
      แผ่นพับ            
      สุขภาพ 
      ออนไลน ์

7.ควรเทปัสสาวะออกจากถุงทุก 3-6 ช่ังโมง หรือประมาณ 1/2 
ถึง 2/3 ของถุง โดยไม่ควรเปิดฝาถุงปัสสาวะทิ้งไว้ ควรปิดและ
เช็ดแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังเทปัสสาวะทิ้งเรียบร้อย(2) 

 

 

 

 

 
 
 

รูปที่ 5 วธิีการเทปัสสาวะออกจากถุง 
(ที่มา : www.mountnittany.org/articles/healthsheets/3334) 

 
8.ควรดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้้าอย่างเพียงพอในแต่ละวันไม่ควรน้อย
กว่า 2,000 ซีซี  แต่กรณีผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดน้้าตามค้าสั่งแพทย์
ผู้ดูแลต้องให้น้้าแก่ผู้ป่วยตามแพทย์ก้าหนดไว้อย่างเคร่งครัด  
 
 

9.ควรท้าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ และรูเปิดท่อปัสสาวะอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง และสามารถน้าผู้ป่วยอาบน้้าได้ โดยไม่ต้อง
กังวลว่าสายสวนปัสสาวะจะหลุดโดยไม่ควรโรยแป้งบริเวณ
อวัยวะเพศ เพราะท้าให้แป้งจับกับเยื่อเมือกท้าให้เป็นแหล่งสะสม
ของเชื้อโรค(1) 

 

 

10.ควรเปลี่ยนสายปัสสาวะทุก 4 สัปดาห์(แล้วแต่ชนิดของสาย
สวนปัสสาวะ) หรือเร็วกว่าน้ีในรายที่ปัสสาวะขุ่น หรือมีการอุดตัน
ง่าย 
 
  
 
 

 1.สายสวนปัสสาวะอุดตัน หรือปสัสาวะซึมออกตรงรูเปิดท่อ   
   ปัสสาวะ จ้านวนมาก 
 2.ปัสสาวะขุ่น เป็นตะกอน มีหนอง หรือเลือดปน 
 3.มีไข้ หนาวสั่น ปวดบริเวณบั้นเอวมาก 
 4.สายสวนหลุด 
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การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ผู้ดูแลจะต้อง
เรียนรู้วิธีการดูแลให้ถูกต้อง เพื่อป้องกันการอุดตันของสาย
สวนปัสสาวะ และป้องกันไม่ให้เกิดการติดเช้ือของทางเดิน
ปัสสาวะ ซึ่งควรปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

 

1.ล้างมือด้วยน้้าสบู่ก่อนและหลังการดูแล ท้าความสะอาด
สายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะทุกครั้ง และใส่ถุงมือ
ทุกครั้งหากต้องสัมผัสปัสสาวะของผู้ป่วย 
 

2.ยึดตรึงสายสวนในผู้ชาย ควรตรึงให้อยู่เหนือขาหนีบ ส่วนใน
ผู้หญิงควรตรึงไว้ตรงต้าแหน่งหน้าขา โดยใช้พลาสเตอร์ติดกับ
ผิวหนังโดยไม่ให้สายสวนตึงเกินไป(2) 

 

รูปที่ 2 การยึดสายสวนในผู้ชายและผู้หญิง 
(ที่มา : www.firstphysioclinics.com/article/170) 

 
 

3.ดูแลให้ปัสสาวะไหลดี โดยระวังไม่ให้สายสวน บิด พับงอ 
และบีบรีดสายสวนเป็นระยะๆ เพื่อป้องกันไม่ให้ตะกอนหรือ
ลิ่มเลือดอุดกั้นอยู่ภายในสายยาง โดยใช้มือข้างหนึ่งจับสาย
ยางให้อยู่กับที่ ขณะที่มืออีกข้างบีบรีดสายยางออกจากตัว
ผู้ป่วย 

 
 

 
 
 
 

 
รูปที่ 3 การบีบรูดสาย 

 

4.ดูแลสายสวนปัสสาวะ และถุงปัสสาวะให้เป็นระบบปิดอยู่
เสมอ โดยต้องไม่มีรอยแตก รั่วซึม เพราะจะเป็นช่องทางน้า
เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้  
 

5.วางถุงปัสสาวะให้อยู่ต่้าจากกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย
เสมอ เพ่ือป้องกันการไหลย้อนกลบัของปัสสาวะเข้าสู่ตัวผู้ป่วย   
ถ้าจ้าเป็นต้องยกถุงสูงกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย
ให้พับสายสวนปัสสาวะช่ัวคราว หลังจากนั้นให้คลายออก 
พร้อมจัดวางในต้าแหน่งที่ถูกต้อง   
 
6.ถ้าไม่มีที่แขวนถุงปัสสาวะให้หาภาชนะที่สะอาดมารองรับถุง
ปัสสาวะไว้ ไม่ควรวางถุงปัสสาวะกับพ้ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การคาสายสวนปสัสาวะ เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วย
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการขับปสัสาวะ เช่น เป็นโรคเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ไม่สามารถถ่ายปสัสาวะเองได้ ผู้ป่วยท่ีไม่
รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือผู้ป่วยหลังผ่าตดั เป็นต้น 

การใส่สายสวนปสัสาวะอาจเป็นการใส่ชั่วคราวหรือ
ถาวร ขึ้นอยู่กับความจ้าเป็นของผูป้่วยแต่ละราย ท้าใหผู้้ป่วย
บางรายมีความจ้าเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลกลับไปท่ีบ้าน(1)

 

  
 

 

การใส่สายสวนปสัสาวะเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ
โดยผ่านเข้าทางท่อปัสสาวะ เพื่อให้ปัสสาวะไหลออกจาก
กระเพาะปสัสาวะ ลงสู่ถุงปัสสาวะที่เป็นระบบปิด 
 

      
 

รูปที่ 1 แสดงการคาสายสวนปัสสาวะในเพศหญิงและชาย 
(ที่มา : วิลาวัณย์ ประสารอธิคม, 2540) 

 
 
 
 

การคาสายสวนปัสสาวะหมายถึง 

การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
บีบรูดสาย
ออกจากตัว

ผู้ป่วย 

จับสายยาง
อยู่กับที ่

รูปที่ 5 ต้าแหน่งวางถุงปัสสาวะ 
(ที่มา : อนงค์ ดิษฐสังข์, 2558) 

http://www.firstphysioclinics.com/article/170

