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ร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท
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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะระหว่างผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาททีไ่ด้รบัและผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการกระตุน้เตอืนการจดัการภาวะท้องผกูและถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 

5 วัน และศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทที่มีภาวะท้องผูกและมีการสวนคาสายปัสสาวะ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ จ�ำนวน 228 คน 

และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ จ�ำนวน 292 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการกระตุน้เตอืนการจดัการภาวะท้องผกูและถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 

5 วัน มีอัตราการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 2.2 

และ 7.2 ตามล�ำดับ, p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่าการคาสายสวนปัสสาวะที่นานกว่า 5 วัน และระยะเวลาการนอน 

ในหอผู้ป่วยเกินหนึ่งสัปดาห์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

ดังน้ันพยาบาลควรน�ำโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดภาวะท้องผูกและการถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 5 วัน ไปใช้

เพื่อลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่ายและควรสื่อสารในทีมการดูแลให้เข้าใจก่อนใช้

ค�ำส�ำคัญ: การกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูก ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทวิกฤต การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

1	 พยาบาลผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สูง (ศลัยกรรมประสาทวกิฤต) โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
2	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
3	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หน่วยประสาทศัลยศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

*	ผู้เขียนหลัก e-mail: Nong.7081@gmail.com  

Received 22/06/2021  Revised 13/09/2021  Accepted 23/09/2021



1	 Advanced Practice Nurse (Neurosurgical Critical Care Nursing), Chiang Mai University Hospital, Faculty of Medicine,  

	 Chiang Mai University 
2	 Professional nurse, Chiang Mai University Hospital, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 
3	 Assistant Professor, Neurosurgery Unit, Surgical Department, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

*	Corresponding author e-mail: Nong.7081@gmail.com

Effects of Constipation Management Alert Combined with 

Catheter Removal on Urinary Tract Infection Among Critical 

Neurosurgical Patients 

Suphannee Triamvisit, MNS., APN1*, Pitiporn Jaiyen, BSN.2, Onnatcha Punsin, BSN.2, 

Suthathorn Rungrat, BSN.2, Supphata Seangwan, BSN.2, Tanat Vaniyapong, MD.3

Abstract

	 The purpose of this study was to compare urinary tract infection among patients receiving  

and not receiving a constipation management alert program and catheter removal within five days, 

and to identify the risk factors for urinary tract infections associated with catheterization in critical 

neurosurgical patients. The sample was patients with catheter and constipation hospitalized in  

the Neurosurgical Critical Care Unit of Chiang Mai University Hospital. 228 patients received the  

constipation management alert program and catheter removal within five days, while 292 patients did 

not receive the program. Descriptive statistics and logistic regression were used for data analysis.  

	 Results showed that the urinary tract infection rate in patients receiving the constipation  

management alert program and catheter removal within five days was significantly less than for patients 

not receiving the program (2.2% and 7.2% respectively, p < .05). The significant risk factors associated 

urinary tract infection were the length of catheter retention (>5 days, p <.01) and length of stay at the 

hospital (> 1 week, p < .05). Therefore, nurses should apply this program in clinical practice. Health 

care teams should communicate comprehensively before using it.                        

Key words: Constipation alert, catheter associated urinary tract infection, critical neurosurgical patients
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะ
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การเกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะพบได้

บ่อยในผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะวิกฤตที่สัมพันธ์กับภาวะ

ท้องผูกและการคาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มผู ้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมประสาทเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเอาเลอืดหรอื

สิ่งกินที่ในสมองออก เช่น เนื้องอกในสมอง หลอดเลือด

สมองแตก รวมถึงการได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมประสาทพบภาวะท้องผูกได้บ่อยเน่ืองมาจาก

สาเหตหุลายอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยมรีะดบัความรู้สติลดลง หรอื

หมดสติจากการบาดเจ็บทางสมองและระบบประสาท  

ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ หลงัการผ่าตดัผูป่้วยได้รับ

ยาสลบหรือยานอนหลับ ภาวะช็อคต่าง ๆ ความผิดปกติ 

ของอิเล็คโตรไลค์ในร่างกาย (Nassar, da Silva, & de 

Cleva, 2009; Azevedo, & Machado, 2013) ผู้ป่วย 

มีการใช้เครื่องช่วยหายใจมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวหรือ

การท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  และส่งผลให้การเคลือ่นไหวของล�ำไส้

ลดลง ผู้ป่วยบางรายมีการงดน�้ำและอาหารท�ำให้ไม่ได้รับ

สารอาหารหรืออาจจะต้องให้อาหารทางสายยาง (Nassar 

et al., 2009) ส�ำหรับอุบัติการณ์ภาวะท้องผูกในผู้ป่วย

วิกฤต พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 69.9-83 (Nassar et al., 2009; 

Azevedo & Machado, 2013; Fennessy & Warrillow, 

2012) มีการศึกษาพบว่า กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะท้องผูก 

มีระยะเวลาในการอยู่ไอซียูนานกว่าและรับอาหารทาง 

สายยางให้อาหารได้ไม่ดีเม่ือเทียบกับกลุ ่มท่ีไม่มีภาวะ 

ท้องผูก (Nassar et al., 2009; Mostafa, Bhandari, 

Ritchie, Gratton, & Wenstone, 2003) และกลุ่มท่ีมี

ภาวะท้องผูกไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะท้องผูก (Nassar et al., 2009; 

Mostafa et al., 2003) การรกัษาอาการท้องผกูมกีารรกัษา

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ยาระบายที่นิยมใช้เป็นอันดับแรก 

คือ Biscolpyl หรือ Senokot เพื่อกระตุ้นการบีบตัวของ

ล�ำไส้ (Stimulant laxatives) ยาจะไปกระตุน้เยือ่บภุายใน

ล�ำไส้ให้ขับอุจจาระออกมาช่วยให้ขับถ่ายได้อย่างรวดเร็ว 

หรือใช้ยาระบายกลุ่ม Osmotic and Hyperosmolar 

Laxatives  เช่น Lactulose, Milk of magnesia ยาระบาย

ประเภทนี้จะดูดของเหลวจากเนื้อเยื่อโดยรอบเข้าไปใน

ล�ำไส้ ท�ำให้อจุจาระอ่อนตวัลงและเคลือ่นผ่านล�ำไส้ง่ายขึน้ 

เป็นยาระบายเพิ่มปริมาตรน�้ำ มีข้อเสียคือ ท�ำให้ผู้ป่วย 

ท้องอดื ปวดท้อง เกดิความไม่สขุสบาย และอาจจะมผีลต่อ

สมดุลน�้ำได้ (Fennessy & Warrillow, 2012) หากผู้ป่วย

มีอาการท้องผูกมาหลาย ๆ วัน มีปัญหาอุจจาระแข็งสะสม 

(Impact feces) อาจจะต้องใช้การสวนอุจจาระ เช่น  

unison enema  หรอืหากสวนไม่ได้ผล แพทย์อาจจะเลอืก

ใช้น�ำ้มนัละหุง่ (Castor oil) ซ่ึงมีผลท�ำให้ผู้ป่วยถ่ายอจุจาระ

เหลวติดกันหลายครั้ง เป็นระยะเวลา 2-3 วัน จนกว่า

อจุจาระจะหมดล�ำไส้ ท�ำให้เกิดการตดิเชือ้ในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะตามมาได้ 

(Catheter associated urinary tract infection  

[CAUTI]) 

	 อตัราการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะทีสั่มพนัธ์

กบัการคาสายสวนปัสสาวะมแีนวโน้มสงูข้ึนทกุ ๆ ปี เพิม่ข้ึน 

จาก 7.73 เป็น 9.27 ต่อ 1,000 catheter days  ในปี พ.ศ. 

2557-2559 ตามล�ำดับ (Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, 2021) ผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมประสาทมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจาก 

มีความจ�ำเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะในระยะวิกฤต 

ของชีวิต เพื่อประเมินภาวะน�้ำที่เข้าและออกจากร่างกาย 

การคาสายสวนปัสสาวะในช่วงที่ผู้ป่วยต้องการการสังเกต

อาการอย่างใกล้ชดิ ท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ตามมา

ได้ การตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคา

สายสวนปัสสาวะ เป็นการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีการคาสาย

สวนปัสสาวะ > 48 ชั่วโมง โดยมีอาการแสดงอย่างน้อย  

1 อย่าง ได้แก่ มีไข้ > 38 องศา กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า  

ร่วมกับผลการตรวจเพาะเชื้อจากปัสสาวะพบเช้ือ > 105 

colony-forming unit (cfu)/ml และพบเชือ้ไม่เกนิ 2 ชนดิ 

(Infectious and control Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital committee, 2016; Horan, Andrus, &  

Dudeck, 2008; Unahalekhaka, 2012; Centers for 

Diseases Control and Prevention, 2018) การติดเชื้อ

ดังกล่าวพบประมาณร้อยละ 30-40 ของการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลทั้งหมด พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต

เฉียบพลันร้อยละ 20 และพบมากกว่าร้อยละ 50 ในกลุ่ม

ที่ต้องอยู ่ในโรงพยาบาลนาน (Masri, Abubaker, & 

Ahmed, 2010) การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเป็น

สาเหตนุ�ำไปสู่การตดิเชือ้ในกระแสเลือดร้อยละ 17 และเชือ้

แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุพบบ่อยมากท่ีสุดในระบบทางเดิน
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ปัสสาวะ คือ Escherichia coli (E.coli) พบร้อยละ 50  

ของการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล (Nicolle, 2014;  

Indrawattana & Vanaporn, 2015) และท่ีส�ำคัญเชื้อ 

E.coli ยังเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นในระบบทางเดินอาหารซึ่ง

แบคทเีรียเหล่าน้ี ท�ำให้เกดิภาวะท้องร่วงได้ (Indrawattana 

& Vanaporn, 2015) การติดเชื้อดังกล่าวอาจจะท�ำให้ 

ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึน้ มกีารใช้

ยาปฏชิวีนะ และมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะดือ้ยา ท�ำให้

มค่ีาใช้จ่ายในการรักษาเพิม่ขึน้ (Nicolle, 2014) ปัจจยัเส่ียง

ต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ระยะเวลา

การคาสายสวนปัสสาวะ และเพศหญิง (Nicolle, 2014) 

การป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์

กับการคาสายสวนปัสสาวะท่ีได้ผลดีคือการถอดสายสวน

ปัสสาวะให้เร็วที่สุดเมื่อหมดความจ�ำเป็น (Jaiyen et al., 

2017) การใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการคาสายสวนปัสสาวะ 

การหลกีเลีย่งการคาสายสวนปัสสาวะในกลุม่ทีก่ลัน้ปัสสาวะ 

ไม่ได้ การรณรงค์การล้างมือ การดูแลผู ้ป่วยที่คาสาย

ปัสสาวะทีเ่หมาะสม สามารถลดการตดิเชือ้ได้ (Meddings 

et al., 2017)  

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้มีนโยบายให้

ถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 5 วนัในรายทีไ่ม่มคีวามจ�ำเป็น

และน�ำลงสู่การปฏิบัติเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556  

(Infectious and control Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital committee, 2013) ในการน�ำลงสู่การปฏิบัติ 

ทางทีมผู ้ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ได้รับนโยบาย 

ดงักล่าว และให้ถอดสายสวนปัสสาวะเมือ่หมดความจ�ำเป็น  

แต่มผีูป่้วยบางกลุม่ทีย่งัต้องคาสายสวนปัสสาวะ เนือ่งจาก

มภีาวะเบาจดืจากการผ่าตดัเนือ้งอกต่อมใต้สมองหรอืมกีาร 

กระทบกระเทือนสมองส่วนไฮโปทาลามัสที่ควบคุมความ

เข้มข้นของปัสสาวะจากการได้รับบาดเจ็บศีรษะ และกรณี

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวิกฤตทีต้่องสงัเกตจ�ำนวนปัสสาวะอย่าง

ใกล้ชดิ ซึง่ในกรณดีงักล่าวไม่สามารถถอดสายสวนปัสสาวะ

ภายใน 5 วนัได้ อย่างไรกต็ามทางทมีผูด้แูลผูป่้วยศลัยกรรม

ประสาทได้มแีผนการรกัษาถอดสายสวนปัสสาวะเมือ่ผูป่้วย

พ้นระยะวิกฤตของชีวิต

	 จากการทบทวนปัญหาการเกดิการตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะที ่

เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท จากผลการวิเคราะห์

สาเหตุ พบว่า ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมประสาท พบเช้ือส่วนใหญ่เป็น Escherichia coli  

Enterococcus  faecalis และ Enterococcus faecium 

(Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2021) เมื่อ

วิเคราะห์สาเหตุรากของการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะทีสั่มพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ เกิดหลังจาก

การถ่ายเหลวติดต่อกันหลาย ๆ  วัน จากการให้น�้ำมันละหุ่ง

ซ่ึงให้เมื่อการสวนอุจจาระไม่ได้ผลจากการเกิดภาวะ

อุจจาระอัดแน่น (Fecal impaction) ซึ่งเกิดจากภาวะ 

ท้องผูกมากกว่า 3 วันขึ้นไป ทางทีมการดูแลผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมประสาท (PCT Neurosurgery) ประกอบด้วย

อาจารย์แพทย์ แพทย์ และทีมพยาบาล ได้มีการประชุม

ปรกึษาหาแนวทางร่วมกนั ได้ท�ำการศกึษาย้อนหลงัในกลุ่ม

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 196 ราย ผลการศึกษา  

พบว่าผู้ป่วยมีภาวะท้องผูกตั้งแต่ 3-14 วัน และพบว่า  

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย

สวนปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูกจริงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Jaiyen et al., 2017) ทางทีมการดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทได้มีโครงการกระตุ้นเตือนแพทย์

เพือ่จดัการภาวะท้องผูกในการตรวจเยีย่มผู้ป่วยในตอนเช้า

และตอนเย็นร่วมกัน โดยพยาบาลจะกระตุ้นเตือนแพทย ์

ในรายที่ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระมา 3 วัน และการถอดสาย

สวนปัสสาวะภายใน 5 วัน เพื่อให้แพทย์มีแผนการรักษาที่

เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย วธิกีารจดัการนีจ้ะท�ำให้ไม่เกดิ

ภาวะท้องผูกรุนแรงหลาย ๆ วัน และการถอดสายสวน

ปัสสาวะเมื่อหมดความจ�ำเป็น เพื่อลดการติดเช้ือในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะทีสั่มพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ จาก

เหตุผลดังกล่าวข้างต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกระตุน้เตอืน

แพทย์ ให้เอาสายสวนปัสสาวะออกสามารถลดอัตรา 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะ (Tsuchida et al., 2008; Meddings, 

Rogers, Macy, & Saint, 2010) และการกระตุ้นเตือน

แพทย์เพื่อจัดการภาวะท้องผูกที่เหมาะสม (Jaiyen et al., 

2018) สามารถลดอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะ
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการเกิดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

การกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกและถอดสาย 

สวนปัสสาวะภายใน 5 วัน 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ใน

กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

	

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี พัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและจากการทบทวนปัญหาการเกิด 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะที่ เพิ่มขึ้นในผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาท ซึ่งผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะในผู้ป่วยเหล่านี้ 

ส่วนใหญ่เป็นเชื้อที่มาจากอุจจาระ เช่น Escherichia coli  

Enterococcus faecalis และ Enterococcus faecium 

(Jaiyen et al., 2017) ทมีการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

ได้ท�ำการศึกษาย้อนหลังในกลุ่มผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาทจ�ำนวน 196 ราย พบว่า ผูป่้วยมภีาวะท้องผกูตัง้แต่ 

3-14 วัน และการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะมีความ

สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะและภาวะท้องผูก 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนีค้ณะผูว้จิยัยงัได้ศึกษา

การถอดสายสวนเมื่อหมดความจ�ำเป็นภายใน 5 วัน พบ

เพียงร้อยละ 65.8 คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ 

กระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกและถอดสายสวน

ปัสสาวะภายใน 5 วัน โดยมีวิธีการดังนี้ อาจารย์แพทย์ที่

ร่วมทีมวิจัยจะเป็นผู้แจ้งให้ค�ำอธิบาย และขอความร่วมมือ

จากอาจารย์แพทย์คนอื่น ๆ แพทย์ประจ�ำบ้านและ

นักศึกษาแพทย์ปี 6 ท่ีหมุนเวียนเข้ามาให้การรักษาผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

ส่วนบุคลากรพยาบาลในทั้ง 2 หอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย

จะเป็นผูส้ือ่สารการจดัการภาวะท้องผกูทกุ 3 วนั และมกีาร

ทบทวนนโยบายการถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 5 วัน  

ในรายที่ไม่มีความจ�ำเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะ โดย

พยาบาลประเมินผู้ป่วยรายที่ไม่มีข้อห้ามไปพร้อม ๆ กับ

แพทย์ ในขณะตรวจเยีย่มผูป่้วยในตอนเช้าหรอืในตอนเยน็

ที่ผู้ป่วยเข้ามาในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีผ่านทุกข้อท่ีก�ำหนดไว้ 

พยาบาลจะแจ้งแพทย์ผู้รักษาที่จะเป็นผู้พิจารณาแผนการ

รักษาเรื่องการสวนอุจจาระและการถอดสายสวนปัสสาวะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทท่ี 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทและ

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 

2559 - สิงหาคม 2560 จ�ำนวนทั้งสิ้น 520 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาทมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้ มีอายุตั้งแต่ 15 ปี

ขึน้ไปทีไ่ด้รบัการคาสายสวนปัสสาวะ ไม่ถ่ายอจุจาระตัง้แต่ 

3 วันข้ึนไป เป็นผู ้ป่วยที่ไม่อยู ่ในระยะที่สังเกตอาการ 

ความดันในโพรงศีรษะสูง หรือเป็นผู้ที่ได้รับการแก้ไข 

พยาธภิาพทางระบบประสาทและสมองแล้ว ไม่มกีารตดิเชือ้

ระบบทางเดนิปัสสาวะมาก่อน และผู้ทีมี่ข้อมลูในเวชระเบยีน 

อิเล็กทรอนิกส์ครบถ้วน 

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สูตร Poisson  

Approximation (Bernard, 2000; Fleiss, Levin, & Paik, 

2003; Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2016) จาก

การศึกษาการจัดการภาวะท้องผูกในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาทและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

อัตราการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่ม 

ที่มีภาวะท้องผูก และไม่มีภาวะท้องผูก คือ ร้อยละ 10.4 

และร้อยละ 1.4 ตามล�ำดับ (Jaiyen et al., 2017) ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 114 คน ในการศึกษาครั้งน้ี  

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ จ�ำนวน 292 คน และ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ จ�ำนวน 228 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือก

เป็นกลุม่ตวัอย่าง ซึง่พยาบาลประเมนิไปพร้อม ๆ  กบัแพทย์

ในขณะตรวจเยีย่มผูป่้วยในตอนเช้าหรอืในตอนเยน็ทีผู่ป่้วย

เข้ามาในหอผูป่้วย ผูป่้วยทีผ่่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ พยาบาล

จะแจ้งแพทย์เพื่อให้แผนการรักษาสวนอุจจาระทุก 3 วัน 

หรือถอดสายสวนปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม และ

แพทย์จะเป็นผู ้พิจารณาแผนการรักษาเรื่องการสวน

อุจจาระ และการถอดสายสวนปัสสาวะ 
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Effects of Constipation Management Alert Combined with Catheter 
Removal on Urinary Tract Infection Among Critical Neurosurgical Patients

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบบันทึกข้อมูล

สุขภาพ ได้แก่ ชื่อ สกุล เพศ อายุ ค่าคะแนน Glasgow 

Coma Score การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด 

ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะ ระยะวันนอนในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตหรือไอซียู ภาวะท้องผูก และการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

เป็นการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีการคาสายสวนปัสสาวะ > 48 

ชั่วโมง โดยมีอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ มีไข้  

> 38 องศาเซลเซยีส กดเจบ็บรเิวณหวัเหน่า ร่วมกบัผลการ

ตรวจเพาะเชือ้จากปัสสาวะพบเชือ้ > 105 colony-forming 

unit (cfu)/ml และพบเชือ้ไม่เกนิ 2 ชนดิ (Infectious and 

control Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital  

committee, 2016; Horan et al., 2008)

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 คณะผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัจากได้รบั

อนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Research ID : 

Study Code : NUR-2561-05314) ซึ่งผ่านการรับรองเชิง

จริยธรรมแบบเร่งพิเศษ เอกสารรับรองเลขท่ี 150/2561 

และหลงัการได้รบัหนงัสอือนญุาต ให้เกบ็ข้อมลูจากคณบดี 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยศึกษาจาก

เวชระเบยีนสถติแิละสมดุรบัใหม่ทีห่อผู้ป่วยหนกัศลัยกรรม

ประสาท และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท งาน 

การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 คณะผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาทและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ และจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

	 2.	 เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลจากสมุดบันทึกของแต่ละหอผู้ป่วย และ 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยเริ่มต้นด้วยการใช้แบบ

ประเมินผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่าง เมือ่

ได้กลุ่มตัวอย่างแล้วคณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยความถี่ ร้อยละ และ

เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลเชิง

กลุ่มจะใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) การ

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ เกี่ยวกับอัตราการเกิดท้องผูก  

อัตราการถอดสายสวนภายใน 5 วัน การติดเชื้อระบบ 

ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ด้วย 

Fisher Exact test ส่วน จ�ำนวนวันคาสายสวนปัสสาวะ

และระยะเวลาทีอ่ยูใ่นหอผู้ป่วยวกิฤต มกีารกระจายไม่เป็น

โค้งปกติด้วย Mann-Whitney U test และหาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะด้วยสถติิ Logistic Regression analysis

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการกระตุ้น

เตือนการจัดการภาวะท้องผูกและถอดสายสวนปัสสาวะ

ภายใน 5 วนั และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ มจี�ำนวน 292 ราย 

และ 228 ราย ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ไม่มคีวาม

แตกต่างกันในในเรื่องเพศ อายุเฉลี่ย ค่าคะแนน Glasgow 

come score [GCS] และการวินิจฉัยโรค (ตารางที่ 1)
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะ
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีระยะเวลาที่อยู่ในไอซียู

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (5.7 vs 10.9, p < .001) และมีจ�ำนวนวันคาสายสวน

ปัสสาวะน้อยกว่า (5.1 vs 6.1, p <.05)  (ตารางที่ 2)  ด้าน

การถอดสายสวนปัสสาวะตาม นโนบายการถอดสายสวน

ปัสสาวะภายใน 5 วัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.9 (77.6 vs 65.4, 

p < .01) อัตราการเกดิภาวะท้องผกูลดลงเหลือร้อยละ 23.7 

จากเดิมพบถึงร้อยละ 38.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) และอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ลดลงร้อยละ 69.4 (2.2 vs 7.2, p < .05) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลเชิงกลุ่มด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์

		  กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ	 p-value

		  (n = 292)	 (n = 228)

เพศ 		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ชาย	 143 (48.9)	 116 (50.9)	 .724

	 หญิง	 149 (51.1)	 112 (49.1)	

อายุ (ปี)

	 Mean + SD	 47.5 (17.8)	 49.7 (16.5)	 .149

Glasgow come score [GCS]

	 Mean + SD	 9.9 (3.6)	 9.4 (4.1)	 .906

การวินิจฉัยโรค	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 Head Injury	 61 (20.9)	 29 (12.7)	 .084

	 Brain Tumor	 134 (45.9)	 107 (46.9)

	 Hemorrhagic Stroke	 55 (18.8)	 49 (21.5)

	 Infection	 6 (2.1)	 3 (1.3)

	 Other	 36 (12.3)	 40 (17.6)	

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มท่ีได้รับ 

		  โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Fisher Exact testa และ Mann-Whitney U testb

    	      ปัจจัยเสี่ยง	 กลุ่มไม่ได้รับ	 กลุ่มที่ได้รับ	 p-value

		  โปรแกรมฯ 	 โปรแกรมฯ

		  (n = 292)	 (n = 228)

b ระยะเวลาในไอซียู (วัน), Mean + SD	 10.9 (22.5)	 5.7 (8.8)

	 Median, (25%, 75% percentiles)	 4 (2, 12)	 3 (1, 6)	 .000
b จ�ำนวนวันคาสายสวนปัสสาวะ, Mean + SD	 6.1 (8.8)	 5.1 (9.4)

	 Median, (25%, 75% percentiles)	 2 (1, 8)	 2 (1, 5)	 .017
a การถอดสายสวนภายใน 5 วัน, จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 192 (65.8)	 117 (77.6)	 .003
a ภาวะท้องผูก, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 113 (38.7)	 54 (23.7)	 .000
a การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ, จ�ำนวน (ร้อยละ)           	 21 (7.2)	 5 (2.2)	 .013

	 การติดเชื้อ/1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ	 11.47	 4.12
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Effects of Constipation Management Alert Combined with Catheter 
Removal on Urinary Tract Infection Among Critical Neurosurgical Patients

	 ด้านปัจจยัเสีย่งการติดเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะจากการวิเคราะห ์

การถดถอยพหโุลจสิตกิแบบตัวแปรเดยีว พบว่า ปัจจยัเสีย่ง

ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย

สวนปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การอยู่ใน 

ไอซยีท่ีูเกนิ  1 สปัดาห์ (p < .001) การคาสายสวนปัสสาวะ

ที่มากกว่า 5 วัน (p < .001) ค่าคะแนน GCS ที่น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 8 (p < .05) ภาวะท้องผูก (p <.001) และ  

การติดเชื้ออื่น ๆ ในร่างกาย (p < .01) (ตารางที่ 3) และ

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกแบบหลายตัวแปร  

พบว่า ปัจจยัเส่ียงตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์

กบัการคาสายสวนปัสสาวะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ 

การอยู่ในไอซียูที่เกิน 1 สัปดาห์ (p < .05) และการคาสาย

สวนปัสสาวะที่มากกว่า 5 วัน (p < .05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

ปัจจัยเสี่ยง	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 Crude OR	 95% CI	 p-value

Age > 60 years	 139 (26.73)	 1.71	 0.80-3.69	 .170

Length of stay >1 wk	 148 (28.46)	 10.56	 4.05-27.50	 .000

Catheterized > 5 days 	 151 (29.04)	 13.32	 4.66-38.03	 .000

GCS < 8	 214 (41.15)	 2.29	 1.06-4.95	 .040

Constipation	 167 (32.12)	 7.87	 3.10-19.99	 .000

Other’s infection	   88 (16.92)	 3.47	 1.59-7.55	 .001

ตารางที่ 4	ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ  

		  วิเคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression 

ตัวแปร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 Adjusted OR	 95% CI	 p-value

Length of stay > 1 wk	 148 (28.46)	 3.30	 1.62-20.34	 .040

Catheterized > 5 days      	 151 (29.04)	 5.74	 1.04-10.44	 .010

อภิปรายผล

	 การกระตุ ้นเตือนแพทย์ในการถอดสายสวน

ปัสสาวะทีไ่ม่จ�ำเป็นสามารถลดการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะลง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา (Tsuchida et al., 2008; Meddings 

et al., 2010) และการกระตุ้นเตอืนแพทย์เพือ่จดัการภาวะ

ท้องผูกที่เหมาะสมสามารถลดอัตราการติดเช้ือในระบบ 

ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะลงได้

เช่นเดียวกัน (Jaiyen et al., 2017) จากการศึกษานี้พบว่า

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการกระตุ้นเตือนแพทย์ในจัดการ

ภาวะท้องผูกและการถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 5 วัน 

ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันทุกเช้าของทีมแพทย์และ

พยาบาล มีอัตราการถอดสายสวนฯ เพิ่มขึ้น และอัตรา 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Fakih et al. (2012) ในการศึกษาเพื่อลด

การคาสายสวนปัสสาวะที่ไม่เหมาะสม 163 หอผู้ป่วย ใน 

71 โรงพยาบาลในมลรัฐมิชิแกน โดยมีการให้ความรู้แก่

แพทย์เกี่ยวกับข้อบ่งช้ีที่เหมาะสมในการคาสายสวน

ปัสสาวะ และประเมินความจ�ำเป็นในการคาสายสวน

ปัสสาวะทุกวันในขณะที่มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน  

ผลการศึกษาพบว่าอตัราการใช้สายสวนปัสสาวะลดลงจาก

ร้อยละ 18.1 เหลือร้อยละ 13.8 อัตราการใช้สายสวน

ปัสสาวะอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 44.3 เป็น 

ร้อยละ 57.6 ในปลายปีทีท่�ำการศกึษา (p < .05)  การถอด

สายสวนที่ ไม ่จ� ำ เป ็นสามารถลดอัตราการติด เชื้ อ 

ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา98

ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2564
Volume 29 No. 3 (Jul - Sep) 2021

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะ
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

ปัสสาวะ สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไต้หวนั (Chen 

et al., 2013) โดยวิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 278 คน โดย

กลุม่ทดลองได้รับการเตอืนถงึความจ�ำเป็นในการคาสายสวน 

เพยีงอย่างเดยีว ผลการศกึษาพบว่า สามารถลดค่ามธัยฐาน

วันคาสายสวนปัสสาวะเฉลี่ยลดลงจาก 11 วัน เหลือเพียง 

7 วัน (7 วัน vs. 11 วัน, p < .001) สามารถลดการคาสาย

สวนปัสสาวะที่ไม่จ�ำเป็นในกลุ่มทดลองได้ถึงร้อยละ 88  

และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม สามารถลดอัตรา 

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสาย

สวนปัสสาวะลงได้ถึงร้อยละ 48 (p < .01) สอดคล้องกับ

การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานงาน

วิจัย 30 เรื่องของ Meddings et al. (2013) พบว่าการ

เตือนถึงความจ�ำเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะ และหยุด

การคาสายสวนปัสสาวะสามารถลดอตัราการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะได้

ร้อยละ 53 (p <.001) 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก

นานเกิน 1 สัปดาห์ และการคาสายสวนปัสสาวะมากกว่า 

5 วัน ท�ำให้เกิดการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวน

ปัสสาวะ เนือ่งจากเชือ้ก่อโรคมกีารสร้างไบโอฟิล์ม (Biofilm) 

รอบ ๆ สายสวนปัสสาวะท�ำให้เกิดการติดเชื้อขึ้น การถอด

สายสวนเมื่อหมดความจ�ำเป็น จึงเป็นการตัดวงจรดังกล่าว 

และลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Nicolle, 2014) ผล

การศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าระยะเวลาท่ี

รักษาในหอผู้ป่วยหนักนานและผู้ป่วยท่ีกลั้นอุจจาระไม่อยู่ 

เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะการเกดิการตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท (Perrin 

et al., 2021) การศึกษาของ Temiz et al. (2011) และ

การศึกษาของ Kim et al. (2017) ที่พบว่าการคาสายสวน

ปัสสาวะที่ยาวนานเป็นปัจจัยเส่ียงให้เกิดการติดเชื้อระบบ

ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ และ

การศึกษาของ Talaat et al. (2010) ที่ศึกษาไปข้างหน้า

ในผู้ป่วยที่รับการรักษาในไอซียู 4 แห่งในประเทศอียิปต์ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีการคาสายสวนปัสสาวะนานและมีระยะ

เวลาในไอซียูนานมีความเสี่ยงในการเกิดการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

	 ส�ำหรับเช้ือก่อโรคทีพ่บในการตดิเช้ือระบบทางเดนิ

ปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ส่วนใหญ่เป็น

เชื้ออีโคไล (E coli) อีฟีเซี่ยม (E frecium) อีฟีคาลิส  

(E faecalis) และอโีคลเอซี (E cloacae) (Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital, 2021) ซึ่งเป็นเชื้อที่มาจากระบบ

ทางเดินอาหาร ผู้ป่วยที่มีภาวะท้องผูกจะมีความถี่ในการ

ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (American  

Gastroenterological Association Medical Position 

Statement on Constipation, 2018) และผู้ป่วยมี

อจุจาระล�ำบาก อจุจาระแขง็ ในรายทีไ่ม่มภีาวะความดนัใน

โพรงกะโหลกศีรษะสูง จึงต้องมีการช่วยสวนถ่ายอุจจาระ

ทกุ 3 วนั การสวนอจุจาระช่วยกระตุน้ให้ผู้ป่วยถ่ายอจุจาระ

ได้ตามปกติ ไม่เกิดภาวะอุจจาระแข็ง (Impact feces)  

ไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้น�ำ้มนัละหุง่ ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยถ่ายเหลว

ติดต่อกันหลายวัน การถ่ายกะปริบกะปรอย ท�ำให้เกิดการ

ปนเปื้อนอุจจาระท�ำให้เช้ือก่อโรคที่มาจากระบบทางเดิน

อาหารสามารถปนเปื้อนเข้าไปในปลายเปิดท่อปัสสาวะ 

เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะขึ้นได้ สอดคล้องกับ

การวิจัยในประเทศญี่ปุ่นของ Tsuchida et al. (2008) ที่

ศึกษาความสัมพันธ์การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ

และการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป  

พบว่า การถ่ายอุจจาระกะปริบกะปรอย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

ส�ำคัญของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับ

การคาสายสวนปัสสาวะ

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 การใช้วิธีการเตือนแพทย์ให้ถอดสายสวน

ปัสสาวะในรายทีไ่ม่จ�ำเป็น เป็นวธิกีารทีง่่ายและสามารถน�ำ

ไปใช้ได้ ควรท�ำเป็นโครงการร่วมกนัระหว่างทีมผู้รกัษาและ

ทีมพยาบาลผู้ดูแล แต่ต้องสื่อสารกันให้เข้าใจตรงกันว่าจะ

ใช้วิธีการน้ี และควรให้ความส�ำคัญกับการรายงานแพทย์ 

ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่ได้งดน�้ำและอาหาร แต่ไม่ถ่ายอุจจาระ

ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป อาจจะท�ำให้เกิดภาวะอุจจาระอัดแน่น

แขง็ ท�ำให้เกดิความไม่สขุสบายต่อผูป่้วย และสวนอจุจาระ

ไม่ได้ผล แพทย์ผู ้รักษาอาจจะใช้น�้ำมันละหุ่งแก้ปัญหา 

ท้องผูกให้ผู้ป่วย และเกิดการถ่ายเหลวติดต่อกัน 2-3 วัน

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะได้ การให้

ความใส่ใจปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และจัดการได้เหมาะสมจะ
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สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

	 2.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งต่อการ

ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย

สวนปัสสาวะที่มีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น เช่น ศึกษา

ย้อนหลังระยะเวลา 5 ปี ท�ำให้ผลการวิจัยป็นที่น่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ที่สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ 
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