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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

วิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม  และ
ประเมินความเห็น/ ความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
วิกฤตศัลยกรรม รวมถึงประเมินความรู้ก่อนและหลังของพยาบาลที่ผ่านการสอน การใช้แนวปฎิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID กลุ่มตัวอย่าง
ศึกษาเลือกแบบเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จำนวน 13 คน และ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จำนวน 122 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST 
HUGS BID  แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม แบบประเมินความรู้และสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติด้วยการวัดผลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID โดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test และใช้สถิติ paired t-tests สำหรับ
เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังของพยาบาลที่ผ่านการสอนการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID ผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID 
ทำให้ผู้ป่วยมีจำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก ลดลงจากเดิม 2.07 วัน เป็น 1.67 วัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ด้านการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติไม่แตกต่างกัน  ด้านความพึง
พอใจของพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID อยู่ในระดับพึงพอใจมากและพยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ดังนั ้นการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤต
ศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID  มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และเพ่ิม
คุณภาพทางการพยาบาล  ในการนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม  
คำสำคัญ  ผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม, แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนวคิด FAST HUGS BID 
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Abstract 
          The study of Effectiveness  of Nursing Practice Guideline for Surgical Critical Care in 
Cancer patient Applying FAST HUGS BID Concept, National Cancer Institute. Objectives include 
assessing pre- and post-implementation patient outcomes, evaluating nurses' perceptions 
and satisfaction with the FAST HUGS BID approach, and gauging nurses' knowledge before 
and after training. The sample comprised 13 ICU nurses and 122 cancer surgery patients at 
the National Cancer Institute. Findings reveal a significant decrease in average hospital stay 
from 2.07 to 1.67 days post-FAST HUGS BID implementation. Nurses expressed high 
satisfaction with the FAST HUGS BID approach, and their knowledge significantly improved 
post-training (p < 0.001). In conclusion, employing nursing protocols with the FAST HUGS BID 
framework proves effective in enhancing care quality for critically ill cancer surgery patients. 
This approach presents a valuable avenue for risk reduction and   
improving nursing standards in clinical practice. 
Keyword: Surgical Critical Cancer patient, Nursing Practice Guideline Applying FAST HUGS BID 
Concept. 
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บทนำ 
         โรคมะเร็งมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นในทุกประเทศ จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก    คาด
ว่า ปี 2050 ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็น  35  ล้านคน1 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายในลำดับ
ต้นๆของโลก สำหรับประเทศไทย พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง และผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปี
ละ 140,000 คน หรือ 400 คนต่อวัน ส่วนในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ปี 2564 พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึน 
2,938 รายคิดเป็นร้อยละ 34.92 

         โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังทำให้บุคคลที่เป็นโรคมะเร็งต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆมากมาย โรคมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น  แผนการรักษาที่ยาวนาน  ด้วยเหตุนี้จึงได้มีผู้คิดค้นวิธีการรักษาโรคมะเร็งมาอย่างต่อเนื่อง    
การรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี ได้แก่ ด้านศัลยกรรม เคมีบำบัด และรังสีรักษา  ซึ่งโรคมะเร็งแต่ละชนิดมีการ
รักษาที่ต่างกัน  ในการเลือกลำดับการรักษา การรักษาด้วยการผ่าตัด เพ่ือเพ่ิมโอกาสการหาย ลดโอกาสเป็นซ้ำ 
ลดภาวะแทรกซ้อน และการเก็บอวัยวะส่วนนั้นๆเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัด   ทั้งนี้ ผลข้างเคียงของ
การรักษา   การให้เคมีบำบัดและรังสีรักษา ก่อนการผ่าตัด ทำให้การผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง  ใช้
เวลาในการผ่าตัดนาน  มีโอกาสเสียเลือดสูง3  ถ้าเสียเลือดเกินร้อยละ30 อย่างรวดเร็วส่งผลต่อระบบต่างๆของ
ร่างกายได้4 ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่รวดเร็วและมีความพร่องในการดูแลตัวเองอย่าง
สมบูรณ์  มีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพื่อช่วยชีวิต  พร้อมการทำหัตถการ ที่เสี่ยงต่ออันตราย 
(Invasive procedure)5  เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง การใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดแดง การให้อาหารทางสายยาง การใส่สายสวนปัสสาวะ  เป็นต้น รวมทั้งได้รับยาที่มีความ
เสี่ยงสูง เป็นสาเหตุทำให้เกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด การเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ มีการติดเชื้อในกระแสเลือดนำไปสู่อวัยวะ
หลายระบบล้มเหลว การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน จากอุบัติการณ์ดังกล่าว ทำ
ให้ผู้ป่วยมีจำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก(intensive care unit) นานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน6 

       จากข้อมูลสถิติจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยหนัก(intensive care unit) สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ พบว่า ในปี 2563-2565 พบว่ามีจำนวน 607, 569 และ 406 ราย ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่ 
มากกว่าร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาทางศัลยกรรม เป็นการผ่าตัดใหญ่ทีม่ีความซับซ้อนในการเจ็บป่วย 
มากกว่า 1 โรค ทำให้มีความเสี่ยงในการดูแลหลังการผ่าตัด  ทำให้ต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิดและทันท่วงที 
จากการทบทวนอุบัติการณ์ ในปี 2563-2565 พบอุบัติการณ์ ดังนี้ 1) การดึงท่อช่วยหายใจ 4, 2 และ 2 
ราย ตามลำดับ ในจำนวนนี้มีการ ใส่ท่อช่วยหายในใหม่ 1 ราย ส่งผลให้มีการใช้เวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจนาน
ขึ้น เสี่ยงต่อภาวะปอดติดเชื้อได้ 2) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จำนวน 1, 0 และ 2  ราย ตามลำดับ 3) 
การดึง NG Tube จำนวน 1, 6 และ 4 ราย ตามลำดับ และ 4) ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ จำนวน 0, 0 
และ 1 ราย ตามลำดับ    หอผู้ป่วยหนัก(intensive care unit)  เป็นหน่วยงานที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน เพื่อให้มีความปลอดภัย พ้นอันตรายที่คุกคามต่อชีวิต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกัน
ได้ จำเป็นต้องมีทีมสุขภาพ ที่มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว ปัจจุบันพยาบาลใน
ไอซียูมีจำนวนน้อย มีพยาบาลวิชาชีพจำนวน 13 คน คิดตามอัตรากำลังการครองเตียง ควรมีพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 18 คน และระดับการทำงานอยู่ในระดับ level 1 ถึง level 3 จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 
ยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลวิชาชีพยังไม่ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต
หลักสูตร 4 เดือน จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 และจากการทำการ Conference ในช่วงเช้าหลังการ
รับเวร พบว่า การประเมินปัญหาผู้ป่วยไม่ครบถ้วน อีกทั้งยังไม่มีแนวทาง ในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน จึงได้หา
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม   
และได้มาตรฐานตามวิชาชีพ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

         ผู้วิจัยในฐานะปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักจึงได้ทำการทบทวนความรู้ทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เก่ียวข้อง พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด  FAST HUGS BID คิดค้นโดย ดร. 
วินเซ็นต์ (Vincent JL) แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต เป็นแนวทางที ่ชัดเจนในการนำมาใช้
ประกอบการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ใช้ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยของสหสาขาวิชาชีพ ช่วยในการประเมิน
ปัญหา ป้องกันความผิดพลาดในการบริหารยา ส่งเสริมความปลอดภัยและให้ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา ใช้อักษร
ย่อคือ “FAST HUGS BID”7   FAST HUGS BID ประกอบด้วย (1) F: Feeding การส่งเสริมโภชนาการอย่าง
เร็วภายใน 72 ชั่วโมง, (2) A: Analgesia การจัดการความปวด, (3) S: Sedation การใช้และหยุดยาระงับ
ประสาท, (4) T: Thromboembolic prevention การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดา , (5) H: 
Head of bed elevated การจัดท่านอนให้ศีรษะสูงมากกว่า 30 องศา, (6) U: Ulcer prevention การ
ป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียดและแผลกดทับ, (7) G: Glucose control การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด, (8) S: Spontaneous breathing trial การประเมินความพร้อมการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ, (9) B: Bowel regimens การดูแลเรื่องการขับถ่าย, (10) I: Indwelling catheter removal การ
พิจารณาถอดอุปกรณ์ท่ีสอดใส่ภายในร่างกายที่ไม่จำเป็นแล้วเร็วที่สุด, (11) D: De-escalation การติดตามผล
เพาะเชื้อต่างๆ รายงานแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนการใช้ยาต้านจุลชีพให้มีขอบเขตการออกฤทธิ์แคบลง  

ผู้วิจัยจึงได้นำ FAST HUGS BID มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรมหอผู้ป่วยหนัก 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมโดยใช้แนวทาง FAST HUGS BID 8  เป็นรูปแบบที่สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จึงได้
ขออนุญาต นำรูปแบบและเครื่องมือในงานวิจัยดังกล่าว มาปรับปรุงใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
วิกฤตศัลยกรรม ในการวิจัยในครั้งนี้  
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID  

2. เพื่อประเมินความเห็น/ความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID  
วัตถุประสงค์รอง 

ประเมินความรู้ก่อนและหลังของพยาบาลที่ผ่านการสอน การใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID 
รูปแบบการวิจัย (Research Design)         

การวิจัยกึ ่งทดลอง( Quasi – Experimental Designs) ดำเนินการระหว่าง เดือน ๑ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๖ ถึงเดือน ๒๙ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง      
- กลุ่มที่ 1 ผู้ใช้แนวทางการปฎิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST 
HUGS BID ในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  จำนวน 13 คน 
- กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรมทุกคน อายุ 18 ปีขึ้นไป  และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ จำนวน 122 คน( ใช้การคำนวณขนาดตัวอย่างโดย วิธีประมาณค่า 2 กลุ่ม 
ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 61 ราย  ) 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. เครื่องมือแนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้
แนวคิด FAST HUGS BID สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ขออนุญาตใช้เครื่องมืองานวิจัย8  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย  อายุ ประสบการณ์การ

ทำงาน  และประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
ทางโรคมะเร็ง 

-แบบทดสอบประเมินสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลังการให้ความรู ้ การใช้แนวปฎิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS 
BID มีจำนวน 20ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ 

-  แบบสังเกต เป็นแบบcheck list ได้ทำครบตามขั้นตอน 11 แบบแผน 
- แบบสอบถามการประเมินความเห็นการใช้/ความพึงพอใจในการใช้แนวปฎิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID 
- แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด  โรค

ประจำตัว สาเหตุที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก   
- แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลก่อนและหลังการใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID ประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้ 1.ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ/ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 2. การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 3.การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำเร็จ  4.การติด
เชื้อในกระแสเลือด 5.การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 6.การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำส่วนลึก/หลอดเลือดปอด(DVT)     7. การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับ
เลือดเป็นกรด( DKA)  8.การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน(Delirium) 9.การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน(Acute kidney injury: AKI)  10.จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก และ 11.อัตรา
การเสียชีวิต  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ เลขท่ี  ๐๔๐/๒๕๖๖ รหัสโครงการ EC66014 วันที่รับรอง ๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๔ ตุลาคม ๒๕๖๘  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

- ผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ที่ได้รับการผ่าตัดและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ โดยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด   และผลลัพธ์การดูแลก่อนและหลังการใช้
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แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS 
BID จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS: Hospital Information Systems)  

- แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์
การประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

- แบบสอบถามการประเมินความเห็นการใช้/ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฎิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID  

- แบบสังเกต checklist ขั้นตอนการปฏิบัติ 11 แบบแผน  
- ประเมินสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลังการให้ความรู้ การใช้แนวทางปฎิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID 
การวัดผล/การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 
   2.1 วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติในกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกตใ์ช้แนวคิด FAST HUGS BID โดยใช้
สถิติ Mann-Whitney Test  
   2.2 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังของพยาบาลที่ผ่านการสอน การใช้แนวปฎิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม  ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID โดย
ใช้สถิติ paired t-tests 
   -ค่า P-value < 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัย 
  1.ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยมะเร็งวิกฤติศัลยกรรม ด้วยการประยกุตใ์ช้แนวคิด FAST HUGS BID   
พบว่า จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักก่อนการใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาล เฉลี่ยอยู่ที่ 2.07 วัน  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ1.45  หลังการใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ด้วย
การประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.67 วัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 1.18  ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  *p < 0.05 ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤต
ศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหตุการณ์ละ 1 ราย 
ได้แก่ มีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำเร็จ เกิด Delirium  
เกิดภาวะ AKI และมีการเสียชีวิต หลังจากใช้รูปแบบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤต
ศัลยกรรม  ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID  ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เลย ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกัน ดังตารางที ่1 

 

 
 
 



๗ 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยมะเร็งวิกฤต ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
ตัวแปร ก่อน (n = 61) หลัง (n = 61) Z p-value 

จ ำ น วน 
(ร้อยละ) 

Mean SD จ ำ น วน 
(ร้อยละ) 

Mean SD 

1. การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด/ผู้ป่วยดึง
ท่อชวยหายใจ 

0 (0) 0 0 0 (0) 0 0 0.000 1.000 

2. การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

1 (1.6) 0.02 0.13 0 (0) 0 0 -1.000 0.317 

3. การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำเร็จ 1 (1.6) 0.02 0.13 0 (0) 0 0 -1.000 0.317 
4. การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 0 (0) 0 0 0 (0) 0 0 0.000 1.000 
5. การติดเชื้อจากการคาสายสวนหลอดเลือด
ดำ 

0 (0) 0 0 0 (0) 0 0 0.000 1.000 

6. การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 0 (0) 0 0 0 (0) 0 0 0.000 1.000 
7. การเกิดภาวะ DKA 0 (0) 0 0 0 (0) 0 0 0.000 1.000 
8. การเกิด Delirium 1 (1.6) 0.02 0.13 0 (0) 0 0 -1.000 0.317 
9. การเกิดภาวะAKI 1 (1.6) 0.02 0.13 0 (0) 0 0 -1.000 0.317 
10. จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก (วัน)                    2.07 1.45                    1.67 1.18 -2.389 0.017* 
11. การเสียชีวิต 1 (1.6) 0.02 0.13 0 (0) 0 0 -1.000 0.317 

ใช้สถิติ Mann-Whitney Test แทน Independent t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบอื่น (ไม่ normal) 

*p < 0.05 
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2. ความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤต
ศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID พบว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ทั้ง 6 ด้าน  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.41 ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย (x ̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความเห็น/ความพึงพอใจของพยาบาล
ในการใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาล 
 
ความเห็น/ความพึงพอใจ 

x̄ 
 
S.D. 

ระดับความเห็น/
พึงพอใจ 

1.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 4.15 0.55 มาก 
2.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความสะดวกในการนำไปใช้ 4.23 0.44 มาก 
3.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถใช้ร่วมในทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ 

4.15 0.38 มาก 

4.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้ได้จริง/มีความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติจริง 

4.38 0.51 มาก 

5.ท่านได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมข้ึน 4.23 0.72 มาก 
6.ท่านมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 4.23 0.60 มาก 
โดยรวม 4.23 0.41    มาก 

 

3. ประเมินความรู้ก่อนและหลังของพยาบาลที่ผ่านการสอน การใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม  ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID 
พบว่า ความรู้ก่อนได้รับการสอนและหลังได้รับการสอนมีความรู้เพิ่มขึ้น  มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ P<0.001 ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระยะก่อนและหลังการสอนการใช้แนวปฎิบตัิ
ทางการพยาบาล โดยใช้ t-test (n=13) 
คะแนนความรู้และสมรรถนะ x̄ S.D. t p-value 
ก่อนใช้แนวทาง 3.35 0.62 5.597 <0.001** 

หลังใช้แนวทาง 4.24 0.39   
 
 
 

 
 

 

 



๙ 

 

อภิปรายผล 

อภิปรายผลดังนี้  
1. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤต

ศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID ผลการวิจัย พบว่า ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย หลัง
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม  ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด  FAST 
HUGS BID ทำให้ผู้ป่วยมีจำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลง จากเดิม 2.07 วัน เหลือ 1.67 วัน อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ด้านการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID ไม่แตกต่างกัน  
อภิปรายได้ว่า อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำเร็จ การ
เกิดDelirium เกิดภาวะAKI และการเสียชีวิต ขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ด้านอายุ เป็นผู้สูงอายุ  มีโรค
ร่วม และอวัยวะที่ได้รับการผ่าตัดที่ต่างกัน  และจากงานวิจัยพบว่าจำนวนวันนอนลดลงจากเดิม 2.07 วัน 
เหลือ 1.67 วัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) อภิปรายได้ว่า การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID ทำให้วันนอนในหอผู้ป่วยหนัก
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า อัตราการเสียชีวิต จำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง8 ระยะเวลานอนใน
หอผู้ป่วยหนักลดจาก 7.46 วัน เหลือ 6.10 วัน9  จากงานวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนใช้และหลังใช้
แนวปฏิบัติ “FAST HUGS BID” พบว่าระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยหนักและระยะการนอนในโรงพยาบาล
สั้นลง10 ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลลดลง ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยหนักลดจาก 6.73 เหลือ 5.62 
ค่าใช้จ่ายในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลงจาก 123,075 บาท ลดเหลือ 92,109 บาท11 ทำให้ประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วย12  

จากผลการปฏิบัติของพยาบาล พบว่า พยาบาลให้การปฏิบัติตามแผนการดูแล FAST HUGS BID ได้
ครบ 100 % ในเรื่อง Feeding ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและสารน้ำอย่างพอ การจัดให้ผู้ป่วยนอนศรีษะสูง 30 
องศา มีการจัดให้ผู้ป่วยนอนศรีษะสูงขณะให้อาหาร และหลังให้อาหารอย่างน้อย 30 นาที และมีการติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิด มีการประเมินในเรื่องของความปวด และความสุขสบายและการนอนหลับ ส่งผลให้การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำเร็จ และการดูแลเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสม ทำให้การเกิดภาวะ AKI 
ลดลง การกระตุ้น Bowel การขับถ่าย ซึ่งมีความสอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามแผนการรักษาของ
แพทย์  และเป็นบทบาทท่ีพยาบาลปฏิบัติได้ ทำให้การดูแลผู้ป่วยได้ครบตามขั้นตอน  

ในบางส่วนปฏิบัติ ได้ไม่ครบตามแผนการดูแล FAST HUGS BID  ได้แก่ การประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Ulcer prophylaxis) ในเรื่องการใช้ยา PPI และการประเมินการเฝ้า
ระวังและควบคุมน้ำตาลในการเจาะเลือดดูระดับน้ำตาลในเลือด และการประเมินการถอดอุปกรณ์   ที่สอดใส่
ภายในร่างกายที่ไม่จำเป็นออกเร็วที่สุด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการรักษาของแพทย์และการผ่าตัดเฉพาะ    แต่ละระบบ
เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดปอด ฟ้ืนตัวได้เร็ว สามารถรับประทานอาหารได้หลังการผ่าตัดวันแรก จึงไม่มีการใช้ยาในเรื่อง 
Ulcer prophylaxis และไม่ได้มีการเจาะติดตามน้ำตาลในกรณีผู้ป่วยไม่มีโรคประจำตัวเบาหวาน แต่ได้มีการ
เฝ้าระวัง ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดในบทบาทของพยาบาลและมีการประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา ผลคือไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  

2. การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้
แนวคิด FAST HUGS BID พบว่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เป็นเพราะว่ามีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ปฏิบัติ



๑๐ 

 

ได้จริง สามารถนำมาประเมินและดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม นำมาวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
และจัดการแก้ปัญหากับผู้ป่วยได้ทันท่วงที  FAST HUGS BID เหมาะสมกับการนำมาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ใน
การดูแลคนไข้ร่วมกันในทีมสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย13 ลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  การ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้
แนวคิด FAST HUGS BID เป็นแนวทางที่ชัดเจนที่สามารถนำความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ  มี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ พยาบาลปฏิบัติได้จริง12 และสามารถให้การพยาบาลได้ครอบคลุมทุกมิติการ
เจ็บป่วย14  โดยเฉพาะช่วยในการประเมินคนไข้ได้ครอบคลุมมากขึ้น ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏบัติการ ใช้ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยของสหสาขาวิชีพ7  และเป็น
เครื่องมือที่เหมาะสมในการใช้การสื่อสารร่วมกันระหว่างทีมพยาบาลกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย15   ช่วยในการ
ประเมินปัญหา สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ตรงประเด็นปัญหา มากขึ้น  การให้การพยาบาลตามแนวคิด FAST 
HUGS BID เป็นแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม สอดคล้องกับ
งานวิจัย ที ่พบว่า มีความเหมาะสมกับการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต สามารถเพิ ่มคุณภาพพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ11 

3. การประเมินความรู้ก่อนและหลังของพยาบาลที่ผ่านการสอน การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกตใ์ช้แนวคิด FAST HUGS BID พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
และสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID หลังใช้
แนวปฎิบัติทางการพยาบาล ดีกว่าก่อนการใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤต
ศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด FAST HUGS BID อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P <0.001 แสดง
ให้เห็นว่าพยาบาลที่อายุงานและประสบการณ์น้อยมีความรู้เพิ่มขึ้น สามารถนำความรู้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ได้มากขึ้น ทำให้ผู้ปฏิบัติมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ทำให้เกิดลัพธ์ที่ดี
และมีคุณภาพ สอดคล้องกับงานวิจัย จากการใช้โปรแกรมแนวคิด FAST HUGS BID คะแนนหลังได้รับการ
สอนเพ่ิมข้ึนจาก 6.63 เป็น 15.33  พยาบาลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น ทำให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต16 ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 

       การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด  
FAST HUGS BID สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าจำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักลดลง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ด้วยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิด FSAT HUGS BID มีความพึงพอใจในระดับมาก  เป็นแนวทางที่สามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
วิกฤตศัลยกรรมได้อย่างครอบคลุม  ควรนำมาเป็นแนวปฎิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มอ่ืน
ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งวิกฤตทางด้านอายุรกรรม ควรมีการติดตามผลในระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่องในการประเมินผลลัพธ์  เพ่ือนำมาพัฒนาต่อไป 
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