
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

____________________________________________________________

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การใชและการดูแลเคร่ืองมือแพทยในหอผูปวยวิกฤติสำหรับพยาบาล

สาขา -

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

งบประมาณ� เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ◻ เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนสวนตัว ◻ ไมเสียคาใชจาย

จำนวนเงิน 12,600 บาท

ระหวางวันท่ี 14 พฤศจิกายน  2565 – วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2565

สถานท่ี หองประชุมศาสตราจารยเกียรติคุณสิรินทร พิบูลนิยม สถาบันชีววิทยาศาสตร

โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวปวีณา  ยาทองไชย

อายุ  31  ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในหนวยงาน

หอผูปวยหนัก ช้ัน 17 ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเพ่ือวินิจฉัย

วางเเผนใหการพยาบาล รวบรวมประเมินผลการพยาบาลสำหรับผูปวยหนักท่ีอยูในภาวะ

วิกฤตทางดานอายุรกรรมหรือผูปวยท่ีไดรับการผาตัด สอน ใหคำปรึกษาเเกผูปวย

และญาติท่ีมารับบริการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและภาวะเเทรกซอน การฟนฟู

สภาพผูปวย บันทึกผลการพยาบาล และดูแลอุปกรณเคร่ืองมือใหเพียงพอและพรอมใช

ในหนวยงาน

2.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวฟาตือเมาะห  แวอีแต

อายุ  28  ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน

2.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

ในหนวยงานหออภิบาลผูปวยหนักไฟไหมน้ำรอนลวก ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาลเพ่ือวินิจฉัย วางเเผนใหการพยาบาล รวบรวมประเมินผลการพยาบาลสำหรับผู



2

ปวยหนักท่ีอยูในภาวะวิกฤตหรือผูปวยท่ีไดรับการผาตัด สอน ใหคำปรึกษาเเกผูปวย

และญาติท่ีมารับบริการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและภาวะเเทรกซอน การฟนฟู

สภาพผูปวย บันทึกผลการพยาบาล และดูแลอุปกรณเคร่ืองมือใหเพียงพอและพรอมใช

ในหนวยงาน

สวนท่ี 2…

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 ใหมีความเขาใจหลักการทำงาน การใชงาน ตลอดจนการบำรุงรักษาเคร่ืองมือ

อยางถูกวิธีมากย่ิงข้ึน

2.1.2 ใหมีความสามารถแกปญหาเฉพาะหนาท่ีเกิดข้ึนในดานการใชงานของเคร่ืองมือ

ชวยชีวิตไดอยางรวดเร็วและถูกตอง พรอมท้ังการวางแผนบริหารจัดการเคร่ืองมืออยางมีประสิทธิภาพตอไป

2.1.3 ชวยลดอัตราเส่ียงจากการใชงานอุปกรณท้ังตอตัวผูปวยและบุคลากรเอง

2.1.4 สามารถวิเคราะหหลักการและเหตุผลในการจัดหาอุปกรณทางการเเพทย

เพ่ือใชงานไดอยางคุมคาและตรงตามเปาหมายการใชงานมากท่ีสุด

2.1.5 เพ่ิมความม่ันใจและเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรผูใชเคร่ืองมือ

2.1.6 บุคลากรไดมีโอกาสหาประสบการณใหมจากการพบปะแลกเปล่ียนประสบการณ

ซ่ึงกันเเละกัน

2.2 เน้ือหา

การใชและการดูแลเคร่ืองมือแพทยในหอผูปวยวิกฤติสำหรับพยาบาล

1. การจัดระบบงานใน ICU

ลักษณะการจัดไอซียูในแตละโรงพยาบาลอาจจะไมเหมือนกัน ท้ังน้ีข้ึนอยูกับสภาพ

ของแตละโรงพยาบาลวาสามารถท่ีจะรับผูปวยไดจำนวนมากนอยเพียงใด ขนาดของโรงพยาบาล

และเปนโรงพยาบาลประเภทไหน คือ โรงพยาบาลท่ัวไป ( general hospital) หรือโรงพยาบาลเฉพาะโรค

(special hospital) สำหรับในประเทศไทยเราควรจะคำนึงถึงดวยวาเปนโรงพยาบาลระดับใด คือ โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลศูนย นอกจากน้ียังข้ึนอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจและศักยภาพ

ของโรงพยาบาลวาสามารถสนับสนุนการบริการในไอซียูไดเต็มท่ีมากนองเพียงใดโรงพยาบาลควรพิจารณา

จำนวนเตียงในไอซียูหรือต้ังหนวยไอซียูเพ่ิมข้ึนมาอีกหรืออาจใชสูตรการคำนวณจำนวนเตียงของ Bridgeman

( Abizanda, 1990 )

จำนวนเตียงในไอซียู   = No.Patients to be admitted to intensive care in one year   x   ALOS

365 desired occupancy rate

* เม่ือ ALOS =  average length of stay*
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ทางดานแพทยจะตองมีแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะโรคทำหนาท่ีเปนแพทยท่ีปรึกษา

มีแพทยประจำบานอยูตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง อาจจะมีหองพักอยูใกลกับหอผูปวยหนัก สวนแพทยฝกหัด

ควรจะจัดใหผานมาฝกปฏิบัติงานเปนเพียงชวงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง

ทางดาน..

ทางดานพยาบาล จะตองมีจำนวนท่ีเพียงพอและอยูประจำท่ีหอผูปวยหนักตลอด 24 ช่ัวโมง

ถาเปน R.N. (Register Nurse) อาจจะมีผูชวยพยาบาล (P.N. Practical Nurse) ดวยแตจำนวนนอยกวา

พยาบาล อีกท้ังบุคลากรกอนท่ีจะมาปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักควรจะมีการเตรียมความรู ความสามารถ

และความวองไว รวมท้ังความมีมนุษยสัมพันธท่ีดีดวย หรืออาจจะเลือกแพทย พยาบาลจากตึกผูปวยตางๆ

ท่ีเห็นวาปฏิบัติงานดี มาประจำหอผูปวยหนักไดดวยในกรณีท่ีขาดเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงานชางอุปกรณการ

แพทยและนักอุปกรณชีวการแพทยทำหนาท่ีดูแล บำรุงรักษาและซอมแซมเคร่ืองมือแพทยท่ีมี

เปนจำนวนมากใหอยูในสภาพท่ีใชงานไดตลอดเวลา นอกจากน้ันยังอาจจะจัดระบบการบริหารจัดการ

เคร่ืองมือแพทยของโรงพยาบาลดวย

การออกเเบบจัดหองICU

ประเภทหอง หนวยเปด หนวยปด

ICU ท่ัวไป

หองเเยก

100 ตร.ฟุต

225-250 ตร.ฟุต

120-150 ตร.ฟุต

CCU 150 ตร.ฟุต 175-200 ตร.ฟุต

พ้ืนท่ีท่ัวไปอีก 2.5 - 3 เทาของพ้ืนท่ีหองผูปวย

2.ความปลอดภัยและการใชอุปกรณบำบัดดวยกาซ

สภาวะการขาดกาซออกซิเจนของรางกายถือวาเปนสภาวะอันตรายถึงชีวิต ดังน้ันในผูปวย

ภาวะวิกฤติจึงมักจะมีการโมนิเตอรความเขมขนของออกซิเจนในรางกายในรูปของความดันยอยของกาซ (PaO2)

และโมนิเตอรความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) เปนตน อยางไรก็ตามจะตองมีการใหออกซิเจนใหกับ ผูปวย

เพ่ือแกไขภาวะดังกลาว นอกจากการรักษาดวยกาซออกซิเจนแลวยังมีกาซอ่ืน ๆ อีก เชน ไนตริกออกไซด

(Nitrie Oxide), ฮีเลียม ออกซิเจน (Helium Oxygen), และคารบอนไดออกไซด ออกซิเจน(Carbon Dioxide

Oxygen) อาการแสดงของการขาดออกซิเจน ไดแก ความดันเลือดต่ำ (hypotension) , ความดันเลือดสูง

(hypertension) , การหายใจเร็ว ( tachypnea) , อาการเขียว (Cyanosis)
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ตารางแสดง…

ตารางแสดง ชนิดของการขาดออกซิเจน กลไกการเกิดเเละหลักการใหออกซิเจน

ชนิด กลไก การใหออกซิเจน

1. Atmospheric

anoxia

อากาศหายใจมี O2

1.อยูท่ีสูงมีความดันบรรยากาศต่ำ

2.อยูในท่ีมี O2 นอย

ไดผลบรรลุเต็มท่ีเพราะแกไขตรงจุด

2. Hypoventilation

anoxia

O2 เขาไปถุงลมไดนอย

1.กลไกการนำเขาไมดี

2.มีการอุดก้ันทางเดินอากาศหายใจ

เชน หลอดลมตีบจากโรคหืด

ถาหายใจ O2 100% เขาไปจะสามารถนำ

O2 เขาไปยังถุงลมได 5 เทา

3. Diffusion anoxia พ้ืนท่ีแลกเปล่ียนกาซนอย เชน เน้ือ

ปอดถูกทำลายหรือสูญเสียหนาท่ี

ไดผลดีโดยท่ี PaO2 จะเพ่ิมจาก 100

mm.Hg. เปน 600 mm.Hg.

(อากาศมี O2 20%  มี PaO2 100 และ O2

บริสุทธ์ิจะเปน 600 mm.Hg. ฉะน้ันเพ่ิม

diffusion gradient โดยวิน้ีอาจได O2

เพ่ิมถึง 8 เทา)

4. Abnormal

ventilation

เลือดผานปอดนอย  เพราะผาน

ทางลัดไปท่ีอ่ืน

-
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Perfusion ratio

5.Hypohemoglobine

mic

anoxia

เลือดมี O2 นอย ไดผลปานกลาง เพียงแตชวยเพ่ิม O2 ท่ี

ละลายในพลาสมา แมจะเพียงเล็กนอยก็

อาจชวยชีวิตไวได

6. Ischmic anoxia Cardiac Output นอย เพราะ

หัวใจออนแรง

ไดผลนอยมาก เพราะแมเลือดจะรับ

O2 เต็มท่ีแลว แตปริมาณเลือดไปยัง

เน้ือเย่ือไมพอเพียง อยางไรก็ดีอาจชวยเพ่ิม

O2 ได 20%

3. ความปลอดภัยของไฟฟาในทางการแพทย

อันตรายจากไฟฟา สามารถจำแนกได 2 แบบ คือ Thermal hazard และ Shock hazard

1. Thermal hazard เปนผลเน่ืองมาจากมีการเกิดความรอนในสายไฟหรือในเคร่ืองใชไฟฟา

มากเกินกวาท่ีอุปกรณเหลาน้ันจะระบายความรอนออกไป อัตราการเกิดพลังงานความรอน จะมากหรือนอย

จะเปนสัดสวนโดยตรงกับกำลังไฟฟา วิธีปองกัน Thermal hazard ในวงจรไฟฟา คือ ตองมีอุปกรณ

ตัดกระแสไฟฟาเกินจำพวกเซอรกิตเบรกเกอรหรือฟวสตออยูในวงจรไฟฟาดวย ซ่ึงจะทำหนาท่ีเปนอุปกรณ

จำกัดกระแสไฟฟาไมใหไหลมากเกินไป

2. Shock hazard…

2. Shock hazard เกิดข้ึนเม่ือมีกระแสไฟฟาไหลผานเขารางกายอันตรายจะมากหรือนอยข้ึน

อยูกับปจจัยตางๆ ดังน้ี ความตานทานของรางกาย , จำนวนหรือปริมาณของกระแสไฟฟา, ความถ่ีของไฟฟา,

ทางเดินของกระแสไฟฟา, ระยะเวลาท่ีกระแสไฟฟาไหลผาน, ความแข็งแรงของบุคคลโดย Shock hazard แบง

เปน macroshock และ microshock

- Macroshock ปฏิกิริยาของรางกายตอกระแสไฟฟา เม่ือกระแสไฟฟาไหลผานรางกาย

โดยผานเขาไปทางผิวหนัง ซ่ึงผลจะทำใหกลามเน้ือหายใจเปนอัมพาต เน่ืองจากการหดเกร็งของกลามเน้ือ ทรวง

อก การหายใจลมเหลวเน่ืองจากศูนยการหายใจในสมองไดรับอันตราย

- Microshock ปฏิกิริยาของรางกายตอกระแสไฟฟา เม่ือกระแสไฟไหลผานรางกาย

โดยไมผานผิวหนังและผานโดยตรงเขาสูหัวใจ อันตรายของไฟฟาในทางแพทย สวนใหญจะเปนเร่ืองของ shock

hazard ท้ังน้ีเพราะวา ผูปวยถูกตอเขากับเคร่ืองมือทางไฟฟาเพ่ือการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค อีกท้ัง

มีการสอดใสสวนประกอบของเคร่ืองมือเขาไปในรางกายของผูปวย เชน สาย electrode ของ pacemaker

หรือทอสวนหัวใจ (cardiac catheter) ประกอบกับผูปวยอยูในสภาพไมรูสึกตัว เม่ือมีกระแสไฟฟาไหลผาน

รางกาย ผูปวยอาจไดรับอันตรายจาก electrical shock จนถึงเสียชีวิตได

๔. ECG ในหอผูปวย

การเกิดคล่ืนไฟฟาหัวใจ
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1. Polalization หรือ Polarized state

2. Depolarization หรือ Dopolarized state

3. Repolarization หรือ Repolarized state

สวนประกอบของคล่ืนไฟฟาหัวใจ

1. P wave เกิดจาก SA node สงกระแสมากระตุนท่ี RA และ LA เกิด Depolarization ข้ึน

ท่ี atrium ซายและขวา เกิดกอนท่ี atrium ท้ังสองขางจะบีบตัว

2. PR interval เปนระยะทางท่ีเร่ิมจาก SA node สงคล่ืนไฟฟามากระตุนท่ี atrium

เกิด Depolarization จากน้ันลงสู AV node, Bundle of his, Bundle branch, Purkinje fiber

3. QRS complex เปนผลรวมทางไฟฟาจาก Depolarization ของ Ventricle ซายและขวา

เกิดกอนท่ี Ventricle ท้ังสองขางจะบีบตัว

4. T wave เปนผลรวมทางไฟฟาจาก Repolarization ของ ventricle สำหรับ

Repolarization ของ atrium มักไมเห็น เพราะเกิดในชวง Depolarization ของ ventricle จึงถูกบดบังไป

5. ST segment เปนการเร่ิม ventricle repolarization นับจาก จุดส้ินสุดของ QRS

complex จุดตอตรงน้ีเรียกวา j point ไปจนถึง จุดเร่ิมตน T wave

6. QT interval เปนระยะเวลารวมของท้ัง depolarization และ repolarization รวมกันวัด

ต้ังแตเร่ิม QRS complex ไปจนส้ินสุด T wave

7. U wave มีขนาดเล็กโคงกลมตามหลัง T wave สวนใหญ เห็นชัดใน lead V2 – V3

มีทิศทางไปทางเดียวกับ T wave

ลักษณะ…

ลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีปกติ (Normal Electrocardiogram)
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Arrhythmia

1. Atrial fibrillation (AF) เกิดจากการมี ectopic foci หลายตำแหนงบริเวณ atrium

ทำให atrium เกิด depolarization ไมพรอมเพียงกัน จึงไมเห็น P wave มี baseline ขยุกขยิก (f wave)

มีอัตราการเตนของ ventricle ไมสม่ำเสมอเน่ืองจากมีกระแสประสาทจาก ectopic foci เพียงบางคร้ังท่ีสงไป

ท่ี ventricle ไมแนนอน

ภาพแสดง atrial fibrillation  (f = fibrillation wave)

2. Ventricular tachycardia (VT) เกิดจาก ventricle สรางกระแสประสาทข้ึนเองในอัตรา

100 - 200 /min จังหวะคอนขางสม่ำเสมอ หาก ไมไดรับการแกไขอาจเปล่ียนเปน ventricular fibrillation

ได

ภาพแสดง ventricular tachycardia

3. Ventricular…

3. Ventricular fibrillation (VF) เกิดข้ึนจาก ventricle สรางกระแสประสาทข้ึนเอง

หลายแหง และเกิดไมพรอมกัน จึงมีท้ัง depolarization และ repolarization ในเวลาเดียวกัน เปนผลให

ไมมีการบีบตัวของ ventricle จึงไมมี cardiac output  พบบอยในผูปวย cardiac arrest
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ภาพแสดง ventricular fibrillation

๕. หลักการของ Defibrillator

ปจจุบันมีขนาดกะทัดรัด น้ำหนักไมมาก สามารถนำไปใชในสถานท่ีตาง ๆ ไดสะดวก

มีสวนประกอบท่ีสำคัญ 4 หนวย คือ defibrillator unit, monitor unit, recorder unit และ power

supply unit และสามารถจัดปุมควบคุมการทำงาน ดังแสดงในตาราง

การใชงาน ปุมควบคุม หมายเหตุหรือลักษณะการทำงาน

Main-Power &

Defibrillator

Power On

Monitor On

Defib On

-การเปด/ปดเคร่ือง

-การใชแบบมอนิเตอร

-การใชแบบดีฟบริลเลเตอร

Monitoring Mode Lead (ECG)

ECG Size

HR Alarm

Reviews

-เลือก lead ท่ีแสดง ECG ผูปวย

-เลือกขนาด (gain) ECG ผูปวย

-เลือกชวงคาสูง/ต่ำ การเตือนจังหวะอัตราหัวใจ

-เลือกแสดงขอมูลท้ังหมดท่ีบันทึกไว

Defibrillator Mode ระดับพลังงาน (joules)

Charge (energy)

Discharge/shock

Sync Mode

-เลือกพลังงานไฟฟา จูล ท่ีตองการใชกับผูปวย

-ประจุพลังงานไฟฟา จูล ตามท่ีปรับเลือกไว

-Switch ปลอยกระแสไฟฟาเขาหัวใจผูปวย

กดคางไวท้ัง 2 ขางท่ีดามจับ paddles หรือ

Paddle connector ของ adhesive pads

-เลือกใชเปน cardioversion defibrillation

ตองใช ECG patient cable

Recording mode Recorder: Run/Stop เลือกการบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจหรือหยุดบันทึก

โดยท่ัวไป…

โดยท่ัวไปการใชเคร่ืองดีฟบริลเลเตอรและตำแหนงการวางอิเล็กโตรดท่ีใชกับผูปวย มี 2 แบบ คือ

precordial defibrillation (anterior - anterior) และ chest to back defibrillation การใหน้ำหนักท่ีกดลง

บนอิเล็กโตรดท่ีพอเหมาะเพ่ือทำใหผิวสัมผัสอิเล็กโตรดแบบสนิทดีกับผนังทรวงอก ระดับการสัมผัสท่ีดีดูจาก
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แสงสวางของแถบดวงไฟท่ีปรากฏบนดามจับ paddle electrode การวางอิเล็กโตรดใหวางอันหน่ึงท่ี APEX

บนผนังทรวงอกต่ำกวาสวนปลาย ของหัวใจดานซายตรงแนว anterior-axillary line และ อีกอันหน่ึงวางท่ี

Sternum   คือดานขวาของกระดูกยอดอกต่ำกวากระดูกไหปลารา

ตารางแสดงขนาดของอิเล็กโตรดท่ีใชกับผูปวยและระดับพลังงานไฟฟาท่ีใช

DEFIBRILLATION PADDLE ENERGY

Internal

สัมผัสกลามเน้ือหัวใจโดยตรง

ผูใหญ 32 cm2

เด็ก      9 cm2

5-30 J

External

ผิวหนังดานนอกทรวงอก

ผูใหญ 50 cm2

เด็ก    15 cm2

200-300 J(monophasic)

120-200-360 J(biphasic)

External adhesive pads : AED

การทดสอบการทำงานของเคร่ืองดีฟบริลเลเตอร

1. ทดสอบการใชไฟฟาจากแบตเตอร่ี และจากไฟฟากระแสสลับ

2. ทำการ charge และ discharge พลังงานไฟฟาจูล

: 20 และ 50 Joules (คาต่ำ)

: 50 และ 100 Joules (คากลาง)

: 200 Joules หรือระดับพลังงานไฟฟาจูล คาสูงสุด (อยางนอยทุกสัปดาห)

3. ทดสอบการทำงาน SYNC mode

4. ทดสอบการทำงาน Disarm หรือ auto self-discharge

5. ตรวจสอบ…
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5. ตรวจสอบสภาพสายนำไฟฟาและข้ัวตอตาง ๆ เชน AC-line - ECG และ paddles

ทุก 3 เดือน

6.  ทดสอบการบันทึกลักษณะ Manual : RUN/STOP , AUTO : With defib

ขอบงช้ีในการทำดีฟบริลเลชัน จะตองไดกระทำอยางรวดเร็วจึงจะชวยใหรอดชีวิตไดมากท่ีสุด

และทำในกรณีหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิด ventricular fibrillation  หรือ ventricular tachycardia

การทำ synchronized cardioversion เปนการเปล่ียนจังหวะการเตนของหัวใจวิธีหน่ึงท่ีใช

กันมาก วิธีการน้ีจะทำการช็อกไฟฟาในลักษณะท่ีเคร่ืองดีฟบริลเลเตอรจะหลีกเล่ียงการปลอยกระแสไฟฟา

เขาไปตรง ชวงเวลาท่ีเส่ียงตอการเกิด sign of ของเซลลกลามเน้ือหัวใจ การเลือกใช synchronized mode

จะทำใหเคร่ืองดีฟบริลเลเตอรระบุตำแหนงเวลาท่ีเกิด QRS ของคล่ืนไฟฟาหัวใจผูปวย และปลอยกระแสไฟฟา

เขาสูผูปวยทันทีภายใน 2-3 msec (millisecond) หลังจาก R wave ข้ึนถึงจุดสูงสุด

ขอสำคัญ ตองกดปุม shock ท่ีดามจับของ paddles ท้ัง 2 อัน พรอมกัน และกดคางไวสักครู

จนกวาพลังงานไฟฟาจะปลอยออกไป

ขอบงช้ีในการทำ Synchronized cardioversion

1. ใชบำบัดอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) ท่ีไมรุนแรงใหกลับมาเปนจังหวะ

การเตนของหัวใจปกติ (normal sinus rhythm) เชน AF , atrial flutter, SVT , stable VT (มีpulse)

2. กรณีท่ีผูปวยมี persistent tachyarrhythmia ท่ีทำใหเกิดอากาตาง ๆ เชน

Hypotension , sign of shock , acute alteration of consciousness , angina pectoris, acute heart

failure

3. ขอบงช้ีอ่ืน ๆ

- ไมสามารถใหยาตานการแข็งตัวของเลือด

- เปนโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางของหัวใจ เชน โรคล้ินหัวใจตีบ หัวใจหองบนโตมาก

กวา 5.5 เซนติเมตร เพราะไมสามารถท่ีจะเปล่ียนใหหัวใจเตนปกติ

- เปนโรคหัวใจเตนส่ันพล้ิวนานกวา 12 เดือน มีประวัติ HF หลายคร้ังท่ีจะเปล่ียนจากการ

เตนจากปกติเปนส่ันพล้ิว

๖. Arterial Blood Gas Analysis

1. คา Arterial Blood Gas

- pH = 7.35 – 7.45

- PaO2 = 80 – 100 mmHg.

- SaO2 = 95 – 100 %

- PaCO2 = 35 – 45 mmHg

- HCO3- = 22 – 26 mEq/L
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2. การแปลผล…

2. การแปลผล Arterial Blood Gas

ข้ันท่ี 1 ดูคา pH (บอกคา acid-base status) หากคา pH < 7.35 = acidosis , pH >

7.45 = alkalosis

ข้ันท่ี 2 ดูคา PaCO2  (บอกความผิดปกติของ Respiratory system) หากคา  PaCO2 >

45 mmHg. = acidosis  , PaCO2 < 35 mmHg. = alkalosis

ข้ันท่ี 3 ดูคา HCO3
- (บอกความผิดปกติของ Metabolism system) หาก

คา HCO3
 >26= alkalosis , HCO3

- < 22 = acidosis

ข้ันท่ี 4 พิจารณาการชดเชย

1. กรณีไมมีการชดเชย (non compensation) คา PaCO2, HCO3
- คาใดคาหน่ึงเปล่ียน

อีกคาปกติ แปลผลรวมเปนไปในแนวทางของ pH (acidosis, alkalosis) ตามสาเหตุ

2. กรณีมีการชดเชย แบงไดเปน 2 แบบ

2.1 ชดเชยบางสวน (partly compensation) pH ผิด

ปกติ และคา PaCO2 , HCO3
- เปล่ียนแปลงตรงขามกัน คือคาหน่ึงเปนกรดอีกคาเปนดาง

2.2 ชดเชยสมบูรณ (completely compensation) pH อยูระหวาง 7.35 – 7.45 ใช

เกณฑ 7.40 ตัด หากคา pH < 7.4 = acidosis , pH > 7.4 = alkalosis

ข้ันท่ี 5 ประเมินภาวะพรองออกซิเจน ใหดูจากคา PaO2

61 – 80 = mild hypoxemia

40 – 60 = moderate hypoxemia

< 40 = severe hypoxemia

๗. สรีรวิทยาของระบบหายใจ

การศึกษาดานสรีรวิทยา มีจุดประสงคเพ่ือใหสามารถอธิบายลักษณะทางกายวิภาคและการ

ทำงานของระบบหายใจ ซ่ึงจะเปนพ้ืนฐานนำไปใชในทางคลินิกได

ชนิดของการหายใจ การหายใจแบงเปน 2 ระยะ คือ
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1. การหายใจภายนอก (external respirati0n) คือ การหายใจเพ่ือนำอากาศจากบรรยากาศ

เขา สูปอด ประกอบดวย การระบายอากาศของปอด การแลกเปล่ียนกาซระหวางถุงลมปอดกับหลอดเลือด

ฝอยปอด และการขนสงกาซไปโดยกระแสเลือดไปยังเซลล

2. การหายใจภายใน (internal respiration หรือ cellular respiration) คือ การหายใจใน

ระดับเซลล เปนการแลกเปล่ียนกาซระหวางเซลลและสารน้ำท่ีอยูรอบ ๆ เซลล (ท่ีนำมาจากระบบการไหลเวียน

เลือด)

กลไกอยาง…

กลไกอยางยอของการหายใจ การหายใจเขา (inspiration) เปนขบวนการ แอคตีฟอาศัยการ

หดตัวของกลามเน้ือกะบังลม (เปนสวนใหญ) และกลามเน้ือ external inter costals สวนการใจออก

(expiration) เปนขบวนการพาสสีฟอาศัยความหยุนของเน้ือปอดและทรวงอก น่ันคือการหายใจธรรมดาท่ีเรียก

quiet respiration หากเปนการหายใจแรงท่ีเรียก forced respiration จะมีการใชกลามเน้ือเพ่ิมข้ึนอีกเชน

sternomastoid และ scalene (ยกซ่ีโครงสองซ่ีบน) และกลามเน้ือ serratus anterior (ยกซ่ีโครงอีกหลายซ่ี)

และการหายใจออกแรงก็ใชกลามเน้ือหนาทอง (คือ transverses abdominis) มาชวยความดันของระบบ

หายใจ ความดันท่ีเก่ียวของกับการหายใจประกอบดวย 2 ความดันท่ีเปนชองเปดและชองท่ีติดตอกับ

บรรยากาศภายนอก

1. ความดันในทรวงอก (intrathoracic pressure) หรือเรียกวาความดันในชองเย่ือหุมปอด

(intrapleural pressure) ในชองน้ีอยูระหวาง parietal pleura และ visceral pleura ซ่ึงไมมีชองวางท่ีแท

จริง เน่ืองจากมีของเหลวจำนวนเล็กนอยบรรจุอยูเพ่ือชวยหลอล่ืนผิว เม่ือปอดหยุนคืนตัวมีปริมาตรลึกลง ขณะ

เดียวกันผนังทรวงอกดึงไปทิศทางตรงขาม ทำใหความดันในชองน้ีต่ำกวาความดันบรรยากาศคือ เปนลบอยู

เสมอ (ลบมากหรือนอยตามการหายใจเขา-ออก) คือ -3 ถึง -6 มม.ปรอท ความดันท่ีเปล่ียนแปลงระหวางน้ี

บางทีเรียก transpulmonary pressure

2. ความดันในปอด (intrapulmonary pressure หรือความดันในถุงลม

ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปตามจังหวะการหายใจ โดยเปนลบเม่ือหายใจเขาและบวกเม่ือหายใจออก ขณะหายใจธรรมดา

มีคา ±3 มม.ปรอท ชณะหายใจแรงอาจแกวงไดถึง ±10 มม.ปรอท

3. ความตานทานในการหายใจ แบงไดเปน 4 พวกคือ

- ความหยุนของปอด (elastic recoil of the lung)

- ความหยุนของทรวงอก (elastic recoil of the thoracic cage)

- แรงตึงผิว (surface force)

- ความตานทานในทางเดินอากาศหายใจ (resistance to air flow)

ความจุปอด มีการตรวจวัด 4 คา คือ
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-Vital capacity (VC) ความจุชีพ หมายถึง ความจุปอดท่ีวัดปริมาตรอากาศ

หายใจออกเต็มท่ีหลังจากหายใจเขาเต็มท่ี  คาปกติความจุชีพ ประมาณ 4.5 ลิตร

VC = TV + EEV + IRV

VC = RV – TLC

- inspiratory capacity (IC) ความจุหายใจเขา หมายถึง ความจุท่ีวัดปริมาตรอากาศท่ี

หายใจเขาเต็มท่ีหลังจากหายใจออกธรรมดา   IC=TV + IRV

- Functional residual capacity (FRC) ความจุสวนเหลือใชงานได หมายถึง ปริมาตรท่ี

เหลืออยูในปอดหลังจากการหายใจออกธรรมดา ณ จุดน้ีถือเปนสมดุลของแรงหยุนตัวคืนของปอดท่ีดึงใหขนาด

เล็กลงและแรงหยุนคืนตัวของทรวงอก ขณะน้ีไมมีการหดตัวของกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจ ความจุน้ีปกติมีคา

ประมาณ 3 ลิตร

- Total lung capacity (TLC) ความจุปอดรวม หมายถึง ความจุปอดท่ีวัดปริมาตรอากาศ

ท้ังหมดในปอดและหลังหายใจเขาเต็มท่ี คาน้ีข้ึนอยูกับการหดตัวของกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจ รวมถึงการ

หยุนคืนตัวของปอดและทรวงอก ความจุปอดรวมปกติมีคาประมาณ 6 ลิตร/นาที

การระบาย…

การระบายอากาศ ในผูใหญปกติอัตราการหายใจ (respiratory rate) 12-16 คร้ัง/นาที

(breath per minute, BPM) ในภาวะปกติและพัก สำหรับปริมาตรเขา-ออกตอคร้ัง (TV) มีคาประมาณ 500

มล. ดังน้ันการระบายอากาศตอนาที (minute ventilation) จึงมีคาเทากับ RR X TV ในท่ีน้ีมีคา 6-8 ลิตร/

นาที แตอากาศสวนหน่ึงในจำนวนน้ีไมมีการแลกเปล่ียนเน่ืองจากไปอยูในทางนำอากาศหรือท่ีเรียกวาเน้ือท่ีเสีย

เปลาทางกายวิภาค (anatomical dead space) ซ่ึงมีคาประมาณ 150 มล.อากาศท่ีถุงลมบางสวนก็ไมมีการ

แลกเปล่ียนกาซเลยหรือมีเพียงเล็กนอย ท้ังน้ีเน่ืองจากเลือดไหลผานมานอยไมไดสัดสวนกับอากาศท่ีเขามาจึง

เรียกเน้ือท่ีในถุงลมน้ีวา เน้ือท่ีสูญเปลาในถุงลม (alveolar dead space) เน้ือท่ีสูญเปลาในถุงลมบวกกับเน้ือท่ี

เสียเปลาทางกายวิภาค ถือเปน เน้ือท่ีสูญเปลาทางสรีระ (physiological dead space)

๘. Automatic Ventilator

ชนิดของเคร่ืองชวยหายใจ เเบงเปน 2 ชนิด คือ

1. Conventional Ventilators เปนเคร่ืองชวยหายใจท่ีใหรูปแบบการหายใจเลียนเเบบการ

หายใจตาปกติของมนุษย เชน 12-25 คร้ังตอนาทีในเด็กและผูใหญ และ 30-40 คร้ังตอนาทีในเด็กทารก อัตรา

การหายใจสูงสุดของเคร่ืองชวยหายใจกลุมน้ีอยูท่ี 150 คร้ังตอนาที ซ่ึงเคร่ืองชวยหายใจกลุมน้ีจะทำการสง

อากาศไปสูผูปวยทางสายตอเคร่ืองชวยหายใจ ได 2 แบบ คือ

- Noninvasive Methods แบงเปน Positive Pressure Ventilation และ Negative

Pressure Ventilation

- Invasive Methods ไดแก Positive Pressure Ventilation

การจำแนกชนิดของเคร่ืองชวยหายใจแบบ Positive Pressure
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1. Control Variables เปนเคร่ืองชวยหายใจจะทำงานเเตละคร้ังตามท่ีกำหนดจะตอง

อาศัย 3 ตัวเเปร ไดเเก Pressure, Volume และ Flow เม่ือกำหนดคาตัวเเปรใดตัวเเปรหน่ึงในแตละรอบของ

การชวยหายใจ ตัวเเปรท่ีเหลือจะเปล่ียนเเปลงตามตัวเเปรท่ีถูกกำหนดและเปล่ียนตาม compliance และ

resistance ของปอด

2. Phase Variables

3. Condition Variables

การชวยหายใจเเบบข้ันพ้ืนฐาน คือ

1. Total Support Ventilation คือ ในการหายใจ 1 คร้ัง ผูปวยไมตองทำงานเลย ไดเเก

Volume Control Ventilation (VCV)  หรือ Pressure Control Ventilation (PCV)

2. Partial Support Ventilation เปนการชวยหายใจท่ีผสมผสานระหวาง spontaneous

กับ mandatory breath คือ มีการหายใจของผูปวยสวนหน่ึงและเคร่ืองชวยหายใจอีกสวนหน่ึง ไดแก SIMV,

PS, CPAP

๙. ระบบสารสนเทศทางการแพทย ( MedicaI Information System )

ระบบสารสนเทศทางการแพทย ชวยสนับสนุนและเอ้ือตอการวินิจฉัย การรักษาและการ

บริหารจัดการเก่ียวกับผูปวย ท้ังยังมีประโยชนอยางมากตอการบริหารจัดการทรัพยากรขององคการทาง

สุขภาพ ระบบทางการแพทยถูกใชงานในแนวทางเดียวกับระบบสารสนเทศในทางธุรกิจ และระบบสารสนเทศ

ทางการผลิตโดยจะชวยในการจัดการงานแบบอัตโนมัติสำหรับภารกิจบางอยางไดดี

กรอบอางอิง…

กรอบอางอิง (Frame of Reference)

ขอแนะนำสำหรับผูใชเพ่ือใหคงความสามารถแขงขันและอยูรอดภายใตส่ิงแวดลอมท่ีกำลัง

เปล่ียนแปลงคือ

1. สรางยุทธศาสตรการบริหารจัดการสารสนเทศท่ีสนับสนุนและจัดตำแหนงตรงไปท่ี

เปาหมายขององคกรดูแลสุขภาพ

2. สรางสถาปตยกรรมแบบเปดสำหรับ MIS โดยใชพ้ืนฐานของเทคโนโลยีกระแสหลักของ

ผลิตภัณฑ IT, การบูรณาการระบบ, การบูรณาการเคร่ืองจักร, HL7 และ DICOM

3. สรางแผนงานยายระบบแวดลอมปจจุบันท่ีถูกยึดกับผูผลิตหน่ึง ไปสูสถาปตยกรรมแบบเปด

4. จัดซ้ือระบบสารสนเทศทางการแพทยแบบท่ีดีท่ีสุดในสายพันธุน้ันและใชสถาปตยกรรม

และการเช่ือมตอแบบเปดเพ่ือสรางความสามารถทำงานรวมกันขององคประกอบยอยของระบบ

5. ใชโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเปนตัวเรงการเปล่ียนแปลงของกระบวนการดูแลของ

สุขภาพและการเปล่ียนแปลงขององคกร

10. หลักการบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย
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Preventive maintenance คำยอ PM หมายถึง วิธีดำเนินการตามชวงเวลาเพ่ือลด

ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีเคร่ืองเสีย และม่ันใจวาเคร่ืองมือมีการทำงานอยางถูกตองตอเน่ือง วิธีดำเนิน

การเหลาน้ีรวมถึงการทำความสะอาด การหลอล่ืน การปรับแตงและการเปล่ียนช้ินสวนท่ีเส่ือมตามสภาพอายุ

การใชงานสวนใหญของวิธีการทำ planned maintenance ท่ีใชในสถาบันตาง ๆ เพ่ือการดูแลสุขภาพใน

ปจจุบันเปนการผสมผสานกันของวิธีการทดสอบท่ีแตกตางกัน 2 ประการ คือ การทดสอบความปลอดภัย

(safety testing, ST) และการพิสูจนทราบทางสมรรถภาพของเคร่ือง (performance verification, PV) การ

ทดสอบท้ังสองประการน้ีมีวัตถุประสงคท่ีแตกตางไปจาก preventive maintenanceซ่ึงใชกันแตเดิมประมาณ

ไดวา 10ถึง 15 เปอรเซ็นต ในรายการของเคร่ืองมือแพทยท้ังหมด มีองคประกอบท่ีเปนสวนซ่ึงเคล่ือนท่ีในการ

ทำงานหรือสวนประกอบท่ีไมมีความคงทน จึงมีโอกาสทำใหเกิดการคอย ๆ เส่ือมสภาพ โดยการบำรุงรักษาท่ีได

วางแผนไวกอน (planned maintenance) มีสวนประกอบยอย 3 สวน คือ SM, PV และ STดังน้ัน PM =

SM+ PV + ST

1. การบำรุงรักษาท่ีไดวางแผนไวกอน (planned maintenance, PM)

เปนวิธีการท่ีประกอบดวยกิจกรรมบางอยางหรือท้ังหมดตอไปน้ี คือ การบำรุงรักษาตามโปรแกรมท่ีวางไว

(scheduled maintenance, SM) รวมท้ังการทำความสะอาดและหรือการทำใหไมมีเช้ือโรค การพิสูจนทราบ

ทางสมรรถภาพของเคร่ือง (performance verification, PV) ซ่ึงรวมถึงการสอบเทียบ (calibration) และ

การทดสอบความปลอดภัย (safety testing, ST)

2. การบำรุงรักษาตามโปรแกรมท่ีไดวางไว (scheduled maintenance, SM)

เปนการทำความสะอาด หลอล่ืน การปรับแตง และการเปล่ียนช้ินสวนท่ีเส่ือมตามสภาพอายุการใชงาน ช้ินสวน

เหลาน้ีมีชวงอายุของการใชงานนอยกวาเคร่ืองมือน้ันท้ังเคร่ือง  ตัวอยางไดแก ตัวกรอง แบตเตอร่ี สายนำ

สัญญาณและทอตาง ๆ ท่ีโคงงอได

3. การพิสูจนทราบทางสมรรถภาพของเคร่ือง (performance verification, PV)

เปนการทดสอบหรือการสอบเทียบคาท่ีไดกระทำเพ่ือพิสูจนทราบวาเคร่ืองน้ันทำหนาท่ีไดถูกตองและเปนไป

ตามคุณสมบัติเฉพาะ (specifications)

4. การทดสอบ…

4. การทดสอบความปลอดภัย (safety testing, ST) เปนการทดสอบคาท่ีไดกระทำ

เพ่ือพิสูจนทราบวาเคร่ืองมือน้ันเปนไปตามคุณสมบัติเฉพาะทางดานความปลอดภัย

2.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

2.3.1☑ ตอตนเอง

1.มีความรูความเขาใจในการดูแลรักษาเคร่ืองมือแพทย เขาใจหลักการทำงาน การใชงาน

ตลอดจนการบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย

2.มีความรูความสามารถในการแกไขเหตุการณเฉพาะหนาท่ีเกิดข้ึนในดานการใชงานของ

เคร่ืองมือแพทยในหนวยงานของหอบำบัดผูปวยหนักไดอยางรวดเร็วและถูกตอง
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3.สามารถวางแผนการบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทยอยางมีประสิทธิภาพ

2.3.2☑ ตอหนวยงาน

1.นำความรู และประสบการณท่ีไดรับมาวางแผนการดูแลเคร่ืองมือแพทยในหนวยงาน

และจัดระบบเคร่ืองมือแพทยใหเปนระเบียบ และไดรับการบำรุงรักษาตามระยะเวลาท่ีกำหนด

2.ประสานงาน และปฏิบัติงานรวมกับศูนยเคร่ืองมือแพทยในการดูแลเคร่ืองมือแพทย

ระหวางหนวยงาน เพ่ือใหเคร่ืองมือแพทยพรอมใช ปลอดภัยในการใชงาน

3. นำความรูท่ีไดมาถายทอดใหกับบุคลากรในหนวยงาน และผูท่ีสนใจไดรับทราบขอมูล

อยางถูกตองเปนไปตามมาตรฐานสากล

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

เน้ือหาสาระคอนขางมาก บางหัวขอมีวิทยากรหลายทาน จึงมีขอจำกัดดานเน้ือหา

และเวลา ทำใหวิทยากรบางทานพูดเร็ว และเน้ือหาบางหัวขอไมไดลงลึกถึงรายละเอียด

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็น…

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ควรสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติ เขารับการศึกษาอบรมใน

หลักสูตรน้ี เพ่ือเปนการพัฒนาศักยภาพ ความรู และทักษะใหทันตอการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี ในการ

ดูแลเคร่ืองมือแพทยในหอผูปวยวิกฤติตอไป
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ลงช่ือ.................................................................

(นางสาวปวีณา  ยาทองไชย)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ลงช่ือ.................................................................

(นางสาวฟาตือเมาะห  แวอีแต)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


