
แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหนวยงานนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/244 ลงวันท่ี 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 ซ่ึงขาพเจา 1. นางสาวจัน

จิรา คำเข่ือน ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ตำแหนงเลขท่ี รพส. 416 2. นางสาวพิกุล

ไชยบล ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ตำแหนงเลขท่ี รพส. 554

สังกัด ฝายการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทยไดรับอนุมัติให เขารับ

การปฝกอบรมในประเทศ หลักสูตร ICU Shortcuts: Advanced Intensive CARE medicine Simple ระหวาง

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

ไลนและเบิกคาใชจายในการลทะเบียนจำนวนเงินท้ังส้ิน 3,000 บาท (สามพันบาทถวน)

ขณะน้ีไดเสร็จส้ินการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวขอตอไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู ทักษะ ท่ีไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน / ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว เชน เน้ือหา /

ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

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

(นางสาวจันจิรา คำเข่ือน)

(ตำแหนง) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

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

(นางสาวพิกุล ไชยบล)

(ตำแหนง) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
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รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป
1.1 ช่ือ-นามสกุล นางสาวจันจิรา คำเข่ือน อายุ 40 ป

การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลผูปวยวิกฤต

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจำการ หอผูปวยหนักศัลยกรรม  ให

บริการดูแลผูปวยวิกฤตดานศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติ นรีเวชกรรม

1.2 ช่ือ-นามสกุล นางสาวพิกุล ไชยบล อายุ 29 ป

การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณทิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลผูปวยวิกฤต

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ



หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจำการ หอผูปวยหนักอายุรกรรม ให

บริการดูแลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูตินรีเวชกรรม

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

⬜ สัมมนา⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงินคนละ 1,500 บาท (หน่ึงพันหารอยบาทถวน) รวมเปนจำนวนท้ังส้ิน 3,000 บาท

(สามพันบาทถวน) ระหวางวันท่ี 4 - 5 เมษายน พ.ศ. 2565

สถานท่ีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล รูปแบบออนไลน

คุณวุฒิ /วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตร

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

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

การดูแลผูปวยวิกฤตสวนใหญเร่ิมตนจากหองฉุกเฉินแลวยายเขาหอผูปวยวิกฤตเพ่ือใหไดรับ การดูแล

รักษาท่ีรวดเร็วและทันทวงทีตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยเกิดความปลอดภัยสูงสุด ซ่ึงการอบรม คร้ังน้ีทำให

ทราบวิวัฒนาการ องคความรูใหม ๆ ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและผูปวยวิกฤต ท่ีสามารถนำความรู มาประยุกตใช

สำหรับดูแลรักษาผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทขององคกรตอไป

2.2 เน้ือหา

ช็อก (Shock) คือ สภาวะท่ีมีการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายไมเพียงพอ

ทําใหการนำสารตาง ๆ ท่ีจําเปนตอการทำงานของเซลลและการกําจัดของเสียออกจากเซลลไมเพียงพอ เซลลถูก

ทําลายและตายไป ผูปวยจึงตองไดรับการวินิจฉัยอยางเรงดวน หากท้ิงไวนานอวัยวะสวนตาง ๆ ในรางกาย จะ

เปนอันตรายและอาจทำใหถึงแกชีวิตได

การใหสารน้ำ...
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การใหสารน้ำแกไขภาวะช็อก

1. การใหสารน้ำแบบไหลเร็ว เปนการใหสารน้ำระยะแรกของการรักษาภาวะช็อก เปนการใหสารน้ำ

ชนิด คริสตัลลอยหรือ สารน้ำชนิดคอลลอยในปริมาณท่ีมากกวา 250 มิลลิลิตร ภายในเวลาท่ีนอยกวา 30 นาที 2.

ชนิดของสารน้ำท่ีใหผูปวยในภาวะช็อก เร่ิมตนดวยสารน้ำชนิดคริสตัลลอยโดยในผูปวยท่ีมีภาวะ ช็อกจากกการติด

เช้ือ เร่ิมจากน้ำเกลือชนิดบาลานซซอลท หากผูปวยมีภาวะพรองสารน้ำเปนเวลานาน  ภาวะพรองสารน้ำใน

หลอดเลือดดำอยางรวดเร็ว หรือภาวะแอลบูมินในเลือดต่ำ พิจารณาใชสารน้ำชนิดคอลลอย รวมดวย เน่ืองจากมีค

วามสามารถในการคงอยูในหลอดเลือดดำไดนานกวา ทำใหแรงดันท่ีคอยดันเลือดใหไหล กลับสูหัวใจดานขวาสูงข้ึน

ไดรวดเร็ว สามารถเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ หากผูปวยอยูในภาวะช็อก จากการสูญเสียเลือดอยางมาก

แนะนำใหสารน้ำชนิดคริสตัลลอยในปริมาณท่ีนอยกวา 3 ลิตร ใหเลือด และสวนประกอบของเลือดแกผูปวยใหเร็ว

ข้ึนในอัตราสวนท่ีใกลเคียง เทากับ 1

3. การใหสารน้ำปริมาณ 250-500 มิลลิลิตร ภายในเวลา 15-30 นาที อัตราเฉล่ีย 1,000 มิลลิลิตรตอ

ช่ัวโมง



4. เปาหมายท่ีถูกนำมาใชบอยในการประเมินการตอบสนองของการใหสารน้ำแบบไหลเร็วของผูปวยท่ี

อยูในภาวะช็อก มีดังน้ี

4.1 ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน ใชคาเฉล่ียความดันท่ีวัดจากหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนมากกวา  10

มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงตองการใหคาเฉล่ียความดันท่ีวัดจากหลอดเลือดแดงมากกวา 65 มิลลิเมตรปรอท 4.2 อัตรา

การเตนหัวใจชาลง มากกวา 10 คร้ังตอนาที

4.3 ปสสาวะออกเพ่ิมมากข้ึน มากกวา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง โดยตองการใหผูปวยมีปริมาณ

ปสสาวะออก มากกวา 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง

4.4 คาแลคเตทในเลือดลดลง มากกวา 1 มิลลิโมลตอลิตร

4.5 คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึน มากกวา รอยละ 4 เม่ือใหสารน้ำแบบไหลเร็วจนถึง

ตามเปาหมาย ควรหยุดส่ังใหสารน้ำในทันที

การเปรียบเทียบชนิดของสารละลายท่ีแตกตางกัน

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเปนหัวใจสำคัญในการรักษาผูปวยวิกฤติชนิดของสารน้ำท่ีให ทาง

หลอดเลือดเปนสวนสำคัญในการรักษาผูปวยวิกฤติมีหลักฐานวาการใชไฮดอกซีเอทธิลสตารทจะเพ่ิม ความเส่ียงใน

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ทำใหอุบัติการณการบำบัดทดแทนไตสูงข้ึนในผูปวยวิกฤติแตยังไมมี หลักฐานท่ี

ชัดเจนวาสารน้ำทางหลอดเลือดชนิดใดสามารถลดการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และลดอัตรา

การเสียชีวิตในผูปวยวิกฤติไดมีเพียงแนวโนมวาการใชสารน้ำท่ีมีสวนประกอบของคลอไรดต่ำ อาจจะลดการเกิด

ความผิดปกติของสมดุลกรดดาง ลดการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และลดอัตราการเสียชีวิตได สารน้ำท่ีใหทาง

หลอดเลือดนิยมแบงไดเปน 2 ชนิด คือ

1. สารน้ำชนิดคอลลอยท่ีมีสวนประกอบของสารโมเลกุลขนาดใหญท่ีแทบจะไมสามารถเคล่ือนท่ี จาก

หลอดเลือดใหญ ผานไปยังหลอดเลือดฝอยได้ แบงออกเปน 2 กลุม ดังน้ี

1.1 แอลบูมินจากมนุษยถูกผลิตโดยการแยกแอลบูมินมาจากเลือด และนำไปผานความรอน เพ่ือ

ปองกันการนำพาของเช้ือโรคตางๆ มีความเขมขนท้ังแบบ 4 %, 5 %, 20 % และ 25 %  1.2 คอลลอยดชนิด

สังเคราะห เปนการผลิตโดยนำแปงชนิดตาง ๆ หรือ เจลาตินมาดัดแปลง เพ่ือใหอยูในหลอดเลือดไดนาน

2. สารน้ำชนิดคริสตัลลอยคือ สารละลายท่ีประกอบดวยสารท่ีมีประจุบวกและลบซ่ึงสามารถผาน เซลล

หลอดเลือดฝอยไดแบงออกเปน 2 ชนิด ดังน้ี

2.1 น้ำเกลือนอรมัลซาไลน เปนสารน้ำทางหลอดเลือดดำท่ีใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน

ประกอบดวย โซเดียม และ คลอไรดในปริมาณ 154 มิลลิโมลตอลิตร

2.2 น้ำเกลือชนิด...
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2.2 น้ำเกลือชนิดบาลานซซอลทเปนกลุมของสารน้ำทางหลอดเลือดดำท่ีเร่ิมไดรับความนิยมและ

เปนท่ีสนใจมากข้ึนในปจจุบัน เน่ืองจากสวนประกอบของเกลือแรและคาความเปนกรดดางคลายในเลือดมากกวา

น้ำเกลือนอรมัลซาไลนไดแก ริงเกอรแลคเตต และ ริงเกอรอะซีเตต

การใหยาตีบหลอดเลือด (Vasopressor)

1. ยาท่ีใชเร่ิมแรกควรเปนยานอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine)

2. ถายานอรอีพิเนฟริน ไมมีใชในโรงพยาบาลแนะนำใหใชยาวาโซเปรสซิน (vasopressin) หรือ อี

พิเนฟริน (epinephrine) แทน แตในประเทศไทยไมมียาวาโซเปรสซิน ในทางปฏิบัติจึงใชยาอีพิเนฟรินเปนหลัก 3.

ไมแนะนำการใชยาโดปามีน (dopamine) ถามียานอรอีพิเนฟริน เน่ืองจากมีผลขางเคียงมากกวา 4. แนะนำการใช

ยาอีพิเนฟรินเปนยาชนิดรอง ถาเพ่ิมปริมาณยานอรอีพิเนฟรินข้ึนไประดับหน่ึงแลว  และคาความดันโลหิตกลาง

เฉล่ียไมถึงเปาหมายซ่ึงอยูท่ี 60-65 มิลลิเมตรปรอท



5. ถาผูปวย ท่ีมีภาวะช็อกและมีภาวะทำหนาท่ีของหัวใจไมมีประสิทธิภาพ แมวาไดสารน้ำทดแทน และ

ไดรับยานอรอีพิเนฟรินแลวภาวะช็อกไมดีข้ึน แนะนำใหยาโดบูตามีน (dobutamine) 6. ในผูปวยท่ีมีภาวะช็อกซ้ำ

(refractory shock) แนะนำใหใชยาคอรติโคสเตียรอยด(corticosteroid)  โดยใหยาไฮโดรคอรติซอล

(Hydrocortisol) 100 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดำทันที และ 200 มิลลิกรัม  หยดเขาทางหลอดเลือดดำใน 24

ช่ัวโมง

การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

1. การคัดกรองเบ้ืองตนไมใชการประเมิน qSOFA เลือกใชการประเมินโดยใชเคร่ืองมือประเมิน

อาการเตือนสำคัญจำเปน เชน SIRS, NEWS (National Early Warning Score), MEWS (Modified Early

Warning Score) หรือใชการตรวจระดับแลคเตทในเลือด

2. การรักษาระยะแรกหรือเฉียบพลันควรใหสารน้ำอยางนอย 30 มิลลิลิตรตอน้ำหนักตัวใน 3 ช่ัวโมง

แรก ใชการแปรผันของปริมาตรน้ำท่ีออกจากหัวใจ ความแปรผันความกวางของชีพจร การตรวจหัวใจ ดวยเคร่ือง

สะทอนเสียงความถ่ีสูง แลคเตทในเลือดและระยะเวลาเลือดฝอยไหลกลับเปนแนวทางในการใหสารน้ำ  โดยรักษา

ระดับความดันโลหิตกลางเฉล่ียมากกวา 65 มิลลิเมตรปรอท และควรเขาพักในหอผูปวยวิกฤตภายใน  6 ช่ัวโมง

3. การใหยาปฏิชีวนะ กรณีผูปวยมีภาวะพิษจากการติดเช้ือ ควรใหยาฆาเช้ือภายใน 1 ช่ัวโมง หลัง

การวินิจฉัยได ถาความนาจะเปนในการติดเช้ือนอย ผูปวยไมมีภาวะช็อก ไมควรใหยาฆาเช้ือแตใหสังเกต อยาง

ใกลชิดแทน ผูปวยท่ีมีภาวะพิษจากการติดเช้ือท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือเอ็มอารเอสเอ ควรใหยาฆาเช้ือ ครอบคลุมเช้ือ

กอโรค หากสงสัยการติดเช้ือด้ือยาควรใหยาฆาเช้ือ 2 ชนิด โดยเฉพาะถาสงสัยการติดเช้ือกรัมลบ รวมดวย กรณีท่ี

มีความเส่ียงการติดเช้ือราควรใหยาฆาเช้ือรา และปรับปริมาณยาตามการทำงานของตับและไต

4. การใหยาตีบหลอดเลือด ถาไมมียานอรอีพิเนฟริน เลือกใชยาโดปามีน, ยาอีพีเนฟริน แตตองระวัง

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ผูปวยช็อกจากการติดเช้ือรวมกับหัวใจทำหนาท่ีไมมีประสิทธิภาพ หลังจากใหสารน้ำ

เพียงพอแลวอาการไมดีข้ึน ใหเพ่ิมยาโดบูตามีน

5. การเฝาระวังติดตาม ควรใชการวัดความดันโลหิตแบบรุกล้ำ และควรเร่ิมยาตีบหลอดเลือดทาง

หลอดเลือดดำ โดยรักษาระดับความดันโลหิตกลางเฉล่ียมากกวา 65 มิลลิเมตรปรอท

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยวิกฤตในสถานการณการระบาดของ COVID-19 IN ICU)  โรงพยาบาลควรมีคณะ

กรรมการกลางท่ีรับผิดชอบในการจัดระบบบริหารหออภิบาลของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีหอ

อภิบาลหลายประเภท เพ่ือสามารถจัดสรรทรัพยากรในการดูแลผูปวยวิกฤต ท่ีสถานการณการระบาดของ COVID

-19 รวมท้ังการปรับเปล่ียนแผนงานตามสถานการณเปนระยะ ๆ คำนึงถึง สมดุลการใหบริการกับจำนวนของผู

ปวยท่ีมีความจำเปนมาก และสงวนการใชทรัพยากรท่ีมีอยูจำกัด

อยางเหมาะสม...
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อยางเหมาะสม และยังลดความขัดแยงระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย เพ่ือใหสามารถรองรับตอ

สถานการณการระบาดของCOVID -19 โรงพยาบาลควรมีการเตรียมการท้ังดานบุคลากร กระบวนการ  และสถาน

ท่ี เพ่ือสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย ดังน้ี

1. การเตรียมการข้ันพ้ืนฐานดานความปลอดภัยของบุคลากรทุกสวนของโรงพยาบาล

1.1 หนวยงานตองมีกระบวนการท่ีทำใหเกิดความม่ันใจไดวา อัตราการทำความสะอาดมือ อยางถูก

ตองของบุคลากรตองมากกวารอยละ 80 อยางตอเน่ืองสม่ำเสมอ

1.2 หนวยงานตองมีกระบวนการท่ีทำใหเกิดความม่ันใจไดวาบุคลากรสามารถใชอุปกรณปองกัน

สวนบุคคลอยางถูกตอง และมีการใชอยางสม่ำเสมอ



1.3 บุคลากรตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันโรค คือ รักษาระยะหาง ใสหนากากอนามัย และ

ลางมือ

2. การเตรียมบุคลากรเพ่ือการดูแลผูปวยวิกฤตในสถานการณการระบาดของโควิด ๑๙ COVID-19

บุคลากรกลุมน้ีควรมีความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤต โดยเฉพาะดานระบบทางเดินหายใจ และยังตองมี ความ

รูดานการปองกันการติดเช้ือในระดับท่ีสามารถปฏิบัติไดถูกตอง และมีวินัยในการปฏิบัติตนตามหลักการ ปองกัน

การติดเช้ือ ตลอดจนการรักษาสุขภาพท่ัวไป หากจัดสรรได ควรเลือกผูท่ีไมมีความเส่ียงตอการเกิด ภาวะ

แทรกซอนรุนแรงหากเกิดการติดเช้ือกับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีน้ี

3. ระบบบริหารหออภิบาล ควรจัดสรรเขตพ้ืนท่ีของหออภิบาลไวสำหรับผูปวยท่ีเหมาะสมกับสภาวะ

ของผูปวยแนะนำวาควรมีหออภิบาลสำหรับผูปวยโควิด ๑๙ (COVID -19) แยกตางหากหากทำได ตามบริบท

ของโรงพยาบาล โดยหากไมสามารถจัดแยกหออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) ได ก็ตองจัดการใหระบบการระบาย

อากาศของหองสำหรับดูแลผูปวยเหลาน้ีเปนอิสระจากกัน และจัดใหอากาศไหลไปทางเดียว ไมยอนกลับมาสู

พ้ืนท่ีอ่ืนของหอผูปวย

4. จัดใหมีการรักษาระยะหาง ในหอภิบาลโดยจัดระยะหางระหวางเตียงอยางนอย1.5 เมตร 5. หองหรือ

หออภิบาลสำหรับผูปวยวิกฤตท่ัวไป ผูบริหารและทีมงานท่ีเก่ียวของควรสำรวจพ้ืนท่ี ปฏิบัติการและปรับ

กระบวนการทำงานภายใน ไมเฉพาะการดูแลผูปวยวิกฤตสำหรับผูปวยท่ัวไปแตควรเตรียม แผนการไวท่ีตอง

ดัดแปลงพ้ืนท่ี และกระบวนการทำงานไว หากเม่ือเกิดการระบาดใหญจะสามารถปรับแผนได ทัน เพ่ือความ

ปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทยจากการติดเช้ือโควิด

6. ในระยะกลางถึงระยะยาว แนะนำใหแตละโรงพยาบาลปรับระบบระบายอากาศภายในหองผูปวย

ใหอากาศไหลไปในทิศทางเดียว โดยมีทิศทางจากบุคลากรไปยังผูปวยและมีการระบายอากาศท่ีเพียงพอ อยาง

นอย 6 air exchange มีระบบดูดอากาศเปนตน

7. การเตรียมดานสถานท่ี โดยมีมาตรฐานหออภิบาลดังน้ี

7.1 หองหรือหออภิบาลโควิด COVID ICU ควรมี2 องคประกอบหลักสำคัญ

7.1.1 มีสมรรถนะและความพรอมดานอุปกรณทางการแพทยในการดูแลผูปวยวิกฤต เชน

เคร่ืองชวยหายใจ อุปกรณติดตามสัญญาณชีพ เปนตน

7.1.2 มีหองแยกโรคท่ีรองรับการปองกันการติดเช้ือท่ีแพรกระจายทางอากาศในลักษณะ

ละอองฝอยขนาดเล็ก ซ่ึงก็คือ Airborne infection isolation room (AIIR) โดยเปนหองท่ีมีความดันอากาศ เปน

ลบเทียบกับภายนอก ตามมาตรฐานอเมริกันโซไซต้ีออฟฮีทต้ิงรีฟรีทเกเรต้ิงแอนแอรคอนดิช่ัน (American

Society of Heating, Refrigerating and Air Condition Enginees)

คุณสมบัติทางกายภาพของหองท่ีมีความดันอากาศเปนลบเทียบกับภายนอก

1. ความดันลบของหออภิบาลผูปวยหนัก ไมนอยกวา-5 ปาสคาลและมีหองรวมสำหรับหลายหองแยก

(anteroom) ความดันลบไมนอยกวา -2.5 ปาสคาล

2. อัตราการหมุนเวียนอากาศในหองไมนอยกวา 12 เทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง

3. การเติมอากาศ...
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3. การเติมอากาศจากภายนอกเขามาไมนอยกวา 2 เทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง

4. ระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศแยกจากพ้ืนท่ีอ่ืน

5. อากาศออกจากหองผานทอระบายอากาศท้ิงเทาน้ัน อากาศท่ีไหลวนกลับเขามาใชใหมภายในหอง

ตองไหลผานตัวกรองเฮบปะฟลเตอร(HEPA filter) สวนอากาศท่ีปลอยท้ิงออกภายนอกอาจไมตองใชการผานตัว



กรอง HEPA filter แตตองปลอยท้ิงในพ้ืนท่ีท่ีไมมีคนผานและไมไหลวนกลับเขาไปในสวนใด ๆของอาคาร หากไม

สามารถหาตำแหนงการระบายอากาศท่ีปลอดภัยไดก็ตองติดต้ังผานตัวกรอง HEPA filter ท่ีทางระบายอากาศ ขา

ออกดวย

6. ตองมีการดูแลระบบการไหลเวียนอากาศตลอดจนประสิทธิภาพการทำงานของตัวกรอง HEPA  filter

สม่ำเสมอ

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง สามารถนำความรูท่ีไดรับการอบรมมาพัฒนาตนเองท้ังในเร่ืองการกาวทันตอโลก ท่ี

กำลังมีการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) นำไปดูแลปองกันตนเองและคนรอบขาง  นำความรูมา

ดูแลผูปวยในหอผูปวยท่ีตนเองทำงานใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

2.3.2 ตอหนวยงาน สามารถนำความรูท่ีไดรับการอบรมมาพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ ดูแล

ผูปวยมากข้ึน สามารถนำความรูมารวมปฏิบัติงานกับทีมแพทยและทีมงานอ่ืนไดมากย่ิงข้ึน  2.3.3 อ่ืน ๆ ไดรับ

การอัพเดตขอมูลความรูใหมมากย่ิงข้ึน สามารถนำมาเผยแพรขอมูลเหลาน้ัน กับเพ่ือนรวมงานทำใหเพ่ิม

ประสิทธิภาพการทำงานรวมกันไดดีย่ิงข้ึน

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค ** จำเปนตองระบุ กรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอียด** 3.1 การปรับปรุง

เน่ืองจากสถานการณโรค COVID-19 มีการแพรระบาด จึงมีการจัดรูปแบบ การประชุมแบบ Online ขณะเขา

รวมประชุมมีความขัดของสัญญาณอินเตอรเน็ตบอยคร้ัง จึงทำใหขาดความ ตอเน่ืองในการอบรม ควรเพ่ิมระบบ

สัญญาณอินเตอรเน็ตใหมีท่ัวถึงและรวดเร็วข้ึน

3.2 การพัฒนา ควรจัดหองเรียนไวสำหรับการประชุมอบรมออนไลนสำหรับใหบุคลากร

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

การอบรมคร้ังน้ีดีมากท่ีเล็งเห็นถึงความสำคัญของการใหความรูแกบุคลากรใหมีความรูความเขาใจ ใน

การดูแลผูปวยวิกฤต ใหทราบถึงวิวัฒนาการ และมีองคความรูใหมๆ สามารถนำความรูไปประยุกตใชในการ ดูแลผู

ปวยฉุกเฉินและผูปวยวิกฤต

(ลงช่ือ)……………………………………………ผูรายงาน
(นางสาวจันจิรา คำเข่ือน)

(ตำแหนง) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

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

(นางสาวพิกุล ไชยบล)

(ตำแหนง) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
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สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาช้ันตน

(ลงช่ือ)……………………………..………หัวหนาฝาย/กลุมงาน  (นางสาวบรรจง นิธิปรีชานนท)



(ตำแหนง) หัวหนาพยาบาล

ฝายการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล

สวนท่ี 6 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป

(ลงช่ือ)………………………...……………หัวหนาสวนราชการ  (นางอัมพร เกียรติปานอภิกุล)

(ตำแหนง) ผูอำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร


