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1. สามารถอธิบายเกี่ยวกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยวิกฤตและ

ฉุกเฉินในผูปวยวัยผูใหญได 

2. สามารถบอกหลักการพยาบาลผูปวยวิกฤตและฉุกเฉินแบบองค

รวมในผูปวยวัยผูใหญได  

วัตถุประสงคการเรียนรู 



สะทอนความรูสึกตามการรับรู 



แนวคิดการดูแลผูปวยฉุกเฉินและวิกฤติ  

( Emergency & Critical care) 

 ภาวะฉุกเฉิน (Emergency) คือ ภาวะที่เกิดอาการข้ึนอยางรุนแรง

รวดเร็วทันที และเปนภาวะที่ตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็วทันที มิฉะน้ันอาจ

กอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได เชน อุบัติเหตุตาง ๆ อาการชัก อาการ

แนนหายใจไมออก/หายใจลําบาก หอบเหน่ือยจนตัวเขียวคล้ํา ภาวะช็อก ภาวะ

หมดสติ เปนตน 

(พระราชบัญญัตกิารแพทยฉุกเฉนิ, 2551) 



 ผูปวยฉุกเฉิน วิกฤต ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการ

ปวยกะทันหันซ่ึงมีภาวะคุกคามตอชีวิตซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทนัที

เพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแลว 

ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของ

ผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไวใหใช

สัญลักษณ “สีแดง” 



ผูปวยฉุกเฉินและวิกฤติอยูท่ีไหน ?  

• ER (Emergency Room) 
• ICU (Intensive care unit)  
• CCU (Critical care unit)  
• CCU (Coronary care unit)  
• SCU (Surgical care unit)  
• MICU (Medical Intensive care unit) 
• Ward Med 
• Ward Surgery 
• OR   

• Cardiovascular surgery unit 
• transplantation surgery unit 
• Neurology unit  
• Trauma unit  



การคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลําดับการ

บริบาล ณ หองฉุกเฉิน ใชเกณฑอยางไร 

Emergency Severity Index (ESI) 

Triage 



 



 



วิกฤตฉุกเฉิน 

ฉุกเฉินเรงดวน 

เรงดวน 

ไมรุนแรง 

ทั่วไป 

ESI-1 

ESI-2 

ESI-3 

ESI-4 

ESI-5 

หองกูชีพ 

Fx. , Pain 

FAST track 

หองรอตรวจ 

หองรอตรวจ/OPD 

มารับบรกิารอืน่ 

à¡³±�áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃ¤Ñ´áÂ¡µÒÁ Emergency Severity Index (ESI) 



 



 



¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ 
¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ©Ø¡à©Ô¹ 

UCEP 



¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§
ÃÐºººÃÔ¡ÒÃ

ÊØ¢ÀÒ¾ 

Universal 
Coverage for 
Emergency 

Patients (UCEP)  

“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” 





 



ความหมาย 
 การพยาบาลภาวะวิกฤต  หมายถึง การดูแลบุคลที่มีปญหาจาก

การถูกคุกคามของชีวิต (Life-threatening) โดยเนนการรักษา (cure)  

การดูแล (care) ประคับประคองทั้งดานรางกาย จิตสังคม ตามภาวะ 

การตอบสนองดานรางกาย จิตสังคม  เพื่อใหผูปวยรอดชีวิตและสามารถ

ปรับตัวเขาสูภาวะปกติได  

( Sole &Hartshorn ,1997)  

แนวคิดการพยาบาลผูปวยฉุกเฉินและวิกฤติ 



คุณสมบัติของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤต 

1. สามารถประเมนิผูปวยไดวากําลังอยูในภาวะคุกคามตอชวีติหรือไม บนพืน้

ฐานความรูท่ีจําเปน คือ กายวภิาคและพยาธิสรีรวทิยา  

2. มคีวามรูความเขาใจในศาสตรทางการพยาบาล ทฤษฎกีารพยาบาล กรอบ

แนวคดิทางการพยาบาลอยางถูกตอง โดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing 

Process) เปนเคร่ืองมือในการแกปญหาผูปวย  

3. ใหการดูแลกับครอบครัวและญาตขิองผูปวยในภาวะวกิฤตแิละฉุกเฉนิท่ีมี

ความกังวล  

4. มคีวามเขาใจทัง้ในการประยุกตใชเทคโนโลยทีางการแพทยเพื่อใหการดูแล

สุขภาพและมคีวามเขาใจในหัวใจความเปนมนุษย 



หลักการ การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต 
 1.พยาบาลผูปวยวกิฤตตองดํารงไวซึ่งการปฏบัิติพยาบาลท่ีมมีาตรฐาน 

 2.พยาบาลผูปวยวกิฤตตองมคีวามรู แสวงหาความรูท่ีเหมาะสมและทันสมัย

อยางตอเนื่อง 

 3.พยาบาลผูปวยวกิฤตตองเปนสวนหนึ่งของสหวทิยาการทีม  (Multidisciplinary 

team) ตองประสานงานกับผูอ่ืน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 4.พยาบาลผูปวยวกิฤตตองคํานงึถงึการพทัิกษสทิธิของผูปวยและครอบครัว 

และประสานประโยชนใหแกผูปวยและครอบครัวอยางเปนธรรม 

 5.พยาบาลผูปวยวกิฤตควรยอมรับคานยิมและความเช่ือ (value & belief) ของ

ผูปวย ครอบครัว เพื่อนรวมงานและตนเอง ท่ีมคีวามแตกตางกัน ท้ัง ความคิด ทัศนคตใิน

ทุกสถานการณท่ีเกี่ยวกับปญหาจริยธรรม 



ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินพบไดในผูปวยกลุมใด ?? 

Acute illness  vs Chronic illness 



** Acute conditions are severe and sudden in onset 

Acute Illness in adult 

** Life-threatening 

วัยผูใหญ (Adulthood) อายุ 20-60 ป ี  

วัยผูใหญตอนตน    (อายุ 20-30 ป)  

วัยผูใหญตอนกลาง (อายุ 31-45 ป) 

วัยผูใหญตอนปลาย (อายุ 46-60 ป) 

การเจ็บปวยเฉยีบพลัน (Acute Illness) หมายถงึ การเจ็บปวยที่เม่ือเริม่เกดิอาการ

จะเกดิขึ้นทันทรีวดเรว็ อาการมักรนุแรง แตมักรักษาไดหายและภายในระยะเวลาสัน้ ๆ 

ประมาณ 2 - 3 สัปดาห แตอาจใหไดนานถงึประมาณ 3 เดือน 



Domains in acute care 



Domains in acute care 
a Treatment of individuals with 

acute surgical needs, such as 

life-threatening injuries, acute 

appendicitis or strangulated 
hernias. 



b Treatment of individuals with acute 

life- or limb-threatening medical and 

potentially surgical needs, such as 

acute myocardial infarctions or 

acutecerebrovascular accidents, or 

evaluation of patients with 
abdominal pain. 

Domains in acute care 



c Ambulatory care in a facility 

delivering medical care outside 

a hospital emergency 

department, usually on an 

unscheduled, walk-in basis. 

Examples include evaluation of 

an injured ankle or fever in a 

child. 

d Treatment of individuals with acute needs before delivery of definitive 

treatment. Examples include administering intravenous fluids to a 

critically injured patient before transfer to an operating room. 

Domains in acute care 



e Care provided in the community until the patient 

arrives at a formal health-care facility capable of giving 

definitive care. Examples include delivery of care by 

ambulance personnel or evaluation of acute health 

problems by local health-care providers. 

f The specialized care of patients 

whose conditions are life-

threatening and who require 

comprehensive care and constant 

monitoring, usually in intensive care 

units. Examples are patients with 

severe respiratory problems 

requiring endotracheal intubation 

and patients with seizures caused 

by cerebral malaria. 



¨Ǿ ÁØ‹§ËÁÒÂ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¼ÙŒ»†ÇÂã¹ÃÐÂÐÇÔ¡Äµ  

- เพ่ือชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยูและปองกัน
ภาวะแทรกซอน   

- สามารถทํานายความรุนแรงของโรค และใหการ
พยาบาลเพ่ือลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นได 

- ดังนั้น ตองมี สถานท่ี อุปกรณชวยชีวิต เครื่องมือ
เครื่องใช และทีมสุขภาพท่ีมีความรู                   
ความเชี่ยวชาญและความชํานาญ 





การประเมินผูปวยภาวิกฤติและฉุกเฉิน  

• รูปแบบแนวคิดทางการแพทย (medical model) มาประเมินผูปวย 

โดยใช Head to toe assessment และ Body system assessmen 

• แบบแผนทางดานสุขภาพของ GORDON , FANCAS , และ NANDA 

เปนตน  

กลุมพยาบาล ในอเมริกาเหนือไดมคีวามเห็นวาทฤษฎกีารพยาบาลท่ี

เหมาะสมกับผูปวยท่ีมภีาวะเจ็บปวยวกิฤต ิคือ กรอบแนวคิดทางการ

พยาบาลของท่ีเรียกวา FANCAS โดย Dr. June C. Abbey  



กรอบแนวคิดในการประเมิน (Assessment Framework)  

1. Pre arrival เปนระยะตั้งแตไดรับขอมูลผูปวยกอนที่จะไดพบผูปวย 

2. Admission Quick Check หมายถึงการตรวจสอบทันทีที่รบัผูปวย 

3. Comprehensive Admission Assessment คือการประเมินที่ตองรีบ

ทําใหเร็วที่สุดเทาที่สามารถจะทําได 

4. Ongoing Assessment เปนการประเมินตอเนื่องตามความตองการ 



I. Pre arrival Assessment  

ÃÒÂ§Ò¹ÊÀÒ¾¼ÙŒ»†ÇÂ :  
- ÍÒÂØ (Age)  
- à¾È (Gender)  
- ÍÒ¡ÒÃ·Õè¹íÒÁÒ (chief complaint)  
- ¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂ (diagnosis)  
- ÊÀÒ¾¢Í§Ã‹Ò§¡ÒÂ 
- ÍØ»¡Ã³�·ÕèÊÍ´ãÊ‹à¢ŒÒÃ‹Ò§¡ÒÂ (invasive 
devices) 
- ÍØ»¡Ã³�·ÕèãªŒ (Equipment) 
- ¼Å¡ÒÃµÃÇ¨·Ò§ËŒÍ§» Ô̄ºÑµÔ¡ÒÃ 

¡ÒÃàµÃÕÂÁÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂ:  
ã¹¡ÒÃàµÃÕÂÁÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂ·Õè¾ÂÒºÒÅµŒÍ§»ÃÐàÁÔ¹
¡‹Í¹Ç‹Ò¾ÃŒÍÁËÃ×ÍäÁ‹ ¤ÇÃ»ÃÐ¡Íº Œ́ÇÂ  
- Bedside ECG ¾ÃŒÍÁ¨Í Monitor  
¾ÃŒÍÁÊÒÂµ‹Íàª×èÍÁ  
- ECG electrode  
- Blood pressure cuff  
- Pulse oximetry  
- ªØ´ Suction  
- Í×è¹æ µÒÁÊÀÒ¾¤ÇÒÁ í̈Òà»š¹ 



หลักการประเมิน ABCDE  

 Airway  

 Breathing  

 Circulation , Cerebral perfusion , and Chief complaint  

 Drugs and Diagnostic tests  

 Equipment  

II. Admission Quick Check assessment : ABCDE  



III. Comprehensive Admission Assessment  

à»š¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÊÀÒ¾Ã‹Ò§¡ÒÂ áÅÐ Ô̈µÊÑ§¤Á¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂà»š¹¾×é¹°Ò¹  

• ÃÐºº»ÃÐÊÒ· (Nervous)  
• ÃÐººäËÅàÇÕÂ¹ (Cardiovascular)  
• ÃÐººËÒÂã¨ (Respirator)  
• ÃÐºº»˜ÊÊÒÇÐ (Renal)  
• ÃÐºº·Ò§à´Ô¹ÍÒËÒÃ (Gastrointestinal)  
• ÃÐººµ‹ÍÁäÃŒ·‹Í (Endocrine)  
• ÃÐººàÅ×Í´ (Hematologic) & ÃÐººÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹ (Immunologic)  
• ÃÐºº Ô̈µÊÑ§¤Á (Psychosocial) & ÃÐºº¨ÔµÇÔÞÞÒ³ (Spiritual)  



IV. Ongoing assessment 

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹µ‹Íà¹×èÍ§ ¨Ð¡ÃÐ·íÒµ‹Íâ´Â»ÃÐàÁÔ¹ÍÂ‹Ò§à©¾ÒÐà¨ÒÐ¨§ÁÒ¡
¢Öé¹áÅÐãªŒ¤ÇÒÁ¶Õèã¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à»š¹µÑÇ¢Ñºà¤Å×èÍ¹ àª‹¹ ·Ø¡ 2 ªÑèÇâÁ§ 
ËÃ×Í ·Ø¡ 4 ªÑèÇâÁ§ à¾×èÍ¤ÇÒÁÁÑè¹¤§áÅÐ»ÅÍ´ÀÑÂ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ  

 áºº»ÃÐàÁÔ¹¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÁÕÀÒÇÐà ç̈º»†ÇÂÇÔ¡ÄµÔ·Õè¹ÔÂÁãªŒÁÒ¡¤×Í
áºº»ÃÐàÁÔ¹ FANCAS «Öè§à»š¹áºº»ÃÐàÁÔ¹·Õèà¹Œ¹áÅÐÅíÒ´Ñº
»˜ÞËÒÊíÒ¤ÑÞ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ·Õèà¡Ô´¨Ò¡¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§¢Í§¾ÂÒ¸ÔÊÀÒ¾
¢Í§Ã‹Ò§¡ÒÂ  



F = Fluid & Electrolyte ประเมนิความเพยีงพอของการไดรับสารน้ําและลักษณะ 

    ทางคลนิกิท่ีบอกความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  

A = Aeration   ประเมนิการหายใจ/การทํางานของหัวใจ/ออกซเิจนในรางกาย  

N = Nutrition   ประเมนิความเพยีงพอของสารอาหารท่ีผูปวยไดรับ  

C = Communication  ประเมนิความสามารถในการสื่อสาร/ความตองการสื่อสาร  

A = Activity   ประเมนิการทํากจิกรรม/การเคลื่อนไหวของผูปวย  

S = Stimulation  ประเมนิการตอบสนองตอสิ่งเรา เชน แสง เสยีง ความเจ็บปวด      

FANCAS concept, Monitoring Assessment 



การประเมินความรุนแรงของการ

เจ็บปวยวิกฤติ 



 



 



SOS Score (search out severity score) 



 











การตอบสนองของผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยวิกฤต 

- Pain : »Ç´ 

- Fear and Anxiety : ¡ÅÑÇáÅÐÇÔµ¡¡Ñ§ÇÅ 

- Powerlessness : ÀÒÇÐÊÙÞàÊÕÂÍíÒ¹Ò¨ 

- Depression : ÀÒÇÐ«ÖÁàÈÃŒÒ 

- Spiritual distress : ÀÒÇÐºÕº¤Ñé¹´ŒÒ¹¨ÔµÇÔÞÞÒ³ 

- Sleep deprivation : ¡ÒÃ¹Í¹ËÅÑºäÁ‹à¾ÕÂ§¾Í 

- Sensory deprivation : ÀÒÇÐ¾ÃÒ¡¤ÇÒÁÃÙŒÊÖ¡  

- ICU syndrome : ÊÑºÊ¹à©ÕÂº¾ÅÑ¹¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡ÄµÔ 



ตองการรอดชีวิต 

ทุกขทรมาน

นอยที่สุด 

ตองการไดรับ

การฟนฟูสภาพ

ใหเร็วที่สุด 

ตองการใหทีมสุขภาพมองผูปวยเปนบุคคลที่มีจิตใจ 

ตองการไดรับ

ขอมูลขาวสาร 

ตองการไดรับ

ความเคารพ 

มีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาล 

ตองการไดรับการ

สนับสนุนดาน

อารมณ 

Personal 

needs 
Physical 

needs 

ความตองการของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤติ 

(Urban, 1993) 



การตอบสนองของผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายหรือระยะสุดทาย 

1. Denial and Isolate - ปฏิเสธ  
2. Anger - โกรธ 
3. Bargaining - ตอรอง 
4. Depression - ซึมเศรา 
5. Acceptance - ยอมรับ 

(Kubler – Ross, 1999) 



ระยะ การตอบสนอง การพยาบาล 

Denial and 
Isolate 
 

“ไม ไมใชฉัน” - ใหการสนับสนุนทางอารมณ 

- ดูแลดานรางกาย 

Anger 
 

“ทําไมตองเปนฉัน” - ไมทําใหผูปวยโกรธมากขึ้น 

- มีทาททีี่สงบ ไมโตตอบ 

Bargaining 
 

“ใชฉัน แต…..” - ใหขอมูลตามความจําเปนเพื่อการตัดสนิใจ 

Depression 
 

“ใชฉัน” - สงเสรมิใหระบายความรูสกึ 

- ประเมินและปองกันการทํารายตนเอง 

Acceptance 
 

“เวลาฉันมีนอย เต็มที่ ใช

แลว ถูกตอง” 

- ใหแสดงความรูสกึ 

- ยอมรับอารมณ รวมวางแผน 

การพยาบาลดานจิตใจ 



การพยาบาลผูปวยใกลตาย 

¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ´ŒÒ¹Ã‹Ò§¡ÒÂ 
1. ãËŒÍÒËÒÃáÅÐ¹éíÒ 
2. Ù́áÅ¤ÇÒÁÊÐÍÒ´¢Í§Ã‹Ò§¡ÒÂ 
3. Ù́áÅ¡ÒÃ¢Ñº¶‹ÒÂ 
4. ¨Ñ´·‹Ò¹Í¹ãËŒàËÁÒÐÊÁ 
5. »‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃà¡Ô´ÍØºÑµÔàËµØ 
6. Ê‹§àÊÃÔÁãËŒä Œ́ÃÑº¤ÇÒÁÊØ¢ÊºÒÂ 



ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยวิกฤติตอครอบครัว 

???? 
• จิตใจ 

• รางกาย 

• จิตสังคม 

• จิตวิญญาณ 



 ¤ÃÍº¤ÃÑÇËÃ×ÍÞÒµÔ¼ÙŒ»†ÇÂÀÒÇÐÇÔ¡Äµà»š¹¼ÙŒ·Õèà¼ªÔÞ»˜ÞËÒµ‹Ò§ æ ·Õè
¤Ø¡¤ÒÁµ‹Í¼ÙŒ»†ÇÂà¹×èÍ§¨Ò¡à»š¹ºØ¤¤ÅÍÑ¹à»š¹·ÕèÃÑ¡¢Í§µ¹ ·íÒãËŒºØ¤¤ÅáÅÐ
¤ÃÍº¤ÃÑÇáÊ´§» Ô̄¡ÔÃÔÂÒÍÍ¡ÁÒã¹ÅÑ¡É³Ðµ‹Ò§ æ ä Œ́á¡‹  
1. ¤ÇÒÁ¡ÅÑÇ ¤ÇÒÁ¡Ñ§ÇÅ «Öè§¾ºä Œ́ÁÒ¡·ÕèÊØ´ ¨Ò¡ÊÒàËµØ¡ÅÑÇ¼ÙŒ»†ÇÂà ç̈º»Ç´ ¨Ð

à»š¹ÍÑ¹µÃÒÂ¶Ö§á¡ªÕÇÔµ äÁ‹à¢ŒÒã¨á¼¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ  
2. â·Éµ¹àÍ§ËÃ×Í¼ÙŒÍ×è¹ â´ÂáÊ´§¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ŒÒÇÃŒÒÇ ¾Ø´¨ÒäÁ‹ÊØÀÒ¾¡Ñºá¾·Â�

áÅÐ¾ÂÒºÒÅ 
3. ¡ÅÑÇÇ‹Ò¼ÙŒ»†ÇÂ¨ÐµÒÂËÃ×ÍÁÕÍÒ¡ÒÃË¹Ñ¡ã¹¢³Ð¤ÍÂ 
4. ¢Ò´¤ÇÒÁÊ¹ã¹µ¹àÍ§ 

ปจจัยที่มีผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤติ 



การตอบสนองของครอบครัวตอการเจ็บปวยของผูปวย 

ÊÔè§¡ÃÐµØŒ¹¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´ ¡ÒÃµÍºÊ¹Í§¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ 

1. ´ŒÒ¹Ã‹Ò§¡ÒÂ 
Í‹Í¹à¾ÅÕÂ àÁ×èÍÂÅŒÒ ÁÕä¢Œ ¢Ò´ÊÒÃ¹éíÒ 

àº×èÍÍÒËÒÃ ¡ÃÐÊÑº¡ÃÐÊÒÂ  
¹Í¹äÁ‹ËÅÑº 

2. ´ŒÒ¹¨Ôµã¨ 
ÊÙÞàÊÕÂ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁµ¹àÍ§ 
ä´ŒÃÑº¢‹ÒÇÊÒÃ¢ŒÍÁÙÅ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂäÁ‹à¾ÕÂ§¾Í 
ÊÙÞàÊÕÂË¹ŒÒ·ÕèáÅÐº·ºÒ· ¶Ù¡áÂ¡¨Ò¡ºØ¤¤Å
ã¡ÅŒªÔ´ ÊÙÞàÊÕÂ¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂ 

â¡Ã¸ ¡Ñ§ÇÅ ËÅÕ¡àÅÕèÂ§ » Ô̄àÊ¸ ¡ÅÑÇ ÃÙŒÊÖ¡¼Ô´ ÊÔé¹
ËÇÑ§ ¢Ò´·Õè¾Öè§ äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶à¼ªÔÞ»˜ÞËÒä´Œ ÊÙÞàÊÕÂ
¾ÅÑ§ÍíÒ¹Ò¨ ¶Ù¡¤Ø¡¤ÒÁ·Ò§¨ÔµÇÔÞÞÒ³ 

3. ÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ 
ÍØ»¡Ã³�ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÁÕÁÒ¡à¡Ô¹ä» äÁ‹ÁÕ·Õè¹Ñè§¢ŒÒ§àµÕÂ§ 
ÊÔè§·ÕèÁÍ§àËç¹äÁ‹à»š¹·Õè¾Ö§»ÃÒÃ¶¹Ò àÊÕÂ§áÅÐ¡ÅÔè¹
äÁ‹¾Ö§»ÃÒÃ¶¹Ò äÁ‹¤ØŒ¹à¤Â¡ÑºÊ¶Ò¹·Õè 

¹Í¹äÁ‹ËÅÑº  
Ã‹Ò§¡ÒÂäÁ‹ÊØ¢ÊºÒÂ 
¢Ò´¤ÇÒÁà»š¹Ê‹Ç¹µÑÇ 



 

ความตองการของครอบครัวเมื่อสมาชิกเจ็บปวยวิกฤติ 

1. ความตองการมีความหวัง 

2. ตองการที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 

3. ตองการมั่นใจวาผูปวยไดรับความสุขสบาย 

4. ตองการที่จะอยูกับผูปวย 

5. ตองการอยากจะใหความชวยเหลือผูปวย 

6. ตองการที่จะไดระบายความรูสึกตาง ๆ  

7. ตองการอยากมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวย 

8. ตองการที่จะไดรับการบอกกลาวถึงอาการของผูปวยใกลตาย 
(Holloway, 1988) 



การพยาบาลครอบครัวของผูปวยภาวะวิฤต 

1. à»�´âÍ¡ÒÊãËŒ¤ÃÍº¤ÃÑÇä´Œ«Ñ¡¶ÒÁ ÃÐºÒÂ¤ÇÒÁÃÙŒÊÖ¡à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃà ç̈º»†ÇÂ 
2. ãËŒ¢ŒÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ 
3. ãËŒ¡íÒÅÑ§ã¨áÅÐª‹ÇÂàËÅ×Í»ÃÐ¤Ñº»ÃÐ¤Í§á¡‹¤ÃÍº¤ÃÑÇ 
4. à»�´âÍ¡ÒÊãËŒ¤ÃÍº¤ÃÑÇä´Œà¢ŒÒàÂÕèÂÁáÅÐã¡ÅŒªÔ´¼ÙŒ»†ÇÂµÒÁ¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ

à·‹Ò·Õè¨ÐÊÒÁÒÃ¶·íÒä´Œ 
5. à»�´âÍ¡ÒÊãËŒ¤ÃÍº¤ÃÑÇä´ŒÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁã¹¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨áÅÐÇÒ§á¼¹ã¹¡ÒÃ

ÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ 
6. ÍíÒ¹ÇÂ¤ÇÒÁÊÐ´Ç¡ãËŒÞÒµÔä´Œ¾º»Ð¾Ù´¤ØÂ¡Ñºá¾·Â�¼ÙŒÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ 



º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅ 
1) º·ºÒ·ã¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÊÀÒ¾ : áºº»ÃÐàÁÔ¹ FANCAS  

* Fluid balance (¤ÇÒÁÊÁ ǾÅ¢Í§¹éíÒ)  

* Aeration (¡ÒÃËÒÂã¨)  

* Nutrition (ÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃ)  

* Communication (¡ÒÃµÔ´µ‹ÍÊ×èÍÊÒÃ)  

* Activity (¡ÒÃ·íÒ¡Ô¨¡ÃÃÁ)  

* Stimulation (¡ÒÃä Œ́ÃÑº¡ÒÃ¡ÃÐµØŒ¹) 

 



áËÅ‹§¢ŒÍÁÙÅ·Õèä´Œ ÁÒ¨Ò¡äË¹ ???? 

พยาบาลตองมีความรูความเขาใจในการวเิคราะหหรือ

แปลขอมูลได เพื่อการเฝาระวังติดตามอาการของ

ผูปวย และใหการพยาบาลที่ถูกตองตอไป 



º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅ 

2) º·ºÒ·ã¹¡ÒÃ Ù́áÅ Œ́Ò¹Ã‹Ò§¡ÒÂ  

3) º·ºÒ·ã¹¡ÒÃ Ù́áÅ Œ́Ò¹ Ô̈µã¨ 

 - ÂÍÁÃÑº ¡ÃÐµØŒ¹áÅÐà»�´âÍ¡ÒÊãËŒÃÐºÒÂ¤ÇÒÁÃÙŒÊÖ¡ 

 - ãËŒ¢ŒÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡ÑºÊÀÒ¾Ã‹Ò§¡ÒÂÅÐ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ 

 - à»�´âÍ¡ÒÊãËŒÊÒÁÒÃ¶µÑ´ÊÔ¹ã¨ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ 

 - Ñ̈´ÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁã¹ËÍ¼ÙŒ»†ÇÂãËŒàËÁÒÐÊÁ 

 - ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍáÅÐ»‡Í§¡Ñ¹ÀÒÇÐà¤ÃÕÂ´·Ò§ Œ́Ò¹ÊÑ§¤Á 

 



á¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÃÐÂÐÇÔ¡ÄµÔ 

1. ¡ÒÃÂÍÁÃÑºÀÒÇÐàÈÃŒÒâÈ¡¢Í§ÞÒµÔ¼ÙŒ»†ÇÂ 

2. ¡ÒÃãËŒ¤íÒÍ¸ÔºÒÂà¡ÕèÂÇ¡Ñºà¤Ã×èÍ§Á×Í ¢Í§ãªŒáÅÐÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁÀÒÂã¹ËÍÍÀÔºÒÅ¼ÙŒ»†ÇÂ

ÇÔ¡ÄµÔ 

3. ¡ÒÃãªŒ¤íÒ·Õè§‹ÒÂáÅÐ¤ØŒ¹à¤Â 

4. ¡ÒÃ·íÒãËŒ̈ Ǿ Ê¹ã¨¢Í§ÞÒµÔá¤ºÅ§ 

5. ¡ÒÃËÅÕ¡àÅÕèÂ§àËµØ¡ÒÃ³�ËÃ×ÍÊÔè§·Õè̈ Ð¡‹ÍãËŒà¡Ố ÀÒÇÐÇÔ¡Äµ¡ÑºÞÒµÔ 

6. ¡ÒÃ¨Ñ́ ãËŒÞÒµÔä´ŒÍÂÙ‹¡Ñº¼ÙŒ»†ÇÂáÅÐÁÕÊ‹Ç¹ª‹ÇÂàËÅ×Í¼ÙŒ»†ÇÂ 

7. ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍÞÒµÔã¹¡ÒÃµÑ́ ÊÔ¹ã¨ 

8. ¡ÒÃª‹ÇÂãËŒ¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂä´ŒÃÑº¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í 

9. ¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§º·ºÒ·ÀÒÂã¹ºŒÒ¹ 

10. ¡ÒÃ¨Ñ́ ËÒÊÔè§ª‹ÇÂàËÅ×Í·Ò§´ŒÒ¹¨ÔµÇÔÞÞÒ³ (Johnson,1986) 



วิเคราะหสถานการณจริง 
การพยาบาลผูปวยและครอบครัวผูปวยวิกฤต 









Ethic Issue: »ÃÐà´ç¹¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ 
»ÃÐàÁÔ¹äÁ‹¤Ãº/ äÁ‹à»š¹ 

µÒÁËÁÍªŒÒ 

ÃÑº¤íÒÊÑè§·Ò§ 
â·ÃÈÑ¾·�äÁ‹¤Ãº  

record äÁ‹¶Ù¡µŒÍ§  

Ù́ààÅààººÇÔ¡ÄµÔäÁ‹à»š¹ 

à¡çº Lab äÁ‹¤Ãº  

Predictive Pt. äÁ‹ä Œ́ 

µÍº¤íÒ¶ÒÁ¼ÙŒ»†ÇÂààÅÐ
ÞÒµÔäÁ‹µÃ§ º·ºÒ·  ¢Ò´»ÃÐÊº¡ÒÃ³� 

ÍÑµÃÒ¡íÒÅÑ§äÁ‹¾Í 

ÍØ»¡Ã³�à¤Ã×èÍ§Á×ÍäÁ‹¾Í 

¾ºà¨Íáµ‹¤ÇÒÁ
àÈÃŒÒâÈ¡ 



ส่ิงท่ีเกิดตามมาคือ……………. 

Burnout  
ความเบื่อหนาย 

¼Å¡ÃÐ·º 
1. ´ŒÒ¹Ã‹Ò§¡ÒÂ Í‹Í¹à¾ÅÕÂ àÁ×èÍÂÅŒÒ »Ç´ÈÕÃÉÐ … 
2. ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ äÁ‹ÍÂÒ¡à¤Å×èÍ¹äËÇ àº×èÍ ÃíÒ¤ÒÞ ËÅ§Å×Á ¹Í¹äÁ‹ËÅÑº 
3. ÍÒÃÁ³� äÁ‹Ê¹ã¨§Ò¹áÅÐ¤ÃÍº¤ÃÑÇ «ÖÁàÈÃŒÒ ¡ÃÐÇ¹¡ÃÐÇÒÂ â¡Ã¸ 

áÂ¡µÑÇ ËÅÕ¡àÅÕèÂ§ 



การปองกันตนเองของพยาบาล 

1. Ê‹§àÊÃÔÁÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾µ¹àÍ§ àª‹¹ ¾Ñ¡¼‹Í¹à¾ÕÂ§¾Í ÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃ Ṍæ 
ÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂÊÁèíÒàÊÁÍ 

2. ËÒ¡Ô¨¡ÃÃÁà¾×èÍÅ´¤ÇÒÁàº×èÍË¹‹ÒÂ  
3. ËÅÕ¡àÅÕèÂ§¡ÒÃ·íÒ§Ò¹·ÕèµÔ´µ‹Í¡Ñ¹à»š¹àÇÅÒ¹Ò¹ æ  
4. ¤ÇÃÊÑ§à¡µµ¹àÍ§àÊÁÍ 
5. ¼‹Í¹¤ÅÒÂ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ 
6. ã¹¢³Ð·íÒ§Ò¹¤ÇÃÁÕàÇÅÒËÂØ´¾Ñ¡ ÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃµÃ§àÇÅÒ 
7. ËÂØ´¾Ñ¡¼‹Í¹àÁ×èÍàÃÔèÁÁÕÍÒ¡ÒÃ 
8. à¢ŒÒÃ‹ÇÁ»ÃÐªØÁÊÑÁÁ¹Òà¾×èÍ¾Ñ²¹Ò¤ÇÒÁÃÙŒµ¹àÍ§ 
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