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บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวางเพ่ือศกึษาอตัราการปนเป้ือนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบั

การปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเพาะเช้ือปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ด้วยการถ่ายปัสสาวะปกต ิและการเกบ็ด้วยการสวนทอ่ปัสสาวะ ซ่ึงเป็นผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ระหว่างเดอืน

มกราคม-ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 6,555 คน โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียน วิเคราะห์โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตคิแบบพหุคูณ

      	 ผลการศึกษาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 60-79 ปี (ร้อยละ 34.08) และเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 60.54) พบอตัราการปนเป้ือนของการเพาะเช้ือปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 5.71 โดยปัจจัยทีเ่พ่ิมการปนเป้ือน

ของผลเพาะเช้ือปัสสาวะ ได้แก่ ผู้ป่วยเพศหญิง (OR = 1.29, 95% CI = 1.03-1.61) ผู้ทีอ่ยู่ในช่วงอายุ 20-79 ปี 

(OR = 2.02-2.52) และค่าดชันีมวลกายทีม่ากกว่าหรือเทา่กบั 30 กก./ตร.ม. (OR = 1.74, 95% CI = 1.08-2.81) 

ส�ำหรับการส่งตรวจจากห้องฉุกเฉิน เป็นปัจจัยทีช่่วยลดการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ (OR = 0.61, 95% CI = 

0.47-0.78)

      	 การวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ถึงอัตราการปนเป้ือนและปัจจัยที่เพ่ิมหรือลดการปนเป้ือนในการส่งเพาะเช้ือ 

ปัสสาวะ ซ่ึงท�ำให้ทราบว่าในกระบวนการเกบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจเพาะเช้ือกบัผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ที่มีอายุในช่วง 

20-79 ปี และผู้ทีม่โีรคอ้วน เป็นกลุ่มทีค่วรได้รับค�ำแนะน�ำอย่างระมดัระวัง รวมถงึควรปรับปรงุระบบการส่ง ปัสสาวะ  

ไปยังห้องปฏิบัติการให้รวดเร็วขึ้ นทั้งโรงพยาบาล เหมือนกับระบบของห้องฉุกเฉินเพ่ือให้สามารถลดอัตรา

การปนเป้ือนลงได้
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ABSTRACT 

	 A cross-sectional analytic study aimed to investigate the rate and associated factors of urine culture 

contamination. Patients aged at least two years old who visited Songklanagarind hospital and had a urine 

culture result from which the urine was collected from mid-stream urine or catheterization were included 

in the study. The data was collected between January and December of 2022 from the urine culture results 

of 6,655 patients from the hospital information system (HIS). The descriptive statistics, the Chi-squared 

test, and the multiple logistic regression analyses were performed for statistical analysis.      	

	 The results revealed that the majority of patients were aged between 60 and 70 years (34.08%). 

Most of them were female (60.54%). The overall contamination rate was 5.71%. The factors that contributed to  

the increased rate of urine culture contamination were female gender (OR = 1.29, 95% CI = 1.03-1.61), 

the age range 20-79 years (OR = 2.02-2.52), and the body mass index (BMI) ≥ 30 kg/m2 (OR = 1.74, 
95% CI = 1.08-2.81) whereas the urine culture results from an emergency unit were found to reduce 

the rate of contamination (OR = 0.61, 95% CI = 0.47-0.78).      

	 This study provided evidence of the rate and associated factors that affect urine culture contamination. 

As a result, patients of female gender, aged 20–79 years, and BMI ≥ 30 kg/m2 may require special 
instructions during the urine collection phase. Moreover, the urgent process in urine cultures of the emergency 

unit could be used as a reference procedure for other departments to reduce the urine contamination rate in 

the hospital setting.

Keywords:  Urine culture, Contamination, Rate, Factor
* Corresponding Author: Narucha Komolsuradej

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2024; 18(1): 37-45



39

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

อตัราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้
นฤชา โกมลสรุเดช   และคณะ

บทน�ำ

	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (urinary tract 

infection หรือ UTI) เป็นการตดิเช้ือแบคทเีรียที่พบได้

บ่อยที่สดุในประชากรทั่วไป 1, 2 โดยพบความชุกของการ

ตดิเช้ือถงึร้อยละ 21.6 - 50 ในผู้ใหญ่3, 4 และร้อยละ 1.7 

- 11.3 ในเด็กที่มีอายุสองปีขึ้ นไป 5 โดยการศึกษา

รายงานว่า อบุตักิารณก์ารเกดิโรคตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ

สามารถพบได้บ่อยในทางเวชปฎบิตั ิโดยเฉพาะในแผนก

ฉุกเฉิน6 ผู้ป่วยหลังผ่าตัด7, 8 และหญิงตั้งครรภ์3,9,10 

อนัน�ำมาสูก่ารเกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างมาก โดย

มีการศึกษาในต่างประเทศรายงานว่า ในแต่ละปีระบบ

บริการสขุภาพต้องใช้เงินเพ่ือรักษาโรคตดิเช้ือระบบทาง

เดนิปัสสาวะถงึ 1.5 พันล้านบาท เน่ืองจากร้อยละ 54 

ของ ผู้ ป่วยนอกต้องกลับมาโรงพยาบาลซ�้ำอีกคร้ัง 

และร้อยละ 73 ของผู้ป่วยในต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น6 

นอกจากน้ันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะยังส่งผลให้

ประสทิธภิาพการท�ำงานของผู้ป่วยซ่ึงเป็นวัยแรงงานลด

ลง มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตส่วนบุคคลและครอบครัว 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงรวมถงึการเพ่ิมปัญหาสขุภาพทาง

เพศ11 ดงัน้ัน การวินิจฉัยภาวะน้ีอย่างถูกต้องและรวดเรว็

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การรักษาที่เหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพ

	 วิธีการวินิจฉัยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

ทีถ่อืว่าเป็นเกณฑม์าตรฐาน (Gold standard) คือ การเพาะ 

เช้ือปัสสาวะ (urine culture)12 ซ่ึงสามารถท�ำได้ในห้อง

ปฏิบัติการของสถานพยาบาลเกือบทุกแห่ง แต่ปัญหา

ส�ำคัญอย่างหน่ึงของการเพาะเช้ือปัสสาวะคือ การปนเป้ือน

ของสิ่งส่งตรวจ (urine culture contamination) น�ำไปสู่

การเพ่ิมโอกาสของการส่งตรวจซ�ำ้ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ล่าช้า ผดิพลาด และเพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล13  

นอกจากน้ันยังท�ำให้เกดิอตัราการปนเป้ือน และการรักษา

ด้วยยาปฏชีิวนะทีไ่ม่เหมาะสม เป็นสาเหตใุห้เกดิการดื้อยา

ตามมาอกีด้วย14

	 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอตัรา

การปนเป้ือนของการเพาะเช้ือปัสสาวะร้อยละ 5.1 ใน

แผนกผู้ป่วยในและแผนกฉุกเฉิน โดยร้อยละ 48.8 ของ

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการเปล่ียนแปลงการรักษาอย่างไม่

เหมาะสมตามมา15 นอกจากน้ันการศึกษาในประเทศ

ไนจีเรีย พบอตัราการปนเป้ือนร้อยละ 13.1 โดยพบใน

เพศหญิง มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 16.9 และ 6.7 ตามล�ำดบั) 

ช่วงอายุที่พบการปนเป้ือนมากที่สดุคือ กลุ่มอายุ 2 ถงึ 

60 ปี ตามด้วยกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 12.9 

และ 11.1 ตามล�ำดบั) โดยแผนกนรีเวชมอีตัราการปนเป้ือน

มากที่สุด ตามด้วยแผนกฝากครรภ์ และหอผู้ป่วยใน 

(ร้อยละ 22.5, 21.3 และ 13.3 ตามล�ำดบั)16 นอกจากน้ัน

ยังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปนเป้ือนของเช้ือปัสสาวะ 

ได้แก่ (1) วิธกีารเกบ็สิง่ส่งตรวจ17 (2) ดชันีมวลกายทีม่า

กกว่า 35 kg/m2 15 (3) ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจเพาะเช้ือ

ปัสสาวะ โดยพบอาการของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจ

เพาะเช้ือปัสสาวะ สามอนัดบัแรก ได้แก่ มไีข้สงู (ร้อยละ 32.8) 

มีภาวะ leukocytosis (ร้อยละ 12.9) และมี Mental 

Status Change ร้อยละ 11.515 (4) การให้ค�ำแนะน�ำแก่

ผู้ป่วย โดยการให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนแก่ผู้ป่วยจะท�ำให้

อตัราการปนเป้ือนลดลง18 และ (5) การมภีาวะ pelvic 

organ prolapse ในเพศหญิงจะเพ่ิมอตัราการปนเป้ือนได้ 19

	 เน่ืองจากการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะเป็น

หน่ึงในปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่

จ�ำเป็น จึงส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและ

สงัคม ทั้งต่อระบบสขุภาพโดยรวมและต่อผู้ป่วยโดยตรง

อีกด้วย โดยจากการศึกษาที่ผ่านมารายงานว่า ในโรง

พยาบาลสงขลานครินทร์พบอตัราการเพาะเช้ือปัสสาวะที่

มกีารดื้อยา ceftriaxone ร้อยละ 21 และยา ciprofloxacin 

ถงึร้อยละ 49 ซ่ึงการปนเป้ือนของการเพาะเช้ือปัสสาวะ

อาจเป็นสาเหตขุองปัญหาเช้ือดื้อยาดงักล่าว20 อย่างไรกต็าม 

ปัจจุบันยังไม่ปรากฏงานวิจัยที่รายงานขนาดปัญหาและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะใน

ประเทศไทยรวมถึงในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดบัตตยิภมูขินาดใหญ่

ของภาคใต้ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงท�ำการศกึษาในคร้ังน้ี เพ่ือหา

อตัราการปนเป้ือนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปนเป้ือน

การเพาะเช้ือปัสสาวะ 
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วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือหาอัตราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือ

ปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 2. เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปนเป้ือนการ

เพาะเช้ือปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วิธีการศึกษา

	 ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ ภ า คตั ด ข ว า ง 

(cross-sectional analytic study) เกบ็ข้อมูลจากผู้ป่วย 

ที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้ นไปที่ได้รับการส่งตรวจเพาะเช้ือ

ปัสสาวะ ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2562 

โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบยีนในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

(Hospital Information System: HIS) มกีารเกบ็ข้อมูล

ของผู้ป่วยทุกรายที่ ส่งเพาะเช้ือปัสสาวะในช่วงเวลา

ดงักล่าว มเีกณฑก์ารคัดเลือกเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่ส่งตรวจ

เพาะเช้ือปัสสาวะ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ด้วยวิธี

เก็บจากการถ่ายปัสสาวะปกติ (midstream urine, 

clean-voided midstream urine) และการสวนทอ่ปัสสาวะ 

(sterile catheterized urine)  โดยพิจารณาเฉพาะผลตรวจ

คร้ังแรก และมอีายุตัง้แต่ 2 ปีขึ้นไป ส่วนเกณฑก์ารคัดเลือกออก 

ได้แก่ ผู้ป่วยทีเ่กบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งเพาะเช้ือด้วยวิธกีารอื่นๆ

	 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจากสตูร infinite population 

โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือน (α error) = 0.05 และ
ค่า proportion = 0.1313 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างน้อยที่สดุ

ที่ต้องการคือ 174 คน โดยการศกึษาน้ี ได้เกบ็ข้อมูลจาก

ผู้ป่วยทั้งหมดที่มีผลการเพาะเช้ือปัสสาวะในช่วงเวลาที่

ก�ำหนด จ�ำนวน 6,655 คนจากระบบเวชสารสนเทศของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป 

และข้อมูลผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ (1) ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย (body mass index, 

BMI) โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพันธุ ์และ

สถานที่เกบ็สิ่งส่งตรวจ (2) ข้อมูลผลเพาะเช้ือปัสสาวะ 

ประกอบด้วยการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ โดยใช้

เกณฑผ์ลเพาะเช้ือขึ้นมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป หรือขึ้นเช้ือ

ที่ไม่ใช่เช้ือก่อโรคในทางเดนิปัสสาวะ

	 การศึกษาน้ีท�ำการรวบรวมข้อมูลทั้งสองส่วน 

จากระบบเวชสารสนเทศ โดยความอนุเคราะห์จากฝ่าย 

วิเคราะห์ข้อมูล และนวัตกรรมดจิิตอล คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ 

REC.63-352-9-1 ได้รับการอนุมตัใิห้เข้าถงึข้อมูล โดย

รองคณบดฝ่ีายวิเคราะห์ข้อมูล และนวัตกรรมดจิิตอล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft excel 

2016 และ R studio version 4.0.3 โดยข้อมูลที่เป็น

ตวัแปรกลุ่ม ได้แก่ เพศ โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและ

ระบบสบืพันธุ ์และสถานที่เกบ็ปัสสาวะ น�ำเสนอด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และข้อมูลที่เป็นที่

เป็นตัวแปรต่อเน่ือง ได้แก่ อายุ และดัชนีมวลกาย 

น�ำเสนอด้วยค่ามธัยฐาน (median) และพิสยัระหว่างควอไทล์ 

(interquartile range, IQR) ส�ำหรับความสมัพันธร์ะหว่าง

ตวัแปรต่าง ๆ  วิเคราะห์ด้วยสถติ ิPearson’s Chi-squared test 

และท�ำนายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปนเป้ือน

การเพาะเช้ือปัสสาวะ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย

โลจิสติคแบบพหุคูณ (multiple logistic regression 

analyses) 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มอีายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 

ที่ได้รับการส่งตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2562 ในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ มจี�ำนวนทัง้หมด 6,655 คน เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 60.54) ส่วนใหญ่เป็นผู้ทีม่อีายุระหว่าง 60-79 ปี 

(ร้อยละ 34.08) ค่าดัชนีมวลกายมีค่ามัธยฐานเท่ากบั 

22.53 กก./ตร.ม ส่งตรวจจากหอผู้ป่วยใน (ร้อยละ 52.9) 

และมีโรคระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์

ร่วมด้วย (ร้อยละ 53.04) ดงัตารางที่ 1  
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อตัราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้
นฤชา โกมลสรุเดช   และคณะ

ตารางที ่1   แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มผีลการตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะในโรงพยาบาล

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวนคนทั้งหมด (%) ผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ

ปนเป้ือนคน(%) 

(N=380)

ไม่ปนเป้ือนคน (%)

(N=6,275)

p-value

เพศ [N = 6,655]

หญิง 4,029 (60.54) 258 (67.89) 3,771 (60.10) 0.003*

ชาย 2,626 (39.46) 122 (32.11) 2,504 (39.90)

อาย ุ[N = 6,655]

 2-19 607 (9.12) 15 (3.95) 592 (9.43) < 0.001*

20-39 940 (14.13) 60 (15.79) 880 (14.02)

40-59 1,773 (26.64) 102 (26.84) 1,671 (26.63)

60-79 2,268 (34.08) 153 (40.26) 2,115 (33.71)

≥ 80 1,067 (16.03) 50 (13.16) 1,017 (16.21)

Min = 2, Max = 99, ค่ามธัยฐาน = 60, พิสยัระหว่างควอไทล์ = 3

ดชันมีวลกาย [N = 2,088]    

< 18.50 340 (16.28) 27 (17.76) 313 (16.17) 0.049*

18.50 – 24.99 1,049 (50.24) 64 (42.11) 985 (50.88)  

25.0 – 29.99 500 (23.95) 38 (25.00) 264 (23.86)  

≥ 30.00 199 (9.53) 23 (15.13) 176 (9.09)  

Min = 16.49, Max = 35.72, ค่ามธัยฐาน = 22.53, พิสยัระหว่างควอไทล์ = 6.63

สถานทีเ่ก็บ [N = 6,655]
   

แผนกผู้ป่วยนอก 1,617 (24.30) 126 (33.16) 1,491 (23.76) < 0.001*

ห้องฉุกเฉิน 1,518 (22.80) 96 (25.26) 1,422 (22.66)  

แผนกผู้ป่วยใน 3,520 (52.90) 158 (41.58) 3,362 (53.58)  

โรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ ์[N = 6,655]

เป็นโรค 3,530 (53.04) 208 (54.74) 3,309 (52.73) 0.530

* มนัียส�ำคัญทางสถติจิากการทดสอบ Pearson’s Chi-squared test (p < 0.05)
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	 2. อตัราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะจาก

การเพาะเช้ือปัสสาวะทัง้หมด 6,655 คน พบการปนเป้ือน 

380 คน คิดเป็นร้อยละ 5.71 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 67.89) มช่ีวงอายุระหว่าง 60-79 ปี (ร้อยละ 

40.26) เป็นผู้ป่วยทีม่ดีชันีมวลกายต�่ำกว่า 30 กก./ตร.ม. 

(ร้อยละ 84.87) ส่งตรวจจากหอผู้ป่วยใน (ร้อยละ 

41.58) และมีโรคทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ ์

(ร้อยละ 54.74)  ดงัตารางที่ 1

	 3. ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลทัว่ไปและปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ พบว่า

เพศหญิงเพ่ิมการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ (p = 0.029) 

และสมัพันธก์บัช่วงอายุ (p = 0.001) โดยมากที่สดุช่วง 

60-79 ปี (OR = 2.52, 95% CI = 1.47, 4.33) 

รองลงมาในช่วง 20-39 ปี (OR = 2.29, 95% CI = 

1.28, 4.10) และ 40-59 ปี (OR = 2.02, 95% CI= 

1.16, 3.52) ตามล�ำดบัเมื่อเทยีบกบัช่วงอายุ 2-19 ปี 

และพบค่าดชันีมวลกายที ่มากกว่าหรือเทา่กบั 30 กก./ตร.ม 

สัมพันธ์กับเพ่ิมการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ 

(p = 0.023)

      	 สถานที่เกบ็ปัสสาวะ พบความสัมพันธ์ของ

การเก็บปัสสาวะจากห้องฉุกเฉิน เป็นปัจจัยป้องกัน

การปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ (p < 0.001) เมือ่เทยีบกบั

การเกบ็ปัสสาวะจากผู้ป่วยนอก (OR = 0.61, 95% CI 

= 0.47, 0.78) ในขณะทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ 

(p = 0.209) กับการเกบ็ปัสสาวะ จากหอผู้ป่วยใน 

(OR = 0.84, 95% CI = 0.63, 1.11) 

	 ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ (p = 0.907) 

ระหว่างโรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ที่

สมัพันธก์บัการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ (OR = 1.07, 

95% CI = 0.87, 1.32) ดงัตารางที่ 2

อภิปรายผล 

	 จากข้อมูลลักษณะประชากรของการศกึษาน้ีพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ ได้รับการส่งเพาะเช้ือปัสสาวะใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 

60.54 โดยอาจเกดิจากเพศหญิงมคีวามชุกของการตดิเช้ือ

ทางเดนิปัสสาวะมากกว่าเพศชาย จึงได้รับการส่งเพาะเช้ือ

มากกว่า21 และอายุส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในการศกึษาน้ีอยู่

ในช่วงวัย 20-79 ปี สอดคล้องกบัรายงานของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ที่มีประชากรในช่วงวัยดังกล่าวร้อยละ 

72.59 ในส่วนของค่าดชันีมวลกายของประชากรส่วนใหญ่

น้อยกว่า 30 กก./ตร.ม. (ร้อยละ 90.47) สอดคล้องกบั

ตารางที ่2   ปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ

ปัจจยั Crude OR

(95% CI)

p-value

(Crude OR)

Adjust OR

(95% CI)

p-value

(Adjust OR)

เพศ*: หญิง 1.40 (1.13-1.75) 0.003 1.29 (1.03 – 1.61) 0.029

อาย*ุ: 

20-39 2.69 (1.51–4.78) < 0.001 2.29 (1.28–4.1) 0.005

40-59 2.41 (1.39–4.18) 2.02 (1.16–3.52) 0.013

60-79 2.86 (1.67–4.89) 2.52 (1.47–4.33) < 0.001

สถานที:่ หอ้งฉุกเฉิน* 0.80 (0.61–1.05) < 0.001 0.61 (0.47–0.78) < 0.001

ดชันมีวลกาย † : ≥ 30 1.78 (1.11–2.85) < 0.001 1.74 (1.08–2.81) 0.023

* Log-Likelihood = -1,433.12, AIC value = 2,886.25, No. of observation = 6,655

† Log-Likelihood = -536.38, AIC value = 1,092.77, No. of observation = 2,088
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อตัราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้
นฤชา โกมลสรุเดช   และคณะ

รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย คร้ังที ่4 ทีพ่บว่าม ีดชันีมวลกายน้อยกว่า 30 กก./ตร.ม. 

เทา่กบั ร้อยละ 91.0722  สถานที่ส่งตรวจส่วนใหญ่มาจาก

หอผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยมกัมอีาการซับซ้อน จึงมโีอกาส

ส่งเพาะเช้ือปัสสาวะได้มากกว่า23  ส�ำหรับอตัราการปนเป้ือน

การเพาะเช้ือปัสสาวะในการศกึษาน้ี พบร้อยละ 5.71 ซ่ึง

มปัีจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ที่มอีายุในช่วง 

20-79 ปี และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

30 กก./ตร.ม. เพ่ิมโอกาสปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ 

ในขณะที่การส่งตรวจจากห้องฉุกเฉินเป็นปัจจัยช่วยลด

การปนเป้ือนได้

	 อัตราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะใน

การศกึษาน้ี (ร้อยละ 5.71) ใกล้เคียงกบัการศกึษาของ 

Klausing BT และคณะ ทีพ่บอตัราการปนเป้ือนร้อยละ 5.115  

แต่มีอัตราต�่ำกว่าการศึกษาของ Iregbu KC และคณะ 

ที่มอีตัราปนเป้ือนร้อยละ 13.1 เน่ืองจากพบว่ามกีารให้

เกณฑ์ของการปนเป้ือนแตกต่างกบัการศกึษาน้ี โดยใช้

เกณฑท์ีม่ผีลเพาะเช้ือปัสสาวะพบเช้ือมากกว่า 105 cfu/ml 

ร่วมกบัขึ้นเช้ือแตกต่างกนั มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชนิด

ขึ้ นไป จึงพบอัตราการปนเป้ือนได้สงูกว่า16

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ

การปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะพบว่า การเพาะเช้ือใน

เพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการปนเป้ือน สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Iregbu KC16 และการศกึษาของ Shrestha R 

และคณะ เน่ืองจากลักษณะทางกายวิภาคของทางเดิน

ปัสสาวะเพศหญิงที่อยู่ใกล้กบับริเวณทวารหนัก ท�ำให้มี

วิธเีกบ็ปัสสาวะที่ซับซ้อน และมีความชุกของการติดเช้ือ

ทางเดนิปัสสาวะสงูกว่า จึงได้รับการส่งเพาะเช้ือมากกว่า

เพศชาย24  ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุ พบว่าช่วงอายุทีม่ากกว่า

หรือเท่ากับ 20 ปีขึ้ นไปสัมพันธ์กับการปนเป้ือน ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ  Iregbu KC16 แต่ไม่พบความสมัพันธ ์

กบัช่วงอายุทีม่ากกว่าหรือเทา่กบั 80 ปีขึ้นไป อาจเน่ืองจาก

การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะทีต้่องได้รับการส่งเพาะเช้ือใน

วัยน้ีผู้ป่วยจะมอีาการสบัสน (delirium) ได้ถงึร้อยละ 49 

จึงท�ำให้การเกบ็ปัสสาวะส่งเพาะเช้ือมักเกบ็จากการสวน

ปัสสาวะมากกว่า25  นอกจากน้ันดชันีมวลกายที่มากกว่า

หรือเทา่กบั 30 สมัพันธก์บัการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Zwank M และคณะ26 

อาจเกดิจากผู้ที่มีดัชนีมวลกายสงูจะมีเน้ือมาปิดบริเวณ

ปลายเปิดท่อปัสสาวะมาก ท�ำให้ปัสสาวะที่เกบ็มีโอกาส

สัมผัสกับเน้ือเย่ือบริเวณปลายท่อปัสสาวะได้ง่าย จึงมี

โอกาสปนเป้ือนสงูกว่า27

	 ในขณะที่พบว่าการส่งตรวจจากห้องฉุกเฉิน

สมัพันธก์บัการปนเป้ือนทีล่ดลงเมื่อเทยีบกบัแผนกผู้ป่วย

นอกและหอผู้ป่วยใน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Iregbu KC 16 และการศกึษาของ Bekeris LG อธบิาย

จากสิง่ส่งตรวจที่ส่งจากแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

มกัถูกเกบ็ไว้เป็นเวลานานก่อนส่งไปยังห้องปฏบิตักิาร ใน

ขณะที่ สิ่ ง ส่งตรวจจากห้องฉุกเ ฉินจะถูกส่งไปยัง

ห้องปฏิบัติการทนัท ี จึงท�ำให้มีอัตราการปนเป้ือนของ

การส่งเพาะเช้ือปัสสาวะต�่ำกว่าสถานที่อื่น13

	 การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ของการปน

เป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะในกลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ

และระบบสบืพันธุ ์ซ่ึงรวมถงึการตั้งครรภ ์การคลอดบุตร

และระยะหลังคลอด ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Alex S และคณะ ที่พบความสัมพันธ์ของโรค pelvic 

organ prolapse กบัการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ 

อาจเกดิจากการศกึษาน้ีมผู้ีป่วย pelvic organ prolapse 

ที่ส่งตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะ น้อยกว่าร้อยละ 0.01 และ

พบการปนเป้ือนในจ�ำนวนน้ีน้อยกว่าร้อยละ 0.01 เทา่น้ัน 

เมื่อน�ำไปวิเคราะห์เฉพาะโรค pelvic organ prolapse 

กไ็ม่พบความสมัพันธเ์ช่นเดยีวกนั (P = 0.712) 28

	 จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือ ท�ำการศึกษาใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มรีะบบจัดเกบ็ข้อมูลสารสนเทศ

ที่ได้มาตรฐาน ท�ำให้ข้อมูลมีความถูกต้องและน่าเช่ือถอื 

รวมถงึศกึษาในโรงพยาบาลแห่งเดยีว จึงไม่มปัีญหาเร่ือง 

มาตรฐานของห้องปฏิบัติการที่แตกต่างกัน และผู้วิจัย

ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูลทั้งหมดของผลปัสสาวะที่

มีการส่งตรวจในช่วงเวลาที่ศึกษามาใช้ ท�ำให้ได้ข้อมูล

จ�ำนวนมากและหลากหลาย สามารถเป็นตัวแทนของ

ประชากรที่มารักษาในโรงพยาบาลประเทศไทยได้ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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	 การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดัคือ เป็นการศกึษาย้อนหลัง

ผ่านระบบเวชสารสนเทศของโรงพยาบาล ท�ำให้ขาด 

ข้อมูลบางปัจจัย ได้แก่ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ที่ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การวัดในวันที่ส่งตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะ ท�ำให้ไม่สามารถ

น�ำข้อมูลมาใช้ค�ำนวณค่าดชันีมวลกายได้ครบตามจ�ำนวนคน

ทั้งหมด รวมถงึข้อมูลบางส่วนที่ไม่มีบันทกึ ไว้ในระบบ

เวชระเบียน แต่อาจมีผลกับการปนเป้ือนการเพาะเช้ือ

ปัสสาวะ เช่น ระดบัการศกึษา ระดบัรายได้ อาชีพ การได้รับ 

ค�ำแนะน�ำในการเกบ็ปัสสาวะ วิธกีารเกบ็และรักษาสิง่ส่งตรวจ  

และความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการเกบ็ปัสสาวะ ซ่ึงยัง

ต้องการการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

เหล่าน้ีกบัการปนเป้ือนของการการเพาะเช้ือปัสสาวะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ

      	 การศกึษาเพ่ิมเตมิในอนาคต ควรเป็นการศกึษา

แบบไปข้างหน้า (prospective study) จะสามารถเกบ็

ปัจจัยที่มีผลต่อการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะได้

อย่างสมบูรณม์ากขึ้น รวมทั้งควรศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมที่

ไม่สามารถเกบ็ได้ในงานวิจัยน้ี 

สรุปการวิจยั

	 การวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ถงึความถี ่และปัจจัยทีเ่พ่ิม

หรือลดการปนเป้ือนในการส่งเพาะเช้ือปัสสาวะ ซ่ึงท�ำให้

ทราบว่า ในกระบวนการเกบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจเพาะเช้ือ

กบัผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ที่มอีายุในช่วง 20-79 ปี และผู้ที่มี

โรคอ้วน เป็นกลุ่มที่ควรได้รับค�ำแนะน�ำอย่างระมดัระวัง 

รวมถงึควรปรับปรงุระบบการส่งปัสสาวะไปยังห้องปฏบิตัิ

การให้รวดเรว็ขึ้นทั้งโรงพยาบาล เหมือนกับระบบของ

ห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้สามารถลดความถีข่องการปนเป้ือนลงได้ 
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