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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงและ

ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง โดยแบบประเมิน FASTHUG และ SAR ในหอ

ผูป่้วยหนักระบบทางเดนิหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงคอื พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 

14 คน และผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง เดือนสิงหาคม–ตุลาคม พ.ศ. 

2565 เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้ ได้แก่ 1) เครือ่งมอืในการรวบรวมข้อมลู และ 2) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ซึง่ตรวจสอบความ

ตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน FASTHUG และ SAR และแบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาล ทดสอบด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.74 และ 0.70 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพ

ท�ำการวิเคราะห์แก่นสาระ

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงโดยแบบประเมิน FASTHUG และ SAR 

ประกอบด้วย การให้อาหาร (feeding, F) การดูแลจัดการความปวด (analgesia, A) การควบคุมระบบประสาท 

(sedation, S) การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ (thromboembolic prevention, T) การจัดท่านอน

ให้ศีรษะสูงมากกว่า 30 องศา (head of the bed elevated, H) การป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากภาวะ

เครียด (stress ulcer prophylaxis, U) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (glucose control, G) การหย่าเครื่องช่วย

หายใจ (spontaneous weaning trail, S) การป้องกันถุงลมปอด และการฟื้นฟูสภาพปอด (aggressive alveolar 

maintenance, A) และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล (rational use of antibiotics, R)  ความพึงพอใจเฉลี่ย

ของพยาบาลหลังใช้รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.57, S.D. = 4.32)

	 ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง, FASTHUG, SAR
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Development of a Care Model for Severe Pneumonia in Adults by the FASTHUG and 

SAR Assessment in the Respiratory Intensive Care Unit, Sakon Nakhon Hospital

Bongkot  Putsa B.S.C.*

Nuttiya  Prommasaka Na Sakonnakhon M.N.S.** 

Onuma  Kaewkerd Ph.D.**

Abstract

	 The action research aimed to develop the care model for severe pneumonia in adult patients 

and to assess the outcomes of using the care model by FASTHUG and SAR measurement in the 

respiratory intensive care unit of Sakon Nakhon hospital. The sample groups were 14 registered 

nurses and 30 adult patients with severe pneumonia. The research was conducted between August 

to October, 2022.  The research instruments consisted of the data collection tools and the research 

tool validated by 3 experts. The reliability of FASTHUG and SAR and the registered nurses’ satisfaction 

assessment form tested using the Cronbach’s alpha confidences were 0.74 and 0.70, respectively. 

The quantitative data were analyzed by the frequency, percentage, mean score, and standard 

deviation. The qualitative data were analyzed by the conducting thematic analysis.

	 The results showed that the care model for adults with severe pneumonia using the FASTHUG 

and SAR assessment form consisted of feeding (F), pain management (analgesia, A), nervous system 

control (sedation, S), prevention of venous thromboembolism (thromboembolic prevention, T), head 

of the bed elevation (H), stress ulcer prophylaxis (U), blood glucose control (G), weaning off the 

ventilator (spontaneous weaning trail, S), prevention of alveoli and lung rehabilitation (aggressive 

alveolar maintenance, A) and rational use of antibiotics (R). The average satisfaction of nurses 

after using the care model was at the highest level (  = 4.57, S.D. 4.32).

	 Keywords: a Care Model for Severe Pneumonia in Adults, FASTHUG, SAR
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บทน�ำ

	 โรคปอดอักเสบรนุแรงในผูใ้หญ่เป็นภาวะวิกฤตทาง

อายุรกรรม ที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อในร่างกาย

ที่รุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว 

และภูมิต้านทานร่างกายต�ำ่ จะท�ำให้การท�ำงานของอวยัวะ

ในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนัก เพราะต้องได้รับการดูแลรักษาหลายวิธี

ร่วมกนั รวมถงึการใช้เครือ่งมอืทางการแพทย์และหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นหาย และ

ลดโอกาสเกดิโรคซ�ำ้ซ้อนให้มากทีส่ดุ1 ทัง้นีจ้ากการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาลใน

หอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วย 1) การติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 2) การตดิเชือ้จากการคาสาย

สวนหลอดเลือดใหญ่ 3) การติดเชื้อดื้อยา 4) การเกิด

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย และหลอดเลือด

ด�ำปอด 5) แผลในทางเดนิอาหารจากภาวะเครยีด (stress 

ulcer) 6) แผลกดทับ 7) คุณภาพชีวิต 8) อัตราตายใน

โรงพยาบาล 9) อตัราตายในหอผูป่้วยหนกั และ 10) ความ

พึงพอใจของผู ้ป่วยและครอบครัว2 จากการทบทวน

วรรณกรรม แนวทาง FASTHUGS คิดค้นโดย ดร.วิน

เซ็นต์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต3 โดย

เช่ือว่ากรอบแนวคิดนี้จะเป็นตัวช่วยให้ทีมสุขภาพ ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีแนวทางชัดเจน ท�ำให้

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ค�ำว่า FAST-

HUG เป็นค�ำย่อเพื่อช่วยจ�ำ ประกอบด้วย 1) การส่งเสริม

โภชนาการอย่างเร็วภายใน 72 ชั่วโมง (feeding, F) 

2) การจัดการความปวด (analgesia, A) 3) การใช้และ

หยุดยาระงับประสาท (sedation, S) 4) การป้องกันการ

เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ (thromboembolic pre-

vention, T) 5) การจัดท่านอนให้ศีรษะสูงมากกว่า 30 

องศา (head of bed elevated, H) 6) การป้องกันการ

เกดิแผลในทางเดนิอาหารจากภาวะเครยีด และแผลกดทับ 

(ulcer prevention, U) และ 7) การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด (glucose control, G) กรอบแนวคดิ FASTHUG 

มีผู ้น�ำมาใช้ในการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต สอดคล้องกับ

มาตรฐานการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบ

รุนแรง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรม2 ส่วน 

SAR เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาเพิม่จากการทบทวนหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ให้เหมาะสมกบับรบิทกลุม่ผูป่้วย เพือ่ลดภาวะ

แทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพปอด เพ่ิมประสทิธภิาพการดแูล

ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ spontaneous weaning trail, 

S)4,5,6,7 2) การป้องกันถุงลมปอดค่าแรงดันในปอด (pla-

teau pressure) ไม่ให้มากกว่า 30 cmH
2
O และการฟ้ืนฟู

สภาพปอด (aggressive alveolar maintenance, A)8,9 

และ 3) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล (rational 

use of antibiotics, R)10,11

	 จากการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลสกลนคร 

พบสถิติการให้บริการพบผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคปอดอักเสบ

ชุมชน (community–acquired pneumonia, CAP)  

เป็น 5 อันดบัโรคแรกท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายรุกรรม

โรงพยาบาลสกลนคร ปี พ.ศ.2562, 2563 และ 2564 

จ�ำนวน 1,130, 1,573 และ 1,621 ราย มีอัตราการเสีย

ชีวิตร้อยละ 10.89 ,15.20 และ 11.78 อัตราอาการไม่ดี

ขึน้ ร้อยละ 11.24 , 9.16 และ 5.25 จ�ำนวนวนันอนเฉลีย่ 

9.26 , 10.51, 8.71 วัน/ราย และมีความรุนแรงของโรค

จนเกดิภาวะการหายใจล้มเหลว พบอตัราการใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ 19.9 , 14.8 และ 14.0 ตามล�ำดับ12 จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ซ่ึงหอผู้ป่วยหนักระบบ

ทางเดินหายใจให้การดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตทาง

อายุรกรรม สถิติหน่วยงานพบโรคปอดอักเสบรุนแรงใน

ผู้ใหญ่เป็น 5 อันดับแรก ในปี พ.ศ.2562, 2563 และ 

2564 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 118, 102 และ 95 ราย อัตรา

การเสยีชวีติเท่ากบัร้อยละ 13.56, 13.73 และ 24.21 วนั

นอนเฉลี่ย 7.46, 7.69 และ 7.23 วัน/ราย และภาวะ

แทรกซ้อนทีส่�ำคญัได้แก่ อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจาก

การใส่เครื่องช่วยหายใจ 4.89, 2.07 และ 1.56 อัตราการ

ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 7.1, 5.56 และ 10.8 อัตราการเกิด

ลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�ำ 0.04, 0.03 และ 0.03 ตาม

ล�ำดับ สาเหตุของการเสียชีวิต ได้แก่ กลุ่มอาการหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress syn-

drome) ภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) 

ภาวะไตวาย (renal failure) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติการดูแล
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ผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงของหน่วยงานพบว่า 

นอกจากการดแูลรกัษาทีมุ่ง่เน้นรกัษาภาวะคกุคามต่อชวีติ

แล้ว แนวทางการดแูลรกัษาทีส่�ำคญัในหน่วยงาน เช่น การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ การติดตามแรงดันปอดและฟื้นฟู

สภาพของปอด การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสม มี

ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยด้วยเช่นกัน แนวคิดนี้เป็น

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ที่ส่งผลต่อการบรรลุตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์การดูแลรักษาในหอผู้ป่วยหนัก นอกจากนี้ยังพบ

ว่า ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง ยังไม่มีรูป

แบบการดูแลชัดเจน ที่ใช้เป็นมาตฐานของหอผู้ป่วยหนัก

ระบบทางเดินหายใจที่เป็นรูปธรรม อันจะน�ำไปสู ่การ

ปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยปอด

อักเสบรุนแรงในผู้ใหญ่

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจจะพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง โดยใช้แนวทาง FAST-

HUG และ SAR เพือ่ให้ทมีการดแูลมกีรอบแนวคดิในการ

ตรวจเยี่ยมดูแลผู้ป่วย ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท�ำให้

เป็นท่ียอมรับของสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยปอด

อักเสบรุนแรงในผู้ใหญ่ได้รับการดูแลในประเด็นส�ำคัญๆ 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ ์ ท�ำให ้ เพิ่มคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้ผู้ป่วยก้าว

ผ่านภาวะวิกฤตได้รวดเร็ว ปลอดภัย และลดอุบัติการณ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอด

อักเสบรุนแรงโดยแบบประเมิน FASTHUG และ SAR ใน

หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	 เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงโดยแบบประเมิน FAST-

HUG และ SAR ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย  

แผนภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง โดยแบบประเมิน  

				    FASTHUG และ SAR 

ปัญหา

1. ไม่มีรูปแบบการดูแล

ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ปอดอักเสบ

รุ น แร งที่ เ ป ็ น รู ป ธ ร รม

ชัดเจน

2. การประเมินผู้ป่วย

วิกฤตไม่ครอบคลุม

3. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบ

อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์

ผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วย

– การติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใส่

เครื่องช่วยหายใจ

– การติดเชื้อดื้อยา

– ปอดแตกจากการใส่เครือ่ง

ช่วยหายใจ

– แผลกดทับ

– การเกิดส่ิมเลือดอุดตัน

หลอดเลือดด�ำ

– การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ไม่ส�ำเร็จ

– การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ

– วันนอนเฉลี่ย

– ผู้ป่วยเสียชีวิต

ด้านพยาบาล

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การดูแล

ผู ้ป ่วยผู ้ใหญ่ปอดอักเสบ

รุนแรง โดย

แบบประเมิน FASTHUG 

และSAR

กระบวนการพัฒนา

ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ์ 

ปัญหาการดูแลผู้ป่วย

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบจากสภาพ

ปัญหาและการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ ม ี2 วงรอบๆ ละ 4 ขัน้ตอน

วงรอบที่ 1

– ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่

ปอดอักเสบรุนแรง

FASTHUG และ SAR

10 องค์ประกอบ

– น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่

ปอดอักเสบรุนแรง FASTHUG ลงสู่

การปฏิบัติ

– วิ เคราะห์ป ัญหาผลลัพธ์ และ

สะท้อนความคิดเห็น

วงรอบที่ 2

ปรับปรุงระบบการพยาบาลเพื่อ

สนับสนุนการใช้รูปแบบการดูแล

ระยะที่ 3

ประเมินผลลัพธ์การพัฒนา

กรอบแนวคิด FASTHUG และ SAR 
10 องค์ประกอบ
1. การให้อาหาร (feeding, F)
2. การดแูลจดัการความปวด (analge-
sia, A)
3. การควบคุมระบบประสาท (seda-
tion, S)
4. การป้องกันการเกิดลิม่เลอืดในหลอด
เลือดด�ำ (thromboembolic preven-
tion, T)
5. การจัดท่านอนให้ศีรษะสูงมากกว่า 
30 องศา (head of the bed elevated, 
H)
6. การป้องกันการเกิดแผลในทางเดิน
อาหารจากภาวะเครียด (stress ulcer 
prophylaxis, U)
7. การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
(glucose control,G)
8. การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Sponta-
neous Weaning, S)
9. การปกป้องถงุลมปอด และการฟ้ืนฟู
สภาพปอด (Aggressive alveolar 
maintenance, A)
10. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสม
ผล (Rational Use of Antibiotic, R)
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วิธีการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการตั้งแต่

วันที่ 5 สิงหาคม ถึง 10 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ Kem-

mis & McTaggrt13

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคปอดอักเสบรุนแรง 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดนิหายใจ 

ตั้งแต่วันที่ 5 สิงหาคม–10 ตุลาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 

45 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบตั ิ(purposive sampling) ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง 

จาก G* power14 โดยใช้สถิติ dependent t–test15 ค่า 

effect size จากค่ามาตรฐานกลางได้เท่ากับ 0.056 

Power 0.85 ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ได้กลุ่มทดลอง

กลุ่มเดียวจ�ำนวน 29 คน ผู้วิจัยจึงบวกเพิ่มอีก 1 คน ได้

ผู้ทดลอง รวม 30 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ อย่างน้อย 1 ปี 

จ�ำนวน 14 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือประกอบด้วย 

2 ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยประกอบด้วย 

เพศ อายุ ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน

	 ส่วนที่ 2	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวิจัย แบบ

สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอด

อักเสบรุนแรง โดยแบบประเมิน FASTHUG และ SAR 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ผูป่้วยวกิฤต และ 3) อาจารย์พยาบาล ค่าความสอดคล้อง

ของเนื้อหา (index of item objective congruence, 

IOC) เท่ากับ 0.97 ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.74 มีทั้งหมดจ�ำนวน 10 องค์ประกอบ ดังน้ี 

1) การให้อาหาร (feeding, F) 2) การดจัูดการความปวด 

(analgesia, A)  3) การควบคุมระบบประสาท (seda-

tion, S) 4) การป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำ 

(thromboembolic prevention, T) 5) การจัดท่านอน

ให้ศีรษะสูงมากกว่า 30 องศา (head of the bed 

elevated, H) 6) การป้องกันการเกิดแผลในทางเดิน

อาหารจากภาวะเครียด (stress ulcer prophylaxis, U)  

7) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (glucose control, 

G)  8) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (spontaneous wean-

ing, S) 9) การปกป้องถุงลมปอด และการฟื้นฟูสภาพ

ปอด (aggressive alveolar maintenance, A) และ 

10) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล (rational use 

of antibiotic, R)  

	 แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงโดยแบบ

ประเมิน FASTHUG และ SAR ในหอผู้ป่วยหนักระบบ

ทางเดนิหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

1) แพทย ์ผู ้ เชี่ ยวชาญด ้านการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต 

2) พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต และ 

3) อาจารย์พยาบาล ค่าความสอดคล้องของเนือ้หาเท่ากบั 

0.97 ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ

นบาคเท่ากับ 0.70 มีจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ แต่ละข้อมีค่าคะแนนเต็ม 5 รวม

คะแนนเตม็ 30 คะแนน แปลผลคะแนน 1.00–5.00 ดงันี้  

คะแนนเฉลีย่ 4.20–5.00 หมายถงึ ความพงึพอใจในระดบั

มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.40–4.19 หมายถึง ความพึง

พอใจในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.60–3.39 หมายถึง 

ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.80–2.59 

หมายถึง ความพึงพอใจในระดับน้อย

	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเองประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง  ปัญหาและอุปสรรคใน

การดูแลผู้ป่วย และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม มี

จ�ำนวน 6 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดแูลผูป่้วยวกิฤต 2) พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และ 3) อาจารย์พยาบาล ค่าความ
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สอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ 0.97 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่เอกสารรับรอง COA /1 No. 

015/2565 ลงวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งในการ

ด�ำเนินงานวิจัย ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารชี้แจงและเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย  มี 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	การประเมินสถานการณ์ (ด�ำเนินการ 

5–14 สิงหาคม พ.ศ. 2565) โดยผู้วิจัยศึกษาสถิติการให้

บริการผู ้ป่วยผู ้ใหญ่โรคปอดอักเสบรุนแรง ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2562–256412 ประกอบด้วย จ�ำนวนผูป่้วย

ทั้งหมด จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต และด�ำเนินการ ดังนี้ 

1) จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยหนักระบบ

ทางเดินหายใจ เพื่อน�ำเสนอสถานการณ์ การดูแลผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง 2) ร่วมกันศึกษาบริบทและ

ปรากฏการณ์ทางคลินิก โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ปอด อักเสบรุนแรง 30 ราย และสังเกตการปฏิบัติ

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม16 3) ร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อน�ำ

ไปสูก่ารก�ำหนด รปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบ

รุนแรง ในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดนิหายใจ โรงพยาบาล

สกลนคร และ 4) ค้นคว้างานวิจัยและหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และ เหมาะสม

กับบริบทในการพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอด

อักเสบรุนแรง เพื่อน�ำข้อมูลมาก�ำหนดกรอบในการตั้ง

ค�ำถามในการประชุมกลุ่ม

	 ระยะที่ 2	การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคปอดอกัเสบรนุแรง โดยปฏบัิตติามวงจรการพฒันาของ 

Kemmis & Mc Taggart13 แบ่งเป็น 2 วงรอบๆ ละ 4 

ขั้นตอน ดังนี้

		  วงรอบที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

ผูใ้หญ่โรคปอดอกัเสบรนุแรง (ด�ำเนนิการ 15 สงิหาคม–15 

กันยายน พ.ศ. 2565) น�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา ผลการค้นคว้างานวิจัย และหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต น�ำ

ไปสู่การก�ำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบ

รุนแรงในผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

			   ขั้นตอนที่ 1	 การวางแผน (planning) ดัง

ต่อไปน้ี 1) ทีมพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักระบบทาง

เดินหายใจ ร่วมวิเคราะห์สาเหตุ เพื่อความสะดวกในการ

รวบรวมข้อมูล และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ 

2) ชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   ขั้นตอนที่ 2	 การปฏิบัติ (action) ค้นหา

หลักฐานเชิงประจักษ์คือ งานวิจัยที่มีค�ำส�ำคัญ “FAST-

HUG”, ”SAR” ปอดอักเสบรุนแรง การพัฒนารูปแบบใน

ผูป่้วยปอดอกัเสบรนุแรง จากฐานข้อมลู Google scholar, 

Thailist ได้งานวิจัย จ�ำนวน 32 เรื่อง และคัดบทความที่

มีคุณสมบัติดังนี้ ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการเป็นภาษาไทย 

และเป็นบทความวิจัยภาษาไทย ภาษาอังกฤษ อ้างอิง

บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ภายใน 10 ปี จาก 32 ได้บทความ

วิจัยเข้าเกณฑ์คุณสมบัติจ�ำนวน 10 บทความวิจัย คณะ

วิจัยสังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบ

รุนแรง โดยแบบประเมิน FASTHUG และ SAR โดยน�ำ

รูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วย 30 รายใน

หอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงหอผู้ป่วย

อ่ืน ก่อนน�ำมาใช้ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลสกลนคร และน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและ

ใช้จรงิในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย 30 ราย ผูใ้ช้คอื กลุม่ตวัอย่าง

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 14 คน ด�ำเนินการดังนี้ 

			   1.	การประเมนิความจ�ำเป็นทีต้่องเปลีย่นแปลง

การปฏิบัติ โดยประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ ใน

สภาวะการณ์ปัจจุบัน ความต้องการในการพัฒนาและ

ก�ำหนดปัญหาทางการพยาบาล

			   2.	การเชื่อมโยงปัญหากับการปฏิบัติและ

ผลลัพธ์ โดยก�ำหนดผลลัพธ์จากการแก้ปัญหา ประกอบ

ด้วย ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ค่าความยืดหยุ่นของปอด

ดีขึ้น ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายน้ิว มากกว่า 95% 

อัตราการถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ วนันอนเฉลีย่ อัตราการ

เสียชีวิต อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) การติด

เชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2) การตดิเชือ้

ดือ้ยา 3) ปอดแตกจากการใช้เครือ่งช่วยเครือ่งช่วยหายใจ 
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4) การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 5) แผล

กดทับ  6) การเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลาย หรือหลอดเลือดด�ำปอด ผลลัพธ์การปฏิบัติการ

พยาบาล ได้แก่ ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพีต่อการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงในผู้ใหญ่ การ

สังเคราะห์วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่น�ำสูก่ารก�ำหนดรปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง และน�ำรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงไปใช้ในหน่วยงาน

ระหว่าง 15 สิงหาคม–15 กันยายน พ.ศ. 2565

			   ขั้นตอนที่ 3	 การสังเกตการณ์ (observa-

tion) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติ ปัญหา

อุปสรรค และผลลัพธ์ เพื่อน�ำไปสะท้อนผล โดยระบุ

ผู้สังเกตการณ์ ดังนี้

			   1.	ผู้วิจัยหรือหัวหน้าเวร สังเกตการณ์การ

ปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลผูป่้วยปอดผูใ้หญ่อกัเสบรนุแรง 

ในเวรเช้าวันราชการ ในขณะปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง

			   2.	หวัหน้าเวร สงัเกตการณ์การปฏบิตัติามรปู

แบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบรนุแรงในเวรบ่ายดกึ

ทุกวัน และเวรเช้าวันหยุดราชการในขณะปฏิบัติการ

พยาบาลทกุครัง้ โดยหวัหน้าเวรเป็นพยาบาลวิชาชพีทีผ่่าน

การอบรมเฉพาะทางหรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 6 คน รวมทัง้ได้รบัการประชมุ

ชี้แจงแนวทางและสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมกับผู้วิจัย

			   ขั้นตอนที่ 4	 การสะท้อนผล (reflection) 

โดยประชุมผู ้ร ่วมวิจัยเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติ 

ผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค และเปรียบเทียบผลลัพธ์กับ

ตวัชีว้ดัทีก่�ำหนด น�ำมาวิเคราะห์ปัญหา และสะท้อนความ

คิดเห็น

		  วงรอบที่ 2 การปรับปรุงระบบการพยาบาล

เพือ่สนบัสนนุการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอด

อักเสบรุนแรง (ด�ำเนินการระหว่าง 15 กันยายน–10 

ตลุาคม พ.ศ. 2565) โดยน�ำข้อมลูมาเรยีนรูร้ะหว่างผูว้จิยั

และผู้ปฏิบัติงาน น�ำเสนอความคิดเห็น ระดมสมอง เพื่อ

ก�ำหนดระบบการพยาบาลที่สนับสนุนการใช้รูปแบบการ

ดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบรนุแรงในหอผูป่้วยหนักระบบ

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร

	 ระยะที่ 3	การประเมนิผลลพัธ์การพฒันา (ด�ำเนนิ

การระหว่าง 15 กันยายน–10 ตุลาคม พ.ศ. 2565)  

ผูว้จิยัชีแ้จงแนวทางการจดัเกบ็ข้อมลูแก่ผูร่้วมวจิยั บนัทึก

ข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม สอบถามความพึง

พอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่

ปอดอักเสบรุนแรง หลังจากให้ความรู้การใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง และมีการติดตาม

นิเทศตัวต่อตัว (coaching) ในวงรอบแรก 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป และระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ น�ำเสนอด้วยสถิติเชิงบรรยาย โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, S.D.)

	 2.	ผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงโดยแบบประเมิน FAST-

HUG และ SAR ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้สถิติแบบทีชนิดไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน (dependent t–test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

	 3.	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ (content analysis) 

ได้แก่ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ได้จากการ

สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการวิเคราะห์แก่น

สาระ (thematic analysis)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบรนุแรง

โดยแบบประเมนิ FASTHUG และ SAR ในหอผูป่้วยหนกั

ระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย 

10 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้อาหาร (feeding, F) 

2) การดูแลจัดการความปวด (analgesia, A) 3) การ

ควบคุมระบบประสาท (sedation, S) 4) การป้องกันการ

เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำส่วนปลายและหลอดเลือด

ด�ำปอด (thromboembolic prevention, T) 5) การจัด

ท่านอนให้ศีรษะสูงมากกว่า 30 องศา (head of the bed 

elevated, H) 6) การป้องกันการเกิดแผลในทางเดิน

อาหารจากภาวะเครียด (stress ulcer prophylaxis, U) 

7) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (glucose control, 

G) 8) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (spontaneous wean-
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ing, S) 9) การปกป้องถงุลมปอดและการฟ้ืนฟสูภาพปอด 

(aggressive alveolar maintenance, A) 10) การใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล (rational use of anti-

biotic, R) ดังแสดงในแผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบ

รุนแรง

V/S, DTX, level of Conscious, Pain score

1. Fluid: MAP<65

เปิดเส้นภายใน 30 นาที

ให้ IV 1500 mV/hr.ใน ชม. แรก 

ประเมินซ�้ำทุก 15 นาที

Feeding

– ประเมินภาวะโภชนาการด้วย NAF 

รพ.สกลนครแรกรับ

– ประเมินความพร้อม (V/'S stable, 

MAP> 65 มากกว่า 6 ชม, Inotropic

ugent<5ug/kg/m, bowel>5)

– สอบถามแพทย์ภายใน 6–12 ชม.

– เริ่มให้ภายใน 24 ถึง 72 ชม.

– พลังงาน 25 kcalkg/day

– โปรตีน 1.5–2.0 g/kg/day

เริ่มให้ในอัตราเร็ว 20 ml/hr.

5. Head of bed

– จัดท่านอนศีรษะสูง 30–45 องศา

– ก่อนและหลัง Feed จัดท่านอน

ศีรษะสูง 30-45 องศา อย่างน้อย

30 นาที

8. Spontaneous Weaning

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจทนัททีีส่ญัญาณ

ชีพคงที่ ระดับความรู้สึกตัวดี ค่าแรง

ดันปอด(Plateau Pressure) ไม่เกนิ 

30 ชม.น�้ำหรือค่าความยืดหยุ่นของ

ปอด 50–70 ชม.น�้ำ

9. Aggressive alveolar maintenance

(การปกป้องถุงลมปอดและฟื้นฟูสภาพปอด)

–  ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจไม่ให้ค่าแรงดันใน

ปอด (plateau pressure) เกิน 30 ชม.น�้ำ เพื่อ

ป้องกันปอดแตกซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

– กระตุ้นการไอ การหายใจและเร่ิมฝึกหายใจ

ทันทีที่หยุดใช้ยา Sedative

10. Rational Use of Antibiotic

(การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุสมผล)

การพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุ

สมผลและติดตามผลเพาะเชื้อ เพื่อ

พิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสม โดย

ม ีspectrum แคบทีส่ดุตามผลsensitiv-

ity (de-escalation)

2. Glucose: DTX keep 80-180mg%

– DTX>150 mg% กระตุ้นให้

เคลื่อนไหว/เกร็งกล้ามเนื้อ

– DTX>180 mg% รายงานแพทย์

เพื่อให้ RI scale

6.Thromboembolic prevention

– กลุ่มเสี่ยง อายุ > 60, ผู้ป่วย AF คะแนน

CHA2DS2 VAS > 2 คะแนน, BPH

– ประเมินความเสี่ยงทุกเช้า

– ประเมนิอาการเตอืน บวมแดง กดเจ็บ หลอด

เลือดด�ำขยาย อุณหภูมิสูงขึ้น และHamnan's 

sign ทุกเวร

– กระตุน้ Early ambutation, Foot & ankle 

exercise, ยกขาสูงกว่าหัวใจ ทุก 2 ชม.

– ป้องกันโดยพันผ้าบริเวณน่อง หรือใช้เครื่อง

บีบไส่เลือดอย่างเป็นจังหวะ (pneumotic 

pump)

ติดตาม DTX

เจาะทุก 1 ชม. X 2ครั้ง

ถ้าปกติเจาะทุก 6 ชม.

กรณีให้ RI v ปรับตาม scale

3. Sedation

– ประเมินหยุดให้ยาทุกเวร

– ประเมิน sedative score

– รายงานแพทย์เพื่อปรับหยุด หรือ

ปรับขนาดยา

– ประเมิน RASS score if positive 

ค้นหาสาเหตพุจิารณาการผกูยดึ เฝ้า

ระวังท่อเล่ือนหลุด และรายงาน

แพทย์เพื่อให้ยา

4. Analgesis: Pain

– ประเมินด้วย CPOT

– ประเมินด้วย Pain score

– ดูแลบรรเทาปวด

– พิจารณาการงดใช้ยาแก้ปวดโดย

เร็ว (24-48 ชม)

7. Stress Ulcer prophylaxis

– ดูแลให้ได้รับอาหารโดยเร็วที่สุด

ภายใน 24 ถึง 72 ชม.

– ผู้ป่วยที่ NPO ควรได้รับยา Ome-

prazole หรอืยากลุม่ PPI หากไม่ได้

ให้สอบถามแพทย์ภายใน 6-12 ชม.

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง

หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ (RICU)Admitted

ประเมินอาการแรกรับ
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	 2.	ผลลพัธ์การใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอด

อักเสบรุนแรงโดยแบบประเมิน FASTHUG และ SAR ใน

หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร

		  2.1	ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูป

แบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง โดยแบบ

ประเมนิ  FASTHUG และ SAR พบว่า ผลลพัธ์เหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังพัฒนาการใช้รูปแบบการดูแล

ผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบรนุแรง โดยแบบประเมนิ  FAST-

HUG และ SAR ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ย ร้อยละ ผลลัพธ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่

			   ปอดอักเสบรุนแรง โดยแบบประเมิน FASTHUG และ SAR ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 

			   โรงพยาบาลสกลนคร (n = 30) 

ผลลัพธ์

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา
สถิติทดสอบ*

มี.ค.–ก.ค. 2565 ส.ค.–ต.ค. 2565

จ�ำนวน S.D. จ�ำนวน S.D. t–value p–value

การติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

10 0.30 0.14 4 0.16 0.08 4.76 0.001

การติดเชื้อดื้อยา 5 0.16 0.08 1 0.03 0.02 8.63 0.001

ปอดแตกจากการใส่เครือ่งช่วย

หายใจ

3 0.03 0.01 0 0.00 0.00 16.43 0.001

แผลกดทับ 5 0.16 0.09 2 0.06 0.05 5.32 0.001

การเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายและหลอด

เลือดด�ำปอด

1 0.03 0.18 0 0.00 0.00 82.16 0.001

การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

ส�ำเร็จ

5 0.16 0.9 2 0.06 0.05 5.32 0.001

การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 5 0.16 0.09 2 0.06 0.05 5.32 0.001

วันนอนเฉลี่ย 7.46 6.60 0.62 6.10 6.13 0.34 3.65 0.001

ผู้ป่วยเสียชีวิต 8 0.26 0.18 4 0.13 0.07 3.67 0.001

*ใช้สถิติ dependent t–test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลลัพธ์เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบ

รุนแรงโดยแบบประเมิน  FASTHUG และ SAR ในหอ

ผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร มี

ความสัมพันธ์กันกับผลลัพธ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลัง

การใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

		  2.2	ด้านพยาบาล ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ พบว่า พยาบาล

วชิาชพีท่ีใช้รปูแบบมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบในภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.57, S.D. = 4.32) และราย

ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีเพียงการได้ปฏิบัติ

การพยาบาลตามแบบประเมิน FASTHUG และ SAR ที่

พบว่า อยู่ในระดับมาก (  = 4.14, S.D. = 4.32) ดัง

ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการประเมิน FASTHUG และ SAR ที่พัฒนาเป็นรูปแบบ

			   ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง (n = 14)

ข้อค�ำถาม ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

1.การได้ปฏิบัติการพยาบาลตามแบบประเมิน FASTHUG และ SAR 4.14 4.32 มาก

2. แบบประเมิน FASTHUG และ SAR มีมาตรฐานการดูแลชัดเจน 4.50 5.08 มากที่สุด

3. การเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนารูปแบบโดยการน�ำแบบประเมิน FAST-

HUG และ SAR ไปใช้

4.43 5.08 มากที่สุด

4. ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการน�ำแบบประเมิน FASTHUG 

และ SAR ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง

4.57 4.54 มากที่สุด

5. การได้แสดงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 4.50 4.54 มากที่สุด

6. การได้แสดงบทบาทอิสระในการให้การพยาบาลตามแนวทางการใช้แบบ

ประเมิน FASTHUG และ SAR

4.57 4.32 มากที่สุด

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.57 4.32 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็น

และความพึงพอใจของบุคลากรต่อแบบประเมิน FAST-

HUG และ SAR ทีพ่ฒันาเป็นรปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่

ปอดอักเสบรุนแรง ความพึงพอใจเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 4.57, S.D. = 4.32)

	 3. ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ได้ 6 แก่นสาระดงันี้

	 แก่นสาระที่ 1	พยาบาลมีกิจกรรมการพัฒนารูป

แบบแนวทางการดูแลผู้ป่วย หมายถึง รูปแบบการดูแลผู้

ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรนุแรง ทีพ่ยาบาลร่วมกนัสร้างตาม

กรอบ FASTHUG และ SAR  ดังค�ำกล่าว

	 “รูปแบบการดูแล คือ โครงสร้างที่แสดงถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ อธิบายขั้นตอนการ

ดูแลของแต่ละองค์ประกอบ เพือ่กิจกรรมทีค่รอบคลมุตาม

หลักมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย” (พยาบาลคนที่ 1 และ 7)

	 “มีประโยชน์ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย ให้เป็น

ทิศทางเดียวกัน” (พยาบาลคนที่ 4)

	 “รูปแบบที่ดีจะช่วยลดอัตราการตาย ระยะวันนอน 

และอุบัติกาณ์ไม่พึงประสงค์” (พยาบาลคนที่ 4)

	 แก่นสาระที่ 2	รูปแบบที่พัฒนาขึ้นครอบคลุม

บทบาทพยาบาล หมายถึง  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่

ปอดอักเสบรุนแรง มีองค์ประกอบและกิจกรรมการ

พยาบาลที่ครอบคลุม ดังค�ำกล่าว

 	 “รู ้ว่าเป็นรูปแบบที่น�ำไปดูแลผู้ป่วยผู ้ใหญ่ปอด

อักเสบรุนแรงได้จริง” (พยาบาลคนที่ 2, 3, 9 และ 11) 

	 “ท�ำให้ผู ้ป ่วยได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุม” 

(พยาบาลคนที่ 3)

	 “เป็นรูปแบบที่ชัดเจน รายละเอียดครอบคลุมการ

ดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอักเสบรุนแรง” (พยาบาลคนท่ี 1,3,7 

และ 8) 

 	 “เนือ่งจากองค์ประกอบท่ีครอบคลมุ ท�ำให้เกดิการ

ประเมินหลายข้อ จึงต้องใช้ระยะเวลาในการประเมิน” 

(พยาบาลคนที่ 1,5 และ 11) “ต้องศึกษา อบรม ให้เข้าใจ

วิธีการปฏิบัติก่อนน�ำไปใช้” (พยาบาลคนที่ 9 และ 12)

	 แก่นสาระที่ 3	รูปแบบครอบคลุมการดูแลระยะ

วิกฤต หมายถึง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบ

รนุแรง ทีพ่ยาบาลร่วมกนัสร้างตามกรอบ FASTHUG และ 

SAR สามารถใช้ในผูป่้วยวกิฤตท่ีต้องการฟ้ืนฟสูภาพปอด  

ดังค�ำกล่าว

	 “ควรเป็นรูปแบบท่ีครอบคลุมมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยระยะวิกต” (พยาบาล คนที่ 1 และ 13)

 	 “ควรเป็นรูปแบบท่ีครอบคลุมมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยระยะวิกฤตและการฟื้นฟูสภาพปอด” (พยาบาล 

คนที่ 4 และ 14)

	 แก่นสาระที่ 4	กิจกรรมพยาบาลโดยใช้เครื่องมือ

แบบ FASTHUG และ SAR เหมาะสม หมายถึง รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงโดยใช้เคร่ืองมือ
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แบบ FASTHUG และ SAR มีกิจกรรมการพยาบาลท่ี

เหมาะสมดังค�ำกล่าว

	 “เหมาะสม การ feeding ที่เร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัว

ได้เร็ว” (พยาบาลคนที่ 1 และ 6) “เหมาะสม การใช้ 

protocol weaning ท�ำให้เกิดอัตราการ wean ส�ำเร็จ” 

(พยาบาลคนที่ 4) “เหมาะสม การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 

1 ชม. ท�ำให้ลดอัตราการตายได้” (พยาบาลคนที่ 9 และ 

11) “เหมาะสม การเปิดเส้นให้สารน�้ำที่เร็วแก้ภาวะช็อค 

ท�ำให้ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตได้เร็วขึ้น” (พยาบาลคนที่ 3) 

“เหมาะสม การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ท�ำให้ลด

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและลดวันนอนได้” 

(พยาบาลคนที่ 7) “เหมาะสม การเฝ้าติดตามค่าความ

ยืดหยุ่นของปอดและฟื้นฟูสภาพปอดอย่างต่อเนื่องจะ

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้เร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนได้” (พยาบาลคนที่ 10)

	 แก่นสาระที่ 5	การพัฒนารูปแบบใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ หมายถงึ การพฒันารปูแบบขึน้มาต้องอาศยัการ

ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังค�ำกล่าว

	 “ต้องทบทวนข้อมูลสถิติ สถานการณ์การดูแล

ผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอักเสบรนุแรง” (พยาบาลคนที ่3, 4, และ 

13) “ศึกษาวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง” 

(พยาบาลคนที่ 6 และ 10) “ทีมการดูแลมีส่วนร่วม” 

(พยาบาลคนที่ 5, 7)

	 แก่นสาระที่ 6	ความถูกต้องแม่นย�ำในการพยาบาล 

หมายถงึ  การดแูลผูป่้วยการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบ

รุนแรงโดยใช้เครื่องมือแบบ FASTHUG และ SAR ต้อง 

อยู่ภายใต้การดูแลผู้ป่วยภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ ดัง 

ค�ำกล่าว 

	 “ต้องมีสมรรถนะและจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ดูแลผูป่้วย จงึจะสามารถปฏบัิตติามรปูแบบการดแูลผูป่้วย

ผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ำ” 

(พยาบาลคนที่ 6, 10 และ 12)

วิจารณ์และสรุปผล

	 1.	รปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบรนุแรง 

โดยแบบประเมิน FASTHUG และ SAR ในหอผูป่้วยหนกั

ระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร มีความ

สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ตอบสนองปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยและองค์กร เป็นผลจากการใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม16 ของ

พยาบาลท่ีดแูลผูป่้วย ตัง้แต่กระบวนการรวบรวม วเิคราะห์

ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย และองค์กร เพื่อก�ำหนด

เป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน ออกแบบรูปแบบการดูแล 

โดยใช้ผลการทบทวนความรูท้างด้านวชิาการและงานวจิยั

ท่ีเกีย่วข้อง น�ำมาประยกุต์ในการออกแบบรูปแบบการดแูล

ได้ 10 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้อาหาร (feeding, 

F)  2) การดแูลจดัการความปวด (analgesia, A) 3) การ

ควบคุมระบบประสาท (sedation, S) 4) การป้องกันการ

เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ (thromboembolic 

prevention, T) 5) การจัดท่านอนให้ศีรษะสูงมากกว่า 

30 องศา (head of the bed elevated, H) 6) การ

ป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียด 

(stress ulcer prophylaxis, U) 7) การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด (glucose control, G) 8) การหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ (spontaneous weaning, S) 9) การปกป้อง

ถุงลมปอด และการฟื้นฟูสภาพปอด (aggressive alve-

olar maintenance, A) 10) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุสมผล (rational use of antibiotic, R) มีการ

ปรับปรุงแก้ไขภายหลังทดลองใช้ จนเกิดรูปแบบการดูแล

ที่เหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน ซึ่งรูปแบบการดูแลที่

พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของกัญจนา ปุกค�ำ17 ที่

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

โดยใช้แนวทาง FAST HUG พบว่า พยาบาลสามารถ

ให้การดูแลตามแนวการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน และมี

การวางแผนการดูแลครอบคลุม 7 ประเด็นของ FAST 

HUG ตั้งแต่แรกรับร้อยละ 63.3–93.7 ด้านผู้ป่วยพบว่า 

ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยางภายใน 72 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น 

(x2 = 16.41; p < 0.001) ได้รับการประเมินความปวด

อย่างมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ (x2 = 6.31; p = 0.012) พบ

ระดับความปวดลดลง (Z = –4.579; p < 0.01) ได้รับ

การจัดให้นอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศาเพิ่มขึ้น (x2 = 

45.51; p < 0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้อง

กบังานวจิยัของสพุตัรา อปุนสิากร, จารวุรรณ บญุรตัน์6 ที่

ศึกษาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม: การประยุกต์
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แนวคิด FASTHUG และ BANDAIDS ที่ประกอบด้วย 

15 องค์ประกอบ คือ การให้อาหาร การดูแลจัดการความ

ปวด การควบคุมระบบประสาท การป้องกันการเกิดลิ่ม

เลอืดในหลอดเลอืดด�ำ การจัดท่านอนให้ศรีษะสงูมากกว่า 

30 องศา การป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหารจาก

ภาวะเครียด การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การดูแล

เรือ่งการขับถ่าย การมกิีจกรรมการเคลือ่นไหว การส่งเสริม

การนอนหลบั การป้องกันความพกิารซ�ำ้ซ้อนและวางแผน

จ�ำหน่ายการปกป้องถุงลมปอด การป้องกันการติดเช้ือ 

การประเมินและป้องกัน/ดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน การ

ดูแลผิวหนังและจิตวิญญาณ พบว่า แนวคิดนี้เป็นตัวชี้วัด

เชิงกระบวนการที่ส่งผลให้บรรลุตัวชี้วัดผลลัพธ์การดูแล

รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก

	 2.	ผลลพัธ์การใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอด

อกัเสบรนุแรงใน โดยแบบประเมนิ  FASTHUG และ SAR 

ในหอผู ้ป ่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล

สกลนคร

	 ด้านผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพมีการใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงในทิศทางเดียวกัน 

ท�ำให้การดูแลผู ้ป่วยครอบคลุมกับปัญหาและความ

ต้องการตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤต พบผลลัพธ์

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังใช้รูปแบบลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

วิราวรรณ เมืองอินทร์18 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG ในหอผูป่้วย

หนกัอายรุกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชา

นเุคราะห์ พบว่า ผลลพัธ์จากการใช้รปูแบบการดแูลมคีวาม

เหมาะสมกับการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต และสามารถเพิ่ม

คุณภาพการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยพบว่า

อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 14.23 เหลือร้อยละ 

12.04 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจลดลงจาก ร้อยละ 5.77 เหลอืร้อยละ 1.57 การหย่า

เครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ ลดลงจากร้อยละ 13.5 เหลือ

ร้อยละ 6.28 ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยหนักลด

จาก 6.73 วัน เหลือ 5.62 วัน อภิปรายได้ว่า การพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง โดยใช้

แนวคิด FASTHUG และ SAR ในหอผู้ป่วยหนักระบบ

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร กิจกรรมรูปแบบการ

ดูแลที่ได้มาจากการสร้างรูปแบบโดยสังเคราะห์งานวิจัยที่

เป็นมาตรฐานการพยาบาล จากแหล่งข้อมลูต่างๆ  เมือ่น�ำ

มาใช้ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงและพยาบาลยัง

เข้าใจในรปูแบบการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ปอดอกัเสบรนุแรงที่

ตรงกัน เน่ืองจากเป็นรูปแบบมาตรฐานในหอผู้ป่วยหนัก

ระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสกลนคร ที่พยาบาล

ทุกคนได้ร่วมสร้างและท�ำตามรูปแบบท่ีสร้างขึ้น ผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วยจึงดีขึ้น 

	 ด้านพยาบาล  ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการดูแล 

พบว่า พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการดแูล

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดมีาก เนือ่งจากการใช้รปูแบบการ

ดูแลท�ำให้การประเมินและการพยาบาลครอบคลุมกับ

ปัญหา ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต 

ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐาน และเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของกัญจนา ปุกค�ำ17 ที่

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

โดยใช้แนวทาง FAST HUG พบว่า กลุม่ตวัอย่างพยาบาล

ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่

พัฒนาขึ้นว่ามีความเหมาะสม ง่าย และตัวอย่างทุกราย

เห็นว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยน้ีสามารถแก้ไขปัญหาหรือ

ท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ

วริาวรรณ เมอืงอินทร์18 ท่ีศกึษาการพัฒนารูปแบบการดแูล

ผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG ในหอผูป่้วยหนกั

อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชา 

นุเคราะห์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการดูแล

ผูป่้วยหนกัเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับดี  ร้อยละ 31 

และระดับดีมาก ร้อยละ 69 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความ

พงึพอใจในการนเิทศแนวทางใหม่ในระดบัด ีร้อยละ 62.5 

และระดับดีมาก ร้อยละ 37.5 อภิปรายได้ว่า พยาบาล

ส่วนใหญ่ค�ำนึงถึงได้ประโยชน์จากการสร้างรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรง โดยแบบประเมิน 

FASTHUG และ SAR ท�ำให้ท�ำงานได้ง่าย เป็นทิศทาง

เดียวกัน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน เป็นรูป

แบบท่ีน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงได้จริง 

มีความมั่นใจในการน�ำรูปแบบมาใช้และได้แสดงบทบาท
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อิสระในการให้การพยาบาลตามแนวทางการใช้แบบ

ประเมิน FASTHUG และ SAR คะแนนความพึงพอใจ

โดยรวมจึงอยู่ในระดับดีมาก

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะทางด้านปฏิบัติการพยาบาล ควร

มีการขยายผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ปอด

อกัเสบรนุแรง โดยแบบประเมนิ FASTHUG และ SAR ใน

หอผู้ป่วยที่มีบริบทการดูแลผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกันและน�ำ

เสนอการใช้รูปแบบในทีมสหสาขาวิชาชีพ	

	 2.	 ข้อเสนอแนะด้านวิจัย ควรมกีารวิจัยเชงิคณุภาพ 

โดยการสอบถาม สมัภาษณ์ ความคดิเหน็และประสบการณ์

เชิงลึกของพยาบาลวิชาชีพ ในการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

เพื่อหาโอกาสพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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