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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เป็นผู้ที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงคุกคามชีวิต อาการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงได้ในทกุระบบของร่างกาย การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart, 

1988) และการดูแลใช้กรอบแนวคิด FASTHUG (Vincent, 2005) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแลอย่างเป็น

องค์รวมครอบคลุมทกุประเด็นปัญหาส�าคญัและป้องกันการเกดิผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มี 2 วงรอบ ร่วมกับการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 

2010) เพ่ือเสรมิสร้างทศันคตทิีดี่ต่อการนเิทศ การปฏบิตังิาน และมุง่พฒันาความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยวิกฤต

แบบเป็นทมี กลุม่ตวัอย่างทมีพฒันารปูแบบประกอบด้วยหวัหน้าหอผูป่้วย 8 คน พยาบาลวชิาชพี 48 คน ผูป่้วย 451 

ราย เคร่ืองมอืการวิจัยจ�านวน 5 ชดุ ได้ผ่านการหาความเชือ่มัน่และหาความเทีย่งตรงแล้ว วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา และวเิคราะห์เปรียบเทยีบผลลัพธ์ของรปูแบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG  

โดยใช้สถิติพรรณาได้แก่ paired t-test, Independent t-test, exact probability test

ผลการวิจัยพบว่า

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด FAST HUG มีองค์ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 

1) F: Fluid & Feed ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน�้า ภายใน 24-72 ชั่วโมง 2) G: Glucose การเฝ้าระวังและการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ 80-180 mg% 3) S: sedation การใช้ยาระงับประสาท เน้นประเมินเพื่อ

หยุดให้ยาโดยเร็ว เพิ่มการประเมิน โดยใช้ RASS score 4) A: Analgesic ประเมินอาการปวดโดยเพิ่มการประเมิน

ด้วย CPOT และพิจารณาการงดใช้ยาโดยเร็วภายใน 24-48 ชม. 5) H:Head of bed การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 

* ผู้เขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
** พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

วันที่รับบทความ 29 ตุลาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 13 ธันวาคม 2564 2564 วันที่ตอบรับบทความ 23 ธันวาคม 2564

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

30 องศา 6) T: Thromboembolic prevention การให้ยาป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน 

โดยเพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ >60 ปี หรือผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากโต และ 7) S:Stress ulcer prophylaxis 

ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยดูแลให้ได้รับยากลุ่ม PPI ภายใน 24-72 ชม

2. ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหนักเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับดีร้อยละ 31 และระดับดีมากร้อยละ 69 

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการนิเทศแนวทางใหม่ในระดับดีร้อยละ 62.5 และระดับดีมาก ร้อยละ 37.5

3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่า อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 14.23 เหลือร้อยละ 12.04 อัตรา

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ลดลงจาก ร้อยละ 5.77 เหลอืร้อยละ 1.57 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ ลดลงจากร้อยละ 13.5 เหลือร้อยละ 6.28 ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยหนักลดจาก 6.73 วัน เหลือ 

5.62 วัน ค่าใช้จ่ายในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลงจาก 123,075 บาทเหลือ 92,109 บาท

รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต สามารถเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยวิกฤต แนวคิด FAST HUG แนวคิด Proctor

Abstract

Critically ill patients admitted to intensive care units have serious conditions which can be 

life-threatening. They also experience symptoms which change rapidly, and severe complications 

can occur in all bodily systems. The researcher aimed to develop a nursing care model using the 

FAST HUG concept (Kemmis & McTaggart, 1988). FAST HUG-based care (Vincent, 2005) enables 

critically-ill patients to receive holistic care that encompasses all critical issues and is proven to 

be effective in preventing adverse outcomes. This participatory action research included two 

cycles. Proctor’s conceptual clinical supervision (Proctor, 2010) was used to foster positive attitudes 

towards supervision performance. It was intended to develop knowledge and skills in caring for 

critically-ill patients as a team. The study subjects were 8 head nurses, 48 nurses, and 451 medical 

and surgical critically-ill patients. The study used 5 research instruments which passed content 

validity and reliability. Qualitative data were analyzed using content analysis while the quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and exact 

probability test.

Results: The study revealed the following results:

1. The nursing care model developed for critically-ill patients based on the FAST HUG 

concept had 7 bundles of care: 1) F: Fluid and Feeding within 24-72 hours; 2) G: Glycemic control 

(maintaining DTX at 80-180 mg %); 3) S: Sedation (GCS and RASS score); 4) A: Analgesia (CPOT 

score within 24-48 hours); 5) H: Head of bed (300 position of the patient’s head); 6) T: 

Thromboprophylaxis (for patients aged > 60 and BPH); and 7) S: Stress ulcer prophylaxis (PPI 

within 6-12 hours).
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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เป็นผู้ที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงคุกคามชีวิต อาการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงได้ในทกุระบบของร่างกาย การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart, 

1988) และการดูแลใช้กรอบแนวคิด FASTHUG (Vincent, 2005) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแลอย่างเป็น

องค์รวมครอบคลมุทกุประเดน็ปัญหาส�าคญัและป้องกันการเกดิผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ การวิจยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มี 2 วงรอบ ร่วมกับการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 

2010) เพือ่เสรมิสร้างทศันคตทิีดี่ต่อการนเิทศ การปฏบิตังิาน และมุง่พฒันาความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผู้ป่วยวกิฤต

แบบเป็นทมี กลุม่ตวัอย่างทมีพฒันารปูแบบประกอบด้วยหวัหน้าหอผูป่้วย 8 คน พยาบาลวชิาชพี 48 คน ผูป่้วย 451 

ราย เครือ่งมอืการวจิยัจ�านวน 5 ชดุ ได้ผ่านการหาความเชือ่มัน่และหาความเทีย่งตรงแล้ว วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ

ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา และวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลลพัธ์ของรปูแบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG  

โดยใช้สถิติพรรณาได้แก่ paired t-test, Independent t-test, exact probability test

ผลการวิจัยพบว่า

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิด FAST HUG มีองค์ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 

1) F: Fluid & Feed ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน�้า ภายใน 24-72 ชั่วโมง 2) G: Glucose การเฝ้าระวังและการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ 80-180 mg% 3) S: sedation การใช้ยาระงับประสาท เน้นประเมินเพื่อ

หยุดให้ยาโดยเร็ว เพิ่มการประเมิน โดยใช้ RASS score 4) A: Analgesic ประเมินอาการปวดโดยเพิ่มการประเมิน

ด้วย CPOT และพิจารณาการงดใช้ยาโดยเร็วภายใน 24-48 ชม. 5) H:Head of bed การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 

* ผู้เขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
** พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

วันที่รับบทความ 29 ตุลาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 13 ธันวาคม 2564 2564 วันที่ตอบรับบทความ 23 ธันวาคม 2564
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30 องศา 6) T: Thromboembolic prevention การให้ยาป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน 

โดยเพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ >60 ปี หรือผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากโต และ 7) S:Stress ulcer prophylaxis 

ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยดูแลให้ได้รับยากลุ่ม PPI ภายใน 24-72 ชม

2. ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหนักเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับดีร้อยละ 31 และระดับดีมากร้อยละ 69 

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการนิเทศแนวทางใหม่ในระดับดีร้อยละ 62.5 และระดับดีมาก ร้อยละ 37.5

3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่า อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 14.23 เหลือร้อยละ 12.04 อัตรา

การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ลดลงจาก ร้อยละ 5.77 เหลอืร้อยละ 1.57 การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ ลดลงจากร้อยละ 13.5 เหลือร้อยละ 6.28 ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยหนักลดจาก 6.73 วัน เหลือ 

5.62 วัน ค่าใช้จ่ายในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลงจาก 123,075 บาทเหลือ 92,109 บาท

รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต สามารถเพิ่มคุณภาพการพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยวิกฤต แนวคิด FAST HUG แนวคิด Proctor

Abstract

Critically ill patients admitted to intensive care units have serious conditions which can be 

life-threatening. They also experience symptoms which change rapidly, and severe complications 

can occur in all bodily systems. The researcher aimed to develop a nursing care model using the 

FAST HUG concept (Kemmis & McTaggart, 1988). FAST HUG-based care (Vincent, 2005) enables 

critically-ill patients to receive holistic care that encompasses all critical issues and is proven to 

be effective in preventing adverse outcomes. This participatory action research included two 

cycles. Proctor’s conceptual clinical supervision (Proctor, 2010) was used to foster positive attitudes 

towards supervision performance. It was intended to develop knowledge and skills in caring for 

critically-ill patients as a team. The study subjects were 8 head nurses, 48 nurses, and 451 medical 

and surgical critically-ill patients. The study used 5 research instruments which passed content 

validity and reliability. Qualitative data were analyzed using content analysis while the quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and exact 

probability test.

Results: The study revealed the following results:

1. The nursing care model developed for critically-ill patients based on the FAST HUG 

concept had 7 bundles of care: 1) F: Fluid and Feeding within 24-72 hours; 2) G: Glycemic control 

(maintaining DTX at 80-180 mg %); 3) S: Sedation (GCS and RASS score); 4) A: Analgesia (CPOT 

score within 24-48 hours); 5) H: Head of bed (300 position of the patient’s head); 6) T: 

Thromboprophylaxis (for patients aged > 60 and BPH); and 7) S: Stress ulcer prophylaxis (PPI 

within 6-12 hours).
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2. The mean score of nurses’ level of knowledge after applying the model yielded a 

statistically significantly higher result than the mean score before the application (p < 0.001). The 

level of nurses’ satisfaction was high at 31%, with the highest at 69%. The supervisors’ level of 

satisfaction was high, at 62.5%, and with the highest score at 37.5%.

3. Outcomes for patients showed that the mortality rate decreased from 14.23% to 12.04%, 

VAP decreased from 5.77% to 1.57%, weaning failure rate decreased from 13.5% to 6.28%, LOS 

decreased from 14.23% to 12.04%. and the cost incurred for hospitalization decreased from 123,075 

Baht to 92,109 Baht. 

Based on the results, the nursing care model developed is effective in increasing the 

quality of nursing care rendered to critically-ill patients.

Keywords: Nursing care model development, Critically-ill patients, FAST HUG concept, Proctor 

concept

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

จังหวัดเชียงรายและจังหวัดใกล้เคียง โดยให้บริการทั้ง

ผู้ป่วยโรคเรือ้รังทีม่คีวามซบัซ้อน และผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ

จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2562 พบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยทัง้หมดจ�าเป็นต้องเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทั้งทางอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม และมอีตัราการเสียชวิีตค่อนข้างสูงถงึร้อยละ 

14.23 รวมท้ังเกดิภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ท่ีส�าคญั 

ได้แก่ 1) อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วย

หายใจเลือ่นหลุด 6.4 ต่อ 1,000 วนัใส่เครือ่งช่วยหายใจ  

2) อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เท่ากับ 6.87 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ 3) การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จเท่ากับ ร้อยละ 18 จาก

การทบทวนผลการปฏิบัติงานและวิเคราะห์ถึงสาเหตุ

ของปัญหา พบว่า การปฏิบตัใินหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม

และศัลยกรรมไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่ละหอ

ผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเฉพาะของตนเอง ยังไม่มีแนวปฏิบัติ

ท่ีเป็นมาตรฐานกลาง พยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

ใหม่ประสบการณ์ในการดูแลหนักยังมีน้อย ร้อยละ 40 

ของพยาบาลมีประสบการณ์ในการท�างานช่วง 1-3 ปี 

และพยาบาลใหม่เหล่านีรู้ส้กึว่าการนเิทศทางคลนิกิของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นการจบัผดิข้อบกพร่องมากกว่าการ

สร้างขวัญและก�าลังใจ ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นมีการ

ทบทวนค้นหาแนวทางการดแูลทีเ่ฉพาะทางในหอผูป่้วย

หนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ตามบทบาทพยาบาล

วิชาชพี ให้มคีวามชดัเจน ทัง้กระบวนการปฏบิตั ิรวมทัง้

กลวิธีการนิเทศน์ท่ีเป็นมิตร สร้างขวัญก�าลังใจ รวมทั้ง

พัฒนาความรู้และทักษะให้กับพยาบาลใหม่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรม และหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าแนวคิด FAST HUG เป็นแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ช่วยในการเพ่ิมความปลอดภัยแก่

ผู้ป่วยและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ควบคุมได้ 

เป็นเคร่ืองมือที่สามารถเชื่อมโยงความรู้เชิงประจักษ์ 

ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้จริง แบบบูรณาการไม่

แยกส่วน และช่วยส่งเสริมการท�างานร่วมกันระหว่าง

สหสาขาวชิาชพีด้วย (Pukkham & Wisettharn, 2016; 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรง

คุกคามชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่

รวดเร็วและมคีวามพร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบรูณ์ 

ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ทีท่นัสมยั เช่น การใส่เครือ่งช่วยหายใจ การใส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง การใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดแดง เป็นต้น รวมท้ังได้รับยาท่ีมีความเส่ียง

สูง ท�าให้มีความเส่ียงสูงในการเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่

พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การ

เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้าและสารอาหาร การเกิด

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด การเกดิปอดอกัเสบจากการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน การ

เกิด deep vein thrombosis และการหย่าเครื่องช่วย

หายใจไม่ส�าเรจ็ ซ่ึงภาวะดงักล่าวท�าให้อตัราการเสยีชวีติ 

และจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักเพ่ิมมากขึ้น ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�าคญัยิง่ใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พยาบาลวิกฤต (critical 

care nurse) จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้และ

ทักษะเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต สามารถ

ประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นย�า รวดเร็ว 

ให้การช่วยเหลอือย่างทนัท่วงที และต้องสามารถตดิตาม

ประเมินผล ฟนฟูสภาพ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือ

ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้องเหมาะสม พ้นจาก

ภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็และมคีวามปลอดภัย (patient 

safety goal) ผู้ป่วยวิกฤตต้องได้รับการรักษาจากทีม

สหสาขาวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วย และมีการปรับปรุงวิธีการดูแลที่เป็นปัจจุบันโดย

น�าหลักฐานเชิงประจักษ์และผลการวิจัยใหม่ ๆ มาใช้ 

เพ่ือให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด (Mabasa, 

Malyuk, Weatherby, & Chan, 2011; Pukkham, & 

Wisettharn, 2016; Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014)

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็น

โรงพยาบาลขนาด 758 เตียง ให้บริการดูแลผู้ป่วยทั้งใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564310
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2. The mean score of nurses’ level of knowledge after applying the model yielded a 

statistically significantly higher result than the mean score before the application (p < 0.001). The 

level of nurses’ satisfaction was high at 31%, with the highest at 69%. The supervisors’ level of 

satisfaction was high, at 62.5%, and with the highest score at 37.5%.

3. Outcomes for patients showed that the mortality rate decreased from 14.23% to 12.04%, 

VAP decreased from 5.77% to 1.57%, weaning failure rate decreased from 13.5% to 6.28%, LOS 

decreased from 14.23% to 12.04%. and the cost incurred for hospitalization decreased from 123,075 

Baht to 92,109 Baht. 

Based on the results, the nursing care model developed is effective in increasing the 

quality of nursing care rendered to critically-ill patients.

Keywords: Nursing care model development, Critically-ill patients, FAST HUG concept, Proctor 

concept

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

จังหวัดเชียงรายและจังหวัดใกล้เคียง โดยให้บริการท้ัง

ผูป่้วยโรคเรือ้รังท่ีมคีวามซบัซ้อน และผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิ

จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2562 พบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยท้ังหมดจ�าเป็นต้องเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทั้งทางอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม และมอีตัราการเสยีชวีติค่อนข้างสงูถงึร้อยละ 

14.23 รวมทัง้เกดิภาวะแทรกซ้อนไม่พงึประสงค์ท่ีส�าคญั 

ได้แก่ 1) อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วย

หายใจเลือ่นหลุด 6.4 ต่อ 1,000 วนัใส่เครือ่งช่วยหายใจ  

2) อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เท่ากับ 6.87 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ 3) การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จเท่ากับ ร้อยละ 18 จาก

การทบทวนผลการปฏิบัติงานและวิเคราะห์ถึงสาเหตุ

ของปัญหา พบว่า การปฏิบตัใินหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม

และศัลยกรรมไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่ละหอ

ผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเฉพาะของตนเอง ยังไม่มีแนวปฏิบัติ

ที่เป็นมาตรฐานกลาง พยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

ใหม่ประสบการณ์ในการดูแลหนักยังมีน้อย ร้อยละ 40 

ของพยาบาลมีประสบการณ์ในการท�างานช่วง 1-3 ปี 

และพยาบาลใหม่เหล่านีรู้ส้กึว่าการนเิทศทางคลนิกิของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นการจบัผดิข้อบกพร่องมากกว่าการ

สร้างขวัญและก�าลังใจ ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นมีการ

ทบทวนค้นหาแนวทางการดแูลทีเ่ฉพาะทางในหอผูป่้วย

หนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ตามบทบาทพยาบาล

วชิาชพี ให้มคีวามชดัเจน ทัง้กระบวนการปฏบิตั ิรวมทัง้

กลวิธีการนิเทศน์ท่ีเป็นมิตร สร้างขวัญก�าลังใจ รวมท้ัง

พัฒนาความรู้และทักษะให้กับพยาบาลใหม่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรม และหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าแนวคิด FAST HUG เป็นแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีช่วยในการเพิ่มความปลอดภัยแก่

ผู้ป่วยและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีควบคุมได้ 

เป็นเคร่ืองมือที่สามารถเชื่อมโยงความรู้เชิงประจักษ์ 

ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้จริง แบบบูรณาการไม่

แยกส่วน และช่วยส่งเสริมการท�างานร่วมกันระหว่าง

สหสาขาวชิาชพีด้วย (Pukkham & Wisettharn, 2016; 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรง

คุกคามชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาท่ี

รวดเรว็และมคีวามพร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบรูณ์ 

ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ทีท่นัสมยั เช่น การใส่เครือ่งช่วยหายใจ การใส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง การใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดแดง เป็นต้น รวมท้ังได้รับยาที่มีความเสี่ยง

สูง ท�าให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่

พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การ

เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้าและสารอาหาร การเกิด

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ การเกดิปอดอกัเสบจากการใส่

เครื่องช่วยหายใจ การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน การ

เกิด deep vein thrombosis และการหย่าเครื่องช่วย

หายใจไม่ส�าเร็จ ซ่ึงภาวะดังกล่าวท�าให้อตัราการเสยีชวีติ 

และจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักเพิ่มมากขึ้น ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�าคญัยิง่ใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พยาบาลวิกฤต (critical 

care nurse) จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้และ

ทักษะเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต สามารถ

ประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นย�า รวดเร็ว 

ให้การช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีและต้องสามารถติดตาม

ประเมินผล ฟนฟูสภาพ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพี เพือ่

ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้องเหมาะสม พ้นจาก

ภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็และมคีวามปลอดภยั (patient 

safety goal) ผู้ป่วยวิกฤตต้องได้รับการรักษาจากทีม

สหสาขาวิชาชีพที่มีความรู ้ความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วย และมีการปรับปรุงวิธีการดูแลที่เป็นปัจจุบันโดย

น�าหลักฐานเชิงประจักษ์และผลการวิจัยใหม่ ๆ มาใช้ 

เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด (Mabasa, 

Malyuk, Weatherby, & Chan, 2011; Pukkham, & 

Wisettharn, 2016; Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014)

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็น

โรงพยาบาลขนาด 758 เตียง ให้บริการดูแลผู้ป่วยทั้งใน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ที่ดีต่อผู้ป่วย และช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วยวกิฤตโดยใช้

แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ

ศัลยกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

และศลัยกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research PAR) 

ของ เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc 

Taggart, 1988) ประกอบด้วย 2 วงรอบ ๆ  ละ 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การวางแผน (planning) เป็นการทบทวน

วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการ

วเิคราะห์จากประสบการณ์เดมิร่วมกบัการทบทวนหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ 2) การปฏบิตั ิ(action) โดยการปฏบิตัิ

ตามแผนและทบทวนหลงัการปฏบัิต ิ3) การสังเกตการณ์ 

(observation) และรวบรวมข้อมลูทีเ่กดิขึน้ และ 4) การ

สะท้อนคิด (reflection) เพื่อพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ทางคลินิก ตามกรอบ

แนวคดิ FAST HUG ทีมุ่ง่ดแูลในประเดน็ส�าคญัทีส่่งผลธ์

ท่ีดกีบัผูป่้วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พงึประสงค์ 

โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ปฏบิตั ิความคดิเหน็ อภปิรายผลลพัธ์ และสะท้อนข้อมลู

การปฏิบัติแก่ผู ้เกี่ยวข้องตลอดจนร่วมกัน วิเคราะห์

ปัจจัยสนับสนุน การปฏิบัติที่ดี และปัญหาอุปสรรคเพื่อ

น�าไปสูก่ารปรบัปรงุแก้ไขให้ดขีึน้ในวงรอบต่อไป ร่วมกบั

การใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ พรอคเตอร์ 

(Proctor, 2001) เพือ่สร้างทศัคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตั ิและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ซึ่ง

ส่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการปฏบัิตดิแูล

ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014) จึงมีความ

เหมาะสมในการน�ามาใช้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ซึ่งแนวคิด FAST HUG ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ

คือ 1) การส่งเสริมด้านโภชนาการ (Feeding: F) 

2) การประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Analgesia: A) 3) การควบคุมระบบ

ประสาทเพ่ือให้ผูป่้วยสขุสบายลดภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 

(Sedation: S) 4) การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic prevention: T) 5) การจัดท่านอน

หวัสงูอย่างน้อย 30 องศา(Head of the bed elevated, 

H) 6) การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร (Stress Ulcer prophylaxis: U) และ7) การ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด (Glucose control: G) 

(Vincent, 2005; Vincent, & Hatton, 2009) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนิเทศทางการ

พยาบาล พบว่า การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ

พรอคเตอร์ (Proctor, 2010) เป็นการนเิทศช่วยกระตุน้

และส่งเสรมิให้พยาบาลเกดิการพฒันาตนเอง มกีารจูงใจ

และสร้างความพึงพอใจในงาน ผู้นิเทศและผู้รับการ

นเิทศสามารถแลกเปลีย่นเรียนรูค้วามสามารถทางคลนิิก

ได้ เป็นการนิเทศที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาล (Nursing out come) ที่ดีแก่ผู้ป่วย

ผู้วิจัยสนใจน�าแนวคิด FAST HUG มาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยวกิฤตทางอายรุกรรมและศลัยกรรม เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินที่รวดเร็ว ตรงประเด็นส�าคัญ 

และครอบคลุมเป็นองค์รวมในทุกมิติ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

พ้นจากภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็ และปลอดภยัจากภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ร่วมกับการนิเทศตาม

กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ ที่

เป็นการนิเทศอย่างกัลยาณมิตร สร้างขวัญก�าลังใจ และ

มุง่เน้นการพฒันาทัง้ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิติัด้วย มา

ใช้ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม

และศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เพื่อให้เกิดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตในทิศทาง

เดยีวกนั เพ่ิมสมรรถนะ และความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชพีในการดูแลผูป่้วยวกิฤต ซึง่จะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

กรอบแนวคิด

ปัญหา

1. การประเมินผู้ป่วย

วิกฤตไม่ครบถ้วนตาม

แนวคิด FAST HUG

2. ผลลัพธ์ในการดูแล

ผู้ป่วยไม่บรรลุ

เป้าหมาย

3. การนิเทศทาง

คลินิกไม่สม�่าเสมอ 

ขาดความต่อเนื่อง 

มุ่งเน้นการตรวจตรา

มากกว่าการสอนทาง

คลินิก

4. สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ 

มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตตาม

แนวคิด FAST HUG 

น้อย

กรอบแนวคิด FAST HUG 7 

องค์ประกอบ

1. การส่งเสริมด้านโภชนาการ 

(Feeding)

2. การประเมินและจัดการ

ความเจ็บปวด (Analgesia)

3. การควบคุมระบบประสาท 

(Sedation)

4. การป้องกันการเกิด

ลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic 

prevention)

5. การจัดท่านอนหัวสูง 30 

องศา (30° head up 

position)

6. การป้องกันการเกิดแผล

ในกระเพาะอาหาร (Stress 

Ulcer prophylaxis)

7. การควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือด (Glucose control)

แนวคิดการนิเทศทางคลินิก

พรอตเตอร์ (Proctor, 

2010)

1. การนิเทศตามแบบแผน

เน้นการพัฒนาความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล

2. นิเทศตามมาตรฐานเน้น

การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

3. นิเทศตามหลักสมานฉันท์

เน้นสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ความรู้สึกและทัศนคติ

ที่ดีต่อการนิเทศ

กระบวนการพัฒนา

ระยะที่ 1

ศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต

ระยะที่ 2

พัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต และ

ทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์

ระยะที่ 3

ทดลองใช้ และ

ปรับปรุงแก้ไข

ระยะที่ 4

- พัฒนาสมรรถนะ

ผู้ปฏิบัติ

- ทบทวนนิเทศทาง

คลินิกหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย

- น�ารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่

ปรับปรุงแล้วลงปฏิบัติ

- ติดตาม ประเมิน

ผลลัพธ์

ผลลัพธ์

1. รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต

2. ความรู้/สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

3. ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้รปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยวิกฤต

4. อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึง

ท่อช่วยหายใจและท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุด

5. อัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

6. อัตราการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ

7. อัตราการเกิด DVT

8. อัตราการเกิด

ภาวะAcidosis/DKA

9. อัตราการเกิดภาวะ 

AKI

10. อัตราการเกิด 

Delirium

11. ระยะเวลาการ

นอนใน ICU

12. อัตราการเสียชีวิต

13. ค่ารักษาพยาบาล

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564312



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ที่ดีต่อผู้ป่วย และช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพฒันารปูแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้

แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ

ศัลยกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 

และศลัยกรรมโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research PAR) 

ของ เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc 

Taggart, 1988) ประกอบด้วย 2 วงรอบ ๆ  ละ 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การวางแผน (planning) เป็นการทบทวน

วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการ

วเิคราะห์จากประสบการณ์เดมิร่วมกบัการทบทวนหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ 2) การปฏบิตั ิ(action) โดยการปฏบิติั

ตามแผนและทบทวนหลงัการปฏบิติั 3) การสังเกตการณ์ 

(observation) และรวบรวมข้อมลูทีเ่กดิขึน้ และ 4) การ

สะท้อนคิด (reflection) เพื่อพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ทางคลินิก ตามกรอบ

แนวคดิ FAST HUG ทีมุ่ง่ดแูลในประเดน็ส�าคญัทีส่่งผลธ์

ท่ีดีกบัผูป่้วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่พงึประสงค์ 

โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ปฏบิติั ความคิดเหน็ อภปิรายผลลพัธ์ และสะท้อนข้อมลู

การปฏิบัติแก่ผู ้เกี่ยวข้องตลอดจนร่วมกัน วิเคราะห์

ปัจจัยสนับสนุน การปฏิบัติที่ดี และปัญหาอุปสรรคเพื่อ

น�าไปสูก่ารปรบัปรงุแก้ไขให้ดีขึน้ในวงรอบต่อไป ร่วมกบั

การใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ พรอคเตอร์ 

(Proctor, 2001) เพือ่สร้างทศัคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตั ิและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ซ่ึง

ส่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการปฏบิตัดิแูล

ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014) จึงมีความ

เหมาะสมในการน�ามาใช้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ซึ่งแนวคิด FAST HUG ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ

คือ 1) การส่งเสริมด้านโภชนาการ (Feeding: F) 

2) การประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Analgesia: A) 3) การควบคุมระบบ

ประสาทเพือ่ให้ผูป่้วยสขุสบายลดภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 

(Sedation: S) 4) การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic prevention: T) 5) การจดัท่านอน

หวัสงูอย่างน้อย 30 องศา(Head of the bed elevated, 

H) 6) การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร (Stress Ulcer prophylaxis: U) และ7) การ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด (Glucose control: G) 

(Vincent, 2005; Vincent, & Hatton, 2009) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนิเทศทางการ

พยาบาล พบว่า การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ

พรอคเตอร์ (Proctor, 2010) เป็นการนเิทศช่วยกระตุน้

และส่งเสรมิให้พยาบาลเกดิการพฒันาตนเอง มกีารจงูใจ

และสร้างความพึงพอใจในงาน ผู้นิเทศและผู้รับการ

นเิทศสามารถแลกเปลีย่นเรยีนรูค้วามสามารถทางคลนิกิ

ได้ เป็นการนิเทศที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาล (Nursing out come) ที่ดีแก่ผู้ป่วย

ผู้วิจัยสนใจน�าแนวคิด FAST HUG มาใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรมและศลัยกรรม เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินที่รวดเร็ว ตรงประเด็นส�าคัญ 

และครอบคลุมเป็นองค์รวมในทุกมิติ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

พ้นจากภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็ และปลอดภยัจากภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ร่วมกับการนิเทศตาม

กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ ที่

เป็นการนิเทศอย่างกัลยาณมิตร สร้างขวัญก�าลังใจ และ

มุง่เน้นการพฒันาทัง้ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัด้ิวย มา

ใช้ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม

และศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เพื่อให้เกิดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตในทิศทาง

เดยีวกนั เพ่ิมสมรรถนะ และความพงึพอใจของพยาบาล

วชิาชพีในการดูแลผูป่้วยวกิฤต ซึง่จะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

กรอบแนวคิด

ปัญหา

1. การประเมินผู้ป่วย

วิกฤตไม่ครบถ้วนตาม

แนวคิด FAST HUG

2. ผลลัพธ์ในการดูแล

ผู้ป่วยไม่บรรลุ

เป้าหมาย

3. การนิเทศทาง

คลินิกไม่สม�่าเสมอ 

ขาดความต่อเนื่อง 

มุ่งเน้นการตรวจตรา

มากกว่าการสอนทาง

คลินิก

4. สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ 

มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตตาม

แนวคิด FAST HUG 

น้อย

กรอบแนวคิด FAST HUG 7 

องค์ประกอบ

1. การส่งเสริมด้านโภชนาการ 

(Feeding)

2. การประเมินและจัดการ

ความเจ็บปวด (Analgesia)

3. การควบคุมระบบประสาท 

(Sedation)

4. การป้องกันการเกิด

ลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic 

prevention)

5. การจัดท่านอนหัวสูง 30 

องศา (30° head up 

position)

6. การป้องกันการเกิดแผล

ในกระเพาะอาหาร (Stress 

Ulcer prophylaxis)

7. การควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือด (Glucose control)

แนวคิดการนิเทศทางคลินิก

พรอตเตอร์ (Proctor, 

2010)

1. การนิเทศตามแบบแผน

เน้นการพัฒนาความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล

2. นิเทศตามมาตรฐานเน้น

การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

3. นิเทศตามหลักสมานฉันท์

เน้นสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ความรู้สึกและทัศนคติ

ที่ดีต่อการนิเทศ

กระบวนการพัฒนา

ระยะที่ 1

ศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต

ระยะที่ 2

พัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต และ

ทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์

ระยะที่ 3

ทดลองใช้ และ

ปรับปรุงแก้ไข

ระยะที่ 4

- พัฒนาสมรรถนะ

ผู้ปฏิบัติ

- ทบทวนนิเทศทาง

คลินิกหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย

- น�ารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่

ปรับปรุงแล้วลงปฏิบัติ

- ติดตาม ประเมิน

ผลลัพธ์

ผลลัพธ์

1. รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต

2. ความรู้/สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

3. ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้รปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยวิกฤต

4. อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึง

ท่อช่วยหายใจและท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุด

5. อัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

6. อัตราการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ

7. อัตราการเกิด DVT

8. อัตราการเกิด

ภาวะAcidosis/DKA

9. อัตราการเกิดภาวะ 

AKI

10. อัตราการเกิด 

Delirium

11. ระยะเวลาการ

นอนใน ICU

12. อัตราการเสียชีวิต

13. ค่ารักษาพยาบาล
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2563 

ถึง สิงหาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มที่ 1 ทีมพัฒนารูปแบบคัดแบบเจาะจง 

จ�านวน 25 คน ประกอบด้วยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 

8 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 1 ปี จ�านวน 16 คน และ

ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

กลุม่ที ่2 พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้รปูแบบและปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยหนัก จ�านวน 48 คน

กลุ่ม 3 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ในระหว่างเดือน

สิงหาคม–พฤศจิกายน 2563 เป็นกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ 

จ�านวน 260 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่าง

เดือน เมษายน-กรกฏาคม 2564 เป็นกลุ่มหลังการใช้

รูปแบบ จ�านวน 191 คน โดยได้รับความยินยอมจาก

ผู้ป่วยหรือครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่

1. เครื่องมือที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ใหญ่

และผูส้งูอาย ุจ�านวน 2 ท่าน พยาบาล APN สาขาผูใ้หญ่ 

2 ท่าน แก้ไขปรับปรุงด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตาม

ความเห็นที่สอดคล้องกัน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ 0.9 ก่อนน�าไปใช้จริง

2. เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปผูป่้วย ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงด้าน

สรีรวิทยา และแบบบันทึกผลลัพธ์ดูแล ได้แก่ อัตราการ

เสียชีวิต จ�านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก ค่ารักษา

พยาบาล อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ/ท่อช่วย

หายใจเลื่อนหลุด อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ 

อัตราการเกิด DVT AKI DKA Acidosis  และ Delirium 

(2) แบบประเมินความรู้และสมรรถนะของพยาบาล 

จ�านวน 30 ข้อ (3) แบบบันทกึการสงัเกตการปฏบัิติตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด FAST HUG 

(4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST 

HUG จ�านวน 10 ข้อ

การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

ทีมผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยหนกัอายรุกรรม 20 ราย หอผูป่้วยศลัยกรรม 

20 ราย และหาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสังเกตร่วม 

(inter-rater reliability) = 0.98 แบบประเมินความรู้

ได้ค่า KR-20 =0.515 แบบประเมินความพึงพอใจและ

แบบสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม ใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1, 0.96 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร.0032.102/วิจัย/

EC709 และกลุม่ตัวอย่างจะได้รบัการช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

วธิกีารเกบ็ข้อมลู และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัพร้อมทัง้ชีแ้จง

สทิธใินการยตุกิารเข้าร่วมวจิยัและกลุม่ตวัอย่างจะไม่ได้

รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งข้อมูลในการวิเคราะห์

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น�ามาเปิดเผย ส่วนผลการ

ประเมนิจะออกมาเป็นภาพรวม เพือ่ใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา

การดูแลผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม และศัลยกรรม โดย 

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

1) จัดสนทนากลุ่มย่อย กับพบาบาลวิชาชีพ 3 ครั้ง 

ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 8 คน ผู้ผ่านการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 1 ปีหอ

ผู้ป่วยละ 2 คน รวมกลุ่มละ 16 คน สนทนากลุ่มเกี่ยว

กบัแนวทางการดแูลผูป่้วยวกิฤตทีใ่ช้ปัจจบุนัเป็นอย่างไร 

ปัญหาอปุสรรคในการดแูลผู้ป่วยวิกฤตมอีะไรบ้าง คิดว่า

ปัญหาสามารถแก้ไขได้อย่างไร 2) ประเมินความรู้เกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยตามแนวคิด FAST HUG ในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต จ�านวน 20 ข้อ 3) มอบหมายให้หัวหน้าหอ

ผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม และศัลยกรรมและพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับการคัดเลือก ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยวิกฤต

จากเวชระเบียน

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

และทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทีมวิจัย ร่วมกับ

ทมีแกนน�าทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามหลกั PICO 

โดยจัดตั้งทีมพัฒนาประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก จ�านวน 8 คน พยาบาล

วิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ทีม่ปีระสบการณ์การท�างานอย่างน้อย 1 ปี จ�าวนวน 16 

คน ก�าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ก�าหนดค�าส�าคัญใน

การสืบค้นตามกรอบแนวคิด FAST HUG 7 ด้าน สืบค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากบทความ

เอกสารงานวิจัย ต�ารา วารสาร และฐานข้อมูล ได้แก่ 

Pub Med, CINAHL, Google Scholar, guideline.

gov. รวมทั้งการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง ระหว่างปี 

2015-2020 ทมีวจิยัได้ประเมนิคณุภาพและความน่าเชือ่

ถือของผลการวิจัย ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพ จ�านวน 12 

เรื่อง ทีมพัฒนารูปแบบได้ยกร่างรูปแบบแล้วน�าส่งให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา ชีแ้จงมอบหมายงานให้หัวหน้าหอผูป่้วยประเมนิ

ความรู้ของพยาบาล

ระยะที ่3 ทดลองใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยวิกฤต

และปรับปรุง ด�าเนินการโดย 1) น�ารูปแบบฯ ทดลองใช้

ในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และหอผู ้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยละ 20 คน 2) จัดอบรมให้

ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 หอผู้ป่วย รวมหัวหน้า

หอผู้ป่วยเป็นผู้ปฏิบัติ และหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 2 คน 

เป็นผู ้นิเทศทางคลินิกตามแนวคิด ของพรอคเตอร์ 

(Proctor, 2010) 3) ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด 

FAST HUG  และประเมินการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้า หอผูป่้วยตามแนวคดิของพรอคเตอร์ (Proctor, 

2010) และ 4) ติดตามผลการประเมินการปฏิบัติ น�ามา

ปรบัปรงุ แก้ไขให้เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต่อไป

ระยะท่ี 4. น�าสู่การปฏิบัติและติดตามผลลัพธ์

ของรปูแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤตตามแนวคดิ FAST HUG 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ด�าเนินการโดย 

1) จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 100% โดยแบ่ง

เป็น 4 รุ่นๆ ละ 3 ชัว่โมง และทบทวนแนวทางการนเิทศ

ทางคลินกิตามแนวคดิของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) 

แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 8 

หอผู้ป่วยให้ครบ 100% และ 2) น�าแนวทางที่ปรับปรุง

แล้วลงสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม ทั้ง 8 หอผู้ป่วย โดยจัดให้พยาบาลวิชาชีพที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตอย่าง

น้อย 1 ปี ช่วยเป็นพีเ่ลีย้งพยาบาลผูป้ฏบิตัแิละร่วมนิเทศ

กับหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการติดตามประเมินผล ให้ข้อมูล

ย้อนกลับ แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยทุก 

1 เดือน และติดตามประเมินผลลัพธ์ ความรู้ทักษะและ

ความพึงพอใจของพยาบาล รวมทั้งติดตามประเมิน

ผลลัพธ์ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์เนือ้หา สภาพปัญหา

และการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ก่อนและ

หลังใช้แนวทางการดูแล น�ามาจัดกลุ่มแจกแจงความถี่

และค�านวณร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ paired 

t-test, independent t-test และ fisher exact 

probability test ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564314



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2563 

ถึง สิงหาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มท่ี 1 ทีมพัฒนารูปแบบคัดแบบเจาะจง 

จ�านวน 25 คน ประกอบด้วยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 

8 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผูป่้วยวกิฤตอย่างน้อย 1 ปี จ�านวน 16 คน และ

ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

กลุม่ที ่2 พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้รปูแบบและปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยหนัก จ�านวน 48 คน

กลุ่ม 3 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ในระหว่างเดือน

สิงหาคม–พฤศจิกายน 2563 เป็นกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ 

จ�านวน 260 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่าง

เดือน เมษายน-กรกฏาคม 2564 เป็นกลุ่มหลังการใช้

รูปแบบ จ�านวน 191 คน โดยได้รับความยินยอมจาก

ผู้ป่วยหรือครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่

1. เครื่องมือที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ใหญ่

และผูส้งูอาย ุจ�านวน 2 ท่าน พยาบาล APN สาขาผูใ้หญ่ 

2 ท่าน แก้ไขปรับปรุงด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตาม

ความเห็นท่ีสอดคล้องกัน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ 0.9 ก่อนน�าไปใช้จริง

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงด้าน

สรีรวิทยา และแบบบันทึกผลลัพธ์ดูแล ได้แก่ อัตราการ

เสียชีวิต จ�านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก ค่ารักษา

พยาบาล อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ/ท่อช่วย

หายใจเลื่อนหลุด อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ 

อัตราการเกิด DVT AKI DKA Acidosis  และ Delirium 

(2) แบบประเมินความรู้และสมรรถนะของพยาบาล 

จ�านวน 30 ข้อ (3) แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิติัตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด FAST HUG 

(4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST 

HUG จ�านวน 10 ข้อ

การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

ทีมผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยหนกัอายรุกรรม 20 ราย หอผูป่้วยศลัยกรรม 

20 ราย และหาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสังเกตร่วม 

(inter-rater reliability) = 0.98 แบบประเมินความรู้

ได้ค่า KR-20 =0.515 แบบประเมินความพึงพอใจและ

แบบสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม ใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1, 0.96 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร.0032.102/วิจัย/

EC709 และกลุม่ตัวอย่างจะได้รบัการชีแ้จงวัตถปุระสงค์ 

วธิกีารเกบ็ข้อมลู และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัพร้อมทัง้ชีแ้จง

สทิธใินการยตุกิารเข้าร่วมวจิยัและกลุม่ตวัอย่างจะไม่ได้

รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งข้อมูลในการวิเคราะห์

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น�ามาเปิดเผย ส่วนผลการ

ประเมนิจะออกมาเป็นภาพรวม เพือ่ใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา

การดูแลผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม และศัลยกรรม โดย 

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

1) จัดสนทนากลุ่มย่อย กับพบาบาลวิชาชีพ 3 ครั้ง 

ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 8 คน ผู้ผ่านการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 1 ปีหอ

ผู้ป่วยละ 2 คน รวมกลุ่มละ 16 คน สนทนากลุ่มเกี่ยว

กบัแนวทางการดแูลผูป่้วยวกิฤตทีใ่ช้ปัจจุบนัเป็นอย่างไร 

ปัญหาอปุสรรคในการดแูลผูป่้วยวกิฤตมอีะไรบ้าง คดิว่า

ปัญหาสามารถแก้ไขได้อย่างไร 2) ประเมินความรู้เกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยตามแนวคิด FAST HUG ในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต จ�านวน 20 ข้อ 3) มอบหมายให้หัวหน้าหอ

ผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม และศัลยกรรมและพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับการคัดเลือก ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยวิกฤต

จากเวชระเบียน

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

และทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทีมวิจัย ร่วมกับ

ทมีแกนน�าทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์ตามหลกั PICO 

โดยจัดตั้งทีมพัฒนาประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก จ�านวน 8 คน พยาบาล

วิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ท่ีมปีระสบการณ์การท�างานอย่างน้อย 1 ปี จ�าวนวน 16 

คน ก�าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ก�าหนดค�าส�าคัญใน

การสืบค้นตามกรอบแนวคิด FAST HUG 7 ด้าน สืบค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากบทความ

เอกสารงานวิจัย ต�ารา วารสาร และฐานข้อมูล ได้แก่ 

Pub Med, CINAHL, Google Scholar, guideline.

gov. รวมทั้งการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง ระหว่างปี 

2015-2020 ทมีวจิยัได้ประเมนิคุณภาพและความน่าเชือ่

ถือของผลการวิจัย ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพ จ�านวน 12 

เรื่อง ทีมพัฒนารูปแบบได้ยกร่างรูปแบบแล้วน�าส่งให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา ชีแ้จงมอบหมายงานให้หวัหน้าหอผูป่้วยประเมิน

ความรู้ของพยาบาล

ระยะที ่3 ทดลองใช้รูปแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤต

และปรับปรุง ด�าเนินการโดย 1) น�ารูปแบบฯ ทดลองใช้

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และหอผู ้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยละ 20 คน 2) จัดอบรมให้

ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 หอผู้ป่วย รวมหัวหน้า

หอผู้ป่วยเป็นผู้ปฏิบัติ และหัวหน้าหอผู้ป่วยท้ัง 2 คน 

เป็นผู ้นิเทศทางคลินิกตามแนวคิด ของพรอคเตอร์ 

(Proctor, 2010) 3) ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด 

FAST HUG  และประเมินการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้า หอผูป่้วยตามแนวคดิของพรอคเตอร์ (Proctor, 

2010) และ 4) ติดตามผลการประเมินการปฏิบัติ น�ามา

ปรบัปรงุ แก้ไขให้เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต่อไป

ระยะที่ 4. น�าสู่การปฏิบัติและติดตามผลลัพธ์

ของรปูแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤตตามแนวคิด FAST HUG 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ด�าเนินการโดย 

1) จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 100% โดยแบ่ง

เป็น 4 รุน่ๆ ละ 3 ชัว่โมง และทบทวนแนวทางการนเิทศ

ทางคลนิกิตามแนวคดิของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) 

แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 8 

หอผู้ป่วยให้ครบ 100% และ 2) น�าแนวทางที่ปรับปรุง

แล้วลงสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม ทั้ง 8 หอผู้ป่วย โดยจัดให้พยาบาลวิชาชีพที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตอย่าง

น้อย 1 ปี ช่วยเป็นพีเ่ลีย้งพยาบาลผูป้ฏบัิติและร่วมนิเทศ

กับหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการติดตามประเมินผล ให้ข้อมูล

ย้อนกลับ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยทุก 

1 เดือน และติดตามประเมินผลลัพธ์ ความรู้ทักษะและ

ความพึงพอใจของพยาบาล รวมท้ังติดตามประเมิน

ผลลัพธ์ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์เนือ้หา สภาพปัญหา

และการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ส่วนข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ก่อนและ

หลังใช้แนวทางการดูแล น�ามาจัดกลุ่มแจกแจงความถี่

และค�านวณร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ paired 

t-test, independent t-test และ fisher exact 

probability test ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เปรียบเทียบผลลัพธ์ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG โดยใช้ Chi-Square 

Test ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05

ผลการวิจัย

วงรอบที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมศัลยกรรม ได้แก่

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการใน

ช่วงเดอืนสิงหาคม ถงึกันยายน 2563 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์

การดแูลผู้ป่วย โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยจ�านวน 

260 ราย พบว่าได้รบัการปฏบิติัการดูแลผูป่้วยวกิฤตตาม

แนวคิด FAST HUG ทั้ง 7 องค์ประกอบ ค่อนข้างน้อย 

ดังนี้ (1) การให้อาหารทางสายยางภายใน 72 ชม. พบ

ร้อยละ 60 (2) การใช้ยาแก้ปวด พบร้อยละ 55 (3) การ

ใช้ยาระงับประสาท พบร้อยละ 30 (4) การให้ยาป้องกนั

การเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน พบร้อย

ละ 20 (5) การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา พบ

ร้อยละ 70 (6) การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร พบร้อยละ 67 และ (7) การเฝ้าระวังและการ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดพบร้อยละ 56 ท�าให้ผลลพัธ์

ในการดูแลผู้ป่วย ไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ (1) อุบัติ

การณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจเลื่อน

หลุด เท่ากับ 8.01 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

(2) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเท่ากับ 5.77 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

(3) การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จเท่ากับ ร้อยละ 

13.5 ผู้วจิยั น�าเสนอข้อมลูกบัผูร่้วมวจัิยเปิดการสนทนา

กลุม่ วเิคราะห์ถึงสาเหตขุองปัญหา พบว่า การปฏบิตัใิน

หอผู้ป่วยหนัก อายุรกรรมและศัลยกรรมไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน แต่ละหอผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเฉพาะของ

ตนเอง ยงัไม่มแีนวปฏบิติัทีเ่ป็นมาตรฐานกลาง  พยาบาล

วิชาชีพขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวคิดของ 

FAST HUG และพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลใหม่

ประสบการณ์ในการดแูลหนกัยงัมน้ีอย จ�าเป็นต้องได้รบั

การนิเทศที่เหมาะสม และผลการประเมินความรู ้

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤติตามแนวคิด FAST HUG 

ได้คะแนนเฉลี่ย 15.4 อยู่ในระดับปานกลาง

1.2 การวางแผนการพฒันา ด�าเนนิการในช่วง

เดอืนตลุาคม ถึงพฤศจยิายน 2563 โดยการสนทนากลุม่ 

และจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม เพือ่สะท้อนปัญหา ระดมสมองค้นหาแนวทาง

แก้ไข และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลที่ดีที่สุด  

ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิด 

FAST HUG และคัดเลือกมา 12 เรื่อง เพื่อสร้างรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยวิกฤตใินหอผูป่้วยหนกัท้ังอายรุกรรมและ

ศัลยกรรมร่วมกัน ทั้ง 7 ด้าน (7 bundle of nursing 

care) ประกอบด้วย (1) F: Fluid เริ่มให้อาหารทางสาย

ยางภายใน 24-72 ชม. (2) G: Glucose การเฝ้าระวัง

และการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ 110-

180 mg% (3) S: sedation การใช้ยาระงับประสาท 

โดยใช้ sedative score (4) A: Analgesic ประเมิน

อาการปวดโดยเพิม่การประเมนิด้วย CPOT (5) H:Head 

of bed การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา (6) 

T: Thromboembolic prevention การให้ยาป้องกัน

การเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน และ (7) 

S:Stress ulcer prophylaxis ป้องกันการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหาร โดยดแูลให้ได้รบัอาหารเรว็ทีส่ดุภายใน 

24-72 ชม ดูแลให้ได้รับยากลุ่ม PPI

1.3 น�ารปูแบบท่ียกร่างลงสูก่ารทดลองปฏบัิติ

และการติดตามประเมินผล ในหอผู้ป่วยอายุกรรมและ

ศลัยกรรม จ�านวน 2 หอผูป่้วย ในระหว่างเดอืน ธนัวาคม 

2563 พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด FAST HUG โดยมี

การปฏิบัติตามหัวข้อ การส่งเสริมโภชนาการ การ

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน การเฝ้าระวังภาวะ DVT 

และการควบคมุระดบัน�า้ตาล และอตัราการเสยีชวีติของ

ผู ้ป ่วยยังไม่ลดลง คือ ร้อยละ 14 และเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ DVT ร้อยละ 3 ภาวะ AKI ร้อย

ละ 6.15 ภาวะ Acidosis ร้อยละ5.38 และภาวะ 

Delirium ร้อยละ 5.38

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

วงรอบท่ี 2 การน�ารูปแบบท่ีพัฒนาลงสู่การ

ปฏิบัติ ได้แก่

2.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการใน

ระหว่างเดือน มกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2564 ผู้วิจัย

จดัการประชุมระดมสมอง และสะท้อนคิดถงึผลลัพธ์การ

พฒันาจากการการวเิคราะห์ผลการปฏบิตัใินวงรอบที ่1 

และมีการวิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่า ร้อยละ 40 ของ

พยาบาลมปีระสบการณ์ในการท�างานช่วง 1-3 ปี มคีวาม

รู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตน้อย และ

พยาบาลใหม่เหล่านี้รู ้สึกว่าการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นการจบัผดิข้อบกพร่องมากกว่าการ

สร้างขวัญและก�าลงัใจ จงึไม่กล้าแสดงความคดิเหน็ ด้าน

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีท้ังหมดทีด่แูลผู้ป่วยวกิฤต

พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 60 และ และยังขาด

ความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิ FAST HUG ส่วนหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติการนิเทศได้บางเวลา ไม่ได้ก�าหนด

แผนการนเิทศทีช่ดัเจน การนเิทศไม่สม�า่เสมอ ขาดความ

ต่อเนื่อง มุ ่งเน้นการตรวจตรามากกว่าการสอนทาง

คลินิก จึงน�าไปสู ่การพัฒนาแนวทางการนิเทศตาม

แนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) ที่มุ่งเน้นการ

นิเทศด้วยความสมานฉันท์ ส่งเสริมการเรียนรู้และเพิ่ม

ทักษะเชิงปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติได้จริง

2.2 การปรับปรุงยกร่างรูปแบบการดูแล มี

การเพิ่มประเด็นการคัดกรองและการประเมิน Early 

sign ต่างๆ และเรียงล�าดับความส�าคัญของแต่ละองค์

ประกอบ เ พ่ือให ้การพยาบาล ท่ีรวดเ ร็วและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้

ด้านที่ 1 เพิ่มการได้รับสารน�้าภายใน 24 ชั่วโมง 

ด้านที่ 2 ปรับระดับน�้าตาลจาก 110-180 mg% 

เป็น 80-180 mg% และพิ่มกลุ่มเสี่ยงที่มี DTX > 150 

mg% กระตุน้ให้เคลือ่นไหวมกีารเกรง็กล้ามเนือ้เพือ่ช่วย

กระตุ้นการใช้น�้าตาลเพิ่มขึ้น

ด้านที ่3 เน้นประเมนิเพือ่หยดุให้ยาโดยเรว็ เพิม่

การประเมิน โดยใช้ RASS score

ด้านที่ 4 เพิ่มการประเมินด้วย CPOT และ

พิจารณาการงดใช้ยาโดยเร็วภายใน 24-48 ชม.

ด้านที่ 5 เพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ >60 ปี 

หรือผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยที่มีอาการเตือน 

เพิ่มการกระตุ้นให้ท�า foot & ankle exercise ทุก 

2 ชม และปรับปรุงรูปแบบการดูแลท่ีเฉพาะเหมาะสม

กับบริบทของหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564316



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เปรียบเทียบผลลัพธ์ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG โดยใช้ Chi-Square 

Test ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05

ผลการวิจัย

วงรอบท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมศัลยกรรม ได้แก่

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการใน

ช่วงเดอืนสงิหาคม ถงึกันยายน 2563 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์

การดแูลผู้ป่วย โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยจ�านวน 

260 ราย พบว่าได้รบัการปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยวกิฤตตาม

แนวคิด FAST HUG ทั้ง 7 องค์ประกอบ ค่อนข้างน้อย 

ดังนี้ (1) การให้อาหารทางสายยางภายใน 72 ชม. พบ

ร้อยละ 60 (2) การใช้ยาแก้ปวด พบร้อยละ 55 (3) การ

ใช้ยาระงับประสาท พบร้อยละ 30 (4) การให้ยาป้องกนั

การเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน พบร้อย

ละ 20 (5) การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา พบ

ร้อยละ 70 (6) การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร พบร้อยละ 67 และ (7) การเฝ้าระวังและการ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดพบร้อยละ 56 ท�าให้ผลลพัธ์

ในการดูแลผู้ป่วย ไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ (1) อุบัติ

การณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจเลื่อน

หลุด เท่ากับ 8.01 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

(2) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเท่ากับ 5.77 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

(3) การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จเท่ากับ ร้อยละ 

13.5 ผูว้จิยั น�าเสนอข้อมลูกบัผูร่้วมวจัิยเปิดการสนทนา

กลุม่ วเิคราะห์ถึงสาเหตขุองปัญหา พบว่า การปฏบิตัใิน

หอผู้ป่วยหนัก อายุรกรรมและศัลยกรรมไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน แต่ละหอผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเฉพาะของ

ตนเอง ยงัไม่มแีนวปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานกลาง  พยาบาล

วิชาชีพขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวคิดของ 

FAST HUG และพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลใหม่

ประสบการณ์ในการดแูลหนกัยงัมน้ีอย จ�าเป็นต้องได้รบั

การนิเทศท่ีเหมาะสม และผลการประเมินความรู ้

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤตติามแนวคดิ FAST HUG 

ได้คะแนนเฉลี่ย 15.4 อยู่ในระดับปานกลาง

1.2 การวางแผนการพฒันา ด�าเนนิการในช่วง

เดอืนตุลาคม ถงึพฤศจยิายน 2563 โดยการสนทนากลุม่ 

และจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม เพือ่สะท้อนปัญหา ระดมสมองค้นหาแนวทาง

แก้ไข และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลที่ดีที่สุด  

ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิด 

FAST HUG และคัดเลือกมา 12 เรื่อง เพื่อสร้างรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยวิกฤตใินหอผูป่้วยหนกัท้ังอายรุกรรมและ

ศัลยกรรมร่วมกัน ทั้ง 7 ด้าน (7 bundle of nursing 

care) ประกอบด้วย (1) F: Fluid เริ่มให้อาหารทางสาย

ยางภายใน 24-72 ชม. (2) G: Glucose การเฝ้าระวัง

และการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ 110-

180 mg% (3) S: sedation การใช้ยาระงับประสาท 

โดยใช้ sedative score (4) A: Analgesic ประเมิน

อาการปวดโดยเพิม่การประเมนิด้วย CPOT (5) H:Head 

of bed การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา (6) 

T: Thromboembolic prevention การให้ยาป้องกัน

การเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน และ (7) 

S:Stress ulcer prophylaxis ป้องกันการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหาร โดยดูแลให้ได้รบัอาหารเร็วทีส่ดุภายใน 

24-72 ชม ดูแลให้ได้รับยากลุ่ม PPI

1.3 น�ารปูแบบทีย่กร่างลงสูก่ารทดลองปฏบิติั

และการติดตามประเมินผล ในหอผู้ป่วยอายุกรรมและ

ศลัยกรรม จ�านวน 2 หอผูป่้วย ในระหว่างเดอืน ธนัวาคม 

2563 พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด FAST HUG โดยมี

การปฏิบัติตามหัวข้อ การส่งเสริมโภชนาการ การ

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน การเฝ้าระวังภาวะ DVT 

และการควบคุมระดับน�า้ตาล และอตัราการเสยีชวีติของ

ผู ้ป ่วยยังไม่ลดลง คือ ร้อยละ 14 และเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ DVT ร้อยละ 3 ภาวะ AKI ร้อย

ละ 6.15 ภาวะ Acidosis ร้อยละ5.38 และภาวะ 

Delirium ร้อยละ 5.38

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

วงรอบที่ 2 การน�ารูปแบบที่พัฒนาลงสู ่การ

ปฏิบัติ ได้แก่

2.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการใน

ระหว่างเดือน มกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2564 ผู้วิจัย

จดัการประชมุระดมสมอง และสะท้อนคิดถงึผลลพัธ์การ

พฒันาจากการการวเิคราะห์ผลการปฏบิตัใินวงรอบที ่1 

และมีการวิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่า ร้อยละ 40 ของ

พยาบาลมปีระสบการณ์ในการท�างานช่วง 1-3 ปี มคีวาม

รู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตน้อย และ

พยาบาลใหม่เหล่านี้รู ้สึกว่าการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นการจับผดิข้อบกพร่องมากกว่าการ

สร้างขวัญและก�าลังใจ จึงไม่กล้าแสดงความคดิเหน็ ด้าน

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีท้ังหมดทีดู่แลผูป่้วยวกิฤต

พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 60 และ และยังขาด

ความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิ FAST HUG ส่วนหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติการนิเทศได้บางเวลา ไม่ได้ก�าหนด

แผนการนเิทศทีช่ดัเจน การนิเทศไม่สม�า่เสมอ ขาดความ

ต่อเนื่อง มุ ่งเน้นการตรวจตรามากกว่าการสอนทาง

คลินิก จึงน�าไปสู่การพัฒนาแนวทางการนิเทศตาม

แนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) ที่มุ่งเน้นการ

นิเทศด้วยความสมานฉันท์ ส่งเสริมการเรียนรู้และเพ่ิม

ทักษะเชิงปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติได้จริง

2.2 การปรับปรุงยกร่างรูปแบบการดูแล มี

การเพิ่มประเด็นการคัดกรองและการประเมิน Early 

sign ต่างๆ และเรียงล�าดับความส�าคัญของแต่ละองค์

ประกอบ เพื่ อ ให ้การพยาบาลที่ รวดเร็ วและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้

ด้านที่ 1 เพิ่มการได้รับสารน�้าภายใน 24 ชั่วโมง 

ด้านที่ 2 ปรับระดับน�้าตาลจาก 110-180 mg% 

เป็น 80-180 mg% และพิ่มกลุ่มเสี่ยงที่มี DTX > 150 

mg% กระตุน้ให้เคลือ่นไหวมกีารเกรง็กล้ามเนือ้เพือ่ช่วย

กระตุ้นการใช้น�้าตาลเพิ่มขึ้น

ด้านที ่3 เน้นประเมนิเพือ่หยดุให้ยาโดยเรว็ เพิม่

การประเมิน โดยใช้ RASS score

ด้านที่ 4 เพิ่มการประเมินด้วย CPOT และ

พิจารณาการงดใช้ยาโดยเร็วภายใน 24-48 ชม.

ด้านที่ 5 เพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ >60 ปี 

หรือผู้ป่วยท่ีมีต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยท่ีมีอาการเตือน 

เพิ่มการกระตุ้นให้ท�า foot & ankle exercise ทุก 

2 ชม และปรับปรุงรูปแบบการดูแลที่เฉพาะเหมาะสม

กับบริบทของหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ภาพที่ 1 แสดง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมศัลยกรรมตามแนวคิด FAST HUG

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

2.3 การน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติตาม

แนวคิด FASTHUG ลงสู่การปฏิบัติ และการติดตาม

ประเมินผล โดยด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม ถึง

เดือน พฤษภาคม 2564 โดยจัดอบรมพยาบาลประจ�า

หอผู้ป่วยหนกัอายรุกรรมศัลยกรรม 100% มกีารนเิทศน์

และให้ความรู้ เสริมทักษะในการปฏิบัติ อย่างต่อเนื่อง

สม�่าเป็นเวลา 4 เดือน และติดตามประเมินการปฏิบัติ

ของพยาบาล พบว่า

1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

ตามแนวคิด FAST HUG ก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบ พบว่าคะแนนความรูเ้ฉลีย่ของพยาบาลก่อนพฒันา

เท่ากับ 15.4 และหลงัพฒันาเท่ากบั 17.6 ความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 แสดงให้เห็น

ว่าการอบรม และนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยช่วย

ท�าให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น

2) ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามตาม 7 

bundle of nursing care ค่าเฉล่ียในการปฏิบัติรวม

ร้อยละ 89.8

3) ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤติตามแนวคิด FASTHUG ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงสิงหาคม 2564 กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 191 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.54 

เพศหญิงร้อยละ 21.46 อายุเฉล่ีย 61ปี มีระดับความ

รุนแรงทางสรีรวิทยาอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก มโีรคร่วม 3 

อันดับแรกได้แก่ โรคระบบหัวใจ ระบบภูมิคุ้มกัน และ

ระบบ endocrine เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบโดยใช้สถิติ 

t-test และ Chi-Square Test พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กัน จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

วิกฤติ พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติตามแนวคิด 

FAST HUG ช่วยลดจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่ารักษา

พยาบาล อัตราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ และอัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จลด

ลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังช่วยอัตรา

การเกดิอบุตักิารณ์ผูป่้วยดงึท่อช่วยหายใจ อตัราการเกดิ 

DVT อัตราการเกิดภาวะสับสน และอัตราการเสียชีวิต

ลดลง ถงึแม้จะไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1) และ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบในระดบัมากทีส่ดุจ�านวน 31 คน คดิเป็นร้อยละ 69 

และระดับมากจ�านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 40.39  

ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ

และการนิเทศตามแบบ Proctor ในระดับมากที่สุด

จ�านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5 และระดับมากจ�านวน 

5 คน คดิเป็นร้อยละ 62.5 โดยยอมรบัว่าการนิเทศแบบ

ใหม่มีประสิทธาพ สามารถลดต้นทุน ลดก�าลังคน เวลา 

และงบประมาณได้ แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง

ทุกครั้ง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564318
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ภาพที่ 1 แสดง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมศัลยกรรมตามแนวคิด FAST HUG

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

2.3 การน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติตาม

แนวคิด FASTHUG ลงสู่การปฏิบัติ และการติดตาม

ประเมินผล โดยด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม ถึง

เดือน พฤษภาคม 2564 โดยจัดอบรมพยาบาลประจ�า

หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมศัลยกรรม 100% มกีารนเิทศน์

และให้ความรู้ เสริมทักษะในการปฏิบัติ อย่างต่อเนื่อง

สม�่าเป็นเวลา 4 เดือน และติดตามประเมินการปฏิบัติ

ของพยาบาล พบว่า

1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

ตามแนวคิด FAST HUG ก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบ พบว่าคะแนนความรูเ้ฉลีย่ของพยาบาลก่อนพฒันา

เท่ากับ 15.4 และหลงัพฒันาเท่ากบั 17.6 ความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 แสดงให้เห็น

ว่าการอบรม และนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยช่วย

ท�าให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น

2) ผู ้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามตาม 7 

bundle of nursing care ค่าเฉล่ียในการปฏิบัติรวม

ร้อยละ 89.8

3) ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤติตามแนวคิด FASTHUG ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงสิงหาคม 2564 กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 191 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.54 

เพศหญิงร้อยละ 21.46 อายุเฉลี่ย 61ปี มีระดับความ

รนุแรงทางสรีรวทิยาอยูใ่นระดบัรนุแรงมาก มโีรคร่วม 3 

อันดับแรกได้แก่ โรคระบบหัวใจ ระบบภูมิคุ้มกัน และ

ระบบ endocrine เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบโดยใช้สถิติ 

t-test และ Chi-Square Test พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กัน จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

วิกฤติ พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติตามแนวคิด 

FAST HUG ช่วยลดจ�านวนวนันอนโรงพยาบาล ค่ารกัษา

พยาบาล อัตราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ และอัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จลด

ลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังช่วยอัตรา

การเกิดอบุตักิารณ์ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ อตัราการเกดิ 

DVT อัตราการเกิดภาวะสับสน และอัตราการเสียชีวิต

ลดลง ถึงแม้จะไม่มนัียส�าคญัทางสถิต ิ(ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1) และ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบในระดบัมากทีส่ดุจ�านวน 31 คน คดิเป็นร้อยละ 69 

และระดับมากจ�านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 40.39  

ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ

และการนิเทศตามแบบ Proctor ในระดับมากที่สุด

จ�านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5 และระดับมากจ�านวน 

5 คน คดิเป็นร้อยละ 62.5 โดยยอมรบัว่าการนิเทศแบบ

ใหม่มีประสิทธาพ สามารถลดต้นทุน ลดก�าลังคน เวลา 

และงบประมาณได้ แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง

ทุกครั้ง
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤติ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

ตัวแปร
ก่อน (N=260) หลัง (N=191)

t
p-

valueจ�านวน
(ร้อยละ)

Mean SD
จ�านวน
(ร้อยละ)

Mean SD

1. อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วย

หายใจ/ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

21 

(8.01)

0.081 0.273 11 

(5.76)

0.057 0.233 .946 .345

2. อัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

15 

(5.77)

0.058 0.234 3 (1.57) 0.021 0.144 1.923 .050*

3. การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

ส�าเร็จ

61 

(13.5)

0.189 0.391 12 

(6.28)

0.063 0.243 3.911 .001*

4. อัตราการเกิด DVT 8 (3.08) 0.031 0.173 2 (1.05) 0.010 0.102 1.447 .149

5. อัตราการเกิดภาวะ AKI 16 

(6.15)

0.062 0.241 15 

(7.85)

0.078 0.269 .160 .482

6. อัตราการเกิดภาวะ Acidosis 14 

(5.38)

0.054 0.226 14 

(7.33)

0.073 0.261 .092 .399

7. อัตราการเกิดภาวะ DKA 3 (1.15) 0.115 0.107 3 (1.57) 0.157 0.124 .446 .703

8. อัตราการเกิดภาวะ Delirium 14 

(5.38)

0.054 0.226 8 (4.19) 0.042 0.201 .244 .561

9. อัตราการเสียชีวิต 37 

14.23)

0.142 0.350 23 

12.04)

0.120 0.326 .675 .505

10. จ�านวนวันนอนหอผู้ป่วยหนัก 6.727 5.687 5.623 5.270 2.101 .036*

11. อัตราค่ารักษาพยาบาล 123,075 134,425 92,109 96,238 2.713 .007*

การอภิปรายผล

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตตาม

แนวคิด FAST HUG ในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม

ศลัยกรรม ครัง้นี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมและใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งมี

ความเฉพาะทางที่แตกต่างกัน ได้งานวิจัยจ�านวนมาก 

แต่มีประเด็นหลักในการดูแลแบบองค์รวมที่เหมือนกัน 

โดยใช้กรอบแนวคิดของ FAST HUG เป็นหลักในการ

พจิารณาจงึได้งานวจิยัในระดับ A ถงึ C จ�านวน 12 เรือ่ง 

ผลการประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ารปูแบบไปใช้ อยู่

ในระดับสูง บุคลากรทางการพยาบาลก็สามารถปฏิบัติ

ได้ดีข้ึน โดยผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ การมีพี่เลี้ยง

จากพยาบาลทีผ่่านการอบรมเฉพาะทาง และการนเิทศน์

แบบสมานฉันท์จากหัวหน้าหอผู้ป่วย ท�าให้ผู้ปฏิบัติท่ีมี

ประสบการณ์น้อยกว่าได้รับความรู้ และเทคนิคการ

ปฏบิตัทิีเ่พยีงพอส�าหรบัการดแูลผูป่้วยในภาวะวกิฤต อกี

ทั้งยังท�าให้เกิดความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาและมีความมุ่งมั่นท่ีจะท�างานให้ส�าเร็จอย่างเป็น

เลศิและยัง่ยนื ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พชันภีรณ์ 

สรุนาทชยานนัท์, วนดิา เคนทองด,ี และ สพุตัรา กมลรตัน์ 

(Suranatchayanan, Kenthongdee, & Kamonrat, 

2018) ที่เสนอว่าการปรับบทบาท โดยจัดให้พยาบาลที่

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

มีประสบการณ์มากกว่าเป็นพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาลใหม่ 

และมอบหมายงานให้เหมาะสม ท�าให้พยาบาลใหม่หรอื

ผูป้ฏบิตัทิีป่ระสบการณ์น้อยกว่า มคีวามมัน่ใจและมเีวลา

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลได้อย่าง

ถูกต้อง แม่นย�า ครบถ้วน และมีการนิเทศตามแนวคิด

ของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) ที่เน้นการให้ความรู้

และทักษะจากการลงมือปฏิบัติจริง เน้นสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล ทศันคตเิชงิบวกต่อการนเิทศ ส่งเสริม ให้

ก�าลังใจ ท�าให้บรรยากาศในการท�างานดีขึ้น และ

สมัพนัธภาพระหว่างผูป้ฏบิตักิบัผูน้เิทศและผูป้ฏิบตัด้ิวย

กนัดีขึน้ ท�าให้ผูป้ฏบิตัมิีแรงจูงใจทีจ่ะปฏบิัตงิานเพิม่ขึน้ 

ส่งผลต่อการประสานการดูแลผู้ป่วยท�าให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

ดีและมีคุณภาพ จะสอดคล้องกับการนิเทศตามแนวคิด

ของการจดัการความรู ้ทีม่กีารแลกเปล่ียนเรยีนรูจ้ากการ

ปฏิบัติที่ดี (best practice) และมีการสร้างบรรยากาศ

การท�างานที่ดี สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้นิเทศ 

และทมี จะส่งผลต่อการประสานการดแูลผูป่้วยท�าให้เกดิ

ผลลัพธ์ทีด่แีละมคีณุภาพ (Muangin, Akarawanasakun, 

Wongkaew, & Mongkhonittivech, 2020)

ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตของผู ้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก อัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตรา

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ รวมทั้งค่ารักษา

พยาบาลลดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อภิปรายได้

ว่า การให้การพยาบาลตามแนวคิดของ FASTHUG มี

ประสิทธิภาพสูงในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญ

ลงได้ จากผลการปฏิบัติของพยาบาลที่พบว่า พยาบาล

เน้นให้การดูแลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากเครือ่งช่วย

หายใจโดยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาตลอดเวลา 

มีการจัดท่าศรีษะสูงก่อนและหลังให้อาหาร อย่างน้อย 

30 นาที และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังจัดท่าอย่าง

ใกล้ชิด โดยผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 95.29 

นอกจากนีก้ารได้รับสารอาหารและสารน�า้อย่างเพียงพอ 

(Monares, & Galindo, 2015) การจัดการความเจ็บ

ปวดอย่างมีประสิทธิภาพ (Abhijit, Vibhavari, & 

Basanth, 2017) ช่วยให้ร่างกายผู้ป่วยมีพลังงานที่จะ

ฟนตัวได้ดีขึ้น แข็งแรงมี ภูมิต้านทานเพิ่มขึ้น ท�าให้ช่วย

ลดอตัราการตดิเชือ้จากการใส่เครือ่งช่วยหายใจลง และ

หยา่เครือ่งช่วยหายใจส�าเรจ็ได้ ซึง่ผูป่้วยได้รบัถงึรอ้ยละ 

94.24 และ 96.90 ตามล�าดับ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ แปปาดิมอส และคณะ (Papadimos et al., 

2008) ที่พบว่า การใช้รูปแบบ FASTHUG ช่วยลดอัตรา

การเกดิ VAP ได้ และจากการศกึษาของราแมนและคณะ 

ใช้การตรวจเยีย่มผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวทาง FASTHUG 

พบว่าท�าให้อุบัติการณ์การเกิด VAP การเลื่อนหลุดของ 

invasive line การเกิดแผลกดทับ และระยะวันนอนใน

ผู้ป่วยหนักลดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ส่วนผลลัพธ์ที่มแีนวโน้มลดลง แตไ่ม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ อัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ อัตราการเกิด DVT อัตรา

การเกิดภาวะสบัสน และอตัราการเสยีชวีติ และผลลพัธ์

การดแูลทีย่งัคงเกดิข้ึนไม่มกีารเปล่ียนแปลงไปในทศิทาง

ทีด่ขีึน้ ได้แก่ อตัราการเกดิภาวะ AKI อตัราการเกิดภาวะ 

Acidosis และอัตราการเกิด DKA อาจอภิปรายได้ว่า 

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ เป็นภาวะเร่งด่วน ที่ต้องได้รับ

การแก้ไขด้วยรักษาที่ทันท่วงที ต้องได้รับความร่วมมือ

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย์ผู้ให้การรักษา 

ร่วมกบัปัจจยัทางด้านร่างกายของผูป่้วยทีก่ารเจบ็ป่วยที่

รุนแรง พยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นหลายระบบส�าคัญ

ของร่างกาย ร่วมกบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายจุงึท�าให้

การเปล่ียนแปลงอาการต่าง ๆ  เกดิขึน้อย่างรวดเร็ว และ

ตอบสนองต่อการรกัษาไม่ค่อยด ีจงึเป็นบทบาทหน้าทีท่ี่

ส�าคัญของผู้บริหารในการนิเทศให้พยาบาลตระหนักถึง

ความส�าคญัของการเฝ้าระวงั ประเมนิอาการเตอืนต่าง ๆ 

อย่างใกล้ชิดและตรวจจับอาการได้อย่างรวดเร็ว เพื่อ

ประสานความร่วมมือกับทีมแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้ 

FASTHUG เป็นต้นแบบในการประเมิน ติดตามอาการ 

และรักษา ร่วมกันเป็นทีม จึงจะสามารถช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�าคัญนี้อย่างได้ผล ซึ่งสอดคล้องกับหลาย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564320



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤติ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

ตัวแปร
ก่อน (N=260) หลัง (N=191)

t
p-

valueจ�านวน
(ร้อยละ)

Mean SD
จ�านวน
(ร้อยละ)

Mean SD

1. อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วย

หายใจ/ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

21 

(8.01)

0.081 0.273 11 

(5.76)

0.057 0.233 .946 .345

2. อัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

15 

(5.77)

0.058 0.234 3 (1.57) 0.021 0.144 1.923 .050*

3. การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

ส�าเร็จ

61 

(13.5)

0.189 0.391 12 

(6.28)

0.063 0.243 3.911 .001*

4. อัตราการเกิด DVT 8 (3.08) 0.031 0.173 2 (1.05) 0.010 0.102 1.447 .149

5. อัตราการเกิดภาวะ AKI 16 

(6.15)

0.062 0.241 15 

(7.85)

0.078 0.269 .160 .482

6. อัตราการเกิดภาวะ Acidosis 14 

(5.38)

0.054 0.226 14 

(7.33)

0.073 0.261 .092 .399

7. อัตราการเกิดภาวะ DKA 3 (1.15) 0.115 0.107 3 (1.57) 0.157 0.124 .446 .703

8. อัตราการเกิดภาวะ Delirium 14 

(5.38)

0.054 0.226 8 (4.19) 0.042 0.201 .244 .561

9. อัตราการเสียชีวิต 37 

14.23)

0.142 0.350 23 

12.04)

0.120 0.326 .675 .505

10. จ�านวนวันนอนหอผู้ป่วยหนัก 6.727 5.687 5.623 5.270 2.101 .036*

11. อัตราค่ารักษาพยาบาล 123,075 134,425 92,109 96,238 2.713 .007*

การอภิปรายผล

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตตาม

แนวคิด FAST HUG ในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม

ศลัยกรรม ครัง้นี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมและใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งมี

ความเฉพาะทางที่แตกต่างกัน ได้งานวิจัยจ�านวนมาก 

แต่มีประเด็นหลักในการดูแลแบบองค์รวมที่เหมือนกัน 

โดยใช้กรอบแนวคิดของ FAST HUG เป็นหลักในการ

พจิารณาจงึได้งานวจิยัในระดบั A ถึง C จ�านวน 12 เรือ่ง 

ผลการประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ารปูแบบไปใช้ อยู่

ในระดับสูง บุคลากรทางการพยาบาลก็สามารถปฏิบัติ

ได้ดีขึ้น โดยผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ การมีพี่เลี้ยง

จากพยาบาลทีผ่่านการอบรมเฉพาะทาง และการนเิทศน์

แบบสมานฉันท์จากหัวหน้าหอผู้ป่วย ท�าให้ผู้ปฏิบัติที่มี

ประสบการณ์น้อยกว่าได้รับความรู้ และเทคนิคการ

ปฏบิติัทีเ่พยีงพอส�าหรบัการดูแลผูป่้วยในภาวะวกิฤต อีก

ทั้งยังท�าให้เกิดความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาและมีความมุ่งมั่นที่จะท�างานให้ส�าเร็จอย่างเป็น

เลศิและยัง่ยนื ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พัชนีภรณ์ 

สรุนาทชยานนัท์, วนดิา เคนทองด,ี และ สุพตัรา กมลรตัน์ 

(Suranatchayanan, Kenthongdee, & Kamonrat, 

2018) ที่เสนอว่าการปรับบทบาท โดยจัดให้พยาบาลที่

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

มีประสบการณ์มากกว่าเป็นพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาลใหม่ 

และมอบหมายงานให้เหมาะสม ท�าให้พยาบาลใหม่หรอื

ผูป้ฏบิตัทิีป่ระสบการณ์น้อยกว่า มคีวามมัน่ใจและมเีวลา

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลได้อย่าง

ถูกต้อง แม่นย�า ครบถ้วน และมีการนิเทศตามแนวคิด

ของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) ที่เน้นการให้ความรู้

และทักษะจากการลงมือปฏิบัติจริง เน้นสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล ทศันคตเิชงิบวกต่อการนเิทศ ส่งเสรมิ ให้

ก�าลังใจ ท�าให้บรรยากาศในการท�างานดีขึ้น และ

สมัพันธภาพระหว่างผูป้ฏบิติักบัผูน้เิทศและผูป้ฏิบติัด้วย

กนัดีขึน้ ท�าให้ผูป้ฏบิตัมิีแรงจูงใจทีจ่ะปฏบิัตงิานเพิม่ขึน้ 

ส่งผลต่อการประสานการดูแลผู้ป่วยท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่

ดีและมีคุณภาพ จะสอดคล้องกับการนิเทศตามแนวคิด

ของการจดัการความรู ้ทีม่กีารแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากการ

ปฏิบัติที่ดี (best practice) และมีการสร้างบรรยากาศ

การท�างานที่ดี สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้นิเทศ 

และทมี จะส่งผลต่อการประสานการดูแลผูป่้วยท�าให้เกดิ

ผลลัพธ์ทีด่แีละมคีณุภาพ (Muangin, Akarawanasakun, 

Wongkaew, & Mongkhonittivech, 2020)

ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตของผู ้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก อัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตรา

การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ รวมทั้งค่ารักษา

พยาบาลลดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อภิปรายได้

ว่า การให้การพยาบาลตามแนวคิดของ FASTHUG มี

ประสิทธิภาพสูงในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญ

ลงได้ จากผลการปฏิบัติของพยาบาลที่พบว่า พยาบาล

เน้นให้การดูแลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากเครือ่งช่วย

หายใจโดยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาตลอดเวลา 

มีการจัดท่าศรีษะสูงก่อนและหลังให้อาหาร อย่างน้อย 

30 นาที และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังจัดท่าอย่าง

ใกล้ชิด โดยผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 95.29 

นอกจากนีก้ารได้รบัสารอาหารและสารน�า้อย่างเพยีงพอ 

(Monares, & Galindo, 2015) การจัดการความเจ็บ

ปวดอย่างมีประสิทธิภาพ (Abhijit, Vibhavari, & 

Basanth, 2017) ช่วยให้ร่างกายผู้ป่วยมีพลังงานที่จะ

ฟนตัวได้ดีขึ้น แข็งแรงมี ภูมิต้านทานเพิ่มขึ้น ท�าให้ช่วย

ลดอตัราการตดิเชือ้จากการใส่เครือ่งช่วยหายใจลง และ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจส�าเรจ็ได้ ซึง่ผูป่้วยได้รบัถงึรอ้ยละ 

94.24 และ 96.90 ตามล�าดับ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ แปปาดิมอส และคณะ (Papadimos et al., 

2008) ที่พบว่า การใช้รูปแบบ FASTHUG ช่วยลดอัตรา

การเกดิ VAP ได้ และจากการศกึษาของราแมนและคณะ 

ใช้การตรวจเย่ียมผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวทาง FASTHUG 

พบว่าท�าให้อุบัติการณ์การเกิด VAP การเลื่อนหลุดของ 

invasive line การเกิดแผลกดทับ และระยะวันนอนใน

ผู้ป่วยหนักลดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ส่วนผลลัพธ์ที่มีแนวโน้มลดลง แตไ่ม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ อัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ อัตราการเกิด DVT อัตรา

การเกิดภาวะสบัสน และอตัราการเสยีชวีติ และผลลพัธ์

การดแูลท่ียงัคงเกดิข้ึนไม่มกีารเปลีย่นแปลงไปในทิศทาง

ท่ีดข้ึีน ได้แก่ อตัราการเกิดภาวะ AKI อตัราการเกิดภาวะ 

Acidosis และอัตราการเกิด DKA อาจอภิปรายได้ว่า 

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ เป็นภาวะเร่งด่วน ท่ีต้องได้รับ

การแก้ไขด้วยรักษาที่ทันท่วงที ต้องได้รับความร่วมมือ

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย์ผู้ให้การรักษา 

ร่วมกบัปัจจยัทางด้านร่างกายของผูป่้วยทีก่ารเจบ็ป่วยที่

รุนแรง พยาธิสภาพของโรคเกิดข้ึนหลายระบบส�าคัญ

ของร่างกาย ร่วมกบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายจุงึท�าให้

การเปลีย่นแปลงอาการต่าง ๆ  เกดิขึน้อย่างรวดเรว็ และ

ตอบสนองต่อการรกัษาไม่ค่อยด ีจงึเป็นบทบาทหน้าทีท่ี่

ส�าคัญของผู้บริหารในการนิเทศให้พยาบาลตระหนักถึง

ความส�าคญัของการเฝ้าระวงั ประเมนิอาการเตอืนต่าง ๆ 

อย่างใกล้ชิดและตรวจจับอาการได้อย่างรวดเร็ว เพื่อ

ประสานความร่วมมือกับทีมแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้ 

FASTHUG เป็นต้นแบบในการประเมิน ติดตามอาการ 

และรักษา ร่วมกันเป็นทีม จึงจะสามารถช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีส�าคัญนี้อย่างได้ผล ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

จากการศึกษา ที่พบว่า FASTHUG ช่วยให้อัตราการดึง

ท่อช่วยหายใจหรือท่อเลื่อนหลุด อัตราการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ และอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีอัตราที่ลดลง แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Pukkham & 

Wisettharn, 2016; Abhijit, Vibhavari, & Basanth., 

2017; Armahizer, & Benedict, 2021; Magnan, 

2013; Pukkham, & Wisettharn, 2016: Vincent, 

2005) ซ่ึงเป็นโอกาสในการพัฒนาให้การดูแลผู้ป่วย

วิกฤตตามแนวคิด FAST HUG อย่างมีประสิทธิภาพจะ

ท�าให้เกิดความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์และช่วยรักษา

ชวีติผูป่้วยไว้ได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมคุีณภาพทีดี่ทีส่ดุเท่าทีจ่ะ

เป็นไปได้ และคุณภาพการพยาบาลได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด 

FASTHUG ทีพ่ฒันาข้ึน เป็นการดูแลผูป่้วยทีเ่น้นบทบาท

อิสระของพยาบาลที่ชัดเจน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีมากต่อ

ท้ังผูป่้วย ผูบ้รหิารควรมกีารติดตามประเมนิผลลพัธ์ และ

ปรับวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และขยาย

ผลให้หน่วยงานอืน่ ๆ  ทีต้่องดแูลผูป่้วยวกิฤต รวมทัง้ทมี

สหสาขาวิชาชีพ ในทางการศึกษาควรท�าการศึกษาวิจัย

ในผูป่้วยวกิฤตกลุม่อืน่ ๆ  เช่น กลุม่เดก็ หรอืกลุม่ผูส้งูอายุ 

หรือขยายขอบเขตของ แนวคิด FAST HUG ร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์เพื่อแก้ไขประเด็น

ปัญหาที่ฉุกเฉิน เร่งด่วน ที่สามารถรักษาชีวิตผู้ป่วยรวม

ท้ังป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องอาศัยความร่วมมือกับ

แพทย์ได้

กิตติกรรมประกาศ

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัความช่วยเหลอือย่างดยีิง่จาก

ทีมการดูแลผู ้ป่วยหนักทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ผูท้รงคณุวฒุขิอง

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คณะกรรมการ

วิจัย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตลอดจน

ผู้บริหารที่สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG ของโรงพยาบาล

และให้งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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