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แบบประเมินการใส่สายสวนปัสสาวะ 

วัน/เดือน/ปี ที่ประเมิน.................................................................. ............................... 
ผู้รับการประเมิน ชื่อ-สกุล............................................................ ............................... 
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ................................................... ................................ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ..................ป.ี...............เดือน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย...........................................ปี................เดือน  
ประเมินเพื่อ [ ] ประเมินปฐมนิเทศ (Orientation) [ ] ประเมินประจำปี (Annual evaluation) 
คำชี้แจง คะแนนเต็ม 42 คะแนน เท่ากับ 100% 
ประเมินจากระดับความสามารถจากประสบการณ์การทำงานของพยาบาล ดังนี้ 
- เริ่มทำงาน-มีประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาลติดต่อกัน 4 ปี และปฏิบัติงานในที่เดิมติดต่อกัน 2-3 ปี 
ต้องผ่าน  50% 
- มีประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาลติดต่อกัน 5-7 ปี ต้องผ่าน  60% 
- มีประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาลติดต่อกัน 8-10 ปี ต้องผ่าน  70% 
- มีประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาลติดต่อกันมากกว่า 10 ปี ต้องผ่าน  80% 
 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
ปฏิบัติครบถ้วน 

3 
ปฏิบัติบางส่วน 

2 
ไม่ปฏิบัติ 

1 
ขั้นเตรียม 
1. ตรวจสอบข้อมูลชื่อ-สกุลผู้ป่วยและคำสั่งการใส่สายสวน
ปัสสาวะจากแผนการรักษาของแพทย์ทุกครั้ง  

   

2. ล้างมือให้สะอาดตามขั้นตอนก่อนเตรียมชุดสวนปัสสาวะ
และเปิดชุดสวนปัสสาวะโดยยึดหลักปราศจากเชื้อทุกครั้ง 

   

3.จัดเตรียมอุปกรณ์ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ได้แก่ สายสวน
ปัสสาวะ, ถุงปัสสาวะ, syringe 10 ml, เข็มเบอร์ 18, น้ำกลั่น
, KY jelly, NSS ใส่ในชุดสวนปัสสาวะ คลุมผ้าด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ เตรียมพลาสเตอร์สำหรับตรึงสายสวนปัสสาวะ
และถุงมือปราศจากเชื้อ 2 คู ่   

   

ขั้นปฏิบัติ       
4. แจ้งวัตถุประสงค์และอธิบายให้ผู้ป่วยทราบขั้นตอนของการ
สวนปัสสาวะทุกครั้ง      

   

5. จัดท่าผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม      
6. เปิดชุดสวนปัสสาวะที่เตรียมไว้ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ    
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ขั้นตอนปฏิบัติ 
ปฏิบัติครบถ้วน 

3 
ปฏิบัติบางส่วน 

2 
ไม่ปฏิบัติ 

1 
7. สวมถุงมือปราศจากเชื้อคู่แรก จัดเตรียมอุปกรณ์ในชุดสวน
โดยใช้ syringe ทดสอบบอลลูน ต่อปลายสายสวนปัสสาวะกับ
ถุงรองปัสสาวะเตรียมไว้แบบระบบปิด และดูดน้ำกลั่นใส่ใน 
syringe โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 

   

8. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ์ภายนอกตามขั ้นตอน        
ที่ถูกต้องแลว้แยกสำลีไว้ 1 ก้อน    

   

9. เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ ปูผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางโดยยึดหลัก
ปราศจากเชื้อ    

   

10. ทำความสะอาดรูเปิดท่อทางเดินปัสสาวะด้วยสำลีก้อนที่
แยกไว้ หล่อลื่นสายปัสสาวะด้วย KY jelly และสอดปลายสาย
สวนปัสสาวะเข้าไปในท่อปัสสาวะด้วยความลึกที่เหมาะสม 
(เพศชายและเพศหญิง)ได้ถูกขั้นตอนและนุ่มนวลจนเห็นน้ำ
ปัสสาวะไหลออกมา 

   

11. ฉีดน้ำกลั่นเข้าสายสวนปัสสาวะทางที่ทำให้บอลลูนโป่ง 
ดึงสายสวนปัสสาวะกลับคืนออกมาเบา ๆ จนรู้สึกตึงมือ แล้ว
จึงดันเข้าไปเล็กน้อย     

   

12. ติดพลาสเตอร์ตรึงสายสวนปัสสาวะให้อยู ่ตำแหน่งที่
เหมาะสม (เพศชายตรึงไว้หน้าท้องน้อย/เพศหญิงตรึงไว้หน้า
ขา) และแขวนถุงรองรับน้ำปัสสาวะได้ถูกต้อง 

   

13. จัดท่าผู้ป่วยให้เรียบร้อยและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวขณะคาสายสวนปัสสาวะได้ถูกต้อง 

   

14. นำอุปกรณ์เก็บเข้าที่และทำความสะอาดให้เรียบร้อย    
 


