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บทคดัยอ่ 

การใชน้ํ้ายาทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ของเพศหญิง เป็นประเด็นหน่ึง               

ท่ียงัไม่ชัดเจน อาทิ ชนิดของน้ํายามีความหลากหลาย ประสิทธิภาพ ผลขา้งเคียง                 

การนําไปใชใ้นสถานการณแ์ละบริบทของหอผูป่้วยแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามยงัไม่มี

การรวบรวมและสังเคราะหท่ี์ชัดเจน การศึกษาครั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาชนิด 

ประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของน้ํายาทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุข์องเพศหญิง 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวความคิดของ The Joanna Briggs 

Institute โดยการสืบคน้รายงานการวิจยัท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษจาก

ฐานขอ้มูล ได้แก่ PubMed, CINAHL, Thaijo, และ Google scholar (พ.ศ. 2551 - 

พ.ศ. 2561) ไดง้านวิจยัทั้งส้ิน 89 เร่ือง  และมีงานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑค์ดัเขา้ 

4 เร่ือง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง และงานวิจัยก่ึงทดลอง จํานวน 1 และ 3 เร่ือง 

ตามลําดับ ผลการศึกษาพบว่า ชนิดของน้ํายาประกอบไปด้วย สบู่ น้ําสะอาด                        

โฟมทําความสะอาดผิวหนัง 10% โพวิโดนไอโอดีน 2% โพวิโดน ไอโอดีน น้ําเกลือ 

และน้ํายาเซฟลอน 1 : 100 งานวิจัยส่วนใหญ่แนะนําใหท้ําความสะอาดรอบๆ                 

ท่อปัสสาวะ (Periurethral) ดว้ยสบู่และน้ําสะอาด และรูเปิดท่อปัสสาวะ (Meatus) 

ดว้ยน้ําเกลือก่อนใส่คาสายสวนปัสสาวะ และใชเ้พียงสบู่และน้ําสะอาดทาํความสะอาด 

รอบๆ ท่อปัสสาวะเชา้และเย็น ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการเลือกใชว้ิธีการทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพันธุ์เพศหญิงมีค่อนขา้งหลากหลาย ซ่ึงควรคํานึงบริบทและความคุม้ค่า                   

ทั้งต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล 
 

คาํสาํคญั: อวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง, การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ,  

    น้ํายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์
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Types and Effectiveness of Female Perineal Care Flushing 

Solutions: A Systematic Review 

                                   Krisana Sonrnthom B.N.S.1, Leeta Arsaviset M.N.S.1, 

                           Nittaya Yutawan B.N.S.1, Teeraporn Sakorncharern B.N.S.1 

 

Abstract 

The uses of female perineal care flushing solutions were still vague due 

to the various types of solutions, different effectiveness and side effects, various 

uses in different situations, and different patients’ contexts. As the synthesis of 

the issue had not been clearly conducted, this research aimed to study types, 

effectiveness, and side effect of female perineal care flushing solutions based 

on systematic review method following The Joanna Briggs Institute framework. 

Thai and English research articles were collected from the database including 

PubMed, CINAHL, Thaijo, and Google scholar (from 2008 to 2018). The 89 

research articles were retrieved. There were three research articles passed the 

criteria: one experimental research and three quasi-experimental research 

articles. The solution found in the studies consisted of soap, water, skin 

cleansing foam 10% Povidone iodine 2% Povidone iodine, saline water, and 

savlon 1:100. Most studies suggested cleaning periurethral by soap and water, 

cleaning meatus with saline water before indwelling catheterization, and cleaning 

around urethra by using soap and water in the morning and evening. Although 

several methods were used, the selected methods of female perineal care were 

selected based on the patients’ contexts and the worthiness to the patients and 

hospital.        

Keywords: female genital organs, urinary tract infection,  

    female perineal care flushing products 

                                                           
1Registered nurses, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani 

*Corresponding E-mail: Kaiyaris2504@hotmail.com 

mailto:Kaiyaris2504@hotmail.com


 20 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา  

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-

associated urinary tract infection : CAUTI) หมายถึง การติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีเกิดในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะนานกว่า 48 ชัว่โมง หรือ หรือภายใน 

48 ชัว่โมง หลงัจากดึงสายสวนปัสสาวะออก เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั

สองรองจากปอดอักเสบ ปัจจัยเส่ียงท่ีทําใหเ้กิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ไดแ้ก่ การใส่คาสายสวนปัสสาวะเพศหญิง1 ระดบัของความรุนแรงของโรคท่ีทาํใหน้อน

โรงพยาบาลนาน และระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ2-3 จากสถิติการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ปี พ.ศ.2557 - 2558 พบ                        

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  คิดเป็นรอ้ยละ 

15.10 และ 18.78 ตามลาํดบั มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน4   

ผลกระทบจากการใส่สายสวนปัสสาวะทําให้เ กิดความไม่ สุขสบาย                           

เกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ไข ้ปัสสาวะขุน่มีตะกอน ส่งตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือแบคทีเรีย

มากกว่า 10 โคโลนี/มล.5 ทําใหน้อนโรงพยาบาลนาน เกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา5-6  

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะมีความสมัพนัธก์บั

ระยะเวลาท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะมากกว่า  4 วนั ทําใหเ้สียค่าใชจ้่ายเพ่ิมข้ึน และ    

อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้7 ในประเทศไทยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                    

ในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวิต พบผูป่้วยจาํนวน 57,500 รายต่อปี   

มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ 17,250 ราย ติดเช้ือในกระแสโลหิต     

จํานวน 2,875 ราย และเ สีย ชีวิต 431 รายต่อปี  หรือเฉ ล่ีย 1.2 รายต่อวัน                   

เกิดการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ มากกวา่ 400 ลา้นบาทต่อปี8  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ วิธีการหน่ึง คือ การทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพันธุ์ ซ่ึงน้ํายาทําความสะอาดมีหลายชนิด ไดแ้ก่ นอร์มอลซาไลน์ เซฟลอน                   

น้ําและน้ําสบู่2-3 มีการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล และทางด้านวิทยาศาสตร์                         

ทางการแพทย์ในต่างประเทศ พบว่าการใส่สายสวนปัสสาวะ ส่วนใหญ่ใชเ้ทคนิค

ปราศจากเช้ือ และใชอุ้ปกรณท่ี์ผ่านการฆ่าเช้ือ เช่น ถุงมือ น้ํายาฆ่าเช้ือ (Antiseptic) 

หรือ สารละลายปราศจากเช้ือ (Sterile solution) ทําความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะ 

(Meatus) ไมจ่าํเป็นตอ้งใชน้ํ้ายาฆ่าเช้ือเป็นประจาํ9  
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ในดา้นการดูแลผูป่้วยขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะมีการดูแลหลายรูปแบบ 

ไดแ้ก่ การสวนลา้งสายสวนปัสสาวะ  การใชย้าฆ่าเช้ือ Methenamine เพ่ือป้องกัน                    

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ การทาํความสะอาดบริเวณ

อวยัวะสืบพนัธุ์ดว้ยน้ํายาฆ่าเช้ือหรือน้ําท่ีผ่านการฆ่าเช้ือ (Sterile solution) เป็นตน้ 

และขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะหรือหลงัขบัถ่ายอุจจาระ ทาํความสะอาดดว้ยน้ําและ

น้ําสบู่ และ 0.9 % NSS หรือ 2% Chlorhexidine gluconate เชา้-เย็น10 มีการศึกษา

เปรียบเทียบระหว่าง น้ําและ 1% Chlorhexidine gluconate ของ Webster และคณะ11 

พบว่า มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเหมือนกัน จึงแนะนําใหท้ําความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุ์ดว้ยน้ํา และการทบทวนวรรณกรรมของ Guideline for Prevention of 

Catheter-Associated Urinary Tract Infection ใน ปี 2009 ใหท้าํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุ ์และรูเปิดท่อทางเดินปัสสาวะเป็นประจาํ โดยฟอกดว้ยน้ําและสบู่ ไมว่่าจะใส่

คาสายสวนปัสสาวะหรือไม่ และควรใชน้ํ้ายาฆ่าเช้ือ (Antiseptic) หรือสารละลาย                    

ท่ี ผ่านการฆ่าเช้ือทําความสะอาด (Sterile water) รอบๆ ท่อทางเดินปัสสาวะ 

(Periurethral) ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ10  

จากการสงัเกตเก่ียวกบัวิธีปฏิบติัการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ในผูป่้วย

เพศหญิงของพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมและศัลกรรม พบว่า                 

มีการใชน้ํ้ายาท่ีหลากหลาย ปฏิบติัไม่เหมือนกนั และปฏิบติัตามหลกัของวิธีปฏิบัติ 

(Work Instruction : WI) ของงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดไ้ม่สมบูรณ์                  

ซ่ึงหลักปฏิบัติท่ีถูกตอ้งตามหลักของวิธีปฏิบติั ควรใชน้ํ้าสบู่และน้ําทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุก์่อน ตามดว้ยใชน้อรม์อลซาไลน์ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ และทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุด์ว้ยน้ําสบู่และน้ําสะอาด เชา้ เย็น แต่ยงัพบว่ามีการใชว้ิธีอ่ืนๆ

อีก เช่น 1) ใชน้ํ้าเกลืออย่างเดียวทั้งก่อนใส่สายสวนปัสสาวะและการทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุเ์ชา้และเย็น  2) ใชเ้ซฟลอนอย่างเดียวทั้งก่อนใส่สายสวนปัสสาวะและ

การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุเ์ชา้และเย็น และ 3) ใชน้ํ้าสะอาดผสมกบัน้ําสบู่              

ในอัตราส่วน 10 : 20 ทั้งน้ี มีทั้งใชชุ้ดทําความสะอาด 2 ชุด แบ่งเป็นใชน้ํ้าและ                   

ใชส้บู่เหลว และใชเ้พียงชุดเดียว โดยแบ่งกอ้นสําลีเพ่ือชุบน้ําสบู่และน้ําสะอาดทํา

ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ ทําใหเ้กิดขอ้สงสยัในวิธีปฏิบติั และยงัไม่มีการทบทวน

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีชดัเจน  

แมจ้ะมีการศึกษาเก่ียวกบัการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุจ์าํนวน

มาก และมีการใชก้ลยุทธ์ต่างๆ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                    
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แต่ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่นอนเก่ียวกบัชนิด ประสิทธิภาพ และผลขา้งเคียงของน้ํายาทํา

ความอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกของเพศหญิง ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาทบทวน

วรรณกรรมในประเด็นดังกล่าว และสังเคราะห์องค์ความรู ้เ พ่ือนํามาใช้เป็น                          

แนวปฏิบติัการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุใ์นผูป่้วยเพศหญิง ใหเ้ป็นไปในแนวทาง

เดียวกนั 

 

วตัถุประสงคข์องการทบทวนวรรณกรรม 

เพ่ือศึกษาชนิด ประสิทธิภาพ และผลขา้งเคียงของน้ํายาทําความอวัยวะ

สืบพนัธุข์องเพศหญิง 

 

การสืบคน้คุณภาพของวรรณกรรม 

การศึกษาครั้งน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการสืบคน้และการสงัเคราะหง์านวิจยั

จากสถาบนัโจแอนนาบริกส์12 ดงัน้ี 

1) การระบุประเด็นวตัถุประสงคใ์นการศึกษาการสืบคน้เอกสารตามแนวคิด 

PICOT Framework ไดแ้ก่  

      P (Population) หมายถึง ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีรับการรักษาด้วยสายสวน                

ทางปัสสาวะ  

  I (Intervention) หมายถึง การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ดว้ย NSS, 

Savlon, สบู่และน้ํา 

   C (Comparison) หมายถึง น้ํายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุแ์ต่ละชนิด 

    O (Outcome) หมายถึง ประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ ราคา และผลขา้งเคียง  

    T (Time) คือ ช่วงเวลาท่ีศึกษาและตีพิมพค์รั้งน้ี ใชปี้ พ.ศ. 2551-2561 

2) การคดัเลือกรายงานการศึกษาท่ีมีคุณสมบติั  ประกอบดว้ย 

  2.1) การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษารายงานการวิจยั ท่ีเก่ียวกบัชนิด และ

ประสิทธิภาพของการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิงอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เป็นรายงานการศึกษาภาษาไทยหรือ

ภาษาอังกฤษ มีการตีพิมพ์ตั้ งแต่ปี ตั้ งแต่ ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2018 หรือ                       

เดือน มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จาก PubMed, CINAHL, 

Thaijo และ Google scholar   
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 2.2) การกําหนดคําสําคัญภาษาไทย คือ เพศหญิง , สายสวน                         

ทางปัสสาวะ, ทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์  คาํสาํคญัภาษาองักฤษ คือ Female, 

Foley’s catheter, Flushing, Perineum care 

  2.3) เกณฑใ์นการคดัเขา้ทาํการศึกษา (Inclusion criteria) ประกอบดว้ย 

(1) เป็นการรายงานการวิจยั (2) เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรผูป่้วยเพศหญิงท่ีใส่

สายสวนทางเดินปัสสาวะท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมและ/หรือศลัยกรรม (3) เป็นการ

รายงานการ ศึกษาของการวิ จัย เ ชิ งทดลอง  ห รือการวิ จัย ก่ึ งทดลอง  และ                                  

(4) เป็นรายงานการศึกษาภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ สาํหรบัเกณฑใ์นการคดัออก

จากการศึกษา (Exclusion criteria) ประกอบดว้ย งานวิจยัท่ีไมส่ามารถเขา้ถึงรายงาน

วิจยัฉบบัสมบรูณไ์ด ้ 

3) การบนัทึกขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูล โดยใชแ้บบบนัทึกการสกดัขอ้มูล

ของการศึกษาท่ีทาํการคดัเลือกเขา้มาศึกษา กาํหนดรูปแบบเป็นตาราง ประกอบดว้ย 

ช่ือเร่ือง ช่ือผู้แต่ง ปีท่ีตีพิมพ์ ระเบียบวิธีวิจัย ระดับของงานวิจัย วัตถุประสงค์                  

กลุ่มตัวอย่างท่ีทําการศึกษา สถานท่ี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย น้ํายาท่ีใช้วิ ธี                       

ทาํความสะอาด ผลของการศึกษา ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั/การนําไปใช ้

4) การประเมินเอกสาร  ตามแบบประเมินของสถาบันโจนาบริกส์                                       

โดยการประเมินคุณภาพ และระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์                  

(Level of evidence)  

5) การเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิเคราะหข์อ้มลู  

6) การสรุปผลการทบทวนวรรณกรรม  

7) การอภิปรายผลและใหข้อ้เสนอแนะ  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ขอ้มูลวรรณกรรมท่ีสืบคน้ นํามาแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ และวิเคราะห์

เน้ือหาเขา้ตาราง 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลขัน้ตอนการคดัเลือกเอกสารรายงานวิจยัเพ่ือนํามาศึกษาภายหลงัผูว้ิจยั

ไดสื้บคน้เอกสารรายงานวิจยัเพ่ือนํามาศึกษา จากฐานขอ้มูล 4 ฐาน ไดแ้ก่ PubMed, 

CINAHL, Thaijo และ Google scholar ตั้งแต่ ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2018 พบว่า                 
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ไดเ้อกสารรายงานวิจยั จาํนวนทั้งหมด 342 เร่ือง จาก PubMed จาํนวน 19  เร่ือง 

จาก CINAHL จํานวน 1 เร่ือง  จาก Thaijo จํานวน 9 เร่ือง  จาก Google scholar  

จาํนวน 313 เร่ือง  ต่อมาพิจารณาช่ือเร่ือง บทคดัยอ่ และเน้ือหาฉบบัเต็ม คดัเลือก

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดได้งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งจํานวน 4 เร่ือง เป็นเป็นงานวิจัยแบบ

ทดลอง (Experimental Designs) จาํนวน 1 เร่ือง และงานวิจยัวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi 

- experimental Designs) จาํนวน 3 เร่ือง เป็นงานวจิยัท่ีทาํการศึกษาในต่างประเทศ

จาํนวน 2 เร่ือง และทาํการศึกษาในประเทศไทยจาํนวน 2 เร่ือง (แผนภาพท่ี 1) โดย

มีรายงานการวิจยัเก่ียวกบัชนิด ประสิทธิภาพและอาการขา้งเคียงของน้ํายาทําความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง แสดงในตารางท่ี 1 

ภาพขั้นตอนการคดัเลือกผลการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ผลการสืบคน้

N = 342   

Pubmed (n = 19) CINAHL (n =1) Thaijo (n = 9) Google scholar (n = 313) 

คดัเขา้ 6 เร่ือง 

คดัเขา้ 4 เร่ือง 

 285 ไม่เก่ียวกบัการศึกษา 

57 วารสารฉบบัเต็ม 

2 เร่ืองถูกคดัออก เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่เขา้กบัเกณฑท่ี์กาํหนด 

  51 ไม่เขา้กบัเกณฑท่ี์กาํหนด 
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2. งานวิจยัเก่ียวกบัการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง จากทั้งหมด 5 เรื่อง ไดส้รุปตามตารางที่ 1 ดงัน้ี 

ตารางที่ 1 งานวิจยัเก่ียวกบัชนิด ประสิทธิภาพและอาการขา้งเคียงของน้ํายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง  

ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการทดลอง ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &ขอ้เสนอแนะ 

Jeong และ

คณะ 

2010

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั

ในเกาหลี 

 

-การวิจยัก่ึงทดลอง 

-หอผูป่้วยหนักฉุกเฉิน 

อายุรกรรม และ

ศลัยกรรมประสาท 

(ICUs) 

-เพศหญิง  

-จาํนวน 97 คน แบ่ง 

4 กลุ่ม (แต่ละ

หน่วยงานใชน้ํ้ายาทั้ง 4 

ชนิด ในระยะเวลา 4 

เดือน)  

 

 

 

 

กลุ่มท่ี 1  

-สบู่และน้ํา 

กลุ่มท่ี 2  

-โฟมทาํความสะอาด

ผิวหนัง 

กลุ่มท่ี 3 

-10% โพวิโดนไอโอดีน 

กลุ่มท่ี 4 

-น้ําเกลือ 

พบวา่ อุบติัการณก์ารเกิดภาวะ

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ต่อ 100 วนัวนัคาสายสวน

ปัสสาวะ  ในสปัดาหท่ี์ 1 2 

และ 4 รอ้ยละ 3.18 3.31 

และ 3.04 ตามลาํดบั น้ํายาทาํ

ความสะอาดแต่ละชนิดไม่มีผล

ต่อการเกิดภาวะติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คา

สายสวนปัสสาวะ ซ่ึงเห็นไดช้ดั

ในการใชส้บู่และน้ํา ในสปัดาห์

ท่ี 1 2 และ 4 หลงัจากเร่ิมตน้

ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์

มีการควบคุมเก่ียวกบัอายุ ยา

ปฏชีิวนะ การกลั้นอุจจาระ

ไม่ได ้ระดบัความรูสึ้กตวั ไข ้

และโรคเบาหวาน ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ  

ชนิดของการทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์ไม่มี

ผลต่ออุบติัการณก์ารเกิด

ภาวะติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่คาย

สวนปัสสาวะ ควรศึกษา

เพิ่มเติมในกลุ่มประชากรท่ี

มีขนาดใหญ่ เช่นเดียวกบั

การกาํหนดน้ํายาทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์
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ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

Lisum &  

Widani 

2016

(อินโดนีเซีย) 

-การวิจยัก่ึงทดลอง 

-ผูป่้วยอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม  

-จาํนวน 60 คน กลุ่ม

ละ 20 คน 

- แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

ควบคุม 1 กลุ่ม และ

ทดลอง 2 กลุ่ม  

 

 

 

กลุ่มท่ี 1 

-10 % โพวโิดน 

ไอโอดีน  

กลุ่มที 2 

-2% โพวโิดน 

ไอโอดีน  

กลุ่มท่ี 3 

-น้ําเกลือ 

 

 

 

 

 

 

 

-ส่วนใหญ่ พบในเพศหญิง รอ้ย

ละ 61.7 ช่วงอายุ 60-88 ปี 

รอ้ยละ 43.3 ผูป่้วยผ่าตดัใส่คา

สายสวนปัสสาวะ รอ้ยละ 40 

นอรม์อลซาไลน์ลดเช้ือแบคทีเรีย

ไดน้้อยท่ีสุด 2% โพวโิดน 

ไอโอดีน ลดเช้ือแบคทีเรียได้

มากกว่า 10 % โพวโิดน ไอโอดีน 

ส่วน 10 % โพวโิดน ไอโอดีน ทาํ

ใหเ้กิดการระคายเคืองในท่อ

ทางเดินปัสสาวะ (urethral) ทาํ

ใหเ้กิดการติดเช้ือได ้การทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุด์ว้ย 2% 

โพวิโดนไอโอดีนและน้ําเกลือ มี

ผลต่อการลดเช้ือแบคทีเรีย

แตกต่างกนั แต่ 2% โพวิโดน

ไอโอดีน มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

และมากกวา่น้ํายาชนิดอื่นๆ  

การ 2% โพวโิดน 

ไอโอดีน ทาํความสะอาด

รอบๆ ท่อปัสสาวะ ก่อน

ใส่สายสวนปัสสาวะ จะมี

ประสิทธิภาพต่อการลด

เช้ือแบคทีเรีย แต่

ปัจจุบนัพบการใช ้10 % 

โพวิโดน ไอโอดีน ทาํ

ความสะอาด รอบๆท่อ

ปัสสาวะบ่อยขึ้ น จึงควร

มีการประเมินผล 

เพิ่มเติม 
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ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

กิตติกา  

ประทีปะเสน 

 

 

 

 

 

 

 

2558 

(ไทย) 

-การวิจยัเชิงทดลอง 

-ผูป่้วยอายุรกรรม 

ศลัยกรรมหญิง & ICU 

อายุรกรรม 

- จาํนวน 42 คน กลุ่ม

ละ 21 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มท่ี 1 สบู่และนํ้า 

กบันํ้ายา 

-การใส่สายสวน

ปัสสาวะ ทาํความ

สะอาดดว้ย เซฟลอน 

1 : 100 ดว้ยเทคนิค

ปราศจากเช้ือ ก่อนใส่

สายสวนปัสสาวะ และ

เก็บปัสสาวะส่งตรวจ

เพาะเช้ือในวนัท่ี 

4,7,10 และวนัท่ีถอด

สายสวนปัสสาวะ  

-ทาํความสะอาดดว้ย

สบู่และน้ํา โดยการ

ราดน้ําบริเวณอวยัวะ

สืบพนัธุ ์นําสาํลีท่ี

เปียกน้ําถูกบัสบู่ ถูทาํ

ความสะอาด ใช้

กระดาษทิชชูซบัให้

แหง้ วนัละ 2 ครั้ง 

ตามช่วงเวลาท่ีกาํหนด 

พบวา่ ทั้งกลุ่มท่ีใชส้บู่และน้ํา และ 

กลุ่มท่ีใชเ้ซฟลอน 1 :100 มีผล

ต่อการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ี

ใชส้บู่และน้ําและกลุ่มท่ีใชเ้ซฟ

ลอน 1 :100มีการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะจาํนวน 3  และ 

5 ราย รอ้ยละ 14.3 และ 23.8 

ตามลาํดบั เช้ือท่ีตรวจพบมาก

ท่ีสุด คือ Yeast, Escherichia และ 

Enterococcus จาํนวน 4, 2 และ 

2 ราย ตามลาํดบั  

และระยะเวลาของการเร่ิมติดเช้ือ

ไม่แตกต่างกนัทั้ง 2 กลุ่ม  โดยใน

กลุ่มท่ีใชส้บู่และน้ํา และกลุ่มท่ีใช้

เซฟลอน 1 : 100 มีระยะเวลา

เฉล่ียเร่ิมติดเช้ือประมาณ 3 และ 

4.6 วนั ตามลาํดบั 

 

 

ขอ้จาํกดั 

-ไม่ไดเ้ก็บปัสสาวะเพาะ

เช้ือทุกวนั เน่ืองจาก

ค่าใชจ้่ายสูง ซ่ึงเป็นไปได้

ว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือใน

วนัท่ีไม่ไดต้รวจ ในใน

ส่วนของระยะเวลาจึง

เป็นค่าโดยประมาณ 

ขอ้เสนอแนะ 

-พยาบาลสามารถ

เลือกใชว้ิธีทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์

ผูป่้วยหญิง ท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะ โดยคาํนึงถึง 

ความคุม้ค่าของตน้ทุน 

-ควรมีการเปรียบเทียบ

ซํ้าในกลุ่มทดลองท่ี

ขนาดใหญ่ เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการอา้งอิง

ถึงประชากรกลุ่มใหญ่ได ้
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

-บนัทึกปริมาณน้ํา

เขา้-ออกร่างกาย 

กลุ่มท่ี 2 นํ้ายาเซฟ

ลอน 1 : 100 

-การใส่สายสวน

ปัสสาวะ ทาํความ

สะอาดดว้ย เซฟลอน 

1 : 100 ดว้ยเทคนิค

ปราศจากเช้ือ ก่อนใส่

สายสวนปัสสาวะ และ

เก็บปัสสาวะส่งตรวจ

เพาะเช้ือในวนัท่ี 

4,7,10 และวนัท่ีถอด

สายสวนปัสสาวะ  

-การทาํความสะอาด 

โดยใช ้เซฟลอน 1 : 

100 สาํลี 6 กอ้น ทาํ

ความสะอาดตามแนว

ปฏบิติั และเทน้ํายาท่ี

เหลือจากหวัหน่าว     
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

ลงไปถึงทวารหนัก นํา

สาํลีท่ีเหลือซบัใหแ้หง้  

-บนัทึกปริมาณน้ํา

เขา้-ออกร่างกาย 

จิณณภทัร  

ชา้งมุกดา 

และคณะ 

2554 

ไทย 

-การวิจยัก่ึงทดลอง 

-ผูป่้วยหนักศลัยกรรม   

-จาํนวน 40 คนกลุ่ม

ละ 20 คนชาย 16 คน

(80%)  

หญิง 4 คน(20%)  

กลุ่มท่ี 1  

-Hibitane 1:1 

(สาํเร็จรูป) 500 ml  

-เทลงในภาชนะ    

50 ml + สาํลี 6 กอ้น 

อีก 2 กอ้น วางไวบ้น

ผา้ห่อสาํลี ทาํความ

สะอาดตามเทคนิค

ปราศจากเช้ือ 

กลุ่มท่ี 2 

-น้ําประปา 300 ml 

และสบู่นกแกว้ 

-เทน้ําประปาราด

อวยัวะสืบพนัธุ ์ฟอก

สบู่ท่ีมือ 3 ครั้ง ใหเ้กิด

ฟอง  

พบวา่ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้ นไป 

รอ้ยละ 45 และเป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 20 ในผูป่้วยศลัยกรรม

ประสาททั้งท่ีมีเลือดออกและไม่มี

เลือดออก รอ้ยละ 50 เท่ากนั  ไม่

พบการติดเช้ือทั้งน้ํายาฆ่าเช้ือกบั

สบู่และน้ํา ในวนัท่ี 1, 4, 7 และ

10 ไม่พบการระคายเคืองผิวหนัง

ทั้งสบู่และน้ํา ในชัว่โมงท่ี 4, 8, 

12, 16, 20 และ 24 วนันอน

เฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั 

โดยวิธีการทาํความสะอาดดว้ย

น้ํายาฆา่เช้ือมีวนันอนเฉล่ียน้อย

กว่าน้ําสบู่ 8.25 และ 11.30 วนั 

ตามลาํดบัและค่าใชจ้่ายมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั โดย

วิธีการทาํความสะอาดดว้ยน้ํายา

1.พยาบาลสามารถนํา

ผลการวิจยัไปใชใ้น

หน่วยงาน เพื่อเลือก

ชนิดของน้ํายาทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์

โดยคาํนึงถึงค่าใชจ้า่ย 

การติดเช้ือ การเกิดการ

ระคายเคืองของผิวหนัง 

วนันอนโรงพยาบาลให้

เหมาะสมและเป็นปะ

โยชน์ต่อผูป่้วยและเป็น

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน

มากยิง่ขึ้ น 

2.สาํหรบัการทาํวจิยัครั้ง

ต่อไป ควรทาํการ

ทดลองกบัประชากร

ตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

-ทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุโ์ดยการ

ฟอกสบู่ จากบนลงล่าง 

และลา้งดว้ยน้ําประปา

ท่ีเหลือ ซบัดว้ยสาํลี   

8 กอ้น 

ฆ่าเช้ือมีค่าใชจ้า่ยมากกวา่การใช้

สบู่และน้ํา 

ขึ้ น และเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงใน

การติดเช้ือมาก่อน 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัชนิดและ

ประสิทธิภาพของน้ํายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง โดยรายงานการวิจยัท่ี

นําเขา้มาศึกษาครั้งน้ีมีจาํนวนทั้งหมด 4 เร่ือง ดงัน้ี  

 สบู่และนํ้ า โฟมทาํความสะอาดผิวหนัง 10% โพวิโดนไอโอดีน และ

นํ้าเกลือ ผลการศึกษาจาํนวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็นการศึกษาของ Jeong และคณะ13 พบวา่ 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อ 100 วันคาสายสวน

ปัสสาวะ ในสัปดาห์ท่ี  1, 2 และ 4 ร้อยละ 3.18 3.31 และ 3.04 ตามลําดับ                 

น้ํายาทาํความสะอาดแต่ละชนิดไม่มีผลต่อการเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงเห็นไดช้ดัในการใชส้บู่และน้ํา ในสปัดาหท่ี์ 1, 2 

และ 4 หลังจากเร่ิมตน้ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ มีการควบคุมเก่ียวกับอายุ               

ยาปฏิชีวนะ การกลั้นอุจจาระไม่ได้ ระดับความรู ้สึกตัว ไข ้ และโรคเบาหวาน                        

ไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ  

 Hibitane 1:100 กับ สบู่และนํ้ า ผลการศึกษาจํานวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็น

การศึกษาของ จิณณภทัร  ชา้งมุกดา และคณะ14  พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป 

รอ้ยละ 45 และเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 20 ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาททั้งท่ีมีเลือดออก

และไมมี่เลือดออก รอ้ยละ 50 เท่ากนั  ไมพ่บการติดเช้ือทั้งน้ํายาฆ่าเช้ือกบัสบู่และน้ํา 

ในวนัท่ี 1, 4, 7 และ10 ไมพ่บการระคายเคืองผิวหนังทั้งสบู่และน้ํา ในชัว่โมงท่ี 4, 8, 

12, 16, 20 และ 24 วันนอนเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ โดยวิ ธีการ                          

ทาํความสะอาดดว้ยน้ํายาฆ่าเช้ือมีวนันอนเฉล่ียน้อยกว่าน้ําสบู่ 8.25 และ 11.30 วนั 

ตามลําดับและค่าใช้จ่ าย มีความแตกต่างกันอย่าง มี นัยสําคัญ โดยวิ ธีการ                             

ทาํความสะอาดดว้ยน้ํายาฆ่าเช้ือมีค่าใชจ้่ายมากกวา่กรใชส้บู่และน้ํา 

 สบู่และนํ้า กบันํ้ายาเซฟลอน 1:100 ผลการศึกษาจาํนวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็น

การศึกษาของ กิตติกา ประทีปะเสน15  พบว่า ทั้งกลุ่มท่ีใชส้บู่และน้ํา และกลุ่มท่ีใช ้  

เซฟลอน 1 :100 มีผลต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไมแ่ตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ี

ใชส้บู่และน้ํา และกลุ่มท่ีใชเ้ซฟลอน 1 :100 มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ

จาํนวน 3  และ 5 ราย รอ้ยละ 14.3 และ 23.8 ตามลาํดบั เช้ือท่ีตรวจพบมากท่ีสุด 

คือ Yeast, Escherichia และ Enterococcus จาํนวน 4, 2 และ 2 ราย ตามลาํดบั และ

ระยะเวลาของการเร่ิมติดเช้ือไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม  โดยในกลุ่มท่ีใชส้บู่และน้ํา 

และกลุ่มท่ีใชเ้ซฟลอน 1 : 100 มีระยะเวลาเฉล่ียเร่ิมติดเช้ือประมาณ 3 และ 4.6 วนั 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ตามลําดับพยาบาลสามารถเลือกใชว้ิธีทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ผู ้ป่วยหญิง                    

ท่ีคาสายสวนปัสสาวะ โดยคาํนึงถึงความคุม้ค่าของตน้ทุน 

10 % โพวิโดน ไอโอดีน 2% โพวิโดน ไอโอดีน และ นํ้ าเกลือ ซ่ึงเป็น

การศึกษาของ Lisum &  Widani16  พบว่า ส่วนใหญ่ พบในเพศหญิง รอ้ยละ 61.7 

ช่วงอายุ 60-88 ปี รอ้ยละ 43.3 ผู้ป่วยผ่าตัดใส่คาสายสวนปัสสาวะ รอ้ยละ 40       

นอรม์อลซาไลน์ลดเช้ือแบคทีเรียไดน้้อยท่ีสุด 2% โพวิโดน ไอโอดีน ลดเช้ือแบคทีเรีย

ได้มากกว่า 10 % โพวิโดน ไอโอดีน ส่วน 10 % โพวิโดน ไอโอดีน ทําให้เกิด                     

การระคายเคืองในท่อทางเดินปัสสาวะ (Urethral) ทําให้เ กิดการติดเช้ือได้                              

การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ดว้ย 2% โพวิโดนไอโอดีนและน้ําเกลือ มีผลต่อ

การลดเช้ือแบคทีเรียแตกต่างกนั แต่ 2% โพวิโดนไอโอดีน มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

และมากกวา่น้ํายาชนิดอ่ืนๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ การทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพันธุ์ดว้ยสบู่และน้ํากบัน้ํายาเซฟลอน 1:100 มีอัตราการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะไม่แตกต่างกัน พยาบาลสามารถเลือกใชว้ิธีทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์

ผูป่้วยหญิงท่ีคาสายสวนปัสสาวะ โดยคาํนึงถึงความคุม้ค่าของตน้ทุน และผลของการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ15 และการศึกษา Hibitane 1:100 กับ สบู่และน้ํา                 

ของ จิณณภัทร  ชา้งมุกดา และคณะ14 พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบปัสสาวะมีตะกอน        

การระเคืองของผิวหนัง แต่พบว่าการใชน้ํ้าสบู่ มีวนันอนเฉล่ียมากกว่า แต่ค่าใชจ้่าย

น้อยกว่า ส่วนการศึกษาของ Lisum และ Widani16 พบว่า การทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุด์ว้ย 2% โพวิโดนไอโอดีนและน้ําเกลือ มีผลต่อการลดเช้ือแบคทีเรีย แต่ 2% 

โพวิโดนไอโอดีน มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และมากกว่าน้ํายาชนิดอ่ืนๆ แนะนําใหส้่ง

ปัสสาวะตรวจเพาะเช้ือหลงัใชท้าํความสะอาดรอบๆ ท่อทางเดินปัสสาวะ ส่วน 10 % 

โพวิโดน ไอโอดีน ทําให้เกิดการระคายเคืองในท่อทางเดินปัสสาวะ (Urethral)                      

ทําใหเ้กิดการติดเช้ือได ้และการศึกษาโฟมทําความสะอาดผิวหนัง 10% โพวิโดน

ไอโอดีน และน้ําเกลือ ของ Jeong และคณะ17 พบว่าอุบติัการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะไมแ่ตกต่างกนั 

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเ ป็นระบบครั้ ง น้ี  พบว่า                              

มีการใชน้ํ้ายาท่ีหลากหลายในการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุผู์ป่้วย และงานวิจยั

ส่วนใหญ่แนะนําใหใ้ชน้ํ้าและสบู่ เพราะการใชน้ํ้ายาต่างๆ กับสบู่และน้ํา มีผลต่อ                 

การลดอุบติัการณก์ารติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไม่แตกต่างกนั และงานวิจยัอ่ืนๆ 
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แนะนําใหท้ําความสะอาดรอบๆ ท่อทางเดินปัสสาวะดว้ยสบู่และน้ําสะอาด และ                    

รูเปิดท่อทางเดินปัสสาวะทําความสะอาดดว้ยน้ําเกลือก่อนใส่คาสายสวนปัสสาวะ                  

ใชส้บู่และน้ําสะอาดทาํความสะอาดรอบๆ นอกท่อทางเดินปัสสาวะเชา้ เย็น ใชเ้ฉพาะ

สบู่และน้ําสะอาดก็เพียงพอแลว้ แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการปฏิบติัตามหลักปฏิบัติ 

(WI) ของโรงพยาบาลเพ่ือใหเ้ป็นไปในแนวเดียวกนั  

 

ขอ้จาํกดัของการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งน้ีมีขอ้จํากัดในเร่ืองของปริมาณงานวิจัยท่ีนํามาเสนอ

ค่อนขา้งน้อยเน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีศึกษาเฉพาะ 4 ฐานขอ้มูล ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุม

งานวิจัย (Grey reterature) อ่ืนๆ เช่น วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัยจากหน่วยงาน                       

ทางสุขภาพ เป็นตน้ ดงัน้ันในการนําผลการวิจยัไปใช ้ควรมีการเพ่ิมเติมถึงงานวิจยัท่ี

ยังไม่ตีพิมพ์ทางออนไลน์และการคน้หาด้วยมือ (Hand searching) เพ่ือจะได้นํา                    

องคค์วามรูห้รือแนวทางท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุห์ญิง ในโรงพยาบาลต่อไป 

ขอ้เสนอแนะในการนาํไปใช ้

1. พยาบาลหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ  สามารถนําองค์ความรู ้เ ก่ียวกับชนิดและประสิทธิภาพของน้ํายา                                

ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีไปใช้

เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลและแนวทางในการตัดสินใจในการเลือกใชน้ํ้ายาแบบใด ท่ีจะมี

คุณภาพท่ีเหมาะสมในบริบทของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป และควรนําผลการวิจยัไปใช ้

ดว้ยความระมดัระวงั 

2. การเลือกใช้วิธีการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเพศหญิง           

ข้ึนอยูก่บับริบท ความคุม้ค่า คุม้ราคา ทั้งต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล 

3. จากการศึกษา ยงัไม่มีขอ้สรุปอย่างชดัเจนในการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ์ ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิง Unit cost และเชิงคุณภาพ

เก่ียวกบัความคิดเห็นในการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาดแต่ละชนิดจากผูป่้วยเพศหญิง  
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