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PICU trend 

• ผูป้ว่ยซบัซอ้นมากขึน้ การรกัษาและเทคโนโลยชี่วยพยงุชวีติดขีึน้ 

• พยาบาลมบีทบาทมากกว่าแคท่าํตาม order แพทย ์

• พยาบาลเป็นสว่นสาํคญัของทมีทีค่วร round ไปดว้ยกนั รู ้treatment, 
investigation ทีจ่ะเกดิขึน้ และเหตุผล 

• หลายหน่วยดแูลร่วมกนั บางครัง้เหน็ไมต่รงกนั แพทย ์ICU หรอืเจา้ของไขต้อ้ง
หาทางออกที ่ok ในภาพรวม 

• ญาตมิสีว่นร่วมมากขึน้ โดยเฉพาะใน chronic critical illness 



Outline 

• RESTORE protocol – sedation protocol ปรบัโดยพยาบาล 

• Family-centered care 

• ECMO 

• CRRT 

 



RESTORE Protocol 



RESTORE randomized controlled trial 
31 PICU 

17 PICU 
Sedation protocol 

14 PICU 
Usual care 

• เดก็อาย ุ2 wk – 17 yr 

• ใส ่tube เน่ืองจากโรคปอดหรอืทางเดนิหายใจ 



Sedation protocol: Interprofessional team 

คยุกนัทุกเชา้ 

• ผูป้ว่ยอยูใ่นระยะไหนของการดาํเนินโรคและแนวโน้มจะไปทางไหน 

• ระยะเฉียบพลนั – ตอ้งปรบั vent, inotrope น่ิงๆ ไวก่้อน 

• ปรบัยา – ปรบัใหเ้ริม่ตื่นบา้งแต่ไมด่ิน้หรอืดงึ tube 

• Weaning – ตื่นและหายใจเองมากพอทีจ่ะถอดท่อ 



Sedation protocol 
กําหนดระดบัของความหลบั/ตื่นทีต่อ้งการ: SBS score 

-3 unresponsive 

-2 responsive to noxious stimuli 

-1 responsive to gentle touch or voice 

0 awake and able to calm 

+1 restless and difficult to calm 

+2 agitated 

แบบไทยๆ บรรยายเอา: ตื่นเลก็น้อย ไมด่ิน้ หายใจเอง 

ระวงัว่า paralyse อยูห่รอืเปล่าดว้ย 



Sedation protocol 
• ปรบัยาอยา่งน้อยทุก 8 ชม. 

• ถา้อยูใ่นระยะ wean ได ้หายใจเอง และ oxygenation index ≤ 6 ใหท้าํการทดสอบวา่
พรอ้มถอดท่อหรอืไมทุ่กเชา้ (OI = FiO2 x mean airway pressure x 100 / PaO2) 

• FiO2 0.50  PEEP 5  Mode pressure support ปรบั PS ตามขนาด ETT 

• 3-3.5 PS 10 

• 4-4.5 PS 8 

• 5 ขึน้ไป PS 6 

Check O2 sat ระหวา่งแต่ละขัน้ตอนทีป่รบัเครือ่ง ≥ 95% 

• ถา้ผา่นและพรอ้ม off tube  off ใน 6 ชม. 



RESTORE outcomes 

• ระยะเวลาการใสท่่อไมต่่างกนั 

• อุบตักิารณ์ tube หลุดไมต่่างกนั 

• เกดิแผลกดทบัในกลุ่มทีใ่ช ้protocol น้อยกวา่ 

• เกดิ stridor หลงั off ETT ในกลุ่มทีใ่ช ้protocol มากกวา่ 

• คนทีผ่า่นการทดสอบและไดถ้อดท่อ  สาํเรจ็ 92-93% 

Study น้ีบอกอะไร? 

• พยาบาลปรบั sedation ได ้

• ควรทาํการทดสอบว่าพรอ้มถอดท่อหรอืไม ่เมือ่ผูป้ว่ยดดู ี



เอาไปใชย้งัไง? 

• อยา่งน้อยกไ็ดค้ยุกนัว่าตอนน้ีผูป้่วยเป็นยงัไง แนวโน้มวนัน้ีจะเกดิอะไรขึน้ หมอวางแผนทาํ
อะไรวนัน้ี 

• ตอ้งการใหห้ลบัหรอืตื่นแคไ่หน 

• ป้องกนัการหลบัมากเกนิไป และตื่นมากเกนิไป 

• พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ปรบัยาเองได ้(ตกลงกบัแพทย)์ 

• แนะนําหมอใหท้าํการทดสอบถา้ผูป้ว่ยมแีนวโน้มพรอ้มจะถอดท่อ 



Family-centered care 



Family-centered care คือ 

การดแูลรกัษาผูป้ว่ย โดยทีค่รอบครวัของผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง 

Society of critical care medicine: เคารพและตอบสนองความตอ้งการและความ
เชือ่ของแต่ละครอบครวั 

• รบัฟงั 

• คยุอธบิายกบัครอบครวัสมํ่าเสมอ ซือ่ตรง 

• ใสใ่จครอบครวัดว้ย ไมใ่ช่แคต่วัผูป้ว่ยเท่านัน้ 

• มคีวามยดืหยุน่ เช่น กฎระเบยีบ รพ. การเยีย่ม 



การ round ICU แบบเดิมๆ 

• เชญิญาตอิอกไปรอขา้งนอกก่อน หมอจะ round 

• เขาเชญิออก ทาํอะไรด?ี กนิขา้วส ิหรอืไมก่ไ็มต่อ้งมาเวลาน้ี มากเ็ขา้ไมไ่ด ้

• Round นาน (หรอืไมน่านกต็าม) 

• กลบัมา หมอ round เสรจ็แลว้ มงีานอืน่ต่อ ไมเ่จอหมอ 

• ถามพยาบาลกไ็ดค้าํตอบบางสว่น แต่ถามเซา้ซีม้ากไมไ่ด ้เดีย๋วโดนด่า 

• ผา่นไป 2 วนั อาการยงัไมด่ขี ึน้ ทาํไม? อยู ่ICU มาน่ีหมอทาํอะไรอยู?่ ไมพ่อใจ 

• พยาบาลบอกหมอนดัคยุ พอคยุกม็แีต่ขา่วรา้ย สงสยัรกัษาไมด่ ีฟ้องเลยดกีว่า 



Family-centered round 
Present case, round และ discuss plan ทัง้ทมีทีข่า้งเตยีงโดยมญีาตฟิงัอยูด่ว้ย 

• ญาตมิโีอกาสซกัถาม หมอไมล่มืคยุหรอือธบิายกบัญาต ิ

• จะไดค้ยุเรือ่งดีๆ  บา้ง ไมใ่ช่คยุทุกครัง้มแีต่ขา่วรา้ย สมัพนัธภาพดขีึน้ 

• เรือ่งทีต่อ้งตดัสนิใจร่วมกบัญาต ิจะไดค้าํตอบเลย 

• ญาตเิหน็ว่ามคีวามโปร่งใส ไมม่อีะไรปิดบงั เพิม่ความเชือ่ใจต่อทมี 

• เหน็ว่าวนัๆ เราทาํอะไรบา้ง เขา้ใจกนัมากขึน้ 

• พยาบาลไมต่อ้งทาํหน้าทีต่วักลางระหว่างหมอกบัญาตบ่ิอยๆ 

• ด่ากนัในวง round ไมไ่ด ้เพราะญาตดิอูยู!่!! 



Family-centered round 
ขอ้เสยีหรอืขอ้ควรระวงั 

• ตอ้งใหแ้น่ใจวา่ญาตฟิงัเขา้ใจถกูตอ้ง อธบิายกอ่นวา่จะมกีาร present และ discuss 

case ใชศ้พัทว์ชิาการ บางครัง้มคีวามเหน็ทีไ่มต่รงกนัในทมีไดเ้ป็นเรือ่งปกต ิญาติ

มกัจะฟงัไมเ่ขา้ใจทัง้หมด ตอ้งอธบิายซํ้า อยา่ใหเ้ขา้ใจผดิ คดิไปเอง 

• ทมีรกัษา บางประเดน็ทีไ่มเ่หมาะในการคุยต่อหน้าญาตทินัท ีเชน่ ใหย้าผดิ ผลตรวจ

พบเป็นมะเรง็ลุกลาม ฯลฯ คุยกนัเฉพาะในทมีกอ่น แลว้คอ่ยเชญิญาตคุิยอยา่ง

เหมาะสม 

• การสอน resident ขา้งเตยีงน้อยลง แต่สามารถสอนทหีลงัได ้

• การ round อาจนานขึน้ แต่หลาย study พบวา่ไมต่่าง 

• ตอ้งจดัลาํดบัความเรง่ด่วน อยา่มวัคุยเพลนิ 



การใหญ้าติเยีย่ม 
ปกตแิลว้: 

• ใหเ้ยีย่มวนัละไมก่ีช่ ัว่โมง 

• ครัง้ละไมเ่กนิ 2 คน 

• ยกเวน้วา่จะตายแลว้ถงึใหเ้ยีย่มไดน้านขึน้ 

SCCM recommendation ใหญ้าตเิยีย่มไดต้ลอด: 

• พอ่แมต่อ้งการ 

• ญาตพิอใจมากขึน้ 

• บุคลากรพอใจเทา่เดมิ (ไมแ่ยล่ง) 

• พยาบาลอาจรูส้กึวา่มงีานเพิม่ขึน้ 



CRRT (continuous renal replacement therapy) 



CRRT 

• เครือ่งทาํงานทดแทนไต 

• ทดแทนตบัไดบ้างสว่นใน acute liver failure 

• ภาวะฉุกเฉินทางพนัธุกรรมเมตาบอลกิ (metabolic crisis) 

• ประสทิธภิาพดกีวา่ peritoneal dialysis 

• ใชไ้ดต้ัง้แต่ทารกแรกเกดิ ถา้มสีายสวนหลอดเลอืดขนาดเลก็ และมเีครือ่งทีเ่หมาะสม 







Continuous 
venovenous 
hemofiltration 
(CVVH) 

Replacement fluid 



Continuous 
venovenous 
hemodialysis 
(CVVHD) 

Dialysate 



CRRT nurse role 

• ต่อเครือ่ง ต่อ circuit 

• หล่อสายของเครือ่งดว้ยน้ําหรอืเลอืดถา้จาํเป็น 

• ปรบัตัง้เครือ่งและคา่ต่างๆ ตามการใหส้ารน้ํา 

• Check lab เช่น coagulogram, Ca++ 

• ปรบั heparin หรอื citrate, calcium chloride 

• แกไ้ขปญัหาเบือ้งตน้ถา้เครือ่ง alarm เช่น สลบัสาย, เปลีย่น circuit หรอื filter 



ECMO (extracorporeal membrane oxygenator) 



ECMO 

• ทาํงานแทนปอด และ/หรอื หวัใจ 

หลกัๆ ประกอบดว้ย 

• Cannula (สายสวนหลอดเลอืด) 

• Blood pump 

• Oxygenator (ปอดเทยีม) 



ECMO modes 

• Venoarterial (VA) ทาํงานแทนหวัใจและปอด: refractory shock, cardiac arrest 

• Venovenous (VV) ทาํงานแทนปอดอยา่งเดยีว: respiratory failure, ARDS, lung 
protection, refractory air leak 



VA ECMO 

OX 



VV ECMO 

OX 



Cannula 

Side and end holes 

Only end hole 



Centrifugal pump head 







Oxygenator 
Gas inlet 
• Gas flow 
• FdO2 

Blue blood in 

Red blood out 

Preoxygenator blood 

Postoxygenator blood 





ECMO nurse role: cannulation 

• Monitor ผูป้ว่ย  เหน็ปญัหาวา่ควรตอ้งคดิถงึ ECMO หรอืยงั 

• Circulating nurse: ยา, เลอืด, สารน้ํา, ของอื่นๆ 

• ป ัม๊หวัใจ, บบี bag, defib ถา้จาํเป็น 

• อื่นๆ ตามทีแ่พทยข์อรอ้ง 



ECMO nurse role: maintenance 
• พยาบาลรู ้guideline ดทีีส่ดุ: เจาะเลอืดดอูะไรบา้ง เมือ่ไหร ่

• ปรบัตัง้ RPM ของ blood pump เพือ่ใหไ้ด ้blood flow ทีต่อ้งการ 

• เฝ้าระวงั clot, fibrin ใน ECMO circuit 

• ปรบั heparin 

• บอกแพทยเ์มือ่มปีญัหา 

• แกไ้ขภาวะฉุกเฉิน เชน่ ให ้normal saline push และปรบั RPM เมือ่เกดิ suckdown 

• Sedate และ paralyze ถา้จาํเป็น 

• ใหก้ารพยาบาลเรือ่งอื่นๆ ตามปกต ิ







ระบบการพยาบาล ICU ในอุดมคติ 

• อยูน่าน อยา่ยา้ยทีท่าํงาน 

• คุยกนัได ้แนะนําแพทยไ์ด ้อยา่ดุนกั 

• Round ดว้ยกนั 

• ยดืหยุน่ ไมย่ดึตดิกบัแนวทางปฏบิตั ิกฎระเบยีบจนเกนิไป 

• มกีารสอนพยาบาล ICU ใหมอ่ยา่งเป็นระบบ 

• เขา้ใจตวัโรค 

• Update ความรู ้ในแผนกอาจแบ่งกนัรบัผดิชอบในเรือ่งหลกัๆ 

• คา่ตอบแทนพยาบาลเหมาะสม 
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