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โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม และเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบผลลััพธ์ท์างคลินิิกผู้้�ป่่วยหนััก ก่่อนและหลัังพััฒนารูปูแบบ 

ดำำ�เนิินการ 2 ระยะ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ 16 คน ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม 192 คน เลืือกตัวัอย่่างแบบ

เจาะจง เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยได้้แก่่ (1) รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม (2) แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย และ 

(3) แบบบันัทึกึข้้อมููลผลลััพธ์ท์างคลินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง-

ปริิมาณโดยใช้้ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ independent sample t-test, Fisher’s exact test ผลการ

วิิจััยพบว่่า รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ที่่�เรีียกว่่า “CARE Model” ประกอบด้้วย (1) 

C: Care team จััดตั้้�งทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (2) A: Activity การจััดกิจิกรรมการพยาบาลให้้การดููแลตาม FAST HUG (3) 

R: Review ทบทวนการใช้้แนวทาง FAST HUG ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม และการบันัทึกึผลกระบวนการ

ทำำ�งานตามแนวทาง (4) E: Evaluation การประเมิินติิดตามผลลััพธ์์ทางคลินิิกทุุก 1 เดืือน สะท้้อนผลการประเมิิน

กลัับไปยัังทีีมเพ่ื่�อปรัับปรุงุคุุณภาพการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และประเมินิผลลััพธ์ก์ารดููแล ส่่วนผลการเปรีียบเทียีบผลลััพธ์์

ทางคลินิิกก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ พบว่่า ภายหลัังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย

ดึึงท่่อช่่วยหายใจ อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน 

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 เมื่่�อเทียีบกับัก่่อนการพััฒนารูปูแบบ
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ตนเองอย่่างสมบูรณ์ ์ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาด้้วย

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ที่่�ทันัสมัยั(1) เช่่น การใส่่เครื่�องช่่วย

หายใจ การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดแดง การใส่่สาย

สวนทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง เป็็นต้้น รวมทั้้�งได้้รับยา

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสูงูในการเกิดิอุุบััติิ-

การณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้ องกัันได้้ 

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�เข้้ารับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักร้้อยละ 

80 เป็็นผู้้�ที่่�มีภีาวะความเจ็บ็ป่่วยที่่�รุนุแรงคุุกคามชีีวิต เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงได้้ในทุุกระบบของร่่างกายหากไม่่

ได้้รับการช่่วยเหลืืออย่่างทันัท่่วงที ี จากการเปลี่่�ยนแปลง

ทางพยาธิสิรีีรวิิทยาที่่�รวดเร็ว็และมีีความพร่องในการดููแล
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เช่่น การเกิดิภาวะไม่่สมดุลของสารน้ำำ��และสารอาหาร อุบุัตัิิ

การณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึึงท่่อช่่วยหายใจ อัตัราการเกิดิปอดอักัเสบ

จากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัน ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ(2) ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวทำำ�ให้้อัตัราการเสีียชีีวิต และ

จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนัักเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่า

ใช้้จ่ายและงบประมาณสูงูขึ้้�น(3,4) การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�

ก้้าวผ่านภาวะวิิกฤตได้้อย่่างปลอดภัยนั้้�น ต้้องอาศััยทีีม

สุขุภาพ ที่่�มีีความรู้้�  ความสามารถ มีีการเรีียนรู้้�และพััฒนา

ปรัับปรุุงวิิธีีการดููแลให้้ เท่่าทัันกัับวิิวััฒนาการ การ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้า นเทคโนโลยีี และหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในขณะนั้้�นมาใช้้ เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการรัักษาที่่�

ถููกต้้องเหมาะสม พ้้นจากภาวะวิิกฤตอย่่างรวดเร็ว็และมีี

ความปลอดภััย(5) 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดมเป็็นโรง

พยาบาลทั่่�วไประดับั M1 ขนาด 300 เตีียง ของเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพที่่� 10 เป็็นโรงพยาบาลแม่่โซนของอุุบล 

โซนที่่� 4 มีโีรงพยาบาลชุุมชนในโซนทั้้�งหมด 5 แห่่ง ให้้

บริิการตามพัันธกิจิของโรงพยาบาลทั่่�วไประดับั M1 และ

จััดบริิการตามนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ  

(Service Plan) เปิิดบริิการ หอผู้้�ป่่วยหนัักเริ่่�มต้้นจาก

จำำ�นวน 4 เตีียง ในปีี  2562 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12 เตีียง

ในปีี  2564(6) ให้้สอดคล้้องกับัภารกิจิหลัักของกระทรวง

ตามแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี  ด้้า นสาธารณสุุข 

ยุุทธศาสตร์์ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน ในด้้านบริิการที่่�เป็็นเลิิศ 

แผนงานที่่� 6 การพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ (Service 

Plan) การพััฒนาระบบบริิการเฉพาะด้้าน 13 ใน สาขา 5 

สาขาหลััก ในสาขาอายุรกรรม(7) จากการศึึกษาสภาพ-

การณ์์ และปััญหาเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในโรง-

พยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุุดม ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า 

เกิิดอุุบััติิการณ์์หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์และเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์ผู้้� ป่่วยดึึงท่่อช่่วย-

หายใจ อัตัราการเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วย-

หายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ระยะ

เวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้้อนดังักล่่าว

ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิตและจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้� ป่่วย

หนัักมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่าใช้้จ่ายและงบประมาณสูงูขึ้้�น ด้้าน

บุุคลากร พบว่่า การปฏิบิัตัิขิองพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ไม่่เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั ยัังไม่่มีีรูปูแบบ แนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�ชััดเจน ยัังคงใช้้แนวทางเดิิมในบริิบทที่่�เปิิดบริิการ 4 

เตีียง พยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลจบใหม่่ประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตยัังมีีน้้อย ร้้อยละ 65 ของพยาบาล 

มีปีระสบการณ์ใ์นการทำำ�งานช่่วง 1-3 ปีี  ดังันั้้�นจึึงมีีความ

จำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีกีารทบทวนค้้นหาแนวทางการดููแลที่่�เหมาะ

สม ในการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม เพ่ื่�อลดการเกิิด

อุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญดังักล่่าวข้้างต้้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ได้้มีกีารนำำ�แนวคิด 

FAST HUG ของ Vincent, & Hatton(8) มาใช้้เป็็นแนวทาง

การดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้� ป่่วย 

และช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยวิิกฤติิได้้รับการดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ครอบคลุมทุกประเด็น็ปััญหาสำำ�คััญ 

แนวคิิด FAST HUG ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ 

คืือ 

1) การส่่งเสริิมด้้านโภชนาการ (Feeding: F) 

2) การประเมิินและจััดการความเจ็็บปวดอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ (Analgesia: A) 

3) การควบคุุมระบบประสาทเพ่ื่�อให้้ ผู้้�ป่่วยสุขุสบาย

ลดภาวะสับัสนเฉีียบพลัน (Sedation: S) 

4) การป้้ องกันัการเกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุตันั (Thrombo-

embolic prevention: T) 

5) การจััดท่่านอนหััวสูงูอย่่างน้้อย 30 องศา (Head 

of the bed elevated: H) 

6) การป้้ องกันัและเฝ้้า ระวัังการเกิดิแผลในกระเพาะ

อาหาร (Stress Ulcer prophylaxis: U) 

7) การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Glucose  

control: G) 

หากผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลและเฝ้้า ระวัังครอบคลุมทั้้�ง 

7 ประเด็น็ตามกรอบแนวคิิดของ FAST HUG ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้รับการดููแลในประเด็น็สำำ�คััญตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ทำำ�ให้้เพิ่่�มคุณภาพและประสิทิธิภิาพในการ



การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในหอผู้้ �ป่่วยหนักั โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชเดชอุุดม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1061

ดููแล(3-4) สามารถป้้ องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

ควบคุุม เช่่น อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ อัตัราการ

เกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ อุบุััติิการณ์์

การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัน ระยะเวลาในการหย่่า

เครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(9-16)

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

สมเด็จ็ พระยุุพราชเดชอุุดม เพ่ื่�อให้้ ทีีมการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤติ ิมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในทิศิทางเดีียวกันั 

ครอบคลุมทุกมิติิ ิการดููแล ซึ่่�งจะส่่งผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วย 

และช่่วยพััฒนาคุณภาพการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ

สูงูสุดุได้้

การศึึกษานี้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม และเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบผลลััพธ์์

ทางคลินิิกผู้้�ป่่วยหนัักก่่อนและหลัังพััฒนารูปูแบบ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยใช้้แนวคิด 

FAST HUG ของ Vincent & Hatton(8) ร่่วมกับัแนวคิิด

ศาสตร์์การนำำ�ผลงานวิิจััยไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ (implementa-

tion Science: IS) ของ Stevens(17) ดำำ�เนิินการระหว่่างวััน

ที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ 1. กลุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย โดยใช้้รูปูแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมหอผู้้�ป่่วยหนััก จำำ�นวน 16 คน 2. 

กลุ่่�มผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม ที่่�เข้้ารับการรัักษาในหอผู้้�

ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม จำำ�นวน 

192 คน เลืือกตัวัอย่่างแบบเจาะจง แบ่่งตัวัอย่่างออกเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมและได้้รับการ

ดููแลรัักษา ก่่อนมีีรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม

หอผู้้�ป่่วยหนััก จำำ�นวน 96 และกลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมและได้้รับการดููแลรัักษาผ่านรูปูแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม จำำ�นวน 96 คน ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการวิิจััยอยู่่�ระหว่่างเดืือน ตุลุาคม 2564 ถึงึเดืือน 

กรกฎาคม 2565 ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการวิจัิัยจำำ�แนกเป็็น 2 ระยะ 

การดำำ�เนินิการวิิจัยั

(1) ระยะที่่� 1 การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุรกรรมฯ (ตุลุาคม 2564 - มกราคม 2565) ประกอบ 

ไปด้้วย 3 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุรกรรม (พััฒนาครั้้�งที่่� 1: D1) 

1. วิิเคราะห์์สภาพปัญหาและประเมิินความต้้องการ

ที่่�จำำ�เป็็นของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งด้้านผู้้�ป่่วย และด้้าน

บุุคลากร และศึึกษาข้้อมููลและนโยบายระดัับกระทรวง

สาธารณสุขุเขตบริิการสุขุภาพที่่� 10 โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชเดชอุดุม 

2. ออกแบบและพััฒนารูปูแบบ โดยใช้้แนวคิด FAST 

HUG ร่่วมกับัแนวคิดศาสตร์์การนำำ�ผลงานวิิจััยไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิโดยนำำ�แนวคิดศาสตร์์การนำำ�ผลงานวิิจััยไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิ ิ(implementation science: IS) (17) มาออกแบบ

กิิจกรรมการพยาบาลโดยใช้้ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน สำำ�หรัับขั้้�นตอนที่่� 1 น้ี้� ใช้้ 3 ขั้้�น

ตอนแรกในช่่วงการพััฒนารูปูแบบ คืือ 

1) การค้้นหาความรู้้�  (knowledge discovery) เป็็น 

กระบวนการสืืบค้้นองค์์ความรู้้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�ได้้จากการศึกึษารวบรวมงานวิจัิัย บทความวิชิาการ และ

ความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อสนัับสนุุนและพััฒนารูปู

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ใช้้การสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบ

เพ่ื่�อระบุุหลัักฐาน เชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องสูงูสุดุกับั

ปััญหาที่่�ศึกึษา จากนั้้�นนำำ�มาวิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ และสรุปุ

ผล เพ่ื่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�นำำ�มาใช้้ในการพััฒนารูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้กรอบการสืืบค้้นของ PICO(18)

2) การสัังเคราะห์์และสรุุปผลการวิิจััย (evidence 

summary) โดยคัดัเลืือกงานวิิจััยต่่างประเทศตั้้�งแต่่ปีี  ค.ศ. 

2017 – 2024 สำำ�หรัับงานวิิจััยประเทศไทยสืืบค้้นตั้้�งแต่่ 

ปีี  พ.ศ. 2559 – 2565 ผลการสืืบค้้นได้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ จำำ�นวน 12 เร่ื่�อง(10-14,19-25)

3) การแปลงผลการวิิจััยสู่่�กิิจกรรมการพยาบาล 
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(translation) เป็็นการสืืบค้้นหาความรู้้�จากงานวิิจััยหรืือ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จากการศึึกษารวบรวมทั้้�งงานวิิจััย 

บทความวิชาการและความคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่�ยวชาญตาม

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตแบบ FAST HUG เพ่ื่�อนำำ�

มาใช้้สนัับสนุุนกิจิกรรมการพยาบาล

4. ยกร่่างเป็็นรููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุร- 

กรรมฯ โดยใช้้แนวทาง FAST HUG 

5. นำำ�รูปูแบบตรวจสอบคุุณภาพของรูปูแบบตามหลััก

วิิชาการโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่า่น การตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา เท่่ากับั 0.94-1.00 และมีีความเที่่�ยงแบบ

หาความสอดคล้้อง เท่่ากับั 0.82 ปรัับปรุงุรูปูแบบตาม

ข้้อเสนอแนะ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตฯ 

(ฉบับัร่่าง) ไปทดลองใช้้ (วิิจััยครั้้�งที่่� 1: R1) ขั้้�นตอนน้ี้�

เป็็น การดำำ�เนิินการต่่อจากขั้้�นตอนที่่� 1 คืือ การยกร่่างรูปู

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม ที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากหลัักฐาน เชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นงานวิิจััยและเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องไปศึึกษานำำ�ร่่องในขั้้�นตอนน้ี้�  ได้้ใช้้ขั้้�นตอนที่่� 4 

การบููรณาการ (integration) การนำำ�กิจิกรรมการพยาบาล

ให้้นำำ�ไปใช้้ได้้จริงทางคลินิิก และขั้้�นตอนที่่� 5 การประเมินิ

ผลลััพธ์ท์างคลินิิก (evaluation) ตามแนวคิดของ Ste-

vens(17) ขั้้�นซึ่่�งมีรีายละเอีียด ดังัน้ี้�

1. ทดลองใช้้รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม 

(ฉบับัร่่าง) เพ่ื่�อทำำ�การทดสอบคุุณภาพเบื้้�องต้้นและความ

เป็็นไปได้้ข องรููปแบบ ไปทดลองใช้้กั ับตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบัตัิิตรงกับัเกณฑ์ค์ััดเข้้า ผลการใช้้รูปูแบบ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุรกรรมที่่�เข้้ารับบริิการในหอหนััก และได้้

รัับการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้แนวทาง FAST HUG มีี

ผลลััพธ์ท์างคลินิิกที่่�ดีีขึ้้�น แต่่พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็น

พยาบาลจบใหม่่ประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตยััง

มีีน้้อย ถึงึร้้อยละ 65 ของพยาบาล ที่่�มีีประสบการณ์อ์ายุ

ในการทำำ�งานอยู่่�ในช่่วง 1-3 ปีี  สมรรถนะในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต ด้้านความรู้้�  และทักัษะอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ยัังขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุรกรรม (พััฒนาครั้้�งที่่� 2: D2) 

1. นำำ�ผลการศึกึษาในขั้้�นตอนที่่� 2 มาปรัับปรุงุรูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม ซึ่่�งได้้มีีการปรัับบทบาท

หน้้าที่่�ของพยาบาล ให้้มีีการจััดตั้้�งทีีมผู้้� ดููแลผู้้� ป่่วย ทำำ�

หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า

มีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้� ป่่วย สามารถสอบถามพี่่�ที่่�มีี

ประสบการณ์ม์ากกว่่า จากพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะ-

ทาง ในกรณีีที่่�ไม่่มั่่�นใจหรืือต้้องการความช่วยเหลืือ มีกีาร

ประชุุมกลุ่่�มร่วมกัันระหว่่างแพทย์และพยาบาล โดยใช้้

กรณีีศึกึษาเป็็นฐาน (case – based learning) มีีการแลก

เปลี่่�ยนประสบการทางคลินิิก ความรู้้�และทัักษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้แนวทาง FAST HUG และการ

ประเมินิติดิตามผลลััพธ์ ์ทางคลินิิกทุุก 1 เดืือน พร้้อมทั้้�ง

ให้้ผลการประเมิินสะท้้อนกลัับไปยัังทีีมเพ่ื่�อปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมุ่่�งเน้้น ส่่งเสริิมการ

เรีียนรู้้�และเพิ่่�มทักัษะเชิิงปฏิบิััติิให้้สามารถปฏิบิััติิได้้จริง 

และให้้ ข้้อมููลย้้อนกลัับในการปฏิบิััติิตามแนวปฏิบิััติิการ

ดููแลผู้้� ป่่วย นำำ�ไปสู่่�การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�

เรีียกว่่า “CARE Model”

2. จััดทำำ�เป็็นแนวทางการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมฉบับัสมบูรณ์ ์ก่่อนที่่�จะมีกีารนำำ�ไปใช้้จริง

กับักลุ่่�มตัวัอย่่างในระยะที่่� 2 (วิิจััยครั้้�งที่่� 2: R2)

(2) ระยะที่่� 2 ศึกึษาผลลััพธ์ท์างคลินิิกของการใช้้รูปู

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมฯ (กุุมภาพัันธ์ ์2565 

- กรกฎาคม 2565) (วิิจััยครั้้�งที่่� 2: R2) 

1. นำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม หอ- 

ผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม ไปใช้้

จริงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง และประเมิินประสิทิธิผิล ประกอบ

ด้้วย อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ อัตัราการเกิดิปอด

อักัเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิดิ

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก

2. นำำ�ข้้อมููลมาวิเคราะห์์ตามระเบีียบวิิธีีทางสถิติิ ิโดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปู

3. สรุปุผลรูปูแบบฯ และจััดทำำ�รูปูเล่่มรายงาน เพ่ื่�อ



การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในหอผู้้ �ป่่วยหนักั โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชเดชอุุดม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1063

เผยแพร่

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็-

พระยุุพราชเดชอุดุม ที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นฉบับัสมบูรณ์ไ์ปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (con-

tent validity index) เท่า่กับั 0.94-1.00 และมีีความเที่่�ยง

แบบหาความสอดคล้้อง (percentage of agreement) 

เท่่ากับั 0.82 

2. เครื่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

แบบบัันทึกึข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังน้ี้�  (1) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการรัักษาที่่�ได้้รับ ประกอบด้้วย เพศ 

อายุ โรคประจำำ�ตัวั ระดับัความรุนุแรงด้้านสรีีรวิิทยา และ

การวิินิิจฉัยที่่�ได้้รับ (2) แบบบัันทึกึการดููแลผู้้�ป่่วยตาม

กิจิกรรมให้้การดููแลตาม FAST HUG (3) ข้้อมููลผลลััพธ์์

ทางคลินิิก ประกอบด้้วย อุุบััติิการณ์์ผู้้� ป่่วยดึึงท่่อช่่วย

หายใจ อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วย

หายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ระยะ

เวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนใน

หอผู้้�ป่่วยหนััก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอนดังัน้ี้�

1. ภายหลัังได้้รับการรัับรองจากจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุดุม เลขที่่� DUCPH 2564 - 9 วัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 

2564 แล้้ว ผู้้� วิิจััยทำำ�หนัังสืือราชการเสนอผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม เพ่ื่�อขออนุุญาต

เข้้าดำำ�เนิินการตามโครงการวิิจััย และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

2. ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้� วิิจััยติิดต่อประสานงานกัับ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในการใช้้รูปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุร-

กรรม หอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราช

เดชอุดุม ประกอบด้้วย อายุรแพทย์ จำำ�นวน 2 คน เพ่ื่�อ

ช้ี้�แจงให้้ทราบว่่าเกี่่�ยวกับัรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย ในวัันที่่� 

25 มกราคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.00 - 16.00 น. และ

พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ในหอผู้้�ป่่วยหนััก จำำ�นวน 16 

คน ในวัันที่่� 26 มกราคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.00-16.00 

น. เพ่ื่�อช้ี้�แจงแนวทางการใช้้รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุรกรรม และการบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย

3. ขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการใช้้รูปูแบบการดููแล

ผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมกัับผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนััก ซึ่่�งเป็็นเจ้้าของไข้้เป็็นผู้้� รัับ-

ผิิดชอบการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยกัับผู้้� ป่่วยวิิกฤต-

อายุรกรรม ใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิิน 6 เดืือน ระหว่่าง

วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ

เก็บ็รวบรวมผลลััพธ์์ของการใช้้รูปแบบการดููแลผู้้� ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรม เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบกับัผลลััพธ์ใ์นช่่วงเวลา

เดีียวกันัในปีี  พ.ศ. 2564 (1 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. ถึงึ 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564) จากแฟ้้ม ประวััติผ้ิู้�ป่่วยของโรง

พยาบาลหรืือเวชระเบีียน 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการรัักษาที่่�ได้้รับ 

ได้้แก่่ เพศ อายุ โรคประจำำ�ตััว ระดัับความรุุนแรงด้้าน

สรีีรวิิทยา และการวิินิิจฉัยที่่�ได้้รับ โดยใช้้สถิติิบิรรยายนำำ�

เสนอเป็็นความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2. การเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยตััวแปร ได้้แก่่ การเกิดิ

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัน อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึึงท่อ่ช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ อัตัราการเกิดิปอด

อักัเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ และระยะเวลาในการ

นอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม หอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม ด้้ว ยสถิิติิ independent  

sample t-test, Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา 
 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนการพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชเดชอุดุม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 
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ร้้อยละ 54.17 มีอีายุ ระหว่่าง 51-60 ปีี  มากที่่�สุดุ ร้้อย

ละ 35.42 รองลงมา 61-70 ปีี  ร้้อยละ 28.13 มีีระดับั

ความรุนุแรงทางสรีีรวิิทยา อยู่่�ในระดับัรุนุแรงต่ำำ�� ร้้อยละ 

58.33 และระดับัรุนุแรงปานกลาง ร้้อยละ 41.67 การ

วิินิิจฉัยโรคส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยระบบทางเดิินหายใจ ร้้อย

ละ 58.56

ภายหลัังการพััฒนารูปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤต-

อายุรกรรมหอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็็จพระ-

ยุุพราชเดชอุดุม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้ อยละ 59.38 มีีอายุระหว่่าง 51-60 ปีี  มากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 38.54 รองลงมา 61-70 ปีี  ร้้อยละ 22.02 มีี

ระดัับความรุุนแรงทางสรีีรวิิทยา อยู่่�ในระดัับรุุนแรงต่ำำ�� 

ร้้อยละ 56.25 และระดับัรุนุแรงปานกลาง ร้้อยละ 43.75 

การวิินิิจฉัยโรคส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยระบบทางเดิินหายใจ 

ร้้อยละ 57.60 ดังัตารางที่่� 1

2. ผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุร

กรรมหอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุดุมรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�

ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม ที่่�ผู้้� วิิจััย

พััฒนาขึ้้� น ที่่�เรีียกว่่า “CARE MODEL” ดัังภาพ 1 

ประกอบด้้วย (1) C: Care team จััดตั้้�งทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

(Care team) ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา ประกอบด้้วย แพทย์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิกฤตอายุรกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานอย่่างน้้อย 1 ปีี  (2) A: 

Activity การจััดกิิจกรรมการพยาบาลให้้การดููแลตาม 

FAST HUG ดังัภาพ 2 (3) R: Review ทบทวนการใช้้

แนวทาง FAST HUG ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม 

และการบันัทึกึผลกระบวนการทำำ�งานตามแนวทาง FAST 

HUG (4) E: Evaluation การประเมิินติิดตามผลลััพธ์ ์

ทางคลินิิกทุุก 1 เดืือน พร้้อมทั้้�งให้้ผลการประเมินิสะท้้อน

กลัับไปยัังทีีม เพ่ื่�อปรัับปรุงุคุุณภาพการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และประเมินิผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต อายุรกรรม ซึ่่�ง

รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม มีีความตรงเชิิง-

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของตัวัอย่่างวิิจัยั ก่่อนและหลังัพัฒันารููปแบบ

              ข้้อมููลตัวัอย่่าง	                                             ก่่อนพััฒนารูปูแบบ (n=96)        หลัังพััฒนารูปูแบบ (n=96)

                                                                                  จำำ�นวน          ร้้อยละ               จำำ�นวน          ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 52	 54.17	 57	 59.38

	 หญิิง	 44	 45.83	 39	 40.63

อายุ (ปีี )	น้้ อยกว่่า 50 	 10	 10.42	 13	 13.54

	 51-60 	 34	 35.42	 37	 38.54

	 61-70 	 27	 28.13	 22	 22.92

	 71-80 	 21	 21.88	 18	 18.75

	ตั้้ �งแต่่ 80 ขึ้้�นไป 	 4	 4.17	 6	 6.25

ระดับัความรุนุแรงทางสรีีรวิิทยา (APACHE II)				  

	ค ะแนน 0–9 (ความรุนุแรงต่ำำ��)	 56	 58.33	 54	 56.25

	ค ะแนน 10–19 (ความรุนุแรงปานกลาง)	 40	 41.67	 42	 43.75

การวิินิิจฉัยโรค	 ระบบทางเดินิหายใจ	 61	 58.56	 60	 57.60

	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด	 7	 6.72	 6	 5.76

	 ระบบการติดิเชื้้� อทั่่�วไป	 22	 21.12	 20	 19.2

	ความผิ ดิปกติขิองการเผาผลาญและฮอร์์โมน	 6	 5.76	 10	 9.6



การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในหอผู้้ �ป่่วยหนักั โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชเดชอุุดม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1065

เนื้้�อหา มีีค่าเท่่ากับั 0.94-1.00 และมีีความเที่่�ยงแบบ

หาความสอดคล้้อง เท่า่กับั 0.82 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับ

ได้้

3. ผลการเปรีียบเทียีบผลลััพธ์ท์างคลินิิก 

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบอุบุััติิการณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึึงท่่อ

ช่่วยหายใจ อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�อง

ช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัน 

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวััน

นอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม พบว่่า ภายหลัังจากการใช้้รูป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึ

ท่อ่ช่่วยหายใจ อัตัราการเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่�อง

ช่่วยหายใจ และอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) เมื่่�อเทียีบกับั

ก่่อนการพััฒนารูปูแบบ และพบว่่า ระยะเวลาในการหย่่า

เครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

ภายหลัังจากการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุร-

กรรม ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.05) เมื่่�อเทียีบกับัก่่อน

การพััฒนารูปูแบบ ดังัตารางที่่� 2 

วิิจารณ์์
การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมใน

หอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุุดม 

พบว่่า มีีคุณภาพระดัับดีีมาก ซึ่่�งตรงกับัความตรงเชิิง-

เนื้้�อหา มีีค่าเท่่ากับั 0.94-1.00 และมีีความเที่่�ยงแบบ

หาความสอดคล้้อง เท่า่กับั 0.82 ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนารูปูแบบภายใต้้กรอบแนวคิดิศาสตร์์การนำำ�ผลงาน

วิิจััยไปสู่่�การปฏิบิััติิ (implementation science: IS)(17)  

ซึ่่�งเป็็นรูปูแบบกระบวนการทำำ�งาน เชิิงระบบที่่�มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพและประสิทิธิผิล ในการคัดัเลืือกงานวิจัิัยที่่�มีีคุณภาพ

ภาพที่่� 1 CARE Model
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ภาพ 2 การจัดักิจกรรมการพยาบาล FAST HUG



การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในหอผู้้ �ป่่วยหนักั โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชเดชอุุดม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1067

ตามระดับัความน่าเช่ื่�อถืือทางการพยาบาลนำำ�มาออกแบบ

กิิจกรรมการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์(25) 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ การค้้นหาความรู้้�  (know-

ledge discovery) การสัังเคราะห์์และสรุุปผลการวิิจััย 

(evidence summary) การแปลงผลการวิจัิัยสู่่�กิจิกรรมการ

พยาบาล (translation) การบููรณาการ (integration) 

การนำำ�กิจิกรรมการพยาบาลให้้นำำ�ไปใช้้ได้้จริงทางคลินิิก 

และการประเมิินผลลััพธ์ท์างคลินิิก (evaluation) ซึ่่�งกา

รบููรณาการและการประเมินิผลลััพธ์ ์เป็็นผลลััพธ์ท์ี่่�ผู้้� วิิจััย

คาดหวัังให้้เกิดิขึ้้�นภายหลัังการใช้้รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤต โดยกิจิกรรมการพยาบาลให้้การดููแลตามแนวคิด 

FAST HUG(8) ได้้รู ูปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่� เรีียกว่่า 

“CARE Model” คืือ มีกีารจััดตั้้�งทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยทำำ�หน้้าที่่�

ให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิทิี่่�มีปีระสบการณ์ ์น้้อยกว่่ามีีความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้� ป่่วย สามารถสอบถามรุ่่�นพี่่�ที่่�มีี

ประสบการณ์ม์ากกว่่าจากพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะ

ทาง ในกรณีีที่่�ไม่่มั่่�นใจหรืือต้้องการความช่วยเหลืือและ

ก่่อนการใช้้รูปูแบบได้้มีีการอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ทบทวน

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยการอบรมให้้ความรู้้�และฝึึก

ทักัษะการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม มีีการออกแบบ

กิจิกรรมการพยาบาลตามแนวคิิด FAST HUG และการ

ประเมินิติดิตามผลลััพธ์ ์ทางคลินิิกทุุก 1 เดืือน พร้้อมทั้้�ง

ให้้ผลการประเมิินสะท้้อนกลัับไปยัังทีีมเพ่ื่�อปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแล อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิมการ

เรีียนรู้้�และทักัษะในการพยาบาลตามแนวคิดิ FAST HUG 

ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิทิี่่�มีปีระสบการณ์น์้้อยกว่่าได้้รับความรู้้�  และ

เทคนิคการปฏิิบััติิที่่�เพีียงพอสำำ�หรัับการดููแลผู้้� ป่่วยใน

ภาวะวิกิฤต สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(3,10,14,15) พบ

ว่่า การมีีรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมที่่�ชััดเจน

ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นจากความต้้องการของทีีมบุคลากรที่่�รัับผิิด

ชอบดููแลผู้้�ป่่วย โดยใช้้ข้้อมููลองค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยและ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่าเช่ื่�อถืือผ่่านการตรวจ

สอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำำ�ให้้ทีีมมีีกรอบแนวคิิดเดีียวกันัใน

การดููแลผู้้�ป่่วย และเป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั ทำำ�ให้้ได้้รูปู

แบบที่่�ครอบคลุมทุกมิิติิการดููแล ซึ่่�งจะส่่งผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อ

ผู้้�ป่่วย และช่่วยพััฒนาคุณภาพการพยาบาลให้้มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพสูงูสุดุได้้

2. ผลลััพธ์์จากการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤต

ตารางที่่� 2 ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้� นกับัผู้้ �ป่่วยวิิกฤต ก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบ

                     ผลลััพธ์	์                                    ก่่อนพััฒนารูปูแบบ (n=96)	  หลัังพััฒนารูปูแบบ(n=96)    p-value

                                                                            จำำ�นวน    ร้้อยละ                  จำำ�นวน    ร้้อยละ

อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ 			 

	 ไม่่เกิดิ	 87 	 90.63	 93 	 97.89	 0.015V

	 เกิดิ	 9 	 9.37	 2 	 2.11	

อัตัราการเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ			 

	 ไม่่เกิดิ	 90 	 93.75	 95 	 98.96	 0.027V

	 เกิดิ	 6 	 6.25	 1 	 1.04	

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน			 

	 ไม่่เกิดิ	 88 	 91.67	 94 	 97.92	 0.025V

	 เกิดิ	 8 	 8.33	 2 	 2.08	

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ, Mean±SD	 7.59±1.15	 6.13±0.98	 0.000VV

จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก, Mean±SD	 10.95±1.63	 8.76±1.34	 0.000VV

หมายเหตุ:ุ V = Fisher’s Exact test, VV = independent sample t-test
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ให้้อาหารอย่่างน้้อย 30 นาที ี เพ่ื่�อป้้ องกันัการสำำ�ลัักเข้้า

ปอดพร้้อมกัับการเฝ้้า ระวัังและติิดตามภาวะแทรกซ้้อน

อย่่างใกล้้ชิด(21) นอกจากนี้้�  ยัังมีีการประเมิินและจััดการ

ด้้านโภชนาการ การได้้รับสารอาหาร และสารน้ำำ��อย่่าง

เพีียงพอ โดยใช้้แบบประเมิิน Nutrition Alert Form 

(NAF) score ทุุก 1 สัปัดาห์(21,22) และการบรรเทาความ

เจ็็บปวดอย่่างเหมาะสม(23) ส่่งผลให้้ร่ างกายผู้้� ป่่วยมีี

พลังงานที่่�จะฟื้้� นตัวัได้้ดีีขึ้้�น แข็ง็แรงมีี ภูมูิติ้้านทานเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีการประเมิินความพร้้อมในการถอดท่่อช่่วยหายใจ

ของผู้้�ป่่วยทุุกวััน ทำำ�ให้้ป่วยหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจได้้เร็ว็ 

ลดระยะเวลาในการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ และลดอัตัราการ

ติิดเชื้้� อจากการใส่่เครื่�องช่่วยหายใจลงซึ่่�งสอดสอดคล้้อง

กับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า การใช้้รูปูแบบ FAST HUG 

ช่่วยลดระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และลด

อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ

ได้้(9,10,14,15,16)

จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้� ป่่วยหนัักลดลงอย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ภายหลัังการใช้้รูปูแบบการดููแล

ผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม เน่ื่�องจากรูปูแบบที่่�ใช้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยใช้้ FAST HUG เป็็นแนวทางที่่�ได้้รับการ

ยอมรับและนำำ�มาใช้้ในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดย

เน้้นการจััดการด้้านต่่างๆ ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการฟื้้� นฟูู

สภาพร่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยครอบคลุมตััวชี้� วััดผล

ลััพธ์์การดููแล(12) ซึ่่�งผู้้� วิิจััยได้้นำำ�แนวคิดการดููแลผู้้� ป่่วย

วิิกฤตโดยใช้้  FAST HUG มาออกแบบกิิจกรรมการ

พยาบาลในการดููแลผู้้� ป่่วย มีีแนวทางในการประเมิิน

ประเด็็นสำำ�คััญทุุกวัันอย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้พยาบาล

สามารถวางแผนการป้้ องกัันภาวะแทรกซ้้อนและตอบ

สนองต่่อความต้้องการพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็ว็

และครบถ้้วน ตััวอย่่างเช่่น การเริ่่�มให้้อาหารทางเดิิน

อาหารอย่่างเหมาะสมภายใน 24 ชั่่�วโมงมีีความสัมัพัันธ์์

กัับการฟื้้� นตััวที่่�ดีีขึ้้� นของระบบทางเดิินอาหารและ

ภูมูิคิุ้้�มกันั การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างเหมาะสม 

ช่่วยลดอัตัราการติดิเชื้้�อ และการยกระดับัศีีรษะเตีียงอย่่าง

อายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชเดชอุดุม พบว่่า อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่่อช่่วยหายใจ 

อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ 

และอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ระยะเวลา

ในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอ- 

ผู้้� ป่่วยหนัักลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

ซึ่่�งสามารถอธิบิายได้้ดังัน้ี้�

อุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน และอุุบััติิ

การณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) ภายหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็ 

พระยุุพราชเดชอุุดม เน่ื่�องจากผู้้� ป่่วยวิิกฤตได้้รับการ

จััดการและป้้ องกันัภาวะสับัสนเฉีียบพลันอย่่างเหมาะสม 

มีีการประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ด้้วยแบบประเมิิน

ภาวะง่่วงซึึมกระวนกระวายของริิชมอนด์ใ์นทุุกเวร ซึ่่�งเป็็น

เครื่�องมืือประเมิินมาตรฐานสามารถประเมิินภาวะสับัสน

และให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัการดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ

ได้้(19) นอกจากน้ี้�แล้้ว มีีการดููแลจััดการและป้้ องกันัภาวะ

สับัสนเฉีียบพลันโดยมุ่่�งเน้้น การจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�เงีียบสงบ เพ่ื่�อลด

เสีียงรบกวน ส่่งเสริิมการพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอและมีีคุณภาพ 

มีีการเปิิดไฟเพ่ื่�อทำำ�หััตถการเท่่าที่่�จำำ�เป็็น สอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(20) พบว่่า โปรแกรมการจััดการและ

ป้้ องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลันโดยไม่่ใช้้ยาสามารถลด 

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน และสามารถลด 

อุุบััติิการณ์์การดึึงท่่อช่่วยหายใจจากเหตุุการณ์์อัันไม่่ 

พึึงประสงค์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และอัตัราการ

เกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ลดลงอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ภายหลัังการใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรง-

พยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม อธิบิายได้้ว่า พยาบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเน้้นให้้การดููแลในการป้้ องกันัปอดอักัเสบจาก

เครื่�องช่่วยหายใจในทุุกขั้้�นตอน โดยมีีการจััดท่่านอน

ศีีรษะสูงู 30 องศาอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึงึก่่อนและหลัังการ
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Abstract:		  This research and development study aimed to develop a care model for critically ill medical patients  

in the intensive care unit at Detudom Crown Prince Hospital and to compare clinical outcomes of  

critically ill patients before and after the model development. The study was conducted in two phases with 

a purposive sampling approach. The sample consisted of 16 professional nurses and 192 critically ill 

medical patients. The research instruments included: (1) a care model for critically ill medical patients,  

(2) patient data recording forms, and (3) clinical outcome recording forms. Qualitative data were  

analyzed through content analysis, while quantitative data were analyzed using frequency distribution, 

mean, standard deviation, independent sample t-test, and Fisher’s Exact test. The research findings 

revealed that: (1) the developed care model for critically ill medical patients, termed “CARE Model” 

comprised four components: C (Care team) – establishment of a patient care team; A (Activity) –  

organization of nursing activities to provide care according to FAST HUG protocol; R (Review) – review  

of FAST HUG guideline implementation in critically ill medical patient care and documentation of work 

process results according to FAST HUG protocol; and E (Evaluation) – clinical outcome evaluation  

conducted monthly with feedback provided to the team to continuously improve quality of care and  

evaluate care outcomes. (2) Comparison of clinical outcomes before and after model development  

revealed that following implementation of the developed care model, there were significant statistical  

reductions in the incidence of patients unplanned extubation, ventilator-associated pneumonia rate,  

incidence of acute delirium, duration of mechanical ventilation weaning, and length of stay in the ICU 

compared to the pre-implementation period (P<0.05).

Keywords: model development; critically ill medical patients; FAST HUG concept


