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ABSTRACT

	 The rising number of older adults has a profound impact on healthcare systems, particularly in the intensive 
care unit (ICU). Older adults are especially vulnerable due to age-related physiological changes, which reduce their 
ability to respond effectively to treatment and increase the risk of serious complications. They are also prone to geriatric 
syndromes and post-intensive care syndrome (PICS), which affect physical, psychological, and social well-being, leading 
to delayed recovery and diminished long-term quality of life. The care of older adults in the ICU is further challenged 
by limited resources, treatment complexity, and inadequate multi-disciplinary, resulting in care that often prioritizes 
physical aspects while neglecting psychosocial and spiritual needs. Nurses play a critical role in delivering holistic care 
to critically ill older adults, addressing physical, psychological, social, and spiritual dimensions. Their responsibilities 
include assessing physiological changes, monitoring for complications, developing individualized care plans, facilitat-
ing communication and shared decision-making with families, coordinating with interdisciplinary teams, and planning 
discharge and continuity of care. These roles are essential for enhancing safety and improving the quality of life of older 
adults in the ICU.
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บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�สููงอายุุในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต: การพยาบาลแบบองค์์รวม

เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและความปลอดภััย
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บทคััดย่่อ
	 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�สูงูอายุสุ่ง่ผลโดยตรงต่อ่ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแูลในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต (Intensive Care Unit: ICU) 

เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุมุีีความเปราะบางสููงจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาตามวัยั ซึ่่�งทำให้้ตอบสนองต่อ่การรักัษามีีข้อ้จำกััดและเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง นอกจากนี้้�ยัังเผชิิญกัับกลุ่่�มอาการผู้้�สูงอายุุ (geriatric syndromes) รวมถึึงกลุ่่�มอาการหลัังออก

จาก ICU (Post-Intensive Care Syndrome: PICS) ที่่�กระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม จนนำไปสู่่�การฟื้้�นตััวที่่�ล่่าช้้าและคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ลดลงในระยะยาว การดููแลผู้้�สููงอายุุใน ICU มัักเผชิิญความท้้าทายจากข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ความซัับซ้้อนของการรัักษา และการ

ประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ยัังไม่่ไม่่ครอบคลุุมเพีียงพอ ทำให้้การดููแลมัักมุ่่�งเน้้นเฉพาะด้้านกายภาพมากกว่่ามิิติิอื่่�น พยาบาลมีีบทบาท

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤติิแบบองค์์รวม โดยครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ โดยมุ่่�งเน้้น (1) บทบาทการ

ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา (2) บทบาทเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน (3) บทบาทการวางแผนการพยาบาลเฉพาะบุุคคล (4) การ

สื่่�อสารและสนัับสนุุนการตััดสิินใจร่่วมกัับครอบครััว (5) การประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพ และ (6) การวางแผนจำหน่่ายต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตและความปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ; ภาวะวิิกฤต; การพยาบาลแบบองค์์รวม; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	ป ระเทศไทยและหลายประเทศทั่่�วโลกกำลังัเข้า้สู่่�ยุคุสัังคม
ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization: WHO) คาดการณ์ว์่า่ภายในปี ีพ.ศ. 2593 ประชากร
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองพัันล้้านคน หรืือประมาณ
ร้้อยละ 22 ของประชากรทั่่�วโลก1 สำหรัับประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคม
ผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์โดยในปีี พ.ศ. 2567 มีีประชากรผู้้�สููงอายุุมาก
ถึึงร้้อยละ 20 ของประชาการทั้้�งหมด2 และคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�ม
มากขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 25763 สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผล 
กระทบต่อ่ระบบสุขุภาพในทุกุระดับั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในหอผู้้�ป่ว่ย
วิิกฤต (intensive care unit; ICU) ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องใช้้ทรััพยากร
จำนวนมากในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงและซัับซ้อน โดยมีีผู้้�
สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดใน ICU ทั้้�งนี้้�มีีอัตรา
การเสีียชีีวิติสูงูถึงึร้อ้ยละ 30–50 ขึ้้�นอยู่่�กับโรคร่ว่มและความรุนุแรง
ของภาวะวิิกฤต4

	ผู้้�สู งอายุุเป็น็กลุ่่�มประชากรที่่�มีีลักษณะเฉพาะแตกต่่างจาก
ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป ความเสื่่�อมถอยของระบบสรีีรวิิทยา เช่่น สมรรถภาพ

หััวใจและปอดที่่�ลดลง การทำงานของไตที่่�ถดถอย การสููญเสีีย
มวลกล้้ามเนื้้�อ และระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ด้้อยประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�สููง
อายุุมีีความเปราะบาง (frailty) และตอบสนองต่่อภาวะเจ็็บป่่วย
รุุนแรงได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร5,6 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักมีีโรคร่่วม
หลายชนิิด (multimorbidity) เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 
โรคหััวใจล้้มเหลว และโรคปอดเรื้้�อรััง ซึ่่�งเพิ่่�มความซัับซ้อนในการ
วิินิิจฉััยและการรัักษา ความท้้าทายที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือการ
เกิิดกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndromes) อัันได้้แก่่ ภาวะ
สัับสนเฉีียบพลััน (delirium), ภาวะทุุพโภชนาการ และการสููญเสีีย
กล้้ามเนื้้�อ (malnutrition and sarcopenia) การใช้้ยาหลายชนิิด 
(polypharmacy) และการสููญเสีียสมรรถนะการทำกิิจวัตรประจำ
วันั (functional decline) กลุ่่�มอาการเหล่า่นี้้�ไม่เ่พีียงเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ของภาวะแทรกซ้้อนแต่่ยังัสััมพัันธ์์กับัอัตราการเสีียชีีวิตที่่�สููงขึ้้�น การก
ลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงอย่่างชััดเจน5,7

	 ใน ICU ปัญัหาดังักล่่าวทวีีความรุนุแรงมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจาก
ผู้้�สููงอายุุต้้องเผชิิญกัับการรัักษาที่่�ซัับซ้้อน เช่่น การใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจ การใส่่สายสวนหลอดเลืือด และการใช้้ยาระงัับประสาท 

150 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569
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ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงหลัังเข้้ารัับ
การัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (Intensive care unit- acquired 
weakness: ICU-AW) การติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน และกลุ่่�มอาการหลััง
ภาวะวิิกฤต (Post-Intensive Care Syndrome: PICS) ซึ่่�งส่่งผล
ต่่อสมรรถภาพทางกาย การทำงานด้้านการรู้้�คิด และสุุขภาพจิิต
ในระยะยาว5 ผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจาก ICU มีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำลงกว่่า
ก่อ่นเข้า้รัักษาอย่่างมาก และจำนวนไม่่น้อ้ยไม่่สามารถกลัับไปใช้ช้ีีวิต
อิิสระได้้เช่่นเดิิม8 การดููแลผู้้�สููงอายุุใน ICU  ไม่่เพีียงจำกััดอยู่่�ที่่�การ
พยุงุชีีวิติด้ว้ยเทคโนโลยีีทางการแพทย์ห์รือืหัตัถการ แต่ย่ังัครอบคลุุม
ถึึงการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์ การ
สนัับสนุุนครอบครััว และการส่่งเสริิมคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ในช่่วง
วิิกฤต 
	 การพยาบาลแบบองค์์รวม (holistic nursing ) เป็็น
แนวคิดิที่่�ให้้ความสำคััญต่อ่การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างครบทุกมิิติ ิโดยเชื่่�อม
โยงด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณเข้้าด้้วยกััน9 แนวทาง
นี้้�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�สูงอายุุใน ICU เพราะช่่วยส่่งเสริิม
คุณุภาพชีีวิติ ลดภาวะแทรกซ้อ้น เพิ่่�มความปลอดภัยั และเสริมิสร้า้ง
ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ป่่วย10,11 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยััน
ว่่าการบููรณาการแนวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวมและการทำงาน
ร่่วมกัันแบบสหวิิชาชีีพ สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต ลดระยะเวลา
การรัักษา ลดโอกาสกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ และเพิ่่�มความพึึงพอใจของ
ครอบครััวได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ12,13 

	บท ความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาลใน
การประยุุกต์์ใช้แ้นวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวมในการดููแลผู้้�สูงอายุุ
ในภาวะวิิกฤตโดยเน้้นบทบาทสำคััญ 6 ประการ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิติและความปลอดภัยัใน ICU อย่า่งยั่่�งยืนื พยาบาล ICU จึงึจำเป็น็
ต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับบริิบทความเสี่่�ยงของผู้้�
สููงอายุุในภาวะวิิกฤต ทั้้�งด้้านการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา กลุ่่�ม
อาการผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มอาการหลัังภาวะวิิกฤต และปััญหาอุุปสรรคใน
การดููแล เพื่่�อนำไปสู่่�การจััดการการพยาบาลแบบองค์์รวม

1. การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในผู้้�สููงอายุุ (physio-
logical changes in aging)
	 กระบวนการสููงอายุุ (aging process) มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของอวััยวะต่่าง ๆ ในผู้้�สููงอายุุ
ภาวะวิิกฤต การเสื่่�อมสภาพมีีลักษณะค่่อยเป็็นค่่อยไปแต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�
ภาวะวิิกฤตจะส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อความสามารถในการฟื้้�นตััว
และการตอบสนองต่่อการรัักษา โดยเฉพาะใน ICU ท่ี่�มีีการรัักษา
ซัับซ้อน การเสื่่�อมถอยของระบบอวััยวะสำคััญจึึงเป็็นปััจจััยท่ี่�ทำให้้
การดูแูลผู้้�สูงูอายุมุีีความยุ่่�งยากและท้า้ทายมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัยัอื่่�น การ
เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาในผู้้�สูงูอายุภุาวะวิกิฤตจำแนกตามระบบ ดังันี้้�

1.1 ระบบประสาท (neurological system)
	 การเปลี่�ยนแปลงในระบบประสาทของผู้้�สูงอายุุรวมถึึงการ
สููญเสีียปริิมาณเนื้้�อสมองส่่วนสีีเทาและสีีขาว การไหลเวีียนเลืือดใน
สมองลดลง (cerebral blood flow) การเคลื่่�อนที่่�ผ่่านของสารต่า่งๆ
ผ่า่นเยื่่�อกั้้�นเลืือดและสมอง (blood-brain barrier permeability) ท่ี่�
เพิ่่�มขึ้้�น ร่ว่มกับัความเสื่่�อมของเซลล์บ์ุผุิวิหลอดเลือืด (endothelium 
dysfunction) ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิทางสติิ
ปัญัญา เช่น่ delirium และภาวะสมองเสื่่�อมในระยะยาว (long-term 
cognitive impairment) ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาพบบ่อ่ยใน ICU และสัมัพันัธ์์
กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น5,6

1.2 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular system)
	 หลอดเลือืดแดงของผู้้�สูงูอายุมุีีความยืดืหยุ่่�นลดลง (arterial 
stiffness) ส่ง่ผลต่อ่ภาระ หรือื Load ที่่�หัวัใจห้องล่า่งต้อ้งสู้้�ขณะหัวัใจ
หดตัวั (afterload) เพิ่่�มขึ้้�นทำให้ห้ัวัใจต้อ้งทำงานหนักัขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจก็มีีการเปลี่�ยนแปลงตามอายุ ุเช่น่ การหนาตัวัของผนังักล้า้มเนื้้�อ
หัวัใจ (hypertrophy) และการลดลงของประสิทิธิภาพการหดตัวั ส่ง่
ผลให้ป้ริมิาตรของเลือืดที่่�หัวัใจบีีบตัวัในแต่ล่ะครั้้�ง (stroke volume) 
และปริมิาตรเลืือดส่งออกจากหััวใจต่อ่นาทีี (cardiac output) ลดลง 
นอกจากนี้้�การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมััติมิีีแนวโน้ม้ลดลง 
ทำให้้ไม่่สามารถควบคุมความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจ
ได้้อย่่างเหมาะสมในภาวะความเครีียด อีีกทั้้�งยัังตอบสนองต่่อการ
เปลี่�ยนแปลงของปริมาตรเลืือดในระบบไหลเวีียน (intravascular 
volume status) ได้้ไม่่ดีี ความเสื่่�อมของกลไกเหล่่านี้้�นำไปสู่่�ความ
เส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว 
(atrial fibrillation) ภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั (myocar-
dial infarction) และภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute heart 
failure)5

1.3 ระบบทางเดิินหายใจ (respiratory system)
	 การเสื่่�อมของระบบหายใจในผู้้�สูงูอายุเุนื่่�องจากโครงสร้า้ง
ของปอดและทรวงอกเปลี่่�ยนไปตามอายุุ การสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น
ของเนื้้�อปอด (lung compliance) การลดลงของกล้้ามเนื้้�อช่่วย
หายใจ ภาวะหลัังค่่อม (kyphosis) และการลดลงของการขัับ
เสมหะและสิ่่�งแปลกปลอมออกโดยเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ (muco-
ciliary clearance) และจำนวนถุุงลมปอดลดลงซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะปอดติดเชื้้�อ (pneumonia) ภาวะปอดอักเสบจากการสููด
สำลััก (aspiration pneumonia) และภาวะการหายใจล้้มเหลว 
(respiratory failure) ได้้มากขึ้้�น และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะปอด
แฟบ (atelectasis) หลัังจากการนอนนาน ๆ ใน ICU นอกจากนี้้�
ยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
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(ventilator-associated pneumonia: VAP) เมื่่�อได้้รัับการช่่วย
หายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ5,6

1.4 ระบบไต (renal system)
	 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการทำงานของอััตรา
การกรองของโกลเมอรูลูัสัลดลง (glomerular filtration rate: GFR) 
มีีการลดลงของปริมิาณเลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงไต ส่ง่ผลให้ก้ารขับัยาออกจาก
ร่า่งกายลดลง (clearance) ทำให้้เกิิดการสะสมของยา เช่น่ amino-
glycosides, vancomycin หรืือ sedatives ได้้ง่่าย รวมถึึงความ
สามารถในการขัับโซเดีียมและน้้ำเสีียสมดุุล ซึ่่�งทำให้้ผู้้�สููงอายุุไวต่่อ
การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney injury) ได้้มากกว่่า
คนอายุุน้้อย โดยเฉพาะในช่่วงวิิกฤตที่่�มีีภาวะ Hypotension หรืือ 
Hypovolemia5,6

1.5 ระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immune system)
	ผู้้�สู งอายุุมีีระบบภูมิิคุ้้�มกัันท่ี่�ลดลงตามอายุุท่ี่�มากขึ้้�น มีี
ความสามารถในการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันลดลง (immunose-
nescence) ทำให้้มีีการสร้้างสารก่่อการอัักเสบ (proinflamatory 
cytokines) เพิ่่�มขึ้้�น และลดการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อโรค 
ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายและอาการรุุนแรง อาการติิด
เชื้้�อในผู้้�สูงอายุุอาจไม่่ตรงไปตรงมาทำให้้การวิินิิจฉัยล่่าช้้าได้้ อีีก
ทั้้�งยัังส่่งผลให้้การฟื้้�นฟููบาดแผลและการฟื้้�นจากการติิดเชื้้�อช้้าลง 
นอกจากนี้้�ความเปลี่่�ยนแปลงของ Microbiota ในทางเดินิอาหารยังั
สัมัพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มขึ้้�นของความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อและการตอบสนอง
ที่่�ผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกััน5,6

1.6 ระบบกล้้ามเนื้้�อ กระดููกและข้้อ
	ผู้้�สู งอายุุส่่วนหนึ่่�งมีีปัญหามวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcope-
nia) อยู่่�ตั้้�งแต่่ก่่อนมาเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิกแย่่ลง นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีีย
มวลกล้้ามเนื้้�อจากกระบวนการอัักเสบอย่่างรุุนแรง การจำกััดการ
เคลื่่�อนไหว ภาวะโภชนาการไม่่เพีียงพอ และความผิิดปกติิของระบบ
ต่่อมไร้้ท่่อและการไหลเวีียนเลืือดในระดัับเนื้้�อเยื่่�อ (microcircula-
tory dysfunction) ซึ่่�งได้้รัับอิิทธิิพลจากสารก่่อการอัักเสบ และ
ความผิิดปกติิของการควบคุุมไอออนในเซลล์์กล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งล้้วนส่่ง
ผลให้้เกิิดภาวะสลายกล้้ามเนื้้�ออย่่างรวดเร็็วในระหว่่างการรัักษา ผู้้�
สููงอายุุที่่�นอนโรงพยาบาลนาน ๆ จะเริ่่�มสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อมวล
กระดููก และอาจมีีปัญหาข้้อติิดได้้ เนื่่�องจากการสููญเสีียมวลกล้้าม
เนื้้�อและมวลกระดููกส่่งผลให้้แรงพยุุงข้้อและความยืืดหยุ่่�นของเส้้น
เอ็็นลดลง เกิิดการหดรั้้�งของเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อและการไหลเวีียนเลืือด
บริเิวณข้อ้บกพร่่อง นำไปสู่่�การจำกัดัการเคลื่่�อนไหวและภาวะข้อ้ติิด
แข็ง็ (joint stiffness) ส่ง่ผลให้เ้มื่่�อกลับับ้า้นไม่ส่ามารถกลับัไปใช้ช้ีีวิติ
ได้้ตามเดิิม เกิิดภาวะถดถอยทางร่่างกาย (deconditioning) ขึ้้�น5,6

2. กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุและโรคร่่วม (geriatric syn-
dromes and comorbidities)
	ผู้้�สู ูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU มัักเผชิิญกัับภาวะทาง
คลิินิิกที่่�ซัับซ้้อนจากการเสื่่�อมถอบของระบบร่่างกายตามอายุุ ไม่่ได้้
เกิิดจากโรคใดโรคหนึ่่�งโดยเฉพาะ แต่่เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เรีียกรวมว่่า 
“กลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric syndromes)” ซึ่่�งรวมถึึงแผลกดทับ 
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ การหกล้้ม การเสื่่�อมสมรรถภาพในการทำ
กิิจวััตรประจำวััน และ delirium5 เป็็นต้้น ภาวะเหล่่านี้้�จะสามารถ
พบได้้ตั้้�งแต่่ก่อ่นเข้า้รับัการรัักษาใน ICU  และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหลััง
รอดชีีวิิตจากภาวะวิิกฤต โดยมีีรายงานว่่าผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 90 ที่่�รอด
ชีีวิิตจากภาวะวิิกฤตมีีอาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างในกลุ่่�มอาการสููง
อายุ ุและมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 2.6 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัก่อ่นเข้า้รักัษา14 
ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ระยะยาว ทั้้�งการลดลงของ
ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเอง ความต้้องการการดููแลระยะยาว
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ด้้อยลงหลัังจากพ้้นภาวะวิิกฤต7 ดัังนี้้�

2.1 ภาวะเปราะบาง (frailty) 
	 เป็็นภาวะที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีความสามารถในการปรับตัวต่่อ
ความเครีียดลดลง ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้เมื่่�อ
เผชิญิกับัภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเฉีียบพลันัมักัเกิดิความเสื่่�อมถอยอย่า่งรวดเร็ว็
ภาวะ frailty ในผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น ภาวะทุุพพลภาพ และพิิการถาวร การพึ่่�งพิิงระยะยาว และ
คุุณภาพชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ5,6

2.2 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) 
	 เป็็นภาวะความผิิดปกติิทางสติิสััมปชััญญะที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง
เฉีียบพลััน มีีลัักษณะสำคััญคืือความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้� การมีี
สมาธิิ และการเปลี่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตััว โดยอาการมััก
ผัันแปรตลอดวัน การเกิิด delirium ใน ICU โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ
พบได้้ถึึงร้้อยละ 60-80 ปััจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่ การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodi-
azepines หรืือ Opioids ภาวะพร่่องออกซิิเจน ภาวะติิดเชื้้�อ ภาวะ 
Metabolic imbalance และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสูญูเสีียการรับั
รู้้�เวลา เช่น่ การเปิดิไฟทั้้�งคืนื หรืือขาดการโต้ต้อบทางสังัคม delirium 
มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตัราการเสีีย
ชีีวิติที่่�สููงขึ้้�น ค่า่ใช้จ้่า่ยสูงูขึ้้�น รวมถึงึความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะสมอง
เสื่่�อมหรืือ cognitive impairment ในระยะยาว จึึงถืือเป็็นภาวะ
สำคััญที่่�พยาบาลใน ICU ต้้องเฝ้้าระวัังและป้้องกัันอย่่างใกล้้ชิิด5,15

2.3 การหกล้้ม (falls) 
	ผู้้�สู ูงอายุุใน ICU มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการหกล้้มเนื่่�องจาก
ความอ่่อนแรง การใช้้ยา การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตััว 
และสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้�นเคย การหกล้้มอาจนำไปสู่่�การบาดเจ็็บ
รุนุแรง เช่่น กระดูกูหักั เลือืดออกในสมอง และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิต5
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2.4 แผลกดทัับ (pressure ulcers) 
	ผิ ิวหนัังที่่�เปราะบาง ระบบไหลเวีียนโลหิิตลดลง ภาวะทุุพ
โภชนาการ การจำกัดัการเคลื่่�อนไหว และการมีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยวิกิฤต
ทำให้้ผู้้�สููงอายุุใน ICU มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดแผลกดทับซึ่่�งเป็็น
สาเหตุุของการติิดเชื้้�อ ความเจ็็บปวด และการเพิ่่�มระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิตสููงขึ้้�น การป้้องกัันที่่�สำคััญ
คืือการพลิิกตะแคงตััวอย่่างสม่่ำเสมอ การใช้้ท่ี่�นอนลดแรงกด และ
การประเมิินผิิวหนัังทุุกวััน5,6

2.5 ภาวะทุุพโภชนาการ (malnutrition) 
	ผู้้�สู งอายุุในภาวะวิิกฤตมักมีีภาวะทุุพโภชนาการอยู่่�เดิิม 
หรืือเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระหว่่างการรัักษาเนื่่�องจากความ
ต้้องการพลัังงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีรายงานอััตราความชุุกตั้้�งแต่่ร้้อย
ละ 20–60 ภาวะนี้้�เกิิดจากหลายปััจจััย เช่่น การได้้รัับสารอาหาร
ไม่่เพีียงพอ และภาวะกลืืนลำบาก การดููดซึึมผิิดปกติิ รวมถึึงความ
ต้อ้งการพลัังงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากโรคเฉีียบพลััน การขาดสารอาหาร โดย
เฉพาะโปรตีีนและวิติามิินดีี ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อได้ง้่า่ยขึ้้�น แผลหาย
ช้า้ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อและภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  การ
ประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุจึึงควรทำอย่่างครอบคลุุม โดย
ไม่พ่ึ่่�งเพีียงค่า่ดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่่�งอาจคลาด
เคลื่่�อนจากภาวะบวมน้้ำหรือืการคั่่�งของสารน้้ำ6 ควรใช้ก้ารประเมินิ
หลายมิิติิร่่วมกััน ทั้้�งข้้อมููลทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
และการใช้้แบบประเมิินภาวะโภชนาการท่ี่�เหมาะสมในภาวะวิิกฤต 
เช่่น Modified Nutrition Risk in the Critically Ill (mNUTRIC) 
Score
 
2.6 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะ/อุุจจาระไม่่ได้้ (incontinence) 
	 ภาวะนี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เจ็็บป่่วยวิิกฤต โดยมีีทั้้�ง
จากความเสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อหููรููด การลดลงของสมรรถภาพระบบ
ประสาท และการใช้้สายสวนปััสสาวะใน ICU ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (Catheter Associated Urinary 
Tract Infection: CAUTI) ภาวะนี้้�ยังัสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ Functional 
decline เพราะผู้้�ป่่วยต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแลสุุขอนามััยและการ
เคลื่่�อนไหว5

2.7 การใช้้ยาหลายชนิิด (polypharmacy) 
	 การใช้้ยาหลายชนิิด หมายถึึงภาวะที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ยาหลาย
ชนิิดร่่วมกััน โดยทั่่�วไปหมายถึึงการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป ซึ่่�งพบ
ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวหลายโรคใน ICU  ปััญหา Poly-
pharmacy ยิ่่�งทวีีความสำคัญั เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ทางเภสัชัจลนศาสตร์แ์ละเภสัชัพลศาสตร์ ์อาจส่ง่ผลให้เ้กิดิความซับั
ซ้้อนในการจััดการยา เช่่น ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug–drug inter-
actions) ผลข้า้งเคีียงที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ข์องยา เช่น่ การเกิดิ delirium 

nephrotoxicity หรืือ hypotension และทำให้้การบริหารยาใน
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีไตหรืือตัับเสื่่�อมถอยยากยิ่่�งขึ้้�น6,16

2.8 ภาวะโรคร่่วม (comorbidities) 
	 นอกจากกลุ่่�มอาการสููงอายุแุล้้ว โรคร่่วม (comorbidities) 
ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุโดยเฉพาะ
ภาวะ Multimorbidity หรืือการมีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไป ซึ่่�ง
พบได้ใ้นอัตัราที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ร้อ้ยละ 20-90 ในผู้้�สุงุอายุุ16  โดยโรคที่่�พบ
บ่อ่ยได้แ้ก่่ ความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) 
ภาวะหััวใจล้้มเหลว มะเร็็ง และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา ภาวะ 
Multimorbidity มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีีย
ชีีวิตทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวของผู้้�ป่วยใน ICU เพิ่่�มความซับัซ้อน
ของแผนการรักัษาและความเสี่่�ยงต่อ่ Multiple organ Dysfunction 
syndrome (MODS)  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะ
บาง5,6

3. กลุ่่�มอาการหลัังหลัังภาวะวิิกฤตและผลลััพธ์์ระยะยาว 
(post-intensive care syndrome and long-term 
outcomes)
	 การรัักษาผู้้�สูงอายุุใน ICU มีีความก้้าวหน้้ามากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้
อัตัราการรอดชีีวิติจากการเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น แต่ใ่นขณะเดีียวกันั
กลัับพบภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวท่ี่�เรีียกว่า่ PICS ซึ่่�งหมายถึงึการเกิดิ
ความบกพร่่องใหม่่หรืือการเสื่่�อมถอยที่่�รุุนแรงขึ้้�นในสามด้้านหลััก 
ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย (physical) การรู้้�คิิด (cognitive) และสุุขภาพ
จิิต (mental health) หลัังออกจาก ICU8,17 ผู้้�สููงอายุุถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�
มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ PICS เนื่่�องจากมีีภาวะเปราะบาง (frailty) และ
โรคร่่วมหลายระบบ ซึ่่�งส่่งผลให้้การฟื้้�นตััวช้้าลงและโอกาสกลัับสู่่�การ
ทำงานหรืือคุุณภาพชีีวิิตเดิิมลดลงอย่่างมาก18

3.1 ด้้านร่่างกาย 
	ผู้้�สู งอายุุท่ี่�รอดชีีวิตจาก ICU มัักเผชิิญกัับภาวะกล้้าม
เนื้้�ออ่่อนแรงที่่�เกิิดใน ICU (ICU-acquired weakness: ICU-AW) 
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการนอนติิดเตีียง การใช้้ยาระงัับประสาทหรืือยาค
ลายกล้้ามเนื้้�อ และการอัักเสบเรื้้�อรััง19 ส่่งผลให้้สมรรถนะการเดิิน
ลดลง เกิิดอาการเหนื่่�อยง่่าย และมีีข้อจำกััดในการทำกิิจวัตรประจำ
วััน (Activities of Daily Living; ADL) จำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพอย่่างเป็็นระบบ17

3.2 ด้้านการรู้้�คิิด 
	 พบได้ใ้นผู้้�รอดชีีวิติจาก ICU ถึงึร้อ้ยละ 60 การศึกึษาที่่�ผ่า่น
มาพบว่าผู้้�สูงอายุจุำนวนมากมีีความผิดิปกติดิ้า้นความจำ สมาธิ ิและ 
Executive function หลัังออกจาก ICU ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาที่่�
เกิดิ delirium ในระหว่า่งการรักัษา ระยะเวลาใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ และ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ภาวะพร่่องออกซิิเจน ความบกพร่่องเหล่่านี้้�อาจดำรงอยู่่�ได้้นานหลาย
เดืือนถึึงหลายปีี และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมใน
ระยะยาว8,18

3.3 ด้้านสุุขภาพจิิต 
	 อาการทางจิิตใจ เช่่น ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และ
โรคเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (Post-Traumatic Stress 
Disorder: PTSD) โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวและมีี
ประสบการณ์์การรัักษาแบบรุุกราน เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ งาน
วิจิัยัรายงานอุบุัตัิกิารณ์์ของความผิดิปกติิทางจิติใจในกลุ่่�มนี้้�สูงูถึงึร้อ้ย
ละ 20–40 ภายใน 12 เดืือนหลัังจำหน่่าย8 ความผิิดปกติิเหล่่านี้้�ไม่่
เพีียงกระทบต่่อผู้้�ป่่วยแต่่ยัังมีีผลต่่อผู้้�ดููแล (Post-Intensive Care 
Syndrome-Family: PICS-F) ซึ่่�งอาจเกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล 
และภาระทางจิิตใจตามมา

3.4 ผลลััพธ์์ระยะยาวต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
	 กลุ่่�มอาการหลัังหลัังภาวะวิิกฤตในผู้้�สูงอายุุสััมพัันธ์์กัับ
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง การพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น อััตราการกลัับเข้้ารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นในระยะ 6–12 
เดืือน4 นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ครอบครััวมีีภาระในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นและ
ต้้องเผชิิญกัับความเครีียดทางเศรษฐกิิจและสัังคม การจััดการ PICS 
จึึงไม่่ใช่่เพีียงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกาย แต่่ยัังต้้องครอบคลุุมการ
ดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านจิิตใจ การสื่่�อสาร และการสนับสนุนทาง
สังัคม พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการป้อ้งกััน PICS ตั้้�งแต่่ระยะ ICU 
เช่่น การใช้้ ABCDEF Bundle (Assess, prevent and manage 
pain, Both spontaneous awakening trail and spontaneous 
breathing trial, Coordination, choice of analgesic & seda-
tive, Daily delirium monitoring, Early mobility & Exercise, 
Family engagement and empowerment) รวมถึึงการให้้
ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเก่ี่�ยวกัับ PICS การติิดตามผลหลััง
จำหน่่าย (post-ICU clinic) และการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ
เพื่่�อวางแผนการฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง20

4. ปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�สููงอายุุใน ICU 
	 การดููแลผู้้�สููงอายุุใน ICU มีีความซัับซ้้อนกว่่าผู้้�ใหญ่่
ทั่่�วไป เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา การ
ทำงานของอวััยวะที่่�เสื่่�อมถอย และมัักมีีโรคร่่วมหลายโรค ส่่งผล
ให้้การปรับตััวต่่อความเจ็็บป่วยรุุนแรงมีีข้้อจำกััดและมีีความเส่ี่�ยง
ต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าวััยอื่่�น6 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ความก้้าวหน้้า
ทางเทคโนโลยีีและการแพทย์์จะช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต แต่่การ
พยาบาลยัังคงต้้องเผชิิญกัับปััญหาและอุุปสรรคหลายประการที่่�
จำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการอย่่างเป็็นระบบ
	 1. การประเมิินท่ี่�ไม่่เหมาะสมกัับลัักษณะเฉพาะของผู้้�สูง
อายุ ุเครื่่�องมือืทางคลินิิกิที่่�ใช้แ้พร่ห่ลาย เช่น่ APACHE II หรือื SOFA 

score สามารถคาดการณ์ค์วามรุนุแรงของโรคได้ ้แต่่กลับัไม่ส่ะท้อ้น
ลักัษณะเฉพาะของผู้้�สูงอายุุ เช่น่ frailty หรืือสมรรถนะในการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวััน (functional status) การละเลยปััจจััยเหล่่านี้้�อาจ
ทำให้้การวางแผนการรัักษาและพยาบาลไม่่สอดคล้้องกัับศัักยภาพ
ที่่�แท้จ้ริงิ6 แนวทางปััจจุบันัจึึงเสนอให้้บูรูณาการการประเมิิน frailty 
และ functional status เข้้าไปในระบบประเมิินมาตรฐาน เพื่่�อ
เพิ่่�มความแม่่นยำในการคาดการณ์์ผลลััพธ์์และออกแบบการดููแลที่่�
ครอบคลุุมมากขึ้้�น 
 	 2. ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาและหััตถการรุุกราน ผู้้�
สูงูอายุมุีีการเปลี่่�ยนแปลงทางเภสััชจลนศาสตร์แ์ละเภสััชพลศาสตร์์ 
เช่่น การทำงานของไตที่่�ลดลงและการกระจายยาเปลี่่�ยนแปลง 
ทำให้้เส่ี่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงและพิิษจากยา อีีกทั้้�งการใช้้ยาหลาย
ชนิิด (polypharmacy) ซึ่่�งพบบ่่อยในผู้้�ป่่วย ICU สููงอายุุ เพิ่่�ม
โอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug events) 
และปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา16 นอกจากนี้้�การใช้้หััตถการรุุกราน เช่่น 
การใส่่สายสวนหลอดเลืือดหรืือท่่อช่่วยหายใจ หากขาดมาตรการ
ป้้องกัันและการเฝ้้าระวัังที่่�รััดกุุม อาจนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาลและภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง พยาบาลควรมีีบทบาทเชิิง
รุุกในการทบทวนยา (medication reconciliation) ทุุกครั้้�งที่่�
รัับใหม่่หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษา ร่่วมกัับการทำงานกัับ
เภสััชกรเพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาในผู้้�สูงอายุุที่่�
มีี polypharmacy พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่าง
เป็็นระบบ ขณะเดีียวกัันในการทำหััตถการ พยาบาลต้้องยึึดหลััก 
Aseptic technique อย่่างเข้้มงวด ติิดตามการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับอุุปกรณ์์ (device-associated infections) และรายงาน
ผลลััพธ์์เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3.  อุุปสรรคด้้านการสื่่�อสาร ผู้้�สููงอายุุจำนวนมากมีีข้้อ
จำกััดด้้านการได้้ยิิน การมองเห็็น หรืือมีีภาวะสมองเสื่่�อม ทำให้้การ
สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีมสุุขภาพไม่่ราบรื่่�นหรืือไม่่สามารถแสดง
ความต้้องการของตนเองได้้อย่่างชััดเจน การขาดประสิิทธิภาพใน
การสื่่�อสารส่่งผลต่่อการเข้้าใจขั้้�นตอนการรัักษา ความเครีียดและ
ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วย และอาจทำให้้การตััดสินิใจทางการแพทย์
ไม่ส่อดคล้อ้งกับัเจตจำนงของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งแท้จ้ริงิ6 หากผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะ 
delirium ร่ว่มด้ว้ย ปัญัหาการสื่่�อสารจะยิ่่�งซับัซ้อ้นมากยิ่่�งขึ้้�นเพราะ
ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถมีีสมาธิหิรือืแสดงออกทางความคิดิได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ท์ี่่�เลวร้า้ยในระยะยาว15 พยาบาลจึงึควรเน้น้การ
ใช้เ้ทคนิคิการสื่่�อสารเชิงิโครงสร้า้ง (structured communication) 
เช่่น การใช้้ภาษาที่่�กระชัับเข้้าใจง่่าย การใช้้บอร์์ดสื่่�อสาร การใช้้
ท่่าทาง รวมถึึงการใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานในการคััดกรอง delirium 
อย่า่ง Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) 
เพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยและจััดการปััญหาได้้อย่่างรวดเร็็ว15 การดููแล
เชิิงรุุกในมิิติินี้้�ไม่่เพีียงช่่วยลดความวิิตกกัังวล แต่่ยัังส่่งเสริมสิิทธิใน
การมีีส่่วนร่่วมและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�สูงอายุุในภาวะ
วิิกฤตอีีกด้้วย
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	 4. การขาดการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการตััดสิินใจ 
แม้้ว่่าครอบครััวจะเป็็นแหล่่งพลัังสำคััญในการดููแลผู้้�สูงอายุุ แต่่ใน
หลายบริบทครอบครััวกลัับไม่่ได้ม้ีีส่ว่นร่ว่มอย่่างเพีียงพอ มักัถูกูจำกััด
จากนโยบายหรืือข้้อจำกััดด้้านเวลาและการเข้้าเยี่่�ยม การขาดการมีี
ส่่วนร่่วมนี้้�ลดโอกาสในการตััดสิินใจร่่วม (shared decision-mak-
ing) อาจทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกห่่างเหิิน และอาจเกิิดความไม่่พึึงพอใจ
ต่อ่การดูแูล งานวิจิัยัล่า่สุดุของ Society of Critical Care Medicine 
แนะนำให้้สร้้าง Family-centered care ผ่่านการสื่่�อสารที่่�โปร่่งใส 
การให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย และการเปิิดโอกาสให้้ครอบครััวเข้้ามามีี
ส่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมการดูแูลที่่�ปลอดภัยั เพื่่�อเพิ่่�มความพึงึพอใจและ
เสริิมสร้้างความผููกพัันทางอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย11

	 5.  ความไม่่ต่่อเนื่่�องของการดููแลหลััง ICU ผู้้�สููงอายุุที่่�รอด
ชีีวิติจากภาวะวิิกฤตมักเผชิิญกัับ PICS ได้้แก่ ่ความบกพร่่องทางกาย 
จิิตใจ และการรัับรู้้� หากขาดระบบการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนหรืือที่่�
บ้้าน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเผชิิญกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงและมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี
ภาวะเปราะบางและพัักรัักษาใน ICU นาน มีีอััตราตายและการสููญ
เสีียสมรรถนะทางกาย จิิตใจ และการรัับรู้้�ที่่�สููงในระยะ 6 เดืือนหลััง
จำหน่่าย ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นของการเริ่่�มวางแผนจำหน่่าย
ตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤตและการสร้้างเครืือข่่ายการดููแลต่่อเนื่่�อง4

	 กล่่าวโดยสรุุป ปััญหาและอุุปสรรคเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าการพยาบาลผู้้�สููงอายุุใน ICU จำเป็็นต้้องปรัับแนวทางการดููแล
ให้ค้รอบคลุมุมากขึ้้�น โดยเน้้นการประเมินิรอบด้า้น การป้อ้งกันัและ
เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน การสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสม การเสริมพลัังให้้
ครอบครััวมีีส่วนร่่วมและการสร้างระบบการดููแลต่่อเนื่่�องหลััง ICU 
เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายสููงสุุดของการดููแลคืือการรัักษาทั้้�งชีีวิิตและ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน    

5. บทบาทพยาบาลในการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ
พยาบาลแบบองค์์รวมในผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤต 
	 แนวคิดิการพยาบาลแบบองค์ร์วม (holistic nursing) เกิดิ
จากพื้้�นฐานความเชื่่�อว่่ามนุุษย์์เป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�ซัับซ้้อนและมีีความ
สััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัันในหลายมิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ การพยาบาลจึึงไม่่ควรถููกจำกััด
เพีียงการรัักษาโรคหรืือการแก้้ไขความผิิดปกติิทางกายภาพ แต่่ต้้อง
ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยในทุุกมิิติิอย่่างสมดุุล9 การ
พยาบาลแบบองค์ร์วมถือืเป็น็แนวคิดิสำคัญัในการพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ
โดยเฉพาะในบริบทของ ICU ซึ่่�งมีีความซัับซ้อนสููง ทั้้�งด้้านสภาวะ
ทางร่่างกายและสัังคมจิิตใจของผู้้�ป่วย ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�ที่่�
มีีความเปราะบางทางชีีวภาพ แต่่ยัังมีีประสบการณ์์ชีีวิิต ความเชื่่�อ 
คุณุค่า่ และเป้้าหมายส่ว่นบุคุคลที่่�ควรได้ร้ับัการเคารพและพิิจารณา
ในการวางแผนการดููแลสุขุภาพ ดังันั้้�น พยาบาลมีีบทบาทในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุในภาวะวิิกฤติิแบบองค์์รวมโดยครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ดัังนี้้�

5.1 บทบาทการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา 
	 การประเมิินคืือพื้้�นฐานสำคััญของการพยาบาลแบบองค์์
รวม พยาบาลมีีบทบาทในการประเมินิสภาพร่า่งกายและจิิตใจของผู้้�
สูงูอายุอุย่า่งละเอีียด เพื่่�อให้เ้ข้า้ใจถึงึความเปลี่่�ยนแปลงตามวัยัที่่�มีีผล
ต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษา ผู้้�สูงอายุุมีีการเสื่่�อมของระบบหััวใจ
และหลอดเลืือด การลดลงของความยืืดหยุ่่�นของปอด สมรรถภาพ
ไตลดลง และระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ตอบสนองช้้าลง ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด
ภาวะพร่่องออกซิิเจนหรืือการฟื้้�นตััวที่่�ล่่าช้้า5,6 พยาบาลจึึงต้้องใช้้ทั้้�ง
ข้้อมููลทางกายภาพ เช่่น สััญญาณชีีพ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
และผลการตรวจร่่างกาย รวมกัับข้้อมููลทางจิิตใจและพฤติิกรรม 
เพื่่�อประเมิินภาพรวมของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรอบด้้าน การใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินมาตรฐาน  เช่่น Frailty Index, ADL (Activities of Daily 
Living) หรืือการคััดกรอง delirium (CAM-ICU) ตั้้�งแต่่แรกรัับ ช่่วย
ให้้พยาบาลมองเห็็นความเปราะบางและความต้้องการเฉพาะของ
แต่ล่ะบุคุคล การประเมินิที่่�ครอบคลุมุจะช่ว่ยให้ร้ะบุปุัจัจัยัเสี่่�ยงและ
วางแผนการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะต่่อไปได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

5.2 บทบาทการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยใน ICU
	ผู้้�สู งอายุุใน ICU มีีความเส่ี่�ยงสููงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เช่่น delirium การติิดเชื้้�อจากอุุปกรณ์์ ภาวะทุุพโภชนาการ และ
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงจากการนอนติิดเตีียง พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ
ในการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดและดำเนิินการเชิิงป้้องกัันโดยอิิงหลััก
ฐานเชิงิประจักัษ์ ์การเฝ้า้ระวังัอย่า่งมีีประสิิทธิภิาพจำเป็น็ต้้องอาศัยั
เครื่่�องมืือประเมิินมาตรฐาน เช่่น Braden Scale เพื่่�อประเมิินความ
เสี่่�ยงแผลกดทับ, NUTRIC Score เพื่่�อคััดกรองภาวะโภชนาการ และ
การติิดตาม Delirium อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�พยาบาลควรจััดสิ่่�ง
แวดล้อมให้้เอื้้�อต่่อการพัักผ่่อน ลดการกระตุ้้�นเกิินจำเป็็น ใช้้หลััก
ปฏิิบัตัิ ิAseptic technique อย่า่งเข้ม้งวดในการทำหัตัถการรุกุราน 
เช่่น การใส่่สายสวนปััสสาวะเพื่่�อลด CAUTI หรืือการใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจเพื่่�อลด VAP นอกจากนี้้�ยัังรวมถึึงการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว
เร็็ว (early mobility) และการทำกายภาพบำบััดอย่่างเหมาะสมใน
ระยะวิิกฤตยัังช่่วยลดการเกิิดภาวะ ICU-acquired weakness 
และเพิ่่�มโอกาสการฟื้้�นตััวในระยะยาว4 การประยุุกต์์ใช้้ ABCDEF 
Bundle มีีหลัักฐานยืืนยัันว่่าสามารถลดอััตราการเกิิดภาวะเพ้้อ ลด
ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตหลัังออกจาก 
ICU21,22 การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกและการดููแลแบบองค์์รวมเช่่นนี้้�ช่่วยลด
อัตัราภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยสููงอายุุในระยะ
ยาว และยังัเป็น็พื้้�นฐานสำคัญัในการวางแผนการพยาบาลเฉพาะราย
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General Article  บทความทั่่�วไป

บุคุคล เพื่่�อให้ก้ารดูแูลตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการที่่�แตกต่า่งของผู้้�สูงู
อายุุแต่่ละรายอย่่างเหาะสม

5.3 การวางแผนการพยาบาลเฉพาะรายบุุคคล
	 การวางแผนการพยาบาลเฉพาะรายบุคุคลเป็น็หัวัใจสำคัญั
ของการดููแลผู้้�สูงอายุุในภาวะวิิกฤต เนื่่�องจากผู้้�ป่วยแต่่ละรายมีีความ
แตกต่่างด้้านสรีีรวิิทยา โรคร่่วม ภาวะเปราะบาง และปััจจััยทางจิิต
สัังคมที่่�ซัับซ้้อน พยาบาลจึึงต้้องออกแบบแผนการดููแลที่่�ยืืดหยุ่่�น
และเหมาะสมกับัสภาพเฉพาะของผู้้�ป่วย โดยอาศััยการประเมินิแบบ
องค์์รวมเพื่่�อให้้การดููแลตอบสนองต่่อความต้้องการและคุุณค่่าของ
แต่ล่ะบุคุคลอย่า่งแท้จ้ริงิ5 การพยาบาลเฉพาะรายควรบูรูณาการมิติิิ
ต่่าง ๆ
ดัังนี้้�
	มิ ติิทางกาย เน้้นบทบาทการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว เช่่น การควบคุุมอาการปวด การ
จััดท่่าทางป้้องกัันแผลกดทัับ และการส่่งเสริิมโภชนาการที่่�เพีียงพอ
เพื่่�อสนัับสนุุนการฟื้้�นตััวของกล้้ามเนื้้�อ4 
	มิ ิติิทางจิิตใจและอารมณ์์ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ
ใช้เ้ทคนิคิการสื่่�อสารเชิงิบำบัดั การสื่่�อสารกัับผู้้�สูงูอายุแุละครอบครััว
ต้้องมีีความละเอีียดอ่อน เพื่่�อจััดการความวิิตกกัังวล ลดความกลััว
หรืือความสัับสน และอธิิบายแผนการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เข้้าใจ โดยการกระทำเหล่่านี้้�เป็็นการเสริมพลัังให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุรู้้�สึก
ถึึงคุุณค่่าในตนเอง รวมถึึงการสนัับสนุุนทางจิิตใจแก่่ครอบครััวเพื่่�อ
ช่่วยลดความเครีียด การเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถแสดงออกถึึง
ความรู้้�สึกหรือืความกังัวลยังัช่ว่ยสร้า้งความผูกูพันัระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกับั
ทีีมพยาบาล และทำให้้กระบวนการดููแลมีีความหมายมากขึ้้�น4,8

	มิ ิติิทางสัังคมและจิิตวิิญญาณ พยาบาลควรเปิิดโอกาสให้้
ครอบครััวเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการดููแลตลอดจนการเปิิดโอกาสให้้
ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมท่ี่�เหมาะสม เช่่น การอยู่่�ข้้าง
เตีียง การพููดคุยกัับผู้้�ป่วย หรืือการช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้� ล้้วนมีีผล
เชิิงบวกต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว การดููแลท่ี่�เน้้นครอบครััวเป็็น
ศููนย์์กลาง (family-centered care) ไม่่เพีียงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกถึึง
ความผููกพัันและความมั่่�นคงทางอารมณ์์ แต่่ยัังช่่วยลดระดัับความ
วิติกกังัวลและความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวในผู้้�สูงอายุุ11 และด้า้นจิติวิญญาณ
แผนการดููแลต้้องเคารพความเชื่่�อ ค่่านิิยม และศรััทธาทางศาสนา
ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว อำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิตาม
ความเชื่่�อทางศาสนาการให้้การสนัับสนุุนทางจิิตวิิญญาณนี้้�สามารถ
ทำได้ผ้่า่นการจัดัสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่ความสงบ หรือืการประสาน
งานกัับผู้้�นำศาสนา ซึ่่�งช่่วยลดความทุุกข์์และความวิิตกกัังวล และ
ทำให้้การตััดสิินใจสอดคล้้องกัับเป้้าหมายท่ี่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย11,23 
การวางแผนเฉพาะรายบุุคคลต้้องอาศััยการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภาพ
เพื่่�อให้ค้รอบครัวัเข้า้ใจแนวทางการดูแูลและมีีส่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิ
ใจอย่่างเหมาะสม

5.4 การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนการตััดสิินใจร่่วมกัับครอบครััว
	ผู้้�สู ูงอายุุจำนวนมากมีีข้้อจำกััดด้้านการสื่่�อสารอัันเนื่่�อง
มาจากภาวะสมองเสื่่�อม การได้้ยิินบกพร่่อง หรืือภาวะ Delirium 
หรืือผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยากล่่อมประสาท พยาบาลจึึงมีีบทบาท
สำคััญในการลดอุปสรรคเหล่่านี้้� โดยใช้้ทัักษะการสื่่�อสารอย่่างมีี
โครงสร้้างเช่่น การสื่่�อสารแบบ SBAR (Situation–Background–
Assessment–Recommendation) เพื่่�อให้้ข้้อมููลสั้้�น กระชัับ และ
ลดความคลาดเคลื่่�อนในการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างทีีมสุุขภาพและ
ครอบครััว5,6,15 นอกจากนี้้�พยาบาลยัังต้้องใช้้การสื่่�อสารเชิิงบำบััด 
เพื่่�อสร้า้งความไว้ว้างใจและลดความวิติกกังัวลของครอบครัวั การรับั
ฟัังอย่่างตั้้�งใจ การพููดด้้วยถ้้อยคำสุุภาพ และการสะท้้อนความรู้้�สึึก
อย่่างเข้า้ใจ เป็น็วิธิีีที่่�ช่ว่ยให้ค้รอบครัวัรู้้�สึกึได้ร้ับัการยอมรับัและเป็น็
ส่ว่นหนึ่่�งของทีีมดูแูล ซึ่่�งเป็น็หัวัใจสำคัญัของแนวทาง Family-cen-
tered Care ในด้า้นการตัดัสินิใจร่ว่มพยาบาลต้อ้งสื่่�อสารข้อ้มูลูอย่า่ง
โปร่ง่ใสและเข้า้ใจง่า่ย เปิดิโอกาสให้ค้รอบครัวัมีีส่ว่นร่ว่มอย่า่งเหมาะ
สมในการเลืือกแนวทางการรัักษา เพื่่�อให้้การตััดสิินใจสอดคล้้องกัับ
เจตจำนงและคุุณค่่าที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย11,21,23 

5.5 การประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพ
	 เนื่่�องจากความซัับซ้้อนทางคลิินิิกและภาวะโรคร่่วมในผู้้�
สููงอายุุ การดููแลผู้้�สููงอายุุภาวะวิิกฤตจำเป็็นต้้องอาศััยการทำงาน
ร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ พยาบาลมีีบทบาทเป็็นผู้้�ประสานหลัักในการ
รวบรวมข้อ้มูลู สื่่�อสาร และเชื่่�อมโยงแผนการดูแูลเพื่่�อให้เ้กิดิแผนการ
ดููแลที่่�ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�อง การประสานงานที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การ
ทำงานร่่วมกัับเภสััชกรเพื่่�อทบทวนยาและจััดการ polypharmacy 
อย่า่งเป็น็ระบบ เพื่่�อป้อ้งกันัผลข้า้งเคีียงที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา การ
ประสานงานกัับนัักกายภาพบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวตั้้�งแต่่
แรกเริ่่�ม และป้้องกัันภาวะถดถอยทางร่่างกาย (deconditioning) 
รวมถึึงการประสานงานกัับนักโภชนาการเพื่่�อประเมิินภาวะทุุพ
โภชนาการและการให้้สารอาหารที่่�เหมาะสมเป็็นต้้น การประสาน
งานที่่�มีีประสิิทธิภาพจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะเวลาการ
รัักษา และเป็็นรากฐานสำคััญของการดููแลแบบองค์์รวม10,21 อีีกทั้้�ง
ยัังช่่วยให้้กระบวนการวางแผนการจำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�อง
ดำเนิินไปอย่่างมีีคุุณภาพและยั่่�งยืืน

5.6 การวางแผนการจำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�อง 
	 แม้้ว่่าการดููแลใน ICU จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุผ่่านพ้้น
ภาวะคุุกคามชีีวิตได้้ แต่่ความท้้าทายมิิได้ส้ิ้้�นสุดุเมื่่�อผู้้�ป่วยออกจากผู้้�
ป่่วยวิิกฤต ตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังคงเผชิิญกัับผลกระทบ
ระยะยาว เช่่น ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงหลัังเข้้ารัับการัักษาใน ICU  
(ICU-acquired weakness) ความบกพร่่องในการทำกิิจวัตรประจำ
วััน (functional decline) และความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้ารัับการ
รักัษาซ้้ำ (readmission) ซึ่่�งทั้้�งหมดส่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตและภาระ
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ของครอบครัวัโดยตรง8,17 การวางแผนการจำหน่า่ยจึงึไม่ใ่ช่ก่ิจิกรรม
ที่่�เกิดิขึ้้�นเฉพาะในวันัสิ้้�นสุดุการรักัษา แต่เ่ป็น็กระบวนการต่อ่เนื่่�องที่่�
ควรเริ่่�มตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยยังัอยู่่�ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัใน
การประเมิินความพร้้อมของทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว กระบวนการ
นี้้�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิินความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 
สมรรถนะการทำกิิจวััตรประจำวััน (ADL) การสอนญาติิเรื่่�องการ
ดููแลขั้้�นพื้้�นฐาน การให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ การบริิหารยาอย่่าง
ปลอดภััย6 ไปจนถึึงการประสานงานกัับหน่่วยงานดููแลต่่อเนื่่�อง เช่่น 
คลินิิกิติดิตามผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั หรือืบริกิารเยี่่�ยมบ้า้น (home health 
care) การดููแลต่อ่เนื่่�องเช่น่นี้้�จะช่ว่ยลดโอกาสการกลัับเข้า้รักัษาซ้้ำ11 
และสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิตภายใน 6 เดือืน เพิ่่�มการฟื้้�นตััวด้้าน
การเคลื่่�อนไหว และปรับัปรุงุคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สูงูอายุหุลังัจำหน่า่ย
จาก ICU ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ4 ดัังนั้้�น การวางแผนการจำหน่่ายและ
การดูแูลต่อ่เนื่่�องจึงึถือืเป็น็หัวัใจของการพยาบาลแบบองค์ร์วมที่่�ต้อ้ง
ดำเนิินไปพร้้อมกัับการดููแลทางกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ
	 แนวทางการพยาบาลแบบองค์์รวมไม่่ใช่่การดููแลที่่�แยก
ส่่วนของแต่่ละมิิติิ แต่่เป็็นการบููรณาการการดููแลทางกาย จิิตใจ 
สัังคม และจิิตวิิญญาณเข้้าด้้วยกัันอย่่างสมดุุล การพยาบาลที่่�ตอบ
สนองต่่อความต้้องการในทุุกมิิติิจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤต
ไม่่เพีียงรอดชีีวิต แต่่ยัังคงรัักษาคุุณภาพชีีวิตและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น
มนุุษย์์ไว้้ได้้ ซึ่่�งถืือเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของการพยาบาลวิิกฤต

สรุุป 
	 การดููแลผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤตถืือเป็็นความท้้าทาย
ทางการพยาบาลที่่�ซัับซ้้อน เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมัักมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ทางสรีีรวิิทยาและมัักมีีโรคร่่วมหลายชนิิด ส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนและอาจกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว การ
พยาบาลแบบองค์์รวมจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพราะไม่่เพีียงมุ่่�ง
เน้้นท่ี่�การรัักษาภาวะเฉีียบพลััน แต่่ยัังครอบคลุุมการดููแลในทุุกมิิติิ
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้
รัับการดููแลอย่่างสมบููรณ์์และคงคุุณค่่าในความเป็็นมนุุษย์์ ใน ICU 
บทบาทของพยาบาลจึึงมิิได้้จำกััดเพีียงการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อน แต่่ยัังรวมถึึงการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตและความ
ปลอดภัยของผู้้�สูงอายุุโดยอาศััยการประเมิินอย่่างครอบคลุุม การ
ใช้แ้นวทางการพยาบาลที่่�อิิงหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์การประสานงาน
สหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนการสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน
การดููแล การบููรณาการแนวทางเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถ
ฟื้้�นตััวได้้อย่่างเหมาะสม ลดภาวะพึ่่�งพิิง และเพิ่่�มโอกาสในการกลัับ
คืนืสู่่�คุณุภาพชีีวิิตที่่�ดีี อีีกทั้้�งยังัเป็น็การสะท้อ้นถึงึบทบาทสำคัญัของ
พยาบาลในการขัับเคลื่่�อนการดููแลสุุขภาพที่่�มีีมาตรฐาน ปลอดภัย 
และยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางอย่่างแท้้จริิง
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