
การปนเป้ือนจุลชีพในชุดสายต่อเข้าเคร่ืองช่วยหายใจในแผนกกุมารเวชกรรม
วรรทนา  สกลวิรัตน์, พย.ม., ทัศรียา  เบญจพรกุลนิจ, วทบ, อรุณ  ดวงประสพสุข, พย.บ. 

Bacterial Contamination in Ventilator Circuitat Pediatric Department.

Abstract	
	 The most common nosocomial infection in Suratthani 
hospital is ventilator associated pneumonia (VAP). The American 
Centers for Disease Control and Prevention recommended no 
frequently change the ventilator circuit than 48 hours; however, 
it was not exactly specified. This prospective study with interrupted 
time design aimed to study bacterial contamination in the ventilator 
circuit at day 7, 10, and 14 days, respectively; and to study chance 
of daily use for bacterial contamination in ventilator circuit. 
	 Method: Specimens was collected form ventilator circuit 
of each pediatric patient who admitted in NICU and PICU during 
August, 2016 to March, 2017. Total 144 samples from 25 pediatric 
patients, 48 subjects in each period. Instruments were a bacterial 
culture from ventilator circuit record form and a bacterial culture set 
for ventilator circuit. The Wald Chi-squared test of Marginal Model  
was used to test the comparison of bacteria in ventilator circuit 
differences at day 7, 10 and 14; and, chance of daily use for bacterial  
contamination ventilator circuit was analyzed using the Margins 
Model for Exponentiated linear prediction equation. 
	 Result: This study showed that water contamination in water 
trap for 7, 10, and 14 days, 14.45%, 18.70%, and 25%; respectively. 
Chance of contamination was significant constantly increased for 
1.17 times per day (95% CI 1.07-1.2, P-value< 0.001). Therefore, 
there was no significant different between comparisons a pair of 
ventilator circuit contamination. Mostly, this study found bacterial 
contamination from environment which was not related to bacteria 
in patient’s respiratory tract. 
	 Conclusion: The chance of bacterial contamination form 
ventilator circuit increased by time (using for 7, 10 and 14 days) 
which mostly was environment contamination. 
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บทคัดย่อ

	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นสาเหตุการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อยที่สุด ซึ่งคำ�แนะนำ�

จากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกาคือไม่ควรเปลี่ยนชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจบ่อยกว่า 

ทุก 48 ชั่วโมง ยกเว้นสกปรกหรือชำ�รุด การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าชนิด Interrupted time design 

เพื่อศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจหลังการใช้กับผู้ป่วยที่ระยะเวลา 7, 10 

และ 14 วัน และศึกษาโอกาสเชื้อจุลชีพปนเปื้อนภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจหลังการใช้งานในแต่ละวัน 

	 วธิกีารศกึษา โดยเกบ็สิง่สง่ตรวจจากชดุสายตอ่เขา้เครือ่งชว่ยหายใจของผูป่้วยเดก็ทีร่บัไว้รกัษาในหออภบิาล 

ผู้ป่วยวิกฤติเด็กแรกเกิด (NICU) และหอผู้ป่วย PICU โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จำ�นวน 25 ราย รวมท้ังส้ิน 144 

ตัวอย่าง แบ่งเป็นช่วงเวลาช่วงละ 48 ตัวอย่าง รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2558 – มีนาคม พ.ศ. 2559 

เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบบันทึกผลการตรวจเพาะเชื้อจากชุดอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ และชุดอุปกรณ์เก็บ 

สิง่สง่ตรวจเพือ่เพาะเช้ือจากชุดอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจ วเิคราะห์ขอ้มลูโดยเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของการตรวจ

พบเชื้อภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจหลังการใช้งาน ณ วันที่ 7, 10 และ 14 ด้วยสถิติ Chi squire test ของ 

Wald’s test ภายใตส้มการ Marginal Model และวเิคราะหโ์อกาสปนเปือ้นภายในชุดสายตอ่เขา้เคร่ืองช่วยหายใจหลงั

การใช้งานแต่ละวันจากสมการ Margins Model for Exponentiated linear prediction 

	 ผลการศึกษา พบว่า นํ้าที่เก็บภายใน water trap หลังการใช้งานที่ 7, 10 และ 14 วัน มีการปนเปื้อนเท่ากับ

ร้อยละ 14.45, 18.70 และ 25.00 ตามลำ�ดับ โดยมีโอกาสพบการปนเปื้อนมากขึ้น 1.17 เท่า ทุกๆ 1 วัน ที่มีการใช้งาน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (95% CI 1.07-1.2, P-value< 0.001) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการปนเปื้อนใน

ชดุสายตอ่เขา้เครือ่งชว่ยหายใจเปน็รายคูไ่มพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิและเชือ้จลุชพีทีต่รวจพบสว่น

ใหญ่เป็นเชื้อที่มักปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมซึ่งไม่สอดคล้องกับเชื้อที่พบในทางเดินหายใจของผู้ป่วย

	 สรุปผลการศึกษาการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจหลังการใช้กับผู้ป่วยที่

ระยะเวลา 7, 10 และ 14 วนั มโีอกาสพบการปนเปือ้นเช้ือเพิม่สงูขึน้ตามระยะเวลาทีใ่ชช้ดุสายต่อเขา้เครือ่งชว่ยหายใจ 

โดยส่วนใหญ่เป็นเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อม

คำ�รหัส  :	 การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ, ชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	
บทนำ�

	 ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเป็นภาวะติดเชื้อที่เก่ียวเน่ืองกับการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซึ่งพบมากเป็นอันดับหน่ึงดัง

รายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention: CDC) ในปีค.ศ. 2009 ซ่ึงพบอุบัติการณ์

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจสูงถึง 3,648 ครั้งค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0 - 7.4 ครั้ง

ต่อ 1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ขณะที่ข้อมูลจาก

การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในประเทศกำ�ลงั

พัฒนา ระหว่างปีค.ศ. 2003 - 2008 พบอัตราการเกิด

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงถึง 

13.6 ครั้งต่อ 1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (95% CI 

= 13.3-14.0)1 สำ�หรบัแผนกกมุารเวชกรรมโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีพบการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในมากเป็นอันดับท่ีหน่ึงเท่ากับ 9.81, 

วรรทนา สกลวิรัตน์
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10.98, และ 10.22ครั้ง/1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในปีงบประมาณ 2555 - 2557 ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนนี้ 

ร้อยละ 76.5 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ผู้ป่วยเด็ก (NICU) ซ่ึงพบอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 11.72, 13.66, 

และ 12.32 ครั้ง/1000วันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน

ปีงบประมาณ 2555 - 2557 ตามลำ�ดับ 2,3,4

	 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบ 

ติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่วนหน่ึงเกิดจาก

ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยซึ่งแก้ไขได้ยาก เช่น ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยและอายุ เป็นต้น และปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้ป่วย ได้แก่ ระยะห่างระหว่าง

เตียง บุคลากรทางการแพทย์ และอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ เช่น ชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจซึ่ง

อาจมีการปนเปื้อนด้วยจุลชีพระหว่างการใช้งาน ส่วน

ปัจจัยที่แก้ไขได้คือด้านความรู้ของบุคลากร และการ

ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติด

เชื้อที่กำ�หนด เช่น การทำ�ความสะอาดมือก่อนหลังดูแล

ผู้ป่วย การจัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา การ

ดูดเสมหะอย่างถูกวิธี การให้อาหารทางสายยาง การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ และการดูแลชุดอุปกรณ์เครื่อง

ช่วยหายใจอย่างเหมาะสม เช่น การเทนํ้าที่เกิดจากการ

รวมตัวของละอองนํ้าภายในชุดสายต่อเข้าเคร่ืองช่วย

หายใจซึง่อาจมเีชือ้จลุชพีเจรญิอยูภ่ายใน หากปฏบิตัไิม่

ถกูตอ้งอาจสง่ผลให้ผูป้ว่ยเกดิการตดิเช้ือได้5 โดยเฉพาะ

เมือ่มีความถีข่องการเปลีย่นชดุสายตอ่เครือ่งช่วยหายใจ

บ่อย เป็นต้น

	 สำ�หรับแนวปฏิบัติเก่ียวกับระยะเวลาในการ

เปลี่ยนชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจนั้น ศูนย์ป้องกัน

และควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา มีข้อแนะนำ�ว่า

ไม่ควรเปลี่ยนบ่อยกว่าทุก 48 ชั่วโมง6 โดยยังไม่มีการ

กำ�หนดชดัเจนถงึระยะเวลามากสดุทีค่วรเปลีย่นชดุสาย

ต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจ อย่างไรก็ตามมีรายงานจาก

หลายการศึกษาพบว่า การเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่

เปล่ียนชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจทุก 48 ช่ัวโมง

และทุก 7 วัน7,8 หรือการศึกษาการเปลี่ยนชุดสายต่อเข้า

เครื่องช่วยหายใจทุก 3 วัน และทุก 7 วัน ก็พบการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่างกัน 

แต่ระยะเวลาการเปลีย่นทีน่านขึน้กลบัชว่ยลดคา่ใชจ้า่ย

ในการเปลี่ยนชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจลงได้ถึง 

354,205.56 บาท/ปี9 เช่นเดียวกับผลการศึกษาเปรียบ

เทยีบภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในผู้

ปว่ยซึง่ไดร้บัการเปลีย่นชดุสายตอ่เขา้เครือ่งชว่ยหายใจ

ทุก 7 วันกับกลุ่มท่ีไม่เปลี่ยนเลย พบการเกิด VAP ใน

กลุ่มท่ี 1 เท่ากับ16.1/1,000 ครั้ง/1000 วันท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 10.9 ครั้ง/1000วันที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยไม่มีความแตกต่างกันในทาง

สถิติ แต่ในกลุ่มที่ 2 ซึ่งมีการยืดระยะเวลาเปลี่ยนชุด

เครือ่งชว่ยหายใจมคีา่ใชจ้า่ยในการเปลีย่นชดุเครือ่งชว่ย

หายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ 110

	 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านีกำ�หนดใหเ้ปลีย่นชดุ

สายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจและหรือ in-line suction 

catheters ทุก 7 วัน ยกเว้นถ้าสกปรก หรือชำ�รุดโดย

ใช้ชุดท่ีผ่านการทำ�ให้ปราศจากเช้ือแล้วท้ังน้ีจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเปลี่ยน

ชุดเครื่องช่วยหายใจ และการประชุมร่วมกับบุคลากรที่

เกีย่วข้องเพือ่ลดการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจในแผนกกุมารเวชกรรม จึงเห็นควรให้มีการ

ศึกษาการปนเปื้อนจุลชีพภายในชุดสายต่อเข้าเครื่อง

ช่วยหายใจเพื่อหาแนวทางกำ�หนดระยะเวลาที่เหมาะ

สมสำ�หรับการเปล่ียนชุดอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจใน

แผนกกุมารเวชกรรมและจะได้กำ�หนดเป็นแนวปฏิบัติ

ใหเ้ปน็ทศิทางเดียวกนัในโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านีตอ่ไป

	
วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ

ภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจหลังการใช้กับ 

ผู้ป่วยที่ระยะเวลา 7, 10 และ 14 วัน
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	 2.	 เ พ่ือศึกษาโอกาสเชื้อจุลชีพปนเปื้อน

ภายในชุดสายต่อเข้าเคร่ืองช่วยหายใจหลังการใช้งาน 

ในแต่ละวัน 

	
วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Prospective 

Studies ชนิด Interrupted time design กลุ่มตัวอย่าง

เปน็สิง่สง่ตรวจท่ีเก็บโดยวิธีการ swab ภายใน trap water 

หลังการเทน้ําท้ิง ณ วันท่ี 7, 10, และ 14 หลงัการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจของชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจผู้ป่วย

เด็กรายเดียวกันที่รับไว้รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

(NICU) และหอผู้ป่วย PICU โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

โดยแบ่งช่วงระยะเวลาละ 48 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 144 

ตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกสิ่งส่งตรวจจากชุด

อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ คือ ต้องเป็นส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บ

จากชุดอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลผู้ป่วย 

NICU และหอผู้ป่วย PICU รายเดียวกันท้ัง 3 ช่วงเวลา 

ระหว่างเดือนสิงหาคม 2558 – มีนาคม พ.ศ. 2559 โดย

ไม่จำ�กัดเพศ 

	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกการตรวจเพาะเชื้อจากชุด

อปุกรณเ์ครือ่งช่วยหายใจ ประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไปของ

ผู้ป่วย เช่น HN, อายุ, การวินิจฉัยโรค, วันที่เริ่มใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ, ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ, วันที่เก็บส่ิง 

สิ่งผล และผลการตรวจเพาะเชื้อ เป็นต้น

	 2.	 ชดุอปุกรณใ์นการเกบ็สิง่สง่ตรวจเพือ่เพาะ

เชือ้จากชดุอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยหายใจประกอบดว้ย swab 

sterile, Tube บรรจุอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด Brain Heart 

Infusion Broth (BHIB)  

		
การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีผู้วิจัย 

ประชมุชีแ้จงให้บคุลากรในหน่วยงาน NICU และ PICU 

รบัทราบและเขา้ใจวตัถปุระสงค์ ตลอดจนวธิดีำ�เนินการ

วจัิยและคดัเลือกอาสาสมัครเพือ่เกบ็ขอ้มลูหนว่ยงานละ 

1 - 2 คน

	 2.	 ฝึกปฏิบัติการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะ

เชื้อจากชุดอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจแก่อาสาสมัคร 

หอผู้ป่วยละ 2 คน เพื่อเก็บข้อมูล จนสามารถปฏิบัติ

ได้ถูกต้องและเร่ิมเก็บตัวอย่างจริงในผู้ป่วยรายใหม่ท่ี

เข้ารับการรักษาหออภิบาลผู้ป่วย NICU และหอผู้ป่วย 

PICU ในช่วงเวลาทีก่ำ�หนด โดยเกบ็สิง่สง่ตรวจเพือ่เพาะ

เชื้อภายในระบบของชุดเครื่องช่วยหายใจ ด้วยวิธีการ 

swab ภายใน water trap หลงัการเทน้ําทิง้ ณ วนัที ่7, 10 

และ 14 เฉพาะในเวรเช้า นำ�ส่งตรวจยังห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านีภายในระยะเวลา 2 ชัว่โมงหลงั

เก็บ จนได้จำ�นวนตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจาก water trap 

ของชดุอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยหายใจจากผู้ปว่ยรายเดียวกนั

อย่างน้อยช่วงระยะเวลาละ 30 ตัวอย่าง และบันทึก

ข้อมูลในแบบบันทึกการตรวจเพาะเช้ือจากชุดอุปกรณ์

เครื่องช่วยหายใจทุกครั้งหลังการเก็บสิ่งส่งตรวจ โดย

ใช้หลัก Aseptic technique ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ ดังนี้

ขั้นตอนปฏิบัติในการเก็บสิ่งส่งตรวจ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล

ดังนี้

	 1.	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยวิเคราะหด้์วยรอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้อมูลการปนเป้ือนจากสิ่งส่งตรวจเพื่อ

เพาะเชื้อภายในชุดสายต่อเข้าเคร่ืองช่วยหายใจหลัง

การใช้งาน ณ วันที่ 7, 10 และ 14 วิเคราะห์ด้วยความถี่ 

รอ้ยละ และคำ�นวณการปนเปือ้นจากจำ�นวนสิง่สง่ตรวจ 

โดยสูตรดังนี้

อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ 	=

จำ�นวนส่ิงส่งตรวจเพาะเช้ือแล้วพบว่ามีการปนเป้ือน X 100

จำ�นวนสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน

	

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตรวจ

พบเชื้อภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจ ณ วันท่ี 

7, 10 และ 14 ด้วยสถิติ Chi square test ของ Wald’s 

test ภายใต้สมการ Marginal Model

	 วิเคราะห์โอกาสเปื้อนเปื้อนภายในชุดสายต่อ

เขา้เครือ่งชว่ยหายใจหลงัการใชง้านแตล่ะวันจากสมการ 

Margins Model for Exponentiated linear prediction 

	
ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 25 

ราย พบวา่เปน็ผูป้ว่ยเพศชายรอ้ยละ 60 เพศหญงิรอ้ยละ 

40 อายุเฉลี่ย 11.36 วัน (ตํ่าสุด 1 วัน, สูงสุด 90 วัน) มี

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 63.60 วัน (ตํ่าสุด 

23 วัน, สูงสุด 172 วัน) โดยมีสภาพขณะจำ�หน่ายทุเลา 

คิดเป็นร้อยละ 92.00 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n=25ราย)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

15
10

60.00
40.00

อายุเฉลี่ย (วัน)
	 - ตํ่าสุด-สูงสุด

11.36
1 วัน, 90 วัน

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (วัน)
	 - ตํ่าสุด-สูงสุด

63.60
23 วัน, 172 วัน

สภาพขณะจำ�หน่าย(ราย)
     ทุเลา
     ส่งต่อรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า
     เสียชีวิต

23
1
1

92.00
4.00
4.00

การปนเป้ือนจุลชีพในชุดสายต่อเข้าเคร่ืองช่วยหายใจในแผนกกุมารเวชกรรม
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ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของผลการตรวจเพาะเชื้อจากชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจจำ�แนกตามช่วงเวลา 

	 (n=48 specimen)

ระยะเวลา
พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

7 วัน 7 14.45 41 85.55

10 วัน 9 18.70 39 81.30

14 วัน 12 25.00 36 75.00

หมายเหตุ : มี 2 ราย ที่ไม่มีนํ้าค้างใน water trap ณ วันที่ต้องเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 จากตารางที ่2 มสีิง่สง่ตรวจ จำ�นวน 48 specimen ซึง่เกบ็จากผูป้ว่ยจำ�นวน 25 ราย พบการปนเปือ้นดว้ยเชือ้

จุลชีพภายในwater trap ที่ 7 วัน, 10 วัน และ 14 วัน เท่ากับร้อยละ 14.45, 18.70 และ 25.0 ตามลำ�ดับ เม่ือวิเคราะห์

แนวโน้มของการปนเป้ือนด้วยสมการ Marginal Model สำ�หรับข้อมูลท่ีมีการวัดซ้ําใครนผู้ป่วยรายเดียวกัน พบว่า การเพาะเช้ือ

ในวันหลังมีโอกาสพบการปนเป้ือนมากข้ึน 1.17 เท่า ทุกๆ 1 วันท่ีมีการใช้งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (95% CI 1.07-1.2, 

P-value 0.001) ดังตารางท่ี 3 และกราฟท่ี 1 

ตารางที่ 3 โอกาสปนเปื้อนภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจหลังการใช้งานแต่ละวันจำ�แนกตามช่วงเวลา

โอกาสพบเชื้อต่อวัน โอกาสพบเพิ่ม/วัน Std. Err. Z P>IZI 95% CI

Day 1.167 .054 3.38 0.001 1.067 1.2

_cons .034 .021 -5.59 0.000 .010 .11

กราฟที่ 1แสดงโอกาสปนเปื้อนภายใจชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจหลังการใช้งาน
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	 จากกราฟท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าการตรวจพบเช้ือจุลชีพภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจ มีโอกาสพบได้

มากขึ้นตามจำ�นวนวันในการใช้ชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจท่ีเพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการปน

เปื้อนในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจรายคู่ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบโอกาสปนเปื้อนภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจหลังการใช้งานแต่ละวันจำ�แนกตาม 

	 รายคู่

ระยะเวลา โอกาสปนเปื้อน Std. Err. Z P>IZI 95% CI

Day 7 115.415 459.430 1.19 0.233 .047 282250.7

Day 10 148.390 591.830 1.25 0.210 .060 368371.5

Day 14 197.854 790.716 1.32 0.186 .078 499053.9

_cons .001 .005 -1.64 0.100 4.42 3.613

	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากเชื้อจุลชีพที่ตรวจพบภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจที่ 7 วัน, 10 วัน 

และ 14 วันพบเป็นเชื้อ Staphylococcus spp. และ Bacillus spp. มากที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่เชื้อเหล่านี้สามารถตรวจ

พบได้จากการปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย ดังตารางท่ี 5 และจากการเปรียบเทียบกับเชื้อจุลชีพท่ีตรวจพบ

ในทางเดินหายใจของผู้ป่วยในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน พบว่าส่วนใหญ่ไม่สอดคล้องกับเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลในทางเดินหายใจของผู้ป่วย

ตารางที่ 5	 แสดงผลการตรวจเพาะเช้ือจากสิง่สง่ตรวจภายในชดุสายตอ่เขา้เครือ่งชว่ยหายใจจำ�แนกตามระยะเวลา

ระยะเวลา เชื้อจุลชีพ Isolate (ครั้ง)

7 Days Staphylococcus spp. 5 MRSE = 4

Enterobacter cloacae 1

Acinetobacter baumanii 1

Bacillus spp. 1

10 Days Staphylococcus spp. 5 MRSE = 1

Acinetobacter baumanii 2 MDR = 2

Micrococcus spp. 1

Corynebacterium spp. 1

Moraxella spp. 1
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14 Days Bacillus spp. 4

Staphylococcus spp. 3 MRSE = 3

Acinetobacter baumanii 3 MDR = 2

Serratia marcescens 1

Corynebacterium  spp. 1

Moraxella spp. 1

Candida spp. 1

	
อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การปนเปื้อน

ภายในชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจในแต่ละช่วง

เวลาหลังการใช้งาน ณ 7, 10 และ 14 วัน เท่ากับร้อยละ 

14.45, 18.70 และ 25.0 ตามลำ�ดบั เมือ่วเิคราะหโ์อกาส

ปนเปือ้นภายในชุดสายต่อเขา้เครือ่งช่วยหายใจในแตล่ะ

ช่วงเวลาหลังการใช้งานในแต่ละวันมีโอกาสพบเช้ือ

เพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ P< .001 แต่เมื่อ

เปรยีบเทยีบการตรวจพบเชือ้ในแตล่ะชว่งเวลาเปน็รายคู ่

พบวา่ ไมแ่ตกตา่งในทางสถติ ิและเชือ้จลุชพีทีต่รวจพบ

ภายในชดุสายตอ่เขา้เครือ่งชว่ยหายใจในแตล่ะชว่งเวลา

สว่นใหญเ่ปน็เชือ้ Staphylococcus spp. และ Bacillus 

spp. ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ใช่เช้ือก่อโรคในโรงพยาบาลและ 

ไม่สอดคล้องกับเชื้อที่พบในทางเดินหายใจของผู้ป่วย 

	 การปนเปื้อนภายใน water trap ที่ 7 วัน, 10 

วนั และ 14 วัน มแีนวโนม้เพิม่ขึน้จากร้อยละ 14.45 เปน็

ร้อยละ 18.70 และ 25.0 ตามลำ�ดับ และโอกาสพบการ 

ปนเปื้อนมากขึ้น 1.17 เท่า ทุกๆ 1 วัน ที่มีการใช้งาน

อยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติ ิ(95% CI 1.07-1.2, P-value< 

0.001) อาจมีสาเหตุจากการปนเปื้อนของเชื้อผ่านมือ

บคุลากรทางการแพทยท์ีส่มัผสัชดุชายตอ่เขา้เครือ่งชว่ย

หายใจหรอืระหวา่งการเทน้ําทีค่า้งอยูภ่ายใน Water trap 

ออกเพราะกิจกรรมดังกล่าวเป็นการเปิดระบบภายใน

ชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจจากระบบปิดให้เป็น

ระบบเปิดเป็นครั้งคราว ย่อมก็ให้เกิดการปนเปื้อนได้

หากบุคลากรไม่เคร่งครัดในหลักปลอดเชื้อ และโอกาส

ปนเปื้อนย่อมเพิ่มขึ้นตามจำ�นวนครั้งท่ีบุคลากรปฏิบัติ

กิจกรรมการเทน้ําท่ีค้างภายใน Water trap โดยเชื้อท่ี

ตรวจพบส่วนใหญ่เป็น Staphylococcus spp. ซึ่งโดย

ท่ัวไปพบเป็นเชื้อประจำ�ถิ่นในโพรงจมูกส่วนหน้าของ

บุคคลที่เป็นพาหะหรือพบได้ในสิ่งแวดล้อมทั่วไป และ

บ่อยครั้งก็พบการปนเปื้อนของเชื้อ Staphylococcus 

sppบนมือบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วย ดังการศึกษาท่ี

เกี่ยวกับปริมาณเชื้อจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพ

ที่ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลต้องสัมผัสท้ังตัว 

ผูป้ว่ย อปุกรณ ์และสิง่แวดล้อมทีพ่บวา่มมีากถงึ 39,000 

ถึง 4,600,000 CFU (colony forming unit)11 และ

อีกการศึกษาก็พบว่ามือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีการ

ปนเปื้อนด้วยเช้ือจุลชีพได้ถึงร้อยละ 17.412 โดยเป็น

เชื้อ Staphylococcus aureus ถึงร้อยละ 5413 ส่วน

เชื้อ Bacillus spp. ก็เป็นเชื้อที่สามารถพบได้ทั่วไปใน 

สิ่งแวดล้อม เช่นกัน14

	 ภายหลังการทบทวนแนวปฏิบัติเมื่อบุคลากร

ทางการแพทยต้์องสัมผัสชดุสายต่อเข้าเคร่ืองชว่ยหายใจ

และวิธีปฏิบัติในการเทน้ําท่ีค้างอยู่ภายใน Water trap 

โดยให้ยึดปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้อเหมือนข้ันตอน

ปฏบัิตทิีใ่ช้เกบ็ตวัอย่างสิง่สง่ตรวจในงานวจิยัครัง้นีอ้ยา่ง

เครง่ครดั และกำ�หนดให้ยดืระยะเวลาเปล่ียนชดุสายต่อ
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เข้าเครื่องช่วยหายใจ ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจาก

ทุก 7 วัน เป็นทุก 14 วัน และติดตามเฝ้าระวังการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในโรงพยาบาล

สรุาษฎรธ์านอียา่งตอ่เนือ่ง พบวา่ การตดิเชือ้ปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลไม่ได้สูงข้ึน 

แต่กลับมีแนวโน้มลดลงจาก 14.68 คร้ัง/1000 vent.

days ในปี 2559 เหลือ 8.64 ครั้ง/1000 vent.days ใน

ปี 256015,16 แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาในการเปลี่ยนชุด

สายตอ่เข้าเครือ่งชว่ยหายใจท่ีนานข้ึน ไมไ่ดมี้ผลโดยตรง

ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการยึดระยะเวลาการ

เปลี่ยนชุดสายต่อเข้าเครื่องช่วยหายใจที่นานขึ้น ไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติต่อการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ9,10,17 และ

สนับสนุนข้อแนะนำ�ของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ว่าไม่ควรเปลี่ยนชุดสายต่อเข้า

เครื่องช่วยหายใจบ่อยกว่าทุก 48 ชั่วโมง แต่ควรเปลี่ยน 

เมื่อสกปรกหรือพบการทำ�งานไม่ปกติ6 ทั้งนี้แต่ละ 

โรงพยาบาลควรพจิารณากำ�หนดการเปลีย่นชดุสายตอ่

เข้าเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลให้เหมาะสมตาม

บริบทของโรงพยาบาล

	
สรุปผลการวิจัย

	 การปนเปื้อนของจุลชีพภายในชุดสายต่อเข้า

เครือ่งชว่ยหายใจหลงัการใชก้บัผูป้ว่ยทีร่ะยะเวลา 7, 10 

และ 14 วันมีโอกาสพบการปนเปื้อนเชื้อเพิ่มสูงขึ้นตาม

ระยะเวลาท่ีใชช้ดุสายตอ่เขา้เครือ่งชว่ยหายใจ และสว่น

ใหญ่พบเป็นเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อม

	

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในโรงพยาบาลอื่นนั้น 

ควรพิจารณากำ�หนดการเปลี่ยนชุดสายต่อเข้าเคร่ือง

ช่วยหายใจในโรงพยาบาลให้เหมาะสมตามบริบทโดย

ต้องยึดหลักปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัดในการปฏิบัติงาน 

และควรคำ�นึงถึงมาตรฐานการดูแลเพื่อป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น การหย่าเครื่อง

ชว่ยหายใจ การปอ้งกนัการสำ�ลกัซึง่เปน็สาเหตุหลกัของ

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การ

ทำ�ความสะอาดมือก่อนหลังดูแลผู้ป่วย และการดูแล

อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 
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