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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบมากกว่าผูป่้วยทั่วไปประมาณ 3 – 20 เท่า การเฝ้าระวงัและการ
ป้องกันการติดเช้ือจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ต้องให้
ความส าคญัและปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพการณ์ พฒันารูปแบบ และ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย
ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

วิธีการวิจัย การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์และความ
ตอ้งการโดยใชก้ารทบทวนเอกสารและการวิจยัเชิงคุณภาพกบัพยาบาลวิชาชีพ 10 คน และอายรุแพทย ์4 
คน 2) พัฒนารูปแบบ และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67–1.00 
เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ TIH2E Model แบบบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือ แบบประเมินความพึงพอใจ แบบบนัทึก
การสังเกตการปฏิบติัการใชรู้ปแบบ ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัทดลอง 
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กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ 23 คน และผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 34 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนาและ One-sample t-test 

ผลการวิจัย การศึกษาสถานการณ์ยอ้นหลัง (พ.ศ. 2564 – 2566) พบว่าอุบัติการณ์ภาวะปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ
การปฏิบติังานดา้น VAP bundle ของพยาบาลยงัไม่ครอบคลุมและขาดการติดตามอย่างต่อเน่ือง TIH2E 
Model ประกอบด้วย 1) Team (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 2) Implementation (การด าเนินการ) 3) Health 
education (การให้สุขศึกษาผูดู้แล) 4) Environment (การจดัการส่ิงแวดลอ้ม) และ 5) Evaluation (การ
ติดตามและประเมินผล) หลงัการใชรู้ปแบบ พบวา่ผูป่้วย 76.50 % ไม่เกิด VAP พยาบาลมีความพึงพอใจ
มากกวา่ 80 % และมีการปฏิบติัตามรูปแบบเกิน 95 % อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ TIH2E Model มีประสิทธิผลในการส่งเสริมการปฏิบติัการพยาบาลและ
ลดการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลอยา่งต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพและปลอดภยัยิง่ขึ้น 
ค าส าคัญ : พัฒนารูปแบบ, การป้องกันการติดเช้ือ, ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ, หอ

ผูป่้วยหนกั 

 

Extended Abstract 
Background and Objectives Patients who undergo endotracheal intubation and mechanical 

ventilation are approximately 3 –2 0  times more likely to develop pneumonia than general patients. 
Continuous surveillance and infection prevention are therefore essential, particularly for professional 
nurses who play a critical role in patient care. This study aimed to investigate the current situation, 
develop a model, and evaluate the effectiveness of a pneumonia prevention model for mechanically 
ventilated patients in the intensive care unit at Thabo Crown Prince Hospital, Nong Khai Province. 

Methods The research and development were conducted between January 2024 and June 
2025 and consisted of three phases: 1) Studying the current situation and needs through a document 
review and qualitative research involving 10 registered nurses and 4 internists; 2) Developing the 
model; and 3) Examining the effectiveness of the model. The research instruments were validated by 
three experts, yielding an Index of Item-Objective Congruence (IOC) ranging from 0.67 to 1.00. The 
instruments used included the TIH2E Model, an infection data record form, a satisfaction evaluation 
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form, and an observation form for model implementation. A one-group pretest-posttest quasi-
experimental design was employed. The study sample consisted of 23 registered nurses and 34 
patients on mechanical ventilation. Data were analyzed using descriptive statistics and the one-sample 
t-test. 

Results A retrospective review (2 0 2 1 –2 0 2 3 )  revealed an increasing trend of ventilator-
associated pneumonia: VAP incidence. Nursing practice in VAP bundle implementation was 
incomplete and lacked continuous monitoring. The TIH2 E Model comprised: 1 )  Team 
(multidisciplinary team), 2 )  Implementation, 3 )  Health education (for caregivers), 4 )  Environment 
(environmental management), and 5 )  Evaluation (monitoring and evaluation). After implementation, 
76 .50  %  of patients did not develop VAP. Nurses reported satisfaction levels exceeding 80 % , and 
adherence to the model was greater than 95 %, with statistically significant improvement (p < .001). 

Conclusions and Recommendations The TIH2 E Model proved effective in enhancing 
nursing practices and reducing ventilator-associated pneumonia among mechanically ventilated 
patients. The model contributes to improved quality of care and patient safety. 
Keywords: Model development, Infection prevention, Ventilator-associated pneumonia, Intensive 
care unit 
 
บทน า 

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) 
หมายถึง ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่ง
นอ้ย 48 ชัว่โมง โดยภาวะปอดอกัเสบดงักล่าวจะตอ้งไม่พบมาก่อนเร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2023) สาเหตุหลักของการเกิด VAP ได้แก่ การส าลักสาร 
คดัหลัง่ การหายใจเอาละอองฝอยท่ีปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ การแพร่กระจายของเช้ือโรคจากแหล่งติดเช้ือ
ภายในร่างกาย รวมถึงการปนเป้ือนจากส่ิงแวดลอ้ม โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วย VAP ไดแ้ก่ 
Acinetobacter baumannii (ร้อยละ 28.20) และ Pseudomonas aeruginosa (ร้อยละ 17.80) ผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยวิกฤต (ICU) มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด VAP โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุผูท่ี้มีโรคประจ าตวั และผูท่ี้ไดรั้บ
การท าหัตถการต่าง ๆ ซ่ึงอาจเพิ่มโอกาสในการติดเช้ือแบคทีเรียจากส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลให้ต้องนอน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึ้น รวมถึงใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อเน่ืองเป็นเวลานานกว่าเดิม การติดเช้ือ 
VAP ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผูป่้วย ท าให้เกิดความเจ็บป่วย ทรมาน และเพิ่มอตัราการเสียชีวิต



27 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

อย่างมีนยัส าคญั (Kongdejsakda et al., 2024; Li et al., 2024) ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีความเส่ียง
ต่อการเกิด VAP สูงกว่าผูป่้วยทั่วไปถึง 3–20 เท่า และในประเทศไทย พบว่าอุบัติการณ์ของ VAP  
มีความแตกต่างกันไปตามลักษณะของผู ้ป่วยส่ิงแวดล้อม และบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
(Alkasang, 2021) 

จากการทบทวนเอกสารและขอ้มูลเชิงประจกัษ์ พบว่าการประยุกต์ใช้แนวทางป้องกนัการติด
เช้ือ VAP ยงัขาดรูปแบบการด าเนินการท่ีเหมาะสมกบับริบทเฉพาะของแต่ละโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดกลางท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรและทรัพยากร อีกทั้งยงัไม่มีการศึกษาเชิงระบบท่ีมุ่ง
พฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งการนิเทศ การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ และการประเมิน
ประสิทธิผลในทางปฏิบัติจริง  ( Kummom, 2022; Li et al., 2024) ดังนั้ นการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดการเกิด VAP และภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ (Suwannakeere & Jullmus, 2023) พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความสามารถในการวิเคราะห์ 
วางแผน ตดัสินใจ และปฏิบติัการพยาบาลอยา่งรอบดา้นควบคู่กบัการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง (Limjaroen, 
2018) แนวทางการป้องกัน VAP ท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย คือ แนวปฏิบัติของ CDC ซ่ึง
ประกอบดว้ยการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning), การลา้งมือ (Hand hygiene), การป้องกนัการส าลกั 
(Aspiration precautions) และการป้องกันการปนเป้ือน (Prevention of contamination) (Kummom, 
2022) ในประเทศไทยมีการน าแนวปฏิบติั VAP bundle มาประยุกตใ์ชร่้วมกบัมาตรฐานการพยาบาลใน
หอผูป่้วยหนกั อย่างไรก็ตาม การประเมินการปฏิบติัจริงยงัพบขอ้จ ากดั เช่น การติดตามท่ีไม่ครอบคลุม 
และการขาดการนิเทศอยา่งต่อเน่ือง 

หอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวดัหนองคาย มีจ านวน 14 เตียง 
อตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วยเป็น 1:2 ใชน้โยบายการดูแลผูป่้วยดว้ย VAP bundle ร่วมกบัมาตรฐานการ
พยาบาล ผลการติดตามยอ้นหลงัระหว่างปี พ.ศ. 2564 – 2566 พบอุบติัการณ์การเกิด VAP เท่ากบั 4.96, 
5.32 และ 5.17 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจตามล าดบั ซ่ึงเกณฑ์ท่ีก าหนด < 10 คร้ังต่อ 1,000 
วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แสดงให้เห็นว่าอตัราการติดเช้ือยงัคงอยู่ในระดบัท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและปรับปรุง
อย่างจริงจงั จากสถานการณ์ดังกล่าว ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอด
อกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้มีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โดยมุ่งหวงัให้เกิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานสูงขึ้นและลด
อตัราการติดเช้ือ VAP ในผูป่้วยวิกฤตอยา่งย ัง่ยนื 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผูป่้วยเพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั 
2. เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยหนกั 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ ในหอผูป่้วยหนกั 
3.1 เพื่อศึกษาการเกิดการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลงัใชรู้ปแบบการ

ป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั 
3.2 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัของพยาบาลวิชาชีพกบัเกณฑร้์อยละ 80 
3.3 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัตามรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัของพยาบาลวิชาชีพกบัเกณฑร้์อยละ 95 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว้ิจยัประยุกตใ์ช้ กรอบแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ Proctor (2001) ซ่ึงประกอบดว้ย 
3 มิติหลกั ไดแ้ก่ 1) การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติั ส่งเสริมความรู้ ความ
เขา้ใจ และทกัษะของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 2) การ
นิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน ก ากับ ติดตาม และประเมินการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามแนวปฏิบติั (VAP bundle และมาตรฐานการพยาบาล) 3) การนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้าน
จิตใจและส่ิงจ าเป็นต่าง ๆ สนบัสนุนดา้นจิตใจ แรงจูงใจ และจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน 
การประยุกตใ์ชใ้นงานวิจยัน้ี กรอบแนวคิดดงักล่าวถูกน ามาใชใ้นการ พฒันารูปแบบการป้องกนัการติด
เช้ือปอดอักเสบ (TIH2E Model) โดยเช่ือมโยงกับองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ Team (การท างานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ)  Implementation (การด าเนินการตามมาตรการ VAP) Health Education (การให้
สุขศึกษากบัญาติผูป่้วย) Environment (การจดัการส่ิงแวดลอ้ม) Evaluation (การติดตามและประเมินผล) 
ผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ การลดอุบติัการณ์ VAP ในผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มคุณภาพ
มาตรฐานการพยาบาล และเสริมสร้างความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ขั้นตอน
ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผูป่้วย
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ใชวิ้ธีวิเคราะห์จากเอกสาร และวิธีเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
ทบทวนเอกสารขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากรายงานการติดเช้ือปอดอกัเสบ ICD10 : 

J15 ในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก และฐานขอ้มูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
Hosxp Thabo Hospital ยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2564 – 31  ธนัวาคม 2566 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยหนัก จ านวน 10 คน  

2) อายุรแพทย์ จ านวน 4 คน โดยเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนด
คุณสมบติั 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั เป็นพยาบาลเฉพาะทาง จ านวน 5 คน และมี
ประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 3 ปี จ านวน 5 คน 2) เป็นอายรุแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั 
 
 
 

Proctor's (2001) nursing 
supervision concept 
1. Supervision for learning 
2. Supervision for quality 
benefits 
3. Supervision for continuous 
mental perspectives 

Development of Prevention Model 
for Ventilator-Associated 
Pneumonia in the Intensive Care 
Unit TIH2E Model 
        1. Team  
        2. Implementation 
        3. Health education  
        4. Environment   
        5. Evaluation   

Effectiveness Patients 
-Infection 
Nurses 
-Satisfaction 
-Compliance with the 

model 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนวค าถาม

จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ท่านมีปัญหาการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างไร 2) ท่านต้องการ
ปรับปรุงการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งไร 

2. เคร่ืองบนัทึกเสียง และสมุดจดบนัทึก ส าหรับจดขอ้มูล 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู ้วิจัยได้น าแนวค าถามท่ีส ร้างขึ้ นไปตรวจคุณภาพ  โดยผู ้ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 3 ท่ าน 

ประกอบดว้ย อายุรแพทย ์1 ท่าน พยาบาลป้องกนัการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพให้หอผูป่้วยหนกั 1 
ท่าน ไดค้่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นน าไป
ทดลองใช้ (Try Out) กบัพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนัก 3 คน เพื่อตรวจสอบความชดัเจนและความ
เขา้ใจตรงกนัในประเด็นค าถามก่อนน าไปใชจ้ริง 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) จ านวน 1 คร้ัง 

ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2567 โดยมีผูเ้ขา้ร่วม 14 คน ไม่รวมผูว้ิจยั มีแนวค าถาม 2 ข้อ ให้ผูใ้ห้ข้อมูล 
ไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น มีผูจ้ดบนัทึก 1 คน (Note-Taker) 
และขออนุญาตบนัทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 2.00 ชัว่โมง เม่ือสนทนาเสร็จ
ผูวิ้จยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค า
ต่อค า 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree 

and Miller (1992) ได้แก่ การจดัแฟ้ม การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล การสร้างหมวดหมู่ 
การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify) 

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในหอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดงัน้ี 

1. Focus Group Discussion ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ Proctor (2001) เพื่อ
ส่งเสริมการนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 1 คร้ัง ผูใ้ห้
ขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยหนกั จ านวน 10 คน 2) อายุรแพทย ์
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จ านวน 4 คน โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบติั 1) พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั 2) เป็นอายุรแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั ใชเ้วลาสนทนา
กลุ่มประมาณ 1.30 – 2.00 ชั่วโมง ประเด็นการสนทนาได้แก่ 1) การประเมินและวางแผน 2) การ
ปรับเปล่ียน 3) การลงมือปฏิบติัเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย 4) การติดตามผลลพัธ์ การสนทนากลุ่มไดรั้บ
อนุญาตให้บนัทึกการสนทนา เม่ือสนทนาเสร็จผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค าเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

2. Data Analysis and Synthesis ผูวิ้จัยน าผลวิจัยจากขั้นตอนท่ี 1 และข้อมูลท่ีได้รับจากการ
สนทนากลุ่มในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการป้องกนัการติด
เช้ือปอดอักเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก โดยใช้แนวคิดการนิเทศทางการ
พยาบาลของ Proctor (2001) มาประยกุตใ์ชใ้นรูปแบบ 

3. การตรวจสอบความถูกต้องโดยผู ้เช่ียวชาญ น ารูปแบบท่ีได้ไปให้ผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบดว้ยอายุรแพทย ์1 ท่าน พยาบาลป้องกนัการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพให้หอผูป่้วยหนกั 1 ท่าน 
โดยมีขอ้เสนอแนะให้ปรับปรุง และผูวิ้จยัไดป้รับแกร่้างตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ การใชชุ้ด
สายไฟต่อกับเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการเกิดละอองน ้ าในสาย Circuit และการให้สุขศึกษากับ
ญาติผูป่้วยในเวลาเขา้เยีย่มเร่ืองการป้องกนัและการแพร่กระจายเช้ือ 

4. การประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ ผูว้ิจัยสร้าง
แบบสอบถามเพื่อประเมินโดยใช้มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (5 = มากท่ีสุด, 1 = น้อยท่ีสุด) และ
น าไปให้พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 27 คน (ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  G* Power 
Analysis) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  One Sample T Test เปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับดีขึ้ นไป 
(ค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50) พบว่ารูปแบบท่ีพฒันามีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อ
ผูรั้บบริการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

5. เตรียมทดลองใช ้ผูวิ้จยัน ารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยหนกั ฉบบัสมบูรณ์ไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย  ขั้นตอนน้ี
เป็นใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัหลงัการ
ทดลอง (One Group only Posttest Design) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยหนัก จ านวน 23 คน และ 2) ผูป่้วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ 
กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยตั้งแต่เดือน  กรกฎาคม 2567 – ธนัวาคม 2567 ก าหนดขนาดควบคุมโดย

ใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al., 2007) ใช้ Test family เลือก t-test, Statistical test เลือก 
Mean: Differences from constant (One sample case) เลือก one tailed ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดบัปานกลาง (Cohen, 1988) ไดก้ล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่
อิสระต่อกนั สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตวัอย่างไดต้ั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ก าหนดค่า
ความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า 
Power = .95 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 27 คน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถควบคุมการออกจากกลุ่ม
ขณะท าการทดลองได้จึงเผื่อกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 34 คน ดังสูตร (Chirawatkun, 
2013) โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

เกณฑ์คดัเขา้ คือ 1) ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 45-60 ปี 2) ผูป่้วยในกลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรัง, โรคหอบหืด,โรคไตวายและภาวะน ้ าเกิน และภาวะหัวใจลม้เหลว 3) ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ตั้งแต่ 2 วนัขึ้นไป และเกณฑ์คดัออกคือ 1) ผูป่้วยท่ีไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 2) ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไป
สถานพยาบาลอ่ืน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก 

ผูวิ้จยัสร้างขั้นจากการด าเนินการวิจยัขั้นตอนท่ี 2 เน้ือหา update ล่าสุดของปี 2023 จาก (CDC, 2023; 
Ramathibodi Hospital,2023) มีขอ้แตกต่างจากแนวปฏิบติัเดิมในเร่ือง Oral Care จากท่ีใช้การท าความ
สะอาดช่องปากด้วย Chlorhexidine Gluconate Solution เปล่ียนมาเป็นแปรงฟันทุก 12 ชั่วโมง โดยใช้
แปรงอ่อนนุ่ม และท าความสะอาดช่องปากด้วย Sterile Water ปรับกระบวนการเป็น TIH2E Model 
ประกอบด้วย 1) Team (ทีมสหวิชาชีพ) 2) Implementation (การด าเนินการ) 3) Health education (การ
ให้สุขศึกษากับญาติผู ้ป่วย) 4) Environment (การจัดการส่ิงแวดล้อม) 5) Evaluation (การติดตาม
ประเมินผล 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการรักษา จ านวนวนัท่ี

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การส่งเพาะเช้ือ แบบบนัทึกเป็นแบบมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยเก็บขอ้มูลจาก
แฟ้มประวติัของผูป่้วย 
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2.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ  แบ่งเป็น 5 ดา้น ได้แก่ ความ
สะดวก ความเหมาะสม การน าไปปฏิบติัได ้มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน และต่อผูรั้บบริการ ทั้งหมด 10 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั จากมากท่ีสุดให้ 5 คะแนนถึงนอ้ยท่ีสุดให้ 1 คะแนน การ
แปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์ของ Likert Scale (Pimthong, 2024) มี 5 ระดับ 
ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความพึง
พอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

2.3 แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัการใชรู้ปแบบของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ยกิจกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบทั้งหมอ 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบัจากมาก
ท่ีสุดให้ 5 คะแนนถึงนอ้ยท่ีสุดให้ 1 คะแนน การแปลผลใชเ้กณฑ์ Scoring Rubrics (Pimthong, 2024) มี 
5 ระดบั ดงัน้ี 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัครอบคลุมทุกดา้น 3 คะแนน หมายถึง มีขอ้ผิดพลาดเล็กน้อย  
2 คะแนน หมายถึง แต่ยงัมีหลายเร่ืองท่ีควรปรับปรุง 1 คะแนน หมายถึง ต้องปรับปรุงอย่างชัดเจน  
0 หมายถึง ไม่ปฏิบติั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  

อายุรแพทยโ์รคทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลป้องกันการติดเช้ือ 1ท่าน พยาบาลวิชาชีพให้หอผูป่้วยหนัก  
1 ท่าน ได้ค่าความสอดคลอ้งของข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 แลว้จึงน ามา
ทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) (Pimthong, 
2024) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .98 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัไดรั้บจริยธรรมวิจยัในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เลขท่ี 

56/2567 ลงวนัท่ี 28 มิถุนายน 2567 ผูวิ้จยัได้มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด 
ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบัผูว้ิจยั 2) วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
วิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่ มีการระบุ ช่ือของผู ้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
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ผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 6 เดือน 
ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนทดลอง 
1. ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส านกัสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เพื่อพิจารณาการตรวจสอบ 
2. ผูว้ิจยัอธิบายให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการรับทราบเก่ียวกบัลกัษณะงานวิจยั ความเป็นมาของปัญหา 

วตัถุประสงค ์ประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขั้นตอน วิธีการเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง 
ตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีขอ้ค าถาม และการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้ผูช่้วยผูว้ิจยั  ตลอดจนการ
พิทกัษ์สิทธ์ิ ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัหรือเป็นกลุ่มเปาะบาง อธิบายให้ญาติได้รับทราบ พร้อมลงลายมือช่ือ
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ขั้นทดลอง 
3. ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ TIH2E  Model ดังน้ี 1) Taem ทีมสหวิชาชีพ ติดตามนิเทศ

สมรรถนะด้านความรู้และทักษะของพยาบาลในการป้องกันการเกิด VAP โดยแพทย์ หัวหน้าตึก 
หัวหน้าเวร และผูว้ิจยั จัดทบทวนความรู้เก่ียวกับ VAP Bundle อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง พร้อมการ
ประชุมตึก 2) Implementation  ใช้ VAP bundle ประกอบด้วย 1) Wean 2) Hand hygiene 3) Aspirator 
precaution 4) Prevention contamination 5) Oral care 6) Elevating the head of bed และลงบนัทึกทุกเวร 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกวนัเวรเช้าตาม  weaning protocol 
จนกระทัง่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 3) Health education การให้สุขศึกษากับญาติผูป่้วย สร้างการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ให้ความรู้และค าแนะ น าเร่ืองการป้องกันและการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาลทุกวนัช่วงเวลา 15.00 น.-16.00 น. 4) Environment การดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อป้องการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ  การจดัโซนแยกผูป่้วย Isolation เน้นการลา้งมือ 6 ขั้นตอน 5 
moment 5) Evaluation การติดตามประเมินผล สรุปผลการใชรู้ปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ
ในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก ทุก 3 เดือน และผูว้ิจยัใช้แบบการปฏิบติัตามรูปแบบ
เก็บขอ้มูลไปพร้อมกนัทุกวนั 

ขั้นหลงัการทดลอง 
ผูวิ้จยัประเมินการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เครืองช่วยหายใจ และให้กลุ่มตวัอย่างท า

แบบสอบถามความพึงพอใจ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
2. วิเคราะห์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใชค้วามถี่ และร้อยละ 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบติัตามรูปแบบหลงัใชรู้ปแบบกบัเกณฑร้์อยละ 95 และความพึง

พอใจต่อรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนัก กับเกณฑ์ร้อยละ 80 โดยใช้สถิติ One Sample  
t-test ทดสอบการแจกเป็นโค้งปกติด้วยสถิติ Shapiro-wilk test พบว่าสข้อมูลมีการแจกเป็นโคง้ปกติ  
p > .05 
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการ
ติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ 

 
Table 1 Statistics on critical patient services at Thabo Crown Prince Hospital 

Fiscal 
Year 

Total 
Patients 

Use ventilator Infected with pneumonia 
Ventilator-Associated 

Pneumonia 

Frequency Percentage Frequency Percentage Rate (per 1,000 ventilator-days) 

2564 635 416 65.51 370 58.26 4.96 
5.32 
5.17 

2565 625 430 68.80 410 65.60 

2566 705 476 67.51 456 64.68 
 1,965 1,322 67.27 1,236 62.90              - 

 
Table 1 พบว่าในปี พ.ศ. 2564 – พ.ศ.2566 จ านวนผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และจ านวน

ผูป่้วยติดเช้ือปอดอกัเสบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในกลุ่มผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจในปี 2564 คิดเป็นร้อยละ 
65.51 และเพิ่มขึ้ นเป็นร้อยละ 67.51 ในปี 2566 อัตราการเกิด VAP ในปี 2564 เท่ากับ 4.96 มีอัตรา
เพิ่มขึ้นในปี 2566 เท่ากับ 5.17 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเกณฑ์ท่ีก าหนด < 10 คร้ังต่อ 
1,000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผลการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจากการท าสนทนากลุ่มเก่ียวกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า 1)ปัญหาดา้นของ
พยาบาล ได้แก่ การใช้ VAP ยงัไม่ครอบคลุมผู ้ป่วยทุกราย และการขาดการนิเทศอย่างต่อเน่ือง 
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ตอ้งการอปัเดตวิชาการเก่ียวกบั VAP Bundle ใหม่ 2) ดา้นความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม เนน้ย  ้าการลา้ง
มือ 6 ขั้นตอน 5 moment 3) การใหสุ้ขศึกษากบัญาติผูป่้วยเวลาเขา้เยีย่ม ดงัขอ้ความสนบัสนุนต่อไปน้ี 
 

“พยาบาลใช้ VAP Bundle ยงัไม่ครอบคลมุทุกราย การวัด cuff pressureไม่ครบและลงบันทึกทุก
เวร” 

ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1 
 

“พยาบาลขาดความตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทาง VAP Bundle ไม่มีการนิเทศติดตาม” 
ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2 

 
“เร่ืองความสะอาดของส่ิงแวดล้อม การล้างมือกส็ าคัญ ถ้าท าได้ยังไม่ดีน่าจะมีผลต่อการติดเชื้อ

ได้ เราควรแนะน าญาติด้วย” 
ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3 

 
ส าหรับความตอ้งการ พยาบาลตอ้งการให้มีการพฒันารูปแบบการดูแลป้องกนัการติดเช้ือปอด

อกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจน าไปใชไ้ดจ้ริง มีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
 

“อยากให้ทุกคนได้มีการอบรมด้าน IC และอัพเดตการใช้ VAP Bundle” 
ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4 

 
“อยากให้เน้นย า้การล้างมือ 6 ขั้นตอน 5 moment” 

ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3 
 

“อยากให้หาวิชาการหรือนวัตกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน VAP มาคุยกันเดือนละเร่ืองสองเร่ือง 
ในวันประชุมตึก” 

ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6 

2. รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย  TIH2E Model ประกอบด้วย 1) T: Team ทีม 
สหวิชาชีพ ติดตามนิเทศสมมรรถนะด้านความรู้และทกัษะของพยาบาลในการป้องกนัการเกิด VAP  



37 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

จัดทบทวนความ รู้ เก่ี ยวกับ  VAP Bundle อ ย่ างน้ อย เดื อนละ  1 ค ร้ั ง  พ ร้อมการป ระ ชุม ตึ ก  
2) I: Implementation ใช้ VAP bundle ประกอบด้วย 1) Wean 2) Hand hygiene 3) Aspirator precaution 
4) Prevention contamination 5) Oral care 6) Elevating the head of bed และลงบนัทึกทุกเวร แพทยแ์ละ
พยาบาลวิชาชีพประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตาม  weaning protocol จนกระทั่งหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จ 3) H: Health education การให้สุขศึกษากับญาติผูป่้วย สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู ้ป่ วย  ให้ความ รู้และค าแนะน าเร่ืองการป้องกันและการแพ ร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล  
4) E: Environment การดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ การจดั
โซนแยกผูป่้วย Isolation เน้นการลา้งมือ 6 ขั้นตอน 5 moment 5) E: Evaluation การติดตามประเมินผล 
สรุปผลการใช้รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบในผู ้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกั ทุก 3 เดือน (Figure2 และ Table 2) 
 

 

Figure 2 Development of Prevention Model for Ventilator-Associated Pneumonia in the 
Intensive Care Unit at Thabo Crown Prince Hospital, Nong Khai Province (TIH2E Model) 
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Table 2 Model for Ventilator-Associated Pneumonia in the Intensive Care Unit (TIH2E Model) 

 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน

หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
3.1 การติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

หลงัใชรู้ปแบบ 

TIH2E Model Activity Details 

T: Team 
 

-Assessment of knowledge and skill competencies of the multidisciplinary team in 
preventing ventilator-associated pneumonia (VAP), conducted by physicians, ward 
heads, and shift supervisors. 
-Monitoring and supervision of nurses’ knowledge and skill competencies in 
ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention, conducted by physicians, ward 
heads, and shift supervisors. 
-Monthly review sessions on VAP bundle knowledge, conducted together with 
ward meetings. 

I: Implementation 
 

-Implementation of the VAP bundle, consisting of: 1) Weaning, 2) Hand hygiene, 
3) Aspirator precautions, 4) Prevention of contamination, 5) Oral care, and 6) 
Elevating the head of the bed. 
-Daily assessment of ventilator weaning by physicians and registered nurses during 
the morning shift, following the weaning protocol, until successful discontinuation 
of mechanical ventilation. 
-Documentation recorded every shift. 

H: Health education 
 
 

-Providing health education to patients’ relatives to promote participation in 
patient care, including knowledge and guidance on the prevention and control of 
hospital-acquired infections, conducted daily from 3:00 p.m. to 4:00 p.m. 

E: Environment 
 

-Environmental cleaning and maintenance. 
-Patient isolation zoning (Isolation). 
-Emphasis on proper hand hygiene following the 6 steps and the 5 moments. 

E: Evaluation 
 

-Monitoring and evaluation of outcomes, with a summary of 
the implementation of the prevention model for ventilator-
associated pneumonia (VAP) in intensive care unit patients, 
conducted every three months. 
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Table 3 Ventilator-Associated Pneumonia at Thabo Crown Prince Hospital 
Ventilator-Associated Pneumonia Frequency Percentage Rate (per 1,000 ventilator-days) 

Not Infection 26 76.50 - 
Infection 8 23.50 3.17 
Overall 34 100 3.17 

 
Table 3 พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 34 คน ไม่พบการติดเช้ือปอด

อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 26 คน คิดเป็นร้อยละ 76.50 ติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 23.50 อุบัติการณ์การเกิด VAP เท่ากับ 3.17 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ในระยะเวลา 6 เดือน 

3.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบในผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัของพยาบาลวิชาชีพกบัเกณฑร้์อยละ 80 
 
Table 4 Mean, standard deviation and interpretation of satisfaction with professional nursing model 

Satisfaction x̅ S.D. Results 

Ease of implementation 4.50 0.59 Very high 
Appropriateness, clarity 4.68 0.47 Very high 
Ability to implement 4.86 0.35 Very high 
Benefits to your organization 4.90 0.29 Very high 
Benefits to service recipients 4.90 0.29 Very high 

Overall 4.77 0.28 Very high 

 
 Table 4 หลังใช้รูปแบบ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

(x̅ = 4.77, S.D. = 0.28) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน (x̅ = 4.90, 

S.D. = 0.28) และประโยชน์ต่อผูรั้บบริหาร (x̅ = 4.90, S.D. = 0.29) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ

ความไม่สะดวกในการน าไปปฏิบติั (x̅ = 4.50, S.D. = 0.59) 
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Table 5 Comparison of the consistency and satisfaction of professional nurses towards the 
professional nursing model in the intensive care unit of Thabo Crown Prince Hospital after using the 
nursing model 

Variable 
Percentage 

Criteria x̅ S.D. t df 
p-value 
(1-tailed) 

Satisfaction 80 95.45 5.56 13.03 21 <.001 
Compliance with the 
model 

95 100     

 
Table 5 หลงัใชรู้ปแบบ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอด

อกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มากกว่า
ร้อยละ 80 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และปฏิบติัตามรูปแบบมากกวา่เกณฑร้์อยละ 95 
 
อภิปรายผล 

1. จากการศึกษาสภาพการณ์ พบว่าจ านวนผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในปี 2564 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.51 เป็นร้อยละ 67.51 ในปี 2567 ขณะเดียวกนัพบอตัราผูป่้วยติดเช้ือปวดอกัเสบใน
ปี 2564 อยูท่ี่ร้อยละ 58.26 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 64.68 ในปี 2567 ส าหรับอตัราการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในปี 2564 เท่ากบั 4.96 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และเพิ่มขึ้นเป็น 
5.17 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในปี 2566 ซ่ึงยงัคงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดคือ < 10 
คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เม่ือเปรียบเทียบกบัมาตราฐานของโรงพยาบาล พบวา่อตัราการติด
เช้ือยงัอยู่ในระดับท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและปรับปรุง สอดคล้องกับการศึกษาของ Paleeniwes et al. (2022) 
พบว่า แมจ้ะมีการพฒันาการดูแลการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ก็ยงั
พบอุบัติการณ์เกิดการติดเช้ือ จาก 1.05 เป็น 1.47 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ยงัอยู่ใน
เกณฑเ์ป้าหมายคือ < 2.5 คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ส่วนดา้นพยาบาลพบวา่ 1) พยาบาลขาด
การนิเทศติดตามการใชแ้ละบนัทึกแนวทาง VAP Bundle 2) ตรวจสอบการวดัและบนัทีก cuff  pressure 
ใน record ICU ทุกเวร 3) ระบายน ้ าในสาย Circuit และกระเปาะพ่นยาผูป่้วยเป็นระยะ 4) เนน้ย  ้าการลา้ง
มือ 6 ขั้นตอน 5 moment 5) การใหค้  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วยในการเขา้เยี่ยม 6) การจดัโซนแยกผูป่้วย และ
การท าความสะอาดของส่ิงแวดลอ้มรวมไปถึงอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์7) ทบทวนความรู้เก่ียวกบั VAP 
Bundle เดือนละ 1 คร้ัง พร้อมการประชุมตึก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liankruea et al. (2022) พบว่า 
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดการปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่ยงัขาดการ
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ตรวจสอบ พยาบาลยงัไม่มีการปฏิบติัตามวิธีการปฏิบติัท่ีแนะน า ขาดแนวทางการนิเทศท่ีชดัเจนเป็น
รูปธรรม ขาดความต่อเน่ืองการติดตามผลประเมินและไม่มีการสนบัสนุนให้ก าลงัใจหรือการเสริมพลงั
แก่ผูป้ฏิบติั ดงันั้นควรมีการด าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมเพื่อการลดปัญหาดงักล่าว 

2. รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย (TIH2E  Model) ประกอบด้วย 1) Team ทีม 
สหวิชาชีพ ติดตามนิเทศสมมรรถนะด้านความรู้และทกัษะของพยาบาลในการป้องกนัการเกิด VAP  
จดัทบทวนความรู้เก่ียวกบั VAP Bundle  อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง พร้อมการประชุมตึก 2) Implementation 
ใช้  VAP bundle ป ระก อบ ด้ ว ย  1)  Wean 2)  Hand hygiene 3 ) Aspirator precaution 4 ) Prevention 
contamination 5) Oral care 6) Elevating the head of bed และลงบันทึกทุกเวร แพทย์และพยาบาล
วิชาชีพประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกวนัเวรเชา้ตาม  weaning protocol จนกระทัง่หย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จ 3) Health education การให้สุขศึกษากบัญาติผูป่้วย สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
ให้ความรู้และค าแนะน าเร่ืองการป้องกันและการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 4) Environment  
การดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ การจดัโซนแยกผูป่้วย 
Isolation เน้นการล้างมือ 6 ขั้นตอน 5 moment 5) Evaluation การติดตามประเมินผล สรุปผลการใช้
รูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั ทุก 3 เดือน 
รูปแบบท่ีพฒันาเน้นกระบวนการใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล ตระหนักถึงความเป็นองค์รวม
ของบุคคล ส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามแนวทางอยา่งต่อเน่ือง เพราะถึงแมว้่าจะมีแนวปฏิบติัท่ี
ดี แต่ผูป้ฏิบติัไม่สามารถปฏิบติัตามได ้แนวปฏิบติันั้นย่อมไม่มีประโยชน์ รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมีความ
แตกต่างจากรูปแบบเดิมท่ีเป็นเฉพาะแนวปฏิบติั VAP bundle checklist เท่านั้น การศึกษาคร้ังน้ีมีความ
แตกต่างจากการศึกษาของ Paleeniwes et al. (2022) ท่ีมีการพฒันารูปแบบโดยน าการประเมินความเส่ียง
ทางโภชนาการแบบออนไลน์มาใช้ในพฒันารูปแบบ การปรับอาหารให้เหมาะสมกบัผูป่้วย ส่งผลให้
ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้รับพลงังานเพียงพอกับความตอ้งการของร่างกายท าให้กลา้มเน้ือช่วย
หายใจแข็งแรงและสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดจึ้งระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและระยะวนั
นอนในหอผูป่้วยวิกฤตลดลง อย่างไรก็ตาม มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Soottiwirush et al. (2021) 
ระบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ประกอบดว้ย 3 แนว
ปฏิบติั ไดแ้ก่ 1) การบริหารอตัราก าลงั 2) แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัVAP (VAP Bundle Care) 
และ 3) การนิเทศการปฏิบติัผลการน าไปใชพ้บว่าระบบเหมาะสม เกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจลดลง พยาบาลวิชาชีพค่าเฉล่ียความสามารถและแรงจูงใจในการการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยู่ในระดบัมาก  และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ Prajongtas et al. (2025) พบวา่ การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ เนน้การฝึกอบรมการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ผ่านกิจกรรม เช่น Simulation-Based Training, Hands-on Training, และ Case-Based 
Learning ซ่ึงเพิ่มความเขา้ใจและทกัษะการปฏิบติัอยา่งชดัเจน 

3. ประสิทธิผลหลงัใชรู้ปแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
เกิดผลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้น อตัราการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีแนวโนม้ลดลง 
หลงัใช้รูปแบบผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 34 คน ไม่พบการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 26 คน คิดเป็นร้อยละ 76.50 ติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.50 อุบัติการณ์การเกิด VAP เท่ากับ 3.17 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ใน
ระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงยงัคงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดคือ < 10 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Prajongtas et al. (2025) พบวา่การอบรมและฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง
ช่วยให้พยาบาลน าแนวทางป้องกนั VAP ไปใชอ้ย่างมีประสิทธิภาพและลดอตัราการเกิด VAP ใน ICU 
ได้อย่างชัดเจน ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยหนกัของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรู้และพฒันาทกัษะดา้น
การป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากขึ้นและน าไปใชไ้ดจ้ริง มีความพึง
พอใจมากกว่าร้อยละ 80 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 การปฏิบติัตามรูปแบบการป้องกนัการ
ติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 100 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Poomipuk et al. (2025) ภายหลงัการใช้รูปแบบ ฯ พบว่าอตัราการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง (p = .005) พยาบาลมีคะแนนความรู้และสมรรถนะสูงขึ้นอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .001) พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติร้อยละ100 รวมถึงมีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพของรูปแบบในระดบัดีร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดบัมากสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bunruang et al. (2025) พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
พฒันาขึ้นส่งผลให้พยาบาลมีความรู้และความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีความพึงพอใจ
สูงขึ้นและผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการดูแลเพิ่มขึ้น 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีอาจแกไ้ขไดใ้นการวิจยัในอนาคต คือ 1) ระยะเวลาการติดตามการใช้
รูปแบบป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบเฉพาะช่วงเวลาหน่ึงเท่านั้น ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลอย่างต่อเน่ืองและสรุปผลทุก  ๆ 3 เดือน 2) การเลือกกลุ่มตวัอย่างกบัช่วงอายุของ
กลุ่มตวัอย่างจากความรุนแรงของโรค ยงัไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ยงัท าเพียงกลุ่มเดียว ขอ้มูลท่ีได้ไม่
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อาจไม่อา้งอิงถึงประชากรทั้งหมดได ้3) ผลการวิจยัมีขอ้จ ากัดในการน าไปเผยแพร่เพื่อใช้ในวงกวา้ง
เน่ืองจากเป็นการวิจยัในบริบทเฉพาะ 
 
สรุป 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่ารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีพัฒนาขึ้ น
พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการให้การพยาบาลผูป่้วย การนิเทศติดตามการพยาบาล สามารถช่วยลด
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได ้จึงควรมีการสร้างความตระหนัก สร้าง
แรงจูงใจและสนับสนุนให้มีการปฏิบติัอย่างเคร่งครัด เพื่อการพฒันาป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบใน
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. หัวหน้าหอผูป่้วย / พยาบาลวิชาชีพสามารถน ารูปแบบ TIH2E Model มาใช้เป็นแนวทางใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการเกิด VAP ใช้เป็นคู่มือในการนิเทศ ติดตาม และพัฒนาทักษะการ
พยาบาล 

2. โรงพยาบาลในเครือข่ายหรือโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั สามารถน ารูปแบบ  TIH2E 
Model ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อยกระดบัมาตรฐานการป้องกนั VAP และลดอตัราการติดเช้ือได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย

หายใจในระยะยาว เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพฒันารูปแบบต่อไปพร้อมองค์ความรู้ใหม่
ทุกปี 
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