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วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

นโยบาย 
พยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล สามารถให้การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะได้อย่างถูกต้องและ              

มีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ขอบเขต 
 ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 

ค าจ ากัดความ 
1. การสวนคาสายสวนปัสสาวะ (Indwelling catheterization or retained catheterization) หมายถึง                  

การสอดใส่สายสวนปัสสาวะชนิด Foley’s catheter ผ่านทางท่อปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะแล้วคาสาย
สวนปัสสาวะไว้ 

2. ภาวะแทรกซ้อนหมายถึง อาการไม่พึงประสงค์อันเกิดจากการคาสายสวนปัสสาวะได้แก่ การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ(Urinary tract infection) ความไมสุ่ขสบายจากการใส่สายสวนปัสสาวะ(Discomfort) การระคาย
เคืองท่อปัสสาวะท าให้เกิดท่อปัสสาวะอักเสบและตีบตัน(Urethritis and Stricture) 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. พยาบาลมีหน้าที่ในการสวนคาสายสวนปัสสาวะให้ผู้ป่วย ตลอดจนบันทึกลักษณะและปริมาณปัสสาวะของ

ผู้ป่วย 
2. ผู้ช่วยพยาบาล / นายสิบพยาบาล / พนักงานช่วยการพยาบาล ให้การดูแลผู้ป่วยที่สวนคาสายสวนปัสสาวะ

ภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาล 
ข้อบ่งช้ีในการใส่สายสวนปัสสาวะคาสาย 

                -  ผู้ป่วยมีภาวะปัสสาวะคั่งค้างหรือมีการอุดตันในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างเฉียบพลัน 
     -   ผู้ป่วยวิกฤติท่ีต้องบันทึกจ านวนปัสสาวะอย่างเคร่งครัด 
     -   ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมีข้อบ่งชี้ 

            ท าการผ่าตัดบริเวณระบบทางเดินปัสสาวะหรือใกล้กับบริเวณ genitourinary tract 

               การผ่าตัดใช้ระยะเวลานาน 

               ผู้ป่วยที่คาดว่าจะได้รับสารน้ าปริมาณมากหรือยาขับปัสสาวะระหว่างผ่าตัด 

               ต้องติดตามการเข้าออกของสารน้ าอย่างเคร่งครัดขณะผ่าตัด 
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    -   เพ่ือส่งเสริมการหายของแผลบริเวณก้นกบหรือบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ 
    -   ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยต้องให้นอนนิ่งๆเป็นเวลานาน เช่น กระดูกสะโพกหัก มีการบาดเจ็บบริเวณ                   
กระดูกสันหลัง เป็นต้น 
    -   เพ่ือความสุขสบายในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

            
 ขั้นตอนการปฏิบัติ 

การสวนคาสายสวนปัสสาวะ 
1. สอบถามชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ประเมินสภาพผู้ป่วย และแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าจะสวนคาสายสวน

ปสัสาวะให้ผู้ป่วย พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลและขั้นตอนการสวนปัสสาวะให้ทราบ 
2. เตรียมอุปกรณ์ การสวนคาสายสวนปัสสาวะให้ครบถ้วน  

2.1 ชุดสวนปัสสาวะซึ่งผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ซึ่งประกอบด้วย ถ้วยกลม 2 ใบ, ชามรูปไต 2 ใบ, ส าลี 
6–10 ก้อน , ผ้าก๊อส 1 ชิ้น , ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง 1 ผืน , ปากคีบ (Forceps) 

2.2 สายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter)  เลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะ โดย 
o เด็ก : 8-10 Fr. 
o ผู้ใหญ่เพศหญิง : 14-16 Fr.  
o ผู้ใหญ่เพศชาย : 16-18 Fr. 

2.3 ถุงมือปราศจากเชื้อ  2  คู่ 
2.4 น้ ายาท าลายเชื้อ ได้แก่  savlon 1:100 
2.5 ขวดน้ ายา Alcohol hand rub  1 ขวด 
2.6 สารหล่อลื่น (Lubricant gel) แบบ Single use 
2.7 ส าลีห่อเล็กเพ่ิมเติมอย่างน้อย 1 ห่อ 
2.8 กรรไกร  1  อัน 
2.9 กระบอกฉีดยาขนาด 5 – 10 ซีซี. บรรจุน้ ากลั่น 
2.10 ถุงรองรับปัสสาวะที่มีสายต่อ (Urine bag) หรือ Urine collection 
2.11 พลาสเตอร์ยึดสายสวนกับร่างกายผู้ป่วย 
2.12 ถุงขยะส าหรับทิ้งส าลีใช้แล้ว 

3. น าอุปกรณ์ท่ีเตรียมไว้ไปยังเตียงผู้ป่วย กั้นม่านและจัดท่านอนให้ผู้ป่วย โดยผู้ชายนอนหงายราบแยกปลายขา
เล็กน้อย  ผู้หญิงนอนหงายชันเข่า 

4. แขวนถุงรองรับน้ าปัสสาวะไว้ข้างเตียงผู้ป่วยให้ลอยเหนือพ้ืน ในระดับต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะผู้ป่วย 
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5. ล้างมืออย่างถูกต้อง 6 ขั้นตอนด้วยสบู่น้ ายาฆ่าเชื้อ  4% Chlorhexidine gluconate อย่างน้อย 10 - 15 
วินาที เช็ดให้แห้ง 

6. เปิดชุดสวนปัสสาวะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
7. ใส่ถุงมือปราศจากเชื้อคู่ที่ 1 
8. จัดเรียงสิ่งของ ให้ผู้ช่วยเทน้ ายา Savlon 1:100 ลงบนส าลีที่มีอยู่ในถ้วย ผู้ใส่สายสวนแยกส าลี 1 ก้อน แยก

ไว้ในถ้วยสแตนเลส (ส าหรับท าความสะอาดปากช่องท่อทางเดินปัสสาวะก่อนใส่สายสวน) 
9. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 

ผู้หญิง  ใช้นิ้วมือที่ไม่ถนัดแยก Labia ออกจากกัน โดยใช้มือข้างที่ถนัดหยิบส าลีชุบน้ ายา savlon 1:100 ท าความ
สะอาดดังนี้ 

ส าลีก้อนที่ 1 เช็ดบริเวณหัวเหน่าจากซ้ายไปขวา วนขึ้นไปทางหน้าท้องไปหน้าท้อง (ห้ามเช็ดย้อนไปมา) 
ส าลีก้อนที่ 2 เช็ดแคมใหญด่้านไกลตัวจากด้านบนลงด้านล่าง 
ส าลีก้อนที่ 3 เช็ดแคมนอกด้านใกล้ตัวจากด้านบนลงด้านล่าง 
ส าลีก้อนที่ 4 เช็ดแคมเล็กด้านไกลตัวจากด้านบนลงด้านล่าง 
ส าลีก้อนที่ 5 เช็ดแคมเล็กด้านใกล้ตัวจากด้านบนลงด้านล่าง 
ส าลีก้อนที่ 6 เช็ดตรงกลางโดยเช็ดจากบนลงล่างจนถึงทวารหนัก 
ส าลีก้อนที่ 7 เช็ดรอบทวารหนัก 

ผู้ชาย  ใช้มือข้างที่ถนัดหยิบส าลีชุน้ ายา Savlon 1:100 ท าความสะอาดดังนี้ 
ส าลีก้อนที่ 1 เช็ดบริเวณปลายองคชาต โดยใช้มือข้างที่ไม่ถนัดจับส่วนองคชาตขึ้น ร่นหนังหุ้มปลาย 
(Prepuce of Penis) ลงให้เห็นรูเปิดท่อปัสสาวะ เช็ดบริเวณรูเปิดโดยเช็ดวนเป็นวงกลมจากในวนออกนอก 
ไม่ย้อนกลับ 
ส าลีก้อนที่ 2 เช็ดบริเวณองคชาต วนจากปลายลงมายังโคนโดยรอบ 
ส าลีก้อนที่ 3 เช็ดบริเวณหัวเหน่าไปยังหน้าท้อง 
ส าลีก้อนที่ 4 เช็ดบริเวณอัณฑะให้สะอาด 
ส าลีก้อนที่ 5 เช็ดบริเวณอัณฑะถึงทวารหนัก 

หมายเหตุ    แต่ละบริเวณสามารถใช้ส าลีได้มากกว่า 1 ก้อน หากเห็นว่ายังไม่สะอาดพอ 
10. ถอดถุงมือคู่ท่ี 1  
11. ล้างมือ 6 ขั้นตอนด้วย Alcohol Rub ( หากใส่ถุงมือแบบมีแป้งต้องต้องล้างด้วยน้ าและสบู่ยาฆ่าเชื้อ ) 
12. ใส่ถุงมือปราศจากเชื้อคู่ที่ 2  
13. วางผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางระหว่างต้นขาท้ังสองข้าง ให้รูเจาะกลางอยู่บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์พอดี และวางชาม

รูปไตเพ่ือรองรับน้ าปัสสาวะ บนผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางใกล้อวัยวะสืบพันธุ์โดยระวังการปนเปื้อน 
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14. ผู้ช่วย เปิดซองใส่สายสวนปัสสาวะ 
 ผู้ใส่สายสวน หยิบสายสวนปัสสาวะใส่ลงชุดสวนปัสสาวะ 
 ผู้ช่วย ฉีกซองสารหล่อลื่นแล้วบีบบลงบนผ้าก๊อซในชุดสวนปัสสาวะ 
  ( ทุกขั้นตอนท าด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ) 
15. หล่อลื่นสายสวนปัสสาวะเตรียมไว้ 
16. ท าความสะอาดปากช่องทางเดินปัสสาวะอีกครั้งก่อนสวนปัสสาวะ 
 ผู้ป่วยหญิง : ใช้นิ้วมือแยก Labia ออกเพ่ือให้เห็นรูเปิดท่อทางเดินปัสสาวะ มือข้างหนึ่งจับ Forceps หยิบ
ส าลีชุบน้ ายา Savlon 1:100 ที่แยกไว้ในถ้วย เช็ดบริเวณท่อทางเดินปัสสาวะจากบนลงล่าง 
 ผู้ป่วยชาย : ใช้มือจับ Penis ยกข้ึนท ามุม 60- 90 องศา รูดหนังหุ้มปลายลงจนเห็นปากช่องทางเดินปัสสาวะ 
มือข้างหนึ่งจับ Forceps หยิบส าลีชุบน้ ายา Savlon 1:100 ที่แยกไว้ในถ้วย เช็ดบริเวณท่อทางเดินปัสสาวะอีก
ครั้ง 
17. ใส่สายสวนปัสสาวะเข้าทางช่องท่อทางเดินปัสสาวะ 

ผู้ป่วยหญิง : ถือสายสวนด้วยมือข้างที่ถนัดโดย ม้วนสายสวนปัสสาวะส่วนกลางสายไว้ในอุ้งมือ หล่อลื่นปลาย
สายสวนปัสสาวะด้วยสารหลอ่ลื่น 2-3 นิ้ว ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดแหวกแคมเล็ก ออกให้เห็นรูเปิดท่อ สอดสายสวนเข้าไป
ในท่อปัสสาวะอย่างช้าๆ และนุ่มนวล ลึกประมาณ 2 – 3 นิ้ว  

ผู้ป่วยชาย : ถือสายสวนด้วยมือข้างที่ถนัดโดย ม้วนสายสวนปัสสาวะส่วนกลางสายไว้ในอุ้งมือ หล่อลื่นปลาย
สายสวนปัสสาวะด้วยสารหลอ่ลื่น 7 – 8 นิ้ว ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดจับองคชาตยกข้ึนท ามุม 60 - 90 องศา รูดหนังหุ้ม
ปลายจนเห็นรูเปิดท่อปัสสาวะให้ผู้ที่ช่วยสวนปัสสาวะ สอดสายสวนเข้าไปในท่อปัสสาวะอย่างช้าๆ และนุ่มนวล ลึก
ประมาณ 7 – 9 นิ้ว ร่นหนังหุ้มปลายองคชาตกลับเข้าที่เดิม 

18. เมื่อเห็นน้ าปัสสาวะไหลออกมา สอดสายสวนเข้าไปอีกประมาณ 2 นิ้ว เพ่ือป้องกันการเลื่อนของสายสวน
ปัสสาวะและบอลลูนโป่งพองในท่อทางเดินปัสสาวะ  

19. ใส่น้ ากลั่น 10 CC เข้าไปในบอลลูนสายสวนปัสสาวะ 
20. ทดสอบดึงสายสวนออกมาเบาๆ จนแน่ใจว่าสายสวนไม่หลุด แล้วดันเข้าไปเล็กน้อย เพ่ือป้องกันบอลลูนกด

ผนังกระเพาะปัสสาวะ 
21. หักปลายสายสวนปัสสาวะและน าผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางออกแล้วจึงต่อสายสวนกับถุงรองรับปัสสาวะที่ปลอด

เชื้อแบบ  Closed system  ทันที และน าจุกปิดของถุงรองรับปัสสาวะมาปิดที่  Outlet โดยในผู้ป่วยชายให้
ร่นหนังหุ้มปลายองคชาติกลับเข้าที่เดิมด้วย 

22. ติดพลาสเตอร์ในต าแหน่งที่ถูกต้องโดย ( ผู้ช่วย ตัดพลาสเตอร์เตรียมไว้ให้ ) 
 ผู้ป่วยหญิง : ติดหน้าขา 
 ผู้ป่วยชาย : ติดหน้าท้อง 
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23. เก็บอุปกรณ์ 
24. ถอดถุงมือ 
25. ล้างมือ 6 ขั้นตอนด้วยสบู่ยาท าลายเชื้อ 
26. สังเกตและบันทึก สี ตะกอน กลิ่น และปริมาณของปัสสาวะที่ออกมา หากพบผิดปกติ รายงานให้แพทย์ทราบ

ถ้าผู้ป่วยมีปัสสาวะจ านวนมาก ไม่ควรให้ออกหมดทันทีเพราะถ้าปัสสาวะออกเร็ว ๆ อาจมีผลต่อการปรับตัวของ
ร่างกายผู้ป่วยอาจหนาวสั่นมีไข้และช็อกได้ 
หมายเหตุ     กรณีที่ผู้ป่วยแพ้ Savlon 1:100 ให้ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ าและน้ าสบู่ยาฆ่าเชื้อแล้วล้าง
ออกให้สะอาด และใช้ Sterile water แทน Savlon 1:100 ในขั้นตอนการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ก่อนสวน
ปัสสาวะ 

                       การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
1. ท าการสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ โดยผู้ที่มีความรู้ความช านาญ และผ่านการฝึก

ปฏิบัติท าด้วยความนุ่มนวลและระมัดระวัง 
2. ดูและระบบการระบายน้ าปัสสาวะให้เป็นระบบปิด (Closed urinary drainage system) ให้มากที่สุดโดยไม่

ถอดสายสวนออกจากท่อระบายปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น 
3. ตรวจดูให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวก ดูแลมิให้สายระบายปัสสาวะเกิดการอุดตัน อย่าให้ท่อ

หักพับงอ และให้ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ในระดับต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะ และในทิศทางตั้งฉากกับพื้น เพ่ือป้องกัน
ปัสสาวะไหลย้อนกลับ โดยถุงรองรับปัสสาวะไม่วางติดพ้ืนและไม่ควรแขวนถุงรองรับปัสสาวะไว้กับไม้ก้ันเตียงเพราะ
เวลายกไม้ก้ันเตียงขึ้นจะท าให้เกิด การดึงรั้งและมีโอกาสเกิดการไหลย้อนกลับท าให้เกิด Ascending infection                  
ได้ง่าย 

4. ท าความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะและบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยสบู่และน้ าสะอาด ซับให้แห้งด้วยผ้า
สะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือเมื่อเปื้อนสกปรก 

5. ตรึงสายสวนปัสสาวะที่ต้นขาส าหรับผู้หญิงและท่ีหน้าท้องหรือหัวเหน่าส าหรับผู้ชาย 
6. เปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะโดยพิจารณาตามความเหมาะสมเมื่อถุงรั่วหรือสกปรก โดยเขียนวันที่เปลี่ยนไว้ที่ถุง

รองรับปัสสาวะ 
7. การตวงปริมาณปัสสาวะ 

- ก่อนและหลังตวงปัสสาวะให้ล้างมือทุกครั้งเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และเมื่อมีการดูแลผู้ป่วย                
แต่ละราย 

- เช็ด 70% Alcohol ที่  Outlet  ก่อน – หลังเทปัสสาวะทุกครั้ง 
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- เทปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะทุกๆ 8 ชม. (หรือก่อน 8 ชม. ถ้าปัสสาวะเต็มถุงแล้ว) หรือ เมื่อมี
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น ย้ายวอร์ด, ไปตรวจพิเศษต่างๆ โดยพิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วย                
แต่ละราย 

- ภาชนะท่ีตวงปัสสาวะต้องแยกส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน 
- ไม่ควรวางขวดปัสสาวะไว้ข้างเตียงผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
- ระมัดระวังไม่ให้รูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะปนเปื้อนกับอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตวง หากปนเปื้อนให้เช็ดด้วย 

70 % Alcohol ทุกครั้ง 
8. การเก็บสิ่งส่งตรวจตามหลัก Aseptic technique 

หมายเหตุ 
1. หลีกเลี่ยงการสวนปัสสาวะหรือคาสายสวนปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น 
2. เลือกใช้วิธีปฏิบัติแทนการสวนปัสสาวะ(ถ้าเป็นไปได้) เช่น Condom (ส าหรับผู้ชาย) Urine Bag (ส าหรับเด็ก) 

หรือพิจารณาให้การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว ( Intermittent catheterization ) แทนการคาสายสวน
ปัสสาวะ 

3. บันทึกการปฏิบัติลงในบันทึกทางการพยาบาล บันทึกวันที่ใส่และถอดสายสวนปัสสาวะในระบบคอมพิวเตอร์
โรงพยาบาล (งานบันทึกการ on instrument ของผู้ป่วย) ทุกครั้งรวมทั้งในแบบบันทึก Kardex 
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะขณะเคลื่อนย้าย 

1. อธิบายขั้นตอนการเคลื่อนย้ายให้ผู้ป่วยทราบ 
2. ตรวจดูการติดพลาสเตอร์ตรึงสายสวนปัสสาวะที่ต้นขาในผู้ป่วยหญิง และท่ีหัวเหน่าหรือหน้าท้องในผู้ป่วยชาย 
3. หากมีปัสสาวะในถุง ให้เทปัสสาวะออกก่อนและบันทึกปริมาณไว้ 
4. Clamp สายสวนปัสสาวะให้แน่น ขณะขึ้น – ลง Stretcher  หรือ  Wheel chair แล้วปลด clamp ทันทีเม่ือ

เคลื่อนย้ายเสร็จ 
5. ก่อน – หลัง จากการเคลื่อนย้าย จัดถุงรองรับปัสสาวะอยู่ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะไม่วางติดพ้ืน 
6. จัดให้สายผูกติดข้าง Stretcher หรือ Wheel chair 
7. ปล่อย clamp สายสวนปัสสาวะขณะเคลื่อนย้าย 
8. ควรมีเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลไปกับผู้ป่วยด้วยในระหว่างการเคลื่อนย้าย 
9. เมื่อผู้ป่วยกลับจากการเคลื่อนย้าย ควรมีการตรวจสอบความเรียบร้อยของสายสวนปัสสาวะอีกครั้ง 
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                      การยกเลิกการคาสายสวนปัสสาวะ 
อุปกรณ์ 

1. กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อ ขนาด 10 ซีซี. 
2. ถุงมือสะอาด จ านวน 2 คู่ 
3. ภาชนะสะอาดส าหรับรองรับปัสสาวะ 
4. อุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 

วิธีปฏิบัติ 
1. เตรียมอุปกรณ์ให้ครบถ้วน 
2. แจ้งและอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลในการถอดสายสวนปัสสาวะออก 
3. ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยสบู่ยาท าลายเชื้อ 
4. สวมถุงมือสะอาด 
5. ช าระล้างอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ 
6. ถอดถุงมือคู่เดิมออก 
7. ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยสบู่ยาท าลายเชื้อหรือAlcohol hand rub 
8. สวมถุงมือสะอาดคู่ท่ี 2  
9. วางภาชนะสะอาดไว้บริเวณระหว่างขาผู้ป่วยเพื่อรองรับปัสสาวะ ในกรณีที่อาจมีปัสสาวะตกค้าง 
10. ต่อกระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อกับปลายสายสวนปัสสาวะทางหางที่เป็นแถบสี ดูดน้ ากลั่นออกจากลูกโป่งให้

หมด (ช่วงแรกควรปล่อยให้น้ าดันกระบอกฉีดยาออกมาเอง) 
11. หักสายสวนปัสสาวะไว้ เพื่อป้องกันไม่ให้ปัสสาวะไหล แล้วค่อยๆดึงสายสวนออกอย่างเบามือและช้าๆ 

เนื่องจากผู้ป่วยอาจรู้สึกเจ็บขณะดึงสายสวนออก ควรบอกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกยาวๆ 
12. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกอีกครั้ง 
13. ถอดถุงมือและล้างมือ อย่างถูกวิธีด้วยสบู่ยาท าลายเชื้อ 
14. ถ้ามีการบันทึกปริมาณปัสสาวะจะต้องบันทึกปริมาณปัสสาวะในถุงปัสสาวะทั้งหมดก่อนน าไปทิ้ง 
15. ภายหลังการยกเลิกการคาสายสวนปัสสาวะ พยาบาลจะต้องสังเกตและให้การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถถ่าย

ปัสสาวะได้เองภายใน 6 - 8 ชม. 
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ข้อควรระวัง 
1. เทปัสสาวะทิ้ง อย่างน้อยทุก 4 - 8  ชม. หรือก่อนที่จะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เพื่อป้องกันการดึงรั้งของสายสวน

ปัสสาวะจากน้ าหนักของน้ าปัสสาวะ 
2. ในขณะที่มีการพลิกตะแคงตัว หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรใช้ Clamp ท าการ Clamp สายของถุงรองรับ

ปัสสาวะขณะที่เคลื่อนย้ายถุง เพ่ือป้องกันการไหลย้อนกลับของน้ าปัสสาวะ และปลด clamp ทันทีเม่ือเคลื่อนย้าย
เสร็จแล้ว 

3. ควรเปลี่ยนพลาสเตอร์ และต าแหน่งของการติดพลาสเตอร์ทุกวันเพ่ือป้องกันการเกิดแผลบริเวณที่ ติด                  
พลาสเตอร์ และตรวจดูการติดพลาสเตอร์ทุกครั้งก่อนพลิกตะแคงตัว เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ การดึงรั้งและการติด
เชื้อจากการที่สายสวนปัสสาวะที่อยู่ด้านนอกเลื่อนเข้า – ออก อาจน าเชื้อโรคเข้าไปในทางเดินปัสสาวะ 

4. หากมีปัสสาวะรั่วออกในขณะที่คาสายสวนปัสสาวะ ยังไม่ควรเพ่ิมน้ าใน Balloon ควรหาสาเหตุก่อน                   
เช่น สายอาจหักพับจากการจัดท่า แต่ถ้าหาสาเหตุไม่พบให้ดึงน้ าในบอลลูนออกมาดูว่าเหลือครบจ านวนที่ใส่ไปเท่าใด 

- ถ้าปริมาณน้ าไม่ครบตามจ านวนที่ใส่ไว้ ห้ามเพ่ิมน้ าเข้าไปใน Balloon เพราะสายสวนอาจเลื่อนลงมาถึงท่อ
ทางเดินปัสสาวะ ให้เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะเส้นใหม่ 

- ถ้าน้ าในบอลลูนครบตามจ านวนที่ใส่ไว้ แต่ยังมีปัสสาวะรั่วอยู่ควรเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะให้มีขนาดเล็ก
กว่าเดิมเพ่ือให้กล้ามเนื้อหูรูดของทางเดินปัสสาวะหดเล็กลง 
 

เครื่องชี้วัด 
1. อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะต่ ากว่าเป้าหมายของรพ.ที่

ก าหนดไว้ 
2. ร้อยละของการปฏิบัติในการสวนคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 
3. ร้อยละของการดูแลระหว่างที่คาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้อง ร้อยละ 90 
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