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กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลนครนายก

บทคัดย่อ
	 การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนระบบ Low flow oxygen ชนิด cannula และ mask มีการใช้ชุดให้ความชื้น

ออกซิเจน 2 ชนิด คือ แบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียวและชนิดใช้ซ�้ำ การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้ชุด

ให้ความชืน้ออกซเิจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครัง้เดยีว และต้นทนุของการใช้ชดุให้ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิด

ชนิดใช้ครั้งเดียวเปรียบเทียบกับต้นทุนของชุดให้ความชื้นออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียวที่ใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล

นครนายก ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2556 เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ระหว่างการใช้กับผู้ป่วยรายเดียวกับการ

ใช้กับผู้ป่วยร่วมกันหลายราย จ�ำนวนกลุ่มละ 60 ตัวอย่าง   เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการใช้ชุดให้

ความชืน้ออกซเิจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครัง้เดยีว แบบบนัทกึต้นทนุการใช้ชุดให้ความช้ืนออกซเิจนชนิดใช้ซ�ำ้ และ

เครื่องมือทดสอบทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi Square

	 ผลการวิจัยพบว่าการใช้กับผู้ป่วยรายเดียวพบการปนเปื้อนเชื้อ Klebsiella pneumoniae, Escherichia 

coli และ Proteus mirabilis 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.67 ส่วนการใช้กับผู้ป่วยร่วมกันหลายราย ไม่พบการปน

เปื้อนเชื้อ การเปรียบเทียบต้นทุนพบว่า การใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียวมีต้นทุน

ต�่ำกว่าการใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ ชุดละ 75.71 บาท

	 สรุปและข้อเสนอแนะ การใช้ชุดให้ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียวมีต้นทุนต�่ำกว่า

ต้นทุนของชุดให้ความชื้นออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ และไม่พบการปนเปื้อนเชื้อในการใช้กับผู้ป่วยร่วมกันหลายราย

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดด้วยออกซิเจน, ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียว, ชุดให้ความชื้น

             ออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ
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ABSTRACT
	 In low flow oxygen therapies by using oxygen cannula and oxygen mask, there are have two types 

of oxygen humidifiers i.e., prefilled disposable and reusable types. The aim of this study was to study prefilled 

disposable oxygen humidifiers using and also evaluate costs of using prefilled disposable oxygen humidifiers 

compared with the reusable oxygen humidifiers.

	 The subjects were the prefilled disposable oxygen humidifiers used by the patients in Nakhon Nayok 

Hospital during June - August 2013. There are two groups of prefilled disposable oxygen humidifiers i.e.,  

single-patient used and multi-patient used. The 60 samples for each group were collected. The instruments 

for data collection were data record, cost recording form of reusable oxygen humidifiers and the instruments 

for laboratory test. Chi Square was applied for data analysis.

 	 The results showed that the single-patient used found contamination of Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli and Proteus mirabilis in 1 sample about 1.67% but there was no contamination in multi- 

patient used. The results by comparing cost showed that the costs of prefilled disposable lower than reusable 

oxygen humidifiers for 75.71 baht per application.

	 The finding of this study suggests that costs of using prefilled disposable oxygen humidifiers are 

lower than reusable oxygen humidifiers and no contamination in multi-patient used.

Keywords: oxygen therapies, prefilled disposable oxygen humidifiers, reusable oxygen humidifiers
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บทน�ำ 
	 การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการออกซิเจนมี

ความหลากหลายข้ึนอยู่กบัพยาธสิภาพของผู้ป่วย ร่วมกบั

แนวทางการรักษาของแพทย ์ แต่อย่างไรก็ตามชนิดของ

การให้ออกซเิจนมีความแตกต่างกนั ซึง่ในส่วนของระบบ

การไหลเวียนออกซิเจนแรงดันระดับต�่ำ  (low-flow  

oxygen) เช่น nasal cannula, simple mask ผ่านชุด           

ให้ความช้ืนชนิด humidifier ที่เพิ่มความช้ืนให้อากาศ 

ด้วยน�ำ้ที่มีขนาดเล็กเท่าโมเลกุล ท�ำให้ละอองน�ำ้สามารถ

ผ่านไปถงึปอด ดงัน้ันหากน�ำ้มกีารปนเป้ือนเช้ือแบคทเีรีย 

อาจก่อให้เกิดการติดเช้ือ ซึ่งเช้ือท่ีพบอยู่ในกลุ่ม gram              

negative bacilli และ gram positive bacilli เช่น               

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus1,2 

การติดเชื้อปอดอักเสบก่อให้เกิดการเสียชีวิตเป็นอันดับ

หนึ่งของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และเสียค่าใช้

จ่ายในการรักษามากกว่าการติดเช้ือที่ระบบอื่นๆ ดังนั้น

เพื่อป้องกันโอกาสเส่ียงระหว่างการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

ออกซิเจนในระบบน้ี เช่น การปนเปื้อนเชื้อแบคทเีรียที่

แพร่กระจายทางการสมัผัส (Contact transmission) ทีเ่ป็น

ทางตรง (direct) และทางอ้อม (indirect transmission) 

ในชุดให้ความช้ืนออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ  ซึ่งเป็นแบบเดิม            

ที่ใช้ในโรงพยาบาลนครนายก หลักการแพทย์สากล              

ให้เปลี่ยนน�้ำปราศจากเช้ือในชุดให้ความช้ืนออกซิเจน          

ทุก 8 ชั่วโมง และเปลี่ยนชุดให้ความช้ืนออกซิเจนใหม่ 

ทุก 24 ชั่วโมง โดยน�ำชุดให้ความชื้นออกซิเจนไปท�ำให้

ปราศจากเชือ้ อย่างไรกต็าม มกัเกดิความผิดพลาดในข้ัน

ตอนให้ humidification ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อ เช่น ภาชนะ

บรรจนุ�ำ้ปราศจากเชือ้มกีารปนเป้ือนเชือ้ ไม่ได้เปลีย่นน�ำ้

ในชุดให้ความชื้นออกซิเจน ทุก 8 ชั่วโมง ไม่เทน�้ำที่อยู่

ในชุดให้ความชืน้ออกซเิจนออกก่อนทีจ่ะใส่น�ำ้ปราศจาก

เชื้อลงไปใหม่ ล้างท�ำความสะอาดและฆ่าเช้ือชุดให้

ความช้ืนออกซิเจนไม่ดีพอ มีการปนเปื้อนเช้ือในขณะ

ประกอบอปุกรณ์ หรือเกบ็ชดุให้ความชืน้ออกซเิจนท่ีผ่าน

การฆ่าเชื้อแล้วไว้นานเกินไป

	 ด้านการเลอืกใช้อปุกรณ์ส�ำหรับการดแูลผู้ป่วย 

ทีผ่่านมามีงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการคุม้ค่าและคุ้มต้นทุน

ระหว่างการใช้อปุกรณ์ชนิดใช้ซ�ำ้และชนิดใช้ครัง้เดยีวดังน้ี 

Peter, Elaine and Dianne3   ศึกษาอุปกรณ์ใช้ซ�้ำใน

ประเทศออสเตรเลีย พบว่ามีโรงพยาบาลที่ใช้อุปกรณ์ใช้

ซ�้ำสูง ร้อยละ38 และมักใช้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ใน

ขณะที่มีเพียงครึ่งหน่ึงเท่านั้นที่มีระบบการท�ำความ

สะอาดและการท�ำให้ปราศจากเช้ือที่ดี เหตุผลการใช้

อปุกรณ์ใช้ซ�ำ้คอื ลดค่าใช้จ่าย และมกีารตดิเชือ้เน่ืองจาก

การใช้อุปกรณ์ใช้ซ�้ำร้อยละ 0.004 เท่านั้น โดยแผนกที่

ใช้อุปกรณ์ใช้ซ�้ำ  ได้แก่ Gastroenterology Endoscopy 

Unit และ Radiology Unit ทั้งนี้การใช้อุปกรณ์ใช้ซ�้ำจะ

ลดค่าใช้จ่ายได้ราว 100 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียต่อป ี

แต่หากมีการติดเช้ือเกดิข้ึนจะต้องเสยีค่าใช้จ่ายประมาณ 

2.5 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียต่อราย ชาญวิทย์ ศรีพุทธ

รักษ์และคณะ4 ได้ศึกษาต้นทุนและปัญหาการใช้สายดูด

เสมหะ พบว่าการใช้สายดูดเสมหะชนิดใช้คร้ังเดียวมี

ต้นทนุต�ำ่กว่าชนดิใช้ซ�ำ้ และการใช้สายดดูเสมหะชนดิใช้

ซ�ำ้ พบว่ามสีิง่ตกค้างในสายดูดเสมหะ และ สายดูดเสมหะ

มีความแข็งเพิ่มข้ึน อาจก่อให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยได ้

ปรารถนา ยศพล และคณะ5 ศึกษาความปลอดภัย และ

ความคุ้มค่าการใช้ชุดให้ความช้ืนออกซเิจนแบบระบบปิด 

ชนดิใช้ครัง้เดียว (prefilled disposable oxygen humidifiers) 

ในโรงพยาบาลราชวิถี พบว่ามีความสะดวกในการใช้งาน

เป็น one-way closed system สามารถลดการปนเปื้อน

เช้ือแบคทเีรียลงได้ โดยการใช้กบัผูป่้วยรายเดียวสามารถ

ใช้ได้นาน 30 วัน โดยไม่พบเชือ้ส่วนการ ใช้กับผู้ป่วยร่วม

กันหลายรายพบการปนเปื้อนเชื้อร้อยละ 1.78 ต่างจาก

การศึกษาของ Kobayashi, Yamazaki and Maeski6 ที่

พบว่าการใช้กบัผู้ป่วยร่วมกนัหลายรายสามารถใช้ได้นาน 

12 สัปดาห์ โดยไม่มีพบเชื้อ

	 จากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วข้องในประเทศไทย           

เท่าทีค้่นหายงัไม่พบการศกึษาต้นทุนการใช้ชดุให้ความชืน้ 

ออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ  และในด้านการใช้ชุดให้ความชื้น

ออกซิเจนแบบระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียวค่อนข้างจ�ำกัด 

ดังน้ันผู ้ วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุนของการใช้ชุดให้

ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียว โดย

ศึกษาการปนเปื้อนเชื้อและต้นทุน การใช้ชุดให้ความชื้น



84

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol12  No. 2  May - August 2018                                                                                                                 

Costs of Using Prefilled Disposable Oxygen Humidifiers
Taweerat Thomkum, Sunee Runprapa

ออกซิเจนระหว่างชนิดใช้ซ�้ำและชนิดใช้ คร้ังเดียว เพื่อ

เป็นแนวทางในการเลือกใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจนท่ี

เหมาะสม เกดิประโยชน์ สูงสุดต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล

ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาการใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจน

แบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียวระหว่างการใช้กับผู้ป่วย

รายเดียว (single-patient used) และการใช้กบัผู้ป่วยร่วม

กันหลายราย (multi-patient used) ในผู้ป่วยที่ได้รับการ

บ�ำบัดออกซิเจนระบบ low flow oxygen ชนิด oxygen 

cannula และ oxygen mask

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนการใช้ชุดให้

ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้คร้ังเดียวและ

ชนิดใช้ซ�ำ้ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัออกซเิจนระบบ low 

flow oxygen ชนิด oxygen cannula และ oxygen mask

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 การใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบ

ปิดชนดิใช้ครัง้เดยีวระหว่างการใช้กบัผู้ป่วยรายเดียวและ

การใช้กับผู้ป่วยร่วมกันหลายราย ในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

บ�ำบัดออกซเิจนระบบ low flow oxygen ชนิด oxygen 

cannula และ oxygen mask มผีลการปนเป้ือนเชือ้ไม่แตก

ต่างกัน

	 2.	 การใช้ชุดให้ความช้ืนออกซเิจนระหว่างแบบ

ระบบปิดชนิดใช้คร้ังเดยีวและชนดิใช้ซ�ำ้ในผูป่้วยท่ีได้รับ

การบ�ำบดัออกซเิจนระบบ low flow oxygen ชนิด oxygen 

cannula และ oxygen mask มีต้นทุนไม่แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบ             

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

	 ประชากร ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีรับไว้ใน 

โรงพยาบาลนครนายก ยกเว้นผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ

แพร่เชื้อ (ผลการตรวจเสมหะ AFB positive) ที่ได้รับ

การบ�ำบัดออกซิเจนระบบ low flow oxygen ชนิด          

oxygen cannula หรือ oxygen mask ระหว่างเดือน

มิถุนายน-สิงหาคม 2556

กลุ่มตัวอย่าง
	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่าง

เดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2556

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดออกซิเจนระบบ low 

flow oxygen ชนิด oxygen cannula หรือ oxygen mask 

ในหอผู้ป่วยอายุกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ศลัยกรรมชาย 

ศัลยกรรมหญิง พิเศษน�้ำใจ พิเศษไมตรี และสงฆ์อาพาธ 

ยกเว้นผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือ (ผลการตรวจ

เสมหะ AFB positive) จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดออกซิเจนระบบ low 

flow oxygen ชนิด oxygen cannula หรือ oxygen mask 

ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยกเว้นผู้ป่วยวัณโรคปอด

ระยะแพร่เชื้อ (ผลการตรวจเสมหะ AFB positive) 

จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง

วิธีการศึกษา
ประกอบด้วย

	 1. 	การศึกษาการใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจน

แบบระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียว

	 	 	 1.1		 แบบบนัทกึข้อมลูการใช้ชุดให้ความช้ืน 

ออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียวท่ีมีการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วย วิธีการใช้ชุดให้ความช้ืนออกซิเจนแบบ

ระบบปิดชนิดใช้ครัง้เดียวในการให้ oxygen cannula และ 

oxygenmask คือ ใช้ต่อเน่ืองหรือใช้เป็นครั้งคราว            

ระยะเวลาท่ีใช้ จ�ำนวนน�้ำท่ีเหลืออยู่ในกระบอกน�้ำเพิ่ม

ความชื้น และผลการตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยา

	 	 	 1.2	 ชุดให้ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบ

ปิดชนิดใช้คร้ังเดียวขนาดบรรจุ 340 มลิลลิติร (prefilled 

disposable oxygen humidifiers: Aquapak sterile water 

340 ml.)
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ต้นทุนของการใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียว
ทวีรัตน์ โถมข�ำ, สุนีย์ รุ่นประพันธ์

	 	 	 1.3	 ขวดปราศจากเชื้อ (งานจุลชีววิทยา)

	 	 	 1.4	 กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อ ขนาด 

10 มิลลิลิตร และเข็มฉีดยาเบอร์ 18

	 	 	 1.5	 อาหารเลีย้งเชือ้ chocolate agar, blood 

agar และ MacConkey agar

	 2.	 การศึกษาต้นทุนการใช้ชุดให้ความชื้น

ออกซิเจนแบบระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียวกับชุดให้

ความชื้นออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ

	 แบบบันทกึข้อมลูต้นทนุการท�ำให้ปราศจากเชือ้

ชุดให้ความชื้นออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย

ศกึษาจากเอกสารทีเ่กีย่วข้องและงานวิจัย7 มลีกัษณะเป็น

แบบเตมิค�ำหรือข้อความในรูปตาราง และได้น�ำไปทดลอง

เกบ็ข้อมูล เพือ่ทดสอบความเป็นปรนัย (objectivity) ซึง่

แบบบนัทึกข้อมลูมีความชดัเจน และความสะดวกในการ

เก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกค่าแรง ค่าวัสดุ               

ค่าลงทุน การใช้เวลาของเจ้าหน้าที่ในขั้นตอนต่างๆ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลนครนายก ล�ำดับท่ี 

11/2556 เป็นการศึกษาจากการปฏิบัติท่ีด�ำเนินการ          

อยู่ประจ�ำและเป็นปกติ ผู้วิจัยบันทึกเฉพาะข้อมูลท่ัวไป

ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค วิธีการใช้ชุดให้ความชื้น

ออกซิเจนแบบระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียว (ระยะเวลาที่

ใช้ และปรมิาณน�ำ้ท่ีเหลอื) วิธกีารท�ำให้ปราศจากเชือ้และ           

การเปลี่ยนน�้ำปราศจากเชื้อชุดให้ความชื้นออกซิเจน          

ชนิดใช้ซ�้ำ  ไม่มีการบันทึกข้อมูลที่เป็นหลักฐานแสดงถึง

การระบุตัวผู้ป่วย หรือผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยจ่ายกลางและ

หอผู้ป่วย และไม่มีการสอบถามข้อมูลจากตัวผู้ป่วย

ขั้นด�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษาการใช้ชุดให้ความช้ืนออกซิเจนแบบ

ระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียว

	 ข้อมูลชุดที่ 1 เก็บตัวอย่างน�้ำในชุดให้ความชื้น

ออกซิเจนแบบระบบปิด ชนิดใช้คร้ังเดียวที่ใช้กับผู้ป่วย

รายเดียวในหอผู้ป่วย เมื่อใช้จนน�้ำในชุดให้ความช้ืน 

เหลืออยู่น้อยกว่า  20 มล.หรือเมื่อเลิกใช้ ภายในระยะ

เวลาไม่เกนิ 30 วนั นบัจากวนัทีเ่ปิดใช้ น�ำชดุใหค้วามชืน้

ออกซิเจนออก ปฏิบัติโดยใช้หลัก aseptic technique 

ท�ำความสะอาดก้นขวดชดุให้ความช้ืนออกซเิจนบริเวณท่ี

จะแทงเข็ม ด้วยส�ำลีชุบ 70% alcohol ใช้กระบอกฉีดยา

และเข็มฉีดยาเบอร์ 18 ดูดน�้ำออกจากชุดให้ความชื้น

ออกซิเจนประมาณ 5 - 10 มล. ใส่ขวดปราศจากเช้ือ 

บันทึกเลขที่ตัวอย่างส่งตรวจ ลงในแผ่นสติ๊กเกอร์ น�ำไป

ติดข้างขวด

	 ข้อมลูชดุท่ี 2 เกบ็ตวัอย่างน�ำ้จากชดุให้ความชืน้

ออกซิเจนแบบระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียวที่ใช้กับผู้ป่วย

ร่วมกันหลายราย ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยวิธี

เดียวกับชุดที่ 1

	 ส่งตัวอย่างน�้ำ  ที่บรรจุในขวดปราศจากเชื้อ 

พร้อมใบน�ำส่งเพาะเชื้อ ไปห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

โรงพยาบาลนครนายก เพือ่ตรวจเพาะเชือ้ หาเชือ้ aerobic 

microorganisms ยกเว้นเชื้อ Legionella spp. และเช้ือ 

Mycobacterium tuberculosis

	 การศกึษาต้นทนุการใช้ชุดให้ความช้ืนออกซิเจน

แบบระบบปิด ชนิดใช้ครั้งเดียวกับชุดให้ความชื้น

ออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำ

	 บนัทกึข้อมูลต้นทนุการท�ำให้ปราศจากเชือ้ และ

การเปลี่ยนน�้ำปราศจากเชื้อในชุดให้ความช้ืนออกซิเจน

ชนิดใช้ซ�้ำ  โดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำ            

หน่วยงาน

	 บนัทกึข้อมูลต้นทนุการท�ำให้ปราศจากเชือ้ และ

การเปลี่ยนน�้ำปราศจากเชื้อในชุดให้ความช้ืนออกซิเจน

ชนิดใช้ซ�้ำ  โดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำ            

หน่วยงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์โดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรปู โดยการแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และ Chi Square
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Costs of Using Prefilled Disposable Oxygen Humidifiers
Taweerat Thomkum, Sunee Runprapa

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาการใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจน

แบบระบบปิด ชนดิใช้ครัง้เดียวในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ออกซเิจนระบบ low flow oxygen ชนิด oxygen cannula 

และ oxygen mask จ�ำนวน 120 ราย ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 59.17 เพศหญิง

ร้อยละ 40.83 ส่วนใหญ่อายุ41 - 50 ปี ร้อยละ 35.83 

ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคทางอายุรกรรม เช่น ปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 

COPD) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart failure: 

CHF) เป็นต้น ร้อยละ 70 และได้รบัการบ�ำบดัออกซเิจน

ระบบ low flow oxygen ชนิด oxygen cannula ร้อยละ 

76.67 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

   	 หญิง

อายุ

   	 21 - 30 ปี

   	 31 - 40 ปี

   	 41 - 50 ปี

   	 51 - 60 ปี

   	 61 ปีขึ้นไป

การวินิจฉัยโรค

   	 COPD

    	 CHF

    	 Head injury

    	 Trauma

    	 Cancer

    	 Asthma

   	  Pneumonia

    	 อื่นๆ

แผนก

    	 อายุรกรรม

    	 ศัลยกรรม

    	 ศัลยกรรมประสาท

    	 อื่นๆ

บ�ำบัดออกซิเจนระบบ low flow oxygen

	 oxygen cannula

	 oxygen mask

จ�ำนวน (คน)

71

49

6

20

43

39

12

24

22

19

19

13

8

8

7

70

24

19

7

92

28

          ร้อยละ

59.17

40.83

5.00

16.67

35.83

32.50

10.00

20.00

18.33

15.83

15.83

10.83

6.67

6.67

5.83

58.33

20.00

15.83

5.83

76.67

23.33
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ต้นทุนของการใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียว
ทวีรัตน์ โถมข�ำ, สุนีย์ รุ่นประพันธ์

	 ผลการวิเคราะห์การใช้ชุดให้ความช้ืนออกซเิจน

แบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียว พบว่าระยะเวลาที่ใช้และ

ปริมาณน�้ำท่ีเหลือมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิกบัการใช้กบัผู้ป่วยรายเดียวและการใช้กบัผู้ป่วยร่วม

กันหลายราย โดยพบว่า ระยะเวลาการใช้ 0 - 10 วัน ใน

กลุ่มที่ใช้กับผู้ป่วยรายเดียว พบร้อยละ 95.0 ของผู้ป่วย 

ในขณะทีก่ลุม่ทีใ่ช้กบัผู้ป่วยร่วมกนั หลายรายมีเพยีงร้อยละ 

28.3 เท่านั้น และปริมาณน�้ำที่เหลือ พบว่า ปริมาณน�้ำที่

เหลือมากกว่า 100 มล. มีถึงร้อยละ 45.0 ของกลุ่มที่

ใช้กับผู้ป่วยรายเดียว ในขณะที่กลุ่มที่ใช้กับผู้ป่วยร่วมกนั

หลายราย พบว่ามเีพยีงร้อยละ 1.7 เท่าน้ัน ดังตารางที ่2

	 การศึกษาการปนเปื้อนเช้ือในชุดให้ความชื้น

ออกซเิจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครัง้เดยีวพบว่า กลุม่ทีใ่ช้

กับผู้ป่วยร่วมกันหลายราย จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง ไม่พบ

เช้ือจุลชพีก่อโรค ส่วนกลุม่ท่ีใช้กบัผู้ป่วยรายเดยีวพบเชือ้

จุลชีพก่อโรค 1 ตวัอย่าง จากจ�ำนวน 60 ตวัอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 1.67 โดยพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli และ Proteus mirabilis 

	 การศึกษาต้นทุนในกระบวนการท�ำให้ชุดให้

ความชืน้ออกซเิจนชนดิใช้ซ�ำ้จ�ำนวน 310 ชุด ประกอบด้วย 

การท�ำให้ปราศจากเช้ือด้วยการอบแก๊ส และการเปลี่ยน

น�้ำปราศจากเชื้อทุก 8 ชั่วโมง พบว่าต้นทุนของการใช้ชุด

ให้ความชืน้ออกซเิจนชนิดใช้ซ�ำ้เท่ากบัชดุละ 195.71บาท 

ดงัตารางที ่3 ขณะท่ีชดุให้ความชืน้ออกซเิจนแบบระบบปิด 

ชนิดใช้ครั้งเดียวราคาชุดละ 120 บาท

อภิปรายผล
	 การใช้ชุดให้ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิด                      

ชนิดใช้คร้ังเดียวกับผู้ป่วยร่วมกันหลายราย พบว่ามีผล

การปนเปื้อนเช้ือแตกต่างจากการใช้กับผู้ป่วยรายเดียว 

คือ ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือจลุชพีก่อโรคในชดุให้ความชืน้

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ใช้และปริมาณน�้ำที่เหลือในชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียว     

              กับการใช้กับผู้ป่วยรายเดียวและการใช้กับผู้ป่วยร่วมกันหลายราย

วิธีการใช้ชุด

ให้ความชื้น 

ระยะเวลาที่ใช้

      0 - 10 วัน

    11 - 20 วัน

    21 - 30 วัน

    รวม

    x ± SD 

    min-max

ปริมาณน�้ำที่เหลือ

      10 - 50 cc.

      51 - 100 cc.

    101 - 200 cc.

    200 cc. ขึ้นไป

    รวม

    x ± SD 

    min-max

ผู้ป่วยรายเดียว

จ�ำนวน (ร้อยละ)

57 (95.0)

  3 ( 5.0)

  0 (0.0)

60 (100.0)

3.50 ± 2.981

0.29 - 14.0

25 (41.7)

 8 (13.3)

13 (21.7)

14 (23.3)

60 (100.0)

123 ± 106.839

10 - 300

ผู้ป่วยร่วมกันหลายราย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

17  (28.3)

28  (46.7)

15  (25.0)

60 (100.0)

15.53 ± 7.405

3 - 30.0

3 (88.3)

 6 (10.0)

  1 (1.7)

  0 (0.0)

60 (100.0)

28.83 ± 35.276

10 - 200

รวม

74  (61.7)

31  (25.8)

15  (12.5)

120 (100.0)

9.59 ± 8.476

0.5 - 30.0

78 (65.0)

14 (11.7)

14 (11.7)

14 (11.7)

120 (100.0)

75.92 ± 92.259  

10 - 300

x2

56.783

34.623

p-value

<0.0001

  

<0.0001

ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิด

ชนิดใช้ครั้งเดียว
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ออกซเิจนแบบระบบปิดชนิดใช้คร้ังเดยีวในการใช้กบั

ผู้ป่วยร่วมกนัหลายราย สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Kobayashi, Yamazaki and Maeski6 ที่พบว่าชุดให้

ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้คร้ังเดียว สามารถ 

ใช้งานได้โดยไม่มีการปนเป้ือนเชือ้ในการใช้กบัผูป่้วย 

ร่วมกันหลายราย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่าง

จากกลุม่ท่ีใช้กบัผูป่้วยรายเดียวพบการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ

ก่อโรค 1 ตวัอย่าง เชือ้ทีพ่บได้แก่ Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli และ Proteus mirabilis ซึง่เป็นเช้ือประจ�ำ

ถิ่นของระบบทางเดินอาหาร พบตามสิ่งแวดล้อมและ

ผิวหนังของร่างกาย การปนเปื้อนเชื้อดังกล่าวไม่สามารถ

ยืนยันได้ว่ามาจากแหล่งใด ตามข้อสันนิษฐานคาดว่าน่า

จะเกดิจากข้อผิดพลาดในข้ันตอนการปฏบิติัเกบ็ตัวอย่าง

ส่งตรวจเพาะเชือ้ เน่ืองจากพบเช้ือจ�ำนวนมาก (numerous) 

ทั้ง 3 ชนิด ในระยะเวลาการให้ออกซิเจนนาน 7 ชั่วโมง 

และมีปริมาณน�้ำเหลือ 240 มล. แตกต่างกับศึกษาของ

ปรารถนา ยศพล และคณะ5 ที่ศึกษาการปนเปื้อนเชื้อใน

ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียว

ที่ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อในกลุ่มที่ใช้กับผูป่้วยรายเดยีว 

แต่กลุ่มที่ใช้ร่วมกันหลายรายพบการปนเปื้อนเชื้อ 1 

ตัวอย่าง เชื้อที่พบได้แก่ viridians group streptococci 

และ Neisseria spp. ซึ่งเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นของระบบทาง

เดินหายใจ และพบตามผิวหนังของร่างกาย โดยผู้วิจัย

คาดว่าน่าจะเกิดจากข้อผิดพลาดในข้ันตอนการปฏิบัติ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจเพาะเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษา

ความชุกของการปนเปื้อนในการเพาะเชื้อจากเลือด ของ 

Hall, Lyman7 พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อ ร้อยละ 0.6 ขึ้นไป 

และบางแห่งปนเป้ือนมากกว่าร้อยละ 6 อย่างไรก็ตามอัตรา

การปนเปื้อนที่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้8 คือ ร้อยละ 2 - 3

	 การใช้ชุดให้ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิด 

ชนิดใช้ครั้งเดียวพบว่ามีต้นทุนแตกต่างกับชนิดใช้ซ�้ำ  

โดยต้นทุนในการท�ำให้ชุดให้ความชื้นออกซิเจนชนิด              

ใช้ซ�้ำปราศจากเชื้อด้วยการอบแก๊ส เฉลี่ยชุดละ 184.11 

บาท ในขณะที่ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิด 

ชนิดใช้ครั้งเดียวราคาชุดละ 120 บาท ดังผลการศึกษา

ต้นทุนและปัญหาในการใช้สายดูดเสมหะของชาญวิทย ์

ศรีพุทธรักษ์และคณะ4 พบว่าการใช้สายดูดเสมหะซ�้ำ

หลายคร้ัง มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า และมีความปลอดภัย              

น้อยกว่าการใช้สายดูดเสมหะชนิดใช้คร้ังเดียว โดยค่า            

ใช้จ่ายในการท�ำให้สายดดูเสมหะชนิดใช้ซ�ำ้ปราศจากเชือ้

ด้วยการอบแก๊ส เฉลี่ยเส้นละ 9.92 บาทต่อครั้ง ขณะที่

สายดูดเสมหะราคาเส้นละ 8.66 บาท เน่ืองจากวัสดุ

ทางการแพทย์ที่ใช้ในการอบแก๊สมีราคาต่อหน่วยสูงกว่า

วัสดุท่ัวไป นอกจากน้ีการใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจน           

ชนิดใช้ซ�้ำมีต้นทุนของการเปลี่ยนน�้ำปราศจากเชื้อทุก               

8 ชั่วโมง อีกชุดละ 11.60 บาท

	 การใช้ชุดให้ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิด 

ชนิดใช้คร้ังเดยีวกบัผู้ป่วยร่วมกนัหลายราย พบว่าค่าเฉลีย่

การใช้น�้ำในชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิด            

ชนิดใช้คร้ังเดียวของกลุ ่มที่ใช้กับผู้ป่วยรายเดียว มี 

จ�ำนวนน�้ำเหลือมากกว่า กลุ ่มที่ใช้กับผู้ป่วยร่วมกัน             

หลายราย และค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ชุดให้ความช้ืน

ออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้คร้ังเดียว กลุ่มท่ีใช้กับ         

ผู ้ป่วยรายเดียวมีระยะเวลาใช้น้อยกว่ากลุ ่มที่ใช้กับ            

ผู้ป่วยร่วมกันหลายราย เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ

ปรารถนา ยศพล และคณะ5

	 การใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 1

แม้ว่าข้อมูลจะอยูในมาตรวัดระดับ Interval หรือ Ratio 

แต่เน่ืองจากการกระจายข้อมลูของตวัแปรระยะเวลาทีใ่ช้

และปริมาณน�้ำที่เหลือ ในตารางท่ี 1 เป็นข้อมูลท่ีมีการ

แจกแจงไม่เป็นแบบปกติ จึงไม่สามารถใช้ทดสอบด้วยค่า 

Z-test หรอื T-test ได้ เพราะต้องมเีงือ่นไขหรอืข้อตกลง

เบื้องต้นท่ีส�ำคัญของการทดสอบด้วยค่า Z-test หรือ 

T-test คือกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มจะต้องมีการ

แจกแจงแบบปกติ 

	 แต่จากการทดสอบการแจกแจง โดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) พบว่า ข้อมูล

ของระยะเวลาที่ใช้และปริมาณน�้ำที่เหลือตามที่แสดงใน

ตารางที่ 1 มีการแจกแจงแบบไม่เป็นปกติ ดังนั้นจึงต้อง

ใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริก โดยใช้ x2Test

	 การทดสอบ x2Testในกรณีตัวแปรสองตัวน้ี 

เป ็นการทดสอบเพื่อดูว ่า ตัวแปรสองตัวน้ีมีความ 
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ต้นทุนของการใช้ชุดให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียว
ทวีรัตน์ โถมข�ำ, สุนีย์ รุ่นประพันธ์

เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กันหรือไม่ ถ้าไม่สัมพันธ์กัน

หมายความว่าเป็นอิสระจากกัน ซึ่งบางครั้งเรียกว่า            

การทดสอบความเป็นอิสระ (x2Test for independence) 

ซึ่งพบในหลายการศึกษา เช่น การทดสอบว่า อาชีพของ

ผู้ปกครองเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการบริหาร

โรงเรียนหรือไม่   

	 จากตารางที ่1 พบว่า ระยะเวลาทีใ่ช้กบัปริมาณ

น�ำ้ท่ีเหลอืมีความสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิกบัการ

ใช้ในผูป่้วยรายเดียวและการใช้กบัผู้ป่วยร่วมกนัหลายราย          

โดยพบว่า ระยะเวลาการใช้ 0 - 10 วัน  

	 ในกลุม่ท่ีใช้กบัผู้ป่วยรายเดยีว พบร้อยละ 95.0 

ของผู้ป่วย ในขณะที่กลุ่มที่ใช้กับผู้ป่วยร่วมกันหลายราย

มเีพยีงร้อยละ 28.3 เท่าน้ัน และปริมาณน�ำ้ท่ีเหลอืพบว่า 

ปริมาณน�้ำที่เหลือมากกว่า 100 มล. มีถึง ร้อยละ 45.0 

ของกลุ่มท่ีใช้กับผู้ป่วยรายเดียว ในขณะที่กลุ่มที่ใช้กับ         

ผู้ป่วยร่วมกนัหลายราย  พบว่ามีเพยีงร้อยละ 1.7 เท่าน้ัน

	 แม้ว ่าข ้อมูลจากการศึกษาครั้ง น้ีจะมีการ

แจกแจงไม่เป็นแบบปกติ แต่ผลของการศึกษาพบว่า 

ระยะเวลาท่ีใช้และปริมาณของน�ำ้ที่เหลือมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติกิบัการใช้กบัผู้ป่วยรายเดยีวและ

การใช้กบัผูป่้วยร่วมกนัหลายรายดังน้ัน ในการศกึษาคร้ัง

ต่อไป จึงควรมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน เพื่อท่ีจะสามารถ

เปรยีบเทยีบระยะเวลาท่ีใช้และปริมาณน�ำ้ทีเ่หลอืของชดุ

ให้ความชื้นออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียว          

กับการใช้กับผู้ป่วยรายเดียวและการใช้กับผู้ป่วยร่วมกัน

หลายรายต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การใช้ชุดให้ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิด 

ชนิดใช้ครั้งเดียวในโรงพยาบาลมีต้นทุนต�่ำกว่า และ            

ไม่พบการปนเปื ้อนเช้ือในการใช้กับผู ้ป ่วยร่วมกัน              

หลายราย และช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมีเวลา           

ในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน เน่ืองจากไม่ต้องเสียเวลาใน            

การล้าง เป่าแห้ง อบแก๊ส และเปลี่ยนน�้ำปราศจากเช้ือ           

ในชุดให้ความชื้นออกซิเจนชนิดใช้ซ�้ำทุก 8 ชั่วโมง

	 แม้ว่าข้อมลูจากการศกึษาครัง้น้ีจะมีการแจกแจง 

ไม่เป็นแบบปกติ แต่ผลของการศึกษาพบว่าระยะเวลา         

ทีใ่ช้และปริมาณของน�ำ้ทีเ่หลอื มคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับการใช้กับผู้ป่วยรายเดียว และการใช้กับ

ผู้ป่วยร่วมกันหลายรายดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป จึง

ควรมีกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน เพื่อที่จะสามารถเปรียบ

เทียบระยะเวลาทีใ่ช้และปรมิาณของน�ำ้ทีเ่หลอืของชดุให้

ความช้ืนออกซิเจนแบบระบบปิดชนิดใช้ครั้งเดียวกับ  

การใช้กับผู้ป่วยรายเดียวและการใช้กับผู้ป่วยร่วมกัน

หลายรายต่อไป
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