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บทคัดยอ
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตเปน

ปญหาที่พบไดบอยที่สุด และเปนปญหาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่ซับซอนซ่ึงมีผลกระทบตอไตที่ปลูกถาย

และคุกคามชีวติของผูปวย การศึกษาคร้ังนีเ้พ่ือศกึษาอบุตักิารณและปจจยัเสีย่งของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต โดยศึกษาเชิงวิเคราะหยอนหลังตั้งแตเดือน

มกราคม พ.ศ. 2546 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและคํานวณกลุมตัวอยาง

ไดจํานวน 398 ราย แตมีจํานวน 281 ราย ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 

โดยใชแบบบันทกึขอมลูทีส่รางข้ึนซึง่ไดรบัการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน มคีาดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา 0.87 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม stata โดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะดวยวิธี Cox proportional hazard model กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 อธิบายอิทธิพลของแตละปจจัยดวย univariate analysis และ multivariate analysis โดยใช

คาสัดสวนฮารซาด (harzard ratio: HR) และ adjusted harzard ratio (AHR)

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางเปนผูปวยเพศชายคิดเปนรอยละ 65.5 อายุเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

เทากับ 40.84 (10.15) ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีภาวะสมองตายรอยละ 79 และรอยละ 7.5 ของผูปวย

มโีรคเบาหวานรวมดวย อบุตักิารณการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะพบ รอยละ 

32.7 ปจจยัเสีย่งอสิระทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้ในทางเดินปสสาวะในผูปวยทีค่าสายสวนปสสาวะอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ ไดแก การปนเปอนของนํ้าลางไต (AHR=6.33, 95% CI 1.99-20.17; p=0.002) ภาวะแทรกซอนระบบทาง

เดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ (AHR=3.31, 95% CI 1.58-6.90; p=0.001) การใสสายสวนปสสาวะซํ้า 

(AHR=1.81 95% CI 1.04-3.14.; p=0.035) ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะ(AHR=0.96, 95% CI 0.93-0.99; 

p=0.019) และยุคของการปลูกถายไต ปพ.ศ.2550-2554 (AHR=0.41, 95% CI 0.19-0.89.; p=0.025) ดังน้ัน

ทีมสุขภาพควรตระหนักและหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานี้เพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต

คําสําคัญ: อบุตักิารณ ปจจยัเส่ียง การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยปลูก

ถายไต



116 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.1 : January - March  2015

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปญหาการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะใน

ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตเปนปญหาแทรกซอนท่ีพบ

มากที่สุด1-3 และเปนปญหาการติดเชื้อที่ซับซอนท่ีเปน

ปญหาหลักของการติดเชื้อในผูปวยหลังผาตัดปลูกถาย

ไต4-5 ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตจะมีความเส่ียงตอการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะไดบอยมากกวาคนปกติ

ทัว่ไป2,6 จากการศึกษาทีผ่านมาพบอุบตักิารณการติดเชือ้

ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตมี

ตั้งแตรอยละ 6-862,6-10 สวนอุบัติการณการติดเชื้อทาง

เดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะใน

ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตมีรอยละ 35.8-3711-12

ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีสูงถงึรอยละ 7113 สาํหรบั

โรงพยาบาลศรนีครนิทรจากสถติ ิพบวา การตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะใน

ผูปวยหลงัผาตดัปลกูถายไตมรีอยละ 58.3-71.414 และ

มีการศึกษาพบวา สูงถึงรอยละ 64.215 ซึ่งการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะเปนปญหาทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน 

ทําใหมีการสูญเสียไตที่ปลูกถาย16 และทําใหผูปวยเสีย

ชีวิต17

 การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะในผูปวยหลงั

ผาตัดปลูกถายไตเปนการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

ทีซ่บัซอน18 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัเส่ียง

ตอการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูก

ถายไตมีหลายปจจัย เชน พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันทําให

มีโอกาสติดเชื้อไดงาย การเปลี่ยนแปลงของกลไกของ

การปองกนัการตดิเชือ้จากการผาตดั ผลขางเคยีงของยา

กดภูมคุมกัน การคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัด การมี

แผลผาตัดในระบบทางเดินปสสาวะ18 ยากดภูมิคุมกัน

อาซาไธโอพรนิ (azathioprine)2 อายทุีม่ากขึน้2,11,16 โดยอายุ

ที่เพิ่มขึ้น 1 ป ความเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะเพ่ิมขึน้ 1.04 เทา11 ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล

กอนการติดเช้ือ 9 ยากดภูมคิุมกนัทาโครลิมสุ (tacrolimus)11 

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะในชวง 1 เดอืนกอนการ

ปลูกถายไต12 โรคเบาหวาน11,16, 18,19 การไดรับยากด

ภูมิคุมกัน 16,18 การปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีภาวะ

สมองตาย2,9,13,16   ซึง่มคีวามเส่ียงตอการติดเชือ้ระบบทาง

เดินปสสาวะถงึ 4.3 เทา11 นอกจากนีจ้ากการศกึษาทีผ่าน

มายงัพบปจจยัอ่ืนทีเ่ปนปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะใน

ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต เชน การไดรับบาดเจ็บของ

ไตที่ปลูกถาย (allograft trauma) ภาวะแทรกซอนที่มี

การรั่วของปสสาวะจากเทคนิคการผาตัดในการตอทอ

ปสสาวะกบักระเพาะปสสาวะ การผาตัดซึง่ทาํใหไตทีป่ลกู

ถายไดรับบาดเจ็บ และการปนเปอนของนํ้ายาลางไต16 

การเปล่ียนแปลงของกายวิภาคศาสตรของระบบทางเดิน

ปสสาวะซึง่แตกตางจากคนปกตทิัง้ตาํแหนงและทางเดนิ

ของปสสาวะท่ีระบายลงสูกระเพาะปสสาวะ12,16,18 

ซึง่ทําใหความเสีย่งของการติดเชือ้ระบบทางเดินปสสาวะ

เพิม่ขึน้ 17.68 เทา11 ไตท่ีปลกูถายทําหนาทีไ่ดชา (delay 

graft function) และการคาสายดับเบิล้เจเสต็นท (double 

J stent) ไวทีท่อไตระหวางการผาตดั18, 21, 22 โดยทาํใหการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดินปสสาวะเพ่ิมเปน 1.4 เทา22 การตดิ

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะกอนการปลูกถายไต16,21,23 

ภาวะที่มีการไหลยอนของปสสาวะ2,24 เพศหญิง 1-2,11,13, 

16,19-21,24 ซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะถึง 4.3 เทา11 การคาสายสวนปสสาวะหลังผาตดั

ปลูกถายไต9,12,13,16,22,23 โดยในแตละวันที่คาสายสวน

ปสสาวะไวพบวา ความเสีย่งของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตจะเพิ่มขึ้น 1.4 

เทา11 และการศึกษาที่ผานมา พบวา ระยะเวลาท่ีคาสาย

สวนปสสาวะไวความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะมีเพิ่มขึ้นถึง 3.9 เทา22 

 ผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวา ยังมีขอ

ขดัแยงเก่ียวกบัปจจยัเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวย

หลังผาตัดปลูกถายไต นอกจากน้ียังมีขอขัดแยงจากการ

ศกึษาทีผ่านมาพบวา ชนดิของผูบรจิาคอวยัวะ สตูรยากด

ภูมิคุมกัน ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล23 และภาวะไตท่ี

ปลูกถายทําหนาที่ไดชา11 ไมเปนปจจัยเส่ียงของการติด
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เชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ ดงันัน้จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองศกึษาเพือ่นาํมา

เปนขอมูลและหลักฐานในการพฒันาแนวทางการปองกัน

การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและเมื่อทบทวน

วรรณกรรมไมพบการศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยง

ของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตดัปลูกถายไตในโรง

พยาบาลศรีนรนิทรมากอน คณะผูวจิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษา

ปญหาเพื่อนํามาพัฒนาการรักษาพยาบาลในผูปวยหลัง

ปลูกถายไตตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสาย

สวนปสสาวะในผูปวยผูใหญหลังผาตัดปลูกถายไต 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้อาศัยกรอบแนวคิดจากหลัก

ทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (Catheter-

associated urinary tract infection :CAUTI) ทาํการศึกษา

ในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตที่คาสายสวนปสสาวะไว 

ซึง่ตามหลกัทางระบาดวทิยาองคประกอบของปจจยัเสีย่ง

ของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะประกอบดวย ผูปวย (host) สิง่แวดลอม

(environment) และเช้ือกอโรค (agent) ซึง่องคประกอบ

ดานผูปวยท่ีเปนปจจัยทําใหผูปวยมีความไวตอการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ เชน เพศ อาย ุการเจบ็ปวย

ดวยโรคเบาหวาน  องคประกอบดานส่ิงแวดลอม 

(environment) ทีเ่ปนปจจยัทาํใหผูปวยมคีวามไวตอการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะได เชน ชนดิยากดภมูคิุมกนั 

ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะ การสวนลางกระเพาะ

ปสสาวะ ภาวะไตที่ปลูกถายทําหนาที่ชา ระยะเวลาอยูใน

โรงพยาบาล การเปล่ียนแปลงของกายวิภาคศาสตรของ

ระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะแทรกซอนระบบทางเดิน

ปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะจากเทคนิคการผาตัดที่มี

การตอทอปสสาวะกับกระเพาะปสสาวะ สวนองคประกอบ

ดานเช้ือกอโรค เชน การปนเปอนของน้ํายาลางไต เช้ือ

แบคทีเรีย เช้ือรา และเชื้อกอโรคอื่นๆ ที่เก่ียวกับระบบ

ทางเดินปสสาวะท้ังจากผูปวยและผูบรจิาคไต ซึง่เม่ือเกดิ

ความไมสมดุลระหวางองคประกอบดังกลาวทําใหมีการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสาย

สวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ปนการศกึษายอนหลงัถงึอบุตัิ

การณและปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวย

ผูใหญหลงัผาตดัปลกูถายไต โดยใหความหมายของการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสาย

สวนปสสาวะหมายถึง การเพาะเช้ือปสสาวะหลังผาตัด

ปลูกถายไตในชวงระหวางคาสายสวนปสสาวะและหลัง

ถอดสายสวนปสสาวะภายใน 48 ชั่วโมง พบเชื้อกอโรค

ผูปวย: เพศ อายุ โรคเบาหวาน

สิ่งแวดลอม: ชนิดยากดภูมิคุมกัน การคาสาย

สวนปสสาวะ การสวนลางกระเพาะปสสาวะ ฯลฯ

เชื้อกอโรค: การปนเปอนของนํ้ายาลางไต เชื้อ

แบคทีเรีย เชื้อรา ฯลฯ

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธ

กับการคาสายสวนปสสาวะ  (Catheter-associated 

urinary traction infection: CAUTI)
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มากกวาหรือเทากับ 105 colony forming unit per 

milliliter of urine (cfu/ml) ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2546 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2554 ซึ่งกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) ผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทายท่ีไดรบัการรักษาดวยการ

ผาตัดปลกูถายไตในโรงพยาบาลศรีนครินทรในชวงเวลา

ดงักลาว 2) อายุ 18-60 ป 3) เปนผูปวยหลังผาตดัปลูก

ถายไตรายใหมที่ไดรับการใสสายสวนปสสาวะคาไว 

4) ปลูกถายไตสําเร็จ 5) มีผลเพาะเชื้อปสสาวะในชวง

ระหวางคาสายสวนปสสาวะและหลังถอดสายสวน

ปสสาวะภายใน 48 ชั่วโมง การศึกษาครั้งน้ีไดรับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน

 ขนาดของกลุมตวัอยาง คาํนวณจากอัตราสวน

ความเสี่ยง (Hazard Ratio: HR) ของการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะใน

ผูปวยผูใหญโรคไตเร้ือรงัหลงัผาตดัปลกูถายไต จากการ

ศึกษาท่ีผานมาพบวา ระยะเวลาคาสายสวนปสสาวะเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ 3.9 เทา (HR = 

3.92) 22  โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ=0.05 ดงั

นั้นคาจุดตัดภายใตโคงปกติ Z
a/2

 = 1.96 และกําหนด

อํานาจในการทดสอบเทากับรอยละ 80 (
β

=0.2; Zb 

=0.84) ไดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ 398 ราย 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดไวมีจํานวน 281 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบบันทึกที่

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยไดรับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานมีคา

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) 

เทากบั 0.87 ประกอบดวย 1) ขอมลูสวนบุคคล เพศ อาย ุ

วันที่ผาตัด สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ

การเบิกจายคารักษาพยาบาล 2) แบบบันทึกขอมูลทาง

คลินิกเกี่ยวกับการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ จํานวนคร้ังของการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะขณะท่ีคาสายสวนปสสาวะ 

และขอมูลปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ ไดแก วัน

ที่เขารับการรักษา วันที่ผาตัดปลูกถายไต วันที่จําหนาย 

ชนิดการรักษาดวยการลางไต(dialysis type) ชนิดการ

ปลกูถายไต  โรคเบาหวาน ไตท่ีปลกูถายทําหนาทีช่า ระยะ

เวลาคาสายสวนปสสาวะ การสวนลางกระเพราะปสสาวะ 

การใสสายสวนปสสาวะใหม ผลเพาะเชื้อจากนํ้าลางไต 

การไดรับยากดภูมิคุม กันอินเทอรลิวคินนํากอน 

(Interleukin 2: IL-2 induction)การผาตัดปลูกถายไต 

ชนดิยากดภมูคิุมกนัทีไ่ด   ยาปฏชิวีนะท่ีไดรบัเพือ่ปองกัน

การตดิเชือ้กอนผาตดั วนัทีต่ดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ 

และวันที่ถอดสายสวนปสสาวะ 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง แบบบันทึก

ขอมลูการวจิยัเปนรหสัซึง่ไมมกีารระบุเลขทีโ่รงพยาบาล

และช่ือของผูปวย มกีารเกบ็รวมรวมแบบบันทึกขอมลูใน

ตูเก็บหลักฐานการวิจัยที่ปดเปนความลับที่ปลอดภัย 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังการรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิจั ยในมนุษย  

มหาวทิยาลยัขอนแกน คณะผูวจิยัขออนญุาตผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลศรีนครินทรเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบบันทึกขอมูลการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะของ

ผูปวยหลงัผาตดัปลกูถายไต เวชระเบยีนผูปวยและระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

 การวิเคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูใชโปรแกรม 

stata โดยขอมูลชนิดไมตอเนื่อง (categorical data)

นําเสนอดวยคาความถี่และรอยละ ขอมูลชนิดตอเนื่อง 

(continuous data) นาํเสนอดวยคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  วเิคราะหปจจยัเสีย่งอสิระของการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ

ดวย Cox regression analysis โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติ 0.05 อธิบายอิทธิพลของแตละปจจัยดวย

คาสัดสวนฮารซาด (Harzard ratio: HR) และ 95% 

confi dence interval
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ผลการวิจัย
 1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยท่ีไดรบัการปลูกถายไตท้ังหมดจํานวน 303 ราย 

ผูปวยจํานวน 22 รายถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งน้ี

เน่ืองจากมีคุณสมบัติไมครบถวนตามท่ีกําหนดไวซึ่งมี

ดงันี ้ไมมขีอมลูการใสสายสวนปสสาวะคาไว 2 ราย ปลกู

ถายไตไมสาํเรจ็ตองตดัไตทีป่ลกูถายออก 5 ราย ไมมกีาร

รายงานผลเพาะเช้ือปสสาวะในชวงหลังผาตดัระหวางคา

สายสวนปสสาวะและหลังถอดสายสวนปสสาวะภายใน 

48 ชัว่โมง 3 ราย กลุมตวัอยางอายุนอยกวา 18 ป 12 ราย 

ดังนั้นจึงเหลือผูปวยในการศึกษาคร้ังนี้ 281 ราย โดย

ผูปวยมีลักษณะทั่วไปดังนี้ เพศชายจํานวน 184 ราย 

(รอยละ 65.5) อายุเฉล่ีย(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

40.84 ±(10.15) ป ชวงอายุที่ไดรับการผาตัดปลูกถาย

ไตอยูระหวาง 18-60 ป โดยรอยละ 34 ของผูปวยที่ได

รับการปลูกถายไตอยูในชวงอายุ 41-50 ป การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษารอยละ 34.0 และเบิกคารักษา

พยาบาลไดรอยละ 49.8 

  สวนขอมลูทางคลินกิของผูปวยท่ีเปนกลุม

ตัวอยางมีดังนี้ ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดกอน

การปลูกถายไตรอยละ 87.2 ไดรับการปลูกถายไตจาก

ผูบริจาคไตที่มีภาวะสมองตายรอยละ 79.0 เปนโรค

เบาหวานรอยละ 7.5 ไดรบัการปลูกถายไตในยุคป พ.ศ. 

2550-2554 รอยละ 65.5 ไดรับการ induction ดวย 

Interleukin 2 (IL-2) กอนการผาตดัปลกูถายไตรอยละ 

22.4 ไดรับยากดภูมิคุมกันทาโครลิมุส (tacrolimus) 

รอยละ 48.0 ไดรบัยากดภูมคิุมกนัเซลลเซพท (cellcept) 

รอยละ 46.3 ไดรบัยากดภมูคิุมกนัมยัฟอรตคิ (myfortic)

รอยละ 22.4 ไตที่ปลูกถายทําหนาที่ไดชารอยละ 35.9 

ไดรบัยาปฏชิวีนะเซฟไตรเอโซน (ceftriaxone) กอนผาตดั

รอยละ 96.1 มีการใสสายสวนปสสาวะซํ้ารอยละ 19.6 

มีการสวนลางกระเพาะปสสาวะรอยละ 3.9 มีภาวะ

แทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ

รอยละ 8.2 มกีารปนเปอนของน้ําลางไตรอยละ 2.5 ระยะ

เวลาการคาสายสวนปสสาวะเฉลีย่ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

อยูที่ 8.96±8.46 วัน สวนระยะเวลาการติดตามการ

ตดิเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวน

ปสสาวะเฉลี่ย(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 8.74±3.23 วัน 

ปริมาณปสสาวะวันกอนถอดสายสวนปสสาวะเฉล่ีย

(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)อยูที่ 4105.72±2591.43 ซีซี 

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลีย่ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

อยูที่ 23.86±16.67 วัน

  ผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI) 

มีจํานวน 92 ราย อายุเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

41.02±9.98 ป ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะเฉลี่ย 

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 13.29 ± 13.32 วัน เวลาที่

เริ่มเกิด CAUTI เฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

8.34 ± 3.53 วัน ปริมาณปสสาวะวันกอนถอดสายสวน

ปสสาวะเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 4139.01 

± 2437.55 ซีซี ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 31.99±19.81 วัน สวน

กลุมที่ไมมี CAUTI มีจํานวน 189 ราย อายุเฉล่ีย (คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 40.75±10.26 ป ระยะเวลา

การคาสายสวนปสสาวะเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

อยูที ่6.92 ± 3.08 วนั ปรมิาณปสสาวะวนักอนถอดสายสวน

ปสสาวะเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 4084.73 

±2669.34 ซีซี ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 19.91±13.30 วัน

 2. อุบัติการณการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI) 

ในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตขณะคาสายสวนปสสาวะ

และ/หรือหลังถอดสายสวนปสสาวะภายใน 48 ชั่วโมง 

พบ 3.7 คนตอประชากร 100 คนตอวัน โดยพบ CAUTI 

รอยละ 32.7 ซึ่งเช้ือกอโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ คอื เชือ้แบคทีเรยีพบ รอยละ 97.1 ซึง่แบคทีเรยี

ที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ 3 อันดับแรกไดแก 

acinetobacter พบรอยละ 38.0 enterobacter พบรอยละ 

25.0 และ Escherichia.coli พบรอยละ 19.6 
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  เ ม่ือแบงตามยุคของการปลูกถายไต 

พบวา ผูปวยท่ีปลูกถายไตในยุค พ.ศ. 2546-2549 มี

จํานวน 97 ราย มี CAUTI 53 รายคิดเปนรอยละ 54.6 

อายเุฉล่ีย(คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) อยูที ่41.42±9.68 ป 

ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) อยูที่ 10.94 ± 7.33 วัน ปริมาณปสสาวะวัน

กอนถอดสายสวนปสสาวะเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

อยูที ่3637.75±2688.15 ซซี ีและระยะเวลานอนในโรง

พยาบาลเฉลี่ ย  (ค า เบี่ ยง เบนมาตรฐาน)  อยูที่  

35.99±16.53 วัน สวนผูปวยที่ปลูกถายไตในยุค พ.ศ. 

2550-2554 มีจํานวน 184 ราย มี CAUTI 39 ราย คิด

เปนรอยละ 21.2 อายุเฉลี่ย(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

40.50±10.40 ป ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะเฉล่ีย 

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 7.93 ± 8.84 วัน ปริมาณ

ปสสาวะวันกอนถอดสายสวนปสสาวะเฉล่ีย(คาเบีย่งเบน

มาตรฐาน) อยูที่ 4347.0±2513.27 ซีซี ระยะเวลานอน

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

17.47±12.80 วัน (ตารางที่ 1) 

 3. ปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ เม่ือ

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะทีละปจจัย

ดวยวิธี univariate analysis พบวา ปจจัยเส่ียงของการ

ตดิเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวน

ปสสาวะอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) มดีงันี ้ภาวะ

แทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ 

(HR=2.37, 95% CI 1.42-3.94; p=0.001) การใส

สายสวนปสสาวะซํ้า (HR=1.67, 95%CI 1.08-2.57; 

p=0.022) ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล (HR=1.01, 

95%CI 1.00-1.02; p=0.013) การไดรับยากด

ภมูคิุมกนั tacrolimus (HR=0.63, 95%CI 0.41-0.98; 

p=0.041) และยุคการปลูกของการปลูกถายไตป พ.ศ. 

2550-2554 (HR=0.52, 95% CI 0.34-0.79; 

p=0.002) ซึ่งยุคของการปลูกถายไตป พ.ศ. 2550-

2554 และการไดรับยากดภูมิคุมกัน tacrolimus เปน

ปจจยัทีม่อีทิธพิลในทางปองกนั การตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (ตารางที ่2)

  เมื่อมีการควบคุมอิทธิพลของแตละ

ตัวแปรที่อาจมีตอกันไดโดยการวิเคราะหดวยวิธี  

multivariate analysis เพื่อวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงอิสระ

ของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะผลการศกึษาพบวา ปจจยัเสีย่งอิสระ

ของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

ไดแก การปนเปอนของน้ําลางไต (AHR= 6.33, 95% 

CI 1.99-20.17; p=0.002) ภาวะแทรกซอนระบบทาง

เดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ (AHR=3.31, 95% 

CI 1.58-6.90; p=0.001) การใสสายสวนปสสาวะซํ้า 

(AHR=1.81 95% CI 1.04-3.14.; p=0.035) ระยะ

เวลาการคาสายสวนปสสาวะ (AHR=0.96, 95% CI 

0.93-0.99; p=0.019) และยุคของการปลูกถายไตป 

พ.ศ.2550-2554 (AHR=0.41, 95% CI 0.19-0.89.; 

p=0.025) (ตารางท่ี 2)

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบอุบัติการณการติดเช้ือระบบ

ทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะของ

ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตพบ 3.7 คนตอประชากร 

100 คนตอวัน โดยพบ CAUTI รอยละ 32.7 ผลการ

ศกึษาคลายคลึงและสอดคลองกบัการศึกษาทีผ่านมาใน

ตางประเทศหลายประเทศ2,6-12 แตจากการทบทวน

วรรณกรรมไมพบขอมูลหรือรายงานผลการศึกษาอุบัติ

การณของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบั

การคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต

ในทีแ่หงอ่ืนในประเทศไทย อยางไรก็ตามอุบตักิารณการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวน

ปสสาวะของกลุมตัวอยางที่พบยังคอนขางสูง ซึ่งควรมี

การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมปญหาอุบัติการณการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสาย

สวนปสสาวะในกลุมผูปวยเหลานีโ้ดยการพฒันางานดาน

คณุภาพและการวิจยัเนือ่งจากปญหาดังกลาวเกดิผลกระ

ทบหลายดานทั้งผูปวย ครอบครัว บุคลากร และผลลัพธ

ขององคกรการวเิคราะหปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบ
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ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ

ทลีะปจจยัโดยใชวธิ ีunivriate analysis ผลการศกึษาพบวา

ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิไดแก การไดรบัยากด

ภูมิคุมกัน tacrolimus และยุคการปลูกของการปลูกถาย

ไตป พ.ศ. 2550-2554 ซึ่งปจจัยดังกลาวเปนปจจัยทีมี

อทิธพิลในการปองกันการตดิเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

ทีส่มัพันธกบัการคาสายสวนปสสาวะ ทัง้นีเ้นือ่งจากมกีาร

พฒันาการดแูลรักษาพยาบาลของทมีสหวชิาชพีทีด่แูลผู

ปวย14 ซึ่งสิ่งสําคัญคือการลดปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะของทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโดยการลดระยะ

เวลาคาสายสวนปสสาวะ โดยจากขอมูลจะพบวา ยุคของ

การปลูกถายไตป พ.ศ. 2550-2554 ระยะเวลาการคา

สายสวนปสสาวะเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

7.93 ± 8.84 วนั (ตารางที ่1) และพบอบุตักิารณการตดิ

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะลดลงเปนรอยละ 21.2 ซึ่งนอยกวายุคของการ

ปลกูถายไตป พ.ศ. 2546-2549 ประกอบกบัในยคุของ

การปลูกถายไต ป พ.ศ. 2550-2554 มีการใชยากด

ภูมิคุมกัน tacrolimus ในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตถึง

รอยละ 71.7 ซึง่ทัง้ยคุของการปลกูถายไตป พ.ศ. 2550-

2554 และการใชยากดภูมิคุมกันtacrolimus จึงเปน

ปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลในทางปองกันการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ 

นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2549 มีการปรับสถานที่โดยมีหอ

ผูปวยและหองแยกไวรบัผูปวยหลงัผาตดัปลูกถายไตโดย

เฉพาะและไดเร่ิมมีการพัฒนาการดูแลมาอยางตอเนื่อง

จนถึงปจจุบัน

 นอกจากน้ียังพบปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตอีก ซึง่ไดแก ภาวะ

แทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ 

การใสสายสวนปสสาวะซ้ํา และระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาล (ตารางท่ี 2) ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยดังกลาว 

ทําใหมีโอกาสปนเปอนกับเชื้อกอโรคไดเพิ่มขึ้นจากการ

ใสสายสวนปสสาวะซ้ํา ภาวะแทรกซอนระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีมีการรั่วของการตอทอปสสาวะซ่ึงทําใหระบบ

ทางเดินปสสาวะไมเปนระบบปด ตลอดจนการนอนใน

โรงพยาบาลนานซึ่งจะทําใหมีการติดเช้ือระบบอื่นๆ

ตลอดจนการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงอาจจะสัมพนัธกบั

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยหลังผาตัด

ปลูกถายไตที่คาสายสวนปสสาวะได ซึ่งผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา2,16 แตอยางไร

ก็ตามยังคงความจําเปนของการคาสายสวนปสสาวะใน

กรณหีลังผาตดัปลกูถายไตทีม่ภีาวะแทรกซอนระบบทาง

เดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะทั้งนี้เพื่อใหมีการ

ระบายของปสสาวะ

 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะจากหลายปจจัยโดยมีการควบคุมอิทธิพลของ

แตละตวัแปรทีอ่าจมตีอกนัดวยวธิ ีmultivariate analysis 

ผลการศกึษา พบวา ปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบทาง

เดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะทีม่นียั

สําคัญทางสถิติ ไดแก การปนเปอนของน้ําลางไต ภาวะ

แทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ 

การใสสายสวนปสสาวะซํ้า ระยะเวลาการคาสายสวน

ปสสาวะและยคุของการปลกูถายไต ปพ.ศ. 2550-2554 

สําหรับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะเพ่ิมขึ้น 

ไดแก การปนเปอนของน้ําลางไต ภาวะแทรกซอนระบบ

ทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะและการใสสาย

สวนปสสาวะซํ้า (ตารางที่ 2) ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในหลายประเทศที่

พบวา ภาวะแทรกซอนทีม่กีารรัว่ของปสสาวะจากเทคนคิ

การผาตัดในการตอทอปสสาวะกับกระเพาะปสสาวะ 

การปนเปอนของน้ํายาลางไต16 ระยะเวลาการคาสายสวน

ปสสาวะหลังผาตัดปลูกถายไต9,12,13,16,22,23 สวนระยะ

เวลาคาสายสวนปสสาวะเปนปจจยัเสีย่งทีย่งัไมชดัเจนซึง่

ใหผลการศึกษาแตกตางกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา 

ในแตละวันที่คาสายสวนปสสาวะไวความเสี่ยงของการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูก
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ถายไตจะเพิ่มข้ึน 1.4 เทา11 และ 3.9 เทา22 ซึ่งในการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบวา ในแตละวันที่คาสายสวนปสสาวะไว

ความเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะในผูปวย

หลงัผาตดัปลกูถายไตเปน 0.96 เทา ซึง่มอีทิธพิลในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากในระหวางการ

คาสายสวนปสสาวะเม่ือมอีาการและอาการแสดงของการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะโดยทีผ่ลปสสาวะเพาะเช้ือ

ไมพบเช้ือกอโรคก็ตามผูปวยจะไดรบัการรักษาซ่ึงอาจจะ

ทําใหระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะมีอิทธิพลในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะได การศึกษาคร้ังนี้ใหผลการ

ศกึษาแตกตางกบัการศกึษาทีผ่านมา 11,16,18,19 ซึง่ในการ

ศึกษาคร้ังนี้พบวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน การ

ปลกูถายไตจากผูบรจิาคไตทีม่ภีาวะสมองตาย เพศหญงิ 

และภาวะไตท่ีปลกูถายทาํหนาทีช่าไมเปนปจจยัเสีย่งของ

การติดเชื้อระบบทางที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ ทั้งน้ีอาจเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางมีนอย 

นอกจากนี้ยังมีความแตกตางในเรื่องชวงเวลาของการ

ศึกษา สถานที่ศึกษา ลักษณะความแตกตางทางเชื้อชาติ

ของกลุมตัวอยางและการใหความหมายของการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะซึ่งอาจจะทําใหผลการศึกษาที่แตกตางกัน

 จากผลการศึกษาครั้งนี้บุคลากรทีมสุขภาพที่

ใหการดูแลผูปวยเหลานีค้วรตองตระหนักและหลีกเล่ียง

ปจจยัเสีย่งดังกลาวทีจ่ะทาํใหมกีารตดิเชือ้ระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะเพ่ิมขึ้น 

ทั้งนี้เพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ี

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัด

ปลูกถายไตที่คาสายสวนปสสาวะไว

ขอเสนอแนะ
 ควรมีการศึกษาปญหาการติดเช้ือระบบทาง

เดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะโดย

ขนาดกลุมตัวอยางใกลเคียงกับจํานวนกลุมตัวอยางที่

คาํนวณได และควรศกึษาปญหาการตดิเช้ือระบบทางเดนิ

ปสสาวะทั้งที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ และที่

ไมสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะซึง่เกดิภายหลงัการ

ถอดสายสวนปสสาวะนานเกิน 48 ชัว่โมง ควรมกีารศึกษา

ถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากปญหาการติดเชื้อระบบทาง

เดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะและ

ปญหาการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีไมสมัพนัธกบั

การคาสายสวนปสสาวะ 

  การศกึษาครัง้น้ีมขีอจํากดัเนือ่งจากขนาดกลุม

กลุมตัวอยางทีศ่กึษามนีอยกวาทีค่าํนวณไดจาการศกึษา

ที่ผานมา  แตอยางไรก็ตามกลุมตัวอยางทุกรายมี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวทุกประการและความ

สมบูรณของขอมูลมีรอยละ  99.3
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ตารางท่ี 1 ขอมูลของกลุมตัวอยางแบงตามยุคของการปลูกถายไต 

ขอมูลทางคลินิก พ.ศ. 2546-2549: (n=97)

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

พ.ศ. 2550-2554: (n=184)

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ป) 41.42±9.68 40.50±10.40

ระยะเวลาคาสายสวนปสสาวะ (วัน) 10.94±7.33 7.93±8.84

ระยะเวลาการติดตามการเกิด CAUTI (วัน) 9.57±4.13 8.31±2.55

ปริมาณปสสาวะวันกอนถอดสายสวนปสสาวะ(ซีซี) 3637.75±2688.15 4347.0±2513.27

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล (วัน) 35.99±16.53 17.47±12.80

ตารางท่ี 2 ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI) 
N(281) Univariate analysis Multivariate analysis

ปจจัยเสี่ยงของ CAUTI (รอยละ) HR (95 % CI) P-value HR (95 % CI) P-value

เพศหญิง 97(34.5) 1.17(0.77-1.79) 0.456 1.22(0.76-1.97) 0.411

อายุ (ป; คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 40.84±10.15 1.00 (0.98-1.02) 0.791 0.98(0.96-1.01) 0.215

เปนโรคเบาหวาน 21(7.5) 0.90 (0.43-1.86) 0.768 1.05(0.44-2.51) 0.917

การรักษาดวยการฟอกเลือดกอนการปลูกถายไต 245(87.2) 1.13(0.59-2.19) 0.709 1.27(0.61-2.66) 0.520

ยุคการปลูกของการปลูกถายไตป พ.ศ. 2550-2554 184(65.5) 0.52(0.34-0.79) 0.002* 0.41(0.19-0.89) 0.025*

การ induction ดวย IL-2 กอนผาตัดปลูกถายไต 63(22.4) 0.91(0.54-1.53) 0.723 1.27(0.69-2.36) 0.442

การไดรับยากดภูมิคุมกัน tacrolimus 135(48.0) 0.63(0.41-0.98) 0.041* 1.23(0.53-2.88) 0.631

การไดรับยากดภูมิคุมกัน cellcept 130(46.3) 1.39(0.92-2.10) 0.119 0.73(0.31-1.72) 0.469

การไดรับยากดภูมิคุมกัน myfortic 94(33.5) 0.70(0.43-1.13) 0.141 0.64(0.21-1.90) 0.421

ไตที่ปลูกถายทําหนาที่ไดชา (delayed graft function) 101(35.9) 1.26(0.83-1.93) 0.275 1.36(0.78-2.35) 0.277

การปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย 222(79.0) 1.16(0.70-1.90) 0.570 1.46(0.59-3.61) 0.414

การไดรับยาปฏิชีวนะ ceftriaxone กอนผาตัดปลูกถายไต 270(96.1) 0.54(0.24-1.24) 0.147 0.54(0.22-1.33) 0.181

ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะ

(วัน; คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

8.96±8.46 1.00(0.99-1.02) 0.671 0.96(0.93-0.99) 0.019* 

การใสสายสวนปสสาวะซ้ํา 55(19.6) 1.67(1.08-2.57) 0.022* 1.81(1.04-3.14) 0.035*

การสวนลางกระเพาะปสสาวะ 11(3.9) 1.51(0.70-3.28) 0.297 1.60(0.65-3.79) 0.316

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะท่ีมกีารร่ัวของปสสาวะ 23(8.2) 2.37(1.42-3.94) 0.001* 3.31(1.58-6.90) 0.001*

การปนเปอนของน้ําลางไต 7(2.5) 2.12(0.96-4.67) 0.062 6.33(1.99-20.17) 0.002*

ปริมาณปสสาวะวันกอนถอดสายสวนปสสาวะ

(ซีซี; คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

4105.72±2591.43 1.00(0.99-1.00) 0.103 1.00(0.99-1.00) 0.936

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

(วัน; คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

23.86±16.67 1.01(1.00-1.02) 0.013* 1.00(0.98-1.02) 0.937
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Abstract
 Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is the most frequent infections and complicated 

CAUTIs are also impact on allograft and life threatening for kidney transplant recipients. The purpose of this study 

is to determine the incidence and risk factors for CAUTIs in kidney transplant (KT) recipients. The study was 

conducted from January, 2003 to December, 2011. Data were collected from medical and related records. Record 

forms were reviewed by 3 experts. The data were analyzed using the Cox proportional hazard model to determine 

the risk factors for CAUTIs. The sample was 281 KT recipients who met the criteria, male 65.5%, mean age 

40.84 ±10.15 (mean±S.D.), deceased donor KT 79.0%, underlying DM 7.5%. The incidence of CAUTIs was 

32.7%. A Cox proportional adjusted hazard model showed that in the presence of contamination of kidney donor 

(adjusted hazard ratio: AHR 6.33, 95%CI 1.99-20.17; p=0.002), urological complications with urine 

leakage (AHR=3.31 , 95% CI 1.58-6.90; p=0.001), repeated retain Foleys’ catheter (AHR= 1.81, 95% CI 

1.04-3.14; p=0.035, ) duration of Foleys’ catheter retention (AHR=0.96, 95% CI 0.93-0.99; p=0.019), 

kidney transplant era A.D.2007-2011(AHR=0.41, 95% CI 0.19-0.89; p=0.025) were the independent risk 

factors of CAUTIs in this study. This result suggests the health care team should recognize and avoid these risk 

factors to prevent catheter associated urinary tract infection in patients with kidney transplantation.

Keywords:  incidence, risk factor, Catheter-associated urinary tract infection urinary tract infection, kidney 

transplant recipient


