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ICU sedation ????????

• กระบวนการท าใหผู้ป่้วยอยู่ในภาวะสงบ คลายจากความวิตกกงัวลในระหว่างท่ีนอน
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) 
• ระหว่างท่ีท าใหผู้ป่้วยอยู่ในภาวะสงบ หรือการให้ sedation แกผู่ป่้วยนั้น จ  าเป็นต้อง
เฝ้าติดตามระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิข้ึนเสมอ
• Sedative drugs ท่ี นิยมให้ในเด็ก ได้แก่  Chloral hydrate, Benzodiazepine 

(Midazolam, Diazepam, Lorazepam), opioid (Fentanyl, Morphine) Ketamine, 
Propofal



The main indications for sedation analgesia in ICU includes:

1. improving patient comfort by reducing anxiety, pain and agitation
2. to facilitate aggressive ICU therapy (mechanical ventilation, invasive 

procedure)
3. to avoid accidental removal of medical devices (endotracheal tube, 

invasive line)
4. to decrease cellular metabolism 



Trend ICU Sedation Now.

• การใหย้าสงบประสาท หรือยาท าให้สงบ (sedative drug) และยาบรรเทาปวด (analgesic drug) 
อย่างเหมาะสมเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญในการดูแลผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตในหอผู้ป่วยระยะ
วิกฤต (ICU) โดยเฉพาะผูป่้วยเด็กท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Tobias, 2000)

• หลกัการคือ พยายามลดการใช้ยาลง โดยใช้ปริมาณยาขนาดต ่า ท่ีสุดในการลดระดับความ
รู้สึกตวัของผูป่้วย

• เป้าหมายของการสงบประสาท (sedate) คือ ผูป่้วยยงัคงสามารถตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น และ
ให้ความร่วมมือในการรักษาได้

• หลกัการสงบประสาทในผูป่้วยระยะวิกฤต (ICU sedation) ต้องรักษา และบรรเทาอาการปวด 
(Pain) ให้แกผู่ ้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมถึงการหาสาเหตุ และรักษาภาวะกระสับกระส่าย
(Agitation) ท่ีอาจเกดิข้ึนร่วมดว้ย (นลิน โชคงามวงศ,์ 2016)



การตอบสนองของผู้ป่วยในแต่ละระดับของภาวะ sedation

Level Responsiveness
(การตอบสนอง)

Airway
(ทางเดินหายใจ)

Breathing
(การหายใจเอง)

Circulation
(ระบบไหลเวียนโลหิต)

Minimal Sedation ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ

Moderate Sedation ตอบสนองต่อเสียง หรือ
การสัมผัสเบาๆ

ปกติ หายใจเองได้เพียงพอ ปกติ

Deep Sedation ตอบสนองต่อเสียงดัง
การกระตุ้นหลายๆคร้ัง

หรือความปวด

อาจต้องช่วยเปิดทางเดิน
หายใจ

หายใจได้ลดลง ปกติ

General Anesthesia ไม่ตอบสนองต่อความ
เจ็บปวด

ต้องช่วยเปิดทางเดิน
หายใจ

ต้องช่วยหายใจ อาจจะถูกกดได้



Sedation in Pediatric ICU

• when the child received sedation must be carefully monitored for respiratory depression and signs of deep 
sedation. 

• Antagonist agents are available for opioids and benzodiazepines when the effects of sedation and 
respiratory depression need to be reversed. 

• Whenever sedation is given, be sure to have the resources available to monitor the child’s vital signs and to 
provide advanced life support if the child should progress to deep sedation.

• In case complications occur, the following equipment should be immediately available: suction apparatus, 
a bag-valve mask for assisted ventilation with capability of 90% to 100% oxygen delivery, and an oxygen 
supply (5 L/min for more than 60 minutes). 

• Antagonists to sedative medication must be premeasured and ready to administer



Nursing assessment when the child received sedation.

• Visual confirmation of respiratory effort
• Color of skin
• Vital sign (must be checked every 15 minute for light sedation until the child 

regains full consciousness, if light sedation progress to deep sedation, airway 
management is essential must checked vital sign every 5 minute)
• Pulse oximetry



Sedation Assessment in Pediatric ICU

• การประเมิน และเฝ้าระวงัภาวะสงบประสาทอยา่งเหมาะสมควรใชค้วบคู่ไปกบัการประเมินความปวด 
• ผูป่้วยท่ีมีภาวะสงบประสาทไม่เพียงพอ (undersedation)            Stress             sympathetic nervous 

system  BP, HR, IICP, Risk of MI, Work of breathing           Patient-ventilator dyssynchrony
Hypoxemia Agitation/ Delirium           Accidental extubation / Line/ medical devices / Fall event.

• ผูป่้วยท่ีมีภาวะสงบประสาทมากเกนิไป (oversedation) Hemodynamic instability           
Respiratory distress           Prolong mechanical ventilation        withdrawal syndrome    Increase risk 
of infection              LOS, Cost. (Aitken et al., 2012; Vet et al., 2013)



Sedation Assessment in Pediatric ICU (Con.)

• การประเมิน และเฝ้าระวงัภาวะสงบประสาทจึงมีส่วนส าคัญในการดูแลรักษาผูป่้วย ช่วยให้
สามารถปรับระดับยาสงบประสาทได้ง่ายข้ึน ลดปัญหาการใช้ยาเกนิขนาด และท าให้ผูป่้วย
สามารถหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน โดยท่ียงัสามารถให้ยาเพ่ือท าให้ผูป่้วยสงบในระดับ
ท่ีเหมาะสม (Brattebo et al., 2002; Heard et al., 2011)

• ระดบัของความตอ้งการยาสงบประสาทแตกต่างกนัไปตามสภาพทางคลินิกผูป่้วย และลกัษณะ
ของการรักษาท่ีจ าเป็นในขณะนั้น เช่น ต้องท าหัตถการท่ีรุกล ้ า  (invasive or investigative 
procedures) (Upadhyay et al., 2017)

• หลกัส าคัญของการให้ยาสงบประสาท หรือยาท าให้สงบ (sedative drug) คือ ต้องให้เท่า ท่ี
จ าเป็น และตอ้งตระหนกัไวเ้สมอว่ายาสงบประสาทเหล่าน้ีส่วนใหญ่ไม่มีฤทธ์ิระงับปวด หาก
ตอ้งท าหัตถการท่ีท าให้เจ็บปวดตอ้งใชค้วบคู่กบัยาระงบัปวดท่ีเหมาะสมดว้ยเสมอ 



Common Pediatric Sedation Assessment Scoring Systems. 

1. State Behavioral Scale (SBS):     
Validated in critically ill pediatric 
patients 6 weeks to 6 years of age 
who supported on mechanical 
ventilation but not receiving 
neuromuscular blocker.
Six-dimension scoring tools (-3 to 
+2 scoring system based on 
patient’s response to voice then 
touch and then noxious stimuli) 
(Martha et al., 2006)



State Behavioral Scale (SBS) 



Common Pediatric Sedation Assessment Scoring Systems. (Con.)

2. Penn State Children’s Sedation Algorithm (PSCHSA): Recommended for children younger than 18 years. Six-item scoring tool 
(level 1 - 6) that defined target goals of sedation related to the amount of ventilator support required. Used for sedated/ paralysed
mechanically ventilated patients. Utilization of the PSCHSA resulted in a decreased number of unplanned extubations without increasing the 
length of PICU stay. (Popernack et al., 2004)
2.1 Protocol for using the levels of sedation algorithm



Common Pediatric Sedation Assessment Scoring Systems. (Con.)

2.2 Penn State Children’s Hospital Sedation Algorithm for ventilated children



Common Pediatric Sedation Assessment Scoring Systems. (Con.)

3. COMFORT Scale: 

• Recommended for children younger than 18 years. 
• The most extensively used and validated tool. 
• Comfort scale has 8 domains and includes six behavioral and two physiologic variable (heart 

rate and blood pressure and does not include crying). 
• Can be used in pain and sedation non-paralysed ventilated patient. 
• Patients with a score between 8 – 17 are over-sedated, scores between 17 – 26 are adequately 

sedated, and scores between 27 – 40 are under-sedated. 
• significant decreases in the total usage of sedatives and analgesics, the duration of mechanical 

ventilation, PICU stay, withdrawal symptoms and the total duration of sedation. 



Common Pediatric Sedation Assessment Scoring Systems. (Con.)

4. COMFORT-behavioural Scale: 
• Recommended for children younger than 18 years. 
• Has 7 domains with Consciousness, agitation, respiratory response, crying, physical movement, muscle tone and 

facial tone as measurable elements.
• Can be used in sedated non-paralysed ventilated patient also.
• เกณฑก์ารแปลผล

คะแนน <10 คะแนน หมายถึง มีการสงบประสาทท่ีมากเกนิไป (over sedation) 
คะแนน 11-22 คะแนน หมายถึง มีการสงบประสาทท่ีเหมาะสม (adequate sedation) 
คะแนน ≥ 23 คะแนน หมายถึง มีการสงบประสาทท่ีไม่เพียงพอ (insufficient sedation or under sedation)



COMFORT- Behavioral Scale



Common Pediatric Sedation Assessment Scoring Systems. (Con.)

5. Hartwig Sedation Scale

• Recommended for children  1 month to 5 years
• Quality of sedation was assessed every 3 h with a clinical sedation score by the nursing staff, 

who quantified the following five criteria: motor function, mimic ability, eye opening, 
toleration of artificial ventilation and reactions to painful measures. 

• One point was given for the highest, 5 points for the lowest rate of sedation (ranging from 8 
to 25 points)

• We considered sedation as excessive in the range 8 to 14, adequate (15 to 18) or insufficient 
(19 to 25)



Hartwig Sedation Scale



การประเมินภาวะสงบประสาทแบบอตันัย

Neurophysiological monitoring : Bispectral Index (BIS)

• การท างานของ BIS จะอาศยัตวัรับสญัญาณ (sensor) ท่ีติดบริเวณหนา้ผากท าหนา้ท่ีรับสญัญาณ
คล่ืนไฟฟ้าสมองจากสมองกลีบหนา้ (frontal lobe) ทั้งการกระจดั (amplitude) และความถ่ี (frequency) 
แลว้น ามาวิเคราะห์ประมวลออกมาเป็นตวัเลขตั้งแต่

100 ถึง 0 โดยท่ีค่า 100 บ่งถึงภาวะต่ืนรู้สึกตวั (awake state) 
• ค่า 0 บ่งบอกถึงสภาวะท่ีคล่ืนสมองเป็นเสน้ตรง
(EEG suppression)
• ค่าระหว่าง 45-60 เป็นค่าท่ียอมรับโดยทัว่ไปว่าผูป่้วยจะ
มีภาวะไม่รู้สึกตวัท่ีเพียงพอต่อการผ่าตดัภายใตก้ารให้ยา
ระงบัความรู้สึกแบบทั้งตวั (general anesthesia) 



Paralysis Guideline: Neuromuscular blocking agent (NMBA)

ขอ้บ่งช้ีในการให้ยาหยอ่นกลา้มเน้ือในผูป่้วยระยะวิกฤต ไดแ้ก ่
1. ในกรณีการใส่ท่อช่วยหายใจแบบฉุกเฉิน หรือก ึง่ฉุกเฉิน (emergency/ urgency intubation)
2. ภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (ARDS)
3. ภาวะอาการโรคหืดก  าเริบแบบเฉียบพลนั (status asmaticus)
4. ภาวะท่ีมีความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)
5. เม่ือตอ้งการควบคุมให้ผูป่้วยหายใจตามเคร่ืองช่วยหายใจ
6. เม่ือตอ้งการจ ากดัการเคล่ือนไหวของผูป่้วย
7. การรักษาดว้ยวิธีลดอุณหภูมิกาย (therapeutic hypothermia) ภายหลงัการกูชี้พ



ข้อพึงระวังในการใช้ยากลุ่ม Neuromuscular blocking agent (NMBA)

• ยากลุ่ม NMBA ออกฤทธ์ิท่ี neuromuscular junction ในกลา้มเน้ือลายเป็นหลกั ท าให้ผูป่้วยเป็น
อมัพาต ขยบัตวัไม่ได ้ยาไม่ผ่านเขา้เซลล ์และ BBB จึงไม่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง

• ไม่ไดจ้ดัเป็นยา sedate ยานอนหลบั ยาคลายกงัวล หรือยาระงบัปวด จึงไม่ควรใชเ้ด่ียวๆ โดยไม่
มียา sedate หรือยานอนหลบัร่วมดว้ย เพราะจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกตวั และจ าเหตุการณ์ได้
ตลอดเวลา (awareness) โดยท่ีไม่สามารถขยบัตวัได ้

• จดัว่าเป็นยาอนัตราย กอ่นใชต้อ้งมัน่ใจว่าสามารถแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกดิข้ึนได ้ เช่น 
กดการหายใจ ความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้ รวมถึงภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว คือ การเกดิภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงเฉียบพลนัในผูป่้วยวิกฤต 

• ยาแกฤ้ทธ์ิของยาหยอ่นกลา้มเน้ือ คือ Neostigmine



แนวทางการบริหารยาหย่อนกล้ามเน้ือในหอผู้ป่วยวิกฤต



การประเมิน และติดตามผู้ป่วยขณะท่ีได้รับยากลุ่ม NMBA

1. เม่ือบริหารยาคลายกลา้มเน้ือตอ้งระวงัภาวะ respiratory acidosis เสมอ โดยตอ้ง
ติดตาม arterial blood gas และ closed monitoring การหายใจอย่างใกลชิ้ด

2. การประเมินโดยทัว่ไป โดยสังเกตจากอาการทางคลินิกต่างๆ เช่น ไม่มีการ
เคล่ือนไหวตอบสนอง ไม่มีการกระตุน้เคร่ืองช่วยหายใจโดยผูป่้วยเอง ไม่มีการ
หายใจตา้นเคร่ือง หรือไม่มีปฏิกริิยาตอบสนองของเอ็นส่วนลึก (deep tendon 
reflex) เป็นตน้

3. การประเมินสัญญาณชีพ (vital sign) อย่างใกลชิ้ด



การประเมิน และติดตามผู้ป่วยขณะท่ีได้รับยากลุ่ม NMBA (ต่อ)

• การประเมินโดยอาศยัการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าท่ีเสน้ประสาทส่วนปลาย และดูการ
ตอบสนองของกลา้มเน้ือท่ีเล้ียงดว้ยเสน้ประสาทนั้น peripheral nerve stimulation or train-of-
four (TOF) 

• โดยการติด electrode ท่ี peripheral nerve เช่น ulnar nerve, facial nerve หรือ posterior tibial 
nerve เคร่ือง PNS จะปล่อยกระแสไฟฟ้าขนาด 30-60 มิลลิแอมป์ ดว้ยความถ่ี 2 คร้ัง/วนิาที เป็น
จ านวน 4 คร้ังติดต่อกนั ในภาวะปกติจะเห็นการกระตุกของกลา้มเน้ือเป็นจ านวน 4 คร้ัง
ติดต่อกนัดว้ยความถ่ีเท่ากนั แต่เม่ือมีการบริหารยาหยอ่นกลา้มเน้ือความแรง และจ านวนคร้ัง
ของการกระตุกของกลา้มเน้ือจะค่อยๆ ลดลงตามระดบัการให้ยาหยอ่นกลา้มเน้ือ (degree of 
neuromuscular blockade)



การประเมิน และติดตามผู้ป่วยขณะท่ีได้รับยากลุ่ม NMBA (ต่อ)



การประเมิน และติดตามผู้ป่วยขณะทีไ่ด้รับยากลุ่ม NMBA (ต่อ)
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