
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

____________________________________________________________

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน การช่วยชีวิตข้ันสูง

ในเด็กและผู้ใหญ่ (BLS/ACLS/PALS Provider Course) สำหรับบุคลากรทางการแพทย์

หลักสูตร TRC ACLS Provider 11

สาขา -

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

งบประมาณ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ◻ เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนส่วนตัว ◻ ไม่เสียค่าใช้จ่าย

จำนวนเงิน 5,500 บาท

วันท่ี ๑2-13 พฤศจิกายน 2565

สถานท่ี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการช่วยชีวิต

ข้ันสูง Advanced Cardiac Life Support : ACLS คร้ังท่ี 2

๑.๑ นางสาวเยาวภา พิมพ์แสง

อายุ 26 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

๑.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยต้ังแต่ก่อน-ขณะ-หลังการทำหัตการฉีดสีสวนหัวใจ การฉีดสี

หลอดเลือดส่วนปลายและหัตถการประเภทรังสีร่วมรักษา และช่วยเหลือแพทย์

ในการทำหัตถการ สังเกตและติดตามอาการตลอดการทำหัตถการดังท่ีกล่าวข้างต้น

2.๑ นางสาวรุจิรา เล่ือนแก้ว

อายุ 25 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

2.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยต้ังแต่ก่อน-ขณะ-หลังการทำหัตการฉีดสีสวนหัวใจ การฉีดสี

หลอดเลือดส่วนปลายและหัตถการประเภทรังสีร่วมรักษา และช่วยเหลือแพทย์

ในการทำหัตถการ สังเกตและติดตามอาการตลอดการทำหัตถการดังท่ีกล่าวข้างต้น
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3.๑ นางสาว…

3.๑ นางสาวภาวินี ศรีชาย

อายุ 25 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

3.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยต้ังแต่ก่อน-ขณะ-หลังการทำหัตการฉีดสีสวนหัวใจ การฉีดสี

หลอดเลือดส่วนปลายและหัตถการประเภทรังสีร่วมรักษา และช่วยเหลือแพทย์

ในการทำหัตถการ สังเกตและติดตามอาการตลอดการทำหัตถการดังท่ีกล่าวข้างต้น

4.๑ นายนนทกานต์ จันทร์ทอง

อายุ 24 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

4.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยต้ังแต่ก่อน-ขณะ-หลังการทำหัตการฉีดสีสวนหัวใจ การฉีดสี

หลอดเลือดส่วนปลายและหัตถการประเภทรังสีร่วมรักษา และช่วยเหลือแพทย์

ในการทำหัตถการ สังเกตและติดตามอาการตลอดการทำหัตถการดังท่ีกล่าวข้างต้น

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาฯ

2.1 วัตถุประสงค์

๒.๑.๑ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถนำความรู้ ความเข้าใจและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูงท่ีทันสมัย ไปประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง

๒.๑.๒ ผู้ป่วย ประชาชนท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน

และข้ันสูงท่ีทันสมัยได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

๒.๑.๓ สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง

ท่ีทันสมัยให้กับบุคลากรอ่ืนได้อย่างถูกต้อง

2.2 เน้ือหา

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation : CPR)
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ภาวะหยุดหายใจ (respiratory arrest) และภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest)

เป็นภาวะท่ีมีการหยุดการทำงานของอวัยวะในระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียนเลือด ส่วนมากมักจะพบ

ว่ามีการหยุดหายใจก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และ ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง จะทำให้เสียชีวิตได้

แนวทางการ...

แนวทางการประเมินอย่างเป็นระบบ (The Systemic Approach)

1. การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (BLS Survey)
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1.1. ประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย

1.1.1. การตบบริเวณไหล่ของผู้ป่วย พร้อมท้ังปลุกผู้ป่วยด้วย เสียงดัง

เช่น คุณ...เป็นอะไร/สบายดีหรือไม่

1.2. ตะโกนขอความช่วยเหลือหรือโทรเบอร์ฉุกเฉิน (1669) เพ่ือให้ได้เคร่ือง

AED/Defibrillator

1.2.1. ตะโกนขอความช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่บริเวณใกล้เคียง

1.2.2. โทรขอความช่วยเหลือจากระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น 1669

โดยใช้โทรศัพท์มือถือ (ถ้ามี) เพ่ือไม่ต้องท้ิงผู้ป่วยไว้ลำพัง

1.2.3 ไปนำ AED มา แต่ถ้ามีคนท่ีอยู่บริเวณใกล้เคียงให้คนน้ันไปโทรขอความช่วยเหลือ

และนำ AED มาให้

1.3. ตรวจดูการ…

1.3. ตรวจดูการหายใจ และคลำชีพจรโดยทำพร้อมๆกัน

1.3.1. ตรวจดูการหายใจว่า หยุดหายใจ หรือมีการหายใจผิดปกติหรือไม่ในเวลา

5 - 10 วินาที

1.3.2. การคลำชีพจรบริเวณ Carotid Artery ให้ใช้เวลา 5-10 วินาที ถ้าไม่มีชีพจร

ใน 10 วินาที ให้เร่ิมช่วยชีวิตโดยการกดหน้าอกก่อน ถ้ามีชีพจร ให้เร่ิมช่วยหายใจ 1 คร้ัง ทุกๆ 6 วินาที

และตรวจคลำชีพจรทุก ๆ 2 นาที

1.4. การช็อกไฟฟ้าหัวใจ

1.4.1. ถ้าไม่มีชีพจร ทันทีท่ีเคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจมาถึงให้ใช้เคร่ืองตรวจสอบว่า

จังหวะการเต้นของหัวใจน้ันสามารถช็อกได้หรือไม่ หลังจากทำการช็อกไฟฟ้าหัวใจแต่ละคร้ังให้เร่ิมช่วยชีวิต

ต่อทันทีโดยเร่ิมด้วยการกดหน้าอก

2.การประเมินข้ันสูง (ACLS Survey)

2.1. การตรวจประเมินระดับปฐมภูมิ (Primary Assessment)

2.1.1. Airway ตรวจประเมินว่าทางเดินหายใจโล่งหรือไม่ มีข้อบ่งช้ีในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจหรือไม่ ท่อช่วยหายใจอยู่ในตำแหน่งท่ีถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ ตรวจสอบว่าท่อหายใจได้รับการผูก

หรือยึดตรึง และอยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสมเป็นระยะ

2.1.2. Breathing ประเมินจากการช่วยหายใจ และการให้ออกซิเจนเพียงพอหรือไม่

(SpO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 94%) มีการตรวจประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และ quantitative

waveform capnography อย่างต่อเน่ืองหรือไม่

2.1.3. Circulation ประเมินจากการกดหน้าอกโดยให้ปรับปรุงคุณภาพการทำ CPR เม่ือ

quantitative waveform capnography < 10 mmHg , ติดเคร่ืองติดตามการทำงานของระบบหัวใจและ
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หลอดเลือดเพ่ือตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจ, ทำการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation/cardioversion) เม่ือมี

ข้อบ่งช้ี , เปิดทางให้สารน้ำ ยาและเลือด (IV/IO) และให้สารน้ำ ยาหรือเลือดตามความเหมาะสม, ตรวจสอบ

ระบบการไหลเวียนโลหิตท่ัวร่างกาย

2.1.4. Disability ตรวจสอบและประเมินการทำงานของระบบประสาท, ประเมินการ

ตอบสนอง ระดับการรู้สึกตัว (Level of consciousness : alert , respond to voice stimuli , respond

to pain stimuli , unrespondsive)

2.1.5. Exposure ถอดเส้ือผ้าเพ่ือการตรวจร่างกายและตรวจหาลักษณะร่องรอย

หรืออาการแสดงท่ีบ่งบอกว่าอาจมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรง มีภาวะเลือดออก มีบาดแผลไฟไหม้ ลักษณะเฉพาะโรค

ทางอายุรกรรมและอ่ืน ๆ

2.2. การตรวจประเมินระดับทุติยภูมิ (Secondary Assessment) เน้นการค้นหาสาเหตุ

หรือโรคประจำตัว ท่ีสามารถให้การรักษาได้ (H’s and T’s) โดยการรวบรวมประวัติท่ีเก่ียวข้องทางการแพทย์

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ใช้เป็นตัวย่อว่า SAMPLE ซ่ึงหมายถึง

Signs and…

Signs and Symptoms (อาการและอาการแสดง)

Allergies (การแพ้)

Medications (ยาท่ีได้รับเป็นประจำ และรวมยาท่ีเพ่ิงได้รับด้วย)

Past medical history (โดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยในปัจจุบัน)

Last meal consumed (อาหารม้ือสุดท้าย)

Events (เหตุการณ์ท่ีทำให้เจ็บป่วย)

คำตอบของคำถามต่าง ๆ เหล่าน้ี สามารถเป็นข้อมูลเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคและนำไปสู่

การรักษาตามสาเหตุโดยแบ่งเป็น 6H’s : Hypovolemia, Hypoxia, Hydrogen ion(acidosis),

Hypo-/Hyperkalemia, Hypoglycemia, Hypothermia และ 6T’s : Thrombosis(coronary),

Thrombosis(pulmonary), Tension pneumothorax, Tamponade(cardiac), Toxins, Trauma

ซ่ึงจะทำให้สามารถตรวจค้นหา และพิจารณาสาเหตุท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว รอบด้าน

ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ีสามารถให้การรักษาหรือแก้ไขได้ (reversible cause) และทำให้ผู้ป่วย

สามารถกลับมาดีได้ดังเดิมเม่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ
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☑ ต่อตนเอง : มีความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง ให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมารับบริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

☑ ต่อหน่วยงาน : ถ่ายทอดความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง

ให้กับบุคลากรภายในหน่วยงานห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด ได้อย่างถูกต้อง

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

3.1.1 เน้ือหาสาระในการอบรมสัมมนาค่อนข้างมาก และมีข้อจำกัดด้านเวลา ทำให้วิทยากร

ดำเนินการสอนอย่างรวดเร็วและรวบรัดทำให้ในบางเน้ือหาไม่ได้ลงลึกถึงรายละเอียด

3.2 การพัฒนา

3.1.1 ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้ ค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติม

ฝึกทักษะเพ่ือให้สามารถนำความรู้และทักษาท่ีได้อบรมสัมมนามาใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง

ส่วนท่ี ๔...

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

นำความรู้ท่ีได้รับมาถ่ายทอดการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูงท่ีทันสมัยให้กับบุคลากร

ภายในหน่วยงานห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือให้สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

(ลงช่ือ)……………………………………………….

(นางสาวเยาวภา  พิมพ์แสง)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
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(ลงช่ือ)……………………………………………….

(นางสาวรุจิรา  เล่ือนแก้ว)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

(ลงช่ือ)……………………………………………….

(นางสาวภาวินี  ศรีชาย)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

(ลงช่ือ)……………………………………………….

(นายนนทกานต์ จันทร์ทอง)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


