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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นปััญหาที่่�ต้้องได้้รัับการป้้องกััน แก้้ไขอย่่าง 

		  จริิงจััง เนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยวิิกฤตและครอบครััวอย่่างรุุนแรง 

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา ทำการศึกึษาระหว่า่งเดืือนตุุลาคม ถึงึ ธันัวาคม พ.ศ.2567  

		  ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุรุกรรม โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์์ ประชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�ใส่ท่่อ่ช่่วย 

		  หายใจ ในปีี พ.ศ. 2566-2567 จำนวน 677 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

		  แบ่่งเป็็น กลุ่่�มควบคุุม ท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบเดิิม และกลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้รัับการ 

		ดูู  แลตามรููปแบบการพยาบาลฯ จำนวน 71 คนต่่อกลุ่่�ม รวมทั้้�งหมด 142 คน และ  

		  2) กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพเพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบ จำนวน 36 คน  

		  เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ได้้แก่่ แนวปฏิบัิัติติามกรอบแนวคิดิ FAST HUG และ BANDAID  

		  แบบบัันทึึก checklist ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.80 แบบเก็็บข้้อมููลการประยุุกต์์แนวคิิด  
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		  FAST HUG และ BANDAIDS ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.79 และแบบสอบถามความพึึงพอใจ 

		  ของพยาบาลวิชิาชีีพต่อ่การใช้้รููปแบบฯ ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.93 สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ ์

		ข้้  อมููล ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� ร้้อยละ สถิิติิไคสแคว์์ 

		  สถิิติิ independent t-test และสถิิติิ Fisher's Exact Test

ผลการศึึกษา      	 : 	ผ ลการศึึกษา พบว่่า การพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งเป็็น 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�

			  และพััฒนาทัักษะพยาบาลวิิชาชีีพในการพยาบาลโดยใช้้แนวทาง FAST HUG และ  

		  BANDAIDS 2) การประเมิินและบัันทึึกข้้อมููลตามมาตรฐานของ FAST HUG และ  

		  BANDAIDS 3) การนิิเทศติดิตามการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล และ 4) การจััด Journal Club  

		  แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น เมื่่�อนำรููปแบบไปใช้้ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีจำนวนวัันใส่ ่

		ท่  ่อช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 8 วััน น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 11 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

		  (p<0.001) การเกิิด VAP ในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 1.4 น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 11.3  

		  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) จำนวนวัันนอนกลุ่่�มทดลองเฉล่ี่�ย 8 วััน และ 

		  กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 9 วััน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) 

		  อััตราเสีียชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 11.3 และกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 14.1 ไม่่แตกต่่างกััน 

		  อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p>0.05) ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบ 

		  อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด เฉลี่่�ย 4.36 (S.D.=0.47)

สรุุปผล	 :	 ควรนำรููปแบบการดููแล FAST HUG และ BANDAIDS ไปใช้ใ้นหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเพื่่�อป้อ้งกันั    

		ป  อดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

คำสำคััญ         	 : 	 การพัฒันารููปแบบการพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ รููปแบบ 

		  การพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจตามแนวคิดิ FASTHUG  

		  และ BANDAIDS

ABSTRACT
Background    	 :	 Ventilator-induced pneumonia is a challenging problem that must be  

		  prevented. It must be seriously addressed, as it severely affects the health  

		  conditions of critical patients and their families.

Methods        	 :	 This research is a study and development conducted between October  

		  and December 2024 at the Intensive Care Unit (ICU) of Buriram Hospital.  

		  The population consists of critically ill patients who were intubated 

		  between 2023 and 2024, totaling 677 peoples, The sample group in this  

		  study is divided into two main categories: Critically ill patients, further  

		  divided into: Control Group: Critically ill patients who receive standard  

		  care following the hospital’s usual protocols. Experimental Group:  

		  Critically ill patients who receive care based on a specialized nursing  

		  model for internal medicine patients, incorporating the FAST HUG and  

		  BANDAIDS concepts to enhance patient care efficiency. Each group  

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         
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		  consists of 71 patients, making a total of 142 patients in this category.  

		  Registered nurses who participated in the study to assess their satisfaction  

		  with the implementation of the new nursing model. This group consists  

		  of 36 nurses. The tools used in the research included the FAST HUG  

		  BANDAIDS Checklist, with a confidence value of 0.80, the FAST HUG  

		  and BANDAIDS concept application data collection form, with a confidence  

		  value of 0.79, and the Satisfaction Questionnaire for Registered Nurses  

		  regarding the use of the model, with a confidence value of 0.93. 

		  The statistics used in the data analysis included mean, standard deviation, 

			  frequency, percentage, chi-square statistics, independent t-test statistics,  

		  and Fisher's exact test statistics.

Results          	 :	 The results of the study showed that the development of a model for  

		  the prevention of pneumonia caused by ventilator use in patients  

		  experiencing an internal medicine crisis, through the application of the  

		  FAST HUG and BANDAIDS concepts, was divided into four activities: 

		  Providing knowledge and developing professional nursing skills using  

		  the FAST HUG and BANDAIDS guidelines.Evaluating and recording data  

		  according to FAST HUG and BANDAIDS standards. Supervising and  

		  monitoring nursing practices. Organizing journal clubs and facilitating  

		  discussions among registered nurses. When the model was applied, 

		  it was found that: The average number of intubation days in the experimental  

		  group was 8 days, which was 3 days shorter than the average of 11 days  

		  in the control group (p < 0.001). The incidence of pneumonia caused  

		  by ventilator use in the experimental group was 1.4%, which was 11.3%  

		  lower than that of the control group (p < 0.05). There was no statistically  

		  significant difference between the comparison group (11.3%) and the  

		  control group (14.1%) (p > 0.05). The level of satisfaction among nurses  

		  in the intensive care unit regarding the use of the model was the highest,  

		  with an average score of 4.36 (S.D. = 0.47).

Conclusion     	 :	 This study suggests that FAST HUG and BANDAIDS care should be used  

		  in the intensive care unit to prevent VAP.  

Keywords       	 :	 Development of nursing model, Patients with ventilator associated  

		  pneumonia, Nursing Model for Preventing Ventilator-Associated  

		  Pneumonia Using the FAST HUG and BANDAIDS Concepts.
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หลัักการและเหตุุผล
	 ปอดอัักเสบจากการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP) เป็็นปััญหา
ที่่�ท้้าทายและสำคััญทั่่�วโลก พบการเกิิด VAP 1 ใน 10 
ของผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ(1-2) จากการศึึกษาท่ี่� 
ผ่่านมาพบอััตราการเกิิด VAP ร้้อยละ 10-20 ของผู้้�ป่่วย
ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานเกิิน 48 ชั่่�วโมง(3-4) ส่่วนอััตรา
การเกิิด VAP ในทวีีปยุุโรป พบประมาณร้้อยละ 10-20(4) 

ในประเทศไทยแม้้ว่่าจะมีีการนำมาตรการป้้องกัันมาใช้้
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง แต่ย่ังัคงมีีอัตัราการเกิดิ VAP อยู่่�ที่่�ประมาณ 
ร้้อยละ 15-25 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ(5)  
การเกิิด VAP ทำให้้เกิิดการเสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อปอด  
ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในปอดทำงาน 
ไม่่เต็็มที่่� (6) แต่่ยัังเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อใน 
กระแสเลืือด และความล้้มเหลวของอวััยวะตามมา 
	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ มีีการนำรููปแบบ
หลากหลายมาใช้้ในการป้้องกัันและลดอััตราการเกิิด  
VAP(7-15)  ซึ่่�งแนวทางของ FAST HUG มีี 7 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่ การให้้อาหารและโภชนาการที่่�เหมาะสม (F)  
การจััดการความปวด (A) การให้้ยากดประสาท (S)  
การป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันั (T) การยกศีีรษะเตีียงสููง 
30-45 องศา (H) การป้้องกัันแผลในกระเพาะอาหาร (U) 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (G) และ BANDAIDS 
มีี 8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การดููแลระบบขัับถ่่ายป้้องกััน
อาการท้้องผููก (B) การมีีกิิจกรรมเคลื่่�อนไหว (A)  
การส่ง่เสริมิการนอนหลับั (N) การป้อ้งกันัความพิกิารซ้ำ้ซ้อ้น
และการวางแผนจำหน่่าย (D) การปกป้้องถุุงลมปอด (A) 
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (I) การป้้องกััน/ดููแลภาวะสัับสน
เฉีียบพลััน (D) การดููแลผิิวหนัังและจิิตวิญญาณ (S)  
พบว่่า หลัังการใช้้แนวทาง FAST HUG และ BANDAIDS 
model ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตสามารถลดอััตราการ 
เสีียชีีวิต การเจ็บ็ป่ว่ยร่่วม (morbidity) และระยะวัันนอน
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต(13) นอกจากนี้้�การประเมิินผู้้�ป่่วยตาม
แนวทางของ BANDAIDS ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ดููแลแบบ FAST HUG ได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น(7) พยาบาล 
มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่� 
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางในระดัับมาก และ
สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต การเกิิด VAP การหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่สำเร็็จ การดึึงท่่อช่่วยหายใจ  
ระยะเวลาการนอนในหอผู้้�ป่่วยหนัักลดลงอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05)(16)

	 โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ ระดัับ
ตติิยภููมิ ขนาด 900 เตีียงมีีหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม  
2 แห่่ง คืือหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 1 และ 2 จากข้้อมููล
เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต   
พบว่า การเกิิด VAP เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 8.54  1.15 และ 4.33 
ในปีพี.ศ. 2564  2565 และ 2566 ตามลำดับั เดิมิมีีการนำ
รููปแบบ VAP Bundle มาใช้้ แต่่ยัังพบว่่า อุุบััติิการณ์์การ
เกิิด VAP ยัังลดลงไม่่ต่่อเนื่่�อง จากการทบทวนการศึึกษา
ที่่�ผ่่านมา พบว่่า การใช้้ FAST HUG และ BANDIADS  
มีีประสิิทธิภิาพในการป้้องกัันการเกิิด VAP ระยะเวลาการ
ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ จำนวนวันันอนใน ICU และการเสีียชีีวิติ
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ(16) ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดใน 
การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบ 
จากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุุรกรรม 
โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ให้้มีีความชััดเจนและต่่อเนื่่�อง โดยใช้้
แนวคิิดทฤษฎีีระบบร่่วมกัับการใช้้รููปแบบ FAST HUG 
และ BANDAIDS เพื่่�อลด VAP จำนวนวัันที่่� ใช้้ 
ท่่อช่่วยหายใจ จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและ

อััตราเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันปอดอัักเสบ
จากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรมโดย
การประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS 
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการป้อ้งกันั
ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
อายุุรกรรม โดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ 
BANDAIDS  
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล
วิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

กรอบแนวคิิด
	 กรอบแนวคิิดของการวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� 
นำแนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS มาประยุุกต์์ 
ใช้้กัับทฤษฏีีระบบสรุุป (แผนภููมิิรููปภาพที่่� 1)

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 53

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

แผนภููมิิรููปภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย c. การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิงาน 
d.Journal Club จำนวน 3 ครั้้�ง เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพ

Input
1.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยวิิกฤตไม่่
	 ครบถ้้วนตามแนวคิิด FAST HUG
2.	ผ ลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย
3.	 การนิิเทศทางคลิินิิกไม่่สม่่ำเสมอ 
	 ขาดความต่่อเนื่่�อง มุ่่�งเน้้น
	 การตรวจตรามากกว่่าการสอน
	ท างคลิินิิก
4.	 สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ 
	มีี ความรู้้�และประสบการณ์์
	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตน้้อย

Out put
1.	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต
	 อายุุรกรรมโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
2.	อั ัตราการเกิิดปอดอัักเสบจาก
	 การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
3.	 จำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
4. 	จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
5.	 การเสีียชีีวิิต
6.	 ความพึึงพอใจของพยาบาล
	วิ ิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ
	 การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

Process
1.	 การให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะ
	 การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
	ต าม FAST HUG 7 องค์์ประกอบ
	 และ BANDAIDS 8 องค์์ประกอบ
2.	 การประเมิินและบัันทึึกข้้อมููล
	ต าม FAST HUG และ BANDAIDS
a.	 แบบประเมิินความปวด (CPOT) 
b.	 แบบประเมิินภาวะง่่วงซึึม
	 กระวนกระวาย (RASS)
c. 	 การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิงาน 
d. 	 Journal Club จำนวน 3 ครั้้�ง 
	 เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
	 ของพยาบาลวิิชาชีีพ

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Reasearch and 
Development) ดำเนิินการวิิจััย 5 ระยะ ดัังนี้้� 
	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์ ์ปัญัหา และความ
ต้้องการ (Survey, R1) โดยศึึกษาข้้อมููล สถิิติิการเกิิด 
VAP ย้้อนหลััง 3 เดืือน ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึงเดืือน
ธันัวาคม พ.ศ. 2566 แผนกวิกิฤตอายุรุกรรม โรงพยาบาล
บุุรีีรััมย์์ ทำการวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการใน 
การดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  
จากการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
รููปแบบเดิิม การสอบถามความคิิดเห็็นจากพยาบาล
วิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานจำนวน 10 คน หลัังจากทราบปัญหา
และความต้้องการในการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการ
เกิิด VAP แล้้ว คณะผู้้�วิิจััยทำการทบทวนวรรณกรรม  
งานวิิจััย เอกสาร ตำรา และหนัังสืือท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การป้้องกััน 
การเกิิด VAP ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด VAP และ
แนวคิดิ ทฤษฎีทีี่่�ใช้เ้พื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาสร้้างเป็น็รููปแบบ
การพยาบาลฯ
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งได้้ 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1.	 ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก
วิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างเดืือน 
ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เป็็น
ระยะเวลา 3 เดืือน จำนวน 310 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
จำนวน 71 คน

	 2.	 พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกวิกิฤต
อายุุรกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 
พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา 
3 เดือืน จำนวน 36 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ตัวัแทนพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานท่ี่�แตกต่่างกััน  
จำนวน 10 คน  
	 ระยะที่่�  2 สร้้างและพััฒนารููปแบบการ 
พยาบาลฯ (Design and Development 1, D1)  
คณะผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 มาจััดทำรููปแบบ
การพยาบาลฯ แบบมีีส่วนร่่วมกัับทีีมสุุขภาพประกอบ
ด้้วย แพทย์์วิิกฤตระบบหายใจ  1 คน พยาบาลวิิชาชีีพใน
แผนกวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�มีีสมรรถนะแตกต่่างกััน 10 คน 
รวมเป็น็ 11 คน แล้้วนำรููปแบบไปปรับัเนื้้�อหาและวิธิีีการ
ดำเนิินงานให้้ครอบคลุุม โดยเพิ่่�มเติิมจากรููปแบบเดิิม 
ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย
ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ตาม FAST HUG และ BANDAIDS 
2) การประเมิินและบัันทึึกข้้อมููลตาม FAST HUG และ 
BANDAIDS 3) การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล 
4) การทำ Journal club แล้้วนำรููปแบบที่่�ได้้ไปให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจำนวน 5 ท่า่น
นำไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีประชากร

จำนวน 41 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 36 คน 
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	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 13 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 11 คน 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม (Implementation, R2)  

ในเดือืนตุลุาคม พ.ศ.2567 ผู้้�วิจิัยัและทีีมร่ว่มสังัเกตแบบ 

มีีส่วนร่ว่ม และประชุมุกลุ่่�มย่อ่ย พบว่า พยาบาลประเมินิ

ระดับัความปวด ภาวะง่ว่งซึึมในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ประเมิินได้้ยาก จึึงได้้นำเครื่่�องมืือ CPOT ในการประเมิิน

ความปวด และแบบประเมินิภาวะง่ว่งซึึมกระวนกระวาย 

RASS Score มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพิ่่�มเติิม 

(Design and Development 2, D2)

	 ระยะที่่� 4 การนำรููปแบบการพยาบาลฯ ลงสู่่�

การปฏิิบััติิ (Implementation, R3) ดำเนิินการในช่่วง

เดือืนพฤศจิกายน ถึึง ธันัวาคม พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา 

2 เดืือน ตามรููปแบบท่ี่�กำหนดไว้้ โดยวิิธีีการสนทนา 

กลุ่่�มผ่่านกิิจกรรมสััมมนาวิิชาการ (Journal club) โดย

มีีประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1)	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต มีีประชากร จำนวน 677 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 142 คน ซึ่่�งมีีการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ์จากประชากรตาม

เกณฑ์์กํําหนด โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ได้้รับการ 

ใส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจแบบใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ มากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เกณฑ์์การคััดออกคืือผู้้�ป่่วยท่ี่�วิินิิจฉััย 

โรคเป็็น COVID-19, Apache II score < 20 และขอถอนตััว

โดย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�มควบคุุม เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลตามรููปแบบเดิิม โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังใน

ช่่วงเดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 2) กลุ่่�มทดลอง 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยหาค่่าอิิทธิิพล โดยใช้้

สููตรของโคเฮน ได้้ค่าขนาดอิิทธิพิล เท่่ากัับ 0.30  กำหนด

ค่่า effect size (ES) = 0.50,  = 0.05, และ ß = 0.80 

นำไปเปิิดตารางหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของเบริินส์์และ

โกรฟ(17) ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 64 ราย และเพิ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้้อยละ 10 ดังันั้้�น ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

กลุ่่�มละ 71 ราย รวมทั้้�งหมด 142 ราย

	 2)	 พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกวิกิฤต

อายุุรกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน 36 คน คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ มีีเกณฑ์์การ

คัดัเข้้าคือื เป็น็พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานเต็ม็เวลาในหอผู้้�ป่ว่ย

หนัักอายุุรกรรม เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ขอถอนตััว

	 ระยะที่่� 5 สรุุปและประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลฯ (Evaluation and Revision, D3) โดย

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการ 

พยาบาลฯ ได้้แก่่ อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่� องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่ วยของกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และประเมิิน

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลฯ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	ป ระกอบด้้วย 3 ประเภท ได้้แก่่

	 1.	 เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

แนวปฏิบิัตัิติามกรอบแนวคิดิ FAST HUG และ BANDAID 

แบ่่งเป็็น 15 กิิจกรรม และมีีการนำ Critical Care Pain 

Observation Tool (CPOT) มาประเมิินความปวด 

ในผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�ไม่ส่ามารถสื่่�อสารได้้ และแบบ

ประเมิินภาวะง่่วงซึึมกระวนกระวาย โดย Richmond 

Agitation Sedation Scale (RASS) มาใช้ใ้นการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการให้้ยาควบคุมระบบประสาท  

ได้้ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่า่น 

และปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

	 2.	 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบ

บัันทึึก FAST HUG BANDAIDS checklist ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

กำกัับการปฏิิบััติิของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

โดยมีีการตรวจสอบเป็็น เวรเช้้า-บ่่าย-ดึึก ได้้ตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 ท่า่น ปรับัปรุงุข้้อ

คำถามที่่�ค่่า IOC ต่่ำกว่่า 0.5 ก่่อนนำมาทดลองใช้้  

(Try out) กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก จำนวน 30 คน  

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 0.80 

	 3.	 เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล ผู้้� วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือ 

2 ชนิิด ได้้แก่่ 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         
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		  (1)	 แบบเก็็บข้้อมููล แบ่่งเป็็น 4 ส่่วนคืือ  

1) ข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน 6 ข้้อ 2) ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ  

จำนวน 10 ข้้อ 3) ข้้อมููลการรัักษา จำนวน 4 ข้้อและ 

4) ผลลััพธ์์การรัักษา จำนวน 3 ข้้อ ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ปรัับปรุุงข้้อคำถาม 

ที่่�ค่า่ IOC ต่่ำกว่่า 0.5 ก่อ่นนำมาทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก

จำนวน 30 คนได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 0.79

		  (2)	 แ บบ  ส อ บถ  า ม ค ว า ม พึึ ง พ อ ใ จ 

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล ผู้้�วิิจัยั

พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ

ด้้วย 9 ข้้อคำถาม การให้้คำตอบใช้้มาตราส่่วน Likert  

5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 5 (เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง) นำมาหาค่่าเฉลี่่�ยและแปลผล โดยใช้้สููตร

อัันตรภาคชั้้�นคืือ (คะแนนสููงสุุด-คะแนนต่่ำสุุด)/จำนวน

ช่่วง = (5-1)/5 =0.80 การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ย

ออกเป็็นช่่วง ๆ ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยทั่่�วไปอาจแบ่่ง

ได้้ดังนี้้�: 1.00 - 1.80 = ระดัับความพึึงพอใจต่่ำมาก 

1.81 - 2.60 = ระดัับความพึึงพอใจต่่ำ 2.61- 3.40 = 

ระดับัความพึึงพอใจปานกลาง 3.41 - 4.20 = ระดับัความ

พึึงพอใจสููง 4.21 - 5.00 = ระดัับความพึึงพอใจสููงมาก 

ได้้ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่า่น 

ปรัับปรุงข้้อคำถามท่ี่�ค่่า IOC ต่่ำกว่่า 0.5 ก่่อนนำมา 

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลตติิยภููมิ 

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 30 คน  

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 0.93

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน 

ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ  

2 ท่่าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญระบบวิิกฤตทางเดิินหายใจ  

1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 ท่่าน  

และอาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ 

ผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป (SPSS 

version 21) ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

จำนวนวัันที่่�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ จำนวนวันันอนในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤต ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ วิิเคราะห์์โดย 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  การเปรีียบเทีียบ

ข้้ อมูู ลทั่่� ว ไปของกลุ่่� ม ควบคุุ มและกลุ่่� มทดลอง  

เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดปอดอััก เสบจากการ 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยของกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

ค่่าเฉล่ี่�ยจำนวนวัันที่่�เข้้าพัักในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต วิิเคราะห์์

โดยสถิิติิไคสแคว์์ (chi-square) สถิิติิ independent 

t-test และสถิิติิ Fisher's Exact Test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มที่่�ศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบ 

และได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และได้้รัับการรัับรองเลขที่่� 

บร 0033.102.1/49 ลงวัันที่่� 26 กัันยายน พ.ศ. 2567 

ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ผลที่่�ได้้

จากการพััฒนารููปแบบ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

อายุุรกรรมหลััง การใช้้รููปแบบฯ ดัังนี้้�

	 1.	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ 

BANDAIDS เพื่่�อป้้องกันัปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วย

หายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม 

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบการพััฒนารููปแบบการพยาบาลในรููปแบบเดิิมและการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

   		  โดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS

รููปแบบเดิิม การพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด 
FAST HUG และ BANDAIDS

1. ปฏิิบััติิตามแนวทาง VAP Bundle 
2. การบัันทึึก VAP daily gold sheet
3. การประเมิินความเสี่่�ยงทางโภชนาการ และนำระบบการ
   ประเมิินความเสี่่�ยงทางโภชนาการแบบออนไลน์์มาใช้้
4. การบัันทึึกค่่า Cuff pressure ในแบบฟอร์์มปรอททุุกเวร
5. เน้้นย้้ำการล้้างมืือให้้ครบ 7 ขั้้�นตอน
6. การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทาง 
   VAP Bundle การบัันทึึก VAP daily gold sheet และ
   การใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงทางโภชนาการ การประสาน
   กัับแพทย์์ในการปรัับอาหารให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย
7. การทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางปฏิิบััติิการใช้้ 
   VAP Bundle อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
8. การมอบหมายพยาบาลวิิชาชีีพสืืบค้้นความรู้้�และหลัักฐาน
   เชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP
9. ส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิิชาชีีพอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�การป้้องกััน
   การติิดเชื้้�อ
10. จััดประชุุมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อหาแนวปฏิิบััติิตาม
     แนวทางการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ
11. ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจััดทำแนวทางการถอด
     ท่่อช่่วยหายใจเร็็วและนำมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�

1. การให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง
   ช่่วยหายใจ ตาม FAST HUG และ BANDAIDS
2. การประเมิินและบัันทึึกข้้อมููลตาม FAST HUG และ 
    BANDAIDS แบบประเมิินความปวด (CPOT) 
    แบบประเมิินภาวะง่่วงซึึมกระวนกระวาย (RASS Score)
3. การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล
4. Journal club จำนวน 3 ครั้้�ง และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
    ของพยาบาลวิิชาชีีพ

2. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจมาจาก

ภายนอก ICU ทุุกราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ (chi-square) และสถิิติิ 

Fisher's Exact Test  พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม (n=71) กลุ่่�มทดลอง (n=71)

x2 p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. เพศ		   
    - ชาย
    - หญิิง
2. สิิทธิิในการรัักษา
     - ประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า 
     - ประกัันสัังคมและข้้าราชการ
3. โรคประจำตััว
     - มีี
     - ไม่่มีี

44 (51.2%)
27 (48.2%)

63 (88.7%)
 8 (11.3%)

     64 (90.1%)	
7 (9.9%)

42 (48.8%)
29 (51.8%)

66 (93.0%) 
5 (7.0%)

56 (78.9%)
15 (21.1%)

0.12

0.76

3.44

0.73

0.38

0.06

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม (n=71) กลุ่่�มทดลอง (n=71)

x2 p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

4. สาเหตุุการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
     - หอบเหนื่่�อย
     - อื่่�นๆ (ซึึม หััวใจหยุุดเต้้น ภาวะเลืือดเป็็นกรด)
5. การได้้รัับยาลดกรด 
     - ได้้รัับ
     - ไม่่ได้้รัับ
6. การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
     - ได้้รัับ
     - ไม่่ได้้รัับ
7. การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
     - ได้้รัับ
     - ไม่่ได้้รัับ

71 (100%)
0 (0%)

71 (100%)
0 (0%)

71 (100%)
0 (0%)

50 (70.4%)
21 (29.6%)

67 (94.4%)
4 (5.6%)

70 (98.6%)
1 (1.4%)

69 (97.2%)
2 (2.8%)

28 (39.4%)
43 (60.6%)

13.77

0.12*

1.00*

0.50*

<0.001

ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม (n=71) กลุ่่�มทดลอง (n=71)

t p-value
ค่่าเฉลี่่�ย (S.D.) ค่่าเฉลี่่�ย (S.D.)

- อายุุ (ปีี)
- คะแนน APACHE II วัันที่่� 1 (คะแนน)  
- ค่่าอััลบููมิิน (Albumin)
- น้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม)

59.48 (16.04)
24.20 (2.16)
2.79 (0.41)
58.42 (9.94)

  59.01 (17.00)
23.59 (2.42)
 2.92 (0.62)

 60.27 (10.10)

0.17

1.57

-1.51

-1.10

0.43
0.06
0.07
0.14

ผลลััพธ์์
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

t p-value
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

1. จำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
2. จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

11 (6.48)
9 (6.56)

8 (5.89)
8 (5.89)

2.93

1.13
0.001
0.13

* Fisher's Exact Test

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3.	 เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตอายุุรกรรมหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG 

และ BANDAIDS 

       3.1 จำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

เฉล่ี่�ย 8 วััน (S.D.=5.89) กลุ่่�มควบคุม เฉล่ี่�ย 11 วััน 

(S.D.=6.48) เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Independent 

t-test พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีจำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=2.93, p<0.001) (ตารางที่่� 4) 

        3.2 จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่า  

กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 8 วััน (S.D.=5.89) กลุ่่�มควบคุุม  

เฉลี่่�ย 9 วััน (S.D.=6.56) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t=1.13, p<0.13) (ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

              	 อายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS (n=142)
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	 3.3		 ก า ร เ กิิ ด ป อ ด อัั ก เ ส บ จ า ก ก า ร ใช้ ้

เครื่่�องช่่วยหายใจ กลุ่่�มควบคุุมพบ ร้้อยละ 11.3 และ 

กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 1.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ 

Fisher's Exact Test กลุ่่�มทดลองเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� P<0.05 (ตารางที่่� 5) 

	 3.4		 การเสีียชีีวิิต กลุ่่�มควบคุุมมีีการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 14.1 กลุ่่�มทดลองมีีการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 11.3  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิไคสแคว์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม เกิิดการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (x2 = 0.25, p = 0.61) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 	 เปรีียบเทีียบการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและการเสีียชีีวิิตหลัังการใช้้รููปแบบ

		  การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS (n=142)

กลุ่่�มควบคุุม (n=71) กลุ่่�มทดลอง (n=71)
x2 p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
     - เกิิด
     - ไม่่เกิิด
2. การเสีียชีีวิิต
     - ใช่่
     - ไม่่ใช่่

8 (11.3%)
63 (88.7%)

10 (14.1%)
61 (85.9%)

1 (1.4%)
70 (98.6%)

8 (11.3%)
63 (88.7%)

0.25

0.03* 

0.61

* Fisher's Exact Test 

	 4.	ค วามพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

	 ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด เฉลี่่�ย 4.36 (S.D.=0.47) และรายข้้อ 

ยกเว้้นเรื่่�องช่่วงเวลา/ระยะเวลาในการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลมีีความเหมาะสม อยู่่� ในระดัับมาก  

(ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล (n=36)

ความพึึงพอใจ Mean S.D. การแปลความหมาย

1. รููปแบบมีีความทัันสมััย ใช้้งานง่่าย และสะดวกในการใช้้งาน
2. รููปแบบได้้มาตรฐาน และถููกต้้อง
3. ช่่วงเวลา/ระยะเวลาในการใช้้รููปแบบการพยาบาลมีีความเหมาะสม
4. มีีคู่่�มืือหรืือขั้้�นตอนการใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�เหมาะสม
5. รููปแบบที่่�มีีเนื้้�อหาครบถ้้วนครอบคลุุมเหมาะแก่่การปฏิิบััติิการพยาบาล
   เพื่่�อป้้องกััน VAP
6. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ มีีความเหมาะสม สามารถนำไปประยุุกต์์
   ใช้้ได้้จริิง
7. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ สามารถใช้้ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพได้้
8. การนำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ไปใช้้ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
    ในการทำงาน
9. ท่่านมีีความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ

4.53
4.31
4.17
4.25
4.42

4.42

4.36
4.42

4.36

0.61
0.58
0.56
0.65
0.69

0.60

0.59
0.60

0.59

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มาก
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.36 0.47 มากที่่�สุุด

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         
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อภิิปรายผล
	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดย

การประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS 

สามารถลดจำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และลดอััตรา 

การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ไม่่สามารถลดจำนวนวัันนอนใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และการเสีียชีีวิิตได้้ และพยาบาลมีี 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 

มากที่่�สุุด อภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด FAST HUG และ 

BANDAIDS ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตสามารถลดจำนวนวััน 

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและลดอััตราการเกิิด VAP 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Chaiwong et al.(16) ที่่�นำแนวทาง FAST HUG และ 

BANDAIDS model มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต โรงพยาบาลนครพิิงค์์ ระยะเวลาในการนอนใน 

หอผู้้�ป่ว่ยหนักัลดจาก 6.73 วันั เหลือื 5.62 วันั และอัตัรา

การเกิิด VAP ลดลงจาก ร้้อยละ 5.77 เหลืือร้้อยละ 1.57 

แนวทางของ FAST HUG และ BANDAIDS เป็็นการดููแล

ที่่�ครอบคลุุมในหลากหลายมิิติิ ทั้้�งการจััดการโภชนาการ 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การเฝ้้าระวัังภาวะปอด

อัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการส่่งเสริิม

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ โรเซนทอลและ

คณะ(18) ที่่�พบว่าการใช้้แนวทางการดููแลท่ี่�หลากหลาย 

ซึ่่�งมีี 8 องค์์ประกอบสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

เกี่่� ยวข้้องกัับการใช้้ เครื่่� อ งช่่ วยหายใจได้้อย่่ างมีี

ประสิิทธิิภาพ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการส่่งเสริิมสนัับสนุุน

พยาบาลและทีีมสุขุภาพ โดยการให้้ความรู้้� พัฒันาทักัษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจตามแนวทาง FAST 

HUG และ BANDAIDS รวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ใน 

การป้้องกััน VAP ผ่่านกิิจกรรม Journal Club สอดคล้้องกัับ

เเอมและเอส(11) ที่่�พบว่า การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ 

ของพยาบาลทำให้้ลดการเกิิด VAP ได้้ รวมทั้้�งกิิจกรรม 

Journal Club ช่่วยให้้เกิิดการแลกเปลี่�ยนความรู้้�ใน 

การดููแลสุุขภาพ และการปรับปรุงการดููแลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิด VAP นอกจากนี้้�ยังัมีีการประเมินิแบบ checklist 

และบัันทึึกข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึง

การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทาง 

FAST HUG และ BANDAIDS ที่่�มุ่่�งเน้้นการกำกัับการ

ปฏิิบัตัิติามมาตรฐาน มีีผลให้้สามารถลดจำนวนวัันในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและลดอััตราการเกิิด VAP ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(19)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่ารููปแบบการพยาบาลฯ  

ไม่่สามารถลดจำนวนวัันนอน และการเสีียชีีวิิตได้้  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีี โรคประจำตััวเป็็นส่่วนมาก ได้้แก่่  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรััง  

ซึ่่�งส่่งผลทำให้้มีีระยะเวลาการรัักษาใน ICU นานกว่่า และ

มีีโอกาสเสีียชีีวิตสููง ความซัับซ้อ้นและความรุุนแรงของโรค 

ส่ง่ผลต่่อระยะเวลาการฟื้้�นตััวและโอกาสการเสีียชีีวิต(20-21) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี WBC สููงกว่่า 12,000 cells/µL 

บ่่งชี้้�ถึึงมีีการติิดเชื้้�อในร่่างกายส่่งผลต่่อระยะเวลาการ 

ฟื้้�นตัวัและโอกาสการเสีียชีีวิติ(22) พยาบาลมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ในระดัับมากที่่�สุุด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sohal L(23) ที่่�พบว่่า

ประสิิทธิิภาพของรููปแบบการปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพในการ

เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมของพยาบาลและการทำงานเป็็นทีีม 

ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพสููง 

และนำไปสู่่�ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานและผลลััพธ์์ที่่�

ดีีของผู้้�ป่่วย และการศึึกษาของ Chaiwong et al.(16)  

ที่่�นำแนวทาง FAST HUG และ BANDAIDS model  

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบว่่าพยาบาล 

มีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น มีีการปฏิิบััติิตาม

แนวทางที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางในระดัับมาก

สรุุป 
	 การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด FAST HUG และ  

BANDAIDS ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตสามารถลดจำนวนวันั

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และลดอััตราการเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ ควรนำรููปแบบการดููแล 

FAST HUG และ BANDAIDS ไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
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ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 การนำผลการวิิจััยไปใช้้ ควรประยุุกต์์ใช้้

แนวทาง FAST HUG และ BANDAIDS ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การป้อ้งกันัปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และ

ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นรููปธรรม

	 2.	 การศึึกษาวิจิัยั ควรศึึกษาประสิิทธิภิาพของ

แนวทางนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซัับซ้้อนหรืือโรคเฉพาะ

ทางเพิ่่�มเติิม พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปัจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิตและระยะเวลาการนอน 

ใน ICU เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการดููแลให้้มีีประสิิทธิิภาพ
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