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บทคัดย่อ  

	 ผู้ป่วยวิกฤตเป็นภาวะคุกคามชีวิต จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในไอซียู ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิต   

ท�ำหตัถการต่าง ๆ และใช้ยาหลายชนดิ จงึส่งผลกระทบที่ไม่พงึประสงค์ ทั้งทางร่างกายและจติใจ อาท ิความเจบ็ปวด 

ถูกจ�ำกดัการเคลื่อนไหว นอนไม่หลบั พูดไม่ได้ เครยีด วติกกงัวล สบัสนเฉยีบพลนั ซึ่งส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน และ 

เสยีชวีติมากขึ้น นบัเป็นสิ่งท้าทายบคุลากรทมีสขุภาพที่ต้องจดัการและป้องกนั จงึจ�ำเป็นต้องมกีลยทุธ์ในการจดัการตาม

รูปแบบ “FAST HUGS BID” ได้แก่ 1) การให้อาหารและน�้ำให้เพยีงพอ 2) การจดัการความเจบ็ปวด 3) การจดัการอาการ

ง่วงซมึ 4) การบรหิารยาต้านการเกดิลิ่มเลอืด 5) การจดัท่านอนยกหวัเตยีงสูง เพื่อป้องกนัการสูดส�ำลกั 6) การป้องกนั

การเกดิแผลในกระเพาะอาหาร 7) การควบคมุระดบักลูโคสในเลอืด 8) การให้ผู้ป่วยหายใจเอง 9) การดูแลระบบขบัถ่าย

อจุจาระ 10) การถอดสายยาง และ 11) การให้ยาปฏชิวีนะเท่าที่จ�ำเป็น พยาบาลต้องประเมนิภาวะเครยีด วติกกงัวล 

สบัสนเฉยีบพลนัเป็นประจ�ำทกุวนั จดัสภาพแวดล้อมให้ ลดการใช้เสยีง และลดแสงสว่างที่มากเกนิไป ให้ข้อมูลเกี่ยวกบั

สขุภาพแก่ผู้ป่วยและญาต ิกระตุ้นความคดิ สตปิัญญา การรบัรู้เวลา สถานที่อย่างสม�่ำเสมอ การจดัการดงักล่าวจงึมี

ความส�ำคญั สามารถลดความรนุแรงของการเจบ็ป่วย ฟื้นสภาพได้เรว็ขึ้น ลดอตัราตาย ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาล
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บทน�ำ

	 ผู้ป่วยวกิฤต เป็นผู้ที่มปีัญหาซบัซ้อน จ�ำเป็นต้อง

รกัษาในหอผู้ป่วยหนกั (Intensive Care Unit [ICU]) เพื่อให้

ได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ และต้องพึ่งพาอปุกรณ์เทคโนโลยี

ขั้นสูงต่าง ๆ ในการเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลง การบ�ำบดั

รักษา การใช้ยานอนหลับและยาแก้ปวด จึงพบว่าการ 

เจบ็ป่วยทางกาย สภาพแวดล้อมในห้องไอซยีแูละการรกัษา

ส่งผลให้เกดิความเครยีด ความกลวั ความวติกกงัวล และ

ภาวะสับสนเฉียบพลันตามมาโดยเฉพาะในรายที่ได้รับ 

บาดเจบ็ มคีวามเครยีด วติกกงัวล และซมึเศร้า  Wiseman, 

Curtis, Lam และ Foster ( 2015)  ศกึษาพบว่า ร้อยละ 54 

ของผูป่้วยในหน่วยหวัใจและหลอดเลอืด มคีวามเครยีดใน

ระดับสูง ผู้ป่วยรอการผ่าตัดหัวใจหลอดเลือดโคโรนาร ี

(Coronary artery bypass graft [CABG]) มคีวามวติกกงัวล

ร้อยละ 28 และซมึเศร้า ร้อยละ 47 ความเครยีดส่งผลต่อ

การท�ำงานของระบบหัวใจ น�้ำตาลในเลือดสูง มีภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนั  นอกจากนั้นครอบครวัของผู้ป่วยวกิฤต

ในไอซียู มีความวิตกกังวล ร้อยละ 70 และซึมเศร้า 

ร้อยละ 35 ในกรณทีี่ผูป่้วยเสยีชวีติพบว่าครอบครวัมปัีญหา

ด้านจติเวชสูงถงึ ร้อยละ 40 (Schmidt & Azoulay, 2012) 

และญาตผิูป่้วยมภีาวะซมึเศร้า มจี�ำนวนเพิ่มขึ้นตามระยะ

เวลาของผู้ป่วยที่อยู่ในไอซียู (Bolosi, 2018) โดยพบ  

ร้อยละ 38 ในผู้ป่วยอยู่ในไอซยีู 1 วนั และ ร้อยละ 85  

ในผู้ป่วยอยู่ในไอซยีู 7 วนั  Vlake และคณะ (2020) พบว่า

ร้อยละ 75 ญาติผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลในการรักษา

พยาบาล   บทความนี้ใคร่น�ำเสนอในหวัข้อต่อไปนี้ ปัจจยั

ที่กระทบต่อร่างกาย  ผลกระทบด้านจติใจ และกลยทุธ์ใน

การจดัการปัญหา 

Abstract 

	 Critical illness is life threatening and also one of the causes for patients to be admitted into the intensive 

care unit (ICU) where they need advanced medical technology, various medications to sustain and support their lives. 

These medical procedures eventually are associated with physical, psychological impacts on patients and their families. 

A number of negative impacts on the patients are excruciating pain, immobility, sleep disorder, stress, anxiety,  

and ICU delirium. With regard to the health of the patients in the ICU, and quality critical care has therefore been 

delivered through the effif icient management of the critical care provider. The management strategies involve  

managing care with multi-discipline team, and using protocols “FAST HUGS BID” care model which include:  

1) F: feeding; suffif icient nutrients and flflf luid 2) A: Analgesia; pain management, 3) S: Sedation, 4) T: Thromboprophylaxis  

5) H: Head-up, 6) U: Ulcer prophylaxis 7) G: Glycemic control, 8) S: Spontaneous breathing trial,  9) B: Bowel movement, 

10) I: Indwelling catheter,   and 11) D: Drug De-escalation.  In addition, nurses should provide suitable environment, 

controlling noise, light, and providing information to families. Nurses should also work with the patients, trying to 

encourage their cognation, thinking, memory and orientation. Using implementation strategies can improve not only 

physical but also psychological health of patients. Therefore, these can reduce mortality rate, short ICU stay, and less 

cost of care.

Keywords:  Psychological Impacts, ICU, Critically Ill Patient, Management Strategies
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ปัจจัยที่กระทบต่อร่างกาย

	 ปัจจยัที่กระทบตอ่ร่างกายในผูป้ว่ยวกิฤตประกอบ

ด้วยผลกระทบจากภาวะของโรค สิ่งแวดล้อม และ

กระบวนการบ�ำบดัรกัษา

	 ผลกระทบจากภาวะของโรค สิ่งแวดล้อม และ

กระบวนการบ�ำบัดรักษาภาวะของโรค ที่พบบ่อย ได้แก่ 

ปัญหาการไหลเวยีนโลหติ ภาวะชอ็ก ความเจบ็ปวด หายใจ

หอบเหนื่อย มีไข้ ร่างกายอ่อนเพลีย การเต้นของหัวใจ 

ผดิจงัหวะ นอนไม่หลบั (วจิติรา กสุมุภ์, 2560) และมภีาวะ

ภาวะตดิเชื้อในโรงพยาบาล จากการศกึษา พบว่าผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 49 ทางเดินปัสสาวะ  

ร้อยละ 35.6 โดยพบการติดเชื้อ 162.9 ครั้งต่อการนอน 

โรงพยาบาล 1,000 วัน ที่พบมากที่สุด คือจากการใส่ 

ท่อหายใจ 5.78 เท่า (Odd Ratio [OR] = 5.38, p < .05)  

รองลงมาคอืใส่สายสวนปัสสาวะ  5.38 เท่า (OR = 3.15, 

p < .05) (Iwuafor et al., 2016) นอกจากนี้ยงัมกีารท�ำ

หัตถการต่าง ๆ เช่น การสอดใส่สายยาง ท่อหายใจ  

การดดูเสมหะ การเปลี่ยนท่านอนท�ำให้เจบ็ปวด ถูกจ�ำกดั

การเคลื่อนไหว หรอืการเคลื่อนไหวมากเกนิไป การพดูและ

สื่อสารไม่ได้ ไม่สุขสบายจากการใส่ท่อช่วยหายใจ การ

ส�ำลกั ยากล�ำบากในการกลนื (Topcu, Alpar, Gulseven, 

& Kebapsci, 2017)     

	 สภาพแวดล้อมในห้องไอซยี ูที่มอีปุกรณ์การแพทย์

จ�ำนวนมาก มเีสยีงดงั และแสงสว่างมากเกนิไป โดยเฉพาะ

เสยีงดงัจากการท�ำงานของอปุกรณ์การรกัษา ที่เป็นสาเหตุ

รบกวนการนอนหลับมากที่สุด ท�ำให้ผู้ป่วยตื่นทุกชั่วโมง 

(Delaney, Haren, & Lopez, 2015) จงึเปน็ปญัหาส�ำคญัของ

ทั่วโลก โดยพบว่ามรีะดบัเสยีงสูงกว่า 50 เดซเิบล  (Bizek 

& Fontaine, 2013) และในไอซยี ูมแีสงสว่างมากทั้งกลางวนั

และกลางคืน ก่อให้เกิดความเครียดและนอนไม่หลับ  

ซึ่งปกติผู้ป่วยต้องนอนหลับอย่างเพียงพอโดยประมาณ 

7-9 ชั่วโมง (Delaney et al., 2015) นอกจากนี้ยงักระตุ้น

ความเครยีด กลวั วติกกงัวล จากการศกึษา พบว่าการมี

แสงสว่างมากทั้งกลางวนัและกลางคนืมผีลต่อการนอนหลบั 

ขดัขวางจงัหวะชวีภาพ และฝันร้าย  เสยีงจากการพูดของ

บคุลากร และเสยีงจากสญัญาณเตอืนของอปุกรณ์ เป็น

สาเหตรุบกวนการนอนหลบัมากที่สดุ เสยีงในห้องไอซยีูที่

มรีะดบัสงูกว่า 80 เดซเิบล เป็นสิ่งเร้ากระตุน้ให้นอนไม่หลบั 

ระดับเสียงในการนอนหลับที่ดีควรมีต�่ำกว่า 35 เดซิเบล 

องค์การอนามยัโลก (WHO) เสนอแนะว่าในโรงพยาบาล

ควรมรีะดบัเสยีงไม่เกนิ 35 เดซเิบล (Bizek & Fontaine, 

2013)

ผลกระทบด้านจิตใจ

	 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่

พบบ่อย ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนั 

	 ความเครยีด (Stress) เป็นภาวะที่ไม่สมดลุระหว่าง

สภาพแวดล้อม และความสามารถในการปรบัตวัของแต่ละ

บุคคล สภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลเป็นสิ่งกระตุ้น

ความเครยีด  ถ้าบคุคลไม่สามารถปรบัตวั จงึเกดิความเครยีด

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย และต่อ 

ชวีติได้ ความเครยีดตามแนวคดิของ Lazarus และ Folkman 

(cited in Taylor, Lynn, & Barlett, 2019) มอีงค์ประกอบ

ส�ำคญั 3 ประการ ได้แก่ 1) สภาพแวดล้อม 2) จติใจ และ 

3) ร่างกาย เมื่อมีสิ่งกระตุ้น จะมีปฏิกิริยาตอบโต้ เป็น

ปฏกิริยิาทางสรรีวทิยา และจติวทิยา เป็นการปรบัตวัเพื่อ

ให้เกดิความสมดลุ โดยระบบต่อมไร้ท่อที่หลั่งฮอร์โมน และ

ระบบประสาทอัตโนมัติทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ได้แก่ 

การปรบัตวัเฉพาะที่ และการปรบัตวัทั่วไป (Taylor et al., 

2018) ผู้ป่วยในไอซียูหัวใจและหลอดเลือด (Coronary  

intensive care unit)  มคีวามเครยีดจากความเจบ็ปวดมาก

ที่สุด และเครียดมากกว่าผู้ป่วยในไอซียูศัลยกรรมทั่วไป 

(Dias, Resende, &  Diniz, 2015) 
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	 ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นภาวะที่บคุคลรู้สกึ

ตงึเครยีด หวาดหวั่น ทกุข์ใจ และมกีารเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย และจติใจ เพื่อเตรยีมพร้อมในการเผชญิปัญหา

ในสถานการณ์ต่าง ๆ ท�ำให้มีความคิด ผลักดันให้คน 

แก้ปัญหา ระดบัของความวติกกงัวล (Halter & Vacarolis  

อ้างถงึในวจิติรา กสุมุภ์, 2560) ประกอบด้วย 4 ระดบั คอื 

1) ระดับเล็กน้อย ในผู้ป่วยวิกฤตเกิดขึ้นจากการรับรู้  

ตื่นตระหนก หวาดหวั่น นอนไม่หลบั  2) ระดบัปานกลาง 

จะสูญเสียความมั่นคง พบในผู้ป่วยที่ช่วยตนเองไม่ได้  

ถูกแยกออกจากครอบครวั อยู่ในห้องไอซยีู รอการผ่าตดั  

3) ระดบัรนุแรง จะมคีวามหวาดหวั่น คาดคะเนล่วงหน้า

ว่าจะเกดิอนัตราย  4) ระยะรนุแรงที่สดุ (Panic) เป็นระยะ

ที่ไม่สามารถควบคมุตนเองได้ ประสาทหลอน ซึ่งจะสง่ผล

ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในไอซียู Topcu และคณะ 

(2017) ระบวุ่าผู้ป่วยมคีวามวติกกงัวล  กลวัตาย  มคีวาม

ไม่แน่นอนในการรักษา สิ้นหวงั ซึมเศร้า เป็นความวิตก

กงัวลที่รนุแรงที่สดุ 

	 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (ICU delirium) เป็นภาวะ

ที่สมองบกพร่องอย่างกะทนัหนั มอีาการสบัสน กระวนกระวาย 

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า เสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติร้อยละ 10 (Ely, 2012) เนื่องจากความเครยีด

จากสิ่งกระตุน้ทั้งทางร่างกาย สิ่งแวดล้อม และผลข้างเคยีง

ของการรักษา จึงส่งผลให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  

ร้อยละ 31.4 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กบัไอซยีูในแต่ละแห่ง (Jayaswal 

et al., 2019) ภาวะนี้มกัพบในผู้ที่นอนรกัษาในไอซยีูเป็น

เวลานานเกิน 21 วัน เนื่องจากผู้สูงอายุ ถูกจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหว ได้รบัยานอนหลบัมากเกนิไป โดยเฉพาะไดร้บั

ยากลุม่ Benzodiazepines การใช้เครื่องช่วยหายใจ พบมาก

ถึงร้อยละ 85 (Boodman, 2015) ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

แบ่งออกเป็น 3 ชนดิ ได้แก่ 1) ชนดิเอะอะ กระวนกระวาย 

นอนไม่หลับ (Hyperactive delirium) 2) ง่วงซึม สับสน  

ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ความรู้สึกตัวลดลง (Hypoactive  

delirium)  และ 3) แบบผสมผสาน (Mix delirium) ส่วนมาก

เป็นชนดิง่วงซมึพบมากที่สดุ หากการประเมนิภาวะสบัสน

เฉยีบพลนัคลาดเคลื่อนจะส่งผลต่ออตัราตายเพิ่มขึ้น  ระยะ

เวลานอนรกัษาในไอซยีูนานขึ้น มภีาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

และสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติมากขึ้น (Stien-Parbury, 2014) 

บคุลากรในทมีสขุภาพที่ดูแลในหน่วยวกิฤตจงึจ�ำเป็นต้อง

ท�ำงานเป็นทมีในการประเมนิตรวจเยี่ยมให้การบ�ำบดั รกัษา

อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้กลยุทธ์ในการจัดการ ตาม  

“FAST HUGS BID”

กลยุทธ์ในการจัดการปัญหา 

	 “FAST HUGS BID” เป็นแนวทางที่ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยวกิฤตที่สร้างขึ้นโดยบคุลากรที่ดแูลผู้ป่วยวกิฤตจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ให้เป็นการท�ำงานของทมีสหสาขา

วชิาชพี ได้แก่ แพทย์ พยาบาล โภชนากร นกักายภาพบ�ำบดั 

เภสชักร ผู้เชี่ยวชาญโรคตดิเชื้อ นกัสงัคมสงเคราะห์ ใน

การตรวจเยี่ยมผูป่้วยประเมนิปัญหา ป้องกนัความผดิพลาด

ในการบริหารยา ส่งเสริมความปลอดภัย ซึ่งให้ผลลัพธ์ 

ที่ดใีนการรกัษา เพื่อให้จ�ำง่าย จงึใช้อกัษรย่อ “FAST HUGS 

BID” (Vincent & Hatton, 2009; วจิติรา กสุมุภ์, 2560)  

ดงัมคี�ำอธบิายและแนวทางการน�ำไปใช้ดงันี้ 
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1.	 F: Feeding 

	 การจดัการด้านอาหาร   

	 และน�้ำ

2.	 A: Analgesia

	 การจดัการความเจบ็ปวด

3.	 S: Sedation

 	 การจดัการอาการง่วงซมึ 

	 หรอืผลจากยานอนหลบั

4.	 T: Thromboprophylaxix

	 การบรหิารยาต้าน

	 การเกดิลิ่มเลอืด

5. H: Head-up 

	 การยกหวัเตยีงสูง

ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร โดยพิจารณาการให้อาหาร

ทางสายยาง  หรอื oral tube feeding (enteral) ถ้าหากไม่สามารถให้ได้  ต้อง

พจิารณาให้ทางหลอดเลอืดด�ำ เพื่อทดแทนพลงังานที่สญูเสยีไป ช่วยหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจได้เรว็ขึ้น

ผู้ป่วยต้องไม่ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดโดยการประเมินความเจ็บปวด  

ทั้งทางวาจา พฤตกิรรม และการเปลี่ยนแปลงด้านสรรีะ ควรจดัการความปวด

อย่างเพยีงพอ และเหมาะสม เช่น  opioid, NSAID Acetaminophen แต่ต้อง

ระมัดระวัง และต้องหลีกเลี่ยงการได้รับยาแก้ปวดมากเกินไป ส่วนมากจะ  

ให้ทาง IV bolus, IV drip, Patient Control Analgesia (PCA) และเฝ้าระวงัผล 

ข้างเคยีงของยา เช่น การหายใจถกูกด ท้องผกู hypotension และประสาทหลอน

ผู้ป่วยในไอซียูส่วนมากใช้เครื่องช่วยหายใจ จะได้รับยานอนหลับ เนื่องจาก 

ไม่สขุสบาย นอนไม่หลบั และหายใจไม่สมัพนัธ์กบัเครื่องช่วยหายใจ แต่ต้อง

ระมดัระวงัผลลพัธ์ของยา เช่น ยากลุ่ม Midazolam และ Propofol นยิมใช้มาก 

แต่มผีลข้างเคยีงเช่นหวัใจวาย ไตวาย ควรหลกีเลี่ยงการได้รบันอนหลบั ที่ท�ำให้

ง่วงซมึมากเกนิไป หรอืไม่ควรให้เพยีงแต่ให้เพื่อให้ผู้ป่วยสงบ และหลบัเท่านั้น 

ควรใช้ในระยะสั้นๆ จะท�ำให้ผู้ป่วยออกจาก ไอซยีู ได้เรว็ขึ้น 

ผู้ป่วยควรได้รับยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันโดยเฉพาะในรายที่มีการ 

บาดเจ็บ มีอัตราเสี่ยงสูง  ยาที่นิยมใช้ เช่น low-molecular-weight heparin  

และ Enoxaparin อาจเกดิภาวะแทรกซ้อน หรอืมผีลเสยีต่อไต และท�ำให้เกดิ 

thrombocytopenia หรอื platelets ต�่ำ

จดัท่านอนให้ผูป่้วยศรีษะสงูอย่างเพยีงพอ 30-45 องศา โดยไม่ขดักบัภาวะของ

โรค เช่น รายที่มปีัญหาเกี่ยวกบัการบาดเจบ็สมอง เพื่อการก�ำซาบเลอืดและ

ออกซเิจนในสมอง  (Cerebral tissue perfusion pressure) และช่วยลดการขย้อน 

(Gastroesophageal reflf lux) ป้องกันการส�ำลัก และลดการติดเชื้อในปอด  

(nosocomial pneumonia) จงึช่วยให้ถอดเครื่องช่วยหายใจได้เรว็ 

	 องค์ประกอบ	 แนวทางการน�ำไปใช้
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การป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหารจากความเครยีด  และมเีลอืดออก

ในระบบทางเดนิอาหาร  แพทย์จ�ำเป็นต้องให้ยาเพื่อป้องกนัโดยเฉพาะในราย

ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ มีความปกติในการแข็งตัวของเลือด หรือผู้ที่มีประวัติ

เป็นโรคกระเพาะอาหาร  การบาดเจบ็หลายระบบโดยให้ยา กลุม่ H
2
 antagonist 

เช่น Ranitidine หรือกลุ่ม Proton pump inhibition เช่น Pantapazole และ  

Lansopazole 

ผู้ป่วยวกิฤตส่วนมากจะมภีาวะน�้ำตาลในเลอืดสูง (hyperglycemia)  เนื่องจาก

ความเครยีดจากอาการป่วย และมกีารหลั่ง corticosteroid เพิ่มภาวะเสี่ยงต่อ

การตดิเชื้อ ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดให้เหมาะสม ให้อยู่ในระดบั 80-108  

มก./เดซลิติร ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และลดอตัราการเสยีชวีติ

จดัการและส่งเสรมิให้หายใจเอง  ดูแลให้หย่าเครื่องช่วยหายใจให้เรว็ ช่วยลด

อตัราเสี่ยงต่อการตดิเชื้อ และป้องกนัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

การจดัการระบบขบัถ่ายอจุจาระ เช่นให้อาหารที่ช่วยการขบัถ่าย และยาช่วย

ระบาย เนื่องจากผลจากการใช้ยากลุ่ม opioid และการเคลื่อนไหวร่างกาย

ท�ำให้การท�ำงานของล�ำไส้ลดลงและท้องผูก

การถอดสายยางต่าง ๆ  ให้เรว็ที่สดุ เท่าที่จะท�ำได้  เช่น เฝ้าระวงัการไหลเวยีน

โลหติ (Hemodynamic monitoring) ให้สารน�้ำ ท่อระบายสิ่งคดัหลั่ง ท่อระบาย

ทรวงอก สายสวนปัสสาวะ จะช่วยลดการตดิเชื้อทั้งเฉพาะที่ และตดิเชื้อทั้ง

ระบบร่างกาย

ให้ยาปฏชิวีนะเท่าที่จ�ำเป็น หรอืให้น้อยที่สดุ เพราะการให้ยาปฏชิวีนะหลาย

ชนิด หรือให้ในระยะยาวจะท�ำให้เสี่ยงต่อภาวะไตวาย ตับเสียหน้าที่ และ

อนัตรายต่ออวยัวะอื่น ๆ

6.	 U: Ulcer prophylaxis; 

	 Stress ulcer prevention 

	 การป้องกนัการเกดิแผล

	 ในกระเพาะอาหาร

7. 	G: Glycemic control 

	 การควบคมุระดบักลูโคสในเลอืด

8.	 S: Spontaneous breathing trial 

	 การให้ผู้ป่วยหายใจเอง

9.	 B: Bowel movement 

	 การดูแลระบบขบัถ่ายอจุจาระ

10.	I: Indwelling catheter 

	 การถอดสายยาง

11.	D: Drug De-escalation 

	 การให้ยาปฏชิวีนะที่จ�ำเป็น

	 องค์ประกอบ	 แนวทางการน�ำไปใช้
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	 แนวทางทั้ง 11 ข้อ นี้ควรน�ำมาปฏบิตัอิย่างน้อย

วันละครั้ง ในการจัดการความเครียด ความวิตกกังวล 

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกดิขึ้น ซึ่งน�ำไปปฏบิตัไิด้ดงันี้ (Vincent & Hatton, 2009; 

Nair, Naik, & Rayani, 2017;  วจิติรา กสุมุภ์, 2560)  

	 1.	 ใช้เครื่องช่วยหายใจให้น้อยที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น 

โดยส่งเสรมิการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เรว็ที่สดุ ใช้อปุกรณ์

ที่เสี่ยงอันตรายน้อยลง เช่น เครื่องมอนิเตอร์วัดการไหล

เวียนและแรงดันโลหิต ลดการสอดใส่สายยางเข้าหลอด

เลอืดแดงในปอด โดยเปลี่ยนมาเป็นการดูแลโดยยดึหลกั

ความเป็นมนษุย์มากขึ้น 

	 2.	 ให้ผูป่้วยเคลื่อนไหวร่างกายให้เรว็ขึ้น เพื่อกระตุน้

การไหลเวยีน ป้องกนัปอดอกัเสบตดิเชื้อ และป้องกนัภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนั 

	 3.	 ส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน�้ำอย่าง 

เพยีงพอ ให้เรว็ขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง เพราะผู้ป่วยวกิฤต 

ภาวะสูญเสียพลังงานมากจากการเผาผลาญเพิ่มขึ้นจาก

ภาวะตดิเชื้อ มไีข้ บาดเจบ็ ปวด หายใจหอบเหนื่อย และ

เครยีด ฯลฯ ซึ่งจะส่งผลต่อการลดการตดิเชื้อ และลดระยะ

เวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 4.	 ลดความเข้มงวดการเข้าเยี่ยมของญาติและ

สมาชกิในครอบครวั โดยให้การต้อนรบัให้ความเป็นกนัเอง

กบัญาต ิจากการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบั

ให้ครอบครวัเยี่ยมผู้ป่วย ภาวะวกิฤต ของ Ciufo, Hader, 

และ Holly (2011) พบว่า ครอบครวัต้องการเกี่ยวกบั อยาก

ทราบว่าเกิดอะไรขึ้นกับผู้ป่วย ต้องการข้อมูลของผู้ป่วย

มากขึ้นจากพยาบาล ต้องการสนับสนุนในการตัดสินใจ

ของญาติ ต้องการความเป็นส่วนตัว รักษาความลับของ 

ผูป่้วยและญาต ิความยดืหยุน่ในการเยี่ยม ส�ำหรบัพยาบาล 

เชื่อว่าความยืดหยุ่นเกี่ยวกับเวลาในการเยี่ยมมีประโยชน์

ต่อผู้ป่วยและครอบครัว แต่ต้องการคงนโยบายของกฎ

ระเบยีบไว้ อย่างไรกด็กีารปรบัเปลี่ยนนโยบายเกี่ยวกบัลด

ความเข้มงวดในการเยี่ยมของญาติเป็นผลดีมากกว่าการ

จ�ำกัดการเยี่ยม ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ลด

ความเครียด วิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติได้ (Bizek & 

Fontaine, 2013) ให้มีการสื่อสารและให้ข้อมูลสุขภาพให้

มากขึ้น โดยให้เวลาในการพูดคยุกบัผู้ป่วย และหรอืญาติ

อย่างน้อยวนัละ 30 นาท ี(วจิติรา กสุมุภ์, 2560) 

	 5.	 จดัสภาพแวดล้อมให้เงยีบ สงบ แสงสว่างพอ

เหมาะ ให้ได้รบัแสงสว่างจากธรรมชาตหิลกีเลี่ยงกจิกรรม

ที่รบกวนการนอนของผูป่้วย กระตุน้การรบัรู ้เช่น วนั เวลา 

สถานที่ (สนุนัทา  ครองยทุธ,  2558)

	 6.	 การบ�ำบดัทางเลอืกแบบผสมผสาน (Comple-

mentary therapy) อาท ิดนตรบี�ำบดั การผ่อนคลาย ฝึก

หายใจแบบใช้กะบังลม การสัมผัส การนวด การกดจุด 

การใช้เครื่องหอมระเหย (aroma therapy) ช่วยส่งเสรมิการ

นอนหลบั การเต้นของหวัใจเป็นปกต ิส่งผลต่อความผาสกุ

ด้านร่างกาย และจติใจ (Erdogan & Atik, 2017) การท�ำ

สมาธ ิการสวดมนต์จะส่งเสรมิการนอนหลบั จากการศกึษา

เชิงคุณภาพของเยาวรัตน์ มัชฌิม วราภรณ์ คงสุวรรณ 

และกติตกิร นลิมานตั (2559) พบว่าการสวดมนต์ในผูป่้วย

มะเรง็ ส่งผลต่อดกีารนอนหลบั ท�ำให้จติใจสงบเป็นสมาธ ิ

ท�ำให้คดิด ีคดิทางบวก ชวีติมพีลงัไม่ท้อแท้  และช่วยเสรมิ

ผลการรกัษาและลดอาการข้างเคยีงของยา Jantapo และ 

Kusoom (2020) ศึกษาพบว่าการคิดในเชิงบวก การท�ำ

สมาธริ่วมกบัการฝึกหายใจ (Deep breathing meditation)  

และได้ปฏบิตัติามความเชื่อทางศาสนา วฒันธรรม ท�ำให้

มคีวามผาสกุด้านจติใจในผู้สงูอาย ุ จงึควรน�ำไปผสมผสาน

ในการพยาบาล  ไม่เพยีงแต่ส�ำหรบัผู้ป่วยในไอซยีู และ

ควรน�ำไปใช้ได้กับผู้ป่วยทุกสถานที่ ซึ่งจะส่งผลดีต่อด้าน

จติใจของทั้งผู้ป่วย และสมาชกิในครอบครวั (Jantapo & 

Kusoom, 2020)

สรุป

	 ผู้ป่วยวกิฤตในไอซยีูเป็นภาวะคกุคามชวีติ เป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และจิตใจ  
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อาทิ ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะสับสน

เฉียบพลัน การจัดการดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง และใช้แนวทางดูแลรกัษา ตาม FAST HUGS 

BID ซึ่งบุคลากรในทีมสุขภาพจะต้องท�ำงานเป็นทีม จึง

เปน็การใหพ้ฒันาคณุภาพการบรกิารดา้นสขุภาพ จะชว่ย

ให้ผู้ป่วยภาวะวิกฤตฟื้นสภาพ และมีความผาสุกทั้งทาง

ร่างกาย และจติใจต่อไป 
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