
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

____________________________________________________________

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-สกุล นางสาวศศิธร ฮ่มป่า

อายุ 25 ปี การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีรับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ 15 ปี

1.3 ช่ือเร่ือง/หลักสูตร ประชุมวิชาการ Pediatric Nursing Update 2022

เพ่ือ 🗹ประชุม

งบประมาณ 🗹เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร จำนวนเงิน 4,500 บาท

ระหว่างวันท่ี 9-11 พฤศจิกายน 2565

ณ โรงแรม ดิ เอมเมอรัลด์ ถนนรัชดาภิเษก กรุงเทพมหานคร

สวนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวิทยาการก้าวหน้าทางการ

พยาบาลเด็กและครอบครัว

2.1.2 เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ทาง

วิชาการ

2.2 เน้ือหา

บทบาทพยาบาลในการเพ่ิมศักยภาพการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นในโลกดิจิตอลและชีวิตปกติรูปแบบใหม่

สถาบันการศึกษาพยาบาล

1. ปรับเปล่ียนหลักสูตรให้สอดคล้องกับโลกดิจิตอล

2. ปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับโลกดิจิตอล

3. สร้างเครือข่ายและสร้างความร่วมมือ เพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม

4. สร้างบัณฑิตให้มีทักษะและความเป็นเลิศทางการพยาบาลเฉพาะทาง

องค์กร/หน่วยงานทางสุขภาพ

1. พัฒนาบุคลากรทางสุขภาพ ให้มีคุณภาพสูง เพ่ือรองรับระบบงานท่ีเปล่ียนแปลงไป

2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศทางการพยาบาลให้พร้อมสำหรับโลกดิจิตอล

3. พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะด้านภาษาท่ี 2 และ 3

4. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมคุณค่าทางเศรษฐกิจ และคุณภาพ

ทางการพยาบาล

การเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลเด็กในยุคดิจิตอล
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1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลนำผลการวิจัย/นวัตกรรมมาใช้ในการปฏิบัติงาน

2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กทุกวัย จนสามารถ

พัฒนา    ไปสู่นวัตกรรมเชิงพาณิชย์ได้

3. ให้การพยาบาลโดยคำนึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม

4. พัฒนาทักษะการส่ือสารของพยาบาลให้พร้อมต่อการเปล่ียนแปลงของสังคม

5. พัฒนา...

5. พัฒนาทักษะทางดิจิตอลของพยาบาลให้พร้อมเพ่ือรองรับความก้าวหน้าของการแพทย์

ในโลกดิจิตอล และปรับปรุงระบบงานพยาบาลเพ่ือประหยัดเวลา และเพ่ิมคุณภาพข้อมูล

แนวทางการปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโควิด-19 และผลข้างเคียงในระยะยาวจากโควิด-19

เกณฑ์ทางคลินิก

1. ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ แนะนำให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ต้องให้ยาต้านไวรัส

2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเส่ียง แนะนำให้ดูแลรักษาตาม

อาการ

อาจพิจารณาให้ยาเป็นเวลา 5 วัน

3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเส่ียงต่อปอดอักเสบ หรือมีปอดอักเสบเล็กน้อย

แนะนำให้ยา 3-5 วัน

4. ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ต้องให้ออกซิเจนในการรักษา แนะนำให้ยาต้านไวรัสเป็นเวลา

5-10 วัน และให้ยาสเตียรอยด์ควบคู่ไปด้วย

การแยกกักตัว

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย แนะนำให้กักตัว 5 วัน และยังต้องสวมหน้ากาก

อนามัยป้องกันให้ครบ 10 วัน (ในเด็กเล็กอายุ < 2 ปี แนะนำการกักตัว 10 วัน)

2. ผู้ป่วยมีอาการปานกลาง แนะนำให้กักตัว 10 วัน

3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง แนะนำให้กักตัว 10-20 วัน ร่วมกับการตรวจหาเช้ือ 2 คร้ัง ห่าง

กัน 24

ช่ัวโมง แล้วผลเป็นลบจึงจะไม่ต้องกักตัวได้

คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีแพทย์จำหน่ายให้กลับไปพักท่ีบ้านก่อน

พ้นระยะแพร่เช้ือ

1. ในระยะ 5 วัน นับจากเร่ิมมีอาการ ควรงดออกจากบ้านไปยังชุมชน หากจะออกไปให้ไป

เท่าท่ีจำเป็น และให้สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง รวมท้ังรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน ประมาณ 1 เมตรข้ึนไป

และหลีกเล่ียงการเข้าไปในสถานท่ีแออัด จนกว่าจะพ้นระยะแพร่เช้ือ (5 วันนับจากวันเร่ิมมีอาการ)

2. ให้แยกห้องนอนจากผู้อ่ืน ถ้าไม่มีห้องนอนแยก ให้นอนห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 2-3 เมตร

และห้องเป็นห้องท่ีเปิดให้อากาศระบายได้ ผู้ติดเช้ือนอนอยู่ด้านใต้ลม จนพ้นระยะการแยกกักตัว

3. ถ้าแยกห้องน้ำได้ควรแยก ถ้าแยกไม่ได้ให้เช็ดพ้ืนผิวท่ีมีการสัมผัสด้วยน้ำยาทำความ

สะอาดหรือน้ำยาฆ่าเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์หลังการใช้ทุกคร้ัง
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4. หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุรวมถึง ผู้ท่ีมีโรคประจำตัว ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการ

เป็นโควิด-19 รุนแรง

5. ล้างมือด้วยสบู่และน้ำเป็นประจำ โดยเฉพาะหลังการถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ

6. ไม่รับประทานอาหารร่วมวงกับผู้อ่ืน

ผลข้างเคียงระยะยาวของผู้ป่วยโควิด-19

มักเกิดข้ึนในระยะ 2-6 สัปดาห์หลังติดเช้ือโควิด-19 เรียกว่ากลุ่มอาการอักเสบหลาย

ระบบ ผู้ป่วยจะมีอาการนำมาด้วย มีไข้ > 38 องศา เป็นมานาน > 24 ช่ัวโมง การวินิจฉัยแพทย์ต้องตรวจ

ร่างกายและส่งแลปแยกจากโรคคาวาซากิ ร่วมกับตรวจหาภูมิคุ้มกัน anti-spike IgG IgM, anti-nucleocapsid

IgG IgM โดยแพทย์จะให้การรักษาด้วยการให้ยา IVIG 2 g/kg+ methylprednisolone 1-2 mg/kg/day

การป้องกัน

- แนะนำให้เด็กฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และอัตราการนอนโรง

พยาบาล

- ให้แอนติบอดี...

- ให้แอนติบอดีออกฤทธ์ิยาว เรียกว่า Evusheld ซ่ึงพัฒนามาจากบีเซลล์ของผู้ท่ีเคยติดเช้ือไว

รัสโควิด-19 ใช้เพ่ือป้องกันการสัมผัสเช้ือไวรัส เหมาะสำหรับคนท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง คนท่ีปลูกถ่ายอวัยวะ

และคนท่ีได้รับยาคีโม

นวัตกรรมและงานวิจัยในการพยาบาลเด็ก

การเปรียบเทียบผลของการนวดระบายน้ำนมแบบด้ังเดิมและแบบบูรณาการผสมผสาน

ประยุกต์ ต่อขนาดของก้อนในเต้านมท่ีเกิดจากท่อน้ำนมอุดตันในมารดาระยะให้นมบุตร

กลุ่มผู้ทดลองได้เก็บกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 84 คน โดยนวดระบายน้ำนมแบบบูรณาการผสม

ผสานประยุกต์ ซ่ึงมีท้ังหมด 7 ท่า ผลพบว่าขนาดของก้อนในเต้านมลดลดเร็วกว่าแบบด้ังเดิม และผลการ

เปรียบเทียบยังพบว่าการนวดแบบบูรณาการผสมผสานประยุกต์ ไม่ทำให้เกิดก้อนในเต้านมซ้ำอีกคร้ัง ไม่ทำให้

เต้านมอักเสบ และไม่ทำให้เกิดหนองในเต้านมได้

ผลการใช้โปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดในการพยาบาล

ทารกแรกเกิด

จากสถิติพบว่าผู้ป่วยทารกแรกเกิดปีงบประมาณ 2559-2563 เฉล่ียปีละ 1,000 รายมีทารกท่ี

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดโดยไม่ได้วางแผน เฉล่ียปีละ 6-8 ราย และมีทารกท่ีย้ายเข้าหอผู้

ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดโดยไม่ได้วางแผน เฉล่ียนปีละ 1 ราย ทางผู้วิจัยจึงคิดโปรแกรมการประเมินสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) มาใช้ในการประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิด ผลพบว่าการใช้โปรแกรม

การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง

น้ันอย่างรวดเร็ว สามารถช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤติได้ อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วาง

แผนลดลง

โครงการลดอัตราการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอในทารกแรกเกิด
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หออภิบาลทารกแรกเกิดพบอุบัติการการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมเพ่ิมมากข้ึนและเป็นอุบัติ

การณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงจึงคิดค้นนวัตกรรมช่ือ logan bow ท่ีทำจากไม้เขวนเส้ือนำไปใช้กับผู้ป่วย แต่พบว่าไม่

สามารถใช้กับทารกน้ำหนักตัว < 2,500 กรัมได้ จึงได้พัฒนาอุปกรณ์โดยเปล่ียนมาเป็นขวดน้ำเกลือพลาสติก

เรียกว่า baby safety ETT ผลการวิจัยพบว่า baby safety ETT ลดการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมเพ่ิมมาก

ข้ึน

ภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ของเด็กไทย

ภาวะโภชนาการ

ผลสำรวจสุขภาพในเด็กวัยเรียนของเด็กไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2538-2563 พบว่าภาวะเต้ีย ผอม

เร่ิมอ้วนและอ้วน มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และผลการสำรวจจากระบบรายงานใน health data center ของ

กระทรวงสาธารณสุขหลังจากสถานการณ์โควิด -19 ก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน

ภาวะโรคท่ีพบในเด็ก

ผลการสำรวจในกลุ่มเด็กอายุ 29 วัน -1 ปี, เด็กอายุ 1-5 ปี, เด็กอายุ 6-12 ปี

ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่าเด็กป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเป็นลำดับท่ี 1 ซ่ึงเป็นสาเหตุต้องรับไว้ในโรง

พยาบาล โรคติดเช้ืออ่ืนลดน้อยลงมาก ยกเว้นโรคไข้เลือดออกท่ียังพบเป็นสาเหตุสำคัญของการรับไว้ในโรง

พยาบาลของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น และอุบัติเหตุยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของเด็กอายุต้ังแต่ 1 ปีข้ึน

ไป

ผลกระทบของโควิด -19 ต่อเด็กไทย

จากการรายงานพบว่า เด็กไทยมีภาวะสุขภาพและโภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์ การเรียนรู้ลดลง

รวมถึงการพบเด็กกำพร้าเพ่ิมมากข้ึน

บทบาท...

บทบาทพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์

โดยเร่ิมจากเด็กแรกเกิดถึงช่วง 2 ขวบปีแรก ต้ังแต่การรับประทานอาหารตามวัย รับประทาน

ให้หลากหลายอย่างน้อย 8 กลุ่ม เน้นผัก ผลไม้ รวมถึงการได้รับแร่ธาตุและวิตามินให้ครบ โดยติดตามจาก

กราฟการเจริญเติบโต การได้รับวัคซีนครบตามวัยโดยแนะนำให้ศึกษาในสมุดประจำตัวของทารกแรกเกิด

ปัญหาการรับประทานอาหารในเด็ก

ปัญหาท่ีทำให้เด็กรับประทานอาหารได้น้อย

1. ด้านตัวเด็ก

1.1 เด็กเลือกรับประทานเฉพาะบางอย่าง

1.2 เด็กกลัวการรับประทาน

1.3 เด็กรับประทานแค่ 1-2 ซ้อน

2. ด้านผู้ดูแล

2.1 ผู้ดูแลบังคับให้เด็กรับประทานอาหาร

2.2 ผู้ดูแลตามใจเด็กเกินไป

2.3 ผู้ดูแลไม่สนใจเด็กเลย

การแก้ไข
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1. สร้างบรรยากาศในการรับประทานอาหาร โดยให้เด็กน่ังเป็นท่ี น่ังรับประทานอาหาร กับ

ผู้ปกครอง

2. อาหารชวนรับประทาน หาอาหารท่ีเด็กชอบ เหมาะสมกับวัย

3. ทำให้เด็กหิว โดยให้เด็กรับประทานอาหารเป็นเวลา ให้รับประทานนาน 20-30 นาที

ให้รับประทานอาหารว่าง 1-2 ม้ือ/วัน ไม่รับประทานนมก่อนม้ืออาหาร

ผลกระทบของกัญชาต่อสุขภาพเด็กและเยาวชน

กัญชา สารสกัดจากกัญชา และการออกฤทธ์ิของสาร cannabinoids ต่อระบบประสาท

สาร cannabinoids ประกอบด้วย tetrahydrocannabinol ซ่ึงมีฤทธ์ิต่อจิตประสาท ทำให้

ประสาทหลอน เสพติดได้ และ cannabidiol มีฤทธ์ิกระตุ้นอารมณ์ ได้แก่ หงุดหงิด อารมณ์ดีเกินไป อยู่ไม่สุข

เป็นต้น

ข้อบ่งช้ีการใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยเด็ก

1. ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบำบัด

2. กลุ่มอาการโรคลมชักในเด็กท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีไม่ตอบสนองต่อยารักษา

(ห้ามใช้ในเด็กและวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี)

3. ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็ง ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง

4. ภาวะปวดประสาท

5. การเส่ือมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

ผลกระทบของกัญชาต่อระบบประสาทระยะส้ัน/ระยะยาว

1. ระยะส้ัน เวียนศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ความรู้สึกตัวลดลง เดินเช หน้ามืด วูบ

หมดสติ

ใจส่ัน แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น

2. ระยะยาว ความคิด ความจำแย่ลง มึนงง ปวดหัว สมาธิส้ัน อ่อนล้า อ่อนเพลีย ง่วงบ่อย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

แนวทาง...

แนวทางการรักษาปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหอบหืด

- ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง ให้ยาพ่นและประเมินอาการหลังพ่นยา (ในกลุ่ม

เด็กท่ีมีความเส่ียง ได้แก่เด็กท่ีเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วได้ใส่ท่อช่วยหายใจ เด็กท่ีใช้ยาพ่นบ่อยๆ

>1 หลอด/เดือน ถึงแม้จะมีอาการเล็กน้อย ต้องให้การรักษาแบบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงเสมอ)

- ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการรุนแรง ให้ยาพ่น ร่วมกับให้ยาสเตียรอยด์

มลพิษทางอากาศ
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เร่ิมต้ังแต่การปฏิบัติตัวของมารดาก่อนคลอด ซ่ึงมีผลต่อทารกในครรภ์ โดยการหลีกเล่ียง

การอยู่ในชุมชนแออัด การดมควันบุหร่ี

การติดเช้ือไวรัสชนิดมีเปลือกหุ้ม RSV

เร่ิมต้ังแต่การวางแผนต้ังครรภ์ของมารดา ภาวะโภชนาการของมารดา และการอบรมเล้ียงดู

ของผู้ปกครอง ส่งผลต่อการสร้างภูมิคุ้มกันของเด็ก

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลเป็นหน่วยวัดความสำเร็จของการทำงาน การดำเนินการ

โดยเปรียบเทียบผลการทำงานกับมาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีกำหนดข้ึน และใช้ประเมินผลการทำงานของ

ระดับบุคคล ประเมินผลความก้าวหน้าของการบรรลุวิสัยทัศน์ เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงานขององค์กร

การขับเคล่ือนงานดูแลรักษาและป้องกันเด็กพิการแต่กำเนิด ในประเทศไทย

อุบัติการณ์ของความพิการแต่กำเนิด พบได้ร้อยละ 3-5 ของทารกคลอดมีชีพ และข้อมูลจาก

ท่ัวโลกพบทารก เด็กพิการแต่กำเนิดกว่า 8 ล้านคนต่อปี จากงานวิจัยความพิการแต่กำเนิดสามารถป้องกันได้

ด้วยการให้โฟเลต เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดประสาทไม่ปิดได้ โดยในประเทศไทย สำนักงานผู้ตรวจการ

แผ่นดินเชิญประชุมหารือแนวทางการจัดทำข้อเสนอแนะโครงการสิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลัง

การคลอดบุตร กรณีการบริโภคโฟเลต เอซิด เม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2563 และรายงานของผู้ตรวจการ

แผ่นดิน เร่ืองสิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตร กรณีการบริโภคโฟเลตเอซิด เม่ือวันท่ี

16 กันยายน 2563 รวมท้ังสมาคมทำจดหมายถึงเลขาธุการ สปสช เพ่ือพิจารณาให้โฟเลตเอซิด 400

ไมโครกรัม สำหรับหญิงวัยเจริญพันธ์ุเข้าสู่สิทธิประโยชน์เม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2564

เคล็ดลับการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจในช่วงโควิด -19

1. การให้ออกซิเจน ให้ใช้ออกซิเจนแรงดันต่ำก่อน ได้แก่ ชุดให้ออกซิเจนชนิดสายยาง

เข้าจมูก,ชุดให้ออกซิเจนชนิดหน้ากากพร้อมถุงเก็บอากาศ เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ ถ้าจำเป็นต้อง ใช้

ออกซิเจนแรงดันสูง บุคลากรผู้ให้การช่วยเหลือต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวท่ีมิดชิดและจัดให้ผู้ป่วยเด็ก อยู่

ในห้องแรงดันลบเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

2. การพ่นยา แนะนำให้ใช้การพ่นยาชนิดท่ีใช้ก๊าซ ภายในบรรจุยาในรูปแบบยาแขวตะกอน

งดพ่นยาแบบละอองฝอยยกเว้นในเด็กท่ีมีอาการรุนแรง อนุโลมให้พ่นแบบละอองฝอยได้ ร่วมกับบุคลากร

ต้องป้องกันตัวเองมากข้ึน

3. การทำให้ปอดขยาย ไม่แนะนำให้พ่นยาแบบแรงดันบวก ให้แนะนำให้เด็กฝึกหายใจ

โดยใช้กระบังลม และใช้อุปกรณ์ท่ีใช้ฝึกการหายใจชนิดควบคุมการไหลเข้าของอากาศแบบลูกลอย 3 ลูก

การพยาบาล...

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่านอนคว่ำในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน

1. ข้อดีของการจัดท่านอนคว่ำ
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- ทำให้ออกซิเจนดีข้ึน

- สามารถเพ่ิมท้ังการไหลเข้าออกของอากาศไปยังปอดส่วนหลัง และยังคงการไหลของ

เลือดท่ีดีไปท่ีปอดส่วนหลัง

- มีผลลดน้ำหนักกดทับหัวใจ และอวัยวะในช่องท้องต่อปอดส่วนหลัง ทำให้ถุงลมส่วนน้ี

เปิดออก

รับลมได้ดี

- ช่วยระบายเสมหะจากปอดส่วนหลังได้ดี

2. การรักษาด้วยท่านอนคว่ำ

- เป็นวิธีการรักษาท่ีปลอดภัย ภาวะแทรกซ้อนน้อย

- ควรพิจารณาใช้การนอนคว่ำรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง โดยจัดท่านอนคว่ำอย่างน้อย

12 ช่ัวโมงต่อวัน

นวัตกรรมการบำบัดรักษาด้วยละอองฝอย

ทางคณะผู้จัดทำพบปัญหาการพ่นยาชนิดท่ีใช้ก๊าซ ภายในบรรจุยาในรูปแบบยาแขวนตะกอน มีราคาแพง จึง

ได้คิดค้นประดิษฐ์กระบอกพ่นยาในราคาไม่เกิน 10 บาทต่อช้ิน ทำมาจากแก้วกระดาษและขวดน้ำ ซ่ึงผล

การทดลองพบว่าประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากเคร่ืองพ่นยาชนิดเดิม

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยใจชนิดเคร่ืองอัดแรงดันอากาศผ่านจมูก

1. การใช้เคร่ืองอัดแรงดันบวกอากาศผ่านจมูกระดับคงท่ี และเคร่ืองอัดแรงดันบวกอากาศ

ผ่านจมูก 2 ระดับ

1.1 เตรียมผู้ป่วยโดยอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ

1.2 จัดท่าผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา

1.3 ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดออกซิเจนในเลือด

1.4 เตรียมเคร่ืองช่วยหายใจ การเตรียมตัวกรองกอากาศ การเลือกหน้ากากท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วย

2. ภาวะแทรกซ้อน

2.1 ปอดแตก

2.2 ท้องอืด แก้ไขโดยการใส่สายให้อาหารทางจมูก

2.3 แผลกดทับบริเวณใบหน้า

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1☑ ต่อตนเอง

ได้ทบทวนความรู้ท่ีเคยเรียนรู้มาก่อน เพราะเน้ือหาบางโรคไม่ค่อยได้เจอท่ีหอผู้ป่วย

และได้ความรู้เพ่ิมเติมจากเร่ืองท่ียังไม่ทราบ รวมถึงได้เปิดประสบการณ์การประชุมวิชาการนอกสถานท่ีคร้ังแรก

2.3.2☑ ต่อหน่วยงาน

สามารถนำความรู้ท่ีได้ไปบอกต่อเพ่ือนร่วมงานเพ่ือปรับให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน

ได้ และสามารถนำนวัตกรรมมาประยุกต์ใช้หรือต่อยอดให้เหมาะกับบริบทของหอผู้ป่วยได้
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2.3.3☑ อ่ืน ๆ

สามารถนำความรู้ท่ีได้บอกต่อเพ่ือน คนในครอบครัว ให้สามารถก้าวทันสถานการณ์

ปัจจุบันเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ป้องกันโรคต่างๆเบ้ืองต้นได้

ส่วนท่ี 3...

สวนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง

- เน้ือหาสาระค่อนข้างมาก บางหัวข้อมีวิทยากรหลายท่าน จึงมีข้อจำกัดด้านเน้ือหาและเวลา

ทำให้วิทยากรบางท่านพูดเร็ว และเน้ือหาบางหัวข้อไม่ได้ลงลึกถึงรายละเอียด

3.2 ☑ การพัฒนา

-หาโอกาสพัฒนาความรู้ ค้นคว้าหาความรู้ เพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถนำความรู้ ทักษะและ

ประสบการณ์มาพัฒนาต่อไปได้

สวนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดต้องใช้กระบอกพ่นยาชนิดท่ีใช้ก๊าซ ภายในบรรจุยาในรูปแบบยาแขวน

ตะกอน ในผู้ป่วยบางรายต้องใช้พ่นยาท่ีบ้านหรือใช้ในขณะอยู่โรงพยาบาล ซ่ึงกระบอกพ่นยาชนิดท่ีใช้ก๊าซ

ภายในบรรจุยาในรูปแบบยาแขวนตะกอนเป็นอุปกรณ์ท่ีมีราคาค่อนข้างสูง ไม่สามารถเบิกตามสิทธิการรักษาได้

ในบางครอบครัวท่ีมีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย ทำให้เพ่ิมภาระให้ครอบครัวมากข้ึน เราจึงสามารถนำนวัตกรรมการ

บำบัดรักษาด้วยละอองฝอย ซ่ึงเป็นกระบอกพ่นยาท่ีมีประสิทธิภาพไม่ต่างจากของเดิมมาให้ผู้ป่วยโรคหอบหืด

ใช้ได้

ลงช่ือ

(นางสาวศศิธร ฮ่มป่า)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


