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บทคัดยอ
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตเปน

ปญหาที่พบไดบอยที่สุด และเปนปญหาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่ซับซอนซ่ึงมีผลกระทบตอไตที่ปลูกถาย

และคุกคามชีวติของผูปวย การศึกษาคร้ังนีเ้พ่ือศกึษาอบุตักิารณและปจจยัเสีย่งของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต โดยศึกษาเชิงวิเคราะหยอนหลังตั้งแตเดือน

มกราคม พ.ศ. 2546 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและคํานวณกลุมตัวอยาง

ไดจํานวน 398 ราย แตมีจํานวน 281 ราย ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 

โดยใชแบบบันทกึขอมลูทีส่รางข้ึนซึง่ไดรบัการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน มคีาดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา 0.87 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม stata โดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะดวยวิธี Cox proportional hazard model กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 อธิบายอิทธิพลของแตละปจจัยดวย univariate analysis และ multivariate analysis โดยใช

คาสัดสวนฮารซาด (harzard ratio: HR) และ adjusted harzard ratio (AHR)

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางเปนผูปวยเพศชายคิดเปนรอยละ 65.5 อายุเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

เทากับ 40.84 (10.15) ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีภาวะสมองตายรอยละ 79 และรอยละ 7.5 ของผูปวย

มโีรคเบาหวานรวมดวย อบุตักิารณการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะพบ รอยละ 

32.7 ปจจยัเสีย่งอสิระทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้ในทางเดินปสสาวะในผูปวยทีค่าสายสวนปสสาวะอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ ไดแก การปนเปอนของนํ้าลางไต (AHR=6.33, 95% CI 1.99-20.17; p=0.002) ภาวะแทรกซอนระบบทาง

เดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ (AHR=3.31, 95% CI 1.58-6.90; p=0.001) การใสสายสวนปสสาวะซํ้า 

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

p=0.019) และยุคของการปลูกถายไต ปพ.ศ.2550-2554 (AHR=0.41, 95% CI 0.19-0.89.; p=0.025) ดังน้ัน

ทีมสุขภาพควรตระหนักและหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานี้เพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต

คําสําคัญ: อบุตักิารณ ปจจยัเส่ียง การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยปลูก

ถายไต
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปญหาการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะใน

ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตเปนปญหาแทรกซอนท่ีพบ

มากที่สุด1-3 และเปนปญหาการติดเชื้อที่ซับซอนท่ีเปน

ปญหาหลักของการติดเชื้อในผูปวยหลังผาตัดปลูกถาย

ไต4-5 ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตจะมีความเส่ียงตอการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะไดบอยมากกวาคนปกติ

ทัว่ไป2,6 จากการศึกษาทีผ่านมาพบอุบตักิารณการติดเชือ้

ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตมี

ตั้งแตรอยละ 6-862,6-10 สวนอุบัติการณการติดเชื้อทาง

เดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะใน

ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตมีรอยละ 35.8-3711-12

ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีสูงถงึรอยละ 7113 สาํหรบั

โรงพยาบาลศรนีครนิทรจากสถติ ิพบวา การตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะใน

ผูปวยหลงัผาตดัปลกูถายไตมรีอยละ 58.3-71.414 และ

มีการศึกษาพบวา สูงถึงรอยละ 64.215 ซึ่งการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะเปนปญหาทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน 

ทําใหมีการสูญเสียไตที่ปลูกถาย16 และทําใหผูปวยเสีย

ชีวิต17

 การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะในผูปวยหลงั

ผาตัดปลูกถายไตเปนการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

ทีซ่บัซอน18 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัเส่ียง

ตอการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูก

ถายไตมีหลายปจจัย เชน พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันทําให

มีโอกาสติดเชื้อไดงาย การเปลี่ยนแปลงของกลไกของ

การปองกนัการตดิเชือ้จากการผาตดั ผลขางเคยีงของยา

กดภูมคุมกัน การคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัด การมี

แผลผาตัดในระบบทางเดินปสสาวะ18 ยากดภูมิคุมกัน

อาซาไธโอพรนิ (azathioprine)2 อายทุีม่ากขึน้2,11,16 โดยอายุ

ที่เพิ่มขึ้น 1 ป ความเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะเพ่ิมขึน้ 1.04 เทา11 ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล

กอนการติดเช้ือ 9 ยากดภูมคิุมกนัทาโครลิมสุ (tacrolimus)11 

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะในชวง 1 เดอืนกอนการ

ปลูกถายไต12 โรคเบาหวาน11,16, 18,19 การไดรับยากด

ภูมิคุมกัน 16,18 การปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีภาวะ

สมองตาย2,9,13,16   ซึง่มคีวามเส่ียงตอการติดเชือ้ระบบทาง

เดินปสสาวะถงึ 4.3 เทา11 นอกจากนีจ้ากการศกึษาทีผ่าน

มายงัพบปจจยัอ่ืนทีเ่ปนปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะใน

ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต เชน การไดรับบาดเจ็บของ

ไตที่ปลูกถาย (allograft trauma) ภาวะแทรกซอนที่มี

การรั่วของปสสาวะจากเทคนิคการผาตัดในการตอทอ

ปสสาวะกบักระเพาะปสสาวะ การผาตัดซึง่ทาํใหไตทีป่ลกู

ถายไดรับบาดเจ็บ และการปนเปอนของนํ้ายาลางไต16 

การเปล่ียนแปลงของกายวิภาคศาสตรของระบบทางเดิน

ปสสาวะซึง่แตกตางจากคนปกตทิัง้ตาํแหนงและทางเดนิ

ของปสสาวะท่ีระบายลงสูกระเพาะปสสาวะ12,16,18 

ซึง่ทําใหความเสีย่งของการติดเชือ้ระบบทางเดินปสสาวะ

เพิม่ขึน้ 17.68 เทา11 ไตท่ีปลกูถายทําหนาทีไ่ดชา (delay 

graft function) และการคาสายดับเบิล้เจเสต็นท (double 

J stent) ไวทีท่อไตระหวางการผาตดั18, 21, 22 โดยทาํใหการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดินปสสาวะเพ่ิมเปน 1.4 เทา22 การตดิ

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะกอนการปลูกถายไต16,21,23 

ภาวะที่มีการไหลยอนของปสสาวะ2,24 เพศหญิง 1-2,11,13, 

16,19-21,24 ซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะถึง 4.3 เทา11 การคาสายสวนปสสาวะหลังผาตดั

ปลูกถายไต9,12,13,16,22,23 โดยในแตละวันที่คาสายสวน

ปสสาวะไวพบวา ความเสีย่งของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตจะเพิ่มขึ้น 1.4 

เทา11 และการศึกษาที่ผานมา พบวา ระยะเวลาท่ีคาสาย

สวนปสสาวะไวความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะมีเพิ่มขึ้นถึง 3.9 เทา22 

 ผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวา ยังมีขอ

ขดัแยงเก่ียวกบัปจจยัเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวย

หลังผาตัดปลูกถายไต นอกจากน้ียังมีขอขัดแยงจากการ

ศกึษาทีผ่านมาพบวา ชนดิของผูบรจิาคอวยัวะ สตูรยากด

ภูมิคุมกัน ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล23 และภาวะไตท่ี

ปลูกถายทําหนาที่ไดชา11 ไมเปนปจจัยเส่ียงของการติด
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เชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ ดงันัน้จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองศกึษาเพือ่นาํมา

เปนขอมูลและหลักฐานในการพฒันาแนวทางการปองกัน

การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและเมื่อทบทวน

วรรณกรรมไมพบการศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยง

ของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตดัปลูกถายไตในโรง

พยาบาลศรีนรนิทรมากอน คณะผูวจิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษา

ปญหาเพื่อนํามาพัฒนาการรักษาพยาบาลในผูปวยหลัง

ปลูกถายไตตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสาย

สวนปสสาวะในผูปวยผูใหญหลังผาตัดปลูกถายไต 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้อาศัยกรอบแนวคิดจากหลัก

ทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (Catheter-

associated urinary tract infection :CAUTI) ทาํการศึกษา

ในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตที่คาสายสวนปสสาวะไว 

ซึง่ตามหลกัทางระบาดวทิยาองคประกอบของปจจยัเสีย่ง

ของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะประกอบดวย ผูปวย (host) สิง่แวดลอม

(environment) และเช้ือกอโรค (agent) ซึง่องคประกอบ

ดานผูปวยท่ีเปนปจจัยทําใหผูปวยมีความไวตอการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ เชน เพศ อาย ุการเจบ็ปวย

ดวยโรคเบาหวาน  องคประกอบดานส่ิงแวดลอม 

(environment) ทีเ่ปนปจจยัทาํใหผูปวยมคีวามไวตอการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะได เชน ชนดิยากดภมูคิุมกนั 

ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะ การสวนลางกระเพาะ

ปสสาวะ ภาวะไตที่ปลูกถายทําหนาที่ชา ระยะเวลาอยูใน

โรงพยาบาล การเปล่ียนแปลงของกายวิภาคศาสตรของ

ระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะแทรกซอนระบบทางเดิน

ปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะจากเทคนิคการผาตัดที่มี

การตอทอปสสาวะกับกระเพาะปสสาวะ สวนองคประกอบ

ดานเช้ือกอโรค เชน การปนเปอนของน้ํายาลางไต เช้ือ

แบคทีเรีย เช้ือรา และเชื้อกอโรคอื่นๆ ที่เก่ียวกับระบบ

ทางเดินปสสาวะท้ังจากผูปวยและผูบรจิาคไต ซึง่เม่ือเกดิ

ความไมสมดุลระหวางองคประกอบดังกลาวทําใหมีการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสาย

สวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ปนการศกึษายอนหลงัถงึอบุตัิ

การณและปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวย

ผูใหญหลงัผาตดัปลกูถายไต โดยใหความหมายของการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสาย

สวนปสสาวะหมายถึง การเพาะเช้ือปสสาวะหลังผาตัด

ปลูกถายไตในชวงระหวางคาสายสวนปสสาวะและหลัง

ถอดสายสวนปสสาวะภายใน 48 ชั่วโมง พบเชื้อกอโรค

ผูปวย: เพศ อายุ โรคเบาหวาน

สิ่งแวดลอม: ชนิดยากดภูมิคุมกัน การคาสาย

สวนปสสาวะ การสวนลางกระเพาะปสสาวะ ฯลฯ

เชื้อกอโรค: การปนเปอนของนํ้ายาลางไต เชื้อ

แบคทีเรีย เชื้อรา ฯลฯ

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธ

กับการคาสายสวนปสสาวะ  (Catheter-associated 

urinary traction infection: CAUTI)
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มากกวาหรือเทากับ 105 colony forming unit per 

milliliter of urine (cfu/ml) ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2546 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2554 ซึ่งกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) ผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทายท่ีไดรบัการรักษาดวยการ

ผาตัดปลกูถายไตในโรงพยาบาลศรีนครินทรในชวงเวลา

ดงักลาว 2) อายุ 18-60 ป 3) เปนผูปวยหลังผาตดัปลูก

ถายไตรายใหมที่ไดรับการใสสายสวนปสสาวะคาไว 

4) ปลูกถายไตสําเร็จ 5) มีผลเพาะเชื้อปสสาวะในชวง

ระหวางคาสายสวนปสสาวะและหลังถอดสายสวน

ปสสาวะภายใน 48 ชั่วโมง การศึกษาครั้งน้ีไดรับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน

 ขนาดของกลุมตวัอยาง คาํนวณจากอัตราสวน

ความเสี่ยง (Hazard Ratio: HR) ของการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะใน

ผูปวยผูใหญโรคไตเร้ือรงัหลงัผาตดัปลกูถายไต จากการ

ศึกษาท่ีผานมาพบวา ระยะเวลาคาสายสวนปสสาวะเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ 3.9 เทา (HR = 

3.92) 22  โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ=0.05 ดงั

นั้นคาจุดตัดภายใตโคงปกติ Z
a/2

 = 1.96 และกําหนด

อํานาจในการทดสอบเทากับรอยละ 80 (
β

=0.2; Zb 

=0.84) ไดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ 398 ราย 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดไวมีจํานวน 281 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบบันทึกที่

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยไดรับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานมีคา

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) 

เทากบั 0.87 ประกอบดวย 1) ขอมลูสวนบุคคล เพศ อาย ุ

วันที่ผาตัด สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ

การเบิกจายคารักษาพยาบาล 2) แบบบันทึกขอมูลทาง

คลินิกเกี่ยวกับการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ จํานวนคร้ังของการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะขณะท่ีคาสายสวนปสสาวะ 

และขอมูลปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ ไดแก วัน

ที่เขารับการรักษา วันที่ผาตัดปลูกถายไต วันที่จําหนาย 

ชนิดการรักษาดวยการลางไต(dialysis type) ชนิดการ

ปลกูถายไต  โรคเบาหวาน ไตท่ีปลกูถายทําหนาทีช่า ระยะ

เวลาคาสายสวนปสสาวะ การสวนลางกระเพราะปสสาวะ 

การใสสายสวนปสสาวะใหม ผลเพาะเชื้อจากนํ้าลางไต 

การไดรับยากดภูมิคุม กันอินเทอรลิวคินนํากอน 

(Interleukin 2: IL-2 induction)การผาตัดปลูกถายไต 

ชนดิยากดภมูคิุมกนัทีไ่ด   ยาปฏชิวีนะท่ีไดรบัเพือ่ปองกัน

การตดิเชือ้กอนผาตดั วนัทีต่ดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ 

และวันที่ถอดสายสวนปสสาวะ 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง แบบบันทึก

ขอมลูการวจิยัเปนรหสัซึง่ไมมกีารระบุเลขทีโ่รงพยาบาล

และช่ือของผูปวย มกีารเกบ็รวมรวมแบบบันทึกขอมลูใน

ตูเก็บหลักฐานการวิจัยที่ปดเปนความลับที่ปลอดภัย 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังการรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิจั ยในมนุษย  

มหาวทิยาลยัขอนแกน คณะผูวจิยัขออนญุาตผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลศรีนครินทรเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบบันทึกขอมูลการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะของ

ผูปวยหลงัผาตดัปลกูถายไต เวชระเบยีนผูปวยและระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

 การวิเคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูใชโปรแกรม 

stata โดยขอมูลชนิดไมตอเนื่อง (categorical data)

นําเสนอดวยคาความถี่และรอยละ ขอมูลชนิดตอเนื่อง 

(continuous data) นาํเสนอดวยคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  วเิคราะหปจจยัเสีย่งอสิระของการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ

ดวย Cox regression analysis โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติ 0.05 อธิบายอิทธิพลของแตละปจจัยดวย

คาสัดสวนฮารซาด (Harzard ratio: HR) และ 95% 

confi dence interval
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ผลการวิจัย
 1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยท่ีไดรบัการปลูกถายไตท้ังหมดจํานวน 303 ราย 

ผูปวยจํานวน 22 รายถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งน้ี

เน่ืองจากมีคุณสมบัติไมครบถวนตามท่ีกําหนดไวซึ่งมี

ดงันี ้ไมมขีอมลูการใสสายสวนปสสาวะคาไว 2 ราย ปลกู

ถายไตไมสาํเรจ็ตองตดัไตทีป่ลกูถายออก 5 ราย ไมมกีาร

รายงานผลเพาะเช้ือปสสาวะในชวงหลังผาตดัระหวางคา

สายสวนปสสาวะและหลังถอดสายสวนปสสาวะภายใน 

48 ชัว่โมง 3 ราย กลุมตวัอยางอายุนอยกวา 18 ป 12 ราย 

ดังนั้นจึงเหลือผูปวยในการศึกษาคร้ังนี้ 281 ราย โดย

ผูปวยมีลักษณะทั่วไปดังนี้ เพศชายจํานวน 184 ราย 

(รอยละ 65.5) อายุเฉล่ีย(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

40.84 ±(10.15) ป ชวงอายุที่ไดรับการผาตัดปลูกถาย

ไตอยูระหวาง 18-60 ป โดยรอยละ 34 ของผูปวยที่ได

รับการปลูกถายไตอยูในชวงอายุ 41-50 ป การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษารอยละ 34.0 และเบิกคารักษา

พยาบาลไดรอยละ 49.8 

  สวนขอมลูทางคลินกิของผูปวยท่ีเปนกลุม

ตัวอยางมีดังนี้ ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดกอน

การปลูกถายไตรอยละ 87.2 ไดรับการปลูกถายไตจาก

ผูบริจาคไตที่มีภาวะสมองตายรอยละ 79.0 เปนโรค

เบาหวานรอยละ 7.5 ไดรบัการปลูกถายไตในยุคป พ.ศ. 

2550-2554 รอยละ 65.5 ไดรับการ induction ดวย 

Interleukin 2 (IL-2) กอนการผาตดัปลกูถายไตรอยละ 

22.4 ไดรับยากดภูมิคุมกันทาโครลิมุส (tacrolimus) 

รอยละ 48.0 ไดรบัยากดภูมคิุมกนัเซลลเซพท (cellcept) 

รอยละ 46.3 ไดรบัยากดภมูคิุมกนัมยัฟอรตคิ (myfortic)

รอยละ 22.4 ไตที่ปลูกถายทําหนาที่ไดชารอยละ 35.9 

ไดรบัยาปฏชิวีนะเซฟไตรเอโซน (ceftriaxone) กอนผาตดั

รอยละ 96.1 มีการใสสายสวนปสสาวะซํ้ารอยละ 19.6 

มีการสวนลางกระเพาะปสสาวะรอยละ 3.9 มีภาวะ

แทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ

รอยละ 8.2 มกีารปนเปอนของน้ําลางไตรอยละ 2.5 ระยะ

เวลาการคาสายสวนปสสาวะเฉลีย่ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

อยูที่ 8.96±8.46 วัน สวนระยะเวลาการติดตามการ

ตดิเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวน

ปสสาวะเฉลี่ย(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 8.74±3.23 วัน 

ปริมาณปสสาวะวันกอนถอดสายสวนปสสาวะเฉล่ีย

(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)อยูที่ 4105.72±2591.43 ซีซี 

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลีย่ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

อยูที่ 23.86±16.67 วัน

  ผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI) 

มีจํานวน 92 ราย อายุเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

41.02±9.98 ป ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะเฉลี่ย 

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 13.29 ± 13.32 วัน เวลาที่

เริ่มเกิด CAUTI เฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

8.34 ± 3.53 วัน ปริมาณปสสาวะวันกอนถอดสายสวน

ปสสาวะเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 4139.01 

± 2437.55 ซีซี ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 31.99±19.81 วัน สวน

กลุมที่ไมมี CAUTI มีจํานวน 189 ราย อายุเฉล่ีย (คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 40.75±10.26 ป ระยะเวลา

การคาสายสวนปสสาวะเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

อยูที ่6.92 ± 3.08 วนั ปรมิาณปสสาวะวนักอนถอดสายสวน

ปสสาวะเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 4084.73 

±2669.34 ซีซี ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 19.91±13.30 วัน

 2. อุบัติการณการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI) 

ในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตขณะคาสายสวนปสสาวะ

และ/หรือหลังถอดสายสวนปสสาวะภายใน 48 ชั่วโมง 

พบ 3.7 คนตอประชากร 100 คนตอวัน โดยพบ CAUTI 

รอยละ 32.7 ซึ่งเช้ือกอโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ คอื เชือ้แบคทีเรยีพบ รอยละ 97.1 ซึง่แบคทีเรยี

ที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ 3 อันดับแรกไดแก 

acinetobacter พบรอยละ 38.0 enterobacter พบรอยละ 

25.0 และ Escherichia.coli พบรอยละ 19.6 
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  เ ม่ือแบงตามยุคของการปลูกถายไต 

พบวา ผูปวยท่ีปลูกถายไตในยุค พ.ศ. 2546-2549 มี

จํานวน 97 ราย มี CAUTI 53 รายคิดเปนรอยละ 54.6 

อายเุฉล่ีย(คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) อยูที ่41.42±9.68 ป 

ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) อยูที่ 10.94 ± 7.33 วัน ปริมาณปสสาวะวัน

กอนถอดสายสวนปสสาวะเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

อยูที ่3637.75±2688.15 ซซี ีและระยะเวลานอนในโรง

พยาบาลเฉลี่ ย  (ค า เบี่ ยง เบนมาตรฐาน)  อยูที่  

35.99±16.53 วัน สวนผูปวยที่ปลูกถายไตในยุค พ.ศ. 

2550-2554 มีจํานวน 184 ราย มี CAUTI 39 ราย คิด

เปนรอยละ 21.2 อายุเฉลี่ย(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

40.50±10.40 ป ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะเฉล่ีย 

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 7.93 ± 8.84 วัน ปริมาณ

ปสสาวะวันกอนถอดสายสวนปสสาวะเฉล่ีย(คาเบีย่งเบน

มาตรฐาน) อยูที่ 4347.0±2513.27 ซีซี ระยะเวลานอน

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

17.47±12.80 วัน (ตารางที่ 1) 

 3. ปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ เม่ือ

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะทีละปจจัย

ดวยวิธี univariate analysis พบวา ปจจัยเส่ียงของการ

ตดิเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการคาสายสวน

ปสสาวะอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) มดีงันี ้ภาวะ

แทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ 

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

สายสวนปสสาวะซํ้า (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) การไดรับยากด

ภมูคิุมกนั tacrolimus (HR=0.63, 95%CI 0.41-0.98; 

p=0.041) และยุคการปลูกของการปลูกถายไตป พ.ศ. 

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

p=0.002) ซึ่งยุคของการปลูกถายไตป พ.ศ. 2550-

2554 และการไดรับยากดภูมิคุมกัน tacrolimus เปน

ปจจยัทีม่อีทิธพิลในทางปองกนั การตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (ตารางที ่2)

  เมื่อมีการควบคุมอิทธิพลของแตละ

ตัวแปรที่อาจมีตอกันไดโดยการวิเคราะหดวยวิธี  

multivariate analysis เพื่อวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงอิสระ

ของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะผลการศกึษาพบวา ปจจยัเสีย่งอิสระ

ของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

ไดแก การปนเปอนของน้ําลางไต (AHR= 6.33, 95% 

CI 1.99-20.17; p=0.002) ภาวะแทรกซอนระบบทาง

เดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ (AHR=3.31, 95% 

CI 1.58-6.90; p=0.001) การใสสายสวนปสสาวะซํ้า 

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

เวลาการคาสายสวนปสสาวะ (AHR=0.96, 95% CI 

0.93-0.99; p=0.019) และยุคของการปลูกถายไตป 

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

p=0.025) (ตารางท่ี 2)

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบอุบัติการณการติดเช้ือระบบ

ทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะของ

ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตพบ 3.7 คนตอประชากร 

100 คนตอวัน โดยพบ CAUTI รอยละ 32.7 ผลการ

ศกึษาคลายคลึงและสอดคลองกบัการศึกษาทีผ่านมาใน

ตางประเทศหลายประเทศ2,6-12 แตจากการทบทวน

วรรณกรรมไมพบขอมูลหรือรายงานผลการศึกษาอุบัติ

การณของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสมัพนัธกบั

การคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไต

ในทีแ่หงอ่ืนในประเทศไทย อยางไรก็ตามอุบตักิารณการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวน

ปสสาวะของกลุมตัวอยางที่พบยังคอนขางสูง ซึ่งควรมี

การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมปญหาอุบัติการณการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสาย

สวนปสสาวะในกลุมผูปวยเหลานีโ้ดยการพฒันางานดาน

คณุภาพและการวิจยัเนือ่งจากปญหาดังกลาวเกดิผลกระ

ทบหลายดานทั้งผูปวย ครอบครัว บุคลากร และผลลัพธ

ขององคกรการวเิคราะหปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบ
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ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ

ทลีะปจจยัโดยใชวธิ ีunivriate analysis ผลการศกึษาพบวา

ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิไดแก การไดรบัยากด

ภูมิคุมกัน tacrolimus และยุคการปลูกของการปลูกถาย

ไตป พ.ศ. 2550-2554 ซึ่งปจจัยดังกลาวเปนปจจัยทีมี

อทิธพิลในการปองกันการตดิเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

ทีส่มัพันธกบัการคาสายสวนปสสาวะ ทัง้นีเ้นือ่งจากมกีาร

พฒันาการดแูลรักษาพยาบาลของทมีสหวชิาชพีทีด่แูลผู

ปวย14 ซึ่งสิ่งสําคัญคือการลดปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะของทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโดยการลดระยะ

เวลาคาสายสวนปสสาวะ โดยจากขอมูลจะพบวา ยุคของ

การปลูกถายไตป พ.ศ. 2550-2554 ระยะเวลาการคา

สายสวนปสสาวะเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยูที่ 

7.93 ± 8.84 วนั (ตารางที ่1) และพบอบุตักิารณการตดิ

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะลดลงเปนรอยละ 21.2 ซึ่งนอยกวายุคของการ

ปลกูถายไตป พ.ศ. 2546-2549 ประกอบกบัในยคุของ

การปลูกถายไต ป พ.ศ. 2550-2554 มีการใชยากด

ภูมิคุมกัน tacrolimus ในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตถึง

รอยละ 71.7 ซึง่ทัง้ยคุของการปลกูถายไตป พ.ศ. 2550-

2554 และการใชยากดภูมิคุมกันtacrolimus จึงเปน

ปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลในทางปองกันการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ 

นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2549 มีการปรับสถานที่โดยมีหอ

ผูปวยและหองแยกไวรบัผูปวยหลงัผาตดัปลูกถายไตโดย

เฉพาะและไดเร่ิมมีการพัฒนาการดูแลมาอยางตอเนื่อง

จนถึงปจจุบัน

 นอกจากน้ียังพบปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตอีก ซึง่ไดแก ภาวะ

แทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ 

การใสสายสวนปสสาวะซ้ํา และระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาล (ตารางท่ี 2) ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยดังกลาว 

ทําใหมีโอกาสปนเปอนกับเชื้อกอโรคไดเพิ่มขึ้นจากการ

ใสสายสวนปสสาวะซ้ํา ภาวะแทรกซอนระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีมีการรั่วของการตอทอปสสาวะซ่ึงทําใหระบบ

ทางเดินปสสาวะไมเปนระบบปด ตลอดจนการนอนใน

โรงพยาบาลนานซึ่งจะทําใหมีการติดเช้ือระบบอื่นๆ

ตลอดจนการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงอาจจะสัมพนัธกบั

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยหลังผาตัด

ปลูกถายไตที่คาสายสวนปสสาวะได ซึ่งผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา2,16 แตอยางไร

ก็ตามยังคงความจําเปนของการคาสายสวนปสสาวะใน

กรณหีลังผาตดัปลกูถายไตทีม่ภีาวะแทรกซอนระบบทาง

เดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะทั้งนี้เพื่อใหมีการ

ระบายของปสสาวะ

 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะจากหลายปจจัยโดยมีการควบคุมอิทธิพลของ

แตละตวัแปรทีอ่าจมตีอกนัดวยวธิ ีmultivariate analysis 

ผลการศกึษา พบวา ปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบทาง

เดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะทีม่นียั

สําคัญทางสถิติ ไดแก การปนเปอนของน้ําลางไต ภาวะ

แทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะ 

การใสสายสวนปสสาวะซํ้า ระยะเวลาการคาสายสวน

ปสสาวะและยคุของการปลกูถายไต ปพ.ศ. 2550-2554 

สําหรับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะเพ่ิมขึ้น 

ไดแก การปนเปอนของน้ําลางไต ภาวะแทรกซอนระบบ

ทางเดินปสสาวะที่มีการรั่วของปสสาวะและการใสสาย

สวนปสสาวะซํ้า (ตารางที่ 2) ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในหลายประเทศที่

พบวา ภาวะแทรกซอนทีม่กีารรัว่ของปสสาวะจากเทคนคิ

การผาตัดในการตอทอปสสาวะกับกระเพาะปสสาวะ 

การปนเปอนของน้ํายาลางไต16 ระยะเวลาการคาสายสวน

ปสสาวะหลังผาตัดปลูกถายไต9,12,13,16,22,23 สวนระยะ

เวลาคาสายสวนปสสาวะเปนปจจยัเสีย่งทีย่งัไมชดัเจนซึง่

ใหผลการศึกษาแตกตางกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา 

ในแตละวันที่คาสายสวนปสสาวะไวความเสี่ยงของการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยหลังผาตัดปลูก
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ถายไตจะเพิ่มข้ึน 1.4 เทา11 และ 3.9 เทา22 ซึ่งในการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบวา ในแตละวันที่คาสายสวนปสสาวะไว

ความเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะในผูปวย

หลงัผาตดัปลกูถายไตเปน 0.96 เทา ซึง่มอีทิธพิลในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากในระหวางการ

คาสายสวนปสสาวะเม่ือมอีาการและอาการแสดงของการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะโดยทีผ่ลปสสาวะเพาะเช้ือ

ไมพบเช้ือกอโรคก็ตามผูปวยจะไดรบัการรักษาซ่ึงอาจจะ

ทําใหระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะมีอิทธิพลในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะได การศึกษาคร้ังนี้ใหผลการ

ศกึษาแตกตางกบัการศกึษาทีผ่านมา 11,16,18,19 ซึง่ในการ

ศึกษาคร้ังนี้พบวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน การ

ปลกูถายไตจากผูบรจิาคไตทีม่ภีาวะสมองตาย เพศหญงิ 

และภาวะไตท่ีปลกูถายทาํหนาทีช่าไมเปนปจจยัเสีย่งของ

การติดเชื้อระบบทางที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ ทั้งน้ีอาจเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางมีนอย 

นอกจากนี้ยังมีความแตกตางในเรื่องชวงเวลาของการ

ศึกษา สถานที่ศึกษา ลักษณะความแตกตางทางเชื้อชาติ

ของกลุมตัวอยางและการใหความหมายของการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะซึ่งอาจจะทําใหผลการศึกษาที่แตกตางกัน

 จากผลการศึกษาครั้งนี้บุคลากรทีมสุขภาพที่

ใหการดูแลผูปวยเหลานีค้วรตองตระหนักและหลีกเล่ียง

ปจจยัเสีย่งดังกลาวทีจ่ะทาํใหมกีารตดิเชือ้ระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะเพ่ิมขึ้น 

ทั้งนี้เพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ี

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในผูปวยหลังผาตัด

ปลูกถายไตที่คาสายสวนปสสาวะไว

ขอเสนอแนะ
 ควรมีการศึกษาปญหาการติดเช้ือระบบทาง

เดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะโดย

ขนาดกลุมตัวอยางใกลเคียงกับจํานวนกลุมตัวอยางที่

คาํนวณได และควรศกึษาปญหาการตดิเช้ือระบบทางเดนิ

ปสสาวะทั้งที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ และที่

ไมสมัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะซึง่เกดิภายหลงัการ

ถอดสายสวนปสสาวะนานเกิน 48 ชัว่โมง ควรมกีารศึกษา

ถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากปญหาการติดเชื้อระบบทาง

เดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะและ

ปญหาการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีไมสมัพนัธกบั

การคาสายสวนปสสาวะ 

  การศกึษาครัง้น้ีมขีอจํากดัเนือ่งจากขนาดกลุม

กลุมตัวอยางทีศ่กึษามนีอยกวาทีค่าํนวณไดจาการศกึษา

ที่ผานมา  แตอยางไรก็ตามกลุมตัวอยางทุกรายมี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวทุกประการและความ

สมบูรณของขอมูลมีรอยละ  99.3
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ตารางท่ี 1 ขอมูลของกลุมตัวอยางแบงตามยุคของการปลูกถายไต 

ขอมูลทางคลินิก พ.ศ. 2546-2549: (n=97)

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

พ.ศ. 2550-2554: (n=184)

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ป) 41.42±9.68 40.50±10.40

ระยะเวลาคาสายสวนปสสาวะ (วัน) 10.94±7.33 7.93±8.84

ระยะเวลาการติดตามการเกิด CAUTI (วัน) 9.57±4.13 8.31±2.55

ปริมาณปสสาวะวันกอนถอดสายสวนปสสาวะ(ซีซี) 3637.75±2688.15 4347.0±2513.27

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล (วัน) 35.99±16.53 17.47±12.80

ตารางท่ี 2 ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI) 
N(281) Univariate analysis Multivariate analysis

ปจจัยเสี่ยงของ CAUTI (รอยละ) 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; คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 40.84±10.15 1.00 (0.98-1.02) 0.791 0.98(0.96-1.01) 0.215

เปนโรคเบาหวาน 21(7.5) 0.90 (0.43-1.86) 0.768 1.05(0.44-2.51) 0.917

การรักษาดวยการฟอกเลือดกอนการปลูกถายไต 245(87.2) 1.13(0.59-2.19) 0.709 1.27(0.61-2.66) 0.520

ยุคการปลูกของการปลูกถายไตป 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 ดวย IL-2 กอนผาตัดปลูกถายไต 63(22.4) 0.91(0.54-1.53) 0.723 1.27(0.69-2.36) 0.442

การไดรับยากดภูมิคุมกัน tacrolimus 135(48.0) 0.63(0.41-0.98) 0.041* 1.23(0.53-2.88) 0.631

การไดรับยากดภูมิคุมกัน cellcept 130(46.3) 1.39(0.92-2.10) 0.119 0.73(0.31-1.72) 0.469

การไดรับยากดภูมิคุมกัน myfortic 94(33.5) 0.70(0.43-1.13) 0.141 0.64(0.21-1.90) 0.421

ไตที่ปลูกถายทําหนาที่ไดชา (delayed graft function) 101(35.9) 1.26(0.83-1.93) 0.275 1.36(0.78-2.35) 0.277

การปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย 222(79.0) 1.16(0.70-1.90) 0.570 1.46(0.59-3.61) 0.414

การไดรับยาปฏิชีวนะ ceftriaxone กอนผาตัดปลูกถายไต 270(96.1) 0.54(0.24-1.24) 0.147 0.54(0.22-1.33) 0.181

ระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะ

(วัน; คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

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

การใสสายสวนปสสาวะซ้ํา 55(19.6) 1.67(1.08-2.57) 0.022* 1.81(1.04-3.14) 0.035*

การสวนลางกระเพาะปสสาวะ 11(3.9) 1.51(0.70-3.28) 0.297 1.60(0.65-3.79) 0.316

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินปสสาวะท่ีมกีารร่ัวของปสสาวะ 23(8.2) 2.37(1.42-3.94) 0.001* 3.31(1.58-6.90) 0.001*

การปนเปอนของน้ําลางไต 7(2.5) 2.12(0.96-4.67) 0.062 6.33(1.99-20.17) 0.002*

ปริมาณปสสาวะวันกอนถอดสายสวนปสสาวะ

(ซีซี; คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

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

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

(วัน; คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

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


