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º·¤Ñ´Â‹Í
   ภาวะทุพโภชนาการเป}นป{ญหาที่สําคัญสําหรับผูoปiวยวิกฤตท่ัวโลก ภาวะดังกลnาวทําใหoภูมิตoานทานรnางกายต่ํา
แผลหายชoา กลoามเนื้ออnอนแรง เกิดความพิการและเสียชีวิตในท่ีสุด ทั้งนี้การดูแลดoานโภชนาการเป}นป{จจัยสําคัญ
ทีนํ่าไปสูnการฟg�นหายจากโรค และลดการเกิดภาวะแทรกซoอนตnางๆ ซึง่พยาบาลเป}นผูoทีใ่กลoชดิและมีบทบาทโดยตรง
ตnอการดูแลโภชนาการผูoปiวย อยnางไรก็ตามการดูแลโภชนาการในผูoปiวยวกิฤตน้ันมคีวามซับซoอน จาํเป}นตoองอาศัย
ความรnวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลอยnางเหมาะสม ปลอดภัย และลดการเกิดอาการไมnพึงประสงคr ดังนั้น 

การมแีนวการปฏบิตัจิะชnวยลดความแตกตnางในการปฏบิตังิานทัง้ในพยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพีไดoมแีนวทาง
การปฏิบัติเป}นทิศทางเดียวกัน จะชnวยสnงเสริมคุณภาพการดูแล บทความน้ี นําเสนอการประยุกตrแนวคิด FAST 

HUG เป}นแนวทางการดูแลผูoปiวยวิกฤตที่ชnวยเพิ่มผลลัพธrการดูแลผูoปiวยและเป}นเคร่ืองมือเช่ือมโยงการนําความ
รูoเชิงประจักษrสูnการปฏิบัติที่เหมาะสม

คําสําคัญ: แนวคิด FAST HUG ภาวะทุพโภชนาการ การสnงเสริมภาวะโภชนาการ ผูoปiวยวิกฤต สหสาขาวิชาชีพ

Abstract
  Malnutrition is a worldwide major problem for among critically ill patients. Poor nutrition status 

causes low immune resistance, poor wound healing, muscle weakness, disability and mortality. Therefore, 

nutrition is an important factor to promote illness recovery and reduce the incidence of various complications. 

Nurses have a direct role in providing nutrition care for patients. However, nutrition care for critically ill 

patients is complicated and requires the cooperation of a multidisciplinary team. To promote the quality of 

care, using a conceptual framework in providing care will reduce discrepancy of care practice among

interdisciplinary team. This article presents the application of the FAST HUG framework, a guide for 

critically ill patients which is a tool that can help to improve safety patient outcomes and evidence-based 

knowledge into practice.

keywords: FAST HUG, malnutrition, nutrition care, critically ill patients, interdisciplinary approach
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 ภาวะทพุโภชนาการในผูoปiวยวกิฤตเป}นป{ญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก พบวnา รoอยละ 30-501 

มภีาวะขาดสารอาหารกnอนเขoาโรงพยาบาล รoอยละ 15-70

เกิดภาวะทุพโภชนาการขณะรักษาในโรงพยาบาล 

รoอยละ 702 โดยพบวnาสnวนใหญnไดoรับการดูแลดoาน
โภชนาการลnาชoามากถึงรoอยละ 40-603การเจ็บปiวย
ระยะวกิฤตรnางกายจะมกีารสลายโปรตนีและไขมนัจาก
มวลกลoามเน้ือท่ัวรnางกาย โดยเฉพาะกลoามเน้ือที่ใชoใน
การหายใจเกดิความอnอนลoา ทาํใหoความสามารถในการ
หยnาเคร่ืองชnวยหายใจลดลง เสี่ยงตnอการติดเช้ือปอด
อักเสบจากการใชoเคร่ืองชnวยหายใจนาน อีกทั้งยังเพ่ิม
อัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพ กลoามเน้ือแขนขาลีบ 

ภูมิตoานทานรnางกายลดลง เสี่ยงตnอการติดเชื้อไดoงnาย 

และอาจนาํไปสูnการเสยีชวีติในทีส่ดุ3 สาํหรบัป{จจยัทีล่ด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซoอนเหลnานี้มีหลายประการ 

และภาวะโภชนาการเป}นป{จจัยหนึ่งที่สําคัญในการ
ฟg�นฟูการหายจากโรค และชnวยใหoรnางกายสามารถ
เผชิญตnอภาวะเครียดจากการเจ็บปiวยวิกฤต4

 การจดัการดแูลดoานโภชนาการสาํหรบัผูoปiวย
วกิฤตจาํเป}นตoองประสานความรnวมมอืของทมีสหสาขา
วิชาชีพมากกวnาการทํางานโดยวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง
เพราะจะชnวยใหoการดูแลดoานโภชนาการเกิดประสิทธิผล
ที่ดีที่สุด พยาบาลซ่ึงเป}นผูoดูแลใกลoชิดผูoปiวยมากที่สุด
และมีบทบาทสําคัญในการสnงเสริมภาวะโภชนาการ คอื 

พยาบาล ซึ่งเป}นผูoที่ประเมินความเสี่ยงตnอภาวะทุพ
โภชนาการไดoเร็วทีส่ดุ และยังทาํหนoาทีป่ระสานงานกับ
ทมีสหสาขา เพือ่ใหoผูoปiวยไดoรบัการดูแลดoานโภชนาการ
อยnางเหมาะสม พยาบาลจงึมสีnวนสาํคญัในการดแูลดoาน
โภชนาการ ซึง่จะชnวยเพิม่คุณภาพการดแูลและผลลพัธr
ทางคลนิกิ ทัง้น้ี พยาบาลจงึควรตระหนกัถงึความสาํคญั
ของประเด็นดงักลnาว จากการทบทวนวรรณกรรมไดoพบ
วnาแนวคิด FAST HUG ที่พัฒนาข้ึนโดย วินเซนตr 
และคณะ5เป}นแนวทางการสnงเสริมภาวะโภชนาการ
ของผูoปiวยวิกฤตท่ีเพ่ิมความปลอดภัย ลดการเกิด

อาการไมnพงึประสงคrตnางๆท่ีเกดิขึน้ในผูoปiวยซ่ึงพาพาดิ
มอสและคณะ6 ไดoนําแนวคิด FAST HUG ใชoในการ
ดูแลผูoปiวยวิกฤตศัลยกรรม พบวnา อัตราการเกิดปอด
อักเสบลดลงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ฮีท และ
คณะ7 ไดoมีการทบทวนวรรณกรรมอยnางเป}นระบบ 

การนํากรอบแนวคดิ FAST HUG มาประยุกตrใชoในการ
ดูแลดoานโภชนาการในผูoปiวยวิกฤต การเร่ิมใหoอาหาร
ผnานทางเดินอาหารโดยเร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง 

พบวnา สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล การติด
เชือ้ และอตัราตาย อกีทัง้ยงัเพิม่คณุภาพการดแูลผูoปiวย
วิกฤตบทความน้ีนําเสนอการประยุกตrแนวคิด FAST 

HUG ในการสnงเสริมภาวะโภชนาการในผูoปiวยวิกฤต 

พรoอมตัวอยnางการดูแลผูoปiวยวิกฤตท่ีไดoรบัอาหารผnาน
ทางเดินอาหารเพ่ือความเขoาใจและสามารถประยกุตrใชo
แนวคดิในการปฏบิติัเพือ่สnงเสรมิภาวะโภชนาการในผูo
ปiวยวิกฤตท่ีมีคุณภาพตnอไป

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§¡ÒÃ´ÙáÅÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃÊíÒËÃÑº
¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ
 ป{จจุบนัไดoมกีารศกึษาเกีย่วกบัการดแูลภาวะ
โภชนาการในผูoปiวยวิกฤต ตลอดท้ังมีการสรoางแนว
ปฏิบัติในการดูแลดoานโภชนาการ เพื่อใหoผู oปiวยมี
ผลลัพธrทางคลินิกที่ดีขึ้นและปjองกันภาวะแทรกซoอน 

โดยสมาคมผูoใหoอาหารทางหลอดเลือดดาํและทางเดิน
อาหารแหnงสหรัฐอเมริกาไดoพัฒนาแนวทางการใหo
โภชนบําบดั8 สําหรบัผูoปiวยวิกฤตอายรุกรรมและศลัยกรรม 

โดยเนoนการใหoอาหารทางระบบทางเดินอาหารควรเร่ิม
ภายใน 24-48 ช่ัวโมง แตnหากไมnสามารถรับอาหาร
ผnานทางเดนิอาหารไดo หรอืมขีoอหoาม ควรใหoอาหารทาง
หลอดเลือดดํา ขึ้นอยูnกับพยาธิสภาพของผูoปiวยแตnละ
รายซ่ึงการใหoอาหารผnานทางเดินอาหารในเวลาและ
ปริมาณที่เหมาะสมจะชnวยปรับปรุงผลลัพธrทางคลินิก 

เชnน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการ
ใชoเครื่องชnวยหายใจ การติดเช้ือ และการตายไดo7,8 

 ผูoปiวยวิกฤตมากกวnารoอยละ 509 มีป{ญหา
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โภชนาการทีซ่บัซoอน เนือ่งจากผูoปiวยวกิฤตสnวนใหญnจะ
มีระบบการหายใจหรือการไหลเวียนท่ีไมnคงท่ี มีความ
เสี่ยงตnอการทํางานของอวัยวะตnางๆ ลoมเหลว และการ
เสียชีวิต ในภาวะวิกฤตรnางกายจะมีการเปล่ียนแปลง
เพือ่ตอบสนองตnอภาวะคกุคามชีวติ จะเกดิการกระตุoน
การทํางานของระบบประสาท ฮอรrโมนและระบบ
ภูมิคุoมกัน เป}นผลใหoมีการเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน 

(hyper metabolic response) และสารอาหารมากกวnา
ปกติ (hypercatabolism) รnางกายจะมีการสลาย
ไกลโคเจน และสรoางกลูโคสมากข้ึน (gluconeogenesis) 

เกดิการดือ้ตnอฤทธ์ิอนิซูลนิและความตoองการออกซิเจน
สงูขึน้ รnางกายสูญเสียโปรตีนและความตoองการโปรตีน
เพ่ิมมากขึ้น เกิดการสลายสูญเสียเนื้อเยื่อ (lean of 

body mass)และมวลกลoามเนื้อทั่วรnางกายของผูoปiวย10 

กระบวนการตอบสนองดังกลnาวทําใหoรnางกายขาด
พลังงานและโปรตีน ภูมิตoานทานรnางกายลดลง กลoาม
เนือ้อnอนกําลงั และพบน้ําหนักตวัจะลดลงอยnางรวดเร็ว
และตnอเน่ือง มากกวnา 10 กโิลกรัมของน้ําหนักตวัเดิม11 

พบมากถึงรoอยละ 10-2912 และนําไปสูnภาวะทุพ
โภชนาการในทีส่ดุซึง่ภาวะทพุโภชนาการ สnงผลกระทบ
ตnอโครงสรoางกลoามเน้ือท่ัวรnางกาย โดยเฉพาะกลoาม
เนื้อที่ใชoในการหายใจโดยตรงกลnาวคือ กลoามเน้ือ
กระบังลมเกิดการอnอนแรง อnอนลoา และฝiอลีบ มผีลตnอ
การหายใจและความสามารถในการหยnาเคร่ืองชnวย
หายใจลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานมากกวnา 
5 วัน และอัตราการรอดชีวิตลดลง10,13

 หากผูoปiวยวิกฤตเหลnานี้ไดoรับการดูแลดoาน
โภชนาการเรว็และไดoรบัพลังงานจากสารอาหารทีเ่พยีง
พอรoอยละ 25-66 ของเปjาหมายความตoองการพลังงาน 

ภายใน 3 วัน จะชnวยลดการเกิดภาวะแทรกซoอน
ตnางๆ ถึงรoอยละ 5014 โดยเปjาหมายของการสnงเสริม
โภชนาการในผูoปiวยวกิฤต คือ 1) ลดการตอบสนองตnอ
ภาวะเครียด การสลายโปรตีนจากมวลกลoามเนื้อทั่ว
รnางกาย 2) รักษาการทําหนoาที่ของระบบภูมิคุoมกัน
รnางกาย และ 3) ลดการเกิดภาวะแทรกซoอนตnางๆ15-16

 จากการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษr พบวnา 
การดูแลสnงเสริมภาวะโภชนาการ เป}นหนึ่งกลยุทธrของ
การรักษาที่เป}นประโยชนrตnอผูoปiวยวิกฤต เพิ่มผลลัพธr
ในการรักษา และลดภาวะแทรกซoอนตnาง ๆ อาทิเชnน 

 1. อตัราตาย ผูoปiวยวกิฤตทีไ่ดoรบัอาหารเรว็
ภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังเขoารับการรักษาในไอซียู 
พบอัตราตายลดลงรoอยละ 6617

 2. การติดเชื้อ ผูoปiวยวิกฤตท่ีไดoรับอาหาร
เรว็ภายใน 24 ชัว่โมงภายหลงัเขoารบัการรกัษาในไอซยีู 
การติดเชื้อในเยื่อบุชnองทoอง และการติดเชื้อปอด
อักเสบ ลดลงรoอยละ 6918

 3. ระยะเวลาใชoเครื่องชnวยหายใจ พบวnา 
ผูoปiวยวิกฤตอายุรกรรมท่ีใชoเคร่ืองชnวยหายใจ ที่ไดoรับ
อาหารเร็วภายใน 24 ชัว่โมง มจีาํนวนวนัทีใ่ชoเครือ่งชnวย
หายใจสั้นกวnากลุnมที่ไดoรับอาหารลnาชoารoอยละ 22.519

 4. ระยะเวลานอนไอซยี ูผูoปiวยวิกฤตกลุnมที่
ไดoรบัอาหารเรว็ภายใน 24 ชัว่โมง พบมรีะยะเวลานอน
ไอซียูสั้นกวnากลุnมที่ไดoรับอาหารลnาชoารoอยละ 3020 

 5. คnาใชoจnายในการรักษาพยาบาล ผูoปiวยที่
ไดoรับบาดเจ็บอุบัติเหตุที่ไดoรับอาหารเร็วภายใน 24 

ชั่วโมง พบวnาชnวยคnาใชoจnายการรักษาพยาบาลลดลงถึง
รoอยละ 50 หรือลดลงประมาณ 14,462 ดอลลnารr
สหรัฐอเมริกาตnอผูoปiวยหนึ่งราย9

 การสnงเสริมภาวะโภชนาการแกnผูoปiวยวิกฤต
นั้นมีจุดมุnงหมายเพ่ือสnงเสริมการฟg�นหาย และลดการ
เกิดภาวะแทรกซoอน ในการสnงเสรมิภาวะโภชนาการแกn
ผูoปiวยเหลnานีน้ัน้จาํเป}นตoองมกีารทาํงานรnวมกันของทมี
สหสาวิชาชีพโดยตoองมีหลกัยดึหรือแนวทางรnวมกันใน
การดูแลผูoปiวยเพือ่กnอใหoเกิดการทาํงานรnวมกนัอยnางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด18-20 ซึ่งแนวคิดการดูแลผู oปiวย
วกิฤตดoานโภชนาการน้ันจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผnานมาพบวnามีหลากหลาย แตnพบวnาแนวคิด FAST 

HUG ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยวินเซ็นตr5 ซึ่งเป }นแพทยr
ผูoเชี่ยวชาญการดูแลผูoปiวยวิกฤตไดoรับการยอมรับและ
นํามาใชoในการประเมินป{ญหาและความตoองการของ
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ผูoปiวยมีการตรวจเยี่ยมผูoปiวยรnวมกันของทีมสหสาขา
วชิาชพี สามารถประยกุตrสูnการปฏบิตัไิดoจรงิ ครอบคลมุ
ทุกมติขิองการเจบ็ปiวย ดูแลบคุคลแบบองคrรวมสามารถ
ปรับเปล่ียนแผนการดูแลใหoเหมาะสมกับสภาพผูoปiวย
แตnละราย21-24

á¹Ç¤Ố  FAST HUG ¡Ñº¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃ
ã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ
 แนวคิด FAST HUG พัฒนาโดยวินเซ็นตr
และคณะ5 แพทยrผูoเชี่ยวชาญในการดูแลผูoปiวยวิกฤต 

โดยเช่ือวnากรอบแนวคิดนี้จะเป}นเคร่ืองมือชnวยใหoทีม
สหสาขาวิชาชีพทีเ่กีย่วขoองกบัการดแูลผูoปiวยวกิฤตมแีนวทาง
ที่ชัดเจน เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการดูแล
ผูoปiวยวิกฤต ลดอุบัติการณrการเกิดภาวะแทรกซoอน
ตnางๆ ซึ่งแนวคิดดังกลnาว สามารถบูรณาการเชื่อมโยง
ความรูoสูnการปฏิบัติไดoจริง อีกทั้งยังสnงเสริมการทํางาน
รnวมกันระหวnางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหoเกิดผลลัพธr
การดูแลท่ีชดัเจน เพิม่คณุภาพการดูแลผูoปiวยวิกฤตไดo
ทั้งกระบวนการ ทั้งดoานผูoปiวยและองคrกร ซึ่งแนวคิด 

FAST HUG ประกอบดoวย 7 องคrประกอบ คือ 

F: Feeding การสnงเสริมโภชนาการโดยเร็ว ภายใน 24 

ชั่วโมงแรก A : Analgesia การประเมินและการจัดการ
ความเจ็บปวด S: Sedativeการใชoและหยุดยาระงับ
ประสาท T : Thomboembolic prevention การเฝjาระวัง
การเกิด Deep Vein Thrombosis (DVT) H: Head of 

bed elevated การจดัทnานอนศรีษะสงูอยnางนoอย 30-45 

องศาปjองกันการเกิดปอดอักเสบ U : Stress Ulcer 

Prophylaxis การปjองกนัและการเฝjาระวงัการเกดิแผล
ในกระเพาะอาหาร จากภาวะเครียดและ G : Glucose 

Control การควบคมุระดบันํา้ตาลในกระแสเลอืด ใหoอยูn
ในระดบั 140-180 mg% ทัง้นี ้ผูoปiวยวกิฤตทีไ่ดoรบัการ
ดูแลตามแนวคิด FAST HUG จะไดoรับการใหoอาหาร
ภายใน 72 ชัว่โมง พบวnา สามารถถอดเครือ่งชnวยหายใจ
ไดoสําเร็จภายใน 14 วัน ลดอุบัติการณrการเกิดภาวะ
แทรกซoอนตnางๆ เชnน การตดิเชือ้ ระยะเวลาการนอนใน

หอผูoปiวยวิกฤต ระยะเวลาการใชoเครื่องชnวยหายใจ 

เป}นตoน21-24 อีกทัง้ยังสnงเสรมิการทาํงานรnวมกนัระหวnาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพในบทบาทท่ีรับผิดชอบดูแลผูoปiวย
รnวมกันที่แตกตnางกัน อันเป}นเครื่องมือที่ชnวยใหoทีม
สหสาขามแีนวทางรnวมกนัในการดแูลผูoปiวยวกิฤตท่ีชดัเจน
และมีคุณภาพย่ิงขึ้น และเพ่ือใหoเกิดประโยชนrสูงสุด 

แนะนาํใหoประเมนิผูoปiวยดoวยกรอบแนวคิดนีอ้ยnางนoอย
วันละ 2 คร้ัง เพื่อการปรึกษาการดูแลผูoปiวยรnวมกัน
ระหวnางการตรวจเย่ียมผูoปiวย และนําไปสูnการปรับ
เปลี่ยนแผนการดูแลผูoปiวยอยnางเหมาะสมกับสภาพ
ของผูoปiวยแตnละราย 

 ปe คศ. 2015 เอนริเกo และคารอส24 ไดoบูรณา
การแนวคิด FAST HUG สูnการสnงเสริมภาวะโภชนาการ
ในผูoปiวยวิกฤตThe Nutritional FAST HUG และไดoมี
ขoอเสนอปรับบางองคrประกอบใหoครอบคลุมป{ญหาและ
สอดคลoองความตoองการของผูoปiวยวิกฤติและเหมาะสม
กับการสnงเสริมภาวะโภชนาการยิ่งขึ้น โดยปรับS: 

Sedativeเป}น S :Stool การขับถnายอุจจาระ และ T 

Thromboembolic prevention การเฝjาระวังการเกิด 

Deep Vein Thrombosis (DVT) ปรับเป}น T: Trace 

Element การปjองกันการสูญเสียแรnธาตุตnางๆ และ
ทดแทนในปริมาณที่เพียงพอกับความตoองการของ
รnางกาย 

ËÅÑ¡¡ÒÃ»ÃÐÂØ¡µ �ãªŒá¹Ç¤Ô´ FAST HUG ã¹¡ÒÃ
Ê‹§àÊÃÔÁÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ 
 รูปแบบการดูแลผูoปiวยวิกฤตโดยใชoแนวคิด 

FAST HUG เพื่อใหoทีมการดูแลมีกรอบแนวคิด
เดียวกันในการตรวจเย่ียมและดูแลดoานโภชนาการใน
ผูoปiวยและเป}นไปในทศิทางเดยีวกนั กnอใหoเกดิแนวทาง
ปฏิบัติที่ครอบคลุมและเป}นท่ียอมรับของทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยแนวคิดน้ีเป}นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการท่ีมี
ผลใหoบรรลุตัวชี้วัดผลลัพธrการดูแลรักษาพยาบาลใน
หอผูoปiวยวิกฤต ทั้งนี้พยาบาลเจoาของไขoที่รับผูoปiวยราย
ใหมn จะเป}นผูoประเมินและใหoการพยาบาลตามกรอบ



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ : ¡ÒÃ»ÃÐÂØ¡µ �á¹Ç¤Ô´ FAST HUG
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health130

»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2560
Volume 40 No.3 (July-September) 2017

แนวคิดโดยทันที และสnงตnอขoอมูลใหoกับพยาบาล
เจoาของไขoเวรถัดไปเป}นผูoวางแผนใหoการพยาบาลหรือ
ประสานงานกับทีมสหสาขา เพือ่ใหoบรรลุวตัถปุระสงคr
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ 

 1. F:Feeding การสnงเสริมโภชนาการ
ภายใน 72 ชั่วโมง
  1.1 การใหoอาหารภายใน 24-72 ช่ัวโมง
ผูoปiวยวิกฤตควรไดoรับการประเมินภาวะโภชนาการ 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเขoารับการรักษาที่หอผูoปiวย
ไอซียู และไดoรับการเริ่มใหoอาหารผnานทางเดินอาหาร
โดยเร็วภายใน 24-72 ชั่วโมง จะชnวยลดการเกิดภาวะ
ลาํไสoขาดเลอืด การตดิเชือ้ในลําไสoสูnกระแสเลอืด ความ
พกิาร และการเสียชวีติ เมือ่เปรียบเทียบกับผูoปiวยวิกฤต
ที่ไดoรับอาหารหลัง 72 ชั่วโมงไปแลoว25

  1.2 การตดิตามผลตรวจทางหoองปฏบิตัิ
การที่บnงชี้ถึงภาวะโภชนาการ (nutritional makers) 

ไดoแกn อัลบูมิน(albumin) พรีอัลบูมิน (prealbumin) 

ทรานเฟอรrรนิ (transferrin)และเรตนิอล โปรตนี(reti-

nol blind protein) ซึ่งการตรวจทางชีวเคมีที่บnงชี้ถึง
ภาวะโภชนาการไดoดีทีส่ดุ คอื พรีอลับมูนิ (prealbumin) 

ซึ่งมีความไวตnอการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ
ในระยะวกิฤตดทีีส่ดุ25-26 และควรตดิตามผล อเิลค็โทร
ไลทr (electrolyte) กnอนเร่ิมใหoอาหาร โดยเฉพาะ 

ฟอสฟอรัส (phosphorous) เพ่ือประเมินอาการ 

re-feeding syndromeที่เกิดจากการใหoอาหารเร็ว และ
ปริมาณมากเกินไป จะทําใหoระดับ ฟอสฟอรัสตํ่าลง
อยnางรวดเร็ว (hypophosphatemia, P < 2.5 mg/dL)24

ความตoองการพลังงานตามเปjาหมายของผูoปiวยวิกฤต 

พบวnาในระยะวิกฤตรnางกายจะมีการกระตุoนการทํางาน
ของระบบประสาท ฮอรrโมนและภูมิคุoมกัน ทําใหoอัตรา
การเผาผลาญสารอาหารและพลังงาน ( hypermetabo-

lism and hypercatabolism) เพิม่สูงขึน้ผูoปiวยวกิฤตควร
ไดoรับพลังงานตามเปjาหมายประมาณ 25-30 kcal/

kg/day25

  1.3 ความตoองการโปรตนี เนือ่งจากการ
เจ็บปiวยระยะวิกฤต รnางกายจะมีการเปล่ียนแปลงทาง
เมตาบอลิซึม กระตุoนการสลายโปรตีนจากแหลnง
พลังงานสะสม สูญเสียมวลกลoามเนื้อ รnางกายซูบผอม 

ผูoปiวยวิกฤตจึงมีความตoองการพลังงานมากกวnาผูoปiวย
ทั่วไป สารอาหารโปรตีนตามเปjาหมายคือ 1.2-2g/

kg/day25

  1.4 การประเมินการใหoอาหาร โดย
พยาบาลควรประเมินจากอาหารเหลือคoางในกระเพาะ
อาหาร (residual gastric volume) ควรตรวจสอบทุก 

4-6 ชั่วโมง หากอาหารเหลือมากกวnา 500 มล. ควร
หยุดการใหoอาหารผnานทางเดินอาหารและประเมิน
ความสามารถความทนของกระเพาะอาหารซ้ํา ตรวจซ้ํา
อีกครั้งใน 4 ช่ัวโมง หากอาหารเหลือ 200-500 มล. 

ควรใหoอาหารผnานทางเดินอาหารตnอ เฝjาระวังภาวะ
แทรกซoอนอยnางใกลoชิด ตรวจซ้ํา 2 ชั่วโมงถัดไป และ
หากเหลือนoอยกวnา 200 มล. ใหoอาหารตnอไปอยnาง
ตnอเน่ือง26-27

  1.5 การใหoยากลุnมโปรไคนตีกิ (proki-

netic agents) โดยแพทยrเพ่ือสnงเสริมการเคลื่อนไหว
ของลําไสo เมื่อมีขoอบnงชี้ เชnน อาเจียน หรือพบมีอาหาร
เหลอืคoางในกระเพาะอาหาร > 250 มล. ตดิตnอกัน 2 คร้ัง 

ไดoแกn เมโทคลอโพรไมดr (metoclopromide) อิริโทรไม
ซิน (erythromycin) เป}นตoน26-27

  1.6 เพือ่ปjองกนัภาวะทพุโภชนาการจาก
การขาดพลังงานและโปรตีน (protein-calorie malnut

rition)25แพทยrจะพจิารณาใหoอาหารทางหลอดเลอืดดํา
ในกรณีทีผู่oปiวยไมnสามารถรับอาหารทางเดินอาหารไดo
ภายใน 7 วันแรกภายหลังเขoารับการรักษาในหอผูoปiวย
ไอซียู
  2. A:Analgesia การประเมินและการจดัการ
ความปวด 

    การประเมินความเจ็บปวดในผูoปiวย
วกิฤต เปรยีบเสมือนการประเมนิสญัญาณชพี เน่ืองจาก
อาการปวดที่มากขึ้นจะทําใหoภาวะทุพโภชนาการใน
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ผูoปiวยวิกฤตแยnลงโดยมกีารสลายโปรตนีมากขึน้ (stress 

induced) ซึ่งผูoปiวยวิกฤตสnวนใหญn มักมีการเจ็บปiวย
รุนแรง คุกคามตnอชีวิต และจากอุปกรณr เครื่องมือการ
แพทยrตnางๆ ทีส่อดใสnเขoาไปในรnางกาย กnอใหoเกดิความ
เจ็บปวดอยnางมาก ดังนั้น ในผูoปiวยวิกฤตจึงมีความ
สาํคญัในการจดัการความปวดเพือ่ลดการสลายโปรตนี
ที่เพิ่มขึ้น สnวนใหญnแพทยrจะรักษาดoวยการใหoยากลุnม 

opioid เพือ่ลดความเจบ็ปวด ใหoผูoปiวยสขุสบาย และไดo
พักอยnางเพียงพอ อาการขoางเคียงที่ตามมา มักพบ
ป{ญหาการเคลื่อนไหวของลําไสoลดลง และกดศูนยrการ
หายใจ พยาบาลจึงควรตระหนัก และติดตามอยnางตnอ
เนื่อง และควรเตรียมยาตoานฤทธิ์ opioid คือ naloxone 

ในกรณีที่ผูoปiวยไดoรับยากลุnม opioid เกินขนาด5,24

 3. S:Stool การขับถnายอุจจาระ 
  3.1 การประเมินการขับถnาย หากผูoปiวย
ไมnขบัถnายมากกวnา 3 วนั อาจมสีาเหตมุาจากการเปลีย่น
แปลงทางเมตาบอลิก เชnน โพแทสเซียมตํ่า (hypoka-

lemia) หรือ ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู (hyperglycemia) 

หรือการอุดตันของสายยาง จากการใหoอาหารผnานทาง
สายยางทางเดินอาหาร หรือจากการใหoยากลุnม opioids 

เป}นตoน5,24

  3.2 ปjองกันการอุดตันของทnอสายยาง
(treatment of tube occlusion) โดยการใชoนํา้สะอาดลoาง
ผnานทnอสายยาง ประมาณ 30 มล. ทุก 4 ชั่วโมง26-27

 4. T:Trace Element การปjองกันการสูญ
เสยีแรnธาตุตnางๆ และทดแทนในปริมาณท่ีเพยีงพอ
กับความตoองการของรnางกาย 

  การปjองกนัการสญูเสยีเกลอืแรnในผูoปiวย
ที่สูญเสียสารน้ํา อาทิเชnน ทoองเสียรุนแรง มี fistulas, 

ileostomy หรือมีรูทnอระบายตnางๆ ออกจากรnางกาย 

เป}นตoน ควรไดoรับการทดแทนดoวย zinc หรือในรายที่
มีภาวะไตวายลoมเหลว ควรไดoรับการทดแทนดoวย 

วิตามินซีอยnางนoอย 100 มิลลิกรัมตnอวัน และในรายท่ี
ไดoรับการรักษาดoวยการทํา RRT ควรไดoรับวิตามินซี 

ทดแทน มากกวnา 200 มิลลิกรัมตnอวัน ดูแลใหoผูoปiวย

ไดoรับการทดแทนแรnธาตุตnางๆอยnางเหมาะสม28-29

 5. H:Head of the elevated bed การจัด
ทnานอนศีรษะสูงมากกวnา 30 องศา
  5.1 จดัทnานอนศีรษะสูงอยnางนoอย 30-

45 องศาเพือ่ปjองกนัการสาํลกักnอนหรอืหลงัใหoอาหาร 

ยกเวoนในกรณทีีม่คีวามเส่ียงตnอการบาดเจ็บไขสนัหลงั 

หรอืหoามงอสะโพก ใหoเลอืกใชoทnานอนหงายปรับระนาบ
เตียงใหoสnวนศีรษะสูงขึ้นและสnวนขาตํ่าลง (reverse 

trendelenberg)26-27

   5.2  การตรวจสอบ cuff pressure ของ
ทnอชnวยหายใจ เพือ่ปjองกนัการสาํลกั จงึตoองตรวจสอบ 

cuff pressure อยูnระหวnาง 20 – 25 cmH
2
O เน่ืองจาก

จะไมnทําใหoเกิดการไหลยoอนกลับของอาหาร26-27

 6. U:Ulcer or stress ulcer prophylaxis 

การปjองกันการเกิดแผลในทางเดินอาหาร และการ
เฝjาระวังการเกิดแผลในกระเพาะจากภาวะเครียด 

  การเกิดแผลในกระเพาะอาหารจาก
ภาวะเครียด พบมากในผูoปiวยวิกฤต เกิดจากภาวะ
เครียดในการรักษา หรือการใชoอุปกรณrตnางๆ ในหอ
ผูoปiวยวิกฤต เชnน การใชoเครื่องชnวยหายใจ การไดoรับ
ยากลุnม steroid หรือผูoปiวยทีมี่ความผดิปกตขิองเกลด็เลอืด
หรือผูoปiวยท่ีมีประวัติแผลในกระเพาะอาหาร เป}นตoน 

ภาวะทางจิตใจ เชnน ความเครียด ความวoาเหวnจากการ
นอนพักรักษาในหอผูoปiวยไอซียู เป}นตoน30 ซึ่งภาวะ
เครียดดังกลnาวกnอใหoเกิดความเสี่ยงตnอการเกิดเลือด
ออกในกระเพาะอาหาร รoอยละ 5725ดังน้ัน การใหo
อาหารทางเดนิอาหาร ภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลงัผูoปiวย
เขoารับการรักษาในหอผูoปiวยวิกฤต จะชnวยปjองกันการ
เกดิภาวะเลอืดออกในกระเพาะอาหารในผูoปiวยทีไ่ดoรบั
การใชoเครื่องชnวยหายใจ28-29 จึงควรใหoยากลุnม proton 

pump inhibitorsไดoแกn omeprazole, pantoprazole 

เป}นตoนหรือยากลุnม H2-antagonists ไดoแกn Cimeti-

dine, Ranitidine เป}นตoน5,25

 7. G:Glucose control การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด
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  ผูoปiวยควรไดoรับการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด 80-110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร31 ในผูoปiวยที่มีการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง severe sepsis และ
septic shock ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหoตํ่า
กวnา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร32 จากการศึกษาของ 

Krinsley33พบวnา การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของ

ผูoปiวยวิกฤตใหoอยูnที่ระดับ <140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
สามารถลดอัตราการตายไดoรoอยละ 29.334 และระยะ
เวลาการนอนในหอผูoปiวยวกิฤต ไดoรoอยละ 10.835 การ
ประยุกตrแนวคิด FAST HUG ในการสnงเสริมภาวะ
โภชนาการของผูoปiวยวิกฤตท่ีกลnาวมาขoางตoนน้ีสามารถ
สรุปไดoดังตารางตnอไปน้ี

สรุปการประยุกตrใชoตามกรอบแนวคิด FAST HUG สูnการสnงเสริมภาวะโภชนาการในผูoปiวยวิกฤต 

องคrประกอบ วัตถุประสงคrและวิธีการดูแล

F: Feeding สnงเสริมโภชนาการโดยเร็ว ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก

A: Analgesia ประเมินและการจัดการความเจ็บปวด โดยการใชoและการหยุดยาแกoปวดอยnางมีประสิทธิภาพ

S: Stool ดูแลดoานการขับถnายอุจจาระ และเฝjาระวังอาการทoองผูก 

T:Trace Element ปjองกันการสูญเสียแรnธาตุตnางๆ และการทดแทนอยnางเหมาะสม 

H: Head of the clvaled bed จัดทnานอนศีรษะสูงอยnางนoอย 30-45 องศา ยกเวoนในรายที่มีขoอจํากัด เพื่อปjองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชoเครื่องชnวยหายใจ 

U: Stress Ulcer Prophylaxis ปjองกันและการเฝjาระวังการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร จากภาวะเครียด 

G: Glucose Control ความคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ใหoอยูnในระดับ 140-180 mg% 

¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒ: ¡ÒÃ¹íÒá¹Ç¤Ố  FAST HUG ÊÙ‹¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ
ÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ 
 หญิงไทยวัย 54 ปe ไดoรับการวินิจฉัยจาก
แพทยr คือ มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง รnวม
กับ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ญาติใหoประวัติวnาผูoปiวยมี
อาการอาเจยีน ทoองเสยี ถnายเหลวมากกวnา 10 ครัง้ ทาน
อาหารไดoนoอยมา 2 วัน และ 2 ชั่วโมงกnอนมาโรง
พยาบาล ญาติพบ เรียกไมnรูoสึกตัว หายใจหอบเหน่ือย
มาก แรกรับผูoปiวยท่ีหoองฉุกเฉินของโรงพยาบาล ตรวจ
พบระดบัน้ําตาลในกระแสเลอืดตํา่ 25 mg% ไดoรบัการ
รกัษาเบ้ืองตoนดoวยการใหo 50% glucose 50 ml และไดo
รบัการทดแทนสารน้ํา 10% D/N/2 ทางหลอดเลือดดาํ 
และใสnทnอชnวยหายใจ สnงเลอืด ป{สสาวะ เสมหะเพาะเชือ้ 

แรกรบัท่ีหอผูoปiวยหนกัอายรุกรรม ขoอมูลเกีย่วกบัภาวะ
โภชนาการของผูoปiวยพบวnา นํ้าหนัก 76 กก. สnวนสูง 

158 ซม. BMI 30.52 kg/m2ผูoปiวยไดoรับการใสnสาย
สวนหลอดเลือดดําใหญn สายใหoอาหารทางจมูกผnานลง
สูnกระเพาะอาหาร (NG tube) และสายสวนป{สสาวะ การ
ตรวจรnางกาย อณุหภมู ิ36.7 องศาเซลเซยีส, อัตราการ
หายใจ 28 ครั้งตnอนาที, ชีพจรเบาเร็ว 70 ครั้งตnอนาที 

และความดันโลหิตตํ่า 82/58 มิลลิเมตรปรอท คnา
ความดันเฉล่ีย 66 มลิลเิมตรปรอท ไดoรบัการรักษาดoวย
ยาเพ่ิมความดันโลหิต ผลการตรวจวิเคราะหrกpาซใน
เลือดแดง พบ มีความเป}นกรดรุนแรง (pH 6.84, 

HCO3 5.8 mg/dl) สnงอิเล็คโทรไลทr พบ K 3.0 

mEq/L และ creatinine 7.83 mg/dl ไดoรับการรักษา
ดoวยการฟอกไตในวนัที ่1-3 สาํหรบัการดแูลผูoปiวยราย
น้ีตามกรอบแนวคิด FAST HUG มแีนวทางการบันทกึ
ผลลพัธrทางการพยาบาลในการดูแลผูoปiวยวกิฤตเพ่ือสnง
เสริมภาวะโภชนาการในแตnละวัน ดังตารางขoางลnางนี้ 
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การนํากรอบแนวคิด FAST HUG ประยุกตrใชoในการสnงเสริมภาวะโภชนาการผูoปiวยวิกฤต

องคrประกอบ 24 ชั่วโมงแรก วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5

อาการโดย
สรุป

ไมnรูoสึกตัว ใสnเครื่องชnวย
หายใจ สัญญาณชีพคงที่ 
ดoวยยาเพิ่มความดันโลหิต 

อยูnที่ 24ไมโครกรัม/นาที
BMI 30.52 kg/m2

ซึมหลับ เรียกลืมตา ทํา
ตามบอกไดoแตnชoา ใสn
เคร่ืองชnวยหายใจ สัญญาณ
ชีพคงที่ ดoวยยาเพิ่มความ
ดันโลหิต อยูnที่ 
10ไมโครกรัม/นาที

รูoสึกตัวดีขึ้น ตื่นและ 

ทําตามบอกไดo ใสn
เครื่องชnวยหายใจ 

สัญญาณชีพคงท่ี 

ดoวยยาเพ่ิมความดัน
โลหิต อยูnท่ี 

10ไมโครกรัม/นาที
BMI 30.20 kg/m2

ตื่น ทําตามบอกไดo เริ่ม
หยnาเครื่องชnวยหายใจ 

ดoวยO
2
 T- piece 10 

LPMสัญญาณชีพคงที่ 
หยุดใหoยาเพ่ิมความดัน
และถอดเครื่องชnวย
หายใจ

ต่ืน สื่อสารไดoปกติ 
สัญญาณชีพคงที่ 
ถอดทnอชnวยหายใจ 

BMI 25.51 kg/m2

F: Feeding Liquid diet 100 ml x 4 

มื้อ พลังงาน 400 กิโล
แคลอร่ี (เปjาหมายกําหนด 

1,900 กิโลแคลอร่ี)

Liquid diet 200 ml x 4 

มื้อ พลังงาน 800 กิโล
แคลอร่ี

Benderlize diet 

(1:1) 300 ml x 4

พลังงาน 1,200 กิโล
แคลอรี่

Benderlize diet (1.5:1) 

350 ml x 4 พลังงาน 

2,100 กิโลแคลอรี่
(เปjาหมายกําหนด 

1,880 กิโลแคลอรี่)

Lowsalt diabetics 

diet 

A : Analgesia ไดoรับยาโดมิกุม 

(dormicum)

ความปวด 0/10 คะแนน ความปวด 0/10 

คะแนน
ความปวด 0/10คะแนน ความปวด 0/10 

คะแนน

S: Stool ไมnถnายอุจจาระ ไมnถnายอุจจาระ ไมnถnายอุจจาระ ถnายอุจจาระ 1 ครั้ง ถnายอุจจาระ 1 ครั้ง 

ปกติ

T:Trace 

Element

0.9%NSS 1000 ml IV 

rate 40 ml/hr

ไดoรับการฟอกไต 

5%D/W 850 ml + 7.5 

% NaHCO
3
 120 ml IV 

drip

5%D/W 850 ml + 

7.5 % NaHCO
3
80 

ml IV drip

5%D/W 1000 ml + E. 

KCL 30 ml ทุก 4 

ชั่วโมง 3 ครั้ง 

หยุดการติดตาม

H: Head of 

bed elevated

จัดทnาศีรษะสูง 30 – 45 

องศา
GRV 

จัดทnาศีรษะสูง 30 – 45 

องศา 
จัดทnาศีรษะสูง 30 

– 45 องศา 
จัดทnาน่ัง หยุดการติดตาม

U:Stress Ulcer 

Prophylaxis

ไดoรับยา 
Omeprazoleทางหลอดเลือดดาํ 
วันละคร้ัง

ไดoรับยา 
Omeprazole

ทางหลอดเลือดดํา 
วันละคร้ัง

ไดoรับยา 
Omeprazole

ทางหลอดเลือดดํา 
วันละครั้ง

ไดoรับยา Omeprazole ทาง
ปาก วันละครั้ง

ไดoรับยา 
Omeprazoleทางปาก 

วันละคร้ัง

G:Glucose 

Control

ติดตามระดับนํ้าตาลใน
เลือด ทุก 4 ชม. 

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูn
ระหวnาง 25 – 200 

มก.เปอรrเซ็นตr

ติดตามระดับนํ้าตาลใน
เลือด ทุก 6 ชม. ระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูnระหวnาง
 259-279 มก.เปอรrเซ็นตr 
ปรับดoวยยาอินซูลิน R ทาง
ชั้นใตoผิวหนัง 

ติดตามระดับนํ้าตาล
ในเลือด ทุก 6 ชม. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด
อยูnระหวnาง 

234-279 

มก.เปอรrเซ็นตr ปรับ
ดoวยยาอินซูลิน R 

ทางช้ันใตoผิวหนัง

ติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือด ทุก 6 ชม. 

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูn
ระหวnาง 

115-166 

มก.เปอรrเซ็นตr หยุดยา
อินซูลิน

ติดตามระดับ
นํ้าตาลในเลือด ทุก 

12 ชม. 

หยุดยาอินซูลิน

 จากกรณศีกึษา พบวnาภายหลงัการดแูล 5 วนั 

ขoอมลูตามผลลัพธrตวัช้ีวดั ผูoปiวยสามารถเร่ิมใหoอาหาร
ไดoภายใน 24 ชั่วโมง และไมnเกิดภาวะแทรกซoอนจาก

การใหoอาหารทางเดินอาหาร การนําแนวคิด FAST 

HUG สูnการปฏิบัติที่เป}นรูปธรรมชnวยใหoพยาบาลมี
แนวทางการประเมินอยnางใกลoชิด การบันทึกตามกรอบ
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แนวคิดที่ชัดเจน และประสานกับแพทยr หรือทีม
สหสาขาวิชาชพีเพือ่แกoไขป{ญหาหรือภาวะแทรกซoอนท่ี
รบกวนตnอการไดoรบัอาหาร อาทเิชnน S: Stool ผูoปiวยไมn
ถnายเป}นเวลา 3 วันพยาบาลรายงานแพทยrทราบ
ระหวnางตรวจเย่ียมผูoปiวย เพื่อพิจารณาใหoยากลุnมโปร
ไคนีติก (prokinetic agents) ตnอไป และT:Trace Ele-

ment ในวันท่ี 2 ผูoปiวยไดoรับการรักษาดoวยวิธีการฟอก
ไต ทัง้น้ีจากภาวะ metabolic acidosis พยาบาลรายงาน
ผลตรวจทางหoองปฏิบัติการ และรnวมกันวางแผนดูแล
ผูoปiวย เพือ่ใหoผูoปiวยมคีวามสมดลุเกลอืแรn และมคีวาม
พรoอมในการรับอาหารผnานทางเดินอาหารซึ่งจะตoองมี
คnาดลุของ Base ในเลือดแดงมากกวnาลบ 2.5 มลิลิอคิวิ
าเลนทr/ลิตร เป}นตoน 

 การประยกุตrใชoแนวคดิ FAST HUG เพ่ือเป}น
แนวทางการสnงเสรมิภาวะโภชนาการในผูoปiวยวกิฤตนัน้
ชnวยใหoการปฏิบัติเป}นไปในทิศทางเดียวกัน มีรูปแบบ
การปฏบิตัทิีเ่ป}นรูปธรรม ซ่ึงการสnงเสรมิภาวะโภชนาการ
ในผูoปiวยวิกฤตมคีวามซบัซoอนซึง่การประยกุตrใชoกรอบ
แนวคิด FAST HUG ในการสnงเสริมภาวะโภชนาการ
ในผูoปiวยวิกฤตของกรณีศึกษาตัวอยnาง เป}นเพียงการ
ยกตัวอยnางนําเสนอเพ่ือใหoเกิดความเขoาใจงnายย่ิงขึ้น
กรอบแนวคิด FAST HUG จึงเป}นเคร่ืองมือที่สามารถ
บูรณาการนําไปสูnการปฏิบัติไดoจริง ลดการเกิดภาวะ
แทรกซoอน ระยะเวลาการใสnเครือ่งชnวยหายใจ และการ
นอนในหอผูoปiวยวิกฤต ทั้งน้ีพยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ในการประเมินการปฏิบัติและติดตามผลลัพธrตาม
กรอบแนวคิด  และจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษrการประยุกตrใชoกรอบแนวคิด FAST HUG 

เป}นกรอบแนวคดิทีใ่ชoในการดแูลผูoปiวยวิกฤตและแพรn
หลายอยnางกวoางขวางในตnางประเทศ แตnยังไมnแพรn
หลายในประเทศไทย ดังนั้นบทความน้ีจึงเป}นการนํา
เสนอแนวคิดใหมnในการสnงเสริมภาวะโภชนาการในผูo
ปiวยวิกฤตและยังคงตoองการพัฒนาตnอดoวยการศึกษา
วิจัย ซึ่งถือเป}นอีกหนึ่งบทบาทที่สําคัญของพยาบาล 

เพื่อพัฒนาองคrความรูo และเพิ่มคุณภาพการพยาบาล
ตnอไปในอนาคต36

º·ÊÃØ»
 ผูoปiวยวิกฤตสnวนใหญnมีภาวะขาดสารอาหาร
จากการเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิกที่ตอบสนองตnอ
ภาวะเครียดในระยะการเจ็บปiวยวิกฤต สnงผลใหoผูoปiวย
วิกฤตมีความเส่ียงตnอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ
มากกวnาผูoปiวยกลุnมอ่ืน การสnงเสริมภาวะโภชนาการของ
ผูoปiวยกลุnมนี้จึงมีความสําคัญอยnางมาก และดูแลดoาน
โภชนาการ การใหoอาหารผnานทางเดินอาหารเป}นที่
ยอมรบัวnาเกดิผลดกีบัผูoปiวยมากกวnาการใหoอาหารทาง
หลอดเลือด ดังนั้น พยาบาลหอผูoปiวยวิกฤตและทีม
สหสาขาวิชาชีพ จึงควรมีความรูo ความเขoาใจเก่ียวกับ
การประเมนิภาวะโภชนาการ การใหoโภชนบาํบดัขัน้พืน้
ฐาน และการเฝjาระวงัตดิตามภาวะแทรกซoอน ซ่ึงการมี
กรอบแนวคิด FAST HUG ในการดูแลจะชnวยใหoการ
ปฏบิติัมแีนวทางเดยีวกนั มกีารปรกึษาหารอืและตรวจ
เยี่ยมรnวมกันอยnางนoอย วันละ 1 ครั้ง จึงตoองอาศัยการ
ทํางานรnวมกันระหวnางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสnงเสริม
การดูแลดoานโภชนาการใหoเกิดประสิทธิภาพและ
ประโยชนrสงูสดุตnอผูoปiวยวิกฤต เพิม่ผลลพัธrทางคลนิกิ 

ไดoแกn ระยะเวลาของการนอนในโรงพยาบาลส้ันลง 

ลดภาวะแทรกซoอน เชnน การตดิเชือ้ และเพิม่โอกาสการ
รอดชีวิตของผูoปiวยวิกฤตมากข้ึน
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