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แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนมาก โดยพบการติดเชื้อ
ถึงรอยละ 15 – 40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด (Franzetti, Corona, Raimondi, & Rosenthal, 
2005; Zolldann et al., 2005) ซ่ึงการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญสัมพันธกับการใสคาสายสวน
ปสสาวะ (สมหวัง ดานชัยวิจิตรและสุพัฒน วาณิชยการ. , 2544; Kunin, 2006) โดยท่ีการใสคาสายสวน
ปสสาวะจะกอใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสูงถึงรอยละ 45 - 100 (van der Kooi et al., 2007; 
Orsi et al., 2006) และมีอุบัติการณการติดเชื้อดังกลาวอยูระหวาง 3.0 - 18.5 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสาย
สวนปสสาวะ ( National Nosocomial Infections Surveillance, 2004) โดยเฉพาะหอผูปวยหนักเปน
หนวยงานท่ีพบอุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาหอผูปวยท่ัวไป (Eriksen, 
Iversen, & Aavitsland, 2005) ในประเทศไทยจากการสํารวจในโรงพยาบาล 42 แหงเม่ือป พ.ศ. 2544 พบการ
ติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 21.5 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด (สมหวัง ดานชัยวิจิตร
, เชิดศักดิ์ ธีระบุตร, สมพร สันติประสิทธิ์กุล และเทพนิมิต จุแดง, 2556) โดยมีรายงานอุบัติการณการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะจากโรงพยาบาลหลายระดับอยูระหวาง 5.4 - 13.8 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะ (คูมือการปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลนครพิงค, 2548; สมจิตร ทองปยะภูมิ และคณะ, 
2547)  
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตามมา
หลายประการ ผลกระทบตอผูปวยไดแก การลุกลามของเชื้อเขาสูระบบทางเดินปสสาวะสวนบน เกิดทอไต
อักเสบ กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน หากการติดเชื้อรุนแรงมากข้ึนอาจมีการแพรกระจายเขาสูกระแสโลหิตและเกิด
การติดเชื้อในกระแสโลหิตได (Kunin, 2006) สงผลใหระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยนาน
ข้ึน 5-8 วันตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง (Laupland et al., 2005) คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน 500-
676 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 18,000-24,336 บาท) ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง ( Foxman, 2002; 
Tambyah, Knasinski, & Maki, 2002) และหากการติดเชื้อลุกลามเขาสูกระแสโลหิต คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจะเพ่ิมสูงข้ึนเปน 2,836 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 102,096 บาท) ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง 
(Saint, 2000) นอกจากนี้การติดเชื้อยังอาจทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงและถึงเสียชีวิตได โดยพบวาอัตราการ
ตายเพ่ิมสูงข้ึนถึงรอยละ 10.5-21.3 (Moreno et al 2006; Rosenthal et al, 2006) สําหรับประเทศไทย
จากการสํารวจการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับตางๆท่ัวประเทศพบวา ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปสสาวะจะมีระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 10 วันและเสียคายาตานจุล
ชีพในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 4,597.75-8,180.00 บาทตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง คายาตานจุลชีพจะ
เพ่ิมเปน 49,983 บาทหากผูปวยมีการติดเชื้อท่ีตําแหนงอ่ืนของรางกายรวมดวย (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และ
คณะ, 254 8) นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุรวมท่ีสงผลใหผูปวยมีอัตราการตายไดรอยละ 18.2 (สมหวัง ดานชัย
วิจิตร, เชิดศักดิ์ ธีระบุตร, รัชดา เจิดจรัส และดวงพร จินตโนทัยถาวร, 2548) สวนผลกระทบตอโรงพยาบาล 
ทําใหโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนในการรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อ ดังเชน รายงานจากโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ในสหรัฐอเมริกา พบวาโรงพยาบาลตองเสียเงินคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อดังกลาวเพ่ิมข้ึน 
20,662 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 743,832 บาท) และเสียคายาตานจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อ
ดังกลาวเพ่ิมข้ึน 35,872 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 1,291,392 บาท) ( Tambyah et al., 2002) 
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นอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบตอชุมชนและประเทศ โดยทําใหตองสูญเสียงบประมาณใน
การรักษาผูปวย (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และสุพัฒน วาณิชยการ, 2544) และยังอาจเกิดการแพรกระจายของ
เชื้อโรคสูชุมชน ( Wagenlehner, Loibl, Vogel, & Naber, 2006) ดังนั้นเพ่ือลดผลกระทบดังกลาว 
โรงพยาบาลตางๆจึงควรปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 สถาบันบําราศนราดูร  เปนสถานบริการทางดานสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ ท่ีใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยโรคติดเชื้อ พบการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปน 11.02  -  
18.87 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ โดยพบมากในหอผูปวยหนัก และหอผูปวยอายุรกรรม  
(รายงานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร, 25 51) จากการศึกษาขอมูลการติดเชื้อ
ระบบตางๆ ปญหา และแนวทางการแกปญหา พบวา สถาบันบําราศนราดูร มี ผูปวยท่ีมีปญหาในการขับถาย
ปสสาวะ ไมสามารถปสสาวะดวยตนเอง จําเปนจะตองสวนปสสาวะออก บางรายอาจจะเปนการสวน
ปสสาวะท้ิงเปนครั้งคราว หรือเปนการคาสายสวนปสสาวะไว แตการปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะมีความหลากหลาย ไดแก ประเภทของน้ํายาท่ีใชในการทําความสาดอวัยวะ
สืบพันธุของผูปวยท้ังขณะสวนปสสาวะและการดูแลความสะอาดรายวัน   แนวทางการดูแลผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะประจําวัน  
ประการสําคัญอีกประการหนึ่งคือ เพ่ือทบทวนแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแล ผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะ โดยใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – Based Practice) 
   ในปจจุบันมีหลายสถาบันไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจากหลักฐานเชิงประจักษข้ึน เชน ศูนยปองกันและควบคุมการ
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) ขอเสนอแนะของ NHSN (National 
Healthcare Safety Network) และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยไดพัฒนาวิธี
ปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะข้ึนในป พ.ศ. 2548 
โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดขอปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการนําไปใชปฏิบัติในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ประกอบดวยขอปฏิบัติในเรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ การเตรียมอุปกรณการสวน
ปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 
(สมหวัง ดานชัยวิจิตร และ คณะ, 2548) แนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ จัดทําข้ึนโดยใชแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานความรูเชิงประจักษ (Evidence – Based Practice) 
ซ่ึงเปนแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานหรือความรูเชิงประจักษท่ีเปน Good 
Practice หรือ Best Practice หลักฐานเชิงประจักษ   ซ่ึงจากการศึกษาพบวา แนวปฏิบัติการปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันตางๆ 
เม่ือนํามาปฏิบัติพบวา สามารถลดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (Jenkinson, 
2005; Trinkaus, 2004) 
 
นยิามศพัท 
     การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง  ภาวะท่ีมีแบคทีเรียในปสสาวะท่ีเพ่ิงถายใหมและ
เก็บถูกวิธี โดยท่ีผูปวยจะมีอาการหรือไมมีอาการก็ได จํานวนแบคทีเรียในปสสาวะท่ีแสดงวามีการติดเชื้อ เม่ือ
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ไมมีอาการตั้งแต 10 5ตัวในปสสาวะ 1 มิลลิลิตร ถามีอาการ ปวดแสบขณะถายปสสาวะรวมดวยแตพบ
แบคทีเรีย 104 ตัวในปสสาวะ 1 มิลลิลิตรถือวามีการติดเชื้อ 

    การติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง  การพบเชื้อกอโรคท่ีตําแหนงใด
ตําแหนงหนึ่งของระบบทางเดินปสสาวะอยางมีนัยสําคัญตอการติดเชื้อในขณะท่ีผูปวยเขารับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลโดยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อมากอน และไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อโรค
ใดๆ อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ จะปรากฏในวันเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือพบเชื้อ
ภายหลังก็ได 

    แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ หมายถึง 
ขอความท่ีระบุถึงแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ  ท่ีพัฒนาข้ึนอยาง
เปนระบบ เพ่ือชวยบุคลากรในการตัดสินใจสําหรับการปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ  ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยบุคลากรของสถาบันบําราศนราดูร 
โดยอาศัยหลักฐานหรือความรูเชิงประจักษท่ีเปน Good Practice หรือ Best Practice โดยดําเนินการเปน
ข้ันตอนดังนี้ คือ การคนหาและกําหนดคําถามหรือขอบเขตของปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตองการ
แกไข, การกําหนดผลลัพธ, การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ, การประเมินคุณภาพหลักฐานความรู, การ
วางแผนและดําเนินการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีกําหนดไปใช และการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ 

    การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง กระบวนการสรางและทดสอบแนวทาง การปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ โดยใชกรอบการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 7 ข้ันตอนคือ การคนหาและกําหนดคําถามหรือขอบเขตของปญหาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีตองการแกไข, การกําหนดผลลัพธทางสุขภาพ,  การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ, การ
ประเมินคุณภาพหลักฐานความรูท่ีไดอยางมีวิจารณญาณ, การกําหนดเปนแนวทางคลินิกตามหลักฐานเชิง
ประจักษ, การวางแผนและดําเนินการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีกําหนดไปใช และ การประเมินผลลัพธ
ของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

 
การกําหนดผลลัพธ 

    1.   อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน 
ปสสาวะของบุคลากรพยาบาลไดถูกตองเพ่ิมข้ึน 
    2.   อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลดลง 

อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Incidence density) 
                                   =   จํานวนครั้งของการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ   X 1,000 
                                             จํานวนวันท่ีผูปวยคาสายสวนปสสาวะท้ังหมด 
 
ข้ันตอนการพัฒนา 
1. การคนหา และกําหนดคําถาม หรือขอบเขตของปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตองการแกไข 
 สืบคนขอมูลจากการตรวจเยี่ยมของผูนิเทศ การรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ประจําเดือน   และการประสานงานกับหัวหนาหอผูปวย   สถาบันบําราศนราดูร   พบขอมูลการติดเชื้อท่ีเปน
ปญหาจากการเฝาระวังการติดเชื้อของสถาบันฯ ตั้งแตปพ.ศ. 2551 - 2553 พิจารณาจากปญหาการติด
เชื้อเกิดมาก ( high volume) พบประเด็นปญหาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวน
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ปสสาวะในหอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยอายุรกรรม ดังนี้  ป พ.ศ.2551 อัตราการติดเชื้อเทากับ  4.66  
ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ, ป พ.ศ. 2552 อัตราการติดเชื้อเทากับ  11.84 ครั้งตอ 1,000 วัน
ใสสายสวนปสสาวะ, และป พ.ศ. 2553 อัตราการติดเชื้อเทากับ  9.46 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวน
ปสสาวะ (รายงานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลสถาบันบําราศนราดูร ,2553) และการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะตามมาตรฐาน เจาหนาท่ียังไมมีการตระหนักในสิ่งท่ี
ควรปฏิบัติปฏิบัติ และมีการปฏิบัติท่ีหลากหลายไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ( high variation) ทําใหเกิด
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อกระจายเขาสูกระแสเลือด ((high  risk)  
 
2. การกําหนดผลลัพธ 
    2.1 อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ
ของบุคลากรสถาบันฯ เพ่ิมสูงข้ึน 
    2.2 อุบัติการณการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะลดลง  
 
3. การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ 
 สืบคนหลักฐานความรูเชิงประจักษอยางเปนระบบดวยการคนหาจากแหลงขอมูลตางๆอยาง
ครอบคลุมและทันสมัย เชน  ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส , บรรณานุกรม/เอกสารอางอิง, วารสาร, การติดตอกับ
บุคคลหรือสถาบันท่ีเปนแหลงขอมูล โดยใช   key word; Catheterization, Indwelling 
, Urinary catheter, Urinary tract infection, Guideline for Prevention urinary tract infection, a 
systematic review   
 
4. การประเมินคุณภาพหลักฐานความรู  
 ประชุมกลุมเพ่ือวิเคราะหและประเมินขอมูลท่ีสืบคนได  การประเมินคุณคาหลักฐานท่ีไดมาโดย
คํานึงถึงความนาเชื่อถือของ  Evidence ความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในหนวยงาน โดยการประเมินคุณคา
ของหลักฐานความรู มีหลายแนวทาง เชน การประเมินคุณคาหลักฐานของ  CDC, สถาบันแอนนาบริก และ 
การใช Appraisal of Guideline for Research & Evaluation AGREE ของ Guideline   Advisory 
Committee (GAC, 2000) ทางทีม พิจารณาใชแนวทางของ CDC ในการการประเมินคุณภาพหลักฐาน
ความรู ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 การจัดระดับคุณคาหลักฐาน ( Evidence level) ของสถาบัน CDC 
Category I  ขอเสนอนั้นมีหลักฐานท่ีนาเชื่อถือได และควรนําไปใชอยางยิ่ง ( strongly recommended 
  for adoption) 
Category II  ขอเสนอนั้นมีหลักฐานท่ีพอเชื่อถือได และควรนําไปใชปานกลาง (moderaly  
  Recommended for adoption) 
Category III  ขอเสนอนั้นมีหลักฐานท่ียังถกเถียงกันอยู และการนําไปใชควรพิจารณาใหดี (weakly  
  recommended for adoption) 
 
5. การกําหนดเปนแนวทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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 5.1 นํามาแปล และ ยกรางแนวปฏิบัติโดยทีมงานระดับพยาบาล โดยผูมีสวนเก่ียวของมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็น 

5.2 นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน มา
ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ ผูทรงคุณวุฒิไดแก 

  1. นายแพทยกิติพงษ   สัณชาติวิรุฬ   นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมโรค 
ระบบทางเดินปสสาวะ และประธานทีมนําทางคลินิกโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
   2. แพทยหญงิปฐมา   สุทธา   นายแพทยชํานาญการพิเศษดานโรคติดเชื้อ 
  3 . นางเครือวัลย   บุญโต   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองหัวหนากลุมการพยาบาล 
ผูนิเทศงานอายุรกรรม 
 5.3 นําแนวปฏิบัติไปรวมประเมินความเหมาะสมกับหนวยงาน เพ่ือดูความสะดวกในการใช  
ความยากงายในการนําไปปฏิบัติ   ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติบนหลักฐานทางวิทยาศาสตร  และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน  และรวมตัดสินใจกันระหวางผูปฏิบัติท้ังหอผูปวย 
 
6. การวางแผนและดําเนินการนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีกําหนดไปใช 
 6.1จัดพิมพตนฉบับ Clinical   practice guidelines เพ่ือยื่นเสนอการพัฒนาโครงการและการ
นําแนวปฏิบัติไปใช ดังนี้ 
 6.2 ประเมินความรูของบุคลากรในเรื่องการปองกันการติดเชื้อ กอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ทดลองใช 

6.3 อบรมใหความรูแกบุคลากรท่ีเก่ียวของในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม , หอผูปวยอายุรกรรม 
5/5 และหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม 3/4 เก่ียวกับ แนวปฏิบัติทางคลินิกในเรื่องการปองกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ โดยการใชสื่อการสอน โปสเตอร แผนพับ 
เปนตน 

6.4 ชี้แจงแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะท่ีรวมกันจัดทําข้ึน แกบุคลากรในหนวยงานจนครบทุกคน 

6.5  ใหความรูโดยการจัดบอรดแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 
 6.6 นําสูการปฏิบัติ โดยผูจัดทําโครงการติดตามและดูแลใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจังโดยใช
ทฤษฏี การใหขอมูลยอนกลับ เก่ียวกับ การปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ี
ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ โดยใชเวลา 16 สัปดาห หากพบการปฏิบัติไมถูกตองหรือมีปญหาในการ
ปฏิบัติ ผูจัดทําโครงการมีการใหคําปรึกษาและใหคําชี้แนะเปนระยะๆ 
 
7. การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

 7.1  ประเมินผลลัพธ อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะในผูปวยไดรับการสวนปสสาวะและคาสายสวนปสสาวะของบุคลากรพยาบาล  หลังการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสูการปฏิบัติ โดยมีการประเมินผลทุก 4 สัปดาห 

 7.2   ประเมินอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแตเริ่มนําแนวปฏิบัติไปใช จนถึง
สิ้นสุดโครงการ โดยมีการประเมินผลทุก 4 สัปดาห 
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แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 
สถาบันบําราศนราดูร 

 
วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ 
 

1. เพ่ือใหบุคลากรของสถาบันบําราศนราดูร มีแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีสอดใสสายสวน
ปสสาวะและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

2. เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
     แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสายสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ (CDC, 

2007) ประกอบข้ันตอนการปฏิบัติ   ดังนี้ 
1. การประเมินความจําเปนท่ีจะตองใสสายสวนปสสาวะ 
2. การเลือกประเภทของสายสวนปสสาวะ 
3. การใสสายสวนปสสาวะ 
4. การดูแลระหวางคาสายสวนปสสาวะ 
5. การใหความรูแกผูปวย ญาติ และบคุลากรทางการแพทย 
 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
 
1. ประเมินความ
จําเปนท่ีจะตอง
ใสสายสวน
ปสสาวะ   ตาม
ขอบงชี้ 

 
1. กลุมผูปวยท่ีมีความจําเปน / มีขอบงชี้ในการใสสายสวนปสสาวะ มีดังนี้ 
       1. ผูปวยท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินปสสาวะจากภาวะ Urinary retention 
โดยเฉพาะในผูปวยกลุม neurogenic bladder dysfunction 
       2. ผูปวยท่ีตองการประเมินสภาวะการไหลเวียนของเลือดโดยการบันทึกปริมาณ
ปสสาวะ หรือตองการดู / วัดปริมาณปสสาวะในผูปวยภาวะวิกฤต 
       3. ผูปวยกอนผาตัดทางระบบทางเดินปสสาวะ หรือการผาตัดอ่ืนๆ ท่ีชวยในการ
หายของบาดแผล 
       4. การวินิจฉัยโรค   การติดตามการดําเนินของโรค 
       5. ตองการดู / วัดปริมาณ Fluid challenge ในผูปวยไตวายเฉียบพลัน (Acute 
Renal Failure)  
       6. ผูปวย Terminally ill patient 
       7. ผูปวยกลั้นปสสาวะไมไดและมีภาวะ skin breaks down 
       8. ผูปวยท่ีตองใสสายสวนปสสาวะเพ่ือการใหยารักษา 
 

2. การเลือก
ประเภทของสาย
สวนปสสาวะ 

 

    การเลือกประเภทของสายสวนปสสาวะข้ึนกับการประเมินผูปวย และระยะเวลาท่ี
คาดวาจะใสสายสวนปสสาวะ เลือกใชสายสวนปสสาวะท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุด ท่ีจะให
ปสสาวะไหลไดสะดวก เพ่ือลดการบาดเจ็บของทางเดินปสสาวะ โดยใชสายสวนปสสาวะ
ขนาด 12 - 16 Fr. โดยท่ัวไปจะใชขนาด 16 Fr ในผูชาย และขนาด 14 Fr ในผูหญิง  
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กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
 
3. การใสสาย
สวนปสสาวะ 
 

 
ผูใสสายสวนปสสาวะตองไดรับการฝกอบรม มีทักษะเพียงพอ ปฏิบัติตามหลัก Aseptic 
technique ท่ีถูกตองทุกข้ันตอนของการสวนปสสาวะ และดําเนินการตามมาตรฐานการ
พยาบาล   ดังนี้ 
1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษา และเหตุผลกอนท่ีจะทําการสวนปสสาวะ เปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถาม กรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัวตองแจงใหญาติทราบ 
       2. เตรียมอุปกรณ เตรียมผูปวย และสวนปสสาวะถูกตองตามเทคนิค 
            2.1 การเตรียมอุปกรณ ไดแก ชุดสวนปสสาวะท่ีปราศจากเชื้อ, ถุงมือ
ปราศจากเชื้อ, สายสวนปสสาวะขนาด 12 - 16 Fr. โดยท่ัวไปจะใชขนาด 16 Fr ใน
ผูชาย และขนาด 14 Fr ในผูหญิง, ถุงรองรับปสสาวะ, สารหลอลื่นท่ีละลายน้ําได (K-Y 
jelly / Xylocain jelly) ชนิดใชครั้งเดียว (single   use), 0.9 % NSS, น้ํากลั่น 
(distilled   water), ผาปดตา กระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 10 ซีซี พลาสเตอร 
            2.2 ลางมือใหสะอาดกอนเตรียมอุปกรณ / เครื่องใช, ตรวจดูสภาพของชุด
สวนปสสาวะ, ตัวบงชี้คุณภาพ เชน แถบ autoclave tape วันท่ีหมดอายุ, และเตรียม
ชุดสวนปสสาวะ โดยวิธีปราศจากเชื้อ 
            2.3 เตรียมผูปวยและสภาพแวดลอมใหพรอม กอนสวนปสสาวะ โดย 
                  2.3.1 แจงใหผูปวยทราบวาจะทําการสวนปสสาวะ 
                  2.3.2 ใหผูปวยชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยตนเอง หรือ ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกใหผูปวยในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถทําเองได  ดวยน้ําและ
สบู 
                  2.3.3 จัดสิ่งแวดลอมใหมิดชิดและปดตาถาผูปวยตองการ   
                  2.3.4 จัดทาใหผูปวยนอนหงาย (ในผูปวยหญิงใหชันเขา) แยกขา และใช
ผาคลุมขาท้ังสองขาง  
            2.4 ขอปฏิบัติในการสวนปสสาวะ 
                   2.4.1 ลางมือแบบ Hygienic hand washing 
                   2.4.2 วางชุดสวนปสสาวะวางระหวางขาของผูปวย เปดชุดสวน
ปสสาวะดวยวิธีปราศจากเชื้อ, เตรียม / แยกของใช เชน บีบน้ํายาหลอลื่นใสผากอซ, 
แยกสําลีใสถวยและเติมน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ, เทน้ํายา 0.9 % NSS ใสในถวย 
                   2.4.3 สวมถุงมือปราศจากเชื้อ 
            2.5. สวนปสสาวะตามข้ันตอนตอไปนี้ 
                   2.5.1 ใชปากคีบ (forceps) หยิบสายสวนปสสาวะ ทาปลายสายสวน
ปสสาวะดวย สารหลอลื่นท่ีเตรียมไว 
                   2.5.2 ปูผารองกน คลี่ผาสี่เหลี่ยมเจาะกลางคลุมบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกใหชองเจาะกลางอยูบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ดวยวิธีปลอดเชื้อ 
                  2.5.3 คีบสําลีในภาชนะท่ีมีน้ํากลั่น 5 กอน และทําความสะอาดอวัยวะ 
สืบพันธุภายนอก ตามลําดับ ดังนี้  
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                    - ในเพศหญิง ใชสําลีกอนท่ี 1 และ2 เช็ด labia majora ดานไกลตัว

จากบนลงลาง และดานใกลตัวจากบนลงลาง, สําลีกอนท่ี 3 และ 4- เช็ด labia minora 
ดานไกลตัว จากบนลงลาง และดานใกลตัวจากบนลงลาง แหวก labia minora เช็ด 
meatus เบาๆ ดวยสําลีกอนท่ี 5 จากนั้นเช็ดซํ้าดวยสําลีชุบ 0.9 % NSS แลววาง 
forceps ในชามรูปไตท่ีท้ิงผากอซและสําลีท่ีใชแลว 
                  - ในผูปวยชายทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดังนี้ ใชผากอซจับ penis 
ยกข้ึน แลวปูผาชอง ให penis อยูระหวางกลางชอง ใช forceps คีบสําลีทําความ
สะอาด ตามลําดับ ดังนี้ - ทําความสะอาดรอบ meatus โดยรนหนังหุมปลายลงแลวเช็ด
เปนวงกลมออกไปใหกวางเพียงพอ ไมยอนไปมา- เช็ดบริเวณ penis part จากบนลงลาง 
จากนั้นเช็ดรอบ meatus ซํ้าดวยสําลีชุบ 0.9 % NSS แลววาง forceps ใชแลวในชาม
รูปไต  
               2.5.4 ใช forceps ท่ีเหลือ คีบสายสวนปสสาวะ ใหปลายสายวางอยูใน
ภาชนะรองรับปสสาวะ แลวสอดเขาไปในทอปสสาวะอยางชาๆ ลึกประมาณ 2-3 นิ้ว ใน
เพศหญิง จะมีปสสาวะไหลออกมา  (ขณะใสสายสวนปสสาวะ ถาผูปวยมีอาการเกร็ง  
แนะนําใหผูปวยผอนคลายโดยหายใจเขา-ออกลึกๆยาวๆ แลวสอดเขาไปใหม  ถาไม
สามารถสอดเขาได ใหเปลี่ยนใชสายท่ีเล็กลง ถายังไมสามารถสอดไดอีก  ใหรายงาน
แพทย   สําหรับเพศชาย ใหยก penis ข้ึนทํามุม 60-90 องศา กับหนาขา ใช forceps 
ท่ีเหลือคีบสายสวนปสสาวะ โดยใหปลายสายอยูในภาชนะรองรับปสสาวะ  แลวสอดเขา
ในทอปสสาวะอยางชาๆจนถึงโคน penis แลวคอยๆปรับมุมของ penis ลงใหอยูใน
แนวราบ แลวเลื่อนสายสวนปสสาวะเขาไปชาๆ ลึกประมาณ 5-8 นิ้ว ในผูใหญ หรือ
จนกวาปสสาวะจะไหลออกมา (ขณะใสสายสวนปสสาวะ  ถาผูปวยมีอาการเกร็ง แนะนํา
ใหผูปวยผอนคลาย โดยหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ  แลวสอดเขาไปใหม ถาไมสามารถ
สอดไดใหเปลี่ยนเปนขนาดท่ีเล็กลง และถายังไมสามารถสอดไดอีก ใหรายงานแพทย 
               2.5.5 เม่ือปสสาวะไหลชาลง  ใชมือกดบริเวณเหนือหัวเหนาเบาๆ เม่ือ
ปสสาวะหยุดไหล ใช forceps หนีบสายสวนปสสาวะใหแนน ดึงสายสวนปสสาวะ
ออกมาชาๆจากทอปสสาวะ ใช forceps คีบสําลีชุบน้ํากลั่นเช็ด meatus และอวัยวะ
สืบพันธุใหสะอาด ในเพศชายตองดึงหนังหุมปลาย penis เขาท่ีเดิม หลังจากนั้นเช็ด
บริเวณผิวหนัง 
            2.6 ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ ใหใสน้ํากลั่นปราศจาก
เชื้อในบอลลูนปริมาณตามท่ีกําหนดไวท่ีสายสวนปสสาวะ แลวตอสายสวนฯ เขากับถุง
รองรับปสสาวะ ดวยวิธี Aseptic technique  
            2.7 ยึดตรึงสายสวนปสสาวะใหเหมาะสม ในเพศหญิงใหยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะไวท่ีบริเวณหนาขาดานใน สวนในเพศชายใหยึดตรึงสายสวนปสสาวะไวท่ีบริเวณ 
โคนขาดานนอก หรือบริเวณหนาทองเพ่ือปองกันสายสวนปสสาวะเลื่อนหลุด ปองกัน

การเลื่อนเขา - ออก และดึงรั้งของสายสวนปสสาวะ แขวนถุงรองรับปสสาวะในระดับต่ํา 
กวากระเพาะปสสาวะของผูปวย สายสวนปสสาวะ และสายท่ีตอไมพับงอหรืออุดตัน 

และไมสัมผัสพ้ืน 



 10 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
  

2.8 แจงใหผูปวยทราบวาไดทําการสวนปสสาวะเสร็จแลว 
            2.9 เปลี่ยนเสื้อผาและผาปูท่ีนอนใหผูปวยใหมถาเปยกชื้น จัด
ใหผูปวยนอนในทาท่ีสบาย 
            2.10 สังเกตสี ลักษณะ และตวงจํานวนปสสาวะ ลงบันทึก 
            2.11 เก็บเครื่องใช จัดสิ่งแวดลอม และลางมือ 
 

 
4. การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ลางมือแบบ hygienic hand washing หรอื Alcohol hand rub 
กอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะทุกครั้ง และลางมือหลังจากถอดถุง
มือ 
       2. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกวัน วันละ 2 ครั้ง 
และทุกครั้งหลังถายอุจจาระดวยสบูและน้ําสะอาด 
       3. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา และให
ปสสาวะไหลลงสูถุงรองรับปสสาวะท่ีแขวนในระดับต่ํากวากระเพาะ
ปสสาวะของผูปวย สายสวนปสสาวะและสายท่ีตอไมพับงอหรืออุดตัน 
หากมีความจําเปนตองยกถุงรองรับปสสาวะสูงกวาระดับกระเพาะ
ปสสาวะของผูปวย ใหหนีบสายสวนปสสาวะทุกครั้ง   ดูแลใหสายสวน
ปสสาวะตองอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมและไมสัมผัสพ้ืน 
       4. หากถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว  หรือมีขอผิดพลาดในการ
ปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ ใหเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะใหมท้ังชุด 
       5. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะใหเหมาะสม ในเพศ
หญิงใหยึดตรึงสายสวนปสสาวะไวท่ีบริเวณหนาขาดานใน สวนในเพศชาย
ใหยึดตรึงสายสวนปสสาวะไวท่ีบริเวณโคนขาดานนอก หรือบริเวณหนา
ทองเพ่ือปองกันการเลื่อนเขา - ออก และดึงรั้งของสายสวนปสสาวะ 
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       ภาพท่ี 1   แสดงการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะไวท่ีบริเวณหนา
ขาหรือบริเวณหนาทองเพ่ือปองกันการเลื่อนเขา - ออก และดึงรั้งของสาย
สวนปสสาวะ 
 

       6. การเก็บปสสาวะจากสายสวนปสสาวะเพ่ือสงตรวจ ใหเก็บจาก
ชองท่ีออกแบบไว(sampling port) หรือใชเข็มฉีดยาขนาดเล็กท่ีสุด ตอ
กับกระบอกฉีดยาท่ีปลอดเชื้อ เจาะสายสวนปสสาวะเหนือสวนตอโดยการ
ใช 10% Povidone-iodine solution เช็ดสายสวนปสสาวะกอนเจาะ 
ทําการดูดเอาน้ําปสสาวะท่ีไหลออกจากกระเพาะปสสาวะ เพ่ือปองกัน
การดูดเอาน้ําปสสาวะจากในถุงเก็บใหใชมือหักพับสายยางหรือ Clamp 
สวนลางของสวนตอกอนดูดเอาน้ําปสสาวะออกมา 
       7 หลีกเลี่ยงการสวนลางกระเพาะปสสาวะ ในกรณีท่ีมีการอุดตัน  
เชน มีเลือดออกหลังการผาตัด ใหใชการสวนลางแบบ Close 
continuous irrigation หรือใชวิธี intermittent method  irrigation 
ไมจําเปนตองสวนลางดวยน้ํายาตานจุลชีพ กรณีท่ีมีการอุดตันเกิดข้ึนท่ี
สายสวนปสสาวะ ใหเปลี่ยนสายสวนทันที  
       8. การเทปสสาวะ 
            8.1 ลางมือแบบ hygienic hand washing หรอื alcohol 
hand rub กอนและหลังเทปสสาวะทุกครั้ง และหลังจากถอดถุงมือ 
            8.2 สวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง และเปลี่ยนถุงมือทุกครั้ง
กอนเทปสสาวะของผูปวยรายตอไป 
            8.3 เทปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3/4 ของถุง
หรือในระยะเวลาท่ีกําหนด 
            8.4 การเทปสสาวะออกจากถุงรองรับปสสาวะ ใชสําลีชุบ 
70% Alcohol เช็ดทอเปดถุงรองรับปสสาวะกอน และหลังเทปสสาวะ
ระมัดระวังไมใหทอเปดถุงรองรับปสสาวะสัมผัสกับภาชนะท่ีรองรับ  
            8.5 ภาชนะท่ีรองรับปสสาวะตองแยกใชเฉพาะราย 
       9. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะ ไมจําเปนตอง 
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะเปนประจํา ใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะเม่ือมีการ
อุดตัน รั่ว หรือเม่ือปสสาวะขุน หรือกรณีท่ีตองการคาสายสวนปสสาวะไว
นานๆ   ใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 4 – 6 สัปดาห  
       010. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะ  ไมจําเปนตอง
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะเปนประจํา ใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะเม่ือมีการ
อุดตัน รั่ว หรือเม่ือปสสาวะขุน หรือกรณีท่ีตองการคาสายสวนไวนานๆ  
ใหกําหนดเวลาท่ีเหมาะสม คือ ระยะเวลานานท่ีสุดท่ีไมมีหินปูนเกาะมาก
จนเปนอุปสรรคตอการดึงสายสวนออก ประมาณ 4 - 6 สัปดาห  
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 (อนุวัฒน   กีระสุนทรพงษและคณะ, 2003) 

      
 
5. การใหความรูแกผูปวย ญาติ 
และเจาหนาท่ี 
 

 
(อนุวัฒน   กีระสุนทรพงษและคณะ, 2003) 
       การใหความรูแกผูปวยและญาติ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยและ
ญาติ เกิดความเขาใจและเห็นความสําคัญของการรักษา รวมท้ังการให
ความรวมมือในการรักษา   ไดแก  
       1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวัตถุประสงค และความจําเปน 
ท่ีจะตองสวนปสสาวะ 
       2. ใหความรูในเรื่องการดูแลขณะใสสายสวนปสสาวะคา การ 
สังเกตอาการผิดปกติหลังสวนปสสาวะ / คาสายสวนปสสาวะ ไดแก น้ํา
ปสสาวะมีลักษณะขุน น้ําปสสาวะออกนอย น้ําปสสาวะมีเลือดปน มีไข 
ปวดหลัง 
       3. แนะนําการสังเกตอาการแพสายสวนปสสาวะ เชน อาการคัน  
น้ํามูกหรือน้ําตาไหล มีผื่นคันข้ึนตามตัว ปาก ลิ้น หนังตาบวมพอง และมี
ปญหาการหายใจ 
       4. กรณีท่ีผูปวยมีความจําเปนตองสวนปสสาวะเองท่ีบาน พยาบาล
ประจําหอผูปวยจะตองใหความรูแกผูปวย หรือผูดูแล ในเรื่องของ การทํา
ความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําใหปราศจากเชื้อของสายสวน
ปสสาวะ   หลักปลอดเชื้อ   การทําความสะอาดมือ   ข้ันตอนการสวน
ปสสาวะ   ฯลฯ   อาจจัดทําเปนคูมือเพ่ือใหผูปวย หรือผูดูแลนํากลับไป
อานซํ้าหลังจากกลับบานแลว เพ่ือใหเกิดความเขาใจมากข้ึน 
       5. ในสวนของบุคลากรสุขภาพ ควรไดรับความรูในเรื่องแนวปฏิบัติ 
ในการสวนปสสาวะ หรือคาสายสวนปสสาวะ และดูแลผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะ รวมท้ังการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพ มีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางเครงครัด 
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