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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค   เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   และคาใชจายในการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจ  อัตราการเสียชีวิตของผูปวยภายใน 1 เดือนและอัตราการมีชีวิตของผูปวยเกิน 1 เดือน ภายหลังออกจากหออภิบาล
การหายใจ ในผูปวยที่เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน 
วิธีการศึกษา   การศึกษาเปนแบบ Retrospective  interrupted  time  series  with  control  chart  โดยรวบรวมขอมูลยอนหลังของ
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ในหออภิบาลการหายใจอายุรกรรม  ต้ังแตเดือนเมษายน 2546  ถึงเดือนมิถุนายน  
2547 (15 เดือน)  ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน และระหวางเดือนกรกฎาคม  2547 ถึงเดือนกันยายน  
2548 (15 เดือน)  ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 7 วัน   รวมทั้งคาใชจายในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจ เพศ อายุ จํานวนวันนอน อัตราการเสียชีวิตของผูปวยในหออภิบาลการหายใจ อัตราการเสียชีวิตของผูปวยภายใน 1 เดือน และ 
อัตราการมีชีวิตเกิน 1 เดือนภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไคสแควร  และใชแผนภูมิควบคุม U-
control  chart  ในการประเมินความผันแปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ผลการศึกษา   พบวาผูปวยที่เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วันเกิดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 17.38 
ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ  การเปลี่ยนทุก 7 วันเกิดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ13.67 ครั้งตอ  
1,000 วัน ที่ใชเครื่องชวยหายใจ  เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวาไมมีความแตกตางกัน (p = 0.926, Odds  Ratio = 0.977, 95%  
CI = .604-1.582) และจากแผนภูมิ  U-control  chart พบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตอเดือนของทั้งสอง
กลุม  มีการกระจายอยูภายในเสนของเขตควบคุมคาสูงตํ่า  และไมมีรูปแบบผิดปกติจําเพาะ (special  cause)  นั่นคือไมพบความ
เปล่ียนแปลงที่มีนัยสําคัญทางสถิติของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  สําหรับตัวแปร เพศ อายุ จํานวนวันนอน 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยในหออภิบาลการหายใจ  อัตราการเสียชีวิตของผูปวยภายใน 1 เดือน และอัตราการมีชีวิตเกิน 1 เดือน  
ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ  ไมพบความแตกตางกันทั้งสองกลุม  สวนคาใชจายในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ
ทุก 3 วันและ 7 วันตอป  เทากับ 550,026.52 บาทและ 195,820.96 บาทตามลําดับ  ดังนั้นการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 
7 วัน ชวยใหประหยัดคาใชจายได 354,205.56 บาทตอป   
สรุปผลการศึกษา   การเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจจากทุก 3 วัน เปนทุก 7 วัน ไมมีผลตอการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอน  แตกลับทําใหไดใชทรัพยากรไดอยางคุมคา คุมทุน และชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาล 
 

คําสําคัญ :  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  เครื่องชวยหายใจ  ปอดอักเสบ  
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Abstract 
Objective:  The purpose of this research was to evaluate the effect of ventilator circuit change at 3 days interval versus 7 
days interval on the rate of ventilator-associated pneumonia (VAP), cost of ventilator circuit changes and mortality rate. 
Material and Methods:  A retrospective interrupted time series with control chart was conducted at Siriraj Hospital 
Respiratory Care Unit, Adults who receives mechanical ventilator longer than 7 days were included in the study. The rate of 
ventilator associated pneumonia was compared between a 3 days and 7 days intervals ventilator circuit change from and 
April 2003 to June 2004 (15 months) and July 2004 to November 2005 (15 months) respectively by using a statistical 
process control U chart method. Other outcome measure included cost of ventilator circuit changes, length of stay, mortality 
rate of patient in Respiratory Care Unit, mortality rate within a month and a survival rate of patient over a month after 
discharge from Respirator Care Unit. 
Result:  There were 2,416 ventilator days and a VAP rate of 17.38 per 1,000 ventilator days in the 3 days circuit exchange 
group. There were 2,705 ventilator days and a VAP rate of 13.67 per 1,000 ventilator days in the weekly circuit exchange 
group. There was no statistical difference in the rate of ventilator associated pneumonia between those groups (p=0.926, 
odds ratio = 0.977, 95% CI = 0.604-1.582). By using U-control chart, there were distribution of data points within 3 SD limits 
and no special cause in the statistical process control. No statistically significant difference for sex, age, length of stay, the 
mortality rate of patient in Respiratory Care Unit, mortality rate within a month and the survival rate of patient over a month 
after discharge from Respiratory Care Unit. For total costs of ventilator circuit change were 550,026.52 baht per year in the 
group receiving change every 3 days and 195,820.96 baht per year in the group receiving change every 7 days. That will 
result in a cost saving of 354,205.56 baht per year. 
Conclusion:  Decreasing the frequency of ventilator circuit changes from 3 days to 7 days interval did not contribute to 
increase rate of VAP and length of stay. Extending circuit change intervals reduced supply and labor costs. 

 

Keywords:  Ventilator associated pneumonia, ventilator circuit, Mechanical ventilator, pneumonia 
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บทนํา 
ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจเปน

ระยะเวลานานตั้งแต 48 ชั่วโมงขึ้นไป มีโอกาสและความ
เส่ียงสูงที่จะเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
(ventilator  associated  pneumonia : VAP) (Weber, D.J., 
& Rutala, W.A.,1999) จากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1995-2000 พบ
อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบมากเปนอันดับหนึ่งของการ
ติดเชื้อในหอผูปวยหนัก (National Nosocomial  Infections 
Surveillance, 2000) จากการศึกษาในตางประเทศพบ
อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจอยู
ในชวง 16.8-25 ครั้ง ตอ 1,000 วันของการใชเครื่องชวย
หายใจ  (Hayland, D.K., & et al., 1999) สําหรับประเทศ
ไทยไดมีการสํารวจการติดเชื้อในหออภิบาลอายุรศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช  พบอุบัติการณเกิดปอดอักเสบเทากับ 
18.8 ครั้งตอ 1,000 วัน ของการใชเครื่องชวยหายใจ  
(เทพนิมิตร  จุแดง, 2545) จากปญหาดังกลาวกอใหเกิด
ผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง คือ ทําใหตองนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 4.3-15.2 วัน ทําใหตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึ้น และยังมีอัตราตายที่สูงถึงรอยละ 24-50 
(Ibrahim, E.H., & et al., 2000) นอกจากนี้ยังสงผลให
บุคลากรตองดูแลผูปวยที่มีการติดเชื้อ ทําใหมีภาระงานใน
การดูแลผูปวยเพ่ิมมากขึ้น และอาจเกิดการติดเชื้อจากผูปวย
ตามมาได  อีกทั้ งทําใหโรงพยาบาลและประเทศตอง
ส้ินเปลืองงบประมาณในการรักษาผูปวยที่ ติดเชื้ อใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2539) 

ปจจัยที่กอใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจมีหลายประการ ทั้งในดานตัวผูปวย ไดแก ความ
รุนแรงของการเจ็บปวย  ภาวะทุพโภชนาการ อายุ เปนตน  
การไดยาสเตียรอยด ยาลดกรด ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาใน
การใสทอชวยหายใจ  รวมทั้งปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่อยู
รอบตัวผูปวย ไดแก บุคลากรทางการแพทย น้ํา อาหาร  
และเครื่องมือทางการแพทยตางๆ เชน ชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรค ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากภายในชุด
สายตอเครื่องชวยหายใจจะมีละอองน้ําที่รวมตัวตกคางอยู

ภายในสาย  ทําใหเชื้อโรคสามารถเจริญเติบโตได สงผลให
ผูปวยเกิดการติดเชื้อ (Mayhall, C.G.,1999)   

สําหรับการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  ไดมี
รายงานจากหลายการศึกษาพบวา  การเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 48 ชั่วโมง กับทุก 7 วัน ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญตอการเกิด VAP (Dean, H., & et 
al.,1995; Long, M.N., & et al., 1996) สําหรับระยะเวลา
มากที่สุดในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจแตละครั้ง  
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด VAP นั้นยังไมทราบ แตการ
เกิด VAP ลดลงเมื่อมีการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ
ไมบอยครั้ง (Emine, A., & Andreas, V., 2006) สําหรับใน
ประเทศไทย  ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 24  ชั่วโมง 3 วัน  5 วันและ 7 วัน ผล
พบวา  ไมมีความแตกตางของการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตในทางตรง
ขามยังชวยลดคาใชจายในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจ  เมื่อมีชวงระยะเวลาในการเปลี่ยนที่นานขึ้น (นพมาศ  
พงษประจักษ, 2534; พิมพชนก  ตอวงศ  และคณะ, 2549)     

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน  ทางหออภิบาลการ
หายใจ (RCU) อายุรกรรม ไดปรับเปล่ียนระยะเวลาของการ
เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งเดิมเปลี่ยนทุก 72 
ชั่วโมงตามแนวทางปฏิบัติงานกลาง ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช (work  instruction) เปนเปล่ียนทุก 7 วัน  
โดยเริ่มตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2547 เปนตนมา ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน ตออุบัติการณเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและคาใชจายในการ
เปล่ียนชุดสายตอดังกลาว  เพ่ือใหเกิดการใชทรัพยากรได
อยางคุมคาและเปนประโยชน  โดยไมเพ่ิมอุบัติการณปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจและคาใชจาย ของผูปวยที่
เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน   
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2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
ภายใน 1 เดือน และอัตราการมีชีวิตของผูปวยเกิน 1 เดือน  
ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ ของผูปวยที่ไดรับ
การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและ 7 วัน  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังแบบ 

Retrospective interrupted time series with control chart    
จากรายงานการเฝาระวังโรคของหออภิบาลการหายใจ   
อายุรกรรม  โรงพยาบาลศิริราช  ระหวางเดือนเมษายน 
2546  ถึง  เดือนมิถุนายน  2547 (15 เดือน) ซึ่งเปนชวงที่มี
การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและระหวาง
เดือนกรกฎาคม 2547 ถึงเดือนกันยายน 2548 (15 เดือน) 
ซึ่งเปนชวงที่มีการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก  
7 วัน และทําการศึกษาอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  รวมทั้งคาใชจายของการเปลี่ยนชุดสาย
ตอเครื่องชวยหายใจที่ระยะเวลาตางกัน  การศึกษาครั้งนี้ได
ใชแผนภูมิควบคุม U-control  chart เพ่ือประเมินความผัน
แปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  ในกลุมที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ
ทุก 3 วันและทุก 7 วัน   
 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนรายงานการเฝา

ระวังโรค  ในหออภิบาลการหายใจ อายุรกรรม  จากศูนย
ควบคุมโรคติดเชื้อ  โรงพยาบาลศิริราช     

กลุมตัวอยาง คือ ขอมูลการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ  ในหออภิบาลการหายใจ อายุรกรรม  
จากรายงานการเฝาระวังโรค ต้ังแตเดือนเมษายน 2546  ถึง
เดือน กันยายน  2548 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชมี 30 
subgroups  แบงเปนชวงการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 3 วัน 15 subgroups  และการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก  7 วัน อีก 15 subgroups  การคํานวณ
ขนาดตัวอยางในแตละ subgroups ไดใชขอกําหนดของ  
The American society of testing and material คือ ขนาด
ตัวอยางของ subgroups ที่นอยที่สุดตองมากกวาหรือเทากับ 

1 /U bar และขนาดที่เหมาะสมคือ 4 /U bar (U bar = อัตรา
เฉล่ียของการเกิด VAP / 1000 ventilator  days) โดยอัตรา
การเกิด VAP เฉล่ียในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม 2546  
ที่หออภิบาลการหายใจ อายุรกรรม   เทากับ 15/1,000 
ventilator days ขนาดตัวอยางของ subgroup ที่เหมาะสม
คือ 1/0.015 – 4/0.015  ซึ่งเทากับ 67-267 ventilator days  
โดยจากการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนพบวา ในชวงมกราคม-
สิงหาคม  2546 มีการใชเครื่องชวยหายใจโดยเฉลี่ย 174  
ventilator days ตอเดือน  ซึ่งมีจํานวนขนาดตัวอยางของ 
subgroup ที่เพียงพอ  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใชขอมูล
ตอเดือน (subgroup) ในทุกผลลัพธที่ประเมินดวย U-control  
chart  โดยเก็บขอมูลอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจตอเดือน  ในชวงการเปล่ียนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน  ต้ังแตเดือนเมษายน 2546 ถึง
เดือนมิถุนายน 2547 (15 เดือน)  และชวงการเปล่ียนชุดสาย
ตอเครื่องชวยหายใจทุก 7 วัน  ต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2547 
ถึงเดือนกันยายน  2548 (15 เดือน) 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล   โดยมีลําดับขั้นตอนดังนี้ 

1. รวบรวมขอมูลยอนหลังเกี่ยวกับการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) ในหออภิบาลการ
หายใจ อายุรกรรม จากศูนยควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาล 
ศิริราช  ระหวางเดือนเมษายน  2546 ถึงเดือนมิถุนายน 
2547 (15 เดือน) ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน   และระหวางเดือนกรกฎาคม 
2547  ถึงเดือนกันยายน 2548 (15 เดือน) ซึ่งเปนชวงของ
การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก7  วัน ขอมูลทั่วไป
ไดแก อายุ เพศ จํานวนวันนอน (length of stay)  จํานวน
ผูปวยที่เสียชีวิตในหออภิบาลการหายใจ รวมทั้งจํานวน
ผูปวยที่เสียชีวิตภายใน 1 เดือนและมีชีวิตเกิน 1 เดือน 
ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ  
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2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายในการเปลี่ยนชุด
สายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน และ ทุก 7 วัน  จากเจาหนาที่ 
หนวย utilization management 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนวันนอน  
จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตในหออภิบาลการหายใจ  รวมทั้ง
จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตภายใน 1 เดือน และมีชีวิตเกิน  
1 เดือน  ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ อายุรกรรม   
นํามาแจกแจงความถี่  โดยนําเสนอในรูปตารางแสดงจํานวน
และรอยละ 
 2. คํานวณหาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ  จาก
สูตรการหาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจของศูนยควบคุมและปองกันโรค  สหรัฐอเมริกา  
(Beck,  H.D., & Gastmeier,  P., 2003) 
       
          อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  

=    จํานวนครั้งของการติดเชื้อ × 1,000 
     จํานวนวันรวมที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

 
 3. เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ   ในผูปวยที่เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 3 วัน และทุก 7 วัน โดยใชสถิติไคสแควร (Chi -
square  test)   
 4. ประเมินความผันแปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใชเครื่องชวยหายใจ  โดยใชแผนภูมิควบคุม U-
control  chart 

 5. เปรียบเทียบคาใชจายในการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
     5.1 คาใชจายลงทุน ไดแก ราคาชุดสายตอเครื่อง 
ชวยหายใจ Humidifier และ Bacteria filter นํามาคํานวณหา
คาเฉล่ียในกิจกรรมการถอดเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจในแตละครั้ง 
     5.2 คาใชจายคาดําเนินการ  ประกอบดวย 
           5.2.1 คาใชจายคาวัสดุ  ไดแก การ sterile 
ชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ Humidifier และ Bacteria  filter 
ของหนวยจายกลางการทําลายเชื้อ   

          5.2.2 คาวัสดุส้ินเปลือง  ไดแก  ผา sterile, 
ถุงมือ sterile  นํามาคํานวณหาคาเฉล่ียในกิจกรรมการถอด
เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจในแตละครั้ง 
     5.3 คาใชจายคาแรง ไดแก  เงินเดือน  เวลาการ
ทํางาน  นํามาคํานวณตนทุนคาแรงในกิจกรรมการถอด
เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจในแตละครั้ง 
 การคํานวณทางสถิติทั้งหมดกําหนดใหคา p-value 
< 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ  การวิเคราะหทางสถิติใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสถิติสําเร็จรูป SPSS  for  window 
version 11.0  และ Minitab 
 
ผลการวิจัย 

- ขอมูลทั่วไป 
กลุมที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 

วันและทุก 7 วัน พบวาไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุมทั้ง
ในดานเพศ  อายุ  จํานวนวันนอน  อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยในหออภิบาลการหายใจ  รวมท้ังอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยภายใน 1  เดือนและอัตราการมีชีวิตของผูปวยเกิน       
1 เดือน  ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ  ดังแสดง
ในตารางที่ 1   
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 

การเปลี่ยนชุดสายตอเคร่ืองชวยหายใจ 
ขอมูล เปลี่ยนทุก 3 วัน 

(n=265) 
เปลี่ยนทุก 7 วัน 

(n=238) 
p-value 

เพศ    n (%) 
      ชาย 
      หญิง 
 
อายุ (mean ± SD) 
 
จํานวนวันนอน (LOS) 
      (mean ± SD) 

 
ผูปวยที่เสียชีวิตในหออภิบาลการหายใจ    n (%) 

 
ผูปวยที่เสียชีวิตภายใน 1 เดือน หลังออกจากหอ
อภิบาลการหายใจ  n (%) 
 
ผูปวยที่มีชีวิตเกิน 1 เดือน หลังออกจากหออภิบาล
การหายใจ  n (%) 

 
149 (56.2) 
116 (43.8) 

 
61.48 (19.22) 

 
11.98(16.93) 

 
 

82(30.94) 
 

53(20) 
 
 

130(49.06) 

 
137(56.6) 
101(41.7) 

 
59.67(20.83) 

 
13.25(15.61) 

 
 

83(34.8) 
 

43(18.06) 
 
 

112(47.06) 

 
.76 

 
 

.31 
 

.38 
 
 

.34 
 

.58 
 
 

.65 

 
- อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ พบวากลุมที่ไดรับการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 3 วัน (เมษายน 2546-มิถุนายน 2547)  มีจํานวน
ครั้งของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมด 42 ครั้ง  จากจํานวนวันรวมที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมด  2,416 วัน  คิดเปนอุบัติการณเกิดปอดอักเสบตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจเทากับ 17.3   

 
 
 

กลุมที่ไดรับการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ
ทุก 7 วัน  (กรกฎาคม  2547- กันยายน  2548)  มีจํานวน
ครั้งของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ทั้งหมด 37 ครั้ง จากจํานวนวันรวมที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมด 2,705 วัน  คิดเปนอุบัติการณเกิดปอดอักเสบตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจเทากับ 13.67  และเมื่อนํามา
ทดสอบดวยสถิติไคสแควร  พบวาไมมีความแตกตางกัน 
( p=  0.926, Odds Ratio=0.977, 95% CI .604-1.582 ) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ  จําแนกตาม
ระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ 

 

การเปลี่ยนชุดสายตอ
เคร่ืองชวยหายใจ 

จํานวนวันรวมที่ใช
เคร่ืองชวยหายใจ 

(วัน) 

จํานวนคร้ังของการ
เกิด VAP 

(คร้ัง) 

อุบัติการณเกิด VAP 
(1,000  Ventilator  

day) 
(p-value) 

เปล่ียนทุก 3 วัน 
เปล่ียนทุก 7 วัน 

2,416 
2,705 

42 
37 

17.38 
13.67 0.926 

 
- การใชแผนภูมิควบคุม U-control  chart ประเมิน

ความผันแปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  โดยนําขอมูลอัตราการเกิด VAP ตอเดือน 
(ในทุกผลลัพธที่ประเมินดวย SPC  U- chart)   เริ่มตั้งแต
เดือนเมษายน  2546 ถึงเดือนกันยายน 2548 รวม 30 เดือน  
นํามาเขียนลงในแผนภูมิ U-control  chart  โดยมีคา Ū ของ
อัตราการเกิด VAP เทากับ 0.01543 (15.4 ครั้ง/1,000 วัน)  
สวนคา UCL (upper control limit) และ LCL (lower  
control  limit ) อยูที่  ± 3 sigma จากคา Ū  ผลการประเมนิ

พบวาขอมูลมีการกระจายอยูใน 3 sigma ซึ่งถือวาอัตราการ
ติดเชื้อ  มีการกระจายปกติ  โดยเปนการติดเชื้อที่เกิดมาแลว
อยางตอเนื่อง และเกิดจาก common cause variable ดังนั้น
จึงสรุปไดวาอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  ในชวงระหวางที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน มีการกระจายอยูในระดับปกติ  
โดยไมพบความแตกตางของการเกิด VAP ที่เพ่ิมขึ้นผิดปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ภาพดังแสดงในรูปที่ 1 

 
 
รูปท่ี 1  การแสดง U-control chart  ของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ในชวงระหวางเดือน 

เมษายน  2546  ถึง  กันยายน 2548  (ลูกศรที่ชี้ลงเปนชวงที่เริ่มตนมีการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ 
เปนทุก 7 วัน)     
  

 



  Vol. 3  No.1 January-June 2009 
Siriraj Nursing Journal 

 
 

วันดี  ละอองทิพรส และคณะ 

22 

- คาใชจายของการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจในกิจกรรมการถอดเปลี่ยน 1 ครั้ง ตนทุนของกิจกรรม
ดังกลาว ไดแก คาแรง คาวัสดุส้ินเปลือง คาตนทุนการสง 
sterile และคาวัสดุรวมเปนราคา (บาท/ครั้ง) เทากับ 719.93 
บาท  และจากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนชุด
สายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน  คิดเปนจํานวนที่เปล่ียน 

764 ครั้ง/ป เสียคาใชจายรวมทั้งหมดตอปเทากับ 
550,026.52 บาท  และการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 7 วัน  คิดเปนจํานวนที่เปล่ียน 272 ครั้งตอป เสีย
คาใชจายรวมทั้งหมดตอปเทากับ  195,820.96 บาท ซึ่งชวย
ลดตนทุนในการถอดเปลี่ยนเทากับ 354,205.56 บาท ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่  3   คาใชจายของการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  จําแนกตามระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย

หายใจ 
 

การเปลี่ยนชุดสาย
ตอเคร่ืองชวย

หายใจ 

คาใชจายของการ
เปลี่ยนชุดสายตอ
เคร่ืองชวยหายใจ 
ตอคร้ัง (บาท) 

จํานวนการเปลี่ยนชุด
สายตอเคร่ืองชวย
หายใจตอป (ชุด) 

คาใชจายรวม    
ตอป 
(บาท) 

สรุปคาใชจายที่ชวย
ประหยัด  ตอป  

 (บาทตอป) 

เปล่ียนทุก 3วัน 
เปล่ียนทุก 7 วัน 

719.93 บาท 
719.93 บาท 

764 ชุด 
272 ชุด 

550,026.52 บาท 
195,820.96 บาท 

354,205.56 บาท 

 

 
วิจารณ  

การใชแผนภูมิควบคุม U-control chart เพ่ือประเมิน
ความผันแปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  ในผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน ทําใหทราบวาอัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตอเดือน  มี
การกระจายอยูภายในเสนของเขตควบคุมคาสูงต่ํา  และไมมี
รูปแบบผิดปกติจําเพาะ (special  cause) แสดงวาไมพบ
ความเปลี่ยนแปลงของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  แมวาจะมีการ
เปล่ียนชุดสายตอเคร่ืองชวยหายใจที่ระยะเวลาตางกัน     
รวมท้ังอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจพบวา  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนเดียวกัน (p= .926, Odds Ratio=0.977, 95% CI 
= .604 - 1.582)   ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา 
การเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจไมมีความจําเปนตอง
เปล่ียนทุกวัน  แตควรเพ่ิมระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจนานกวา  48 ชั่วโมง หรือเปล่ียนเมื่อมี

ความจําเปน  เชน อุปกรณชํารุดหรือเปอนส่ิงคัดหล่ังตางๆ  
เปนตน (Dean, H., & et al.,1995 ; Long, M.N., & et al., 
1996; Jame, B.F., & et al., 1998; Marin, H.K., & et al., 
1995; Stam, A.M., 1998) ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาพบวา  
ปจจัยหลักที่ส งผลตอการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  มาจากการที่ผูปวยสูดสําลักเอาเชื้อโรคที่ 
colonized บน oropharynx และบริเวณกระเพาะอาหาร 
ลําไสเขาไป  มากกวาที่จะเกิดจากการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจ (Emine, A., & Andreas, V., 2006)   
นอกจากนี้การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจที่บอย
เกินไป  ยังทําใหเพ่ิมความเสี่ยงของการปนเปอนเชื้อที่อยูใน
อากาศ  หรือจากตัวบุคลากรที่ทําหนาที่เปล่ียนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจ  ทําใหเชื้อโรคเขาสูระบบหายใจ  และ
กอใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตามมาได    
สวนการศึกษาเรื่องคาใชจายพบวา  การเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจจะสิ้นเปลืองคาใชจายทั้งหมด 719.93 บาท
ตอการเปลี่ยนชุดสายตอ 1 ครั้ง  ดังนั้นหากยืดระยะเวลาใน
การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจจากทุก  3 วันเปนทุก 



ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2552 
วารสารพยาบาลศิรริาช 
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7 วัน  สามารถลดคาใชจายไดถึง 354,206.56 บาท/ป  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาทั้งในและนอกประเทศที่พบวาการยืด
ระยะเวลาเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  จะชวยลด
คาใชจายได  (Marin,H.K., & et al., 1995; Mayhall,C.G., 
1999; พิมพชนก  ตอวงศ และคณะ, 2006;   สมหวัง   
ดานชัยวิจิตร, 2539) 
 
ขอจํากัดของการศึกษา   

เ นื่ อ ง จ า ก เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ย อ นห ลั ง แ บบ  
Retrospective  ดังนั้นผลการศึกษาจึงเปนการสรุปผลจาก
ขอมูลที่มีอยู  การบันทึกขอมูลของทั้งสองชวงเวลาไม
ครบถวนสมบูรณ  ทําใหขาดปจจัยหลายอยางที่สามารถ
พยากรณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
ไมวาจะเปนการใชยาที่กดภูมิคุมกัน  ความรุนแรงของโรค  
การใชอุปกรณตางๆ เชน Heated wire ใน ventilator circuit  
เปนตน  สําหรับสถานที่เก็บขอมูลวิจัย  รวมท้ังนโยบายการ
รับผูปวยในสองชวงเวลานั้น  เหมือนเดิมไมมีการเปล่ียน- 
แปลงแตอยางใด  ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้อาจไมชัดเจน
เพียงพอ  คงตองทําการศึกษาแบบ Prospective ตอไป  
การวิจัยในอนาคตควรเพิ่มระยะเวลาใหนานขึ้นในการเปลี่ยน
ชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งทิศทางและแนวโนมอาจเปน
การไมเปล่ียนเลย  หรือเปล่ียนลางทําความสะอาดเทาที่
จําเปน   
 
ขอเสนอแนะ 

การนําผลการศึกษาไปใชในสถาบันอื่นนั้น  ควรตอง
คํานึงถึงมาตรฐานการดูแลอื่นๆ รวมดวย เพ่ือควบคุมปจจัย
ตางๆ ที่มีผลตอการเกิด VAP ได เชน การลางมือกอนและ
หลังการสัมผัสผูปวย  การใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 
องศา   การทําความสะอาดภายในชองปาก  การ blow cuff  
pressure ให ไ ด ป ริ ม าณที่ เ หมาะสม   การ เติ มน้ํ า ใ น 
humidifier แบบระบบปด  การเช็ดขอตอตางๆ ของชุดสาย
ตอดวย 70% alcohol เมื่อมีการ disconnect เชน ดูดเสมหะ
หรือพนยา  เปนตน  มาตรฐานการดูแลเหลานี้ควรปฏิบัติ
รวมดวยอยางสม่ําเสมอ  เพ่ือปองกันการเกิด VAP ไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  และสําหรับผูปวยที่มีเสมหะมากหรือ

มี active hemoptysis อาจไมเหมาะสมตอการนําแนวทาง
ปฏิบัตินี้ไปใช  เนื่องจากมีเสมหะหรือเลือดไหลเปอน circuit 
ทําใหตองถอดเปล่ียนลางทําความสะอาดบอยขึ้น 
  
สรุป 

การเพิ่มระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจจากทุก 3 วันเปนทุก 7 วัน   นอกจากไมทําใหเกิด
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้น
และสามารถชวยลดคาใชจายและตนทุนในการใชอุปกรณ
การแพทยได  เปนการใชทรัพยากรไดอยางคุมคา  
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