
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ - นามสกุล นางสาวธัญวรัตน์ หัสจรรย์

อายุ ๒๔ ปี การศึกษา ปริญญาตรี

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงาน ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทำหน้าท่ีเป็น Leader Member ในทีม

รักษาพยาบาล ตรวจสอบและสรุปแผนงานให้สมาชิกในทีมทราบ ดำเนินการและประสานงานเร่ืองการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย เช่น ส่ง X-ray, Admit, OR บันทึกข้อมูลผู้ป่วย หัตถการ และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ใน Zone ท่ีรับผิดชอบ

ก่อนการจำหน่าย และรวบรวมจำนวนผู้ป่วย สรุปอาการ การรักษาคร่าวๆ ส่งต่อผู้ป่วยข้ึนตึกหรือส่งต่อโรง

พยาบาลอ่ืน ๆ

1.2 ช่ือ - นามสกุล อรภาพร ยอดคีรี

อายุ ๒๔ ปี การศึกษา ปริญญาตรี

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงาน ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทำหน้าท่ีเป็น Leader Member ในทีม

รักษาพยาบาล ตรวจสอบและสรุปแผนงานให้สมาชิกในทีมทราบ, ดำเนินการและประสานงานเร่ืองการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย เช่น ส่ง x-ray, admit, OR บันทึกข้อมูลผู้ป่วย หัตถการ และเวชภัณฑ์ต่างๆ ใน Zone ท่ีรับผิดชอบ

ก่อนการจำหน่าย และรวบรวมจำนวนผู้ป่วย สรุปอาการ การรักษาคร่าวๆ ส่งต่อผู้ป่วยข้ึนตึกหรือส่งต่อโรง

พยาบาลอ่ืน ๆ

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร โครงการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน

เพ่ือ ⬜ ศึกษา ⬜ ฝึกอบรม ☑ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜

ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน ท่านละ ๔,๐๐๐ บาท รวมเป็นจำนวนเงิน 8,000 บาท

ระหว่างวันท่ี ๖ - ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๕
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สถานท่ี ห้องประชุมโยธี ช้ัน ๑๑ อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตร อบรมโครงการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.๑ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้

2.1.๒ เพ่ือให้ผู้ท่ีเข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นสามารถ

ช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ตัวได้อย่างปลอดภัยก่อนถึงโรงพยาบาล

2.2 เน้ือหา

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะฉุกเฉินท่ีมีภาวะ Septic shock

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Septic shock ส่ิงสำคัญท่ีสุดคือ การประเมินผู้ป่วยให้เร็วก่อน

ท่ี จะเข้าสู่ภาวะ Shock เพ่ือลดการถูกทำลายของ อวัยวะต่างๆ ให้มากท่ีสุด ต้ังแต่ระดับความรู้สึกตัว

(Sonscious) อาการทางระบบประสาท (Neurosigns) การประเมินลักษณะท่ัวไปท่ีพบ (General

Appearance) สัญญาณชีพ ร่วมกับการซักประวัติถึงแหล่งท่ีอาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ เช่น ประวัติ ลุยน้ำ

เข้าป่า ก่อนท่ีจะมีอาการผิดปกติ อาการอ่ืนๆ ร่วม เช่น เหน่ือย ซึมลง ปัสสาวะออกปกติหรือไม่อย่างไร การตรวจ

ร่างกาย เช่น มีแผลท่ีใดในร่างกาย ตาแดง ลักษณะผิวหนังแดงเป็นจ้ำหรือซีด เป็นต้น และ รายงานแพทย์เพ่ือ

พิจารณาให้การรักษาต่อไป สำหรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Septic shock คือ การให้ยาปฏิชีวนะร่วม

กับการกำจัดและควบคุมแหล่งของการติดเช้ือ การรักษาหรือคงไว้ซ่ึง ระบบไหลเวียนเลือดให้เป็นปกติ และการ

รักษาเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องตามปัญหาของผู้ป่วย บทบาทและ กิจกรรมการพยาบาลมี ดังน้ี

1. การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาฆ่าเช้ือ (Antibiotic) ตามแผนการรักษาเป็นหัวใจสำคัญของการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือหากผู้ป่วยได้รับยา ท่ีถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็วสามารถลดอัตราการตายได้ถึงร้อยละ

7.66 ซ่ึงแพทย์จะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะชนิดท่ีครอบคลุมการติดเช้ือให้มากท่ีสุดตามแหล่งท่ีสงสัยว่าเป็นสาเหตุ

รูปแบบการบริหารยาจะให้ทางหลอดเลือดดำและต้องได้รับยาภายใน 1 ช่ัวโมง 3,5 นับต้ังแต่แพทย์วินิจฉัย ยา

ท่ีนิยมใช้ เช่น Ceftriaxone 1 gm. vein ทุก 12 ช่ัวโมง, Azithromycin 500 mg vein OD เป็นต้น หลังจากได้

รับผลการเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจต่างๆ แพทย์จะพิจารณา แผนการรักษาอีกคร้ัง ในระหว่างน้ันจะกำจัดแหล่งท่ี

คาดว่าเป็นสาเหตุของ septic shock เช่น การเจาะ ระบายหนอง เป็นต้น สาเหตุของ septic shock ท่ีพบได้
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บ่อย เช่น abdominal abscess, lung abscess, leptospirosis เป็นต้น การเจาะระบายตำแหน่งท่ี มีการติด

เช้ือจะทำเม่ือผู้ป่วยได้รับการ แก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นและอาการคงท่ีแล้ว ในผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ

มีความจำเป็นต้องส่งเลือดเพาะเช้ือ (Hemoculture) รวมท้ังส่ิงส่งตรวจอ่ืน ๆ ท่ีสงสัยว่าเป็นสาเหตุของภาวะ

sepsis การให้ยาปฏิชีวนะน้ันแพทย์จะ พิจารณาให้แบบผสมหรือร่วมกันและออกฤทธ์ิกว้างท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความ

เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย ในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับยาฆ่าเช้ือ พยาบาลต้อง ประเมินและเฝ้าระวังอาการแพ้ยา

อย่างใกล้ชิด เช่น ผ่ืน อาการหายใจติดขัด เป็นต้น ส่วนใหญ่การให้ ยาฆ่าเช้ือจะอยู่ระหว่าง 7-10 วัน ยกเว้นผู้

ป่วยท่ีมีปัญหา เช่น ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenia) หรือมีการตอบสนองต่อการรักษาช้าอาจได้รับยา นาน

ข้ึนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาฆ่าเช้ือน้ันนอกจากสังเกตเร่ืองการแพ้ยาแล้วผลข้างเคียงต่าง ๆ ของยาแต่ละประเภท

ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะ ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง เช่น ไตวายเร้ือรัง เป็นต้น

2. การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน้ำทดแทน ตามแผนการรักษาอย่างเพียงพอ เพ่ือคงไว้ซ่ึงระบบ

ไหลเวียนเลือด จากพยาธิสภาพในระยะ cold shock เป็นเวลาท่ีมีความสำคัญอย่างย่ิง ถ้าพยาบาลสามารถ

ประเมินอาการได้อย่างรวดเร็ว รายงานแพทย์และ ให้สารน้ำอย่างเหมาะสมจะทำให้ลดอัตราการเสีย ชีวิตของผู้

ป่วยได้ สารน้ำท่ีเหมาะสม ได้แก่ isotonic solution3 และควรเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้สารน้ำ อย่างน้อย 2 เส้น ใน

ระยะแรกของการให้ในอัตรา ท่ีเร็วเพ่ือเพ่ิมปริมาตรในหลอดเลือดให้เร็ว (Rapid Early Volume

Replacement) ประมาณ 500- 1,000 มิลลิลิตร ใน 15 นาที-1 ช่ัวโมง ตามสภาพของ ผู้ป่วยและ Underlying

หรือในผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ไม่มีประวัติโรคหัวใจ โรคไต ควรให้สารน้ำ ในอัตราท่ีเร็ว (iv load) น้ีใน

ปริมาณ 30 ml/kg จำนวน 2 คร้ัง (อย่างน้อย 3 ลิตร) แต่สำหรับผู้ป่วย ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีหรือมีโรคหัวใจ

โรคไตร่วมด้วย จะให้สารน้ำในอัตราท่ีเร็ว (iv load) ในปริมาณ 30 ml/kg จำนวน 2 คร้ัง (อย่างน้อย 1.5 ลิตร)

หลังจากน้ันแพทย์จะพิจารณาตาม fluid challenge จาก mean arterial pressure (MAP) keep ท่ี 65

mmHg (ในผู้ท่ีไม่มีประวัติความดันโลหิตสูง มาก่อน) มีการศึกษาพบว่า การให้สารน้ำมากกว่า 800 มิลลิลิตรใน

ช่ัวโมงแรก อัตราการเสียชีวิตต่ำกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับสารน้ำน้อยกว่า 800 มิลลิลิตรในช่ัวโมงแรก นอกจากน้ีการ

ศึกษาชนิดของสารน้ำพบว่าการใช้ 4% albumin มีผลต่อการลดอัตราตาย ไม่แตกต่างจากการให้ 0.9% NaCl

ในระหว่างการให้สารน้ำผู้ป่วยท่ีมีภาวะ ช็อก พยาบาลจะต้องประเมินอาการผู้ป่วยอย่างน้อย ทุก 10-15 นาที

ได้แก่ การประเมินอาการทางระบบ ประสาท (Neurosigns) ว่าผู้ป่วยซึมลงหรือไม่ หาก คะแนน Glasgow

Coma Score (GCS) ลดลง มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ต้องรายงานแพทย์ ทันที การตรวจวัดประเมิน

สัญญาณชีพประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 saturation) เฝ้าระวัง ปอดบวมน้ำ (pulmonary edema)

โดยสังเกตจากอัตราลักษณะการหายใจอาการกระสับกระส่าย ไอมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู (pink frothy

sputum) ปอดมีเสียง Crepitation ให้หยุดให้สารน้ำและ รายงานแพทย์ทันที ติดตามและประเมินคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ (EKG Monitor), Pain score, Central Venous Pressure (CVP) รวมท้ังการประเมิน ปริมาณปัสสาวะผู้
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ป่วย จึงมีความเป็นท่ีต้องใส่ สายสวนปัสสาวะ (Retained Foley’s catheter) เพ่ือประเมินการทำงานของไต

เฝ้าระวังภาวะไตวาย จากการไหลเวียนเลือดท่ีลดลง ปริมาณปัสสาวะต้อง ออกไม่น้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr หาก

พบว่าปริมาณ ปัสสาวะลดลง รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาปรับ แผนการรักษาท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยต่อไป การ

ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน้ำทดแทนอย่าง เคร่งครัดตามแนวทางการรักษาน้ัน มีความสำคัญมาก ในช่วง 3-6 ช่ัวโมง

แรก หากผู้ป่วยได้รับสารน้ำทดแทน อย่างเพียงพอจะช่วยแก้ไขภาวะ Septic shock และ ป้องกันภาวะไตวาย

3. การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยากระตุ้นความดัน โลหิตตามแผนการรักษา หลังจากท่ีพยาบาลดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำในปริมาณท่ีเหมาะสมตาม แผนการรักษาแล้ว หากพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตยังต่ำอยู่

แพทย์จะพิจารณาให้ยากระตุ้นความดัน โลหิต ควบคู่ไปกับการให้สารน้ำ ยากระตุ้นหัวใจและเพ่ิมความดันโลหิต

เช่น dopamine ขนาดต่ำ ๆ (1-5 µg/kg/min) ไม่เกิน 20 µg/kg/min มีการ ศึกษาพบว่าการให้ dopamine

ขนาดต่ำ ๆ เพ่ือเพ่ิม เลือดไปเล้ียงไต (renal blood flow) ไม่ได้ทำให้มีการกำซาบเลือดท่ีไต (renal perfusion)

มากข้ึน ยา norepinephrine สามารถเพ่ิมความดันโลหิต ข้ึนได้เร็ว และมีภาวะหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia)

น้อยกว่า dopamine โดยขนาดการบริหารยา 0.1- 0.3 µg/kg/min ไม่เกิน 2 µg/kg/min (ห้ามผสมใน NSS)

มีการศึกษา Vasopressin in Septic Shock Trial เปรียบเทียบกับ norepinephrine อย่างเดียวกับ

norepinephrine ร่วมกับ vasopressin ไม่พบ ความแตกต่างของอัตราตายระหว่างสองกลุ่มกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยา กระตุ้นความดันโลหิตจะต้องประเมินความดันโลหิต ทุกๆ 3-5 นาที ในช่วงท่ีมีปรับเพ่ิม

ยา เพ่ือให้ได้ความดัน โลหิตท่ีให้ค่า mean arterial pressure (MAP) > 65 mmHg หลังจากน้ันเม่ืออาการคงท่ี

จึงทำการประเมินทุกๆ 15-30 นาที ร่วมกับการประเมินอาการ อ่ืนๆ เสมอ เช่น ระดับความรู้สึกตัวปริมาณความ

เข้มข้น ของออกซิเจนในเลือด ปริมาณปัสสาวะท่ีออก

4. การติดตามและประเมินอาการอย่าง ใกล้ชิดในช่วงของการแก้ไขภาวะช็อกท่ีเกิดจากการ

ติดเช้ือ ไม่ว่าจะเป็นการให้สารน้ำทดแทน การให้ ยากระตุ้นความดันโลหิต ได้แก่ สัญญาณชีพ การ ประเมินการ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด คล่ืน ไฟฟ้าหัวใจ รวมท้ังการติดตามผลการตรวจทางห้อง ปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง

Arterial Blood Gas (ABG), Blood chemistry เป็นต้น นอกจากน้ี การประเมิน ท่ีมีความจำเป็นคือ Central

venous Pressure (CVP) ค่าปกติ 10-15 CmH2 O ในผู้ป่วยท่ีหายใจเอง, และ 15-20 CmH2 O สำหรับผู้ป่วยท่ี

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การประเมินพร้อมบันทึกค่า Mean Arterial Pressure (MAP) จะต้องมีค่า > 65 mmHg

วิธี คำนวนMAP=[(2xdiastolic pressure)+systolic pressure]/3 นอกจากน้ี ระยะแรกของภาวะช็อก แพทย์

อาจพิจารณาส่ง Serum lactate ซ่ึง lactate เป็นผลจากเมตาบอลิซึมท่ีไม่ได้ใช้ออกซิเจนจากอวัยวะท่ีขาดเลือด

ร่วมกับค่าความเข้มข้นของ ออกซิเจนในการประเมินภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) ในผู้ป่วย

5. การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตวาย และการพยาบาลเพ่ือการประคับประคองอ่ืนๆ ใน ผู้

ป่วยท่ีมีภาวะ Septic shock หากช็อกอยู่นานจะเกิด ภาวะไตวาย ของเสียจากความผิดปกติของเมตาบอลิซึม มี
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การสะสมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว แพทย์จะพิจารณา การบำบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) ตาม

ข้อบ่งช้ี เช่น มีภาวะเลือดเป็นกรดอย่างรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา (pH < 7.2 หรือ Serum

bicarbonate < 15 mEq/L) มีน้ำท่วมปอด ท่ีไม่ตอบสนองต่อการให้ยาขับปัสสาวะ ระดับ Serum Potassium

> 6.2 mEq/L, EKG เปล่ียนไม่ตอบสนอง ต่อการรักษาด้วยยา หรือ BUN > 60 mg/dL ระดับ ความรู้สึกตัว

เปล่ียนแปลง เป็นต้น สำหรับผู้ป่วยบางรายท่ีมีภาวะซีด โดยความ เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) <

30% ทำให้เน้ือเย่ือขาดออกซิเจน (tissue hypoxia) มากข้ึน แพทย์จะพิจารณาให้ Packed Red Cell (PRC)

ร่วมด้วย การพยาบาลผู้ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์ของเลือด การเฝ้าระวังเร่ืองการแพ้เลือด เช่น อาการแน่นหน้าอก

ไข้ หนาวส่ัน เป็นต้น

6. การประเมินและติดตามระดับน้ำตาลในเลือด ตามแผนการรักษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Septic

shock ควรมีระดับน้ำตาลในเลือดให้ต่ำกว่า 180 mg/dL หรืออยู่ในช่วง 80-180 mg/dL3 หากระดับน้ำตาล ใน

เลือดสูงหรือต่ำกว่าเกณฑ์ แพทย์จะพิจารณาให้ regular insulin หรือ 50% glucose 50 mL ทาง หลอดเลือด

ดำ พยาบาลต้องติดตามระดับน้ำตาลใน เลือด และสังเกตอาการผิดปกติทุก 1-2 ช่ัวโมง เช่น เหง่ือออกตัวเย็น

หรือมีหน้าแดง ปวดศีรษะ ระดับ ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง เป็นต้น

7. ดูแลการให้ยากลุ่ม corticosteroid ตาม แผนการรักษา ยากลุ่มน้ีมีความจำเป็นในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะ severe septic shock แพทย์จะพิจารณา ให้ยาดังกล่าวร่วมด้วยเสมอ หลังจากใช้ยากระตุ้น ความดัน

โลหิตในขนาดท่ีสูงแล้ว ค่าความดันโลหิต ท่ีทำให้ MAP ยังน้อยกว่า 65 mmHg ยากลุ่ม corticosteroid ท่ีใช้

ได้แก่ hydrocortisone ขนาด ท่ีให้คือ 200-300 mg/day แบ่งให้ทุก 8 ช่ัวโมง ยา กลุ่มน้ีออกฤทธ์ิลดการ

อักเสบ มีผลต่อ Metabolism ของคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน ดังน้ัน พยาบาลต้อง เฝ้าระวังและติดตามน้ำตาลใน

เลือดสูงท่ีอาจสูงข้ึน นอกจากน้ี อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ เช่น อาการ คล่ืนไส้อาเจียน มีแผลในกระเพาะอาหาร

เป็นต้น

8. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจนอย่าง เพียงพอ ประเมินลักษณะอัตราการหายใจ การใช้กล้าม

เน้ือช่วยหายใจ ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในเลือด พยาบาลสามารถประเมินตามความ เหมาะสมและจำเป็นใน

การให้ออกซิเจน ได้แก่ O2 cannula, Mask with bag หากมีเปล่ียนแปลง เหน่ือย หายใจเร็ว ใช้กล้ามเน้ือช่วย

หายใจ ความอ่ิมตัว ของออกซิเจนในเลือดลดลง รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการใส่ท่อหายใจและเคร่ืองช่วย

หายใจ การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจและการเฝ้าระวัง ภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome

(ARDS) จากพยาธิสภาพของ Septic shock พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Septic shock จำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วย

หายใจร้อยละ 80 เพ่ือ pulmonary support เพ่ิม ออกซิเจนให้เซลล์ ลดภาระงานของระบบทางเดิน หายใจ

ระวังการเล่ือนหลุดของท่อทางเดินหายใจ การหักพับของสาย ventilator ต่างๆ การเล่ือนหลุด ของข้อต่อ หากผู้

ป่วยท่ีมีภาวะสับสนหรือระดับความ รู้สึกตัวเปล่ียนแปลงจำเป็นต้องผูกมัดป้องกันการดึง ท่อทางเดินหายใจ และ
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ควรขออนุญาตผู้ป่วยและ ญาติ อธิบายให้เข้าใจถึงความจำเป็น เพ่ือให้ความร่วมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล

และลดความ คับข้องใจต่างๆ ได้ ในผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อหายใจ และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แพทย์อาจพิจารณา

ให้ยา คลายกังวลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักและลดการใช้พลังงาน พยาบาลต้องประเมินอาการทางระบบประสาท

(Neurosign) ระดับความง่วงซึม (sedation scale: SS) ของผู้ป่วยร่วมด้วย

9. การดูแลให้ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ มีความจำเป็นและสำคัญท้ังการป้องกันและการรักษา

สารอาหารท่ีควรได้รับพลังงาน 25-30 Kcal/วัน โดยเร่ิมท่ี 18 Kcal/วัน11 จนได้ในระดับท่ีเหมาะสม กับผู้ป่วย

แต่ละราย เฝ้าระวังเร่ืองการเกิดแผลใน ทางเดินอาหารจากภาวะเครียดของร่างกาย (Stress ulcer) ดูแลให้ได้รับ

ยาตามแผนการรักษา เช่น Omeprazole และเฝ้าระวังติดตามว่ามีเลือดออก ในระบบทางเดินอาหารส่วนบน มี

เลือดออกมากับน้ำย่อย (coffee grown) ถ่ายดำ(melena) รายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณาการรักษาต่อไป

10. การดูแลและบรรเทาความเครียดความ วิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ พยาบาลจำเป็นต้อง

ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด อธิบายเหตุผลของกิจกรรม การพยาบาล ให้การพยาบาลด้วยท่าทีท่ีอ่อนโยน เป็นมิตร

ให้กำลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ เผชิญกับความเครียดความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ให้ความร่วมมือ

กับกิจกรรมการรักษาพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Septic shock หัวใจสำคัญคือ การ

ป้องกันภาวะขาดเลือด จำเป็นจะต้องมีความรวดเร็วในการ รักษาและให้การพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะช็อก จะ

สามารถป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้มากท่ีสุด นอกจากน้ี การพัฒนาระบบและแนวปฏิบัติ สร้าง

ความร่วมมือในสหสาขาวิชาชีพ สร้างความ ตระหนัก พบว่าการนำแนวปฏิบัติภาวะ septic shock สามารถลด

อัตราการเสียชีวิตลงได้ถึงร้อยละ 30 พยาบาลจึงควรศึกษาและดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มี ประสิทธิภาพ

และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานต่อไป

สรุปผล การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ septic shock เป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ มีผลกระทบ

ต่อคุณภาพ ชีวิตและอัตราการตาย กิจกรรมการพยาบาลมีความ สำคัญเร่ิมต้ังแต่การประเมินอาการผู้ป่วย

(health assessment) ให้ได้อย่างรวดเร็ว รายงานแพทย์เพ่ือ ให้ได้การวินิจฉัย (early diagnosis) การ

ช่วยเหลือ เบ้ืองต้นอย่างรวดเร็ว (initial resuscitation) ได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะและสารน้ำทดแทน พร้อมท้ัง

ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ระดับความ รู้สึกตัว สัญญาณชีพ ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในเลือด

ปริมาณปัสสาวะท่ีออกเพ่ือประเมินการ ทำงานของไต หลังจากน้ันการกำจัดและควบคุม ตำแหน่งท่ีสงสัยว่าเป็น

สาเหตุ ร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ ได้แก่ การบริหารยาเพ่ือเพ่ิมความดันโลหิต การให้ Corticosteroid การติดตาม

ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด การให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดตาม แผนการรักษา หากพยาบาลสามารถ

ให้การพยาบาล และดูแลด้วยความรวดเร็วภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะไตวาย อัตราการเสียชีวิตก็จะลดลง

ได้ ดังน้ัน การให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ septic shock การมีความรู้ทักษะ และปฏิบัติงาน อย่างเป็นระบบ
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สามารถทำงานเป็นทีมร่วมกับ สหสาขาวิชาชีพ ในการควบคุมการติดเช้ือ รวมท้ัง การติดต่อประสานงานท่ีดี จึง

จะทำให้การดูแลผู้ป่วย เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถกำรงชีวิตต่อไปได้

Nutrition critical care ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ท่ีต้องเผชิญภาวะเครียด (stress)หรือการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อ

ระบบต่าง ๆ ในร่างกายซ่ึงมีการ เปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิกอย่างรวดเร็วตลอดเวลา ส่งผลให้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงต้านโภชนาการ บางรายมีภาวะโภชนาการปกติ บางรายมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ บาง

รายเป็นผู้มีภาวะทุพโภชนาการ หรือตลอดจนอาจมีภาวะโภชนาการเกิน ทำให้ผลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนต่อกรรักษาผู้ป่วย

น้ันไม่เป็นไปตามท่ี คาดหวังและอาจรุนแรงถึงข้ันชีวิต โดยคัดแยกผู้ป่วยดังกล่าวและให้การดูแลอย่างเหมาะสม

จะทำให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างเพียงพอ ซ่อม สร้าง เสริม ระบบต่าง ๆ ของร่างกายให้แข็งแรง โดยเฉพาะ

ภูมิคุ้มกันป้องกันภาวะแทรกช้อน ไม่เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต รวมท้ัง ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้หายจากการป่วย ลด

ระยะเวลาในการนอนหอผู้ป่วยหนัก ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เวลาการนอนโรงพยาบาลและทำให้ช่วย

ลดคำใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามมา ซ่ึงการให้โภชนบำบัดจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ

กำหนดแนวทางการดูแลรักษา ติดตามและประเมินผล ตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ สำหรับบทบาทของ

พยาบาลน้ันเน้นในการดูแลด้วยกระบวนการพยาบาลให้อาหารผู้ป่วย บันทึกอาการและการเปล่ียนแปลงปัญหา

ต่าง ๆ บันทึกปริมาณอาหารซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีสำคัญท่ีช่วยยืนยันว่าผู้ป่วยได้รับโภชนบำบัดถูกต้อง เหมาะสมหรือ

ไม่อย่างไร การได้รับอาหารและประเภทของอาหารในแต่ละเกิดเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตนำไปสู่การเกิดความ

พิการและทำให้เกิดช่องว่างในการดูแลด้านโภชนาการท่ีล่าช้า'และไม่ต่อเน่ืองจนกระท่ังผู้ป่วยมีสภาพร่างกาย

ทรุดโทรม ผอมลง น้ำหนักลต ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี อาหาร ผิดปกติ จึงจะนึกถึงภาวะ

ทุพโภชนาการ ในผู้ป่วยวิกฤตพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ โภชนาการเกิน 24ช่ัวโมง

แรกหลังรับการรักษา ไม่ได้รับพลังงานตามเป้าหมายน้ำหนักตัวลดลง และมีภาวะทุพโภชนาการ การดูแลจัดการ

เร่ืองอาหารไม่ว่าจะเป็นการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารผ่านสายให้อาหาร ผ่านทางหลดเลือดดดำรวมท้ังการ

ประเมินการได้รับอาหารอย่างเพียงพอของผู้ป่วย

ภาวะทุพโภชนาการ คือภาวะท่ีร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการหรือมากเกินความ

ต้องการของ ร่างกาย หรือร่างกายขาดพลังงาน สารอาหารต่าง ๆ ท่ีมีความจำเป็นต่อร่างกายผู้ป่วยวิกฤตส่วน

มากได้รับพลังงานน้อยกว่าความต้องการ ของร่างกายสูงถึงร้อยละ 42 มีภาวะทุพโภชนาการสูงถึง 30-50 ของ

จำนวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลซ่ึงทำให้การทำงาของระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องผู้ป่วยมีความเส่ียงติดเช้ือเพ่ิมมากย่ิง

ข้ึน ร่างกายไม่สามารถต่อสู้กับการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีเผชิญอยู่ได้ดังน้ันโภชนาการบำบัดในผู้ป่วยวิกฤตจึงเป็นส่ิง

สำคัญ

ระยะภาวะโภชนาการสำคัญต่อผู้ป่วยวิกฤตอย่างไร ผู้ป่วยวิกฤตจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายต่อ

ภาวะ การเจ็บป่วยท่ีต้องเผชิญ ซ่ึงอาจแตกต่างกันตามกลุ่มโรคของผู้ป่วย หากแบ่งประเภทของผู้ป่วย โดย
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พิจารณาจากแนวทางการรักษา สามารถแบ่งได้ เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆได้แก่ ผู้ป่วยวิฤตทางอายุรกรรม และผู้

ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม ซ่ึงท้ัง 2 ประเภทมีลักษณะการตอบสนองเม่ือเผชิญภาวะ วิกฤต ซ่ึงส่งผลต่อการเผา

ผลาญอาหารภาวะโภชนาการ ของร่างกายดังน้ี ผู้ป่วยวิกฤติทางอายุรกรรมจะมีการตอบสนอง ของร่างกายภาวะ

เครียดซ่ึงส่งผลต่อ การเผาผลาญอาหารของร่างกาย เป็นระยะดังน้ี"

1. ระยะท่ีมีการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย(Systemic Inflammatory Response

Syndrome:SIRS)ระยะน้ีผู้ป่วยจะมีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiacoutput) และการไหลเวียนเลือดท่ีไป

หล่อเล้ียงอวัยวะสำคัญต่าง ๆ เช่น หัวใจ ตับ ไต เพ่ิมช้ืน แต่ปริมาณลือดท่ีไปเล้ียง อวัยวะอ่ืน ๆ ท่ีไม่สำคัญจะลด

น้อยลง ร่างกายมีการกระตุ้น ไชโตไคน์ (cytokine) ทำให้เกิดการอักเสบจำนวนมากเกิดการหล่ังฮอร์โมนแคท่ีโค

ลามีน (catecholamines)และ คอร์ติชอล (cortisol) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการเผาผลาญ

(catabolic hormone)เกิดกระบวนการกระตุ้นการสลายกลูโคสและการสังเคราะห์กลูโคสท่ีตับ

2. ระยะต่อต้านการอักเสบ (Compensatory ต่อการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน ร่างกายไม่สามารถต่อสู้กับ

ภาวะ Anti-inflammatory Response Syndrome: CARS)เป็นระยะท่ีร่างกายมีการใช้สารต่อต้านการอักเสบ

เป็นจำนวนมาก ทำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง อวัยวะต่าง ๆทำงานผิดปกติและล้มเหลวการหล่ังแคทาโบสิ

กฮอร์โมนลดลง(catabolic hormone) เพ่ือลดการสูญเสียพลังงาน

3. ระยะฟ้ืนตัว (recovery phase) เป็นระยะท่ีอาการดีข้ึนและฟ้ืนตัว อวัยวะต่าง ๆ เร่ิมกลับ

มาทำงานร่างกายต้องใช้พลังงานเพ่ือซ่อมแซมส่วนท่ีซึก

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จากผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการต่อผู้ป่วยวิกฤตด้าน

ต่าง ๆ ได้แก่ การติดเช้ือเพ่ิมข้ึนจากภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง การหายของแผลล่าช้า เพ่ิมอัตราการเกิดแผลกด

ทับระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานข้ึนจากความสามารถในการหายใจลดลง ระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลนานข้ึน พยาบาลเป็นคนแรกท่ีมีบทบาทในการเร่ิมต้นการดูแลด้านโภชนาการ และยังทำหน้าท่ี

ประสานงานให้กับทีมสหสาขา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบำปัดอย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด ท้ังน้ี

บทบาทท่ีสำคัญและเด่นชัดคือ การดูแลผู้ป่วยด้านโภชนบำบัดท้ังทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ การประเมินภาวะ

การสมานตัวของแผลล่าช้า การประเมินความต้องการพลังงานและสารอาหาร การให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบำบัดตาม

ความต้องการของร่างกายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน

บทบาทการประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการและความต้องการพลังงาน ผู้ป่วยวิกฤตต้องเผชิญกับ

ภาวะเครียดท่ีมีการตอบสนอง ของร่างกายซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของการใช้พลังงาน และสารอาหารเป็น

อย่างมาก ยากท่ีจะประเมินภาวะโภชนาการ หรือภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยเน่ืองจากต้องแก้ไข รักษา

การเปล่ียนแปลงท่ีเร่งด่วนและคุกคามต่อชีวิตก่อน ความต้องการ พลังงานของผู้ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา

ของร่างกาย โดยช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพ่ือคำนวณค่ดัชนี มวยกาย การชักประวัติ และการตรวจทางชีวเคมี
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อาจไม่ได้ทราบถึงถึงความต้องการพลังงานท่ีแท้จริง สำหรับประเทศไทย สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำ

และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (Society ofParenteral and Enteral Nutition of Thailand : SPENT)

แนะนำการประเมินคัดกรองโดยใช้คำถาม 4 ข้อ ได้แก่

1. ผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวลดลงโดยไม่ได้ต้ังใจในช่วง 6 เดือน

2. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารท่ีเคยได้เกินกว่า 7 วันหรือไม่

3. ดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) <18.5หรือ 225 กก/ตร.ม. หรือไม่

4. ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตหรือก่ึงวิกฤตร่วมด้วยหรือไม่หากพบว่ามีภาวะหรือประวัติดังกล่าวต้ังแต่

2 ข้อข้ึนไป ควรทำการประเมินความเส่ียงต้านโภชนาการต่อไป

Nutrition Triage: NT 2013 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. การคัดกรองภาวะโภชนาการ (nutrition screening) ด้วยคำถาม 4 ข้อ ข้างต้น

2. การประเมินภาวะทุพโภชนาการ(nutrition assessment) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ีไม่คิด

คะแนน คือ กรอบแสดงข้อมูลท่ัวไปและ กรอบแสดง สมรรถนะของร่างกาย ส่วนท่ีคิดคะแนนมี 9 กรอบ แต่ละ

กรอบจะแสดงตัวอย่างสาเหตุหรือปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ ประวัติการได้รับ

อาหารการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัว ภาวะบวมน้ำ ระดับความสูญเสียมวลไขมัน มวลกล้ามเน้ือ สมรรถภาพ

กล้ามเน้ือ และการประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและเร้ือรังท่ีมีผลต่อภาระโภชนาการและเม

ตาบอลิซึมในแต่ละโรคหรือภาวะท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายด้านโภชนาการหรือเมตาบอลิซึม จะจำแนกตามระดับ

ความรุนแรงหรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เป็น 4 ระดับ คือ

คะแนน 0 หมายถึงสภาวะน้ัน ๆ ไม่มีผลกระทบหรือมีแค่ปัจจัยเส่ียง

คะแนน 1 หมายถึงมีผลกระทบเล็กน้อย

คะแนน 2 หมายถึงมีผลกระทบระดับปานกลาง

คะแนน 3 หมายถึงมีผลกระทบมาก รุนแรงต่อโภชนาการหรือเมตาบอลิสม

ท้ังน้ีการให้คะแนนต้องประเมินความรุนแรงของโรคหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ ว่ามีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการหรือเม

ตาบอลิซึมรุนแรงมากน้อยเพียงใด จากน้ันรวมคะแนนท้ังหมด (25คะแนน) และกำหนดระดับภาวะ

ทุพโภชนาการดังน้ี NT-1 (คะแนน 0-4) ระดับภาวะโภชนาการปกติหรือมีปัจจัยเส่ียงเล็กน้อย NT-2 (คะแนน

5-7) มีภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อย NT-3 (คะแนน 8-10) มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง NT-4 (คะแนน >10)

ระดับภาวะทุพโภชนาการรุนแรง

บทบาทการให้โภชนบำบัดและติดตามพลังงานตามความต้องการของร่างกาย หลังจากทราบภาระ

โภชนาการ และความต้องการพลังงานของผู้ป่วยวิกฤตแล้ว การให้โภชนบำบัดจำเป็นต้องมีการประสานความ

ร่วมมือท้ัง แพทย์ พยาบาลและนักโภชนาการและควรเร่ิมให้อาหารเร็วท่ีสุด หรือภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเข้ารับ
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การรักษาในโรงพยาบาล และควรให้ผ่านทางปากมากท่ีสุดหากไม่มีข้อห้าม"1.1 และจากการศึกษาพบว่า การเร่ิม

ให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร (enteral nutrition; EN) ภายใน 24-48ช่ัวโมง (เฉล่ีย 36 ช่ัวโมง) เป็นการกระตุ้น

เลือดให้มาเล้ียงลำไส้ กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนและสารเคมีของลำไส้ ส่งเสริมการทำงานของเซลล์ท่ีเก่ียวกับระบบ

ภูมิคุ้มกันในร่างกายสามารถลดอัตราการติดเช้ือ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและมีแนวโน้มท่ีจะลด

อัตราการตายในผู้ป่วยได้จากน้ันบทบาทท่ีสำคัญสำหรับพยาบาล คือดูแลให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบำบัดอย่างมี

คุณภาพ ตามแผนการรักษาของแพทย์ในการเร่ิมให้อาหารน้ันเม่ือพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารเอง

ทางปากได้ แพทย์มักจะเลือกให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร โดยผ่านสายให้อาหารทางจมูก (nasogastrictube;

NG) หรือปาก (orogastric tube; OG) เป็นลำดับแรกหลังตรวจสอบคำส่ังการรักษาแล้วพยาบาลควรปฏิบัติ ดังน้ี

1. จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา ก่อนให้อาหารและเม่ือให้อาหารหมดในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการสำลัก

ควรจัดท่าศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา นานอีก 1-2 ช่ัวโมง

2. ให้อาหารผ่านทางเดินอาหารโดยใช้วิธีหยดแบบต่อเน่ือง (continuous feeding) ผ่านเคร่ืองควบคุม

อัตราไหล(pump) มากท่ีสุดเป็นลำดับแรก และปรับเป็นวิธีหยดช้า ๆ(1-3 ช่ัวโมงตามสภาพผู้ป่วย) เป็นม้ือๆ

(intermittent feeding)เม่ือรับอาหารได้ดี" หากการให้อาหารเร่ิมเป็นคร้ังแรกควรพิจารณาเลือกสายให้อาหารท่ี

มีขนาดเล็ก (<12Fr)เพ่ือลดการระคายเคือง และตรวจสอบตำแหน่งปลายสายทุกคร้ังก่อนให้อาหาร

3. ประเมินความสามารถในการรับอาหาร (feedingintolerance) โดยใช้ปริมาณอาหารคงค้างใน

กระเพาะอาหาร(gastric residual volume; GRV) ซ่ึงปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงปริมาณ GRV ท่ีควรหยุดการให้

อาหาร โดยศึกษปริมาณ GRVท่ี 200-500 มิลลิลิตรท้ังในยุโรป อเมริกา ผลการศึกษาไม่พบผลลัพธ์ท่ีแตกต่างท้ัง

ในเร่ืองการสูดสำลัก การเกิดปอดอักเสบ ระยะเวลาในการช่วยหายใจ ตลอดจนระยะเวลาในการนอนหอผู้ป่วย

วิกฤต" สำหรับประเทศไทยแนะนำควรน้อยกว่า 250 มิลลิลิตร และ 200 มิลลิลิตรในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ

สูดสำลัก"! ท้ังน้ีต้องไม่มีอาการแสดง ทางคลินิกท่ีบ่งบอกว่ารับอาหารไม่ได้ ได้แก่ ปวดท้องแน่นท้องคล่ืนไส้

อาเจียน ถ่ายเหลว หากปริมาณ GRV มากกว่า 250มิลลิลิตร ให้ใส่อาหารกลับและเล่ือนม้ืออาหารไป 1ช่ัวโมง

จากน้ันกลับมาประเมินอีกคร้ังถ้าปริมาณลดลงให้อาหารได้อย่างไรก็ตามหากปริมาณ GRV น้อยกว่า 250

มิลลิลิตรแต่ผู้ป่วยมีอาการแสดงถึงการรับอาหารไม่ใด้ ให้หยุดอาหารและรายงานแพทย์เพ่ือให้แนวทางแก้ไขต่อ

ไป และในกรณีท่ีลักษณะของอาหารท่ีดูดได้เป็น coffee ground ให้หยุดอาหารและรายงานแพทย์เพ่ือรักษาเช่น

กัน

4. ติดตามว่าผู้ป่วยได้รับพลังงานเพียงพอหรือไม่ คือควรได้รับพลังงานอย่างน้อยร้อยละ 70-80 ภายใน

วันท่ี 3-7ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก มีการบันทึกปริมาณอาหารท่ีได้รับจริงในแต่ละวัน เป็นแคลอร่ี

มากกว่าการบันทึกเป็นนามธรรม เช่น กินได้น้อย ได้มาก ควรต้ังเป้าหมายของสารอาหารท่ีให้ผู้ป่วยในแต่ละวัน
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แม้ผู้ป่วยต้องหยุดการให้อาหารช่ัวคราวก้ตามและสามารถปรับเพ่ิมอัตราการให้อาหารได้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ

อาหารตามเป้าหมาย

5. ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การได้รับอาหารเร็วเกินไป การอาเจียน สำลัก ปอดอักเสบ

ท้องเสียจากให้อาหารเร็ว น้ำตาลในเลือดสูง ท้องอึดแน่นท้อง เป็นต้น"

6. หากผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ (Parenteral Nutrition; PN) ต้องให้

อาหารให้ถูกชนิด คือ หากเป็นชนิด Peripheral ParenteralNutrition (PPN) ออสโมลาลิต้ีต้องไม่เกิน 900

mOsm/Lและเปล่ียนตำแหน่งท่ีให้ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายทุก48-72 ช่ัวโมงหากไม่มีการอักเสบ และชนิด

Total Parenteral Nutrition (TPN) ต้องให้ผ่านทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central tine) เท่าน้ัน และยึด

หลักปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัดท้ังขณะให้ ก่อนให้ และหลังให้อาหารทางหลอดเลือดดำ"

Multiple Organs Dysfunction Syndrome(MODS) เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตท่ีพบได้บ่อย

ในหอผู้ป่วยวิกฤต การติดเช้ือและภาวะ ช็อกจากการติดเช้ือ(septic shock) เป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดอวัยวะทำงาน

ล้มเหลวหลายระบบท่ีพบมากท่ีสุด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ90 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้

ป่วยวิกฤต โดย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ ล้มเหลวหลายระบบมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึนจากร้อยละ 54 ในผู้ป่วยท่ีมือ

วัยวะล้มเหลวหลายระบบ 2 ระบบเป็นร้อยละ 100 เม่ือมีการล้มเหลว 5 ระบบ การรักษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะล้ม

เหลวหลายระบบมีความก้าวหน้าและต้องใช้เทคโนโลยีในการรักษาทำให้ผู้ป่วยมีอายุยืดไป ได้นานหลายวันหรือ

เป็นเดือน แต่ก็ยังไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ ในขณะเดียวกันภาวการณ์เจ็บป่วยท่ี คุกคามชีวิตของผู้ป่วย

อาจมีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยท้ังทางต้านจิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ เช่น เกิดความเครียด

ความวิตกกังวล และความกลัวข้ึนได้ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทสำคัญในการป้องกันการเกิดอวัยวะล้มเหลว

หลายระบบ และการ ดูแลประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด และการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยในการเผชิญ

ความเครียดได้อย่าง เหมาะสม โดยการใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนให้การพยาบาล

ผู้ป่วยและ ครอบครัว ดังน้ัน พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคพยาธิสรีระ

วิทยาของ การล้มเหลวหลายระบบ แนวทางในการรักษารวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและครอบครัว

ความหมายของภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ

ภาวะท่ีอวัยวะในร่างกายลัมเหลวหลายระบบ โดยเรียกว่า Multiple Organs Dysfunction

Syndrome(MODS) หรือ muttiple organ failure (MOF) คือ ภาะท่ีมีอวัยวะทำงานล้มเหลวต้ังแต่ 2 ระบบข้ึน

ไป ซ่ึงเป็นผลมาจากการไม่สามารถควบคุมการตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบเม่ือมีการติดเช้ือหรือการ

บาดเจ็บ ท่ีรุนแรง

ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะวัยวะล้มเหลวหลายระบบ
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1. ปัจจัยท่ีเกิดจากความผิดปกติของผู้ป่วยเอง (pre existing risk factor) ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ มากกว่า

65 ปีและมีโรคเร้ือรังหรือความผิดปกติของการทำงานอวัยวะสำคัญคือ ปอด เช่นโรคหลอดลมอุดก้ัน เร้ือรัง หัวใจ

และหลอดเลือดเช่นโรคหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง โรคส้ินหัวใจ ตับแข็ง ไตวายเร้ือรัง เบาหวาน และการ ติดเช้ือรุนแรง

ดังน้ี

1.1 อายุ เด็กและผู้สูงอายุจะมีปัญหาเก่ียวกับกรสร้างอิมมูนลดลง ทำให้มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ

ได้ง่าย

1.2 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง โรคเร้ือรังท่ีทำให้เกิดภาวะอวัยวะลัมเหลวหลายระบบ ได้แก่

เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเน้ือหัวใจตาย หัวใจวาย โรคปอดเร้ือรัง การติดเช้ือเร้ือรัง ไตวายการ

รับประทานยา สเตียรอยด์ ซ่ึงมีผลยับย้ังการทำงานของ T-cell ทำให้ติดเช้ือง่าย

1.3 ภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะขาดโปรตีนจะมีผลให้ระบบอิมมูนอ่อนแอลง ภาวะขาด

สารอาหารหมายถึง ระตับ serum albumin < 25 g/L, weight loss > 10% ใน 1 เตือน หรือ 20% ใน 6

เตือน รวมท้ังการขาดวิตามินและเกลือแร่ ซ่ึงจะมีผลให้การทำงานของเม็ดเลือดขาวลตลง และเกิดการติดเช้ือ ได้

ง่าย

1.4 การบาดเจ็บรุนแรง (severe traumatic injury กรบาดเจ็บรุนแรงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

สูญเสียน้ำเลือด และเกิดภาวะช็อก จะส่งเสริมให้เกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบได้ง่าย

1.5 มะเร็ง เซลล์มะเร็งมีคุณสมบัติให้เกิด การแข็งตัวของเสือดผิดปกติซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีกระตุ้นสาร

คัดหล่ัง

2. ปัจจัยร่วม (Concurrent risk factor) เป็นปัจจัยท่ีเม่ือเกิดกับผู้ป่วยจะมีผลซักนำให้ผู้ป่วยเกิด MODS

เช่น การทำงานของระบบอวัยวะบกพร่อง ได้รับการผ่าตัดใหญ่ เช่น การผ่าตัดหัวใจและทรวงอก การ ผ่าตัด

หลอดเลือดและช่องท้อง โดยเฉพาะช่องท้องส่วนบน การได้รับภยันตรายรุนแรงโดยเฉพาะต่อสมองและ ทรวงอก

แผลไฟลวกรุนแรง มะเร็ง มีการตายของเน้ือเย่ือ มีภาวะความดันโลหิตตำอยู่นานหรือเกิดภาวะช็อก มี เสือดออก

ในกระเพาะอาหารตับอ่อนอักเสบสำลัก

3. ปัจจัยอ่ืนท่ีเกิดในระหว่างการดูแลผู้ป่วย (Propagating risk factor) ซ่ึงมักจะเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

MODS เช่น การใส่ท่อหลอมลมเพ่ือช่วยหายใจ หรือใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับการใส่ invasive monitoring การ

ให้สารน้ำหรือเลือดในปริมาณมากๆติดต่อกัน ได้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ภาวะขาด

อาหารพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบเม่ือร่างกายได้รับการบาดเจ็บหรือติดเช้ือจะมี

การกระตุ้นขบวนการอักเสบ ในระยะแรกเม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล และแมคโคราจจะถูกกระตุ้นเพ่ือกำจัดเช้ือโรค

ทำให้มีการหล่ังสารคัดหลัง (mediator) เข้าสู่กระแส เสือดและเชลล์เป็นผลให้ผนังหลอดเลือดถูกทำลายและขาด

เลือด ต่อมาระบบฮอร์โมน ได้แก่ แบรดดีไคนิน (bradykinin) เรนนินแองจิโอเทนชินและอัลโตสเตอโรน ถูก
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กระตุ้นจากการอักสบและกระตุ้นระบบประสาท ชิมพาเธติคหลังพิเนฟริน( epinephrine) และนอร์ฮีพิเนฟริน

(norepinephrine) และ รวมท้ังกระตุ้นการ แข็งตัวของเลือดทำให้เกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และ

เกิดการสร้างลิมเลือดเล็กๆ นระบบไหลเวียน ทำให้เกิดภาวการณ์แพร่กระจายของล่ิมเลือดในหลอดเลือด (

disseminatedintravascular coagulation :DIC) การท่ีกระบวนการอักเสบถูกกระตุ้นทำให้เกิดการตอบสนอง

ของร่างกายต่อการติดเช่ือหรือเรียกว่า systemic intravascular responds Syndrome (SIRS) ตามมา ซ่ึง

ประกอบด้วย อาการ 2 ใน 4 ข้อดังน้ี 1) อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.3C หรือน้อยกว่า 36* C 2) อัตราการเต้น

ของหัวใจมากกว่า 90 คร้ังนาท่ี 3) อัตราการหายใจมากกว่า 20 คร้ัง/นาทีหรือ PaCO, น้อยกว่า 32 มม.ปรอท 4)

เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์ ลบ.มม.หรือมี immature form มากกว่าร้อยละ 10

ทำให้เกิดความผิดปกติในการทำหน้าท่ีของอวัยวะท่ีจะ นำไปสู่ภาวะอวัยวะลัมเหลวตามมาในปัจจุบันเช่ือว่ากลุ่ม

อาการ MODS เป็นผลโดยรวมของการตอบสนองต่อขบวนการอักเสบท่ีรุนแรงใน หลอดเลือด โดยมีผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพ ดังน้ี

3.1 การไหลเวียนเลือดผิดปกติ (maldistribution of blood flow) มีการขยายตัวของ

หลอดเลือดจาก การหล่ังสาร histamine และ brady kinin ทำให้หลอดเลือดมี permeability เพ่ิมช้ืน น้ำใน

หลอดเลือดหัวออก ช่องระหว่างเซลส์ ทำให้เลือดกลับสู่หัวใจลดลง ทำให้ cardiac output ลดลง

3.2 เกิดความไม่สมดุลระหว่างความต้องการออกชิเจนและการมีออกชิเจนไปเล้ียงเซลล์เน้ือเย่ือ

(Imbalance of Oxygen supply and Oxygen demand) เม่ือการไหลเวียนเลือดลดลงทำให้เน้ือเย่ือได้รับ

เลือตไม่ เพียงพอ ความต้านทานผนังหลอดเลือดท่ีถุงลมลดลง ทำให้น้ำในหลอดเลือดฝอยของปอดเกิดการร่ัวเข้า

สู่ถุง ลมทำให้ถุงลมบวม เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซลดลงนำไปสู่อาการระบบหายใจล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน หรือ

acute respiratory distress syndrome (ARDS)

3.3 มีการเผาผลาญเพ่ิมข้ึน (Hyper metabolism) ร่งากายมีการเร่งและเพ่ิมการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมันมากกว่าปกติเพ่ือให้ใด้พลังงาน เชลล์ท่ีไม่สามารถใช้ออกชิเจนจึงเกิดการขาดออก

ชิเจน โดย โปรตีนท่ีนำมาเผาผลาญจะถูกดึงมาจากกล้ามเน้ือ ทำให้ผู้ป่วยผอม กล้ามเน้ือลีบ

อาการและอาการแสดงภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยจะแสดงถึงความผิดปกติในการทำงานของอวัยวะท่ีเกิดการ ล้มเหลว

ซ่ึงอาจเป็นความผิดปกติของอวัยวะมากกว่า 2 ระบบข้ึนไป และความรุนแรงของอาการจะข้ึนอยู่กับ ระยะของ

การเกิดอวัยวะล้มเหลว มีข้อบ่งช้ีของอวัยวะท่ีเกิดการล้มเหลวแบ่งตามระบบโดยมีข้อบ่งช่ือย่างน้อย 1 ข้อ ตังน้ี

1. ระบบหายใจ ได้แก่ อัตราการหายใจ <5 หรือ 49 คร้ัง/นาที, PaCO2 >50, pH<7.35 ต้องใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจหรือ CPAP มากกว่า 3 วัน
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2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ < 50 คร้ัง/นาท่ี, มีความดัน โลหิตเฉล่ีย

(MAP) <49 มม.ปรอท, มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับการตรวจภาพรังสีทรวงอกและมีอาการของ ภาวะปอต

บวมน้ำ (pulmonaryedema), มีอาการแสดงของภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆไม่เพียงพอ คือ PH 47.24

หรือ Cardiac index < 2.2 Lit/minมีหัวใจเต้นผิดจังหวะกลุ่ม ventricular tachycardia, ventricular

fibrillation, ใช้ยา vasopressor เช่น norepinephrine,epinephrine หรือ dopamine นานกว่า 6 ชม.

เพ่ือให้ความตันโลหิตมากกว่า 90 มม.ปรอท

3. ไต ค่า creatinine > 35 ไมโครกรัม/100 มล. หรือมีการเพ่ิมข้ึนของค่าครดินินมากกว่า 2 คร้ัง BUN

> 100ไมโครกรัม/100 มล. จำเป็นต้องได้รับการทำฟอกเลือด hemodialysis ปีสสาวะออก < 479 มล./วัน

หรือ < 159 มล./8 ชม.

4. ตับ ตัวตาเหลือง มีค่า prothrombin time, ค่ AST สูงข้ึน ค่า total billubin สูงข้ึนอย่างน้อย 2

เท่าalbumin ต่ำลง

5. ระบบประสาท ระดับความรู้สึกของผู้ป่วยลดลง Glasgow Coma Scale <6 มีภาวะ

encephalopathy

6. เลือดจำนวนเลือดขาว < 1,000/มม. มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ เกล็ดเลือด < 20,000/มม. Hct. < 20

mg% มีภาวะเลือดออก

7. ระบบทางเดินอาหาร Stress ulceration ตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) ลำไส้เคล่ือนไหว ลดลงหรือ

ไม่ เคล่ือนไหว (Bowel ileus) ถุงน้ำดีอักเสบชนิต calculus

การวินิจฉัย จากประวัติและการหาสาเหตุท่ีทำให้เกิด รวมท้ังอาการและอาการแสดง หรือความล้มเหลว

ในการ ทำงานของระบบน้ันๆ ดังแสดงในหัวข้ออาการและอาการแสดง 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Acid-base พบ มีภาวะ acidosis, PaCO250, pH<7.35, - CBC WU EBC < 1,000/มม. platelets < 20,000/

มม. , Hct. < 20 mg% - Liver function test w ค่ prothrombin time, AST, total bilubin สูงข้ึน

albuminตำลง - ค่า creatinine 23.5 ไมโครกรัม/100 มล. BUN >100 ไมโครกรัม/100 มล.- ค่า serum

lactate >2mm/L กรรักษาภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะอวัยวะล้มเหลวหลาย

ระบบหรือมีแนวโน้มการทำงานของอวัยวะล้มเหลว หลายระบบ เน้นเร่ืองการป้องกัน รักษาสาเหตุหลัก และ

แก้ไขอาการท่ีจำเพาะด้วยวิธีการต่างๆ โดยมี วัตถุประสงค์ เพ่ือท่ีจะคงไว้ซ่ึงภาวะสมดุลดุลของระบบต่าง ๆ ให้อยู่

ในภาวะใกล้เคียงภาวะปกติปกติท่ีสุด และ เพ่ือเพ่ิมโอกาสของผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะวิกฤติ ดังน้ี

1. การค้นหาสาเหตุและปัจจัยเส่ียง โดยต้องทำด้วยความรีบด่วนเพ่ือควบคุมสาเหตุและ กำจัด

ส่ิงกระทบต่อระบบไหลเวียน เช่น ผู้ป่วยเกิดภาวะ septic shock ต้องรักษาและควบคุมการติดเช่ือหรือหา

สาเหตุของการติดเช้ือโดยเร็ว เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่ออวัยวะอ่ืนๆ
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2. การประดับประคองให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆ ได้อย่างเพียงพอ โดยการรักษาอย่าง

รวดเร็ว ภายในระยะเวลา 6 ช่ัวโมงแรก ได้แก่ การให้ปริมาณสารน้ำเพียงพอและรวดเร็วท่ีสุด เพ่ือให้ความดัน

โลหิตสูงพอท่ีจะขับเคล่ือนเลือดให้ไหลเวียนไปสู่เน้ือเย่ือในอวัยวะต่างๆ รักษาการทำงานของหัวใจ หรือกระตุ้น

การทำงานของหัวใจ ให้ยาเพ่ิมความดันรวมถึงการให้เสือดเพ่ือรักษาระดับ hemoglobin ท่ีเหมาะสมและ แก้ไข

ภาวะพร่องออกชิเจนรวมท้ังความผิดปกติของการเผาผลาญ เพ่ือรักษาปริมาณเลือดไหลเวียนได้เพียงพอ

2.1 การประคับประคองระบบไหลเวียน (Hemodynamic support) มุ่งรักษาให้

เน้ือเย่ือ ได้รับออกซิเจน และสารอ่ืน ๆ ท่ีจำเป็นอย่างเพียงพอ การท่ีเน้ือเย่ือจะได้รับออกซิเจน (Oxrygen

delivery) น้ัน จะต้องอาศัยตัวแปร 3 ตัวด้วยกัน คือ ระดับฮีโมโกลบิน, Oxygen saturation และ cardiac

output. ในกรณี ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะMODS ก็มีความจำเป็นต้องทำ invasive

monitoring เพ่ือให้แน่ใจ ว่าร่างกายได้ Oxygen delivery เพียงพอเพ่ือใช้ในกระบวนการ aerobic

metabolism น้ันเอง ในทางปฏิบัติ การให้เลือด และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับการเพ่ิมcardiac output

ด้วยการให้สารน้ำและยากลุ่ม inotropic, vasopressor drug

2.2 การประดับประคองด้านการเผาผลาญ (Metabolic support มุ่งให้สารท่ีจำเป็น

และ ทำให้ระบบการเผาผลาญ กลับคืนสู่ภาวะปกติให้เร็วท่ีสุดโดยการให้สารน้ำอาหาร และเกลือแร่ต่าง ๆ อย่าง

เพียงพอและครบถ้วนในช่วงเวลาท่ีร่างกายมีความต้องการทางเมตาบอลิซึมสูง รวมท้ังการใช้หัตถการ ทาง

ศัลยกรรมท่ีมีส่วนในการหยุดกระบวนการเผาผลาญ (catabolism)ของร่างกาย เช่น การตัดเน้ือตายออก การ

ตรึงกระดูกท่ีแตกหัก การเปิดระบายโพรงหนอง, การกำจัดบริเวณท่ีมีการติดเช้ือออกไป หรือการตัดเอาผิวหนัง ท่ี

ตายจากแผลไฟใหม้ออกแล้วปลูกถ่ายผิวหนัง เป็นต้น มาตรการน้ียังรวมไปถึง nutritional Support ซ่ึงก็ควร

เร่ิมให้อาหารเข้าไปในระบบทางเดินอาหารโดยตรง(enteral route) จะตีกว่าให้ทางหลอดเลือดดำ (parenteral

route) และสามารถให้ได้แม้ว่าผู้ป่วยจะมีสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ ถ้าลำไส้ยังไม่สามารถทำงานได้ก็พิจารณาให้

ทางหลอดเลือดดำ หรือ total parenteral nutrition (TPN)

2.3 เสริมสร้างระบบป้องกันจุลชีพให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ( Immunologic support

) เพ่ือเป็นการป้องกันและกำจัดการติดเช้ือ และลดการตอบสนองของร่างกายท่ีมากเกินไป โดยขจัดแหล่งติดเช่ือ

และปรับสภาพหรือปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนกระตุ้น การตอบสนองของร่างกายท่ีมากเกินไปจนทำลายเน้ือเย่ือของ ตัว

เอง หลักการท่ัวไปคือ ต้องยึดกฎการรักษาด้วยวิธีศัลยกรรม อันได้แก่ กรตัดเน้ือตายออก ร่วมกับการ ประดับ

ประคองระบบไหลเวียนและสารอาหารท่ีเพียงพอ ซ่ึงตัวเช้ือโรคน้ันอาจไปกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ

inflammatory response ให้มีการหลังสาร cytokines ซ่ึงเป็นตัวการสำคัญในการ
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3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบหรืออวัยวะอ่ืน เช่น ประดับประคองการทำหน้าท่ีของ ไต การ

ป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหาร การป้องกันการติดเช้ือซ้ำสอง ระวังการให้ยาท่ีจะมีผลต่อตับและ ไต และ

ระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากอุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย

4. การฟ้ืนฟูอวัยวะต่างๆ เช่น การให้อาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

5. การรักษาท่ีเฉพาะ ในปัจจุบันได้มีผู้ทำการทตลองนำวิธีการต่างๆมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมี อวัยวะ

ล้มเหลวหลายระบบเพ่ือลดผลกระทบจากขบวนการอักเสบ เช่น การทำ plasmapheresis เป็นการแยกส่วน

พลาสมาท่ีมีแอนต้ีบอด้ีออก แล้วเติมพลาสมาใหม่ เป็นต้นยาท่ีมีผลต่อหลอดเลือด (vasopressor drug) มีดังน้ี

ยาท่ีมีผลต่อหลอดเลือด โดยการให้ยาช่วยเพ่ิมความตันโลหิต (Inotopes, vasopressors) หลังจากให้สารน้ำ

แล้วแต่ hemodynamic ของผู้ป่วยยังไม่คงท่ี แพทย์จะพิจารณาให้ยาท่ีมีเพ่ิมการบีบตัวของ หัวใจและยาเพ่ิมแรง

ต้านของหลอดเลือตส่วนปลาย ยาท่ีใช้บ่อย ได้แก่

5.1 Epinephrine (Adrenaline) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นท้ัง beta และ alpha adrenergic

receptor ซ่ึงจะช่วยกระตุ้น cardiac output และเพ่ิมความตันโลหิต ผลข้างเคียง อาจทำให้กล้ามเน้ือหัวใจ

ต้องการใช้ ออกซิเจนมากข้ึนเน่ืองจากยาจะไปเพ่ิมความต้นโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจรวมถึงการให้เสือด

เพ่ือรักษาระดับ hemoglobin ท่ีเหมาะสมและ แก้ไขภาวะพร่องออกชิเจนรวมท้ังความผิดปกติของการเผา

ผลาญ เพ่ือรักษาปริมาณเลือดไหลเวียนได้เพียงพอ

5.2 การประคับประคองระบบไหลเวียน (Hemodynamic support) มุ่งรักษาให้เน้ือเย่ือ ได้รับ

ออกซิเจน และสารอ่ืน ๆ ท่ีจำเป็นอย่างเพียงพอ การท่ีเน้ือเย่ือจะได้รับออกซิเจน (Oxrygen delivery) น้ัน จะ

ต้องอาศัยตัวแปร 3 ตัวด้วยกันคือ ระดับฮีโมโกลบิน, Oxygen saturation และ cardiac output. ในกรณี ผู้

ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะMODS ก็มีความจำเป็นต้องทำ invasive monitoring เพ่ือให้แน่ใจ

ว่ำร่างกายได้ Oxygen delivery เพียงพอเพ่ือใช้ในกระบวนการ aerobic metabolism น้ันเอง ในทางปฏิบัติ

การให้เสือด และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับการเพ่ิมcardiacoutput ด้วยการให้สารน้ำและยากลุ่ม

inotropic, vasopresser drug

5.3 การประคับประคองด้านการเผาผลาญ (Metabolic support มุ่งให้สารท่ีจำเป็นและ

ทำให้ระบบการเผาผลาญ กลับคืนสู่ภาวะปกติให้เร็วท่ีสุดโดยการให้สารน้ำอาหาร และเกลือแร่ต่าง ๆ อย่าง

เพียงพอและครบถ้วนในช่วงเวลาท่ีร่างกายมีความต้องการทางต้นมตาบอลิซึมสูง รวมท้ังการใช้หัตถการ ทาง

ศัลยกรรมท่ีมีส่วนในการหยุดกระบวนการเผาผลาญ (catabolism)ของร่างกาย เช่น การตัดเน้ือตายออก การ

ตรึงกระดูกท่ีแตกหัก การเปิดระบายโพรงหนอง, การกำจัดบริเวณท่ีมีการติดเช้ือออกไป หรือการตัดเอาผิวหนัง ท่ี

ตายจากแผลไฟใหม้ออกแล้วปลูกถ่ายผิวหนัง เป็นต้น มาตรการน้ียังรวมไปถึง nutitional Support ซ่ึงก็ควร
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เร่ิมให้อาหารเข้าไปในระบบทางเดินอาหารโดยตรง(enteral route) จะดีกว่าให้ทางหลอดเลือตดำ (parenteral

route) และสามารถให้ได้แม้ว่าผู้ป่วยจะมีสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ ถ้าลำไส้ยังไม่สามารถทำงานได้ก็พิจารณาให้

ทางหลอดเลือดดำ หรือ total parenteral nutrition (TPN)

5.4 เสริมสร้างระบบป้องกันจุลชีพให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ( Immunologic support ) เพ่ือ

เป็นการป้องกันและกำจัดการติดเช้ือ และลดการตอบสนองของร่างกายท่ีมากเกินไป โดยขจัดแหล่งติดเช่ือ และ

ปรับสภาพหรือปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนกระตุ้น การตอบสนองของร่างกายท่ีมากเกินไปจนทำลายเน้ือเย่ือของ ตัวเอง

หลักการท่ัวไปคือ ต้องยึดกฎการรักษาด้วยวิธีศัลยกรรม อันได้แก่ กรตัดเน้ือตายออก ร่วมกับการ ประดับ

ประคองระบบไหลเวียนและสารอาหารท่ีเพียงพอ ซ่ึงตัวเช้ือโรคน้ันอาจไปกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ

inflammatory response ให้มีการหลังสาร cytokines ซ่ึงเป็นตัวการสำคัญในการเกิดภาวะ MODs ได้ในท่ีสุด

5.6 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบหรืออวัยวะอ่ืน เช่น ประดับประคองการทำหน้าท่ี

ของ ไต การป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหาร การป้องกันการติดเช้ือซ้ำสอง ระวังการให้ยาท่ีจะมีผลต่อตับ

และ ไต และระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากอุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย

5.7 การฟ้ืนฟูอวัยวะต่างๆ เช่น การให้อาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

5.8 การรักษาท่ีเฉพาะ ในปัจจุบันได้มีผู้ทำการทดลองนำวิธีการต่างๆมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ี

มี อวัยวะล้มเหลว หลายระบบเพ่ือลดผลกระทบจากขบวนการอักเสบ เช่น การทำ plasmaphreresisเป็นการ

แยกส่วนพลาสมาท่ีมีแอนต้ีบอด้ีออก แล้วเติมพลาสมาใหม่ เป็นต้น

ยาท่ีมีผลต่อหลอดเลือด (vasopressor drug) ยาท่ีมีผลต่อหลอดเลือต โดยการให้ยาช่วยเพ่ิมความตันโลหิต

(Inotopes, vasopressors) หลังจากให้สารน้ำแล้วแต่ hemodynamic ของผู้ป่วยยังไม่คงท่ี แพทย์จะพิจารณา

ให้ยาท่ีมีเพ่ิมการบีบตัวของ หัวใจและยาเพ่ิมแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย ยาท่ีใช้บ่อย ได้แก่

1. Epinephrine (Adrenaline) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นท้ัง beta และ alpha adrenergic receptor ซ่ึง

จะช่วยกระตุ้น cardiac output และเพ่ิมความตันโลหิต ผลข้างเคียง อาจทำให้กล้ามเน้ือหัวใจต้องการใช้

ออกซิเจนมากข้ึนเน่ืองจากยาจะไปเพ่ิมความต้นโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

2. Norepinephrine (Levophred) เป็นยาท่ีมีผลกระตุ้นท้ัง beta และ alpha adrenergic receptor

แต่มีผลต้าน alpha adrenergic receptor เป็นหลักซ่ึงพบว่าการใช้ norepinephrine สามารถเพ่ิม ระดับความ

ดันโลหิตได้เร็วกว่า dopamine และทำให้เกิดภาวะ tachycardia น้อยกว่า ผลข้างเคียง หลอด เลือดส่วนปลาย

หดตัว เน้ือเย่ือตาย (tissuenecrosis) การรัวของยาออกนอกหลอดเลือด

3. Dobutamine เป็นยาท่ีมีผลกระตุ้น alpha adrenergic receptor สามารถเพ่ิม cardiac out put

อัตราชีพจร และอาจเพ่ิมความดันโลหิต
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4. Dopamine ผลของยาจะข้ึนกับขนาดท่ีใช้ ในขนาด low dose จะมีผลช่วยเพ่ิม renal blood flow

และเม่ือขนาดเพ่ิมข้ึนจะมีผลเพ่ิม cardiac output ผลข้างเคียงเกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วและหลอดเลือด หดตัว

โดยการให้ยาในภาวะวิกฤตจะคำนวณขนาดยาท่ีผู้ป่วยได้รับเป็น ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว(กก./ นาที โดยใช้สูตร

Rate (mcg/ke/min) = (60 x BW x Dose)/1,000 x ความเข้มข้นยา (Concentrate)ตัวอย่างการคำนวณ

แพทย์มีคำส่ังให้ยา Dopamine 500 mg in NSS 250 ml (2:1) 1.V. drip bmcg/kg/min ต้องให้ rate เท่าไหร่

ผู้ป่วยสมมติหนัก 50 กิโลกรัมRate (mcg/kg/min) = (60 x BW x Dose/1,000 x ความเข้มข้นยา (

Concentrate) (cc./hr.) Rate(mcg/kg/min)= 60 x 50 x 51,000x 2 = 7.5 cc./hr.

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ☑ ต่อตนเอง  ได้เรียนรู้และรับประสบการณ์วิชาชีพตามสาขาท่ีเรียนเพ่ิมเติม ได้เสริม

ทักษะด้านการนำเสนอการส่ือสารข้อมูลการมีมนุษย์สัมพันธ์และเกิดการเรียนรู้การพัฒนาตนเองการทำงานร่วม

กับผู้อ่ืน ได้พัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและฉุกเฉิน ของผู้เข้ารับการอบรม ให้

มีความม่ันใจ และสามารถส่ือสารการรับมอบภารกิจการดูแลผู้ป่วยจากผู้ส่ังการ รักษาได้อย่างถูกต้องตรงกัน

2.3.2 ☑ ต่อหน่วยงาน ใช้เป็นกรอบในการบริหารงานบุคคลขององค์กรด้วยกลยุทธ์การ

พัฒนาคน เช่น การสรรหาพัฒนารักษาอย่างมีมาตรฐานองค์กรมีองค์ความรู้ใหม่ๆ เกิดข้ึนเป็นประโยชน์ต่อการทำ

งานขององค์กร สามารถนำความรู้ ทักษะ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและฉุกเฉิน ท้ังในสถานการณ์การแพทย์

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และในโรงพยาบาล

2.3.3 ☑ อ่ืน ๆ (ระบุ) ช่วยให้ผลของการออกมาดีท่ีสุด เพราะนำความรู้มาใช้ในการทบทวน

งานอย่างสม่ำเสมอ ใช้เวลาในการประเมิน พฤติกรรม และเรียนรู้ความผิดพลาดในการทำงาน ซ่ึงการทบทวน

ความรู้อย่างสม่ำเสมอ จะสามารถแก้ไขข้อบกพร่องในการทำงาน และสามารถปรับปรุงงานให้ออกมาดีท่ีสุดได้

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค ** จำเป็นต้องระบุ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด**

3.1 ☑ การปรับปรุง การอบรมเป็นภาคบรรยาย ระยะเวลาต้ังแต่ 08.00 – 16.00น. ซ่ึงการฟัง

บรรยายอย่างเดียวอาจทำให้เกิดความเครียดแก่ผู้อบรมได้ง่ายเพราะมีเน้ือหาท่ีค่อนข้างมากและใช้ระยะเวลาใน

การทำความเข้าใจสูง

3.2 ☑ การพัฒนา ควรมีกิจกรรมให้ทำระหว่างช่วงการบรรยาย เช่น กิจกรรมการตอบคำถาม

กิจกรรรมการแลกเปล่ียนความรู้แนวทางปฏิบัติในแต่ละโรงพยาบาลกิจกรรมคลายความเครียดเพ่ือให้การอบรม

ผ่อนคลายมากข้ึน
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ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากการอบรม 5 วันท่ีผ่านมาพบว่าควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกอบรมให้มากกว่าเดิมเพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้

และการเรียนท่ีมีประสิทธิภาพสามารถเข้าใจเน้ือหาได้อย่างละเอียดถ่ีถ้วนและเอกสารการเรียนการสอน อยากให้

มีตัวหนังสือท่ีมองเห็นชัดเจนหรืออาจจะส่งไฟล์การเรียนการให้ผู้อบรมได้เตรียมตัวศึกษาเน้ือหาก่อนล่วงหน้าเพ่ือ

เพ่ิมความรู้ความเข้าใจมากย่ิงข้ึน และการอบรมควรมีท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติร่วมกัน จะทำให้บรรยากาศในการ

อบรมไม่ตึงเครียดและสามารถเห็นภาพได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

(..................................................)

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

(..................................................)

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ

(..................................................)


