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บทคดัย่อ

ผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีจ�ำเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีส�ำคญัของโรงพยาบาล การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทาง

เดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะท่ีครอบคลุมทุกองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ จึง

เป็นส่ิงส�ำคญับุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย

ท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ กลไกการเกิดการติดเช้ือ เกณฑใ์นการวินิจฉยัการติดเช้ือ และปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ ตลอดจนโรงพยาบาลตอ้งก�ำหนดแนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือดงักล่าวท่ีชดัเจน 

ก�ำกบัติดตามการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก�ำหนดเพื่อเพ่ิมความปลอดภยัของผูป่้วย และลดความเส่ียงต่อการ 

ติดเช้ือ  

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกนั การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ
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Abstract

Patients with indwelling urinary catheters are susceptible to urinary tract infection. It is an  

important indicator of the quality of patient care in a hospital. Prevention of catheter-associated urinary tract 

infection (CAUTI) that covers all factors related to the infection is important. Healthcare personnel,  

especially nurses, must have knowledge and understanding about caring for patients with indwelling urinary 

catheters including the mechanism of CAUTI, diagnosis criteria, and factors related to CAUTI. Additionally, 

the CAUTI prevention guideline should be developed and practice following the guideline should be  

monitored for increasing patients’ safety and reducing risk of CAUTI.	

Keyword: Prevention, Catheter-associated urinary tract infection, Factors related to infection

บทน�ำ

	 การคาสายสวนปัสสาวะเป็นการใส่สายสวนเขา้ทาง

ท่อปัสสาวะ และคาส่วนปลายสายสวนอยูภ่ายในกระเพาะ

ปัสสาวะ มีบอลลูนอยูส่่วนปลายท่อของสายสวน และต่อ

ปลายสายสวนอีกดา้นเขา้กบัถุงรองรับน�้ำปัสสาวะใหเ้ป็น

ระบบปิด การคาสายสวนปัสสาวะมีประโยชนเ์พื่อใชใ้น

การประเมินปริมาณน�้ำปัสสาวะท่ีออกมาของผูป่้วยอยา่ง 

ใกล้ชิดในผูป่้วยวิกฤต ระบายน�้ ำปัสสาวะกรณีมีการ 

คัง่คา้งหรือในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัหรือกระดูกสะโพก

หกั รวมถึงผูป่้วยท่ีจ�ำเป็นตอ้งจ�ำกดัการเคล่ือนไหวเป็น

เวลานาน และส่งเสริมการหายของแผลบริเวณฝีเยบ็หรือ

กน้กบกรณีกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ (Damani, 2016; Gould, 

Umscheid, Agarwal, Kuntz, & Pegues, 2019; Ling, Kong, 

Apisarnthanarak, Jaggi, Harrinton, & Fong, 2022) แต่ใน

ขณะเดียวกนัการคาสายสวนปัสสาวะกอ็าจท�ำใหเ้กิดภาวะ

แทรกซอ้นท่ีส�ำคญัท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 

(Catheter-associated urinary tract infection: CAUTI) 

(National Healthcare Safety Network: NHSN, 2022) โดย

พบว่า ร้อยละ 70-80 ของการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะในโรงพยาบาลเป็น CAUTI (Lo et al., 2014) 

อตัราการเกิด CAUTI ท่ีรายงานไปยงัสมาคมการควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลระหวา่งประเทศ (International 

Nosocomial Infection Control Consortium: INICC) ใน

ปี 2012-2017 จาก 45 ประเทศทัว่โลก คือ 2.2 – 6.7 คร้ัง

ต่อ 1,000 วนัท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ (Rosenthal et al, 

2020) ส่วนอตัราการเกิด CAUTI ท่ีรายงานไปยงัเครือข่าย

ความปลอดภยัสุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (NHSN) 

ในปี 2013 คือ 0.1 – 5.3 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ (Dudeck et al., 2015) การศึกษาของประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2556-2557 ของโรงพยาบาล 40 แห่งทัว่ประเทศ

พบอตัราการเกิด CAUTI เฉล่ีย 4.6 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใส่

คาสายสวนปัสสาวะ (Unahalekhaka, Lueang-a-papong, 

& Chitreecheur, 2014) สอคคลอ้งกบัการศึกษาในปี พ.ศ. 

2558-2559 ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาค

เหนือพบอตัราการเกิด CAUTI 2.37-7.83 คร้ังต่อ 1,000 

วนัท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ (Kotikula, & Chaiwarith, 

2018) 

	 ผลกระทบของการเกิด CAUTI ท�ำใหเ้กิดการติดเช้ือ

ในระบบอ่ืนของร่างกายหรือการติดเช้ือในกระแสเลือด
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ตามมาได ้ท�ำใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน ท�ำให้

มีค่าใชจ่้ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน และท�ำใหมี้ผูป่้วยเสียชีวติ

ได ้ (NHSN, 2022) การศึกษาของ INICC พบวา่การเกิด 

CAUTI ท�ำใหผู้ป่้วยวิกฤตตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

17.7 วนั (Rosenthal et al., 2020)  การเกิด CAUTI ท�ำให้

มีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1,000 เหรียญสหรัฐต่อการเกิด 

CAUTI แต่ละคร้ัง (Hollenbeak, & Schilling, 2018) เช่น

เดียวกบัการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ ตอ้งมีค่าใชจ่้าย

เพิ่มข้ึน 8,895.47 บาทต่อการเกิด CAUTI แต่ละคร้ัง  

(Unahalekhaka et al., 2014) การศึกษาของ INICC พบ

วา่การเกิด CAUTI ท�ำใหผู้ป่้วยวิกฤตเสียชีวิตไดม้ากถึง

ร้อยละ 26 (Rosenthal et al., 2020) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ในประเทศไทย พบวา่การเกิด CAUTI ในหอผูป่้วยวกิฤต

ท�ำใหผู้ป่้วยเสียชีวติไดร้้อยละ 24 (Unahalekhaka et al., 

2014) แมว้่าการเกิด CAUTI จะท�ำให้เกิดผลกระทบท่ี

ส�ำคญัและรุนแรงกบัผูป่้วย แต่การเกิด CAUTI สามารถ

ป้องกนัไดม้ากถึงร้อยละ 65-70 (Umscheid, Mitchell, 

Doshi, Agarwal, Williams, & Brennan, 2011) ดงันั้นเพื่อ

ลดผลกระทบดงักล่าว บุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะ

พยาบาลท่ีมีบทบาทใกลชิ้ดในการดูแลผูป่้วยเพ่ือเฝ้าระวงั

การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งตอ้งท�ำหน้าท่ีในการ

ประสานความร่วมมือแบบสหสาขา ตอ้งมีความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการคาสายสวนปัสสาวะครอบคลุมประเดน็ 

กลไกการเกิดการติดเช้ือ การวินิจฉยัการติดเช้ือ ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ และการป้องกนัการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 

เพื่อเพิ่มความปลอดภยัใหผู้ป่้วย ป้องกนัการเกิด CAUTI 

และลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนต่อไป         

กลไกการเกดิการตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะทีสั่มพนัธ์

กบัการคาสายสวนปัสสาวะ

	 การใส่สายสวนปัสสาวะสอดเขา้ผา่นทางท่อปัสสาวะ 

และมีบอลลูนอยูส่่วนปลายท่อของสายสวน คาอยูภ่ายใน

กระเพาะปัสสาวะนั้น ขณะใส่สายสวนปัสสาวะ สายสวน

จะครูดท�ำลายผนงัของท่อปัสสาวะ เซลลเ์ยือ่บุผวิท่ีถูกครูด

ท�ำลายจะหลุดลอกออกมา ท�ำใหช้ั้น Mucosa บางลง การ

ครูดท�ำลายอาจลึกถึงชั้น lamina propria ดงันั้นการใส่สาย

สวนปัสสาวะ จึงส่งผลให้เกิดการอกัเสบของผนังท่อ

ปัสสาวะ และกระเพาะปัสสาวะ รวมถึงมีการตอบสนอง

ของระบบภูมิคุม้กนั โดยการเพิ่ม Vascular permeability 

หลัง่ Proinflammatory cytokines ชกัน�ำเมด็เลือดขาว และ

สารชนิดต่าง ๆ  เขา้มา และน�ำไปสู่กระบวนการซ่อมแซม

ผนงัท่อปัสสาวะ และกระเพาะปัสสาวะ หากใส่สายสวน

ปัสสาวะคาไวเ้ป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดการอกัเสบ

เร้ือรังของกระเพาะปัสสาวะ ท�ำใหเ้กิดการหลุดลอกของ

เซลลเ์ยื่อบุผิว และผนงักระเพาะปัสสาวะบวม เกิดการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างของชั้น Mucosa อยา่งถาวร เกิด

การบางลงและไม่เรียบ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ

ท�ำลายเช้ือโรค และป้องกนัเช้ือโรคของเซลลเ์ยือ่บุผวิลด

ลง เอ้ือต่อการยดึเกาะของเช้ือแบคทีเรียมากข้ึน ประกอบ

กบัการท่ีมีสายสวนปัสสาวะคาอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะ 

จะรบกวนการท�ำงานปกติในการขบัน�้ำปัสสาวะออกของ

กระเพาะปัสสาวะ เกิดการยดืขยายของกระเพาะปัสสาวะ

เกินกวา่ปกติ และขบัน�้ำปัสสาวะออกไดไ้ม่หมด จึงมีน�้ ำ

ปัสสาวะคงคา้งในกระเพาะปัสสาวะ ท�ำใหเ้ช้ือโรคท่ีปะปน

อยูก่บัน�้ ำปัสสาวะไม่ถูกขบัออก ท�ำใหเ้กิดการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มข้ึน (Chomkerd, Phanpanich, 

& Menaphol, 2019; Lacovelli, Gaziev, Topazio, Bove, 

Vespasiani, &Agro, 2014; Mclellan, & Hunstad, 2011) 

จึงอาจสรุปไดว้า่การใส่สายสวนปัสสาวะกระตุน้ใหเ้กิด

การอกัเสบ และเป็นสาเหตุท�ำใหเ้กิดการบาดเจบ็ของชั้น 

mucosa ของท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ การอกัเสบ

และกลไกการบาดเจบ็ดงักล่าวไม่เพียงแต่เพ่ิมความเส่ียง

ในการติดเช้ือเท่านั้น แต่ยงัมีผลต่อความสามารถในการ

ตอบสนองทางภูมิคุม้กนัต่อเช้ือก่อโรคของผูป่้วยอีกดว้ย 

(Anggi, Wijaya, & Ramayani, 2019) นอกจากน้ียงัพบวา่

สายสวนปัสสาวะท่ีคาไวย้งัเป็นทางเขา้ของเช้ือโรคทั้งท่ี

อยูใ่นร่างกาย (Endogenous) เช่น เช้ือประจ�ำถ่ินในระบบ

สืบพนัธ์ุ ทางเดินปัสสาวะและขบัถ่าย และเช้ือโรคจาก 

ส่ิงแวดลอ้มภายนอก (Exogenous) เม่ือมีเช้ือโรคเขา้ไป

อาศยัและเพ่ิมจ�ำนวนบริเวณผิวของสายสวนทั้งดา้นใน

และดา้นนอกมากข้ึน มีการปรับตวัโดยการสร้างไบโอฟิลม ์ 
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(Biofilm) ข้ึนมาคลุมตวัเองไวเ้พ่ือป้องกนัการถูกท�ำลาย

โดยเมด็เลือดขาว และการถูกชะลา้งใหห้ลุดออกจากสาย

สวนท�ำไดย้าก ท�ำให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย (Maki, & 

Tambyah, 2001)    

การวนิิจฉัยการตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะทีสั่มพนัธ์

กบัการคาสายสวนปัสสาวะ

	 ศูนยค์วบคุม และป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา

(Centers for Diseases Control and Prevention: CDC) โดย

เครือข่ายความปลอดภยัสุขภาพแห่งชาติ (NHSN, 2022) 

ไดก้�ำหนดเกณฑใ์นการวินิจฉยัการติดเช้ือในระบบทาง

เดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือ

น�ำไปใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนัทัว่โลก ประเทศไทยโดย

กระทรวงสาธารณสุข (Bamrasnaradura Infections  

Diseases Institute: BIDI, 2018; 2020) ไดก้�ำหนดเกณฑ์

ในการวินิจฉยัดงักล่าวท่ีสอดคลอ้งกบัของ NHSN ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัน้ี 

	 เกณฑ์ที่ 1 การวินิจฉยัการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ แบบมี

อาการ (Symptomatic urinary tract infection: SUTI) ตอ้ง

มีลกัษณะ และอาการหรืออาการแสดงครบถว้นตามเกณฑ ์

3 ขอ้ ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยมีการคาสายสวนปัสสาวะมามากกวา่ 2 วนั

ปฏิทิน และมีอาการหรืออาการแสดงขณะคาสายสวน

ปัสสาวะหรือถอดสายสวนปัสสาวะออกไปไม่เกิน 1 วนั  

2. มีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 ขอ้ ราย

ละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที ่1 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 1 ปี และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี

2.1	 มีไข ้(มากกวา่ 38.0 องศาเซลเซียส)	 2.1	 มีไข ้(มากกวา่ 38.0 องศาเซลเซียส)

*2.2	 กดเจบ็บริเวณหวัเหน่า 2.2	 อุณหภูมิกายต�่ำ (นอ้ยกวา่ 36.0 องศาเซลเซียส)

*2.3	 ปวดหลงัหรือกดเจบ็บริเวณจุดบรรจบของกระดูก *2.3	 กดเจบ็บริเวณหวัเหน่า

ซ่ีโครงแถวสุดทา้ยกบัแนวกระดูกสนัหลงั 

(costovertebral angle) 	

**2.4	 กลั้นปัสสาวะไม่ได	้ *2.4	 ปวดหลงัหรือกดเจบ็บริเวณจุดบรรจบของกระดูก

ซ่ีโครงแถวสุดทา้ยกบัแนวกระดูกสนัหลงั 

**2.5	 ปัสสาวะบ่อย	 *2.5	 มีภาวะหยดุหายใจชัว่คราว

**2.6	 ปัสสาวะขดั	 *2.6	 หวัใจเตน้ชา้ผดิปกติ

*2.7	 ซึมลง

*2.8	 อาเจียน

ผู้ป่วยทีม่อีายุมากกว่า 1 ปี	 ผู้ป่วยทีม่อีายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี

หมายเหตุ	 * หมายถึง มีอาการหรืออาการแสดงนั้นโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน

** หมายถึง ไม่ใชอ้าการหรืออาการแสดงนั้นในผูป่้วยท่ียงัคาสายสวนปัสสาวะ

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบเช้ือไม่เกิน

2 ชนิด โดยเช้ือแบคทีเรียอยา่งนอ้ย 1 ชนิด มีจ�ำนวนมากกวา่

หรือเท่ากบั 105 CFU/ml

เกณฑ์ที่ 2 การวินิจฉยัการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ แบบไม่มี

อาการแต่ตรวจพบเช้ือในเลือด (Asymptomatic bacteremic 

urinary tract infection: ABUTI) ตอ้งมีลกัษณะ และอาการ

หรืออาการแสดงครบถว้นตามเกณฑ ์3 ขอ้ ดงัน้ี	
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1. ผูป่้วยมีการคาสายสวนปัสสาวะมามากกวา่ 2 วนั

ปฏิทิน และมีอาการหรืออาการแสดงขณะคาสายสวน

ปัสสาวะหรือถอดสายสวนปัสสาวะออกไปไม่เกิน 1 วนั 

และไม่มีอาการเขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยั SUTI 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบเช้ือไม่เกิน

2 ชนิด โดยเช้ือแบคทีเรียอยา่งนอ้ย 1 ชนิด มีจ�ำนวนมากกวา่

หรือเท่ากบั 105 CFU/ml

3. ตรวจพบเช้ือเดียวกนัทั้งในเลือดและปัสสาวะอยา่ง

นอ้ย 1 ชนิด  

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะ

ทีสั่มพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ

	 ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ แบ่งตาม

หลกัระบาดวทิยาได ้3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย (host) 

เช้ือก่อโรค (Agent) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) (CDC, 

2012) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นผูป่้วย เป็นปัจจยัภายในซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ปัจจยัท่ีไม่สามารถป้องกนัหรือควบคุมได ้ โดยปัจจยัท่ี

ส�ำคญั ประกอบดว้ย เพศ อาย ุภาวะการเจบ็ป่วย และโรค

ประจ�ำตวั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี

		 1.1	 เพศ การเกิด CAUTI พบไดท้ั้งเพศหญิงและ

เพศชาย แต่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเน่ืองจาก 

ท่อปัสสาวะสั้นและรูเปิดดา้นนอกของท่อปัสสาวะของ

เพศหญิงอยูใ่กลท้วารหนกัและช่องคลอดท�ำให้เช้ือโรค

ประจ�ำถ่ินท่ีอยูใ่นล�ำไส้และช่องคลอด มีโอกาสเกิดการ

ปนเป้ือนเขา้สู่ท่อปัสสาวะและเกาะติดกบัสายสวนปัสสาวะ

เพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึน และท�ำใหเ้กิด CAUTI ได ้(Chomkerd 

et al., 2019; Lacovelli et al.,  2014; Li, Song, Xu, Deng, 

Zhu, & Li, 2018) การศึกษาของมากีและแทมบายห์ (Maki, 

& Tambyah, 2001) พบวา่เพศหญิงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้

เกิด CAUTI ไดม้ากกวา่เพศชาย 2.5-3.7 เท่า เช่นเดียวกบั

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่เพศหญิง

เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้เกิด CAUTI ไดม้ากกว่าเพศชาย 

2.01 เท่า (Li et al., 2018) 

1.2	อาย ุโดยพบวา่ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิด CAUTI 

ไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง

ตามธรรมชาติท่ีเส่ือมลง มีผลท�ำใหป้ระสิทธิภาพการท�ำงาน

ของระบบภูมิคุม้กนัลดลง โดยเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนั

ท�ำหนา้ท่ีลดลงทั้งบีและที ลิมโฟไซต ์ ท�ำใหก้ารต่อตา้น

เช้ือโรคของร่างกายลดลง (Hariati, Suza, & Tarigan, 2019; 

Touhy, & Jett, 2014) เส่ียงต่อการเกิด CAUTI ไดง่้าย หลาย

การศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 50 ปี มีความเส่ียงท่ี

จะเกิด CAUTI มากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 50 ปี 

ประมาณ1.92-2.75 เท่า (Anggi et al., 2019; Hariati et al., 

2019; Vincitorio et al., 2014)  

		 1.3	โรคประจ�ำตวั ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ�ำตวั เช่น 

โรคเบาหวาน หรือโรคไต และไดรั้บการคาสายสวน

ปัสสาวะ ท�ำใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิด CAUTI มากข้ึน 

เน่ืองจากโรคประจ�ำตวัเหล่านั้นท�ำใหมี้การเปล่ียนแปลง

การท�ำงานของเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม

ทางไต ท�ำใหป้ระสิทธิภาพในการกรองของเสียในเลือด

ลดลง มีของเสียคัง่ในเลือด และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 

ลดลง ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน หากไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลได ้ จะท�ำให้การท�ำงานของเม็ดเลือดขาว

บกพร่อง ท�ำให้มีความเ ส่ียงต่อการติดเ ช้ือได้ง่าย  

(Anothayanonth, 2020; Li et al., 2019) มีการศึกษาพบวา่

ผูท่ี้มีของเสียคัง่ในร่างกาย (Creatinine > 2.0 mg/dl) มีความ

เส่ียงท่ีจะเกิด CAUTI (Chenoweth, 2021; Maki, &  

Tambyah, 2001) และมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะดงักล่าว 

2.1-2.6 เท่า (Maki, & Tambyah, 2001) สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมทางไตมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิด CAUTI มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วม

ทางไต 2.95 เท่า (Anothayanonth, 2020) ส่วนการศึกษา

ในผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูท่ี้มีโรคร่วมเบาหวานมีความ

เส่ียงท่ีท�ำใหเ้กิด CAUTI ไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่มีโรคร่วมเบา

หวาน 1.98-7.61 เท่า (Anothayanonth, 2020; Hariati et 

al., 2019; Li et al., 2018; Oumer, Dadi, Seid, Biresaw, & 

Manilal, 2021)	  

		 1.4	การติดเช้ือท่ีมีอยูเ่ดิมของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การคาสายสวนปัสสาวะและมีการติดเช้ือบริเวณอ่ืนของ

ร่างกายร่วมดว้ย เช่น การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีต�ำแหน่ง
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อ่ืน การติดเช้ือในกระแสเลือดหรือระบบทางเดินหายใจ 

เช้ือโรคจากแหล่งติดเช้ือเหล่านั้นอาจแพร่กระจายเขา้สู่

กระแสเลือดและไปเกาะท่ีปลายสายสวนปัสสาวะ เพ่ิม

จ�ำนวนมากข้ึนจนท�ำใหเ้กิด CAUTI ได ้มีการศึกษาพบวา่

ผูท่ี้มีการติดเช้ือท่ีต�ำแหน่งอ่ืนของร่างกาย มีความเส่ียงท่ี

จะเกิด CAUTI มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะดงักล่าว 2.3-2.4 

เท่า (Maki, & Tambyah, 2001) เช่นเดียวกบัการศึกษาใน

หอผูป่้วยวกิฤตพบวา่ การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีต�ำแหน่ง

อ่ืน มีความเส่ียงท่ีจะเกิด CAUTI มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะ

ดงักล่าว 1.82 เท่า (Temiz et al., 2012) ส่วนการศึกษาใน

ประเทศอียปิต ์ พบวา่ผูป่้วยท่ีมีการการติดเช้ือในกระแส

เลือดและระบบทางเดินหายใจร่วมกบัโรคประจ�ำตวัอ่ืนมี

อตัราการเกิด CAUTI มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะดงักล่าว

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (Omer et al., 2020)   

		 1.5	ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดสารอาหารมี

ผลโดยตรงต่อความสามารถในการท�ำงานของระบบ

ภูมิคุม้กนัเพ่ือตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบและการ

ติดเช้ือ เช่น ท�ำให้มีการหลัง่สารไซโตไคน์ (Cytokine)  

ลดลง มีผลต่อการสร้างเมด็เลือดขาวลดลง แอนติบอดี และ

เซลลอ่ื์น ๆ ท่ีช่วยท�ำลายเช้ือโรค ท�ำใหค้วามแขง็แรงของ

เยื่อบุระบบทางเดินปัสสาวะลดลง และมีอายสุั้น ท�ำให้

เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย  

(Carlsson, Haglin, Rosendahl, & Gustafson, 2013) การ

ศึกษาของมากีและแทมบายห์ (Maki, & Tambyah, 2001) 

พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร มีความเส่ียงท่ีจะเกิด 

CAUTI ไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะดงักล่าว 2.4 เท่า เช่นเดียว

กบัการศึกษาในประเทศสวเีดน พบวา่ผูท่ี้มีภาวะขาดสาร

อาหารมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมากกวา่ผูท่ี้

ไม่มีภาวะดงักล่าวอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (Carlsson et 

al., 2013)

		 1.6	ภาวะการเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสาย

สวนปัสสาวะและมีการเจบ็ป่วยอ่ืนท่ีอาจท�ำใหเ้กิดการปน

เป้ือนของเช้ือโรคเขา้ไปในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือ

ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือช่วยเหลือตวัเองได ้อาจ

ท�ำใหเ้กิด CAUTI เพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

เคล่ือนไหวร่างกายได ้ จะท�ำให้เกิดการคัง่คา้งของน�้ ำ

ปัสสาวะในไตและกระเพาะปัสสาวะ เพราะการไหลของ

น�้ำปัสสาวะจากไตไปกระเพาะปัสสาวะจะอาศยัตามแรง

โนม้ถ่วงของโลก หากผูป่้วยไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย

ใหศี้รษะสูงหรือจดัใหอ้ยูท่่าท่ีน�้ำปัสสาวะไหลสะดวก อาจ

ท�ำให้เกิดการไหลยอ้นข้ึนของน�้ ำปัสสาวะจากกระเพาะ

ปัสสาวะไปท่ีไต และท�ำใหเ้กิดการติดเช้ือได ้ (Hariati et 

al., 2019) การศึกษาในประเทศโคลมัเบีย พบวา่ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง และผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตท่อนล่าง มีความ

เส่ียงท่ีจะเกิด CAUTI มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะดงักล่าว 1.78 

และ 1.40 เท่า ตามล�ำดบั (Letiga-Kriegel et al., 2019) 

สอดคลอ้งกนัการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย ท่ีพบว่า 

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้ มีความเส่ียงท่ี

จะเกิด CAUTI มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะดงักล่าว 5.42 เท่า 

(Hariati et al., 2019) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

กลั้นอุจจาระไม่อยู ่มีความเส่ียงท่ีจะเกิด CAUTI มากกวา่

ผูท่ี้ไม่มีภาวะดงักล่าว 3.73 เท่า (Perrin et al., 2021)

		 1.7	ระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาล ผูป่้วยท่ีอยู่

โรงพยาบาลนานอาจมีความสัมพนัธ์กับการติดเช้ือท่ี

ต�ำแหน่งอ่ืนของร่างกายหรือการควบคุมโรคร่วมท่ีมีอยู่

เดิมไม่ได ้ หรือมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการคาสาย

สวนปัสสาวะท่ีนานข้ึน (Li et al., 2018; Omer et al., 2020) 

ซ่ึงการอยูโ่รงพยาบาลนานท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงของ

แบคทีเรียประจ�ำถ่ินท่ีผวิหนงั ทั้งลกัษณะและจ�ำนวนท�ำให้

มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือรวมทั้งเช้ือด้ือยา และการเกิด 

CAUTI มากข้ึน การศึกษา พบวา่ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล

นานกวา่ 30 วนัมีโอกาสเกิด CAUTI สูงกวา่ผูป่้วยท่ีนอน

โรงพยาบาลสั้นกวา่ 30 วนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (Omer 

et al., 2020) ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 10 วนั หรือ

นอนโรงพยาบาลก่อนใส่สายสวนปัสสาวะนานกว่า  

15 วนั มีโอกาสเกิด CAUTI สูงกวา่ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล

สั้ นกว่าเวลาดังกล่าว 3.40 และ 2.41 เท่า ตามล�ำดบั  

(Oumer et al., 2021; Vincitorio et al., 2014)

2. ปัจจัยด้านเช้ือก่อโรค เช้ือก่อโรคท่ีท�ำให้เกิด

CAUTI มีประเดน็ส�ำคญัท่ีเก่ียวขอ้งคือ แหล่งของเช้ือโรค 

และชนิดของเช้ือท่ีท�ำใหเ้กิดการติดเช้ือดงักล่าว ซ่ึงมีราย

ละเอียดดงัน้ี 
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		 2.1	แหล่งของเช้ือโรคท่ีท�ำใหเ้กิด CAUTI ประกอบ

ดว้ย 1) การปนเป้ือนเช้ือโรคบริเวณผวิดา้นนอกของสาย

สวน (Extraluminal contamination) ซ่ึงการปนเป้ือนเช้ือ

โรคอาจเกิดข้ึนขณะใส่สายสวน หรือเช้ือโรคอาจเขา้ทาง

ช่องวา่งระหวา่งผนงัท่อปัสสาวะกบัสายสวนปัสสาวะ ซ่ึง

การคาสายสวนจะท�ำให้มีการหลัง่เมือกออกมาจากท่อ

ปัสสาวะ เป็นช่องทางให้เช้ือโรคเขา้สู่ระบบทางเดิน

ปัสสาวะได ้หากท�ำความสะอาดไม่ดี และ 2) การปนเป้ือน

เช้ือโรคบริเวณผิวดา้นในของสายสวน (Intraluminal 

contamination) การปนเป้ือนในลกัษณะน้ีพบมากท่ีสุด

เม่ือมีการรบกวนระบบปิดของสายสวนโดยบุคลากร

ทางการแพทย ์ ซ่ึงบริเวณท่ีมีความเส่ียงต่อการปนเป้ือน

เช้ือประกอบดว้ย 2.1) บริเวณรอยต่อท่อสายสวนปัสสาวะ

กบัท่อต่อถุงรองรับปัสสาวะ โดยการรบกวนระบบปิดจาก

การปลดสายสวนปัสสาวะเพ่ือเกบ็ปัสสาวะส่งตรวจ หรือ

เปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะ 2.2) บริเวณรอยต่อของถุงรองรับ

ปัสสาวะกบัท่อต่อของถุง ซ่ึงเกิดจากการไหลยอ้นกลบั

ของน�้ำปัสสาวะในถุง จากการยกถุงสูงกวา่กระเพาะปัสสาวะ 

หรือมีน�้ ำปัสสาวะเต็มถุง และ 2.3) บริเวณรูเปิดเทน�้ ำ

ปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะ ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีการ

สมัผสักบัส่ิงแวดลอ้มมากท่ีสุด และเม่ือมีการเทน�้ำปัสสาวะ 

ระบบปิดของสายสวนจะถูกรบกวน ท�ำให้เกิดการปน

เป้ือนของเช้ือโรคเขา้ระบบทางเดินปัสสาวะได ้(Chenoweth, 

2021; Damani, 2016; Maki, & Tambyah, 2001) ผลการ

ศึกษาพบวา่ การตรวจพบเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด CAUTI  

จากสายสวน พบในส่วนท่ีเป็น Extraluminal และ  

intraluminal คิดเป็นร้อยละ 66 และ 34 ตามล�ำดบั (Maki, 

& Tambyah, 2001) 

		 2.2	 เช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด CAUTI ส่วน

ใหญ่เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูใ่นตวัผูป่้วย ในทางเดินอาหาร 

และอวยัวะสืบพนัธ์ุ หรืออยูภ่ายนอกร่างกาย จากผูป่้วยอ่ืน

หรือในส่ิงแวดลอ้ม โดยปนเป้ือนมากบัมือของบุคลากร 

เช้ือแบคทีเรียท่ีพบมีทั้งท่ีเป็นแกรมลบ และแกรมบวก และ

เช้ือด้ือยาซ่ึงเกิดจากการท่ีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลนานและ

เคยไดรั้บยาฆ่าเช้ือ โดย Gram-negative bacteria ท่ีพบมาก

ท่ีสุด ไดแ้ก่ Escherichia coli (Chomkerd et al., 2019; 

Damani, 2016; Oumer et al., 2021) รองลงมา ไดแ้ก่  

Enterobactericeae, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa และเช้ือด้ือยาท่ีพบ 

ไดแ้ก่ Extended spectrum beta-lactamase producers 

(ESBL) of E.coli, K. pneumonia, Multidrug-resistant 

(MDR) of  A.baumannii,  P.aeruginosa และCarbapenem-

resistant Enterobactericeae (CRE) ส่วนเช้ือ Gram-positive 

bacteria ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ Enterococcus faecium, Entero-

coccus faecalis, Staphylococcus aureus และเช้ือด้ือยาท่ี

พบ ไดแ้ก่ Vancomycin-resistant E.faecium (VRE) และ 

Methicillin-resistant S.aureus (MRSA) นอกจากน้ียงัพบ

วา่ CAUTI ยงัอาจเกิดจากเช้ือราไดด้ว้ย ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

Candida albicans, Candida spp. (Chomkerd et al., 2019; 

Damani, 2016; Kotikula, & Chaiwarith, 2018)    

3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลท�ำให้

เกิด CAUTI ประกอบดว้ยส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวติ และไม่มี

ชีวิต เช่น บุคลากรทางการแพทย ์ การรบกวนระบบปิด 

และอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ  เป็นตน้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี    

		 3.1	ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ ระยะ

เวลาในการคาสายสวนปัสสาวะท่ีนานข้ึน ท�ำใหมี้โอกาส

เส่ียงท่ีจะท�ำให้เกิดการปนเป้ือนของเช้ือโรคเขา้ไปเพิ่ม

จ�ำนวนบริเวณปลายสายสวนมากข้ึน เน่ืองจากการถูก

รบกวนการเป็นระบบปิด ท�ำให้มีความเส่ียงต่อการเกิด 

CAUTI มากข้ึน จ�ำนวนแบคทีเรียในปัสสาวะจะเพิ่มข้ึน

ร้อยละ 10-30 ต่อวนัท่ีคาสายสวน (Chenoweth, 2021) และ

ความเส่ียงในการเกิด CAUTI ต่อวนัท่ีใส่คาสายสวน เท่ากบั 

1.07 เท่า (Temiz et al., 2012) การทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ พบวา่จ�ำนวนวนัท่ีคาสายสวนเพ่ิมข้ึน เป็น

ปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำใหเ้กิด CAUTI เพิม่ข้ึน แต่ไม่สามารถสรุป

จ�ำนวนวนัไดช้ดัเจน (Li et al., 2018) สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ

นาน 5 ถึง 7 วนั ท�ำใหเ้กิด CAUTI ไดม้ากกวา่การคาสาย

สวนในระยะเวลาสั้นกวา่ถึง 1.30-32.85 เท่า (Anothayanonth, 

2020; Hariati et al., 2019; Oumer et al., 2021; Maki, & 

Tambyah, 2001)

3.2	การปฏิบติัของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง การดูแล 
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ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะเก่ียวขอ้งกบับุคลากรทางการ

แพทย ์ทั้งแพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล หรือบุคลากรอ่ืน 

ซ่ึงอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งตั้งแต่การตดัสินใจใหผู้ป่้วยคาสาย

สวนปัสสาวะ เทคนิคการใส่สายสวน การดูแลระหวา่งคา

สายสวน และการตดัสินในยติุการคาสายสวน โดยพบวา่

ปัจจยัภายในตวัของบุคลากร ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และ

การไดรั้บการฝึกทกัษะการใส่สายสวนมีผลต่อความรู้ 

ในการป้องกนัการเกิด CAUTI และปัจจยัดา้นระดบัการ

ศึกษา ความรู้ท่ีเพียงพอ การไดรั้บการฝึกทกัษะการใส่ 

สายสวน และประสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 

มีผลต่อการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการเกิด CAUTI  ของบุคลากร 

(Mohammed, Gedamu, Birrie, Seid, Dires, & Goshiye, 

2022) สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดหรือลด CAUTI มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความรู้ ความจ�ำ แรงจูงใจ ความสนใจ และการตดัสินใจ 

(Atkins et al., 2020) นอกจากน้ียงัพบวา่การรบกวนระบบ

ปิดของการคาสายสวน หรือการไม่ใชห้ลกัปลอดเช้ือใน

การดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวน และบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึก

ทกัษะการใส่สายสวนท่ีไม่เพียงพอ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้

เกิด CAUTI ได ้(Chenoweth, 2021) โดยผูป่้วยท่ีตอ้งบนัทึก

ติดตามจ�ำนวนปัสสาวะมีความเส่ียงท่ีจะเกิด CAUTI ได้

มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการบนัทึก 2.0 เท่า ในขณะท่ีการ

จดัใหท่้อระบายสายสวนอยูสู่งกวา่กระเพาะปัสสาวะหรือ

ต�่ำกวา่ถุงรองรับปัสสาวะ ท�ำใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะเกิด 

CAUTI ไดม้ากข้ึน 1.9 เท่า (Maki, & Tambyah, 2001)     

		 3.3	ขนาดของสายสวนปัสสาวะ ขนาดของสาย

สวนปัสสาวะท่ีใหญ่ข้ึน มีความเส่ียงท่ีจะท�ำใหเ้กิด CAUTI  

ไดม้ากข้ึน เน่ืองจากจะท�ำใหเ้กิดการบาดเจบ็ของท่อปัสสาวะ

ขณะใส่ และท�ำใหเ้กิดการระคายเคืองของหูรูดกระเพาะ

ปัสสาวะ อาจท�ำใหเ้กิดการร่ัว (Leakage) ของน�้ำปัสสาวะ

ออกมาได ้จึงท�ำใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเกิด CAUTI มากข้ึน 

และพบว่าผูป่้วยท่ีใส่สายสวนขนาด 18 Fr. ท�ำให้เกิด 

CAUTI ไดม้ากกวา่ ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนขนาด 16 Fr. 1.95 

เท่า (Hariati et al., 2019)    

3.4	วสัดุท่ีใชท้ �ำสายสวน วสัดุท่ีใชใ้นการท�ำสาย

สวนปัสสาวะโดยทัว่ไปคือ ยางธรรมชาติ (Latex) ท่ีเคลือบ

ผวิดว้ยซิลิโคน (Silicone) เพื่อป้องกนัการระคายเคืองต่อ

เยือ่บุผวิท่อปัสสาวะ โดยมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบอตัรา

การเกิด CAUTI ในผูป่้วยท่ีใชส้ายสวนท่ีเคลือบดว้ยแร่เงิน

ซ่ึงมีคุณสมบติัในการป้องกนัการเกิดไบโอฟิลม์ และยบัย ั้ง

การเจริญของจุลชีพได ้ กบัผูป่้วยท่ีใชส้ายสวนท่ีไม่ได้

เคลือบดว้ยแร่เงิน พบวา่อตัราการเกิด CAUTI ในผูป่้วย

โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ แต่แตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติในผูป่้วยผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนั

ต�่ำ (Onsee, & Bunnag, 2016) เช่นเดียวกบัการศึกษาใน 

ผูป่้วย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มท่ีใชส้ายสวนท่ีเคลือบดว้ยซิลิโคน

ตามมาตรฐาน เคลือบดว้ยส่วนประกอบของเงิน (antiseptic- 

impregnated) และสายสวนท่ีเคลือบด้วยยาฆ่าเช้ือ  

(antimicrobial-impregnated) พบวา่อตัราการเกิด CAUTI 

ในผูป่้วยท่ีใชส้ายสวนท่ีเคลือบดว้ยยาฆ่าเช้ือลดลงเลก็นอ้ย 

เม่ือเทียบกบัอีก 2 กลุ่ม (Pickard et al., 2012) ซ่ึงยงัตอ้งการ

การวจิยั เพื่อหาขอ้สรุปท่ีชดัเจน (Gould et al., 2019)

		 3.5	สารละลายท่ีใชท้ �ำความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะ

ก่อนใส่สายสวน การท�ำความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะ

เป็นการลดจ�ำนวนเช้ือโรคบริเวณรูเปิดหรือรอบ ๆ รูเปิด

ใหม้ากท่ีสุดก่อนใส่สายสวน เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของ

เช้ือขณะใส่สายสวน ผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบพบวา่ การใชน้�้ำกลัน่ปราศจากเช้ือ หรือน�้ำยาท�ำลาย

เช้ือ หรือ Povidone-iodine หรือ Chlorhexidine gluconate 

ท�ำความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะก่อนใส่สายสวนท�ำให้

อตัราการเกิด CAUTI ไม่แตกต่างกนั (Huang, Liang, Mo, 

Zhou, & Ying, 2018) ซ่ึงยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน และยงั

ตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติม (Gould et al., 2019) 

		 3.6	สถานท่ีท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ ส่ิงแวดลอ้มท่ี

สะอาด และปลอดเช้ือขณะใส่สายสวนปัสสาวะอาจมีผล

ต่อการเกิด CAUTI การท่ีผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวน

ปัสสาวะในสถานท่ีท่ีแตกต่างกันท�ำให้อตัราการเกิด 

CAUTI แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเก่ียวขอ้งกบัเทคนิคการใส่

สายสวน และความเคร่งครัดในการปฏิบติัตามเทคนิค

ปลอดเช้ือในแต่ละขั้นตอนของบุคลากรในแต่ละแห่ง 

(Oumer et al., 2021) การไม่ไดใ้ส่สายสวนปัสสาวะใน
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หอ้งผา่ตดั เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำใหเ้กิด CAUTI (Chenoweth, 

2021) และท�ำใหเ้กิด CAUTI มากกวา่ผูป่้วยท่ีใส่สายสวน

ในหอ้งผา่ตดั 2.0-5.3 เท่า (Maki, & Tambyah, 2001) และ

พบวา่ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิด CAUTI ไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีใส่สายสวน

ในหอ้งผา่ตดั 3.6 เท่า (Oumer et al., 2021)     

	 การป้องกนัหรือลดความรุนแรงของปัจจยัดงักล่าว

ขา้งตน้สามารถป้องกนัการเกิด CAUTI ได ้ซ่ึงมีแนวปฏิบติั 

ส�ำคญั ท่ีตอ้งปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด ซ่ึงจะไดก้ล่าว 

รายละเอียดต่อไป

การป้องกนัการตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะทีสั่มพนัธ์

กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 

	 การป้องกนัการติดเช้ือ CAUTI มีแนวปฏิบติัส�ำคญัท่ี

เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด CAUTI  

ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา (Gould et 

al., 2019) สมาคมเพ่ือการดูแลสุขภาพทางระบาดวิทยา

ของสหรัฐอเมริกา (Society for Healthcare Epidemiology 

of America: SHEA) สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Infectious Disease Society of America: 

IDSA) และสมาคมผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ

และระบาดวิทยา (Association for Professionals in  

Infection Control and Epidemiology: APIC) (Lo et al., 

2014) สมาคมควบคุมการติดเช้ือแห่งเอเชียแปซิฟิก (Asia 

Pacific Society of Infection Control: APSIC) (Ling et al., 

2022) และกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย (The  

Ministry of Public Health) (BIDI, 2020) ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 

5 ดา้นไดแ้ก่ 1) แนวปฏิบติัในการพิจารณาคาสายสวน

ปัสสาวะ 2) แนวปฏิบติัในการใส่สายสวนปัสสาวะ 3) 

แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระหวา่งท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

4) แนวปฏิบติัในการถอดสายสวนปัสสาวะออก และ 5) 

แนวปฏิบติัเชิงบริหารและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ป้องกนัการเกิด CAUTI โดยมีรายละเอียดดงัน้ี    

	 1.	 แนวปฏิบติัในการพิจารณาคาสายสวนปัสสาวะ 

ประกอบดว้ย

		  1.1	 ใส่สายสวนปัสสาวะเม่ือมีความจ�ำเป็นหรือมี

ขอ้บ่งช้ีเท่านั้น และใหค้าสายสวนไวน้านเท่าท่ีมีขอ้บ่งช้ี

เท่านั้น (BIDI, 2020; Gould et al.,2019; Ling et al., 2022; 

Lo et al., 2014)

		  1.2	ขอ้บ่งช้ีในการคาสายสวนปัสสาวะท่ีส�ำคญั 

ประกอบดว้ย 1) มีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะออกจาก

กระเพาะปัสสาวะ หรือมีการคัง่คา้งของน�้ ำปัสสาวะ 2) 

ตอ้งการติดตามปริมาณน�้ำปัสสาวะท่ีออกมาอยา่งเขม้งวด

ในผูป่้วยวิกฤต หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและมีความ

จ�ำเป็นตอ้งติดตามปริมาณน�้ำปัสสาวะ 3) มีแผลเปิดบริเวณ

ฝีเยบ็และกน้กบและไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้4) ผูป่้วย

ท่ีมีความเจบ็ป่วยรุนแรงหรือเหน่ือยลา้มาก ตอ้งการความ

สุขสบายและไม่สามารถใชว้ธีิการอ่ืนเพ่ือระบายน�้ำปัสสาวะ

ได ้และ 5) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติและตอ้งการ

ความสุขสบาย (BIDI, 2020; Gould et al.,2019; Ling et 

al., 2022; Lo et al., 2014) 

	 2.	 แนวปฏิบติัในการใส่สายสวนปัสสาวะ ประกอบ

ดว้ย

		  2.1	แจง้ผูป่้วยใหท้ราบ และอธิบายเหตุผล และ

ขั้นตอนการใส่สายสวน ความเส่ียงท่ีจะเกิด และการปฏิบติั

ตวัเพื่อป้องกนั (BIDI, 2020; Ling et al., 2022)

		  2.2	ท�ำความสะอาดมือแบบ hygienic handwash-

ing ก่อน และหลงัใส่สายสวนปัสสาวะ หรือเม่ือจบัตอ้ง

อุปกรณ์และต�ำแหน่งท่ีใส่สายสวน (BIDI, 2020; Gould 

et al., 2019; Ling et al., 2022; Lo et al., 2014)

		  2.3	 ใชอุ้ปกรณ์ และเทคนิคปราศจากเช้ือในการ

ใส่สายสวนปัสสาวะ (BIDI, 2020; Gould et al., 2019; 

Ling et al., 2022; Lo et al., 2014)

		  2.4	 เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการใส่สายสวนปัสสาวะ

ประกอบดว้ย ชุดอุปกรณ์ส�ำหรับใส่สายสวนปัสสาวะ 

ถุงมือปราศจากเช้ือ สารหล่อล่ืนปราศจากเช้ือชนิดใชค้ร้ัง

เดียวท้ิง สายสวนปราศจากเช้ือท่ีมีขนาดเหมาะสมกบั 

ผูป่้วยหรือใชข้นาดเลก็ท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปไดเ้พ่ือใหมี้การ

ระบายท่ีดี และลดการบาดเจ็บต่อท่อปัสสาวะและส่วน

ล่างของกระเพาะปัสสาวะ (BIDI, 2020; Gould et al., 2019; 

Ling et al., 2022; Lo et al., 2014) ขนาดท่ีแนะน�ำในเพศ

ชายคือ 14-16 Fr. และเพศหญิงคือ 12-14 Fr. (BIDI, 2020;  
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Ling et al., 2022) น�้ำยาท�ำลายเช้ือหรือน�้ำกลัน่ปราศจาก

เช้ือหรือสารละลายปราศจากเช้ือ เพ่ือใชท้ �ำความสะอาด 

รูเปิดท่อปัสสาวะก่อนใส่สายสวน (BIDI, 2020; Gould et 

al., 2019; Lo et al., 2014) หรือ 0.05% chlorhexidine ชนิด

ใชค้ร้ังเดียวท้ิง (Ling et al., 2022) กระบอกฉีดยาบรรจุน�้ำ

กลัน่ปราศจากเช้ือ ถุงรองรับน�้ำปัสสาวะ และ พลาสเตอร์

หรือเทปส�ำหรับตรึงสายสวน (BIDI, 2020; Ling et al., 

2022) 

		  2.5	ท�ำความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะก่อนใส่สาย

สวนดว้ยน�้ ำยาท�ำลายเช้ือ หรือน�้ ำกลัน่ปราศจากเช้ือหรือ

สารละลายปราศจากเช้ือ (BIDI, 2020; Gould et al., 2019; 

Lo et al., 2014) หรือ 0.05% Chlorhexidine (Ling et al., 

2022)  

		  2.6	หล่อล่ืนสายสวนปัสสาวะก่อนใส่ และใส่ดว้ย

ความนุ่มนวล ในเพศชายใหร้ั้งองคชาตท�ำมุม 60-90 องศา

กบัล�ำตวั ใส่สายสวนเขา้ไปประมาณ 6-8 น้ิว เพศหญิง

ประมาณ 2-3 น้ิว หรือจนกวา่จะมีน�้ำปัสสาวะไหลออกมา 

และรอจนปัสสาวะหยดุไหล (BIDI, 2020)

		  2.7	 ฉีดน�้ำปราศจากเช้ือเขา้ลูกโป่งสายสวนประมาณ 

10-20 มิลลิลิตร (BIDI, 2020) หรือตามขอ้แนะน�ำของ 

ผูผ้ลิต (Ling et al., 2022) 

		  2.8	ตรึงสายสวนปัสสาวะใหม้ัน่คง เพ่ือป้องกนั

การเคล่ือนไปมา และดึงร้ังท่อปัสสาวะท�ำใหเ้กิดการบาด

เจบ็ (BIDI, 2020; Gould et al., 2019; Ling et al., 2022; 

Lo et al., 2014) เพศชายใหต้รึงกบัโคนขาดา้นหนา้หรือ

หนา้ทอ้ง และเพศหญิงตรึงกบัโคนขาดา้นใน (BIDI, 2020)  

		  2.9	จดัสายสวน และท่อระบาย ใหล้าดลงถุงรองรับ

น�้ำปัสสาวะและใหอ้ยูต่ �่ำกวา่กระเพาะปัสสาวะ และแขวน

ถุงรองรับน�้ำปัสสาวะใหสู้งจากพื้น (BIDI, 2020; Gould 

et al., 2019)  

	 3.	 แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระหวา่งท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะ ประกอบดว้ย

		  3.1	ท�ำความสะอาดมือ และใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือท่ีเหมาะสม ก่อนสัมผสัสายสวน หรือ

ระบบของสายสวน รวมทั้งถุงรองรับน�้ำปัสสาวะ (BIDI, 

2020; Gould et al., 2019; Ling et al., 2022) 

		  3.2	 ดูแลสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอด

เวลา หากมีการรบกวนต่อระบบปิดให้ใช้เทคนิคและ

อุปกรณ์ปราศจากเช้ือในการแกไ้ข ดูแลสายสวนไม่ใหพ้กั

พบังอ ใหน้�้ำปัสสาวะไหลสะดวก และจดัใหถุ้งรองรับน�้ำ

ปัสสาวะอยู่ต �่ำกว่ากระเพาะปัสสาวะและไม่อยู่บนพ้ืน 

(BIDI, 2020; Gould et al., 2019; Ling et al., 2022; Lo et 

al., 2014) 

		  3.3	 เทน�้ ำปัสสาวะในถุงรองรับออกตามเวลาท่ี

ก�ำหนด หรือปริมาณในถุงไม่เกิน 2/3 หรือ 3/4 ของถุง

รองรับ หรือเทน�้ำปัสสาวะออกก่อนท่ีผูป่้วยจะท�ำกิจกรรม

อ่ืน เช่น เคล่ือนยา้ยไปเอกเรย ์หรือก่อนท�ำกายภาพบ�ำบดั 

เทปัสสาวะออกดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ ท�ำความสะอาด

บริเวณปลายเปิดก่อนและหลงัเทปัสสาวะดว้ยน�้ำยาท�ำลาย

เช้ือ หรือ 70% แอลกอฮอล ์ ระมดัระวงัไม่ใหป้ลายเปิด

สมัผสักบัภาชนะรองรับปัสสาวะท่ีไม่ปราศจากเช้ือ แยก

ภาชนะรองรับปัสสาวะในผูป่้วยแต่ละราย ท�ำความสะอาด

มือและเปล่ียนอุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือหลงัเท

น�้ ำปัสสาวะผูป่้วยแต่ละราย (BIDI, 2020; Gould et al., 

2019; Ling et al., 2022; Lo et al., 2014)  

		  3.4 ท�ำความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยน�้ำ

และสบู่ทุกวนั เหมือนการอาบน�้ำทัว่ไป ไม่แนะน�ำใหใ้ช้

น�้ ำยาท�ำลายเช้ือ (BIDI, 2020; Gould et al., 2019; Lo et 

al., 2014)

		  3.5 ไม่เปล่ียนสายสวนหรือชุดรองรับน�้ำปัสสาวะ

เป็นประจ�ำ ให้เปล่ียนเม่ือมีการอุดตนั การติดเช้ือ หรือ

ระบบปิดถูกรบกวน (BIDI, 2020; Gould et al., 2019)

		  3.6 การเกบ็ปัสสาวะส่งตรวจใหใ้ชเ้ทคนิคปราศจาก

เช้ือ หากตอ้งการปัสสาวะจ�ำนวนน้อยให้ใชเ้ข็มดูดน�้ ำ

ปัสสาวะออกจากสายสวนตรงต�ำแหน่งเฉพาะและหาก

ตอ้งการปัสสาวะจ�ำนวนมากใหเ้ทจากถุงรองรับน�้ำปัสสาวะ 

(BIDI, 2020; Gould et al., 2019; Lo et al., 2014) 

		  3.7 ตรวจสอบความจ�ำเป็นในการคาสายสวน

ปัสสาวะเป็นประจ�ำทุกวนั ตามขอ้บ่งช้ีท่ีก�ำหนด และน�ำ

ออกทนัทีหากไม่มีขอ้บ่งช้ี (BIDI, 2020; Ling et al., 2022; 

Lo et al., 2014) 
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	 4.	 แนวปฏิบติัในการถอดสายสวนปัสสาวะออก 

ประกอบดว้ย

		  4.1	แจง้ผูป่้วยใหท้ราบ และอธิบายเหตุผล และ

ขั้นตอนการถอดสายสวน (BIDI, 2020; Ling et al., 2022)

		  4.2	ท�ำความสะอาดมือแบบ hygienic handwash-

ing ก่อน และหลงัถอดสายสวน หรือเม่ือจบัตอ้งอุปกรณ์

และต�ำแหน่งท่ีถอดสายสวน (BIDI, 2020; Ling et al., 

2022)

		  4.3	ท�ำความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ดว้ยน�้ำและสบู่ 

(BIDI, 2020)

		  4.4	 ใชก้ระบอกฉีดยาดูดน�้ำออกจากบอลลูน และ

ดึงสายสวนออกดว้ยความนุ่มนวล (BIDI, 2020; Ling et 

al., 2022) 

		  4.5	สงัเกตอาการและอาการแสดงของผูป่้วยหลงั

ถอดสายสวน เช่น มีการคัง่คา้งของปัสสาวะ การติดเช้ือ 

หรือความไม่สุขสบายอ่ืน ๆ (Ling et al., 2022)

	 5.	 แนวปฏิบติัเชิงบริหารและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การป้องกนัการเกิด CAUTI

		  5.1	จดัใหมี้แนวปฏิบติัท่ีใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์

เป็นฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวน และน�ำมาปฏิบติั

ในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การพิจารณาใชส้ายสวน การใส่

สายสวน และการดูแลขณะท่ีคาสายสวน (Gould et al., 

2019; Ling et al., 2022; Lo et al., 2014) 

		  5.2	การใหค้วามรู้และการฝึกอบรมบุคลากรเก่ียว

กบัขอ้บ่งช้ีในการใส่สายสวน วธีิการใส่ท่ีเหมาะสม การ

ดูแลผูป่้วยขณะท่ีคาสายสวน และการป้องกนัการเกิด 

CAUTI ประเมินความรู้และการปฏิบติัตามแนวทางท่ี

ก�ำหนดเป็นระยะ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Gould 

et al., 2019; Ling et al., 2022; Lo et al., 2014) 

		  5.3	มอบหมายให้บุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกอบรม

เก่ียวกบัการใส่และดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนมาก่อนเท่านั้น 

เป็นผูใ้ส่สายสวนและใหก้ารดูแลผูป่้วย (Gould et al., 2019; 

Ling et al., 2022; Lo et al., 2014)

		  5.4	สนบัสนุนอุปกรณ์ส�ำคญัเพ่ือใหม้ัน่ใจวา่เพียง

พอ และสะดวกต่อการใชดู้แลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเกิด 

CAUTI (Gould et al., 2019; Ling et al., 2022) เช่น การ

แยกภาชนะรองน�้ำปัสสาวะท้ิง 

		  5.5	ด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิด CAUTI 

โดยความร่วมมือกนัแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการก�ำหนด

ความเช่ือมโยงของความรับผดิชอบใหทุ้กคนทราบ เพ่ือ

ใหมี้ความเขา้ใจท่ีตรงกนั (Lo et al., 2014) 

		  5.6	ตอ้งมีการเฝ้าระวงัการเกิด CAUTI ท�ำการ

ส่ือสารและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเป็นประจ�ำกบัหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง พยาบาล ทีมแพทย ์และผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือ

การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (Gould et al., 2019; Ling et al., 

2022; Lo et al., 2014) 

สรุป 

	 การเพิ่มความความปลอดภยัให้ผูป่้วยท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะ และลดการเกิด CAUTI มีความจ�ำเป็นอยา่งยิง่ท่ี

บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะพยาบาลตอ้ง

มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคาสายสวนปัสสาวะ ปัจจยั

ต่าง ๆ ท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ตลอดจนตอ้งผลกั

ดนัใหมี้แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด CAUTI ท่ีชดัเจน 

และก�ำกบัติดตามใหมี้การปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าวอยา่ง

เคร่งครัด
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