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ผูช้ว่ยผูอ้ ำนวยกำรงำนอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน



วตัถปุระสงคข์องกำรบรหิำรจดักำร ICU

1. คนไขห้นักทีม่โีอกำสรอด > 50 % ตอ้งไดร้บัโอกำส
2. คนไข ้Hopeless, Palliative care, NR ตอ้งมอบโอกำสใหผู้ป่้วยอืน่
3. คนไขท้ีม่โีอกำสแพรก่ระจำยเชือ้รนุแรง ตอ้งผลกัดนัไปสถำนที่
เหมำะสม เชน่ หอ้งแยก/TB
4. คนไขท้ีเ่กดิเหตไุม่คำดฝัน หรอืสถำนกำรณฉุ์กเฉิน เชน่ risk-
event/fast track ไดเ้ตยีงเมือ่ตอ้งกำร

“ICU เป็นสมบตัขิองโรงพยำบำล แตก่ำรบรหิำรจดักำรก็ตอ้งกำรรปูแบบที่
พเิศษ เพรำะเป็นกำรดแูลคนไขว้กิฤต มผีลกระทบหลำยฝ่ำย”



ขอ้มูลพืน้ฐำน

▪ ICU ทีบ่รหิำรรปูแบบพเิศษเน่ืองจำกปัจจยัดำ้นคนไข ้ทรพัยำกร และกำร
พยำบำล ไดแ้ก ่ICU CVT, CCU, ICU PED, NICU

▪ ICU ทีใ่ชท้รพัยำกรรว่มกนัไดง่้ำย ICU-NEURO, ICU-TRAUMA, STROKE 
unit**** 

▪ ICU ทีม่หีอ้งแยกส ำหรบัตดิเช ือ้ ICU-BURN (4), ICU-TRAUMA(2), ICU 
MED 4 (2), ICU neuro (1)

▪ ICU กลำง ๆ ICU MED1, MED2, MED3

▪ ไม่ม ีICU และขอใชเ้มือ่จ ำเป็นในกรณี เชน่ วำงแผนผ่ำตดัลว่งหนำ้ หรอื 
immediate post-operative complication ไดแ้ก ่OB-GYN, ENT, 
ORTHO 
▪ OB-GYN/ENT → ICU CVT ไม่รบักรณี condition ทำงโรคปกติ
▪ ORTHO → ICU TRAUMA



Priority 1: critically ill + likelihood of recovery, needing intensive treatment 
and monitoring that cannot be provided outside of ICUs 

Priority 2: not critically ill, but requiring close monitoring and potentially 
immediate intervention; 

Priority 3: critically ill, but reduced likelihood of recovery because of 
underlying diseases or severity of acute illness 

Priority 4: not appropriate for ICU; equivalent outcomes achievable with 
non-ICU care based on low risk of clinical deterioration, presence of 
irreversible illness, or imminent death.

Guidelines for intensive care unit admission, discharge, and triage: Task Force of 
the American College of Critical Care Medicine, Society of Critical Care 

Medicine. Crit Care Med. 1999;27(3):633-638.

Guidelines from the Society of Critical Care Medicine (SCCM) 

prioritize patients for ICU admission based on projected likelihood 

of benefit (from highest to lowest priority) as follows: 



**ไมว่า่จะใชรู้ปแบบใดเป็นตวัวดั จ านวน organ failures ทีม่าก mortality 

ยิง่สูง และ โอกาสรอดชวีติต า่**

Impact of Intensive Care Unit Organ Failures on Mortality during the Five Years after 

a Critical Illness: American journal of respiratory and critical care medicine 2012



Sequential Organ Failure Assessment scores 
(SOFA scores) ยอมรบัตำมสำกล

O2 sat 90 ~ PaO2 60 + Bird = 0.4
ดงันัน้ PaO2/FiO2 จะประมาณ 150 

Jaundice เหน็ไดด้ว้ยตาเปลา่เมือ่

bilirubin 2-4 ขึ้นไป

On Levophed

ปลกุไม่ตื่น ไม่รูต้วั

Oliguria 



แนวทำงปฏบิตัิ
(ในเวลำรำชกำร) 

**ทกุคนตอ้งตรวจรกัษำคนไขใ้น ICU ใหเ้สรจ็สิน้กอ่น 10.00 น.**

เพือ่รบัรอง PRIORITY และ SOFA SCORE ไม่รบัรองถอืวำ่พรอ้ม
รบัควำมเปลีย่นแปลง โดยขอ้มูลจำกฝ่ำยพยำบำล



ความส าคัญระดับที่ 1 ผู้ ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต  ระดบัสญัญาณชีพไม่คงท่ี ต้องการการเฝา้ระวงั และตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดในหอผู้ ป่วยหนกั
(ICU) ซึง่ไม่สามารถกระท าได้นอกหอผู้ ป่วยหนกั (ICU) เช่น ผู้ ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว ท่ีต้องการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  , เคร่ืองฟอกไต , เคร่ืองปอด
หวัใจเทียม , การได้ยากระตุ้นความดนั , ยากระตุ้นหวัใจ เป็นต้นและมีโอกาสรอดชีวิต > 50% (SOFA < 10)

ความส าคัญระดับที่ 2 ผู้ ป่วยท่ี ต้องการการเฝา้ระวงั และตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ ป่วยท่ีเส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลว  ท่ีอาจต้องได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ  เช่น ผู้ ป่วยท่ีมีโรคประจ าตวัมาก ซึง่อาจเกิดอาการ หรือ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างท่ีนอน รพ. หรือ post-op 
major operation ท่ีต้องการ intensive monitoring

ความส าคัญระดับที่ 3 ผู้ ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต  ระดบัสญัญาณชีพไม่คงท่ี ต้องการการเฝา้ระวงั แต่โอกาสการหายจากโรค หรือ อาการจะดีขึน้
ยาก เน่ืองจาก ตวัโรคท่ีเป็นมาก หรือ มีโรคประจ าตวัมาก มีอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ ท าให้มีโอกาสรอดชีวิต < 50% (SOFA ≥ 10 เม่ือผ่าน 
72 ชัว่โมงหลงัจากแอดมิท)

ความส าคัญระดับที่ 4 ผู้ ป่วยท่ีอาการคงท่ี โดยทัว่ไปไม่จ าเป็นต้องนอนในหอผู้ ป่วยหนกัเช่น ผู้ ป่วยโรคมะเร็งในระยะแพร่กระจายท่ีมีการติดเชือ้ใน
กระแสเลือด หรือ มีภาวะหายใจล้มเหลว ผู้ ป่วยท่ีทีมรักษาลงมติรักษาประคบัประคอง (Palliative care, NR, Hopeless case)

ล าดับแรกให้พจิารณาตามความรุนแรงของโรค และอาการของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งผู้ป่วยได้เป็น 4 

ระดับ ให้เราเลือกตามล าดับครับ 1 ไป 2 ไป 3 ไป 4 **อ้างองิ prioritize model

Case VIP และคนไขต่้างชาติทีไ่มม่สีทิธิการรกัษา พจิารณาเป็นกรณีพเิศษ

เมือ่มกีารจองคนไขเ้ขา้ ICU ตอ่ manager  
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คนไขร้ะดบัที ่4 (ไม่ให ้full MED no CPR เปลอืง***) 

▪ ยำ้ยคนไขอ้อกไปที ่WARD ตน้ทำงแขวนป้ำยสญัลกัษณ ์เพือ่สือ่สำร 
(Palliative, NR, Hopeless) → ผลกัดนัออก node ICU ตอ่ไป

▪ คนไขก้รณี VIP (line คนไข ้VIP ทีผู่บ้รหิำรรบัทรำบดแูล) หรอือยู่
ในควำมสนใจของสงัคม (เชน่ ฟ้องรอ้ง) จะยำ้ยเมือ่มคี ำสัง่ผูบ้รหิำร
เทำ่น้ัน

▪ คนไข ้TB พจิำรณำไปหอ้งแยกหรอืตกึ TB (รบั ventilator ได ้2)
4

1,2,3



Fast Track

▪ แพทยจ์ะถกูผลกัดนัใหด้จูำก AOC**

▪ Trauma fast track เขำ้ ICU Trauma → Neuro → CVT → Burn 

▪ Sepsis fast track (รวม soft tissue infection) เขำ้ ICU Med1/2/3/4 →
sepsis corner แผนกเจำ้ของไข ้

▪ STEMI fast track เขำ้ CCU → ICU Med1/2/3/4 → CVT? 

▪ STROKE fast track เขำ้ Stroke unit /ICU neuro → ICU Med 1/2/3/4 
, โดย Neuro ward รบัเฉพำะคนไขศ้ลัยกรรม

▪ Burn + organ failure หรอื Major burn >30% เขำ้ Burn unit ยกเวน้ 
Burn เด็กเขำ้ ICU PED (ยกเวน้ อำยมุำกกวำ่ 12, น ้ำหนักมำกกวำ่ 30 kg, 
บรรลวุยัวฒุทิำงเพศสภำพ)



ICU ไม่เต็มยกเวน้ CVT,CCU,ICU-PED,NICU

▪ ยำ้ยคนไขท้ีต่อ้งกำรเตยีงไวจ้ำก MED, GYNE, ENT เขำ้ ICU Med เรยีงตำม
ควำมรนุแรงระดบั 1→ 2 → 3

▪ ยำ้ยคนไขท้ีต่อ้งกำรเตยีงไวจ้ำก SURG, ORTHO เขำ้ ICU trauma/burn →
ICU neuro

▪ กรณีคนไข ้Vascular ใช ้ICU CVT ตำมปกตนิอกจำก CVT เต็ม
▪ ท ำผ่ำตดั vascular + debridement → CVT
▪ ท ำผ่ำตดัเฉพำะ debridement → ICU SX อืน่



กรณีจ ำเพำะเจำะจง

▪ Deep neck infection หรอืกำรผ่ำตดัที ่enter deep space เชน่ ชอ่งอก/
ชอ่งทอ้ง→ ICU BURN/Trauma → ICU-MED

▪ Soft tissue infection/ bed sore + septic shock เขำ้ MED

▪ NR** ไม่นับเตยีง BIRD นอก ICU (ดแูลเชน่ คนไขท้ัว่ไป)

▪ ตำ่งชำตใิชว้ธิจีดักำรพเิศษ ** ไม่นับเตยีง BIRD นอก ICU (ดแูลเชน่ คนไข ้
ทัว่ไป)

▪ Case PEC****จำกคลนิิก หรอืจำกเอกชน ใหด้ ำเนินกำรยำ้ยเขำ้ออกโดยเท่ำ
เทยีมคนไขป้กต ิคนไข ้VIP คอืคนไขท้ีข่ึน้ไลนผู์บ้รหิำรเท่ำน้ัน→ รคส.รอง
แพทย ์สมศกัดิ/์ส ำเรงิ ยำ้ยออกไดเ้ลย



แนวทำงปฏบิตัิ
(นอกเวลำรำชกำร) 

**ใหอ้ ำนำจของ SUPERVISOR คอืเด็ดขำดในกำรยำ้ยเขำ้ออก ICU 
ยกเวน้กรณีไม่แน่ใจถำม MANAGER เพรำะ SUPERVISOR คอื 
อ ำนำจผูอ้ ำนวยกำรนอกเวลำรำชกำร ใหส้ทิธเิหนือทกุ PCT

**แลว้น ำปัญหำจดุบกพรอ่งมำคยุกนัในเวลำรำชกำรเพือ่วำงแผนแกไ้ข



Thank you for 
your attention


