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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา โดยทบทวน

เวชระเบียนระหวางเดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (UTI) ทั้งหมด จํานวน 557 คน สวนใหญเปน

เพศหญงิ จาํนวน 408 คน (รอยละ73.25) เพศชายจาํนวน 149 คน (รอยละ 26.75) อายเุฉลีย่ของกลุมตัวอยาง 62.25 ป 

(S.D. = 15.59) สวนใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 116 คน พบวา กลุมตัวอยางผูปวย (UTI) เปนโรคเบาหวาน

รวมดวยจํานวน 113 คน (รอยละ 20.29) และพบวาเพศมีความสัมพันธกับการเกิดโรคทางเดินปสสาวะอักเสบในผูปวย

เบาหวานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการตรวจเช้ือในผูปวยเบาหวาน พบเชื้อ Escherichia coli มากที่สุด 

รอยละ 81.18 รองลงมา ไดแก เช้ือ Klebsiella pneumoniae รอยละ 18.19 ดังนั้น ควรเฝาระวังผูปวยโรคเบาหวานที่มีการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดินปสสาวะ และควรใหความรูเร่ืองการปองกันการเกิดโรค ทางเดนิปสสาวะอักเสบในผูปวยโรคเบาหวาน

โดยเฉพาะเพศหญิง

คําสําคัญ: ความชุก, โรคเบาหวาน, โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ

Abstract

 A cross-sectional study was conducted, the purposes of the study were to measure the prevalence of urinary 

tract infection (UTI), and to determine factors associated with UTI in diabetes mellitus (DM) patients at Kham Tale 

So Hospital, Nakhon Ratchasima province. The data were collected by reviewing patient's medical records between 

October 2017 and September 2020. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. The results 

found that 557 patients had UTI of which 408 (73.25%) were female, and 149 patients were male (26.75%). The 

mean age of the samples was 62.25 years (S.D. = 15.59). The most of patients (20.82%) were in the age range 

of 51-60 years. In addition, the study found that 113 (20.29%) DM patients were co-infected with UTI. Sex was 

statistically significantly associated with UTI in DM patients. (p-value < 0.05). Most DM patients (81.18%) were 

detected to have Escherichia coli, followed by Klebsiella pneumonia at 18.19% respectively. Therefore, the study 

recommended that health care providers should be conducted a surveillance system for DM patients who were UTI. 

Physicians should be educated the patients to prevent UTI, especially, among female diabetes patients.
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บทนํา

 ปจจุบันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection, UTI) เปนหนึ่งในโรคติดเชื้อที่พบบอย และ

มีอุบัติการณสูงเปนอันดับตนของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาคาใชจายในระบบดูแลสุขภาพที่

เกี่ยวของกับ UTI มีมูลคาสูงประมาณ 1.6 พันลานดอลลาหตอป(2) และสงผลกระทบผูปวยทั่วโลกสูงถึง 150 ลานคน(1-2) 

UTI มสีาเหตุมาจากแบคทีเรยีทีพ่บไดในระบบทางเดินปสสาวะ การตรวจวิเคราะหตวัอยางปสสาวะทางหองปฏิบตักิารดวย

เทคนคิทางจุลทรรศนศาสตรคลนิกิ (clinical microscopy) และจลุชวีวทิยาคลนิกิ (clinical microbiology) โดยการเพาะเช้ือ

และการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อสามารถชวยเพิ่มความถูกตองและความแมนยําในการวินิจฉัยของแพทย 

โดยเช้ือทีพ่บมากของผูปวย UTI คอื Escherichia coli รอยละ 31.0-81.7 รองลงมา ไดแก Klebsiella spp., Proteus spp. และ 

Enterococcus ตามลําดับ และยังพบการดื้อสารจุลชีพมากขึ้นดวย โดยเชื้อรา พบ Candida spp. ซึ่งเปนเชื้อกอโรคในระบบ

ทางเดนิปสสาวะรอยละ 4.6-10.5(3) ทัง้นี ้พบวา ผูปวยมกีารติดเชือ้ในระบบเดนิปสสาวะรวมกบัสายสวนทางเดนิปสสาวะ

ที่เรียกวา Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) สูงถึงรอยละ 70-80.1 หรือมากกวารอยละ 40 ของผู

ปวยติดเชื้อระหวางรักษาตัวอยูในสถานพยาบาลในแตละป ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด CAUTH อยางหน่ึง คือ ผูปวยเบาหวาน 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความเส่ียงในการเกิดภาวะกรวยไตอักเสบเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น 4-5 เทาเมื่อเทียบกับคนปกติ(4) 

การที่ผูปวยโรคเบาหวานเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะบอย มีนิ่วในไต การมีปญหาทางเดินปสสาวะอุดตัน การเปนโรค

เบาหวานมานานและการควบคุมเบาหวานไดไมดี จะทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อที่รุนแรงและเรื้อรัง เชน การเปนหนองในไต 

การติดเชื้อลุกลามในไต และกรวยไตอักเสบเร้ือรัง เปนตน(5-6) ปจจุบันการรักษาโรคติดเชื้อในระบบเดินปสสาวะในผูปวย

โรคเบาหวานสามารถทาํไดดวยการใหยาปฏชิวีนะแกผูปวย อยางไรกต็ามการใชยาปฏชิวีนะเปนเวลานานในผูปวยเบาหวาน 

สงผลใหเกิดปญหาเชือ้ดือ้ยา ซึง่เปนปญหาทีส่าํคญัของระบบสาธารณสุขและเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ ผูวจิยัจึงสนใจ

ทีจ่ะศกึษาหาความชกุและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะของผูปวยเบาหวาน เพือ่ทีจ่ะนาํขอมลูทีไ่ด

มาใชในการวางแผนปองกันการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะของผูปวยเบาหวาน สามารถลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง สงผล

ใหผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล

ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ cross-sectional study โดยศึกษาขอมูลกลุมเดียวจากเวชระเบียน เปนผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ที่เขารับบริการในอําเภอขามทะเลสอ ระหวางเดือนตุลาคม 

2560 – กันยายน 2563 ดวยรหัส ICD-10 N390 ไดจํานวน 559 คน หลังจากน้ันจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุ

มากกวาหรือเทากับ 30 ปขึ้นไป ไมเปนโรคภูมิคุมกันตํ่า ไดแก โรคมะเร็ง โรคเอชไอวี และโรคเอสแอลอี ไดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 557 คน บันทึกขอมูลโดยใชแบบบันทึก ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะหสภาพทั่วไปของขอมูล ไดแก ความถี่ คา

เฉล่ีย รอยละ คาตํา่สดุ คาสงูสดุ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมลูสถิตเิชงิวเิคราะห (Analytic Statistics) ดวยสถิตหิาความ

สัมพันธ Chi-square 
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ผลการศึกษา

ตอนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (UTI) ทั้งหมด จํานวน 557 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 

408 คน (รอยละ73.25) เพศชาย จาํนวน 149 คน (รอยละ 26.75) อายุเฉลีย่ของกลุมตัวอยาง 62.25 ป (S.D. = 15.59) 

สวนใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 116 คน รอยละ 20.83 รองลงมา ไดแก อายุ 61-70 ป รอยละ 20.47 และพบ

วากลุมตัวอยางผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเปนโรคเบาหวาน (DM) รวมดวย 113 คน (รอยละ 20.29) แบง

ออกเปน เพศหญิง จํานวน 98 คน (รอยละ 17.58) เพศชาย จํานวน 15 คน (รอยละ 2.69) พบผูปวยโรคเบาหวานในชวง

อายุ 61-70 ป มากที่สุด จํานวน 32 คน (รอยละ 5.75) รองลงมา พบชวงอายุ 71-80 ป จํานวน 28 คน (รอยละ 5.03) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (n= 557)

ตอนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานกับ UTI

 ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ พบจํานวนผูปวย ติดเชื้อในระบบทาง

เดินปสสาวะเปนโรคเบาหวานที่แสดงคาระดับนํ้าตาลสะสม โดยจากผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 113 คน แสดงคาระดับ

นํ้าตาลสะสม จํานวน 79 คน คิดเปน รอยละ 69.91 โดยมีคา HbA1c สูงสุด 14.60 ตํ่าสุด 4.30 และระดับนํ้าตาลสะสม

เฉลี่ย 8.49 และเมื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศ อายุ และเชื้อจุลินทรีย พบวา เพศและอายุมีความสัมพันธกับผู

ปวยโรคทางเดินปสสาวะอักเสบและการเปนเบาหวานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ)

DM non-DM

 (113 ราย) (444 ราย) รวม

 เพศ

ชาย 15 (2.69) 134 (24.07) 149 (26.75)

หญิง 98 (17.58) 310 (55.66) 408 (73.25)

อายุ

31 - 40 ป 2 (0.36) 60 (10.77) 62 (11.13)

41 - 50 ป 11 (1.98) 68 (12.20) 79 (14.18)

51 - 60 ป 23 (4.13) 93 (16.70) 116 (20.83)

61 - 70 ป 32 (5.75) 82 (14.72) 114 (20.47)

71 - 80 ป 28 (5.03) 74 (13.28) 102 (18.31)

มากกวา 80 ปขึ้นไป

อายุเฉลี่ย 62.25 ป, S.D. =15.59 17 (3.05) 67 (12.03) 84 (15.08)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับผูปวยติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (n = 557) 

 *p -value < 0.05 

 ในการการตรวจหาเช้ือจุลชีพในผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะพบผูปวยติดเชื้อจุลชีพทั้งหมด 32 ราย โดย

พบ Escherichia coli. มากที่สุด รอยละ 68.8 รองลงมา ไดแก เชื้อ Klebsiella pneumoniae รอยละ 15.6 และพบผูปวยเบา

หวานที่ติดเชื้อจุลชีพ รอยละ 9.74 โดยพบเช้ือ Escherichia coli. มากที่สุด รอยละ 81.18 รองลงมา ไดแก เชื้อ Klebsiella 

pneumoniae รอยละ 18.19 แสดงในภาพท่ี 1

 

ภาพท่ี 1 แสดงรอยละของเชื้อจุลชีพ

ตัวแปร เปนโรคเบาหวานและติด

เชื้อทางเดินปสสาวะ

ไมเปนโรคเบาหวานและ 

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

X2 P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ 13.138 0.000

ชาย 15 2.69 134 24.07

หญิง 98 17.58 310 55.66

อายุ 20.660 0.001

31 - 40 ป 2 0.36 60 10.77

41 - 50 ป 11 1.98 68 12.21

51 - 60 ป 23 4.13 93 16.70

61 - 70 ป 32 5.75 82 14.72

71 - 80 ป 28 5.03 74 13.18

80 ปขึ้นไป 17 3.05 67 12.03

เชื้อจุลินทรีย 3.106 0.540

พบเชื้อ 11 1.98 21 3.77

ไมพบเชื้อ 102 18.31 423 75.94

 

68.80 % 

9.40 

(15.60) 

(3.10%) 

(3.10%) 

81.81 

18.19 
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วิจารณผล

  จากการศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลขามทะเลสอ จงัหวัดนครราชสีมา โดยการศึกษาจากการเก็บขอมลูยอนหลังผูปวย ตดิเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 

(urinary tract infection, UTI) จํานวน 557 คน สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

 1. กลุมตัวอยางผูที่ปวยติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 62.25 ป (S.D. = 15.59) สวน

ใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 116 คน (รอยละ 20.83) เปนเพศหญิง จํานวน 408 คน (รอยละ73.25) เพศชาย 

จํานวน 149 คน (รอยละ 26.75) สอดคลองกับการศึกษาของ Suzanne E. Geerlings ที่เพศหญิงมีโอกาสติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะมากกวาเพศชาย เนื่องจากลักษณะทางกายภาพของกระเพาะปสสาวะท่ีสั้นกวาทําใหเชื้อแบคทีเรียเขาไป

สะสมไดงายขึ้น (7)

 2. ความสมัพนัธระหวางเพศกบัโรคเบาหวาน พบวา สมัพันธกนั เพศหญงิมโีอกาสพบโรคเบาหวานมากกวาเพศ

ชาย ซึ่งสอดคลองกับสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ผูหญิงเปนโรคเบาหวานรอยละ 9.8 ขณะที่ผูชายเปนโรคเบา

หวานรอยละ 7.8(8)

 3. ความสมัพนัธระหวางชวงอายุกบัโรคเบาหวาน พบวา มคีวามสมัพันธกนั โดยจากงานวิจยัพบผูปวยเบาหวาน

มากท่ีสุดในกลุมอายุ 61-70 ป รอยละ 28.32 รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 51-60 ป รอยละ 24.78 ขอมูลใกลเคียงกับ

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ที่พบกลุมอายุ 60-69 ป มีความชุกของโรคเบาหวานสูงที่สุด(8)

 4. ผูปวย UTI เปนโรคเบาหวาน แสดงคาระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย 8.49 สอดคลองกับสมาคมโรคเบาหวาน

สหรัฐอเมริกา (ADA) แนะนําการตรวจคาระดับ HbA1c ควรต่ํากวารอยละ 6.5 โดยกลุมทีต่องควบคุมเขมงวดมาก รอยละ 8 

สอดคลองแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคเบาหวานประเทศไทย แนะนาํเปาหมายในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด HbA1c 

รอยละ 7.0-8.0 สําหรับกลุมที่ตองควบคุมมาก และตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้งเพ่ือประเมินและหาโรคแทรกซอน(9-10)

 5. การตรวจเชือ้ พบเชือ้ Escherichia coli. มากทีส่ดุ รอยละ 81.18 ซึง่สอดคลองกบัเชือ้แบคทเีรยีทีพ่บมากทีส่ดุ

ในระบบทางเดินปสสาวะซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแววตา คูวัจนกุล(3)

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 จากผลการวิจัยความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล

ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา นํามาเฝาระวังผูปวยโรคเบาหวานที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะโดยเฉพาะผูปวย

เพศหญิง เนือ่งจากผูปวยโรคเบาหวานจะมีอตัราการตอบสนองตอการทํางานของเซลลในระบบภูมคิุมกันลดลง ทาํใหผูปวย

โรคเบาหวานมีความไวตอการตดิเชือ้จลุชีพสงู ซึง่การตดิเชือ้ในผูปวยเบาหวานสวนใหญเกดิจากเช้ือแบคทเีรยีและยสีตกอ

โรคโดยบริเวณที่มักพบการติดเช้ือ ไดแก ผิวหนัง ตับ ปอดและระบบทางเดินปสสาวะ เชื้อจุลินทรียกอโรค การปองกันและ

รกัษาใหทนัทวงท ีทาํใหลดการแพรกระจายและผลขางเคยีงของโรคตามไปดวย และควรใหความรูเรือ่งการปองกนัการเกดิ

โรคทางเดินปสสาวะอักเสบในผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนเพศหญิง
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