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บทคัดย่อ:	 การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) 
ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเป็นปัญหาที่พบบ่อยและซับซ้อนมีผลกระทบต่อระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย การท�ำหน้าที่ของไตที่ปลูกถ่าย การปฏิเสธไต การติดเชื้อในกระแส
โลหิต และการเสียชีวิตได้ การศึกษาย้อนหลังน้ีเป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การ
จัดการดูแลเพื่อลด CAUTI ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตรายใหม่ที่เข้ารับการผ่าตัดระหว่างปี พ.ศ. 
2546-2554 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 278 ราย  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือ
ที่สร้างขึ้นซึ่งได้รับตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.87 
วิเคราะห์ผลลัพธ์การจัดการดูแลหลังปลูกถ่ายไต  3  เดือน เปรียบเทียบผลลัพธ์การจัดการ
ดูแล 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงปี พ.ศ. 2546-2549 และช่วงปี พ.ศ. 2550-2554  ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test, Chi-square test, Fisher’s exact test และ Multiple logistic regression 
ผลการศึกษา พบว่า อุบัติการณ์ CAUTI (< .001)  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (< .001) 
ค่ารักษาพยาบาล (< .001)  การติดเชือ้ในกระแสโลหติ (p = .007) การปฏเิสธไต (p = .018) 
ในช่วงท่ี 2 ลดลงมากกว่าช่วงที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และอัตราการกรองของไตท่ี
ปลูกถ่ายหลังปลูกถ่ายไต 3 เดือน (eGFR) (p = .021) ในช่วงที่ 2 เพิ่มขึ้นมากกว่าช่วงที่ 1 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ การพฒันาโครงสร้างและกระบวนการจัดการดแูล CAUTI ในผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตอย่างต่อเนื่องช่วยลดปัญหา CAUTI และมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ควรศึกษา
ผลลัพธ์การจัดการดูแล CAUTI  แบบไปข้างหน้าและการศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาว 
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Ubonrat Toimamueang1 MSN, Dip.APMSN

Ekkarin Chotikawanich2 MD, Dip.(Urology Surgery), Chitranon Chan-on3 MD, Dip.( Nephrology)

 Kaewjai Thepsuthammarat4 PhD, Vayune Vajanaopath5 MD, Dip.(Oncology Surgery)

Abstract:	 Catheter associated urinary tract infection (CAUTI) in kidney transplant recipients 
is a common and complicated problem that had impacted on the length of hospital stay, 
medical expenses, functioning of the transplanted kidney, kidney transplant rejection, 
septicemia, and death rate. This retrospective study analyzed and compared the outcomes of 
care management to reduce CAUTI in the new kidney transplant recipients who had an operation 
during 2003-2011. The sample of 278 persons were recruited based on the inclusion criteria. 
Data were collected by instruments developed by the researchers. Instrument was validated 
by 3 experts, and its content validity was 0.87. The outcomes of care management for 3 
months after the kidney transplant were analyzed and compared between 2 periods: 2003-
2006 and 2007-2011 using statistics of Mann-Whitney U test, Chi-square test, Fisher’s 
exact test and Multiple logistic regression. Results revealed that the occurrence of CAUTI 
(p<.001), the length of hospital stay (p<.001), medical expense (p<.001), septicemia 
(p = .007) , and kidney transplant rejection (p = .018) in the 2nd period were decreased more 
than the 1st period with statistically significance. Additionally, the 3-month estimated 
glomerular filtration rate after kidney transplant (eGFR) (p = .021) in the 2nd period were 
increased more than the 1st period with statistically significance. The continuous development 
of structure and process of CAUTI care management quality in kidney transplant recipients 
can lower rate of CAUTI occurrence resulting in better clinical outcomes. The outcomes of 
CAUTI care management should be examined as a long-term prospective cohort study. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา  

	 การตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยหลงั

ผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นปัญหาหลักท่ีพบบ่อยและ

ซับซ้อน1-3  มีรายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

(catheter-associated urinary tract infection: 

CAUTI) ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในไทย พบร้อยละ 

32.71 ส่วนท่ีประเทศอินเดีย พบร้อยละ  41.94  

งานวิจัยแบบเมต้ารายงานพบร้อยละ 382 และงานวิจัย

ล่าสดุพบร้อยละ 48.44  จากรายงานดังกล่าวแสดงถงึ

อุบัติการณ์ท่ีสูงแม้ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและมี

วิวัฒนาการรักษาเจริญก้าวก็ตาม CAUTI  ยังคงเป็น

สาเหตุหลักของการเกิดโรคและหรือการเจ็บป่วยที่

ส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์การดูแลโดยท�ำให้ผูป่้วยต้อง

นอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน1 ค่าใช้จ่ายสูงข้ึน1,6 

จากค่ารักษาพยาบาลและการจัดการดูแลรักษาภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสโลหติ6   มีการตดิเชือ้แบคทีเรียด้ือยา

ท่ีสูงถึงร้อยละ 377 ซึ่งความรุนแรงของการเจ็บป่วย

จะเพิ่มข้ึน  มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษา

พยาบาล  มีผลต่อการท�ำหน้าที่ของไตที่ปลูกถ่ายและ

อวัยวะอื่น  ท�ำให้เกิดโรคและการเสียชีวิตของผู้ป่วย8

	 ผลกระทบที่ส�ำคัญเมื่อการติดเช้ือระบบ

ทางเดนิปัสสาวะมีผลต่อการท�ำงานของไตทีป่ลกูถ่าย

ท�ำให้ไตที่ปลูกถ่ายท�ำหน้าที่บกพร่อง 7,8  ท�ำหน้าที่ลด

ลง7-10 โดยมีค่าซีรั่มเครียอะตินิน (serum creatinine: 

Scr) เพิ่ม ข้ึน10 ค่า เครียอะติ นินเคลียร ์แรนซ ์ 

(creatinine clearance: CrCl) อัตราการกรองของไต

ที่ปลูกถ่ายลดลง10  ท�ำให้มีความเสี่ยงของปฏิเสธไต

เฉียบพลันเพิ่มข้ึน 2.8 เท่า11  ความเสี่ยงของการติด

เช้ือในกระแสโลหติเพิม่ข้ึน 2.4 เท่า11  เพิม่ความเสีย่ง

ของการสูญเสียไตที่ปลูกถ่าย 7,8   ซึ่งผู้ป่วยได้รับความ

ทุกข์ทรมานจากการติดเชื้อ  การเจ็บป่วยจากโรค

ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนตามมาภายหลัง8  น�ำไปสู่ภาวะช็อค

ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยและท�ำให้เสียชีวิตได้  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง

แสดงให้เห็นว่า  การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะไม่

เพียงแต่มีผลต่อไตที่ปลูกถ่ายเท่าน้ัน  ยังมีผลต่อ

ผู้ป่วยและผลลัพธ์การปลูกถ่ายไต ซึ่งปัญหาดังกล่าว

สะท้อนถงึความส�ำคญัของการลดความเสีย่งและเพิม่

คุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มน้ี  

จากการศึกษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์อุบัติการณ ์

CAUTI  พบสงูถึงร้อยละ 32.71 จากประสบการณ์ของ

คณะผู้วิจัยพบว่า  ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานและไม่

สขุสบายจากอาการและอาการแสดงของ CAUTI  เช่น  

ไข้หนาวสั่น  อาการปวดหน่วง  ปวดเบ่ง  ปวดท่อทาง

เดินปัสสาวะและจากการท�ำหัตถการเพื่อการวินิจฉัย

และรกัษาพยาบาล นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อญาติ

ผู้ป่วยที่ต้องลางานและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

เพิ่มขึ้นเพื่อมาเยี่ยมผู้ป่วย 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยโรคไตมาอย่างต่อเน่ืองได้พัฒนาเป็น

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคไตและการ

ปลกูถ่ายอวัยวะ ได้รบัการรบัรองคุณภาพจากสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 

ผลลัพธ์การจัดการดูแล CAUTI  เป็นตัวช้ีวัดด้าน

ความปลอดภัยและเป็นนโยบายด้านการรักษา

พยาบาลให้ผู้ป่วยมคีวามปลอดภยั  แต่ไม่พบการวิจัย

การประเมินผลลัพธ์การจัดการดูแล CAUTI  คณะ

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเมินผลลัพธ์การจัดการดูแล 

CAUTI ในผู้ป่วยกลุม่นี ้ ทัง้น้ีเน่ืองจากมกีารปรบัปรุง

พัฒนาการจัดการดูแลเพื่อลด CAUTI มาอย่าง

ต่อเน่ืองในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ทั้งด ้านโครงสร้างและ

กระบวนการจดัการดูแลเพือ่ลด CAUTI  อย่างต่อเน่ือง

และเป ็นรูปธรรมท่ีชัดเจนตั้งแต ่ป ีงบประมาณ 
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พ.ศ. 2550 ทั้งน้ีเพื่อให้ได้หลักฐานความรู ้น�ำมา

พัฒนาผลลัพธ์การดูแลให้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์  

	 เพื่อศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

จัดการดูแลเพื่อลดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะและผลลพัธ์ทาง

คลินิกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตที่เข้ารับการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายในช่วงปี พ.ศ. 2546-2549 และ

ปี พ.ศ. 2550-2554 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อ

ประเมนิผลลพัธ์การจัดการดแูล CAUTI ในผู้ป่วยหลงั

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต 3 เดือนโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์

การจัดการดูแล CAUTI  ของ 2 ช่วงเวลาดังกล่าว  

โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ

โดนาบีเดียน12  ซึ่งเป็นแนวคิดการประเมินคุณภาพ

การดูแลโดยหลักการประเมินคุณภาพการดูแลมี 

3 องค์ประกอบได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการและ

ผลลัพธ ์ซึ่ งมีความสัมพันธ ์ เกี่ยวโยงกัน การมี

โครงสร้างและกระบวนการท่ีดีย่อมส่งผลต่อผลลัพธ์

ที่ดีด้วย  การจัดการดูแลเพื่อลด CAUTI ในผู้ป่วย

ปลกูถ่ายไตมโีครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของ

การจัดการดูแล มีดังนี้

	 ด้านโครงสร้าง  ในช่วงปี พ.ศ. 2546-2549 

มนีโยบายองค์กรในการพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษา

พยาบาล  การศกึษาวิจัย  ไม่มีหอผูป่้วยทีเ่ฉพาะในการ

รับผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  มีทีมแพทย์ท่ีมีประสบการณ์

และความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและหลายสาขาร่วม

ดูแล ส่วนพยาบาลเป็นพยาบาลพิเศษจากหอผู้ป่วย

ต่าง ๆ และพยาบาลหอผู้ป่วยท่ีผ่านการอบรมการ

ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  เริ่มมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) ติดตามดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม  
มีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
และหอผู้ป่วยที่มีการฝึกอบรมด้านการควบคุมการ
ตดิเช้ือติดตามเย่ียมและสนับสนุนการดูแล  เร่ิมมกีาร
ปรับปรุงหอผู้ป่วยเพื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต
โดยเฉพาะ  มคีูม่อืดูแลผูป่้วยแต่ไม่มแีนวทางการดแูล
สายสวนปัสสาวะ  ในช่วงปี พ.ศ.2550-2554  มีหอ
ผู้ป่วยรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตโดยเฉพาะ  
พยาบาลในหอผู้ป่วยทุกคนซึ่งดูแลผู้ป่วยฯ ต้องผ่าน
การอบรมการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  มีนโยบาย
การน�ำแนวคิดพยาบาลผู ้ จัดการรายกรณีมาใช ้
และมอบหมายให้ APN เป็นผู้จัดการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต มีการอบรมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต มีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลนิกิ (Clinical nursing practice guideline: CNPG) 
การป้องกัน CAUTI ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
มีคู ่มือการดูแลของทีมดูแลใช้ในการจัดการดูแล
เพื่อลด CAUTI โดยระบุการเวลาถอดสายสวน
ปัสสาวะคอืภายใน 1 สปัดาห์ถ้าไม่มคีวามจ�ำเป็นต้อง
คาสายสวนปัสสาวะ13

	 ด้านกระบวนการดูแล  กระบวนการจัดการ
ดูแลเพื่อลด CAUTI ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ช่วงปี พ.ศ. 2546-2549  ทมีพยาบาล ทมีแพทย์ และ
อาจารย์แพทย์ท่ีดแูลผู้ป่วย มกีารหมุนเวียนการปฏบิติั
งาน ส่วน APN มกีารติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองตัง้แต่
รบัเข้ารกัษาในหอผู้ป่วยต่าง ๆ  จนกระทัง่จ�ำหน่ายและ
ติดตามต่อเน่ือง  มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยฯ ร่วม
กับทมีอายรุแพทย์โรคไต มกีารประชุมร่วมกับทมีดแูล
โรคไตทุก 1 สปัดาห์และสมัมนาทุก 1 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 
2550-2554  มีกระบวนการจัดการดูแลเพื่อลด  
CAUTI  ต่อเน่ืองและมีการพัฒนากระบวนการดูแล

ทีแ่ตกต่างจากเดิมและมีเพิ่มขึ้นดังนี้  
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อุบลรัตน์  ต้อยมาเมือง และคณะ
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	 1) เพิ่มการประชุมร่วมกับทีมศัลยแพทย์เพื่อ

ประเมินและพจิารณาทบทวนร่วมกนัในการถอดสาย

ปัสสาวะผู้ป่วยทุกคร้ังของการประชุมและทุกสัปดาห ์

มีคณะอนุกรรมการ CAUTI โรงพยาบาลเพื่อการ

จัดการแก้ไขปัญหา CAUTI   ซึ่ง APN ได้รับการแต่ง

ตั้งเป็นคณะท�ำงานด้วย

	 2) การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาบทบาท

สมรรถนะAPN และการมอบหมายเป็นพยาบาล

ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยปลกูถ่ายไตเพือ่พฒันาผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม 

	 3) พยาบาลผู้จัดการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

เป็น APN ซึ่งผ่านการฝึกอบรมและปฏิบัติงานโดย

พัฒนาบทบาทสมรรถนะเพิ่มในด้าน  การจัดการราย

กรณี  การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง  การใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์และการจัดการประเมินผลลัพธ์การดูแล  

	 4) มีการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้จัดการ

ดแูลเพือ่ลด CAUTI โดยน�ำ CNPG ดงักล่าวซึง่ได้ผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  น�ำสู่การปฏิบัติ

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรทุกระดับ 

	 5) APN ติดตามการจัดการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดปลูกถ่ายไตท่ีคาสายสวนปัสสาวะทุกรายโดย

การประเมนิผู้ป่วยปัญหา CAUTI  ประสานความร่วม

มอืทีมในการพจิารณาถอดสายปัสสาวะให้เป็นไปตาม

ข้อก�ำหนด  ทบทวนและประเมินผลต่อเน่ืองร่วมกับ

ทีมทุกราย 

	 ด้านผลลัพธ ์การดูแล  ประเมินผลลัพธ์

การจัดการดูแล CAUTI ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

3 เดือนทั้ง 2 ช่วงเวลา  ได้แก่ อุบัติการณ์ของ CAUTI 

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล  ค่ารกัษาพยาบาล การ

ปฏิเสธไต การติดเช้ือในกระแสโลหิต  ค่า Scr และ

อัตราการ กรองของไต (eGFR)หลังปลูกถ่ายไต 

1 เดือนและ 3 เดือน  

ระเบียบวิธีวิจัย  

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective study) 

เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การจัดการดแูล CAUTI ในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต  โดยใช้กรอบแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพบริการของโดนาบีเดียน12 ซึ่งมีการ

พฒันาโครงสร้างและกระบวนการจัดการดแูล CAUTI 

ที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมและมีหลักฐานเชิงประจักษ์

ชัดเจนต้ังแต่ป ี  พ.ศ. 2550 การศึกษาน้ีศึกษา

เฉพาะผลลัพธ์การจัดการดูแล CAUTI ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต 3  เดือน โดยการวิเคราะห์ประเมิน

ผลลพัธ์การจัดการดแูลเพือ่ลด CAUTI ในผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดปลูกถ่ายไตที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์  2  ช่วง 

คอืช่วงปี พ.ศ. 2546-2549  และช่วงปีพ.ศ. 2550-

2554  เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 

2555-พฤษภาคม พ.ศ. 2556  จากระบบเวชระเบยีน

ของผู้ป่วย บันทึกรายงานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ปลูกถ่ายไตของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2546  ถึงปี พ.ศ. 2554  โดยให้ความหมาย

ในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้

 	 CAUTI หมายถึง การเพาะเชื้อปัสสาวะหลัง

ผ่าตัดปลกูถ่ายไตระหว่างคาสายสวนปัสสาวะและหลงั

ถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 48 ช่ัวโมง พบเช้ือก่อ

โรค≥ 105 colony forming unit per milliliter of urine 

(cfu/ml)  

	 ไตท่ีปลูกถ่ายท�ำหน้าที่ได้ช้า (delay graft 

function: DGF) หมายถึง ภาวะไตยังไม่สามารถท�ำ

หน้าท่ีได้หลงัปลกูถ่ายไต 1 สปัดาห์และต้องได้รบัการ

รักษาด้วยการล้างไต (dialysis) 

	 การปนเปื้อนของน�้ำล้างไต หมายถึง  ผลการ

เพาะเช้ือของน�้ำล้างไตที่ปลูกถ่ายพบเช้ือแบคทีเรีย

ก่อโรค
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ผลลัพธ์การจัดการดูแลการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

	 Induction หมายถึง การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

ชกัน�ำก่อนปลกูถ่ายไต (และช่วงแรกหลงัปลูกถ่ายไต)

	 การติดเชื้อในกระแสโลหิต หมายถึง ผลการ

เพาะเชือ้ของเลอืดผู้ป่วยปลกูถ่ายไตพบเชือ้แบคทีเรีย

ก่อโรค

	 ปฏเิสธไต หมายถงึ การวินิจฉัยทางพยาธวิิทยา

ที่ระบุว่ามีปฏิเสธไตและได้รับการรักษาปฏิเสธไต

	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล หมายถงึ ช่วงระยะ

เวลาตัง้แต่เข้ารับการรกัษาด้วยการผ่าตดัปลกูถ่ายไต

จนกระท่ังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยคิดหน่วย

วัดเป็นวัน 

	 ค่ารักษาพยาบาล  หมายถึง  ค่ารักษาพยาบาล

ท้ังหมดตัง้แต่เข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดปลกูถ่าย

ไตจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยคิด

หน่วยวัดเป็นบาท

	 ค่า Scr หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือนและ 3 เดือน  

หมายถงึ ค่าผลตรวจ  Scr จากผลตรวจทางห้องปฏบิติั

การเคมีคลินิกนับจากวันผ่าตัดปลูกถ่ายไต  1 เดือน

และ 3 เดือน  

	 อัตราการกรองของไต (eGFR) หลังปลูกถ่าย

ไต 1 เดือนและ 3 เดือน หมายถึง ค่า eGFR ค�ำนวณ

จากค่าผลตรวจ Scr นับจากวันผ่าตัดปลูกถ่ายไต 1 

เดือนและ 3 เดือน ใช ้สูตรสมการ CKD-EPI  

creatinine 2009 Equation ของมูลนิธิโรคไตของ

สหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation) 

ค�ำนวณ  แบ่งตามเพศ และระบุเป็นเชื้อชาติอื่น  

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง  การศึกษาครั้งนี้

เป็นการศึกษาต่อเน่ืองจากการศึกษาเดิม1 กลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นผูป่้วยรายใหม่ท่ีได้รับการผ่าตดัปลกูถ่าย

ไตที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ต้ังแต่ปี พ.ศ.2546-

2554 คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างมีดังน้ี 1) อายุ 

18-60 ปี  2) เป็นผู้ป่วยรายใหม่อยู่ในระยะหลัง

ผ่าตดัได้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้  3) ปลกูถ่าย
ไตส�ำเร็จ  4) มีผลเพาะเชื้อปัสสาวะในช่วงระหว่างคา
สายสวนปัสสาวะและหลังถอดสายสวนปัสสาวะ
ภายใน 48 ช่ัวโมง  5) มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
เป็นผู้จัดการดูแลช่วงที่คาสายสวนปัสสาวะ และหลัง
ถอดสายสวนปัสสาวะ 6) มีข้อมูลผลลัพธ์ของศึกษา
คร้ังน้ีในระบบเวชระเบียนผู้ป่วยและสารสนเทศของ
โรงพยาบาล กลุม่ตัวอย่างมจี�ำนวน 281 ราย ถูกคดัออก 
3 ราย  (ร้อยละ 1.07) เนื่องจากไม่มีคุณสมบัติ  
เหลือกลุ่มตัวอย่าง 278 ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2546-
2549 มีจ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 34.89) และช่วง
ปีพ.ศ .2550-2554 มีจ�ำนวน 181 ราย (ร้อยละ 
65.11) 
	 เคร่ืองมือการวจัิย  เป็นแบบบนัทึกข้อมูลจาก
เวชระเบยีนซึง่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวุฒ ิ 3  ท่าน  มค่ีาดชันี
ความตรงเชิงเนื้อหา  0.87  ประกอบด้วย
	 1)  ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลทางคลนิกิของ
กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  เพศ  อายุ ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค
เบาหวาน การรกัษาก่อนการปลกูถ่ายไต ชนิดการปลกู
ถ่ายไต การได้ยา Induction  ภาวะ DGF  การสวนล้าง
กระเพาะปัสสาวะ  การใส่สายสวนปัสสาวะซ�้ำ  ภาวะ
แทรกซ้อนระบบทางเดนิปัสสาวะ (การรัว่บริเวณรอย
ต่อท่อปัสสาวะ) การปนเป้ือนของน�ำ้ล้างไต  ระยะเวลา
การคาสายสวนปัสสาวะ  ระยะเวลาทีเ่กดิ CAUTI  และ
ปริมาณปัสสาวะก่อนวันถอดสายสวนปัสสาวะ  
	 2)  ข้อมลูผลลพัธ์การดูแล CAUTI หลงัผ่าตดั
ปลูกถ่ายไต 3 เดือนได้แก่  อุบัติการณ์ของ CAUTI  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ค่ารักษาพยาบาล  การ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต  การปฏิเสธไต  ส่วนผลลัพธ์
การท�ำหน้าท่ีของไตทีป่ลกูถ่ายซึง่ได้จากหลกัฐานการ
วิจัยท่ีผ่านมา10  ซึ่งได้แก่  ค่า Scr หลังปลูกถ่ายไต 1 
เดือนและ 3 เดือน  อัตราการกรองของไต (eGFR) 

หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือนและ 3 เดือน  
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	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  ภายหลังได้รับการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่นและการอนุญาตให้เก็บข้อมูล

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย  ระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล  รายงานของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงและบันทึกข้อมูลโครงการพัฒนาการ

ดูแลผู ้ป่วยปลูกถ่ายไตด้านการป้องกัน CAUTI  

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2555-

พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ข้อมูลท้ังหมดได้รับการตรวจ

สอบความถูกต้อง 2 ครั้งโดยผู้วิจัย  2  คน  

	 จริยธรรมการวิจัย  การศึกษาน้ีได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE 551133 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลมีรหัสวิจัย

ไม่มกีารระบเุลขท่ีโรงพยาบาลและชือ่ผู้ป่วย  เกบ็รวม

รวมแบบบันทึกข้อมูลในตู้เก็บหลักฐานการวิจัยที่ปิด

เป็นความลับที่ปลอดภัย  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัย 2 คนตรวจสอบ

ข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 2 คร้ัง  วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata version 10  ทดสอบการ

แจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk W test  

พบว่า  ข้อมลูไม่มกีารแจกแจงแบบปกติ  ดงันัน้ข้อมูล

ต่อเน่ืองน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (median) และค่า

เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75  เปรียบเทียบข้อมูล

ผลลพัธ์ของ 2 ช่วง  ด้วยสถติิ Two-sample Wilcoxon 

rank-sum test และควบคุมตวัแปรด้วยสถติ ิmultiple 

linear regression  ส่วนข้อมูลไม่ต่อเนื่องน�ำเสนอด้วย

ค่าความถีแ่ละร้อยละ  เปรียบเทียบข้อมูลผลลพัธ์ของ 

2 ช่วงด้วยสถิติ Chi-square test  Fisher’s exact test  

และควบคุมตัวแปรด้วยสถิติ Multiple logistic 

regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ = .05

ผลการวิจัย  

	 1.	ลักษณะท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิกของ

กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 65.47  มค่ีามัธยฐานของอายุ 43 ปี  ได้รบัการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 

ร้อยละ  87.05 ปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไตท่ีมีภาวะ

สมองตายร้อยละ 79.5 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเบา

หวานร้อยละ 7.55  ส่วนลักษณะข้อมูลทางคลินิก

ได้แก่  ได้รับการ induction ร้อยละ 24.1  มภีาวะ DGF 

ร้อยละ 36.33  มีการปนเปื้อนของน�้ำล้างไตร้อยละ 

2.52 สวนล้างกระเพาะปัสสาวะร้อยละ 3.96 ใส่สาย

สวนปัสสาวะซ�ำ้ร้อยละ 19.06  มภีาวะแทรกซ้อนจาก

การรัว่บรเิวณต่อท่อปัสสาวะร้อยละ 7.94  ค่ามัธยฐาน

ของปริมาณปัสสาวะวันก่อนถอดสายสวนปัสสาวะ 

4000 ซีซี  ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการคาสายสวน

ปัสสาวะ 7 วัน ค่ามัธยฐานของเวลาท่ีเกดิ CAUTI 8 วัน 

(ตารางที่ 1)  

	 2.	ด้านผลลัพธ์การดูแล  ผลลัพธ์การจัดการ

ดูแล CAUTI  2  ช่วงเวลา พบว่า  ช่วงที่ 2 มีผลลัพธ์

ดีข้ึนดีกว่าช่วงท่ี 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่  

อุบัติการณ์ CAUTI ลดลงร้อยละ 33.64 (p value 

<.001)  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง 17 วัน 

(p value<.001)  ค่ารักษาพยาบาลลดลง 83,612 

บาท (p value<.001)  การติดเช้ือในกระแสโลหิต

ลดลงร้อยละ 8.58 (p value=.003)  การปฏิเสธไต

ลดลงร้อยละ 10.34  (p value=.008) และ eGFR 

หลังปลูกถ่ายไต 3 เดือนเพิ่มข้ึน 7 มิลลิลิตร/นาท ี

(p value=.004)  ส่วนผลลัพธ์การจัดการดูแลที่ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ค่า Scr 

หลงัปลกูถ่ายไต 1 เดือนและ 3 เดือน  และ eGFR หลงั

ปลูกถ่ายไต 1 เดือน (ตารางที่ 2) เน่ืองจากลักษณะ

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและการศึกษาท่ีผ่านมา1 10 
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ผลลัพธ์การจัดการดูแลการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

มีผลต่อผลลัพธ์ได้  จึงควบคุมอิทธิพลของตัวแปรใน 

2 ช่วงเวลาท่ีมีความแตกต่างกันด้วยสถิติ multiple 

linear regression  ภายหลงัควบคุมอทิธพิลของตัวแปร

พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) ดังตารางที่ 2

อภิปรายผล  

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า เป็น

เพศชายมากท่ีสดุร้อยละ 63.67 อาย ุ42.5 ปี (median 

33, 49)  ได้รับการรักษาด้วย HD มากที่สุดร้อยละ 

87.05 ได้รับการปลกูถ่ายไตจากผู้บริจาคไตท่ีมีภาวะ

สมองตายมากที่สุดร้อยละ 81.65  มีภาวะเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 7.5 ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

น�ำก่อนปลูกถ่ายไตร้อยละ 31.29 มี DGF ร้อยละ 

36.33  มีภาวะแทรกซ้อน:การรั่วบริเวณต่อท่อ

ปัสสาวะร้อยละ 7.94  ค่าค่ามธัยฐานปรมิาณปัสสาวะ

วันก่อนถอดสายสวนปัสสาวะ 4000 ซีซี ค่ามัธยฐาน

ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะ 7 วัน สอดคล้องกบั

การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า  ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง10 อายุเฉล่ีย 44-47 ปี10 ก่อนปลูกถ่ายไต

รกัษาด้วยการฟอกเลอืดมากท่ีสดุ10 ได้รับปลกูถ่ายไต

จากผู้บริจาคไตท่ีมีภาวะสมองตายมากที่สุด7  มีโรค

เบาหวานเป็นโรคร่วมด้วย 7  ม ี DGF 60 รายจาก 209 

คิดเป็นร้อยละ 28.7110 ระยะเวลาการคาสายสวน

ปัสสาวะใกล้เคียงกบัการศกึษาท่ีผ่านมาซ่ึงค่ามัธยฐาน

ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะ 8 วัน7  ค่ามัธยฐาน

ของเวลาที่เกิด CAUTI  คือ 8 วันใกล้เคียงกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเกิด CAUTI หลังใส่สายสวน

ปัสสาวะเฉลี่ย 8.34 วัน1  

	 ลกัษณะข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาน้ี

แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา ซึ่งการได้รับยากด

ภมูคุ้ิมกนัชกัน�ำก่อนปลกูถ่ายไตแต่ละกลุม่สงูถงึร้อยละ 

74-847  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากความแตกต่างของ

ระบบสุขภาพและการเข ้าถึงของระบบสุขภาพ  

วิวัฒนาการและความก้าวหน้าในการรักษาด้วยการ

ปลกูถ่ายไตของแต่ละประเทศมแีตกต่างกนั  จงึท�ำให้

ได้รับยากดภูมิคุ้มกันชักน�ำก่อนปลูกถ่ายไตแต่ละ

กลุ่มมีร้อยละ 74-84 7   ซึ่งสูงกว่าการศึกษาคร้ังน้ี

ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง  

ทีพ่บว่า การ induction ก่อนปลกูถ่ายไต 2 ช่วง มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

ทัง้น้ีเน่ืองจากในช่วงที ่1 การน�ำวิวัฒนาการและความ

ก้าวหน้าในการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไตมีน้อย  

เน่ืองจากข้อจ�ำกัดเรื่องการเข้าถึงสิทธิ์การรักษาจึง

ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้ยา induction ก่อนปลูกถ่าย

ไต แต่ในช่วงที่ 2 มีการพัฒนาระบบสุขภาพของ

ประเทศท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนเข้าถึงสิทธิ์การรักษาด้วย

การปลูกถ่ายไต ดังนั้นผู้ป่วยที่มีเกณฑ์การให้ยาจึงได้

รับยา induction ก่อนปลูกถ่ายไตในช่วงที่ 2 มากกว่า  

ซึ่งท�ำให้ภาวะ DGF ลดลงด้วย ไตท�ำหน้าที่ได้ดีข้ึน  

ดังน้ันปริมาณปัสสาวะก่อนถอดสายสวนปัสสาวะใน

ช่วงท่ี 2 จงึมปีรมิาณมากกว่าช่วงที ่1  นอกจากนีร้ะยะ

เวลาคาสายสวนปัสสาวะ เวลาที่เกิด CAUTI  ในช่วง

ที่ 2 มีน้อยกว่า ทั้งน้ีอาจจะเนื่องจากกระบวนการ

พัฒนาจัดการดูแลเพื่อลด CAUTI โดยลดระยะเวลา

คาสายสวนปัสสาวะ  จึงอาจท�ำให้ลักษณะข้อมูลของ

กลุม่ตวัอย่างมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ (ตารางที่ 1) เนื่องจากลักษณะข้อมูลทางคลินิก

ทีแ่ตกต่างกนั  จากการศกึษาทีผ่่านมา1, 10 ตวัแปรบาง

ตวัมผีลต่อการเกดิ CAUTI  และข้อมลูทางคลนิกิอาจ

มีผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษาคร้ังน้ีได้  ดังน้ันการ

ศึกษาน้ีจึงควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่อาจมีผลต่อ

ผลลัพธ์โดยการใช้สถิติ Multiple logistic regression  

พบว่า อุบัติการณ์ CAUTI ลดลง  ระยะเวลานอน 
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โรงพยาบาลลดลง  ค่ารักษาพยาบาลลดลง  การติด

เชื้อในกระแสโลหิตลดลง การปฏิเสธไตลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนเช่นเดียวกัน 

(ตารางที่ 2 และ 3) 

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาการ

จัดการดูแลCAUTI ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

ทีต่่อเน่ืองด้านโครงสร้างซึง่ได้แก่  หอผูป่้วย  นโยบาย

ขององค์กรที่ชัดเจนสอดคล้องกับทิศทางของระบบ

บริการสขุภาพและปัญหาผูป่้วย  มีการพฒันาบคุลากร

ให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย  การศึกษาวิจัย  การ

อบรมให้ความรู้  การพัฒนา CNPG ป้องกัน CAUTI 

ในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัปลกูถ่ายไตมาใช้  คู่มอืการปฏบิตัิ

งานทีร่ะบกุารจัดการดูแล CAUTI 13  มีการจัดต้ังคณะ

อนุกรรมการ CAUTI ของโรงพยาบาลซึง่ APN ได้ถกู

แต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการด้วย  ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า  การน�ำหลกัฐานเชงิประจักษ์

มาใช้ท�ำให้ CAUTI ลดลง14 ซึง่ในสถานทีศ่กึษาครัง้น้ี

มีรายงานการศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานของ APN 

พบว่า  มีการพัฒนางานและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

มาจัดการดูแลปัญหา CAUTI ให้เกิดผลลัพธ์ที่

ดีขึ้น15,16ส่งผลให้ช่วงที่ 2 อุบัติการณ์  CAUTI  ลดลง

และมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

	 ด้านกระบวนการดูแล  การพัฒนาสมรรถนะ

ต่อเน่ืองของบุคลากร  มีการสนับสนุนการพัฒนา

บทบาทสมรรถนะและปฏิบัติงานของบุคลากร การ

มอบหมายงาน APN ให้เป็นพยาบาลผู้จัดการดูแล

ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

ปลูกถ่ายไตและมีการติดตามจัดการดูแล CAUTI 

ต่อเน่ืองร่วมกบัทีมไม่ได้มีการหมนุเวียนการปฏบิตังิาน  

ในหน่วยงานมีการพัฒนาการดูแลและการป้องกัน 

CAUTI  มพียาบาลควบคุมการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

และของหอผู้ป่วยติดตามปัญหา CAUTI  มีประชุม

ของคณะท�ำงานระดับโรงพยาบาล  ทีมดูแล  หน่วย

งานและระดับปฏิบัติการในการจัดการดูแลการ

ควบคุมป้องกันแก้ไขปัญหา CAUTI  ร่วมกัน  โดย

เฉพาะทีมดูแลที่ เพิ่มข้ึนการประชุมท�ำให้มีการ

พิจารณาร่วมกันในการทบทวนดูแลผู ้ป ่วย การ

ประเมิน CAUTI  การประเมินความจ�ำเป็นในการคา

สายสวนปัสสาวะและการถอดสายสวนสวนปัสสาวะ  

นอกจากนี้การประสานความร่วมมือของ APN เพื่อ

ลดระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะและให้เป็นไปตาม

แนวทางท่ีก�ำหนดไว้  ซึ่งทีมมีการน�ำสู่การปฏิบัติจริง

จะเห็นได้จากในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 ระยะเวลา

คาสายสวนปัสสาวะลดลงเหลือ 6 วัน  ซึ่งเป็นการลด

ปัจจัยเสี่ยง CAUTI ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต1   จึงท�ำให้

ผลลัพธ์อุบัติการณ์ CAUTI ลดลงและท�ำให้ผลลัพธ์

อื่น ๆ ดีข้ึน  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า  การลดปัจจัยเสีย่งการของ CAUTI โดยการลด

ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะจะท�ำให้ CAUTI ลด

ลง14,17-20  การเตือนในการหยุดใส่สายสวนปัสสาวะ

จะท�ำให้ CAUTI ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ18-20 

และลดลงถึงร้อย 5318  

	 ด้านผลลัพธ์การดูแล พบว่า ในช่วงท่ี 1 และ

ช่วงท่ี 2 มอุีบตักิารณ์ CAUTI   ทีมี่ผลต่อผลลพัธ์ ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล  ค่ารักษาพยาบาล  การติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต การปฏิเสธไต และ eGFR หลังปลูก

ถ่ายไต 3 เดือน  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า อบุตักิารณ์ CAUTI ทีส่งูจะท�ำให้มีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลและค่ารกัษาพยาบาลสงูข้ึน9, 11 มกีาร

ติดเชื้อในกระแสโลหิต21  เสี่ยงต่อการปฏิเสธไต

เฉยีบพลนัเพิม่ข้ึน 4,11 ถ้าหากมกีารพฒันาจดัการดแูล

ลด CAUTI  ทีมี่ประสทิธภิาพจะท�ำให้ผลลพัธ์ดงักล่าว

มีผลในทางตรงข้ามคือเกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึนและเกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย  ผลลัพธ์การปลูกถ่ายไตและ
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ผลลพัธ์ขององค์กร ส่วนผลลพัธ์ด้าน eGFR หลงัปลกู

ถ่ายไต 1 เดือน  ค่า Scr หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือนและ 

3 เดือนทั้ง 2 ช่วงพบว่า  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2 และ 3) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาค่า Scr ในช่วง 1 เดือนแรกในกลุม่

ที่ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะไม่แตกต่างกัน 1, 14  แต่ให้ผล

ต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา 7,8,10. ที่พบว่า  การติดเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ ท�ำให้ไตท่ีปลูกถ่ายท�ำหน้าท่ีลด

ลงโดยค่า Scr เพิ่มข้ึนจากค่า Scr เดิม 10 ค่า CrCl        

ลดลง11 และอตัราการกรองของไตทีป่ลกูถ่ายลดลง 10  

ทัง้นีอ้าจจะเน่ืองจากทีมดแูลมีการประชมุบ่อยเพิม่ข้ึน  

ท�ำให้มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยบ่อยข้ึนในการ

ประเมิน CAUTI และการพิจารณาถอดสายสวนสวน

ปัสสาวะท�ำให้ระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะลดลงด้วย  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า  การลด

ระยะเวลาคาสายสวนป ัสสาวะท�ำให ้  CAUTI                      

ลดลง14,17-20  ซึ่งจะท�ำให้ความรุนแรงของ CAUTI ที่

เกิดข้ึนลดลงด้วย  นอกจากน้ีเม่ือผู ้ป ่วยมีภาวะ 

CAUTI จะได้รับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วจากทีมจึง

อาจท�ำให้ไม่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute 

kidney injury: AKI ) ส่วน eGFR หลังปลูกถ่ายไต 3 

เดือน 2 ช่วงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2 และ 3) โดย eGFR หลังปลูกถ่ายไต 

3 เดือนเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติแิสดงให้เหน็

ถึงคุณภาพการจัดการดูแล CAUTI ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดปลกูถ่ายไตท่ีมภีาวะCAUTI ได้รับการดูแลการ

รกัษาพยาบาลทีร่วดเร็วและมคุีณภาพจงึท�ำให้ eGFR 

หลังปลูกถ่ายไต 3 เดือนที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผลลัพธ์ 

eGFR ดังกล่าวยังสอดคล้องกับค่ามัธยฐานของระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลของช่วงปี 2546-2549 คือ 30 

วันและช่วงปี 2550-2554 คือ 15 วัน แสดงว่าหลัง

ปลูกถ่ายไต 3 เดือนผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล

แสดงให้เห็นถึงคุณภาพบริการด้านผลลัพธ์ที่ดีข้ึน

ส�ำหรบัการดแูล CAUTI ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัปลกูถ่าย

ไต

	 การพัฒนาระบบบริการในด้านโครงสร้างที่มี

ความชดัเจนทัง้สถานที ่ บคุลากรและนโยบายองค์กร  

ในการพฒันาคุณภาพการดแูลรักษาพยาบาลและการ

พัฒนาบุคลากร  จะส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการ

ดแูลท่ีความต่อเน่ืองและมคีวามสอดคล้องกันของการ

พัฒนาท้ังโครงสร้างและกระบวนการดูแลผู้ป่วยซึ่ง

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า  การมีโครงสร้างที่ดีจะท�ำให้ผลลัพธ์ด้าน

กระบวนการดูแลที่ดีและท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกต่อ

ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นด้วย20 
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

Chi-square test และ Fisher’s exact test  (p value = .05 )

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

(N=278)

โดยรวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

N=278

พ.ศ. 2546-

2549

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)  

n=97

พ.ศ.2550-

2554

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

n=181

p value

เพศ ชาย 182 (65.47) 64 (65.98) 118 (65.19) 0.895

หญิง 96 (34.53) 33 (34.02) 63 (34.81)

อายุ (ปี) 
(median : 25th, 75thpercentile)

43 (33, 48) 43 (34, 49) 42 (31, 48) 0.369

ภาวะเจ็บป่วยโรคเบาหวานร่วม                  ไม่มี 257 (92.45) 88 (90.72) 169 (93.37) 0.426

                                                                          มี 21 (7.55) 9 (9.28) 12 (6.63)

การรักษาก่อนปลูกถ่ายไต:                  ล้างทางช่องท้อง 36 (12.95) 9 (9.28) 27 (14.92) 0.182

                                         ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม

242 (87.05) 88 (90.72) 154 (85.08)

ชนิดการปลูกถ่ายไต: 
จากผู้บริจาคไต         

ที่มีชีวิตอยู่ 57 (20.5) 21 (21.65) 36 (19.89) 0.729

ที่มีภาวะ 
สมองตาย

221 (79.5) 76 (78.35) 145 (80.11)

การปนเปื้อนของน�้ำล้างไต	             ไม่มี 271 (97.48) 93 (95.88) 178 (98.34) 0.243

                                                                     มี 7 (2.52) 4 (4.12) 3 (1.66)

การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
ชักน�ำก่อนปลูกถ่ายไต      

ไม่ได้รับ 211 (75.9) 86 (88.66) 125 (69.06) < .001

                                                                     ได้รับ 67 (24.1) 11 (11.34) 56 (30.94)

ไตที่ปลูกถ่ายท�ำหน้าท่ีได้ช้า                               ไม่มี 177 (63.67) 53 (54.64) 124 (68.51) 0.022

                                                                            มี 101 (36.33) 44 (45.36) 57 (31.49)

การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ                          ไม่มี 267 (96.04) 90 (92.78) 177 (97.79) 0.054

                                                                          มี 11 (3.96) 7 (7.22) 4 (2.21)

การใส่สายสวนปัสสาวะซ�ำ้                               ไม่มี 225 (80.94) 73 (75.26) 152 (83.98) 0.078

                                                                 มี 53 (19.06) 24 (24.74) 29 (16.02)
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ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

(N=278)

โดยรวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

N=278

พ.ศ. 2546-

2549

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)  

n=97

พ.ศ.2550-

2554

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

n=181

p value

การรั่วบริเวณต่อท่อปัสสาวะ   ไม่มี 255 (92.06) 88 (90.72) 167 (92.78) 0.546

                                                                             มี 22 (7.94) 9 (9.28) 13 (7.22)

ระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะ:

median (25th,75thpercentile)

7 (6, 9) 9 (7, 13) 6 (5, 8) < .001

เวลาที่เกิด CAUTI : 

median (25th, 75th percentile)

8 (7, 10) 9 (7, 11) 8 (7, 9) 0.049

ปริมาณปัสสาวะก่อนวันถอด

สายสวนปัสสาวะ(ซีซี): 

median (25th, 75th percentile)

4000 

(2100,5720)

3549  

(1525,5100)

4400          

(2318,6050)

0.015

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

Chi-square test และ Fisher’s exact test  (p value = .05 ) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไตท้ัง 2 ช่วงทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

และ Chi-square test  (p value = .05 ) 

ข้อมูลผลลัพธ์ (N=278) พ.ศ.2546-2549
n=97

พ.ศ.2550-2554
n=181

ความแตกต่าง
( งความ

อมั่นที	่
ร้อยละ 95)

p value

จ�ำนวน	
(ร้อยละ)

จ�ำนวน	
(ร้อยละ)

อุบัติการณ์ของการเกิด CAUTI  
(ร้อยละ)

53 
(54.64)

38 
(20.99)

33.64 
(22.10- 
45.19)

< .001

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
(วัน; median )

30 
(26-44)

15 
(9-20)

17 
(14, 19)

< .001

ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
(บาท; median)

217,228 
(169,885-
268,405)

132,038 
(87,994- 
182,699)

83,612 
(66,493:
100,296)

< .001
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ข้อมูลผลลัพธ์ (N=278) พ.ศ.2546-2549
n=97

พ.ศ.2550-2554
n=181

ความแตกต่าง
( งความ

อมั่นที	่
ร้อยละ 95)

p value

จ�ำนวน	
(ร้อยละ)

จ�ำนวน	
(ร้อยละ)

ค่า Scr หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือน 
(mg% ; median )

1.4 
(1.1-1.8)

1.4 
(1.2- 1.7)

0
(-0.1:0.1)

.784

ค่า Scr หลังปลูกถ่ายไต 3 เดือน 
(mg% ; median )

1.45 
(1.2- 1.85)

1.4 
(1.2- 1.7)

0.1 
(0:0.20)

.140

ค่า eGFR หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือน 
(ml/min; median)

57 
(42- 68)

59 
(46- 70)

-2 
(-7: 3)

.374

ค่า eGFR หลังปลูกถ่ายไต 3 เดือน 
(ml/min; median)

51 
(39-63)

59 
(46- 70)

-7 
(-11: -2)

.004

การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(ร้อยละ) 

11 
(11.34)

5 
(2.76)

8.58 
(1.83: 15.32)

.003

การปฏิเสธไต (ร้อยละ) 17 
(17.53)

13
(7.18)

10.34 
(1.89:18.79)

.008

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไตท้ัง 2 ช่วงทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

และ Chi-square test  (p-value = .05 ) (ต่อ)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไตทั้ง 2 ช่วงและควบคุมตัวแปรด้วยสถิติ Multiple 

linear regression และ Generalized linear models: Binomial family

ข้อมูลผลลัพธ์

(N=278)

ความแตกต่าง	

( งความเ ื่อมั่นที่ร้อยละ 95)

p value

อุบัติการณ์ของการเกิด CAUTI  (ร้อยละ)1 27.15 (16.65: 37.65) <.001

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล (วัน; median ) 2 14 (11: 17) <.001

ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล(บาท; median) 3 53,992 (32.055 : 75,129) <.001

ค่า Scr หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือน (mg% ; median ) 4 -0.06 (-0.25: 45.25) .495

ค่า Scr หลังปลูกถ่ายไต 3 เดือน (mg% ; median ) 5 -0.02 (-0.10: 0.14) .748

ค่า eGFR หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือน (ml/min; median) 6 0.27 (-4.48: 5.02) .911

ค่า eGFR หลังปลูกถ่ายไต 3 เดือน (ml/min; median) 7 -4.22 (-7.80: -0.64) .021
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ข้อมูลผลลัพธ์

(N=278)

ความแตกต่าง	

( งความเ ื่อมั่นที่ร้อยละ 95)

p value

การติดเชื้อในกระแสโลหิต (ร้อยละ) 8 7.86 (2.18: 13.55) .007

การปฏิเสธไต (ร้อยละ) 9 9.20 (1.56: 16.84) .018

หมายเหตุ:  
 1 ควบคุมด้วยตัวแปรการใส่สายสวนปัสสาวะซ�้ำ ระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะ
2ควบคุมด้วยตัวแปรการใส่สายสวนปัสสาวะซ�้ำ ระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะ ไตที่ปลูกถ่ายท�ำหน้าที่ได้ช้า ปริมาณปัสสาวะก่อนวันถอดสาย

สวนปัสสาวะ
3ควบคุมด้วยตัวแปรระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะ ไตที่ปลูกถ่ายท�ำหน้าท่ีได้ช้า ปริมาณปัสสาวะก่อนวันถอดสายสวนปัสสาวะ การได้รับยา

กดภูมิคุ้มกันชักน�ำก่อนปลูกถ่ายไต
4ควบคุมด้วยตัวแปรระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะ ไตที่ปลูกถ่ายท�ำหน้าที่ได้ช้า 
5ควบคุมด้วยตัวแปร Scr หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือน การได้รับยากดภูมิคุ้มกันชักน�ำก่อนปลูกถ่ายไต
6ควบคุมด้วยตัวแปร ไตที่ปลูกถ่ายท�ำหน้าที่ได้ช้า เวลาที่เกิด CAUTI
7ควบคุมด้วยตัวแปร eGFR หลังปลูกถ่ายไต 1 เดือน
8ควบคุมด้วยตัวแปร การใส่สายสวนปัสสาวะซ�้ำ  
9ควบคุมด้วยตัวแปรไตที่ปลูกถ่ายท�ำหน้าที่ได้ช้า

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไตทั้ง 2 ช่วงและควบคุมตัวแปรด้วยสถิติ Multiple 

linear regression และ Generalized linear models: Binomial family (ต่อ)

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

	 การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ถงึการพฒันาคณุภาพ

อย่างต่อเน่ืองของระบบบริการท่ีมีการพัฒนาทั้ง

โครงสร้างและกระบวนการดูแลท่ีต่อเน่ืองและ

สอดคล้องกันท�ำให้คุณภาพการดูแล CAUTI ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน โดยมี

การพัฒนาด้านโครงสร้างหอผู้ป่วย  มีความชัดเจน

ของนโยบายขององค์กรท่ีสอดคล้องกับปัญหาของ

ผู้ป่วยและการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  มีการ

พฒันาความรูส้มรรถนะบคุลากรผู้ให้บรกิารต่อเน่ือง

เพื่อให้มีศักยภาพในการให้บริการ  น�ำสู่กระบวนการ

ดูแลที่ดีซึ่งต้องอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

จัดการดูแลป้องกันแก้ไขปัญหา CAUTI โดยการลด

ระยะเวลาคาสายสวนปัสสาวะ ต้องอาศยัความร่วมมอื

และการมีส่วนร่วมของทีมบุคลากรทุกระดบัในองค์กร  

ทีมบริหารและทีมสหวิชาชีพที่ดูแล ตลอดจนทีม

บุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  ต้องใช้เวลาและต้อง

พัฒนาอย่างต่อเนื่องท้ังโครงสร้างและกระบวนการ

ดูแล  จึงท� ำให ้ มีการพัฒนาระบบบริการด ้ าน

กระบวนการดแูลทีดี่และเกิดผลลพัธ์ทางคลนิิกทีด่ข้ึีน

ในการป้องกันจัดการดูแลและแก้ไขปัญหา CAUTI 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต  เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ

ผู้ป่วยและองค์กรในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ตลอดจนทีมสุขภาพ ในด้านการพัฒนาวิชาชีพ ควรมี

การศึกษาผลลัพธ์ CAUTI อย่างต่อเนื่องโดยการ

ศึกษาไปข้างหน้าในการพัฒนาการป้องกันและแก้ไข

ปัญหา CAUTI ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ยั่งยืนต่อไป
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