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บทคัดย่อ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้ งานวิจยั วิธีการ
ปฏิบติัท่ีดีการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต และผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤต จากรายงานวิจยั
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 โดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ The Joanna Briggs 
Institute For Evidence Based Nursing & Midwifery (2016) ผลการสืบคน้อยา่งเป็นระบบพบงานวิจยัผ่าน
เกณฑ์การคดัเลือกทั้งหมด 8 เร่ือง เป็นการวิจยัเชิงทดลอง จ านวน 1 เร่ือง การวิจยัก่ึงทดลอง จ านวน 2 
เร่ือง การวิจยัเชิงสังเกตจ านวน 4 เร่ือง และการวิจยัเชิงบรรยายจ านวน 1 เร่ือง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
คือ แบบประเมินคุณภาพงานวิจยัและแบบสกดัขอ้มูล ใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา ผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การใชก้ารประเมินสัญญาณเตือนในระยะแรกก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต 
พบว่า ผลคะแนน 1, 2 คะแนน มีโอกาสรอดชีวิตสูงสุดร้อยละ 85.5 ผลการใช้การประเมินอวยัวะ
ลม้เหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว ผลคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 2 สามารถท านายอตัรา
การตายทั้งในและนอกหอผูป่้วยหนัก ผลการใช้แบบประเมินคะแนน APACHE II และ APACHE III 
พบว่า การตายของผูป่้วยต ่ากว่าอตัราการตายตามเกณฑ์  APACHE II ในระดบัคะแนนเดียวกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และผลการใช้แบบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดของ  
FANCAS ในนกัศึกษาพยาบาล พบว่า นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการใชแ้บบประเมิน 
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ประเมินสภาพผูป่้วยภาวะวิกฤตจากรูปแบบ FANCAS อยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.38, S.D = .741) 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรทางการแพทยน์ าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการประเมินผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 
ค าส าคัญ : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 
Abstract 

The systematic literature review is aimed to summarize the know-how of assessment of 
patients with critical illness and nursing outcomes. According to the research reports during 2011-
2021 by using guidelines for systematic literature review of Joanna Briggs Institute (2016) and result 
of systematic retrieval, it was found that there were totally 8 research papers which passed the 
selection criteria, including 1 experimental research, 2 quasi-experimental researches, 4 observational 
researches, and 1 descriptive research. The research tools were the form of assessment of research 
quality and the form of data extraction.  The Researcher used the content analysis and summary. 
According to the result of systematic literature review and assessment of modified early warning sign, 
it was found that with the scoring result of 1-2 points, there was the highest survival chance of 85.5%. 
According to the assessment of quick sepsis organ failure, it was found that with the scoring result of 
2 points or above, the death rate within and outside CCU could be predicted. According to the use of 
the form of scoring assessment of APACHE II and APACHE III, it was found that the death rate of 
patients was lower than the death rate under the criteria of APACHE II at the same scoring level, with 
statistical significance (p < 0.001)  and according to the result of use of the form of assessment of 
patients with critical illness under the nursing concept of FANCAS in nursing students, it was found 
that nursing students had the knowledge and abilities to use the form of assessment of patients with 
critical illness, created from FANCAS patterns, at the intermediate level (X = 3.38, S.D. = .741).  This 
systematic literature review will be useful for medial personnel’s application in assessment of patients 
for better nursing outcomes. 
Keywords: Systematic review, Assessment of Patients with Critical Illness, Nursing Outcomes 
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บทน า 
การเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาและพยาธิสภาพอยา่งรวดเร็ว ท าให้การท างานของอวยัวะหลายระบบลม้เหลวอย่างเฉียบพลนั 
เป็นผลให้ผูป่้วยมีอาการทรุดลง โดยส่วนใหญ่มกัพบสัญญาณเตือนน ามาก่อน เช่น การเปล่ียนแปลง 
ของชีพจร การหายใจ ความดนัโลหิต ความอ่ิมตวัของออกซิเจน และระดบัความรู้สึกตวั เป็นตน้ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวนั้นจะน าไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงอย่างรวดเร็ว ไดแ้ก่ การไหลเวียน
เลือดลม้เหลว ระบบหายใจลม้เหลว น าไปสู่ภาวะช็อค ภาวะหัวใจหยุดเตน้ และเสียชีวิตในสุด ผูป่้วย 
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน เฝ้าระวงั และดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

การประเมินสภาพร่างกาย (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เป็นการ
ประเมินสุขภาพ ได้แก่ การซักประวติัความเจ็บป่วย ประวติัครอบครัว การตรวจร่างกายตามระบบ  
ผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ ตลอดจน Monitor ต่าง ๆ เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ ในการ
ประเมินสภาพผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ย การประเมินสัญญาณชีพเตือนการเขา้สู่ภาวะวิกฤติ (Modified 
Early Warning Sign) (Chuaychang, 2018; Rhodes et al., 2017 (a,b)) เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินจากอาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยจากการเปล่ียนแปลงของ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) อตัราการหายใจ 2) อตัรา
การเตน้ของหัวใจ 3) ความดันโลหิต 4) อุณหภูมิกาย 5) จ านวนปัสสาวะ(มล./กก/ชม.) 6) ระดับความ
รู้สึกตวั เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวงัและติดตามอย่างต่อเน่ือง การประเมินอวยัวะลม้เหลวจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบเร็ว  (quick Sepsis Organ Failure Assessment) (Kaewsingha, Akavipat, Prasertsong, 
& Pannak, 2012; Thompson, Venkatesh, & Finfe, 2019) โดยเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้ม เหลว
เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย อาการท่ีสงสัยว่าผูป่้วยติดเช้ือ ร่วมกบั เกณฑ์การ
ประเมินรวมคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน การประเมินความรุนแรงหรือระดบัความเจ็บป่วย 
เพื่อพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต โดยใช้แบบประเมิน APACHE II (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II) (Kaewsingha et al., 2012; Saleh, Ahmed, Sultan, & Abdel-lateif, 2015) 
ภายใน 24 ชั่วโมง และแบบประเมินผู ้ป่วยภาวะวิกฤตตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS 
(Holloway, 1988; Pothidara & Thanyasawad, 2020) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ แบบประเมินด้านความ
สมดุลของน ้ า (Fluid balance) แบบประเมินด้านการหายใจ (Aeration) แบบประเมินด้านโภชนาการ 
(Nutrition) แบบประเมินด้านการติดต่อส่ือสาร (Communication) แบบประเมินด้านการท ากิจกรรม 
(Activity) และแบบประเมินดา้นการกระตุน้ (Stimulation) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและผลลพัธ์ทางการพยาบาล ระหว่างปี  พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 
พบว่า การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลยงัมีความแตกต่างกัน 
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ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและสรุปองคค์วามรู้ แนวปฏิบติัท่ีดีจากการ
วิจยั เพื่อน าไปสู่การประเมินผูป่้วย ประเมินระดบัความรุนแรงหรือระดบัความเจ็บป่วย การพยากรณ์
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต อนัจะน าไปสู่การระบุขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลไดอ้ย่างรวดเร็วและทนัท่วงที เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อน าเสนอขอ้สรุปองค์ความรู้ งานวิจยั วิธีการปฏิบติัท่ีดี การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต และ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลการผูป่้วยภาวะวิกฤต 

ค าถามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
1. การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตมีการใชแ้บบประเมินใดบา้ง 
2. ผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤตมีผลลพัธ์ใดบา้ง 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อสรุปองคค์วามรู้เก่ียวกบัการ

ประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต และผลลพัธ์ทางการพยาบาล ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษตั้งแต่ พ.ศ. 2554 
ถึง พ.ศ. 2564 (ค.ส. 2011 ถึง ค.ส. 2021) มีการก าหนดคุณสมบัติงานวิจยัท่ีน ามาศึกษาตามกรอบการ
สืบค้น (PICO) ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่าง (Population) คือ ผูป่้วยวิกฤตหรือในหอผูป่้วยวิกฤต  
2) การจัดกระท า (Intervention) คือ การประเมินผู ้ป่วยวิกฤต 3) การเปรียบเทียบ (Comparison)  
โดยการศึกษาจะตอ้งมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  4) ผลลัพธ์ (Outcome)  
โดยศึกษาผลลพัธ์การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต ไดแ้ก่ อตัราการอดชีวิต อตัราการตาย จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงใช้กระบวนการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบตามท่ี
เสนอโดย The Joanna Briggs Institute For Evidence Based Nursing & Midwifery (2016) ประกอบด้วย 7 
ขั้นตอน ได้ดังน้ี 1) การก าหนดปัญหา ก าหนดวตัถุประสงค์และค าถามส าหรับการทบทวน 2) การ
ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจัย 3) การก าหนดการสืบค้นงานวิจัย 4) การก าหนดวิธีการคัดเลือก
งานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั 6) การรวบรวมขอ้มูลและการ
สกดัขอ้มูล และ 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวิจยั  
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วิธีการวิจัย 
ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวม

ข้อมู ลประกอบด้วย  7 ขั้ นตอน  ตาม  The Joanna Briggs Institute For Evidence Based Nursing & 
Midwifery (2016) ดงัน้ี 

1. การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละค าถามการวิจยั 
2. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจยัตาเกณฑ ์PICO และระเบียบวิธีวิจยั 
3. การสืบคน้รายงานวิจยั ก าหนดค าส าคญั (Key words) ในการสืบคน้ทั้งเป็นภาษาไทยและ 

3.1 กลุ่มตวัอยา่ง (Population) เช่น ผูป่้วยภาวะวิกฤต ผูป่้วยในหออภิบาลวิกฤต, Patients in  
ICU, critically ill patients,  

3.2 วิธีการพยาบาล (Intervention) เช่น การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต, Critically Ill Patients 
Assessment, Critical ill patients’ appraisal  

3.3 ผลลัพธ์ (Outcome) เช่น อัตราการอดชีวิต อัตราการตาย จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต  

3.4 ก าหนดแหล่งสืบคน้ดงัน้ี  
3.4.1 การสืบค้นด้วยคอมพิ ว เตอ ร์  (Computerized sarching) สืบค้นข้อมู ลจาก

ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ในห้องสมุดวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ผ่านระบบท่ีมีให้บริการในห้องสมุด ไดแ้ก่ CINAHL, ScienceDirect, Clinicalkey 
for Nursing, Thai journal Online และ Google Scholar 

3.4.2 การสืบคน้ดว้ยมือ (Hand searching) โดยส ารวจจากวารสารต่าง ๆ หนังสือดชันี
วารสารเก่ียวกับระบบสุขภาพ รายงานวิจัยทางการแพทย์และพยาบาล รายงานเอกสารอ้างอิงและ
บรรณานุกรมของงานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้และสืบคน้งานวิจยัในหอ้งสมุด 

3.4.3 การสืบคน้จากรายการเอกสารอา้งอิงทา้ยรายงานการวิจยั 
4. เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (Selection of studies) และเกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย 

(Exclusion of studies) ผูว้ิจยัและทีมวิจยั คดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion criteria) อย่าง
เป็นอิสระต่อกนั และน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกัน พบว่าผูว้ิจยัและทีมวิจยัมีความคิดเห็นตรงกัน ส่วน
งานวิจยัท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑจ์ะถูกคดัออกจากการศึกษา  

5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical appraisal) งานวิจัยทุกเร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(Inclusion criteria) ใช้การประเมินคุณภาพงานวิจัยตาม เคร่ืองมือ Critical Appraisal Tool ของ The 
Joanna Briggs Institute (2020) (a, b, c) เพื่อประเมินความน่าเช่ือถือ และคุณภาพงานวิจยั เพื่อน าเขา้สู่
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การวิเคราะห์โดยการพิจารณาตามเกณฑ์ โดยงานวิจยัท่ีถูกคดัเลือกให้เป็นผลงานท่ีมีคุณภาพตอ้งผ่าน
เกณฑก์ารพิจารณาอย่างนอ้ย 60 % ในกรณีท่ีทีมวิจยั อ่านผลงานวิจยัแลว้พบวา่มีการประเมินค่างานวิจยั 
ไม่ตรงกนั จะใชว้ิธีการประชุมเพื่อหาขอ้สรุปใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัในการประเมินผลงานวิจยั 

6. การรวบรวมขอ้มูลและการสกดัขอ้มูล (Data extraction) ผูว้ิจยัสกดัขอ้มูลร่วมกบัทีมวิจยั โดย
แยกการสกัดขอ้มูลท่ีเป็นอิสระต่อกัน และมีความคิดเห็นตรงกันและบันทึกรายละเอียดโดยใช้แบบ
บนัทึกการสกดัขอ้มูลตาม The Joanna Briggs Institute (2016) (a, b, c) 

7. การวเิคราะห์ขอ้มูลและการสังเคราะห์ขอ้มูล  
7.1 ลกัษณะทัว่ไปและคุณลกัษณะของงานวิจยั วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
7.2 คุณภาพงานวิจยั วิเคราะห์ตามเกณฑก์ารประเมินคุณภาพของ The Joanna Briggs Institute 

(2020) (a, b, c) วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา   
7.3 ผลลพัธ์การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต เน่ืองจากงานวิจยัมีความแตกต่างกนัในวิธีการวดั 

ผลลพัธ์ ดงันั้นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีจึงวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบน้ีมี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) แบบคดักรองงานวิจยั (Research screening form) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามเกณฑใ์นการคดัเลือก

งานวิจยั 
2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  (Critical appraisal form) โดยใช้แบบประเมินงานวิจัยเชิง

ทดลอง งานวิจยักึ่งทดลอง และงานวิจยัเชิงสังเกตของ The Joanna Briggs Institute, (2020) (a, b, c) 
3) แบบสกดัขอ้มูล (Data extraction form) โดยทั้งสามแบบประเมินผูวิ้จยัใช้เคร่ืองมือท่ีพฒันา

โดย The Joanna Briggs Institute, (2020) (a, b, c) โดยทดสอบความตรงกันของผู ้วิจัยและทีมวิจัย 
ผลงานวิจยัท่ีถูกคดัเลือกใหเ้ป็นผลงานคุณภาพตอ้งผา่นเกณฑก์ารพิจารณาอยา่งนอ้ย 60 % 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ี ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร์ รหสั P-EC 06-03-65 
 
ผลการวิจัย 

งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต และการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก 
ท่ีผา่นการคดัเลือกตามเกณฑท่ี์ก าหนดทั้งหมด 8 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง 2 เร่ือง งานวิจยักึ่งทดลอง 
1 เร่ือง งานวิจยัเชิงสังเกต 4 เร่ือง และงานวิจยัเชิงบรรยาย 1 เร่ือง 
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การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
1. การประเมินสัญญาณเตือนในระยะแรกก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Modified Early Warning 

Sign : MEWS) เป็นการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยตามระดับความรุนแรง จากข้อมูลทาง
สรีรวิทยาของผูป่้วย 5 ระบบ ได้แก่ ความดันโลหิตตัวบน อตัราการเตน้ของหัวใจ อัตราการหายใจ  
อุณภมิูร่างกาย ปริมาณปัสสาวะ และระดบัความรู้สึกตวั แต่ละขอ้มีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 คะแนน 
MEWS Score > 4 คะแนน ถือว่าผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤตและเส่ียงต่อการเสียชีวิต (Nakchuay, Inprasong, 
Tuntrakul,  Tongbai, & Juntanu, 2017; Chuaychang, 2018; Rhodes, 2017 (a,b); Ritklar, 2016)  
ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 การประเมินสัญญาณเตือนในระยะแรกก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต (Modified Early Warning Sign) 

                                                                              
เกณฑ์การประเมนิ                   3                   2                   1                

ระดับคะแนน 
      0                       1                    2                          3 

อตัราการหายใจ                                           < 8                  
   (คร้ัง/นาที)                 
อตัราการเตน้ของหวัใจ                               < 40               41-50                                                                  
  (คร้ัง/นาที)                           
ความดนัโลหิตซิสโตลิค       < 70              71-80             81-100   
(มิลลิเมตรปรอท) 
ปัสสาวะ                                                     < 0.5 
(มล./กก/ชม.)   
อุณหภูมิ                                                     < 36.0         35.1-36.0 
(องศาเซลเซียส) 
ระดบัความรู้สึกตวั                                                            

    9-14                15-20                21-29                  > 29 
        
  51-100            101-110            111-129               > 129 
 
 101-199                                        > 200 
 
 
 
36.1-38.0           38.1-38.5            > 38.6 
 
    ต่ืนดี               เรียกลืมตา       รู้ต  าแหน่งเจบ็    ไม่รู้สึกตวั                                    

  
2. การประเมินอวยัวะลม้เหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick Sepsis Organ 

Failure Assessment) คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 2 มีการลม้เหลวของอวยัวะ (Kaewsingha et al., 2012; 
Thompson et al., 2019) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การประเมินอวยัวะล้มเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick Sepsis Organ 
Failure Assessment) 

                                                                              
เกณฑ์การประเมนิ                  3                      2                      1                

ระดับคะแนน 
      0                   1                            2                   3 

อุณหภูมิ                                                     < 35.0               35.1-36  
(องศาเซลเซียส) 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค      < 80               81-90                91-100   
(มิลลิเมตรปรอท) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ       < 40                                         41-50                                                                  
  (คร้ัง/นาที)               
อตัราการหายใจ                  < 8               ET Tube 
   (คร้ัง/นาที)        
ระดบัความรู้สึกตวั                                                            สับสน                                         
  
ปัสสาวะ/4 ขม.                 < 40/0 คร้ัง    41-80/1 คร้ัง                                                 

 36.1-38.0        38.1-38.4            > 38.5 
 
101-180            181-199             > 200            NorE/Dopa 
 
  51-100            101-120            121-139              > 140 
 
    9-20                21-25                 26-35               > 35 
 
   ต่ืนดี             เรียกกระตุน้         เจ็บกระตุน้        ซึม โคม่า 
                                        
 
                       

 
3. การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตโดยใช้แบบประเมิน  APACHE II และ APACHE III การ

ประเมิน APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) และ APACHE III (Acute 
Physiology and Chronic Healt h Evaluation III) เป็นดชันีช้ีวดัความรุนแรงของการเจ็บป่วย การด าเนิน
ของโรค การพยากรณ์โรค และความเส่ียงต่อการตายของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดย
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความตรงและความเช่ือมัน่สูง แบบประเมิน APACHE II ประกอบด้วย 12 ตัวแปร 
ได้แก่ 1) อายุ 2) ประวติัโรคเร้ือรัง 3) อุณหภูมิร่างกาย 4) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 5) อตัราการเตน้ของ
หัวใจ 6) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 7) ค่าความเป็นกรด-ด่างในเม็ดเลือดแดง 8) ค่าโซเดียม 9) ค่า
โปตสัเซียม 10) ค่าครีตินีน 11) ค่าความเขม้ของเลือด และ 12) จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด การแปล
ความหมายของคะแนน  APACHE II คือ คะแนนยิ่งสูงโอกาสการตายก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น เช่น คะแนน 
APACHE II เท่ากบั 0 ถึง 4 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีความน่าจะเป็นของอตัราการตาย ประมาณร้อยละ 
4 ถ้าคะแนน APACHE II มากกว่า 34 คะแนน หมายถึงผู ้ป่วยมีความน่าจะเป็นของอัตราการตาย 
ประมาณร้อยละ 85 และแบบประเมิน APACHE III ประกอบดว้ย 16 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) อุณหภูมิร่างกาย 
2) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 3) อตัราการเตน้ของหวัใจ 4) อตัราการหายใจ 5) ระดบัออกซิเจนในเลือดแดง 
6) ค่าความเป็นกรด–ด่างในเม็ดเลือดแดง 7) ค่าโซเดียม 8) ค่าครีตินีน 9) ค่าความเข้มของเลือด 10) 
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จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด  11) ระดับความรู้สึกตัว 12) ค่าบียูเอ็น 13) ปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อ
ชัว่โมง 14) ค่าอลับูมิน 15) ค่าบิลิรูบิน และ 16) ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (Thompson et al., 2019; Saleh 
et al., 2015; Tunanuchittikul, 2014; William, Elizabeth, Douglas, & Jack, 1985; Zhou, Ben, Chen, & 
Ni, 2015) 

4. แบบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ  FANCAS เป็นแบบ
ประเมินท่ีล าดบัปัญหาไดอ้ย่างรวดเร็วและครอบคลุมทุกปัญหาท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย ประกอบดว้ย
ขอ้มูล 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลท่ีประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต ประกอบดว้ย 6 ดา้น 
คือ แบบประเมินดา้นความสมดุลของน ้ า (Fluid balance) แบบประเมินดา้นการหายใจ (Aeration) แบบ
ประเมินด้านโภชนาการ (Nutrition) แบบประเมินด้านการติดต่อส่ือสาร (Communication) แบบ
ประเมินด้านการท ากิจกรรม (Activity) และแบบประเมินดา้นการกระตุน้ (Stimulation) (Pothidara & 
Thanyasawad, 2020) ดงัตารางท่ี 3 

 
ผลลพัธ์ทางคลนิิกการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและผลลพัธ์
ทางการพยาบาล 

ช่ือผู้แต่ง/ปี รูปแบบการวิจัย/
ระดับของหลกัฐาน 

กลุ่มตัวอย่าง/สถานท่ี
วิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

Onsawadipong, 
2020 

Experimental 
Designs/ระดบั 1.C 

ผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ
ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด
รุน แรงจ านวน  338 
ร าย  แบ่ ง เป็ น ก ลุ่ ม
ทดลอง จ านวน 172 
ร า ย  ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
จ านวน 166 ราย/หอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม
โรงพยาบาลเลิดสิน 

1)  แบบประยุกต์การ
ป ร ะ เ มิ น อ วั ย ว ะ
ลม้เหลว (MSOFA) 
2) แบบประเมินการใช้
สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น 
(MEWS) 

ผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ี เสียชีวิตในไอ ซี ยู 72 
ชั่วโมง มีภาวะแทรกซ้อนและ
จ าน วน วัน น อน ใน  ไ อ  ซี  ย ู
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
คลินิก (p < 0.05) คะแนนเฉล่ีย
ของอวยัวะลอ้มเหลวคร้ังแรกรับ
ท่ีเวลา 0.24 48 และ 72 ชั่วโมงใน
กลุ่มทดลองท่ีเสียชีวิต มีคะแนน
เฉล่ียสูงขึ้ น 8.42, 11.67, 15 และ 
16 ต าม ล าดับ ใน ขณ ะ ท่ี กลุ่ ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียลดลง 7.17, 
5.88, 5.93 และ 5.67 ตามล าดับ 
หลังได้รับการดูแลรักษา 45 วัน 
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พบว่า มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 
50 

Tunanuchittikul 
2014 

Intervention 
Historical Controlled 
Design/ ระดบั 1.d 

ผูป่้วยทุกคนท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผูป่้วย 
ICU ทั่ ว ไ ป  มี
งบ ป ร ะ ม าณ  2553 
จ านวน 762 คน และ
ปีงบประมาณ 2554 
จ า น ว น  949 ค น 
โรงพยาบาลล าปาง 
จงัหวดัล าปาง 

แบบประเมินคะแนน 
APACHE II 

สัดส่วนของการจองเตียงแล้ว
ไม่ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล
เน่ืองจากเตียงเต็มลดลง อตัราการ
ตายของผูป่้วยต ่ากว่าอตัราการตาย
ตามเกณฑ์มาตรฐานของคะแนน 
APACHE II ใน ระดับ คะแนน
เดียวกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.001) และการใช้เตียงของ
หอผูป่้วย ICU ทัว่ไป หลงัการใช้
ค ะ แ น น  APACHE II มี ก า ร
บริหารเตียงท่ีดี  การใช้คะแนน 
APACHE II สามารถใช้ในการ
พฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยหนกั 

Ritklar 2016 Quasi-experimental 
Designs/ ระดบั 2.C 

ผู ้ ป่ วย ท่ี เข้ า รับ ก าร
รักษ าในห อผู ้ ป่ ว ย 
อายุรกรรมจ าน วน 
180 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
ควบคุ ม กลุ่ มละ  90 
ร าย / โ ร งพ ย าบ าล
ธรรมศาสต ร์ เฉ ลิม
พระเกียรติ 
 

แบบประเมินโดยใช้
สัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต (MEWS) 

หลงัเขา้ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์
การยา้ยเข้าหอผูป่้วยวิกฤตต ่ากว่า
กลุ่ มควบคุ ม  (p < 0.01) และมี
อุบติัการณ์การเสียชีวิตต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (p < 0.05) 

Maitra, Som 
and 
Bhattacharjee 
(2018) 

Observational-
Analytic Designs/ 
ระดบั 3.b 

ผู ้ป่วยในหออภิบาล 
ผูป่้วยหนักและผูป่้วย
น อ ก ห อ อ ภิ บ า ล 
ผู ้ป่ วยหนัก จ านวน 
406,802 ร ายจ าก  45 

1) แบ บ ป ระ เมิ น
อวยัวะล้มเหลวจาก
การติดเช้ือในกระแส
เ ลื อ ด แ บ บ เ ร็ ว 
(qSOFA) 

การประเมินอวยัวะล้มเหลวจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
เร็วท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 
2 สามารถท านายอตัราการตายใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยทั้งในหอ
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การศึกษาเชิงสังเกต /
นิ ว เด ลี  ป ร ะ เท ศ
อินเดีย 

2) แบ บ ป ระ เมิ น
ก ลุ่ ม อ า ก า ร
ตอบสนองต่อการ
อัก เสบทั่ ว ร่างกาย 
(SIRS) 

อภิบาลผู ้ป่วยหนักและนอกหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั 

Kaewpeth 2021 Retrospective Cohort 
Study/ ระดบั 3.C 

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ได้ รั บ ก าร
ประเมินด้วยระบบ
สัญญาณเตือนท่ีอาจมี
โรคแทรกซ้อนส่งผล
ให้โรคมีความรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้ น  รวมถึง
ผูป่้วยท่ีมีอาการทรุด
ลง เสียชีวิตหรือไดรั้บ
การส่งต่อโรงพยาบาล
ระดับ ต ติ ย ภู มิ โด ย
ไม่ ได้วางแผนตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
จ า น ว น  330 ร า ย /
โ ร งพ ย าบ าล สี คิ้ ว 
จงัหวดันครราชสีมา 

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณเตือนการ
เฝ้าระวังผู ้ป่ วยการ
เข้ า สู่ ภ าว ะ วิ ก ฤ ติ 
(MEWS) 

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีคะแนน MEWS 1, 
2 คะแนน มีโอกาสรอดชีวิตสูงสุด
ร้อยละ 85.5 

Saleh et al. 
2015 

Prospective Cohort 
Study/ ระดบั 3.C 

ผู ้ ป่ วยภ าวะห ายใจ
ล้ม เหลวเฉียบพลัน 
ใ น ห อ อ ภิ บ า ล
ผู ้ป่ วยหนัก จ านวน 
110 ร า ย /  ไ อ  ซี  ย ู
โร งพ ยาบ าล  Saudi 
German,  
Al-Madinah, KSA 
ประเทศดูไบ 

1) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
APACHE II 
2) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
APACHE III 
3) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
SAP II 
4) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
SOFA 
 

แบบประเมินคะแนน APACHE 
II มีอ านาจการท านายอัตราการ
ต ายข อ งผู ้ ป่ ว ย ภ าว ะห าย ใ จ
ล้ ม เห ล ว เฉี ย บ พ ลั น อ ย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (Beta = 0.631, 
p < 0.041) 

Zhou et al. 2015 Prospective Cohort 
Study/ ระดบั 3.C 

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ได้ รั บ ก าร
วินิจฉัยปอดอักเสบ

1) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
APACHE II 

APACHE II สามารถท านายอตัรา
การตายใน 30 วนั ของผูป่้วยปอด
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

ติ ด เช้ื อ จ าก ก าร ใช้
เค ร่ื อ ง ช่ ว ยห าย ใ จ 
(VAP) จ าน ว น  135 
ราย/ไอ ซี ยู ระบบทา
เ ดิ น ห า ย ใ จ 
โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาวิทยาลยั Nantong 
ประเทศจีน 

2) แ บ บ ป ร ะ เมิ น
ค ะ แ น น  CPIS 
(Clinical Pulmonary 
Infection Scores) 
95% Confidence 
Interval (C1) 0.704 
– 0.912, p < 0.001) 

อั ก เส บ ติ ด เ ช้ื อ จ า ก ก า ร ใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

Pothidara and 
Thanyasawad 
2020 

Observational – 
Descriptive Study/ 
ระดบั 4.b 

นั ก ศึ กษ าพ ย าบ าล
จ า น ว น  146 ค น 
อ า จ า ร ย์ ผู ้ นิ เ ท ศ 
นักศึกษา จ านวน  8 
กลุ่ม / คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ร า ช ธ า นี  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี  ความ
คิด เห็นการใช้แบบ
ประเมินผู ้ป่วยภาวะ
วิ ก ฤ ต ส ร้ า ง จ า ก
รูปแบบแฟนคสั 

1) แบ บ ส อบ ถ าม
ค ว า ม รู้
ความสามารถของ
นกัศึกษาพยาบาล 
2) แบบสอบถามผล
การประเมินความรู้
ความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาล
โดยอาจารยผ์ูนิ้เทศ 
3) แบ บ ส อบ ถ าม
ความพึงพอใจ 

1) นักศึกษาพยาบาลมีความ รู้
ความสามารถในการใช้แบบ
ประเมินสภาพผูป่้วยภาวะวิกฤต
อยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.38, 
S.D. = .741)  
2) นกัศึกษามีความคิดเนเก่ียวกบั
การใช้แบบประเมินอยู่ในระดับ
มาก (X = 3.96, S.D. = .676) 

 
อภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการประเมินผูป่้วยวิกฤตและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล งานวิจยัผ่านการคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดทั้งหมด 8 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง 2 เร่ือง 
งานวิจยัก่ึงทดลอง 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงสังเกต 4 เร่ือง และงานวิจยัเชิงบรรยาย 1 เร่ือง พบว่าการประเมิน
ผูป่้วยวิกฤตโดยใช้การประเมินสัญญาณเตือนในระยะแรกก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) โดยวดั
ผลลพัธ์ทางคลินิกอุบติัการณ์การเสียชีวิตต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมี
โอกาสรอดชีวิตสูงสุดร้อยละ 85 สอดคล้องกับการศึกษาของ Banchongchad1, Ongprakrit, and 
Jaleanlap (2022) ผลของการใช้แนวทางการประเมินผูป่้วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเขา้สู่ภาวะวิกฤต  
(Nakornping Early Warning Score: NEWS) ในการประเมินและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วย ใน
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หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ลดอตัราการเสียชีวิตไดก่้อนใช้
แบบประเมิน NEWS จาก 4.19 และหลังใช้แบบประเมิน NEWS เป็น 3.10 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.07) การประเมินอวยัวะลม้เหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) ผลลพัธ์ทาง
คลินิกคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 2 สามารถท านายอตัราการตายในโรงพยาบาลของผูป่้วยทั้งในและ
นอกหออภิบาลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suttichan, Phithaksilp, Prueksaritanond, and Jaidee 
(2018) ท่ีศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิต อตัราการส่งตวัผูป่้วยไปรักษาต่อ อตัราการกลบัมา
โรงพยาบาล และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อค หลังได้รับการวินิจฉัยระหว่างการใช้เกณฑ์การประเมินอวยัวะล้มเหลว
เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) และเกณฑ์การประเมินผูป่้วยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของจงัหวดัฉะเชิงเทราพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มศึกษามีอตัราการเสียชีวิต (mortality rate) น้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 4.87 (rate difference: RD = -4.87%;  95% confidence interval (CI) = -0.14, 
0.04) การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตโดยใช้แบบประเมิน  APACHE II และ APACHE III ผลลพัธ์ทาง
คลินิกอัตราการตายของผูป่้วยต ่ากว่าอัตราการตายตามเกณฑ์มาตรฐานของคะแนน APACHEII ใน
ระดับเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) สามารถท านายอัตราการตายของผูป่้วยหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = 0.631, p < 0.041) และสามารถท านายอตัราการตาย
ใน 30 วนั  ของผูป่้วยปอดอักเสบติดเช้ือจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้ งการบริหารเตียงท่ีดี 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Khwannimit and Geater (2007) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระบบคะแนนความ
รุนแรง APACHE II และ SAPS II ในการท านายอัตราตายในโรงพยาบาลของผู ้ใหญ่ชาวไทยใน 
หออภิบาลผูป่้วย พบวา่คะแนน APACHE II และ SAP II ท านายอตัราตายในโรงพยาบาลร้อยละ 30.5 + 
28.2 และ 30.5 + 29.8 ตามล าดบั และแบบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาล
ของ FANCAS ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกนกัศึกษามีความรู้ความสามารถในการใชแ้บบประเมินสภาพ
ผูป่้วยภาวะวิกฤตอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.38, S.D. = .741) นกัศึกษามีความคิดเห็นเก่ียวกบัการใช้
แบบประเมินอยูใ่นระดบัมาก (X = 3.96, S.D. = .676) แต่ยงัขาดงานวิจยัท่ีศึกษาการประเมินผลลพัธ์ทาง
คลินิกจากการประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยอย่างชดัเจน 
โดยแบบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ  FANCAS สามารถน ามาใช้
ในการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็วร่วมกบัให้การรักษาพยาบาลไดอ้ย่างทนัท่วงที 
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ ในการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะฉุกเฉิน 2) 
ระยะวิกฤต 3) ระยะฟ้ืนฟู (Chumsri, 2020) 
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สรุป 
การพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤตเป็นการพยาบาลผูป่้วยท่ีประสบกบัภาวะคุกคามชีวิต ภาวะวิกฤต

อาจมีสาเหตุมาจากอุบติัเหตุ การเจ็บป่วยเฉียบพลนั การก าเริบของโรคเร้ือรังต่าง ๆ ดงันั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยให้ผ่านพน้ภาวะวิกฤตของชีวิต มีความจ าเป็นตอ้งประเมินสภาพผูป่้วย
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และให้การดูแลรักษาผูป่้วยอย่างทนัท่วงที เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีคุกคามชีวิต 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะรักษา การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการ
ประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและผลลพัธ์ทางการพยาบาล ท าใหไ้ดข้อ้สรุปองคค์วามรู้แนวปฏิบติัท่ีดีในการ
ประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต โดยใชแ้บบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ 
FANCAS สามารถน ามาประยกุตใ์ชท้างคลินิกในการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว
ร่วมกบัใหก้ารรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ ในการ
พยาบาลทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะฉุกเฉิน 2) ระยะวิกฤต 3) ระยะฟ้ืนฟู รวมทั้งใช้ประเมินระดบัความ
รุนแรงหรือระดบัความเจ็บป่วย เพื่อพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต อนัจะน าไปสู่การระบุขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลไดอ้ย่างรวดเร็ว
และทนัท่วงที เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

การประเมินสภาพผูป่้วยภาวะวิกฤต ควรค านึงถึงการประเมินสัญญาณชีพเตือนการเขา้สู่ภาวะ
วิกฤติ (MEWS) การประเมินอวยัวะล้มเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) การ
ประเมินโดยใช้คะแนน APACHE II และ APACHE III และการประเมินตามกรอบแนวคิดทางการ
พยาบาลของ FANCAS เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น ได้แก่ อตัราการรอดชีวิต จ านวน 
วนันอนใน ไอ ซี ยู และอัตราการตายในโรงพยาบาลทั้งในและนอกหอผูป่้วยไอ ซี ยู  ได้ และควร
ศึกษาวิจยัเชิงทดลองท่ีศึกษาการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทางการ
พยาบาลของ FANCAS ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย เช่น อตัราการรอดชีวิต การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล เป็นตน้ เพื่อน าผลลพัธ์ไปประยุกตใ์ช้
ในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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