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บทคดัย่อ การศึกษานี�มีวัตถุประสงคเ์พื�อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยใช้แนวทาง FAST HUG และ

ประเมินผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตที�พัฒนาขึ� นโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ในระยะก่อนและหลัง

การใช้รปูแบบการดูแล การศึกษานี� ใช้กรอบแนวคดิการพัฒนาของซคูฟัประกอบด้วย การใช้กระบวนการวิจัยและการ

พัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช �� ราย ผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกลุ่มก่อนการใช้รูปแบบการดูแล �� ราย

กลุ่มหลังการใช้รปูแบบการดูแล �� ราย และญาตผิู้ดูแลหลกั �� ราย ช่วงเวลาการศึกษาตั�งแต่เดอืนตลุาคม ����

ถึงเดือนพฤษภาคม ���� วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยที�พัฒนาขึ�นนี� สามารถเพิ�มคุณภาพการดูแลได้ทั�งด้านกระบวนการ ด้านผู้ ป่วยและด้าน

องค์กร ซึ� งด้านกระบวนการพบว่า พยาบาลสามารถให้การดูแลตามแนวการปฏิบัติเพิ�มขึ� นในทุกด้าน และมีการ

วางแผนการดูแลครอบคลมุ � ประเดน็ของ FAST HUG ตั�งแต่แรกรับ ร้อยละ ��.�-��.� ด้านผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยได้รบั

อาหารทางสายยางภายใน �� ชั�วโมงเพิ�มขึ�น (χ2=16.41; p<0.001) ได้รับการประเมนิความปวด อย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพเพิ�มขึ� น (χ2= 6.31; p=0.012) พบระดับความปวดลดลง (Z=-4.579; p<0.01) ได้รับการจัดให้นอน

ศีรษะสูงอย่างน้อย �� องศาเพิ�มขึ� น (χ2=45.51; p<0.01) อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และด้านองค์กรพบว่า

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยที�พัฒนาขึ� นว่ามีความเหมาะสม ง่าย

และตัวอย่างทุกรายเห็นว่า รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยนี� สามารถแก้ไขปัญหา หรือทาํให้เกดิผลดีต่อผู้ รับบริการ และมี

ความเป็นไปได้ในการนาํไปใช้ โดยสรุป รปูแบบการดแูลผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรมโดยใช้แนวทาง FAST HUG ที�พัฒนาขึ�น

เหมาะสมในการใช้ดูแลผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม การมีส่วนร่วมของพยาบาลที� เกี�ยวข้อง การเฝ้าระวังและติดตาม

อย่างต่อเนื�อง จะทาํให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที�มคุีณภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนได้ต่อไป
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บทนํา
ผู้ป่วยวิกฤตที�เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลย-

กรรม สว่นใหญ่จะมอีาการรนุแรงและมีความซับซ้อนของ

โรคมาก ซึ�งอยู่ในภาวะวิกฤตของชีวติ มีความพร่องในการ

ดูแลตนเองอย่างสมบรูณ ์การดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี� ก้าวผ่าน

ภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภยันั�น ต้องอาศัยทมีสขุภาพที�มี

ความรู้ความสามารถ และเรียนรู้พัฒนาปรับปรุงวิธีการ

ดูแลให้เท่าทันกับวิวัฒนาการการเปลี�ยนแปลงทางด้าน

เทคโนโลยีและหลักฐานเชิงประจักษ์ในขณะนั�น และต้อง

อาศัยการทาํงานเป็นทมี โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ เพื�อให้
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้แนวทาง FAST HUG

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที�ถูกต้อง เหมาะสม และความปลอด-

ภัย การดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย (patient safety

goal) เป็นเป้าหมายหลักตามแนวทางของมาตรฐาน

วิชาชีพ ซึ�งมีหลายการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยต้องประสบกับ

อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ซึ�งหลายครั�งภาวะหรืออาการ

เหล่านั�นสามารถป้องกันได้ ผลที�เกิดขึ�นทาํให้ผู้ป่วยต้อง

รักษาในโรงพยาบาลนานขึ� น และเสียค่าใช้จ่ายเพิ�มมาก

ขึ�น(1,2)

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ในหน่วยงาน พบว่าเกิดอุบัติการณ์หรืออาการไม่พึง-

ประสงค์และเป็นภาวะแทรกซ้อนที�สาํคัญ อันได้แก่ การ

เกิดท่อช่วยหายใจเลื�อนหลุด ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่

invasive line เลื�อนหลุด การเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื�องหายใจ การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute

confusion syndrome) และใช้เวลาในการหย่าเครื�องช่วย-

หายใจนาน(3) ซึ�งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทาํให้อัตราการ

เสียชีวิตและจาํนวนวันนอนใน ICU มากขึ� น ส่งผลให้

ค่าใช้จ่ายและงบประมาณสงูขึ�น ซึ�งในหน่วยงานยังมีการ

ปฏบัิติที�หลากหลาย ยังไม่มีแนวปฏบิัติที�ชัดเจน และไม่มี

การนาํผลการวิจัยใหม่ๆ มาใช้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบ FAST

HUG(4) เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤติที�ช่วยในการ

เพิ�มความปลอดภยัแก่ผู้ป่วย คาํว่า FAST HUG เป็นคาํย่อ

เพื�อช่วยจาํ ซึ�งมาจาก Feeding, Analgesia, Sedation,

Thromboembolic prophylaxis, Head of bed elevation,

stress Ulcer prophylaxis และ Glyemic control

ประกอบด้วย (1) การส่งเสริมโภชนาการอย่างเรว็ (ภาย

ใน 72 ชั�วโมง) (2) การใช้และการหยุดยาแก้ปวดโดยการ

ประเมินและจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ (3)

การใช้และหยุดยาระงับประสาท ผู้ป่วยควรได้รับการ

ประเมินความสุขสบายเพื�อได้รับการจัดการกับความไม่

สขุสบาย การนอนไม่หลับ ความวิตกกังวลอย่างทนัทว่งที

ลดอตัราการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั (4) การเฝ้าระวัง

การเกิด deep vein thrombosis (DVT) หรือยาป้องกัน

การเกิดลิ�มเลือด (5) การนอนยกหัวสูง โดยการจัดให้

นอนศีรษะสูงอย่างน้อย �� องศา เพื�อป้องกันการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เครื�องช่วยหายใจ (6) การป้องกนั

และเฝ้าระวังการเกดิแผลในกระเพาะ และ (7) การเฝ้า-

ระวังและการควบคุมระดับนํ�าตาลให้อยู่ในระดับ 140 -

180 mg% หากผู้ป่วยได้รับการดูแลและเฝ้าระวังครอบ-

คลุมทั�ง 7 ประเดน็ตามกรอบแนวคิดของ FAST HUG

ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแลในประเดน็สาํคัญๆ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ทาํให้เพิ�มคุณภาพและประ-

สทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้ผู้ป่วยก้าวผ่าน

ภาวะวิกฤตได้เร็วและปลอดภัย ลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที�สามารถป้องกันได้(5) กรอบแนวคิด

FAST HUG เป็นเครื�องมือที�สามารถเชื�อมโยงในการนาํ

ความรู้เชิงประจักษ์ ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยจริง และบูรณาการความรู้ เชิงประจักษ์ไปสู่

การปฏบัิติที�เหมาะสม สง่เสริมการทาํงานร่วมกบัระหว่าง

สหสาขาวิชาชีพ

ดังนั�น คณะผู้วิจัยซึ�งมีทั�งหัวหน้าหอผู้ป่วย แพทย์-

ศลัยกรรม เภสชักร และผู้ปฏบัิติการพยาบาลที�รับผดิชอบ

ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จึงสนใจที�จะพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยใช้แนวทาง

FAST HUG เพื�อให้ทมีการดูแลมีกรอบแนวคิดเดียวกนั

ในการตรวจเยี�ยมดูแลผู้ป่วยและเป็นไปในทิศทางเดียว

กนั ทาํให้ได้แนวทางปฏบัิตทิี�ครอบคลุมและเป็นที�ยอมรับ

ของสหสาขาวิชาชีพ รวมทั�งนาํผลการวิจัยมาใช้ในการ

ปฏบิัติการพยาบาล และจะใช้เพื�อพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และสามารถต่อยอดใน

การประเมนิผลลพัธท์างการพยาบาลได้ดขีึ�น ซึ�งจะสง่ผล-

ลัพธท์ี�ดีทั�งด้านผู้ป่วย ญาติ ทมีการดูแลผู้ป่วยและองคก์ร

ต่อไป

การศึกษาครั� งนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยใช้แนวทาง FAST

HUG และประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ FAST

HUG ประกอบด้วยผลลัพธด้์านผู้ป่วย ด้านตัวชี� วัด คุณ-

ภาพการดูแล และด้านเจ้าหน้าที�
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วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนาร่วมกบัการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ประเมินผลการพัฒนาเชิงกระบวนการโดยเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังพัฒนา และผลลัพธด้์านผู้ป่วยโดยเปรียบ-

เทียบระหว่างกลุ่มที�ใช้การพยาบาลรูปแบบเดิมกับกลุ่ม

ที�ได้รับการพยาบาลรูปแบบใหม่

กรอบแนวคิด

เป็นการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติและ

ผลลพัธท์างคลนิิกตามกระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (แสดงในภาพที� 1) ซึ�งบูรณาการ

จากแนวคิดการวิจัยและพัฒนา ร่วมกับแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิ งประจักษ์ (6) ทั� งสองแนวคิดมีหลักการ

และกระบวนการพัฒนาแบบเดยีวกนั ทั�งนี� การใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์เป็นรูปแบบที�มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ

มกีระบวนการที�ชัดเจน ครอบคลมุ เน้นการพัฒนาให้เกดิ

การเปลี�ยนแปลงในระดับองค์การ ตลอดจนให้แนวทาง

ในการพัฒนาต่อเนื�อง ขั�นตอนในการพัฒนาจะมีความ

สัมพันธก์ันทั�งในกระบวนการคิดและสังเคราะห์ รวมทั�ง

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื�อสนับสนุนวิธีการปฏิบัติ

พยาบาลทุกขั� นตอน เพื� อนาํไปสู่ การปฏิบัติที� ดีที� สุด

ประกอบด้วย � ระยะ ได้แก่ (1) การค้นหาปัญหา (2)

การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ (3) การนาํแนวปฏบัิติ

ที�ได้ไปทดลองใช้ และ (4) การนาํแนวปฏบัิติที�ปรับปรุง

แล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน มกีารประเมนิผลลพัธเ์ป็นระยะ

และนาํผลที�ได้มาปรับปรุงการปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ

อย่างต่อเนื�อง

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วยพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤต-

ศัลยกรรม และญาติผู้ดูแลหลัก ซึ�งทั�งสามกลุ่มเป็นผู้มี

ส่วนร่วมกับกระบวนการพัฒนารูปแบบและผลลัพธ์

บริการของหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีธรรมราช ดังนี�

1. พยาบาลที�ปฏบิัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ทุกคน จาํนวน 24 คน อายุ 22-52 ปี (เฉลี�ย 35 ปี)

ประสบการณท์าํงาน 1-25 ปี (เฉลี�ย 9 ปี) ผา่นการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต 5 คน มีผู้ปฏบัิติ-

การพยาบาลขั�นสงู 2 คน

2. ผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรม

ที�พยาบาลกลุ่มตัวอย่างให้การดูแลรูปแบบเดิม และรูป-

แบบใหม่กลุ่มละ 60 ราย

ภาพที� � กระบวนการวิจยัและพฒันาโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์

ระยะที� �: ค้นหาปัญหา ระยะที� �: ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์

จากประสบการณป์ฏบิตัิ จากองคค์วามรู้ แหล่งสบืค้นอเิลก็โทรนิกส์ ค้นด้วยมอื

สงัเกต SWOT ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย บทความ แนวทาง

แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ระยะที� �: นาํไปใช้จริงในหน่วยงาน ระยะที� �: ทดลองใช้แนวปฏบิัติ

แนวปฏบิตัทิี�เหมาะสม แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ตดิตาม ประเมนิผล นาํร่อง ประเมนิ ปรับปรุง
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

3. ญาติผู้ ดูแลหลักของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลในที�นี� เป็น

ผู้ที�มีเวลามาเฝ้าดูแลผู้ป่วยมากที�สุด ซึ�งผู้ป่วยแต่ละคน

มีญาติ 1-2 คน จาํนวน 56 คน

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั� งสามกลุ่ มเป็นประชากรทั� งหมดที�

ปฏบัิติงาน หรือเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลระหว่างเดือน

มกราคม - กนัยายน 2555 เป็นกลุ่มการพยาบาลรูปแบบ

เดมิ และระหว่างเดอืนตลุาคม 2555 – พฤษภาคม 2556

เป็นกลุ่มการพยาบาลรูปแบบใหม่

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที� 1 เครื�องมือประเมินลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่

1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลสว่นบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ

โรคประจาํตัว ระบบหลักของร่างกายที� เข้ารับ

การรักษา (medical diagnostic category) สาเหตุ

ที�เข้ารับการรักษา

2) แบบประเมินความรุนแรงของโรค (severity of

illness) โดยใช้ Apache II scoring system ระดับ

คะแนนตั�งแต่ 1 จนสงูสดุ คอื 100 คะแนน แปล-

ผลตามช่วงค่าคะแนนคือ รุนแรงเลก็น้อย (0-10)

ปานกลาง (11-20) และรุนแรงมาก (>20)

ส่วนที� 2 เครื� องมือประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย

ได้แก่

2.1 แบบบันทกึผลลัพธด้์านผู้ป่วย ซึ�งประกอบด้วย

แบบประเมินรายการจาํเป็นที� ต้องปฏิบัติตามกรอบ-

แนวคิด FAST HUG ซึ�งพัฒนาในระยะที� 2 ของการวิจัย

ประกอบด้วย 7 ประเดน็ คือ

1) การส่งเสริมภาวะโภชนาการ

2) การประเมินและการจัดการความปวด

3) การประเมินความสุขสบาย การนอนหลับ

4) การเฝ้าระวังการเกิด DVT หรือยาป้องกัน

(Thomboprophylaxis)

5) การนอนยกหัวสงู

6) การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผลในกระ-

เพาะอาหาร

7) การเฝ้าระวังและควบคุมระดับนํ�าตาล

2.2 แบบบันทึกแผนการดูแลที�ปรับ/เปลี�ยน ตาม

ความเหมาะสมและสาํคัญตามรูปแบบ FAST HUG

2.3 แบบบันทึกด้านตัวชี� วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

แบ่งเป็นแบบประเมินการสง่เสริมการฟื� นตัว ได้แก่

1) การได้รับอาหารภายใน 72 ชั�วโมง

2) ได้รับการประเมินและจัดการความปวด

3) ระดับความปวด

4) ได้รับการจัดให้นอนศีรษะสงูมากกว่า 30 องศา

5) ระดับนํ�าตาลในเลือด

ส่วนแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ (1)

การเกิด acute confusion syndrome (2) ทอ่ช่วยหาย-

ใจเลื�อนหลุด (3) ใส่ท่อช่วยหายใจซํ�า (4) เกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื�องช่วยหายใจ

2.4 ผลลัพธ์ด้านองค์กร ประกอบด้วยแบบประเมิน

ความคดิเหน็ต่อความสามารถในการนาํแนวปฏบิตั ิFAST

HUG ไปใช้ และแบบประเมินความพึงพอใจของญาติ-

ผู้ ดูแล ซึ� งเครื� องมือที� ใช้ในการประเมินผลลัพธ์เป็น

เครื� องมือที� ใช้กันแพร่หลายทั�งงานวิจัยและทางคลินิก

ซึ�งมีความตรงเชิงทาํนายผลลัพธ์

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลสว่นบุคคลของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ และ

ผลลัพธด้์านกระบวนการ วิเคราะหโ์ดยใช้สถติเิชิงบรรยาย

สว่นการทดสอบความต่างระหว่างรูปแบบเก่าและรูปแบบ

ใหม่ ด้านเพศ ระบบหลักที�เข้ารับการรักษา และสาเหตุ

ที�เข้ารับการรักษา รวมทั�งด้านตัวชี� วัดคุณภาพการดูแล

ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื�องช่วยหายใจ

การเลื�อนหลุดของทอ่หลอดลมคอ การใสท่อ่ช่วยหายใจซํ�า

ได้รับอาหารภายใน 72 ชั�วโมง ถอดทอ่ช่วยหายใจภายใน

14 วัน ได้รับการประเมนิความปวด และจัดให้นอนศีรษะ

สูง วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ ส่วนด้าน อายุ ความ

รุนแรงของโรค (Apache II) ระดับความปวด และระดับ

นํ�าตาลในเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann- Whitney U

test
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ผลการวิจยั
ส่วนที� � ผลเชิงกระบวนการของการพฒันารูปแบบ

การดแูลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวทาง FAST HUG แบ่ง

ตามระยะในการพัฒนารูปแบบ � ระยะ ดงัแสดงในตาราง

ที� �

ส่วนที� � ผลลพัธห์ลงัการพฒันารูปแบบ

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีเพศหญิงจาํนวนพอๆ กบั

เพศชาย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (ร้อยละ

��.�) มีอายุเฉลี� ย ��.�� ปี และไม่มีโรคประจาํตัว

(ร้อยละ ��.�) สาํหรับโรคประจาํตวัที�พบมากได้แก่ โรค-

เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ ��.�) สาเหตุ

ที�เข้ารับการรักษาร้อยละ ��.�� จากโรคทางศัลยกรรม

และร้อยละ ��.�� เกิดจากอุบัติเหตุ และระบบหลัก

ที�เข้ารับการรักษาด้วยโรคทางระบบประสาท ระบบการ

ไหลเวียนโลหิต และระบบการหายใจ ร้อยละ ��.�, ��

และ ��.� ตามลาํดับ สว่นความรุนแรงของโรค ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง โดยคะแนน Apache II score เฉลี�ย

��.� ทั�งนี�  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที� ได้รับการพยาบาล

รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ไม่มีความแตกต่างกันใน

ด้านความรนุแรงการของโรค ระบบหลกัที�เข้ารับการรักษา

และวิธกีารรักษาที�ได้รับ รวมทั�งสาเหตกุารเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที� �

�.� ผลลพัธด์า้นกระบวนการ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามแนวทางปฏบัิติ

เพิ�มขึ�นทุกด้าน (เพิ�มขึ�นตั�งแต่ร้อยละ �-��) ระยะก่อน

พัฒนาผา่นเกณฑ ์� ด้าน หลงัพัฒนารูปแบบ FAST HUG

ผ่านเกณฑ์เพิ�มอีก � ด้าน (รวม � ด้าน) ไม่ผ่านเกณฑ ์�

ด้าน ทั�งนี�พบว่าการดูแลเพิ�มเป็นร้อยละ ���.� � ด้าน

อย่างไรกต็าม ด้านที�ไม่ผ่านเกณฑนั์�น ผู้ป่วยได้รับการดูแล

เพิ� มขึ� นอย่างเห็นได้ชัดมากกว่าด้านอื�น ส่วนแผนการ

ดูแลพบว่ามีแผนดูแลครอบคลุม � ประเดน็ ของ FAST

HUG ตั�งแต่แรกรับ ร้อยละ ��.�-��.� และเมื�อมีการ

ตรวจเยี�ยมผู้ป่วยร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า

แผนการดูแลมีการปรับเปลี� ยนในประเด็นสาํคัญ และ

จาํเป็นตามความเหมาะสมม ี� ประเดน็ (ปรับร้อยละ �.�

-��) ดังแสดงในตารางที� � และตารางที� �

�.� ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านตัวชี� วัดการดูแล

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่าระดับความปวดลดลงอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (Z=-4.579; p=<0.01) ส่วนระดับ

นํ�าตาลในเลือดแตกต่างกนัไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ (Z=-

0.478; p=0.633) (ตารางที� �) สาํหรับผลลัพธ์ด้าน

ตัวชี� วัดด้านการส่งเสริมการฟื� นตัวตามรูปแบบ FAST

HUG พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับอาหารทางสายยางภายใน

�� ชั�วโมง ได้รับการประเมินความปวด และการจัดให้

นอนศรีษะสงูอย่างน้อย �� องศา เพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (χ2=16.41; p=0.00), (χ2=6.31; p=0.012)

และ (χ2=45.51; p=0.00) ส่วนด้านตัวชี� วัดการดูแล

ประเมนิจากการเกดิภาวะแทรกซ้อน พบว่าเกดิการใส่ทอ่

ช่วยหายใจซํ�าลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2=7.77;

p=0.043) ส่วนการเกิดท่อหายใจเลื�อนหลุด การเกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เครื�องช่วยหายใจ และการถอดท่อ

ช่วยหายใจสาํเรจ็ใน �� วัน แตกต่างกนัอย่างไม่นัยสาํคญั

ทางสถิติ (χ2=0.709; p=0.40), (χ2=0.977; p=0.323)

และ (χ2=5.77; p=0.154) (ตารางที� �)

 �.� ผลลพัธด์า้นองคก์ร

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบั ติมีความคิดเห็นต่อความ

สามารถในการนาํแนวปฏบัิติไปใช้ พบว่าทุกคนมีความ

คดิเหน็ว่าแนวปฏบิตัเิหมาะสมกบัการนาํไปใช้ในหน่วยงาน

มีประสทิธิภาพ และมีความเป็นไปได้ที�จะนาํแนวปฏิบัติ

ไปใช้ในหน่วยงาน และด้านความง่ายและสะดวก ความ

ชัดเจนของข้อเสนอแนะ รวมทั�งความประหยัด ลดต้นทุน

ทั�งด้านกาํลังคน เวลา และงบประมาณของการใช้แนว-

ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที� 7 ส่วนผล

ความพึงใจของญาติผู้ดูแลในการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า

การดู แลตามระบบการพยาบาลแบบใหม่ มี ความ

พึงพอใจร้อยละ ��.� ซึ� งมากกว่าเกณฑ์ที� กาํหนดไว้

(กาํหนดเกณฑ์มากกว่าร้อยละ ��.�)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ผลการวิเคราะหเ์ชิงกระบวนการพฒันา รูปแบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม

       ระยะที� � ค้นหาปัญหา                                                                                     ระยะที� � ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์

�. วิเคราะห์ปัญหาจากการปฏบิัติงาน

ใช้ SWOT analysis พบปัจจัยที�มีผล

ต่อการดูแลผู้ป่วย ดังนี�

1) ทมีการดูแลมุ่งเน้นการช่วยชีวิต

ไม่ครอบคลมุการป้องกนัและฟื� นฟู

2) พยาบาลมีสมรรถนะหลากหลาย

แตกต่างกนั มีการพัฒนาสมรรถนะ

ในการดแูลผู้ป่วยวิกฤตไม่ต่อเนื�อง

ไม่มีแนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ที�เป็นมาตรฐาน

3) ผู้ป่วยมีความรนุแรงและมีปัญหา

ซับซ้อน ต้องใช้แพทย์เชี�ยวชาญหลาย

สาขา ต้องการการรักษาหลายระบบ

และใช้เทคโนโลยีขั�นสงูในการช่วยชีวิต

4) ญาติผู้ดูแลเครียดและวิตกกงัวลมาก

5) การตรวจเยี�ยมผู้ป่วยไม่มีทศิทาง

เดียวกนั

ผลเชิงกระบวนการจากระยะของการค้นหาปัญหา   นาํผลจากระยะที� � ไปสู่การเตรียมปฏบิัติ

  ในระยะที� �

ผู้วิจัยจะนาํข้อมูลจากทั�ง � แหล่ง มาสรปุเพื�อให้ได้ประเดน็ปัญหาเพื�อประโยชน์ในการพัฒนาแนว-

ปฏบิัติ พบว่า รูปแบบ FAST HUG เป็นแนวทางในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยให้

ครอบคลมุตั�งแต่ระยะแรกซึ�งมี � ประเดน็ได้แก่ (�) การส่งเสริมภาวะโภชนาการภายใน �� ชั�วโมง

แรก (Feeding) (2) การประเมินและการจัดการความปวด (Analgesia) (3) การดูแลเรื�องความ

สขุสบาย การนอนหลบั (Sedation) (4) การเฝ้าระวังการเกดิ DVT หรือยาป้องกนั (Thombo-

prophylaxis) (5) การนอนยกหัวสงูอย่างน้อย ��องศา (Head of bed) (6) การเฝ้าระวังและ

ป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร (Ulcer prophylaxis) (7) การเฝ้าระวังและควบคุมระดับ

นํ�าตาล (Glucose control) นาํแนวคิด FAST HUG มาเป็นเครื�องมือในการตรวจเยี�ยมผู้ป่วยร่วมกนั

ของทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยมีทศิทางและเป้าหมายเดียวกนั

�. วิเคราะห์ปัญหาจากความรู้ในการปฏบิัติ (knowledge

triggers) พบปัจจัยที�ทาํให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม

มีความยุ่งยากซับซ้อน ประกอบด้วย

1) ด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม การดื�ม-

แอลกอฮอล์ การใช้ยาเสพติด

2) ลกัษณะการบาดเจบ็ ได้แก่ ความรุนแรงของการ

บาดเจบ็และกลไกการบาดเจบ็ ความรุนแรงของ

ความเจบ็ป่วย และการบาดเจบ็ร่วม

�) ด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยโดยใช้

แนวปฏบิัติหรือคู่มือปฏบิัติจากหลกัฐานเชิงประจักษ์

การเฝ้าระวังในประเดน็ที�จาํเป็นและสาํคัญอย่าง

ครบถ้วน

ซึ�งในปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการเจบ็ป่วยนั�น

เป็นปัจจัยที�ไม่สามารถไปเปลี�ยนแปลงหรือแก้ไขได้

แต่ทมีการดูแลสามารถนาํปัจจัยดังกล่าวมาใช้เพื�อ

การเฝ้าระวัง และให้การดูแลตามระดับของความรุนแรง

ที�ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับ สว่นปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล

เป็นปัจจัยสาํคัญที�ทมีสขุภาพสามารถพัฒนาปรับปรุง

วิธกีารดูแลเพื�อให้เกดิผลลพัธท์ี�ดีที�สดุ

สบืค้นและเลือกเอกสารฉบับเตม็ ภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ตามกรอบการตั�งคาํถาม PICO

จากแหล่งสบืค้น CINAHL, The Cochrane

Collaboration, MEDLINE ฐานข้อมูลวิจัยทาง

การพยาบาลประเทศไทย และฐานข้อมูลวิทยา-

นิพนธ ์ได้งานวิจัย �� เรื�อง จากนั�นคัดเลือก

เบื�องต้นจากบทคัดย่อ และสงัเคราะห์จากงาน

วิจัยฉบับเตม็ รวม �� เรื�อง พิจารณาคุณภาพ

งานวิจัยตามเกณฑข์อง Melnyk และ Finout-

Overholt(7)และประเมินความเป็นไปได้ในการนาํ

หลกัฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ ตามแนวคิดของ Pilot

และ Beck(8)นาํมาวิเคราะห์ สงัเคราะห์และสร้าง

เป็นแนวปฏบิัติต่อไป

ผลเชิงกระบวนการจากระยะค้นหาหลักฐาน

เชิงประจักษ์

แนวทางและคู่มือปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤต-

ศลัยกรรม ประกอบด้วย

1) แบบประเมินปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยโดยใช้ check list FAST HUG today

ในการประเมินผู้ป่วยประจาํวัน

2) คู่มือและแนวทางการใช้แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยตามแนวคิด FAST HUG

1) ประชุมเชิงปฏบิัตกิารพัฒนาสมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต � ครั�ง รวม �� ชั�วโมง

2) เตรียมสมรรถนะแกนนาํ และผู้ปฏบิตัใินการนาํ

รปูแบบ FAST HUG เป็นกรอบในการประเมนิ

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยวิกฤต

�) พัฒนาแนวทางปฏบิัติโดยใช้แนวทาง FAST

HUG เสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ปรับแก้ไข

นาํไปทดลองใช้ และเตรียมวางแผนในการนาํ

แนวปฏบิตักิารดแูลผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมไปใช้

ในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม ติดตามประเมิน

ผลการใช้ ปัญหา อุปสรรค เพื�อการปรับปรุง

ต่อเนื�อง
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ตารางที� � ผลการวิเคราะหเ์ชิงกระบวนการการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม (ต่อ)

    ระยะที� � นาํรูปแบบที�ได้ไปทดลองใช้                 การปรับปรุงในระยะที� �                   ระยะที� 4 นาํแนวปฏบิัติที�ปรับปรงุแล้วไปใช้จริง

นาํแนวรปูแบบ FAST HUG ไปทดลองใช้ในผู้ป่วย

�� ราย เพื�อประเมินความเป็นไปได้และความ

เหมาะสมของการใช้ ผู้วิจัยร่วมกบัผู้ปฏบิัติงาน

สะท้อนผลการทดลองใช้ พบปัญหาและข้อจาํกดั คือ

1) พยาบาลยังไม่คุ้นเคยกบัการใช้รูปแบบใหม่ และ

พยาบาลประสบการณ์ <� ปี ขาดความมั�นใจ

ในการตรวจเยี�ยมร่วมกบัสหวิชาชีพ

2) มีความรู้ความเข้าใจที�ถูกต้องเกี�ยวกบัพยาธสิภาพ

พื�นฐานของการเจบ็ป่วยระยะวิกฤต แต่ยังต้องการ

ความรู้ที�ทนัสมัย ในกรณีผู้ป่วยที�มีพยาธสิภาพ

ซับซ้อน

3) ภาษาที�ใช้ในแนวปฏบิัติเข้าใจยาก สื�อความหมาย

ไม่ตรงกนั ส่วนใหญ่ใช้ภาษาองักฤษ

4) ขอบเขตการใช้ไม่ชัดเจน ขาดแรงจูงใจในการใช้

แนวปฏบิัตต่ิอเนื�อง

�) ภาระงานมาก

การปรับแนวปฏบิัตใินการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้

แนวทาง FAST HUG หลังจากทดลองใช้ โดยมี

ขั�นตอนดาํเนินการดังนี�

�) ประชุมร่วมกับทีมการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตเพื� อ

พัฒนาปรับแนวปฏบิัติการดูแลให้เข้ากบับริบท

ของหน่วยงาน ตามข้อเสนอแนะของผู้ปฏบิัติ

2) ปรับปรงุเครื�องมือ FAST HUG และแนวทาง

ปฏบิัติโดยมีแผนภมูิและแนวทางปฏบิัติใน

ผู้ป่วยรับใหม่และผู้ ป่วยเก่าให้เข้ากบับริบท

และใช้ปรับภาษาที�สื�อความหมายตรงกนั

3) เตรียมนาํรูปแบบ FAST HUG สู่การปฏบิัติการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม

ดาํเนินการเป็นระยะเวลา � เดือน ตั�งแต่

ตุลาคม ���� – พฤษภาคม ���� ติดตาม

ประเมินผลลัพธเ์ป็นระยะและนาํผลที�ได้มา

ปรับปรงุการปฏบิัติให้มีประสทิธภิาพอย่าง

ต่อเนื�อง

อย่างไรกต็าม ในการดาํเนนิการระยะที� � นั�น ทมีพยาบาลผู้ปฏบิตัเิหน็ว่ากระบวนพฒันารปูแบบการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษน์ั�น เป็นประโยชน์

ต่อการปรับปรุงงานประจาํได้ ดังนี�

(�) มกีารทบทวนความรู้ ก้าวหน้าทนัยุค (�) เป็นเสมือนเครื�องเตอืนใจ ทาํให้ปฏบิัติตามแนวทางที�กาํหนดไว้มากขึ�น (�) มีแผนการพยาบาลมาตรฐาน

ตลอดระยะเวลาของการนอนในหอผู้ป่วยหนัก แทนที�จะเป็นการตัดสนิในการวางแผนแบบวันต่อวัน (�) สหสาขาวชิาชีพรับรู้แผนการดูแลของพยาบาล

(�) ให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาตไิด้ครบถ้วนด้วยความมั�นใจ (�) การตรวจเยี�ยมผู้ป่วยของทมีสหสาขามทีศิทางและเป้าหมายเดยีวกนั (�) การประสานงาน

มปีระสทิธภิาพ และการพยาบาลผู้ป่วยมมีาตรฐานอ้างองิหลักฐานเชิงประจกัษท์ี�เชื�อถอืได้ (�) ปฏบิตัิได้ถูกต้อง ลดความซํ�าซ้อนของบนัทกึการพยาบาล

(�) ประเมินติดตามผู้ป่วยต่อเนื�องตั�งแต่แรกรับจนจาํหน่วย และ (��) การพยาบาลมีคุณภาพ มาตรฐานเดียวกนั ลดความเสี�ยง เพิ�มความปลอดภยั

และลดระยะการครองเตียงในหอผู้ป่วยหนกั

วิจารณ์
ผลการวจัิยแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ กระบวนการ

และผลลัพธ์เป้าหมายของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวทาง FAST HUG โดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์มาปรับปรุง วิธกีารปฏบิัติ และกิจกรรมการ

พยาบาลเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน สอดคล้องกับ

บริบทความต้องการ และปัญหาที�แท้จริงของผู้ป่วย ทมี

การพยาบาลและองค์กร โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ของพยาบาลที� เกี� ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้

ปฏิบัติเห็นความสาํคัญ รู้สึกร่วมเป็นเจ้าของ และมีข้อ

ผูกพันในการปฏิบัติ ร่วมกันเพื� อให้ได้มาตรฐานและ

ผลลัพธ์เป้าหมาย ทั�งผลเชิงกระบวนการ ผลลัพธ์ด้าน

ผู้ป่วย ด้านตัวชี� วัดคุณภาพการดูแล และด้านองค์กร ซึ�ง

แนวปฏิบัติดังกล่าวเกิดจากกระบวนการในการค้นหา

หลกัฐานเชิงประจกัษ์และนาํมาพัฒนาปรับปรงุให้เหมาะ-

สมกบับริบท มีการพัฒนาแนวปฏบัิติพยาบาลให้ครอบ-

คลุมประเด็นปัญหาที� จาํเป็นและสาํคัญที� ผู้ ป่วยวิกฤต

ควรได้รับ ทาํให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ไปในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้ทุกคนมีความพึงพอใจ

ในการใช้แนวปฏบิตัแิละมีความคดิเหน็ว่า แนวปฏบิตัทิาง

การพยาบาลเหมาะสมกับการนาํไปใช้ในหน่วยงาน ซึ� ง

สอดคล้องกับผลศึกษาของพะนอ เตชะอธิกและคณะ(5)

ที�ศึกษาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soucup ในการ

พัฒนางานการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ที�หน่วยอุบัติเหตุ-

และฉุกเฉิน และพบว่ามีผลการประเมินการปฏบิัติโดย-

รวมร้อยละ ��.� และมีการปฏบัิติที�เพิ�มขึ�นในทุกระยะ
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้แนวทาง FAST HUG

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของลกัษณะทั �วไปของกลุ่มตวัอย่างในระยะก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ

การดูแลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมโดยใชแ้นวทาง FAST HUG

ลักษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง                     ก่อนพัฒนา (n=60)       หลังพัฒนา (n=60)         สถติิ          p

                                                          จาํนวน     ร้อยละ           จาํนวน    ร้อยละ

เพศ ชาย 30 50.00 32 53.33 χ2=0.267 0.699

หญงิ 30 50.00 28 46.66

อายุเฉลี�ย (ปี)±(SD) 56.18±17.97 57.17±19.43 Z=-0.394 0.694

<60 36 60.00 34 40.00

>60 34 56.66 26 43.33 χ2=1.67 0.302

ความรุนแรงของโรคด้านสรีรวิทยา

คะแนน ApacheII เฉลี�ย (SD) 19.37±9.34 17.2±8.07 Z=-1.346 0.178

เลก็น้อย (�-��) 12 20.00 11 18.33

ปานกลาง (��-��) 27 45.00 34 56.66

รุนแรงมาก(>��) 21 35.00 15 25.00 χ2=5.7 0.058

ระบบหลักของร่างกายที�รับการรักษา χ2=2.24 0.735

ระบบทางเดนิหายใจ 14 23.33 13 21.66

ระบบไหลเวียนโลหิต 10 16.66 15 25.00

ระบบย่อยอาหาร 12 20.00 10 16.66

ระบบทางเดนิปัสสาวะ 1 1.66 0 0.0

ระบบประสาท 23 38.33 22 36.66

สาเหตุการเข้าโรงพยาบาล

อุบตัเิหตุ/ 33 55.00 23 38.33 χ2=3.26 0.071

โรคทางศลัยกรรม 27 45.00 37 61.66

ตารางที� � จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามแนวปฏิบติัการพยาบาลที�จําเป็นตามแนวทาง FAST HUG

และระยะการพฒันารูปแบบ

แนวปฏบิตักิารพยาบาลที�จาํเป็นตามแนวทาง FAST HUG   ก่อนพัฒนา (n=60)  หลังพัฒนา (n=60)     มาตรฐาน>��%

                                                                            จาํนวน    ร้อยละ     จาํนวน    ร้อยละ     ผ่านเกณฑ ์ เพิ�มขึ�น (%)

1. การส่งเสริมภาวะโภชนาการ (Feeding) 13 21.66 53 88.34  ผ่าน 66

 2. การประเมนิและการจัดการความปวด (Analgesia) 54 90.00 60 100.00  ผ่าน 10

 3. การดูแลความสขุสบาย การนอนหลับ (Sedation) 31 51.66 47 78.34  ไม่ผ่าน 26

 4. การดูแลเฝ้าระวังการเกดิ DVT หรือยาป้องกนั 1 1.70 30 50.00  ไม่ผ่าน 48

 5. การจัดให้นอนยกหัวสงู(Head of bed) 27 45.0 60 100.0  ผ่าน 55

 6. การเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร 37 61.66 50 83.34  ผ่าน 22

 7. การเฝ้าระวังและควบคมุระดบันํ�าตาล (Glucose control) 50 83.34 55 91.66  ผ่าน 8
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ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบตวัชี� วดัดา้นผูป่้วยในระยะก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ

     ผลลพัธด้์านผู้ป่วย                                ก่อนพัฒนา                   หลงัพัฒนา                  Z              p

                                                       ค่าเฉลี�ย     (SD)           ค่าเฉลี�ย       (SD)

ระดับความปวด 4.53 (2.044) 3.12 (1.451) -4.579 0.000

ระดับนํ�าตาล (mg%) 167.88 (81.64) 163.72 (94.858) -0.478 0.633

ตารางที� � จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างหลงัการพฒันารูปแบบจําแนกตามแผนการดูแล FAST HUG

และระยะการใชรู้ปแบบ

            แผนการดูแล FAST HUG                          ระยะเริ�มต้น              ระยะหลังการใช้           ระยะสิ�นสดุการใช้

                                                                    จาํนวน        %          จาํนวน          %           จาํนวน           %

1. Feeding 38 63.4 20 33.0 2 3.3

2. Analgesia 45 75.0 11 18.3 4 6.7

3. Sedation 56 93.7 2 3.3 2 3.3

4. Thromboprophylaxis (DVT) 44 73.3 - -

5. HOB > 30 องศา 41 68.3 - -

6. Ulcer prophylaxis 49 81.6 11 18.3 -

7. Glucose control 50 83.3 9 15 1 1.7

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบตวัชี� วดัการดูแลในระยะก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ

                                                                      ก่อนพัฒนา                          หลงัพัฒนา                  χ2                 p

          ผลลพัธต์วัชี� วัดการดูแล                       ใช่                ไม่ใช่                  ใช่               ไม่ใช่

                                                    จาํนวน    (%)    จาํนวน    (%)     จาํนวน   (%)  จาํนวน    (%)

ได้รับอาหารภายใน �� ชั�วโมง 33 55.0 27 45.0 53 88.3 7 11.7 16.41 <0.01

ได้รบัการประเมนิความปวด 54 90.0 6 10.0 60 100.0 - 6.31 0.012

นอนท่าศีรษะสงู > �� องศา 27 45.0 33 55.0 60 100.0 - 45.51 <0.01

ปอดอกัเสบจากการใช้ เครื�องช่วยหายใจ 21 35.0 39 65.0 16 26.7 44 73.3 0.98 0.323

ท่อหลอดลมคอเลื�อนหลุด 11 18.3 49 81.7 3 5.0 57 95.0 0.71 0.40

ใส่ท่อช่วยหายใจซํ�า 8 13.3 52 86.7 3 5.0 57 95.0 7.77 0.043

ถอดท่อช่วยหายใจได้เรว็ภายใน �� วัน 28 46.7 32 53.3 31 51.7 29 48.3 5.77 0.154

ส่งผลให้ความพึงพอใจอยู่ในระดับสงู

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่ากระบวนการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมใช้แนวทาง FAST

HUG โดยใช้วิธวิีทยาวิจัยและพัฒนานั�นมคีวามสอดคล้อง

กับบริบทงานการพยาบาล ที�มุ่งเน้นการปฏบิัติในสถาน-

การณ์จริง และปรับเปลี�ยนให้เหมาะสมกบัทรัพยากรของ

หน่วยงาน ในการดาํเนินการพัฒนารูปแบบบริการสาํหรับ

ผู้ป่วยวิกฤตนี�  ได้วิเคราะห์ปัญหา ข้อจาํกดั โอกาสพัฒนา
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้แนวทาง FAST HUG

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และความต้องการของพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วย โดยได้ข้อตกลงร่วมกันให้มีการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติและคู่มือปฏิบัติสาํหรับพยาบาลใช้เป็น

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมร่วมกนั สง่ผลให้

พยาบาลมีความรู้และเข้าใจ สามารถวางแผนในการ

พยาบาลได้ครอบคลุมปัญหาที�แท้จริงของผู้ป่วย เพิ�ม

ประสทิธภิาพการปฏบิัต ิโดยผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้รับ

การประเมินปัญหาและความต้องการตามหลักฐานเชิง-

ประจักษ ์มคีวามครอบคลมุ สง่ผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ในประเดน็สาํคัญๆ เพิ�มขึ�นในทุกประเดน็พบว่า ประเดน็

ที�ผ่านเกณฑเ์ดมิได้รับการดูแลเพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ ���.�

2 ประเดน็ แม้ว่าประเดน็ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง

ภาวะ DVT และการประเมนิดูแลเรื�องความสขุสบายและ

การนอนหลับ ไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ผู้ป่วยกไ็ด้รับการดูแล

เพิ�มขึ�นอย่างเหน็ได้ชัดมากกว่าด้านอื�น เนื�องจากรูปแบบ

FAST HUG เป็นกรอบในการประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ประเดน็สาํคัญๆ ซึ�ง

สามารถช่วยเติมเต็มการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตให้มีความ

ครอบคลุมเพิ�มมากขึ�น และการตรวจเยี�ยมผู้ป่วยของทมี

สุขภาพมีทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้พยาบาลสามารถให้

การดูแลตามแนวปฏิบัติไปสู่การดูแลผู้ป่วยได้จริง ซึ�งมี

ขั�นตอนในการปฏิบัติที� ชัดเจน สั�น กระชับ เข้าใจง่าย

ทาํให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้ง่ายและสะดวกขึ� น

ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางปฏบิัติเพิ�มขึ�น

ทุกด้าน และมีการปรึกษาร่วมกัน ระหว่างการตรวจเยี�ยม

ผู้ป่วย ซึ�งนาํไปสูก่ารปรับเปลี�ยนแผนการดแูลให้เหมาะสม

กับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hayes และคณะ(9) ซึ�งได้กล่าวว่า รูปแบบ FAST

HUG เป็นกรอบในการประเมินผู้ป่วยประจาํวันของทีม

ที�ให้การดูแล ทาํให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลในเรื�องที�จาํเป็น

และสาํคญัตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ครบถ้วน สง่ผลให้

ผู้ป่วยไม่เกดิอุบัติการณ์หรือภาวะแทรกซ้อนที�ป้องกนัได้

ผลลัพธ์ที� เกิดขึ� นหลังจากการพัฒนารูปแบบทาํให้

เกดิแนวปฏบัิตใินการดูแลผู้วิกฤตศลัยกรรมจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ โดยใช้แนวทาง FAST HUG ซึ�งครอบคลมุใน

ประเดน็สาํคญัๆ และจาํเป็นที�ผู้ป่วยควรได้รับ มกีระบวน-

การในการพัฒนา เน้นการมีส่วนร่วมทั�งผู้ วิจัยและผู้ใช้

แนวปฏบัิติ ก่อนใช้ได้มีการนาํร่อง ประชุมกลุ่มผู้ปฏบิัติ

และปรับปรงุแนวทางปฏบัิตจินมีความเหมาะสมกบับริบท

ทาํให้ทมีเหน็ความสาํคัญ มีการนาํไปปฏบัิติอย่างจริงจัง

ตารางที� � จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างที�เป็นพยาบาลต่อความคิดเห็นของการนํารูปแบบไปใชแ้ละขอ้คาํถาม

(N = 24)

                   ความคดิเหน็                                                     มาก              ปานกลาง               น้อย

                                                                             จาํนวน   ร้อยละ    จาํนวน   ร้อยละ    จาํนวน   ร้อยละ

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏบิตัหิรือ 18 75.0 6 25.0 - -

การปฏบิตัิตามข้อเสนอแนะ

2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏบิตั ิ(เป็นที�เข้าใจตรงกนั) 15 62.50 9 37.50 - -

3. ความเหมาะสมกบัการนาํไปใช้ในหน่วยงานของทา่น 24 100.0 - - - -

4. ความประหยัด (การนาํแนวปฏบิตัิไปใช้ในหน่วยงานสามารถ 20 83.33 4 16.66 - -

ประหยัดและลดต้นทุนทั�งด้านกาํลังคน เวลา และงบประมาณ)

5. ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตั ิ(สามารถแก้ไขปัญหา 24 100.0 - - - -

หรือทาํให้เกดิผลดต่ีอผู้ รับบริการ)

�. ความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิที�จะนาํไปใช้ในหน่วยงานของท่าน 24 100.0 - - - -
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เป็นรูปแบบเดียวกัน ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ในด้านต่างๆ ดีขึ�น โดยผลลัพธด้์านผู้ป่วยหลังจากได้รับ

การบาํบัดพยาบาล แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยได้รับการส่ง-

เสริมภาวะโภชนาการภายใน 72 ชั� วโมง ได้ รับการ

ประเมินและจัดการความปวดที�เหมาะสมกับระดับความ

รุนแรง ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ได้รับการดูแลเรื� องการ

นอนหลับ ไม่เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั เกดิทอ่ช่วยหายใจ

เลื� อนหลุดลดลง และไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ลด

อบัุตกิารณก์ารเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครื�องช่วยหายใจ

สง่ผลให้หย่าเครื�องช่วยหายใจได้สาํเรจ็ และสามารถถอด

ท่อช่วยหายใจได้สาํเร็จภายใน 14 วัน ส่งผลให้ผู้ป่วย

มกีารฟื� นตวัได้เรว็และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนที�ป้องกนัได้

และญาติผู้ ดูแลมีความพึงพอใจเพิ�มขึ� น ซึ� งสอดคล้อง

กับการศึกษาของราแมนและคณะ(10) ที�พบว่า การตรวจ

เยี�ยมผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวทาง FAST HUG ทาํให้ลด

อุบัติการณ์การเกิด Ventilator Associated Pneumonia

(VAP), invasive line เลื�อนหลุด, pressure ulcer และ

ระยะวันนอนในหอผู้ป่วยหนักลดลงได้ รวมทั�งการศึกษา

ของแปปปาดิมอส และคณะ(1) ที�พบว่า การใช้รูปแบบ

FAST HUG มาใช้ในการประเมินผู้ป่วยที� ใช้เครื� อง-

ช่วยหายใจประจาํวันสามารถลดอัตราการเกิด VAP ได้

อย่างไรกต็ามรูปแบบ FAST HUG กไ็ม่สามารถที�จะนาํมา

ใช้ได้กับผู้ป่วยวิกฤตได้ทุกๆ คน และทุกขณะเวลา (all

patients at all times) ขึ� นอยู่กับหลายๆ ปัจจัย ซึ�งทมี

การดูแลต้องมาปรึกษาร่วมกัน แต่สาํคัญที�สุดนั�น กค็ือ

ผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทุกคนได้ รับการประเมินใน

ประเด็นสาํคัญๆ ในทุกๆ ประเด็น และมีการปรึกษา

ร่วมกนัถึงแผนการดูแลผู้ป่วยที�เหมาะสมในแต่ละราย
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Abstract: Development of Clinical Guideline for Surgical Nursing Practice in Intensive Care Unit Based on FAST

HUG Concept

Kunjana Pukkham M.N.S., APN.; Tarntip Wisettharn M.N.S., APN

Surgical Intensive Care Unit, Maharaj NaKhon Si Thammarat Hospital, NaKhon Si Thammarat Province

Journal of Health Science 2016;25:116-27.

The objectives of this study were to develop a clinical guideline on surgical nursing practice in

intensive care unit (ICU) based on FAST HUG concept and to compare the quality of care between before

and after the implementation of the guidelines. Study subjects were 24 nurses, 120 surgical patients (60

for assessing the outcomes of pre-implementation of the guidelines and the other 60 for the post-imple-

mentation) and 56 primary caregivers of the ICU patients at Maharaj Nakhonsithammarat hospital. The

study was conducted during October 2012 - May 2013. Chi-square and Mann-Whitney U tests were

used for data analysis. It was found that the clinical guideline for surgical nursing practice improved the

quality of care in three aspects including the process, the patient services and the guideline implementation.

For the process, the participating nurses were able to increase care modalities and to initiate care plan to

cover at the range of 63.3 to 93.7 percent of all 7 areas of FAST HUG at the admission. In terms of

patient aspect, the implementation of the guideline had resulted in significant increase in the rate of early

feeding of patients within the first 72 hours after admission (χ2=16.41; p =.00); and effective pain

assessment for the patients (χ2= 6.31; p =.012). The patients reported significant decrease of their pain

scores (Z=-4.579; p<0.01). The rate of head of bed elevation at 30 degree angle was also significantly

increased. Regarding the guideline implementation, majority of the participating nurses reported that the

guidelines were considerably appropriate and very easy to use; and gave opinions that the guideline was an

important key to improving quality of care. In conclusion, the clinical guideline for surgical nursing

practice in ICU based on FAST HUG concept improved the quality of care. Effective nursing participation

with continuous monitoring would help improving health and preventing complications in the patients.

Key words: evidence-based nursing practice, FAST HUG clinical guideline, developmental research,

     surgical patients in intensive care unit


