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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การรัักษานิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตด้้วยการส่่องกล้้องผ่่าตััดที่่�มีีอััตราความสำเร็็จสููงอาจเกิิด 
		  ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อ 
		  ในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หากได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า 
		  อาจทำให้้เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตได้้ 
วััตถุุประสงค์์        	 :	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อใน 
		  กระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะในผู้้�ป่่วยหลัังส่อ่งกล้้องผ่่าตัดั 
		นิ่่  �วท่่อไตและนิ่่�วไตโรงพยาบาลชััยภููมิิ
วิิธีีการศึึกษา      	 :	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต 
		  หลัังส่่องกล้้องผ่่าตััด จำนวน 250 ราย ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562-2566 ติิดตาม 
		  การรัักษา 45 วััน กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อจำนวน 89 รายและกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ 
		  จำนวน 161 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง 
		  และปััจจััยทำนายด้้วย Univariate และ multivariate analysis ด้้วยสถิิติิ logistic  
		  regression (p-value<0.05)
ผลการศึึกษา      	 :	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะอายุุเฉลี่่�ย 62.5 ±6.4 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 87.1  
		  และผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะอายุุเฉล่ี่�ย  
		  67.7 ± 10.4 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 68.4 กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยไม่่ติิดเชื้้�ออายุุเฉลี่่�ย 60.9 ± 8.0 ปีี  
		  เพศชาย ร้้อยละ 81.4 ปััจจััยทำนายการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะได้้แก่่ เพศหญิิง 
		  (Adj OR, 3.0, 95%CI, 1.1-8.0) มีีผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะเป็็นบวกก่่อนผ่่าตััด (Adj OR,  
		  0.3, 95%CI,0.1-0.7) ระยะเวลาการผ่่าตััด (Adj OR, 0.5, 95%CI, 0.3-0.9) ปััจจััย 
		ท  ำนายการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่  
		สูู  งอายุุ (Adj OR, 3.2, 95%CI,1.2-8.6) โรคเบาหวาน (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.1)  
		ป  ระวััติิติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะก่่อนผ่่าตััดเป็็นบวก (Adj OR,  
		  0.1, 95%CI, 0.0-0.2) และระยะเวลาการผ่่าตััด (Adj OR, 0.4, 95%CI, 0.1-0.9)
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สรุุป                 	 :	ปั ัจจััยทำนายการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่ เพศหญิิง ผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะก่่อน 

		ผ่  ่าตััดเป็็นบวก ระยะเวลาผ่่าตััดและปััจจััยทำนายการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุ 

		  มาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่ สููงอายุุ โรคเบาหวาน  ประวััติิติิดเชื้้�อทางเดิิน 

		ปั  สัสาวะ และผลเพาะเชื้้�อปัสัสาวะก่อ่นผ่า่ตัดัเป็น็บวก ระยะเวลาผ่า่ตัดั การค้้นหาปัจัจัยั 

		ท  ำนายและให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็วจะช่่วยลดการตายได้้

คำสำคััญ 	 :	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อ 

		ท  างเดิินปััสสาวะ ส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต นิ่่�วท่่อไต นิ่่�วไต

ABRACT
Background	 : 	 Ureterorenoscopy is high efficacy for the management of ureteral calculi and  
		  renal calculi. The procedure may be complication such as urinary tract  
		  infection, urosepsis, if delayed treatment who have effected on mobility  
		  and mortality.
Objective	 :	 To study predictive factors associated urinary tract infection and  
		  urosepsis in after Ureterorenoscopy of patients with ureteral calculi and  
		  renal calculi in Chaiyaphum hospital.
Methods	 :	 The retrospective cohort study with 250 the reviewed medical records  
		  those patients more than 20 years old who had post URS and between  
		  1st October 2019 to 31st December 2023 and follow-up period 45 days.  
		  Group 1 (exposed) were 89 cases and group 2 (nonexposed) 161 cases.  
		  The general data were analyzed using descriptive statistics, prognostic  
		  factors were used univariate and multivariate analysis Binary logistic  
		  regression (p-value<0.05).
Results	 :	 Predictive factors associated urinary tract infection were female  
		  (Adj OR,3.0, 95%CI, 1.1-8.0), positive pre-operative urine culture  
		  (Adj OR, 0.3, 95%CI, 0.1-0.7), operation time (Adj OR, 0.5,95%CI, 0.3-0.9),  
		  Predictive factors associated urosepsis were elderly (Adj OR, 3.2, 95%CI,  
		  1.2-8.6), diabetes mellitus (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.1), history of urinary  
		  tract infection and positive pre-operative urine culture (Adj OR,  
		  0.1, 95%CI,0.0-0.2) and operation time (Adj OR, 0.4, 95%CI, 0.1-0.9).
Conclusion	 :	 Predictive factors associated urinary tract infection were female, positive  
		  pre-operative urine culture, operation time. Predictive factors associated 
		  urosepsis were age, diabetes mellitus, history of urinary tract infection   
		  and positive pre-operative urine culture and operation time. Therefore,  
		  identify risk factors and rapid management were reduced mortality. 
Keywords	 :	 urinary tract infection, Urosepsis, Ureterorenoscopy, Ureteral calculi,  
		  Renal calculi.

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Risk Factors Influencing of Urinary Infection and Urosepsis After Ureterorenoscopy in Ureteral calculi and Renal calculi Patients, Chaiyaphum Hospital 
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หลัักการและเหตุุผล
	นิ่่ �วไตและนิ่่�วท่อ่ไตพบในระบบทางเดิินปัสัสาวะ

ส่่วนบน มีีอุุบััติิการณ์์นิ่่�วไตร้้อยละ 75.08 และนิ่่�วท่่อไต

ร้้อยละ 13.62(1) ในประเทศกำลัังพััฒนาพบอุบััติิการณ์์

ร้้อยละ 25(2) แตกต่่างกัันตามอายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ(1)  

มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 โรคอ้้วน  

โรคความดัันโลหิิตสููง การดำเนิินชีีวิิตส่่วนบุุคคล และ

ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม(3) พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

ช่่วงอายุุ 40-60 ปีี(3) มีีอาการปวดตื้�อ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ปััสสาวะเป็็นเลืือด มีีไข้้ การติิดเชื้้�อ และการอุุดกั้้�นทาง

เดิินปััสสาวะเพิ่่�มมากขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 50(2) การรัักษา

ด้้วยการส่่องกล้้องผ่่าตััด (Ureterorenoscopy : URS) 

เป็น็วิิธีีมาตรฐาน (Gold standard) ท่ี่�มีีอัตราความสำเร็็จสููง(4) 

หลัังผ่่าตััดอาจเกิิด urinary tract infection (UTI)  

ได้้บ่่อยร้้อยละ 8.2-1.14(5) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้อง

ให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ เป็็นการเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย(5)  

อีีกทั้้�ง UTI ยัังเป็็นสาเหตุุของ Urosepsis หลัังทำผ่่าตััด 

URS พบได้้ร้้อยละ 7.20(6) ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููงหาก 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้การวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

อาการอาจรุุนแรงจนเกิิด Septic shock ต้้องเข้้ารัักษา

ใน Intensive care unit หรืือเสีียชีีวิต(6) โดยมีี 

อััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 20-42(7) 

	 กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิิ ให้้การ

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตด้้วยการส่่องกล้้อง

ผ่่าตััด (Ureterorenoscopy: URS) ในปีีงบประมาณ 

2562-2566(7) จำนวน 146  131  84  78 และ 153 ราย 

รวมเป็็น 592 ราย ก่่อนทำการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้

รัับการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย การตรวจวิิเคราะห์์

ปัสัสาวะ การทำ Ultrasonography (US)  การตรวจทาง

รัังสีี Plain KUB พิิจารณาถึึงขนาด ตำแหน่่ง จำนวนของ

นิ่่�วผลกระทบความรุุนแรงของอาการและการอุุดกั้้�น  

การทำหน้้าที่่�ของไตก่อนผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ตรวจ  

Mid-stream urine culture และหากพบมีีการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะร่่วมด้้วยต้้องให้้การรัักษาด้้วย 

ยาปฏิิชีีวนะ 7-10 วัันจนครบก่อนจึึงให้้การรัักษาและ 

หลัังการผ่่าตััดจำหน่่ายกลัับบ้้านภายใน 1-3 วััน หากมีี

ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดข้ึ้�น ได้้แก่่ hematuria จะสัังเกต

อาการต่่อ 1-2 วััน เมื่่�ออาการทุุเลาจะจำหน่่ายกลัับบ้้าน

แล้้วนััดติดตามการรัักษาหลัังจำหน่่าย 10 วััน และ 

นััด 2-4 เดืือนเพื่่�อติิดตามการขจััดเศษนิ่่�วได้้หมด 

โดยประเมิินอััตราปลอดนิ่่�ว (Stone-free rate: SFR)  

จากภาพถ่่ายรัังสีี Plain KUB/Ultrasonography แต่ ่

จากการติิดตามผู้้�ป่่วยพบว่าหลัังการรัักษา 45 วันั มีีผู้้�ป่่วย

มารัับการรัักษาด้้วย Urinary tract infection (UTI)  

โดยมีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส หลัังผ่่าตััด  

48 ชั่่�วโมง - 1 สััปดาห์์ ร่่วมกัับ pyuria หรืือ bacteriuria 

ปัสัสาวะแสบขัด ปวดหน่ว่งบริเิวณท้้องน้้อย ผลการตรวจ 

Urine analysis มีี White blood cell >5 cell/HPF, 

Red blood cell >2 cell/HPF, urine culture positive 

หากอาการไม่่รุุนแรงให้้การรัักษาแบบ OPD case ด้้วย

ยา Ciprofloxacin (500mg) 1 capsule รัับประทาน 

หลัังอาหาร 2 เวลา เช้้า-เย็็น จำนวน 7-14 วััน และ 

นััดมาฟัังผลการตรวจ Urine culture หลัังตรวจ 3 วััน 

และมีีผู้้� ป่่วยมาด้้วยอาการท่ี่�สงสััยว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อ  

Urosepsis (Organ specific infection เช่่น ทางเดิิน

ปััสสาวะ Systemic infection) ร่่วมกัับใช้้เกณฑ์์การ

ประเมิิน Quick sequential (sepsis-related)  

organ failure assessment (QSOFA)(8) ดัังต่่อไปนี้้�  

1) อััตราการหายใจ ≥ 20 ครั้้�ง/นาทีี 2) ระดัับการรู้้�สึึกตััว

ลดลงคะแนน ≤ 13 คะแนน 3) ความดัันโลหิิตขณะหััวใจ

บีีบตััว ≤ 90 มม.ปรอท เกณฑ์์การประเมิิน 2 ใน 3 ข้้อ 

(Quick SOFA score ≥ 2) จะรับัไว้้รักัษาตามความรุนุแรง

ของโรค ให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัอายุรุแพทย์ ์และปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ(9) จากการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้

นำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาทำการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและ

ทำการศึึกษาวิิจััย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะและ 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไต

และนิ่่�วไตเพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปพัฒันาการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ให้้ปลอดภััย ช่่วยลด Morbidity และ Mortality 
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วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อ 

ทางเดินิปัสัสาวะและการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุ

มาจากการติิดเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะในผู้้�ป่่วยหลังัส่อ่งกล้้อง

ผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต (Ureterorenoscopy: URS) 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง  

(Retrospective cohort study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

หลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาล

ชััยภููมิิ และมีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี ในปีีงบประมาณ  

2562 -  2566 และติิดตามการรัักษา 45 วััน  

มีีข้้อมููลครบถ้้วนทั้้�งหมดจำนวน 592 ราย คำนวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้้โปรแกรม Open epi info(10)  กำหนด 

Two-side confidence level (1-alpha) 95 Power 

80% Ratio (Unexposed: Exposed) 1.8, Percent of 

Exposed with Outcome : 70 Risk ratio 1.4 Odds 

ratio 2.3 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 227 ราย โดยมีี Exposed 

จำนวน 81 ราย และ Nonexposed จำนวน 146 ราย 

และค่่าการสููญหายร้้อยละ 10 ได้้ 23 ราย รวมเป็็น 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 250 ราย เพื่่�อความครอบคลุมุนำเข้้าศึกึษา

ทั้้�งหมด กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�ม Exposed จำนวน 89 ราย 

(ผู้้�ป่่วย UTI จำนวน 70 ราย และ Urosepsis  

จำนวน 19 ราย) กลุ่่�มท่ี่� 2 เป็็นกลุ่่�ม Nonexposed 

จำนวน 161 ราย  

	 เกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) 

ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥ 20 ปีี 2) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อหลัังการ

ผ่่าตััด URS ได้้แก่่ UTI และ Urosepsis ประเมิินโดยใช้้ 

Quick organ Failure Assessment (QSOFA)  

score ≥ 2 คะแนน หรืือค่่า C-reactive protein (CRP) 

มากกว่่า 10 mg/L และ positive blood culture 

3) ค่า่อัตัราการคัดักรองของไต (Estimated glomerular 

filtration rate; eGFR) อยู่่�ในระยะท่ี่� 1-2 (ค่่า eGFR  

60-89, > 90 mL/min/1.73 m2)  

	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิ UTI ก่่อนผ่่าตััด  

(pyuria > 400 WBC/μl or bacteriuria) 2) ได้้รับ 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดหรืือมีีประวััติิ bleeding  

disorders 3) ผู้้�ป่่วยที่่�ปอดอักเสบหรืือมีีบางส่่วนของ

ร่่างกายมีีภาวะติิดเช้ื้�อ 4) โรคระบบภููมิิคุ้้�มกัันหรืือ 

กำลัังได้้รัับ Immunomodulatory therapy และ  

5) ผู้้�ป่่วยโรค Chronic kidneys disease (CKD)  

stage 3  4  5

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (Complete blood 

count, urine analysis, urine and hemoculture) 

ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา (Kidney ureters bladder, 

ultrasonography) ขนาดและตำแหน่่งของนิ่่�ว 

(Location and stone size) ระยะเวลาผ่่าตััด ผลการ

รัั กษา  ภาวะแทรกซ้้ อนขณะผ่่ าตัั ด -หลัั งผ่่ าตัั ด  

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้รัับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

ข้้อมููลการติิดตามการรัักษา ได้้แก่่ admitted, UTI, 

Urosepsis และการรัักษาที่่�ได้้รัับ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 2) เครื่่�องมืือส่่องกล้้อง

ผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตใช้้เครื่่�องมืือ Ureteroscopy: 

semirigid ureteroscope ของบริิษััท Richard Wolf 

ยาว 410 mm tip 7 french diameter, cone 9 French 

diameter 3) แบบบัันทึึกข้้อมููล ผลการรัักษาระยะแรก

และระยะที่่�สอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ
	 1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนาใช้้วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป สถิติิ เชิิ งพรรณนาวิิ เคราะห์์ 

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก ใช้้จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Risk Factors Influencing of Urinary Infection and Urosepsis After Ureterorenoscopy in Ureteral calculi and Renal calculi Patients, Chaiyaphum Hospital 
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	 2.	สถิ ติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััจจััย

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ UTI, Urosepsis แบบตััวแปร

เดีียวด้้วย Univariate analysis วิิเคราะห์์ปััจจััยสััมพัันธ์์

ต่่อการเกิิดภาวะ UTI, Urosepsis แบบตัวแปรพหุุ  

(Multivariate analysis) ด้้วยสถิิติิ Binary logistic 

regression

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

เลขที่่� 028/2567 วัันผ่่านการรัับรองวัันท่ี่� 2 สิิงหาคม  

พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�ป่ว่ยหลังัส่อ่งกล้้องผ่่าตัดั (URS) นิ่่�วท่อ่ไตและ
นิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิ ท่ี่�มีีข้้อมููลและคุุณสมบััติิ 
ครบถ้้วน จำนวน 250 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 
เป็น็กลุ่่�มที่่�ติิดเช้ื้�อ (Exposed) จำนวน 89 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย 
UTI (จำนวน 70 ราย) และผู้้�ป่่วย Urosepsis (จำนวน 
19 ราย) กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ (Nonexposed) 
จำนวน 161 ราย เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลพื้้�นฐาน
ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิที่่� p-value>0.05 และข้้อมููลระยะ 
เวลาผ่า่ตัดัและขนาดของนิ่่�วพบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยั
สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05 (ตารางที่่� 1) ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
Urosepsis จำนวน 19 ราย ได้้รัับการประเมิิน QSOFA 
score ≥2 คะแนน ร้้อยละ 100 มีีประวััติิการติิดเช้ื้�อ 
ทางเดิินปััสสาวะจำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 52.6) ได้้รัับ
การวิินิิจฉััย sepsis จำนวน 9 ราย ร้้อยละ 47.3 ได้้รัับ
การรัักษาแบบ OPD case, Severe sepsis จำนวน 6 ราย
ร้้อยละ 31.6 รัับไว้้รัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญและ septic 
shock จำนวน 4 ราย ร้้อยละ 21.1 ถึึงแก่่กรรม 1 ราย 
รัับไว้้รักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก/กึ่่�งวิิกฤต ผู้้�ป่่วย 10 รายนี้้�
เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 70 เพศหญิิง ร้้อยละ 30 มีีอายุเุฉลี่่�ย 
66.4±4.9 ปีี ผลการเพาะเชื้้�อในปััสสาวะพบว่่าส่่วนมาก
เป็็นเชื้้�อ Escherichia coli ร้้อยละ 90 (9 ราย)  
ผลการเพาะเชื้้�อในเลืือดพบการติิดเชื้้�อ 2 ชนิิด ร้้อยละ 40  
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยทำนายที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อการเกิิด UTI หลัังการรัักษานิ่่�วท่่อไตและ 
นิ่่�วไตด้้วยวิิธีี URS โดยใช้้ Univariate analysis  
พบว่า่ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) 
ได้้แก่่ เพศหญิิง (OR, 0.3, 95%CI, 0.3-0.4), PPCU  
(OR, 0.4, 95%CI, 0.3-0.5) และ Mean operation 
time (OR, 0.4, 95%CI, 0.4-0.6) ส่่วนปััจจััยอื่่�นพบว่่า
ไม่่มีีความเสี่่�ยงสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ UTI หลังัการรักัษาด้้วย
วิิธีี URS (p-value>0.05) ส่่วนปััจจััยทำนายที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อการเกิิด UTI หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี URS โดยใช้้  
Multivariate analysis ด้้วยสถิติิ Binary logistic  
regression ปัจัจัยัที่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) 
ได้้แก่่ เพศหญิิง (Adj OR, 3.0, 95%CI, 1.1-8.0), PPCU 
(Adj OR, 0.3, 95%CI, 0.1-0.7) และ Mean operation 
time(Adj OR, 0.5, 95%CI, 0.3-0.9) ส่่วนปััจจััยอื่่�นไม่่มีี
อิิทธิพลทำนายการเกิิด UTI หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี  
URS (p-value>0.05) (ตารางที่่� 2)
	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กับัการเกิิด Urosepsis หลัังการรัักษานิ่่�วท่อ่ไตและนิ่่�วไต
ไตด้้วยวิิธีี URS โดยใช้้ Univariate analysis ปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) ได้้แก่ ่ปัจัจัยัเสี่่�ยง
ด้้านอายุุ (OR, 0.7, 95%CI,0.5-1.0), โรคร่่วม Diabetes 
mellitus (OR, 0.2, 95%CI,0.2-0.3), UTI with PPCU 
(OR, 0.3,95%CI,0.2-0.4), Mean Operation time 
(OR, 0.6,95%CI,0.4-0.8), ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นพบว่า่ ไม่่มีีความ
เส่ี่�ยงสััมพัันธ์์กัับการเกิิด Urosepsis (p-value>0.05) 
ส่่วนปััจจััยทำนายการเกิิด Urosepsis หลัังการรัักษานิ่่�ว
ท่่อไตและนิ่่�วไตด้้วยวิิธีี URS โดยใช้้ Multivariate  
analysis ด้้วยสถิติิ Binary logistic regression  
ปััจจััยที่่� มีีนัั ยสำคััญทางสถิิติิ  (p -va lue<0.05)  
ได้้แก่่ อายุุ (Adj OR, 3.2, 95%CI, 1.2-8.6), โรคร่่วม 
Diabetes mellitus (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.1),  
UTI with PPCU (Adj OR, 0.1,95%CI, 0.0-0.2),  
Mean operation time (Adj OR, 0.4, 95%CI, 0.1-0.9) 
ส่่วนปััจจััยด้้านอื่่�นๆ ไม่่มีีอิิทธิิพลทำนายการเกิิด  
Uroseps i s  โดยพบว่่ า ไม่่ มีีนั ั ยสำคััญทางสถิิ ติิ  
(p-value>0.05) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1 Baseline patient characteristic (n = 250)

Patient characteristic Non UTI&

Non Urosepsis (n=161)

UTI 

(n=70)

p-value Urosepsis

(n=19)

p-value

Mean age (years)
Sex - (male/female)
Mean Body mass index (BMI) (kg/m2)
Comorbidities¥ Diabetes mellitus
     Hypertension
     Chronic Kidney Disease 
     Ischemic Heart Disease
Positive pre-operative urine culture: PPCU -(yes-%)
Mean operation time (min)
Mean stone size (mm)  
Mean stone number (mm)
Stone location (Ureter/Renal)
Mean catheter removal day (Days)
Mean hospital stay (Days)
Post operation complication¥: Stone migration
     Pain (scale>5 score)
     Hematuria (not requiring transfusion)
     Stein stress 

60.9±8.0
131/30

21.7±2.5
11 (6.8%)
10 (6.2%)
9 (5.6%)
4 (2.5%)
8 (5.0%)

53.8±13.7
9.2±2.7 
1.1±0.3
151/10
1.4±0.6
1.7±0.8
4 (2.5%)

23 (14.3%)
30 (18.6%)
5 (3.1%)

62.5±6.4
61/9

22.3±2.6
10 (14.3%)
9 (12.9%)
2 (2.9%)
3 (4.3%)

11 (15.7%)
64.9±18.4
11.5±3.0
1.2±0.4
60/10

1.5±0.6
1.9±0.9
5 (7.1%)

16 (22.9%)
15 (21.4%)
3 (4.3%)

0.151
0.674
0.052
0.373
0.705
0.91
0.916
0.316
0.003*
0.001*
0.856
0.625
0.162
0.083
0.202
0.245
0.965
0.957

67.7±10.4
13/6

21.5±2.8
6 (31.6%)
3 (15.8%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)
10 (52.6%)
73.1±13.1
12.2±4.1
1.2±0.5
15/4

1.6±0.7
2.4±1.1

2 (10.5%)
6 (31.6%)
7 (36.8%)
2 (10.5%)

0.001*†
0.943
0.777
0.701†
0.702‡
0.608‡
0.080‡
0.115‡
0.001*†
0.001*
0.068‡
0.728‡
0.622†
0.228†
0.895
0.310
0.683
0.656

*Statistically significant p-value < 0.05 
†Independent t-test   ‡x2test ¥One case more than one comorbidity, One case more than one complication 

ตารางที่่� 2 Factors associated UTI and Factors predicting UTI (n = 231)

Risk factors UTI
(n=70)

Non- UTI
(n=161)

Univariate Multivariate

Crude Odd 
ratio 95% CI

p-value Adj Odd ratio 
95%CI 

p-value

Mean age (years)
Sex: female
Diabetes mellitus
Hypertension 
Chronic Kidney Disease¥  
Ischemic Heart Disease
PPCU€ -(yes-%)
Mean Body mass index
Mean stone size-(mm)  
Mean stone number 
Mean operation time (min)
Stone location (Ureter/Renal)
Mean hospital stay (days)
Mean catheter removal day
Pain (Scale>5 score)
Stone migration
Stein stress

62.5±6.4
9 (12.9%)
10 (14.3%)
9 (12.9%)
2 (2.9%)
4 (2.5%)

11 (15.7%)
21.8±2.5
11.5±3.0
1.2±0.4

53.8±13.7
60/10

1.90±0.9
1.5±0.6

16 (22.9%)
5 (7.1%)
3 (4.3%)

60.9±8.0
30 (18.6%)
11 (6.8%)
10 (6.2%)
9 (5.6%)
4 (2.5%)
8 (5.0%)
22.3±2.6
9.2±2.9
1.1±0.3

64.9±18.4
151/10
1.7±0.8
1.4±0.6

23 (14.3%)
4 (2.5%)
5 (3.1%)

0.7 (0.6-0.8)
0.3 (0.3-0.4)
0.1 (-0.1-0.2)
0.5 (0.3-0.7)
0.3 (0.1-0.4)
0.4 (0.2-0.5)
0.4 (0.3-0.5)
1.3 (1.1-1.4)
0.5 (0.4-0.7)
1.1 (0.9-1.3)
0.4 (0.4-0.6)
1.0 (0.7-1.1)
1.8 (1.6-2.2)
1.5 (1.3-1.7)
0.1 (0.1-0.2)
0.2 (0.1-0.4)
0.0 (-0.2-2)

0.497
0.025*
0.0380
0.092
0.372
0.465
0.006*
0.430
0.439
0.323
0.029*
0.477
0.347
0.610
0.173
0.074
0.834

0.7 (0.4-1.2)
3.0 (1.1-8.0)
0.5 (0.2-1.3)
0.5 (0.2-1.2)
2.0 (0.4-9.6)
0.6 (0.1-2.6)
0.3 (0.1-0.7)
0.7 (0.3-1.3)
0.6 (0.4-1.1)
0.5 (0.2-1.1)
0.5 (0.3-0.9)
2.5 (1.0-6.4)
1.4 (0.9-1.9)
1.4 (0.9-2.2)
0.5 (0.2-1.4)
0.2 (0.0-1.3)
0.6 (0.1-2.5)

0.174
0.031*
0.141
0.098
0.379
0.468
0.009*
0.227
0.111
0.085
0.031*
0.051
0.085
0.163
0.179
0.090
0.474

*Statistically significant p-value < 0.05 
¥ Glomerular Filtration Rate: GFR= 45-59 ml/min/1.73 m2 (GFR category: G3a Mildly to moderately decreased) 
€PPUC: Positive pre-operative urine culture

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Risk Factors Influencing of Urinary Infection and Urosepsis After Ureterorenoscopy in Ureteral calculi and Renal calculi Patients, Chaiyaphum Hospital 
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ตารางที่่� 3 Factors associated Urosepsis and Factors predicting Urosepsis (n = 180)

Factors Urosepsis
(n=19)

Non- sepsis
(n=161)

Univariate Multivariate

Crude Odd 
ratio 95% CI

p-value Adj Odd ratio 
95%CI 

p-value

Mean age (years)
Sex (male/female)
Mean hospital stays (day)
Diabetes mellitus
Hypertension 
Chronic Kidney Disease¥  
Ischemic Heart Disease
UTI with PPCU€-(yes-%) 
Mean operation time (min)
Mean Body mass index
Mean stone number (mm)
Mean stone size-(mm)  
Stone location (Ureter/Renal)
Mean catheter removal day
Pain (Scale>5 score)
Hematuria 
Stone migration
Stein stress

67.7±10.4
13/6

2.4±1.1
6 (31.6%)
3 (15.8%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)
10 (52.6%)
73.1±13.3
21.5±2.8
1.2±0.5
12.2±4.1

15/4
1.6±0.7

6 (31.6%)
7 (36.8%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)

60.9±8.0
131/30
1.7±0.8

11 (6.8%)
10 (6.2%)
9 (5.6%)
4 (2.5%)
8 (5.0%)

53.8±13.7
21.7±2.5
1.1±0.3
9.2±2.7
151/10
1.4±0.6

23 (14.3%)
30 (18.6%)
4 (2.5%)
5 (3.1%)

0.7 (0.5-1.0)
0.1 (0.1-0.2)
2.0 (1.4-2.5)
0.2 (0.2-0.3)
0.1 (-2.0-0.4)
0.1 (0.1-0.2)
0.2 (0.1-0.3)
0.3 (0.2-0.4)
0.6 (0.4-0.8)
0.1 (0.0-0.1)
1.1 (0.8-1.5)
0.6 (0.4-0.9)
0.2 (0.1-0.2)
1.6 (1.2-2.0)
0.2 (0.1-0.2)
0.1 (0.1-0.2)
0.1 (-0.3-0.4)
0.2 (0.1-0.3)

0.026*
0.184
1.000
0.001*
0.544
0.170
0.115
0.001*
0.011*
0.777
0.468
0.962
0.068
0.622
0.053
0.064
0.742
0.115

3.2 (1.2-8.6)
0.5 (0.2-1.4)
1.6 (0.9-2.9)
0.0 (0.0-0.1)
0.4 (0.1-1.4)
0.4 (0.1-1.6)
0.3 (0.1-1.5)
0.1 (0.0-0.2)
0.4 (0.1-0.9)
1.3 (0.4-4.8)
0.3 (0.1-1.1)
0.4 (0.2-1.2)
3.0 (0.9-10.5)
1.8 (0.9-3.6)
0.4 (0.1-1.1)
0.4 (0.1-1.1)
0.2 (0.0-1.3)
0.3 (0.1-1.5)

0.020*
0.189
0.090
0.001*
0.142
0.181
0.137
0.001*
0.041*
0.671
0.079
0.099
0.079
0.080
0.060
0.070
0.090
0.137

*Statistically significant p-value < 0.05, €PPUC: Positive pre-operative urine culture

อภิิปรายผล 
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตที่่�รัับ 

การรักัษาด้้วยวิธิีี URS ที่่�โรงพยาบาลชัยัภููมิ ิปีงีบประมาณ 

2562 - 2566 จำนวน 592 ราย นำเข้้าศึึกษาทั้้�งหมด 

จำนวน 250 ราย และทุุกรายจะได้้รัับ Ceftriaxone 

2 gms vein ก่่อนการผ่่าตััดเป็็น Antibiotic prophylaxis 

เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ UTI หลัังผ่่าตััด(12) จากการศึึกษา 

พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อหลัังการรัักษา 45 วััน จำนวน 89 ราย 

ร้้อยละ 13.4 เป็็นการติิดเชื้้�อ UTI จำนวน 70 ราย  

ร้้อยละ 11.8 ซึ่่�งพบได้้บ่อยถึึงร้้อยละ 8.2-14.1(5) และ 

Urosepsis จำนวน 19 ราย ร้้อยละ 3.2 พบได้้ถึึง 

ร้้อยละ 7.20(6)  จากการศึกึษาพบว่า่ปัจัจัยัเสี่่�ยงและปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลทำนายการเกิิด UTI หลัังทำการรัักษาด้้วยวิิธีี 

URS ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แก่่ เพศหญิิงซึ่่�งพบได้้หลัังให้้ 

การรัักษานานถึงึ 6 เดืือน(5) ในผู้้�ป่่วย PPCU เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยง

และปััจจััยทำนาย UTI ที่่�สำคััญที่่�มีีผลการเพาะเช้ื้�อใน

ปัสัสาวะก่่อนผ่่าตััดซึ่่�งมัักพบว่ามีี Bacterial colonization 

หลายชนิดจึงเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดติดเชื้้�อ ถึึงแม้้ว่าจะ

ให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะจนครบก่อนการผ่่าตััด  

มีีการใช้้มาตรการป้้องกัันได้้แก่่ การใช้้อุปกรณ์์และ 

เครื่่�องมืือที่่� Sterilization และการให้้ Antibiotic  

prophylaxis เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การติิดเชื้้�ออย่่างเป็น็ระบบ และการได้้รับัยาปฏิชิีีวนะ 2nd, 

and 3rd generation cephalosporins เป็็นเวลา  

48 ชั่่�วโมง ก่่อนการรัักษาจะช่่วยลดการติิดเชื้้�อหลััง

ผ่่าตััด(12-14) การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี URS จะสอดใส่่เครื่่�องมืือ

เข้้าไปทางเดินิปัสัสาวะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อทางเดินิ

ปััสสาวะหลัังผ่่าตััดสููงขึ้้�น และความเสี่่�ยงนี้้�ยิ่่�งสููงขึ้้�นใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะก่่อนผ่่าตััดเป็็นบวก(15) 

สำหรัับระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (Operation time) นั้้�น

อยู่่�ในช่่วง 60-80 นาทีี(16) ซึ่่�งอาจปนเปื้้�อนขณะทำผ่่าตััด

และยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููงในกรณีีที่่�ใช้้กล้้อง Ureteroscopes 

ซ้้ำหลายคนจึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด UTI หลัังการ

รัักษา(17) ส่่วนปััจจััยอื่่�นพบว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยงสััมพัันธ์์และ
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ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด UTI หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี URS 

(p-value>0.05) 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิพิลทำนายการเกิิด Urosepsis หลัังทำการรัักษาด้้วย

วิิธีี URS อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value<0.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอายุุ  

ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้บ่่อย เนื่่�องจากระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันซึ่่�งเป็็นกลไกต้้านทานโรคลดลง(17) ส่่วนปััจจััย

ด้้านโรคร่่วมได้้แก่่ Diabetes mellitus ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ความพร่่องในระบบภููมิิคุ้้�มกััน การขัับถ่่ายปััสสาวะไม่่หมด 

(Urine retention) จึึงเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้บ่่อย(17-18) 

และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงสููงในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวาน(19) ปัจัจัยั 

ด้้านประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและมีีผล PPUC  

เป็็นบวก จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่าผลเพาะเช้ื้�อ

ปััสสาวะก่่อนผ่่าตััดเป็็นบวกเป็็นตััวทำนายท่ี่�สำคััญหลััง 

URS ซึ่่�งผลการตรวจเพาะเช้ื้�อในปััสสาวะครั้้�งที่่� 2 อาจให้้

ผลลบในกรณีีที่่�มีีปััสสาวะท่ี่�ติิดเชื้้�ออยู่่� ใกล้้กัับนิ่่�วท่ี่� 

อุดุตันั(20) ก้้อนนิ่่�วนั้้�นอาจมีีการติิดเช้ื้�อ(21) หรืือมีีการติิดเช้ื้�อ

ดื้้�อยา หากได้้รัับยาปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสมอาจเป็็นสาเหตุุ

ของการเกิิด UTI แล้้วตามด้้วย Urosepsis(21)  และปััจจััย

ด้้าน Operation time โดยระยะเวลาที่่�ใช้้ยาวนาน

มากกว่่า 60-70 นาทีี(22) อาจเกิิดปนเปื้้�อนขณะทำผ่่าตััด

ส่่งผลให้้เกิิด Urosepsis หลัังการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น(17) และ 

ยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููงในกรณีีท่ี่�ใช้้กล้้อง Ureteroscopes  

ซ้้ำหลายคน(17-18) ส่ว่นปััจจัยัอื่่�นพบว่า่ไม่ม่ีีความเส่ี่�ยงและ

ไม่ม่ีีอิทธิพลต่อ่การเกิิด Urosepsis หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี 

URS (p-value>0.05) 

สรุุป
	 การรัักษานิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตด้้วยวิิธีี URS  

พบว่่าปััจจััยทำนาย Urinary tract infection ได้้แก่่  

เพศหญิิง ผลการเพาะเช้ื้�อปััสสาวะก่่อนผ่่าตััดให้้ผลบวก

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตัดั และปััจจัยัทำนาย Urosepsis 

ได้้แก่่ สููงอายุุ โรคเบาหวาน ประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ และผลการเพาะเช้ื้�อปััสสาวะก่่อนผ่่าตััด 

ให้้ผลบวก ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่า่ตัดั ดังันั้้�นการป้อ้งกััน 

การติิดเช้ื้�อก่่อนและระหว่่างผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม  

การวินิิจิฉัยัและให้้การรักัษาอย่า่งรวดเร็ว็จะช่ว่ยลดความ

รุุนแรงของโรคซึ่่�งอาจนำไปสู่่� Urosepsis หรืือ Septic 

shock และอาจเสีียชีีวิิตได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 จ ากการศึึ กษาพบว่่ า ผู้้� ป่่ ว ยที่่� มีีป  ระวัั ติิ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ถึึงแม้้จะให้้การรัักษาด้้วย 

ยาปฏิิชีีวนะจนครบแล้้วแต่่ ยัังพบว่ามีีการติิดเช้ื้�อ 

หลังัผ่า่ตัดั URS อาจจะเป็น็สาเหตุจุาก Stone infection 

นิ่่�วมีีขนาดใหญ่่เกิิดนิ่่�วค้้าง ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อหลััง

การผ่า่ตัดัเพิ่่�มขึ้้�น และปัจัจัยัด้้านผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีีโรคร่ว่ม 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ดัังนั้้�นผู้้�ให้้การรัักษาต้้องเพิ่่�ม 

ความระมััดระวัังและประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงเหล่่านี้้� 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด Urinary tract infection และ 

Urosepsis 

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบคุุณบุุคลากรกลุ่่� ม ง านศัั ลกรรม  

ห้้องตรวจศััลยกรรม ห้้องส่่องกล้้องและห้้องผ่่าตััด  

เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิ โรงพยาบาลชััยภููมิิและทีีมวิิชาการ 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ ที่่�มีีส่วนช่่วยเหลืือทำให้้งานวิิจััยนี้้�

สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
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