
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ ๙๐ วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ICU Shortcuts : Advanced Intensive Care

medicine Made Simple”

เพ่ือ ◻ ศึกษา 🗹 ฝึกอบรม ◻ ประชุม ◻ ดูงาน ◻ สัมมนา ◻ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ 🗹 เงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบำรุงโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

จำนวณคนละ ๑,๕๐๐ บาท รวม ๒ คน เป็นเงิน ๓,๐๐๐ บาท

ระหว่างวันท่ี ๔ - ๖ เมษายน ๒๕๖๕   รูปแบบออนไลน์

๑.๑ นางสาวพิมพ์เกศา มหาทรัพย์สมบัติ

อายุ ๒๙ ปี การศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

๑.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ท้ังอายุรกรรมและศัลยกรรม

และผู้ป่วยติดเช้ืออุบัติใหม่ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ช่วยเหลือแพทย์ในการทำหัตถการ

ต่าง ๆ ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยภาวะวิกฤต และผู้ท่ีมีปัญหาซับซ้อน โดยวิเคราะห์ปัญหาทาง

การพยาบาลท่ีครอบคลุมแบบองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลต่อ

เน่ือง รวดเร็ว อย่างมีประสิทธิภาพ

๒.๑ นางสาวสุชาวดี แสงจักร์

อายุ ๒๙ ปี การศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

๒.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ได้รับมอบหมายให้ดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยในท่ีมีปัญหา

โรคหัวใจและหลอดเลือดในภาวะวิกฤตและผู้ป่วยท่ีทำหัตถการหรือการผ่าตัดเก่ียวกับโรค

หัวใจและหลอดเลือด เช่นการผ่าตัดทำเส้นเลือดเบ่ียงหัวใจ (CABG/by pass) การดูแลผู้ป่วย

ก่อน

และหลังสวนหัวใจ (CAG +/- PCI) การดูแลผู้ป่วยใส่เคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ (IABP)

และการดูแลผู้ป่วยหลังใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจท้ังแบบช่ัวคราวและถาวร เป็นต้น โดยใช้

การพยาบาลและวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาและการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการพยาบาล

๒.๒ เน้ือหา…
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ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ีได้รับจากการอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาฯ

๒.๑ วัตถุประสงค์

๒.๑.๑ เพ่ือเพ่ิมความรู้แก่บุคลากร ให้ทราบถึงวิวัฒนาการ งานวิจัยท่ีสนับสนุน

องค์ความรู้ใหม่ ๆ ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยภาวะวิกฤต

๒.๑.๒ เพ่ือสามารถนำความรู้ท่ีได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต

๒.๒ เน้ือหา

ชีวิตหลังการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙

ดีซีสเอ็กซ์ (Disease X) เป็นช่ือท่ีองค์การอนามัยโรคต้ังข้ึนมา เพ่ือจัดโรคน้ีเข้าไปในหมวด

ของการจัดลำดับความสำคัญของโรคท่ีเฝ้าระวัง เพ่ือเป็นตัวแปรสำหรับโรคท่ีเรายังไม่เคยรู้จัก ซ่ึงทางองค์การ

อนามัยโรคจะมีการศึกษาเพ่ิมเติม โดยจากการศึกษาปัจจัยท่ีอาจแสดงถึงดีซีสเอ็กซ์ แบ่งเป็น 7 กลุ่ม ดังน้ี

มีการติดต่อจากคนสู่คนได้ร้อยละ 0.87 มีความรุนแรงหรือมีอัตราป่วยตายร้อยละ ๑๖.๒๕ การติดต่อระหว่าง

คนและสัตว์ร้อยละ ๙.๑๖ บริบทด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดร้อยละ ๑๓.๗๘ ผลก

ระทบทางสังคมท่ีอาจเกิดข้ึนร้อยละ ๑๒.๘๕ วิวัฒนาการของจุลินทรีย์ก่อโรคร้อยละ ๑๒.๕๘ และปัจจัยอ่ืน ๆ

ร้อยละ ๑๑.๕๑

แนวทางการรักษาโรคติดเช้ือในร่างกาย (Survival Sepsis Campaign 2012)

นิยามของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

1. กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย : SIRS (Systemic inflammatory

response syndrome) คือ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือ ประกอบด้วยอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา

เซลเซียสหรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส, อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 คร้ังต่อนาที, อัตราการหายใจ

มากกว่า 20 คร้ังต่อนาทีหรือค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดมากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท เซลล์เม็ดเลือดขาว

มากกว่า 12,000 เซลล์ หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์

๒. ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) คือ มีอาการของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ

ท่ัวร่างกายร่วมกับการติดเช้ือ

๓. ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) คือ มีการติดเช้ือร่วมกับภาวะอวัยวะ

ในร่างกายทำงานล้มเหลว

๔. ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) คือ มีการติดเช้ือร่วมกับภาวะอวัยวะในร่างกาย

ทำงานล้มเหลว และภาวะความดันโลหิตต่ำ

เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน เพ่ือจำแนกอาการรุนแรงของผู้ป่วย 

๑. คะแนนจากการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย National Early Warning Score

(NEWS) มากกว่าหรือเท่ากับ 5
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๒. คะแนนอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต Search Out Severity (SOS score) มากกว่า

หรือเท่ากับ 5

๓. คะแนนจากการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย Modified Early Warning Score

(MEWS) มากกว่า ๔

๔. การประเมินการทำหน้าท่ีการทำงานของร่างกายท่ีมีความล้มเหลวในแต่ละระบบ

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) มากกว่าหรือเท่ากับ ๒

การวินิจฉัย

๑. การใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound)

๒. ผลทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ความเข้นข้นของเลือด (CBC) การทำงานของ

ตับ (LFT) น้ำตาลในเลือด(FBS) ค่าการแข็งตัวของเลือด (Coagulogram) ระดับแลคเตทในเลือด (lactate)

เป็นต้น

๓. การประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะกำซาบเน้ือเย่ือลดลง (tissue perfusion) ได้แก่

๓.๑ ค่าแลคเตทในเลือด (lactate) ค่าปกติควรมากกว่าหรือเท่ากับ ๑ มิลลิโมลต่อลิตร

ถ้ามากกว่า ๒ แปลว่า ไม่ดี ถ้ามากกว่า ๔ แปลว่าวิกฤต จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขโดยเร่งด่วน (หากต้องนอน

หออภิบาลผู้ป่วยหนักแนะนำควรให้ผู้ป่วยได้นอนภาย ใน 6 ช่ัวโมง (นับจากผู้ป่วยเร่ิมมาโรงพยาบาล)

ซ่ึงมีงานวิจัย ว่าลดสามารถอัตราการตายได้ร้อยละ ๒๑.๙

๓.๒ ค่าการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary refill time) ควรจะน้อยกว่า

3 วินาที โดยจะประเมินทุก 3๐ นาที

แนวทางการปฏิบัติ

เป้าหมายท่ีต้องการ คือต้องการค่าเฉล่ียและความกว้างของความดันโลหิต (MAP) มากกว่า

หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท, ค่าแลคเตทในเลือดลดลง ภายใน 3 ช่ัวโมง โดยติดตามค่าแลคเตทในเลือด ทุก

2 ช่ัวโมง, ค่าการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary refill time) ควรจะน้อยกว่า 3 วินาที โดยจะ

ประเมินทุก 3๐ นาที

๑. ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic) การให้สารน้ำ 30 มิลลิลิตร

ต่อ 1 กิโลกรัม ภายใน ๓ ช่ัวโมงแรก

๒. เร่ิมยากระตุ้นความดันโลหิตนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) เป็นตัวแรก ๐.2๕-๐.๕

ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที หากค่าเฉล่ียและความกว้างของความดันโลหิต (MAP) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 65

มิลลิเมตรปรอท พิจารณาเพ่ิมวาโซเพรสซิน (vassopressin) เป็นตัวท่ี ๒, โดบูทามีน (dobutamine)

และอิพิเนฟริน (epinephrine) ตัวเดียวเป็นลำดับต่อไป การเร่ิมให้ยากลุ่มวาโซเพรสซิน (vassopressin)

อย่างรวดเร็วใน 1 ช่ัวโมงแรก เพ่ือให้ค่าเฉล่ียและความกว้างของความดันโลหิต (MAP) มากกว่าหรือเท่ากับ 65

มิลลิเมตรปรอท น้ันช่วยลดปริมาณสารน้ำท่ีใช้ในได้ถึง 500 มิลลิลิตร
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๓. พิจารณาให้ไฮโดรคอร์ติโซน (hydrocortisone) 200 มิลลิกรัมภายใน 24 ช่ัวโมง หรือให้

5๐ มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง ให้ต่อเน่ืองประมาณ 7 วัน ท้ังน้ีต้องประเมินอาการผู้ป่วยร่วมด้วย

๔. การใช้ยาปฏิชีวนะ ควรเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะภายใน ๑ ช่ัวโมง สำหรับผู้ท่ีมีภาวะช็อก

และรอการประเมินซ้ำ

๕. ติดตามดูผลเพาะเช้ือ เพ่ือปรับยาปฏิชีวนะต่อไป

ประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2๐๑๙

๑. ยา ท่ีนิยมใช้ และมีผลงานวิจัยสนับสนุน

๑.๑ ยาต้านไวรัส

๑.๒ ยาต้านการอักเสบ

๑.๓ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือป้องกันและรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดำหรือหลอดเลือดแดง ซ่ึงมักเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 201๙

๒. การบำบัดด้วยออกซิเจน เช่น การใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal

cannula) เพ่ือลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและอัตราการเสียชีวิต

๓. เป้าหมายของการใช้ยานอนหลับ (target of sedate) มีการใช้ RASS scale ร่วมประเมิน

ระดับคะแนนท่ีควรจะเป็นคือ 0 และ -๑ เรียกว่า ระดับ light sedation ซ่ึงมีลักษณะต่ืน ลืมตา ทำตามส่ังได้

มีการสบสายตา

๔. ภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิดข้ึน ในในระหว่างการรักษา เช่น ปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย

และเคร่ืองช่วยหายใจ, วัณโรค, ภาวะตับอักเสบ,การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ,การติดเช้ือไวรัส

การเลือกใช้การช่วยหายใจโดยผู้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (non invasive ventilation)

การใช้เคร่ืองควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal cannula)

เป็นวิธีบำบัดชนิดหน่ึงท่ีแพทย์สามารถให้อัตราค่าความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) ท่ีสูงให้

กับผู้ป่วยได้มากกว่าในการบำบัดด้วยการให้ออกซิเจน ผ่านสายช่วยหายใจทางช่องจมูก โดยไม่ต้องใช้หน้ากาก

ชนิดมีถุงโดยไม่มีการสูดลมหายใจออกกลับหรือการใส่ท่อช่วยหายใจ การทำความช้ืนและให้ความร้อนของแก๊ส

ท่ีใช้หายใจจะช่วยขจัดการหล่ังสารคัดหล่ังและลดการเกิดอาการตอบสนองต่อหลอดลมมากเกินไป

มีจุดประสงค์เพ่ือชะล้างทางเดินหายใจส่วนบนแก๊สท่ีใช้จะได้รับความร้อนเพ่ือให้มีอุณหภูมิตรงกับของร่างกาย

มนุษย์ (37 องศาเซลเซียส) มากท่ีสุดและมีความช้ืนท่ีกำหนดค่าให้ใกล้เคียงกับความดันไออ่ิมตัวของร่างกาย ใช้

ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการหายใจเฉียบพลันและเร้ือรัง และเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมสำหรับการรักษาผู้ป่วยท่ีติด

เช้ือโควิด 19 ข้ันรุนแรงหรือข้ันวิกฤติ หากไม่มีความช้ืนการให้ออกซิเจนและการหมุนเวียนอากาศของการ

บำบัดด้วยการไหลเวียนสูงจะทำให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบด้านลบอย่างรวดเร็วจากอากาศแห้งท่ีมีต่อเน้ือเย่ือ

ปอด

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด BiPAP (Bilevel หรือ two-level Positive Airway Pressure)



- 5 -

หลักการทำงานของ BiPAP กับ CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) มีลักษณะ

คล้ายกัน ตรงท่ีมีการส่งอากาศผ่านท่อหายใจเข้าสู่หน้ากากท่ีครอบอยู่เหนือจมูก ส่ิงหน่ึงท่ีแตกต่างคือหลักการ

ทำงาน CPAP จะมีความดันอากาศท่ีเท่ากันท้ังจังหวะหายใจเข้าและหายใจออกท้ังแบบกำหนดเอง

และ อัตโนมัติถ้าเป็นเคร่ือง CPAP แบบกำหนดเอง แรงดันจะเท่ากันตลอดท้ังคืน แต่ถ้าเป็นระบบอัตโนมัติแรง

ดันข้ึนอยู่กับระดับการกรน แรงดันของเคร่ือง CPAP แบบอัตโนมัติจะเท่ากันในจังหวะหายใจเข้าและออกตลอด

ท้ังคืน เคร่ืองช่วยหายใจ BiPAP จะมีความดันอากาศท่ีแตกต่างกันขณะท่ีมีจังหวะหายใจเข้าและออก ท้ังน้ีความ

ดันอากาศจะสามารถต้ังค่าได้ตามความเหมาะสมของผู้ใช้ นอกจากน้ี BiPAP คือ เคร่ืองช่วยหายใจ

ท่ีสามารถใช้รักษาโรคทางเดินหายใจบางชนิดได้เช่น โรคถุงลมโป่งพอง ความผิดปกติของระบบประสาท กล้าม

เน้ือหัวใจผิดปกติ เป็นต้น

การให้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ (sedetion)

การท่ีผู้ป่วยมีสภาพร่างกายและจิตใจท่ีปราศจาก ความกังวล ความเจ็บปวด ผู้ป่วยท่ีสงบ

จะรู้สึกผ่อนคลาย ไม่คิดมาก ไม่มีความวิตก ไม่มีความต่ืนเต้นหรือเครียดต่อส่ิงต่าง ๆ รอบตัว ผู้ป่วยอาจจะ

หลับตาลงหรือรู้สึกเคล้ิมหลับไป แบ่งเป็น 4 ระดับคือ

๑. ภาวะคลายกังวล (minimal sedetion)

๒. ภาวะสงบปานกลาง (moderate sedetion)

๓. ภาวะสงบดับลึก (deep sedetion)

๔. ภาวะสงบ (general anasthesia)

ยาท่ีใช้ในการทำให้ผู้ป่วยสงบ (sedative drug)

๑. มิดาโซแลม (Midazolam) หรือ โดมิคุม (Dormicum)

ยานอนหลับในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนเป็นยาท่ีสามารถดูดซึมในทางเดินอาหารได้ดีท่ีสุดเม่ือ

เทียบกับยานอนหลับตัวอ่ืน ๆ โดยให้รับประทานก่อนนอน มีประสิทธิผลในการรักษาอาการนอนไม่หลับ

แต่ควรใช้ยาเพียงระยะเวลาส้ัน ๆ เน่ืองจากการใช้ยาติดต่อกันนาน ๆ จะทำให้เกิดภาวะพ่ึงยาได้ เหมาะท่ีจะใช้

ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาหลับยาก แต่เม่ือหลับแล้วจะหลับได้ปกติจนถึงเช้า เน่ืองจากมีฤทธ์ิสงบประสาทท่ีช่วยทำให้

นอนหลับ และมีฤทธ์ิทำให้สูญเสียความทรงจำช่ัวขณะและหากได้รับยาติดต่อกันเป็นเวลานานอาจทำให้เกิด

ภาวะพ่ึงยาท้ังทางร่างกายและจิตใจได้และเม่ือหยุดยากะทันหันก็อาจก่อให้เกิดอาการถอนยาคือ อาการนอนไม่

หลับ การได้รับยาเกินขนาดจะทำให้เกิดอาการซึมมาก หลับนานผิดปกติกล้ามเน้ือทำงานไม่ประสานกัน

การตอบสนองลดลง สับสน ไม่รู้สึกตัวและโคม่า หลีกเล่ียงการใช้ยาน้ีในผู้สูงอายุเพราะอาจทำให้เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน (delirium)

๒. ลอราซีแพม (Lorazepam) หรือ เอติแวน (Ativan)

ยานอนหลับในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนยาน้ีจะส่งผลกระทบต่อสารส่ือประสาทภายในสมอง

ท่ีอาจจะไม่สมดุล สำหรับผู้ท่ีเป็นโรควิตกกังวล

๓. ไดอะซีแพม (Diazepam) หรือ แวเลียม (Valium)
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ยานอนหลับในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิต่อสารเคมีในสมองท่ีไม่สมดุลกัน

ใช้เพ่ือคลายความวิตกกังวลอันเป็นสาเหตุหน่ึงของปัญหานอนไม่หลับ ใช้เพ่ือรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวล อาการ

ถอนพิษยาจากแอลกอฮอล์ อาการกล้ามเน้ือกระตุก ลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด

๔. เฟนทานิล (Fentanyl)

เป็นยาระงับปวดประสิทธิภาพสูงในกลุ่มโอปิออยด์ใช้รักษาอาการปวดชนิดรุนแรง บรรเทา

อาการปวดหลังผ่าตัด ปวดเร้ือรัง หรือปวดจากโรคมะเร็ง

๕. มอร์ฟีน (Morphine)

เป็นยาระงับปวดประสิทธิภาพสูงในกลุ่มโอปิออยด์มีผลบรรเทาอาการปวดท่ีรุนแรง และ

ทำให้เกิดอารมณ์เคล้ิมสงบสุขได้  โดยตัวยาจะส่งผลต่อสมอง ทำให้ร่างกายมีปฏิกิริยาต่ออาการเจ็บปวดลดลง

๖. เพทิดีน (Pethidine)

เป็นยาระงับปวดประสิทธิภาพสูงในกลุ่มโอปิออยด์ ยาจะออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทและ

สมอง โดยช่วยลดกลไกท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด ซ่ึงทำให้เกิดอาการชาและลดอาการปวดในบริเวณ

ท่ีผู้ป่วยมีอาการอักเสบหรือได้รับบาดเจ็บ แพทย์มักใช้ยาน้ีบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง

เช่น อาการปวดระหว่างคลอดลูก

๗. โปรโพฟอล (Propofol)

เป็นยาระงับความรู้สึกชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ใช้สำหรับการนำสลบ (induction of

anesthesia) เป็นยาระงับความรู้สึกท่ีออกฤทธ์ิทำให้ระบบประสาทและสมองทำงานช้าลง ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วย

รู้สึกผ่อนคลาย ไร้ความรู้สึก และหลับลงอย่างรวดเร็วในช่วงก่อนและระหว่างข้ันตอนการผ่าตัดหรือการวินิจฉัย

โรค

๘. พรีซีเดกซ์ (Precedex)

มีฤทธ์ิทำให้ผู้ป่วยสงบและระงับปวดโดยไม่กดการหายใจ ซ่ึงในระหว่างให้ยาสามารถปลุก

ผู้ป่วยให้ต่ืนและให้ความร่วมมือได้ นอกจากน้ียังช่วยลดอาการกระวนกระวาย ลดการตอบสนองของฮอร์โมน

และลดความดันภายในลูกตา

การนอนหลับในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

การนอนหลับถือว่าเป็นส่ิงสำคัญย่ิงต่อการพักผ่อนและฟ้ืนตัวของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วย

หนักปัจจัย 3 ข้อท่ีควรประเมิน คือ ระยะเวลาในการนอนหลับ (sleep duration) แบบแผนของ

การนอน (sleep architecture) คุณภาพในการนอนหลับ (sleep quality)

ระดับของการนอน (Sleep Stages)

๑. ช่วงหลับธรรมดา (Non-Rapid Eye Movement Sleep หรือ Non-REM Sleep)

๑.๑ NREM ระยะท่ี 1 ช่วงเร่ิมง่วง เร่ิมจะนอนหลับ สมองจะเร่ิมทำงานช้าลง อาจมีภาวะ

ตกใจต่ืน (Hypnic Jerk) หรือการรู้สึกเหมือนกำลังจะตกจากท่ีสูง แล้วก็สะดุ้งตัวต่ืน ใช้เวลา ๒- 5%

ของการนอน ซ่ึงการนอนในระยะน้ีไม่ค่อยส่งผลต่อร่างกาย
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๑.๒ NREM ระยะท่ี 2 ช่วงเคล้ิมหลับ เป็นช่วงรอยต่อระหว่างเร่ิมหลับไปยังหลับลึก

ในระยะน้ีหัวใจจะเร่ิมเต้นช้าลง ใช้เวลามากกว่า 45-55% ของการนอน ซ่ึงการนอนในระยะน้ีกระตุ้นความจำ

ระยะส้ันและเพ่ิมสมาธิ

๑.๓ NREM ระยะท่ี 3 ช่วงหลับลึก ร่างกายจะเร่ิมไม่ค่อยตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอก

ถ้าถูกปลุกช่วงน้ีจะงัวเงียมาก ร่างกายจะได้รับการพักผ่อนมากท่ีสุด และมีการหล่ัง Growth Hormone

ใช้เวลา 5- ๒๐% ของการนอน

2. ช่วงหลับฝัน (Rapid Eye Movement Sleep หรือ REM Sleep)

การนอนหลับในช่วงน้ีจะมีการเคล่ือนไหวไปมาของตาอย่างรวดเร็ว ในช่วงน้ีสมองของเรา

จะทำงานใกล้เคียงกับตอนท่ีเราต่ืน เป็นช่วงท่ีจะฝันมากกว่าการนอนหลับช่วงอ่ืน ๆ โดยจะช่วยเร่ืองการความ

ทรงจำ การเรียนรู้ และสร้างจินตนาการ ใช้เวลา ๒๐-๒๕% ของการนอน

เคร่ืองมือวัดการนอนหลับ (Objective sleep measures)

มักเร่ิมต้นการประเมินโดยการใช้แบบสอบถามการนอนหลับของริชชาดแคมเบล

Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) แต่จะเร่ิมใช้เคร่ืองมือ เม่ือสงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีปัญหา

เร่ืองภาวะหยุดหายใจ และเพ่ือแยกอาการของอาการนอนไม่หลับกับอาการท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุอ่ืน

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยกระตุ้นท่ีมีผลทำให้การนอนหลับไม่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ แสง

เสียง บุคลากรทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล ความเครียด อาการเจ็บปวด และอ่ืนๆ โดยปัจจัย

ด้านแสง พอมากท่ีสุด 43.75% ของการนอนโรงพยาบาลวันท่ีแรก

๒.๓ ประโยชน์ท่ีได้รับ

๒.๓.๑ 🗹 ต่อตนเอง ได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และนำไปประยุกต์ใช้ต่อได้

๒.๓.๒ 🗹 ต่อหน่วยงาน นำความรู้ท่ีได้ไปพัฒนาการพยาบาลและการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เป็นแนวทางให้หน่วยงานทำวิจัย เพ่ือพัฒนาการบริการด้านการพยาบาลให้ดีย่ิงข้ึน

๒.๓.๓ 🗹 ต่ออ่ืน ๆ ได้รับประสบการณ์การอบรม ในรูปแบบออนไลน์ เสริมทักษะ

ในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการศึกษามากข้ึน

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

๓.๑ 🗹 การปรับปรุง

เน้ือหาค่อนข้างมาก ผู้สอนพูดเร็วและมีการใช้ทับศัพท์ด้วยภาษาอังกฤษบ่อย ๆ

การเรียนเป็นแบบออนไลน์ ใช้ระบบอินเตอร์เน็ตเป็นหลัก บางช่วงของการอบรมมีการกระตุกเล็กน้อย

และได้ยินเสียงเบา เอกสารประกอบการบรรยาย ดาวน์โหลดโดยใช้ QR Code เน้ือหาท่ีส่งเข้า E-mail

มีไม่ครบถ้วนทุกหัวข้อของเน้ือหา แม้วันท่ีเร่ิมเรียน
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๓.๒ 🗹 การพัฒนา ศึกษาหาความรู้ และเพ่ิมพูมทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต สังเกต

อาการของผู้ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป จดบันทึก ทบทวน และพัฒนางานให้ก้าวหน้า ทันต่อโลก และเทคโนโลยี

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

๑. การประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ICU Shortcuts : Advanced Intensive Care

medicine Made Simple” เป็นการอบรมท่ีทำให้ได้รับความรู้ นิยามของการติดเช้ือในร่างกาย ในยุคต่าง ๆ

งานวิจัยท่ีเปรียบเทียบการใช้เลือกใช้แนวทางรักษาต่าง ๆ ในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ท้ังสายพันธ์ุเด

ลต้าและโอมิครอน การบอกเล่าประสบการณ์ผ่านกรณีศึกษาท่ีพบ ทำให้เข้าใจถึงสาเหตุ ปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงมีผลก

ระทบต่อตัวผู้ป่วย ทรัพยากรในโรงพยาบาล และการให้การพยาบาล ดังน้ัน ความรู้ท่ีได้เรียนมาน้ีจึงควรนำมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแล ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ วางแผนการรักษาแบบครอบคลุม ในทุกสหสาขาวิชาชีพ

๒. นำความรู้ท่ีได้เพ่ือเป็นแนวทางการทำวิจัยต่อไป

(ลงช่ือ) ………………………………………………….… (ผู้รายงาน)

(นางสาวพิมพ์เกศา มหาทรัพย์สมบัติ)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

(ลงช่ือ) ………………………………………………….… (ผู้รายงาน)

(นางสาวสุชาวดี  แสงจักร์)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


