
แบบประเมินพฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้จากคาสายสวนปัสสาวะผูป่้วยใน โรงพยาบาลวงัเจา้ (ธค.63) 

 
ล าดบั 

 
กิจกรรม 

วนัท่ีปฏิบตัิ 
   
ด ช บ ด ช บ ด ช บ 

1 การใส่สายสวนปัสสาวะเมื่อมีขอ้บ่งชีด้งัต่อไปนี ้(ลงชื่อผูใ้ส่สายสวน)           
 1.1 มีการอดุกัน้ของท่อปัสสาวะ          
 1.2 เพื่อบนัทึกปรมิาณปัสสาวะ          
 1.3ผูป่้วยมีการผ่าตดัทางเดินปัสสาวะ          
 1.4การใหย้ารกัษาเขา้กระเพาะปัสสาวะโดยตรง          
 1.5เพื่อการวินิจฉยัและเพื่อติดตามการด าเนินของโรค          
2 ขัน้ตอนการใส่สายสวนปัสสาวะ          
 2.1ลา้งมือก่อน-หลงั ใส่สายสวนปัสสาวะแบบ hygienic hand  washing          
 2.2ใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้ในการใส่สายสวนปัสสาวะ          
 2.3เก็บ urine exam ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ          
3 การดแูลการคาสายสวนปัสสาวะ          
 3.1ลา้งมือแบบ normal hand washing ก่อน-หลงัสมัผสัผูป่้วย          
 3.2ดแูลการใส่สายสวนปัสสาวะระบบปิด ไม่มีการหกั พบั งอ หรืออดุตนั          
 3.3 ถงุรองรบัปัสสาวะอยูต่  ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ          
 3.4 การตรงึสายสวนปัสสาวะ 

- ชาย ปิดที่โคนขาดา้นหนา้ สายพาดหนา้ขา 
-หญิง ปิดที่ตน้ขาดา้นใน สายพาดหนา้ขา 

         

 3.5การเทปัสสาวะทกุ 8 ชั่วโมงหรือมีปัสสาวะ ¾ ของถงุรองรบัปัสสาวะ (ไม่
ควรเปิดรบกวนระบบปิดบ่อย)  

         

 3.6การเทปัสสาวะใชส้ าลีชบุ 70% Alc. เช็ดปลายท่อก่อน-หลงั เทปัสสาวะ 
ระมดัระวงัไม่ใหป้ลายท่อสมัผสักบัภาชนะรองรบั หรือพืน้ 

         

 3.7ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุอ์ย่างนอ้ยวนัละ 2 ครัง้ ดว้ยน า้สบู่ และ
หลงัถ่ายอจุจาระ 

         

4 เปล่ียนสายสวนปัสสาวะเมื่อครบ 1 เดือนหรืออดุตนั หรือรั่ว หรือสกปรก โดย
เขียนก าหนดวนัเปล่ียนสายที่ถงุปัสสาวะ 

         

5  การเก็บปัสสาวะเพาะเชือ้(U/C)  ให ้paint ดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้ บรเิวณที่จะแทง
เข็มดว้ยเข็ม No. 24 แทงแบบแนวเฉียง 

         

 รวมปฏิบตั ิ          
 ระดบัปฏิบตัิ          
 ลายมือชื่อผูใ้หก้ารพยาบาล          

หมายเหต ุ√ หมายถึง ปฏิบติั ให ้1 คะแนน    X หมายถึง ไม่ปฏิบติั ให ้0 คะแนน  
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