
แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหน่วยงานนอกเป็นผู้จัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/244 ลงวันท่ี 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ซ่ึงข้าพเจ้า 1. นางสาวจัน

จิรา คำเข่ือน ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ตำแหน่งเลขท่ี รพส. 416 2. นางสาวพิกุล

ไชยบล ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ตำแหน่งเลขท่ี รพส. 554

สังกัด ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย์ได้รับอนุมัติให้ เข้ารับ

การปฝึกอบรมในประเทศ หลักสูตร ICU Shortcuts: Advanced Intensive CARE medicine Simple ระหว่าง

วันท่ี 4-6 เมษายน พ.ศ. 2565 จัดโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ในรูปแบบออน

ไลน์และเบิกค่าใช้จ่ายในการลทะเบียนจำนวนเงินท้ังส้ิน 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน)

ขณะน้ีได้เสร็จส้ินการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู้ ทักษะ ท่ีได้เรียนรู้จากการอบรมฯ

2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน / ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว เช่น เน้ือหา /

ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น

(ลงช่ือ).........................................................ผู้รายงาน

(นางสาวจันจิรา คำเข่ือน)

(ตำแหน่ง) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

(ลงช่ือ).........................................................ผู้รายงาน

(นางสาวพิกุล ไชยบล)

(ตำแหน่ง) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
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รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
1.1 ช่ือ-นามสกุล นางสาวจันจิรา คำเข่ือน อายุ 40 ปี

การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจำการ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  ให้

บริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติ นรีเวชกรรม

1.2 ช่ือ-นามสกุล นางสาวพิกุล ไชยบล อายุ 29 ปี

การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณทิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ



หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจำการ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ให้

บริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูตินรีเวชกรรม

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร ICU Shortcuts: Advanced Intensive CARE medicine Simple
เพ่ือ⬜ ศึกษา⬜ ฝึกอบรม☑ ประชุม⬜ ดูงาน

⬜ สัมมนา⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงินคนละ 1,500 บาท (หน่ึงพันห้าร้อยบาทถ้วน) รวมเป็นจำนวนท้ังส้ิน 3,000 บาท

(สามพันบาทถ้วน) ระหว่างวันท่ี 4 - 5 เมษายน พ.ศ. 2565

สถานท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล รูปแบบออนไลน์

คุณวุฒิ /วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตร

...........................................................................................................................

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่เร่ิมต้นจากห้องฉุกเฉินแล้วย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือให้ได้รับ การดูแล

รักษาท่ีรวดเร็วและทันท่วงทีตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุด ซ่ึงการอบรม คร้ังน้ีทำให้

ทราบวิวัฒนาการ องค์ความรู้ใหม่ ๆ ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยวิกฤต ท่ีสามารถนำความรู้ มาประยุกต์ใช้

สำหรับดูแลรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรต่อไป

2.2 เน้ือหา

ช็อก (Shock) คือ สภาวะท่ีมีการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ

ทําให้การนำสารต่าง ๆ ท่ีจําเป็นต่อการทำงานของเซลล์และการกําจัดของเสียออกจากเซลล์ไม่เพียงพอ เซลล์ถูก

ทําลายและตายไป ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างเร่งด่วน หากท้ิงไว้นานอวัยวะส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย จะ

เป็นอันตรายและอาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้

การให้สารน้ำ...
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การให้สารน้ำแก้ไขภาวะช็อก

1. การให้สารน้ำแบบไหลเร็ว เป็นการให้สารน้ำระยะแรกของการรักษาภาวะช็อก เป็นการให้สารน้ำ

ชนิด คริสตัลลอย์หรือ สารน้ำชนิดคอลลอย์ในปริมาณท่ีมากกว่า 250 มิลลิลิตร ภายในเวลาท่ีน้อยกว่า 30 นาที 2.

ชนิดของสารน้ำท่ีให้ผู้ป่วยในภาวะช็อก เร่ิมต้นด้วยสารน้ำชนิดคริสตัลลอย์โดยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ ช็อกจากกการติด

เช้ือ เร่ิมจากน้ำเกลือชนิดบาลานซ์ซอลท์ หากผู้ป่วยมีภาวะพร่องสารน้ำเป็นเวลานาน  ภาวะพร่องสารน้ำใน

หลอดเลือดดำอย่างรวดเร็ว หรือภาวะแอลบูมินในเลือดต่ำ พิจารณาใช้สารน้ำชนิดคอลลอย์ ร่วมด้วย เน่ืองจากมีค

วามสามารถในการคงอยู่ในหลอดเลือดดำได้นานกว่า ทำให้แรงดันท่ีคอยดันเลือดให้ไหล กลับสู่หัวใจด้านขวาสูงข้ึน

ได้รวดเร็ว สามารถเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ หากผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อก จากการสูญเสียเลือดอย่างมาก

แนะนำให้สารน้ำชนิดคริสตัลลอย์ในปริมาณท่ีน้อยกว่า 3 ลิตร ให้เลือด และส่วนประกอบของเลือดแก่ผู้ป่วยให้เร็ว

ข้ึนในอัตราส่วนท่ีใกล้เคียง เท่ากับ 1

3. การให้สารน้ำปริมาณ 250-500 มิลลิลิตร ภายในเวลา 15-30 นาที อัตราเฉล่ีย 1,000 มิลลิลิตรต่อ

ช่ัวโมง



4. เป้าหมายท่ีถูกนำมาใช้บ่อยในการประเมินการตอบสนองของการให้สารน้ำแบบไหลเร็วของผู้ป่วยท่ี

อยู่ในภาวะช็อก มีดังน้ี

4.1 ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน ใช้ค่าเฉล่ียความดันท่ีวัดจากหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนมากกว่า  10

มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงต้องการให้ค่าเฉล่ียความดันท่ีวัดจากหลอดเลือดแดงมากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท 4.2 อัตรา

การเต้นหัวใจช้าลง มากกว่า 10 คร้ังต่อนาที

4.3 ปัสสาวะออกเพ่ิมมากข้ึน มากกว่า 10 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง โดยต้องการให้ผู้ป่วยมีปริมาณ

ปัสสาวะออก มากกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อช่ัวโมง

4.4 ค่าแลคเตทในเลือดลดลง มากกว่า 1 มิลลิโมลต่อลิตร

4.5 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึน มากกว่า ร้อยละ 4 เม่ือให้สารน้ำแบบไหลเร็วจนถึง

ตามเป้าหมาย ควรหยุดส่ังให้สารน้ำในทันที

การเปรียบเทียบชนิดของสารละลายท่ีแตกต่างกัน

การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเป็นหัวใจสำคัญในการรักษาผู้ป่วยวิกฤติชนิดของสารน้ำท่ีให้ ทาง

หลอดเลือดเป็นส่วนสำคัญในการรักษาผู้ป่วยวิกฤติมีหลักฐานว่าการใช้ไฮดอกซีเอทธิลสตาร์ทจะเพ่ิม ความเส่ียงใน

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ทำให้อุบัติการณ์การบำบัดทดแทนไตสูงข้ึนในผู้ป่วยวิกฤติแต่ยังไม่มี หลักฐานท่ี

ชัดเจนว่าสารน้ำทางหลอดเลือดชนิดใดสามารถลดการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และลดอัตรา

การเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤติได้มีเพียงแนวโน้มว่าการใช้สารน้ำท่ีมีส่วนประกอบของคลอไรด์ต่ำ อาจจะลดการเกิด

ความผิดปกติของสมดุลกรดด่าง ลดการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และลดอัตราการเสียชีวิตได้ สารน้ำท่ีให้ทาง

หลอดเลือดนิยมแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ

1. สารน้ำชนิดคอลลอย์ท่ีมีส่วนประกอบของสารโมเลกุลขนาดใหญ่ท่ีแทบจะไม่สามารถเคล่ือนท่ี จาก

หลอดเลือดใหญ่ ผ่านไปยังหลอดเลือดฝอยได้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี

1.1 แอลบูมินจากมนุษย์ถูกผลิตโดยการแยกแอลบูมินมาจากเลือด และนำไปผ่านความร้อน เพ่ือ

ป้องกันการนำพาของเช้ือโรคต่างๆ มีความเข้มข้นท้ังแบบ 4 %, 5 %, 20 % และ 25 %  1.2 คอลลอยด์ชนิด

สังเคราะห์ เป็นการผลิตโดยนำแป้งชนิดต่าง ๆ หรือ เจลาตินมาดัดแปลง เพ่ือให้อยู่ในหลอดเลือดได้นาน

2. สารน้ำชนิดคริสตัลลอย์คือ สารละลายท่ีประกอบด้วยสารท่ีมีประจุบวกและลบซ่ึงสามารถผ่าน เซลล์

หลอดเลือดฝอยได้แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดังน้ี

2.1 น้ำเกลือนอร์มัลซาไลน์ เป็นสารน้ำทางหลอดเลือดดำท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน

ประกอบด้วย โซเดียม และ คลอไรด์ในปริมาณ 154 มิลลิโมลต่อลิตร

2.2 น้ำเกลือชนิด...
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2.2 น้ำเกลือชนิดบาลานซ์ซอลท์เป็นกลุ่มของสารน้ำทางหลอดเลือดดำท่ีเร่ิมได้รับความนิยมและ

เป็นท่ีสนใจมากข้ึนในปัจจุบัน เน่ืองจากส่วนประกอบของเกลือแร่และค่าความเป็นกรดด่างคล้ายในเลือดมากกว่า

น้ำเกลือนอร์มัลซาไลน์ได้แก่ ริงเกอร์แลคเตต และ ริงเกอร์อะซีเตต

การให้ยาตีบหลอดเลือด (Vasopressor)

1. ยาท่ีใช้เร่ิมแรกควรเป็นยานอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine)

2. ถ้ายานอร์อีพิเนฟริน ไม่มีใช้ในโรงพยาบาลแนะนำให้ใช้ยาวาโซเปรสซิน (vasopressin) หรือ อี

พิเนฟริน (epinephrine) แทน แต่ในประเทศไทยไม่มียาวาโซเปรสซิน ในทางปฏิบัติจึงใช้ยาอีพิเนฟรินเป็นหลัก 3.

ไม่แนะนำการใช้ยาโดปามีน (dopamine) ถ้ามียานอร์อีพิเนฟริน เน่ืองจากมีผลข้างเคียงมากกว่า 4. แนะนำการใช้

ยาอีพิเนฟรินเป็นยาชนิดรอง ถ้าเพ่ิมปริมาณยานอร์อีพิเนฟรินข้ึนไประดับหน่ึงแล้ว  และค่าความดันโลหิตกลาง

เฉล่ียไม่ถึงเป้าหมายซ่ึงอยู่ท่ี 60-65 มิลลิเมตรปรอท



5. ถ้าผู้ป่วย ท่ีมีภาวะช็อกและมีภาวะทำหน้าท่ีของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ แม้ว่าได้สารน้ำทดแทน และ

ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินแล้วภาวะช็อกไม่ดีข้ึน แนะนำให้ยาโดบูตามีน (dobutamine) 6. ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกซ้ำ

(refractory shock) แนะนำให้ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์(corticosteroid)  โดยให้ยาไฮโดรคอร์ติซอล

(Hydrocortisol) 100 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดดำทันที และ 200 มิลลิกรัม  หยดเข้าทางหลอดเลือดดำใน 24

ช่ัวโมง

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

1. การคัดกรองเบ้ืองต้นไม่ใช้การประเมิน qSOFA เลือกใช้การประเมินโดยใช้เคร่ืองมือประเมิน

อาการเตือนสำคัญจำเป็น เช่น SIRS, NEWS (National Early Warning Score), MEWS (Modified Early

Warning Score) หรือใช้การตรวจระดับแลคเตทในเลือด

2. การรักษาระยะแรกหรือเฉียบพลันควรให้สารน้ำอย่างน้อย 30 มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัวใน 3 ช่ัวโมง

แรก ใช้การแปรผันของปริมาตรน้ำท่ีออกจากหัวใจ ความแปรผันความกว้างของชีพจร การตรวจหัวใจ ด้วยเคร่ือง

สะท้อนเสียงความถ่ีสูง แลคเตทในเลือดและระยะเวลาเลือดฝอยไหลกลับเป็นแนวทางในการให้สารน้ำ  โดยรักษา

ระดับความดันโลหิตกลางเฉล่ียมากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท และควรเข้าพักในหอผู้ป่วยวิกฤตภายใน  6 ช่ัวโมง

3. การให้ยาปฏิชีวนะ กรณีผู้ป่วยมีภาวะพิษจากการติดเช้ือ ควรให้ยาฆ่าเช้ือภายใน 1 ช่ัวโมง หลัง

การวินิจฉัยได้ ถ้าความน่าจะเป็นในการติดเช้ือน้อย ผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อก ไม่ควรให้ยาฆ่าเช้ือแต่ให้สังเกต อย่าง

ใกล้ชิดแทน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิษจากการติดเช้ือท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอ็มอาร์เอสเอ ควรให้ยาฆ่าเช้ือ ครอบคลุมเช้ือ

ก่อโรค หากสงสัยการติดเช้ือด้ือยาควรให้ยาฆ่าเช้ือ 2 ชนิด โดยเฉพาะถ้าสงสัยการติดเช้ือกรัมลบ ร่วมด้วย กรณีท่ี

มีความเส่ียงการติดเช้ือราควรให้ยาฆ่าเช้ือรา และปรับปริมาณยาตามการทำงานของตับและไต

4. การให้ยาตีบหลอดเลือด ถ้าไม่มียานอร์อีพิเนฟริน เลือกใช้ยาโดปามีน, ยาอีพีเนฟริน แต่ต้องระวัง

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือร่วมกับหัวใจทำหน้าท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หลังจากให้สารน้ำ

เพียงพอแล้วอาการไม่ดีข้ึน ให้เพ่ิมยาโดบูตามีน

5. การเฝ้าระวังติดตาม ควรใช้การวัดความดันโลหิตแบบรุกล้ำ และควรเร่ิมยาตีบหลอดเลือดทาง

หลอดเลือดดำ โดยรักษาระดับความดันโลหิตกลางเฉล่ียมากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 IN ICU)  โรงพยาบาลควรมีคณะ

กรรมการกลางท่ีรับผิดชอบในการจัดระบบบริหารหออภิบาลของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีหอ

อภิบาลหลายประเภท เพ่ือสามารถจัดสรรทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ท่ีสถานการณ์การระบาดของ COVID

-19 รวมท้ังการปรับเปล่ียนแผนงานตามสถานการณ์เป็นระยะ ๆ คำนึงถึง สมดุลการให้บริการกับจำนวนของผู้

ป่วยท่ีมีความจำเป็นมาก และสงวนการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จำกัด

อย่างเหมาะสม...
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อย่างเหมาะสม และยังลดความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้สามารถรองรับต่อ

สถานการณ์การระบาดของCOVID -19 โรงพยาบาลควรมีการเตรียมการท้ังด้านบุคลากร กระบวนการ  และสถาน

ท่ี เพ่ือสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ดังน้ี

1. การเตรียมการข้ันพ้ืนฐานด้านความปลอดภัยของบุคลากรทุกส่วนของโรงพยาบาล

1.1 หน่วยงานต้องมีกระบวนการท่ีทำให้เกิดความม่ันใจได้ว่า อัตราการทำความสะอาดมือ อย่างถูก

ต้องของบุคลากรต้องมากกว่าร้อยละ 80 อย่างต่อเน่ืองสม่ำเสมอ

1.2 หน่วยงานต้องมีกระบวนการท่ีทำให้เกิดความม่ันใจได้ว่าบุคลากรสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง และมีการใช้อย่างสม่ำเสมอ



1.3 บุคลากรต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันโรค คือ รักษาระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัย และ

ล้างมือ

2. การเตรียมบุคลากรเพ่ือการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของโควิด ๑๙ COVID-19

บุคลากรกลุ่มน้ีควรมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะด้านระบบทางเดินหายใจ และยังต้องมี ความ

รู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือในระดับท่ีสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และมีวินัยในการปฏิบัติตนตามหลักการ ป้องกัน

การติดเช้ือ ตลอดจนการรักษาสุขภาพท่ัวไป หากจัดสรรได้ ควรเลือกผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการเกิด ภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงหากเกิดการติดเช้ือกับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีน้ี

3. ระบบบริหารหออภิบาล ควรจัดสรรเขตพ้ืนท่ีของหออภิบาลไว้สำหรับผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับสภาวะ

ของผู้ป่วยแนะนำว่าควรมีหออภิบาลสำหรับผู้ป่วยโควิด ๑๙ (COVID -19) แยกต่างหากหากทำได้ ตามบริบท

ของโรงพยาบาล โดยหากไม่สามารถจัดแยกหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) ได้ ก็ต้องจัดการให้ระบบการระบาย

อากาศของห้องสำหรับดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ีเป็นอิสระจากกัน และจัดให้อากาศไหลไปทางเดียว ไม่ย้อนกลับมาสู่

พ้ืนท่ีอ่ืนของหอผู้ป่วย

4. จัดให้มีการรักษาระยะห่าง ในหอภิบาลโดยจัดระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย1.5 เมตร 5. ห้องหรือ

หออภิบาลสำหรับผู้ป่วยวิกฤตท่ัวไป ผู้บริหารและทีมงานท่ีเก่ียวข้องควรสำรวจพ้ืนท่ี ปฏิบัติการและปรับ

กระบวนการทำงานภายใน ไม่เฉพาะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสำหรับผู้ป่วยท่ัวไปแต่ควรเตรียม แผนการไว้ท่ีต้อง

ดัดแปลงพ้ืนท่ี และกระบวนการทำงานไว้ หากเม่ือเกิดการระบาดใหญ่จะสามารถปรับแผนได้ ทัน เพ่ือความ

ปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์จากการติดเช้ือโควิด

6. ในระยะกลางถึงระยะยาว แนะนำให้แต่ละโรงพยาบาลปรับระบบระบายอากาศภายในห้องผู้ป่วย

ให้อากาศไหลไปในทิศทางเดียว โดยมีทิศทางจากบุคลากรไปยังผู้ป่วยและมีการระบายอากาศท่ีเพียงพอ อย่าง

น้อย 6 air exchange มีระบบดูดอากาศเป็นต้น

7. การเตรียมด้านสถานท่ี โดยมีมาตรฐานหออภิบาลดังน้ี

7.1 ห้องหรือหออภิบาลโควิด COVID ICU ควรมี2 องค์ประกอบหลักสำคัญ

7.1.1 มีสมรรถนะและความพร้อมด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต เช่น

เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ เป็นต้น

7.1.2 มีห้องแยกโรคท่ีรองรับการป้องกันการติดเช้ือท่ีแพร่กระจายทางอากาศในลักษณะ

ละอองฝอยขนาดเล็ก ซ่ึงก็คือ Airborne infection isolation room (AIIR) โดยเป็นห้องท่ีมีความดันอากาศ เป็น

ลบเทียบกับภายนอก ตามมาตรฐานอเมริกันโซไซต้ีออฟฮีทต้ิงรีฟรีทเกเรต้ิงแอนแอร์คอนดิช่ัน (American

Society of Heating, Refrigerating and Air Condition Enginees)

คุณสมบัติทางกายภาพของห้องท่ีมีความดันอากาศเป็นลบเทียบกับภายนอก

1. ความดันลบของหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ไม่น้อยกว่า-5 ปาสคาลและมีห้องรวมสำหรับหลายห้องแยก

(anteroom) ความดันลบไม่น้อยกว่า -2.5 ปาสคาล

2. อัตราการหมุนเวียนอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 12 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง

3. การเติมอากาศ...
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3. การเติมอากาศจากภายนอกเข้ามาไม่น้อยกว่า 2 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง

4. ระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศแยกจากพ้ืนท่ีอ่ืน

5. อากาศออกจากห้องผ่านท่อระบายอากาศท้ิงเท่าน้ัน อากาศท่ีไหลวนกลับเข้ามาใช้ใหม่ภายในห้อง

ต้องไหลผ่านตัวกรองเฮบปะฟิลเตอร์(HEPA filter) ส่วนอากาศท่ีปล่อยท้ิงออกภายนอกอาจไม่ต้องใช้การผ่านตัว



กรอง HEPA filter แต่ต้องปล่อยท้ิงในพ้ืนท่ีท่ีไม่มีคนผ่านและไม่ไหลวนกลับเข้าไปในส่วนใด ๆของอาคาร หากไม่

สามารถหาตำแหน่งการระบายอากาศท่ีปลอดภัยได้ก็ต้องติดต้ังผ่านตัวกรอง HEPA filter ท่ีทางระบายอากาศ ขา

ออกด้วย

6. ต้องมีการดูแลระบบการไหลเวียนอากาศตลอดจนประสิทธิภาพการทำงานของตัวกรอง HEPA  filter

สม่ำเสมอ

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ต่อตนเอง สามารถนำความรู้ท่ีได้รับการอบรมมาพัฒนาตนเองท้ังในเร่ืองการก้าวทันต่อโลก ท่ี

กำลังมีการระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) นำไปดูแลป้องกันตนเองและคนรอบข้าง  นำความรู้มา

ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยท่ีตนเองทำงานให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

2.3.2 ต่อหน่วยงาน สามารถนำความรู้ท่ีได้รับการอบรมมาพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ ดูแล

ผู้ป่วยมากข้ึน สามารถนำความรู้มาร่วมปฏิบัติงานกับทีมแพทย์และทีมงานอ่ืนได้มากย่ิงข้ึน  2.3.3 อ่ืน ๆ ได้รับ

การอัพเดตข้อมูลความรู้ใหม่มากย่ิงข้ึน สามารถนำมาเผยแพร่ข้อมูลเหล่าน้ัน กับเพ่ือนร่วมงานทำให้เพ่ิม

ประสิทธิภาพการทำงานร่วมกันได้ดีย่ิงข้ึน

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค ** จำเป็นต้องระบุ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด** 3.1 การปรับปรุง

เน่ืองจากสถานการณ์โรค COVID-19 มีการแพร่ระบาด จึงมีการจัดรูปแบบ การประชุมแบบ Online ขณะเข้า

ร่วมประชุมมีความขัดข้องสัญญาณอินเตอร์เน็ตบ่อยคร้ัง จึงทำให้ขาดความ ต่อเน่ืองในการอบรม ควรเพ่ิมระบบ

สัญญาณอินเตอร์เน็ตให้มีท่ัวถึงและรวดเร็วข้ึน

3.2 การพัฒนา ควรจัดห้องเรียนไว้สำหรับการประชุมอบรมออนไลน์สำหรับให้บุคลากร

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

การอบรมคร้ังน้ีดีมากท่ีเล็งเห็นถึงความสำคัญของการให้ความรู้แก่บุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจ ใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต ให้ทราบถึงวิวัฒนาการ และมีองค์ความรู้ใหม่ๆสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ ดูแลผู้

ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยวิกฤต

(ลงช่ือ)……………………………………………ผู้รายงาน
(นางสาวจันจิรา คำเข่ือน)

(ตำแหน่ง) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

(ลงช่ือ)...................................................ผู้รายงาน

(นางสาวพิกุล ไชยบล)

(ตำแหน่ง) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

-7-

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาช้ันต้น

(ลงช่ือ)……………………………..………หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน  (นางสาวบรรจง นิธิปรีชานนท์)



(ตำแหน่ง) หัวหน้าพยาบาล

ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล

ส่วนท่ี 6 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป

(ลงช่ือ)………………………...……………หัวหน้าส่วนราชการ  (นางอัมพร เกียรติปานอภิกุล)

(ตำแหน่ง) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร


