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แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนมาก โดยพบการติดเชื้อ
ถึงรอยละ 15 – 40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด (Franzetti, Corona, Raimondi, & Rosenthal, 
2005; Zolldann et al., 2005) ซ่ึงการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญสัมพันธกับการใสคาสายสวน
ปสสาวะ (สมหวัง ดานชัยวิจิตรและสุพัฒน วาณิชยการ. , 2544; Kunin, 2006) โดยท่ีการใสคาสายสวน
ปสสาวะจะกอใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสูงถึงรอยละ 45 - 100 (van der Kooi et al., 2007; 
Orsi et al., 2006) และมีอุบัติการณการติดเชื้อดังกลาวอยูระหวาง 3.0 - 18.5 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสาย
สวนปสสาวะ ( National Nosocomial Infections Surveillance, 2004) โดยเฉพาะหอผูปวยหนักเปน
หนวยงานท่ีพบอุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาหอผูปวยท่ัวไป (Eriksen, 
Iversen, & Aavitsland, 2005) ในประเทศไทยจากการสํารวจในโรงพยาบาล 42 แหงเม่ือป พ.ศ. 2544 พบการ
ติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 21.5 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด (สมหวัง ดานชัยวิจิตร
, เชิดศักดิ์ ธีระบุตร, สมพร สันติประสิทธิ์กุล และเทพนิมิต จุแดง, 2556) โดยมีรายงานอุบัติการณการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะจากโรงพยาบาลหลายระดับอยูระหวาง 5.4 - 13.8 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะ (คูมือการปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลนครพิงค, 2548; สมจิตร ทองปยะภูมิ และคณะ, 
2547)  
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตามมา
หลายประการ ผลกระทบตอผูปวยไดแก การลุกลามของเชื้อเขาสูระบบทางเดินปสสาวะสวนบน เกิดทอไต
อักเสบ กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน หากการติดเชื้อรุนแรงมากข้ึนอาจมีการแพรกระจายเขาสูกระแสโลหิตและเกิด
การติดเชื้อในกระแสโลหิตได (Kunin, 2006) สงผลใหระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยนาน
ข้ึน 5-8 วันตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง (Laupland et al., 2005) คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน 500-
676 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 18,000-24,336 บาท) ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง ( Foxman, 2002; 
Tambyah, Knasinski, & Maki, 2002) และหากการติดเชื้อลุกลามเขาสูกระแสโลหิต คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจะเพ่ิมสูงข้ึนเปน 2,836 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 102,096 บาท) ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง 
(Saint, 2000) นอกจากนี้การติดเชื้อยังอาจทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงและถึงเสียชีวิตได โดยพบวาอัตราการ
ตายเพ่ิมสูงข้ึนถึงรอยละ 10.5-21.3 (Moreno et al 2006; Rosenthal et al, 2006) สําหรับประเทศไทย
จากการสํารวจการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับตางๆท่ัวประเทศพบวา ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปสสาวะจะมีระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 10 วันและเสียคายาตานจุล
ชีพในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 4,597.75-8,180.00 บาทตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง คายาตานจุลชีพจะ
เพ่ิมเปน 49,983 บาทหากผูปวยมีการติดเชื้อท่ีตําแหนงอ่ืนของรางกายรวมดวย (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และ
คณะ, 254 8) นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุรวมท่ีสงผลใหผูปวยมีอัตราการตายไดรอยละ 18.2 (สมหวัง ดานชัย
วิจิตร, เชิดศักดิ์ ธีระบุตร, รัชดา เจิดจรัส และดวงพร จินตโนทัยถาวร, 2548) สวนผลกระทบตอโรงพยาบาล 
ทําใหโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนในการรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อ ดังเชน รายงานจากโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ในสหรัฐอเมริกา พบวาโรงพยาบาลตองเสียเงินคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อดังกลาวเพ่ิมข้ึน 
20,662 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 743,832 บาท) และเสียคายาตานจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อ
ดังกลาวเพ่ิมข้ึน 35,872 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 1,291,392 บาท) ( Tambyah et al., 2002) 
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นอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบตอชุมชนและประเทศ โดยทําใหตองสูญเสียงบประมาณใน
การรักษาผูปวย (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และสุพัฒน วาณิชยการ, 2544) และยังอาจเกิดการแพรกระจายของ
เชื้อโรคสูชุมชน ( Wagenlehner, Loibl, Vogel, & Naber, 2006) ดังนั้นเพ่ือลดผลกระทบดังกลาว 
โรงพยาบาลตางๆจึงควรปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 สถาบันบําราศนราดูร  เปนสถานบริการทางดานสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ ท่ีใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยโรคติดเชื้อ พบการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปน 11.02  -  
18.87 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ โดยพบมากในหอผูปวยหนัก และหอผูปวยอายุรกรรม  
(รายงานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร, 25 51) จากการศึกษาขอมูลการติดเชื้อ
ระบบตางๆ ปญหา และแนวทางการแกปญหา พบวา สถาบันบําราศนราดูร มี ผูปวยท่ีมีปญหาในการขับถาย
ปสสาวะ ไมสามารถปสสาวะดวยตนเอง จําเปนจะตองสวนปสสาวะออก บางรายอาจจะเปนการสวน
ปสสาวะท้ิงเปนครั้งคราว หรือเปนการคาสายสวนปสสาวะไว แตการปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะมีความหลากหลาย ไดแก ประเภทของน้ํายาท่ีใชในการทําความสาดอวัยวะ
สืบพันธุของผูปวยท้ังขณะสวนปสสาวะและการดูแลความสะอาดรายวัน   แนวทางการดูแลผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะประจําวัน  
ประการสําคัญอีกประการหนึ่งคือ เพ่ือทบทวนแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแล ผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะ โดยใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – Based Practice) 
   ในปจจุบันมีหลายสถาบันไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจากหลักฐานเชิงประจักษข้ึน เชน ศูนยปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2007) สถาบันพัฒนาคุณภาพ 
เอน เอช เอส ประเทศสกอตแลนด (NHS Quality Improvement Scotland [NHS], 2004) HICPAC 
(Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) ขอเสนอแนะของ NHSN (National 
Healthcare Safety Network) และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยไดพัฒนาวิธี
ปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะข้ึนในป พ.ศ. 2548 
โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดขอปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการนําไปใชปฏิบัติในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ประกอบดวยขอปฏิบัติในเรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ การเตรียมอุปกรณการสวน
ปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 
(สมหวัง ดานชัยวิจิตร และ คณะ, 2548) แนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ จัดทําข้ึนโดยใชแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานความรูเชิงประจักษ (Evidence – Based Practice) 
ซ่ึงเปนแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานหรือความรูเชิงประจักษท่ีเปน Good 
Practice หรือ Best Practice หลักฐานเชิงประจักษ   ซ่ึงจากการศึกษาพบวา แนวปฏิบัติการปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันตางๆ 
เม่ือนํามาปฏิบัติพบวา สามารถลดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (Jenkinson, 
2005; Trinkaus, 2004) 
 
นยิามศพัท 
     การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง  ภาวะท่ีมีแบคทีเรียในปสสาวะท่ีเพ่ิงถายใหมและ
เก็บถูกวิธี โดยท่ีผูปวยจะมีอาการหรือไมมีอาการก็ได จํานวนแบคทีเรียในปสสาวะท่ีแสดงวามีการติดเชื้อ เม่ือ
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ไมมีอาการตั้งแต 10 5ตัวในปสสาวะ 1 มิลลิลิตร ถามีอาการ ปวดแสบขณะถายปสสาวะรวมดวยแตพบ
แบคทีเรีย 104 ตัวในปสสาวะ 1 มิลลิลิตรถือวามีการติดเชื้อ 

    การติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง  การพบเชื้อกอโรคท่ีตําแหนงใด
ตําแหนงหนึ่งของระบบทางเดินปสสาวะอยางมีนัยสําคัญตอการติดเชื้อในขณะท่ีผูปวยเขารับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลโดยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อมากอน และไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อโรค
ใดๆ อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ จะปรากฏในวันเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือพบเชื้อ
ภายหลังก็ได 

    แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ หมายถึง 
ขอความท่ีระบุถึงแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ  ท่ีพัฒนาข้ึนอยาง
เปนระบบ เพ่ือชวยบุคลากรในการตัดสินใจสําหรับการปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ  ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยบุคลากรของสถาบันบําราศนราดูร 
โดยอาศัยหลักฐานหรือความรูเชิงประจักษท่ีเปน Good Practice หรือ Best Practice โดยดําเนินการเปน
ข้ันตอนดังนี้ คือ การคนหาและกําหนดคําถามหรือขอบเขตของปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตองการ
แกไข, การกําหนดผลลัพธ, การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ, การประเมินคุณภาพหลักฐานความรู, การ
วางแผนและดําเนินการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีกําหนดไปใช และการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ 

    การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง กระบวนการสรางและทดสอบแนวทาง การปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ โดยใชกรอบการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 7 ข้ันตอนคือ การคนหาและกําหนดคําถามหรือขอบเขตของปญหาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีตองการแกไข, การกําหนดผลลัพธทางสุขภาพ,  การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ, การ
ประเมินคุณภาพหลักฐานความรูท่ีไดอยางมีวิจารณญาณ, การกําหนดเปนแนวทางคลินิกตามหลักฐานเชิง
ประจักษ, การวางแผนและดําเนินการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีกําหนดไปใช และ การประเมินผลลัพธ
ของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

 
การกําหนดผลลัพธ 

    1.   อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน 
ปสสาวะของบุคลากรพยาบาลไดถูกตองเพ่ิมข้ึน 
    2.   อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลดลง 

อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Incidence density) 
                                   =   จํานวนครั้งของการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ   X 1,000 
                                             จํานวนวันท่ีผูปวยคาสายสวนปสสาวะท้ังหมด 
 
ข้ันตอนการพัฒนา 
1. การคนหา และกําหนดคําถาม หรือขอบเขตของปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตองการแกไข 
 สืบคนขอมูลจากการตรวจเยี่ยมของผูนิเทศ การรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ประจําเดือน   และการประสานงานกับหัวหนาหอผูปวย   สถาบันบําราศนราดูร   พบขอมูลการติดเชื้อท่ีเปน
ปญหาจากการเฝาระวังการติดเชื้อของสถาบันฯ ตั้งแตปพ.ศ. 2551 - 2553 พิจารณาจากปญหาการติด
เชื้อเกิดมาก ( high volume) พบประเด็นปญหาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวน
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ปสสาวะในหอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยอายุรกรรม ดังนี้  ป พ.ศ.2551 อัตราการติดเชื้อเทากับ  4.66  
ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ, ป พ.ศ. 2552 อัตราการติดเชื้อเทากับ  11.84 ครั้งตอ 1,000 วัน
ใสสายสวนปสสาวะ, และป พ.ศ. 2553 อัตราการติดเชื้อเทากับ  9.46 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวน
ปสสาวะ (รายงานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลสถาบันบําราศนราดูร ,2553) และการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะตามมาตรฐาน เจาหนาท่ียังไมมีการตระหนักในสิ่งท่ี
ควรปฏิบัติปฏิบัติ และมีการปฏิบัติท่ีหลากหลายไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ( high variation) ทําใหเกิด
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อกระจายเขาสูกระแสเลือด ((high  risk)  
 
2. การกําหนดผลลัพธ 
    2.1 อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ
ของบุคลากรสถาบันฯ เพ่ิมสูงข้ึน 
    2.2 อุบัติการณการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะลดลง  
 
3. การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ 
 สืบคนหลักฐานความรูเชิงประจักษอยางเปนระบบดวยการคนหาจากแหลงขอมูลตางๆอยาง
ครอบคลุมและทันสมัย เชน  ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส , บรรณานุกรม/เอกสารอางอิง, วารสาร, การติดตอกับ
บุคคลหรือสถาบันท่ีเปนแหลงขอมูล โดยใช   key word; Catheterization, Indwelling 
, Urinary catheter, Urinary tract infection, Guideline for Prevention urinary tract infection, a 
systematic review   
 
4. การประเมินคุณภาพหลักฐานความรู  
 ประชุมกลุมเพ่ือวิเคราะหและประเมินขอมูลท่ีสืบคนได  การประเมินคุณคาหลักฐานท่ีไดมาโดย
คํานึงถึงความนาเชื่อถือของ  Evidence ความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในหนวยงาน โดยการประเมินคุณคา
ของหลักฐานความรู มีหลายแนวทาง เชน การประเมินคุณคาหลักฐานของ  CDC, สถาบันแอนนาบริก และ 
การใช Appraisal of Guideline for Research & Evaluation AGREE ของ Guideline   Advisory 
Committee (GAC, 2000) ทางทีม พิจารณาใชแนวทางของ CDC ในการการประเมินคุณภาพหลักฐาน
ความรู ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 การจัดระดับคุณคาหลักฐาน ( Evidence level) ของสถาบัน CDC 
Category I  ขอเสนอนั้นมีหลักฐานท่ีนาเชื่อถือได และควรนําไปใชอยางยิ่ง ( strongly recommended 
  for adoption) 
Category II  ขอเสนอนั้นมีหลักฐานท่ีพอเชื่อถือได และควรนําไปใชปานกลาง (moderaly  
  Recommended for adoption) 
Category III  ขอเสนอนั้นมีหลักฐานท่ียังถกเถียงกันอยู และการนําไปใชควรพิจารณาใหดี (weakly  
  recommended for adoption) 
 
5. การกําหนดเปนแนวทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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 5.1 นํามาแปล และ ยกรางแนวปฏิบัติโดยทีมงานระดับพยาบาล โดยผูมีสวนเก่ียวของมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็น 

5.2 นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน มา
ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ ผูทรงคุณวุฒิไดแก 

  1. นายแพทยกิติพงษ   สัณชาติวิรุฬ   นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมโรค 
ระบบทางเดินปสสาวะ และประธานทีมนําทางคลินิกโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
   2. แพทยหญงิปฐมา   สุทธา   นายแพทยชํานาญการพิเศษดานโรคติดเชื้อ 
  3 . นางเครือวัลย   บุญโต   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองหัวหนากลุมการพยาบาล 
ผูนิเทศงานอายุรกรรม 
 5.3 นําแนวปฏิบัติไปรวมประเมินความเหมาะสมกับหนวยงาน เพ่ือดูความสะดวกในการใช  
ความยากงายในการนําไปปฏิบัติ   ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติบนหลักฐานทางวิทยาศาสตร  และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน  และรวมตัดสินใจกันระหวางผูปฏิบัติท้ังหอผูปวย 
 
6. การวางแผนและดําเนินการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีกําหนดไปใช 
 6.1จัดพิมพตนฉบับ Clinical   practice guidelines เพ่ือยื่นเสนอการพัฒนาโครงการและการ
นําแนวปฏิบัติไปใช ดังนี้ 
 6.2 ประเมินความรูของบุคลากรในเรื่องการปองกันการติดเชื้อ กอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ทดลองใช 

6.3 อบรมใหความรูแกบุคลากรท่ีเก่ียวของในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม , หอผูปวยอายุรกรรม 
5/5 และหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม 3/4 เก่ียวกับ แนวปฏิบัติทางคลินิกในเรื่องการปองกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ โดยการใชสื่อการสอน โปสเตอร แผนพับ 
เปนตน 

6.4 ชี้แจงแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะท่ีรวมกันจัดทําข้ึน แกบุคลากรในหนวยงานจนครบทุกคน 

6.5  ใหความรูโดยการจัดบอรดแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 
 6.6 นําสูการปฏิบัติ โดยผูจัดทําโครงการติดตามและดูแลใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจังโดยใช
ทฤษฏี การใหขอมูลยอนกลับ เก่ียวกับ การปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ี
ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ โดยใชเวลา 16 สัปดาห หากพบการปฏิบัติไมถูกตองหรือมีปญหาในการ
ปฏิบัติ ผูจัดทําโครงการมีการใหคําปรึกษาและใหคําชี้แนะเปนระยะๆ 
 
7. การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

 7.1  ประเมินผลลัพธ อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะในผูปวยไดรับการสวนปสสาวะและคาสายสวนปสสาวะของบุคลากรพยาบาล  หลังการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสูการปฏิบัติ โดยมีการประเมินผลทุก 4 สัปดาห 

 7.2   ประเมินอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแตเริ่มนําแนวปฏิบัติไปใช จนถึง
สิ้นสุดโครงการ โดยมีการประเมินผลทุก 4 สัปดาห 
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แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 
สถาบันบําราศนราดูร 

 
วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ 
 

1. เพ่ือใหบุคลากรของสถาบันบําราศนราดูร มีแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีสอดใสสายสวน
ปสสาวะและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

2. เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
     แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสายสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ (CDC, 

2007) ประกอบข้ันตอนการปฏิบัติ   ดังนี้ 
1. การประเมินความจําเปนท่ีจะตองใสสายสวนปสสาวะ 
2. การเลือกประเภทของสายสวนปสสาวะ 
3. การใสสายสวนปสสาวะ 
4. การดูแลระหวางคาสายสวนปสสาวะ 
5. การใหความรูแกผูปวย ญาติ และบคุลากรทางการแพทย 
 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
 
1. ประเมินความ
จําเปนท่ีจะตอง
ใสสายสวน
ปสสาวะ   ตาม
ขอบงชี้ 

 
1. กลุมผูปวยท่ีมีความจําเปน / มีขอบงชี้ในการใสสายสวนปสสาวะ มีดังนี้ 
       1. ผูปวยท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินปสสาวะจากภาวะ Urinary retention 
โดยเฉพาะในผูปวยกลุม neurogenic bladder dysfunction 
       2. ผูปวยท่ีตองการประเมินสภาวะการไหลเวียนของเลือดโดยการบันทึกปริมาณ
ปสสาวะ หรือตองการดู / วัดปริมาณปสสาวะในผูปวยภาวะวิกฤต 
       3. ผูปวยกอนผาตัดทางระบบทางเดินปสสาวะ หรือการผาตัดอ่ืนๆ ท่ีชวยในการ
หายของบาดแผล 
       4. การวินิจฉัยโรค   การติดตามการดําเนินของโรค 
       5. ตองการดู / วัดปริมาณ Fluid challenge ในผูปวยไตวายเฉียบพลัน (Acute 
Renal Failure)  
       6. ผูปวย Terminally ill patient 
       7. ผูปวยกลั้นปสสาวะไมไดและมีภาวะ skin breaks down 
       8. ผูปวยท่ีตองใสสายสวนปสสาวะเพ่ือการใหยารักษา 
 

2. การเลือก
ประเภทของสาย
สวนปสสาวะ 

 

    การเลือกประเภทของสายสวนปสสาวะข้ึนกับการประเมินผูปวย และระยะเวลาท่ี
คาดวาจะใสสายสวนปสสาวะ เลือกใชสายสวนปสสาวะท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุด ท่ีจะให
ปสสาวะไหลไดสะดวก เพ่ือลดการบาดเจ็บของทางเดินปสสาวะ โดยใชสายสวนปสสาวะ
ขนาด 12 - 16 Fr. โดยท่ัวไปจะใชขนาด 16 Fr ในผูชาย และขนาด 14 Fr ในผูหญิง  
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3. การใสสาย
สวนปสสาวะ 
 

 
ผูใสสายสวนปสสาวะตองไดรับการฝกอบรม มีทักษะเพียงพอ ปฏิบัติตามหลัก Aseptic 
technique ท่ีถูกตองทุกข้ันตอนของการสวนปสสาวะ และดําเนินการตามมาตรฐานการ
พยาบาล   ดังนี้ 
1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษา และเหตุผลกอนท่ีจะทําการสวนปสสาวะ เปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถาม กรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัวตองแจงใหญาติทราบ 
       2. เตรียมอุปกรณ เตรียมผูปวย และสวนปสสาวะถูกตองตามเทคนิค 
            2.1 การเตรียมอุปกรณ ไดแก ชุดสวนปสสาวะท่ีปราศจากเชื้อ, ถุงมือ
ปราศจากเชื้อ, สายสวนปสสาวะขนาด 12 - 16 Fr. โดยท่ัวไปจะใชขนาด 16 Fr ใน
ผูชาย และขนาด 14 Fr ในผูหญิง, ถุงรองรับปสสาวะ, สารหลอลื่นท่ีละลายน้ําได (K-Y 
jelly / Xylocain jelly) ชนิดใชครั้งเดียว (single   use), 0.9 % NSS, น้ํากลั่น 
(distilled   water), ผาปดตา กระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 10 ซีซี พลาสเตอร 
            2.2 ลางมือใหสะอาดกอนเตรียมอุปกรณ / เครื่องใช, ตรวจดูสภาพของชุด
สวนปสสาวะ, ตัวบงชี้คุณภาพ เชน แถบ autoclave tape วันท่ีหมดอายุ, และเตรียม
ชุดสวนปสสาวะ โดยวิธีปราศจากเชื้อ 
            2.3 เตรียมผูปวยและสภาพแวดลอมใหพรอม กอนสวนปสสาวะ โดย 
                  2.3.1 แจงใหผูปวยทราบวาจะทําการสวนปสสาวะ 
                  2.3.2 ใหผูปวยชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยตนเอง หรือ ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกใหผูปวยในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถทําเองได  ดวยน้ําและ
สบู 
                  2.3.3 จัดสิ่งแวดลอมใหมิดชิดและปดตาถาผูปวยตองการ   
                  2.3.4 จัดทาใหผูปวยนอนหงาย (ในผูปวยหญิงใหชันเขา) แยกขา และใช
ผาคลุมขาท้ังสองขาง  
            2.4 ขอปฏิบัติในการสวนปสสาวะ 
                   2.4.1 ลางมือแบบ Hygienic hand washing 
                   2.4.2 วางชุดสวนปสสาวะวางระหวางขาของผูปวย เปดชุดสวน
ปสสาวะดวยวิธีปราศจากเชื้อ, เตรียม / แยกของใช เชน บีบน้ํายาหลอลื่นใสผากอซ, 
แยกสําลีใสถวยและเติมน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ, เทน้ํายา 0.9 % NSS ใสในถวย 
                   2.4.3 สวมถุงมือปราศจากเชื้อ 
            2.5. สวนปสสาวะตามข้ันตอนตอไปนี้ 
                   2.5.1 ใชปากคีบ (forceps) หยิบสายสวนปสสาวะ ทาปลายสายสวน
ปสสาวะดวย สารหลอลื่นท่ีเตรียมไว 
                   2.5.2 ปูผารองกน คลี่ผาสี่เหลี่ยมเจาะกลางคลุมบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกใหชองเจาะกลางอยูบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ดวยวิธีปลอดเชื้อ 
                  2.5.3 คีบสําลีในภาชนะท่ีมีน้ํากลั่น 5 กอน และทําความสะอาดอวัยวะ 
สืบพันธุภายนอก ตามลําดับ ดังนี้  
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                    - ในเพศหญิง ใชสําลีกอนท่ี 1 และ2 เช็ด labia majora ดานไกลตัว

จากบนลงลาง และดานใกลตัวจากบนลงลาง, สําลีกอนท่ี 3 และ 4- เช็ด labia minora 
ดานไกลตัว จากบนลงลาง และดานใกลตัวจากบนลงลาง แหวก labia minora เช็ด 
meatus เบาๆ ดวยสําลีกอนท่ี 5 จากนั้นเช็ดซํ้าดวยสําลีชุบ 0.9 % NSS แลววาง 
forceps ในชามรูปไตท่ีท้ิงผากอซและสําลีท่ีใชแลว 
                  - ในผูปวยชายทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดังนี้ ใชผากอซจับ penis 
ยกข้ึน แลวปูผาชอง ให penis อยูระหวางกลางชอง ใช forceps คีบสําลีทําความ
สะอาด ตามลําดับ ดังนี้ - ทําความสะอาดรอบ meatus โดยรนหนังหุมปลายลงแลวเช็ด
เปนวงกลมออกไปใหกวางเพียงพอ ไมยอนไปมา- เช็ดบริเวณ penis part จากบนลงลาง 
จากนั้นเช็ดรอบ meatus ซํ้าดวยสําลีชุบ 0.9 % NSS แลววาง forceps ใชแลวในชาม
รูปไต  
               2.5.4 ใช forceps ท่ีเหลือ คีบสายสวนปสสาวะ ใหปลายสายวางอยูใน
ภาชนะรองรับปสสาวะ แลวสอดเขาไปในทอปสสาวะอยางชาๆ ลึกประมาณ 2-3 นิ้ว ใน
เพศหญิง จะมีปสสาวะไหลออกมา  (ขณะใสสายสวนปสสาวะ ถาผูปวยมีอาการเกร็ง  
แนะนําใหผูปวยผอนคลายโดยหายใจเขา-ออกลึกๆยาวๆ แลวสอดเขาไปใหม  ถาไม
สามารถสอดเขาได ใหเปลี่ยนใชสายท่ีเล็กลง ถายังไมสามารถสอดไดอีก  ใหรายงาน
แพทย   สําหรับเพศชาย ใหยก penis ข้ึนทํามุม 60-90 องศา กับหนาขา ใช forceps 
ท่ีเหลือคีบสายสวนปสสาวะ โดยใหปลายสายอยูในภาชนะรองรับปสสาวะ  แลวสอดเขา
ในทอปสสาวะอยางชาๆจนถึงโคน penis แลวคอยๆปรับมุมของ penis ลงใหอยูใน
แนวราบ แลวเลื่อนสายสวนปสสาวะเขาไปชาๆ ลึกประมาณ 5-8 นิ้ว ในผูใหญ หรือ
จนกวาปสสาวะจะไหลออกมา (ขณะใสสายสวนปสสาวะ  ถาผูปวยมีอาการเกร็ง แนะนํา
ใหผูปวยผอนคลาย โดยหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ  แลวสอดเขาไปใหม ถาไมสามารถ
สอดไดใหเปลี่ยนเปนขนาดท่ีเล็กลง และถายังไมสามารถสอดไดอีก ใหรายงานแพทย 
               2.5.5 เม่ือปสสาวะไหลชาลง  ใชมือกดบริเวณเหนือหัวเหนาเบาๆ เม่ือ
ปสสาวะหยุดไหล ใช forceps หนีบสายสวนปสสาวะใหแนน ดึงสายสวนปสสาวะ
ออกมาชาๆจากทอปสสาวะ ใช forceps คีบสําลีชุบน้ํากลั่นเช็ด meatus และอวัยวะ
สืบพันธุใหสะอาด ในเพศชายตองดึงหนังหุมปลาย penis เขาท่ีเดิม หลังจากนั้นเช็ด
บริเวณผิวหนัง 
            2.6 ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ ใหใสน้ํากลั่นปราศจาก
เชื้อในบอลลูนปริมาณตามท่ีกําหนดไวท่ีสายสวนปสสาวะ แลวตอสายสวนฯ เขากับถุง
รองรับปสสาวะ ดวยวิธี Aseptic technique  
            2.7 ยึดตรึงสายสวนปสสาวะใหเหมาะสม ในเพศหญิงใหยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะไวท่ีบริเวณหนาขาดานใน สวนในเพศชายใหยึดตรึงสายสวนปสสาวะไวท่ีบริเวณ 
โคนขาดานนอก หรือบริเวณหนาทองเพ่ือปองกันสายสวนปสสาวะเลื่อนหลุด ปองกัน

การเลื่อนเขา - ออก และดึงรั้งของสายสวนปสสาวะ แขวนถุงรองรับปสสาวะในระดับต่ํา 
กวากระเพาะปสสาวะของผูปวย สายสวนปสสาวะ และสายท่ีตอไมพับงอหรืออุดตัน 

และไมสัมผัสพ้ืน 
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2.8 แจงใหผูปวยทราบวาไดทําการสวนปสสาวะเสร็จแลว 
            2.9 เปลี่ยนเสื้อผาและผาปูท่ีนอนใหผูปวยใหมถาเปยกชื้น จัด
ใหผูปวยนอนในทาท่ีสบาย 
            2.10 สังเกตสี ลักษณะ และตวงจํานวนปสสาวะ ลงบันทึก 
            2.11 เก็บเครื่องใช จัดสิ่งแวดลอม และลางมือ 
 

 
4. การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ลางมือแบบ hygienic hand washing หรอื Alcohol hand rub 
กอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะทุกครั้ง และลางมือหลังจากถอดถุง
มือ 
       2. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกวัน วันละ 2 ครั้ง 
และทุกครั้งหลังถายอุจจาระดวยสบูและน้ําสะอาด 
       3. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา และให
ปสสาวะไหลลงสูถุงรองรับปสสาวะท่ีแขวนในระดับต่ํากวากระเพาะ
ปสสาวะของผูปวย สายสวนปสสาวะและสายท่ีตอไมพับงอหรืออุดตัน 
หากมีความจําเปนตองยกถุงรองรับปสสาวะสูงกวาระดับกระเพาะ
ปสสาวะของผูปวย ใหหนีบสายสวนปสสาวะทุกครั้ง   ดูแลใหสายสวน
ปสสาวะตองอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมและไมสัมผัสพ้ืน 
       4. หากถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว  หรือมีขอผิดพลาดในการ
ปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ ใหเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะใหมท้ังชุด 
       5. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะใหเหมาะสม ในเพศ
หญิงใหยึดตรึงสายสวนปสสาวะไวท่ีบริเวณหนาขาดานใน สวนในเพศชาย
ใหยึดตรึงสายสวนปสสาวะไวท่ีบริเวณโคนขาดานนอก หรือบริเวณหนา
ทองเพ่ือปองกันการเลื่อนเขา - ออก และดึงรั้งของสายสวนปสสาวะ 
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       ภาพท่ี 1   แสดงการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะไวท่ีบริเวณหนา
ขาหรือบริเวณหนาทองเพ่ือปองกันการเลื่อนเขา - ออก และดึงรั้งของสาย
สวนปสสาวะ 
 

       6. การเก็บปสสาวะจากสายสวนปสสาวะเพ่ือสงตรวจ ใหเก็บจาก
ชองท่ีออกแบบไว(sampling port) หรือใชเข็มฉีดยาขนาดเล็กท่ีสุด ตอ
กับกระบอกฉีดยาท่ีปลอดเชื้อ เจาะสายสวนปสสาวะเหนือสวนตอโดยการ
ใช 10% Povidone-iodine solution เช็ดสายสวนปสสาวะกอนเจาะ 
ทําการดูดเอาน้ําปสสาวะท่ีไหลออกจากกระเพาะปสสาวะ เพ่ือปองกัน
การดูดเอาน้ําปสสาวะจากในถุงเก็บใหใชมือหักพับสายยางหรือ Clamp 
สวนลางของสวนตอกอนดูดเอาน้ําปสสาวะออกมา 
       7 หลีกเลี่ยงการสวนลางกระเพาะปสสาวะ ในกรณีท่ีมีการอุดตัน  
เชน มีเลือดออกหลังการผาตัด ใหใชการสวนลางแบบ Close 
continuous irrigation หรือใชวิธี intermittent method  irrigation 
ไมจําเปนตองสวนลางดวยน้ํายาตานจุลชีพ กรณีท่ีมีการอุดตันเกิดข้ึนท่ี
สายสวนปสสาวะ ใหเปลี่ยนสายสวนทันที  
       8. การเทปสสาวะ 
            8.1 ลางมือแบบ hygienic hand washing หรอื alcohol 
hand rub กอนและหลังเทปสสาวะทุกครั้ง และหลังจากถอดถุงมือ 
            8.2 สวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง และเปลี่ยนถุงมือทุกครั้ง
กอนเทปสสาวะของผูปวยรายตอไป 
            8.3 เทปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3/4 ของถุง
หรือในระยะเวลาท่ีกําหนด 
            8.4 การเทปสสาวะออกจากถุงรองรับปสสาวะ ใชสําลีชุบ 
70% Alcohol เช็ดทอเปดถุงรองรับปสสาวะกอน และหลังเทปสสาวะ
ระมัดระวังไมใหทอเปดถุงรองรับปสสาวะสัมผัสกับภาชนะท่ีรองรับ  
            8.5 ภาชนะท่ีรองรับปสสาวะตองแยกใชเฉพาะราย 
       9. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะ ไมจําเปนตอง 
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะเปนประจํา ใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะเม่ือมีการ
อุดตัน รั่ว หรือเม่ือปสสาวะขุน หรือกรณีท่ีตองการคาสายสวนปสสาวะไว
นานๆ   ใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 4 – 6 สัปดาห  
       010. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะ  ไมจําเปนตอง
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะเปนประจํา ใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะเม่ือมีการ
อุดตัน รั่ว หรือเม่ือปสสาวะขุน หรือกรณีท่ีตองการคาสายสวนไวนานๆ  
ใหกําหนดเวลาท่ีเหมาะสม คือ ระยะเวลานานท่ีสุดท่ีไมมีหินปูนเกาะมาก
จนเปนอุปสรรคตอการดึงสายสวนออก ประมาณ 4 - 6 สัปดาห  
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 (อนุวัฒน   กีระสุนทรพงษและคณะ, 2003) 

      
 
5. การใหความรูแกผูปวย ญาติ 
และเจาหนาท่ี 
 

 
(อนุวัฒน   กีระสุนทรพงษและคณะ, 2003) 
       การใหความรูแกผูปวยและญาติ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยและ
ญาติ เกิดความเขาใจและเห็นความสําคัญของการรักษา รวมท้ังการให
ความรวมมือในการรักษา   ไดแก  
       1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวัตถุประสงค และความจําเปน 
ท่ีจะตองสวนปสสาวะ 
       2. ใหความรูในเรื่องการดูแลขณะใสสายสวนปสสาวะคา การ 
สังเกตอาการผิดปกติหลังสวนปสสาวะ / คาสายสวนปสสาวะ ไดแก น้ํา
ปสสาวะมีลักษณะขุน น้ําปสสาวะออกนอย น้ําปสสาวะมีเลือดปน มีไข 
ปวดหลัง 
       3. แนะนําการสังเกตอาการแพสายสวนปสสาวะ เชน อาการคัน  
น้ํามูกหรือน้ําตาไหล มีผื่นคันข้ึนตามตัว ปาก ลิ้น หนังตาบวมพอง และมี
ปญหาการหายใจ 
       4. กรณีท่ีผูปวยมีความจําเปนตองสวนปสสาวะเองท่ีบาน พยาบาล
ประจําหอผูปวยจะตองใหความรูแกผูปวย หรือผูดูแล ในเรื่องของ การทํา
ความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําใหปราศจากเชื้อของสายสวน
ปสสาวะ   หลักปลอดเชื้อ   การทําความสะอาดมือ   ข้ันตอนการสวน
ปสสาวะ   ฯลฯ   อาจจัดทําเปนคูมือเพ่ือใหผูปวย หรือผูดูแลนํากลับไป
อานซํ้าหลังจากกลับบานแลว เพ่ือใหเกิดความเขาใจมากข้ึน 
       5. ในสวนของบุคลากรสุขภาพ ควรไดรับความรูในเรื่องแนวปฏิบัติ 
ในการสวนปสสาวะ หรือคาสายสวนปสสาวะ และดูแลผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะ รวมท้ังการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพ มีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางเครงครัด 
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