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อบุตักิารณ์ของการตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ ในผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ระวีวรรณ วิฑูรย์ (พ.บ.)1 บุณยาพร เผือกพูลผล (พ.บ.)1 และ อโนชา วนิชชานนท์ (พ.บ.)2

1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย 
2หน่วยโรคไต แผนกอายุกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บริบท การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลพบได้บ่อย ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึ้น และมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะในผู ้ป่วยที ่

เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา การศึกษาแบบไปข้างหน้า ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 

กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา อายมุากกว่า 18 ปี 

ได้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลเป็นเวลามากกว่า 2 วนั จ�ำนวน 220 ราย รับการตรวจปัสสาวะและ

เพาะเชื้อปัสสาวะ ณ วันที่ 1, 5, 7, 10, 14, และทุก ๆ 7 วัน ไปจนผู้ป่วยได้รับการถอดสายสวนปัสสาวะแล้ว 

48 ชั่วโมง ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบข้อมูลแบบต่อเนื่องใช้ Student’s 

t-test หรือ Mann-Whitney U test และใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส�ำหรับข้อมูลกลุ่ม 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 63.06 ± 18.23 ปี มีเชื้อขึ้นในปัสสาวะโดยผู้ป่วยไม่มีอาการร้อยละ 20 

พบอุบัติการณ์การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนร้อยละ 7.7 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ สูงอายุ โรคไตวาย

เรื้อรัง มะเร็งชนิดก้อนเนื้อเยื่อ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต การใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 

96 ชม. จ�ำนวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ ความถี่ในการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะที่มากกว่า 14 วัน และการมีแผล

บริเวณรอบทวารหนัก และที่ส�ำคัญคือ จ�ำนวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะที่นานขึ้นส่งผลในการเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ 1.23 เท่า (OR 1.23, 95% CI 1.01 to 1.49, p=0.036)

สรุป อุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ในแผนกผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพาคดิเป็นร้อยละ 7.7 จ�ำนวนวนัท่ีใส่สายสวนปัสสาวะท่ีนานขึน้ 

ส่งผลในการเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน

ค�ำส�ำคัญ การใส่สายสวนปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 

การมีแบคทีเรียในปัสสาวะแบบไม่ปรากฏอาการอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 ระวีวรรณ วิฑูรย์

	 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

	 จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย 

	 E-mail : r_aumy@hotmail.com 
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Catheter-Associated Urinary Tract Infections at the inpatient unit at Burapha 

University Hospital 

Raweewan Witoon (M.D.)1 Boonyaporn Pheugphoolphol (M.D.)1 and Anocha Wanitchanont (M.D.)2

1Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand
2Nephology Unit, Department of Internal Medicine, Chonburi Hospital, Thailand

Abstract

Background: Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is one of the most common 

hospital-acquired infections, which causes longer hospital stays and complications.

Objective To determine the incidence of catheter-associated urinary tract infection in the 

inpatient department at Burapha University Hospital and its associated factors.

Material and Methods: A prospective study was conducted between December 2022 and 

September 2023. The sample group consisted of patients admitted to the inpatient department 

of Burapha University Hospital, aged over 18 years, who had an indwelling urinary catheter for 

more than 2 days. A total of 220 patients underwent urinalysis and urine culture on days 1, 

5, 7, 10, 14, and every subsequent 7 days, 48 hours after the urinary catheter was removed. 

Basic data were analyzed using descriptive statistics; continuous data were compared using 

either the Student’s t-test or Mann-Whitney U test. Categorical data were analyzed using the 

Chi-square test or Fisher’s exact test.

Result: The sample group had an average age of 63.06 ± 18.23 years. Catheter associated 

asymptomatic bacteriuria was found in 20% of the total population. Incidences specific to 

catheter-associated urinary tract infections was 7.7%. Risk factors included advanced age, 

chronic kidney disease, solid tumors, longer length of hospital stay, admission to the intensive 

care unit, and intubation for ≥ 96 hours. Additional rish factors included the duration for which 

the urinary catheter was in place. the frequency of changing the urinary catheter beyond a 

14 day period, and the presence of wounds around the perineum. Finally, an important risk 

factor was the prolonged duration time of retained Foley’s catheter (OR 1.23, 95% CI 1.01 to 

1.49, p = 0.036).

Conclusion: The incidence of inpatients’ CAUTI at Burapha University Hospital was 7.7%. The 

prolonged indwelling catheter was associated with an increased risk of urinary tract infections 

from catheterization.

Keywords: Urinary catheterization, Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI),  Catheter-

associated asymptomatic bacteriuria 
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การอ้างอิง

ระวีวรรณ วิฑูรย์ บุณยาพร เผือกพูลผล และ อโนชา วนิชชานนท์. อุบัติการณ์ของการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา. บูรพาเวชสาร. 2567; 11(2): 13-27.
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บทน�ำ

การใส่สายสวนปัสสาวะเป็นหัตถการหน่ึง

ที่มีความจ�ำเป็นในการดูแลผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล 

โดยมีข้อบ่งชี้ได้แก่ ใช้เพื่อบันทึกปริมาณปัสสาวะอย่าง

เคร่งครดัในผูป่้วยวกิฤต เพือ่แก้ไขภาวะปัสสาวะคัง่ค้าง

เฉียบพลัน ใช้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระยะเวลา

ยาวนาน หรือได้รับสารน�้ำปริมาณมาก เพ่ือช่วยให้

แผลบริเวณฝีเย็บ/ก้นกบหายเร็วข้ึน หรือเพื่อความสุข

สบายในผู้ป่วยที่รักษาแบบประคับประคอง1 แม้การใส่

สายสวนปัสสาวะจะเป็นหัตถการที่จ�ำเป็นในระยะแรก 

แต่บ่อยครั้งที่มักเกิดการใส่สายสวนปัสสาวะนานเกิน

ความจ�ำเป็นหรือได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม จึงท�ำให้

เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะตามมา

การตรวจพบเ ช้ือแบคทีเรียในป ัสสาวะ

ในผู ้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะพบได้ร้อยละ 3-10 

ต่อจ�ำนวนวันที่ใส่สายสวน2,3 และจากผู้ป่วยกลุ่มนี้

พบอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ร ้อยละ 10-254-6 การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ

เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยท่ัวโลก 

ข้อมูลจาก National Healthcare Safety Network 

(NHSN) ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2552-2554 

พบอัตราการติดเชื้อทางเดินป ัสสาวะ 0.2-4.8 

ต่อ 1,000 วัน คาสายสวนปัสสาวะ7 รายงานใน

ปี พ.ศ. 2555-2560 จาก International Nosocomial 

Infection Control Consortium; INICC 45 

ประเทศทั่วโลก พบการเกิด catheter associated 

urinary tract infection เฉลี่ย 2.2-6.7 ครั้งต่อ 

1,000 วัน คาสายสวนปัสสาวะ8 ข้อมูลในประเทศไทย

รายงานอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ในตัง้แต่ 2.37 ถงึ 23.32 

ครั้งต่อวัน ที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 1,000 วัน9,10 ปัจจัย

เสี่ยงที่เพิ่มการติดเช้ือ ได้แก่ เพศหญิง อายุที่มากขึ้น 

โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั ความผดิปกติของระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะ 

การดูแลสายสวนปัสสาวะหลังใส่10-13 

แผนกควบคุมการติด เชื้ อ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยับรูพา ตัง้เป้าหมายเพือ่ควบคมุการติดเชือ้ 

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะให ้

น้อยกว่า 5 ครั้งต่อการใส่สายสวนปัสสาวะ 1,000 วัน 

โดยมีการ จัดการอบรมบุคคลากรเ ร่ือง เทคนิค 

การใส่สายสวนรวมถึงการดูแลสายสวนปัสสาวะ

อย่างสม�่ำเสมอ แต่ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2665  

มีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย 

การทบทวนกระบวนการรักษาพยาบาลข้างต้นท�ำได้

น้อยลงร่วมกับพบข้อมูลความถี่ในการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2565 พบ 1.24 ครั้ง

ต่อการใส่สายสวนปัสสาวะ 1,000 วัน ซ่ึงเพ่ิมสูงกว่า

ในปีพ.ศ. 2564 ท่ีเกิดข้ึนเพียง 0.65 คร้ัง ต่อการใส่ 

สายสวนปัสสาวะ 1,000 วัน จึงเป็นท่ีมาของการวิจัย 

ในค ร้ังนี้  โดยการศึกษานี้ จัดท� ำขึ้ น เพื่ อค ้นหา

อบุตักิารณ์การเกิดการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

อันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะในผู ้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา และปัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องกับ

การติดเชื้อ รวมถึงศึกษาเชื้อก่อโรคและอุบัติการณ์ 

การตดิเช้ือด้ือยา เพือ่เป็นฐานข้อมลูส�ำหรบัโรงพยาบาล

มหาวทิยาบูรพา น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปพัฒนาต่อยอดการดแูล

รักษาผู้ป่วย เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ลดอัตราการเสียชีวิต และลดค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล

ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์

เพื่อหาอุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะในผู ้ป ่วยที่

เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา 

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาไปข ้างหน ้า 

(prospective study)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ตั้งแต่ 13 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน 

ปี พ.ศ. 2566 และได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตร

Proportion (p) = 0.06, Error (d) = 0.035, 

alpha (α) = 0.05

ได ้ตัวอย ่างผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษา จ�ำนวน 

195 ราย ผู้วิจัยคิดรวม drop out ร้อยละ 10 ได้เป็น 

จ�ำนวน 215 ราย แต ่ในการศึกษานี้ผู ้วิจัยเก็บ

กลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวนทั้งสิ้น 220 ราย โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกตัวอย่างดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า 

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการใส่สาย

สวนปัสสาวะที่โรงพยาบาลเป็นเวลามากกว่า 2 วัน 

เกณฑ์คัดออก 

1. ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ

ก่อนการรับการรักษาในโรงพยาบาลและยังอยู ่ใน

ระหว่างการรักษา

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ

ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. ผู ้ป ่วยท่ีมีข ้อมูลไม่เพียงพอส�ำหรับ

การติดตามการเกิด Catheter-Associated Urinary 

Tract Infection ได้แก่ ไม่มีข้อมูลการตรวจปัสสาวะ 

(urinary analysis) และการเพาะเชื้อปัสสาวะ (urine 

culture) หลงัการใส่สายสวนปัสสาวะและที ่3 วนัหลัง

การใส่สายสวนปัสสาวะ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบเก็บข้อมูล case record form

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

คณะผู ้วิจัยค้นหากลุ ่มตัวอย่างจากแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยแพทย์

เจ้าของไข้และ/หรือ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยแจ้ง

มายังผู้ช่วยวิจัย จากนั้นผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์

คัดเข้า/คัดออก บันทึกข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างลง

ในแบบเก็บข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะในอดีต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

เก่ียวข้อง ข้อมูลการรักษาในปัจจุบันจากเวชระเบียน 

ได้แก่ แผนกที่เข้ารับการรักษา การเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลานอนโรงพยาบาล วันที่ได้รับ

การใส่และถอดสายสวนปัสสาวะ ความถีใ่นการเปลีย่น

สายสวนปัสสาวะ ข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนปัสสาวะ 

การผ่าตัด (ถ้ามี) การใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รับยา

กดภูมิต้านทาน การได้รับยาปฏิชีวนะ แผลกดทับและ

การมีภาวะถ่ายเหลว ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ปัสสาวะ 

(urinalysis) และผลเพาะเชือ้ปัสสาวะ (urine culture) 

ณ วันที่ 1, 5, 7, 10, 14, และทุก ๆ  7 วัน ไปจนกระทั่ง

ผู้ป่วยได้รับการถอดสายสวนปัสสาวะแล้ว 48 ชั่วโมง 

ทั้งนี้หากพบว่าผู้ป่วยมี CA-ASB หรือ CAUTI ผู้วิจัย

จะบันทึกข้อมูลเพิ่มเติม ได้แก่ เชื้อที่พบ จ�ำนวนเชื้อ 

ภาวะด้ือยา ยาปฏชิวีนะทีไ่ด้รับ และภาวะแทรกซ้อนที่

ตามมาจากการติดเชื้อ ข้อมูลที่ได้ถูกบันทึกผ่าน case 

record form ตรวจสอบความถกูต้อง และบนัทกึข้อมลู

ลงโปรแกรม Microsoft excel

นิยามศัพท์

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สาย

สวนปัสสาวะ (Catheter-Associated Urinary 

Tract Infection; CAUTI)14 ได้แก่ การตรวจเพาะเชื้อ 

ในปัสสาวะ ขึน้เช้ือแบคทเีรียก่อโรคมากกว่าหรือเท่ากับ 

103 colony forming units (cfu)/ml ร่วมกบัมอีาการ

หรืออาการแสดงเข้าได้กับการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

โดยไม่พบแหล่งก�ำเนิดเชื้ออื่นในคนไข้ ที่มีสายสวน
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ปัสสาวะผ่านท่อปัสสาวะหรือผ่านช่องท้อง อาการท่ี

เข้าได้นั้น ได้แก่ ไข้ อาการปวดบริเวณเหนือหัวหน่าว 

(suprapubic) หรอืมมุกระดกูซีโ่ครง (costovertebral 

angle) และอาการทางระบบต่าง ๆ ที่ไม่สามารถ

อธิบายได้จากสาเหตุอื่น เช่น การเปลี่ยนแปลงของ

สติสัมปชัญญะ (altered mental status) ภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ หรือกลุ ่มอาการตอบสนองต่อ

การอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory 

response syndrome) 

การมีแบคทีเรียในปัสสาวะแบบไม่ปรากฏ

อาการ อันเน่ืองมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 

(Catheter-associated asymptomatic bacteriuria; 

CA-ABS)14 คือ การทีปั่สสาวะขึน้เชือ้ uropathogenic 

bacteria ≥105 cfu/ml โดยที่คนไข้ไม่มีอาการ 

ที่เข้าได้กับการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ข ้อมูล พ้ืนฐานของกลุ ่มตัวอย ่างใช ้สถิ ติ

เชิงพรรณนา แจกแจงเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย + 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและช่วงระหว่าง

ควอไทล์เปรยีบเทียบข้อมลูโดยใช้ Student’s t-test หรอื 

Mann-Whitney U test ส�ำหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง

และใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

ส�ำหรับข้อมูลกลุ่ม 

ใช้ Regression analysis univariate logistic 

regression analysis ที่มี p-value < 0.05 น�ำมาเข้า 

multivariate logistic regression model โดยใช้ 

backward stepwise procedure และก�ำหนดให้ 

p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ วิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

งานวจัิยนีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพาเลขที่ 

HS072/2565 วันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ก็ บ ร ว ม ร ว ม ข ้ อ มู ล จ า ก

กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 220 ราย ข้อมูลพื้นฐานพบเพศหญิง ร้อยละ 

53.2 เพศชาย ร้อยละ 46.8 อายเุฉลีย่ 63.06 ± 18.23 ปี 

ดัชนีมวลกาย 23.69 ± 4.93 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.87 ± 9.88 วัน  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยแผนกอายุรกรรม 

โดยผู้ป่วย 91 ราย (ร้อยละ 41.4) เข้ารับการรักษาตัว 

ในแผนกวกิฤต 35 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ <96 ชม. และ 

47 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 ชม. โรคร่วมที่พบได้ 

มากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ 

โรคไตวายเรือ้รงั ไขมนัในเลอืดสงูและเบาหวาน ร้อยละ 

62.3, 45.0, 44.1, 36.8 ตามล�ำดบั (ตารางที ่1) จ�ำนวนวนัที่

ใส่สายสวนปัสสาวะเฉลีย่ 6.48 ± 5.14 วนั ข้อบ่งชีห้ลกั

ในการใส่สายสวนปัสสาวะ ได้แก่ ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

วิกฤต และ/หรือเพื่อบันทึกปริมาณปัสสาวะ 151 ราย 

(ร้อยละ 68.6) ความถี่ในการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 

พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการเปล่ียนท่ีระยะเวลาน้อยกว่า 

7 วัน มีเพียง 14 ราย (ร้อยละ 6.4) ที่เปลี่ยนสายสวน

ปัสสาวะหลัง 14 วัน พบผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณรอบ

ทวารหนัก 10 ราย (ร้อยละ 4.5) และผู้ป่วยที่มีอาการ

ท้องเสียขณะคาสายสวนปัสสาวะ 10 ราย (ร้อยละ 4.5) 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 220 ราย

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ
- ชาย
- หญิง

103
117

46.8
53.2

อายุ (ปี) (mean ± SD) 63.06 ± 18.23

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) (mean ± SD) 23.69 ± 4.93

โรคร่วม
- โรคความดันโลหิตสูง
- โรคไตวายเรื้อรัง
- โรคไขมันในเลือดสูง
- โรคเบาหวาน 
- โรคหัวใจล้มเหลว
- โรคหลอดเลือดสมอง
- โรคปอดอุดกันเรื้อรัง
- โรคตับ
- โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
- โรคหัวใจขาดเลือด
- โรคสมองเสื่อม
- มะเร็งระยะแพร่กระจาย
- ภาวะอ่อนแรงขาทั้งสองข้าง 
- ภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก
- โรคข้อ/ โรครูมาติซึม
- มะเร็งชนิดก้อนเนื้อเยื่อ
- ประวัติภาวะแทรกซ้อนทางเดินปัสสาวะ
- มะเร็งเม็ดเลือดขาว
- โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง
- มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

137

 99
 97
 81
 55
 31
 30
 30
 27
 24
 24
 17
 15
 15
 14
 12

8
4
1
1

62.3
45.0
44.1
36.8
25.0
14.1
13.6
13.6
12.3
10.9
10.9
 7.7
 6.8
 6.8
 6.4
 5.5
  3.6
 1.8
 0.5
 0.5

ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 25 11.4

แผนกที่ผู้ป่วยเข้ารับรักษาตัว
- อายุรกรรม
- ศัลยกรรม
- ศัลยกรรมกระดูก
- สูตินรีเวชกรรม

141
 42
 34

3

64.1
19.1
15.5
 1.4

เข้ารับการรักษาตัวที่แผนกวิกฤต (ICU)  91 41.4

การใส่ท่อช่วยหายใจ
- ไม่เคยใส่ท่อช่วยหายใจ
- ใส่ท่อช่วยหายใจ <96 ชม.
- ใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 ชม.

138
 35
 47

	
62.7
15.9
21.4

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) (mean ± SD) 11.87 ± 9.88
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 220 ราย

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

จ�านวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ (วัน) (mean + SD) 6.48 ± 5.14

ข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนปัสสาวะ

- ผู้ป่วยวิกฤต/บันทึกปริมาณปัสสาวะ

- ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด

- ผู้ป่วยมีปัสสาวะค้าง

- ผู้ป่วยเคลื่อนไหวล�าบาก

- ผู้ป่วยระยะประคับประคอง

151 (68.6)

  52 (23.6)

  7 (3.2)

  5 (2.3)

  5 (2.3)

ความถี่ในการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ (วัน)

<7 วัน

7-14 วัน

>14 วัน

157 (71.4)

  49 (22.3)

14 (6.4)

ผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณรอบทวารหนัก 10 (4.5)

ผู้ป่วยที่มีอาการท้องเสีย 10 (4.5)

รูปที่ 1A แสดงอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 

(CAUTI)

จากการส่งเพาะเชือ้ปัสสาวะในกลุม่ตัวอย่างที่
ใส่สายสวนปัสสาวะ จ�านวน 220 ราย พบอุบัติการณ์
การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการใส่สายสวน จ�านวน 
17 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 (รูปที่ 1A) และพบ
มีเชื้อขึ้นโดยผู้ป่วยไม่มีอาการ จ�านวน 44 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20 (รูปที่ 1B)

รูปที่ 1B แสดงอุบัติการณ์การเกิด Catheter-

associated asymptomatic bacteriuria 

(CA-ASB)

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อค้นหาปัจจัยที่
เกีย่วข้องกบัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สาย
สวนปัสสาวะโดยใช้ univariate analysis พบปัจจัย
เสี่ยงที่ส�าคัญ ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น การมีโรคร่วม
ได้แก่ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคมะเร็งชนดิก้อนเนือ้เยือ่ 
การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต รวมถงึการใส่ท่อช่วยหายใจ
≥ 96 ชม. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น
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การคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน ความถี่ใน
การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะที่มากกว่า 14 วัน และ
การมีแผลบริเวณรอบทวารหนัก อย่างไรก็ดีจาก
การศึกษานี้พบว่าการเพาะเชื้อข้ึนในปัสสาวะโดยที่

ผู ้ป่วยไม่มีอาการ (CA-ASB) ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สาย
สวนปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value = 
0.801 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อจากการใส่สายสวนปัสสาวะ

ข้อมูล CAUTI 17 ราย (ร้อยละ) No CAUTI 203 ราย (ร้อยละ) p-value 

เพศ

เพศหญิง

เพศชาย

8 (47.1)

9 (52.9) 

109 (53.7)

94 (46.3)

0.598

อายุ (ปี) (mean ± SD.) 74.06 ± 11.31 62.14 ± 18.41 0.001*

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) (mean ± SD.) 22.66 ± 3.86 23.78 ± 5.01 0.370

โรคร่วมโรค

- โรคเบาหวาน 

- โรคความดันโลหิตสูง

- โรคไขมันในเลือดสูง

- โรคไตวายเรื้อรัง

- โรคหัวใจขาดเลือด

- โรคหัวใจล้มเหลว

- Peripheral vascular disease

- โรคหลอดเลือดสมอง 

- โรคสมองเสื่อม

- ภาวะอ่อนแรงขาทั้งสองข้าง 

- ภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก

- โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

- โรคตับเล็กน้อย

- โรคตับรุนแรง

- โรคปอดอุดกันเรื้อรัง

- โรคข้อ/โรครูมาติซึม

- มะเร็งระยะแพร่กระจาย

- มะเร็งเม็ดเลือดขาว

- มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

- มะเร็งชนิดก้อนเนื้อเยื่อ

- ประวตัภิาวะแทรกซ้อนทางเดนิปัสสาวะ

6 (35.3)

10 (58.8)

5 (29.4)

13 (76.5)

4 (23.5)

6 (35.3)

4 (23.5)

1 (5.9)

3 (17.6)

1 (5.9)

0 (0)

0 (0)

1 (5.9)

0 (0)

4 (23.5)

2 (11.8)

2 (11.8)

1 (5.9)

0 (0)

3 (17.6)

1 (5.9)

75 (36.9)

127 (62.6)

92 (45.3)

86 (42.4)

20 (9.9)

49 (24.1)

23 (11.3)

30 (14.8)

21 (10.3)

14 (6.9)

15 (7.4)

1 (0.5)

15 (7.4)

14 (6.9)

26 (12.8)

12 (5.9)

15 (7.4)

3 (1.5)

1 (0.5)

9 (4.5)

7 (3.4)

0.892

0.76

0.204

0.007*

0.082

0.308

0.141

0.311

0.354

0.873

0.246

0.772

0.818

0.263

0.216

0.342

0.516

0.192

0.772

0.022*

0.607

การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 12 (70.6) 79 (38.9) 0.011*

การใสท่อช่วยหายใจ

- ไม่เคยใส่ท่อช่วยหายใจ

- ใส่ท่อช่วยหายใจ <96 ชม.

- ใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 ชม.

 

8 (47.1)

1 (5.9)

8 (47.1)

130 (64)

34 (16.7)

39 (19.2) 0.023*
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (ต่อ)

ข้อมูล CAUTI 17 ราย (ร้อยละ) No CAUTI 203 ราย (ร้อยละ) p-value 

ผู้ป่วยแผนก

- อายุรกรรม

- สูตินรีเวชกรรม

- ศัลยกรรมกระดูก

- ศัลยกรรม

15 (88.2)

0 (0)

1 (5.9)

1 (5.9)

126 (62.1)

3 (1.5)

33 (16.3)

41 (20.2) 0.195

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 17.94 ± 14.04 11.36 ± 9.32 0.008*

จ�ำนวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 12.24 ± 8.72 6 ± 4.43 0.010*

ข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนปัสสาวะ

- ผู้ป่วยวิกฤต/บันทึกปริมาณปัสสาวะ

- ผู้ป่วยเคลื่อนไหวล�ำบาก

- ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด

- ผู้ป่วยระยะประคับประคอง

- ผู้ป่วยมีปัสสาวะค้าง

14 (82.4)

0 (0)

1 (5.9)

1 (5.9)

1 (5.9)

137 (67.5)

5 (2.5)

51 (25.1)

4 (2)

6 (3) 0.302

ความถี่ในการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 

<7 วัน

7-14 วัน

>14 วัน

6 (35.3)

5 (29.4)

6 (35.3)

151 (74.4)

9 (4.4)

43 (21.2)

<0.001*

ผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณรอบทวารหนัก 3 (17.6) 7 (3.4) 0.007*

ผู้ป่วยที่มีอาการท้องเสีย 1 (5.9) 9 (4.4) 0.783

การได้รับยากดภูมิต้านทาน 4 (23.5) 21 (10.3) 0.1

CA-ASB

No

Yes

14 (82.4)

3 (17.6)

162 (79.8)

41 (20.2) 0.801

หมายเหตุ:	 Student’s t-test หรือ Mann-Whitney U test หรือ Chi-square test
		  CA-ASB = Catheter-associated asymptomatic bacteriuria

		  CAUTI = Catheter-associated urinary tract infection

การศึกษาเชือ้ก่อโรคจากการตดิเชือ้ในทางเดนิ

ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะจากการศึกษาน้ี  

พบว ่า  เชื้ อที่พบบ ่อยที่ สุดร ้อยละ 55.29 คือ 

Pseudomonas Aeruginosa รองลงมาได้แก ่ 

Klebsiella Pneumoniae และ Enterococcus 

Cloacae โดยพบเชื้อดื้อยาถึง 10 ใน 17 จากตัวอย่าง

ที่ส่งตรวจ (รูปที่ 3)
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รูปที่ 3 แสดงเชื้อก่อโรคจากการติดเชื้อจากการใส่สายสวนปัสสาวะ

ตารางที ่4 แสดงการวิเคราะห์การถดถอย (Regression analysis) แบบ univariate and multivariate logistic 

regression หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด Catheter associated urinary tract infection

  Univariate Multivariate

OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

อายุ 1.05 (1.01, 1.08) 0.012* 1.04 (0.99, 1.08) 0.116

อัตราการกรองของไต (ml/min/1.73 m2)

<15

15-29

30-44

45-59

60-89

>90

โรคร่วมโรคไต

10.33 (0.87, 123.24)

15.5 (1.62, 148.42)

10.78 (1.14, 101.58)

4.89 (0.49, 48.77)

3.58 (0.36, 35.43)

Reference

4.42 (1.39, 14.03)

0.065

0.017*

0.038*

0.176

0.276

1

0.012*

22.27 (0.71, 698.57)

15.66 (0.54, 453.87)

7.14 (0.28, 182.57)

4.67 (0.16, 132.27)

1.6 (0.1, 25.48)

Reference

0.87 (0.09, 8.23)

0.078

0.109

0.235

0.367

0.738

1

0.901

ความถี่ในการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ (วัน)

<7

7-14

>14

Reference

3.51 (1.08, 11.44)

13.98 (3.57, 54.7)

1

0.037*

<0.001*

Reference

1.24 (0.23, 6.75)

0.68 (0.03, 16.04)

1

0.805

0.81

Perianal wound 6 (1.4, 25.76) 0.016* 3.01 (0.45, 20) 0.254

การใส่ท่อช่วยหายใจ

- ใส่ท่อช่วยหายใจ < 96 ชม. 

- ใส่ท่อช่วยหายใจ >96 ชม.

- ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

Reference 

6.97 (0.83, 58.64)

2.09 (0.25, 17.31)

1

0.074

0.493

Reference 

1.79 (0.13, 25.22)

7.52 (0.6, 93.99)

1

0.667

0.118



24

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 11 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2567

ตารางที ่4 แสดงการวิเคราะห์การถดถอย (Regression analysis) แบบ univariate and multivariate logistic 

regression หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด Catheter associated urinary tract infection (ต่อ)

  Univariate Multivariate

OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

เข้านอนรพ.ในหอผู้ป่วยวิกฤต

No

Yes

Reference

3.77 (1.28, 11.1)

1

0.016*

Reference

3.95 (0.69, 22.76)

1

0.124

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล median (IQR)

1.05 (1.01, 1.09) 0.013* 0.99 (0.92, 1.07) 0.858

จ�ำนวนวันที่ใส่ Foley’s catheter, median (IQR)

1.14 (1.07, 1.23) <0.001* 1.23 (1.01, 1.49) 0.036*

หมายเหตุ:	 P-value < 0.05

จากการวิเคราะห์การถดถอย (regression 

analysis) ดงัแสดงตามตารางที ่4 เมือ่ท�ำการวเิคราะห์

แบบปัจจัยเดี่ยว (univariate analysis) เพื่อค้นหา

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่สายสวนปัสสาวะพบว่า อายุ การมีโรค

ไตเป็นโรคร่วม ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 3B และ 4 

ความถีใ่นการเปลีย่นสายสวนปัสสาวะทีม่ากกว่า 7 วนั 

การมีแผลบริเวณรอบทวารหนัก การเข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

และจ�ำนวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ ล้วนเป็นปัจจัย

เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการติดเชื้อ และเมื่อ

ท�ำการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดย multivariate-analysis 

พบเพียง จ�ำนวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะที่เป็นปัจจัย

ส�ำคัญหลักที่ส่งผลเพิ่มการติดเชื้อจากการใส่สวนถึง 

1.23 เท่า

วิจารณ์

จากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) 

ในผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป ่วยใน ณ  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ร้อยละ 7.7 คิดเป็น 

1.35 ครั้งต ่อ 1,000 วัน ที่ใส ่สายสวนปัสสาวะ  

โดยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาล ในระดบัตตยิภมูอิืน่ 

ในประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ไม่มากนัก9,10 

ปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องได้แก่ อายุท่ีเพิม่มากข้ึน 

โดยจากการศกึษานี ้พบว่า อายทุีเ่พิม่ขึน้เพิม่ความเสีย่ง

ของ CAUTI 1.05 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศอินโดนีเซีย ท่ีพบ CAUTI สูงข้ึน 1.92-2.75  

เท่าในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี15,16 ปัจจัยด้าน 

โรคร่วมของผู้ป่วย ได้แก่ โรคมะเร็งชนิดก้อนเนื้อเยื่อ 

และโรคไตวายเรื้อรัง เช่นเดียวกับการศึกษาแบบ 

ย้อนหลังของโรงพยาบาลต�ำรวจในปี พ.ศ 2562 พบว่า 

อุบัติการณ์การเกิด CAUTI เพิ่มขึ้น 2.95 เท่า ในผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง10 เนื่องจากภาวะไตเสื่อมส่งผลต่อ 

ความสามารถในการขจัดของเสียได้ลดลงรวมถึง 

มีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ ้มกัน ท�ำให้เกิด 

การติดเชื้อได้ง่ายขึ้น นอกจากนั้นแล้ว ความรุนแรง

ของการเจบ็ป่วย กเ็ป็นปัจจัยหนึง่ทีท่�ำให้ผูม้คีวามเสีย่ง 

ต่อการติดเชื้อ จากการศึกษานี้ยัง พบว่า การนอนใน

หอผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 ชม. 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น การคาสาย 

สวนปัสสาวะเป็นเวลานาน ส่งผลเพิม่การเกดิการติดเชือ้

จากการใส่สายสวนปัสสาวะ การศกึษา ณ โรงพยาบาล

สมเด็จพระนารายณ์มหาราช แบบไปข้างหน้าเพื่อ 

หาเชื้อก่อโรคในผู้ป่วย CAUTI พบว่าการที่ผู ้ป่วยท่ี
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เคล่ือนไหวได้ลดลง นอนติดเตียง ระยะเวลาการคา

สายสวนปัสสาวะ และการใส่ท่อช่วยหายใจล้วนมีผล 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ17 

หลายการศกึษาในประเทศไทยแสดงให้เหน็ว่า 

ปัจจัยหลักปัจจัยหนึ่งของการติดเชื้อ CAUTI ได้แก่ 

ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ จากการศึกษานี้ 

พบว่า จ�ำนวนวันที่ใส ่สายสวนปัสสาวะที่นานขึ้น 

ส่งผลเพิ่มการติดเชื้อจากการใส่สวนถึง 1.23 เท่า  

เช่นเดียวกับการศึกษา ณ โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า 

โอกาสการเกดิ CAUTI เพิม่ข้ึน 1.30 เท่าต่อจ�ำนวนวนัใส่

คาสายสวนปัสสาวะเพิม่ข้ึน 1 สปัดาห์10 และการศกึษา  

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนารายณ์มหาราช พบว่า

ระยะเวลาในการคาสายสวนท่ีนานเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเพิ่มขึ้นถึง 2.03 เท่า17 การทบทวนข้อบ่งชี้

ในการใส่สวนปัสสาวะเป็นระยะ รวมถึงการหาแนวทาง

การป้องกันการใส่สายสวนปัสสาวะโดยไม่จ�ำเป็น

มีความส�ำคัญในการช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

ซึ่งบุคคลากรทางแพทย์ควรให้ความส�ำคัญ

จากการศึกษานี้พบผู้ป่วย CAUTI 17 ราย

จาก 220 ราย โดยเชื้อก่อโรคโดยเช้ือท่ีพบบ่อย

ที่สุดคือ Pseudomonas Aeruginosa ร ้อยละ 

55.28 รองลงมาได้แก่ Klebsiella Pneumoniae 

และ Enterococcus Cloacae เชื้อแบคทีเรียที่

พบมีความแตกต่างจากข้อมูลของโรงพยาบาลอื่น 

ซึ่ ง มักพบเชื้ อ ในกลุ ่ ม  Enterobacter iaceae  

บ่อยที่สุด10,17,18 ท้ังนี้เนื่องจากลักษณะผู ้ป่วยจาก

การศึกษานี้ มีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา 

กล่าวคือ ผู ้ป ่วยร้อยละ 41.2 เป็นผู ้ป ่วยที่เคยมี

ความเจ็บป่วยรุนแรงเข้ารับการรักษาในแผนกวิกฤต 

ร้อยละ 21.4 ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานกว่า 

96 ชม. จงึมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ Pseudomonas 

aeruginosa ท่ีมากกว่า นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์

การของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต ่อยาปฏิชีวนะสูงถึง 

ร้อยละ 58.82 คือ 10 ใน 17 specimens คล้ายคลึง

กับข้อมูลของโรงพยาบาลสมเดจ็พระนารายณ์มหาราช  

ซ่ึงตรวจพบ E. coli (ESBL) ร ้อยละ 31.45 P. 

aeruginosa (MDR) ร ้อยละ 13.75 และ K . 

pneumoniae (ESBL) ร้อยละ 10.4817 การเกิด

เชื้อดื้อยาที่มากขึ้นเกิดจากปัจจัยด้านตัวผู ้ป่วยท่ีมี

ความเจ็บป่วยรุนแรง มีโรคร่วมที่มาก ปัจจัยด้านเชื้อ 

ก ่อโรค ซึ่ งการดื้อยาเกิดได ้ง ่ายขึ้นเมื่อมีการใช ้

ยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น ส่งผลให้เชื้อพัฒนายีนส์ 

ดื้อยา19 ในทางเวชปฏิบัติบ่อยครั้งที่มีการตรวจพบ 

เชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในปัสสาวะ โดยผู้ป่วย

ไม่แสดงอาการ และแพทย์ผู้รักษาเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ

ให้แก่ผู้ป่วย ซ่ึงอาจส่งผลต่ออุบัติการณ์เช้ือดื้อยาที ่

เ พ่ิมมากขึ้นในโรงพยาบาล จากการศึกษานี้ท�ำ 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบ

เชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะแบบไม่แสดงอาการกับ

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการการใส่สายสวน 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้น 

การตระหนักรู ้และใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม 

อาจช่วยลดอุบัติการณ์การดื้อยาได้

จุดเด่นของการศึกษานี้ ได้แก่ มีการรวบรวม

ข ้อมูลจากหลากหลายงานวิจัย เพื่อหาป ัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเกิด catheter associated urinary 

tract infection เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้า ท�ำให้สามารถลงข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 

มีการแสดงถึงชนิดของเชื้อ ก่อโรคที่เป็นสาเหตุของ

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส ่สายสวน 

ซึ่งท�ำให้แพทย์สามารถวางแผนในการรักษาผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้องและทันท่วงที สามารถน�ำข้อมูลที่ได้มา

ปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ การศึกษา 

ท�ำในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 

ขนาดตติยภูมิและตัวอย่างที่เก็บ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 

ในแผนกอายุรกรรม ดังนั้นหากท�ำการศึกษาเพิ่มเติม 

อาจพิจารณาท�ำการศึกษาในหลายสถาบัน และใน 

โรงพยาบาลหลายระดับทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ร่วมด้วย

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มามาประยุกต์ได้ในวงกว้าง 
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สรุป

การศึกษานี้พบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน 

ทางเ ดินป ัสสาวะจากการใส ่สายสวนป ัสสาวะ 

(CAUTI) เฉลี่ย 1.35 ครั้งต่อวัน ที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 

1,000 วัน คิดเป็นร้อยละ 7.7 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ จ�ำนวนวันที่ใส ่สายสวนปัสสาวะที่นานขึ้น 

พบว่า ส่งผลเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 1.23 เท่า 

การพิจารณาทบทวนข้อบ ่งชี้ ในการใส ่สายสวน 

ปัสสาวะซ�้ำ ช่วยลดระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะ 

ลดความเสี่ยงต ่อการติดเชื้อรวมถึงลดค่าใช ้จ ่าย 

ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

งานวิ จั ยนี้ ไ ด ้ รั บทุ นส นับสนุนจาก เ งิ น

รายได้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ�ำปี 

งบประมาณ 2565 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ ผู้เก่ียวข้อง

ทุกท่านของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ช่วย

อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การศึกษานี้
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