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 การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอันเนื่องมาจาก
การใส่สายสวนปัสสาวะ (catheter-associated urinary tract 
infection: CAUTI) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีพบได้บ่อย
ทั่วโลก ทั้งนี้ในภาวะปกติระบบทางเดินปัสสาวะจะอยู่ในสภาวะ
ปลอดเชื้อ โดยชั้นเยื่อบุผิวของระบบทางเดินปัสสาวะจะท�า
หน้าที่ป้องกันไม่ให้เชื้อโรคมีความสามารถในการยึดเกาะและ
บกุรกุเข้าสูร่่างกาย ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะ การ
ด�าเนินการดังกล่าวจะส่งผลให้ชั้นเยื่อบุผิวของระบบทางเดิน
ปัสสาวะเกิดการบาดเจ็บ อักเสบ ถูกท�าลาย และเอื้อต่อการ             
ยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรียได้ เม่ือมีเชื้อ Escherichia coli   
(Uropathogenic Escherichia coli, UPEC) ปนเปื้อนหรือเข้า
สู่ร่างกายผ่านทางสายสวนปัสสาวะ เชื้อสามารถอาศัยและแบ่ง
ตัวอยู่ตามส่วนต่างๆของสายสวนปัสสาวะ และสามารถแพร่
ขยายการติดเชื้อและรุกล�้าเข้าสู่เนื้อเยื่อชั้นอื่นๆของร่างกายได้ 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงขึ้นอย่างมี               
นัยส�าคัญ ดังนั้นการศึกษาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทาง                    
จุลกายวิภาคของกระเพาะปัสสาวะภายหลังได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะ และกลไกการติดเชื้อ UPEC ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ จะสามารถใช้เป็นฐานความรู้และประโยชน์ส�าหรับผู้ที่
สนใจในการศกึษาเพือ่หาแนวทางในการป้องกนัและรักษาภาวะ
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะซึ่งมีสาเหตุมาจากการใส่
สายสวนปัสสาวะอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเปลี่ยนแปลงทางจุลกายวิภาค, การติดเช้ือทาง
เดินปัสสาวะ, เชื้อ Escherichia coli, สายสวนปัสสาวะ

 Catheter-associated urinary tract infection 
(CAUTI) is a common public health problem in                      
worldwide. In normal conditions, the urinary tract is 
a sterile environment. The mucosa of the urinary tract 
acts as a natural protective barrier that prevents                 
microbial adhesion and invasion into the body. In 
indwelling catheterized patient, indwelling catheter 
affects the urinary mucosa to be injured, inflamed, 
damaged, and then enhancing bacterial adhesion. 
When the contaminated Uropathogenic Escherichia 
coli (UPEC) entry to the body through the catheter. 
The UPEC is able to adhere and grow on the surface 
of the catheter and multiplies itself then invades into 
other tissue layers of the body results in the                             
significantly increases the incident of morbidity and 
mortality. Therefore, the studying about histological 
alteration of the urinary bladder after catheterization 
and the mechanism of UPEC infection are able to be 
a basic knowledge and benefit for anyone interested 
to study for improving the effective strategy in                   
prevention and treatment of CAUTI.
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บทน�า
 ระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary system) ท�าหน้าที่คัด
กรอง ดูดกลับเอาสารท่ีมีประโยชน์เข้าสู่ร่างกาย และขับเอาสาร
ที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายออกมาในรูปแบบน�้าปัสสาวะ 

นอกจากนั้นยังท�าหน้าที่เกี่ยวกับการรักษาสมดุลของสารน�้า  
อิเลคโทรไลต์ ภาวะกรดด่างในร่างกาย  รวมถึงสร้างฮอร์โมน
บางชนิดร่วมด้วย โดยอวัยวะในระบบปัสสาวะประกอบด้วย ไต 
(kidney)  ซึ่งมีท�าหน้าท่ีหลักในการผลิตน�้าปัสสาวะและรักษา



การเปล่ียนแปลงทางจุลกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะจากการติดเช้ือ 
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การเปลีย่นแปลงทางจุลกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะเม่ือใส่

สายสวนปัสสาวะ
 ทางเดินปัสสาวะในภาวะปกติจะอยู่ในสภาวะปลอดเช้ือ 
โดยผนังทางเดินปัสสาวะประกอบด้วยเน้ือเยื่อ 4 ช้ันได้แก่ 1) 
ชั้นเยื่อบุผิว (mucosal layer) อยู่ช้ันในสัมผัสกับน�้าปัสสาวะ
ประกอบด้วยเซลล ์เยื่อบุผิวเรียงตัวติดกัน 3-6 ชั้นชนิด                       
transitional หรือเรียกว่า urothelium วางตัวอยู ่บน                     
basement membrane  2) ช้ันเน้ือเยื่อประสาน (lamina 
propria) ประกอบด้วยเส้นใย หลอดเลือด หลอดน�้าเหลือง และ
เส้นประสาท 3) ชั้นกล้ามเนื้อ (muscular layer) มีหน้าท่ีหด
และคลายตัวเพื่อล�าเลียงน�้าปัสสาวะ ถูกควบคุมโดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และ 4) ชั้นเนื้อเยื่อ adventitia หรือ serosa 
ที่หุ้มรอบด้านนอกทางเดินปัสสาวะ1  

 เซลล์ในชั้น mucosa ชั้นล่างมีลักษณะเป็นลูกบากศ์ ชั้น
กลางๆเป็นเซลล์ทรงกระบอก เซลล์ชั้นบนมีรูปร่างเหมือนร่ม
เรียกว่า umbrella cell หรือ dome cell มีขนาดใหญ่ 
นิวเคลียสกลม บางเซลล์อาจพบ 2 นิวเคลียส ไซโทพลาซึมติดสี
แดง เยื่อหุ้มเซลล์ด้านบนสร้างตัวเป็นถุงรูปกระสวย (fusiform 
vesicles)  umbrella cell จึงสามารถยืดตัวแบนลงเมื่อมีน�้า
ปัสสาวะอยู่มาก ท�าให้ urothelium ไม่ถูกท�าลายจากความ
เป็นกรดและของเสียในน�้าปัสสาวะ1 umbrella cell มีหน้าที่
ป้องกันการติดเชื้อโดยการสร้างชั้นเมือก สารพวกกลูโคซามีน 
(glucosamine) ป้องกันเช้ือโรคไม่ให้ยึดเกาะกับเซลล์ได้ เชื้อ
โรคที่ยังไม่ได้ยึดเกาะกับเซลล์หรือยึดเกาะได้ยังไม่ดี จึงถูกขับ
ออกมาพร้อมกับน�้าปัสสาวะ นอกจากน้ียังสามารถหลั่งสาร 
defensins ซึ่งเป็นกลุ่มเป็ปไทด์ขนาดเล็กและมีประจุลบ มีฤทธิ์
ในการท�าลายเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัสที่มีเยื่อหุ้มบางชนิด
ได้ โดยไปยึดเกาะกับผนังเซลล์ของเชื้อโรคที่มีประจุบวก และ
ท�าลายเซลล์เมมเบรนของเชื้อโรค ท�าให้สามารถฆ่าเชื้อโรคได้ 
ประกอบกับคุณสมบัติของน�้าปัสสาวะเอง ซ่ึงมีความเป็นกรด
อ่อนๆ ประกอบด้วย เกลือ ยูเรีย ช่วยลดการอยู่รอดของเชื้อโรค
ในทางเดินปัสสาวะได้ และเช้ือโรคต่างๆถูกขับออกพร้อมน�้า
ปัสสาวะ ส่งผลให้ทางเดินปัสสาวะอยู่ในสภาวะปลอดเชื้อ12

 Foley indwelling urethral catheter เป็นสายสวน
ปัสสาวะที่ใช้สอดเข้าผ่านทางท่อปัสสาวะ และมีบอลลูนอยู่ส่วน
ปลายท่อของสายสวนคาอยู่ภายในกระเพาะปัสสาวะ โดยสอด
ผ่านรูท่อปัสสาวะในเพศชาย ท่อปัสสาวะยาวประมาณ 18- 20 
เซนติเมตร แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) spongy urethra เป็น
ส่วนที่อยู่ในองคชาติ โดยส่วนปลายของ spongy urethra จะ
ขยายออกเป็นแอ่งกว้างๆ เรียกว่า navicular fossa บุด้วย             
เยื่อบุผิวชนิด stratified squamous epithelium จากนั้นจะ
แคบและยาวบุด้วย stratified หรือ pseudostratified                      
columnar epithelium  2) membranous urethra เป็นส่วน
ที่สั้นที่สุดบุด้วย stratified หรือ pseudostratified columnar 
epithelium  มกีล้ามเนือ้หรูดูรอบท่อปัสสาวะชัน้นอกอยูซ่ึง่เป็น
กล้ามเนื้อลาย  และ 3) prostatic urethra ซ่ึงเป็นส่วนท่ีผ่าน
ต่อมลูกหมากเป็นส่วนที่กว้างที่สุดบุด้วย urothelium ผนังท่อ
ใกล้ส่วนคอของกระเพาะปัสสาวะจะมกีล้ามเนือ้หรูดูท่อปัสสาวะ
ชั้นในท่ีเป็นกล้ามเนื้อเรียบอยู่ ผ่านรูเปิดช้ันในท่อปัสสาวะ (in-
ternal urethral orifice) เข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ  ในขณะท่ีท่อ

สมดุลของน�้า และเกลือแร่ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยหลังจากที่ไต
ผลติน�า้ปัสสาวะแล้ว น�า้ปัสสาวะจะไหลผ่านเข้าสูท่่อไต (ureter) 
เพ่ือขนส่งและล�าเลยีงปัสสาวะมายงักระเพาะปัสสาวะ (urinary 
bladder) เพื่อกักเก็บน�้าปัสสาวะไว้ และท่อปัสสาวะ (urethra) 
จะท�าหน้าท่ีร่วมกบักระเพาะปัสสาวะ ในการขับน�า้ปัสสาวะจาก
กระเพาะปัสสาวะออกสู่ภายนอกร่างกาย โดยกระบวนการ                
การขับถ่ายปัสสาวะนี้ ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic nervous system) ร่วมกบัระบบประสาทโซมาตกิ 
(somatic nervous system)1 ในภาวะท่ีผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ (urinary incontinence) และ/หรือมีการคั่งของน�้า
ปัสสาวะ (urinary retention) การใส่สายสวนปัสสาวะเป็นหนึง่
ในวิธีมาตรฐานการรักษาที่ใช้อย่างกว้างขวางเพื่อลดภาวะดัง
กล่าว โดยสายสวนปัสสาวะท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ Foley                    
indwelling urethral catheter ซ่ึงเป็นสายสวนปัสสาวะท่ีใช้
สอดเข้าผ่านทางท่อปัสสาวะ และมบีอลลนูอยูส่่วนปลายท่อของ
สายสวน คาอยู่ภายในกระเพาะปัสสาวะโดยร้อยละ 21-50 ของ
ผู้ป่วยทั่วโลก ที่นอนรักษาตัวหรือมากกว่า 5 ล้านคนต่อปีใส่สาย
สวนปัสสาวะ ขณะที่ในประเทศไทยมีผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ
ร้อยละ 12-162- 5

 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นการติดเชื้อที่พบได้
บ่อยที่สุดในโลกและประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั่วโลก 
สูงถึง 150 ล้านคนต่อปี2, 3, 6-8  ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกับการใส่สายสวนทางเดินปัสสาวะ
ที่เรียกว่า Catheter-associated urinary tract infection 
(CAUTI) สูงถึงร้อยละ 70-801 หรือมากกว่าร้อยละ 40 ของ                 
ผู ้ป่วยติดเชื้อระหว่างรักษาตัวอยู ่ในสถานพยาบาลในแต่ละ                  
ปี4, 7, 9, 10 โดยผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 1 สัปดาห์ จะ
มีโอกาสเกิด CAUTI ประมาณร้อยละ 10-50 ขณะท่ีผู้ป่วยที่ใส่
สายสวนปัสสาวะเป็นระยะยาวทกุรายจะเกดิ CAUTI อย่างน้อย 
1 ครั้ง11 โดยมีเชื้อก่อโรคในการเกิด CAUTI ท่ีพบบ่อยที่สุดคือ 
เชื้ อ ก ่ อ โร คทา ง เ ดิ นป ั ส ส า ว ะ  E s che r i c h i a  co l i                                                  
(Uropathogenic  Escherichia coli, UPEC)2, 4, 7, 9, 10 ซึ่งพบ
สูงถึงร้อยละ 37.8-504  ตามด้วย เช้ือ Enterococcus spp., 
K. pneumonia, Candida spp., S. aureus, P. mirabilis, 
P. aeruginosa  และเชื้อ Group B streptococcus2, 7 โดย
ปัจจยัเสีย่งในการเกดิ CAUTI ได้แก่ ผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะ
คาไว้เป็นเวลานาน โรคเบาหวาน เพศหญิง สูงอายุ มีการท�างาน
ของไตบกพร่อง และได้รบัการดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ดพีอ รวม
ทั้งการใส่สายสวนปัสสาวะนอกห้องผ่าตัด หรือสภาพแวดล้อม
ที่ขาดการฆ่าเช้ืออย่างเหมาะสม7, 9, 10 CAUTI ส่งผลให้เพ่ิมอัตรา
การเจ็บป่วย ระยะเวลาการรักษาตัว เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล และการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญ5, 7,  9,  10 ใน
ประเทศไทยที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบอัตราการ
เกิด CAUTI จ�านวน 2.37-7.83 คร้ังต่อการใส่สายสวนปัสสาวะ 
1,000 วัน และมีอัตราการเสียชีวิตอันเน่ืองจาก CAUTI สูงถึง
ร้อยละ 202

 ในบทความน้ีได้ทบทวนเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทาง                
จลุกายวภิาคของกระเพาะปัสสาวะเมือ่ใส่สายสวนปัสสาวะ รวม
ทั้งกลไกการติดเชื้อ UPEC ในระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการป้องกันและรักษา CAUTI ต่อไป
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ปัสสาวะเพศหญิงจะสั้นกว่าชาย คือมีความยาวประมาณ 3-4 
เซนติเมตร เป็นปัจจัยส�าคัญอย่างหน่ึงท�าให้พบการติดเชื้อทาง
เดินปัสสาวะในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย โดยรูเปิดด้านนอกของ
ท่อปัสสาวะ(external urethral orifice) ท่ีอยู่ระหว่างแคมทั้ง
สองข้าง หน้าต่อช่องคลอด และรูทวารหนัก ช้ัน mucosa ของ
ท่อปัสสาวะส่วนปลายจะบุด้วยเยื่อบุผิวชนิด stratified                   
squamous epithelium  ส่วนกลางของท่อปัสสาวะจะบุด้วย 
stratified หรือ pseudostratified columnar epithelium 
ชั้น mucosa ของท่อปัสสาวะท่ีอยู่ในเข้ามาจนถึงปริเวณรูเปิด
ด้านในท่อปัสสาวะ (internal urethral orifice) เข้าสู่กระเพาะ
ปัสสาวะซึ่งบุด้วย urothelium ใต้ต่อชั้น  mucosa เป็นช้ัน 
lamina propria ท่ีมีหลอดเลือด น�้าเหลือง และเส้นประสาท
อยู่1 

 ขณะใส่สายสวนปัสสาวะ สายสวนจะครูดท�าลายผนังของ
ท่อปัสสาวะเซลล์เยื่อบุผิวที่ถูกครูดท�าลาย จะหลุดลอกออก 
ท�าให้ชั้น mucosa ซ่ึงมีเซลล์เรียงตัวหลายช้ันจะบางลงและไม่
เรียบ สายสวนปัสสาวะอาจครูดท�าลายลึกลงถึงชั้น lamina 
propria ซึ่งเต็มไปด้วยเส้นประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด และ
หลอดเลือด  การใส่สายสวนปัสสาวะ จึงส่งผลให้เกิดผนังของ
ท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะอกัเสบและบวมขึน้อย่างน้อย 
1 สัปดาห์ จากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน โดยการเพิ่ม 
vascular permeability หลั่ง proinflammatory cytokines 
ได้แก่  IL-6  G-CSF และ KC ชักน�าเม็ดเลือดขาวชนิด                        
neutrophil  ตามด้วย macrophages basophils และ                
eosinophils เข้ามา จากน้ันร่างกายจะเข้าสู ่กระบวนการ
ซ่อมแซมผนงัของท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ หากใส่สาย
สวนปัสสาวะคาไว้เป็นระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลให้เกิดการ
อักเสบเรื้อรังของกระเพาะปัสสาวะ ท�าให้เกิดการหลุดลอกของ
เซลล์เยื่อบุผิวมีการบวมของผนังกระเพาะปัสสาวะ เกิด
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของช้ัน mucosa อย่างถาวร ท�าให้ชั้น 
mucosa ไม่เรียบและบางลง3, 10, 13, 14  ส่งผลให้ประสิทธิภาพใน
การท�าลายเชื้อโรค และป้องกันเช้ือโรคของเซลล์เย่ือบุผิวลดลง 
เอื้อต่อการยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรียมากข้ึน ประกอบกับการที่
มีสายสวนปัสสาวะคาอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ ท�าให้รบกวนการ
ท�างานปกติในการขับน�้าปัสสาวะออกของกระเพาะปัสสาวะ 
เกิดการยืดขยายของกระเพาะปัสสาวะเกินกว่าปกติ และขับน�้า
ปัสสาวะออกได้ไม่หมด จึงมีน�้าปัสสาวะคงค้างในกระเพาะ
ปัสสาวะ ท�าให้เชื้อโรคที่ปะปนอยู่กับน�้าปัสสาวะไม่ถูกขับออก
มา ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะได้เพิ่มข้ึน4, 12 

เช้ือก่อโรคทางเดนิปัสสาวะ UPEC
 เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ CAUTI  แบ่งออกเป็น 
เชื้อที่มาจากร่างกายของผู้ป่วยเอง โดยมาจากรูเปิดต่างๆของ
ร่างกาย เช่น รูทวารหนัก ช่องคลอด และ เชื้อท่ีมาจากภายนอก 
ตัวอย่างเช่น เช้ือปนเปื้อนมากับเครื่องมือต่าง ๆ  ปนเปื้อนมากับ
มือของผู้ดูแลรักษา เป็นต้น โดยเชื้อโรคเข้าสู่ทางเดินปัสสาวะ
จากการปนเปื้อนรอบๆ สายสวนปัสสาวะร้อยละ 66 และเกิด
จากการปนเปื้อนภายในท่อสายสวนปัสสาวะ จากถุงปัสสาวะ 
หรือข้อต่อของสายระบายน�้าปัสสาวะได้อีก ร้อยละ 344,9 โดย
เชื้อก่อโรคที่ท�าให้เกิดภาวะ CAUTI ได้แก่ เชื้อ Escherichia 

coli, Enterococcus spp., K. pneumoniae, Candida spp., 
S. aureus, P. mirabilis, P. aeruginosa และ Group B 
streptococcus2, 7 

 เช้ือก่อโรคทางเดนิปัสสาวะทีพ่บได้บ่อยทีสุ่ดคือ เชือ้ UPEC  
เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในวงศ์ Enterobacteriaceae3, 10, 12 
ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มีความสามารถในการก่อโรคทางเดินปัสสาวะ
ได้ดี โดยมีปัจจัยส�าคัญหลายประการที่ส่งเสริมและท�าให้เกิด
ความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมากขึ้นเช่น ความ
สามารถในการเกาะจับกับเซลล์เยื่อบุทางเดินปัสสาวะของคน
ได้ดี7, 12 ความสามารถในการบุกรุกเข้าเซลล์ (invasion) ความ
สามารถในการสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm formation)7,10 ความ
สามารถในการหลีกเล่ียงการตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกัน 
ความสามารถในการท�าลายเซลล์ในทางเดินปัสสาวะ และความ
สามารถในการหาอาหารเพือ่การเจรญิของเชือ้ UPEC7 สายพนัธุ์
ที่พบได้บ่อยคือ สายพันธุ์ที่มี type I pilus และสายพันธุ์ type 
II pilus ได้แก่ P pilus โดยเชื้อ UPEC type I pilus จะจับกับ
เยือ่หุ้มเซลล์เยือ่บกุระเพาะปัสสาวะ และจะเข้าสเูซลล์เยือ่บผุ่าน
ทาง lysosomal membrane protein ที่เรียกว่า mucolipin 
TRP channel 3 (TRPML3) โดยเชื้อจะอาศัยอยู่ใน lysosome 
(UPEC-containing lysosomes) นอกจากน้ีเชื้อ UPEC type 
I pilus จะสามารถเข้าสู่เซลล์อีกทางโดยผ่าน Toll-like recep-
tor 4 (TLR4) กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท�าให้เกิด
ปฏิกิริยาการอักเสบ ผ่าน NF-kB pathway ท�าให้ร่างกายมีการ
หลั่ง cytokine ซึ่งจะกระตุ้นและชักน�าให้เกิดการเข้ามาของ 
neutrophil ท�าให้เกดิการอกัเสบของกระเพาะปัสสาวะขึน้ ส่วน
เชื้อ UPEC type II pilus เป็นสายพันธุ์ที่มีความรุนแรงสูง จะ
ก่อให้เกิดการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง โดย P pilus สามารถ
จับกับ glycosphingolipids บนเซลล์เยื่อบุผิวของกรวยไต ก่อ
ให้เกิดภาวะกรวยไตอักเสบได้3, 7 (รูปที่ 1) 

กลไกการตดิเช้ือ UPEC อนัเน่ืองมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
 หากสายสวนปัสสาวะน้ันมกีารปนเป้ือนเช้ือก่อโรคทางเดนิ
ปัสสาวะ UPEC ซึ่งส่วนใหญ่ปนเปื้อนมาจากอุจจาระ หรือ
ผิวหนังของผู้ป่วยเอง หรือจากบุคลากรภายในโรงพยาบาล หรือ
จากผู้ป่วยคนอื่นๆ ที่อาจมีเชื้อดื้อยาอยู่ เมื่อผู้ป่วยได้รับการใส่
สายสวนปัสสาวะที่มีเช้ือโรคปนเปื ้อนเช้ือจะเข้าสู่กระเพาะ
ปัสสาวะไปตามสายสวนปัสสาวะ โดยปกติเซลล์เยื่อบุกระเพาะ
ปัสสาวะจะหล่ัง glucosamines ซึ่งเป็นชั้นเมือก ที่โดยท่ัวไป
จะท�าหน้าทีใ่นการป้องกันการยดึเกาะของเชือ้ UPEC ทีเ่ยือ่บผุวิ
ของระบบทางเดินปัสสาวะได้โดยเมือกจะไปจับกับ UPEC ที่ 
fimbriae1 และขับออกมาพร้อมปัสสาวะร่างกายจึงสามารถ
ก�าจัดเช้ือโรคท่ียังไม่ได้ยึดเกาะกับเซลล์หรือยึดเกาะได้ยังไม่ดี
ออกไปจากกระเพาะปัสสาวะได้11 แต่เนื่องจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะท�าให้มีการหลุดลอกออกของชั้น mucosa เซลล์เยื่อบุ
ซึ่งมีหน้าที่ในการสร้างชั้นเมือกถูกท�าลาย ท�าให้การสร้างชั้น
เมือกเพื่อลดการยึดเกาะของเชื้อโรคท�าได้อย่างไม่สมบูรณ์ ส่ง
ผลให้เกดิภาวะทีเ่อือ้ต่อการยดึเกาะของ UPEC บนผิวเซลล์ และ
ถึ ง แม ้ ว ่ า เซ ลล ์ เ ยื่ อ บุ ขอ ง ร ่ า ง ก ายจะส ามา รถสร ้ า ง                                        
transcriptional regulators เช่น hypoxiainducible factor 
1α (HIF-1α) ที่มีผลต่อการกระตุ้นการสร้าง  nitric oxide 
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cathelicidin และ β-defensin 2 และหลั่ง defensins  
cathelicidin LL-37 และ ribonuclease 7 ซ่ึงเป็นเปปไทด์ที่
สร้างมาเพื่อก�าจัดเชื้อโรค โดยการจับและท�าลายผนังเซลล์ของ
เชือ้ รวมท้ังการทีร่่างกายสร้าง pentraxin 3 (PTX3) ทีมี่บทบาท
ในการป้องกัน UTI โดยการส่งเสริมให้  neutrophils เก็บกิน 
UPEC ได้ดีข้ึน3,7  แต่จากภาวะท่ีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูก
กระตุ้น และเปล่ียนแปลงอย่างถาวรของชั้น mucosa จากการ
ใส่สายสวนปัสสาวะส่งผลให้เกดิการสร้างและสะสม fibrinogen 
บนสายสวนปัสสาวะ จึงเอื้อต่อการยึดเกาะของเช้ือ UPEC ที่
สร้าง fibrinogen binding protein ได้ เชื้อ UPEC จึงสามารถ
ยึดเกาะ การสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm) และเพิ่มจ�านวนของเชื้อ
บนผิวของสายสวนปัสสาวะได้4, 7, 15, 16 ส่งผลให้ร่างกายไม่
สามารถก�าจัดเชื้อ UPEC ท่ีเกาะติดอยู ่บนผิวของสายสวน
ปัสสาวะได้หมด17 เม่ือเชื้อ UPEC เกาะยึดบน umbrella cell 
และบุกรุกสู่เซลล์ผ่านทาง lipopolysaccharide (LPS) ของ
แบคทีเรียจับกับ Toll-like receptor4 บนเยื่อหุ้มเซลล์ของ 
umbrella cell ปฏิกิริยาดังกล่าวจะกระตุ้นเอนไซม์ adenylyl 
cyclase 3 ให้มีการสร้าง cyclic AMP ท�าให้เกิดการปล่อย 
UPEC vesicle เข้ามายัง cytoplasm ของ umbrella cell ส่ง
ผลให้ภูมิคุ ้มกันของร่างกายตอบสนองโดยเกิดปฏิกิริยาการ
อักเสบชักน�าเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil เข้ามายังบริเวณที่
มีการบุกรุกของเชื้อ UPEC  จากสภาวะท่ีกล่าวมาจะส่งผลให้
เชื้อ UPEC บางส่วนถูกท�าลายโดย neutrophil แต่เช้ือ UPEC 
บางส่วนจะสามารถอยู่รอด และเพ่ิมจ�านวนข้ึนมา (coloniza-
tion) โดยเชื้อ UPEC ท่ีเหลือรอดดังกล่าวต่อมาจะรวมตัวกัน
และสร้าง biofilm ขึ้นมาภายในเซลล์เรียกว่า intracellular 
bacterial communities (IBCs) ท�าให้ neutrophil ไม่สามารถ
เข้าไปก�าจัด UPEC ภายใน IBCs ได้ เช้ือ UPEC จึงรอดจาก
ระบบภูมิคุ้มกันได้ และถึงแม้ว่า umbrella cell ที่ติดเช้ือจะ
หลุดลอกออกจากเย่ือบุผิวเพื่อก�าจัดเชื้อโรค แต่เช้ือ UPEC จะ
บกุรกุเข้าไปภายในเซลล์อืน่ๆทีอ่ยูใ่นชัน้ลกึลงไป เพือ่เพิม่จ�านวน
และรวมตัวเป็น IBCs ต่อไป จากน้ันเชื้อ UPEC จะผลิตสารพิษ
และโปรตีเอสที่ก ่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์เยื่อบุผิว
กระเพาะปัสสาวะ แย่งจับสารอาหารที่จ�าเป็นจากเซลล์เย่ือบุผิว
ออกมาเพื่อเจริญเติบโตและบุกรุกเซลล์ในชั้นอื่นๆ ต่อไป สาร
พิษและโปรตีเอสท่ีเกิดจากเชื้อ UPEC จะท�าให้เกิดการอักเสบ
ของกระเพาะปัสสาวะ (cystitis) กระตุ้นปลายประสาทรับความ
เจ็บปวด ผ่านวิถีประสาทรับความรู้สึก ก่อให้เกิดอาการปวด
บริเวณหน้าท้อง ปัสสาวะแสบขัด มีไข้ และตรวจพบ UPEC ใน
น�้าปัสสาวะ4, 5, 7 ทั้งน้ีโดยท่ัวไปเชื้อ UPEC สามารถแฝงตัวอยู่ใน
เซลล์เยื่อบุผิวได้เป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์ เมื่อเซลล์เยื่อบุที่
ติดเช้ือได้เจริญมาเป็น umbrella cell ร่วมกับเม่ือร่างกายอยู่
ในภาวะอ่อนแอเชื้อ UPEC ก็จะกลับมาแบ่งตัวสร้าง IBCs 
ท�าลายเซลล์ และออกมาจากเซลล์ไปบุกรุกเซลล์อื่นๆ ท�าให้เกิด
ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ�้าข้ึนมาได้อีก9 หากไม่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมเชื้อสามารถแพร่กระจายขึ้นไปยังท่อไตและไต 
เมื่อเชื้อ UPEC บุกรุกเข้าสู่เซลล์เย่ือบุภายในหลอดไต (ureter) 
ผ่านทาง TLR 4 จะส่งผลให้ ureter ลดการสร้าง polymeric 
immunoglobulin receptor (PIGR) ส่งผลให้ร่างกายไม่
สามารถน�า immunoglobulin A (IgA) มายังเซลล์เยื่อบุผิว 

ท�าให้เชื้อ UPEC อยู่รอดจากระบบภูมิคุ้มกันได้ (รูปที่ 1 b) และ
เมื่อเชื้อ UPEC เกิดการแบ่งตัว เพิ่มจ�านวน และปล่อยสารพิษ
ออกมาท�าลายเนื้อเยื่อที่ท่อไต กรวยไต (renal pelvis) และเช้ือ
บุกรุกเข้าสู่เยื่อบุผิวของท่อไต ท�าให้เกิดการอักเสบเฉียบพลัน
ของกรวยไตและไต (acute pyelonephritis) ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดบริเวณบั้นเอว และปวดหลัง รวมทั้งมีภาวะไข้หนาว
สั่นได้5  หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆได้ เช่น การติดเชื้อเรื้อรังที่ไต การเกิดภาวะอุด
ตันของท่อไต และการเกิดฝีที่ไต เป็นต้น หากช้ัน basement 
membrane ถูกท�าลาย แบคทีเรียจะลุกลามไปในกระแสเลือด 
(bacteremia) (รูปท่ี 2) ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ sepsis และน�าไป
สู่การเสียชีวิตได้7, 8, 11

กระบวนการหรือขั้นตอนการใส่สายสวนปัสสาวะ ทีอ่าจท�าให้

เกดิการตดิเช้ือได้ 
 1. การท�าความสะอาดบริเวณรอบ external urethral 
orifice ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะได้อย่างไม่ดีพอ ซ่ึงเชื้อโรคมัก
พบสะสมมากตามรเูปิดต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะ รทูวารหนกั 
ช่องคลอด และอยู่รอบๆ external urethral orifice
 2. ละเลยในการล้างมืออย่างถูกวิธีก่อน และหลังสัมผัส
อุปกรณ์และใส่สายสวนปัสสาวะ โดยอาจมีเชื้อปนเปื้อนจากมือ
ของเจ้าหน้าที่สู่ผู้ป่วยได้ 
 3. หละหลวมในการใช้เทคนิคการใส่สายสวนอย่าง
ปราศจากเชื้อ  ใช้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ รวมทั้งการใส่สายสวน
ปัสสาวะนอกห้องผ่าตัด หรือสภาพแวดล้อมที่ขาดการฆ่าเช้ือ
อย่างเหมาะสม ท�าให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านทางสายสวน
ปัสสาวะในขณะใส่สายสวนปัสสาวะโดยพบว่าการปนเปื้อน
รอบๆ ท่อสายสวนปัสสาวะก่อให้เกิด CAUTI ได้ถึงร้อยละ 66 
4

 4. การเลือกขนาดสายสวนที่ใหญ่เกินไปส�าหรับผู้ป่วย 
และเจ้าหน้าที่ขาดความรู้และความช�านาญในการใส่สายสวน
ปัสสาวะ ส่งผลให้การบาดเจ็บรุนแรงต่อผนังท่อปัสสาวะและ 
กระเพาะปัสสาวะ 
 5. การดูแลระบบสายสวนปัสสาวะได้อย่างไม่เหมาะสม 
โดยเชื้อโรคประมาณร้อยละ 34 เข้าสู่กระเพาะปัสสาวะผ่าน
ภายในท่อสายสวนปัสสาวะขึ้นมา จากถุงปัสสาวะ หรือข้อต่อ
ของสายระบายน�้าปัสสาวะ4, 9

 6. การใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เป็นเวลานาน เป็นปัจจัย
เสี่ยงสูงสุดท่ีท�าให้เกิด CAUTI ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส�าคัญให้เกิด การ
ติดเช้ือในกระแสเลือดได้9

ผลกระทบหรือการเจบ็ป่วยเม่ือเกดิการตดิเช้ือ 
 สารพษิและโปรตเีอสท่ีเกดิจากเชือ้ UPEC จะท�าให้เกิดการ
อักเสบของกระเพาะปัสสาวะ (cystitis) ก่อให้เกิดอาการปวด
บริเวณหน้าท้อง ปัสสาวะแสบขัด มีไข้ และตรวจพบ UPEC ใน
น�้าปัสสาวะ4 ,5, 7 หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม เชื้อ UPEC 
สามารถแฝงตัวอยู ่ในเซลล์เยื่อบุผิวได้เป็นระยะเวลาหลาย
สัปดาห์เมื่อร่างกายอยู่ในภาวะอ่อนแอ เชื้อ UPEC ก็จะกลับมา
ท�าลายเซลล์ และออกเซลล์ไปบุกรุกเซลล์อื่นๆ ท�าให้เกิดภาวะ
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ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ�้าข้ึนมาได้อีก เช้ือ UPEC บางสายพันธุ์
สามารถแพร่กระจายขึน้ไปยงัท่อไตและไต เมือ่เชือ้ UPEC บุกรกุ
เข้าสู่เซลล์เยื่อบุภายในท่อไต จะท�าให้เกิดการอักเสบเฉียบพลัน
ของกรวยไตและไต (acute pyelonephritis) ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดบริเวณบั้นเอว และปวดหลัง รวมท้ังมีภาวะไข้หนาว
สั่นได้15  หากแบคทีเรียสามารถลุกลามไปในกระแสเลือด                
(bacteremia) ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ sepsis และเสียชีวิตได้3                 

ดังนั้น CAUTI จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรง
พยาบาลนานขึน้ เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่มากข้ึน และอาจ
ท�าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ซ่ึงมีอัตราตายร้อยละ 25-
60 โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีการติดเชื้อ CAUTI ท�าให้อัตรา
ตาย และจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ22

แนวทางในการป้องกันหรือการลดการติดเช้ือจากการใช้สาย

สวนปัสสาวะ4, 9, 14, 17- 22

 1. การลดการใช้สายสวนปัสสาวะ และการใช้สายสวน
ปัสสาวะอย่างสมเหตุผล ช่วยลดอัตราการเกิด CAUTI ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด17, 18, 21 ควรใช้สายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยท่ี
มข้ีอบ่งชีเ้ท่านัน้ กล่าวคอื 1) ผู้ป่วยต้องได้รบัการประเมนิจ�านวน
ปัสสาวะต่อชั่วโมง ผู้ป่วยท่ียังคงมีปัสสาวะคั่ง ซ่ึงได้รับการสวน

ปัสสาวะทิ้ง (intermittent) มากกว่า 2 ครั้งแล้วไม่ดีขึ้น 2)                  
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ 3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
การขับถ่ายปัสสาวะได้ และมีโอกาสเกิดแผลบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์และก้นกบ22 

 2. ลดการปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย โดยการ
รักษาความสะอาด เปล่ียนถุงมือ ล้างมืออย่างถูกวิธี ก่อนสัมผัส
ผู้ป่วยและใส่สายสวนปัสสาวะ
 3. ลดการบาดเจ็บของผนังทางเดินปัสสาวะขณะใส่สาย
สวนปัสสาวะ โดยการฝึกฝนเจ้าหน้าทีใ่ห้มคีวามเช่ียวชาญในการ
ใส่สายสวนปัสสาวะ พิจารณาเลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะ
ให้มขีนาดเลก็ทีสุ่ด และใช้เจลหล่อล่ืนร่วมกบัยาชาในการใส่สาย
สวนปัสสาวะ22

 4. ใช้เทคนิคการใส่สายสวนอย่างปราศจากเชื้อ และสาย
สวนปัสสาวะรวมถึงอุปกรณ์ที่รองรับปัสสาวะควรปราศจากเชื้อ
ด้วย22  เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรครอบๆท่อสายสวน
ปัสสาวะเข้าสู่ร่างกาย4

 5. การดูแลสายสวนปัสสาวะอย่างเหมาะสม 1) การ
ท�าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และสายสวนปัสสาวะด้วยสบู่  
วนัละ 1 ครัง้ หรอืทกุครัง้เมือ่ผู้ป่วยขบัถ่ายอจุจาระ หลังท�าความ
สะอาดต้องซับให้แห้ง 2) การดูแลไม่ให้สายดึงรั้ง หักพับ เพื่อ
ให้ปัสสาวะระบายได้ดี ไม่มีการคั่งค้าง 3) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

รูปที่ 1  การ Attachment ของ uropathogenic E. coli สายพันธุ์ type I pilus และ ภายใน urinary bladder cells (a)  และสายพันธุ์ type II pilus 
ได้แก่ P pilus ที่เซลล์เยื่อบุผิวของไต (b)7
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ญาติ เพื่อขอความร่วมมือในการช่วยดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้
สายเลื่อนข้ึนลง 4) ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ เพื่อให้เข้าใจ 
และตระหนักถึงความส�าคัญของการล้างมือ ก่อนและหลังสัมผัส
ชุดสวนหรือเทปัสสาวะท้ิง รวมถึงรูปแบบการพยาบาลน้ีอย่าง
ต่อเนื่อง  5) สายสวนปัสสาวะควรอยู่ในระบบปิด ห้ามปลดข้อ
ต่อต่างๆ ของชุดสวนปัสสาวะ กรณีที่จ�าเป็นต้องปลดข้อต่อ เช่น 
กรณีต่อกระบอกตวงปัสสาวะทุกช่ัวโมง (urinovolumeter) 
ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อเท่าน้ัน22เพื่อป้องกันเช้ือโรค เข้าสู่
กระเพาะปัสสาวะผ่านภายในท่อสายสวนปัสสาวะ โดยขึ้นมา
จากถุงปัสสาวะหรือข้อต่อของสายระบายน�้าปัสสาวะ4, 9

 6. การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะตามเวลาท่ีก�าหนด17, 20, 

21, 22 ลดการเพิ่มจ�านวนของแบคทีเรียบนสายสวนปัสสาวะ และ
ลดอัตราการเกิด CAUTI ในผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะเป็นระ
ยะนานๆ ได้14, 18, 19, 21 โดยระบบ catheter reminder ช่วยลด
ระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะได้ถงึร้อยละ 37 และลดอัตรา
การเกิด CAUTI ได้ถึงร้อยละ 5219, 21

 7. พิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะออกทันที เม่ือข้อบ่งช้ี
ในการใส่คาสายสวนปัสสาวะนั้นได้รับการแก้ไขจนผู้ป่วยอาการ
ดีขึ้นแล้ว หรือการใช้วิธีการสวนปัสสาวะแบบช่ัวคราว14,18, 22

วจิารณ์
 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกับการใส่สายสวน
ทางเดินปัสสาวะ เป็นปัญหาที่พบบ่อย มีอุบัติการสูงถึงร้อยละ 
70-801หรือมากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยติดเชื้อระหว่างรักษา
ตัวอยู่ในสถานพยาบาลในแต่ละปี4, 7, 9, 10 การลดอัตราการเกิด 
CAUTI ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดคือ การลดการใช้สายสวน
ปัสสาวะโดยใช้เมื่อจ�าเป็น หรือการใช้วิธีการสวนปัสสาวะแบบ
ชัว่คราวทดแทนการคาสายสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานาน จะช่วย
ป้องกันช้ันเยือบุผิวทางเดินปัสสาวะไม่ให้ถูกท�าลาย และลดการ
ยึดเกาะของเชื้อโรคที่เซลล์เยี่อบุกระเพาะปัสสาวะได้4, 10, 14, 17, 

20, 21 ร่วมกบัการรกัษาความสะอาดโดยการเปลีย่นถงุมอื การล้าง

รูปที่ 2  กลไกการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะของ uropathogenic Escherichia coli7  1)การปนเปื้อนจากบริเวณรอบๆท่อปัสสาวะด้วยเชื้อ UPEC จากทาง
เดินอาหาร, 2) แบคทีเรียเพิ่มจ�านวนตามท่อปัสสาวะและเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ 3) แบคทีเรียเพิ่มจ�านวนขึ้นและบุกรุกเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ โดยอาศัย pili 
และ adhesins,  เกิดการอักเสบในกระเพาะปัสสาวะ และ มี fibrinogen สะสมตามสายสวนปัสสาวะ 4) เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil เข้ามาเพื่อก�าจัด
แบคทีเรีย 5) แบคทีเรียเพิ่มจ�านวนขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถก�าจัดเชื้อแบคทีเรียได้หมด 6) แบคทีเรียสร้าง biofilm ขึ้นในเซลล์เยื่อบุผิว และท่อสายสวน
ปัสสาวะ 7) เซลล์เยื่อบุผิวถูกท�าลายโดย toxin และ proteases ของแบคทีเรีย 8) แบคทีเรียแพร่กระจายขึ้นไปสู่ท่อไต และไต 9) แบคทีเรียเพิ่มจ�านวนขึ้น
ในไต 10) เนื้อเยื่อถูกท�าลายโดย toxin ของแบคทีเรีย 11) เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
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มืออย่างถูกวิธี ก่อนสัมผัสผู ้ป่วย และใส่สายสวนปัสสาวะ 
เทคนิคการใส่สายสวนอย่างปราศจากเชื้อ และดูแลสายสวน
ปัสสาวะอย่างเหมาะสม จะช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อโรค รวมทั้ง
การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะตามเวลาท่ีก�าหนดเป็นการป้องกัน
การเพิ่มจ�านวนของเช้ือแบคทีเรีย และลดอัตราการเกิด CAUTI 
ในผู ้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะเป็นระยะนานๆ ได้4, 14, 17-19 

ส�าหรับการป้องกันภาวะ CAUTI โดยวิธีอื่นๆ ท่ีอยู่ระหว่างการ
ศึกษาได้แก่ การเคลือบ antimicrobial agents บนผิวสายสวน
ปัสสาวะ หรือการพัฒนาวัสดุท่ีใช้ท�าสายสวนปัสสาวะ เพ่ือการ
ป้องกันและขัดขวางการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ UPEC4, 19 การ
ผลิตวัคซีน เช่น วัคซีน FimC–FimH มีเป้าหมาย เพื่อลดการยึด
เกาะของแบคทีเรีย วัคซีน HlyA ท่ีมีเป้าหมาย เพื่อยับย้ังการ
สร้างสารพิษของแบคทีเรียที่ใช้ในการท�าลายเซลล์ วัคซีนที่มี  
เป้าหมายเกี่ยวกับการสะสมธาตุเหล็กเพื่อลดการเพ่ิมจ�านวน
ของแบคทีเรีย และวัคซีนท่ีมีเป้าหมายท่ี IgG  ซ่ึงอาจมีผลในการ
ป้องกัน pyelonephritis ได้7, 13, 20 แนวทางการให้การรักษา              
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ CAUTI โดยท่ัวไปคือ การเอาสายสวนปัสสาวะ
ออกและใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อก�าจัดเชื้อ UPEC7, 8, 13, 20 แต่จาก
ปัญหาการดือ้ยาของเชือ้ UPEC ทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั ท�าให้ 
CAUTI ยากต่อการรักษา ส่งผลให้จ�านวนวันในการนอนรักษา
ตวัในโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ2, 7   ดังนั้นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ทางจุลกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะเมื่อใส่สายสวนปัสสาวะ 
กลไกการติดเชื้อ UPEC อันเน่ืองมาจากใส่สายสวนปัสสาวะ 
กระบวนการหรือขั้นตอนการใส่สายสวนปัสสาวะ ที่อาจท�าให้
เกิดการติดเชื้อ รวมท้ังแนวทางในการป้องกันหรือการลดการ
ติดเชื้อจากการใช้สายสวนปัสสาวะ ในบทความนี้เป็นพื้นฐาน
ส�าหรับผู้สนใจในการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อหาแนวทางการป้องกัน
และการรักษาภาวะ CAUTI ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

สรุป
 การใส่สายสวนปัสสาวะนอกจากเป็นการน�าเชื้อก่อโรค   
ปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกายโดยตรงแล้ว การคาสายสวนปัสสาวะไว้
เป็นเวลานาน ยังท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจุลกายวิภาค
ของผนังท่อปัสสาวะ และกระเพาะปัสสาวะอย่างถาวร มีการ
หลดุลอกออกและบางลงในชัน้เยือ่บผุวิท�าให้เอือ้ต่อการยดึเกาะ
ของเชื้อ UPEC  ส่งเสริมให้เกิดการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ 
UPEC ท�าให้เชื้อสามารถหลบเลี่ยงจากกระบวนการก�าจัดเช้ือ
ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายได้ ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมีความจ�าเป็น
ต้องได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน ๆ  จึงเสี่ยงต่อ
ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะอันเน่ืองมาจากใส่สายสวน
ปัสสาวะ (catheter-associated urinary tract infection: 
CAUTI)  ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน
ขึน้ เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่มากขึน้ และอาจท�าให้เกดิการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดท�าให้อัตราเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมี                     
นัยส�าคัญทางสถิติ2, 22 ซ่ึงในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีอัตราการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
เป็นระยะเวลานานอย่างมีนัยส�าคัญ4 
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