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ค�ำน�ำ

	 การพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤต เป็นภาวะทีถ่กูคมุคามต่อชวีติต้องการ
ความเร่งด่วนในการวนิจิฉยัและรกัษา จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยวธิี
การทีซ่บัซ้อน เนือ่งจากผูป่้วยบางรายมภีาวะโรคร่วมกนัหลายระบบ อาทิ 
ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบไต เป็นต้น โดยการใช้เครื่องมือ
หลายชนิดร่วมกัน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อน
น้อยที่สุด แต่อย่างไรก็ดีการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤติในทศวรรษน้ี 
พยาบาลผู้ให้การดูแลจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีความสามารถให้การ
ดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะคกุคามต่อชีวติทกุระบบ สามารถประเมนิอาการบน
พื้นฐานความรู้ที่จ�ำเป็นทั้งกายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยา และมีความรู้
ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาล ทฤษฎกีารพยาบาล กรอบแนวคดิ
ทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) เป็นเครื่องมือในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึง 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนได้ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้อน เกิดผลลัพธ์สูงสุดในการดูแลส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นเลิศ (Best Nursing Practices) 

	 จากประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยวิกฤตเฉพาะทางอายุรศาสตร์ 
พบว่าพยาบาลที่เริ่มปฏิบัติงาน ตลอดจนพยาบาลที่มาศึกษา ฝึกอบรม 
ดูงาน ยงัขาดองค์ความรู ้ประสบการณ์ และแนวทางการตดัสนิใจ ในการให้ 
การพยาบาลผูป่้วยวกิฤตในระบบต่างๆ ดงันัน้บุคลากรของหอผู้ป่วยวกิฤต
ทางอายรุศาตร์ จ�ำนวน 4 หอผูป่้วย ในงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และ
จติเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ร่วมกับ 
อาจารย์ประจ�ำภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จึงได้ถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้ที่สั่งสมมา 
ในหนงัสอื “การพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤตทางอายรุศาสตร์ (Critical 
Care : Medical Nursing)” โดยมุง่หวงัให้พยาบาล ได้มแีนวปฏบิตักิารดแูล 
ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ที่เป็นมาตรฐาน และน�ำไปพัฒนาคุณภาพ



การดแูลผูป่้วยให้ดย่ิีงขึน้ ทัง้นีเ้นือ้หาในหนงัสือเล่มนี ้จะครอบคลมุเฉพาะ
การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่เป็นหลัก โดยเน้นภาวะโรคที่พบบ่อย และ 
มีความจ�ำเป็นในภาวะเร่งด่วนทางอายุรศาสตร์

	 คณะผู้จัดท�ำขอขอบคุณภาควิชาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช หัวหน้า
งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ที่ให้การสนับสนุน 
การจัดท�ำหนังสอื และขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน ทีต่รวจสอบ 
ความถูกต้องและสมบูรณ์ของเน้ือหา คณะผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
หนังสือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการน�ำความรู้ท่ีได้ไป
ประยุกต์ใช้ เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์ได้อย่าง
ปลอดภยั ช่วยให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและยกระดบัมาตรฐานวชิาชพี
พยาบาลสืบไป 

	 บรรณาธิการ

	 เสาวนีย์  เนาวพาณิช

	 วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล



ค�ำนิยม

	 ผู้ป่วยวิกฤติเป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยรุนแรง เฉียบพลัน ที่ต้องการความ 
เร่งด่วนในการตรวจวินิจฉัย รักษา และการดูแลที่เป็นมาตรฐาน 
รวดเร็ว เหมาะสม เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย พยาบาลใน หอผู้ป่วยวิกฤติและ 
หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัยจากความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
และได้รับการดูแลที่เป็นองค์รวม ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว หนังสือ “การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติทาง
อายรุศาสตร์” จะช่วยใหพ้ยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ไดท้ราบถึง 
ปัญหาส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยวกิฤตทิางอายรุศาสตร์ โดยเฉพาะกลุม่โรค 
หรือภาวะที่เกิดขึ้นบ่อย เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะการหายใจ
ล้มเหลว การติดเชื้อในกระแสโลหิต โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน เป็นต้น รวมท้ังแนวทางการปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ให้บริการ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤติมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้น และระบบ
บรกิารสขุภาพรวมทัง้บคุลากรทกุสาขา ได้มกีารพฒันาเทคโนโลยทีางการ
รักษาให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
ต่อพยาบาล ในการใช้เป็นแหล่งอ้างองิในการพฒันาการดูแลผูป่้วยวกิฤติ
ทางอายรุศาสตร์ และน�ำความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏบัิตพิยาบาล 
โดยเน้นการใช้กระบวนการพยาบาล เพือ่เสรมิสร้างความปลอดภยั ความ
พึงพอใจ และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

	 พ.ว. พูนศิริ  อรุณเนตร
	 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
	 และประธานชมรมพยาบาลอายุรศาสตร์แห่งประเทศไทย
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต
(Critical Care Concept)

วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล

สุนัน สุดดี

นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์



3แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต   /

บทน�ำ

	 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรง คุกคาม 
ต่อชีวิต จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ทันท่วงที 
เพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วย ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และความ
บกพร่องของระบบต่างๆ ในร่างกาย ตลอดจนความพิการที่อาจเกิดขึ้น 
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีเจ็บป่วยวิกฤตมีปัญหาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม การจัดการภาวะเจ็บป่วยวิกฤตอย่าง 
มีประสิทธิภาพจึงจ�ำเป็นต้องมีพยาบาลที่มีความช�ำนาญพิเศษด้าน 
การจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉิน เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านกาย 
จิตสังคม และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตั้งแต่ที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาล จนถงึภายหลงัการจ�ำหน่าย เพือ่ให้ผู้ป่วยรอดชวีติ ปลอดภยั 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

	 ภาวะเจบ็ป่วยวิกฤต หมายถงึ สภาพการณ์ทีผู่ป่้วยมปัีญหาสุขภาพ
ที่คุกคามต่อชีวิต (life-threatening) ได้แก่ มีอาการไม่คงที่ (unstable) 
มีปัญหาซับซ้อน (complex) และมีความเปราะบาง เสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาอื่นๆ และภาวะแทกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ง่าย (vulnerable)1  

ทั้งนี้ ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตไม่ใช่เพียงภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายเท่าน้ัน ยังรวมถึงภาวะทางด้านจติใจ จติวญิญาณ และจติสงัคม 
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตจึงเป็นการพยาบาลที่มีความซับซ้อน 
ต้องอาศัยความรู้ ประสบการณ์การดูแลและการตัดสินใจ รวมทั้ง 
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ทักษะความช�ำนาญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย โดยเฉพาะในการ 
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาหลากหลาย ต้องการความเร่งด่วนในการ 
ช่วยเหลือ รวมถึงการประสานงานกับทีมสุขภาพที่ให้การดูแลรักษา 
เพื่อช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และครอบคลุมการดูแลที่เป็นองค์รวม2

	 ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องสามารถประเมินผู้ป่วยได้ว่าก�ำลัง
อยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิตหรือไม่ โดยอยู่บนพื้นฐานความรู้ท่ีจ�ำเป็น 
และถกูต้อง คอื กายวิภาคและพยาธสิรรีวทิยา รวมถงึความรู้ความเข้าใจ
ในศาสตร์ทางการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลและกรอบแนวคิดทาง 
การพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา
สุขภาพผู้ป่วยในช่วงวิกฤต ฉุกเฉิน ตลอดจนลดความวิตกกังวล ประคับ
ประคองจิตใจของครอบครัวและญาติผู้ป่วย3 ปัจจุบัน พยาบาลในหอ 
ผูป่้วยวกิฤตได้มกีารน�ำกรอบแนวคดิ ทฤษฎทีางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน เช่น แนวคิดการ 
ปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation Model)4 ซึ่งเป็นกรอบแนวคิด 
เกี่ยวกับกลไกพื้นฐานท่ีร่างกายใช้ป้องกันอันตรายจากสิ่งเร้าต่างๆ ให้
ร่างกายสามารถคงภาวะสมดลุ กลบัคนืสูส่ภาพปกต ิแต่หากการปรบัตวั
เกดิอย่างไม่มปีระสทิธภิาพ อาจน�ำไปสูก่ารท�ำงานของอวัยวะล้มเหลวได้ 
รวมถึงการน�ำแนวคิดการประสานความร่วมมือ (Synergy Model)5

ซึ่งเป็นแนวคิดที่เน้นการประสานงานระหว่างผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ
การดูแลรักษา โดยใช้สมรรถนะของทีมสุขภาพ คุณลักษณะของผู้ป่วย 
และการจดัสิง่แวดล้อมและระบบบรกิารสขุภาพทีส่อดคล้อง รวมถงึการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในการมารับการรักษา ทั้งในด้านการขอความยินยอม 
การร่วมตดัสนิใจ และการพจิารณาทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการดแูลรกัษา 
เพื่อช่วยให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี ทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสุขภาพ 
และระบบบริการสุขภาพ

	 นอกจากน้ี พืน้ฐานความรูเ้กีย่วกบัอปุกรณ์ เครือ่งมอืทางการแพทย์ 
และเทคโนโลยท่ีีทันสมัยในการให้การดแูลผู้ป่วยวกิฤตถอืเป็นสิง่จ�ำเป็น 
เนือ่งจากเทคโนโลยกีารดแูลรกัษามกีารพฒันาให้ก้าวหน้าอย่างต่อเนือ่ง 
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ตลอดเวลา พยาบาลจึงต้องศึกษาหาความรู้ เพิ่มพูนประสบการณ์ และ 
สามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ และเทคโนโลยีที ่
เกีย่วข้อง เพือ่ให้การดแูลพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 
โดยยึดหลักความปลอดภัย การให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
และการดูแลผู้ป่วยตามความต้องการของปัจเจกบุคคล

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยวิกฤต 

	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤต ครอบคลุมแผนการดูแล
ช่วยเหลือในระยะวิกฤต และการดูแลต่อเนื่อง โดยใช้หลักกระบวนการ
พยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

ข้ันตอนที ่1 การประเมนิปัญหาสขุภาพเร่งด่วนและความต้องการ
การดูแลของผู้ป่วย

	 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 3

	 1.	Pre-arrival เป็นระยะตั้งแต่ได้รับข้อมูลผู้ป่วยก่อนที่จะรับผู้ป่วย
ไว้ในการดแูลข้อมลูเหล่านีไ้ด้มาจากการส่งต่อผู้ป่วยท้ังจากโรงพยาบาล
ต่างๆ หรือภายในโรงพยาบาล เช่น จากห้องฉุกเฉิน เป็นต้น ข้อมูลใน
ลกัษณะของ Pre-arrival จะให้ภาพรวมของผูป่้วยทีท่�ำให้มองเหน็ปัญหา
และความต้องการของผู้ปว่ยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การประเมิน
ในระยะน้ีมีความส�ำคัญเพื่อให้พยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมทั้ง
สถานท่ี อุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ ที่จะให้การพยาบาลได้
อย่างเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

	 2.	Admission Quick Check หมายถึง การตรวจสอบทันทีที่รับ 
ผูป่้วย เป็นการประเมินท่ีจ�ำเป็นเพือ่ดหูน้าทีก่ารท�ำงานของอวยัวะส�ำคญั 
โดยใช้หลักการประเมิน ABCDE คือ

	 	 2.1	 Airway - ทางเดินหายใจ

	 	 2.2	 Breathing - การหายใจ
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	 	 2.3	 Circulation - การไหลเวียน

	 	 2.4	 Drugs and Diagnostic tests - การใช้ยาและการตรวจ 
	 	 	 	 วินิจฉัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.5	 Equipment - การใช้อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง เช่น Defibrillator

	 3.	Comprehensive and Ongoing Assessment เป็นการประเมิน
ต่อเนื่องที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาที่เป็นเง่ือนไขเฉพาะตัวของผู้ป่วย 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรักษาและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย 

	 	 การประเมินปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน
ของผูป่้วย ทัง้ทางร่างกายและความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ของผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น

	 	 1.Cardiovascular assessment การประเมินระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่

	 	 	 1.1	 สัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต

	 	 	 1.2	 Cardiac output หมายถึง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 
1 นาที หรือความดันในหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

	 	 	 1.3	 EKG monitoring เป็นการเฝ้าระวงัตดิตามการท�ำงานของ
หัวใจ โดยดูจากลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 	 	 1.4	 ความเพียงพอของน�้ำในร่างกาย โดยประเมินจากสดัสว่น
ของปริมาณสารน�้ำที่ได้รับและปริมาณปัสสาวะที่ขับออก

	 	 2.Respiratory assessment การประเมินระบบหายใจ ได้แก่

	 	 	 2.1	 ประเมินลักษณะการหายใจ ได้แก่ การประเมินอัตราและ
ความลึกของการหายใจ ซึ่งจะบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการขยายของปอด 

	 	 	 2.2	 ประเมินภาวะพร่องออกซเิจนและภาวะเนื้อเยือ่ขาดเลอืด 
โดยดูจากระดับความรู้สึกตัว ลักษณะสีผิวหนัง การติดตามความอิ่มตัว


