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 4.2 การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic UTIs) หมายถึง การติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะโดยผู้ป่วยไม่เคยมีและไม่มีอาการดังกล่าวมาแล้ว แต่ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะพบเช้ือ
แบคทีเรยีมากกว่า 105CFU/ml  ให้ถือว่าเป็นการติดเช้ือครั้งใหม่ 
 
5.   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  

กระบวนการ แนวทางปฏิบัติ 

1. ข้อบ่งช้ีในการใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

1. มีภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ 
2. เกิดภาวะวิกฤตจำเป็นต้องบันทึกปริมาณปัสสาวะ เช่น ผู้ป่วยช็อค 
3. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะ การผ่าตัดระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์ที่อยู่ใกล้เคียงกับระบบทางเดินปัสสาวะ การผ่าตัดท่ีใช้เวลานาน การ
ผ่าตัดท่ีมีการให้ยาขับปัสสาวะขณะผ่าตัด การผ่าตัดท่ีต้องบันทึกปริมาณ
ปัสสาวะขณะผ่าตัด 
4. ผู้ป่วยท่ีมีแผลบริเวณแผลฝีเย็บหรือบริเวณก้นกบ และกล้ันปัสสาวะไม่ได้ 
5. ผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องจำกัดการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
บาดเจ็บรุนแรงบริเวณกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายอวัยวะ ฯลฯ 

2. เตรียมอุปกรณ์การสวน
ปัสสาวะ 

เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะท่ีปราศจากเช้ือให้ครบถ้วน 

3. วิธีการสวนปัสสาวะ ใช้
เทคนิคปลอดเช้ือ 

1. ล้างมือแบบ hygienic handwashing ก่อนการจัดเตรียมชุดสวนปัสสาวะ 
2. เตรียมชุดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและอุปกรณ์สะอาดท่ี
จำเป็นอื่น ๆ สำหรับการใส่สวนปัสสาวะ เช่น ถุงมือสะอาด ผ้าปิดตาผู้ป่วย 
สบู่ น้ำกล่ัน ชามรูปไต และพลาสเตอร์ เป็นต้น  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ 
4. จัดท่านอนผู้ป่วย โดยผู้ชายนอยหงาย เท้าราบ แยกขาออก และผู้หญิง 
นอนหงาย ชันเข่า 
5 .ล้างมือด้วยน้ำและน้ำสบู่ หรือน้ำยาฆ่าเช้ือ สวมถุงมือสะอาด เช็ดทำความ
สะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ำเกลือ และเช็ดรูเปิดท่อปัสสาวะด้วย
น้ำเกลือ 
6. ถอดถุงมือสะอาดออก 
7. ล้างมือแบบ hygienic handwashing  
8. เตรียมอุปกรณ์สวนปัสสาวะปราศจากเช้ือโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ ได้แก่
สายสวนปัสสาวะปราศจากเช้ือขนาดเหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อลดการบาดเจ็บ
ท่ีท่อปัสสาวะถุงรองปัสสาวะ ถุงมือปราศจากเช้ือ ผ้าปูปราศจากเช้ือ น้ำยาฆ่า
เช้ือสำหรับการทำความสะอาดรอบ ๆ ท่อปัสสาวะ น้ำกล่ันปราศจากเช้ือ 
กระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือและสารหล่อล่ืนปราศจากเช้ือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
9. สวมถุงมือปราศจากเช้ือ หล่อล่ืนสายสวนด้วยสารหล่อล่ืนปราศจากเช้ือ 
10. ปูผ้าส่ีเหล่ียมเจาะกลางปราศจากเช้ือ 
 

 11. เช็ดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และรูเปิดท่อปัสสาวะด้วยน้ำสะอาด 
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12. สอดใส่สายสวนปัสสาวะ 
    *ผู้ป่วยชาย รั้งองคชาตให้ทำมุม 60-90 องศากับลำตัว จับสายสวน
ปัสสาวะสอดเข้าท่อปัสสาวะด้วยความนุ่มนวล ใส่เข้าไปลึก 6 – 8 นิ้ว หรือจน
สุดสายสวน หรือจนกว่าจะมีปัสสาวะไหลออกมา และรอจนปัสสาวะหยุดไหล 
     *ผู้ป่วยหญิง ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้แหวก labia จนเห็นรูเปิดท่อ
ปัสสาวะ แล้วจึงสอดสายสวนปัสสาวะเข้าท่อปัสสาวะด้วยความนุ่มนวล ใส่
เข้าไปลึกประมาณ 2-3 นิ้ว หรือจนกว่าจะมีปัสสาวะไหลออกและรอปัสสาวะ
หยุดไหล 
12.1 กรณีท่ีต้องการคาสายสวนปัสสาวะ 
      12.1.1 ฉีดน้ำเข้าลูกโป่งประมาณ 10 – 20 มล. แล้วค่อยๆดึงสายสวน
ออกจนลูกโป่งตรึงติดกระชับกับส่วนล่างของกระเพาะปัสสาวะ ต่อสายสวน
ปัสสาวะเข้ากับท่อระบายลงสู่ถุงปัสสาวะ 
      12.1.2 ตรึงสายสวนด้วยพลาสเตอร์สำหรับผู้ป่วยตรึงกับโคนขาด้านหน้า
หรือหน้าท้อง ส่วนผู้หญิงตรึงกับโคนขาด้านใน 
      12.1.3 จัดสายสวนและสายต่อเข้าถุงปัสสาวะให้ลาดลงสู่ถุงปัสสาวะ 
      12.1.4 แขวนถุงปัสสาวะไว้ข้างเตียง ให้ถุงสูงจากพื้น และต่ำกว่าระดับ
กระเพาะปัสสาวะเสมอ  
     12.1.5 ถอดถุงมือ แล้วล้างมือแบบ hygienic handwashing 
 

4. การดูแลสายสวน 1. ล้างมือแบบ hygienic handwashing 
2. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา และให้ปัสสาวะไหลลงสู่
ถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวก สายต่อไม่พับงอหรืออุดตัน ถ้ามีการเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยให้หนีบสายสวนปัสสาวะ 
3. เทปัสสาวะออกเมื่อมีน้ำปัสสาวะประมาณ ¾ ของถุงหรือในระยะเวลาท่ี
กำหนด 
4. หากถุงรองรับปัสสาวะหรือสายต่อรั่ว ให้เปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะใหม่ 
5. การเทปัสสาวะใช้สำลีชุบ 70% alcohol เช็ดปลายท่อก่อนและหลังเท
ปัสสาวะ ระมัดระวังไม่ใช้ท่อเปิดเทปัสสาวะสัมผัสกับภาชนะท่ีรองรับ 
6. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ำและสบู่ เช้า-เย็นและหลังถ่าย
อุจจาระทุกครั้ง  
7. กรณีท่ีมีการอุดตันของสายสวนปัสสาวะ ไม่แนะนำให้สวนล้างกระเพาะ
ปัสสาวะ ควรเปล่ียนสวยสวนปัสสาวะท้ังระบบ 
8. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยต้องให้ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ต่ำกว่าระดับกระเพาะ
ปัสสาวะเสมอ กรณีท่ีไม่สามารถให้ถุงปัสสาวะอยู่ต่ำกว่าระดับกระเพาะ
ปัสสาวะ ให้หนีบสายสวนปัสสาวะ 
9. การเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจ ให้ใช้เทคนิคปลอดเช้ือ กรณีต้องการตรวจ
วิเคราะห์ปัสสาวะ(urine examination) หรือตรวจเพาะเช้ือ (urine 
culture)ควรดูดปัสสาวะจากสายสวนด้วยเข็มปราศจากเช้ือขนาดเล็ก และใช้
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เทคนิคปลอดเช้ือ กรณีท่ีต้องการปริมาณปัสสาวะเป็นจำนวนมากเพื่อส่งตรวจ 
ให้เทจากถุงรองรับปัสสาวะโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 
10. ไม่ต้องเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะเป็นประจำ ให้
พิจารณาเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะในกรณีท่ีมีการอุดตัน 
หรือรั่ว 

5. วิธีการถอดสายสวน
ปัสสาวะ 

1. ควรถอดสายสวนปัสสาวะออกทันที เมือ่หมดข้อบ่งช้ี 
2. ทำความสะอาดมือด้วยน้ำและสบู่ ใส่ถุงมือสะอาด 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบก่อนถอดสายสวนปัสสาวะ เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือ 
4. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วยน้ำเกลือสะอาด  
5. ดูดน้ำออกจากบอลลูน 
6. ดึงสายสวนปัสสาวะออกด้วยความนุ่มนวล 
7. ถอดถุงมือออก ทำความสะอาดมือ hygienic handwashing  
 

 
ตัวชี้วัด 
 อัตราการติดเช้ือ CAUTI ≤5 ครั้งต่อ 1000 วันคาสาย 
 

สูตร  
จำนวนวันที่ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ

จำนวนที่ติดเชื้อจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
   x 1000 

 
 
วิธีการติดตามประเมินผล 

1. 1.ติดตามการส่งข้อมูลของอแผนกผู้ป่วยในทุกเดือน 
2. 2.ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ให้แก่ พยาบาลควบคุมกาติดเช้ือใน

โรงพยาบาล ประจำหอผู้ป่วยเป็นระยะ 
 
6.   เอกสารอ้างอิง 
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โรงพยาบาล (พิมพ์ครั้งท่ี 1). สำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคดีไซน์.  

- กำธร มาลาธรรม, ยงค์ รงค์รุ่งเรือง. (2560). คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (พิมพ์ครั้งท่ี2). สำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคดีไซน์. 

 
7.   ภาคผนวก 

- Bundle CAUTI ของโรงพยาบาลเวียงแหง 
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CAUTI bundle = HARM 

Hand hygiene 
Avoid unnecessary urinary 

catheters 

Review urinary catheters 

Necessary daily 

Maintain catheters based on 

recommended 

ล้างมือตามหลักการ 7 ท่า 5 ขณะ 

1) ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ผสมยาฆ่า
เช้ือ 7 ขั้นตอนนานอย่างน้อย 30 
วินาที หรือล้างด้วย alcohol 
hand rub อย่างน้อย 20  วินาที 

2) ล้างมือให้ครบ 7 ท่า ตามหลัก 5 
movement เช่น การใส่สายสวน
ปัสสาวะ หรือเมื่อสัมผัสสายสวน
ปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 

              

 

ข้อบ่งช้ีการใส่สายสวนปัสสาวะ 

1) มีปัสสาวะค้าง ไม่ไหลออกมาเอง    
ใน 6 ชม. 

2) มีการอุดตันทางเดินปัสสาวะ 
3) ติดตามปริมาณปัสสาวะอย่างใกล้ชิด

ในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ 
4) จำเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะใน

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
5) ถูกจำกัดการเคล่ือนไหว 
6) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีขยับหรือ

เคล่ือนไหวลำบาก 

         

ทบทวนข้อบ่งช้ีในการใส่สายสวนปัสสาวะ 

1) พยาบาลสอบถามความจำเป็นกรณีคา
สายสวนปัสสาวะกับแพทย์ทุกวัน 

2) ถอดสายสวนปัสสาวะ เมื่อหมดความ
จำเป็น 

 

 

 

การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 

1) ล้างมือและสวมถุงมือก่อนสัมผัสสาย
สวนและเทปัสสาวะ 

2) วางถุงปัสสาวะต่ำกว่าระดับกระเพาะ
ปัสสาวะ และสูงกว่าพื้น 6 นิ้ว 

3) ดูแลสายสวนและถุงรองรับให้อยู่ใน
ระบบปิด 

4) ยึดตรึงตำแหน่งบริเวณหน้าขาและ
เปล่ียนตำแหน่งวันละ 2 ครั้ง 

5) ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ำ
และสบู่วันละ 2 ครั้งและหลังการ
ขับถ่าย 

6) สวมถุงมือ เช็ดรอบๆรูเปิดของถุง
ปัสสาวะด้วย 70% alcohol ก่อนและ
หลังเทปัสสาวะ และล้างมือหลังเท
ปัสสาวะทุกครั้งก่อนไปทำหัตถการอื่น 

 
 
 

 


