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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. 
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บทนํา 
ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจเปน

ระยะเวลานานตั้งแต 48 ชั่วโมงขึ้นไป มีโอกาสและความ
เส่ียงสูงที่จะเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
(ventilator  associated  pneumonia : VAP) (Weber, D.J., 
& Rutala, W.A.,1999) จากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1995-2000 พบ
อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบมากเปนอันดับหนึ่งของการ
ติดเชื้อในหอผูปวยหนัก (National Nosocomial  Infections 
Surveillance, 2000) จากการศึกษาในตางประเทศพบ
อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจอยู
ในชวง 16.8-25 ครั้ง ตอ 1,000 วันของการใชเครื่องชวย
หายใจ  (Hayland, D.K., & et al., 1999) สําหรับประเทศ
ไทยไดมีการสํารวจการติดเชื้อในหออภิบาลอายุรศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช  พบอุบัติการณเกิดปอดอักเสบเทากับ 
18.8 ครั้งตอ 1,000 วัน ของการใชเครื่องชวยหายใจ  
(เทพนิมิตร  จุแดง, 2545) จากปญหาดังกลาวกอใหเกิด
ผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง คือ ทําใหตองนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 4.3-15.2 วัน ทําใหตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึ้น และยังมีอัตราตายที่สูงถึงรอยละ 24-50 
(Ibrahim, E.H., & et al., 2000) นอกจากนี้ยังสงผลให
บุคลากรตองดูแลผูปวยที่มีการติดเชื้อ ทําใหมีภาระงานใน
การดูแลผูปวยเพ่ิมมากขึ้น และอาจเกิดการติดเชื้อจากผูปวย
ตามมาได  อีกทั้ งทําใหโรงพยาบาลและประเทศตอง
ส้ินเปลืองงบประมาณในการรักษาผูปวยที่ ติดเชื้ อใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2539) 

ปจจัยที่กอใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจมีหลายประการ ทั้งในดานตัวผูปวย ไดแก ความ
รุนแรงของการเจ็บปวย  ภาวะทุพโภชนาการ อายุ เปนตน  
การไดยาสเตียรอยด ยาลดกรด ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาใน
การใสทอชวยหายใจ  รวมทั้งปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่อยู
รอบตัวผูปวย ไดแก บุคลากรทางการแพทย น้ํา อาหาร  
และเครื่องมือทางการแพทยตางๆ เชน ชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรค ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากภายในชุด
สายตอเครื่องชวยหายใจจะมีละอองน้ําที่รวมตัวตกคางอยู

ภายในสาย  ทําใหเชื้อโรคสามารถเจริญเติบโตได สงผลให
ผูปวยเกิดการติดเชื้อ (Mayhall, C.G.,1999)   

สําหรับการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  ไดมี
รายงานจากหลายการศึกษาพบวา  การเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 48 ชั่วโมง กับทุก 7 วัน ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญตอการเกิด VAP (Dean, H., & et 
al.,1995; Long, M.N., & et al., 1996) สําหรับระยะเวลา
มากที่สุดในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจแตละครั้ง  
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด VAP นั้นยังไมทราบ แตการ
เกิด VAP ลดลงเมื่อมีการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ
ไมบอยครั้ง (Emine, A., & Andreas, V., 2006) สําหรับใน
ประเทศไทย  ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 24  ชั่วโมง 3 วัน  5 วันและ 7 วัน ผล
พบวา  ไมมีความแตกตางของการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตในทางตรง
ขามยังชวยลดคาใชจายในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจ  เมื่อมีชวงระยะเวลาในการเปลี่ยนที่นานขึ้น (นพมาศ  
พงษประจักษ, 2534; พิมพชนก  ตอวงศ  และคณะ, 2549)     

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน  ทางหออภิบาลการ
หายใจ (RCU) อายุรกรรม ไดปรับเปล่ียนระยะเวลาของการ
เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งเดิมเปลี่ยนทุก 72 
ชั่วโมงตามแนวทางปฏิบัติงานกลาง ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช (work  instruction) เปนเปล่ียนทุก 7 วัน  
โดยเริ่มตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2547 เปนตนมา ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน ตออุบัติการณเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและคาใชจายในการ
เปล่ียนชุดสายตอดังกลาว  เพ่ือใหเกิดการใชทรัพยากรได
อยางคุมคาและเปนประโยชน  โดยไมเพ่ิมอุบัติการณปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจและคาใชจาย ของผูปวยที่
เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน   
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2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
ภายใน 1 เดือน และอัตราการมีชีวิตของผูปวยเกิน 1 เดือน  
ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ ของผูปวยที่ไดรับ
การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและ 7 วัน  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังแบบ 

Retrospective interrupted time series with control chart    
จากรายงานการเฝาระวังโรคของหออภิบาลการหายใจ   
อายุรกรรม  โรงพยาบาลศิริราช  ระหวางเดือนเมษายน 
2546  ถึง  เดือนมิถุนายน  2547 (15 เดือน) ซึ่งเปนชวงที่มี
การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและระหวาง
เดือนกรกฎาคม 2547 ถึงเดือนกันยายน 2548 (15 เดือน) 
ซึ่งเปนชวงที่มีการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก  
7 วัน และทําการศึกษาอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  รวมทั้งคาใชจายของการเปลี่ยนชุดสาย
ตอเครื่องชวยหายใจที่ระยะเวลาตางกัน  การศึกษาครั้งนี้ได
ใชแผนภูมิควบคุม U-control  chart เพ่ือประเมินความผัน
แปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  ในกลุมที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ
ทุก 3 วันและทุก 7 วัน   
 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนรายงานการเฝา

ระวังโรค  ในหออภิบาลการหายใจ อายุรกรรม  จากศูนย
ควบคุมโรคติดเชื้อ  โรงพยาบาลศิริราช     

กลุมตัวอยาง คือ ขอมูลการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ  ในหออภิบาลการหายใจ อายุรกรรม  
จากรายงานการเฝาระวังโรค ต้ังแตเดือนเมษายน 2546  ถึง
เดือน กันยายน  2548 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชมี 30 
subgroups  แบงเปนชวงการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 3 วัน 15 subgroups  และการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก  7 วัน อีก 15 subgroups  การคํานวณ
ขนาดตัวอยางในแตละ subgroups ไดใชขอกําหนดของ  
The American society of testing and material คือ ขนาด
ตัวอยางของ subgroups ที่นอยที่สุดตองมากกวาหรือเทากับ 

1 /U bar และขนาดที่เหมาะสมคือ 4 /U bar (U bar = อัตรา
เฉล่ียของการเกิด VAP / 1000 ventilator  days) โดยอัตรา
การเกิด VAP เฉล่ียในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม 2546  
ที่หออภิบาลการหายใจ อายุรกรรม   เทากับ 15/1,000 
ventilator days ขนาดตัวอยางของ subgroup ที่เหมาะสม
คือ 1/0.015 – 4/0.015  ซึ่งเทากับ 67-267 ventilator days  
โดยจากการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนพบวา ในชวงมกราคม-
สิงหาคม  2546 มีการใชเครื่องชวยหายใจโดยเฉลี่ย 174  
ventilator days ตอเดือน  ซึ่งมีจํานวนขนาดตัวอยางของ 
subgroup ที่เพียงพอ  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใชขอมูล
ตอเดือน (subgroup) ในทุกผลลัพธที่ประเมินดวย U-control  
chart  โดยเก็บขอมูลอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจตอเดือน  ในชวงการเปล่ียนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน  ต้ังแตเดือนเมษายน 2546 ถึง
เดือนมิถุนายน 2547 (15 เดือน)  และชวงการเปล่ียนชุดสาย
ตอเครื่องชวยหายใจทุก 7 วัน  ต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2547 
ถึงเดือนกันยายน  2548 (15 เดือน) 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล   โดยมีลําดับขั้นตอนดังนี้ 

1. รวบรวมขอมูลยอนหลังเกี่ยวกับการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) ในหออภิบาลการ
หายใจ อายุรกรรม จากศูนยควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาล 
ศิริราช  ระหวางเดือนเมษายน  2546 ถึงเดือนมิถุนายน 
2547 (15 เดือน) ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน   และระหวางเดือนกรกฎาคม 
2547  ถึงเดือนกันยายน 2548 (15 เดือน) ซึ่งเปนชวงของ
การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก7  วัน ขอมูลทั่วไป
ไดแก อายุ เพศ จํานวนวันนอน (length of stay)  จํานวน
ผูปวยที่เสียชีวิตในหออภิบาลการหายใจ รวมทั้งจํานวน
ผูปวยที่เสียชีวิตภายใน 1 เดือนและมีชีวิตเกิน 1 เดือน 
ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ  

 

 



ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2552 
วารสารพยาบาลศิรริาช 
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2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายในการเปลี่ยนชุด
สายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน และ ทุก 7 วัน  จากเจาหนาที่ 
หนวย utilization management 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนวันนอน  
จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตในหออภิบาลการหายใจ  รวมทั้ง
จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตภายใน 1 เดือน และมีชีวิตเกิน  
1 เดือน  ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ อายุรกรรม   
นํามาแจกแจงความถี่  โดยนําเสนอในรูปตารางแสดงจํานวน
และรอยละ 
 2. คํานวณหาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ  จาก
สูตรการหาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจของศูนยควบคุมและปองกันโรค  สหรัฐอเมริกา  
(Beck,  H.D., & Gastmeier,  P., 2003) 
       
          อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  

=    จํานวนครั้งของการติดเชื้อ × 1,000 
     จํานวนวันรวมที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

 
 3. เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ   ในผูปวยที่เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 3 วัน และทุก 7 วัน โดยใชสถิติไคสแควร (Chi -
square  test)   
 4. ประเมินความผันแปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใชเครื่องชวยหายใจ  โดยใชแผนภูมิควบคุม U-
control  chart 

 5. เปรียบเทียบคาใชจายในการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
     5.1 คาใชจายลงทุน ไดแก ราคาชุดสายตอเครื่อง 
ชวยหายใจ Humidifier และ Bacteria filter นํามาคํานวณหา
คาเฉล่ียในกิจกรรมการถอดเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจในแตละครั้ง 
     5.2 คาใชจายคาดําเนินการ  ประกอบดวย 
           5.2.1 คาใชจายคาวัสดุ  ไดแก การ sterile 
ชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ Humidifier และ Bacteria  filter 
ของหนวยจายกลางการทําลายเชื้อ   

          5.2.2 คาวัสดุส้ินเปลือง  ไดแก  ผา sterile, 
ถุงมือ sterile  นํามาคํานวณหาคาเฉล่ียในกิจกรรมการถอด
เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจในแตละครั้ง 
     5.3 คาใชจายคาแรง ไดแก  เงินเดือน  เวลาการ
ทํางาน  นํามาคํานวณตนทุนคาแรงในกิจกรรมการถอด
เปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจในแตละครั้ง 
 การคํานวณทางสถิติทั้งหมดกําหนดใหคา p-value 
< 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ  การวิเคราะหทางสถิติใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสถิติสําเร็จรูป SPSS  for  window 
version 11.0  และ Minitab 
 
ผลการวิจัย 

- ขอมูลทั่วไป 
กลุมที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 

วันและทุก 7 วัน พบวาไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุมทั้ง
ในดานเพศ  อายุ  จํานวนวันนอน  อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยในหออภิบาลการหายใจ  รวมท้ังอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยภายใน 1  เดือนและอัตราการมีชีวิตของผูปวยเกิน       
1 เดือน  ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจ  ดังแสดง
ในตารางที่ 1   
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 

การเปลี่ยนชุดสายตอเคร่ืองชวยหายใจ 
ขอมูล เปลี่ยนทุก 3 วัน 

(n=265) 
เปลี่ยนทุก 7 วัน 

(n=238) 
p-value 

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

 
ผูปวยที่เสียชีวิตในหออภิบาลการหายใจ    n (%) 

 
ผูปวยที่เสียชีวิตภายใน 1 เดือน หลังออกจากหอ
อภิบาลการหายใจ  n (%) 
 
ผูปวยที่มีชีวิตเกิน 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 

 
- อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ พบวากลุมที่ไดรับการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 3 วัน (เมษายน 2546-มิถุนายน 2547)  มีจํานวน
ครั้งของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมด 42 ครั้ง  จากจํานวนวันรวมที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมด  2,416 วัน  คิดเปนอุบัติการณเกิดปอดอักเสบตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจเทากับ 17.3   

 
 
 

กลุมที่ไดรับการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ
ทุก 7 วัน  (กรกฎาคม  2547- กันยายน  2548)  มีจํานวน
ครั้งของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ทั้งหมด 37 ครั้ง จากจํานวนวันรวมที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมด 2,705 วัน  คิดเปนอุบัติการณเกิดปอดอักเสบตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจเทากับ 13.67  และเมื่อนํามา
ทดสอบดวยสถิติไคสแควร  พบวาไมมีความแตกตางกัน 
( p=  0.926, Odds Ratio=0.977, 95% CI .604-1.582 ) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ  จําแนกตาม
ระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ 

 

การเปลี่ยนชุดสายตอ
เคร่ืองชวยหายใจ 

จํานวนวันรวมที่ใช
เคร่ืองชวยหายใจ 

(วัน) 

จํานวนคร้ังของการ
เกิด VAP 

(คร้ัง) 

อุบัติการณเกิด 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 

 
- การใชแผนภูมิควบคุม U-control  chart ประเมิน

ความผันแปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  โดยนําขอมูลอัตราการเกิด VAP ตอเดือน 
(ในทุกผลลัพธที่ประเมินดวย SPC  U- chart)   เริ่มตั้งแต
เดือนเมษายน  2546 ถึงเดือนกันยายน 2548 รวม 30 เดือน  
นํามาเขียนลงในแผนภูมิ U-control  chart  โดยมีคา Ū ของ
อัตราการเกิด VAP เทากับ 0.01543 (15.4 ครั้ง/1,000 วัน)  
สวนคา UCL (upper control limit) และ LCL (lower  
control  limit ) อยูที่  ± 3 sigma จากคา Ū  ผลการประเมนิ

พบวาขอมูลมีการกระจายอยูใน 3 sigma ซึ่งถือวาอัตราการ
ติดเชื้อ  มีการกระจายปกติ  โดยเปนการติดเชื้อที่เกิดมาแลว
อยางตอเนื่อง และเกิดจาก common cause variable ดังนั้น
จึงสรุปไดวาอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  ในชวงระหวางที่มีการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน มีการกระจายอยูในระดับปกติ  
โดยไมพบความแตกตางของการเกิด VAP ที่เพ่ิมขึ้นผิดปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ภาพดังแสดงในรูปที่ 1 

 
 
รูปท่ี 1  การแสดง U-control chart  ของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ในชวงระหวางเดือน 

เมษายน  2546  ถึง  กันยายน 2548  (ลูกศรที่ชี้ลงเปนชวงที่เริ่มตนมีการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ 
เปนทุก 7 วัน)     
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- คาใชจายของการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจในกิจกรรมการถอดเปลี่ยน 1 ครั้ง ตนทุนของกิจกรรม
ดังกลาว ไดแก คาแรง คาวัสดุส้ินเปลือง คาตนทุนการสง 
sterile และคาวัสดุรวมเปนราคา (บาท/ครั้ง) เทากับ 719.93 
บาท  และจากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนชุด
สายตอเครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน  คิดเปนจํานวนที่เปล่ียน 

764 ครั้ง/ป เสียคาใชจายรวมทั้งหมดตอปเทากับ 
550,026.52 บาท  และการเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจทุก 7 วัน  คิดเปนจํานวนที่เปล่ียน 272 ครั้งตอป เสีย
คาใชจายรวมทั้งหมดตอปเทากับ  195,820.96 บาท ซึ่งชวย
ลดตนทุนในการถอดเปลี่ยนเทากับ 354,205.56 บาท ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่  3   คาใชจายของการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  จําแนกตามระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย

หายใจ 
 

การเปลี่ยนชุดสาย
ตอเคร่ืองชวย

หายใจ 

คาใชจายของการ
เปลี่ยนชุดสายตอ
เคร่ืองชวยหายใจ 
ตอคร้ัง (บาท) 

จํานวนการเปลี่ยนชุด
สายตอเคร่ืองชวย
หายใจตอป (ชุด) 

คาใชจายรวม    
ตอป 
(บาท) 

สรุปคาใชจายที่ชวย
ประหยัด  ตอป  

 (บาทตอป) 

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  

การใชแผนภูมิควบคุม U-control chart เพ่ือประเมิน
ความผันแปรของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  ในผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจทุก 3 วันและทุก 7 วัน ทําใหทราบวาอัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตอเดือน  มี
การกระจายอยูภายในเสนของเขตควบคุมคาสูงต่ํา  และไมมี
รูปแบบผิดปกติจําเพาะ (special  cause) แสดงวาไมพบ
ความเปลี่ยนแปลงของอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  แมวาจะมีการ
เปล่ียนชุดสายตอเคร่ืองชวยหายใจที่ระยะเวลาตางกัน     
รวมท้ังอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจพบวา  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนเดียวกัน (p= .926, Odds Ratio=0.977, 95% CI 
= .604 - 1.582)   ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา 
การเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจไมมีความจําเปนตอง
เปล่ียนทุกวัน  แตควรเพ่ิมระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจนานกวา  48 ชั่วโมง หรือเปล่ียนเมื่อมี

ความจําเปน  เชน อุปกรณชํารุดหรือเปอนส่ิงคัดหล่ังตางๆ  
เปนตน (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) ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาพบวา  
ปจจัยหลักที่ส งผลตอการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  มาจากการที่ผูปวยสูดสําลักเอาเชื้อโรคที่ 
colonized บน oropharynx และบริเวณกระเพาะอาหาร 
ลําไสเขาไป  มากกวาที่จะเกิดจากการเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจ (Emine, A., & Andreas, V., 2006)   
นอกจากนี้การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจที่บอย
เกินไป  ยังทําใหเพ่ิมความเสี่ยงของการปนเปอนเชื้อที่อยูใน
อากาศ  หรือจากตัวบุคลากรที่ทําหนาที่เปล่ียนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจ  ทําใหเชื้อโรคเขาสูระบบหายใจ  และ
กอใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตามมาได    
สวนการศึกษาเรื่องคาใชจายพบวา  การเปลี่ยนชุดสายตอ
เครื่องชวยหายใจจะสิ้นเปลืองคาใชจายทั้งหมด 719.93 บาท
ตอการเปลี่ยนชุดสายตอ 1 ครั้ง  ดังนั้นหากยืดระยะเวลาใน
การเปล่ียนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจจากทุก  3 วันเปนทุก 
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7 วัน  สามารถลดคาใชจายไดถึง 354,206.56 บาท/ป  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาทั้งในและนอกประเทศที่พบวาการยืด
ระยะเวลาเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  จะชวยลด
คาใชจายได  (Marin,H.K., & et al., 1995; Mayhall,C.G., 
1999; พิมพชนก  ตอวงศ และคณะ, 2006;   สมหวัง   
ดานชัยวิจิตร, 2539) 
 
ขอจํากัดของการศึกษา   

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  ดังนั้นผลการศึกษาจึงเปนการสรุปผลจาก
ขอมูลที่มีอยู  การบันทึกขอมูลของทั้งสองชวงเวลาไม
ครบถวนสมบูรณ  ทําใหขาดปจจัยหลายอยางที่สามารถ
พยากรณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
ไมวาจะเปนการใชยาที่กดภูมิคุมกัน  ความรุนแรงของโรค  
การใชอุปกรณตางๆ เชน Heated wire ใน ventilator circuit  
เปนตน  สําหรับสถานที่เก็บขอมูลวิจัย  รวมท้ังนโยบายการ
รับผูปวยในสองชวงเวลานั้น  เหมือนเดิมไมมีการเปล่ียน- 
แปลงแตอยางใด  ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้อาจไมชัดเจน
เพียงพอ  คงตองทําการศึกษาแบบ Prospective ตอไป  
การวิจัยในอนาคตควรเพิ่มระยะเวลาใหนานขึ้นในการเปลี่ยน
ชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งทิศทางและแนวโนมอาจเปน
การไมเปล่ียนเลย  หรือเปล่ียนลางทําความสะอาดเทาที่
จําเปน   
 
ขอเสนอแนะ 

การนําผลการศึกษาไปใชในสถาบันอื่นนั้น  ควรตอง
คํานึงถึงมาตรฐานการดูแลอื่นๆ รวมดวย เพ่ือควบคุมปจจัย
ตางๆ ที่มีผลตอการเกิด VAP ได เชน การลางมือกอนและ
หลังการสัมผัสผูปวย  การใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 
องศา   การทําความสะอาดภายในชองปาก  การ blow cuff  
pressure ให ไ ด ป ริ ม าณที่ เ หมาะสม   การ เติ มน้ํ า ใ น 
humidifier แบบระบบปด  การเช็ดขอตอตางๆ ของชุดสาย
ตอดวย 70% alcohol เมื่อมีการ disconnect เชน ดูดเสมหะ
หรือพนยา  เปนตน  มาตรฐานการดูแลเหลานี้ควรปฏิบัติ
รวมดวยอยางสม่ําเสมอ  เพ่ือปองกันการเกิด VAP ไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  และสําหรับผูปวยที่มีเสมหะมากหรือ

มี active hemoptysis อาจไมเหมาะสมตอการนําแนวทาง
ปฏิบัตินี้ไปใช  เนื่องจากมีเสมหะหรือเลือดไหลเปอน circuit 
ทําใหตองถอดเปล่ียนลางทําความสะอาดบอยขึ้น 
  
สรุป 

การเพิ่มระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวย
หายใจจากทุก 3 วันเปนทุก 7 วัน   นอกจากไมทําใหเกิด
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้น
และสามารถชวยลดคาใชจายและตนทุนในการใชอุปกรณ
การแพทยได  เปนการใชทรัพยากรไดอยางคุมคา  

 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัยตองขอขอบคุณโครงการพัฒนางานประจํา
สูงานวิจัย (R2R: Routine to Research) คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ใหทุนสนับสนุนในการ
ทําวิจัยครั้งนี้  ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ ที่เปนผูจุด
ประกายใหมีการเริ่มตน รวมท้ังใหคําแนะนําชวยเหลือการทํา
วิจัยเปนอยางดี  คุณเทพนิมิตร จุแดง  พยาบาลหนวยโรค
ติดเชื้อ โรงพยาบาลศิริราช ที่เอ้ือเฟอในเร่ืองการเก็บขอมูล 
VAP คุณสุดใจ สมิทธิการ  พยาบาลหนวยงานบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพ  ที่ชวยเหลือในเรื่องการคิดคํานวณ
คาใชจายของการเปลี่ยนชุดสายตอเครื่องชวยหายใจ  
ตลอดจนเจาหนาที่ในหออภิบาลการหายใจอายุกรรม  และ
สุดทายตองขอขอบคุณเจาหนาที่โครงการ R2R ทุกทานที่
ชวยติดตอประสานงาน  ทําใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไป
ไดดวยดี   
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