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การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ
Catheter-Associated Urinary Tract Infection: CAUTI
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1พยาบาลชำนาญการ หน่ วยควบคุุมการติิดเช้ื้�อ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์   อนุุสาขาโรคติิดเช้ื้�อและเวชศาสตร์์เขตร้้อน   สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ:  จรััสพร สอนสีี
พยาบาลชำนาญการ หน่ ่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 การติิดเช้ื้�อทางเดิินทางเดิินปัสัสาวะพบประมาณร้้อยละ 40 ของการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล

ทัั�งหมด ร้อยละ 70-80 เป็น็การติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กับัการคาสายสวนปัสัสาวะ (catheter-associated 

urinary tract infection, CAUTI) ผู้้�ป่ว่ยที่่�คาสายสวนปัสัสาวะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อที่่�สััมพัันธ์์

กัับสายสวนปััสสาวะเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อย 3-7 ต่่อวัันที่่�คาสายสวน รายงานในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบ

อััตราการการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนปััสสาวะอยู่่�ที่่� 0.2-4.8 ต่่อ 1,000 วัันของการคาสายสวน

ปััสสาวะ และพบรายงานการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยมีีสาเหตุุมาจากการใส่่สายสวนปััสสาวะ

ร้้อยละ 21 ส่ ่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย อั ัตราการนอนโรงพยาบาลค่่ารัักษาพยาบาล  

ซึ่่�งโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์พบอััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

ปััสสาวะ ปีี 2563-2564 เป็็น 1.53 และ 1.94 ครั้้�ง/1000 วัันใส่่สายสวนปััสสาวะ 

	 ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีสาเหตุจากการในสายสวนปัสสาวะได้แก ่ 

ผู้ป่วยเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทฟิลต่�่ำำ โรคไตและเพศชาย

	 รังโรคได้แก่เชื้อแบคทีเรียในถุงปัสสาวะ เมื่อแบคทีเรียเจริญเติบโต (colonization) และ

สร้าง biofilm ในถงุปัสสาวะภายใน 72 ชัว่โมงสามารถเพิม่จำ�ำนวนได้จนมากกว่า 105 CFU/ml และ

สามารถปนเปื้อนไปสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยและมือของบุคลากรทางการแพทย์ทำ�ำให้เกิดการ

ระบาดขึ้นได้
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ตารางที่ 1 	 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ

ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะ เบาหวาน

เพศหญิง ระบบสายสวนปัสสาวะถูกปนเปื้อน

อายุมาก โรคทางระบบประสาท

	 การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินิปัสัสาวะที่่�สัมัพันัธ์กั์ับการใส่่สายสวนปัสัสาวะ 

(catheter associated UTI; CAUTI) หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการสวนคาสายปัสสาวะตั้งแต ่

2 วันขึ้นไปและภายหลังการถอดสายสวนปัสสาวะ 2 วันปฏิทิน และมีอาการของการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะ

	 ทั้้�งนี้้�ไม่น่ับัรวมถึึง condom, nephrostomy tubes, ileoconduits, suprapubic catheters

	 1. 	 เกณฑ์์การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะแบบมีีอาการ (symptomatic urinary 

tract infection, SUTI) กรณีีคาสายสวนปััสสาวะ catheter-associated UTI, CAUTI ต้ ้องมีี

ลักษณะ และอาการแสดงตามเกณฑ์ 3 ข้อครบถ้วน ดังนี้

	 	 1.1 	 ผู้ป่วยมีการคาสายสวนปัสสาวะมามากกว่า 2 วันปฏิทิน และมีอาการแสดง

หรืออาการแสดงในขณะคาสวนหรือถอดสายสวนออกไปไม่เกิน 1 วันปฏิทิน

	 	 1.2 	 มีอาการอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

	 	 	 1.2.1 	 มีไข้ > 38.0oC

	 	 	 1.2.2 	 กดเจ็บ บริเวณหัวหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอื่น

	 	 	 1.2.3 	 ปวดบริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บโดยไม่มีสาเหตุอื่น

	 	 	 1.2.4 	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้

	 	 	 1.2.5 	 ปัสสาวะบ่อย

	 	 	 1.2.6 	 ปัสสาวะขัด

	 ผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะอยู่่�อาจมีีอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ปััสสาวะบ่่อย และ 

ปััสสาวะขััดโดยไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จึึ งไม่่ใช้้อาการ 3 อย่่างนี้้� ในการในการวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ยัังมีีสายสวนปััสสาวะคาอยู่่�

	 	 1.3 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด โดยเชื้อแบคทีเรียอย่าง

น้อย 1 ชนิดมีจำ�ำนวน ≥105 CFU/ml

 	 2. 	 เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (กรณีไม่

ใส่สายสวนปัสสาวะ non-CAUTI) ต้องมีลักษณะและอาการหรืออาการแสดงตามเกณฑ์ 3 ข้อ

ครบถ้วน ดังนี้
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		ผู้ป  ่วยอายุมากกว่า 1 ปี 

 	 	 2.1 	 มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง คือ

	  	 	 2.1.1 	 ผู้ป่วยไม่ได้คาสายสวนปัสสาวะมาก่อน ห รือได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะมาไม่เกิน 2 วันปฏิทิน

	 	 	 2.1.2 	 ผู ้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะมาก่อน และได้รับการถอดสายสวน

ปัสสาวะมากกว่า 1 วันปฏิทิน

	 	 2.2 	 มีอาการหรืออาการแสดง อย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี้

	 	 	 2.2.1 	 มีไข้ >38.0oC

	 	 	 2.2.3 	 ปวด หรือ กดเจ็บบริเวณ costovertebral angle

	 	 	 2.2.4 	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้

	 	 	 2.2.5 	 ต้องปัสสาวะบ่อย

	 	 	 2.2.6 	 ปัสสาวะขัด

	 	 2.3 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด  โดยเชื้อแบคทีเรียอย่าง

น้อย 1 ชนิด มีจำ�ำนวน ≥105 CFU/ml

		  ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี

	 	 ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะตามเกณฑ์์ข้้อ 3 ข้้างต้้น ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยการติิดชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะในผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า 1 ปี ไม่่ว่่าจะคาสายสวนปััสสาวะหรืือไม่่ก็็ตาม มีอาการและ 

อาการแสดงอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้้�

 	 	  - มีไข้ >38.0oC

 	 	  - อุณหภูมิกายต่�่ำำ (<36.0oC)

 	 	  - มีภาวะหยุดหายใจ (apnea) โดยไม่มีสาเหตุอื่น

 	 	  - หัวใจเต้นช้าผิดปกติโดยไม่มีสาเหตุอื่น

 	 	  - ซึมลงโดยไม่มีสาเหตุอื่น

 	 	  - อาเจียนโดยไม่มีสาเหตุอื่น

 	 	  - กดเจ็บบริเวณหัวหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอื่น

	 3. 	 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการแต่ตรวจพบเชื้อในเลือด 

(asymptomatic bacteremic urinary tract infection, ABUTI) ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะ และอาการหรืือ

อาการแสดงตามเกณฑ์ 3 ข้อครบถ้วน

	 	 3.1 	 ผู้ป่วยคาสายสวนหรือไม่คาสายสวนปัสสาวะก็ตาม และไม่มีอาการเข้าเกณฑ์

การวิินิจิฉััย SUTI ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีอีาการและอาการแสดงทางคลิินิกิของการติิดเช้ื้�อในทางเดิินปัสัสาวะ 

ได้แ้ก่ ่มีไข้ ้ปัสัสาวะแสบขัดั กดเจ็บ็บริเิวณหัวัหน่า่ว ปวดหลังั หรืือเอว หรืือ เจ็บ็บริเิวณ costover-
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tebral angle ในผู้้�ป่่วยอายุุเกิิน 65 ปีี ที่่�ไม่่มีีการคาสายสวนปััสสาวะ อาจจะมีีไข้้ได้้ และยัังถืือว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์์ ABUTI

	 	 3.2 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด  โดยเชื้อแบคทีเรียอย่าง 

น้อย 1 ชนิด มีจำ�ำนวน ≥105 CFU/ml

	 	 3.3 	 ตรวจพบเชื้อชนิดเดียวกันทั้งในเลือดและปัสสาวะอย่างน้อย 1 ชนิด

แนวทางการปฏบิตักิารปองกนัและควบคมุการตดิเชื้อในโรงพยาบาลของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ   
	 1. 	 มาตรการทั่วไป

 	 	 1.1 	 อบรมบุคลากรทมีสขุภาพถงึข้อบ่งชีใ้นการใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่ และการ

ดูแลขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

 	 	 1.2 	 การใส่สายสวนปัสสาวะโดยผู้ท่ีมีความรู้ความชำ�ำนาญหรือผ่านการฝึกอบรม

เทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) ในการสวนปัสสาวะเท่านั้น

	 	 1.3 	 ใส่สายสวนปัสสาวะเมื่อมข้ีอบ่งชีเ้ท่านัน้และถอดสายสวนปัสสาวะเร็วทีส่ดุเมื่อ

หมดข้อบ่งชี้ โดยข้อบ่งชี้ของการสวนปัสสาวะแต่ละประเภทมีดังนี้ 

	 	 	 1.3.1 	 ข้อบ่งชี้สำ�ำหรบัการสวนคาสายสวนปัสสาวะ (indwelling catheterization)

         	 	 	 	 1.3.1.1	 ผูป่้วยมภีาวะปัสสาวะคัง่หรือมกีารอดุตนัของระบบทางเดินปัสสาวะ 

         	 	 	 	 1.3.1.2 	 ผูป่้วยทีมี่ภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงจำ�ำเป็นต้องวัดปริมาตรปัสสาวะ

         	 	 	 	 1.3.1.3 	 ได้รับการผ่าตัดดังต่อไปนี้

 	   	 	 	 	 ก. 	ผ่าตัดทางเดินปัสสาวะหรือการผ่าตัดระบบสืบพันธุ์

 	   	 	 	 	 ข. 	การผ่าตัดที่ใช้เวลานาน

 	   	 	 	 	 ค. 	ขณะผ่าตดัได้รบัสารน้�้ำำปรมิาณมาก หรือได้รบัยาขบัปัสสาวะ

	 	 	 	 	 ง. 	ต้องประเมินปริมาณปัสสาวะระหว่างผ่าตัด

         	 	 	 	 1.3.1.4 	 เพื่อช่วยในการส่งเสริมการหายของแผลเปิดหรือแผลผ่าตัด

ตกแต่ง บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ในผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

         	 	 	 	 1.3.1.5 	 ผู้ป่วยที่มีความจำ�ำเป็นในการจำ�ำกัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลา

นาน เช่น กระดูกสะโพกหัก multiple traumatic injuries

	 	 	 1.3.2 	 ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (intermittent catheter-

ization) คือ

	 	 	 	 1.3.2.1	 เพื่อระบายปัสสาวะในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง 

เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดผู้ป่วยที่รับบาดเจ็บบริเวณท่อปัสสาวะ 
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    	 	 	 	 1.3.2.2 	 การดูแลผู ้ป ่วยที่กระเพาะปัสสาวะไม่ทำ�ำงานเนื่องจาก

ไขสันหลังได้รับอันตราย       	

	 	 	 	 1.3.2.3 	 เพื่อเก็บตัวอย่างปัสสาวะที่ปราศจากเชื้อส่งตรวจในรายที่ไม่

สามารถเก็บได้โดยวิธีอื่น 

	 	 	 	 1.3.2.4	 เพื่อการวินิจฉัยประเมินปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังการขับ

ถ่ายปัสสาวะ

	 	 	 	 1.3.2.5 	 เพื่อให้การรักษา

	 	 1.4 	 สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ต้อ้งช่ว่ยระบายปัสัสาวะ ในระยะสั้้�นควรหลีกีเลี่่�ยงการใส่ค่าสาย

สวนปััสสาวะ โดยใช้้การสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (intermittent catheterization) หรืื อทำ 

suprapubic puncture แทน สำหรับัผู้้�ป่ว่ยเพศชายพิจิารณาใช้้ condom หรืือผลิติภัณัฑ์ถ์ุงุครอบ

ปััสสาวะสำหรัับเพศหญิิงแทน

	 	 1.5 	 มาตรการในการสวนปัสสาวะและอุปกรณ์ที่ใช้ (catheter use)

  	 	 	 เลอืกใช้สายสวนทีม่ขีนาดเลก็ทีส่ดุพอจะระบายปัสสาวะได้ เพื่อลดการบาดเจ็บ

บริเวณท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ โดยสายสวนปัสสาวะขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยคือ

ผู้ชาย  ขนาด 16-20 Fr. ขนาดบอลลูน 10-15 cc.

ผู้หญิง ขนาด 14-16 Fr. ขนาดบอลลูน 10-15 cc.

เด็ก  ขนาด  8-10 Fr. ขนาดบอลลูน 3-10 cc.

	 2. 	 มาตรการใส่่สายสวนปััสสาวะ (catheter insertion) ปฏิิบััติิดัังนี้้� 

	 	 2.1 	 ทำความสะอาดมืือก่่อนและหลัังใส่่สายสวนปััสสาวะ (hand hygiene)

	 	 2.2 	 จัดท่านอนของผู้ป่วยดังนี้

   	 	 	 2.2.1 	 ผู้ป่วยหญิงให้นอนหงายชันเข่า

 	 	  	 2.2.2 	 ผู้ป่วยชายให้นอนหงายเท้าราบ

	 	 2.3 	 สวมถุงมือสะอาด ทำ�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกของผู้ป่วย ด้วยน้�้ำำ

กับสบู ่หรอืใช้น้�้ำำยา Savlon 1:100 และเช็ดรเูปิดดวยน้�้ำำปราศจากเชื้อ หรอื 0.9% NSS หรอืน้�้ำำยา 

Savlon 1:100 ทำ�ำความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะอีกครั้ง

  	 	 2.4 	 ถอดถุงมือสะอาดทำ�ำความสะอาดมือ แล้วเตรียมอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการสวน

ปัสสาวะให้ครบถ้วนและใช้อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อ

  	 	 2.5 	 ผู้้�ใส่ส่วมถุงุมืือปราศจากเชื้้�อ ปููผ้า้ช่อ่งสี่่�เหลี่่�ยมปราศจากเชื้้�อ คลุุมบริเิวณอวัยัวะ

สืืบพัันธุ์์�ของผู้้�ป่่วย และใช้้สารหล่่อลื่่�นปราศจากเชื้้�อแบบใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง (single - use packet, 

category IB) ทาสายสวนปััสสาวะ ถ้้าใช้้สารหล่่อลื่่�นชนิิดหลอดที่่�ใช้้ได้้หลายครั้้�งให้้บีีบส่่วนแรก

ทิ้งก่อน ทาสารหล่อลื่นบริเวณปลายสายสวนปัสสาวะที่สวนปัสสาวะผู้ชายยาวประมาณ 10 
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เซนติเมตร ทาสารหล่อลื่นที่ปลายสายสวนปัสสาวะผู้หญิงยาวประมาณ 6 เซนติเมตร ระมัดระวัง

สารหล่อลื่นอุดรูสายสวนปัสสาวะ

  	 	 2.6 	 สอดสายสวนปัสสาวะตามเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

	 	 	 สำ�ำหรับผู้ชาย: รั้งองคชาติให้ตั้งฉากกับลำ�ำตัวผู้ป่วยด้วยนิ้วชี้ และนิ้วกลางของ

มือซ้าย สอดสายสวนเข้าท่อปัสสาวะช้าๆ จนปัสสาวะไหลออกมาสะดวก

	 	 	 ส่วนผู้ป่วยหญิง: ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของมือและนิ้วชี้ของ

มือซ้ายแหวก labia แล้วจึงค่อยๆ สอดสายสวนเข้าเช่นเดียวกัน 

	 	 	 หากมีการปนเปื้อน (contaminate) ให้เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะอันใหม่ทันที

	 	 2.7 	 ถ้าจะคาสายสวนปัสสาวะให้ฉีดน้�้ำำเข้าลูกโป่งสายสวน 10 -15 มล. แล้วค่อยๆ 

ดึงสายสวนออกจนลูกโป่งตรึงกระชับกับส่วนล่างของกระเพาะปัสสาวะพอดี

	 	 2.8 	 ตรึงสายสวนปัสสาวะด้วยพลาสเตอร์ เพื่อป้องกันการเคลื่อนของสายและการ

ดึงรัง้บรเิวณช่องเปิดท่อปัสสาวะ ในผูป่้วยหญงิให้ตรึงสายสวนปัสสาวะทีโ่คนขาด้านใน ส่วนผูป่้วย

ชายตรึงที่โคนขาด้านหน้าหรือหน้าท้อง

	 	 2.9 	 ต่อสายสวนกับสายที่ต่อลงถุงรองรับปัสสาวะ

	 	 2.10 แขวนถุงรองรับปัสสาวะให้ต่�่ำำกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะและปลายท่อเท

ปัสสาวะต้องอยู่ห่างจากพื้นเสมอ 

 	 	 กรณีวิธีการใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ 1 คู่ ต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง เพื่อป้องกัน

การปนเปื้อนของมือข้างที่จะสอดใส่สายปัสสาวะเข้าท่อปัสสาวะ และถ้าพบว่ามีการละเมิดหลัก

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อทุกขั้นตอน (aseptic technique) ให้เปลี่ยนใช้ถุงมือคู่ใหม่ทันที 

หรือในกรณีที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถใช้มือข้างเดียวในการปฏิบัติได้ ก็ควรปฏิบัติด้วยวิธีการใช้ถุงมือ 

2 คู่ 

	 3. 	 การดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนปัสสาวะ (care)

 	 	 3.1 	 ทำ�ำความสะอาดมอืด้วยน้�้ำำยาทำ�ำลายเชื้อหรอื Alcohol hand rub ก่อนและหลงั

สัมผัสกับชุดสายสวนปัสสาวะ

 	 	 3.2 	 ปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด ถ้าละเมิดหลักการนี้ หรือสายหลุด 

หรือมีการรั่วเกิดขึ้นให้เปลี่ยนสายและถุงเก็บปัสสาวะใหม่ทั้งชุด

	 	 3.3 	 ยึดติดสายสวนปัสสาวะไว้บริเวณต้นขาด้านในสำ�ำหรับผู้ป่วยหญิง และบริเวณ

ท้องน้อยหรือบริเวณหน้าขาผู้ป่วยชาย

	 	 3.4 	 ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา (closed drainage system) 

 	 	 3.5 	 ดูแลให้ปัสสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวกตามแรงโน้มถ่วง สายต่อ

ไม่พบังอหรืออดุตนั จดัถงุปัสสาวะให้ต่�่ำำกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะ และปลายท่อเทปัสสาวะอยู่
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ห่างจากพื้นเสมอ ถ้ามีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้หนีบสายสวนปัสสาวะไว้ชั่วคราว เพื่อป้องกัน 

การไหลย้อนกลบัของปัสสาวะขณะเคลื่อนย้าย และปล่อยสายสวนทนัทเีมื่อเคลื่อนย้ายผูป่้วยเสรจ็

	 	 3.6 	 ใส่ถุงมือสะอาดเมื่อทำ�ำกิจกรรมกับสายสวนปัสสาวะ เช่น เทปัสสาวะ

	 	 3.7 	 ทำ�ำความสะอาดบรเิวณอวยัวะสืบพนัธุด้์วยน้�้ำำและสบู ่เชด็จากบรเิวณด้านหน้า

ไปด้านหลังไม่เช็ดย้อนกลับมาด้านหน้า

	 	 3.8	 ไม่ต้องเปลีย่นสายสวนปัสสาวะและถงุรองรบัปัสสาวะเป็นประจำ�ำ ให้พจิารณา

เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะในกรณีที่มีการอุดตันหรือรั่ว

	 	 3.9 	 การเกบ็ปัสสาวะส่งเพาะเชื้อ ควรเกบ็ก่อนการให้ยาต้านจลุชีพ โดยใช้ syringe 

และเข็็มปราศจากเชื้้�อ เบอร์์ 23 ดููดปััสสาวะออกจากสายสวนปััสสาวะบริิเวณกระเปาะรอยต่่อ

ระหว่า่งสายสวนปัสัสาวะและท่อ่ระบายปัสัสาวะลงถุงุรองรับัปัสัสาวะหรืือ ดููดจาก sampling port 

โดยเช็็ดบริิเวณ port หรืือบริิเวณที่่�จะแทงเข็็มด้ว้ยสำลีีชุบุน้้ำยาทำลายเช้ื้�อ เช่น่ 70% alcohol ก่อน 

ถ้าต้องการปัสสาวะปริมาณมากเพื่อการตรวจพิเศษ ให้เก็บจากถุงปัสสาวะ โดยเปิดท่อระบาย

ปัสสาวะด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ

	 	 3.10 	 การเทปัสสาวะ เมื่อมีปริมาณ ¾ ถุง ภาชนะรองรับปัสสาวะต้องสะอาดและ

แยกใช้เฉพาะกับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเทปัสสาวะด้วยวิธีการที่ถูกต้อง ดังนี้ 

	 	 	 3.10.1	 ทำ�ำความสะอาดมือด้วยน้�้ำำยาฆ่าเชื้อหรือ alcohol hand rub/water-

less และสวมถุงมือสะอาดก่อนเทปัสสาวะทุกครั้ง 

	 	 	 3.10.2	 ให้เช็ดปลายท่อระบายถุงรองรับปัสสาวะด้วยสำ�ำลีชุบน้�้ำำยาทำ�ำลาย

เชื้อก่อน เช่น 70% alcohol โดยใช้จำ�ำนวน 2 ก้อน ก้อนที่ 1 ให้เช็ดบริเวณปลายท่อเทปัสสาวะของ

ถุุงปััสสาวะแล้้วเปิิดท่่อระบายปััสสาวะลงในภาชนะที่่�สะอาดจนปััสสาวะหมด  ระมััดระวัังไม่่ให้้

ปลายท่่อเปิิดสััมผััสกัับภาชนะรองรัับหลัังจากนั้้�นให้้ใช้้สำลีีชุุบ 70% alcohol ก้ ้อนที่่� 2 เช็็ดรอบ

ปลายท่่อเทปััสสาวะของถุุงปััสสาวะให้้สะอาดก่่อนปิิดท่่อระบาย

	 	 	 3.10.3 	 ถอดถุงมือ และทำ�ำความสะอาดมือ ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  

	 	 3.11 	 ประเมินความจำ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องใส่สายสวนปัสสาวะทุกวันและเอาสายสวน

ออกทันทีที่หมดข้อบ่งชี้หรือหมดความจำ�ำเป็น โดยจัดระบบการเตือนแพทย์เพื่อเอาสายสวน

ปัสสาวะออก 

 	 	 3.12 	 สำ�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่สายสวนขณะผ่าตัดโดยไม่มีข้อบ่งชี้อื่นให้เอาสายสวนออก

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	 	 3.13 	 ไม่่ควรสวนล้้างกระเพาะปััสสาวะ (irrigate) ยกเว้้นกรณีีจำเป็็น เช่่น มีการ 

อุุดตััน มี ีเลืือดออกหลังการผ่่าตััดกระเพาะปััสสาวะ ควรสวนล้้างกระเพาะปััสสาวะ โดยใช้้วิิธีี 

closed continuous irrigation การสวนล้า้งกระเพาะปัสัสาวะต้อ้งปฏิบิัตัิดิ้ว้ยเทคนิคิปลอดเชื้้�อทุกุ
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ขั้้�นตอน (aseptic technique) และ ก่่อนปลดสายสวนปััสสาวะออกจากท่่อระบายปััสสาวะ ต้้อง

ทำลายเชื้้�อบริิเวณข้้อต่่อโดยการเช็็ด ด้้วย 70% alcohol ทุุกครั้้�ง

	 4. 	 มาตรการในการเปลีย่นสายสวนปัสสาวะและถงุเกบ็ปัสสาวะ เมื่อมข้ีอบ่งชี้ ดงันี้

	 	 4.1 	 สายสวนปัสสาวะอุดตัน 

	 	 4.2 	 สายสวนหรือถุงเก็บปัสสาวะสกปรกหรือรั่ว 

	 	 4.3 	 ในกรณีที่ต้องคาสายสวนปัสสาวะไว้นาน ๆ จะกำ�ำหนดระยะเวลาการเปลี่ยน

สายสวนปัสสาวะที่เหมาะสม คือ ระยะเวลานานที่สุดที่ไม่มีหินปูนมาเกาะมากจนเป็นอุปสรรค 

ต่อการดึงสายสวนออก ข้อบ่งชี้ทางคลินิกหรือพิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์

	 5. 	 มาตรการการดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์

	 	 5.1 	 การทำความสะอาดก่อ่นใส่ส่ายสวนปัสัสาวะ ให้้ทำความสะอาดอวัยัวะสืืบพันัธุ์์�

ของผู้้�ป่่วยด้้วย Savlon 1:100 หรืือใช้้ sterile solution กรณีีมีีข้้อห้้าม

	 	 5.2 	 ทำ�ำความสะอาดอวัยวะสบืพนัธุข์องผูป่้วยอย่างน้อย วนัละ 2 ครัง้ เช้า - เยน็ หรอื

เมื่อสกปรกทุกครั้งหลังผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระ ด้วยน้�้ำำกับสบู่ฟอกจนสะอาดหรือใช้ Savlon 1:100 

หากมีคราบเลือด หรือกลิ่นเหม็นคาว โดยไม่สามารถทำ�ำความสะอาดด้วยน้�้ำำสบู่ได้

สิ่งที่ควรปฏิบัติ

	 	 	 1.	 ไม่ใช้สายสวนปัสสาวะที่เคลือบยาต้านจุลชีพ

	 	 	 2.	 ไม่ส่งตรวจปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะวาะที่ไม่มีอาการ

	 	 	 3.	 ไม่ให้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยคาสายสวานปปัสสาวะที่ไม่มีอาการ

	 	 	 4.	 หลีกการล้างสายสวนปัสสาวะ

	 	 	 5.	 หลีกเลี่ยงการล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง (continuous irrigation) 

ด้วยยาต้านจุลชีพ หากจำ�ำเป็นต้องทำ�ำให้ทำ�ำเป็นระบบปิด

	 	 	 6.	 ไม่ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยไม่จำ�ำเป็น

	 	 	 7.	 ไม่เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะโดยไม่จำ�ำเป็น
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ตารางที่ 2 	 แนวปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย

H = Hand hygiene หมายถึง การส่งเสริมการทำ�ำความสะอาดมือด้วยน้�้ำำยาทำ�ำลายเชื้อ

F = Flow

หมายถึง ดู แลให้ปัสสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวกตามแรง 

โน้มถ่วง สายต่อไม่พับงอหรอือดุตัน จดัถงุปัสสาวะให้ต่�่ำำกว่าระดบักระเพาะ

ปัสสาวะเสมอ โดยไม่วางบนพื้น ถ้ามีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้พับสายสวน

ปัสสาวะเพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ 

Fix: การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ

Closed system: การดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด

A = Aseptic technique  

หมายถึึง วิิธีีปฏิิบััติิเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ การใช้้ 70% alcohol

เทคนิคการใส่สายสวนปัสสาวะ

เทคนิคการเทปัสสาวะ

แยกภาชนะเฉพาะบุคคล

C = Clean   หมายถึง การทำ�ำความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุป์ระจำ�ำวนัและหลงัการขับถ่าย

T = Time   หมายถึง ระยะเวลาในการใส่ การใส่เมื่อมีข้อบ่งชี้และถอดเมื่อหมดข้อบ่งชี้
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