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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 1	กุมภาพันธ์์	2567	 19	กุมภาพันธ์์	2567	 26	กุมภาพันธ์์	2567

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ
Catheter-Associated Urinary Tract Infection: CAUTI

จรัสพร	สอนสี1,	อธ์ิบดีี	มีสิงห์์2

1พยาบาลชำนาญการ	 ห์น่วยควบคุมการติดีเช้�อ	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 คณะแพทยศาสตร์	

มห์าวิทยาลัยขอนแก่น
2ผู้้้ช่วยศาสตราจารย์	 	 อนุสาขาโรคติดีเช้�อและเวชศาสตร์เขตร้อน	 	 สาขาวิชาอายุรศาสตร์	 

คณะแพทยศาสตร์	มห์าวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ:		จรัสพร	สอนสี
พยาบาลชำนาญการ	 ห์น่วยควบคุมการติดีเช้�อ	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 คณะแพทยศาสตร์	
มห์าวิทยาลัยขอนแก่น

	 การติดีเช้�อทางเดิีนทางเดิีนปัสัสาวะพบปัระมาณร้อยละ	40	ของการติดีเช้�อในโรงพยาบาล

ทั�งห์มดี	ร้อยละ	70-80	เปัน็การติดีเช้�อที�สัมพันธ์์กบัการคาสายสวนปัสัสาวะ	(catheter-associated 

urinary	tract	infection,	CAUTI)	ผู้้ป้ัว่ยที�คาสายสวนปัสัสาวะมีความเสี�ยงต่อการติดีเช้�อที�สัมพันธ์์

กับสายสวนปััสสาวะเพิ�มข้�นร้อย	 3-7	ต่อวันที�คาสายสวน	 รายงานในปัระเทศสห์รัฐอเมริกาพบ

อัตราการการติดีเช้�อในผู้้้ปั่วยใส่สายสวนปััสสาวะอย้่ที�	0.2-4.8	ต่อ	1,000	วันของการคาสายสวน

ปััสสาวะ	และพบรายงานการติดีเช้�อในกระแสเล้อดีโดียมีสาเห์ตุมาจากการใส่สายสวนปััสสาวะ

ร้อยละ	 21	 ส่งผู้ลกระทบต่อสุขภาพของผู้้้ปั่วย	 อัตราการนอนโรงพยาบาลค่ารักษาพยาบาล	 

ซึ่้�งโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบอัตราการติดีเช้�อทางเดีินปััสสาวะที�สัมพันธ์์กับการใส่สายสวน

ปััสสาวะ	ปัี	2563-2564	เปั็น	1.53	และ	1.94	ครั�ง/1000	วันใส่สายสวนปััสสาวะ	

	 ปััจจัยเสี�ยงในการติดีเช้�อในกระแสโลหิ์ตที�มีสาเห์ตุจากการในสายสวนปััสสาวะไดี้แก	่ 

ผู้้้ปั่วยเม็ดีเล้อดีขาวชนิดีนิวโทฟิลต��า	โรคไตและเพศชาย

	 รังโรคไดี้แก่เช้�อแบคทีเรียในถุงปััสสาวะ	เม้�อแบคทีเรียเจริญเติบโต	(colonization)	และ

สร้าง	biofilm	ในถงุปััสสาวะภายใน	72	ชั�วโมงสามารถเพิ�มจ�านวนได้ีจนมากกว่า	105	CFU/ml	และ

สามารถปันเปัื้อนไปัสิ�งแวดีล้อมรอบตัวผู้้้ปั่วยและม้อของบุคลากรทางการแพทย์ท�าให์้เกิดีการ

ระบาดีข้�นไดี้
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ตารัางที่ 1 	 ปััจจัยเสี�ยงของการติดีเช้�อระบบทางเดีินปััสสาวะในผู้้้ปั่วยใส่สายสวนปััสสาวะ

ระยะเวลาในการใส่สายสวนปััสสาวะ เบาห์วาน

เพศห์ญิง ระบบสายสวนปััสสาวะถ้กปันเปัื้อน

อายุมาก โรคทางระบบปัระสาท

	 การตดิีเช้�อในโรงพยาบาลของระบบทางเดีนิปัสัสาวะที�สมัพนัธ์กั์บการใส่สายสวนปัสัสาวะ	

(catheter	associated	UTI;	CAUTI)	ห์มายถ้ง	การที�ผู้้้ปั่วยมีการติดีเช้�อที�ระบบทางเดีินปััสสาวะ	

ซึ่้�งเกิดีข้�นห์ลังจากผู้้้ปั่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดี้รับการสวนคาสายปััสสาวะตั�งแต	่

2	วันข้�นไปัและภายห์ลังการถอดีสายสวนปััสสาวะ	2	วันปัฏิทิน	และมีอาการของการติดีเช้�อทาง

เดีินปััสสาวะ

	 ทั�งนี�ไมน่บัรวมถง้	condom,	nephrostomy	tubes,	ileoconduits,	suprapubic	catheters

 1.  เกณฑ์์การัติดเช้�อรัะบบทางเดินปััสสาวะแบบมีอาการั	 (symptomatic	urinary	

tract	 infection,	 SUTI)	 กรณีคาสายสวนปััสสาวะ	 catheter-associated	UTI,	CAUTI	 ต้องมี

ลักษณะ	และอาการแสดีงตามเกณฑ์	3	ข้อครบถ้วน	ดีังนี�

	 	 1.1		 ผู้้้ปั่วยมีการคาสายสวนปััสสาวะมามากกว่า	 2	 วันปัฏิทิน	และมีอาการแสดีง

ห์ร้ออาการแสดีงในขณะคาสวนห์ร้อถอดีสายสวนออกไปัไม่เกิน	1	วันปัฏิทิน

	 	 1.2		 มีอาการอย่างน้อย	1	อย่างต่อไปันี�

	 	 	 1.2.1		 มีไข้	>	38.0oC

	 	 	 1.2.2		 กดีเจ็บ	บริเวณห์ัวห์น่าวโดียไม่มีสาเห์ตุอ้�น

	 	 	 1.2.3		 ปัวดีบริเวณ	costovertebral	angle	ห์ร้อกดีเจ็บโดียไม่มีสาเห์ตุอ้�น

	 	 	 1.2.4		 กลั�นปััสสาวะไม่ไดี้

	 	 	 1.2.5		 ปััสสาวะบ่อย

	 	 	 1.2.6		 ปััสสาวะขัดี

	 ผู้้้ปั่วยที�คาสายสวนปััสสาวะอย้่อาจมีอาการกลั�นปััสสาวะไม่ได้ี	 ปััสสาวะบ่อย	 และ 

ปััสสาวะขัดีโดียไม่มีการติดีเช้�อ	 จ้งไม่ใช้อาการ	3	อย่างนี�	 ในการในการวินิจฉัยภาวะนี�ในผู้้้ปั่วย 

ที�ยังมีสายสวนปััสสาวะคาอย้่

	 	 1.3		 ผู้ลการตรวจทางห์้องปัฏิบัติการ	พบเช้�อไม่เกิน	2	ชนิดี	โดียเช้�อแบคทีเรียอย่าง

น้อย	1	ชนิดีมีจ�านวน	≥105	CFU/ml

  2.  เกณฑ์์การัวินิจฉัยการัติดเช้�อที่รัะบบทางเดินปััสสาวะแบบมีอาการั	 (กรณีไม่

ใส่สายสวนปััสสาวะ	non-CAUTI)	ต้องมีลักษณะและอาการห์ร้ออาการแสดีงตามเกณฑ์	 3	 ข้อ

ครบถ้วน	ดีังนี�
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  ผู้้�ปั่วยอายุมากกว่า 1 ปัี 

		 	 2.1		 มีลักษณะข้อใดีข้อห์น้�ง	ค้อ

	 		 	 2.1.1		 ผู้้้ปั่วยไม่ไดี้คาสายสวนปััสสาวะมาก่อน	 ห์ร้อไดี้รับการคาสายสวน

ปััสสาวะมาไม่เกิน	2	วันปัฏิทิน

	 	 	 2.1.2		 ผู้้ ้ปั่วยที�คาสายสวนปััสสาวะมาก่อน	 และไดี้รับการถอดีสายสวน

ปััสสาวะมากกว่า	1	วันปัฏิทิน

	 	 2.2		 มีอาการห์ร้ออาการแสดีง	อย่างน้อย	1	ข้อ	ต่อไปันี�

	 	 	 2.2.1		 มีไข้	>38.0oC

	 	 	 2.2.3		 ปัวดี	ห์ร้อ	กดีเจ็บบริเวณ	costovertebral	angle

	 	 	 2.2.4		 กลั�นปััสสาวะไม่ไดี้

	 	 	 2.2.5		 ต้องปััสสาวะบ่อย

	 	 	 2.2.6		 ปััสสาวะขัดี

	 	 2.3		 ผู้ลการตรวจทางห์้องปัฏิบัติการพบเช้�อไม่เกิน	2	ชนิดี	 โดียเช้�อแบคทีเรียอย่าง

น้อย	1	ชนิดี	มีจ�านวน	≥105	CFU/ml

  ผู้้�ปั่วยอายุน�อยกว่า 1 ปัี

	 	 ผู้้้ปั่วยมีลักษณะตามเกณฑ์ข้อ	3	ข้างต้น	ที�ใช้ในการวินิจฉัยการติดีช้�อระบบทางเดีิน

ปััสสาวะในผู้้้ป่ัวยที�อายุมากกว่า	 1	 ปีั	 ไม่ว่าจะคาสายสวนปััสสาวะห์ร้อไม่ก็ตาม	 มีอาการและ 

อาการแสดีงอย่างน้อย	1	ข้อต่อไปันี�

		 	 	-	มีไข้	>38.0oC

		 	 	-	อุณห์ภ้มิกายต��า	(<36.0oC)

		 	 	-	มีภาวะห์ยุดีห์ายใจ	(apnea)	โดียไม่มีสาเห์ตุอ้�น

		 	 	-	ห์ัวใจเต้นช้าผู้ิดีปักติโดียไม่มีสาเห์ตุอ้�น

		 	 	-	ซึ่้มลงโดียไม่มีสาเห์ตุอ้�น

		 	 	-	อาเจียนโดียไม่มีสาเห์ตุอ้�น

		 	 	-	กดีเจ็บบริเวณห์ัวห์น่าวโดียไม่มีสาเห์ตุอ้�น

 3.  การัติดเช้�อรัะบบทางเดินปััสสาวะที่ไม่มีอาการัแต่ตรัวจพบเช้�อในเล้อด 

(asymptomatic	bacteremic	urinary	tract	infection,	ABUTI)	ผู้้้ปั่วยมีลักษณะ	และอาการห์ร้อ

อาการแสดีงตามเกณฑ์	3	ข้อครบถ้วน

	 	 3.1		 ผู้้้ปั่วยคาสายสวนห์ร้อไม่คาสายสวนปััสสาวะก็ตาม	และไม่มีอาการเข้าเกณฑ์

การวินจิฉัย	SUTI	ผู้้ป้ัว่ยที�ไม่มอีาการและอาการแสดีงทางคลินกิของการติดีเช้�อในทางเดิีนปัสัสาวะ	

ไดีแ้ก	่มีไข	้ปัสัสาวะแสบขดัี	กดีเจบ็บรเิวณห์วัห์นา่ว	ปัวดีห์ลงั	ห์รอ้เอว	ห์รอ้	เจบ็บรเิวณ	costover-
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tebral	angle	ในผู้้้ปั่วยอายุเกิน	65	ปัี	ที�ไม่มีการคาสายสวนปััสสาวะ	อาจจะมีไข้ไดี้	และยังถ้อว่า

อย้่ในเกณฑ์	ABUTI

	 	 3.2		 ผู้ลการตรวจทางห์้องปัฏิบัติการพบเช้�อไม่เกิน	2	ชนิดี	 โดียเช้�อแบคทีเรียอย่าง	

น้อย	1	ชนิดี	มีจ�านวน	≥105	CFU/ml

	 	 3.3		 ตรวจพบเช้�อชนิดีเดีียวกันทั�งในเล้อดีและปััสสาวะอย่างน้อย	1	ชนิดี

แนวทางการัปัฏบิตักิารัป้ัองกนัและควบคมุการัตดิเช้�อในโรังพยาบาลของรัะบบ

ทางเดินปััสสาวะ   
 1.  มาตรัการัทั่วไปั

		 	 1.1		 อบรมบุคลากรทมีสขุภาพถง้ข้อบ่งชี�ในการใส่สายสวนปััสสาวะ	การใส่	และการ

ดี้แลขณะใส่คาสายสวนปััสสาวะ	

		 	 1.2		 การใส่สายสวนปััสสาวะโดียผู้้้ที�มีความร้้ความช�านาญห์ร้อผู้่านการฝึกอบรม

เทคนิคปัลอดีเช้�อ	(aseptic	technique)	ในการสวนปััสสาวะเท่านั�น

	 	 1.3		 ใส่สายสวนปััสสาวะเม้�อมข้ีอบ่งชี�เท่านั�นและถอดีสายสวนปััสสาวะเร็วที�สดุีเม้�อ

ห์มดีข้อบ่งชี�	โดียข้อบ่งชี�ของการสวนปััสสาวะแต่ละปัระเภทมีดีังนี�	

	 	 	 1.3.1		 ข้อบ่งชี�ส�าห์รบัการสวนคาสายสวนปััสสาวะ	(indwelling	catheterization)

										 	 	 	 1.3.1.1	 ผู้้ป่้ัวยมภีาวะปััสสาวะคั�งห์ร้อมกีารอดุีตนัของระบบทางเดิีนปััสสาวะ	

										 	 	 	 1.3.1.2		 ผู้้ป่้ัวยที�มีภาวะเจบ็ป่ัวยรุนแรงจ�าเป็ันต้องวัดีปัริมาตรปััสสาวะ

										 	 	 	 1.3.1.3		 ไดี้รับการผู้่าตัดีดีังต่อไปันี�

		 			 	 	 	 ก.		ผู้่าตัดีทางเดีินปััสสาวะห์ร้อการผู้่าตัดีระบบส้บพันธ์ุ์

		 			 	 	 	 ข.		การผู้่าตัดีที�ใช้เวลานาน

		 			 	 	 	 ค.		ขณะผู่้าตดัีได้ีรบัสารน��าปัรมิาณมาก	ห์ร้อได้ีรบัยาขบัปััสสาวะ

	 	 	 	 	 ง.		ต้องปัระเมินปัริมาณปััสสาวะระห์ว่างผู้่าตัดี

										 	 	 	 1.3.1.4		 เพ้�อช่วยในการส่งเสริมการห์ายของแผู้ลเปัิดีห์ร้อแผู้ลผู้่าตัดี

ตกแต่ง	บริเวณอวัยวะส้บพันธ์ุ์ในผู้้้ปั่วยที�มีภาวะกลั�นปััสสาวะไม่ไดี้

										 	 	 	 1.3.1.5		 ผู้้้ปั่วยที�มีความจ�าเปั็นในการจ�ากัดีการเคล้�อนไห์วเปั็นเวลา

นาน	เช่น	กระดี้กสะโพกห์ัก	multiple	traumatic	injuries

	 	 	 1.3.2		 ข้อบ่งชี�สำห์รับการสวนปััสสาวะเปั็นครั�งคราว	(intermittent	catheter-

ization)	ค้อ

	 	 	 	 1.3.2.1	 เพ้�อระบายปััสสาวะในผู้้ป่้ัวยที�ไม่สามารถถ่ายปััสสาวะได้ีเอง	

เช่น	ผู้้้ปั่วยห์ลังผู้่าตัดีผู้้้ปั่วยที�รับบาดีเจ็บบริเวณท่อปััสสาวะ	
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					 	 	 	 1.3.2.2		 การดี้แลผู้้ ้ปั ่วยที�กระเพาะปััสสาวะไม่ท�างานเน้�องจาก

ไขสันห์ลังไดี้รับอันตราย								

	 	 	 	 1.3.2.3		 เพ้�อเก็บตัวอย่างปััสสาวะที�ปัราศจากเช้�อส่งตรวจในรายที�ไม่

สามารถเก็บไดี้โดียวิธ์ีอ้�น	

	 	 	 	 1.3.2.4	 เพ้�อการวินิจฉัยปัระเมินปัริมาณปััสสาวะตกค้างห์ลังการขับ

ถ่ายปััสสาวะ

	 	 	 	 1.3.2.5		 เพ้�อให์้การรักษา

	 	 1.4		 สำห์รบัผู้้ป่้ัวยที�ตอ้งชว่ยระบายปัสัสาวะ	ในระยะสั�นควรห์ลกีเลี�ยงการใสค่าสาย

สวนปััสสาวะ	 โดียใช้การสวนปััสสาวะเปั็นครั�งคราว	 (intermittent	 catheterization)	 ห์ร้อทำ 

suprapubic	puncture	แทน	สำห์รบัผู้้ป้ัว่ยเพศชายพจิารณาใช้	condom	ห์ร้อผู้ลติภณัฑถ์งุครอบ

ปััสสาวะสำห์รับเพศห์ญิงแทน

	 	 1.5		 มาตรการในการสวนปััสสาวะและอุปักรณ์ที�ใช้	(catheter	use)

			 	 	 เลอ้กใช้สายสวนที�มขีนาดีเลก็ที�สดุีพอจะระบายปััสสาวะได้ี	เพ้�อลดีการบาดีเจ็บ

บริเวณท่อปััสสาวะและกระเพาะปััสสาวะ	โดียสายสวนปััสสาวะขนาดีที�เห์มาะสมกับผู้้้ปั่วยค้อ

ผู้้้ชาย		ขนาดี	16-20	Fr.	ขนาดีบอลล้น	10-15	cc.

ผู้้้ห์ญิง	ขนาดี	14-16	Fr.	ขนาดีบอลล้น	10-15	cc.

เดี็ก		ขนาดี		8-10	Fr.	ขนาดีบอลล้น	3-10	cc.

 2.  มาตรัการัใส่สายสวนปััสสาวะ (catheter insertion)	ปัฏิบัติดีังนี�	

	 	 2.1		 ทำความสะอาดีม้อก่อนและห์ลังใส่สายสวนปััสสาวะ	(hand	hygiene)

	 	 2.2		 จัดีท่านอนของผู้้้ปั่วยดีังนี�

				 	 	 2.2.1		 ผู้้้ปั่วยห์ญิงให์้นอนห์งายชันเข่า

		 	 		 2.2.2		 ผู้้้ปั่วยชายให์้นอนห์งายเท้าราบ

	 	 2.3		 สวมถุงม้อสะอาดี	ท�าความสะอาดีอวัยวะส้บพันธ์ุ์ภายนอกของผู้้้ปั่วย	ดี้วยน��า

กับสบ้	่ห์รอ้ใช้น��ายา	Savlon	1:100	และเช็ดีรเ้ปิัดีด้ีวยน��าปัราศจากเช้�อ	ห์รอ้	0.9%	NSS	ห์รอ้น��ายา	

Savlon	1:100	ท�าความสะอาดีร้เปัิดีท่อปััสสาวะอีกครั�ง

			 	 2.4		 ถอดีถุงม้อสะอาดีท�าความสะอาดีม้อ	 แล้วเตรียมอุปักรณ์ที�เกี�ยวกับการสวน

ปััสสาวะให์้ครบถ้วนและใช้อุปักรณ์ที�ปัราศจากเช้�อ

			 	 2.5		 ผู้้ใ้สส่วมถงุมอ้ปัราศจากเช้�อ	ปัผู้้า้ชอ่งสี�เห์ลี�ยมปัราศจากเช้�อ	คลุมบรเิวณอวยัวะ

ส้บพันธ์ุ์ของผู้้้ปั่วย	และใช้สารห์ล่อล้�นปัราศจากเช้�อแบบใช้ครั�งเดีียวทิ�ง (single	 -	 use	packet,	

category	 IB)	ทาสายสวนปััสสาวะ	ถ้าใช้สารห์ล่อล้�นชนิดีห์ลอดีที�ใช้ไดี้ห์ลายครั�งให์้บีบส่วนแรก

ทิ�งก่อน	 ทาสารห์ล่อล้�นบริเวณปัลายสายสวนปััสสาวะที�สวนปััสสาวะผู้้้ชายยาวปัระมาณ	10	
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เซึ่นติเมตร	ทาสารห์ล่อล้�นที�ปัลายสายสวนปััสสาวะผู้้้ห์ญิงยาวปัระมาณ	6	เซึ่นติเมตร	ระมัดีระวัง

สารห์ล่อล้�นอุดีร้สายสวนปััสสาวะ

			 	 2.6		 สอดีสายสวนปััสสาวะตามเทคนิคปัลอดีเช้�ออย่างเคร่งครัดี	

	 	 	 ส�าห์รับผู้้้ชาย:	 รั�งองคชาติให์้ตั�งฉากกับล�าตัวผู้้้ปั่วยดี้วยนิ�วชี�	และนิ�วกลางของ

ม้อซึ่้าย	สอดีสายสวนเข้าท่อปััสสาวะช้าๆ	จนปััสสาวะไห์ลออกมาสะดีวก

	 	 	 ส่วนผู้้้ปั่วยห์ญิง:	ใช้นิ�วห์ัวแม่ม้อและนิ�วห์ัวแม่ม้อและนิ�วชี�ของม้อและนิ�วชี�ของ

ม้อซึ่้ายแห์วก	labia	แล้วจ้งค่อยๆ	สอดีสายสวนเข้าเช่นเดีียวกัน	

	 	 	 ห์ากมีการปันเปัื้อน	(contaminate)	ให์้เปัลี�ยนสายสวนปััสสาวะอันให์ม่ทันที

	 	 2.7		 ถ้าจะคาสายสวนปััสสาวะให์้ฉีดีน��าเข้าล้กโปั่งสายสวน	10	-15	มล.	แล้วค่อยๆ	

ดี้งสายสวนออกจนล้กโปั่งตร้งกระชับกับส่วนล่างของกระเพาะปััสสาวะพอดีี

	 	 2.8		 ตร้งสายสวนปััสสาวะดี้วยพลาสเตอร์	 เพ้�อปั้องกันการเคล้�อนของสายและการ

ดีง้รั�งบรเิวณช่องเปิัดีท่อปััสสาวะ	ในผู้้ป่้ัวยห์ญงิให้์ตร้งสายสวนปััสสาวะที�โคนขาด้ีานใน	ส่วนผู้้ป่้ัวย

ชายตร้งที�โคนขาดี้านห์น้าห์ร้อห์น้าท้อง

	 	 2.9		 ต่อสายสวนกับสายที�ต่อลงถุงรองรับปััสสาวะ

	 	 2.10	 แขวนถุงรองรับปััสสาวะให์้ต��ากว่าระดัีบกระเพาะปััสสาวะและปัลายท่อเท

ปััสสาวะต้องอย้่ห์่างจากพ้�นเสมอ	

		 	 กรณีวิธ์ีการใช้ถุงม้อปัราศจากเช้�อ	1	ค้่	ต้องปัฏิบัติดี้วยความระมัดีระวัง	เพ้�อปั้องกัน

การปันเปัื้อนของม้อข้างที�จะสอดีใส่สายปััสสาวะเข้าท่อปััสสาวะ	และถ้าพบว่ามีการละเมิดีห์ลัก

การปัฏิบัติเพ้�อปั้องกันการติดีเช้�อทุกขั�นตอน	(aseptic	technique)	ให์้เปัลี�ยนใช้ถุงม้อค้่ให์ม่ทันที	

ห์ร้อในกรณีที�ผู้้้ปัฏิบัติไม่สามารถใช้ม้อข้างเดีียวในการปัฏิบัติไดี้	ก็ควรปัฏิบัติดี้วยวิธ์ีการใช้ถุงม้อ	

2	ค้่	

 3.  การัด้แลผู้้�ปั่วยที่มีสายสวนปััสสาวะ (care)

		 	 3.1		 ท�าความสะอาดีมอ้ด้ีวยน��ายาท�าลายเช้�อห์รอ้	Alcohol	hand	rub	ก่อนและห์ลงั

สัมผู้ัสกับชุดีสายสวนปััสสาวะ

		 	 3.2		 ปัฏิบัติตามเทคนิคปัลอดีเช้�ออย่างเคร่งครัดี	ถ้าละเมิดีห์ลักการนี�	ห์ร้อสายห์ลุดี	

ห์ร้อมีการรั�วเกิดีข้�นให์้เปัลี�ยนสายและถุงเก็บปััสสาวะให์ม่ทั�งชุดี

	 	 3.3		 ย้ดีติดีสายสวนปััสสาวะไว้บริเวณต้นขาดี้านในส�าห์รับผู้้้ปั่วยห์ญิง	และบริเวณ

ท้องน้อยห์ร้อบริเวณห์น้าขาผู้้้ปั่วยชาย

	 	 3.4		 ดีแ้ลสายสวนปััสสาวะให้์เป็ันระบบปิัดีตลอดีเวลา	(closed	drainage	system) 

		 	 3.5		 ดี้แลให์้ปััสสาวะไห์ลลงส้่ถุงรองรับปััสสาวะไดี้สะดีวกตามแรงโน้มถ่วง	สายต่อ

ไม่พบังอห์ร้ออดุีตนั	จดัีถงุปััสสาวะให้์ต��ากว่าระดัีบกระเพาะปััสสาวะ	และปัลายท่อเทปััสสาวะอย่้
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ห์่างจากพ้�นเสมอ	ถ้ามีการเคล้�อนย้ายผู้้้ปั่วย	 ให์้ห์นีบสายสวนปััสสาวะไว้ชั�วคราว	 เพ้�อปั้องกัน 

การไห์ลย้อนกลบัของปััสสาวะขณะเคล้�อนย้าย	และปัล่อยสายสวนทนัทเีม้�อเคล้�อนย้ายผู้้ป่้ัวยเสรจ็

	 	 3.6		 ใส่ถุงม้อสะอาดีเม้�อท�ากิจกรรมกับสายสวนปััสสาวะ	เช่น	เทปััสสาวะ

	 	 3.7		 ท�าความสะอาดีบรเิวณอวยัวะส้บพนัธ์ุด้์ีวยน��าและสบ้	่เชด็ีจากบรเิวณด้ีานห์น้า

ไปัดี้านห์ลังไม่เช็ดีย้อนกลับมาดี้านห์น้า

	 	 3.8	 ไม่ต้องเปัลี�ยนสายสวนปััสสาวะและถงุรองรบัปััสสาวะเป็ันปัระจ�า	ให้์พจิารณา

เปัลี�ยนสายสวนปััสสาวะและถุงรองรับปััสสาวะในกรณีที�มีการอุดีตันห์ร้อรั�ว

	 	 3.9		 การัเกบ็ปััสสาวะส่งเพาะเช้�อ	ควรเกบ็ก่อนการให้์ยาต้านจลุชีพ	โดียใช้	syringe	

และเข็มปัราศจากเช้�อ	 เบอร์	 23	ดี้ดีปััสสาวะออกจากสายสวนปััสสาวะบริเวณกระเปัาะรอยต่อ

ระห์วา่งสายสวนปัสัสาวะและทอ่ระบายปัสัสาวะลงถงุรองรบัปัสัสาวะห์รอ้	ดีด้ีจาก	sampling	port	

โดียเช็ดีบริเวณ	port	ห์ร้อบริเวณที�จะแทงเข็มดีว้ยสำลีชบุน�ำยาทำลายเช้�อ	เชน่	70%	alcohol	ก่อน	

ถ้าต้องการปััสสาวะปัริมาณมากเพ้�อการตรวจพิเศษ	 ให์้เก็บจากถุงปััสสาวะ	 โดียเปัิดีท่อระบาย

ปััสสาวะดี้วยเทคนิคปัลอดีเช้�อ

	 	 3.10		 การเทปััสสาวะ	 เม้�อมีปัริมาณ	¾	ถุง	ภาชนะรองรับปััสสาวะต้องสะอาดีและ

แยกใช้เฉพาะกับผู้้้ปั่วยเฉพาะราย	โดียเทปััสสาวะดี้วยวิธ์ีการที�ถ้กต้อง	ดีังนี�	

	 	 	 3.10.1	 ท�าความสะอาดีม้อดี้วยน��ายาฆ่าเช้�อห์ร้อ	alcohol	hand	rub/water-

less	และสวมถุงม้อสะอาดีก่อนเทปััสสาวะทุกครั�ง	

	 	 	 3.10.2	 ให์้เช็ดีปัลายท่อระบายถุงรองรับปััสสาวะดี้วยส�าลีชุบน��ายาท�าลาย

เช้�อก่อน	เช่น	70%	alcohol	โดียใช้จ�านวน	2	ก้อน	ก้อนที�	1	ให์้เช็ดีบริเวณปัลายท่อเทปััสสาวะของ

ถุงปััสสาวะแล้วเปิัดีท่อระบายปััสสาวะลงในภาชนะที�สะอาดีจนปััสสาวะห์มดี	 ระมัดีระวังไม่ให์้

ปัลายท่อเปัิดีสัมผู้ัสกับภาชนะรองรับห์ลังจากนั�นให์้ใช้สำลีชุบ	 70%	alcohol	 ก้อนที�	 2	 เช็ดีรอบ

ปัลายท่อเทปััสสาวะของถุงปััสสาวะให์้สะอาดีก่อนปัิดีท่อระบาย

	 	 	 3.10.3		 ถอดีถุงม้อ	และท�าความสะอาดีม้อ	ในการดี้แลผู้้้ปั่วยแต่ละราย		

	 	 3.11		 ปัระเมินความจ�าเปั็นที�ผู้้้ปั่วยต้องใส่สายสวนปััสสาวะทุกวันและเอาสายสวน

ออกทันทีที�ห์มดีข้อบ่งชี�ห์ร้อห์มดีความจ�าเปั็น	 โดียจัดีระบบการเต้อนแพทย์เพ้�อเอาสายสวน

ปััสสาวะออก	

		 	 3.12		 ส�าห์รับผู้้้ปั่วยที�ใส่สายสวนขณะผู้่าตัดีโดียไม่มีข้อบ่งชี�อ้�นให์้เอาสายสวนออก

ภายใน	24	ชั�วโมงห์ลังผู้่าตัดี

	 	 3.13		 ไม่ควรสวนล้างกระเพาะปััสสาวะ	 (irrigate)	 ยกเว้นกรณีจำเปั็น	 เช่น	 มีการ 

อุดีตัน	 มีเล้อดีออกห์ลังการผู่้าตัดีกระเพาะปััสสาวะ	ควรสวนล้างกระเพาะปััสสาวะ	 โดียใช้วิธ์ี	

closed	continuous	irrigation	การสวนลา้งกระเพาะปัสัสาวะตอ้งปัฏบิตัดิีว้ยเทคนคิปัลอดีเช้�อทกุ
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ขั�นตอน	(aseptic	technique)	และ	ก่อนปัลดีสายสวนปััสสาวะออกจากท่อระบายปััสสาวะ	ต้อง

ทำลายเช้�อบริเวณข้อต่อโดียการเช็ดี	ดี้วย	70%	alcohol	ทุกครั�ง

 4.  มาตรัการัในการัเปัลีย่นสายสวนปััสสาวะและถงุเกบ็ปััสสาวะ	เม้�อมข้ีอบ่งชี�	ดีงันี�

	 	 4.1		 สายสวนปััสสาวะอุดีตัน	

	 	 4.2		 สายสวนห์ร้อถุงเก็บปััสสาวะสกปัรกห์ร้อรั�ว	

	 	 4.3		 ในกรณีที�ต้องคาสายสวนปััสสาวะไว้นาน	 ๆ	 จะก�าห์นดีระยะเวลาการเปัลี�ยน

สายสวนปััสสาวะที�เห์มาะสม	ค้อ	 ระยะเวลานานที�สุดีที�ไม่มีห์ินปั้นมาเกาะมากจนเปั็นอุปัสรรค 

ต่อการดี้งสายสวนออก	ข้อบ่งชี�ทางคลินิกห์ร้อพิจารณาตามดีุลยพินิจของแพทย์

	 5.		 มาตรการการดี้แลรักษาความสะอาดีอวัยวะส้บพันธ์ุ์

	 	 5.1		 การทำความสะอาดีกอ่นใสส่ายสวนปัสัสาวะ	ให้์ทำความสะอาดีอวยัวะสบ้พนัธ์ุ์

ของผู้้้ปั่วยดี้วย	Savlon	1:100	ห์ร้อใช้	sterile	solution	กรณีมีข้อห์้าม

	 	 5.2		 ท�าความสะอาดีอวัยวะสบ้พนัธ์ุข์องผู้้ป่้ัวยอย่างน้อย	วนัละ	2	ครั�ง	เช้า	-	เยน็	ห์รอ้

เม้�อสกปัรกทุกครั�งห์ลังผู้้้ปั่วยขับถ่ายอุจจาระ	ดี้วยน��ากับสบ้่ฟอกจนสะอาดีห์ร้อใช้	Savlon	1:100	

ห์ากมีคราบเล้อดี	ห์ร้อกลิ�นเห์ม็นคาว	โดียไม่สามารถท�าความสะอาดีดี้วยน��าสบ้่ไดี้

สิ�งที�ควรปัฏิบัติ

	 	 	 1.	 ไม่ใช้สายสวนปััสสาวะที�เคล้อบยาต้านจุลชีพ

	 	 	 2.	 ไม่ส่งตรวจปััสสาวะในผู้้้ปั่วยคาสายสวนปััสสาวะวาะที�ไม่มีอาการ

	 	 	 3.	 ไม่ให์้ยาต้านจุลชีพในผู้้้ปั่วยคาสายสวานปัปััสสาวะที�ไม่มีอาการ

	 	 	 4.	 ห์ลีกการล้างสายสวนปััสสาวะ

	 	 	 5.	 ห์ลีกเลี�ยงการล้างกระเพาะปััสสาวะแบบต่อเน้�อง	(continuous	irrigation)	

ดี้วยยาต้านจุลชีพ	ห์ากจ�าเปั็นต้องท�าให์้ท�าเปั็นระบบปัิดี

	 	 	 6.	 ไม่ใช้ยาต้านจุลชีพเพ้�อปั้องกันการติดีเช้�อโดียไม่จ�าเปั็น

	 	 	 7.	 ไม่เปัลี�ยนสายสวนปััสสาวะโดียไม่จ�าเปั็น
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ตารัางที่ 2		 แนวปัฏิบัติปั้องกันการติดีเช้�อจากการคาสายสวนปััสสาวะ	ปัระกอบดี้วย

H = Hand hygiene ห์มายถ้ง	การส่งเสริมการท�าความสะอาดีม้อดี้วยน��ายาท�าลายเช้�อ

F = Flow

ห์มายถ้ง	 ด้ีแลให์้ปััสสาวะไห์ลลงส้่ถุงรองรับปััสสาวะไดี้สะดีวกตามแรง 

โน้มถ่วง	สายต่อไม่พับงอห์รอ้อดุีตัน	จดัีถงุปััสสาวะให้์ต��ากว่าระดีบักระเพาะ

ปััสสาวะเสมอ	โดียไม่วางบนพ้�น	ถ้ามีการเคล้�อนย้ายผู้้้ปั่วย	ให์้พับสายสวน

ปััสสาวะเพ้�อปั้องกันการไห์ลย้อนกลับของปััสสาวะ	

Fix:	การย้ดีตร้งสายสวนปััสสาวะ

Closed	system:	การดี้แลสายสวนปััสสาวะให์้อย้่ในระบบปัิดี

A = Aseptic technique  

ห์มายถ้ง	วิธ์ีปัฏิบัติเพ้�อลดีความเสี�ยงต่อการติดีเช้�อ	การใช้	70%	alcohol

เทคนิคการใส่สายสวนปััสสาวะ

เทคนิคการเทปััสสาวะ

แยกภาชนะเฉพาะบุคคล

C = Clean   ห์มายถ้ง	การท�าความสะอาดีอวยัวะส้บพนัธ์ุป์ัระจ�าวนัและห์ลงัการขับถ่าย

T = Time   ห์มายถ้ง	ระยะเวลาในการใส่	การใส่เม้�อมีข้อบ่งชี�และถอดีเม้�อห์มดีข้อบ่งชี�
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