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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตำรวจ เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู ้ป ่วยในที ่ได้ร ับการใส่คาสายสวนปัสสาวะทั ้งที ่เกิดและไม่ เกิด CAUTI (catheter-associated urinary tract 
infection) จำนวน 200 ราย ระหว่างเดือน มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึกขอ้มูลที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด CAUTI ด้วย Chi-square และวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อด้วย Binary Logistic Regression 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิด CAUTI เท่ากับ 23.32 คร้ังต่อ 1,000 วันที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ปัจจัยที่
มีผลต่อการเกิด CAUTI มี 3 ปัจจัย ได้แก่ โรคร่วมทางไต เบาหวาน และจำนวนวันใสค่าสายสวนปัสสาวะ โดยสามารถ
ร่วมกันทำนายการเกิด CAUTI ได้ร้อยละ 70.50 โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางไตมีโอกาสเกิด CAUTI เป็น 2.95 เท่าของ
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมทางไต (OR = 2.95, 95% CI = 1.49 - 5.85, p = .00) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเบาหวานมีโอกาสเกิด CAUTI 
เป็น 2.46 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมเบาหวาน (OR = 2.46, 95% CI 1.28 - 4.71, p = 0.01) และจำนวนวันใส่คา 
สายสวนปัสสาวะเพิ่มขึ้น 1 สัปดาห์ มีโอกาสเกิด CAUTI เป็น 1.30 เท่า หรือร้อยละ 29.8 (OR = 1.30, 95% CI = 1.15 - 
1.47, p = .00) 

ข้อเสนอแนะ บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตและโรคเบาหวาน เนื่องจาก
มีโอกาสเกิด CAUTI สูงกว่าผู้ป่วยโรคอื่น การปฏิบัติตามแนวทาง CAUTI Bundle อย่างเคร่งครัดและการลดจำนวน
วันใส่คาสายสวนปัสสาวะเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถลดการติดเชื้อได้ 
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Abstract 
 A retrospective analytic study was conducted to determine factors associated with catheter-
associated urinary tract infection (CAUTI) in inpatient departments, Police General Hospital. Two 
hundred medical records of patient with urinary catheter insertion between January and December 
2019 were reviewed retrospectively. Content validity index (CVI) of data collection form developed 
by the researcher was .94. Statistical analysis included percentage, mean, and standard deviation. 
Chi-square test was used to analyze factors associated with CAUTI urinary tract infection. Binary 
logistic regression analysis was used to predict the probability OR chance of CAUTI.  
 Result: The rate of CAUTI was 23.32 per 1,000 catheter-days. A logistic regression analysis 
showed that kidney diseases (OR = 2.95, 95% CI = 1.49 - 5.85, p = .00), diabetes mellitus (OR = 2.46, 
95% CI = 1.28 - 4.71, p = .01)  and increase one week catheter-days had 1.30 times OR 29.8 percentage 
(OR = 1.30, 95% CI = 1.15 - 1.47, p = .00) were important factors associated with CAUTI. The equations 
for prediction with 70.50 % correction.  

Suggestion: Apart from strictly adherence to CAUTI prevention guideline, health personnel 
should manage comorbidities especially kidney diseases and diabetes mellitus appropriately, also 
re-evaluate of the necessity for urethral catheter insertion to reduce the number of catheter-days. 
 
Keywords : catheter-associated urinary tract infection, indwelling catheterization, factors affecting  

       urinary infection 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การต ิดเช ื ้อระบบทางเด ินป ัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (catheter-
associated urinary tract infection: CAUTI) 
เป็นการติดเชื ้อในโรงพยาบาลที่สูงเป็นอันดับ 3 
รองจากการต ิด เช ื ้ อปอดอ ักเสบจากการ ใส่
เครื่องช่วยหายใจและการติดเชื้อหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง เนื่องจากผู้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีโอกาสได้ร ับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะถึง ร้อยละ 12-16 (Lo et al., 2014) ซึ่ง
การใส่คาสายสวนปัสสาวะถือเป็นสาเหตุที่สำคัญ
ท ี ่ส ุดในการต ิดเชื้อในระบบทางเด ินปัสสาวะ 
(Unahalekhaka, 2013; National Healthcare 
Safety NetwORk: NHSN, 2020)  

รายงานของเครือข่ายความปลอดภัยด้าน
สุขภาพแห่งชาติสหรัฐอมริกา (NHSN, 2020) พบ
อัตราการเก ิด CAUTI ในปี ค .ศ . 2011 เท ่ากับ  

.2 – 4.8 ครั้งต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ
ในผู้ใหญ่ที่นอนโรงพยาบาลหรือพบได้ถึง 449,334 
ครั้ง/ปี และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทยและประเทศใกล้เคียงในเอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้ ปี ค.ศ. 2000-2002 จำนวน 41 เรื ่อง 
พบว่า อัตราการเกิด CAUTI ประมาณ 8.9 ครั้งต่อ 
1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ (Malathum, 2015) 

การเกิด CAUTI หมายถึง ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
ของระบบทางเด ินป ัสสาวะหล ังจากที ่อย ู ่ ใน
โรงพยาบาลไม่ต่ำกว่า 3 วันร่วมกับมีการคาสาย
สวนปัสสาวะตั้งแต่ 2 วันปฏิทินขึ้นไป (นับวันที่ใส่
สายสวนเป็นวันที่ 1 โดยไม่คำนึงถึงจำนวนชั่วโมง
ของการใส่) หรือหลังถอดสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 
1 วัน และมีอาการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ ได้แก่ 
ไข้ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะกระปริดกระปรอย 
ป ัสสาวะลำบาก ปวดบร ิ เวณห ัว เหน ่ าหรื อ 
ปวดบร ิ เ วณ Costovertebral angle ร ่ วมกับ 
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ผลการตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะพบเชื้อแบคทีเรีย  
≥ 105 CFU/ml และเชื้อก่อโรคไม่เกิน 2 ชนิด โดย
ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการหรือไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะก่อนคาสายสวน
ปัสสาวะ (NHSN, 2020) 

ตามหลักระบาดวิทยา มีปัจจัย 3 อย่างที่
เกี่ยวข้องกับการเกิด CAUTI คือ 1) ปัจจัยภายใน
ที่มาจากผู้ป่วยเอง ได้แก่ อายุ เพศ ความเจ็บป่วยที่
รุนแรง 2) ปัจจัยจากเชื้อจุลชีพที่เป็นเชื้อแกรมลบ 
ซึ่งมักพบบริเวณฝีเย็บส่วนหน้าของท่อปัสสาวะ 
และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีชีวิต ได้แก่ การที่
บุคลากรทางการแพทย์ทำความสะอาดอวัยวะ 
สืบพันธุ์ก่อนสวนปัสสาวะไม่ดีพอ เทคนิคการสวน
ปัสสาวะของบุคลากรไม่ถูกต้อง การเลือกสายสวน
ปัสสาวะไม่เหมาะสมกับท่อปัสสาวะ และการดูแล
ผู ้ป ่วยระหว่างคาสายสวนปัสสาวะไม่ถ ูกต ้อง  
เป็นต้น (Henry, 2018; Unahalekhaka, 2013) 

ว ิธี การลดอ ัตราการ เก ิด  CAUTI ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด คือ การลดการใช้สายสวน
ปัสสาวะ โดยใช้เมื่อจำเป็นเท่านั้น หรือใช้วิธีการ
สวนปัสสาวะแบบชั่วคราวทดแทนการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานาน (Conover et al., 
2015) ระยะเวลาการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่ 
นานขึ้น 1 วันจะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อร้อยละ 5 
และหลังจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะนาน 10 
วัน จะพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะของผู้ป่วยได้ถึง 
ร้อยละ 50 (Unahalekhaka, 2013) ซึ่งผู้ป่วยที่มี
การใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เพื ่อช่วยในการขับ
ปัสสาวะมีโอกาสติดเช ื ้อ  CAUTI ร ้อยละ 7.4 
หลังจากใส่สายสวนปัสสาวะใน 24 ชั ่วโมงแรก 
และเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 8.1 เมื ่อใส่คาสายสวน
ปัสสาวะครบ 7 วัน (Garibaldi et al., 1974 as 
cited in Allison et al., 2019) 

การศึกษาแบบสืบย้อน (retrospective 
study)  ในปี  ค . ศ .  2001 - 2010 ของ  Kelly, 
Daniels, Grace, and Christopher (2014) 
เกี่ยวกับแนวโน้มการเกิด CAUTI ขณะที่รับผู้ป่วย
ไว้นอนในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อ 

การ เก ิด  CAUTI ได ้ แก ่  เพศหญ ิ ง  การนอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะฉุกเฉิน และการรับผู้ป่วยที่
ส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอื่น และบางการศึกษา 
พบว่า การใส่คาสายสวนปัสสาวะโดยไม่มีข้อบ่งชี้
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิด CAUTI (Isariyapong & 
Romanee, 2018; Maria & Paulo, 2017) 

ร าย ง านกา ร ว ิ จ ั ย แบบ  Systematic 
review and meta-analysis of observational 
study จำนวน 10 เร ื ่อง ตั ้งแต่ป ี 2008-2018 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด CAUTI ได้แก่ เพศ
หญิง ระยะเวลาการ ใส่คาสายสวนป ัสสาวะ 
โรคเบาหวาน ประวัติการได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และจำนวน
ว ันนอนในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤต (Fei et al., 2018) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธมลวรรณ คณานิต ที่
พบว ่า ปัจจ ัยเร ื ่องเพศ การว ิน ิจฉ ัยโรค โรค
ประจำต ัว ภาวะแทรกซ ้อน ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ระยะเวลาการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
เกี ่ยวข้องกับการติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Kananit, 2014 as cited 
in Thungklin, Khiewkhern, & Phitakaramwong, 
2017) ส ่วนการศ ึกษาของ บรรเจ ิด ถ ึงกล ิ ่น , 
อรวรรณ เขียวเขิน, และ พนารัตน์ พิทักษ์อร่ามวงศ์ 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางไตมีโอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิด CAUTI มากกว ่าผ ู ้ป ่วยที ่ เป ็นโรคอ่ืน
ประมาณ 3 เท่า (OR = 3.06 หรือ 95%CI = 1.46 
- 6.40 (Thungklin, Khiewkhern, & Phitakaramwong, 
2017) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิด CAUTI ในโรงพยาบาลตำรวจที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เพ่ือ 
ให้ทราบถึงปัญหาและปัจจัยที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ
ท ี ่แท ้จร ิ ง ในโรงพยาบาลตำรวจ  เพราะบาง 
ปัจจัยสามารถแก้ไข และป้องกันได้ ซึ ่งผลของ 
การสามารถนำมาใช้ในการวางแผนเฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหา ตลอดจนสร้างและกำหนดเป็นแนว
ปฏิบ ัต ิ เพ ื ่อป ้องกันการติดเช ื ้อระบบทาง เดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
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ในอนาคต อันส่งผลทำให้อัตราการติดเชื้อลดลง
และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตำรวจ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 งานวิจัยเป็นแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลัง (retrospective analytic study) 
 ประชากร คือ เวชระเบียนผู ้ป่วยในที่มี
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตำรวจ  
 ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยในที่มี
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะตั ้งแต่ 2 วันปฏิทินขึ้นไป ทั ้งที่ เกิดและ 
ไม่เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ใช้ว ิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 200 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่
นอน รพ. ≥ 3 วัน ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ตั้งแต่ 2 
วันขึ้นไป หรือหลังถอดสายไม่เกิน 1 วัน และต้อง
ไม่มีอาการหรือมีการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะก่อนใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

 เกณฑ์การค ัดออก  ผ ู ้ป ่วยที่ ไม ่ ได ้รับ 
การสอดใส่สายสวนปัสสาวะผ่านท่อปัสสาวะ หรือ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะไว้ในกระเพาะปัสสาวะ 
ไ ด ้ แ ก่  PCN (percutaneous nephrostomy), 
Suprapubic catheters, Ileoconduits,  แ ล ะ 
Condom 

เครื ่ องมือที ่ ใช้ ในการวิจัย  เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วน  

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ โรคประจำตัว การวินิจฉัยโรคแรกรับ 
วันที่รับไว้นอนโรงพยาบาล วันจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

2. แบบบันทึกข้อมูลการติดเช ื ้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ ประกอบด้วย วันที ่ใส่/ถอดสายสวน
ปัสสาวะ สถานทีใส่/เปลี่ยน/ถอดสายสวนปัสสาวะ 
จำนวนว ันใส ่คาสายสวนปัสสาวะ ว ันที ่ ได ้รับ 
การวินิจฉัยว่าติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ เชื้อก่อโรค 
และหอผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อ 

เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์
ผู ้เชี ่ยวชาญโรคติดเชื้อ 1 ท่าน และพยาบาลผู ้มี
ประสบการณ์ควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล
มากกว่า 3 ปี จำนวน 2 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื ้อหา (content validity index: CVI) 
ได้เท่ากับ .94  
   การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลตำรวจ หนังส ือร ับรองเลขที่  จว.
02/2563 วันที่อนุมัติ 22 มกราคม 2563 และได้
ผ่านการขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัยจากนายแพทย์ใหญ่ 
โรงพยาบาลตำรวจ ภายหลังการอนุมัติผู้วิจัยเข้า
พบหัวหน้าหน่วยป้องกันการติดเชื้อ และหัวหน้า
แผนกเวชระเบียนและสถิติ เพื่อชี้แจงรายละเอียด
เกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ ว ิธ ีการดำเนินการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยบันทึก

- เพศ 
- อาย ุ
- การวินิจฉยัโรค 
- โรคร่วม (โรคไต  
  โรคเบาหวาน, ฯลฯ) 
- สถานที่ใส่สายสวน 
  ปัสสาวะ 
- จำนวนวันนอน  
  โรงพยาบาล  
จำนวนวันใส่คาสายสวน

การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ 

การใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
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ข้อมูลโดยใช ้รห ัสแทนชื ่อผ ู ้ป ่วยโดยเก็บเป็น
ความลับในระบบอิเล็กทรอนิกส์ ผลการวิจัยจะใช้
นำเสนอในภาพรวมเป็นสำคัญ 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิจ ัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะมากกว่า 2 วัน
ปฏิทินขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดหรือไม่เกิด
การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะที ่สัมพันธ์กับ 
การใส่คาสายสวนปัสสาวะ ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ.2561  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา 

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ วิเคราะห์ด้วยการทดสอบ Chi-square      

3. ป ัจจ ัยที ่ม ีผลต่อการติดเช ื ้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ วิเคราะห์ด้วย Binary Logistic Regression 

 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในโรงพยาบาลตำรวจ ปี พ.ศ.2561 
จำนวน 200 คน เป็นเพศชาย 127 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 63.50 เพศหญิง 73 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.50 ม ีอายุมากกว ่า 60 ปี  ร ้อยละ 74.00  

อายุเฉลี ่ย 69.16 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยแผนก 
อายุรกรรมมากที่สุด จำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.50 การวินิจฉัยโรคแรกรับมากที่สุด คือ โรค
ระบบทางเดินหายใจ จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.50 รองลงมา คือ โรคระบบสมองและหลอดเลือด 
จำนวน 51 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.50 จำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 44.96 วัน จำนวนวันใส่คา
สายสวนปัสสาวะเฉลี ่ย 33.38 วัน สถานที ่ใส่ /
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะมากที่สุด คือ หอผู้ป่วย
อายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 65.00 โรคร่วมที่พบ
มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 149 
คน คิดเป็นร้อยละ 74.50 รองลงมา คือ โรค 
เบาหวาน จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 

ปัจจ ัยที ่ส ัมพันธ ์ก ับการติดเช ื ้อระบบ
ทางเด ินป ัสสาวะของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ใส ่คาสายสวน
ปัสสาวะ ได้แก่ ผู ้ป่วยอายุรกรรม มีโอกาสเกิด 
CAUTI 4.02 เท่าของผู ้ป่วยศัลยกรรม (p = .05) 
ผู้ป่วยที่นอน รพ.มากขึ้น 1 สัปดาห์ มีโอกาสเกิด 
CAUTI 26.59 เท่า (p = .00) ผู ้ป ่วยที่ ใส ่คาสาย
สวนปัสสาวะมากขึ ้น 1 สัปดาห์ มีโอกาสเกิด 
CAUTI 30.58 เท ่า (p = .00) คนไข้ที่ มีโรคร ่วม
เบาหวาน มีโอกาสเกิด CAUTI 13.94 เท่าของ
ผู ้ป่วยที ่ไม่เป็นโรคร่วมเบาหวาน (p = .00) และ 
คนไข้ที ่เป็นโรคร่วมทางไต มีโอกาสเกิด CAUTI 
12 .64 เท ่ าของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ม ี โรคร ่วมทางไต  
(p = .00) ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะและอัตรา 
 เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (n = 200) 

รายการ 
ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ ภาพรวม 

χ2 p 
n % n % n % 

เพศ         
   ชาย 52 40.95 75 59.05 127 100.0 .00 .98 
   หญิง 30 41.10 43 58.90 73 100.0   
อาย ุ(ปี) (M = 69.16, SD =16.24) 
   18 - 60  21 25.60 31 26.30 52 100.0 .01 .92 
   มากกว่า 60 ปี 61 74.40 87 73.70 148 100.0   
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รายการ 
ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ ภาพรวม 

χ2 p 
n % n % n % 

ประเภทของผู้ป่วยใน         
   อายุรกรรม 58 46.40 67 53.60 125 100.0   4.02 .05 
   ศัลยกรรม 24 32.00 51 68.00 70 100.0   
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (M = 44.96, SD = 28.22) 
   1 สัปดาห์   1 12.50   7 87.50    8  26.59 .00 
   2 สัปดาห์   1   5.56 17 94.44   18    
   3 สัปดาห์   3 20.00 12 80.00   15    
   4 สัปดาห์   9 36.00 16 64.00   25    
   5 สัปดาห์   8 38.10 13 61.90   21    
   6 สัปดาห์   9 37.50 15 62.50   24    
   7 สัปดาห์   6 42.86   8 57.14   14    
   8 สัปดาห์ 17 62.96 10 37.04   27    
   > 8 สัปดาห ์ 28 58.33 20 41.67   48    
จำนวนวันใส่คาสายสวนปัสสาวะ (M = 33.38, SD =26.21) 
   สัปดาห์ที่ 1   2   9.09 20 90.91   22  30.58 .00 
   สัปดาห์ที่ 2   8 25.81 23 74.19   31    
   สัปดาห์ที่ 3 15 45.45 18 54.55   33    
   สัปดาห์ที่ 4 13 50.00 13 50.00   26    
   สัปดาห์ที่ 5   9 42.86 12 57.14   21    
   สัปดาห์ที่ 6   9 60.00   6 40.00   15    
   สัปดาห์ที่ 7   4 33.33   8 66.67   12    
   สัปดาห์ที่ 8 11 57.89   8 42.11   19    
   > สัปดาห์ที่ 8 21 67.74 10 32.26   31    
โรคร่วม         
   ความดันโลหิตสูง 65 43.62 84 56.38 149 100.00   1.66 .20 
   เบาหวาน 42 58.33 30 41.67   72 100.00 13.97 .00 
   ไตวาย   35 60.34 23 39.66   58 100.00 12.64 .00 
   มะเร็ง 16 51.61 15 48.39   31 100.00   1.71 .19 
   หลอดเลือดหัวใจ 15 35.71 27 64.29   42 100.00     .61 .43 
   ไขมันในเลือดสูง 13 48.15 14 51.85   27 100.00     .66 .42 
   หลอดเลือดสมอง 13 48.15 14 51.85   27 100.00     .66 .42 
   หัวใจล้มเหลว 10 40.00 15 60.00   25 100.00     .01 .91 
   ต่อมลูกหมากโต 10 45.45 12 54.55   22 100.00     .20 .65 
   ภาวะซีด   6 40.00   9 60.00   15 100.00     .01 .94 
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 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด CAUTI มี 3 ปัจจัย 
ได้แก่ โรคร่วมทางไต โรคเบาหวาน และจำนวนวัน
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ โดยร่วมกันทำนายการเกิด 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยใส่คาสาย
สวนปัสสาวะได้ร้อยละ 70.50 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทาง
ไตมีโอกาสเกิดCAUTI เป็น 2.95 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่
มีโรคร่วมทางไต (OR = 2.95, 95% CI = 1.49 - 

5.85, p = .002) ผู้ป่วยทีมี่โรคร่วมเบาหวานมีโอกาส
เกิด CAUTI เป็น 2.46 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม
เบาหวาน (OR = 2.46, 95% CI = 1.28 - 4.71,  
p = .007) และจำนวนวันใส่คาสายสวนปัสสาวะ
เพิ่มขึ้น 1 สัปดาห์ มีโอกาสเกิด CAUTI เป็น 1.30 
เท่า หรือร้อยละ 29.80 (OR = 1.30, 95% CI = 
1.15 - 1.47, p = .000) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบ Binary Logistic regression เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อระบบ 
  ทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ (n = 200) 

ปัจจัย B SE Wald p Exp(B)  95% CI 
จำนวนวันใส่คาสายสวน  .261 .062 17.544 .000 1.298  1.149 – 1.466 
โรคร่วมเบาหวาน  .900 .332 7.354 .007 2.458  1.283 – 4.710 
โรคร่วมทางไต  1.082 .349 9.592 .002 2.949  1.488 – 5.847 
Constant -2.337 .399 34.333 .000  .097  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า เพศ ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับการเกิด CAUTI เนื่องจากตัวอย่าง
ว ิจ ัยส ่วนใหญ่ เป ็นเพศชายมากกว ่า เพศหญิง  
แต่ร้อยละของเพศชายและเพศหญิงที่เกิด CAUTI 
มีจำนวนใกล้เคียงกัน  

ส่วนอายุในการวิจัยนี้ ไม่มีผลต่อการเกิด 
CAUTI เช่นเดียวกัน เนื่องจากตัวอย่างวิจัยมีอายุ
เฉลี ่ย 69.16 ปี ขัดแย้งกับผลการวิจัยที่ผ่านมา 
ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นมีโอกาสเกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น (Vincitorio et al., 
2014) อาจเป็นเพราะสัดส่วนของกลุ่มอายุที่ผู้วิจัย
แบ่งตามการทบทวนวรรณกรรม เมื่อเก็บข้อมูลจริง
มีจำนวนสัดส่วนของการเกิดการติดเชื้อและไม่เกิด
การติดเชื้อ ไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 

ปัจจัยด้านผู ้ป่วยที่ส ัมพันธ์กับการเกิด 
CAUTI คือ ผู้ป่วยอายุรกรรมและระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู ้ป ่วย 
อายุรกรรมที่เป็นผู้สูงอายุและมานอนโรงพยาบาล
ด้วยปัญหาระบบทางเดินหายใจ มีการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะเพื่อประเมินระบบการไหลเวียนของ
เลือดอย่างใกล้ชิด ส่วนผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาระบบ

สมองและหลอดเลือดจะมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
(urinary incontinence) และมีภาวะปัสสาวะคั่ง 
(urinary retention) เป ็นสาเหต ุหล ักท ี ่ทำให้
ผู ้สูงอายุต้องได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเป็น
เวลานาน ( Girard et al., 2017; Vincitorio et al., 
2014) ทำให ้ เส ี ่ยงต ่อการเก ิด CAUTI มากขึ้น 
และต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ ้น  สอดคล้อง 
กับการศ ึกษาของ Zhao et al. (2019) พบว่า 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรื้อรังที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนต่าง ๆ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด CAUTI คือ โรค
ร่วมทางไต โดยเมื่อได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
ม ี โอกาสเก ิด CAUTI ได ้มากกว ่า โรคร ่วม อ่ืน 
เนื ่องจากผู ้ป ่วยมีความบกพร่องทางไต ทำให้
ประสิทธิภาพในการกรองของเสียในเลือดลดลง 
และเกิดภาวะของเสียคั่งในกระแสเลือด รวมทั้ง
เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocytes มีจำนวนลดลง
ทำให้เกิดการติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ได้ง่าย ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางไตควรใส่คา
สายสวนปัสสาวะเมื่อมีความจำเป็นเท่านั้น และ 
ลดระยะเวลาในการใส่คาสายสวนปัสสาวะให้  
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เร็วที่สุด หรือใช้วิธีการสวนปัสสาวะแบบชั่วคราว
ทดแทนการใส่คาสายสวนปัสสาวะ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khan, Venkateshwarhu, Sreenivas, 
and Rahul (2016) ที่ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัย 
ที ่มีผลต่อการเกิด CAUTI ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ประเทศอินเดีย พบว่า ผู ้ป่วยที่มีความ
บกพร่องทางไตมีผลทำให้เกิด CAUTI ร้อยละ 
90.90 เมื ่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วยที ่ ไม ่ม ีความ
บกพร ่องทางไตที่ เก ิด CAUTI ร ้อยละ 57.14  
(p = .00) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Leithauser 
(2005) ที ่ศึกษาภาวะเจ็บป่วยของผู ้ป่วยโรคไต 
และมีการใส่สายสวนปัสสาวะ พบว่า มีความเสี่ยง
ต่อการเกิด CAUTI เป็น 2 เท่าของผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 

โรคเบาหวาน ถ้าหากไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดได้ก็ส่งผลทำให้ระดับ
น้ำตาลในป ัสสาวะส ูงข ึ ้น ประกอบกับระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง ทำให้เม็ดเลือดขาวจับ
ก ินเช ื ้อโรคได้บกพร ่อง และการทำงานของ
กระเพาะปัสสาวะผิดปกติจากระบบประสาท
อัตโนมัติ ทำให้การขับถ่ายปัสสาวะไม่ดี เกิดภาวะ
คั่งค้างของปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ จึงทำให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะได ้ง ่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mangukiya, Patel, and Vegad (2015) พบว่ า 
ผู้ป่วยเบาหวานทำให้เกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ป ัสสาวะได ้  2.2-2.3 เท ่าของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ ได้  
เป ็น เบาหวาน  เช ่น เด ียวก ับการศ ึกษาของ 
Leelakrishna and Karthik (2018) ที่ พ บ ว่ า 
โรคเบาหวานทำให้เกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้ประมาณ 5 เท่า (OR = 5.12, 95% CI 
= 1.58-16.64) ดังนั้น ควรมีการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมเป็นเบาหวาน เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมทางไต โดยลดการใส่คาสายสวนปัสสาวะ และ
ใส่เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น ถ้าหากยังจำเป็นต้องใส่คา
สายสวนปัสสาวะต้องเน้นย้ำการดูแลระบบสาย
สวนปัสสาวะตั้งแต่ เทคนิคการใส่สายสวนปัสสาวะ
ที่ถูกต้อง การดูแลสายสวนปัสสาวะระหว่างวัน 
การล้างมือก่อนทุกครั้งที่สัมผัสสายสวนปัสสาวะ 

และการทบทวนความจำเป็นในการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะทุกวัน  

นอกจากน ี ้  จำนวนว ันใส ่คาสายสวน
ปัสสาวะเป็นปัจจัยอันดับ 3 ที ่มีผลต่อการเกิด 
CAUTI ในการวิจ ัยนี ้ เพราะการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะมากขึ้น 1 สัปดาห์ มีโอกาสเกิด CAUTI ได้
ร ้อยละ 29.80 สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Garibaldi et al. ( 1 9 74  as cited in Allison  
et al. 2019) พบว่า ผู้ป่วยที่มีการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะเพื่อช่วยในการขับปัสสาวะมีโอกาสเกิด 
CAUTI ได้ร้อยละ 7.40 หลังจากใส่สวนปัสสาวะใน 
24 ชั่วโมงแรก และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 8.10 เมื่อใส่
คาสายสวนปัสสาวะครบ 7 วัน ส่วนการศึกษาของ 
Armbruster et al. (2017) พบว่า ผู ้ป่วยที ่ใส่คา
สายสวนปัสสาวะมากกว่า 1 สัปดาห์ มีโอกาสเกิด 
CAUTI ประมาณร้อยละ 10-50 ขณะที่ผู้ป่วยที่ใส่
คาสายสวนปัสสาวะเป็นระยะยาวทุกรายเกิด 
CAUTI อย่างน้อย 1 ครั ้ง สอดคล้องกับหลาย 
การวิจัยที่พบว่า จำนวนวันใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
เป็นปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิด CAUTI (Fei et al., 
2018; Khan et al.,  2016; Leelakrishna & 
Karthik, 2018; Thungklin, Khiewkhern, & 
Phitakaramwong, 2017) 

ดังนั้น หากสามารถลดระยะเวลาการใส่คา
สายสวนปัสสาวะลงได้  หร ือเปล ี ่ยนสายสวน
ปัสสาวะตามเวลาที ่กำหนดในข้อกำหนดของ 
NHSN (2020) ที่จะเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะเมื่อมี
อาการแสดงที่บ่งชี้ไปสู่การติดเชื้อ เช่น ปัสสาวะขุ่น 
มีการอุดตัน เป็นต้น และการทบทวนความจำเป็น
ในการใส่คาสายสวนปัสสาวะทุกวัน จะช่วยลด
อัตราการเกิด CAUTI ในผู ้ป่วยที ่ใส่คาสายสวน
ปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน ๆ ได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด ้านบร ิหาร  ผ ู ้บร ิหารควรมีระบบ 
การควบคุม กำกับ ติดตามการดูแลผู ้ป่วยที ่ใส่ 
คาสายสวนปัสสาวะและมีโรคร่วมทางไตหรือ
เบาหวานอย่างเคร่งครัด รวมทั ้งส ่งเสริมให้มี 
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การทำ CNPG สำหรับดูแลผู้ป่วยที่มโีรคร่วมทางไต
หรือโรคร่วมที่เป็นเบาหวานที่จำเป็นต้องใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ 

2. ด้านการศึกษา ควรมีการจัดการเรียน
การสอนที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึง
ความสำคัญของปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 
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