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บทคดัย่อ 
 
วตัถปุระสงค ์  เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  ค่าใชจ้่ายในการเปลีย่นชุดสายต่อ
เครื่องช่วยหายใจ  อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยภายใน 1 เดอืนและอตัราการมชีวีติของผูป้ว่ยเกนิ 1 เดอืน ภายหลงัออกจากหอ
อภบิาลการหายใจ ในผูป้ว่ยทีเ่ปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั 
 
วิธีการศึกษา  การศกึษาเป็นแบบ Retrospective interrupted time series with control chart โดยรวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัของ
การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ค่าใชจ้่ายในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  เพศ  อายุ  จาํนวนวนันอน  
อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยในหออภบิาลการหายใจฯ  อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยภายใน 1 เดอืน และ อตัราการมชีวีติเกนิ 1 
เดอืนภายหลงัออกจากหออภบิาลการหายใจฯ ในผูป้ว่ยทีเ่ปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนั และ 7 วนั  วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติไิคสแควร ์ และใชแ้ผนภูมคิวบคุม U-control chart  ประเมนิความผนัแปรของอตัราการเกดิปอดอกัเสบ    
 
ผลการศึกษา   พบว่าผูป้ว่ยทีเ่ปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั  อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจเท่ากบั 17.38 และ 13.67 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ ตามลาํดบั  ทดสอบทางสถติพิบว่าไม่มคีวาม
แตกต่างกนั (p = 0.926, Odds Ratio = 0.977, 95% CI = .604-1.582) และจากแผนภูม ิU-control chart พบว่าอตัราการเกดิ
ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจต่อเดอืนของทัง้สองกลุ่ม  มกีารกระจายอยู่ภายในเสน้ของเขตควบคุมค่าสงูตํ่า  และไม่มี
รปูแบบผดิปกตจิาํเพาะ (special cause)  นัน่คอืไม่พบความเปลีย่นแปลงทีม่นียัสาํคญัทางสถติ ิสาํหรบัตวัแปร เพศ  อายุ  
จาํนวนวนันอน  อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยในหออภบิาลการหายใจ  อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยภายใน 1 เดอืน และอตัราการ
มชีวีติเกนิ 1 เดอืน  ภายหลงัออกจากหออภบิาลการหายใจฯ  ไม่พบความแตกต่างกนัทัง้สองกลุ่ม  และการเปลีย่นชุดสายต่อ
เครื่องช่วยหายใจทุก 7 วนั ช่วยใหป้ระหยดัค่าใชจ้่ายได ้354,205.56 บาทต่อปี 
 
 
ค าส าคญั: ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  ชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ ปอดอกัเสบ 
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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 more than 7 days were included in the study. The 
rate of VAP was compared between a 3-day and 7-day intervals ventilator circuit change respectively by using a 
statistical process control U chart method. Other outcome 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 1000 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 VAP 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 S.D. 
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. In addition, the total costs of ventilator circuit change 
from every 3 days to every 7 days per year results 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 
 
 
 



 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 ผูป้ว่ยทีใ่สท่่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานตัง้แต่ 48 ชัว่โมงขึน้ไป  มโีอกาสและความเสีย่งสงูที่
จะเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia:VAP) (Weber, D.J., & Rutala, W.A.,1999) 
จากขอ้มลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของสหรฐัอเมรกิาปีค.ศ.1995-2000 พบอตัราการเกดิปอดอกัเสบมากเป็นอนัดบั
หน่ึงของการตดิเชือ้ในหอผูป้ว่ยหนกั (National  Nosocomial  Infections  Surveillance,  2000)  จากการศกึษาในต่างประเทศ
พบอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจอยู่ในช่วง 16.8-25 ครัง้ต่อ 1,000 วนัของการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
(Hayland, D.K., & et al., 1999)   สาํหรบัประเทศไทยไดม้กีารสาํรวจการตดิเชือ้ในหออภบิาลอายุรศาสตร ์ โรงพยาบาลศริริาช  
พบอตัราการเกดิปอดอกัเสบเท่ากบั 18.8 ครัง้ต่อ 1,000 วนัของการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (เทพนิมติร  จุแดง, 2545)   จากปญัหา
ดงักล่าวก่อใหเ้กดิผลกระทบทัง้ต่อตวัผูป้ว่ยเอง  คอื  ทาํใหต้อ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้เฉลีย่  4.3-15.2 วนั ทาํให้
ตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้  และมอีตัราตายทีส่งูถงึรอ้ยละ 24-50 (Ibrahim, E.H., & et al., 2000) นอกจากนี้ยงัสง่ผลใหบุ้คลากร
ตอ้งดแูลผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเชือ้  ทาํใหม้ภีาระงานในการดแูลผูป้ว่ยเพิม่มากขึน้  และอาจเกดิการตดิเชือ้จากผูป้ว่ยตามมาได ้ อกีทัง้
ทาํใหโ้รงพยาบาลและประเทศชาตติอ้งสิน้เปลอืงงบประมาณในการรกัษาผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลสงูขึน้ (สมหวงั  ด่านชยั
วจิติร, 2539) 
 ปจัจยัทีก่่อใหเ้กดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจมหีลายประการ  ทัง้ในดา้นตวัผูป้ว่ย  ไดแ้ก่ ความรุนแรงของ
การเจบ็ปว่ย  ภาวะทุพโภชนาการ  อายุ เป็นตน้ การไดย้าสเตยีรอยด ์ ยาลดกรด ยาปฏชิวีนะ ระยะเวลาในการใสท่่อช่วยหายใจ  
รวมทัง้ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่รอบตวัผูป้ว่ย  ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์น้ํา  อาหาร  และเครื่องมอืทางการแพทยต่์างๆ  
เช่น ชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทีม่กีารปนเป้ือนเชือ้โรค  ซึง่เป็นปจัจยัหน่ึงทีก่่อใหเ้กดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  
เน่ืองจากภายในชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจจะมลีะอองน้ําทีร่วมตวัตกคา้งอยู่ภายในสาย  ทาํใหเ้ชือ้โรคสามารถเจรญิเตบิโตได ้ 
สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิการตดิเชือ้ (Mayhall, C.G., 1999)  
 สาํหรบัการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  ไดม้รีายงานจากหลายการศกึษาพบว่า  การเปลีย่นชุดสายต่อ
เครื่องช่วยหายใจทุก 48 ชัว่โมง กบัทุก 7 วนั ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัต่อการเกดิ VAP (Dean, H., & et al., 1995;  
Long, M.N., & et al., 1996)   สาํหรบัระยะเวลามากทีส่ดุในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจแต่ละครัง้  เพื่อลดความเสีย่ง
ในการเกดิ VAP นัน้ยงัไม่ทราบ  แต่การเกดิ VAP ลดลงเมื่อมกีารเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจไม่บ่อยครัง้ (Emine, A., & 
Andreas, V., 2006)  สาํหรบัในประเทศไทย  ไดม้ผีูศ้กึษาเกีย่วกบัการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 24  ชัว่โมง  3 วนั 
5 วนัและ 7 วนั ผลพบว่า  ไม่มคีวามแตกต่างของการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ              
แต่ในทางตรงขา้มยงัช่วยลดค่าใชจ้่ายในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  เมื่อมชี่วงระยะเวลาในการเปลีย่นทีน่านขึน้            
(นพมาศ  พงษ์ประจกัษ์, 2534;     พมิพช์นก  ต่อวงศ ์และคณะ, 2549)     

จากผลการศกึษาดงักล่าวขา้งตน้  ทางหออภบิาลการหายใจ   อายุรกรรม  ไดป้รบัเปลีย่นระยะเวลาของการเปลีย่นชุด
สายต่อเครื่องช่วยหายใจ  ซึง่เดมิเปลีย่นทุก 72 ชัว่โมงตามแนวทางปฏบิตังิานกลาง  ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 
(work  instruction)  เป็นเปลีย่นทุก 7 วนั  โดยเริม่ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม  2547  เป็นตน้มา  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ
ศกึษาผลของการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั  ต่ออตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจและค่าใชจ้่ายในการเปลีย่นชุดสายต่อดงักล่าว  เพื่อใหเ้กดิการใชท้รพัยากรไดอ้ย่างคุม้ค่าและเป็นประโยชน์  โดยไม่เพิม่
อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 1.เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิปอดอกัเสบ  จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและค่าใชจ้่าย  ของผูป้ว่ยทีเ่ปลีย่นชุดสายต่อ
เครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั   
 2.เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยในหออภบิาลการหายใจ  อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยภายใน 1 เดอืน  
และอตัราการมชีวีติของผูป้ว่ยเกนิ 1 เดอืน  ภายหลงัออกจากหออภบิาลการหายใจ  ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการเปลีย่นชุดสายต่อ
เครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั   
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัแบบ Retrospective  interrupted  time  series  with  control  chart  จาก
รายงานการเฝ้าระวงัโรคของหออภบิาลการหายใจ  อายุรกรรม  โรงพยาบาลศริริาช   ระหว่างเดอืนเมษายน  2546  ถงึ  เดอืน
มถุินายน  2547 (15 เดอืน) ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนั  และระหว่างเดอืนกรกฏาคม  2547 
ถงึ เดอืนกนัยายน  2548  (15 เดอืน) ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 7 วนั และทาํการศกึษาจาํนวน
ครัง้การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  รวมทัง้ค่าใชจ้่ายของการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทีร่ะยะเวลา
ต่างกนั   การศกึษาครัง้นี้ไดใ้ชแ้ผนภูมคิวบคุม  U- control  chart  เพื่อประเมนิความผนัแปรของอตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  ในกลุ่มทีม่กีารเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั   
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 
 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีเป็นรายงานการเฝ้าระวงัโรค  ในหออภบิาลการหายใจอายุรกรรม จากศนูยค์วบคุมโรค
ตดิเชือ้โรงพยาบาลศริริาช     

กลุ่มตวัอย่างคอืขอ้มลูการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในหออภบิาลการหายใจอายุรกรรม  จากรายงาน
การเฝ้าระวงัโรค ตัง้แต่เดอืนเมษายน 2546  ถงึเดอืน กนัยายน  2548   ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชม้ ี30 subgroups   แบ่งเป็น
ช่วงการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนั  15 subgroups  และการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก  7 วนัอกี 
15 subgroups การคาํนวณขนาดตวัอย่างในแต่ละ subgroups ไดใ้ชข้อ้กาํหนดของ The  American  society  of  testing  and  
material  คอื  ขนาดตวัอย่างของ subgroups ทีน้่อยทีส่ดุตอ้งมากกว่าหรอืเท่ากบั 1 /U bar และขนาดทีเ่หมาะสมคอื 4 /U bar 
(U bar = อตัราเฉลีย่ของการเกดิ VAP / 1,000 ventilator days)  โดยอตัราการเกดิ VAP เฉลีย่ในช่วงเดอืนมกราคม – สงิหาคม  
2546 ที ่ หออภบิาลการหายใจ  อายุรกรรม  เท่ากบั 15 / 1,000 ventilator  days  ขนาดตวัอย่างของ subgroup ทีเ่หมาะสมคอื 
1/0.015 – 4/0.015  ซึง่เท่ากบั 67-267 ventilator  days  โดยจากการศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้พบว่า  ในช่วงมกราคม -สงิหาคม  
2546 มกีารใชเ้ครื่องช่วยหายใจโดยเฉลีย่ 174  ventilator  days  ต่อเดอืน ซึง่มจีาํนวนขนาดตวัอย่างของ subgroup ทีเ่พยีงพอ  
ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้จงึใชข้อ้มลูต่อเดอืน (subgroup) ในทุกผลลพัธท์ีป่ระเมนิดว้ย U-Control  chart  โดยเกบ็ขอ้มลูอตัราการ
เกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจต่อเดอืน  ในช่วงการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนั  ตัง้แต่เดอืน
เมษายน 2546 ถงึเดอืนมถุินายน 2547 (15 เดอืน)  และช่วงการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 7 วนัตัง้แต่เดอืน
กรกฎาคม 2547 ถงึเดอืนกนัยายน  2548 (15 เดอืน) 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัครัง้นี้ดาํเนินการภายหลงัไดร้บัการอนุมตัจิาก  คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน  คณะแพทยศาสตรศ์ริิ
ราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล   โดยมลีาํดบัขัน้ตอนดงันี้ 

1.รวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัเกีย่วกบัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ(VAP)ในหออภบิาลการหายใจ               
อายุรกรรมจากศนูยค์วบคุมโรคตดิเชือ้โรงพยาบาลศริริาช  ระหว่างเดอืนเมษายน  2546  ถงึเดอืนมถุินายน  2547 (15 เดอืน)  
ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนั  และระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2547  ถงึเดอืนกนัยายน  2548  
(15 เดอืน)  ซึง่เป็นช่วงของการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 7 วนั   ขอ้มลูทัว่ไปไดแ้ก่ อายุ  เพศ จาํนวนวนันอน 
(length of  stay)  จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติในหออภบิาลการหายใจ  อายุรกรรม  รวมทัง้จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติภายใน 1 เดอืน
และมชีวีติเกนิ  1 เดอืน  ภายหลงัออกจากหออภบิาลการหายใจ อายุรกรรม 
 2. รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัค่าใชจ้่ายในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนั และ 7 วนั   จากเจา้หน้าที่
หน่วย utilization management 
 
 
 



 

 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ขอ้มลูทัว่ไปไดแ้ก่  เพศ  อายุ  จาํนวนวนันอน  จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติในหออภบิาลการหายใจ อายุรกรรม รวมทัง้
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติภายใน 1  เดอืนและมชีวีติเกนิ 1 เดอืน  ภายหลงัออกจากหออภบิาลการหายใจ  อายุรกรรม นํามาแจก
แจงความถี ่ โดยนําเสนอในรปูตารางแสดงจาํนวนและรอ้ยละ 
 2. คาํนวณหาอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจต่อ 1000 วนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ  จากสตูรการหา
อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจของศนูยค์วบคุมและป้องกนัโรค สหรฐัอเมรกิา (Beck, H.D., & Gastmeier, 
P., 2003) 
 
         อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ = จาํนวนครัง้ของการตดิเชือ้ × 1000 
                                                                             จาํนวนวนัรวมทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
 
 3. เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   ในผูป้ว่ยทีเ่ปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ
ทุก 3 วนั และ 7 วนั  โดยใชส้ถติไิคสแควร ์(Chi-square  test )   
 4.ประเมนิความผนัแปรของอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจโดยใชแ้ผนภูมคิวบคุม U-control  chart 
 5.เปรยีบเทยีบค่าใชจ้่ายในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั  โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
     5.1 ค่าใชจ้่ายลงทุน  ไดแ้ก่  ราคาชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  Humidifier  และ Bacteria  filter นํามาคาํนวณหา
ค่าเฉลีย่ในกจิกรรมการถอดเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจในแต่ละครัง้ 
     5.2 ค่าใชจ้่ายค่าดาํเนินการ  ประกอบดว้ย 
           5.2.1 ค่าใชจ้่ายค่าวสัดุ  ไดแ้ก่ การ sterile ชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  Humidifier และ Bacteria  filter ของ
หน่วยจ่ายกลางการทาํลายเชือ้   

          5.2.2 ค่าวสัดุสิน้เปลอืง  ไดแ้ก่  ผา้ sterile  ถุงมอื sterile    นํามาคาํนวณหาค่าเฉลีย่ในกจิกรรมการถอด
เปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจในแต่ละครัง้ 
     5.3 ค่าใชจ้่ายค่าแรง ไดแ้ก่  เงนิเดอืน  เวลาการทาํงาน  นํามาคาํนวณตน้ทุนค่าแรงในกจิกรรมการถอดเปลีย่นชุด
สายต่อเครื่องช่วยหายใจในแต่ละครัง้ 
 การคาํนวณทางสถติทิัง้หมดกาํหนดใหค้่า p-value < 0.05 ถอืว่ามนียัสาํคญัทางสถติ ิ การวเิคราะหท์างสถติใิช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ถติสิาํเรจ็รปู SPSS  for  window version 11.0  และ Minitab 
 
ผลการวิจยั 

- ขอ้มลูทัว่ไป 
 กลุ่มทีม่กีารเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้สองกลุ่มทัง้ในดา้น
เพศ  อายุ  จาํนวนวนันอน  อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยในหออภบิาลการหายใจ  อายุรกรรม รวมทัง้อตัราการเสยีชวีติของ
ผูป้ว่ยภายใน 1 เดอืนและอตัราการมชีวีติของผูป้ว่ยเกนิ 1 เดอืน ภายหลงัออกจากหออภบิาลการหายใจ อายุกรรม  
(ดงัแสดงในตารางที ่1)   
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

ข้อมูล 

การเปล่ียนชุดสายต่อ 
เครือ่งช่วยหายใจ 

p-value 
 เปล่ียนทุก 7 วนั                                           

(n=238)                                             
เปล่ียนทุก 3 วนั 

(n=265)                        
เพศ    n (%) 
      ชาย 
      หญงิ 
 
อายุ (mean ± SD) 
 
จาํนวนวนันอน (LOS) (mean ± SD) 
 
ผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติในหออภบิาลการหายใจ n (%) 
 
ผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติภายใน 1 เดอืน หลงัออกจากหออภบิาลการหายใจฯ      
n (%) 
ผูป้ว่ยทีม่ชีวีติเกนิ 1 เดอืน หลงัออกจากหออภบิาลการหายใจฯ 
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 

 
- อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  พบว่า  กลุ่มทีไ่ดร้บัการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 

3 วนั (เมษายน 2546 - มถุินายน 2547)  มจีาํนวนครัง้ของการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจทัง้หมด 42 ครัง้  จาก
จาํนวนวนัรวมทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจทัง้หมด 2,416 วนั  คดิเป็นอุบตักิารณ์เกดิปอดอกัเสบต่อ 1,000 วนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ
เท่ากบั 17.3   
 กลุ่มทีไ่ดร้บัการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 7 วนั (กรกฎาคม 2547 - กนัยายน 2548)  มจีาํนวนครัง้ของ
การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ทัง้หมด 37 ครัง้ จากจาํนวนวนัรวมทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจทัง้หมด 2,705 วนั  
คดิเป็นอตัราการเกดิปอดอกัเสบต่อ 1,000 วนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจเท่ากบั 13.67   และเมื่อนํามาทดสอบดว้ยสถติไิคสแควร ์ 
พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=  0.926, Odds  Ratio=0.977, 95% CI .604-1.582)  ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
 
ตารางท่ี  2  อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจต่อ 1,000 วนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
                จาํแนกตามระยะเวลาในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ 

การเปล่ียนชุดสายต่อ
เครือ่งช่วยหายใจ 

จ านวนวนัรวมท่ีใช้
เครือ่งช่วยหายใจ 
(วนั) 

จ านวนครัง้ของการ
เกิด VAP 
(ครัง้) 

อตัราการเกิดVAP 
(1,000  Ventilator  days) 

p-value 

เปลีย่นทุก 3 วนั 
เปลีย่นทุก 7 วนั 

2,416 
2,705 

42 
37 

17.38 
13.67 0.926 

 



 

 

- การใชแ้ผนภูมคิวบคุม U-control  chart ประเมนิความผนัแปรของอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ  โดยนําขอ้มลูอตัราการเกดิ VAP ต่อเดอืน (ในทุกผลลพัธท์ีป่ระเมนิดว้ย SPC U chart)   เริม่ตัง้แต่เดอืนเมษายน  2546 
ถงึเดอืนกนัยายน  2548 รวม 30 เดอืน  นํามาเขยีนลงในแผนภูม ิU-control  chart โดยมคี่า Ū ของอตัราการเกดิVAP เท่ากบั 
0.01543 (15.4 ครัง้/1,000 วนั)  สว่นค่า UCL (upper  control  limit)  และ LCL (lower  control  limit ) อยู่ที ่± 3 sigma จาก
ค่า Ū  ผลการประเมนิพบว่าขอ้มลูมกีารกระจายอยู่ใน 3 sigma ซึง่ถอืว่าอตัราการตดิเชือ้  มกีารกระจายปกต ิ โดยเป็นการตดิ
เชือ้ทีเ่กดิมาแลว้อย่างต่อเนื่อง  และเกดิจาก common  cause   variable  ดงันัน้จงึสรุปไดว้่าอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  ในช่วงระหว่างทีม่กีารเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนัมกีารกระจายอยู่ในระดบัปกต ิ 
โดยไม่พบความแตกต่างของการเกดิ VAP ทีเ่พิม่ขึน้ผดิปกตอิย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ภาพดงัแสดงในรปูที ่1 

 

 
 
รปูท่ี 1  การแสดง Ū -control  chart ของอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ     
          ในช่วงระหว่างเดอืนเมษายน  2546 ถงึ กนัยายน 2548 (ลกูศรชีล้งเป็นช่วงทีเ่ริม่ตน้ม ี
          การเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจเป็นทุก 7 วนั) 
 

- ค่าใชจ้่ายของการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจในกจิกรรมการถอดเปลีย่น 1 ครัง้  ตน้ทุนของกจิกรรมดงักล่าว  
ไดแ้ก่  ค่าแรง  ค่าวสัดุสิน้เปลอืง  ค่าตน้ทุนการสง่ sterile และค่าวสัดุรวมเป็นราคา (บาท/ครัง้)  เท่ากบั 719.93 บาท  และจาก
การศกึษาพบว่าผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนั  คดิเป็นจาํนวนทีเ่ปลีย่น 764 ครัง้/ปี  เสยีค่าใชจ้่าย
รวมทัง้หมดต่อปีเท่ากบั 550,026.52 บาท  และการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 7 วนั  คดิเป็นจาํนวนทีเ่ปลีย่น 272 
ครัง้ต่อปี   เสยีค่าใชจ้่ายรวมทัง้หมดต่อปีเท่ากบั 195,820.96 บาท  ซึง่ช่วยลดตน้ทุนในการถอดเปลีย่นเท่ากบั 354,205.56 บาท  
ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าใชจ้่ายของการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ จาํแนกตามระยะเวลาในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ 
 
การเปล่ียนชุดสาย
ต่อเครือ่งช่วย
หายใจ 

ค่าใช้จ่ายของการ
เปล่ียนชุดสายต่อ
เครือ่งช่วยหายใจต่อ
ครัง้    (บาท) 

จ านวนการเปล่ียน
ชุดสายต่อเครือ่งช่วย
หายใจต่อปี (ชุด) 

ค่าใช้จ่ายรวม   
ต่อปี 
       (บาท) 

สรปุค่าใช้จ่ายท่ี
ช่วยประหยดั  
ต่อปี         (บาท
ต่อปี) 

เปลีย่นทุก 3 วนั 
เปลีย่นทุก 7 วนั 

719.93  
719.93  

764  
272  

550,026.52  
195,820.96  354,205.56  
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โครงการประชมุวิชาการ ประจ าปี 2553 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 เติมเต็มวิถีความเป็นเลิศขององค์กร 

วิจารณ์  
การใชแ้ผนภูมคิวบคุม U-control  chart   เพื่อประเมนิความผนัแปรของอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย

หายใจ  ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วนัและ 7 วนั  ทาํใหท้ราบว่าอตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจต่อเดอืน  มกีารกระจายอยู่ภายในเสน้ของเขตควบคุมค่าสงูตํ่า  และไม่มรีปูแบบผดิปกตจิาํเพาะ (special  
cause) แสดงว่าไม่พบความเปลีย่นแปลงของอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจทีม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ แมว้่า
จะมกีารเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทีร่ะยะเวลาต่างกนั  รวมทัง้อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
พบว่า  ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั (p = .926, Odds  Ratio = 0.977, 95% CI= .604-1.582) 
ซึง่สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่า การเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจไม่มคีวามจาํเป็นตอ้งเปลีย่นทุกวนั  แต่ควรเพิม่
ระยะเวลาในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจนานกว่า  48 ชัว่โมง  หรอืเปลีย่นเมื่อมคีวามจาํเป็น  เช่น อุปกรณ์ชาํรุดหรอื
เป้ือนสิง่คดัหลัง่ต่างๆ  เป็นตน้  (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)   ทัง้น้ีเป็นเพราะจากการศกึษาพบว่า  ปจัจยัหลกัทีส่ง่ผลต่อการเกดิปอดอกัเสบจาก
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  มาจากการทีผู่ป้ว่ยสดูสาํลกัเอาเชือ้โรคที ่colonized บน oropharynx  และบรเิวณกระเพาะอาหารลาํไส้
เขา้ไป  มากกว่าทีจ่ะเกดิจากการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ(Emine, A., & Andreas, V., 2006)   นอกจากนี้การเปลีย่น
ชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทีบ่่อยเกนิไป  ยงัทาํใหเ้พิม่ความเสีย่งของการปนเป้ือนเชือ้ทีอ่ยู่ในอากาศ  หรอืจากตวับุคลากรทีท่าํ
หน้าทีเ่ปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  ทาํใหเ้ชือ้โรคเขา้สูร่ะบบหายใจ  และก่อใหเ้กดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
ตามมาได้ (Dean, H., & et al., 1995)   สว่นการศกึษาเรื่องค่าใชจ้่ายพบว่า  การเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจสิน้เปลอืง
ค่าใชจ้่ายทัง้หมด 719.93 บาทต่อการเปลีย่นชุดสายต่อ 1 ครัง้  ดงันัน้หากยดืระยะเวลาในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วย
หายใจจาก 3 วนัเป็น 7 วนั  สามารถลดค่าใชจ้่ายไดถ้งึ 354,206.56 บาท/ปี  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทัง้ในและนอกประเทศที่
พบว่า  การยดืระยะเวลาเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  จะช่วยลดค่าใชจ้่ายได้  การวจิยัในอนาคตควรเพิม่ระยะเวลาใหน้าน
ขึน้ในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  ซึง่ทศิทางและแนวโน้มอาจเป็นการไม่เปลีย่นเลย  หรอืเปลีย่นลา้งทาํความสะอาด
เท่าทีจ่าํเป็น (Jame, B.F., & et al., 1998; Marin., H.K., et al., 1995; นพมาศ  พงษ์ประจกัษ์ม, 2534; พมิพช์นก  ต่อวงศแ์ละ
คณะ., 2549)  

 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
เน่ืองจากเป็นการศกึษาวจิยัยอ้นหลงัแบบ  Retrospective  ดงันัน้ผลการศกึษาจงึเป็นการสรุปผลจากขอ้มลูทีม่อียู่  การ

บนัทกึขอ้มลูของทัง้สองช่วงเวลาไม่ครบถว้นสมบรูณ์  ทาํใหข้าดปจัจยัหลายอย่างทีส่ามารถพยากรณ์การเกดิปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  ไม่ว่าจะเป็นการใชย้าทีก่ดภูมคิุม้กนั  ความรุนแรงของโรค  การใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ เช่น  Heated  wire ใน 
ventilator  circuit  เป็นตน้  สาํหรบัสถานทีเ่กบ็ขอ้มลูวจิยั  รวมทัง้นโยบายการรบัผูป้ว่ยในสองช่วงเวลานัน้  เหมอืนเดมิไม่มกีาร
เปลีย่นแปลงแต่อย่างใด   ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นี้อาจไม่ชดัเจนเพยีงพอ คงตอ้งทาํการศกึษาแบบ Prospective ต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะ 

การนําผลการศกึษาไปใชใ้นสถาบนัอื่นนัน้  ควรตอ้งคาํนึงถงึมาตรฐานการดแูลอื่นๆ ร่วมดว้ย เพื่อควบคุมปจัจยัต่างๆ  
ทีม่ผีลต่อการเกดิ VAP ได ้เช่น การลา้งมอืก่อนและหลงัการสมัผสัผูป้ว่ย  การใหผู้ป้ว่ยนอนศรีษะสงู 30-45 องศา   การทาํความ
สะอาดภายในช่องปาก การ  blow cuff  pressure ใหไ้ดป้รมิาณทีเ่หมาะสม  การเตมิน้ําใน humidifier แบบระบบปิด  การเชด็
ขอ้ต่อต่างๆ ของชุดสายต่อดว้ย 70% alcohol เมื่อมกีาร disconnect เช่น ดดูเสมหะหรอืพ่นยา  เป็นตน้   มาตรฐานการดแูล
เหล่าน้ีควรปฏบิตัร่ิวมดว้ยอย่างสมํ่าเสมอ  เพื่อป้องกนัการเกดิ VAP ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้  และสาํหรบัผูป้ว่ยทีม่ี
เสมหะมากหรอืม ีactive hemoptysis  อาจไม่เหมาะสมต่อการนําแนวทางปฏบิตันิี้ไปใช ้ เนื่องจากมเีสมหะหรอืเลอืดไหลเป้ือน 
circuit ทาํใหต้อ้งถอดเปลีย่นลา้งทาํความสะอาดบ่อยขึน้  และสาํหรบัการวจิยัในอนาคตควรมกีารต่อยอดการศกึษา  โดยเพิม่
ระยะเวลาใหน้านขึน้ในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  ซึง่ทศิทางและแนวโน้มอาจเป็นการไม่เปลีย่นเลย  หรอืเปลีย่น
ลา้งทาํความสะอาดเท่าทีจ่าํเป็น   



 

 

สรปุ 
 การเพิม่ระยะเวลาในการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจจากทุก 3 วนัเป็นทุก 7 วนั  นอกจากไม่ทาํใหอ้ตัราการเกดิ
ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเพิม่ขึน้  แต่ยงัช่วยลดค่าใชจ้่ายและตน้ทุนในการใชอุ้ปกรณ์การแพทยใ์หก้บัโรงพยาบาล   
ทาํใหส้ามารถใชท้รพัยากรไดอ้ย่างคุม้ค่า  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูว้จิยัตอ้งขอขอบคุณโครงการ R2R (Routine to Research) คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
มหาวทิยาลยัมหดิล ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนในการทาํวจิยัครัง้นี้  ผศ .นพ.เชดิชยั  นพมณีจาํรสัเลศิ  ทีเ่ป็นผูจุ้ดประกายใหม้กีารเริม่ตน้  
รวมทัง้ใหค้าํแนะนําช่วยเหลอืการทาํวจิยัเป็นอย่างด ี นางสาวเทพนิมติร  จุแดง  พยาบาลหน่วยโรคตดิเชือ้ โรงพยาบาลศริริาช  
ทีเ่อือ้เฟ้ือในเรื่องการเกบ็ขอ้มลู VAP  นางสาวสดุใจ  สมทิธกิาร  พยาบาลหน่วยงานบรหิารทรพัยากรสขุภาพ   ทีช่่วยเหลอืใน
เรื่องการคดิคาํนวณค่าใชจ้่ายของการเปลีย่นชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ  ตลอดจนเจา้หน้าทีใ่นหออภบิาลการหายใจ อายุกรรม  
และสดุทา้ยตอ้งขอขอบคุณเจา้หน้าที ่R2R  ทุกท่านทีช่่วยตดิต่อประสานงาน  ทาํใหง้านวจิยัครัง้นี้สาํเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี  
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