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บทคัดยอ 

 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบกําลังเปนโรคที่เปนปญหาเพิ่มขึ้นทั่วโลก การตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลือดเปนการตรวจที่สําคัญในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงเปนการตรวจ       
ที่ตองระวังเพื่อปองกันการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น  การวิจัยเชิงพรรณนานี้เปนการศึกษาอุบัติการณ          
การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใชสายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัย ในหนวยตรวจสวนหัวใจและ     
หลอดเลือด  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม           
กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ เขารับการตรวจหลอดเลือดหัวใจดวยสารทึบรังสีอยางเดียว ไดรับ 
การสอดใสสายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัยเขาทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบทางเดียว ไดรับ 
การใชอุปกรณในการตรวจวินิจฉัยที่เหมือนกันตางกันเฉพาะชนิดของสายสวนเพื่อการตรวจวนิจิฉยั
ที่ใช และไมไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อในรางกายกอนเขารับการตรวจหลอดเลือดหัวใจ 
ดวยสารทึบรังสี ไมไดรับหัตถการที่มีการสอดใสอุปกรณใดๆ เขาสูรางกายภายใน 48 ชั่วโมง กอน
และหลังไดรับการตรวจหลอดเลือดหัวใจดวยสารทึบรังสี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
จํานวน 125 ราย แบงเปน 3 กลุม ตามชนิดของสายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัยที่ใช กลุมแรกเปน 
ผูปวยที่ไดรับการใชสายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัยชนิดใชครั้งแรก กลุมที่ 2 เปนผูปวยที่ไดรับ 
การใชสายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัยชนิดใชซํ้าครั้งที่ 1 และ กลุมที่ 3 เปนผูปวยท่ีไดรับการใช  
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สายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัยชนิดใชซํ้าครั้งที่ 2 รวบรวมขอมูลระหวางเดือน พฤศจิกายน 2547 ถึง 
เดือน มีนาคม 2548 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
ของผูปวย แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหลอดเลือดหัวใจดวยสารทึบรังสี แบบบันทึก 
ผลการตรวจหาเชื้อจากเลือดในวันที่ทํ าการตรวจหลอดเลือดหัวใจดวยสารทึบรังสี  และ 
แบบประเมินการติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยใชเกณฑการประเมินการติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด
ปฐมภูมิของศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา ป 1996 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 
เชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 125 ราย ไมพบมีอาการของการติดเชื้อ จึงสรุปไดวา
ไมมีอุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก การใชสายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัยทั้ง 3 ชนิด 
ในหนวยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม   
 การวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การนําสายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัยกลับมาใชซํ้าอีก  
ไมเกิน 2 คร้ัง โดยผานกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อดวยการอบแกซเอธิลีนออกไซด ที่ทําอยู        
ในปจจุบันไมทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใชสายสวนเพื่อการตรวจวินิจฉัย   
ในการตรวจหลอดเลือดหัวใจดวยสารทึบรังสี   
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ABSTRACT 
 
 Coronary artery disease is a growing problem wordwide and coronary angiography is 
the gold standard for its diagnosis therefore, careful prevention of nosocomial infection is 
necessary. The purpose of this descriptive research study was to examine the incidence of 
nosocomial infections using diagnostic catheters in Cardiac Catheterization Laboratory, Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai University. Participants included 125 patients who had 
undergone coronary angiography only, inserted catheter via femoral artery, no sign of infection, 
no prior invasive procedure within 48 hours, and on each  patient new equipment was used with 
only the catheters varying between the groups. Participants were purposively selected and placed 
into 3 groups. The first group of 27 patients used new catheters, the second group of 49 patients 
used “second-use” catheters, and the third group of 49 patients used “third-use” catheters. Data 
were collected from November, 2004 to March, 2005. Research instruments consisted of patient’s 
demographic form, coronary angiography form, bacterial cultures result form, blood stream 
infection assessment form using Centers for Disease Control and Prevention definition for 
nosocomial blood stream infection. Data were analyzed using descriptive statistics.  
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 The results showed that all 125 patients had no symptoms that correlated with any 
infection. In conclusion, there was no incidence of nosocomial infection after using three different  
diagnostic catheters (new, second-use, and third-use) in Cardiac Catheterization Laboratory, 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai University.   
 These findings could be used to support the reuse of diagnostic catheters no  
more than two times. The catheters must be properly cleaned and sterilized by ethylene oxide. 
Since they have been shown not to increase the risk of nosocomial blood stream infection in 
patients undergoing coronary angiography.   
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