
แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหนวยงานภายนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/ 313 ลงวันท่ี 14 มีนาคม 2565

ซ่ึงขาพเจา ช่ือ นางจินตนา นามสกุล แสงประเสริฐ

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน ฝายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต การแพทย

ไดรับอนุมัติใหไป (ฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะการใชและบำรุงรักษาเคร่ืองชวยหายใจ

ระหวางวันท่ี 27-28 เมษายน 2565 จัดโดย งานวิศวกรรมชีวการแพทย กลุมงานสนับสนุน

วิชาการและถายทอด /ณ โรงพยาบาลราชวิถี เบิกคาใชจายท้ังส้ิน 3,800 บาท

ขณะน้ีไดเสร็จส้ินการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวขอตอไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู ทักษะ ท่ีไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน /  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว

เชน เน้ือหา / ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถวนตามหัวขอขางตน)

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นางจินตนา  แสงประเสริฐ )



รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางจินตนา  แสงประเสริฐ

อายุ 57 ป การศึกษา ปริญญาตรี

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน เคร่ืองชวยหายใจ

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ควบคุม กำกับดูแลศูนยเคร่ืองมือแพทยและเคร่ืองชวยหายใจ

ในโรงพยาบาลกลาง

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะการใชและบำรุงรักษาเคร่ืองชวย

หายใจ

สาขา

เพ่ือ ◻ ศึกษา ⬜ ฝกอบรม ⬜ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 3,800 บาท

ระหวางวันท่ี 27 – 28 เมษายน 2565 สถานท่ี โรงพยาบาลราชวิถี อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค

- เพ่ือใหเกิดทักษา ความรูในการใชและบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทยไดอยางถูกตองปลอดภัยและ

คุมคา

- เพ่ือใหทราบถึงแนวคิดในการบำรุงเคร่ืองชวยหายใจและเทคโนโลยี เคร่ืองชวยหายใจรุนตางๆ

- สำรวจข้ึนทะเบียน จัดหาเคร่ืองชวยหายใจสำรอง ทบทวนและปรับปรุงงานเพ่ือใหไดรับรอง



คุณภาพ

- 2 –

2.2 เน้ือหา ตามเอกสารแนบ

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ⬜ ตอตนเอง

- สามารถวางแผนใชงาน ประเมินความเพียงพอ จัดหาเคร่ืองชวยหายใจใหเพียงพอพรอมใช

- สามารถเปนคณะกรรมการกำหนดคุณสมบัติจัดซ้ือ ตรวจรับเคร่ืองชวยหายใจได

- สามารถตรวจสอบอุปกรณประกอบการใชงาน ใหเพียงพอตอความตองการใชงานอยูตลอดเวลา

- สามารถติดตาม Monitor การใชงาน การแจง ยืม- คืน นำเสนอขอมูลผูบริหารได

- สามารถจัดระบบเคร่ืองชวยหายใจใหเหมาะสมตอความตองการของผูปวยไดถูกตอง

2.3.2⬜ ตอหนวยงาน

- กำกับติดตาม วางแผนจัดซ้ือ จัดจางใหกับองคกรในการใชงาน

- ประชุม ส่ือสาร Morning briefs รายงานสถิติ วางแผนงาน

- แกไขปญหางานซอม ประสานงานบริษัท และผูใชงานไดอยางเหมาะสม



- บริหารสำรองอะไหล เตรียมอะไหลสำรองไดอยางเหมาะสม

- รายงานสถิติการใชเคร่ืองชวยหายใจ ภายในโรงพยาบาล

2.3.3⬜ อ่ืน ๆ ระบุ

- จัดเตรียมเคร่ืองชวยหายใจพรอมใชงาน

- นำเคร่ืองฯสงหนวยงาน เม่ือมีความตองการใชงาน พรอมนำกลับหากใชงานเสร็จ

- เปล่ียนอะไหลสำรอง ตามรอบอายุการใชงาน

- สำรองเคร่ืองชวยหายใจใหกับหนวยงาน

- ใหบริการเคร่ืองชวยหายใจในหนวยงานหอผูปวยหนัก

- 3 -

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1⬜ การปรับปรุง

- วางแผนจัดซ้ือทดแทน ซ้ือเพ่ิมเพ่ือใหเพียงพอตอความตองการใชงานมีความยุงยาก

- เทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยเปล่ียนแปลงตลอดและเปล่ียนเร็วทำใหตามไมทันสมัยปจจุบัน

3.2⬜ การพัฒนา

- จัดการะบบเคร่ืองมือแพทยในโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน

- เปนท่ีแลกเปล่ียนเรียนรูเคร่ืองมือแพทยและเคร่ืองชวยหายใจ

- พัฒนาระบบฐานขอมูลเคร่ืองมือแพทย

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

- เคร่ืองมือแพทยและเคร่ืองชวยหายใจ ควรมีความเพียงพอพรอมใชไดมาตรฐาน ปลอดภัย และตรวจสอบได

- ทดสอบและบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทยและเคร่ืองชวยหายใจอยางเหมาะสมตามชวงเวลาท่ีกำหนด

- เคร่ืองมือแพทยท่ีสำคัญท่ีประจำท่ีหนวยงานมีความเพียงพอ พรอมใชไดมาตรฐานความปลอดภัย

- เจาหนาท่ีประจำศูนยเคร่ืองมือแพทยและเคร่ืองชวยหายใจมีคาตอบแทนพิเศษในการอยูเวรนอกเวลา



ลงช่ือ ผูรายงาน

( นางจินตนา  แสงประเสริฐ )

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

การฝกอบรมฯ เปนการเสริมสรางความรูใหกับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหเกิด

ประโยชนสูงสุด และเปนหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหนาสวนราชการ

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

2.2 เน้ือหา

โครงการอบรมการใชและบำรุงรักษาเคร่ืองชวยหายใจ

1. แนวทางการจัดการศูนยเคร่ืองชวยหายใจ ในโรงพยาบาล

1.1 ดูแลเคร่ืองมือแพทยใหพรอมใชงาน ดวยมาตรฐาน ความปลอดภัย

1.2 สนับสนุนภารกิจโรงพยาบาลท้ังดานวิชาการและการบริการ

1.3 เปนผูถายทอดความรูเทคโนโลยี

1.4 สราง คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยมาพัฒนาใชในหนวยงาน

2. แนวทางการจัดการศูนยเคร่ืองมือแพทย ในโรงพยาบาล

2.1 นโยบายดำเนินงาน ขอบเขตใหบริการ เวลาดำเนินการ

2.2 ผูรับผิดชอบ เจาหนาท่ีศูนยเคร่ืองมือแพทยหรือพยาบาล กำหนดโครงสรางบุคลากรและตำแหนง

Staff Training

2.3 จัดหาสถานท่ีปฏิบัติงาน ฐานขอมูลระบบเอกสารและการส่ือสาร

2.4 สำรวจข้ึนทะเบียน จัดหาเคร่ืองมือแพทยสำรอง เชน Ventilator Infusion pup อ่ืนๆ โดยจัดซ้ือ

หรือเชา หรือรวบรวมจากการไดรับบริจาค



2.5 เคร่ืองสอบเทียบ, เคร่ืองมือชาง, ซอมบำรุงระบบสนับสนุน เชน ไปปไลน เปนตน

2.6 Stock อุปกรณใชงาน เชน Circuit , filter , Accuracies ใหเพียงพอกับความตองการใชงาน

2.7 คาตอบแทนพิเศษ การอยูเวรนอกเวลา ระบบ On-Call Service

2.8 ระบบ IC ประสานงาน CSSD แนวทางการทำใหปราศจากเช้ือ

2.9 ระบบซอมบำรุงฯ การประสานงานภายนอกทำ PM : สบส.เขตหรือบริษัท

2.10 ทบทวนและปรับปรุงแผนงานเพ่ือการขอรับรองคุณภาพ

3. บทบาทของศูนยเคร่ืองมือแพทย

3.1 ประเมินสภาพความเพียงพอ ความตองการ

3.2 จัดทำแผนจัดซ้ือ

3.3 รวมกำหนดคุณสมบัติ

3.4 เปนกรรมการพิจารณาคุณสมบัติ

3.5 รวมตรวจรับ

3.6 ติดตามกำกับแผนการบำรุงรักษา กรณีอยูในประกัน

3.7 พัฒนา Competency เพ่ือรองรับการซอมบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย

3.8 รักษาผลประโยชนใหกับทางโรงพยาบาล

3.9 นำเสนอขอมูลท่ีเปนประโยชนตอคณะกรรมการครุภัณฑและผูบริหาร

3.9.1 การสำรวจเคร่ืองมือข้ึนบัญชีรายช่ือเคร่ืองมือ Inventory Management

3.9.2 การจัดทำบัญชีรายการเคร่ืองมือท่ีครอบคลุมอยูในแผน HA

3.9.2.1 ตกลงหลักเกณฑในการข้ึนทะเบียนอางอิง National vs International STD.

3.9.2.2 Electronic record or Data bare Program

3.9.2.3 ออกแบบการบันทึกผล (ขอมูลท่ีตองจัดเก็บ)

3.9.2.4 ลงมือสำรวจ ติดแถบรหัส จัดการเคร่ืองมือท่ียังไมไดข้ึนทะเบียน พรอมบันทึก

ขอมูล

3.9.2.5 ตรวจสอบความถูกตอง

3.9.2.6 วิเคราะหประเมิน

3.9.2.7 จัดทำแผนจัดซ้ือ แผนบริหารความเส่ียง การบำรุงรักษาฯลฯ

4. การจัดทำระบบบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย

4.1 ประเมินความเส่ียง แบงระดับเคร่ืองมือแพทย

4.2 จัดทำและประกาศแนวทางการดูแลบำรุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบ

4.3 ดำเนินการเองโดย จางภายนอก จัดการโดยเจาหนาท่ีศูนยเคร่ืองมือแพทย

4.4 กรณีดำเนินการเองโดยศูนยเคร่ืองมือแพทย

4.4.1 จัดซ้ือเคร่ืองมือสอบเทียบท่ีจำเปน



4.4.2 เลือกแนวทาง มาตรฐานท่ีอางอิง

4.4.3 พัฒนาสมรรถะ บุคลากร

4.5 ออกหลักฐานการรับรองผล ไดแก Certifications สต๊ิกเกอร

4.6 สงเสริมการบำรุงรักษารายวันโดยผูใชและศูนยเคร่ืองมือแพทย

4.7 เปล่ียนอะไหลตามชวงเวลา

4.8 ควบคุมทะเบียน จำนวนเคร่ืองมือแพทยท่ีไมไดทำ PM และยกเลิกเคร่ืองแพทยท่ีไมผานการทดสอบ

5. การตรวจเช็คและบำรุงรักษาโดยผูใชหรือศูนยเคร่ืองมือแพทย : รายวัน / รายสัปดาห

5.1 ตรวจสภาพท่ัวไป (Visual Check)

5.2 ตรวจเช็คการทำงาน (Operation Check)

5.3 ทำความสะอาด (Cleanly)

6. รายการเคร่ืองมือแพทยท่ีตรวจเช็ครายวันโดยผูใชงานหรือศูนยเคร่ืองมือแพทย

6.1 Defibrillator

6.2 EKG

6.3 Bedside Monitor

6.4 Infusion Pump

6.5 Styling Pump

6.6 Ventilator

6.7 Spo2

6.8 AED

7. Staff Training and Management

Staff : หัวหนางาน

BME

BMT : Biomedical Technician

ผูชวยชาง เจาหนาท่ีท่ัวไป

Competency : Management and CQI

: BME Competency เชน การใช ซอมบำรุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบ

: การดูแลเคร่ืองมือเบ้ืองตน

: การใหบริการสำรองเคร่ืองมือแพทย IC, Career path , OT

: พนักงานราชการ พนักงานของกระทรวงสาธารณสุข



Basic Mechanical Ventilator

: Type of Mechanical Ventilator

: Negative Pressure Ventilator (ชนิดแรงดันลบ)

: Positive Pressure Ventilator (ชนิดแรงดันบวก)

: IPPV (Invasive Positive Pressure Ventilator)

: NPPV (Non- Invasive Positive Pressure Ventilator)

Mode of Mechanical Ventilator

: Controlled Mandatory ventilation (CMV)

:  Assisted Mandatory ventilation (A/CMV)

: Support ventilation/ Pressure support ventilation (PSV)

: Synchronized intermittent Mandatory ventilation (SIMV)

Clinical Indication of Mechanical Ventilation

: เหน่ือยจนผูไมได พูดไมเปนคำ

: Vital signs : hypertension/hypotension, tachycardia, tachypnea

: RR > 35/min หรือ < 8-10/min หรือไมสม่ำเสมอ

: หยุดหายใจ, หายใจเปาปาก, หายใจหอบ

: เหง่ือแตก, เขียว, ใชกลามเน้ือชวยหายใจ

: การใชกลามเน้ือหายใจไมสัมพันธกัน (Ventilatroy discoordination) : abdominal

Paradox

Initiate mechanical ventilation

: Inspired fraction of oxygen (Fio2)

: Tidal volume (TV)

: Minute volume/ventilation (VE)

: Respiratory rate (RR)

: Trigger and Sensitivity

: Flow Trigger

: Pressure trigger



Inspiratory flow pattern and Inspiratory flow rate (IF)

: peak airway pressure (Paw)

: Mean airway pressure

: Plateau pressure

: PEEP

: Time

: Inspiratory time (TI)

: Expiratory time (TE)

:  I : E ratio

: Pressure rise time

: Expiratory triggering sensitivity (ETS)

: Compliance

: Resistance

8. Weaning from Mechanical Ventilator คือ การลดการชวยหายใจในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ แยก

พิจารณา 2 สวน

1. การหยาเคร่ืองชวยหายใจ

2. การถอดทอชวยหายใจ

9. หลักการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

1. ประเมินวาผูปวยหมดขอบงช้ีท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ

2. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ

3. เลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

4. การติดตามระหวางการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

10. การประเมินความพรอมของผูปวย

1. ผูปวยสามารถหายใจไดเพียงพอ

2. มีแรงไอดีและเสมหะไมมาก

3. มีการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดพอเพียง

4. ระบบประสาทและกลามเน้ือทำงานดี

5. รูสึกตัวดีพอ

6. ไมมียากดระบบประสาท

7. ไมมีกลามเน้ือหายใจออนแรง ท้ังจากโรคหรือภาวะแทรกซอนจากเคร่ือง

8. ไมมีไขสูง

9. ไมมีภาวะซีด



10. Electrolyte อยูในเกณฑปกติ

11. ไมมีโรคของตอมไรทอ

12. ไมมีภาวะกรดดางผิดปกติมาก

13. มีภาวะโภชนาการท่ีดี

11. Monitoring during Weaning

1. ควรทำเวรเชา

2. อธิบายข้ันตอนแกผูปวยทราบ

3. จัดทาน่ังศรีษะสูง

4. หยุดยา Sedative

5. NPO

6. Monitor SO2, vital signs, EKG

12. Termination of weaning

1. RR > 35/min อยางนอย 5 นาที

2. HR > 140/min หรือเพ่ิมมากกวา 20 %

3. SBP > 180 mmHg หรือ < 90 mmHg

4. SO2 < 90%

5. กระสับกระสาย เหง่ือแตก cyanosis

6. ใช accessory muscle


