
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

____________________________________________________________

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การใช้และการดูแลเคร่ืองมือแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤติสำหรับพยาบาล

สาขา -

เพ่ือ ◻ ศึกษา 🗹 ฝึกอบรม ◻ ประชุม ◻ ดูงาน ◻ สัมมนา ◻ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ 🗹 เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ◻ เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนส่วนตัว ◻ ไม่เสียค่าใช้จ่าย

จำนวนเงิน 12,600 บาท

ระหว่างวันท่ี 14 พฤศจิกายน  2565 – วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2565

สถานท่ี ห้องประชุมศาสตราจารย์เกียรติคุณสิรินทร์ พิบูลนิยม สถาบันชีววิทยาศาสตร์

โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ -

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวปวีณา  ยาทองไชย

อายุ  31  ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในหน่วยงาน

หอผู้ป่วยหนัก ช้ัน 17 ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือวินิจฉัย

วางเเผนให้การพยาบาล รวบรวมประเมินผลการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยหนักท่ีอยู่ในภาวะ

วิกฤตทางด้านอายุรกรรมหรือผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด สอน ให้คำปรึกษาเเก่ผู้ป่วย

และญาติท่ีมารับบริการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภาวะเเทรกซ้อน การฟ้ืนฟู

สภาพผู้ป่วย บันทึกผลการพยาบาล และดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือให้เพียงพอและพร้อมใช้

ในหน่วยงาน

2.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวฟาตือเม๊าะห์  แวอีแต

อายุ  28  ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน

2.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

ในหน่วยงานหออภิบาลผู้ป่วยหนักไฟไหม้น้ำร้อนลวก ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลเพ่ือวินิจฉัย วางเเผนให้การพยาบาล รวบรวมประเมินผลการพยาบาลสำหรับผู้
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ป่วยหนักท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตหรือผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด สอน ให้คำปรึกษาเเก่ผู้ป่วย

และญาติท่ีมารับบริการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภาวะเเทรกซ้อน การฟ้ืนฟู

สภาพผู้ป่วย บันทึกผลการพยาบาล และดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือให้เพียงพอและพร้อมใช้

ในหน่วยงาน

สวนท่ี 2…

สวนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 ให้มีความเข้าใจหลักการทำงาน การใช้งาน ตลอดจนการบำรุงรักษาเคร่ืองมือ

อย่างถูกวิธีมากย่ิงข้ึน

2.1.2 ให้มีความสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าท่ีเกิดข้ึนในด้านการใช้งานของเคร่ืองมือ

ช่วยชีวิตได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง พร้อมท้ังการวางแผนบริหารจัดการเคร่ืองมืออย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

2.1.3 ช่วยลดอัตราเส่ียงจากการใช้งานอุปกรณ์ท้ังต่อตัวผู้ป่วยและบุคลากรเอง

2.1.4 สามารถวิเคราะห์หลักการและเหตุผลในการจัดหาอุปกรณ์ทางการเเพทย์

เพ่ือใช้งานได้อย่างคุ้มค่าและตรงตามเป้าหมายการใช้งานมากท่ีสุด

2.1.5 เพ่ิมความม่ันใจและเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรผู้ใช้เคร่ืองมือ

2.1.6 บุคลากรได้มีโอกาสหาประสบการณ์ใหม่จากการพบปะแลกเปล่ียนประสบการณ์

ซ่ึงกันเเละกัน

2.2 เน้ือหา

การใช้และการดูแลเคร่ืองมือแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤติสำหรับพยาบาล

1. การจัดระบบงานใน ICU

ลักษณะการจัดไอซียูในแต่ละโรงพยาบาลอาจจะไม่เหมือนกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับสภาพ

ของแต่ละโรงพยาบาลว่าสามารถท่ีจะรับผู้ป่วยได้จำนวนมากน้อยเพียงใด ขนาดของโรงพยาบาล

และเป็นโรงพยาบาลประเภทไหน คือ โรงพยาบาลท่ัวไป ( general hospital) หรือโรงพยาบาลเฉพาะโรค

(special hospital) สำหรับในประเทศไทยเราควรจะคำนึงถึงด้วยว่าเป็นโรงพยาบาลระดับใด คือ โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ นอกจากน้ียังข้ึนอยู่กับฐานะทางเศรษฐกิจและศักยภาพ

ของโรงพยาบาลว่าสามารถสนับสนุนการบริการในไอซียูได้เต็มท่ีมากน้องเพียงใดโรงพยาบาลควรพิจารณา

จำนวนเตียงในไอซียูหรือต้ังหน่วยไอซียูเพ่ิมข้ึนมาอีกหรืออาจใช้สูตรการคำนวณจำนวนเตียงของ 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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ทางด้านแพทย์จะต้องมีแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะโรคทำหน้าท่ีเป็นแพทย์ท่ีปรึกษา

มีแพทย์ประจำบ้านอยู่ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง อาจจะมีห้องพักอยู่ใกล้กับหอผู้ป่วยหนัก ส่วนแพทย์ฝึกหัด

ควรจะจัดให้ผ่านมาฝึกปฏิบัติงานเป็นเพียงช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง

ทางด้าน..

ทางด้านพยาบาล จะต้องมีจำนวนท่ีเพียงพอและอยู่ประจำท่ีหอผู้ป่วยหนักตลอด 24 ช่ัวโมง

ถ้าเป็น R.N. (Register Nurse) อาจจะมีผู้ช่วยพยาบาล (P.N. Practical Nurse) ด้วยแต่จำนวนน้อยกว่า

พยาบาล อีกท้ังบุคลากรก่อนท่ีจะมาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักควรจะมีการเตรียมความรู้ ความสามารถ

และความว่องไว รวมท้ังความมีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดีด้วย หรืออาจจะเลือกแพทย์ พยาบาลจากตึกผู้ป่วยต่างๆ

ท่ีเห็นว่าปฏิบัติงานดี มาประจำหอผู้ป่วยหนักได้ด้วยในกรณีท่ีขาดเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงานช่างอุปกรณ์การ

แพทย์และนักอุปกรณ์ชีวการแพทย์ทำหน้าท่ีดูแล บำรุงรักษาและซ่อมแซมเคร่ืองมือแพทย์ท่ีมี

เป็นจำนวนมากให้อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้ตลอดเวลา นอกจากน้ันยังอาจจะจัดระบบการบริหารจัดการ

เคร่ืองมือแพทย์ของโรงพยาบาลด้วย

การออกเเบบจัดห้องICU

ประเภทห้อง หน่วยเปิด หน่วยปิด

ICU ท่ัวไป

ห้องเเยก

100 ตร.ฟุต

225-250 ตร.ฟุต

120-150 ตร.ฟุต

CCU 150 ตร.ฟุต 175-200 ตร.ฟุต

พ้ืนท่ีท่ัวไปอีก 2.5 - 3 เท่าของพ้ืนท่ีห้องผู้ป่วย

2.ความปลอดภัยและการใช้อุปกรณ์บำบัดด้วยก๊าซ

สภาวะการขาดก๊าซออกซิเจนของร่างกายถือว่าเป็นสภาวะอันตรายถึงชีวิต ดังน้ันในผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติจึงมักจะมีการโมนิเตอร์ความเข้มข้นของออกซิเจนในร่างกายในรูปของความดันย่อยของก๊าซ (PaO2)

และโมนิเตอร์ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) เป็นต้น อย่างไรก็ตามจะต้องมีการให้ออกซิเจนให้กับ ผู้ป่วย

เพ่ือแก้ไขภาวะดังกล่าว นอกจากการรักษาด้วยก๊าซออกซิเจนแล้วยังมีก๊าซอ่ืน ๆ อีก เช่น ไนตริกออกไซด์

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

Oxygen) อาการแสดงของการขาดออกซิเจน ได้แก่ ความดันเลือดต่ำ (hypotension) , ความดันเลือดสูง

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

ตารางแสดง ชนิดของการขาดออกซิเจน กลไกการเกิดเเละหลักการให้ออกซิเจน

ชนิด กลไก การให้ออกซิเจน

1. Atmospheric

anoxia

อากาศหายใจมี O2

1.อยู่ท่ีสูงมีความดันบรรยากาศต่ำ

2.อยู่ในท่ีมี O2 น้อย

ได้ผลบรรลุเต็มท่ีเพราะแก้ไขตรงจุด

2. Hypoventilation

anoxia

O2 เข้าไปถุงลมได้น้อย

1.กลไกการนำเข้าไม่ดี

2.มีการอุดก้ันทางเดินอากาศหายใจ

เช่น หลอดลมตีบจากโรคหืด

ถ้าหายใจ O2 100% เข้าไปจะสามารถนำ

O2 เข้าไปยังถุงลมได้ 5 เท่า

3. Diffusion anoxia พ้ืนท่ีแลกเปล่ียนก๊าซน้อย เช่น เน้ือ

ปอดถูกทำลายหรือสูญเสียหน้าท่ี

ได้ผลดีโดยท่ี PaO2 จะเพ่ิมจาก 100

mm.Hg. เป็น 600 mm.Hg.

(อากาศมี O2 20%  มี PaO2 100 และ O2

บริสุทธ์ิจะเป็น 600 mm.Hg. ฉะน้ันเพ่ิม

diffusion gradient โดยวิน้ีอาจได้ O2

เพ่ิมถึง 8 เท่า)

4. Abnormal

ventilation

เลือดผ่านปอดน้อย  เพราะผ่าน

ทางลัดไปท่ีอ่ืน

-
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Perfusion ratio

5.Hypohemoglobine

mic

anoxia

เลือดมี O2 น้อย ได้ผลปานกลาง เพียงแต่ช่วยเพ่ิม O2 ท่ี

ละลายในพลาสม่า แม้จะเพียงเล็กน้อยก็

อาจช่วยชีวิตไว้ได้

6. Ischmic anoxia Cardiac Output น้อย เพราะ

หัวใจอ่อนแรง

ได้ผลน้อยมาก เพราะแม้เลือดจะรับ

O2 เต็มท่ีแล้ว แต่ปริมาณเลือดไปยัง

เน้ือเย่ือไม่พอเพียง อย่างไรก็ดีอาจช่วยเพ่ิม

O2 ได้ 20%

3. ความปลอดภัยของไฟฟ้าในทางการแพทย์

อันตรายจากไฟฟ้า สามารถจำแนกได้ 2 แบบ คือ Thermal hazard และ Shock hazard

1. Thermal hazard เป็นผลเน่ืองมาจากมีการเกิดความร้อนในสายไฟหรือในเคร่ืองใช้ไฟฟ้า

มากเกินกว่าท่ีอุปกรณ์เหล่าน้ันจะระบายความร้อนออกไป อัตราการเกิดพลังงานความร้อน จะมากหรือน้อย

จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับกำลังไฟฟ้า วิธีป้องกัน Thermal hazard ในวงจรไฟฟ้า คือ ต้องมีอุปกรณ์

ตัดกระแสไฟฟ้าเกินจำพวกเซอร์กิตเบรกเกอร์หรือฟิวส์ต่ออยู่ในวงจรไฟฟ้าด้วย ซ่ึงจะทำหน้าท่ีเป็นอุปกรณ์

จำกัดกระแสไฟฟ้าไม่ให้ไหลมากเกินไป

2. Shock hazard…

2. Shock hazard เกิดข้ึนเม่ือมีกระแสไฟฟ้าไหลผ่านเข้าร่างกายอันตรายจะมากหรือน้อยข้ึน

อยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังน้ี ความต้านทานของร่างกาย , จำนวนหรือปริมาณของกระแสไฟฟ้า, ความถ่ีของไฟฟ้า,

ทางเดินของกระแสไฟฟ้า, ระยะเวลาท่ีกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน, ความแข็งแรงของบุคคลโดย Shock hazard แบ่ง

เป็น macroshock และ microshock

- Macroshock ปฏิกิริยาของร่างกายต่อกระแสไฟฟ้า เม่ือกระแสไฟฟ้าไหลผ่านร่างกาย

โดยผ่านเข้าไปทางผิวหนัง ซ่ึงผลจะทำให้กล้ามเน้ือหายใจเป็นอัมพาต เน่ืองจากการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ ทรวง

อก การหายใจล้มเหลวเน่ืองจากศูนย์การหายใจในสมองได้รับอันตราย

- Microshock ปฏิกิริยาของร่างกายต่อกระแสไฟฟ้า เม่ือกระแสไฟไหลผ่านร่างกาย

โดยไม่ผ่านผิวหนังและผ่านโดยตรงเข้าสู่หัวใจ อันตรายของไฟฟ้าในทางแพทย์ ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองของ shock

hazard ท้ังน้ีเพราะว่า ผู้ป่วยถูกต่อเข้ากับเคร่ืองมือทางไฟฟ้าเพ่ือการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค อีกท้ัง

มีการสอดใส่ส่วนประกอบของเคร่ืองมือเข้าไปในร่างกายของผู้ป่วย เช่น สาย electrode ของ pacemaker

หรือท่อสวนหัวใจ (cardiac catheter) ประกอบกับผู้ป่วยอยู่ในสภาพไม่รู้สึกตัว เม่ือมีกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน

ร่างกาย ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายจาก electrical shock จนถึงเสียชีวิตได้

๔. ECG ในหอผู้ป่วย

การเกิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
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1. Polalization หรือ Polarized state

2. Depolarization หรือ Dopolarized state

3. Repolarization หรือ Repolarized state

ส่วนประกอบของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

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

ท่ี atrium ซ้ายและขวา เกิดก่อนท่ี atrium ท้ังสองข้างจะบีบตัว

2. PR interval เป็นระยะทางท่ีเร่ิมจาก SA node ส่งคล่ืนไฟฟ้ามากระตุ้นท่ี atrium

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

3. QRS complex เป็นผลรวมทางไฟฟ้าจาก Depolarization ของ Ventricle ซ้ายและขวา

เกิดก่อนท่ี Ventricle ท้ังสองข้างจะบีบตัว

4. T wave เป็นผลรวมทางไฟฟ้าจาก Repolarization ของ ventricle สำหรับ

Repolarization ของ atrium มักไม่เห็น เพราะเกิดในช่วง Depolarization ของ ventricle จึงถูกบดบังไป

5. ST segment เป็นการเร่ิม ventricle repolarization นับจาก จุดส้ินสุดของ QRS

complex จุดต่อตรงน้ีเรียกว่า j point ไปจนถึง จุดเร่ิมต้น T wave

6. QT interval เป็นระยะเวลารวมของท้ัง depolarization และ repolarization รวมกันวัด

ต้ังแต่เร่ิม QRS complex ไปจนส้ินสุด T wave

7. U wave มีขนาดเล็กโค้งกลมตามหลัง T wave ส่วนใหญ่ เห็นชัดใน lead V2 – V3

มีทิศทางไปทางเดียวกับ T wave

ลักษณะ…

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีปกติ (Normal Electrocardiogram)
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Arrhythmia

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

ทำให้ atrium เกิด depolarization ไมพรอมเพียงกัน จึงไมเห็น P wave มี baseline ขยุกขยิก (f wave)

มีอัตราการเตนของ ventricle ไมสม่ำเสมอเน่ืองจากมีกระแสประสาทจาก ectopic foci เพียงบางคร้ังท่ีส่งไป

ท่ี ventricle ไมแน่นอน

ภาพแสดง atrial fibrillation  (f = fibrillation wave)

2. Ventricular tachycardia (VT) เกิดจาก ventricle สร้างกระแสประสาทข้ึนเองในอัตรา

100 - 200 /min จังหวะค่อนขางสม่ำเสมอ หาก ไมไดรับการแก้ไขอาจเปล่ียนเป็น ventricular fibrillation

ได

ภาพแสดง ventricular tachycardia

3. Ventricular…

3. Ventricular fibrillation (VF) เกิดข้ึนจาก ventricle สร้างกระแสประสาทข้ึนเอง

หลายแหง และเกิดไมพรอมกัน จึงมีท้ัง depolarization และ repolarization ในเวลาเดียวกัน เป็นผลให้

ไมมีการบีบตัวของ ventricle จึงไมมี cardiac output  พบบ่อยในผู้ป่วย cardiac arrest
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ภาพแสดง ventricular fibrillation

๕. หลักการของ Defibrillator

ปัจจุบันมีขนาดกะทัดรัด น้ำหนักไม่มาก สามารถนำไปใช้ในสถานท่ีต่าง ๆ ได้สะดวก

มีส่วนประกอบท่ีสำคัญ 4 หน่วย คือ defibrillator unit, monitor unit, recorder unit และ power

supply unit และสามารถจัดปุ่มควบคุมการทำงาน ดังแสดงในตาราง

การใช้งาน ปุ่มควบคุม หมายเหตุหรือลักษณะการทำงาน

Main-Power &

Defibrillator

Power On

Monitor On

Defib On

-การเปิด/ปิดเคร่ือง

-การใช้แบบมอนิเตอร์

-การใช้แบบดีฟิบริลเลเตอร์

Monitoring Mode Lead (ECG)

ECG Size

HR Alarm

Reviews

-เลือก lead ท่ีแสดง ECG ผู้ป่วย

-เลือกขนาด (gain) ECG ผู้ป่วย

-เลือกช่วงค่าสูง/ต่ำ การเตือนจังหวะอัตราหัวใจ

-เลือกแสดงข้อมูลท้ังหมดท่ีบันทึกไว้

Defibrillator Mode ระดับพลังงาน (joules)

Charge (energy)

Discharge/shock

Sync Mode

-เลือกพลังงานไฟฟ้า จูล ท่ีต้องการใช้กับผู้ป่วย

-ประจุพลังงานไฟฟ้า จูล ตามท่ีปรับเลือกไว้

-Switch ปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้าหัวใจผู้ป่วย

กดค้างไว้ท้ัง 2 ข้างท่ีด้ามจับ paddles หรือ

Paddle connector ของ adhesive pads

-เลือกใช้เป็น cardioversion defibrillation

ต้องใช้ ECG patient cable

Recording mode Recorder: Run/Stop เลือกการบันทึกคล่ืนไฟ้ฟ้าหัวใจหรือหยุดบันทึก

โดยท่ัวไป…

โดยท่ัวไปการใช้เคร่ืองดีฟิบริลเลเตอร์และตำแหน่งการวางอิเล็กโตรดท่ีใช้กับผู้ป่วย มี 2 แบบ คือ

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

บนอิเล็กโตรดท่ีพอเหมาะเพ่ือทำให้ผิวสัมผัสอิเล็กโตรดแบบสนิทดีกับผนังทรวงอก ระดับการสัมผัสท่ีดีดูจาก
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แสงสว่างของแถบดวงไฟท่ีปรากฏบนด้ามจับ paddle electrode การวางอิเล็กโตรดให้วางอันหน่ึงท่ี APEX

บนผนังทรวงอกต่ำกว่าส่วนปลาย ของหัวใจด้านซ้ายตรงแนว anterior-axillary line และ อีกอันหน่ึงวางท่ี

Sternum   คือด้านขวาของกระดูกยอดอกต่ำกว่ากระดูกไหปลาร้า

ตารางแสดงขนาดของอิเล็กโตรดท่ีใช้กับผู้ป่วยและระดับพลังงานไฟฟ้าท่ีใช้

DEFIBRILLATION PADDLE ENERGY

Internal

สัมผัสกล้ามเน้ือหัวใจโดยตรง

ผู้ใหญ่ 32 cm2

เด็ก      9 cm2

5-30 J

External

ผิวหนังด้านนอกทรวงอก

ผู้ใหญ่ 50 cm2

เด็ก    15 cm2

200-300 J(monophasic)

120-200-360 J(biphasic)

External adhesive pads : AED

การทดสอบการทำงานของเคร่ืองดีฟิบริลเลเตอร์

1. ทดสอบการใช้ไฟฟ้าจากแบตเตอร่ี และจากไฟฟ้ากระแสสลับ

2. ทำการ charge และ discharge พลังงานไฟฟ้าจูล

: 20 และ 50 Joules (ค่าต่ำ)

: 50 และ 100 Joules (ค่ากลาง)

: 200 Joules หรือระดับพลังงานไฟฟ้าจูล ค่าสูงสุด (อย่างน้อยทุกสัปดาห์)

3. ทดสอบการทำงาน SYNC mode

4. ทดสอบการทำงาน Disarm หรือ auto self-discharge

5. ตรวจสอบ…
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5. ตรวจสอบสภาพสายนำไฟฟ้าและข้ัวต่อต่าง ๆ เช่น AC-line - ECG และ paddles

ทุก 3 เดือน

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

ข้อบ่งช้ีในการทำดีฟิบริลเลชัน จะต้องได้กระทำอย่างรวดเร็วจึงจะช่วยให้รอดชีวิตได้มากท่ีสุด

และทำในกรณีหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด ventricular fibrillation  หรือ ventricular tachycardia

การทำ synchronized cardioversion เป็นการเปล่ียนจังหวะการเต้นของหัวใจวิธีหน่ึงท่ีใช้

กันมาก วิธีการน้ีจะทำการช็อกไฟฟ้าในลักษณะท่ีเคร่ืองดีฟิบริลเลเตอร์จะหลีกเล่ียงการปล่อยกระแสไฟฟ้า

เข้าไปตรง ช่วงเวลาท่ีเส่ียงต่อการเกิด sign of ของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ การเลือกใช้ synchronized mode

จะทำให้เคร่ืองดีฟิบริลเลเตอร์ระบุตำแหน่งเวลาท่ีเกิด QRS ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วย และปล่อยกระแสไฟฟ้า

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

ข้อสำคัญ ต้องกดปุ่ม shock ท่ีด้ามจับของ paddles ท้ัง 2 อัน พร้อมกัน และกดค้างไว้สักครู่

จนกว่าพลังงานไฟฟ้าจะปล่อยออกไป

ข้อบ่งช้ีในการทำ Synchronized cardioversion

1. ใช้บำบัดอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) ท่ีไม่รุนแรงให้กลับมาเป็นจังหวะ

การเต้นของหัวใจปกติ (normal sinus rhythm) เช่น AF , atrial flutter, SVT , stable VT (มีpulse)

2. กรณีท่ีผู้ป่วยมี persistent tachyarrhythmia ท่ีทำให้เกิดอากาต่าง ๆ เช่น

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

failure

3. ข้อบ่งช้ีอ่ืน ๆ

- ไม่สามารถให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

- เป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหัวใจ เช่น โรคล้ินหัวใจตีบ หัวใจห้องบนโตมาก

กว่า 5.5 เซนติเมตร เพราะไม่สามารถท่ีจะเปล่ียนให้หัวใจเต้นปกติ

- เป็นโรคหัวใจเต้นส่ันพล้ิวนานกว่า 12 เดือน มีประวัติ HF หลายคร้ังท่ีจะเปล่ียนจากการ

เต้นจากปกติเป็นส่ันพล้ิว

๖. Arterial Blood Gas Analysis

1. ค่า 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 ดูค่า pH (บอกค่า acid-base status) หากค่า pH < 7.35 = acidosis , pH >

7.45 = alkalosis

ข้ันท่ี 2 ดูค่า PaCO2  (บอกความผิดปกติของ Respiratory system) หากค่า  PaCO2 >

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

ข้ันท่ี 3 ดูค่า HCO3
- (บอกความผิดปกติของ Metabolism system) หาก

ค่า HCO3
 >26= alkalosis , HCO3

- < 22 = acidosis

ข้ันท่ี 4 พิจารณาการชดเชย

1. กรณีไม่มีการชดเชย (non compensation) ค่า PaCO2, HCO3
- ค่าใดค่าหน่ึงเปล่ียน

อีกค่าปกติ แปลผลรวมเป็นไปในแนวทางของ pH (acidosis, alkalosis) ตามสาเหตุ

2. กรณีมีการชดเชย แบ่งได้เป็น 2 แบบ

2.1 ชดเชยบางส่วน (partly compensation) pH ผิด

ปกติ และค่า PaCO2 , HCO3
- เปล่ียนแปลงตรงข้ามกัน คือค่าหน่ึงเป็นกรดอีกค่าเป็นด่าง

2.2 ชดเชยสมบูรณ์ (completely compensation) pH อยู่ระหว่าง 7.35 – 7.45 ใช้

เกณฑ์ 7.40 ตัด หากค่า pH < 7.4 = acidosis , pH > 7.4 = alkalosis

ข้ันท่ี 5 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ให้ดูจากค่า PaO2

61 – 80 = mild hypoxemia

40 – 60 = moderate hypoxemia

< 40 = severe hypoxemia

๗. สรีรวิทยาของระบบหายใจ

การศึกษาด้านสรีรวิทยา มีจุดประสงค์เพ่ือให้สามารถอธิบายลักษณะทางกายวิภาคและการ

ทำงานของระบบหายใจ ซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานนำไปใช้ในทางคลินิกได้

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

เข้า สู่ปอด ประกอบด้วย การระบายอากาศของปอด การแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างถุงลมปอดกับหลอดเลือด

ฝอยปอด และการขนส่งก๊าซไปโดยกระแสเลือดไปยังเซลล์

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

ระดับเซลล์ เป็นการแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างเซลล์และสารน้ำท่ีอยู่รอบ ๆ เซลล์ (ท่ีนำมาจากระบบการไหลเวียน

เลือด)

กลไกอย่าง…

กลไกอย่างย่อของการหายใจ การหายใจเข้า (inspiration) เป็นขบวนการ แอคตีฟอาศัยการ

หดตัวของกล้ามเน้ือกะบังลม (เป็นส่วนใหญ่) และกล้ามเน้ือ external inter costals ส่วนการใจออก

(expiration) เป็นขบวนการพาสสีฟอาศัยความหยุ่นของเน้ือปอดและทรวงอก น่ันคือการหายใจธรรมดาท่ีเรียก

quiet respiration หากเป็นการหายใจแรงท่ีเรียก forced respiration จะมีการใช้กล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึนอีกเช่น

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

และการหายใจออกแรงก็ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง (คือ transverses abdominis) มาช่วยความดันของระบบ

หายใจ ความดันท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจประกอบด้วย 2 ความดันท่ีเป็นช่องเปิดและช่องท่ีติดต่อกับ

บรรยากาศภายนอก

1. ความดันในทรวงอก (intrathoracic pressure) หรือเรียกว่าความดันในช่องเย่ือหุ้มปอด

(intrapleural pressure) ในช่องน้ีอยู่ระหว่าง parietal pleura และ visceral pleura ซ่ึงไม่มีช่องว่างท่ีแท้

จริง เน่ืองจากมีของเหลวจำนวนเล็กน้อยบรรจุอยู่เพ่ือช่วยหล่อล่ืนผิว เม่ือปอดหยุ่นคืนตัวมีปริมาตรลึกลง ขณะ

เดียวกันผนังทรวงอกดึงไปทิศทางตรงข้าม ทำให้ความดันในช่องน้ีต่ำกว่าความดันบรรยากาศคือ เป็นลบอยู่

เสมอ (ลบมากหรือน้อยตามการหายใจเข้า-ออก) คือ -3 ถึง -6 มม.ปรอท ความดันท่ีเปล่ียนแปลงระหว่างน้ี

บางทีเรียก transpulmonary pressure

2. ความดันในปอด (intrapulmonary pressure หรือความดันในถุงลม

ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปตามจังหวะการหายใจ โดยเป็นลบเม่ือหายใจเข้าและบวกเม่ือหายใจออก ขณะหายใจธรรมดา

มีค่า ±3 มม.ปรอท ชณะหายใจแรงอาจแกว่งได้ถึง ±10 มม.ปรอท

3. ความต้านทานในการหายใจ แบ่งได้เป็น 4 พวกคือ

- ความหยุ่นของปอด (elastic recoil of the lung)

- ความหยุ่นของทรวงอก (elastic recoil of the thoracic cage)

- แรงตึงผิว (surface force)

- ความต้านทานในทางเดินอากาศหายใจ (resistance to air flow)

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

หายใจออกเต็มท่ีหลังจากหายใจเข้าเต็มท่ี  ค่าปกติความจุชีพ ประมาณ 4.5 ลิตร

VC = TV + EEV + IRV

VC = RV – TLC

- inspiratory capacity (IC) ความจุหายใจเข้า หมายถึง ความจุท่ีวัดปริมาตรอากาศท่ี

หายใจเข้าเต็มท่ีหลังจากหายใจออกธรรมดา   IC=TV + IRV

- Functional residual capacity (FRC) ความจุส่วนเหลือใช้งานได้ หมายถึง ปริมาตรท่ี

เหลืออยู่ในปอดหลังจากการหายใจออกธรรมดา ณ จุดน้ีถือเป็นสมดุลของแรงหยุ่นตัวคืนของปอดท่ีดึงให้ขนาด

เล็กลงและแรงหยุ่นคืนตัวของทรวงอก ขณะน้ีไม่มีการหดตัวของกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ ความจุน้ีปกติมีค่า

ประมาณ 3 ลิตร

- Total lung capacity (TLC) ความจุปอดรวม หมายถึง ความจุปอดท่ีวัดปริมาตรอากาศ

ท้ังหมดในปอดและหลังหายใจเข้าเต็มท่ี ค่าน้ีข้ึนอยู่กับการหดตัวของกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ รวมถึงการ

หยุ่นคืนตัวของปอดและทรวงอก ความจุปอดรวมปกติมีค่าประมาณ 6 ลิตร/นาที

การระบาย…

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

(breath per minute, BPM) ในภาวะปกติและพัก สำหรับปริมาตรเข้า-ออกต่อคร้ัง (TV) มีค่าประมาณ 500

มล. ดังน้ันการระบายอากาศต่อนาที (minute ventilation) จึงมีค่าเท่ากับ RR X TV ในท่ีน้ีมีค่า 6-8 ลิตร/

นาที แต่อากาศส่วนหน่ึงในจำนวนน้ีไม่มีการแลกเปล่ียนเน่ืองจากไปอยู่ในทางนำอากาศหรือท่ีเรียกว่าเน้ือท่ีเสีย

เปล่าทางกายวิภาค (anatomical dead space) ซ่ึงมีค่าประมาณ 150 มล.อากาศท่ีถุงลมบางส่วนก็ไม่มีการ

แลกเปล่ียนก๊าซเลยหรือมีเพียงเล็กน้อย ท้ังน้ีเน่ืองจากเลือดไหลผ่านมาน้อยไม่ได้สัดส่วนกับอากาศท่ีเข้ามาจึง

เรียกเน้ือท่ีในถุงลมน้ีว่า เน้ือท่ีสูญเปล่าในถุงลม (alveolar dead space) เน้ือท่ีสูญเปล่าในถุงลมบวกกับเน้ือท่ี

เสียเปล่าทางกายวิภาค ถือเป็น เน้ือท่ีสูญเปล่าทางสรีระ (physiological dead space)

๘. Automatic Ventilator

ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ เเบ่งเป็น 2 ชนิด คือ

1. Conventional Ventilators เป็นเคร่ืองช่วยหายใจท่ีให้รูปแบบการหายใจเลียนเเบบการ

หายใจตาปกติของมนุษย์ เช่น 12-25 คร้ังต่อนาทีในเด็กและผู้ใหญ่ และ 30-40 คร้ังต่อนาทีในเด็กทารก อัตรา

การหายใจสูงสุดของเคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มน้ีอยู่ท่ี 150 คร้ังต่อนาที ซ่ึงเคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มน้ีจะทำการส่ง

อากาศไปสู่ผู้ป่วยทางสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ ได้ 2 แบบ คือ

- Noninvasive Methods แบ่งเป็น Positive Pressure Ventilation และ Negative

Pressure Ventilation

- Invasive Methods ได้แก่ Positive Pressure Ventilation

การจำแนกชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจแบบ Positive Pressure



14

1. Control Variables เป็นเคร่ืองช่วยหายใจจะทำงานเเต่ละคร้ังตามท่ีกำหนดจะต้อง

อาศัย 3 ตัวเเปร ได้เเก่ Pressure, Volume และ Flow เม่ือกำหนดค่าตัวเเปรใดตัวเเปรหน่ึงในแต่ละรอบของ

การช่วยหายใจ ตัวเเปรท่ีเหลือจะเปล่ียนเเปลงตามตัวเเปรท่ีถูกกำหนดและเปล่ียนตาม compliance และ

resistance ของปอด

2. Phase Variables

3. Condition Variables

การช่วยหายใจเเบบข้ันพ้ืนฐาน คือ

1. Total Support Ventilation คือ ในการหายใจ 1 คร้ัง ผู้ป่วยไม่ต้องทำงานเลย ได้เเก่

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

2. Partial Support Ventilation เป็นการช่วยหายใจท่ีผสมผสานระหว่าง spontaneous

กับ mandatory breath คือ มีการหายใจของผู้ป่วยส่วนหน่ึงและเคร่ืองช่วยหายใจอีกส่วนหน่ึง ได้แก่ SIMV,

PS, CPAP

๙. ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ ( MedicaI Information System )

ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ ช่วยสนับสนุนและเอ้ือต่อการวินิจฉัย การรักษาและการ

บริหารจัดการเก่ียวกับผู้ป่วย ท้ังยังมีประโยชน์อย่างมากต่อการบริหารจัดการทรัพยากรขององค์การทาง

สุขภาพ ระบบทางการแพทย์ถูกใช้งานในแนวทางเดียวกับระบบสารสนเทศในทางธุรกิจ และระบบสารสนเทศ

ทางการผลิตโดยจะช่วยในการจัดการงานแบบอัตโนมัติสำหรับภารกิจบางอย่างได้ดี

กรอบอ้างอิง…

กรอบอ้างอิง (Frame of Reference)

ข้อแนะนำสำหรับผู้ใช้เพ่ือให้คงความสามารถแข่งขันและอยู่รอดภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีกำลัง

เปล่ียนแปลงคือ

1. สร้างยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสารสนเทศท่ีสนับสนุนและจัดตำแหน่งตรงไปท่ี

เป้าหมายขององค์กรดูแลสุขภาพ

2. สร้างสถาปัตยกรรมแบบเปิดสำหรับ MIS โดยใช้พ้ืนฐานของเทคโนโลยีกระแสหลักของ

ผลิตภัณฑ์ IT, การบูรณาการระบบ, การบูรณาการเคร่ืองจักร, HL7 และ DICOM

3. สร้างแผนงานย้ายระบบแวดล้อมปัจจุบันท่ีถูกยึดกับผู้ผลิตหน่ึง ไปสู่สถาปัตยกรรมแบบเปิด

4. จัดซ้ือระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบท่ีดีท่ีสุดในสายพันธ์ุน้ันและใช้สถาปัตยกรรม

และการเช่ือมต่อแบบเปิดเพ่ือสร้างความสามารถทำงานร่วมกันขององค์ประกอบย่อยของระบบ

5. ใช้โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นตัวเร่งการเปล่ียนแปลงของกระบวนการดูแลของ

สุขภาพและการเปล่ียนแปลงขององค์กร

10. หลักการบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์
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Preventive maintenance คำย่อ PM หมายถึง วิธีดำเนินการตามช่วงเวลาเพ่ือลด

ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีเคร่ืองเสีย และม่ันใจว่าเคร่ืองมือมีการทำงานอย่างถูกต้องต่อเน่ือง วิธีดำเนิน

การเหล่าน้ีรวมถึงการทำความสะอาด การหล่อล่ืน การปรับแต่งและการเปล่ียนช้ินส่วนท่ีเส่ือมตามสภาพอายุ

การใช้งานส่วนใหญ่ของวิธีการทำ planned maintenance ท่ีใช้ในสถาบันต่าง ๆ เพ่ือการดูแลสุขภาพใน

ปัจจุบันเป็นการผสมผสานกันของวิธีการทดสอบท่ีแตกต่างกัน 2 ประการ คือ การทดสอบความปลอดภัย

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

ทดสอบท้ังสองประการน้ีมีวัตถุประสงค์ท่ีแตกต่างไปจาก preventive maintenanceซ่ึงใช้กันแต่เดิมประมาณ

ได้ว่า 10ถึง 15 เปอร์เซ็นต์ ในรายการของเคร่ืองมือแพทย์ท้ังหมด มีองค์ประกอบท่ีเป็นส่วนซ่ึงเคล่ือนท่ีในการ

ทำงานหรือส่วนประกอบท่ีไม่มีความคงทน จึงมีโอกาสทำให้เกิดการค่อย ๆ เส่ือมสภาพ โดยการบำรุงรักษาท่ีได้

วางแผนไว้ก่อน (planned maintenance) มีส่วนประกอบย่อย 3 ส่วน คือ SM, PV และ STดังน้ัน PM =

SM+ PV + ST

1. การบำรุงรักษาท่ีได้วางแผนไว้ก่อน (planned maintenance, PM)

เป็นวิธีการท่ีประกอบด้วยกิจกรรมบางอย่างหรือท้ังหมดต่อไปน้ี คือ การบำรุงรักษาตามโปรแกรมท่ีวางไว้

(scheduled maintenance, SM) รวมท้ังการทำความสะอาดและหรือการทำให้ไม่มีเช้ือโรค การพิสูจน์ทราบ

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

การทดสอบความปลอดภัย (safety testing, ST)

2. การบำรุงรักษาตามโปรแกรมท่ีได้วางไว้ (scheduled maintenance, SM)

เป็นการทำความสะอาด หล่อล่ืน การปรับแต่ง และการเปล่ียนช้ินส่วนท่ีเส่ือมตามสภาพอายุการใช้งาน ช้ินส่วน

เหล่าน้ีมีช่วงอายุของการใช้งานน้อยกว่าเคร่ืองมือน้ันท้ังเคร่ือง  ตัวอย่างได้แก่ ตัวกรอง แบตเตอร่ี สายนำ

สัญญาณและท่อต่าง ๆ ท่ีโค้งงอได้

3. การพิสูจน์ทราบทางสมรรถภาพของเคร่ือง (performance verification, PV)

เป็นการทดสอบหรือการสอบเทียบค่าท่ีได้กระทำเพ่ือพิสูจน์ทราบว่าเคร่ืองน้ันทำหน้าท่ีได้ถูกต้องและเป็นไป

ตามคุณสมบัติเฉพาะ (specifications)

4. การทดสอบ…

4. การทดสอบความปลอดภัย (safety testing, ST) เป็นการทดสอบค่าท่ีได้กระทำ

เพ่ือพิสูจน์ทราบว่าเคร่ืองมือน้ันเป็นไปตามคุณสมบัติเฉพาะทางด้านความปลอดภัย

2.3 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

2.3.1☑ ต่อตนเอง

1.มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาเคร่ืองมือแพทย์ เข้าใจหลักการทำงาน การใช้งาน

ตลอดจนการบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์

2.มีความรู้ความสามารถในการแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าท่ีเกิดข้ึนในด้านการใช้งานของ

เคร่ืองมือแพทย์ในหน่วยงานของหอบำบัดผู้ป่วยหนักได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง
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3.สามารถวางแผนการบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ

2.3.2☑ ต่อหน่วยงาน

1.นำความรู้ และประสบการณ์ท่ีได้รับมาวางแผนการดูแลเคร่ืองมือแพทย์ในหน่วยงาน

และจัดระบบเคร่ืองมือแพทย์ให้เป็นระเบียบ และได้รับการบำรุงรักษาตามระยะเวลาท่ีกำหนด

2.ประสานงาน และปฏิบัติงานร่วมกับศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ในการดูแลเคร่ืองมือแพทย์

ระหว่างหน่วยงาน เพ่ือให้เคร่ืองมือแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยในการใช้งาน

3. นำความรู้ท่ีได้มาถ่ายทอดให้กับบุคลากรในหน่วยงาน และผู้ท่ีสนใจได้รับทราบข้อมูล

อย่างถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐานสากล

สวนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

เน้ือหาสาระค่อนข้างมาก บางหัวข้อมีวิทยากรหลายท่าน จึงมีข้อจำกัดด้านเน้ือหา

และเวลา ทำให้วิทยากรบางท่านพูดเร็ว และเน้ือหาบางหัวข้อไม่ได้ลงลึกถึงรายละเอียด

สวนท่ี 4 ข้อคิดเห็น…

สวนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ควรส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ เข้ารับการศึกษาอบรมใน

หลักสูตรน้ี เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ และทักษะให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี ในการ

ดูแลเคร่ืองมือแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤติต่อไป
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ลงช่ือ.................................................................

(นางสาวปวีณา  ยาทองไชย)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

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

(นางสาวฟาตือเม๊าะห์  แวอีแต)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


