
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต ๙๐ วันข้ึนไป)

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ICU Shortcuts : Advanced Intensive Care

medicine Made Simple”

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

งบประมาณ� เงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบำรุงโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

จำนวณคนละ ๑,๕๐๐ บาท รวม ๒ คน เปนเงิน ๓,๐๐๐ บาท

ระหวางวันท่ี ๔ - ๖ เมษายน ๒๕๖๕   รูปแบบออนไลน

๑.๑ นางสาวพิมพเกศา มหาทรัพยสมบัติ

อายุ ๒๙ ป การศึกษา คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

๑.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยวิกฤต ท้ังอายุรกรรมและศัลยกรรม

และผูปวยติดเช้ืออุบัติใหม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ชวยเหลือแพทยในการทำหัตถการ

ตาง ๆ ใหการพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต และผูท่ีมีปญหาซับซอน โดยวิเคราะหปญหาทาง

การพยาบาลท่ีครอบคลุมแบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยท่ีไดรับการดูแลตอ

เน่ือง รวดเร็ว อยางมีประสิทธิภาพ

๒.๑ นางสาวสุชาวดี แสงจักร

อายุ ๒๙ ป การศึกษา คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

๒.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ไดรับมอบหมายใหดูแลและใหการพยาบาลผูปวยในท่ีมีปญหา

โรคหัวใจและหลอดเลือดในภาวะวิกฤตและผูปวยท่ีทำหัตถการหรือการผาตัดเก่ียวกับโรค

หัวใจและหลอดเลือด เชนการผาตัดทำเสนเลือดเบ่ียงหัวใจ (CABG/by pass) การดูแลผูปวย

กอน

และหลังสวนหัวใจ (CAG +/- PCI) การดูแลผูปวยใสเคร่ืองพยุงการทำงานของหัวใจ (IABP)

และการดูแลผูปวยหลังใสเคร่ืองกระตุนหัวใจท้ังแบบช่ัวคราวและถาวร เปนตน โดยใช

การพยาบาลและวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวยรวมกับแพทย เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การรักษาและการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ใหเปนไปตามมาตรฐานทางการพยาบาล

๒.๒ เน้ือหา…
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สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาฯ

๒.๑ วัตถุประสงค

๒.๑.๑ เพ่ือเพ่ิมความรูแกบุคลากร ใหทราบถึงวิวัฒนาการ งานวิจัยท่ีสนับสนุน

องคความรูใหม ๆ ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและผูปวยภาวะวิกฤต

๒.๑.๒ เพ่ือสามารถนำความรูท่ีไดรับ ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและผูปวย

ภาวะวิกฤต

๒.๒ เน้ือหา

ชีวิตหลังการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙

ดีซีสเอ็กซ (Disease X) เปนช่ือท่ีองคการอนามัยโรคต้ังข้ึนมา เพ่ือจัดโรคน้ีเขาไปในหมวด

ของการจัดลำดับความสำคัญของโรคท่ีเฝาระวัง เพ่ือเปนตัวแปรสำหรับโรคท่ีเรายังไมเคยรูจัก ซ่ึงทางองคการ

อนามัยโรคจะมีการศึกษาเพ่ิมเติม โดยจากการศึกษาปจจัยท่ีอาจแสดงถึงดีซีสเอ็กซ แบงเปน 7 กลุม ดังน้ี

มีการติดตอจากคนสูคนไดรอยละ 0.87 มีความรุนแรงหรือมีอัตราปวยตายรอยละ ๑๖.๒๕ การติดตอระหวาง

คนและสัตวรอยละ ๙.๑๖ บริบทดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดรอยละ ๑๓.๗๘ ผลก

ระทบทางสังคมท่ีอาจเกิดข้ึนรอยละ ๑๒.๘๕ วิวัฒนาการของจุลินทรียกอโรครอยละ ๑๒.๕๘ และปจจัยอ่ืน ๆ

รอยละ ๑๑.๕๑

แนวทางการรักษาโรคติดเช้ือในรางกาย (Survival Sepsis Campaign 2012)

นิยามของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

1. กลุมอาการตอบสนองตอการอักเสบท่ัวรางกาย : SIRS (Systemic inflammatory

response syndrome) คือ ปฏิกิริยาตอบสนองตอการติดเช้ือ ประกอบดวยอุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศา

เซลเซียสหรือนอยกวา 36 องศาเซลเซียส, อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 90 คร้ังตอนาที, อัตราการหายใจ

มากกวา 20 คร้ังตอนาทีหรือคาคารบอนไดออกไซดในเลือดมากกวา 32 มิลลิเมตรปรอท เซลลเม็ดเลือดขาว

มากกวา 12,000 เซลล หรือนอยกวา 4,000 เซลล

๒. ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) คือ มีอาการของกลุมอาการตอบสนองตอการอักเสบ

ท่ัวรางกายรวมกับการติดเช้ือ

๓. ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) คือ มีการติดเช้ือรวมกับภาวะอวัยวะ

ในรางกายทำงานลมเหลว

๔. ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) คือ มีการติดเช้ือรวมกับภาวะอวัยวะในรางกาย

ทำงานลมเหลว และภาวะความดันโลหิตต่ำ

เคร่ืองมือท่ีใชประเมิน เพ่ือจำแนกอาการรุนแรงของผูปวย 

๑. คะแนนจากการเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย National Early Warning Score

(NEWS) มากกวาหรือเทากับ 5
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๒. คะแนนอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤต Search Out Severity (SOS score) มากกวา

หรือเทากับ 5

๓. คะแนนจากการเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย Modified Early Warning Score

(MEWS) มากกวา ๔

๔. การประเมินการทำหนาท่ีการทำงานของรางกายท่ีมีความลมเหลวในแตละระบบ

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) มากกวาหรือเทากับ ๒

การวินิจฉัย

๑. การใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound)

๒. ผลทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ความเขนขนของเลือด (CBC) การทำงานของ

ตับ (LFT) น้ำตาลในเลือด(FBS) คาการแข็งตัวของเลือด (Coagulogram) ระดับแลคเตทในเลือด (lactate)

เปนตน

๓. การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะกำซาบเน้ือเย่ือลดลง (tissue perfusion) ไดแก

๓.๑ คาแลคเตทในเลือด (lactate) คาปกติควรมากกวาหรือเทากับ ๑ มิลลิโมลตอลิตร

ถามากกวา ๒ แปลวา ไมดี ถามากกวา ๔ แปลวาวิกฤต จำเปนตองไดรับการแกไขโดยเรงดวน (หากตองนอน

หออภิบาลผูปวยหนักแนะนำควรใหผูปวยไดนอนภาย ใน 6 ช่ัวโมง (นับจากผูปวยเร่ิมมาโรงพยาบาล)

ซ่ึงมีงานวิจัย วาลดสามารถอัตราการตายไดรอยละ ๒๑.๙

๓.๒ คาการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary refill time) ควรจะนอยกวา

3 วินาที โดยจะประเมินทุก 3๐ นาที

แนวทางการปฏิบัติ

เปาหมายท่ีตองการ คือตองการคาเฉล่ียและความกวางของความดันโลหิต (MAP) มากกวา

หรือเทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท, คาแลคเตทในเลือดลดลง ภายใน 3 ช่ัวโมง โดยติดตามคาแลคเตทในเลือด ทุก

2 ช่ัวโมง, คาการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary refill time) ควรจะนอยกวา 3 วินาที โดยจะ

ประเมินทุก 3๐ นาที

๑. ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic) การใหสารน้ำ 30 มิลลิลิตร

ตอ 1 กิโลกรัม ภายใน ๓ ช่ัวโมงแรก

๒. เร่ิมยากระตุนความดันโลหิตนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) เปนตัวแรก ๐.2๕-๐.๕

ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที หากคาเฉล่ียและความกวางของความดันโลหิต (MAP) นอยกวาหรือเทากับ 65

มิลลิเมตรปรอท พิจารณาเพ่ิมวาโซเพรสซิน (vassopressin) เปนตัวท่ี ๒, โดบูทามีน (dobutamine)

และอิพิเนฟริน (epinephrine) ตัวเดียวเปนลำดับตอไป การเร่ิมใหยากลุมวาโซเพรสซิน (vassopressin)

อยางรวดเร็วใน 1 ช่ัวโมงแรก เพ่ือใหคาเฉล่ียและความกวางของความดันโลหิต (MAP) มากกวาหรือเทากับ 65

มิลลิเมตรปรอท น้ันชวยลดปริมาณสารน้ำท่ีใชในไดถึง 500 มิลลิลิตร
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๓. พิจารณาใหไฮโดรคอรติโซน (hydrocortisone) 200 มิลลิกรัมภายใน 24 ช่ัวโมง หรือให

5๐ มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง ใหตอเน่ืองประมาณ 7 วัน ท้ังน้ีตองประเมินอาการผูปวยรวมดวย

๔. การใชยาปฏิชีวนะ ควรเร่ิมใหยาปฏิชีวนะภายใน ๑ ช่ัวโมง สำหรับผูท่ีมีภาวะช็อก

และรอการประเมินซ้ำ

๕. ติดตามดูผลเพาะเช้ือ เพ่ือปรับยาปฏิชีวนะตอไป

ประสบการณการรักษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2๐๑๙

๑. ยา ท่ีนิยมใช และมีผลงานวิจัยสนับสนุน

๑.๑ ยาตานไวรัส

๑.๒ ยาตานการอักเสบ

๑.๓ ยาตานการแข็งตัวของเลือด เพ่ือปองกันและรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดำหรือหลอดเลือดแดง ซ่ึงมักเปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 201๙

๒. การบำบัดดวยออกซิเจน เชน การใชออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal

cannula) เพ่ือลดอัตราการใสทอชวยหายใจทางปากและอัตราการเสียชีวิต

๓. เปาหมายของการใชยานอนหลับ (target of sedate) มีการใช RASS scale รวมประเมิน

ระดับคะแนนท่ีควรจะเปนคือ 0 และ -๑ เรียกวา ระดับ light sedation ซ่ึงมีลักษณะต่ืน ลืมตา ทำตามส่ังได

มีการสบสายตา

๔. ภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดข้ึน ในในระหวางการรักษา เชน ปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย

และเคร่ืองชวยหายใจ, วัณโรค, ภาวะตับอักเสบ,การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ,การติดเช้ือไวรัส

การเลือกใชการชวยหายใจโดยผูปวยไมตองใสทอชวยหายใจ (non invasive ventilation)

การใชเคร่ืองควบคุมการใหออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal cannula)

เปนวิธีบำบัดชนิดหน่ึงท่ีแพทยสามารถใหอัตราคาความเขมขนของออกซิเจน (FiO2) ท่ีสูงให

กับผูปวยไดมากกวาในการบำบัดดวยการใหออกซิเจน ผานสายชวยหายใจทางชองจมูก โดยไมตองใชหนากาก

ชนิดมีถุงโดยไมมีการสูดลมหายใจออกกลับหรือการใสทอชวยหายใจ การทำความช้ืนและใหความรอนของแกส

ท่ีใชหายใจจะชวยขจัดการหล่ังสารคัดหล่ังและลดการเกิดอาการตอบสนองตอหลอดลมมากเกินไป

มีจุดประสงคเพ่ือชะลางทางเดินหายใจสวนบนแกสท่ีใชจะไดรับความรอนเพ่ือใหมีอุณหภูมิตรงกับของรางกาย

มนุษย (37 องศาเซลเซียส) มากท่ีสุดและมีความช้ืนท่ีกำหนดคาใหใกลเคียงกับความดันไออ่ิมตัวของรางกาย ใช

ในผูปวยท่ีมีปญหาการหายใจเฉียบพลันและเร้ือรัง และเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมสำหรับการรักษาผูปวยท่ีติด

เช้ือโควิด 19 ข้ันรุนแรงหรือข้ันวิกฤติ หากไมมีความช้ืนการใหออกซิเจนและการหมุนเวียนอากาศของการ

บำบัดดวยการไหลเวียนสูงจะทำใหผูปวยไดรับผลกระทบดานลบอยางรวดเร็วจากอากาศแหงท่ีมีตอเน้ือเย่ือ

ปอด

การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด BiPAP (Bilevel หรือ two-level Positive Airway Pressure)
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หลักการทำงานของ BiPAP กับ CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) มีลักษณะ

คลายกัน ตรงท่ีมีการสงอากาศผานทอหายใจเขาสูหนากากท่ีครอบอยูเหนือจมูก ส่ิงหน่ึงท่ีแตกตางคือหลักการ

ทำงาน CPAP จะมีความดันอากาศท่ีเทากันท้ังจังหวะหายใจเขาและหายใจออกท้ังแบบกำหนดเอง

และ อัตโนมัติถาเปนเคร่ือง CPAP แบบกำหนดเอง แรงดันจะเทากันตลอดท้ังคืน แตถาเปนระบบอัตโนมัติแรง

ดันข้ึนอยูกับระดับการกรน แรงดันของเคร่ือง CPAP แบบอัตโนมัติจะเทากันในจังหวะหายใจเขาและออกตลอด

ท้ังคืน เคร่ืองชวยหายใจ BiPAP จะมีความดันอากาศท่ีแตกตางกันขณะท่ีมีจังหวะหายใจเขาและออก ท้ังน้ีความ

ดันอากาศจะสามารถต้ังคาไดตามความเหมาะสมของผูใช นอกจากน้ี BiPAP คือ เคร่ืองชวยหายใจ

ท่ีสามารถใชรักษาโรคทางเดินหายใจบางชนิดไดเชน โรคถุงลมโปงพอง ความผิดปกติของระบบประสาท กลาม

เน้ือหัวใจผิดปกติ เปนตน

การใหยาเพ่ือใหผูปวยสงบ (sedetion)

การท่ีผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีปราศจาก ความกังวล ความเจ็บปวด ผูปวยท่ีสงบ

จะรูสึกผอนคลาย ไมคิดมาก ไมมีความวิตก ไมมีความต่ืนเตนหรือเครียดตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว ผูปวยอาจจะ

หลับตาลงหรือรูสึกเคล้ิมหลับไป แบงเปน 4 ระดับคือ

๑. ภาวะคลายกังวล (minimal sedetion)

๒. ภาวะสงบปานกลาง (moderate sedetion)

๓. ภาวะสงบดับลึก (deep sedetion)

๔. ภาวะสงบ (general anasthesia)

ยาท่ีใชในการทำใหผูปวยสงบ (sedative drug)

๑. มิดาโซแลม (Midazolam) หรือ โดมิคุม (Dormicum)

ยานอนหลับในกลุมเบนโซไดอะซีปนเปนยาท่ีสามารถดูดซึมในทางเดินอาหารไดดีท่ีสุดเม่ือ

เทียบกับยานอนหลับตัวอ่ืน ๆ โดยใหรับประทานกอนนอน มีประสิทธิผลในการรักษาอาการนอนไมหลับ

แตควรใชยาเพียงระยะเวลาส้ัน ๆ เน่ืองจากการใชยาติดตอกันนาน ๆ จะทำใหเกิดภาวะพ่ึงยาได เหมาะท่ีจะใช

ในผูปวยท่ีมีปญหาหลับยาก แตเม่ือหลับแลวจะหลับไดปกติจนถึงเชา เน่ืองจากมีฤทธ์ิสงบประสาทท่ีชวยทำให

นอนหลับ และมีฤทธ์ิทำใหสูญเสียความทรงจำช่ัวขณะและหากไดรับยาติดตอกันเปนเวลานานอาจทำใหเกิด

ภาวะพ่ึงยาท้ังทางรางกายและจิตใจไดและเม่ือหยุดยากะทันหันก็อาจกอใหเกิดอาการถอนยาคือ อาการนอนไม

หลับ การไดรับยาเกินขนาดจะทำใหเกิดอาการซึมมาก หลับนานผิดปกติกลามเน้ือทำงานไมประสานกัน

การตอบสนองลดลง สับสน ไมรูสึกตัวและโคมา หลีกเล่ียงการใชยาน้ีในผูสูงอายุเพราะอาจทำใหเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน (delirium)

๒. ลอราซีแพม (Lorazepam) หรือ เอติแวน (Ativan)

ยานอนหลับในกลุมเบนโซไดอะซีปนยาน้ีจะสงผลกระทบตอสารส่ือประสาทภายในสมอง

ท่ีอาจจะไมสมดุล สำหรับผูท่ีเปนโรควิตกกังวล

๓. ไดอะซีแพม (Diazepam) หรือ แวเลียม (Valium)
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ยานอนหลับในกลุมเบนโซไดอะซีปนเปนยาท่ีออกฤทธ์ิตอสารเคมีในสมองท่ีไมสมดุลกัน

ใชเพ่ือคลายความวิตกกังวลอันเปนสาเหตุหน่ึงของปญหานอนไมหลับ ใชเพ่ือรักษาผูปวยโรควิตกกังวล อาการ

ถอนพิษยาจากแอลกอฮอล อาการกลามเน้ือกระตุก ลดความวิตกกังวลกอนการผาตัด

๔. เฟนทานิล (Fentanyl)

เปนยาระงับปวดประสิทธิภาพสูงในกลุมโอปออยดใชรักษาอาการปวดชนิดรุนแรง บรรเทา

อาการปวดหลังผาตัด ปวดเร้ือรัง หรือปวดจากโรคมะเร็ง

๕. มอรฟน (Morphine)

เปนยาระงับปวดประสิทธิภาพสูงในกลุมโอปออยดมีผลบรรเทาอาการปวดท่ีรุนแรง และ

ทำใหเกิดอารมณเคล้ิมสงบสุขได  โดยตัวยาจะสงผลตอสมอง ทำใหรางกายมีปฏิกิริยาตออาการเจ็บปวดลดลง

๖. เพทิดีน (Pethidine)

เปนยาระงับปวดประสิทธิภาพสูงในกลุมโอปออยด ยาจะออกฤทธ์ิตอระบบประสาทและ

สมอง โดยชวยลดกลไกท่ีกอใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด ซ่ึงทำใหเกิดอาการชาและลดอาการปวดในบริเวณ

ท่ีผูปวยมีอาการอักเสบหรือไดรับบาดเจ็บ แพทยมักใชยาน้ีบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง

เชน อาการปวดระหวางคลอดลูก

๗. โปรโพฟอล (Propofol)

เปนยาระงับความรูสึกชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดำ ใชสำหรับการนำสลบ (induction of

anesthesia) เปนยาระงับความรูสึกท่ีออกฤทธ์ิทำใหระบบประสาทและสมองทำงานชาลง ซ่ึงจะชวยใหผูปวย

รูสึกผอนคลาย ไรความรูสึก และหลับลงอยางรวดเร็วในชวงกอนและระหวางข้ันตอนการผาตัดหรือการวินิจฉัย

โรค

๘. พรีซีเดกซ (Precedex)

มีฤทธ์ิทำใหผูปวยสงบและระงับปวดโดยไมกดการหายใจ ซ่ึงในระหวางใหยาสามารถปลุก

ผูปวยใหต่ืนและใหความรวมมือได นอกจากน้ียังชวยลดอาการกระวนกระวาย ลดการตอบสนองของฮอรโมน

และลดความดันภายในลูกตา

การนอนหลับในหออภิบาลผูปวยหนัก

การนอนหลับถือวาเปนส่ิงสำคัญย่ิงตอการพักผอนและฟนตัวของผูปวยในหออภิบาลผูปวย

หนักปจจัย 3 ขอท่ีควรประเมิน คือ ระยะเวลาในการนอนหลับ (sleep duration) แบบแผนของ

การนอน (sleep architecture) คุณภาพในการนอนหลับ (sleep quality)

ระดับของการนอน (Sleep Stages)

๑. ชวงหลับธรรมดา (Non-Rapid Eye Movement Sleep หรือ Non-REM Sleep)

๑.๑ NREM ระยะท่ี 1 ชวงเร่ิมงวง เร่ิมจะนอนหลับ สมองจะเร่ิมทำงานชาลง อาจมีภาวะ

ตกใจต่ืน (Hypnic Jerk) หรือการรูสึกเหมือนกำลังจะตกจากท่ีสูง แลวก็สะดุงตัวต่ืน ใชเวลา ๒- 5%

ของการนอน ซ่ึงการนอนในระยะน้ีไมคอยสงผลตอรางกาย
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๑.๒ NREM ระยะท่ี 2 ชวงเคล้ิมหลับ เปนชวงรอยตอระหวางเร่ิมหลับไปยังหลับลึก

ในระยะน้ีหัวใจจะเร่ิมเตนชาลง ใชเวลามากกวา 45-55% ของการนอน ซ่ึงการนอนในระยะน้ีกระตุนความจำ

ระยะส้ันและเพ่ิมสมาธิ

๑.๓ NREM ระยะท่ี 3 ชวงหลับลึก รางกายจะเร่ิมไมคอยตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก

ถาถูกปลุกชวงน้ีจะงัวเงียมาก รางกายจะไดรับการพักผอนมากท่ีสุด และมีการหล่ัง Growth Hormone

ใชเวลา 5- ๒๐% ของการนอน

2. ชวงหลับฝน (Rapid Eye Movement Sleep หรือ REM Sleep)

การนอนหลับในชวงน้ีจะมีการเคล่ือนไหวไปมาของตาอยางรวดเร็ว ในชวงน้ีสมองของเรา

จะทำงานใกลเคียงกับตอนท่ีเราต่ืน เปนชวงท่ีจะฝนมากกวาการนอนหลับชวงอ่ืน ๆ โดยจะชวยเร่ืองการความ

ทรงจำ การเรียนรู และสรางจินตนาการ ใชเวลา ๒๐-๒๕% ของการนอน

เคร่ืองมือวัดการนอนหลับ (Objective sleep measures)

มักเร่ิมตนการประเมินโดยการใชแบบสอบถามการนอนหลับของริชชาดแคมเบล

Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) แตจะเร่ิมใชเคร่ืองมือ เม่ือสงสัยวาผูปวยอาจมีปญหา

เร่ืองภาวะหยุดหายใจ และเพ่ือแยกอาการของอาการนอนไมหลับกับอาการท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุอ่ืน

จากการศึกษาพบวา ปจจัยกระตุนท่ีมีผลทำใหการนอนหลับไมมีประสิทธิภาพ ไดแก แสง

เสียง บุคลากรทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล ความเครียด อาการเจ็บปวด และอ่ืนๆ โดยปจจัย

ดานแสง พอมากท่ีสุด 43.75% ของการนอนโรงพยาบาลวันท่ีแรก

๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ

๒.๓.๑� ตอตนเอง ไดรับความรูในการดูแลผูปวยวิกฤต และนำไปประยุกตใชตอได

๒.๓.๒ � ตอหนวยงาน นำความรูท่ีไดไปพัฒนาการพยาบาลและการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน เปนแนวทางใหหนวยงานทำวิจัย เพ่ือพัฒนาการบริการดานการพยาบาลใหดีย่ิงข้ึน

๒.๓.๓� ตออ่ืน ๆ ไดรับประสบการณการอบรม ในรูปแบบออนไลน เสริมทักษะ

ในการใชเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษามากข้ึน

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

๓.๑� การปรับปรุง

เน้ือหาคอนขางมาก ผูสอนพูดเร็วและมีการใชทับศัพทดวยภาษาอังกฤษบอย ๆ

การเรียนเปนแบบออนไลน ใชระบบอินเตอรเน็ตเปนหลัก บางชวงของการอบรมมีการกระตุกเล็กนอย

และไดยินเสียงเบา เอกสารประกอบการบรรยาย ดาวนโหลดโดยใช QR Code เน้ือหาท่ีสงเขา E-mail

มีไมครบถวนทุกหัวขอของเน้ือหา แมวันท่ีเร่ิมเรียน
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๓.๒ � การพัฒนา ศึกษาหาความรู และเพ่ิมพูมทักษะดานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต สังเกต

อาการของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไป จดบันทึก ทบทวน และพัฒนางานใหกาวหนา ทันตอโลก และเทคโนโลยี

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

๑. การประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ICU Shortcuts : Advanced Intensive Care

medicine Made Simple” เปนการอบรมท่ีทำใหไดรับความรู นิยามของการติดเช้ือในรางกาย ในยุคตาง ๆ

งานวิจัยท่ีเปรียบเทียบการใชเลือกใชแนวทางรักษาตาง ๆ ในผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ท้ังสายพันธุเด

ลตาและโอมิครอน การบอกเลาประสบการณผานกรณีศึกษาท่ีพบ ทำใหเขาใจถึงสาเหตุ ปญหาตาง ๆ ซ่ึงมีผลก

ระทบตอตัวผูปวย ทรัพยากรในโรงพยาบาล และการใหการพยาบาล ดังน้ัน ความรูท่ีไดเรียนมาน้ีจึงควรนำมา

ประยุกตใชในการดูแล ปองกัน สงเสริมสุขภาพ วางแผนการรักษาแบบครอบคลุม ในทุกสหสาขาวิชาชีพ

๒. นำความรูท่ีไดเพ่ือเปนแนวทางการทำวิจัยตอไป

(ลงช่ือ) ………………………………………………….… (ผูรายงาน)

(นางสาวพิมพเกศา มหาทรัพยสมบัติ)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

(ลงช่ือ) ………………………………………………….… (ผูรายงาน)

(นางสาวสุชาวดี  แสงจักร)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


