
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

____________________________________________________________

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน การชวยชีวิตข้ันสูง

ในเด็กและผูใหญ (BLS/ACLS/PALS Provider Course) สำหรับบุคลากรทางการแพทย

หลักสูตร TRC ACLS Provider 11

สาขา -

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

งบประมาณ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ◻ เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนสวนตัว ◻ ไมเสียคาใชจาย

จำนวนเงิน 5,500 บาท

วันท่ี ๑2-13 พฤศจิกายน 2565

สถานท่ี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตรผูผานการอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการชวยชีวิต

ข้ันสูง Advanced Cardiac Life Support : ACLS คร้ังท่ี 2

๑.๑ นางสาวเยาวภา พิมพแสง

อายุ 26 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

๑.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

โดยใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตกอน-ขณะ-หลังการทำหัตการฉีดสีสวนหัวใจ การฉีดสี

หลอดเลือดสวนปลายและหัตถการประเภทรังสีรวมรักษา และชวยเหลือแพทย

ในการทำหัตถการ สังเกตและติดตามอาการตลอดการทำหัตถการดังท่ีกลาวขางตน

2.๑ นางสาวรุจิรา เล่ือนแกว

อายุ 25 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

2.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

โดยใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตกอน-ขณะ-หลังการทำหัตการฉีดสีสวนหัวใจ การฉีดสี

หลอดเลือดสวนปลายและหัตถการประเภทรังสีรวมรักษา และชวยเหลือแพทย

ในการทำหัตถการ สังเกตและติดตามอาการตลอดการทำหัตถการดังท่ีกลาวขางตน
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3.๑ นางสาว…

3.๑ นางสาวภาวินี ศรีชาย

อายุ 25 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

3.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

โดยใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตกอน-ขณะ-หลังการทำหัตการฉีดสีสวนหัวใจ การฉีดสี

หลอดเลือดสวนปลายและหัตถการประเภทรังสีรวมรักษา และชวยเหลือแพทย

ในการทำหัตถการ สังเกตและติดตามอาการตลอดการทำหัตถการดังท่ีกลาวขางตน

4.๑ นายนนทกานต จันทรทอง

อายุ 24 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

4.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

โดยใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตกอน-ขณะ-หลังการทำหัตการฉีดสีสวนหัวใจ การฉีดสี

หลอดเลือดสวนปลายและหัตถการประเภทรังสีรวมรักษา และชวยเหลือแพทย

ในการทำหัตถการ สังเกตและติดตามอาการตลอดการทำหัตถการดังท่ีกลาวขางตน

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาฯ

2.1 วัตถุประสงค

๒.๑.๑ ผูเขารับการอบรมสามารถนำความรู ความเขาใจและทักษะการชวยฟนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูงท่ีทันสมัย ไปประยุกตใชกับการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง

๒.๑.๒ ผูปวย ประชาชนท่ีอยูในภาวะฉุกเฉินไดรับการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน

และข้ันสูงท่ีทันสมัยไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

๒.๑.๓ สามารถถายทอดความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง

ท่ีทันสมัยใหกับบุคลากรอ่ืนไดอยางถูกตอง

2.2 เน้ือหา

การชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation : CPR)
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ภาวะหยุดหายใจ (respiratory arrest) และภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest)

เปนภาวะท่ีมีการหยุดการทำงานของอวัยวะในระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียนเลือด สวนมากมักจะพบ

วามีการหยุดหายใจกอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน และ ถาไมไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตอง จะทำใหเสียชีวิตได

แนวทางการ...

แนวทางการประเมินอยางเปนระบบ (The Systemic Approach)

1. การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (BLS Survey)
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1.1. ประเมินการตอบสนองของผูปวย

1.1.1. การตบบริเวณไหลของผูปวย พรอมท้ังปลุกผูปวยดวย เสียงดัง

เชน คุณ...เปนอะไร/สบายดีหรือไม

1.2. ตะโกนขอความชวยเหลือหรือโทรเบอรฉุกเฉิน (1669) เพ่ือใหไดเคร่ือง

AED/Defibrillator

1.2.1. ตะโกนขอความชวยเหลือผูท่ีอยูบริเวณใกลเคียง

1.2.2. โทรขอความชวยเหลือจากระบบบริการแพทยฉุกเฉิน เชน 1669

โดยใชโทรศัพทมือถือ (ถามี) เพ่ือไมตองท้ิงผูปวยไวลำพัง

1.2.3 ไปนำ AED มา แตถามีคนท่ีอยูบริเวณใกลเคียงใหคนน้ันไปโทรขอความชวยเหลือ

และนำ AED มาให

1.3. ตรวจดูการ…

1.3. ตรวจดูการหายใจ และคลำชีพจรโดยทำพรอมๆกัน

1.3.1. ตรวจดูการหายใจวา หยุดหายใจ หรือมีการหายใจผิดปกติหรือไมในเวลา

5 - 10 วินาที

1.3.2. การคลำชีพจรบริเวณ Carotid Artery ใหใชเวลา 5-10 วินาที ถาไมมีชีพจร

ใน 10 วินาที ใหเร่ิมชวยชีวิตโดยการกดหนาอกกอน ถามีชีพจร ใหเร่ิมชวยหายใจ 1 คร้ัง ทุกๆ 6 วินาที

และตรวจคลำชีพจรทุก ๆ 2 นาที

1.4. การช็อกไฟฟาหัวใจ

1.4.1. ถาไมมีชีพจร ทันทีท่ีเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจมาถึงใหใชเคร่ืองตรวจสอบวา

จังหวะการเตนของหัวใจน้ันสามารถช็อกไดหรือไม หลังจากทำการช็อกไฟฟาหัวใจแตละคร้ังใหเร่ิมชวยชีวิต

ตอทันทีโดยเร่ิมดวยการกดหนาอก

2.การประเมินข้ันสูง (ACLS Survey)

2.1. การตรวจประเมินระดับปฐมภูมิ (Primary Assessment)

2.1.1. Airway ตรวจประเมินวาทางเดินหายใจโลงหรือไม มีขอบงช้ีในการใสทอ

ชวยหายใจหรือไม ทอชวยหายใจอยูในตำแหนงท่ีถูกตองเหมาะสมหรือไม ตรวจสอบวาทอหายใจไดรับการผูก

หรือยึดตรึง และอยูในตำแหนงท่ีเหมาะสมเปนระยะ

2.1.2. Breathing ประเมินจากการชวยหายใจ และการใหออกซิเจนเพียงพอหรือไม

(SpO2 มากกวาหรือเทากับ 94%) มีการตรวจประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และ quantitative

waveform capnography อยางตอเน่ืองหรือไม

2.1.3. Circulation ประเมินจากการกดหนาอกโดยใหปรับปรุงคุณภาพการทำ CPR เม่ือ

quantitative waveform capnography < 10 mmHg , ติดเคร่ืองติดตามการทำงานของระบบหัวใจและ
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หลอดเลือดเพ่ือตรวจจังหวะการเตนของหัวใจ, ทำการช็อกไฟฟาหัวใจ (defibrillation/cardioversion) เม่ือมี

ขอบงช้ี , เปดทางใหสารน้ำ ยาและเลือด (IV/IO) และใหสารน้ำ ยาหรือเลือดตามความเหมาะสม, ตรวจสอบ

ระบบการไหลเวียนโลหิตท่ัวรางกาย

2.1.4. Disability ตรวจสอบและประเมินการทำงานของระบบประสาท, ประเมินการ

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

to pain stimuli , unrespondsive)

2.1.5. Exposure ถอดเส้ือผาเพ่ือการตรวจรางกายและตรวจหาลักษณะรองรอย

หรืออาการแสดงท่ีบงบอกวาอาจมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรง มีภาวะเลือดออก มีบาดแผลไฟไหม ลักษณะเฉพาะโรค

ทางอายุรกรรมและอ่ืน ๆ

2.2. การตรวจประเมินระดับทุติยภูมิ (Secondary Assessment) เนนการคนหาสาเหตุ

หรือโรคประจำตัว ท่ีสามารถใหการรักษาได (H’s and T’s) โดยการรวบรวมประวัติท่ีเก่ียวของทางการแพทย

ท่ีมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยในปจจุบัน ใชเปนตัวยอวา SAMPLE ซ่ึงหมายถึง

Signs and…

Signs and Symptoms (อาการและอาการแสดง)

Allergies (การแพ)

Medications (ยาท่ีไดรับเปนประจำ และรวมยาท่ีเพ่ิงไดรับดวย)

Past medical history (โดยเฉพาะท่ีเก่ียวของกับการเจ็บปวยในปจจุบัน)

Last meal consumed (อาหารม้ือสุดทาย)

Events (เหตุการณท่ีทำใหเจ็บปวย)

คำตอบของคำถามตาง ๆ เหลาน้ี สามารถเปนขอมูลเพ่ือชวยในการวินิจฉัยโรคและนำไปสู

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

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

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

ซ่ึงจะทำใหสามารถตรวจคนหา และพิจารณาสาเหตุท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยไดอยางรวดเร็ว รอบดาน

ซ่ึงสาเหตุเหลาน้ีเปนสาเหตุท่ีสามารถใหการรักษาหรือแกไขได (reversible cause) และทำใหผูปวย

สามารถกลับมาดีไดดังเดิมเม่ือใหการชวยเหลือไดทันทวงที

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ
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☑ ตอตนเอง : มีความรูและทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง ใหการ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมารับบริการไดอยางถูกตอง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

☑ ตอหนวยงาน : ถายทอดความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง

ใหกับบุคลากรภายในหนวยงานหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด ไดอยางถูกตอง

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

3.1.1 เน้ือหาสาระในการอบรมสัมมนาคอนขางมาก และมีขอจำกัดดานเวลา ทำใหวิทยากร

ดำเนินการสอนอยางรวดเร็วและรวบรัดทำใหในบางเน้ือหาไมไดลงลึกถึงรายละเอียด

3.2 การพัฒนา

3.1.1 ผูเขารับการอบรมจะตองหาโอกาสพัฒนาความรู คนควาหาความรูเพ่ิมเติม

ฝกทักษะเพ่ือใหสามารถนำความรูและทักษาท่ีไดอบรมสัมมนามาใชในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง

สวนท่ี ๔...

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

นำความรูท่ีไดรับมาถายทอดการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูงท่ีทันสมัยใหกับบุคลากร

ภายในหนวยงานหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือใหสามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

(ลงช่ือ)……………………………………………….

(นางสาวเยาวภา  พิมพแสง)

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

(นางสาวรุจิรา  เล่ือนแกว)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

(ลงช่ือ)……………………………………………….

(นางสาวภาวินี  ศรีชาย)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

(ลงช่ือ)……………………………………………….

(นายนนทกานต จันทรทอง)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


