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1.  วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อป้องกนัการเกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนท่อปัสสาวะ 

2. เพื่อให้บุคลากรปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการใส่สายสวน

ท่อปัสสาวะ  

3. เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง 
2.  ขอบเขต : หอผูป่้วยในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
3.  นิยามศัพท์ :  
 ผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 12-16 มีการใส่สายสวนท่อปัสสาวะคาไว ้เส่ียงต่อการเกิดเช้ือแบคทีเรีย
ในปัสสาวะ และการติดเช้ือที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนท่อปัสสาวะ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนท่อปัสสาวะ (catheter-associated urinary tract infection, CAUTI) ได้ เช่น ต่อม
ลูกหมากอกัเสบ (prostatitis) กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (cystitis) การติดเช้ือในกระแสเลือด (bacteremia) เย่ือบุหัวใจอกัเสบ 
(endocarditis) และท าให้อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น CAUTI เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแส
เลือดที่สัมพนัธ์กบัการ อยูใ่นโรงพยาบาล อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตได ้ค านิยามที่เก่ียวขอ้งกบั CAUTI 
มีดงัน้ี 

1. Catheter-associated UTI นิยามโดยสมาคมโรคติดเช้ือแห่งอเมริกา (Infectious Disease Society of America, 
(DSA) ไดแ้ก่ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่เกิดขึ้นในผูป่้วยที่ก  าลงัคาสายสวนในท่อปัสสาวะ (urethral catheter) สายสวน
เหนือหัวหน่าว (suprapubic catheter) หรือถุงยางต่อสายปัสสาวะ (condom catheter) อยู่หรือถอดสายสวนหรือถุงยาง
ข้างต้น ออกไม่เกิน 48 ชั่วโมงก่อนการติดเช้ือ เกณฑ์การวินิจฉัยประกอบด้วยผลเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบแบคทีเรีย
มากกว่า หรือเท่ากบั 10° colony-forming units ต่อมิลลิลิตร ร่วมกบัอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
เช่น ปวดหรือกดเจ็บ บริเวณทอ้งน้อยหรือ costovertebral angle ปวดเบ่ง หากถอดสายสวนอาจมีอาการปัสสาวะแสบขัด 
ปัสสาวะสีขุ่น ปัสสาวะ บ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ได ้หรือมีเลือดปนออกมากบัปัสสาวะ อาการขา้งตน้อาจร่วมกบัอาการทัว่ไป 
ไดแ้ก่ ใช ้หนาวส่ัน คลื่นไส้ อาเจียน ภาวะ sepsis 



2. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนท่อปัสสาวะ (catheter-associated urinary tract 
infection, CAUTI) นิยามโดยองค์กรในสหรัฐอเมริกา คือ เครือข่ายความปลอดภัยของระบบสาธารณสุขแห่งชาติ 
(National Health Safety Network, NHSN) ไดแ้ก่ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่เกิดขึ้นหลงัจากคาสายสวนในท่อปัสสาวะ
ตั้งแต่ 2 วนัปฏิทินขึ้นไป หรือหลงัจากถอดสายสวนออกไม่เกิน 2 วนัปฏิทิน เกณฑ์การวินิจฉัยประกอบดว้ยผลเพาะเช้ือ
จากปัสสาวะพบแบคทีเรีย ไม่เกิน 2 ชนิด อย่างน้อย 1 ชนิดพบเช้ือมากกว่า หรือเท่ากับ 10" colony-forming units ต่อ
มิลลิลิตร ร่วมกบัมีอาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะขา้งตน้ โดยไม่พบแหล่งของการติดเช้ือที่อื่น 
ส าหรับประเทศไทยใชนิ้ยามของ NHSN น้ีในการด าเนินงาน 

พยาธิก าเนิด ปัจจัยเส่ียงและเช้ือก่อโรค 
โดยปกติปัสสาวะตรวจไม่พบเช้ือก่อโรค แบคทีเรียที่ก่อโรคพบไดบ้ริเวณท่อปัสสาวะส่วนหน้า แต่ถูกขบัออก

ระหว่างการถ่าย ปัสสาวะปกติซ่ึงเป็นกลไกที่ส าคญัอนัหน่ึงในการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะของร่างกาย ร่วมกบั
กลไกอื่น ได้แก่ pH ที่เป็น กรดและจุลินทรีย์ประจ าถิ่นในช่องคลอด เย่ือบุทางเดินปัสสาวะและโปรตีนบางชนิดใน
ปัสสาวะ เช่น Tamm-Horsfall protein, secretory immunoglobulin, lactoferrin, lipocalin, cationic peptide, ฯลฯ 

การสวนสายสวนท่อปัสสาวะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ (injury) ในท่อปัสสาวะและเย่ือบุกระเพาะปัสสาวะ กระตุน้
ปฏิกิริยา การอักเสบ และการยึดเกาะของแบคทีเรียกับผิว (bacteria-surface adhesion) ของสายสวนและเย่ือบุทางเดิน
ปัสสาวะ การคาสายสวนเป็นเวลานานตั้งแต่ 2 วนัขึ้นไปเส่ียงต่อการเกิดเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการใส่สาย
สวนท่อปัสสาวะ เท่ากบัร้อยละ 3-8 ของการใส่สายสวนต่อวนั ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่ส าคญัที่สุดของ 
CAUTI คือ ระยะเวลา ของการคาสายสวนท่อปัสสาวะ รองลงไป ได้แก่ สูงอายุ เพศหญิง เบาหวาน และการอยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

เช้ือก่อโรคที่พบบ่อยใน CAUTI เช่นเดียวกบัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่มีภาวะแทรกซ้อน (complicated UTI) 
มักเกิดจากแบคที เรียแกรมลบทรงแห่ง (Gram-negative bacilli) ได้แก่  Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae และ 
Enterobacterales อื่น ๆ non-fermentative Gram-negative bacilli เช่น Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii 
เป็นตน้ แบคทีเรียแกรมบวกพบไดร้องลงไป ไดแ้ก่ Enterococcus และ Staphylococcus aureus ในผูป่้วยที่คาสายสวนท่อ
ปัสสาวะเป็นเวลานานมักพบเช้ือหลายชนิดร่วมกัน (polymicrobial infection) และเช้ือที่ ด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
(multidrug-resistant organism) 

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
ยืนยนัการวินิจฉัยดว้ยผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ พบแบคทีเรียไม่เกิน 2 ขนิด อยา่งน้อย 1 ขนิดมากกว่า หรือเท่ากบั 

105 colony forming units ต่อมิลลิลิตร การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะจาก sampling port หรือเจาะดูดสายสวนท่อปัสสาวะดว้ย
เทคนิค ปลอดเช้ือ หรือจากการถ่ายปัสสาวะตอนกลาง (midstream voiding) ในผูป่้วยที่ถอดสายสวนออก ในผูป่้วยที่คาสาย
สวนมากกว่า 7 วนั ควรเปลี่ยนสายลวนก่อนเก็บตวัอยา่ง การตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (pyuria) โดยไม่เพาะเช้ือไม่
สามารถวินิจฉัย CAUTI ได ้แต่หากไม่พบ pyuria ในผูป่้วยที่มีอาการติดเช้ือ จะบ่งถึงการวินิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งอื่นที่
ไม่ใช่ CAUTI 

 
 



เกณฑ์การวินิจฉัย CAUTI 
แบ่งเป็น ผูป่้วยที่อายตุั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ประกอบดว้ยเกณฑ ์3 ขอ้ ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยที่คาสายสวนท่อปัสสาวะตั้งแต่ 2 วนัปฏิทินขึ้นไป หรือหลงัจากถอดสายสวนออกไม่เกิน 2 วนัปฏิทิน 

โดยวนัแรก ที่ใส่สายสวนนบัเป็นวนัที่ 1 ร่วมกบั 
2. มีอาการอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
     2.1 มีไข ้(>38.0 องศาเซลเซียส) 
     2.2 กดเจ็บบริเวณหัวหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอื่น 
     2.3 ปวดหลงัหรือกดเจ็บบริเวณ costovertebral angle โดยไม่มีสาเหตุอื่น 
     2.4 ปวดปัสสาวะเฉียบพลนั (urinary urgency) 
     2.5 ปัสสาวะบ่อย (urinary frequency) 
     2.6 ปัสสาวะแสบขดั (dysuria) 

 ร่วมกบั 
 3. ผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ พบเช้ือแบคทีเรียไม่เกิน 2 ชนิด อย่างน้อย 1 ชนิดมากกว่าหรือเท่ากับ 105 colony-
forming units ต่อมิลลิลิตร 

เกณฑ์การวินิจฉัย CAUTI 
แบ่งเป็น ผูป่้วยที่อายตุั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ประกอบดว้ยเกณฑ ์3 ขอ้ ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยที่คาสายสวนท่อปัสสาวะตั้งแต่ 2 วนัปฏิทินขึ้นไป หรือหลงัจากถอดสายสวนออกไม่เกิน 2 วนัปฏิทิน 

โดยวนัแรก ที่ใส่สายสวนนบัเป็นวนัที่ 1 ร่วมกบั 
2. มีอาการอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
     2.1 มีไข ้(>38.0 องศาเซลเซียส) 
     2.2 กดเจ็บบริเวณหัวหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอื่น 
     2.3 ปวดหลงัหรือกดเจ็บบริเวณ costovertebral angle โดยไม่มีสาเหตุอื่น 
     2.4 ปวดปัสสาวะเฉียบพลนั (urinary urgency) 
     2.5 ปัสสาวะบ่อย (urinary frequency) 
     2.6 ปัสสาวะแสบขดั (dysuria) 
ร่วมกบั 
3. ผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ พบแบคทีเรียไม่เกิน 2 ขนิด อยา่งน้อย 1 ชนิดมากกว่าหรือเท่ากบั 105 colony-forming 

units ต่อมิลลิลิตร 
ผูป่้วยที่อายนุอ้ยกว่า 1 ปี 
ประกอบดว้ยเกณฑ ์3 ขอ้ ไดแ้ก่ เกณฑข์อ้ 1 และขอ้ 3 ขา้งตน้ที่ใชใ้นการวินิจฉัยในผูป่้วยที่อายมุากกว่า 1 ปี 

ร่วมกบั ขอ้ 2 อาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
     2.1 มิใช ้(>38.0 องศาเซลเซียส) 
     2.2 อุณหภูมิกายต ่า (<36.0 องศาเซลเซียส) 



     2.3 มีภาวะหยดุหายใจชั่วขณะ (apnea)* 
     2.4 หัวใจเตน้ชา้ผิดปกติ 
     2.5 ซึมลง 
     2.6 อาเจียน 
     2.7 กดเจ็บบริเวณหัวหน่าว 
     *โดยไม่มีสาเหตุอื่น 
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่พบเช้ือในเลือดโดยไม่มีอาการ (asymptomatic bacteremic 

urinary tract infection, ABUTI) 
เป็นการติดเช้ือกระแสเลือดที่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยที่คาหรือไม่คาสายสวนท่อปัสสาวะ 

การวินิจฉัย ประกอบดว้ยเกณฑท์ั้ง 3 ขอ้ ต่อไปน้ี 
1. ผูป่้วยไม่มีอาการที่จ าเพาะหรือช้ีแนะการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (ยกเวน้ผูป่้วยอายุเกิน 65 ปีที่มีใช ้โดยไม่ไดค้า

สาย สวนท่อปัสสาวะ) 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด โดยเช้ือแบคทีเรีย อย่างน้อย 1 ชนิดมีจ านวน ≥ 105 

colony-forming units ต่อมิลลิลิตร 
3. ตรวจพบเช้ือชนิดเดียวกนัและไวต่อยาตา้นจุลชีพเหมือนกนัทั้งในเลือดและปัสสาวะ อยา่งนอ้ย 1 ชนิด 
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5.  หน้าที่ความรับผิดชอบ :  
 1. พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย มีหนา้ที่ลงบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงั 
 2. ICWN สรุปแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและรวบรวมส่ง ICN ทุกเดือน 
 3. ICN รวบรวมผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และสรุปการติดเช้ือ น ามาวิเคราะห์แลแจง้ผลให้แกผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งทราบ 
6. วิธีปฏิบตัิ 

ค าแนะน าแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับสายสวนท่อปัสสาวะ 
จากค าแนะน าที่จัดท าโดยสมาคมส าหรับระบาดวิทยาในสถานบริการทางสุขภาพของอเมริกา (Society for 

Healthcare Epidemiology of America, SHEA) สมาคมโรคติดเช้ือแห่งสหรัฐอเมริกา (the Infectious Diseases Society of 
America, IDSA) และสมาคมวิชาชีพด้านการควบคุมการติดเช้ือและระบาดวิทยา (Association for Professionals in 
Infection Control and Epidemiology, APIC) ในปี ค.ศ. 2022 ประกอบดว้ย essential practices และ additional approaches 



 
วงรอบการใส่ คา และถอดสายสวนท่อปัสสาวะ (urinary catheter life cycle) 
การใส่คาและถอดสายสวนท่อปัสสาวะเกิดขึ้นซ ้ าๆ เป็นวงรอบที่ก่อให้เกิดทั้ งการบาดเจ็บและการติดเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ การลดความเส่ียงของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัสายสวนท่อปัสสาวะที่มีประสิทธิผลที่สุด 
ได้แก่ การตัดวงรอบ ไม่ให้ด าเนินต่อไป ได้แก่ การปฏิบัติตามค าแนะน าแต่ละขั้นตอนของ multiple steps of urinary 
catheter life cycle (รูปที่ 1) 

 

 
 

รูปที่ 1 Disrupting the life cycle of the indwelling urethral catheter to reduce catheter-associated infection and trauma 
   
 ขั้นตอนที่ 0 หลีกเลี่ยงการใช้สายสวนปัสสาวะ (Avoid catheter use) 
     ก. หลีกเลี่ยงการใส่หรือใส่ซ ้าสายสวนท่อปัสสาวะโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี 
     ข. คน้หาทางเลือกอื่น ๆ แทนการคาสายสวนท่อปัสสาวะ เช่น urinals, bedside commodes, incontinence gar-

ments, intermittent catheterization 
ขั้นตอนที่ 1 การใส่สายสวนปัสสาวะ (Insert catheter) 
     ก. เมื่อมีขอ้บ่งช้ี การใส่สายสวนท่อปัสสาวะโดยผูท้ี่ไดรั้บการฝึกอบรม ยึดหลกั aseptic technique 
     ข. ลดความเส่ียงของการบาดเจ็บ 



ขั้นตอนที่ 2 การดูแลรักษา (Optimize maintenance care) 
     ก. ดูแลให้เป็นระบบปิด 
     ข. ท าความสะอาดมือก่อนหลงัสัมผสั / ไม่ปนเป้ือน 
     ค. ลดความเสียงจากการติดเช้ือและการบาดเจ็บ 
     ง. ไม่เก็บปัสสาวะส่งตรวจหรือใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยที่ไม่มีอาการ 
ขั้นตอนที่ 3 การถอดสายสวนปัสสาวะ (Remove catheter promptly & safely) 
     ก. การกระตุน้เตือน (Catheter reminder) 
     ข. หยดุการส่ังใช ้(Stop orders) 
    ค. พยาบาลแจง้เตือนการถอดสายสวนปัสสาวะ (Nurse-empowered removal) 
    ง. กระตุน้ให้ปัสสาวะเองให้เร็วที่สุด (Standardized early voiding trials) 
 Essential practices (โครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากร) 
1. จดัท าระบบ/โครงการประเมินความเส่ียงของ CAUTI และแนวทางการถอดสายสวนท่อปัสสาวะ 
     ก. ก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานระดบัสถานพยาบาล 
     ข. พิจารณาระบบ electronic หรือวิธีอื่นใชเ้พื่อเตือนการคาสายสวนท่อปัสสาวะ 
     ค. ทบทวนขอ้บ่งช้ีการคาสายสวนท่อปัสสาวะระหว่างแพทยห์รือพยาบาลตรวจเย่ียมผูป่้วยรายวนัในรายที่คา

สายสวน ท่อปัสสาวะเพ่ือประเมินขอ้บ่งช้ีของการคาสายสวนและพิจารณาถอดสายสวนเมื่อหมดขอ้บ่งช้ี 
2. สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ที่เป็นทางเลือกในการลดการคาสายลวนท่อปัสสาวะที่เหมาะสม สะดวกใช้งาน มีให้

อ ย่ า ง เ พี ย ง พ อ ไ ด้ แ ก่  bladder scanner, external female and male catheter, urinals, bedside commodes, garments, 
intermittent catheterization ชนิดต่าง ๆ รวมทั้งการจดัต าแหน่ง ความสูงจากพ้ืน การจดัอุปกรณ์ยึดตรึงกบัเตียง รถนั่ง เปล
นอน ที่เหมาะสม 

3. ปรับเปลี่ยน ด าเนินการ การปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์ค าแนะน าที่มีหลกัฐานประจกัษ ์ตามขั้นตอนต่าง ๆ ของวงจร
ชีวิต สายสวนท่อปัสสาวะ ซ่ึงอาจผสานเข้ากับการตัดสินใจการรักษาทางคลินิกในระบบเวชระเบียน electronic ใน
สถานพยาบาล ที่ใชง้านอยู ่เช่น ขอ้บ่งช้ีการใส่สายสวนท่อปัสสาวะตามค าแนะน า 

4. ฝึกอบรมและประเมินสมรรถนะอยา่งสม ่าเสมอในบุคลากรผูป้ฏิบตัิการใส่และถอดสายสวนท่อปัสสาวะ 
5. เตรียมวสัดุอุปกรณ์ที่ช่วยการสวนปัสสาวะดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือให้เพียงพอและพร้อมใช ้
6. จดัระบบเอกสารส าหรับการบนัทึกขอ้มูลส าคญั ไดแ้ก่ ค าส่ังแพทย ์ขอ้บ่งช้ีส าหรับการใส่สายสวนท่อปัสสาวะ 

ช่ือผูใ้ส่ลายสวน การดูแล วนั เวลา ที่ใส่ และถอดสายสวนออก เหตุที่ตอ้งคาและระยะเวลาการคาสายสวน บนัทึกในระบบ 
เวชระเบียน electronic ในสถานพยาบาลที่ใช้งานอยู่ โดยอาจพิจารณาการท าโปรโตคอลการเตือนแพทยใ์ห้ถอดลายสวน 
โดยพยาบาล 

7. จดัสรรบุคลากรที่ไดรั้บการฝึกอบรมและเทคโนโลยีช่วยการเฝ้าระวงั CAUTI อยา่งเพียงพอ 
8. ก ากับการโดยจัดท าแนวทางปฏิบัติในการส่งปัสสาวะเพาะเช้ือ (urine-culture stewardship) ในระดับ

สถานพยาบาล ไดแ้ก่ ขอ้บ่งช้ีที่เหมาะสม เขา้ในระบบเวชระเบียน electronic ในสถานพยาบาลที่ใชง้านอยู ่มิดงัน้ี 



     ก. ข้อบ่งช้ีที่เหมาะสมในการส่งปัสสาวะเพาะเช้ือ ได้แก่ CAUTI ที่มีอาการที่จ าเพาะหรือช้ีแนะการติดเช้ือ
ทางเดิน ปัสสาวะ หรือไข ้ภาวะ sepsis หรือระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยน โดยไม่มีสาเหตุอื่น 

     ข. ขอ้บ่งช้ีที่ไม่เหมาะสมในการส่งปัสสาวะเพาะเช้ือ ไดแ้ก่ ลกัษณะปัสสาวะผิดปกติ (กลิ่น ขุ่น สี) โดยไม่มี
อาการ และอาการแสดงขา้งตน้ ผลตรวจ urinalysis ผิดปกติ เช่น pyuria ที่อาจเกิดจากสาเหตุอื่น 

Essential practices ความรู้และการฝึกปฏิบัติ 
1. ให้ความรู้และติดตามประเมินบุคลากรเก่ียวกบัการป้องกนั CAUTI ที่เก่ียวกบัการใส่ การดูแล การถอดสายสวน 

ท่อปัสสาวะ ทางเลือกอื่นของสายสวนท่อปัสสาวะ 
2. ให้ความรู้บุคลากรเก่ียวกบัขอ้บ่งช้ี ความรู้ และแนวทางปฏิบติัที่ถูกตอ้งในการส่งปัสสาวะเพาะเช้ือ 
3. ฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือส่งเพาะเช้ืออย่างเหมาะสม ได้แก่ ส่งตัวอย่างไป

ห้องปฏิบัติการ โดยเร็วที่สุด โดยเฉพาะภายใน 1 ชั่วโมง หากล่าช้า ตอ้งแช่เยน็ที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส หรือใส่ใน
ขวด transport ที่มี preservative 

4. ฝึกอบรมบุคลากรเก่ียวกบัทางเลือกอื่นในการคาสายสวนท่อปัสสาวะ เช่น intermittent catheterization, external 
male หรือ female collection devices 

5. รายงานขอ้มูลต่าง ๆ ให้กบัผูท้ี่เก่ียวขอ้ง 
ข้อบ่งช้ีของการคาสายสวนท่อปัสสาวะ 
1. การคัง่ของปัสสาวะเฉียบพลนั (acute urine retention) 
2. การผ่าตดั เช่น เก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะ การผ่าตดัที่ใชเ้วลานาน 
3. ระหว่างผ่าตดัที่ตอ้ง monitor urine output ไดรั้บสารน ้าจ านวนมาก 
4. ผูป่้วยวิกฤตที่ตอ้งประเมินปริมาณปัสสาวะทุกชัว่โมง ระหว่างการทดแทนสารน ้า 
5. ในผูป่้วยที่มีแผลใกล้ฝีเย็บ อาจปนเป้ือนปัสสาวะ เช่น pressure ulcers, skin grafts ในผู้ป่วยที่กลั้นปัสสาวะ

ไม่ได ้
6. ตามความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
การใส่สายสวนปัสสาวะ 
1. ใส่และคาสายสวนท่อปัสสาวะเมื่อมีขอ้บ่งช้ีที่เหมาะสม ถอดทนัทีเมื่อหมดขอ้บ่งช้ี 
2. พิจารณาทางเลือกอื่นก่อนคาลายสวนท่อปัสสาวะ เช่น intermittent catheterization เป็นตน้ 
3. ใส่สายสวนท่อปัสสาวะโดยยึดหลกัเทคนิคปลอดเช้ือ ใชถุ้งมือ ผา้เจาะกลาง ซบัและอุปกรณ์ที่ปราศจากเช้ือ 
4. มีผูช่้วยเพ่ือช่วยจดัท่าผูป่้วย และสังเกตการปนเป้ือนขณะใส่สายสวน 
5. ท าความสะอาดมือทันทีก่อนใส่สายสวนท่อปัสสาวะ รวมทั้งก่อนและหลังสัมผสัสายสวนและถุงรองรับ

ปัสสาวะ 
6. ท าความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะดว้ย antiseptic และสารหล่อลื่นปราศจากเช้ือชนิดใชค้ร้ังเดียว 
7. ใช้สายสวนที่มีขนาดเล็กเท่าที่เป็นไปไดใ้นการระบายปัสสาวะและลดการบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ (แนะน าใน

ผูป่้วย ผูห้ญิง ขนาด 14-16 French และ ผูข้าย ขนาด 16-18 French) 
 



การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
1. ยึดตรึงสายลวนท่อปัสสาวะ ป้องกนัการเลื่อนของสายและดึงร้ังท่อปัสสาวะ 
2. ดูแลสายสวนท่อปัสสาวะอยา่งเป็นระบบปิด 
3. เปลี่ยนสายสวนและถุงรองรับปัสสาวะดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ เมื่อมีปัญหา เช่น เกิดการปนเป้ือน ข้อต่อหลุด 

ปัสสาวะร่ัวซึม 
4. การเก็บตวัอย่างปัสสาวะปริมาณน้อย ให้เก็บจาก sampling port โดยท าความสะอาดก่อนดว้ยน ้ ายาท าลายเช้ือ

แล้วใช้ sterile syringe ที่มี cannula adapter ดูดปัสสาวะ เพ่ือมิให้ปัสสาวะร่ัวซึมจากสายสวน หากเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
ปริมาณมาก ให้เก็บจากถุงรองรับปัสสาวะ 

5. Maintain unobstructed urine flow ไดแ้ก่ จดัถุงรองรับปัสสาวะให้อยู่ต  ่ากว่ากระเพาะปัสสาวะ ไม่วางถุงรองรับ 
ปัสสาวะบนพ้ืน ระวงัลายสวนและบริเวณท่อต่อถุงรองรับปัสสาวะไม่ให้หักพบังอ และเทปัสสาวะจากถุงรองรับ โดยใช้
ภาชนะ แยกระหว่างผูป่้วยแต่ละราย 

6. ระวงัไม่ให้บริเวณต าแหน่งที่เทสัมผสัภาขนะ 
7. ปฏิบตัิตามหลกัสุขอนามยัเป็นประจ า (routine hygiene) 
Additional approaches for preventing CAUTI 
1. พฒันาแนวปฏิบติัในการวินิจฉัยและดูแลภาวะการคัง่ของปัสสาวะหลงัผ่าตดั (postoperative urinary retention) 

ได้แก่ การใช้ bladder scanner และท า intermittent catheterization โดยพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม ในกรณีที่มีข้อบ่งช้ี 
เหมาะสม แทนการคาสายสวนท่อปัสสาวะ 

2. สร้างระบบส าหรับวิเคราะห์และรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัการใชส้ายสวนท่อปัสสาวะและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
     ก. ระบุหน่วยงานที่เส่ียงสูงต่อ CAUTI 
     ข . ก ารวัด  process และผลลัพ ธ์  เช่น  standard infection and utilization ratio, percentage of inappropriate 

catheters 
     ค. Outcomes measures เช่น CAUTI rate พิจารณาตาม risk factor 
     ง. เพ่ิมนิยามและเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากสายสวนท่อปัสสาวะ (catheter harm) เช่น สายท่อปัสสาวะบาดเจ็บ 

สายสวนท่อปัสสาวะอุดกั้น หลุด ไส่สายสวนกลบัภายใน 24 ชัว่โมงหลงัถอดออก 
3. สร้างระบบโดยก าหนด วิเคราะห์ และรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอื่นที่ไม่สัมพนัธ์กบัลาย

สวน  ท่ อ ปัสสาวะ  (non-catheter UTI) เช่น  การติด เช้ือทางเดิน ปัสสาวะใน ผู้ป่ วยที่ ใส่  ureteric stent, suprapubic 
cystostomy, ท า intermittent catheterization รวมทั้งผูป่้วยไม่ไดใ้ส่สายสวนปัสสาวะชนิดใดๆ เน่ืองจากอุบติัการณ์ CAUTI 
มีแนวโนม้ลดลง แต่ non-catheter UTI อาจเพ่ิมขึ้นในสถานพยาบาลบางแห่ง รวมทั้งช้ีแนะการใชย้าตา้นจุลชีพที่เพ่ิมขึ้น 

การปฏิบัติที่ไม่ควรท าเป็นประจ า ไดแ้ก่ 
1. ใชส้ายสวนท่อปัสสาวะที่เคลือบยาตา้นจุลชีพหรือ antiseptic 
2. การคดักรองการติดเช้ือและหรือการให้ยาตา้นจุลชีพเพ่ือป้องกนัหรือรักษาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่ไม่มี

อาการ ในผูป่้วยที่คาสายสวนท่อปัสสาวะ 



3. การสวนลา้งสายสวนท่อปัสสาวะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะโดยเฉพาะการใช้ยาตา้นจุลชีพสวน
ลา้ง 

4. การใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือที่ผสมแอลกอฮอลก์บัเย่ือบุทางเดินปัสสาวะ 
การปฏิบัติที่ยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัด ไดแ้ก่ 
1. การใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือแทนน ้ าเกลือปราศจากเช้ือเพ่ือท าลายเช้ือบริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะและฝีเยบ็ก่อนการใส่สาย

สวน ท่อปัสสาวะ 
2. การใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือ เช่น methenamine เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
3. การแยกผูป่้วยที่ไล่หรือคาสายสวนท่อปัสสาวะเพ่ือป้องกนัการแพร่เช้ือ 
4. การเปลี่ยนสายสวนท่อปัสสาวะที่คาไวม้ากกว่า 30 วนั 

แนวทางเพิ่มเติมเพื่อป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่คาสายสวนท่อปัสสาวะ 
การดูแลถุงรองรับปัสสาวะ (collecting bag care) 
1. ถุงรองรับปัสสาวะอยูต่  ่ากว่ากระเพาะปัสสาวะตลอดเวลา 
2. ไม่วางถุงรองรับปัสสาวะสัมผสัพ้ืน 
3. สวมถุงมือสะอาดในการตวง/เก็บปัสสาวะ และเปลี่ยนถุงมือใหม่ในผูป่้วยแต่ละราย 
4. เช็ดปลายท่อเปิดถุงรองรับปัสสาวะด้วย 70% alcohol ก่อนและหลังเทปัสสาวะ โดยไม่ให้ปลายท่อสัมผัส

ภาชนะรองรับ 
5. เทปัสสาวะออกเมื่อมีปริมาณปัสสาวะ 4 ของถุงปัสสาวะ หรือตามระยะเวลาที่ก  าหนด 
6. แยกภาชนะรองรับปัสสาวะในผูป่้วยแต่ละราย 
7. ดูแลถุงรองรับปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา ปิดตวัล็อคปลายท่อทุกคร้ังตลอดเวลา 
เทคนิคปราศจากเช้ือ (aseptic technique) 
1. ล้างมือดว้ยสบู่ผสมน ้ ายาท าลายเช้ือหรือแอลกอฮอล์เจล (hygienic handwashing) ก่อนใส่สายสวน/เก็บส่ิงส่ง

ตรวจ 
2. สวมถุงมือปราศจากเช้ือในการสวน/ใส่สายสวนท่อปัสสาวะ 
3. สวนปัสสาวะและเก็บส่ิงส่งตรวจตามหลกั aseptic technique 
4. เช็ครูเปิดท่อปัสสาวะก่อนใส่สายสวนดว้ย sterile water หรือ Normal saline solution (NSS) 
การดูแลสายสวนท่อปัสสาวะและระบบการไหลของปัสสาวะ (urine flow and catheter care) 
1. ดูแลสายปัสสาวะไม่ให้หยอ่น หัก พบั งอ และดึงร้ัง เพ่ือให้ปัลลาวะไหลลงถุงไดส้ะดวก 
2. ยึดตรึงสายสวนท่อปัสสาวะตลอดเวลา โดยผูข้ายบริเวณขาหนีบ หรือทอ้งนอ้ย ส่วนผูห้ญิงบริเวณตน้ขาดา้นใน 
3. เปลี่ยนสายลวนท่อปัสสาวะพร้อมกบัถุงรองรับปัสสาวะกรณีที่มีขอ้บ่งช้ี ไดแ้ก่ การอุดตนั ร่ัว ซึม และเพ่ือการ

ส่งปัสสาวะ เพาะเช้ือ 
4. ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยน ้าและสบู่ที่ไม่ระคายเคืองเย่ือบุอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
 
 



แนวทางปฏิบัติการสวนและ/หรือคาสายสวนปัสสาวะในสถานพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ 
1. ลา้งมือแบบ hygienic hand washing ก่อนการจดัเตรียมชุดสวนปัสสาวะ 
2. เตรียมชุดท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกและอุปกรณ์สะอาดที่จ าเป็นอื่น ๆ ส าหรับการใส่สวน

ปัสสาวะ เช่น ถุงมือสะอาด ผา้ปิดตาผูป่้วย สบู่ น ้ากลัน่ ขามรูปไต และพลาสเตอร์ เป็นตน้ 
3. อธิบายให้ผูป่้วยทราบก่อนใส่สายสวนท่อปัสสาวะ 
4. จดัท่านอนผูป่้วย โดยผูป่้วยชาย นอนหงาย เทา้ราบ แยกขาออก และผูป่้วยหญิง นอนหงาย ขนัเข่า 
5. ล้างมือด้วยน ้ าและสบู่  (normal hand washing) หรือน ้ ากับน ้ ายาฆ่าเช้ือ (hygienic hand washing) สวมถุงมือ

สะอาด เช็ดท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยน ้าและสบู่ และเจ็ดรูเปิดท่อปัสสาวะดว้ยน ้าปราศจากเช้ือ 
6. ถอดถุงมือสะอาดออก 
7. ลา้งมือแบบ hygienic hand washing 
8. เตรียมอุปกรณ์สวนปัสสาวะปราศจากเช้ือ ไดแ้ก่ สายสวนท่อปัสสาวะ ขนาดเหมาะสมกับผูป่้วย เพ่ือลดการ

บาดเจ็บ ที่ท่อปัสสาวะ (เพศชาย 16-18 French เพศหญิง 14-16 French ผูป่้วยสูงอายุ 22-24 French และผู้ป่วยเด็ก 8-10 
French) ถุงรองรับปัสสาวะ ถุงมือปราศจากเช้ือ ผา้ปูปราศจากเช้ือ น ้ายาฆ่าเช้ือที่เหมาะสมส าหรับการท าความสะอาดรอบ 
ๆ ท่อปัสสาวะ น ้ากลัน่ปราศจากเช้ือ กระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือและสารหล่อลื่นปราศจากเช้ือขนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง 

9. สวมถุงมือปราศจากเช้ือ หล่อลื่นสายสวนดว้ยสารหล่อลื่นปราศจากเช้ือ 
10. ปูผา้ส่ีเหลี่ยมเจาะกลางปราศจากเช้ือ 
11. เช็ดท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ย sterile water หรือ normal saline และเช็ดรูเปิดท่อปัสสาวะดว้ย sterile 

water หรือ normal saline 
12. การสอดใส่สายสวนท่อปัสสาวะ 
     ก. ผูป่้วยขาย ร้ังองคขาตให้ท ามุม 60-90 องศากบัล าตวั จบัสายสวนท่อปัสสาวะสอดเขา้ท่อปัสสาวะดว้ย ความ

นุ่มนวล ใส่เขา้ไปลึก 6-8 น้ิว หรือจนสุดสายสวน หรือจนกว่าจะมีปัสสาวะไหลออกมา และรอจนปัสสาวะหยดุไหล 
     ข. ผูป่้วยหญิง ใชน้ิ้ว หัวแม่มือ และน้ิวช้ีแหวก labia จนเห็นรูเปิดท่อปัสสาวะ แลว้จึงสอดสายสวนท่อปัสสาวะ

เขา้ ท่อปัสสาวะดว้ยความนุ่มนวล ใส่เขา้ไปลึกประมาณ 2-3 น้ิว หรือจนกว่าจะมีปัสสาวะไหลออก และรอจนปัสสาวะ
หยดุไหล 

กรณีที่ไม่ตอ้งการคาสายสวนท่อปัสสาวะ 
     ก. ดึงสายสวนท่อปัสสาวะออกดว้ยความนุ่มนวล 
     ข. ถอดถุงมือ แลว้ลา้งมือดว้ยน ้าและน ้ายาฆ่าเช้ือ (hygienic hand washing) 
กรณีที่ตอ้งการคาสายลวนท่อปัสสาวะ 
     ก. ฉีดน ้ าเข้าลูกโป่งสายสวนประมาณ 10-20 มล. แล้วค่อยๆ ดึงสายสวนออกจนลูกโป่งตรึงติดกระชับกับ

ส่วนล่างของ กระเพาะปัสสาวะ ต่อสายสวนท่อปัสสาวะเขา้กบัท่อระบายลงสู่ถุงปัสสาวะ 
     ข. ตรึงสายสวนดว้ยพลาสเตอร์ ส าหรับผูป่้วยผูข้ายตรึงกบัโคนขาดา้นหน้าหรือหน้าทอ้ง ส่วนผูป่้วยหญิงตรึง

กบัโคนขาดา้นใน 
13. จดัสายสวนและสายต่อเขา้ถุงปัสสาวะให้ลาดลงสู่ถุงปัสสาวะ 



14. แขวนถุงปัสสาวะไวข้า้งเตียง ให้ถุงสูงจากพ้ืน และต ่ากว่าระดบักระเพาะปัสสาวะเสมอ 
15. ถอดถุงมือ แลว้ลา้งมือแบบ hygienic hand washing 

7.  เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ : 
 1. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN > ร้อยละ 80 
 2. อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาล < 1/1,000 วนัที่คาสายสวนท่อปัสสาวะ 
8.  ภาคผนวก :  
 


