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Factors Related to Catheter-Associated Urinary Tract Infection  
Among Acute Stroke Patients in Thammasat University Hospital  

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

Abstract  
Catheter- associated urinary tract infection ( CAUTI)  is a common complication of 

acute stroke, resulting in inefficient recovery and increased mortality. A retrospective analytic 
study was conducted to determine factors associated with CAUTI in 147 stroke patients who 
were admitted between January 2021-December 2022.  The content validity index (CVI)  of 
the data collection form developed by the researcher was 1.0.  Statistical analysis included 
percentage, mean, and standard deviation.  Binary logistic regression analysis was used to 
analyze factors associated with CAUTI. 

The study found that factors significantly associated with CAUTI included being 
female (OR = 1.21, 95% CI: 0.559-2.618, p < .05), being younger (<60 years old) (OR = 0.58, 
95% CI: 0.239-1.392, p < .05), being a patient with DM (OR = 2.70, 95% CI: 1.239-5.884), p < 
.01), the severity of the stroke (NIHSS score 16-42) (OR = 2.93, 95% CI: 1.223-6.996, p < .05), 
neurological disability (mRS ≥ 4 score) (OR = 1.20, 95% CI: 0.780-6.180, p < .05), a duration 
of catheterization ≥5 days (OR = 2.38, 95% CI: 1.077-5.243, p < .05), and a fasting blood 
sugar level ≥ 181 mg% (OR = 5.16, 95% CI: 2.292-11.614, p < .001).  

The results of this study can be used to develop a model of care for stroke patients 
in the acute phase to prevent CAUTI infection and to provide guidelines for further research 
on predicting factors for CAUTI. 
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บทคัดย่อ 
กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ (Catheter-associated urinary tract 

infection: CAUTI) เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ส่งผลท ำให้
กำรฟ้ืนตัวไม่มีประสิทธิภำพและอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิมมำกขึ้น กำรศึกษำครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบย้อนหลัง
เพ่ือวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ CAUTI โดยเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในเดือนมกรำคม 
พ.ศ. 2564-ธันวำคม พ.ศ. 2565 จ ำนวน 147 รำย เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น มีดัชนี
ควำมตรงของเนื้อหำเท่ำกับ 1.0 วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติบรรยำย ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเกิด CAUTI ด้วย Binary logistic regression analysis  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ CAUTI ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ
หญิง (OR = 1.21, 95% CI: 0.559-2.618, p < .05) กลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี (OR = 0.58, 95% CI: 0.239-
1.392, p < .05) ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำน (OR = 2.70, 95% CI: 1.239-5.884), p < .01) ผู้ป่วยที่มีระดับควำม
รุนแรงของโรค (NIHSS16-42) (OR = 2.93, 95% CI: 1.223-6.996, p < .05) ผู้ป่วยที่มีระดับควำมพิกำร (mRS 
≥ 4) (OR = 1.20, 95% CI: 0.780-6.180, p < .05) จ ำนวนวันที่คำสำยสวนปัสสำวะ ≥ 5 วัน (OR = 2.38, 95% 
CI: 1.077-5.243, p < .05) ผู้ป่วยที่มีระดับน้ ำตำลในเลือด ≥ 181 mg% (OR = 5.16, 95% CI: 2.292-11.614,  
p < .001)  

ผลกำรศึกษำนี้สำมำรถน ำไปใช้ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ CAUTI และเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยกำรติด
เชื้อ CAUTI ต่อไป 

ค าส าคัญ:  กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ  กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ (Catheter-associated urinary tract 
infection: CAUTI) หมำยถึง กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่เกี่ยวข้องกับสำยสวนปัสสำวะซึ่งเป็นท่อระบำยที่ใส่เข้ำ
ไปในกระเพำะปัสสำวะ (Urinary bladder) ผ่ำนทำงท่อปัสสำวะ (Urethra) และค้ำงอยู่กับที่เพ่ือระบำยปัสสำวะ
อย่ำงต่อเนื่องมำกกว่ำ 48 ชั่วโมงหรือเท่ำกับ 2 วันปฏิทิน (calendar day) หรือภำยใน 48 ชั่วโมงหลังจำกถอด
สำยสวนปัสสำวะออก (Chuang & Tambyah, 2021) ซึ่งกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวน
ปัสสำวะนี้สำมำรถพบได้ร้อยละ 6.0 โดยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke patients) จะมีโอกำสเกิดกำร 
ติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหลอดเลือดสมอง (Non-
stroke patients) มำกถึง 3.53 เท่ำ (OR = 3.53; 95% CI: 1.24-10.03, P = .018) (Retelski, Richardson, 
Mahabaleshwarkar, Gohs, & Spencer, 2017) เพ่ิมค่ำรักษำและระยะเวลำในกำรรักษำในโรงพยำบำล อีกทั้ง
ยังท ำให้อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ 3 เดือนสูงขึ้นอีกด้วย (Smith, Almallouhi, & Feng, 2019) 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรถอดสำยสวนปัสสำวะเมื่อไม่มีควำมจ ำเป็นสำมำรถช่วยลดอัตรำกำรเกิดกำรติด
เชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( Incident Rate Ratio 
[IRR]: 0.38, 95% CI: 0.21-0.65) (Tyson et al., 2020) แต่ในผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีปัญหำ
ในเรื่องกำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ อำกำรปัสสำวะกะปริดกะปรอย ปัสสำวะเล็ด 
กลั้นปัสสำวะไม่ได้ (Urgency of urination) ซึ่งเกิดจำกพยำธิสภำพที่สมองบริเวณส่วนหน้ำ (Frontoparietal 
area) และสมอง ส่วนอินเทอนอลแคปซูล (Internal capsule) ท ำให้กล้ำมเนื้อบริเวณยอดกระเพำะปัสสำวะ 
(Detrusor Muscle) ไวต่อกำรตอบสนองมำกกว่ำปกติอำกำรปัสสำวะกะปริดกะปรอย ปัสสำวะเล็ด กลั้นปัสสำวะ
ไม่ได้ ในขณะที่เกิดพยำธิสภำพที่สมองส่วนพอนส์ (Pons) จะมีกลุ่มของเซลล์ประสำทควบคุมกำรปัสสำวะ 
(Pontine micturition center) ที่ท ำหน้ำที่ควบคุมกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก (sympathetic) 
และพำรำซิมพำเทติก (parasympathetic) ที่ระดับไขสันหลังส่วน S2-S4 และระบบประสำทโซมำติก (Somatic 
Nervous System) ที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อบริเวณยอดกระเพำะปัสสำวะ เมื่อก้ำนสมองส่วนพอนส์ได้รับบำดเจ็บจำก
กำรขำดเลือดไปเลี้ยงจะท ำให้กล้ำมเนื้อบริเวณยอดกระเพำะปัสสำวะคลำยตัว ในขณะที่กล้ำมเนื้อหูรูดกระเพำะ
ปัสสำวะภำยนอก (External sphincter) หดรัดตัว จึงท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถขับถ่ำยปัสสำวะได้เอง (Hill, 
Kowalik, Cohn, & Dmochowski, 2019) สำมำรถพบได้ร้อยละ 32-72 ในขณะรักษำตัวในโรงพยำบำล และพบ
ได้ร้อยละ 25 หลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (Shen & Liu, 2018) ดังนั้นกำรใส่สำยสวนเพ่ือระบำยปัสสำวะ 
จึงเป็นหนึ่งในวิธีกำรดูแลผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติในกำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลัน  
 โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิที่อยู่เขตบริกำรสุขภำพที่ 4 มี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นจ ำนวนมำก ในปี พ.ศ. 2565 
มีจ ำนวน 815 รำย มีอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะในอัตรำเพ่ิมสูงขึ้น
อย่ำงต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 0.7/1,000 วันคำสำยสวนปัสสำวะ เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 0.9/1,000 วัน
คำสำยสวนปัสสำวะ ในปี พ.ศ. 2565 (Thammasat University Hospital, 2022) ซึ่งจำกกำรทบทวนกำร
ปฏิบัติงำนพบว่ำมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ใส่สำยสวนปัสสำวะและมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง แต่
ยังไม่สำมำรถลดอัตรำกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือ ด
สมองระยะเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์ให้ดีเท่ำท่ีควรได้  
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  ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์
กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอำยุ ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วย  

วิกฤต (Intensive care unit: ICU) ในช่วงปี ค.ศ. 2015-2022 ได้ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อทำงเดิน
ปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะดังนี้คือ เพศ (Gender) (Perrin et al., 2021; Yan et al., 2018) 
อำยุ  (Age)  (Hagerty et al. , 2015 ; Mukapa, Mataruse, Ngwende, & Robertson, 2022 ; Perrin et al. , 
2021) โรคร่วมเบำหวำน (Diabetes Mellitus: DM) (Hariati, Suza, & Tarigan, 2019) ระดับน้ ำตำลในเลือด 
(Fasting blood sugar level: FBS) (Hagerty et al. , 2015 ; Mukapa et al. , 2022)ระดับอัลบูมินในเลือด 
(Albumin level)  (Peach, Garvan, Garvan, & Cimiotti, 2016) ระดับควำมรุนแรงของโรค (National 
Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) ระดับควำมพิกำรทำงระบบประสำท (modified Rankin Scale: 
mRS) (Mukapa et al., 2022) ระยะวันเวลำนอนโรงพยำบำล (Length of stay: LOS) และระยะเวลำในกำรคำ
สำยสวน (Duration of Catheterization) (Tyson et al., 2020) 
 แม้ว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะเหล่ำนี้จะ
มีควำมชัดเจน แต่ยังไม่พบกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยและยังไม่เคยมีกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในบริบทของโรงพยำบำลระดับมหำวิทยำลัย ที่รับส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่มีอำกำรรุนแรง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรติด
เชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะดังกล่ำว ทั้งนี้ผลกำรศึกษำเพ่ือให้ทรำบถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
เนื่องจำกในบำงปัจจัยสำมำรถแก้ไขหรือวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันได้ และสำมำรถน ำผลกำรศึกษำครั้งนี้มำ
เป็นแนวทำงพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติเกี่ยวกับกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ใส่สำยสวนปัสสำวะในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมกำรฟ้ืนตัวและลดอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันได้เป็นอย่ำงดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่ อกำรติดเชื้อ
ทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ (Gender) อำยุ (Age) และโรคร่วมเบำหวำน (Diabetes Mellitus: DM)  ปัจจัยด้ำนคลินิก เช่น ระดับน้ ำตำล
ในเลือด (Fasting blood sugar level: FBS) ระดับอัลบูมินในเลือด (Albumin level) ระดับควำมรุนแรงของโรค 
(National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) ระดับควำมพิกำรทำงระบบประสำท (modified 
Rankin Scale: mRS) ระยะวันเวลำนอนโรงพยำบำล (Length of stay: LOS) และระยะเวลำในกำรคำสำยสวน 
(Duration of Catheterization) ดังแผนภำพที่ 1  
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การด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective analysis study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตัน
ที่มำรับกำรรักษำที่งำนกำรพยำบำลโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสำท โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ -
เกียรติ จังหวัดปทุมธำนี ในเดือนมกรำคม พ.ศ. 2564-ธันวำคม พ.ศ. 2565 
 กลุ่มตัวอย่ำง มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มประชำกร ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรค ำนวณขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำง (sample size) โดยใช้โปรแกรม G * Power version 3.1.9.7 ก ำหนดค่ำอ ำนำจกำรทดสอบตำมค่ำ
มำตรฐำน คือ 0.95 และค่ำขนำดควำมสัมพันธ์ของตัวแปร (Odd ratio) จำกงำนวิจัยก่อนหน้ำที่มีควำมคล้ำยคลึง
กัน (previous study) ของ เรเทลสกี และคณะ (Retelski et al., 2017) เรื่องกำรวิเครำะห์ย้อนหลังของ
ควำมสัมพันธ์ของกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่ได้มำจำกสำยสวนกับกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
กำรศึกษำตัวแปรและประชำกรใกล้เคียงกัน มีค่ำขนำดอิทธิพลเท่ำกับ 3.53 (odds ratio = 3.53; 95% CI: 1.24-
10.03, P = .018) ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 147 รำย เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้ำ  
    1. เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่อำยุ 18 ปีขึ้นไป 
   2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรคำสำยสวนปัสสำวะซึ่งเป็นท่อระบำยที่ใส่เข้ำไปในกระเพำะปัสสำวะ ผ่ำนทำงท่อ
ปัสสำวะ และค้ำงอยู่กับที่เพ่ือระบำยปัสสำวะอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป 
 เกณฑ์ในกำรคัดออก  
    1. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะก่อนใส่สำยสวนปัสสำวะ 
     
 
 

ปัจจัยด้านคลินิก 

ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  
ระดับอัลบูมินในเลือด (Albumin level)  
ระดับความรุนแรงของโรค (NIHSS)  
ระดับความพิการทางระบบประสาท (mRS) 
ระยะวันเวลานอนโรงพยาบาล (LOS)  
ระยะเวลาในการคาสายสวน (Duration of Catheterization)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ (Gender)  
อายุ (Age)  
โรคร่วมเบาหวาน (DM)  

การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ (CAUTI) 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง เป็นแบบเลือกตอบ
และกรอกข้อมูล ประกอบไปด้วย  
 1. ข้อมูลทั่วไปจ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ โรคประจ ำตัว  
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ต ำแหน่งรอยโรค ควำมรุนแรงของโรค 
(National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) และระดับควำมพิกำรทำงระบบประสำท (modified 
Rankin Scale: mRS) ของวันที่เข้ำรับกำรรักษำ กำรรักษำ ระยะวันนอนโรงพยำบำล และผลทำงห้องปฏิบัติกำร 
  3. ข้อมูลกำรคำสำยสวนปัสสำวะ ได้แก่ วันที่ใส่สำย วันที่ถอดสำย และระยะวันคำสำยสวนปัสสำวะ 
  4. ข้อมูลกำรวินิจฉัยกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ ได้แก่ กำรวินิจฉัยกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ และวันที่
ให้กำรวินิจฉัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในกำรวิจัยได้ผ่ำนกำรตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่ำน พยำบำลผู้เชี่ยวชำญโรคหลอดเลือดสมอง 1 
ท่ำน และหัวหน้ำงำนกำรพยำบำลหอผู้ป่วยอำยุรกรรมและผู้เชี่ยวชำญกำรควบคุมกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่ำน 
 หลังจำกผ่ำนกำรทดสอบควำมตรงของเนื้อหำและโครงสร้ำง และภำษำจำกผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัย ได้ท ำ
กำรทดสอบดัชนีควำมตรงของเนื้อหำ (Content validity index: CVI) เพ่ือทดสอบควำมสมบูรณ์และควำมชัดเจน
ของเนื้อหำและควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์  ภำษำที่ใช้ หลังจำกนั้นผู้วิจัยได้ท ำกำรปรับปรุงแก้ไขตำม
ข้อเสนอแนะ ผลกำรตรวจสอบดัชนีควำมตรงของเนื้อหำ (CVI) มีค่ำเท่ำกับ 1.0  
  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่ำงกำรวิจัยครั้งนี้ได้รับควำมเห็นชอบและได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ TUH-EC-MR-1-019/65 เลขที่ 004/2566 และขออนุญำตเข้ำถึง
แฟ้มข้อมูลจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำงตลอดกระบวนกำรวิจัย ได้รับสิทธิได้รับกำร
ปกปิดข้อมูล โดยผู้วิจัยเก็บค ำตอบและข้อมูลที่ได้เป็นควำมลับ กำรเข้ำถึงข้อมูลใช้รหัสที่ผู้วิจัยก ำหนด ผู้อ่ืนไม่
สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลดิบได้นอกจำกผู้วิจัยเท่ำนั้น ผลกำรศึกษำน ำไปใช้ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยเท่ำนั้น และ
น ำเสนอในภำพรวมเพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรศึกษำ ซึ่งเก็บรักษำเอกสำรไว้จ ำนวน 1 ปี เพ่ือกำรตรวจสอบของ
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และจะท ำลำยด้วยวิธีกำรย่อย
หลังจำกครบก ำหนด 1 ปี 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลหลังจำกโครงร่ำงวิจัยได้รับกำรอนุมัติ ผู้วิจัยไดด้ ำเนินกำรตำมข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1. น ำโครงร่ำงวิจัยเสนอต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เพ่ือพิจำรณำให้ควำมเห็นชอบในกำรด ำเนินกำรวิจัย  ภำยหลังได้รับกำรอนุมัติแล้วท ำกำรตรวจสอบ
เครื่องมือ และรหัสผู้ป่วยในที่เข้ำรับกำรรักษำในเดือน มกรำคม พ.ศ. 2564-ธันวำคม พ.ศ. 2565 
 2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเพ่ือคัดเลือกแฟ้มของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดเพ่ือด ำเนิน
กำรศึกษำจ ำนวน 147 รำย โดยเก็บข้อมูลไว้เป็นควำมลับ และน ำเผยแพร่ในภำพรวมตำมวัตถุประสงค์ที่
ท ำกำรศึกษำ  
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำท ำกำรตรวจสอบข้อมูลในด้ำนควำมถูกต้องและควำมสมบูรณ์ จำกนั้นสร้ำงคู่มือ 
และลงรหัสข้อมูลโดยน ำมำวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS version 22 และก ำหนดระดับนัยยะส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 รำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง โดยหำค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ตำมคุณลักษณะส่วนบุคคลจ ำแนกตำมเพศ อำยุ โรคประจ ำตัว ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 6 ข้อ
ได้แก่ ต ำแหน่งรอยโรค ควำมรุนแรงของโรค กำรรักษำ ระดับควำมพิกำรทำงระบบประสำท ระยะวันนอน
โรงพยำบำลและผลทำงห้องปฏิบัติกำร ระยะวันคำสำยสวนปัสสำวะ และกำรวินิจฉัยกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ 

2. วิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยกำรวิเครำะห์ Binary Logistic regression ซึ่งก่อนด ำเนินกำรได้
วิเครำะห์ข้อมูลแล้วว่ำเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรใช้สถิติ 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่ำง มีทั้งเพศชำย (ร้อยละ 56.50) และเพศหญิง (ร้อยละ 43.50) ส่วนใหญ่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป (ร้อยละ 71.40) มีระดับควำมรุนแรงของโรคระดับรุนแรง (Severe) มำกที่สุด (ร้อยละ 39.50) รองลงมำเป็น 
ระดับรุนแรง (Severe) มำกที่สุด (ร้อยละ 39.50) ระดับปำนกลำง (Moderate) (ร้อยละ 31.30) และระดับปำน-
กลำงถึงรุนแรง (Moderate - Severe) (ร้อยละ 18.40) ตำมล ำดับ มีระยะวันนอนโรงพยำบำลเฉลี่ย 14.20 วัน 
(SD = 12.53) ส่วนใหญ่มีระดบัควำมพิกำรมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 (ร้อยละ 77.60) 
 กลุ่มตัวอย่ำงมีระยะกำรคำสำยสวนปัสสำวะเฉลี่ย 5.61 วัน (SD = 4.25) ส่วนใหญ่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำไม่
มีกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรคำสำยสวนปัสสำวะ (ร้อยละ 76.20) ส่วนใหญ่ได้รับยำต้ำนจุลชีพ 
(ร้อยละ 82.30) และผลทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ ผล FBS มีค่ำเฉลี่ย 162.07 mg% (SD = 65.97) ผล HbA1C มี
ค่ำเฉลี่ย 6.49 mg% (SD = 1.61) และผล Albumin มีค่ำเฉลี่ย 3.60 g/dL (SD = 0.55) ดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป  
(n = 147)  

ตัวแปร 
ความถี่ (ร้อยละ) หรือ 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
83 (56.50) 
64 (43.50) 

อาย ุ
≤ 45 ปี 
46-59 ปี 
≥ 60 ปี 

Mean = 67.68 ปี (SD = 14.92) Range 26-95 ปี 
11 (7.50) 

  31 (21.10) 
105 (71.40) 

โรคร่วมเบาหวาน 
 เป็นเบาหวาน 
 ไม่เป็นเบาหวาน 

 
61 (41.50) 
86 (58.50) 
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ตารางที่ 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป  
               (n = 147)  (ต่อ) 

ตัวแปร ความถี่ (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ระดับความรุนแรง (NIHSS) 
   Mild (0-4) 

Mean = 16.37 คะแนน (SD = 8.49) Range 0-36 คะแนน 
16 (10.88) 

   Moderate (5-15) 
   Moderate–severe (16-20) 
   Severe (21-42) 

46 (31.29) 
27 (18.37) 
58 (39.46) 

ระดับความพิการ (mRS) 
   ≤3 
   ≥4 

Mean = 4.41 คะแนน (SD = 1.48) Range 0-6 คะแนน 
 33 (22.40) 
114 (77.60) 

ระยะวันนอน (LOS) Mean = 14.20 วัน (SD = 12.53) Range 2-101 วัน 
สถานที่ใส่สายสวน 
   ER 
   Stroke unit 
   Another ward 
   Other hospital 

 
26 (17.70) 
96 (65.30) 
3 (2.00) 

22 (15.00) 
ระยะการคาสายสวนปัสสาวะ Mean = 5.61 วัน (SD = 4.25) Range 2-26 วัน 
การวินิจฉัยการติดเชื้อ 
   CAUTI 
   No CAUTI 

 
35 (23.80) 
112 (76.20) 

การได้รับยาฆ่าเชื้อ 
   Antibiotic 
   No Antibiotic 

 
121 (82.30) 
26 (17.70) 

ผลทางห้องปฏิบัติการ 
   FBS 
   HbA1C 
   Albumin 

 
Mean = 162.07 mg% (SD = 65.97) Range 69-415 mg% 

Mean = 6.49 mg% (SD = 1.61) Range 4-13 mg% 
Mean = 3.60 g/dL (SD = 0.55) Range 2-5 g/dL 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรคำสำยสวนปัสสำวะในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ โดยที่เพศหญิง มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำเพศชำย 1.21 เท่ำ (OR = 
1.21, 95% CI: 0.559-2.618, p < .05) กลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI น้อยกว่ำกลุ่มท่ีอำยุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42 (OR = 0.58, 95% CI: 0.239-1.392, p < .05) ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนมีโอกำรติดเชื้อ 
CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เป็นเบำหวำน 2.70 เท่ำ (OR = 2.70, 95% CI: 1.239-5.884, p < .01) ผู้ป่วยที่มีระดับ
ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) กลุ่มที่มีคะแนน 16-42 คะแนน มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำ
กลุ่มที่มีระดับคะแนน 1-15 คะแนน 2.93 เท่ำ (OR = 2.93, 95% CI: 1.223-6.996, p < .05) ผู้ป่วยที่มีระดับ
ควำมพิกำรทำงระบบประสำท (mRS) กลุ่มที่มีคะแนน ≥ 4 คะแนน มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มี 
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คะแนน ≤ 3 คะแนน 1.20 เท่ำ (OR = 1.20, 95% CI: 0.780-6.180, p < .05) จ ำนวนวันที่คำสำยสวนปัสสำวะ
ในกลุ่มที่จ ำนวนวันคำสำยสวน ≥ 5 วัน มีอำกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มีจ ำนวนวันคำสำยสวน ≤ 4 วัน 
2.38 เท่ำ (OR = 2.38, 95% CI: 1.077-5.243, p < .05) ผู้ป่วยที่มีระดับน้ ำตำลในเลือด ≥ 181 mg% มีโอกำส
ติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับน้ ำตำลในเลือด ≤ 180 mg% 5.16 เท่ำ (OR = 5.16, 95% CI: 2.292-
11.614, p < .001) และผู้ป่วยที่ได้รับยำต้ำนจุลชีพ มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับต้ำนจุลชีพ ร้อย
ละ 78 (OR = 0.22, 95% CI: 0.050-0.993, p < .05) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรคำสำยสวนปัสสำวะ  
(n = 147) 

Factor N (%) 
CAUTI Univariate analysis 

OR (95%CI) Yes No 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
83 (56.5) 
64 (43.5) 

 
21  
14 

 
62  
50 

 
Ref 
1.21 (0.559-2.618) * 

อายุ 
    60 ปี ข้ึนไป 
   น้อยกว่า 60 ปี 

 
101 (68.7) 
46 (31.3) 

 
27 
8 

 
74 
38 

 
Ref 
0.58 (0.239-1.392) * 

โรคเบาหวาน 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
86 (58.5) 
61 (41.5) 

 
14 
21 

 
72 
40 

 
Ref 
2.70 (1.239-5.884) ** 

ระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง 
(NIHSS) 
   0-15 คะแนน  
   16-42 คะแนน 

 
 
 

60 (40.8) 
87 (59.2) 

 
 
 
8 
27 

 
 
 

52 
60 

 
 
 
Ref 
2.93 (1.223-6.996) * 

ระดับความพิการทาง
ระบบประสาท (mRS)  
   ≤ 3 คะแนน 
   ≥ 4 คะแนน 

 
 

35 (23.8) 
112 (76.2) 

 
 

5 
30 

 
 

30 
82 

 
 
Ref 
1.20 (0.780-6.180) * 

ระยะวันนอน (LOS) 
   ≤ 7 คะแนน 
   ≥ 8 คะแนน 

 
44 (29.9) 
103 (70.1) 

 
8 
27 

 
36 
76 

 
Ref 
0.63 (0.259-1.513)  

จ านวนวันที่ใส่สายสวน 
   ≤ 4 วัน 
   ≥ 5 วัน 

 
74 (50.3) 
73 (49.7) 

 
12 
23 

 
62 
50 

 
Ref 
2.38 (1.077-5.243) * 

FBS 
   ≤ 180 mg% 
   ≥ 181 mg% 

 
104 (70.7) 
43 (29.3) 

 
15 
20 

 
89 
23 

 
Ref 
5.16 (2.292-11.614) *** 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรคำสำยสวนปัสสำวะ  
              (n = 147)  (ต่อ) 

Factor N (%) CAUTI Univariate analysis 
OR (95%CI) Yes No 

Albumin level 
   ≤ 3.49 g/dL 
   ≥ 3.50 g/dL 

 
49 (33.3) 
98 (66.7) 

 
12 
23 

 
37 
75 

 
Ref 
0.95 (0.424-2.107) 

การได้รับยาต้านจุลชีพ 
   ไม่ได้รับยา 
   ได้รับยา 

 
26 (17.7) 
121 (82.3) 

 
2 
33 

 
24 
88 

 
Ref 
0.22 (0.050-0.993) * 

* p< .05, ** p < .01, *** p < .001, OR: odds ratio 

โดยปัจจัยที่มีผลต่อกำรติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มี 2 ปัจจัย โดยเมื่อ
ผู้ป่วยมีระดับน้ ำตำลในเลือด (FBS) คงที่ผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) กลุ่มที่มี
คะแนน 16-42 คะแนน มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับคะแนน 0-15 คะแนน 2.88 เท่ำ (OR = 
2.881, 95% CI: 1.150-7.218, p < .05) และเมื่อป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) 
คงที่ผู้ป่วยที่มีระดับน้ ำตำลในเลือด (FBS) ≥ 181 mg% มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับน้ ำตำลใน
เลือด (FBS) ≤ 180 mg% 5.11 เท่ำ (OR = 5.16, 95% CI: 2.225-11.738, p < .001) ดังตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3 ผลกำรวิเครำะห์แบบถดถอยแบบ Binary Logistic regression เกี่ยวกับปัจจัยสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ
ทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรคำสำยสวนปัสสำวะ (n = 147) 

ปัจจัย B S.E. Wald p Exp(B) 95%Cl 
NIHSS 1.058 .468 5.103 .024 2.881 1.150-7.218 
FBS 1.631 .424 14.780 .000 5.110 2.225-11.738 
Constant -.214 .348 .379 .538 .807  

Binary Logistic regression, NIHSS: The National Institutes of Health Stroke Scale,  
FBS: Fasting blood sugar level 

อภิปรายผล 
 ผลกำรศึกษำ แสดงให้เห็นว่ำ เพศ มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ CAUTI โดยที่เพศหญิง มีโอกำสติดเชื้อ 
CAUTI มำกกว่ำเพศชำย 1.21 เท่ำ (OR = 1.21, 95% CI: 0.559-2.618, p < .05) อำจเป็นเพรำะผู้หญิงมีท่อ
ปัสสำวะสั้นและอยู่ใกล้กับช่องคลอดและทวำรหนัก ท ำให้เชื้อโรคที่อำศัยอยู่ในบริเวณดังกล่ำวมีโอกำสเคลื่อนเข้ำสู่
กระเพำะปัสสำวะผ่ำนทำงท่อปัสสำวะได้โดยง่ำย ขณะที่ผู้ชำยมีท่อปัสสำวะยำวกว่ำและอยู่ห่ำงจำกทวำรหนัก 
โอกำสที่เชื้อโรคจะผ่ำนเข้ำสู่กระเพำะปัสสำวะจึงมีน้อยกว่ำมำก สอดคล้องคล้องกับกำรวิเครำะห์อภิมำน (meta-
analysis) เรื่อง “ควำมชุกและปัจจัยท ำนำยกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กำร
วิเครำะห์อภิมำน”ที่ว่ำเพศหญิงมีโอกำสติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะมำกกว่ำผู้ชำยถึง 1.93 เท่ำ (OR, 1.93; 95% CI: 
1.55-2.41) (Yan et al., 2018) และ กำรศึกษำเรื่อง “กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะที่เกี่ยวข้องกับสำยสวนปัสสำวะ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตทำงระบบประสำท โดยใช้กำรควบคุมกลุ่มตัวอย่ำง” ที่ว่ำ เพศหญิงมีอัตรำกำรเกิดกำร 
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ติดเชื้อขณะเข้ำรับกำรรักษำในหน่วยวิกฤตทำงระบบประสำทอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (75.60% female vs 
24.20% males in case group, p < 0.0001) (Perrin et al., 2021) 
 อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ CAUTI โดยกลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI น้อยกว่ำ
กลุ่มที่อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42 (OR = 0.58 , 95% CI: 0.239-1.392, p < .05) อำจเป็นเพรำะ
กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงของควำมชรำที่เกิดขึ้นมักสัมพันธ์กับอำยุตำมทฤษฎีผู้งสูงอำยุได้อธิบำยในเรื่องของ
ผลกระทบของควำมชรำที่ท ำให้ระบบกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะในร่ำงกำยลดลงจนกระทั่งไม่สำมำรถท ำงำนได้งกำร
เปลี่ยนแปลงตำมกระบวนกำรสูงอำยุไม่ได้แตกต่ำงกันเฉพำะระหว่ำงบุคคล แต่ในบุคคลเดียวกันระบบต่ำง ๆ ใน
ร่ำงกำยยังมีกำรเปลี่ยนแปลงในอัตรำที่แตกต่ำงกัน โดยที่ผู้หญิงจะมีช่องทำงเดินปัสสำวะและช่องคลอดแคบและ
สั้นลง กล้ำมเนื้อภำยในอุ้งเชิงกรำนหย่อนตัว ท ำให้เกิดภำวะกระบังลมหย่อนและกลั้นปัสสำวะไม่อยู่ เกิดกำรสะสม
ของเชื้อโรคภำยนอกและท ำให้เชื้อโรคภำยนอกเคลื่อนผ่ำนเข้ำทำงเดินปัสสำวะง่ำยขึ้น ในขณะที่เพศชำยมีต่อม
ลูกหมำกที่โตขึ้นเกิดปัสสำวะที่คั่งค้ำงในทำงเดินปัสสำวะ เกิดกำรสะสมของเชื้อโรคที่กระเพำะปัสสำวะและ
ทำงเดินปัสสำวะ อีกทั้งกำรเสื่อมถอยของระบบภูมิคุ้มกันของผู้ที่มีอำยุมำกขึ้นก็ลดลงท ำให้โอกำสกำรติดเชื้อสูง
มำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำที่พบว่ำผู้ที่สูงอำยุจะมีกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อบริเวณยอดกระเพำะ
ปัสสำวะลดลง โดยผู้หญิงจะมีกำรหดตัวลดลงร้อยละ 30 และผู้ชำย ร้อยละ 12 (Rosier, Ten Donkelaar, & De 
Kort, 2019) ส่วนกำรศึกษำวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบย้อนหลังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในหอผู้ป่วย
วิกฤตทำงระบบประสำทจ ำนวน 242 รำยพบว่ำกำรติดเชื้อ CAUTI ในผู้มีอำยุสูงขึ้นมำกถึง 1.06 เท่ำเมื่อเทียบกับ
ผู้มีอำยุน้อยกว่ำ (OR = 1.06, 95% CI: 1.01- 1.11) (Hagerty et al., 2015) และกำรศึกษำของ เพอร์ริน และ
คณะ (Perrin et al.,  2021) ที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตทำงระบบประสำทจ ำนวน 3,045 รำยพบว่ำ กำรติด
เชื้อ CAUTI ในผู้มีอำยุมำกกว่ำก็มีโอกำสเกิดมำกกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (66.44  years of age vs 58.09 
years; p < 0.0001) 
 โรคร่วมเบำหวำน (DM) มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ CAUTI โดยผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนมีโอกำสติดเชื้อ 
CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เป็นเบำหวำน 2.70 เท่ำ (OR = 2.70, 95% CI: 1.239-5.884, p < .01) อำจเป็นเพรำะ
ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนจะมีกำรกรองน้ ำตำลออกมำทำงไตและส่งออกพร้อมกับปัสสำวะท ำให้บริเวณอวัยเพศที่เป็น
ช่องทำงออกของปัสสำวะมีน้ ำตำลสะสม ซึ่งเป็นแหล่งอำหำรของเชื้อโรคท ำให้เกิดกำรติดเชื้อได้ง่ำยขึ้น สอดคล้อง
กับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำว่ำผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนมีโอกำสเกิดกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่เป็น
เบำหวำนถึง 8.92 เท่ำ (OR = 8.92 95% CI: 1.02-11.83, p = 0.00) (Hariati et al., 2019) และกำรศึกษำที่ท ำ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 145 รำย พบว่ำมีผู้ป่วยมีกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะมำกถึงร้อย 19.3 และ
ยังพบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำน (DM) มีโอกำสเกิดกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบำหวำนถึง 
8.92 เท่ำ (OR = 1.85, 95% CI: 0.65-5.32, p = 0.00) (Mukapa et al., 2022)  
 ระดับน้ ำตำลในเลือด (FBS) มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ CAUTI โดยที่ผู้ป่วยที่มีระดับน้ ำตำลในเลือด ≥ 
181 mg% มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับน้ ำตำลในเลือด ≤ 180 mg% 5.16 เท่ำ (OR = 5.16, 
95% CI: 2.292-11.614, p < .001) ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของกำรที่ผู้ป่วยเป็นเบำหวำนจะมีกำรกรองน้ ำตำล
ออกมำทำงไตและส่งออกพร้อมกับปัสสำวะ ท ำให้ปัสสำวะที่ออกมำมีน้ ำตำลสะสมจนเป็นแหล่งอำหำรของเชื้อโรค
ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อได้ง่ำยขึ้น สอดคล้องกำรศึกษำวิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในหอผู้ป่วยวิกฤตทำง
ระบบประสำทจ ำนวน 242 รำยพบว่ำกำรติดเชื้อ CAUTI ในผู้มีระดับน้ ำตำลในเลือดมำกกว่ำ 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์จะมีโอกำสติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะได้มำกกว่ำผู้มีระดับน้ ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ 13.0 เท่ำ (OR = 13.0, 95% CI: 1.28-107.4) (Hagerty et al., 2015)  
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  ระดับควำมรุนแรงของโรค (NIHSS) และระดับควำมพิกำรทำงระบบประสำท (mRS) มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรติดเชื้อ CAUTI โดยที่ผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) กลุ่มที่มีคะแนน 16-42 
คะแนน มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับคะแนน 1-15 คะแนน 2.93 เท่ำ (OR = 2.93, 95% CI: 
1.223-6.996, p < .05) และผู้ป่วยที่มีระดับควำมพิกำรทำงระบบประสำท (mRS) กลุ่มที่มีคะแนน  ≥ 4 คะแนน 
มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มีคะแนน ≤ 3 คะแนน 1.20 เท่ำ (OR = 1.20, 95% CI: 0.780-6.180,  
p < .05) นั้น อำจเป็นเพรำะผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปำนกลำงถึงรุนแรง 
มักจะมีปัญหำในเรื่องกำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ อำกำรปัสสำวะกะปริดกะปรอย 
ปัสสำวะเล็ด กลั้นปัสสำวะไม่ได้ (Urgency of urination) ที่เกิดจำกพยำธิสภำพที่สมองท ำให้กล้ำมเนื้อบริเวณ
ยอดกระเพำะปัสสำวะ กล้ำมเนื้อหูรูดกระเพำะปัสสำวะภำยนอก ท ำงำนไม่ปกติ ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถขับถ่ำย
ปัสสำวะได้เอง (Hill et al., 2019) ท ำให้มีควำมจ ำเป็นต้องใส่สำยสวนเพ่ือระบำยปัสสำวะ อีกทั้งผู้ป่วยที่ระดับ
คะแนนควำมพิกำรทำงระบบประสำทมำกกว่ำหรือเท่ำ 4 คะแนน จะท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวจนถึงเป็น
ผู้ป่วยที่ติดเตียงท ำให้โอกำสที่เชื้อโรคจะผ่ำนเข้ำสู่กระเพำะปัสสำวะจึงมีมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ
ว่ำ ผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) กลุ่มท่ีมีคะแนน 16-42 คะแนน มีโอกำสติดเชื้อ
ทำงเดินปัสสำวะมำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับคะแนน 0-15 คะแนน 3.59 เท่ำ (OR = 3.59, 95% CI: 1.46-8.82, p < 
.001) และผู้ป่วยที่มีระดับควำมพิกำร (mRS) กลุ่มที่มีคะแนน  ≥ 4 คะแนน มีโอกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่ม
ที่มีคะแนน ≤ 3 คะแนน 18.69 เท่ำ (OR = 18.69, 95% CI: 4.23-82.48, p < .01) (Mukapa et al., 2022)  
 ระยะเวลำในกำรคำสำยสวน (Duration of Catheterization) มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ CAUTI โดย
ที่จ ำนวนวันที่คำสำยสวนปัสสำวะในกลุ่มที่จ ำนวนวันคำสำยสวน ≥ 5 วัน มีอำกำสติดเชื้อ CAUTI มำกกว่ำกลุ่มที่มี
จ ำนวนวันคำสำยสวน ≤ 4 วัน 2.38 เท่ำ (OR = 2.38, 95% CI: 1.077-5.243, p < .05) อำจเป็นเพรำะกำรใส่
สำยสวนปัสสำวะเป็นกำรสอดใส่ท่อส่งตรงจำกสภำพแวดล้อมภำยนอกไปยังกระเพำะปัสสำวะ ผ่ำนทำงท่อ
ปัสสำวะ และไม่ค้ำงหรือค้ำงอยู่กับที่เพ่ือระบำยปัสสำวะ จึงเป็นช่องทำงส ำหรับจุลินทรีย์ที่ออกทำงทวำรหนักและ
ท่อปัสสำวะขึ้นสู่กระเพำะปัสสำวะ และอำจท ำให้ติดเชื้อได้ อีกทั้งกำรที่สำยสวนผ่ำนหูรูดท่อปัสสำวะท ำให้ไม่
สำมำรถปิดกั้นกำรเดินของเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งจะเป็นกำรเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ 
นอกจำกนี้กำรใส่สำยสวนอำจท ำให้ระคำยเคืองและท ำให้เยื่อบุของทำงเดินปัสสำวะ (uroepithelium) เกิดควำม
เสียหำย ท ำลำยสรีรวิทยำ โดยท ำให้ mucopolysaccharide ที่เคลือบเยื่อบุของทำงเดินปัสสำวะหลุดออก เป็น
เหตุท ำให้แบคทีเรียสำมำรถยึดเกำะและเข้ำสู่กระเพระปัสสำวะได้ง่ำยขึ้น โดยหำกมีสำยสวนปัสสำวะที่นำนขึ้นก็
อำจท ำให้โอกำสกำรติดเชื้อ CAUTI มำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำทีผ่ำนมำที่พบว่ำกำรถอดสำยสวนปัสสำวะเมื่อ
ไม่มีควำมจ ำเป็นสำมำรถช่วยลดอัตรำกำรเกิดกำรติดเชื้อ CAUTI ได้ร้อยละ 62 (IRR: 0.38, 95% CI: 0.21-0.65) 
(Tyson et al., 2020) 
 ส่วนระดับอัลบูมินในเลือด (Albumin level) และระยะวันเวลำนอนโรงพยำบำล (LOS) ไม่สัมพันธ์กับ
กำรติดเชื้อ CAUTI โดยที่ ระดับอัลบูมินในเลือด ≤ 3.49 g/dL กับ ≥ 3.50 g/dL ไม่ท ำให้กำรติดเชื้อ CAUTI 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 0.95, 95% CI: 0.424-2.107, p > .05) และระยะวันเวลำนอน
โรงพยำบำล ≤ 7 คะแนน และ ≥ 8 คะแนนไม่ท ำให้กำรติดเชื้อ CAUTI แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR 
= 0.63, 95% CI: 0.259-1.513, p > .05) อำจเป็นเพรำะอัลบูมินในเลือดและระยะวันเวลำนอนโรงพยำบำลใน
กลุ่มที่ท ำกำรศึกษำมีระดับที่ไม่แตกต่ำงกันมำกนักจึงอำจท ำให้ผลกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ควรมีกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเพ่ือท ำกำรศึกษำในครั้งต่อไป 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ CAUTI ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีรูปแบบกำรดูแลที่เฉพำะเจำะจง อำจท ำให้ไม่สำมำรถน ำผลกำรศึกษำไปอธิบำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรติดเชื้อ CAUTI ในกลุ่มโรคอื่น ๆ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถน ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกำร 
คำสำยสวนปัสสำวะ โดยค ำนึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดกำรติดเชื้อ  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท ำกำรศึกษำในกลุ่มหลำย ๆ กลุ่มโรคท่ีพบปัญหำกำรติดเชื้อ CAUTI เพ่ือให้สำมำรถน ำผลกำรศึกษำไป

อ้ำงอิงในกลุ่มประชำกรที่มำกขึ้น 
2. ควรท ำกำรศึกษำโดยเลือกปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยเพ่ือน ำไปสู่กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
3. ควรท ำกำรศึกษำปัจจัยสัมพันธ์กับกำรเกิด CAUTI ที่ยังไม่มีควำมชัดเจน เช่น ระดับอัลบูมินในเลือด และ

ระยะวันเวลำนอนโรงพยำบำล เป็นต้น 
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