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1. วัตถุประสงค 
1.1   เพ่ือปองกันและลดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ 
1.2   เพ่ือใหบุคลากรมีความรูและสามารถปฏิบัติการใสสายสวนปสสาวะไดอยางถูกตอง 
1.3   เพ่ือใหบุคลากรมีความรูและสามารถดูแลผูปวยขณะคาสายสวนปสสาวะไดอยางถูกตอง 

 

2. ขอบเขต 
ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับและทุกกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการใสสายสวนปสสาวะ รวมท้ังการดูแลผูปวย
ท่ีมีการใสสายสวนเพ่ือปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ภายในโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

 

3. นิยาม 
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาล [Nosocomial urinary tract infections (UTI)] 
หมายถึง การท่ีผูปวยมีการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะหลังจากท่ีอยูในโรงพยาบาลแลว  ไมต่ํากวา 
48 ชั่วโมง โดยอาจจะสัมพันธหรือไมสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ และอาจะมีอาการ 
(Symptomatic UTI) หรือไมมีอาการ (Asymptomatic UTI)  
3.1 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีมีอาการ  แบงเปน 

3.1.1 มีอาการอยางหนึ่งอยางใดตอไปนี้ ไดแก ไข ปสสาวะบอย ปสสาวะกระปรดิกระปรอย
ปสสาวะลําบาก หรือปวดบริเวณหัวเหนารวมกับผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะพบเชื้อ >105 นิคม/มล. 

3.1.2 มีอาการ 2 อยางข้ึนไปของอาการตอไปนี้ ไดแก ไข ปสสาวะบอย ปสสาวะกระปรบิ กระ
ปรอย ปสสาวะลําบาก หรือปวดบริเวณหัวเหนารวมกับขอหนึ่งขอใดตอไปนี้ 

- พบเม็ดเลือดขาว > 10 เซลล/มล 
- พบเม็ดเลือดขาว > 3 เซลล//high-power field ในปสสาวะท่ีไมไดปน  
- พบเชื้อจากการทํา Gram stain ในปสสาวะท่ีไมปน 
- เพาะเชื้อในปสสาวะท่ีเก็บโดยการสวน  2 ครั้ง พบเชื้อชนิดเดียวกัน > 102 นิคม/มล  

 
 

 
- การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีไมมีอาการ หมายถึง การติดเชื้อของทางเดินปสสาวะโดย

ผูปวยไมมีอาการใดๆของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ แตผลการเพาะเชื้อจากปสสาวะพบเชื้อ
แบคทีเรียมากกวา  105 นิคม/มล.   

- การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ (Catheter 
Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) หมายถึง การติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนหลังจากผูปวย
ไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะหรือหลังถอดสายสวนปสสาวะแลวภายใน 48 ชั่วโมง  
ปจจุบันนับ 3 วันปฏิทินหลังการใสและถอดสายสวนปสสาวะ    
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4. หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

4.1   คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ (PCI) ทําหนาท่ี กําหนดแนวทางปฏิบัติในการปองกัน
การติดเชื้อจากการใสสายสวนปสสาวะ รวมท้ังกํากับดูแลการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 

4.2   พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) ทําหนาท่ี วางแผนการดําเนินงานและกํากับดูแล การจัดการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใสสายสวนปสสาวะ 

4.3   หัวหนาแผนก ทําหนาท่ี ควบคุมกํากับดูแลใหบุคลากรของหนวยงานดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติ
เรื่อง “การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใสสายสวนปสสาวะ” รวมท้ัง
จัดเตรียมอุปกรณใหเพียงพอและพรอมใชงาน 

4.4   บุคลากรทางการแพทยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ทําหนาท่ี ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเรื่อง “การ
ปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะ” อยางเครงครัด 

 
5 . ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

5.1  ใสสายสวนปสสาวะเม่ือมีขอบงช้ี ดังตอไปนี้ 

1. เม่ือมีการอุดตันการไหลของปสสาวะ จากภาวะตอมลูกหมากโต หรือการตีบตันของทอปสสาวะ 
2. ผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดของระบบทางเดินปสสาวะและบริเวณขางเคียง เชนการผาตัดทางนรี

เวช 
3. เพ่ือปองกันการอุดตันของทอปสสาวะจากลิ่มเลือด ในผูปวยท่ีมีกอนเลือดท่ีกระเพาะปสสาวะ 

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอปสสาวะ 
4. เพ่ือวัดปริมาณปสสาวะในผูปวยท่ีเจ็บปวยรุนแรงและหลังการผาตัดทางศัลยกรรม 
5. เพ่ือปองกันผิวหนังเปนแผลในผูปวยท่ีกลั้นปสสาวะไมอยูและผูปวยท่ีมีอาการสับสนมาก 

(หลังจากใชวิธีการระบายปสสาวะอ่ืนไมไดผล) 

 
6. เพ่ือการสวนลางปสสาวะ 
7.  เพ่ือระบายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะไมทํางานเนื่องจากการผิดปกติของระบบประสาท

เม่ือไมสามารถใชวิธีการสวนปสสาวะแบบครั้งคราวหรือใชถุงยางอนามัย 

5.2  เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ 

1. ลางมือดวยน้ําสบูและตามดวย Alcohol hand rub กอนการเตรียมชุดสวนปสสาวะ 
2. ใชชุดสวนปสสาวะและสายสวนปสสาวะท่ีปราศจากเชื้อ 
3. เตรียมชุดสวนปสสาวะดวยวิธท่ีีปราศจากเชื้อและอุปกรณอ่ืน ๆใหครบ 

5.3  การทําความสะอาดมือ 

1. ลางมือดวยน้ําสบูและตามดวย Alcohol hand rub ท้ังกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

เก่ียวของกับการใสสายสวนปสสาวะ การดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะ การเก็บสิ่งสงตรวจ การถอดสาย 

5.4  วิธีการสวนปสสาวะ 
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1. บุคลากรผูท่ีทําหนาท่ีสวนปสสาวะ จะตองเปนผูมีความรูและสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามเทคนิค
ปลอดเชื้อในการสวนปสสาวะ ซ่ึงควรเปนพยาบาลวิชาชีพ 

2. บุคลากรควรไดรับการอบรมเพ่ือทบทวนความรู เทคนิคการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง และ
ภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนเปนระยะ 

5.5  การใสสายสวนปสสาวะ 
1. การสวนปสสาวะใชวิธีท่ีปราศจากเชื้อ และสวมถุงมือปราศจากเชื้อ 
2. ใชสายสวนท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดท่ีจะสามารถระบายน้ําปสสาวะไดดี เพ่ือลดการบาดเจ็บของทางเดิน

ปสสาวะ และทดสอบบอลลูนกอนใช 
- ผูปวยเพศชายใชขนาด 14 -16 Fr  
- ผูปวยเพศหญิงใชขนาด 12 -14 Fr 

3. หลอลื่นปลายสายสวนปสสาวะ โดยใชสารหลอลื่น เปนแบบ single pack ในผูปวยเพศชายหลอ
ลื่น 5 – 7 นิ้ว ในผูปวยเพศหญิงหลอลื่น 1 – 2 นิ้ว 

4. เช็ดบริเวณรูทอเปดปสสาวะดวย Sterile water/NSS  (แบบใชครั้งเดียว) 
5. ใสสายสวนปสสาวะดวยความนุมนวลชา ๆ 
6. ตอสายสวนปสสาวะกับทอตอของถุงรองรับปสสาวะโดยวิธีปราศจากเชื้อ 
7. ปลายเปดของถุงรองรับปสสาวะ ใหปดดวยฝาครอบท่ีอยูในชุดถุงรองรับปสสาวะ 

 

 
8. การยึดตรึง การดูแลสายสวนปสสาวะใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมและถูกตอง โดยติดพลาสเตอร

ไวอยางม่ันคงและถูกตองตามตําแหนงเพ่ือปองกันการดึงรั้งของสายสวนปสสาวะ ตําแหนงการยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะ 

- ผูปวยเพศชายคือ โคนขาดานหนาหรือหนาทอง 
- ผูปวยเพศหญิงคือ โคนขาดานใน 

5.6  ดูแลสายสวนปสสาวะ 

1. ลางมือโดยน้ําสบูและตามดวย Alcohol hand rub กอนและหลังสัมผัสสายสวนทุกครั้ง 
2. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา 
3. จัดใหสายสวนปสสาวะลาดลงจากทอปสสาวะสูถุงเก็บรองรับน้ําปสสาวะท่ีแขวนในระดับต่ํากวา

กระเพาะปสสาวะของผูปวย และสายตอไมพับงอหรืออุดตัน เพ่ือใหน้ําปสสาวะไหลลงสูถุงรองรับปสสาวะได
สะดวก และถุงรองรับปสสาวะอยูสูงจากพ้ืน 

4. ดูแลไมใหมีการเลื่อนหลุดในตําแหนงท่ียึดตรึง  
5. ตรวจสอบการยึดตรึงใหอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง เพ่ือปองกันเชื้อเชื้อโรคจากภายนอกเขาสู

ทางเดินปสสาวะและการดึงรั้งของทอปสสาวะ 
6. หลีกเลี่ยงการสวนลางกระเพาะปสสาวะ ยกเวนเพ่ือปองกันการอุดตันของระบบระบายปสสาวะ 
7. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธภายนอกทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา – เย็น และทุกครั้ง

หลังถายอุจจาระหรือเม่ือจําเปน โดยการใชน้ําและสบู 
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8. หากขอตอมีการเลื่อนหลุด ใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะใหมท้ังชุด(พรอมท้ังรายงานแพทย) 
9. ในการเคลื่อนยายผูปวยหรือมีความจําเปนตองยกถุงรองรับน้ําปสสาวะใหสูงกวาระดับกระเพาะ

ปสสาวะ ใหหนีบสายสวนปสสาวะทุกครั้งและปลดออกทันท่ีท่ีหมดความจําเปนพรอมจัดตําแหนงสายสวนให
ถูกตองทันที 

10. เทปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3/4  ของถุงหรือใน  ระยะเวลาท่ีกําหนดคือทุก 8 
ชั่วโมง 

11. การเทปสสาวะใชสําลีชุบ alcohol 70% เช็ดปลายทอกอนและหลังเทน้ําปสสาวะ 
12. ระมัดระวังไมใหทอเปดเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะท่ีรองรับหรือมือของบุคลากร 
13. ภาชนะท่ีรองรับน้ําปสสาวะตองแยกใชเปนรายเฉพะคนและลางภาชนะดวยน้ําสะอาดคว่ําให

แหงนํากลับมาใชใหมและท้ิงเม่ือผูปวยกลับบานหากถุงรองรับปสสาวะรั่ว ใหเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะใหมท้ัง
ชุด 
 

 
5.7  เปล่ียนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ มีหลักปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. เปลี่ยนเม่ือมีการอุดตันหรือรั่ว กรณีตองคาสายสวนไวนานๆจะกําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสาย
สวนท่ีเหมาะสม คือระยะเวลาท่ีนานท่ีสุดท่ีไมมีหินปูนเกาะมากจนเปนอุปสรรคตอการดึงสายสวนออก ดังนั้น
การเปลี่ยนสายสวนในผูปวยแตละรายใหทดสอบซํ้าๆ  ดังนี้ 

1.1  คาสายสวน 2 สัปดาหแลว เปลี่ยนใหม ถาไมพบหินปูนท่ีปลายสายสวน ครั้งตอไปให
ลองเปลี่ยนเม่ือ 4,6,8 สัปดาหตามลําดับ 

1.2  กําหนดระยะเวลาการ เปลี่ยนสายสวนของแตละคน 
2. ใชถุงรองรับปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะไดนาน 1 เดือน โดยไมตองเปลี่ยน ยกเวนวา

จะมีปญหา เชน สายสวนหลุด ถุงขาด ถุงเกามาก 
5.8 การเก็บปสสาวะสงตรวจ             

1. ลางมือโดยใชน้ําและสบูแลวตามดวย Alcohol hand rub  กอนเก็บปสสาวะ 
2. ควรใชกระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อขนาด 10 มิลลิลิตรและเข็มฉีดยาปราศจากเชื้อเบอร 24 
3. ดูดตัวอยางน้ําปสสาวะจากสวนหางของสายสวนปสสาวะหรือบริเวณ sampling port 
4. โดยตองเช็ดดวย 70% Alcohol กอนและหลังดูด    ตัวอยางน้ําปสสาวะทุกครั้ง 

5.9  การถอดสายสวนปสสาวะ                

1. พยาบาลควรชวยเตือนแพทยเพ่ือพิจารณาถอดสายสวนปสสาวะออกทันทีท่ีหมดขอชี้บงในการใส
สายสวนปสสาวะ 

- เพ่ือชวยลดระยะเวลาในการใสสายสวนปสสาวะใหสั้นท่ีสุด 
- เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงในการทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ 

5.10 การใหความรูแกผูปวยและญาติ      

   พยาบาลตองมีการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติในกรณีใสสายสวนปสสาวะรวมถึง

การปฏิบัติตัวตอเนื่องท่ีบานในกรณีท่ีตองใสสายสวนปสสาวะกลับบาน   
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6. ขอควรระวัง/ขอแนะนํา/สังเกตเพ่ิมเติม (สิ่งท่ีไมควรปฏิบัติ) 
6.1 เปลี่ยนสายสวนปสสาวะโดยไมจําเปน 
6.2  ตัดปลายสายสวนปสสาวะสงเพาะเชื้อหลังถอดสายสวน ( Routine surveillance culture ) 
6.3 กําหนดเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะโดยไมจําเปน เชน เปลี่ยนทุก 3 วัน 
6.4 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธดวยน้ํายาฆาเชื้อเปนประจํา โดยไมมีขอบงชี้ 

 
7. การเฝาติดตามและการวัดกระบวนการ/การบริการ 

7.1 ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicator) อัตราการปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันการติดเชื้อจา
การใสสายสวนปสสาวะ (เปาหมาย 95%) 

7.2 ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcome Indicator) อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการใสสาย
สวน/ปสสาวะ (CAUTI) เปาหมาย ไมเกิน  2 ครั้ง/1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ 
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