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ลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากอาจารย์ประจ าภาควิชา
อายุรศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพาท่ีกรุณาให้ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ มา ณ ที่นี ้

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา สถานที่ในการเก็บข้อมูล 
งานวิจัย รวมถึงขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลงานวิจัย และ
ขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ท าให้มีข้อมูลงานวิจัยเกิดขึ้น  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต
นักศึกษา ประชาชนผู้สนใจ ตลอดจนประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
และประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขต่อไป  
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 ผลการวิจัยพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คิดเป็นร้อยละ 7.7 โดยเมื่อ
ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน พบว่าอายุที่เพ่ิมมากข้ึน การมี
โรคร่วมได้แก่ โรคไตวายเรื้อรังและ metastatic solid tumor ระยะเวลาในการนอนรพ.ที่มาก การนอนใน
หอผู้ป่วยวิกฤตรวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 ชม.จ านวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ ความถ่ีในการเปลี่ยน
สายสวนปัสสาวะที่มากกว่า 14 วัน และการมีแผลบริเวณรอบทวารหนัก สัมพันธ์กับการเกิดการติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะที่มากข้ึน รวมถึงการเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการ
ใส่สายสวนปัสสาวะยังเพ่ิมการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในรพ.อีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ 

Research Title: The Incidence of Catheter-Associated Urinary Tract Infection in inpatient 
unit at Burapha University Hospital 
Researcher:  1. Raweewan Witoon 

 2. Boonyaporn Pheugphoolphol 
University:  Burapha University 
Faculty:  Faculty of medicine                   Department: Internal medicine 
Published Year: 2022 
Source of Fund: Faculty of medicine, Burapha University 
 

ABSTRACT  
 

 This research aimed to study the incidence of catheter associated urinary tract 

infection in hospitalized patients at Burapha University Hospital and to determine the 

related factors.  

 The research findings indicate that the incidence of catheter associated urinary 

tract infection in hospitalized patients is 7.7%. When studying the risk factors for urinary 

tract infection from catheterization, we found that elderly, chronic renal failure, metastatic 

solid tumor, longer length of stay in hospital, ICU admission including endotracheal 

intubation ≥ 96 hours, on urinary catheter over 14 days and the presence of ulcers around 

the anus associated with an increased the incidence of catheter associated urinary tract 

infections.  Furthermore, this study showed higher morbidity and mortality in hospitalized 

patients who had the urinary tract infections due to urinary catheter. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การใส่สายสวนปัสสาวะเป็นหัตถการณ์หนึ่งที่พบได้บ่อยและมีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล โดยมีข้อบ่งชี้ของการใส่สายสวนปัสสาวะมากมาย เช่น ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะปัสสาวะคั่งค้าง
เฉียบพลัน ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตท่ีจ าเป็นต้องได้รับการบันทึกปริมาณปัสสาวะอย่างเคร่งครัด หรือเพ่ือ
ความสุขสบายในผู้ป่วยระยะบั้นปลาย เป็นต้น แต่ถึงแม้การใส่สายสวนปัสสาวะอาจเป็นหัตถการที่จ าเป็นใน
ระยะแรก แต่บ่อยครั้งมักเกิดการใส่สายสวนปัสสาวะนานเกินความจ าเป็น หรือได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม 
จึงท าใหเ้กิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะตามมา 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะจัดว่าเป็นหนึ่งในการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยท้ังในประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งท าให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึ้น มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด และอาจ
น ามาสู่ภาวะช็อกหรือแม้กระทั่งเสียชีวิตได้ ในส่วนของโรงพยาบาลนั้นท าให้เกิดการสิ้นเปลืองทรัพยากรมาก
ขึ้น 

ทางผู้วิจัยจึงต้องการหาอุบัติการ์การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่
สายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และปัจจัย
เสี่ยงที่เก่ียวข้อง รวมถึงเชื้อก่อโรคและอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างความ
ตระหนักในบุคลากรทางการแพทย์ และลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจาก
การใส่สายสวนปัสสาวะต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก 

- เพ่ือหาอุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

1.2.2 วัตถุประสงค์รอง 
- เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI)  
- เพ่ือศึกษาชนิดของเชื้อก่อโรค เชื้อดื้อยา และความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาปฏิชีวนะท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
- เพ่ือเก็บข้อมูลเรื่องผลการรักษา/ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สาย

สวนปัสสาวะ (CAUTI) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา 
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1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

- สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเป็นฐานข้อมูลทางด้านสาธารณสุขของประเทศ 
- สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก เพ่ือเป็นแนวทางช่วยลดอัตราการเกิดการติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ และให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมหากเกิดการติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะขึ้น 

 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย       

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 
ปีพ.ศ. 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม ปีพ.ศ. 2566 และได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
1.5 นิยำมศัพท์ 
 - กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ (Urinary catheterization) หมายถึง การสอดใส่สายสวน 
(catheter) จากภายนอกผ่านท่อปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ แบ่งตามเทคนิคได้ 2 ชนิด ได้แก่ การสวน
ปัสสาวะชนิดเป็นครั้งคราว (intermittent catheterization) และการสวนปัสสาวะชนิดคาสายปัสสาวะ 
(indwelling catheterization or retained catheterizations: IUCs) 
 - กำรติดเชื้ออันเนื่องมำจำกกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ (Catheter-associated infection) 
หมายถึง การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ที่ก าลังใส่สายสวนปัสสาวะหรือเคยได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะภายใน 48 ชั่วโมงก่อนหน้า โดยครอบคลุมทั้ง การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจาก
การใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated urinary tract infection, CA-UTI) และ การมีแบคทีเรีย
ในปัสสาวะแบบไม่ปรากฎอาการอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated 
asymptomatic bacteriuria, CA-ASB) 
 - กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะอันเนื่องมำจำกกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ (Catheter-
associated urinary tract infection, CA-UTI) หมายถึง การที่ปัสสาวะขึ้นเชื้อ uropathogenic 
bacteria ≥10^3 colony forming units (cfu)/mL ร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดงเข้าได้กับ UTI โดย
ไม่พบแหล่งก าเนิดเชื้ออ่ืน 
 - กำรมีแบคทีเรียในปัสสำวะแบบไม่ปรำกฎอำกำรอันเนื่องมำจำกกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ 
(Catheter-associated asymptomatic bacteriuria, CA-ASB) หมายถึง การที่ปัสสาวะขึ้นเชื้อ 
uropathogenic bacteria ≥10^5 cfu/mL โดยที่คนไข้ไม่มีอาการที่เข้าได้กับการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.1 ทฤษฎีที่สัมพันธ์กับเรื่องที่วิจัย 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่พบได้บ่อยทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย(1,2) โดยในสหรัฐอเมริกาพบการมีแบคทีเรียใน
ปัสสาวะอยู่ที่ร้อยละ 40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล(3,4) การศึกษาหนึ่งในประเทศไทยในโรงพยาบาล
ตติยภูมิพบอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะอยู่ที่ร้อยละ 6 จาก
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ (9) อีกการศึกษาหนึ่งพบอุบัติการณ์อยู่ที่ 2.37 ถึง 7.83 รายต่อวันที่
ใส่สายสวนปัสสาวะ 1,000 วัน (10) 
 The Infectious Diseases Society of America (IDSA) ได้นิยามของการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นสองกลุ่ม(5) ได้แก่  

o กำรมีแบคทีเรียในปัสสำวะแบบปรำกฎอำกำร (symptomatic bacteriuria) หรือการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection, UTI) คือการที่ปัสสาวะขึ้น
เชื้อ uropathogenic bacteria ≥10^3 colony forming units (cfu)/mL ร่วมกับมี
อาการหรืออาการแสดงเข้าได้กับ UTI โดยไม่พบแหล่งก าเนิดเชื้ออ่ืนในคนไข้ท่ีมีสายสวน
ปัสสาวะผ่านท่อปัสสาวะหรือผ่านช่องท้อง  หรือได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นครั้ง
คราว (intermittent catheterization) อาการท่ีเข้าได้นั้นได้แก่ ไข้ อาการปวดบริเวณ
เหนือหัวหน่าว (suprapubic) หรือมุมกระดูกซ่ีโครง (costovertebral angle) และ
อาการทางระบบต่างๆที่ไม่สามารถอธิบายได้จากสาเหตุอื่นเช่น การเปลี่ยนแปลงของสติ
สัมปะชัญญะ (altered mental status) ภาวะความดันต่ า หรือกลุ่มอาการตอบสนองต่อ
การอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome) 

o กำรมีแบคทีเรียในปัสสำวะแบบไม่ปรำกฎอำกำร (asymptomatic bacteriuria) คือ
การที่ปัสสาวะขึ้นเชื้อ uropathogenic bacteria ≥105 cfu/mL โดยที่คนไข้ไม่มีอาการที่
เข้าได้กับการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ทั้งนี้นับเป็นการติดเชื้อเนื่องจากแบคทีเรียไม่ใช่
เชื้อที่อาศัยในระบบทางเดินปัสสาวะในภาวะปกติ 

คนไข้ที่ไม่ได้รับการใส่สายสวนทางเดินปัสสาวะแล้วแต่เคยมีการใส่สายสวนปัสสาวะทางท่อ
ปัสสาวะ ทางหน้าท้อง หรือใช้ถุงยางอนามัยในการเก็บปัสสาวะภายใน 48 ชั่วโมงนับเป็นการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะเช่นกันหากเข้าได้กับนิยามสองข้อข้างต้น 
 
2.2 แนวคิดที่สัมพันธ์กับเรื่องท่ีวิจัย 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนั้น มีภาวะแทรกซ้อนมากมาย ตั้งแต่การท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาที่นานขึ้น รวมถึงค่ารักษาพยาบาลที่มากขึ้น หลายครั้งยังน ามาสู่การติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากเชื้อในโรงพยาบาล และในการศึกษาหนึ่งยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่
เพ่ิมข้ึนอีกด้วย(11) นอกเหนือจากนี้การพบเชื้อแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะยังส่งผลให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน และก่อให้เกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
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ต่อมา โรงพยาบาลจึงควรตระหนักและให้ความส าคัญต่อการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอัน
เนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นอย่างมาก  
 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะคือระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะ(6) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆนั้นได้แก่ การไม่ได้รับยาปฏิชีวนะแบบ
ทั่วร่างกาย เพศหญิง ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยเบาหวาน การแบ่งตัวของเชื้อแบคทีเรียในถุงเก็บปัสสาวะ ค่า 
serum creatinine ที่สูงขณะการใส่สายสวนปัสสาวะ และการดูแลสายสวนปัสสาวะที่ไม่เหมาะสม(7) 

วิธีลดความเสี่ยงต่อการมีแบคทีเรียในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะที่มีประสิทธิผลมากท่ีสุดคือการหลีกเลี่ยงการใส่สายสวนปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น และถอดสายสวน
ปัสสาวะอย่างรวดเร็วเมื่อไม่มีความจ าเป็นแล้ว(5) แต่ทั้งนี้ความสัมพันธ์ระหว่าง CA-ASB และ CA-UTI นั้น
ยังไม่ชัดเจน และมาตรการที่สามารถลดการเกิด CA-ASB นั้นอาจไม่สามารถลดการเกิด CA-UTI ได้ วิธี
ป้องกันอ่ืนๆ ได้แก่ การใช้ sterile technique ในการใส่สายสวนปัสสาวะ (8)  

พยาธิก าเนิดของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะนั้น 
เกิดจากการที่สายสวนปัสสาวะรบกวนการป้องกันเข้ือโรคของร่างกายตามธรรมชาติ (Host defense 
mechanism) และท าให้เชื้อโรคสามารถเดินทางเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้ง่ายขึ้น ท าให้กระเพาะปัสสาวะ
ไม่สามารถระบายปัสสาวะได้หมด และยังมีการน าพาเชื้อโรคจากการสัมผัสของบุคลากรทางการแพทย์ (13) 
โดยประมาณแล้ว สองในสามของเชื้อก่อโรค (ร้อยละ 79 เป็น gram-positive cocci และ ร้อยละ 54 เป็น 
gram-negative bacilli) นั้นได้รับมาจากส่วนนอกของสายสวนปัสสาวะ (extraluminal) ส่วนอีกหนึ่งใน
สามนั้นได้รับจากด้านในรูสายสวนปัสสาวะ (intraluminal) (14)  

ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะในระยะสั้น มักพบเชื้อก่อโรคเพียงตัวเดียว (15) เชื้อก่อโรค
ที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ Escherichia coli รองลงมาเป็นกลุ่ม Enterobacteriaceae อ่ืนๆ P. aeruginosa 
และ gram-positive cocci อันได้แก่ coagulase-negative staphylococci และ Enterococcus ส่วน
การติดเชื้อรานั้นพบได้ร้อยละ 3 ถึง 32 โดยเฉพาะกลุ่ม Candida ส าหรับผู้ที่ใส่สายสวนปัสสาวะเป็นระยะ
เวลานานนั้นมักพบเชื้อหลายชนิดพร้อมกัน (Polymicrobial) 

 
2.3 งำนวิจัยท่ีสัมพันธ์กับเรื่องท่ีวิจัย 
 ในปีพ.ศ. 2544 สมหวัง และคณะ (2) โดยได้ท าการศึกษา จากโรงพยาบาลในประเทศไทยจ านวน 
20 แห่ง การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะร้อยละ 25.5 พบได้บ่อยเป็นอันดับสองรองจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง  โดยพบว่าเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบมาก คือ 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Acinetobacter baumannii, Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) และ Enterococci  
 อิสริยพงศ์ โกฏิกุล และคณะ (10)  ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เม่ือปี
พ.ศ. 2558 พบอุบัติการณ์ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ อยู่
ที่ 2.37 ถึง 7.83 รายต่อวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 1,000 วัน โดยเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยที่สุดคือ 
Enterococcus faecium รองลงมาเป็น Escherichia coli และ Acinetobacter baumanii ตามล าดับ 
โดยจากเชื้อทั้งหมดที่พบร้อยละ 25 เป็นเชื้อดื้อยา (MDR)  
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บทที ่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ประชำกร 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 

ปีพ.ศ. 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม ปีพ.ศ. 2566 และได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
3.2 กลุ่มตัวอย่ำงและสุ่มตัวอย่ำง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ HosXP และเวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
  เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัคร (Inclusion Criteria)  

1. อายุมากกว่า 18 ปี 
2. ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะที่โรงพยาบาล 

เกณฑ์กำรคัดออกอำสำสมัคร (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะก่อนการรับการรักษาในโรงพยาบาลและยังอยู่

ในระหว่างการรักษา 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. มีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการติดตามการเกิด Catheter-Associated Urinary Tract 

Infection ได้แก่ ไม่มีข้อมูลการตรวจปัสสาวะ (urinary analysis) และการเพาะเชื้อ
ปัสสาวะ (urine culture) หลังการใส่สายสวนปัสสาวะและท่ี 3 วันหลังการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 

 

Proportion(p) = 0.06    Error (d) = 0.035 α = 0.05 
ค านวณจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัย n = 177 ราย + ร้อยละ 10  
คิดเป็น Sample size = 195 ราย 

 
3.3กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

- ผู้วิจัยทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน และ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ HosXP เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 

(ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยในที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่ 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  ถึง เดือนกันยายน  พ.ศ. 2566 ) 

- ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผ่าน case record form 
- ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม Microsoft excel 
- วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย โปรแกรม SPSS version 26 
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3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

- ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแจกแจงเป็น ความถี่ ร้อยละ means + standard deviations (SD), 
medians และ interquartile ranges (IQR) 

- ข้อมูลน ามาเปรียบเทียบโดยใช้ student’s t-test หรือ Mann-Whitney U test ส าหรบัข้อมูล
แบบต่อเนื่อง และใช้ chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลกลุ่ม 

- ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตใน univariate logistic regression analysis ทีม่ี p-
value < 0.05 น ามาเข้า multivariate logistic regression model โดยใช้ backward stepwise 
procedure 

- p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
3.5 ระยะเวลำกำรวิจัย 
 ระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565    ถึง เดือนกันยายน  พ.ศ. 2566  

แผนกำรด ำเนนิงำน 
ระยะเวลำ (เดือน/ปี) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. เสนอโครงการวิจัยเพื่อขออนุมัติ             
2. ท าสัญญาขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย 

และเบิกงวดที่ 1 
            

3. ทบทวนเอกสารงานวิจัย             
4. สร้างและทดสอบเครื่องมือเก็บข้อมูล             
5. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
            

6. รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย  
และเบิกเงินงวดที่ 2 

            

7. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล             
8. เขียนสรุปและอภิปรายผลการวิจัย             
9. จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์             
10. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเบิก

เงินงวดที่ 3 
            

11. เผยแพร่ผลงานวิจัย             
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บทที ่4 

ผลการด าเนินงานวิจัยและอภปิรายผล 
 
4.1 ผลการด าเนินงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือหาอุบัติการณ์การติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด 220 ราย ข้อมูล
พ้ืนฐานของประชากรดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตำรำงท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐำนประชำกรจ ำนวน 220 รำย 

ข้อมูล จ ำนวน (n) 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 
-โรคเบาหวาน  
-โรคความดันโลหิตสูง  
-โรคไขมันในเลือดสูง  
-โรคไตวายเรื้อรัง  
-โรคหัวใจขาดเลือด 
-โรคหัวใจล้มเหลว  
-Peripheral vascular disease 
-โรคหลอดเลือดสมอง   
-โรคสมองเสื่อม  
-ภาวะอ่อนแรงขาท้ังสองข้าง  
-ภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก 
-HIV/AIDs  
-โรคตับ  
-โรคปอดอุดกันเรื้อรัง  
-โรคข้อ/โรครูมาติซึม 
-มะเร็งระยะแพร่กระจาย  
-มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
-มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
-Metastatic solid tumor 
-ประวัติภาวะแทรกซ้อนทางเดินปัสสาวะ 
-อ่ืนๆ  

 
81 
137 
97 
99 
24 
55 
27 
31 
24 
15 
15 
1 
30 
30 
14 
17 
4 
1 
12 
8 
19 

 
36.8% 
62.3% 
44.1% 
45% 

10.9% 
25% 

12.3% 
14.1% 
10.9% 
6.8% 
6.8% 
0.5% 
13.6% 
13.6% 
6.4% 
7.7% 
1.8% 
0.5% 
5.5% 
3.6% 
8.6% 
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ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  25   11.4% 
แผนกที่ผู้ป่วยเข้ำรับรักษำตัว 
-อายุรกรรม  
-สูติ/นรีเวช  
-ศัลยกรรมกระดูก  
-ศัลยกรรม  

 
141 
3 
34 
42 

 
64.1% 
1.4% 
15.5% 
19.1% 

เข้ารับการรักษาตัวที่แผนกวิกฤติ ICU  91 41.4% 
การใส่ท่อช่วยหายใจ 
-ไม่เคยใส่ท่อช่วยหายใจ 
-ใส่ท่อช่วยหายใจ <96 ชม. 
-ใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 ชม. 

 
138 
35 
47 

  
62.7% 
15.9% 
21.4% 

ระยะเวลานอนรพ.เฉลี่ย (วัน)(mean + SD) 11.87 ± 9.88   
 
จากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยจ านวน 220 ราย พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.2 เพศชายร้อยละ 

46.8 อายุเฉลี่ย 63.06 ± 18.23 ปี ดัชนีมวลกาย 23.69 ± 4.93 กก./ตร.ม.) ระยะเวลานอนรพ.เฉลี่ย 
11.87 ± 9.88 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โดยผู้ป่วย 91 ราย (ร้อยละ41.4%) เข้ารับ
การรักษาตัวในแผนกวิกฤติ ICU 35 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ <96 ชม. และ 47 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 
ชม. โรคร่วมที่พบได้มากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคไตวายเรื้อรัง ไขมันในเลือดสูง และ
เบาหวาน ร้อยละ 62.3, 45, 44.1, 36.8 ตามล าดับ 
  
 
 
ตำรำงท่ี 2 แสดงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะของประชำกร 220 รำย 
  
 ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ (วัน) 
(mean + SD) 

6.48 ± 5.14 

ข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนปัสสาวะ 
-ผู้ป่วยวิกฤต/บันทึกปริมาณปัสสาวะ 
-ผู้ป่วยเคลื่อนไหวล าบาก 
-ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 
-ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
-ผู้ป่วยมีปัสสาวะค้าง 

 
151 (68.6%) 

5 (2.3%) 
52 (23.6%) 
5 (2.3%) 
7 (3.2%) 
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 ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
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%) 

 
จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนปัสสาวะของประชากร 220 ราย พบว่า

จ านวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะเฉลี่ย 6.48 ± 5.14 วัน ข้อบ่งชี้หลักในการใส่สายสวนปัสสาวะได้แก ่ผู้ป่วย
อยู่ในภาวะวิกฤตและ/หรือเพ่ือบันทึกปริมาณปัสสาวะ 151 ราย (68.6%) ความถี่ในการเปลี่ยนสายสวน
ปัสสาวะพบว่าส่วนใหญ่ได้รับการเปลี่ยนที่ระยะเวลา น้อยกว่า 7 วัน มีแต่ 14 ราย (6.4%) ที่เปลี่ยนสาย
สวนปัสสาวะหลัง 14 วัน พบผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณรอบทวารหนัก 10 ราย (4.5%) และ ผู้ป่วยที่มีอาการ
ท้องเสียขณะคาสายสวนปัสสาวะ 10 ราย (4.5%) 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงอุบัติกำรณ์กำรเกิดกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะจำกกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ(CA-UTI) 
 

พบผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนจ านวน 17 รายจาก 220 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7  
 

7.7%

92.3%

CA-UTI

No UTI
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แผนภูมิที่ 2 แสดงอุบัติกำรณ์กำรเกิด Catheter-associated asymptomatic bacteriuria(CA-
ASB) 

  
 
จากการส่งเพาะเชื้อจากปัสสาวะในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 220 ราย พบมีเชื้อข้ึนโดยผู้ป่วยไม่มีอาการ
จ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อจากการใส่สายสวนปัสสาวะดังแสดงใน 
 
ตำรำงท่ี 3 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรเกิดกำรติดเชื้อจำกกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ 

 ข้อมูล 
CA-UTI (n=17) 

No CA-UTI 
(n=203) P-value 

เพศหญิง 
เพศชาย 

8 (47.1%) 
9 (52.9%) 

109 (53.7%) 
94 (46.3%) 

0.598 

อายุ 74.06 ± 11.31 62.14 ± 18.41 0.001* 
ดัชนีมวลกาย 22.66 ± 3.86 23.78 ± 5.01 0.370 
โรคร่วมโรค 
-โรคเบาหวาน  
-โรคความดันโลหิตสูง  
-โรคไขมันในเลือดสูง  
-โรคไตวายเรื้อรัง  
-โรคหัวใจขาดเลือด 
-โรคหัวใจล้มเหลว  
-Peripheral vascular disease 
-โรคหลอดเลือดสมอง   
-โรคสมองเสื่อม  
-ภาวะอ่อนแรงขาท้ังสองข้าง  

 
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%) 

 
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%) 

 
0.892 
0.76 
0.204 
0.007* 
0.082 
0.308 
0.141 
0.311 
0.354 
0.873 

20%

80%

CA-ASB

No CA-ASB



11 

 
-ภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก 
-HIV/AIDs  
-โรคตับเล็กน้อย 
-โรคตับรุนแรง 
-โรคปอดอุดกันเรื้อรัง  
-โรคข้อ/โรครูมาติซึม 
-มะเร็งระยะแพร่กระจาย  
-มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
-มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
-Metastatic solid tumor 
-ประวัติภาวะแทรกซ้อนทางเดินปัสสาวะ 
-อ่ืนๆ  

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%) 
1 (5.9%) 

 

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%) 
18 (8.9%) 

 

0.246 
0.772 
0.818 
0.263 
0.216 
0.342 
0.516 
0.192 
0.772 
0.022* 
0.607 
0.674 

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* 

ผู้ป่วยแผนก 
Med 
OB/Gyn 
Ortho 
Surgery 

 
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 

ระยะเวลาในการนอนรพ. 17.94 ± 14.04 11.36 ± 9.32 0.008* 
จ านวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 12.24 ± 8.72 6 ± 4.43 0.010* 

ข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนปัสสาวะ 
-ผู้ป่วยวิกฤต/บันทึกปริมาณปัสสาวะ 
-ผู้ป่วยเคลื่อนไหวล าบาก 
-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* 

Perianal wound 3 (17.6%) 7 (3.4%) 0.007* 
Diarrhea 1 (5.9%) 9 (4.4%) 0.783 



12 

 
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 

การได้รับยาปฏิชีวนะ 16 (94.1%) 17 (8.4%) <0.001* 
เชื้อดื้อยา 11 (64.7%) 8 (3.9%) <0.001* 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 7 (41.2%) 1 (0.5%) <0.001* 
การเสียชีวิต 12 (70.6%) 186 (91.6%) 0.005* 

  

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าเมื่อท าการศึกษาแบบ univariate analysis ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ได้แก่ อายุที่เพ่ิมมากข้ึน การมีโรคร่วมได้แก่โรคไตวายเรื้อรัง
และ metastatic solid tumor ระยะเวลาในการนอนรพ.ที่มาก การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตรวมถึงการใส่
ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 ชม.จ านวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ ความถ่ีในการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะที่มากกว่า 
14 วัน และการมีแผลบริเวณรอบทวารหนัก อย่างไรก็ดี การเพาะเชื้อขึ้นในปัสสาวะโดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ 
(CA-ASB) ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
 
 
ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 

 ข้อมูล 
เสียชีวิต  
(n=19) 

ไม่เสียชีวิต 
(n=201) P-value 

เพศหญิง 
เพศชาย 

10 (52.6%) 
9 (47.4%) 

107 (53.2%) 
94 (46.8%) 

0.96 

อายุ 67.68 ± 19.23 62.63 ± 18.12 0.249 
ดัชนีมวลกาย 21.92 ± 4.09  23.86 ± 4.98 0.101 
โรคร่วมโรค 
-โรคเบาหวาน  
-โรคความดันโลหิตสูง  
-โรคไขมันในเลือดสูง  
-โรคไตวายเรื้อรัง  
-โรคหัวใจขาดเลือด 
-โรคหัวใจล้มเหลว  
-Peripheral vascular disease 
-โรคหลอดเลือดสมอง   
-โรคสมองเสื่อม  
-ภาวะอ่อนแรงขาท้ังสองข้าง  
-ภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก 
-HIV/AIDs  

 
6 (31.6%) 
10 (52.6%) 
6 (31.6%) 
13 (68.4%) 
3 (15.8%) 
2 (10.5%) 
3 (15.8%) 
4 (21.1%) 
4 (21.1%) 
2 (10.5%) 
1 (5.3%) 
0 (0%) 

 
75 (37.3%) 
127 (63.2%) 
91 (45.3%) 
86 (42.8%) 
21 (10.4%) 
53 (26.4%) 
24 (11.9%) 
27 (13.4%) 
20 (10%) 
13 (6.5%) 
14 (7%) 
1 (0.5%) 

 
0.62 
0.364 
0.25 

0.032* 
0.475 
0.127 
0.625 
0.362 
0.138 
0.502 
0.778 
0.758 
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-โรคตับเล็กน้อย 
-โรคตับรุนแรง 
-โรคปอดอุดกันเรื้อรัง  
-โรคข้อ/โรครูมาติซึม 
-มะเร็งระยะแพร่กระจาย  
-มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
-มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
-Metastatic solid tumor 
-ประวัติภาวะแทรกซ้อนทางเดินปัสสาวะ 
-อ่ืนๆ  

1 (5.3%) 
1 (5.3%) 
3 (15.8%) 
2 (10.5%) 
3 (15.8%) 
1 (5.3%) 
0 (0%) 

4 (21.1%) 
2 (10.5%) 
2 (10.5%) 

15 (7.5%) 
13 (6.5%) 
27 (13.4%) 

12 (6%) 
14 (7%) 
3 (1.5%) 
1 (0.5%) 
8 (4%) 
6 (3%) 

17 (8.5%) 

0.724 
0.837 
0.775 
0.437 
0.169 
0.24 
0.758 
0.002* 
0.093 
0.759 

การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
ไม่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (57.9%) 
8 (42.1%) 

 

80 (39.8%) 
121 (60.2%) 

0.126 

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

 
 

9 (47.4%) 
4 (21.1%) 
6 (31.6%) 

 

 
 

129 (64.2%) 
31 (15.4%) 
41 (20.4%) 

 0.342 

ผู้ป่วยแผนก 
Med 
OB/Gyn 
Ortho 
Surgery 

 
18 (94.7%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

1 (5.3%) 
 

 
123 (61.2%) 

3 (1.5%) 
34 (16.9%) 
41 (20.4%) 

 0.035* 
ระยะเวลาในการนอนรพ. 10.95 ± 10.06  11.96 ± 9.88  0.672 
จ านวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 9.89 ± 10.25  6.15 ± 4.27  0.132 

ข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนปัสสาวะ 
-ผู้ป่วยวิกฤต/บันทึกปริมาณปัสสาวะ 
-ผู้ป่วยเคลื่อนไหวล าบาก 
-ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 
-ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
-ผู้ป่วยมีปัสสาวะค้าง 

 
 

15 (78.9%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

3 (15.8%) 
1 (5.3%) 

 

 
 

136 (67.7%) 
5 (2.5%) 

52 (25.9%) 
2 (1%) 
6 (3%) 

 
<0.001* 
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ความถี่ในการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ  
<7 วัน 
7-14 วัน 
>14 วัน 

 
 

12 (63.2%) 
3 (15.8%) 
4 (21.1%) 

 

 
145 (72.1%) 
11 (5.5%) 
45 (22.4%) 

0.211 

Perianal wound 2 (10.5%) 8 (4%) 0.19 
Diarrhea 0 (0%) 10 (5%) 0.32 

การได้รับยากดภูมิต้านทาน  3 (15.8%) 22 (10.9%) 0.525 

CA-UTI 5 (26.3%) 12 (6%) 0.002* 

CA-ASB 
 

6 (31.6%) 
 

38 (18.9%) 0.187 

การได้รับยาปฏิชีวนะ 9 (47.4%) 24 (11.9%) <0.001* 

เชื้อดื้อยา 7 (36.8%) 12 (6%) <0.001* 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 6 (31.6%) 2 (1%) <0.001* 

 
จากตารางที่ 4 พบว่าเมื่อท าการศึกษาแบบ univariate analysis ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิด solid tumor ผู้ป่วยแผนก
อายุรกรรม การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ การติดเชื้อดื้อยาการเกิดรวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะ septic shock 

 
 

 
ตำรำงท่ี 5 แสดงเชื้อก่อโรคจำกกำรติดเชื้อจำกกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ 

เชื้อก่อโรค จ ำนวน (คน)/ร้อยละ (%) 
Acinetobacter Baumanii XDR 
 

1 (5.88) 

Acinetobacter Baumanii 
 

1 (5.88) 

Staphylococcus haemoluticus 
 

1 (5.88) 

Proteus mirabilis 
 

1 (5.88) 

E.coli ESBL 
 

1 (5.88) 
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Enterococcus faecalis 
 

1 (5.88) 

 Enterococcus Cloacae 
 

2 (11.76) 

Klebsiella Pneumonia 
 

3 (17.65) 

Pseudomonas Aeruginosa 6 (55.29) 
 

 
จากตารางที่ 5 เชื้อก่อโรคจากการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ ที่พบบ่อยที่สุด
ร้อยละ 55.29 คือ Pseudomonas Aeruginosa รองลงมาได้แก่ Klebsiella Pneumonia และ 
Enterococcus Cloacae โดย 10 ใน 17 specimens เป็นเชื้อดื้อยาและสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย 
 
 

4.2 สรุปผลการวิจัย  
อุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คิดเป็นร้อยละ 7.7 โดยเมื่อท าการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) พบว่าอายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
การมีโรคร่วมได้แก่ โรคไตวายเรื้อรังและ metastatic solid tumor ระยะเวลาในการนอนรพ.ที่มาก การ
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤตรวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 96 ชม.จ านวนวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ ความถ่ีในการ
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะที่มากกว่า 14 วัน และการมีแผลบริเวณรอบทวารหนัก สัมพันธ์กับการเกิดการติด
เชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะที่มากข้ึน รวมถึงการเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
จากการใส่สายสวนปัสสาวะยังเพ่ิมการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
รพ.อีกด้วย 

. 
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บทที ่5 
ผลผลิต การน าไปใช้ประโยชนแ์ละข้อเสนอแนะ 

 
  5.1 ผลผลิต การน าไปใช้ประโยชน์  
- สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเป็นฐานข้อมูลทางด้านสาธารณสุขของประเทศ 
- สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก เพ่ือเป็นแนวทางช่วยลดอัตราการเกิดการติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ และให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมหากเกิดการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะขึ้น 
 5.2 ข้อเสนอแนะ 
- จุดเด่นของงานวิจัยนี้ ได้แก่ 
1.การรวบรวมข้อมูลจากหลากหลายงานวิจัย หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด catheter associated 
urinary tract infection  
2. เป็นการศึกษาแบบ prospective study ท าให้สามารถลงข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 
3. มีการแสดงถึงชนิดของเชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนซึ่งท า
ให้แพทย์สามารถวางแผนในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที 
4. แสดงปัจจัยที่มีผลต่อ mortality rate ซึ่งสามารถน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยให้ดี
ยิ่งขึ้น 
- จุดด้อยของงานวิจัย ได้แก่  
1 การศึกษาท าใน center เดียว ซึ่งเป็น tertiary care 
2 ประชากรที่เก็บส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 

-ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
อาจพิจารณาท าการศึกษาเป็นแบบ multicenter และท าในรพ.หลายระดับทั้ง primary/secondary และ 
tertiary care เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะอย่างเหมาะสม
ต่อไป  
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