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การดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม: การประยุกต์แนวคิด                   
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บทคัดย่อ :	บทความนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

ที่ครอบคลุมทุกมิติของการเจ็บป่วยและให้การดูแลบุคคลแบบองค์รวม	 โดยใช้แนวคิด	

FASTHUG	และ	BANDAIDS	ทีป่ระกอบด้วย	15	องค์ประกอบ	คือ	การให้อาหาร	การดแูล

จัดการความปวด	 การควบคมุระบบประสาท	 การป้องกันการเกิดลิม่เลอืดในหลอดเลือดด�า	

การจัดท่านอนให้ศีรษะสูงมากกว่า	 30	 องศา	 การป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหาร

จากภาวะเครียด	การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	การดูแลเรื่องการขับถ่าย	การมีกิจกรรม

การเคลือ่นไหว	การส่งเสรมิการนอนหลบั	การป้องกนัความพกิารซ�า้ซ้อนและวางแผนจ�าหน่าย 

การปกป้องถุงลมปอด	 การป้องกันการติดเชื้อ	 การประเมินและป้องกัน/ดูแลภาวะสับสน

เฉียบพลัน	 การดูแลผิวหนังและจิตวิญญาณ	 โดยแนวคิดนี้เป็นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการที่มี

ผลให้บรรลุตัวชี้วัดผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียู
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บทนำ�

 ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่เข้ารับการรักษาใน

หอผูป่้วยไอซยี	ูมคีวามเจ็บป่วยรนุแรง	 ซับซ้อน	 มีโรค

ร่วมมาก	 ต้องได้รบัการรกัษาพยาบาลหลายวิธร่ีวมกัน	

รวมถึงการใช้เครื่องมือทางการแพทย์และหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ทีท่นัสมัย	 เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนหาย	 และ

ลดโอกาสเกดิโรคซ�า้ซ้อนให้มากทีส่ดุ	 ทัง้นีจ้ากการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า	ตวัชีวั้ดผลลัพธ์การดแูลรกัษาพยาบาล

ในหอผู้ป่วยไอซียูประกอบด้วย	 1)	 การติดเชื้อปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ1-3	 2)	 การตดิเชือ้

จากการคาสายสวนหลอดเลือดใหญ่1	3)	การติดเชื้อ

ดือ้ยา1	4)	ลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�า1-2	5)	ลิม่เลอืด

อดุกัน้หลอดเลอืดปอด1-3	6)	แผลในทางเดนิอาหารจาก

ภาวะเครียด1-2	 (stress	 ulcer)  7)	 แผลกดทับ1	 	 8)	

คณุภาพชวีติ1 9)	อตัราตายในโรงพยาบาล1	10)	อตัรา

ตายในไอซยีู1	และ	11)	ความพึงพอใจของผูป่้วยและ

ครอบครัว1

	 การบรรลุตัวชี้วัดผลลัพธ์ดังกล่าวจ�าเป็นต้อง

มตีวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ	 ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมาพบว่า	 มีการก�าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตไว้จ�านวนมาก	เช่น	แนวทางการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ4	 แนวทางการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด5-7 

แนวทางการใช้ยาระงับประสาท8 เป็นต้น	 นอกจากนี้

ผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่มรีะบบการไหลเวยีนเลอืดล้มเหลว

จากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด	 มีภาวะกล้ามเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน	 ซึ่งล้วนมีแนวทางการรักษาที่

เฉพาะเจาะจง	ดงัจะเหน็ได้ว่า	การดแูลผูป่้วยวิกฤตนัน้

มีแนวทางการดูแลจ�านวนมากและหลากหลาย	การมี

กรอบแนวคิดหรือแนวทางที่เป็นรูปแบบสะดวกต่อ

การปฏิบัติงาน	 และครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ทกุด้านจะช่วยให้พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อยสามารถ

ปฏบิตังิานได้คล่องตวัขึน้	 ส่งผลให้ผู้ป่วยฟ้ืนหาย	และ

ลดโอกาสเกิดโรคซ�้าซ้อน

 บทความวชิาการฉบบันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ครอบคลุม

ทุกมิติของการเจ็บป่วยและให้การดูแลบุคคลแบบ

องค์รวม	 เพื่อให้บรรลุตัวชี้วัดผลลัพธ์การดูแลรักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียู

ท่ีม�ของกรอบแนวคิดก�รดูแลผู้ป่วยวิกฤต ต�ม

แนวคิด FASTHUG และ BANDAIDS

	 จากการสบืค้นข้อมลูจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทัง้จากฐานข้อมลู	PUBMED,	CINAHL,	The	Cochrane 

Library	เป็นต้น	ระหว่างปี	ค.ศ.	2005	–	2010	รวมถึง

ข้อมูลจากวารสารต่างๆ	 และผู้เช่ียวชาญท้ังแพทย์	

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในการดแูลรกัษาผูป่้วยวกิฤต	โดย

ค�านงึถงึความครอบคลมุตวัชีว้ดัผลลพัธ์ดงัทีก่ล่าวข้างต้น 

พบแนวคิดการดแูลผู้ป่วยวกิฤตด้วย	FASTHUG	และ	

BANDAIDS	

 กรอบแนวคดิ	FASTHUG9	คดิค้นโดย	ดร.วนิเซ็นต์	

(Vincent	JL)	แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยวกิฤต 

โดยเชือ่ว่ากรอบแนวคดินีจ้ะเป็นตวัช่วยให้ทมีสขุภาพ

ทีเ่ก่ียวข้องกับการดแูลผู้ป่วยวกิฤตมแีนวทางทีชั่ดเจน	

ท�าให้การดแูลผูป่้วยวกิฤตมคีณุภาพมากยิง่ขึน้	FASTHUG 

ประกอบด้วย	7	องค์ประกอบคอื	การให้อาหาร	(feeding, 

F)	การดูแลจดัการความปวด	(analgesia,	A)	การควบคมุ

ระบบประสาท	(sedation,	S)	การป้องกนัการเกดิล่ิมเลือด

ในหลอดเลือดด�า	(thromboembolic	prevention,	T)	

การจดัท่านอนให้ศรีษะสงูมากกว่า	30	องศา	(head	of	

the	bed	elevated,	H)	การป้องกนัการเกดิแผลในทางเดิน

อาหารจากภาวะเครยีด	(stress	ulcer	prophylaxis,	U)	

การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด	(glucose	control,	G) 

กรอบแนวคดิ	FASTHUG	มผีูน้�ามาใช้ในการดแูลผูป่้วย
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วิกฤตศัลยกรรมพบว่า	 อัตราการเกิดปอดอักเสบลด

ลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.01)10

	 หลังจากนั้น	 George	 ได้พัฒนากรอบแนวคิด	

FASTHUG	เพิ่มเติม	เพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติของการ

พยาบาล	จงึกลายเป็น	FASTHUG	และ	BANDAIDS11 

โดยเพิม่อกี	8	องค์ประกอบคอื	การดแูลเร่ืองการขบัถ่าย 

(bowels	addressed	หรือ	increased	daily,	B)	การมี

กิจกรรมการเคลื่อนไหว	 (activity,	 A)	 การส่งเสริม

การนอนหลบั	(nighttime	rest,	N)	การป้องกนัความพิการ

ซ�้าซ้อนและวางแผนจ�าหน่าย	(disability	prevention	

and	discharge	planning,	D)	การปกป้องถุงลมปอด	

(aggressive	alveolar	maintenance,	A)	การป้องกัน

การติดเชื้อ	 (infection	 prevention,	 I)	 การประเมิน

และป้องกัน/ดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน	 (delirium	

assessment	และ	treatment,	D)	การดูแลผิวหนังและ

จิตวิญญาณ	(skin	และ	spiritual	care,	S)

	 กรอบแนวคิด	FASTHUG	และ	BANDAIDS	

(ตาราง	1)	ได้น�ามาใช้ในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็

หลายระบบและมรีะบบหายใจล้มเหลวอย่างรนุแรง	พบว่า 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสามารถออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤตได้ภายใน	 11	 วัน11 ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุด	 แนะน�าให้ประเมินผู้ป่วยด้วยกรอบแนวคิดนี้

อย่างน้อยวนัละ	2	ครัง้12	อย่างไรกต็ามแม้กรอบแนวคดิ

นีช่้วยให้การดแูลผู้ป่วยวกิฤตมคีวามครอบคลมุทกุมติ	ิ

แต่ไม่ได้ก�าหนดตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการชดัเจน	จงึจ�าเป็น

ต้องศกึษาตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการเพิม่เตมิดงัตาราง	1

ต�ร�งที่ 1	 กรอบแนวคิด	FASTHUG	และ	BANDAIDS

ตัว ี้วัด ตัว ี้วัดเ ิงกระบวนก�รของผู้ป่วยวิกฤตทุกร�ย

F Feeding	(อาหาร/	สารอาหาร) 1.	ต้องได้รับอาหารภายใน	24	ชั่วโมงแรก13-15 
2.	จ�านวนแคลอรีเป้าหมาย	25	กิโลแคลอรี/กก./วัน13-15   
3.	สารโปรตีนเป้าหมาย	1.5-2.0	กรัม/กก./วัน13

4.	ถ้ารับอาหารผ่านทางเดินอาหารปกติไม่ได้	พิจารณาการให้
อาหารทางหลอดเลือดด�า15

A Analgesia
(การประเมินและจัดการความปวด)

ได้รับการประเมินและจัดการความปวดด้วยเคร่ืองมือ	critical	care 
pain	 observation	 tool	 (CPOT)	 จัดการความปวดที่คะแนน
มากกว่า	2	คะแนน16

S Sedation
(การควบคุมระบบประสาท)

ได้รับการประเมินความจ�าเป็นในการใช้ยาควบคุมระบบประสาท 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ	 สุขสบายมากท่ีสุด	 ต้องไม่มีประสบการณ์ของ
ความไม่สุขสบาย	 ทั้งนี้ต้องพิจารณาหยุดยาเพื่อหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจทุกเช้า8,17

T Thromboembolic	prevention
(การป้องกันลิ่มเลือดหลอดเลือด)

ได้รับการป้องกันลิ่มเลือดหลอดเลือดด้วยยาหรือเครื่องบีบ	
ไล่เลือด18  

H Head	of	the	bed	elevated
(การจัดท่านอนศีรษะสูง)

ปรับเตียงนอนศีรษะสูงไม่น้อยกว่า	30	–	45	องศา	ยกเว้นใน
รายที่มีข้อจ�ากัด4,9
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ตัว ี้วัด ตัว ี้วัดเ ิงกระบวนก�รของผู้ป่วยวิกฤตทุกร�ย

U Stress Ulcer	prophylaxis

(การป้องกันการเกิดแผล)

ได้รับการป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียด4,9

G Glucose	control

(การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด)

ได้รับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	 80	 –	 200	 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์7

B Bowels	addressed	or	increased	daily	

(การดูแลด้านการขับถ่าย)

ไม่เกิดภาวะท้องผูก	(เป้าหมายขับถ่ายอย่างน้อย	3	วันต่อ	1	คร้ัง)19

กรณีท้องเสีย	มากกว่า	3	คร้ังต่อวัน	ต้องได้รับการจัดการแก้ไข20

A Activity	(การกระตุ้นการเคล่ือนไหว/

ออกก�าลังกาย)

ต้องได้รับการกระตุ้นการเคลื่อนไหว21

N Nighttime	rest

(การนอนหลับในเวลากลางคืน)

ส่งเสริมการนอนหลับในเวลากลางคืนให้ได้มากที่สุดหรือ

อย่างน้อยไม่น้อยกว่า	5	ชั่วโมงต่อวัน22

D Disability	prevention	and	discharge	

planning	(การป้องกันความพิการซ�้า

ซ้อนหรือโรคแทรกซ้อน	และการ

วางแผนจ�าหน่าย)

ได้รับการป้องกันความพิการซ�้าซ้อนหรือโรคแทรกซ้อน	และ

การวางแผนจ�าหน่าย10

A Aggressive	alveolar	maintenance

(การปกป้องถุงลมปอด)

ค่าแรงดนัในปอด	(plateau	pressure)	ไม่ให้มากกว่า	30	เซนตเิมตร 

.น�้า	ได้รับการพิจารณาหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน4,9

I Infection	prevention	(การป้องกัน

การติดเชื้อ)

ได้รับการพิจารณาถอดอุปกรณ์ที่สอดใส่ภายในร่างกายเร็ว

ที่สุด	บุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องล้างมือก่อนหลังสัมผัสผู้ป่วย

อย่างเคร่งครัด23-24

D Delirium	assessment	and	treatment

(การประเมินและป้องกัน/ดูแลภาวะ

สับสนเฉียบพลัน)

ได้รับการป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันโดยการส่งเสริม

การเคล่ือนไหว	ส่งเสริมการนอนหลับในเวลากลางคืน	ได้รับการ

จัดการความปวด	ถอดอุปกรณ์ต่างๆ	โดยเร็ว	และลดจ�านวน

วันนอนในไอซียู25

S Skin	and	spiritual	care	(การดูแลผิวหนัง

และการดูแลด้านจิตวิญญาณ)

ได้รับการดูแลผิวหนังเพื่อลดโอกาสเกิดแผล26	และได้รับการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณ27

ต�ร�งที่ 1	 กรอบแนวคิด	FASTHUG	และ	BANDAIDS	(ต่อ)
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ก�รนำ�แนวคิด FASTHUG และ BANDAIDS ลงสู่

ก�รปฏิบัติในหน่วยง�น

	 หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม	 โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์	 เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของภาคใต้	

เป็นแหล่งฝึกปฏบัิตงิานของนกัศกึษาทัง้แพทย์	พยาบาล 

บคุลากรหลกัในหอผูป่้วยประกอบด้วยอาจารย์แพทย์

สาขาเวชบ�าบัดวิกฤต	 2	 คน	 พยาบาล	 45	 คน	 ที่มี

ประสบการณ์แตกต่างกนั	โดยส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

น้อยกว่า	5	ปี	นอกจากน้ีมีแพทย์ประจ�าบ้านหมุนเวียน

ปฏบัิตงิานทุกเดอืน	มนีกัศกึษาแพทย์	นกัศกึษาพยาบาล

เข้าฝึกปฏบิตังิานร่วมกบัอาจารย์แพทย์	อาจารย์พยาบาล

เป็นระยะ	

 นอกจากการรกัษาพยาบาลทีร่กัษาภาวะคกุคาม

ต่อชวีติแล้วมแีนวทางการรกัษาทีส่�าคญัในหน่วยงาน	

เช่น	 แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ แนวทางการ

ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือด  แนวทางการใช้ยาระงบั

ประสาท	 เป็นต้น	นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่

จ�าเป็นต้องรกัษาพยาบาลอาการคกุคามต่อชวิีตเป็นส�าคญั 

ส่งผลให้การรักษาพยาบาลขึ้นกับประสบการณ์ของ

แพทย์และพยาบาล	 ไม่บรรลุเป้าหมายตวัชีวั้ดผลลัพธ์

ของหน่วยงาน	น�ามาซึ่งความเครียดของผู้ปฏิบัติงาน	

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	(APN)	เล็งเห็น

ปัญหาดังกล่าว	จึงได้ค้นคว้าและตัดสินใจร่วมกับทีม

ในการน�าแนวคดิ	FASTHUG	และ	BANDAIDS	ลงสู่

การปฏิบัติโดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ปรกึษาหวัหน้าหอผูป่้วย	และอาจารย์แพทย์

เวชบ�าบัดวิกฤตประจ�าหอผู้ป่วย

	 2.	จัดกิจกรรมวารสารสโมสร	(journal	club)	

ประชมุชีแ้จงร่วมกบัการท�ากจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระหว่างพยาบาลภายในหอผูป่้วย	โดยร่วมกนัวเิคราะห์

บทความทางวชิาการท่ีเกีย่วข้อง	 ท่ีประชมุเหน็ด้วยกับ

การน�าลงสูก่ารปฏบิตั	ิ และประชาสมัพนัธ์ให้บคุลากร

ในหน่วยงานรับทราบ	 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

และเสนอแนะแนวทางต่าง	ๆ	เพือ่ให้เกิดความชัดเจน

มากยิ่งขึ้นในการน�าไปปฏิบัติ

	 3.	ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้ปฏบิตังิาน

เดมิร่วมกบัทมีแพทย์/พยาบาลให้ทนัสมยัสอดคล้อง

กับตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ	เช่น	แนวทางการให้อาหาร	

แนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ แนวทางการควบคมุ

ระดับน�้าตาลในเลือด	เป็นต้น

	 4.	จัดท�าแบบบันทึก	 FASTHUG	 และ	

BANDAIDS	 เพื่อเป็นเครื่องมือสื่อสารภายในทีม

การพยาบาล	โดยให้พยาบาลผลดัดกึเป็นผูป้ระเมนิและ

ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลผลัดเช้าเป็นผู้วางแผนให	้			

การพยาบาลในตวัชีว้ดัทีผู่ป่้วยต้องได้รบัการจดัการเพิม่

	 5.	จัดท�ากิจกรรมย่อยระหว่างการท�างานใน

แต่ละผลดั	คือ	กิจกรรมตรวจเยีย่มผู้ป่วยและวเิคราะห์

การพยาบาลในเชงิลกึ	ให้สมาชกิทกุคนร่วมกนัน�าเสนอ

ความเหน็และพจิารณาความครอบคลุมของการพยาบาล

ตามกรอบแนวคิด	FASTHUG	และ	BANDAIDS

	 6.	จัดกิจกรรมให้ความรู้และทบทวนผลการ

ปฏิบัติงานในแต่ละตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการเป็นระยะ	

รวมถงึการท�ากจิกรรมวเิคราะห์กรณศีกึษา	(case	study)

	 7.	มอบหมายโครงการพฒันางานทีเ่กีย่วข้องกบั

กรอบแนวคิด	 FASTHUG	 และ	 BANDAIDS	 แก่

พยาบาลผู้ทีส่นใจ	เช่น	โครงการส่งเสรมิการนอนหลบั	

โครงการออกก�าลังกาย	 เป็นต้น	 เพื่อติดตามข้อมูล

และน�ามาปรับปรุงพัฒนาเป็นระยะ

ก�รนำ�แนวคิด FASTHUG และ BANDAIDS 

ในก�รดูแลผู้ป่วยแต่ละร�ย

	 ผู ้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาพยาบาลใน

หอผูป่้วยไอซียอูายุรกรรม	 ได้รบัการประเมนิตามแนวคดิ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

FASTHUG	และ	BANDAIDS	ที่ประยุกต์ไว้ในแบบ

บันทึก	 พยาบาลเจ้าของไข้ที่รับผู้ป่วยใหม่รายนั้นๆ	

ประเมนิและให้การพยาบาลได้ทนัท	ี ต่อจากนัน้พยาบาล

เจ้าของไข้ผลัดดึกเป็นผู้ประเมินและส่งต่อข้อมูลให้

พยาบาลเจ้าของไข้ผลดัเช้าเป็นผูว้างแผนให้การพยาบาล

หรือประสานงานกับแพทย์เพ่ือให้บรรลุตัวชี้วัดเชิง

กระบวนการดังที่กล่าวมาแล้ว	ดังตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ	 45	 ปี	 ได้รับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งต่อมน�้าเหลือง	 เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

ด้วยภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด	 ได้รับ

การรักษาเบื้องต้นด้วยการทดแทนสารน�้า	2,000	ซีซี	

ส่งเลอืด	เสมหะ	ปัสสาวะเพาะเชือ้	ได้รบัยาฆ่าเชือ้	แรกรบั

ทีห่อผูป่้วยไอซยีอูายรุกรรมเวลา	 22.00	 น.	 ผูป่้วยไม่รู้

สกึตวั	หายใจทางท่อช่วยหายใจ	มสีายสวนหลอดเลอืด

ด�าใหญ่	สายสวนปัสสาวะ	จากการตรวจร่างกาย	อณุหภมูิ

กาย	39	องศาเซลเซียส	อัตราการเต้นหัวใจ	150	ครั้ง

ต่อนาท	ีคล�าชพีจรได้เบาเรว็	หายใจต้านเครือ่งช่วยหายใจ 

ฟังเสยีงปอดได้ยินเสยีงเสมหะ	ความดนัในหลอดด�าใหญ่ 

(CVP)	22	มิลลิเมตรปรอท	ความดันโลหิต	80/40	

มิลลเิมตรปรอท	ค่าความดนัโลหติเฉลีย่	52	มิลลเิมตร

ปรอท	คะแนนความปวดประเมนิด้วยเครือ่งมอื	CPOT 

3/8	คะแนน	ค่าก๊าซในเลือดมีความเป็นกรดรุนแรง	

(PH	6.8,	HCO
3

-	12)	การรกัษาส�าคญัในวนัที	่1	–	2	ได้

รบัการฟอกไต	 ใช้เครือ่งช่วยหายใจ	 ยาควบคมุความดนั

โลหติ	วนัที	่3	หยดุการฟอกไตและยาควบคุมความดนั

โลหิต	วันท่ี	5	หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ	วนัที	่6	ย้าย

ไปรบัยาเคมบี�าบัดทีห่อผู้ป่วยพเิศษ	 ผู้ป่วยรายนีไ้ด้รบั

การดแูลตามแนวคดิ	FASTHUG	และ	BANDAIDS	ดงั

ตัว ีวั้ด วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5

อ�ก�ร
โดยสรุป

ไม่รู้สึกตัว	ควบคุม
สัญญาณชีพคงที่			
ด้วยยา

ต่ืน	ท�าตามค�าส่ังได้ช้าๆ
สัญญาณชีพคงที่

ตื่น	ท�าตามค�าสั่งได้ดี
สญัญาณชพีคงที	่หยดุใช้
ยาควบคมุความดนัโลหติ

ตื่น	ท�าตามค�าสั่งได้
สัญญาณชีพคงที่ถอด
ท่อช่วยหายใจ

ตื่น	พูดคุยสื่อสารได้
สัญญาณชีพคงที่	

F ให้อาหารทางสายยาง	

40	ซีซีต่อชั่วโมง

ให้อาหารทางสายยาง	

60	ซีซีต่อชั่วโมง

ผสมไข่ผง	70	กรัม	ใน

อาหารทางสายยาง	60	

ซีซีต่อชั่วโมง

ผสมไข่ผง	70	กรัม	ใน

อาหารทางสายยาง	60	

ซีซีต่อชั่วโมง

เริ่มอาหารอ่อน

A ได้รับยามอร์ฟีน	

(morphine)

ความปวด	0/8	คะแนน	

หยุดยามอร์ฟีน

ความปวด	0-2/8	คะแนน 

ปวดท่ีต�าแหน่งสายฟอกไต 

ได้รับยาเฟนตานิล

ความปวด	0/8	คะแนน ความปวด	0/8	

คะแนน

S ยาโดมิคุม

(dormicum)

หยุดยาเพื่อฝึกหายใจ ตื่นดี	สื่อสารด้วยการ

เขียน

ตื่นดี	สื่อสารด้วยการ

เขียน

ตื่นดี	สื่อสารด้วยการ

พูดคุย

T ได้รับการป้องกัน						

ล่ิมเลือดหลอดเลือดด�า

ด้วยเครื่องบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ

ได้รับการป้องกัน							

ล่ิมเลือดหลอดเลือดด�า

ด้วยเครื่องบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ

ปฏิเสธเครื่องบีบฯ

ขอออกก�าลังกายเอง

ปฏิเสธเครื่องบีบฯ

ขอออกก�าลังกายเอง

ลุกนั่ง	และเริ่มเดินได้

รอบเตียง

H ปรับหัวเตียงสูง	30	องศา ปรับหัวเตียงสูง	30	องศา ปรับหัวเตียงสูง	30	องศา นั่งได้บนเตียง หยุดการติดตาม

ต�ร�งที่ 2	 การน�าแนวคิด	FASTHUG	และ	BANDAIDS	ใช้ในการดูแลผู้ป่วย	
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ตัว ีวั้ด วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5

U ได้รับยาโอมีพลาโซน	
(omeprazole)

ได้รับยาโอมีพลาโซน	
(omeprazole)

ได้รับยาโอมีพลาโซน	
(omeprazole)

ได้รับยาโอมีพลาโซน	
(omeprazole)

หยุดยา

G ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้
ระหว่าง	120–155	มก. 
เปอร์เซ็นต์ด้วยยา
อินซูลินทางหลอด
เลือดด�า	1	ยูนิต	ต่อ
ชั่วโมง

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้
ระหว่าง	120–155	มก. 
เปอร์เซ็นต์	หยุดยา
อินซูลิน

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้
ระหว่าง	118–165	มก.	
เปอร์เซ็นต์

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้
ระหว่าง	105–145	มก. 
เปอร์เซ็นต์

หยุดการติดตาม

B ประเมินไม่ได้ ไม่ถ่ายอุจจาระ	เสียง
ล�าไส้เคลื่อนไหว	10	
ครั้งต่อ	2	นาที

ถ่ายอุจจาระบนเตียง	
1	ครั้ง

ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ถ่ายอุจจาระ											
ไม่แน่นท้อง

A ผู้ป่วยไม่พร้อมเพราะ
ต้องฟอกไต	พยาบาล
สอนบุตรสาวเรียน
การช่วยออกก�าลัง
กายให้ผู้ป่วยด้วย
แผ่นพับสื่อการสอน

ได้รบัการออกก�าลงักาย
กล้ามเนื้อและข้อต่อ
นาน	20	นาท	ีบตุรสาว
เรยีนการออกก�าลงักาย
ซ�้าและฝึกทักษะการ
ช่วยออกก�าลังกาย

บุตรสาวและผู้ป่วย
ช่วยกันออกก�าลังกาย

ผู้ป่วยออกก�าลังกาย
ได้ด้วยตนเองนาน	
20	นาที	ช่วงเช้า	และ
เย็น	นั่งห้อยเท้าข้าง
เตียงได้

ลุกนั่ง	และเริ่มเดินได้
รอบเตียง

N นอนหลับ	ไม่ดิ้น กลางคืนนอนหลับได้	
6	ชม.

กลางคืนนอนหลับได้	
5	ชม.

กลางคืนนอนหลับได้	
7	ชม.

กลางคืนนอนหลับได้	
6	ชม.

D ป้องกันความเส่ียงส�าคัญ
คือ	แผลกดทับ	การ
ตกเตียง	การให้ยาผิด	
แผนการรักษาจาก
ครอบครัว	ให้การรักษา
อย่างเต็มที่ถ้าหัวใจ
หยุดเต้นให้กู้ชีพ

ไม่มีเหตุการณ์ไม่						
พึงประสงค์	แพทย์
ตัดสินใจให้ยาเคมีบัด
เมื่อผู้ป่วยพร้อม							
แต่ครอบครัวขอเวลา
ตัดสินใจก่อน

ไม่มีเหตุการณ์ไม่					
พงึประสงค์	ครอบครวั
ปรึกษาพยาบาลเรื่อง
การบอกผูป่้วยเก่ียวกับ
การรกัษาด้วยเคมบี�าบดั 
หลงัการพดูคุยตดัสนิใจ
บอกผู้ป่วย

ไม่มีเหตุการณ์ไม่			
พึงประสงค์	หลังการ
พูดคุยกับครอบครัว	
ผูป่้วยนิง่เงยีบ	ช่วงเยน็
ตัดสินใจรับยาเคมี
บ�าบัด

พร้อมย้ายไปยาเคมี
บ�าบัดที่หอผู้ป่วย
พิเศษ

A ติดตามค่าแรงดันใน
ปอด	(PIP)	ไม่เกิน	
30	ซม.น�้า

เริ่มฝึกการหายใจใน
ช่วงกลางวัน	แต่ถอด
ท่อช่วยหายใจไม่ได้	
จากมีน้�าท่วมปอด

ฝึกการหายใจในช่วง
กลางวัน	ช่วงเช้าไม่เหน่ือย 
ช่วงบ่ายเหน่ือย	ไม่ถอด
ท่อช่วยหายใจ

ถอดท่อช่วยหายใจ
หายใจด้วยหน้ากาก
ออกซิเจน

หายใจด้วยออกซิเจน	
3	ลิตรต่อนาที

I ป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลรวมทั้ง
สายสวนต่างๆ	ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานอย่าง
เคร่งครัด

ถอดสายสวนปัสสาวะ	
ไข้มีแนวโน้มลดลง

ถอดสายสวนหลอด
เลือดด�าใหญ่เส้น
ฟอกไต	และเส้นให้
ยาควบคุมความดัน
โลหิต	ไม่มีไข้

ถอดท่อช่วยหายใจ	
ไม่มีไข้

ไม่มีไข้

ต�ร�งที่ 2	 การน�าแนวคิด	FASTHUG	และ	BANDAIDS	ใช้ในการดูแลผู้ป่วย	(ต่อ)
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ตาราง	2 

บทเรียนจ�กก�รนำ�แนวคิด FASTHUG และ 

BANDAIDS ้ในก�รดูแลผู้ป่วย

 จากการแนวคดิ	FASTHUG	และ	BANDAIDS 

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมระหว่างเดือน

เมษายน	 2554	 –	 มีนาคม	 2556	 จ�านวนทั้งหมด	

2,125	ราย	พบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้

	 1.	แม้กจิกรรมหลกัของพยาบาลไอซยีตู้องประเมนิ

สญัญาณชพีอย่างใกล้ชดิ	 แต่การน�าแนวคดิน้ีลงสู่การ

ปฏิบตัช่ิวยให้พยาบาลมีแนวทางในการดแูลผูป่้วยได้

อย่างครอบคลุมทุกมิติ	 โดยไม่ขึ้นกับประสบการณ์

การท�างานในไอซยูี	 อกีท้ังช่วยให้การดแูลผูป่้วยมีระบบ 

มีทีมท�างานที่เข้มแข็งขึ้น	โดยเฉพาะทีมแพทย์และ

พยาบาล	หรือแม้แต่ในทีมพยาบาล	เกิดสัมพันธภาพ

ทีด่รีะหว่างกนั	 เพราะทุกคนมีเป้าหมายท่ีเป็นผลลัพธ์

ตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนและสอดคล้องกัน

	 2.	หลงัน�าแนวคดินีล้งสูก่ารปฏบิตัเิกดิผลงาน

เชิงพฒันาใหม่ๆ	ทีเ่ป็นรปูธรรมมากขึน้	เช่น	การส่งเสรมิ

การนอนหลบั	การส่งเสรมิการเคล่ือนไหว	การควบคมุ

การติดเชื้อ	 น�าไปสู่การท�าวิจัย	 เช่น	 ผลงานวิจัยเรื่อง	

การควบคมุการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะจากการคา

สายสวนปัสสาวะ24	 ประสบการณ์ของสมาชกิครอบครวั

ผูป่้วยวกิฤตทีไ่ด้รบัการตอบสนองความต้องการด้าน
จิตวิญญาณในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม28	 และอีก
หลายเรื่องที่อยู่ระหว่างด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
	 3.	จากการติดตามข้อมลูตัวชีว้ดัผลลัพธ์การดูแล
รกัษาพยาบาลในหอผูป่้วยไอซยีดูงัทีก่ล่าวมาข้างต้นดขีึน้
ทกุตวัชีว้ดั	 โดยเฉพาะคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วย
และครอบครวั	อัตราการเกิดแผลกดทบั	อัตราการเกิด
ลิม่เลอืดอุดก้ันหลอดเลอืดด�า/ปอด	อัตราการตดิเช้ือ
	 4.	การที่หอผู้ป่วยมีพยาบาล	APN	มีส่วนช่วย
ก�ากบั	ตดิตาม	เป็นพีเ่ลีย้ง	ประสานงาน	ในการประยกุต์
แนวคิดนี้ลงสู่การปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น	ซึ่งพยาบาล	APN	
ต้องสร้างแบบบันทึกที่สะดวกต่อการท�างานของทีม
พยาบาล	 และสะดวกต่อการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล	
โดยผู้ปฏิบัติงานต้องไม่รู้สึกว่าเป็นภาระที่ต้องบันทึก
เพิ่มขึ้น	รวมถึงในผู้ป่วยที่มีความยุ่งยาก	ซับซ้อน	ใน
การจัดการปัญหา	 เช่น	 ผู้ป่วยท้องเสีย	 จนเกิดแผล	
(incontinence	associated	dermatitis)	ส่งผลต่อการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ	 ไม่ได้รับสารอาหารตามเป้าหมาย	
พยาบาล	APN	ต้องมส่ีวนช่วยจดัการ	ประสานงานกับ
แพทย์	ในการจัดการภาวะท้องเสีย	เป็นต้น	
	 5.	แม้แนวคดินีจ้ะช่วยให้การดแูลผูป่้วยได้อย่าง
ครอบคลมุทกุมติ	ิ แต่หน่วยงานทีม่บีคุลากรทศันคตดิี

ตัว ีวั้ด วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5

D ประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันไม่ได้

ไม่มีภาวะสับสน
เฉียบพลันสื่อสารด้วย
การเขียน

ไม่มีภาวะสับสน
เฉียบพลันสื่อสารด้วย
การเขียน

ไม่มีภาวะสับสน
เฉียบพลันสื่อสารด้วย
การเขียน

ตื่น	พูดคุยสื่อสารได้

S ผิวหนังชุ่มชื้น	ไม่มี

แผลกดทับ	บุตรสาว

ต้องการสวดมนต์ให้

แม่ที่ข้างเตียงในช่วง

กลางวัน

ผิวหนังแห้งบ�ารุงด้วย

โลชั่น	ไม่มีแผลกดทับ	

บุตรสาวต้องการสวด

มนต์ให้แม่ที่ข้างเตียง

ในช่วงกลางวัน

ผิวหนังแห้งบ�ารุงด้วย

โลชั่น	ไม่มีแผลกดทับ	

พี่สาวขอวางน้�ามนต์

ที่หัวเตียง	และขอเอา

มาเช็ดหน้า	

ผิวหนังแห้งบ�ารุงด้วย

โลชั่น	ไม่มีแผลกดทับ	

ขอฟังบทสวดมนต์

และให้บุตรสาวอยู่

เป็นเพื่อน

ผิวหนังชุ่มชื้น	ไม่มี

แผล	หน้าตาเรียบเฉย	

กล่าวขอบคุณที่ได้

ปฏิบัติตามความเชื่อ

ส่วนบุคคล

ต�ร�งที่ 2	 การน�าแนวคิด	FASTHUG	และ	BANDAIDS	ใช้ในการดูแลผู้ป่วย	(ต่อ)
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ต่อกจิกรรมพฒันาคณุภาพ	ยอมรับต่อการเปลีย่นแปลง 

รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น	 สละเวลาในการค้นคว้า

หาความรู	้อกีท้ังระบบการมอบหมายงานแบบเจ้าของไข้ 

ช่วยลดอุปสรรคของการน�าแนวคิดนี้ลงสู่การปฏิบัติ		

	 6.	การน�าแนวคิดนี้ลงสู่การปฏิบัติต้องได้รับ

ความเหน็ชอบจากทกุภาคส่วน	เช่น	ทมีแพทย์เวชบ�าบดั

วกิฤต	หวัหน้าหอผูป่้วย	และเจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วยไอซยี	ู

ช่วยให้เกดิความยัง่ยนื	 สม�า่เสมอ	 และเป็นตวัอย่างทีด่แีก่	

ผูท้ีเ่ข้ามาปฏบิตังิานใหม่	ทัง้น้ีต้องวิเคราะห์ให้ทกุภาคส่วน

เข้าใจถงึผลด	ี ผลเสยีในการน�าแนวคดินีล้งสูก่ารปฏบิตัิ

จะช่วยให้เกดิการยอมรบั	และได้รบัความร่วมมือ	ท้ังนี้

ให้ยดึประโยชน์ของผูป่้วยวกิฤตเป็นส�าคัญ

	 7.	การน�าแนวคิดนี้ลงสู่การปฏิบัติในผู้ป่วย

แต่ละราย	 ต้องด�าเนินกิจกรรมทั้ง	 15	 องค์ประกอบ

ไปพร้อมๆ	กนั	อย่างไรกต็ามในหน่วยงานใหม่ๆ	ทีเ่ริม่ต้น

น�าไปใช้	โดยไม่มแีนวทางการดแูลผู้ป่วยทีเ่ป็นพืน้ฐาน

เดมิอย่างชัดเจน	 อาจต้องพจิารณาเลอืกองค์ประกอบ

หลกัทีส่�าคญัต่อตวัชีว้ดัเชงิผลลพัธ์	เช่น	ก�าหนดแนวทาง

การให้อาหารเหลว	 (F)	 	 แนวทางการออกก�าลังกาย	

(A)	 เป็นล�าดับแรก	 เนื่องจากมีผลต่อการฟื้นหาย	

ส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	เป็นต้น	

	 8.	องค์ประกอบท่ีน�าลงสู่การปฏิบัติ	 และมี

ความยากต่อการปฏบิตักิารพยาบาล	เช่น	แนวทางการ

ควบคมุการตดิเชือ้	 แนวทางการดแูลผูป่้วยทีต่อบสนอง

D: ภ�วะสับสน

เฉียบพลัน

D: คว�มพิก�ร

และว�งแผนจำ�หน่�ย

T: ป้องกันก�รเกิด
ลิ่มเลือดหลอดเลือดดำ�

ผู้ป่วย

B: ก�รขับถ่�ย

A: ก�รเคลื่อนไหว

H: จัดท่�ศีรษะสูง

F: อ�ห�ร

I: ป้องกันก�ร

ติด

S: ผิวหนังและ

จิตวิญญ�ณ

A: คว�มปวด

U: ป้องกันแผล
ท�งเดินอ�ห�ร

A: ปกป้องถุงลม

S:ควบคุม

ระบบประส�ท

G: ควบคุมระดับ

นำ้�ต�ลในเลือด

N:นอนหลับกล�งคืน

รูปแบบก�รดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตวิกฤตวิกฤต

ครอบครัว

ภ�พที่ 1	รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม	โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

(Model	of	care	of	medical	ICU	Songklanagarind	patients)
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ความต้องการด้านจิตวิญญาณ	 ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนา

ของหอผู้ป่วยน�าร่องนี้ต่อไป	

สรุป 

 การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ส�าคัญต้องช่วยให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนหาย	 และลดโอกาสเกดิโรคซ�า้ซ้อนให้มากท่ีสุด	 จงึ
จ�าเป็นต้องมีตัวชี้วัดเชิงกระบวนการเพื่อให้บรรลุตัวชี้วัด	
ผลลพัธ์การดแูลรกัษาพยาบาลในหอผูป่้วยไอซยี	ู แนวคดิ 
FASTHUG	 และ	 BANDAIDS	 ที่ประกอบด้วย	 15	
องค์ประกอบ	 และเป็นแนวคดิท่ีเกดิจากการพัฒนาจาก
แพทย์และพยาบาล	อย่างไรกต็ามแนวคดินีไ้ม่ได้ก�าหนด
รายละเอยีดของตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการชดัเจน	 หลงัจาก
ศึกษาทบทวนความรู ้ใหม่และก�าหนดตัวชี้วัดเชิง
กระบวนการชัดเจน	น�ามาใช้ในการประเมินและดูแล
ผู้ป่วยแล้วพบว่าให้การพยาบาลได้ครอบคลุมทุกมิติ
การเจ็บป่วย	ท�าให้ผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาลใน
หอผูป่้วยไอซยีดูขีึน้	ทัง้น้ีสามารถสรุปแนวคดิ	FASTHUG 
และ	BANDAIDS	(ดงัภาพ	1)	โดยแนวคดิ	FASTHUG 
เป็นแผนการรกัษาของแพทย์ทีผู่ป่้วยทกุรายจ�าเป็นต้อง
ได้รับ	ส่วนแนวคิด	BANDAIDS	เป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลไอซียูต้องให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม	
อย่างไรกต็ามหน่วยงานท่ีมีบคุลากรท่ีมีพ้ืนฐานการท�า
กจิกรรมคณุภาพ	หรือทัศนคตท่ีิดต่ีอการพัฒนางาน	จะ
ช่วยให้การน�าแนวคดิ	FASTHUG	และ	BANDAIDS	
ลงสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลได้ดข้ึีน	 ท้ังน้ีจ�าเป็นต้องมี
ครอบครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน
การรักษาพยาบาลทุกขั้นตอน

กิตติกรรมประก�ศ

 ขอขอบพระคณุผูช่้วยศาสตราจารย์	ดร.วงจนัทร์ 
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Caring for Intensive Care Unit Patients: Application of the FASTHUG 

and BANDAIDS Concepts
Supattra Uppanisakorn, M.N.S*

Jaruwan Boonyarat, M.B.A**

Abstract: This	research	study	was	conducted	for	the	purpose	of	examining	intensive	
caregiving	patterns	covering	all	dimensions	of	illnesses	and	holistic	patient	care.		This	
study	was	based	on	the	FASTHUG	and	BANDAIDS	concepts,	which	focused	on	15	
factors,	namely,	(1)	diets;	(2)	pain	management;	(3)	nervous	system	control;	(4)	
prevention	of	intravenous	blood	clotting;	(5)	tilting	patients’	heads	at	more	than	30	
degree;	(6)	prevention	of	stress-induced	gastric	ulcers;	(7)	blood	sugar	control;	(8)	
excretory	system	monitoring;	(9)	maintaining	kinetic	activities;	(10)	sufficient	sleep;	
(11)	discharge	planning	and	prevention	of	disability	complications;	(12)	pulmonary	
alveolar	protection;	(13)	prevention	of	 infection;	(14)	assessment,	prevention	and	
management	of	acute	delirium;	and	(15)	dermatological	and	spiritual	care.		These	two	
concepts	led	to	development	of	indices	used	to	measure	processes	contributing	to	the	
fulfillment	of	intensive	care	units’	caregiving	goals	or	outcomes.
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