
 
ขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับการปฏิบตัิท่ีเปนเลิศสําหรับนักวิชาชีพดานสุขภาพ 

 
การถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไวในระยะเวลาสั้น  

(Removal of short term indwelling urethral catheters) 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบตัิ  
 ขอเสนอแนะที่นําเสนอนี้อยูบนพื้นฐานของผลการทบทวนวรรณกรรมที่มีนัยสําคัญทางสถิติ แตยัง
มีความจําเปนตองทําการศึกษาเพิ่มเติม เพือ่ใหผลการศึกษามีน้ําหนักมากขึ้น เนื่องจากขอเสนอแนะสวน
ใหญอยูบนพืน้ฐานของการศึกษาเดีย่ว 
 

เวลาท่ีเหมาะสมสําหรับการถอดสายสวนปสสาวะ (timing of removal) 
 เสนอแนะใหถอดสายสวนปสสาวะในเวลาเที่ยงคืนภายหลังการทําหัตถการและการผาตัดที่
เกี่ยวของกับระบบทางเดนิปสสาวะ รวมทัง้การผาตัดทางนรีเวช (เกรด A) 
 

ระยะเวลาของการคาสายสวนปสสาวะ (duration of catheterization) 
 การถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไวเร็วมีความสัมพันธกับการลดความเสี่ยงของการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปสสาวะ และระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลสั้นลง แตเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดปญหาการ
ขับถายปสสาวะหลังถอดสายสวน (เกรด B) 
 

การหนีบสายสวนปสสาวะไวกอนการถอดสายสวน  
 เนื่องจากหลักฐานที่ไดจากการทบทวนครัง้นี้มีขอจํากัด ดังนั้นขอเสนอแนะนี้จึงอยูบนพื้นฐานของ
ผลการศึกษาทีสั่มพันธกับผลลัพธสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวย คือ เสนอแนะใหถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไว
ภายหลังจากทีป่ลอยใหปสสาวะไหลออกอยางอิสระเปนเวลา 24 ช่ัวโมง 
 

 

แปลโดย  ผศ. ดร. โรจนี  จินตนาวฒัน 
Translated by Lecture Dr. Rojanee Chintanawat 
 



 

 

แปลโดย  ผศ. ดร. โรจนี  จินตนาวฒัน 
Translated by Lecture Dr. Rojanee Chintanawat 
 

2 

แหลงของขอมูล  
 ขอมูลของการปฏิบัติที่ดีเลิศนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เร่ือง “การ
เปรียบเทียบการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวระยะเวลาสั้นในชวงเวลาใกลเที่ยงคนืและเวลารุงเชา: การ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ” (Comparison of late night and early morning removal of short-term 
urethral catheter: a systematic review) ที่ตีพิมพโดย The Joanna Briggs Institute และบทความเรื่อง 
“นโยบายสําหรับการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวระยะเวลาสั้น” (Policies for the removal of short term 
indwelling urethral catheters) ที่ตีพิมพใน The Cochrane Library โดยเอกสารปฐมภูมิที่นํามาเปนขอมูล
พื้นฐานอางอิงในเอกสารฉบบันี้สามารถสืบคนไดจากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ของ 
The Joanna Briggs Institute ผานทาง www. joannabriggs.edu.au และ the Cochrane Library 
 

บทนํา  
 การคาสายสวนปสสาวะ (indwelling urethral catheter: IUC) ในระยะเวลาสั้น เปนวธีิการที่มีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการดํารงไวซ่ึงสุขภาวะของกระเพาะปสสาวะและไต การใชที่เหมาะสมจะ
ชวยทําใหเกิดผลลัพธที่ดี อยางไรก็ตามการสอดใสสายสวนปสสาวะอาจกอใหเกดิภาวะแทรกซอนได 
ภาวะแทรกซอนที่สัมพันธกบัการสอดใสสายสวนปสสวาะที่พบไดบอย คือ การมีเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะ  
และจะพบเพิ่มขึ้นรอยละ 5-8 ของแตละวันในชวงระยะเวลาที่คาสายสวนปสสาวะ นอกจากนี้ยงัอาจพบ
ภาวะแทรกซอนอื่น ไดแก โครงสรางของระบบทางเดนิปสสาวะไดรับบาดเจ็บ การมีเลือดออก มีการทะลุ
ทางเดินปสสาวะผิดปกติ มีการคั่งของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ และผูปวยเกิดความไมสุขสบาย 
 แมวาการจัดการเกี่ยวกับการคาสายสวนปสสาวะในระยะเวลาสั้นไดรับการตระหนกัวามี
ความสําคัญ แตยังคงไมมีขอสรุปที่ชัดเจนจากผูปฏิบัติทางคลินิก เกี่ยวกับเวลาในชวงวันที่เหมาะสม ในการ
ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวออก และชวงระยะเวลาของการคาสายสวนปสสาวะไว หรือการหนบีสายสวน
ปสสาวะที่คาไวกอนการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว มีผลตอผลลัพธของผูปวยหรือไม 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อกําหนดกลยุทธที่ดีที่สุดสําหรับการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในระยะเวลาสั้นในผูปวย
ผูใหญที่คาสายสวนปสสาวะ  
 การเปรียบเทยีบที่ไดรับการตรวจสอบมี ดงันี้ 
  การถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว ณ. ชวงเวลาหนึ่งเวลาใดของวัน ดีกวา ณ. ชวงเวลาอื่น 

 การถอดสายสวนปสสาวะหลังการคาสายสวนปสสาวะในชวงระยะเวลาสั้น ดีกวาหลังการคา
สายสวนปสสาวะในชวงระยะเวลานาน 
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 การถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวภายหลังการหนีบสายสวนปสสาวะและปลอยใหปสสาวะ
ไหลออกเปนระยะ ดกีวาการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวโดยปลอยใหปสสาวะไหลออกอยางอิสระ
ตลอดเวลา 
 
ระดับของขอเสนอแนะ  
 ระดับของขอเสนอแนะนี้ อยูบนพื้นฐานของระดับประสิทธิภาพ (grades of effectiveness) ที่
พัฒนาขึ้นโดย JBI 
 เกรด A : มีประสิทธิภาพสามารถนําไปใชไดในระดับทีม่ีประโยชนตอการปฏิบัติ 
 เกรด B : มีประสิทธิภาพที่แนะนําใหใชในการปฏิบัติจริงได 
 เกรด C : มีประสิทธิภาพที่ควรจะตองพิจารณาในการนําไปใชปฏิบัติจริง 
 เกรด D : มีประสิทธิภาพในระดับที่มีขอจาํกัดในการนําไปใชปฏิบัติจริง 
 เกรด E : ไมมปีระสิทธิภาพในการนําไปปฏิบัติ 
 

นิยามศัพท  
 เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของขอมูลการปฏิบัติที่เปนเลิศนี้ ไดกาํหนดคําจํากัดความของ
คําศัพท ดังนี ้

การคาสายสวนปสสาวะในระยะเวลาสั้น (short term IUC) หมายถึง การสอดใสสายสวนปสสาวะ
คาไวในชวงระยะเวลา 1-14 วัน 

การถอดสายสวนปสสาวะในเวลารุงเชา (early morning removal) หมายถึง การถอดสายสวน
ปสสาวะที่คาไวในชวงเวลาระหวาง 06.00-08.00 น. 

การถอดสายสวนปสสาวะในเวลาใกลเท่ียงคืน (late night removal) หมายถึง การถอดสายสวน
ปสสาวะที่คาไวในชวงเวลาระหวาง 22.00-24.00 น. 
 

เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย  
 งานวิจยัที่ถูกคดัเลือกเขาทําการทบทวนวรรณกรรม คือ งานวิจยัแบบสุมที่มีกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (randomized controlled trials :RCTs) และงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคมุ (quasi-
randomized controlled trials) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติเกี่ยวกับการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในระยะ
ส้ันในบุคคลทุกกลุมอายุ และทุกสถานที่ (โรงพยาบาล ชุมชน และบานพักผูสูงอายุ) 
 

เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยออก  
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 งานวิจยัที่ถูกคดัออกจากการทบทวน คือ งานวิจยัที่เกีย่วกับการสอดใสสายสวนปสสาวะทางหนา
ทองไปยังกระเพาะปสสาวะ (suprapubic catheters) การสวนปสสาวะแบบชั่วคราว และการถอดสายสวน
ปสสาวะออกจากไต (nephrostomy tubes) และการใสทอสวนปสสาวะทางหนาทอง (suprapubic tubes) 
 
การถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไว ณ ชวงเวลาหนึ่งของวนั เปรียบเทียบกับชวงเวลาอืน่  
 การทบทวนวรรณกรรมพบวามี 8 งานวิจัยที่ทําการศึกษา เพื่อเปรียบเทยีบการถอดสายสวนปสสาวะ
ที่คาไวในเวลาที่แตกตางกันของวันในผูปวยหลังการทําผาตัดหรือทําหัตถการของระบบทางเดนิปสสาวะ 
และการผาตัดทางนรีเวชที่มกีารคั่งของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะอยางเฉียบพลัน จํานวน 1,020 ราย 
อยางไรก็ตามยังมีขอจํากดัในการวิเคราะหเมตา เนื่องจากขอมูลที่ไดมีไมเพียงพอ และมีความแตกตางทาง
คลินิกในแตละงานวิจัย 
 

เวลาของการถายปสสาวะครั้งแรกหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว 6 งานวิจยั 
 เวลาของการถายปสสาวะครัง้แรกหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวของผูปวยแตละราย
แตกตางกันมาก (ตั้งแต 10 นาที ถึง 13 ช่ัวโมง 15 นาท)ี ในงานวจิัย 5 เร่ือง พบวาเวลาของการถายปสสาวะ
คร้ังแรกหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวคอนขางนานในกลุมที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวใน
ชวงเวลาเทีย่งคืน โดยพบอยางมีนัยสําคัญใน 3 งานวิจยั 3 ยกเวนงานวิจัย 1 รายงานที่ทําการศึกษาในผูปวย
หลังผาตัดทางนรีเวช พบวาเวลาของการถายปสสาวะครั้งแรกหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวใน
ชวงเวลาเทีย่งคืนสั้นกวาอยางมีนัยสําคัญ (p=0.012) 
 

ปริมาณของปสสาวะในการถายปสสาวะครั้งแรกหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว  7 งานวิจยั 
ปริมาณของปสสาวะในการถายปสสาวะครั้งแรกหลังการถอดสายสวนปสสาวะอยูในชวง 500-600 

มิลลิลิตร อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่ไดสะทอนใหเหน็ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน(standard error) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่กวางมากในแตละงานวิจัย นอกจากนี้ยังพบวาทั้ง 7 งานวิจยั ที่ศึกษาการถอดสาย
สวนปสสาวะที่คาไวในชวงเวลาเที่ยงคนื พบวา ปริมาณของปสสาวะในการถายปสสาวะครั้งแรกหลังการ
ถอดสายสวนปสสาวะมีปริมาณมากกวาอยางมีนัยสําคัญ โดยไมไดคํานึงถึงเหตุผลของการสวนปสสาวะใน
คร้ังแรก (reason for initial catheterization) 
 

ระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาล  7 งานวิจยั 
  งานวิจยั 6 ใน 7 รายงาน พบวา การถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในเวลาเทีย่งคืนมีผลทําให
ระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาลสั้นกวา สวนงานวจิัยที่เหลือรายงานถึงเวลาที่ตดัสินใจจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และแสดงใหเห็นวาไมมีความแตกตางของผลลัพธดังกลาวในระหวางกลุมที่ศึกษา  ใน 4 
งานวิจยัใหขอมูลสนับสนุนที่เพียงพอวา 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางที่ถอดสายสวนปสสาวะในชวงเชาจําหนาย
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ออกจากโรงพยาบาลลาชา (RR 0.67; 95% CI 0.59-0.75) งานวิจยั 1 ฉบับ (ลําดับที่ 5) พบวาคามัธยฐาน  ของ
จํานวนวนัที่อยูในโรงพยาบาลสั้นลง 2 วัน ในกลุมที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในเวลาเที่ยงคนื และจาก
การวิเคราะหเพิ่มยังใหขอเสนอแนะวา ความแตกตางอาจจะมากขึ้นในกรณีที่ทําการสวนปสสาวะตามหลัง
การผาตัดทางนรีเวชที่มีผลตอกระเพาะปสสาวะหรือทอปสสาวะ 
 

ความตองการการสวนปสสาวะซ้ําในกรณีท่ีมีปสสาวะคัง่ในกระเพาะปสสาวะ  6 งานวิจยั 
 การศึกษาพบวา กลุมที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในเวลาเที่ยงคืน ตองทําการสวนปสสาวะซ้ํา
จํานวน 46 จาก 716 คน เปรยีบเทียบกับกลุมที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในชวงเชา ตองทําการสวน
ปสสาวะซ้ําจํานวน 60 จาก 695 คน (RR 0.82; 95% CI 0.58-1.16) 
 

ชวงเวลาของการสวนปสสาวะซ้ํา  2 งานวิจยั 
 ชวงเวลาระหวางการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวคร้ังแรกกับการสวนปสสาวะซ้ําอยูในชวง
ระหวาง 7-80 ช่ัวโมง และมงีานวิจยั 1 ฉบบัรายงานวาผูปวยที่ถูกถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในชวงเวลา
กลางคืนมีแนวโนมที่จะถูกสวนปสสาวะซ้ําในชวงเวลาของการทํางานมากกวา (แตไมไดระบนุัยสําคัญทาง
สถิติ) 
 

การถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไวไมตรงตามระยะเวลาที่กําหนด  3 งานวิจยั 
 2 ใน 3 งานวิจัย พบวา มีผูที่ไดรับการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวตรงตามเวลาที่กาํหนดจํานวน
มาก เมื่อตารางเวลากําหนดใหถอดสายสวนปสสาวะในชวงเที่ยงคืนเปรียบเทียบกับการถอดสายสวน
ปสสาวะในชวงเชา อยางไรก็ตามในงานวิจัยฉบับที ่ 3 พบวา มีผูที่ไดรับการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว
ตรงตามเวลาทีก่ําหนดจํานวนนอย เมื่อตารางเวลากําหนดใหถอดสายสวนปสสาวะในชวงเที่ยงคนื 
 

ความคุมทุน  1 งานวิจยั 
 งานวิจยัเพยีง 1รายงานที่ทําการศึกษาความคุมทุน โดยรายงานวาผูปวยที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คา
ไวในชวงเวลาเที่ยงคืนจะลดระยะการนอนโรงพยาบาล สงผลใหในแตละปจะประหยัดการครองเตียง 17 
เตียง-วัน ตอป ซ่ึงเทียบเทากบัการประหยัดเงิน 1,500 ปอนด ตอหนึ่งยนูิต 
 

ความพึงพอใจของผูปวย  6 งานวิจยั 
 5 งานวจิัย  รายงานพบวา  การถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในชวงเวลาเที่ยงคนืไมไดรบกวนการ
นอนหลับของผูปวย ผูปวยบางรายสามารถกลับไปนอนหลับไดทันทหีลังการถอดสายสวนปสสาวะ และ
ผูปวยที่เหลือสามารถนอนหลับไดในระหวางทําการถอดสายสวนปสสาวะ มี 1 งานวิจยั (งานวจิัยลําดับที่ 6) 
ระบุวาผูปวยทีถ่อดสายสวนปสสาวะที่คาไวในเวลาเทีย่งคืน ถูกรบกวนเวลานอนหลบั รูสึกเหนื่อย และเกิด
อาการสับสนในชวงเวลาเชา รวมทั้งมีการลาชาของแบบแผนการขับถายปสสาวะ งานวิจยั 1 ฉบับระบุวา 
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ภายหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในชวงเวลาเชา ผูปวย 2 ใน 3 จะถูกสวนปสสาวะซ้ําในชวงเวลา 
20.30 และ 03.00 น. ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานแลว ยังมีผลตอแพทยที่อยูเวรซึ่งไม
คุนเคยกับผูปวยดวย 
 
เปรียบเทียบการคาสายสวนปสสาวะระยะสั้นกับการคาสายสวนปสสาวะระยะยาว  8 งานวิจยั 
 งานวิจยั 8 รายงาน ทําการศึกษาในผูปวยจํานวนทั้งส้ิน 122 คน เพื่อตรวจสอบผลของระยะเวลาของ
การคาสายสวนปสสาวะตอผลลัพธตางๆ ตามหลงัการรักษาทอปสสาวะตีบ (urethral strictures) การคั่งของ
ปสสาวะในกระเพาะปสสาวะอยางเฉยีบพลัน (acute retention of urine) การผาตัดที่เกีย่วของกบัการกลั้น
ปสสาวะไมอยู (surgery for urinary stress) การผาตัดผานทางทอปสสาวะ (transurethral surgery) และการ
ผาตัดลําไสตรง (rectal surgery)  
 

การคั่งของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะระยะสั้น/การปสสาวะลาชาหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว   
4 งานวิจยั 
 ทั้ง 4 งานวิจยัไดรายงานผลลัพธ และขอบงชี้ทางคลินิกที่แตกตางกนั เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยาง
ที่นํามาศึกษาเปรียบเทียบมจีาํนวนนอย และมีชวงของความเชื่อมั่นกวาง มีผูปวยจํานวนนอยที่มกีารคั่งของ
ปสสาวะในกระเพาะปสสาวะระยะสั้น ตามหลังการผาตัดลําไสตรงออก (rectal resection) เมื่อทําการถอด
สายสวนปสสาวะที่คาไวลาชาไป 5 วนั อยางมีนยัสําคัญ แตการสังเกตดังกลาวมาจากการศึกษาเพยีง
การศึกษาเดียว 
 

จํานวนผูปวยท่ีจําเปนตองสวนปสสาวะซ้าํ  3 งานวจิัย 
 ชวงของความเชื่อมั่นทั้ง 3 งานวิจยักวาง ซ่ึงสะทอนมาจากจาํนวนเหตกุารณที่นํามาศกึษา
เปรียบเทียบมนีอย รวมทั้งไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

การคั่งของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะอยางเรื้อรัง  2 งานวิจยั 
 งานวิจยั 2 รายงานที่ทําการตรวจสอบผลลัพธ พบวา มีผูปวย 13 รายที่เกดิการคั่งของปสสาวะใน
กระเพาะปสสาวะอยางเรื้อรัง ซ่ึงพบในจํานวนที่เหมือนกันทั้งจากการจัดการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว
เร็วหรือลาชา 
 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  5 งานวิจยั 
 ขอมูลในทั้ง 5 งานวิจยัมีนอย แตมีความสอดคลองกัน โดยพบวาความเสี่ยงของการตดิเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะเพิ่มขึ้นในกลุมที่ถอดสายสวนปสสาวะออกชา โดยไมคํานึงถึงเพศ 
 

ความเจ็บปวดบริเวณทอปสสาวะ และสารคัดหลั่ง  1 งานวิจยั 
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 ภายหลังการผาตัดเปดทอปสสาวะ (urethrotomy)  ไมพบการรายงานความเจบ็ปวดบริเวณทอ
ปสสาวะ และสารคัดหล่ัง จากผูปวยจํานวน 20 รายที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวเร็ว (ภายใน 3 วัน) เมื่อ
เปรียบเทียบกบัรายงานความเจ็บปวดบริเวณทอปสสาวะ และสารคัดหล่ังในผูปวย 2 รายจากจํานวน 20 ราย 
ของกลุมผูปวยที่ถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไวชา (ภายใน 28 วัน) 
 

การตกเลือดภายหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว  1 งานวิจยั 
 มีผูปวยเพยีง 1 ใน 30 รายที่รายงานวามีการตกเลือดหลังการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวหลังการ
ทําผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะ (TURP) 2 วัน เมื่อเปรียบเทียบกับไมพบรายงานการตกเลอืดใน
กลุมที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวหลังการผาตัด 1 วัน  
 

ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  1 งานวิจยั 
 มีผูปวยเพยีง 1 ราย ที่รายงานการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา จากผูปวย 29 ราย (n=29) ที่
ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวหลังการผาตดัตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะ 1 วัน เมื่อเปรียบเทยีบกับไม
พบรายงานการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา จากผูปวยจํานวน 30 รายที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว
หลังการผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะ 2 วัน 
 

การเกิด epididymitis   1 งานวิจยั 
 ผูปวยที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว 28 วัน หลังการผาตัดเปดทอปสสาวะจํานวน 2 รายจาก 20 
ราย เกิด epididymitis เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวภายใน 3 วันจาก 20 ราย
ไมพบรายงานเกิด epididymitis  
 

การกลับเปนซ้ําของทอปสสาวะตีบ  2 งานวจิัย 
 ผลการวิจัยพบการกลับเปนซ้าํของทอปสสาวะตีบในผูปวยหลังการผาตดัเปดทอปสสาวะ ที่ถอด
สายสวนปสสาวะที่คาไว ไมวาหลังจากที่คาไว 3 วนั (20 ราย) หรือ 28 วัน (20 ราย) จาํนวน 6 ราย (3 รายตอ
กลุม) ในชวง 6 เดือนของการกลับมาตรวจซ้ํา (follow up) และพบการกลับเปนซ้าํของทอปสสาวะตีบใน
ผูปวย จํานวน 8 ราย (4 รายตอกลุม) ในชวง 12 เดือนของการกลับมาตรวจซ้ํา ซ่ึงผลการศึกษาทีพ่บนี้ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งการรายงานเกีย่วกับผลลัพธนี้ก็ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ถาสาย
สวนปสสาวะที่คาไวถูกถอดออกหลัง 1 หรอื 14 วันหลังการผาตัดเปดทอปสสาวะ 
 

ภาวะแทรกซอนของการขับถายปสสาวะในระยะยาว  1 งานวิจยั 
 ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติของการรายงานผลลัพธนี้ในผูปวยที่ถูกถอดสายสวน
ปสสาวะที่คาไวภายหลังการผาตัดลําไสตรงออก (proctectomy) 1 หรือ 5 วัน (10/64 เปรียบเทียบกบั 5/62) 
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ระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาล  3 งานวิจยั 
 ทั้ง 3 งานวจิัยไดผลสอดคลองกันในการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวออกเรว็ อยางไรก็ตามผล
การศึกษาจาก 2 งานวิจยัเทานั้นที่มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 
ความพึงพอใจของผูปวย 1 งานวิจยั 
 ผูปวยสวนใหญหรือในสัดสวนที่มากกวาที่ไดรับการสวนปสสาวะและคาไวนาน 1 วันจะมีความพึง
พอใจตอการรกัษาที่ตนเองไดรับ เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยซ่ึงไดรับการสวนปสสาวะและคาไวนาน 14 วัน 
ถึงแมวาผลการศึกษาไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (RR 0.72; 95% CI 0.45-1.17) 
 
การหนีบสายสวนปสสาวะเปรียบเทียบกบัการปลอยใหปสสาวะไหลอยางอิสระกอนการถอดสายสวน
ปสสาวะที่คาไว (clamping versus free drainage before IUC removal) 
 งานวิจยั 3 รายงาน ทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 234 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ ทําการศึกษา
เปรียบเทียบการหนีบสายสวนปสสาวะกอนการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวออกกบัการปลอยใหปสสาวะ
ไหลออกอยางอิสระ แตเนื่องจากทั้ง 3 งานวิจัยใชแนวทางในการหนีบสายสวนปสสาวะทีแ่ตกตางกัน ดังนั้น
ผลการวิจัยจึงไมสามารถนําไปวิเคราะหเมตาได นอกจากนี้ขอมูลที่นํามาศึกษาเปรียบเทียบมีจํานวนนอย ทํา
ใหชวงของความเชื่อมั่นกวาง 
 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  1 งานวิจยั 
 ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผลลัพธนี้ในผูปวยที่ถอดสายสวน
ปสสาวะออกภายหลังชวงของการหนีบสายสวนปสสาวะ (3/33) หรือตามหลังการปลอยใหปสสาวะไหล
ออกอยางอิสระใน 24 ช่ัวโมง (3/37) หรือ 72 ช่ัวโมง (6/36) 
 

การคั่งของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ  1 งานวิจยั 
 ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผลลัพธนี้ถูกรายงานในผูปวยผูซ่ึง
สายสวนปสสาวะที่คาไวถูกถอดออกภายหลังชวงของการหนีบสายสวนปสสาวะ (14/33) หรือตามหลังการ
ปลอยใหปสสาวะไหลออกอยางอิสระใน 24 ช่ัวโมง (9/37) หรือ 72 ช่ัวโมง (11/36) 
 

การสวนปสสาวะซ้ํา  1 งานวจิัย 
 ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผลลัพธนี้ในผูปวยที่ถอดสายสวน
ปสสาวะออกภายหลังชวงของการหนีบสายสวนปสสาวะ (2/33) หรือตามหลังการปลอยใหปสสาวะไหล
ออกอยางอิสระใน 24 ช่ัวโมง (1/37) หรือ 72 ช่ัวโมง (3/36) 
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เวลาของการขบัถายปสสาวะครั้งแรก  2 งานวิจยั 
 ทั้ง 2 งานวิจยั พบวาเวลาของการขับถายปสสาวะครั้งแรกในผูปวยที่ถอดสายสวนปสสาวะที่คาไว
ตามหลังการหนีบสายสวนปสสาวะสั้นกวาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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การขับถายปสสาวะผิดปกตหิลังการผาตัด 1 งานวิจยั 
 การหนีบสายสวนปสสาวะ หรือการปลอยใหปสสาวะไหลออกอยางอิสระกอนการถอดสายสวน
ปสสาวะที่คาไวไมมีผลตออุบัติการณของการขับถายปสสาวะผิดปกตหิลังการผาตัด (RR 0.74; 95% CI 
0.44-1.24) 
 

การนําผลการวิจัยไปใชในดานการปฏิบัต ิ
 หลักฐานดงักลาวขางตนมีขอเสนอแนะ แตเปนหลักฐานที่ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน โดยดูเหมือนวา
การถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไวในเวลาเที่ยงคืนจะดีกวาการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวในชวงรุงเชา ใน
ประเด็นที่ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลสั้นลง สงผลใหมีการประหยัดการใชทรัพยากรตามมา 
หลักฐานยังใหขอเสนอแนะวาเวลาของการถอดสายสวนปสสาวะคือ ความสมดุลระหวางการหลีกเลี่ยงการ
ติดเชื้อ (โดยการถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไวโดยเร็ว) กับ หลีกเลี่ยงความผิดปกตขิองการขับถายปสสาวะ 
(โดยการถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวชา) การถอดสายสวนปสสาวะที่คาไวเร็วจะลดคาเฉลี่ยของการอยู
โรงพยาบาล หลักฐานสําหรับการประเมนิการหนีบสายสวนปสสาวะที่คาไวกอนการถอดสายสวนปสสาวะ
ยังมีนอย การปฏิบัติเกี่ยวกับการหนีบสายสวนปสสาวะที่คาไว จะยังคงเปนไปตามความเหมาะสมของแตละ
หนวยงานและปจจัยดานตนทุน  
 

การนําผลไปใชในดานการวจัิย 
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบนีไ้ดใหแนวทางในการทําวจิัยทีสํ่าคัญ ดังนี้ 

1. การทําวิจยัแบบ RCTs คร้ังตอไปมีความจําเปนตองใชกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เพื่อตอบ
คําถามอยางถูกตองและมีความนาเชื่อถือยิง่ขึ้น รวมทั้งควรมีการวิเคราะหในแตละกลุมยอยเพิ่ม 

2. การทําวิจยัคร้ังตอไปควรศึกษารวมไปถึงผลลัพธที่ไดจากการทบทวนครั้งนี้ รวมทั้งควรวัด
คุณภาพชวีิต และการใชแหลงสนับสนุน (resource use) 

3. การวัดผลลัพธ (เชน การคั่งของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ) จําเปนตองใหคําจํากัดความที่
ชัดเจนเพื่อเพิม่ความชัดเจนและความเชื่อถือไดของงานวิจัยคร้ังตอไป ซ่ึงประเด็นหลักคือความ
ตองการการสวนปสสาวะซ้ํา และเวลาของการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. ทําการประเมนิผลในหนวยงานอื่นๆ เพิ่มขึ้น รวมทั้งในผูปวยเฉพาะกลุม เพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการอางอิงถึงประชากรโดยทัว่ไป (enhance generalisability) 

5. การทําวิจยัแบบ RCTs คร้ังตอไป ควรเปรียบเทียบผลของการถอดสายสวนปสสาวะทีค่าไวใน
เวลาเที่ยงคนื หรือชวงรุงเชา กับชวงเวลาอื่นๆของวัน 

6. การทําวิจยัแบบ RCTs คร้ังตอไปมีความจําเปนตองใชกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เพื่อใหได
หลักฐานที่เทีย่งตรงของผลของการหนีบสายสวนปสสาวะ หรือการปลอยปสสาวะใหไหลออก



 

 

แปลโดย  ผศ. ดร. โรจนี  จินตนาวฒัน 
Translated by Lecture Dr. Rojanee Chintanawat 
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อยางอิสระในผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ รวมกับการใช alpha blocker กอนการถอดสายสวน
ปสสาวะที่คาไว 
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