
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการประจำป ๒๕๖๕ เร่ือง Practice Towards Good

Outcomes (ว.๑๖๕๗)

สาขา การเล้ียงลูกดวยนมแม

เพ่ือ⬜ ศึกษา⬜ ฝกอบรม⬜ ประชุม⬜ ดูงาน☑ สัมมนา⬜ ปฏิบัติการ

วิจัย

งบประมาณ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน ๓,๒๐๐ บาท

ระหวางวันท่ี ๒๔ - ๒๖ สิงหาคม 256๕ สถานท่ี โรงแรมมิราเคิล แกรนด  คอนเวนช่ัน

กรุงเทพฯ

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตร Practice Towards Good Outcomes

1.1 ช่ือ - นามสกุล นางสาวอรณิชชา  วรรณสาย

อายุ 4๑ ป การศึกษา พยาบาลศาตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การเล้ียงลูกดวยนมแม

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) หนาท่ีรับผิดชอบปฏิบัติการพยาบาลใหการพยาบาล

มารดาหลังคลอดตลอดจนทารกท่ีอยูกับมารดา

2.1 ช่ือ - นามสกุล นางสาวอมรรัตน  ใจทอง

อายุ ๓๑ ป การศึกษา พยาบาลศาตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน -

2.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) หนาท่ีรับผิดชอบปฏิบัติการพยาบาลใหการพยาบาลดูแล

ทารกแรกเกิดปวย

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

๒.๑.๑ ผูเขารวมประชุมมีความรูความสามารถและ พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา

และเขาใจถึงปญหาท่ีสำคัญและพบไดบอยในทารกแรกเกิด
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2.1.2 มีความรูความสามารถในการดูแลใหการพยาบาลทารกแรกเกิดปวย

ไดทันสมัยตามความกาวหนาของเทคโนโลยีและตามสภาวการณของประเทศไทย

2.1.3 ผูเขารวมประชุมไดนำความรูมาประยุกตใชในหนวยงานในการดูแล ทารก แรก

เกิดอยางมีประสิทธิภาพ

๒.๒ เน้ือหา…

๒.๒ เน้ือหา

Pitfalls หลุมพรางท่ีพบบอยในการพยาบาลทารกแรกเกิด

Pitfalls หมายถึง จุดออน หลุมพราง หรือความผิดพลาด ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุตางๆ

ไดทุกข้ันตอนของการปฏิบัติงาน โดยท่ีพยาบาลไมสามารถตรวจสอบได ทำใหพยาบาลหลงทาง จึงไมได

ใหการดูแลปฏิบัติการพยาบาลใหทารกอยางเหมาะสมทันตอเวลา ทำใหเปนอันตรายท่ีแอบแฝง Common

pitfalls in Neonatal Nursing Care หมายถึง ขอผิดพลาด ท่ีเกิดข้ึนบอยๆ ในระหวางพยาบาลใหการดูแล

ทารกแรกเกิด แบงเปน 2 ประเภท ไดแก

ประเภทท่ี 1 เปนหลุมพรางหรือกับดัก หมายถึง เม่ือทารกมีอาการผิดปกติแตพยาบาล

มองไมเห็น ไมรูวาเปนส่ิงปกติ คิดวาปกติ

ประเภทท่ี 2 เปนจุดออน พยาบาลเปนผูสรางหลุมพรางหรือกับดักเองโดยไมมีเจตนา เชน

การคำนวณยาผิดขนาด การบริหารยาโดยวิธีการไมปลอดเช้ือ การใหเลือดโดยไมมีการทวนสอบ

หรือการไมลางมือ

ปจจัยของการท่ีทำใหเกิดขอผิดพลาด

- ภาวะฉุกเฉิน เรงรีบ อัตราพยาบาลไมเพียงพอ

- การไมมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน

- ขาดการเอาใจใส ไมรอบคอบ ไมมีประสบการณ และทักษะในการปฏิบัติงาน

หลุมพรางทางการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีพบบอย

- ความคลาดเคล่ือนทางการใหยาและสารน้ำ

- ความคาดเคล่ือนในการส่ือสารเพ่ือสงตอขอมูลทางการพยาบาล

- ความคาดเคล่ือนของอุปกรณการแพทยและการแจงเตือน

- ทอชวยหายใจหลุดโดยไมไดวางแผน

- สายสวนหลอดเลือดสวนกลางเล่ือนหลุดหรือขาด

แนวทางในการปองกัน

- การอบรมเชิงปฏิบัติการสม่ำเสมอ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล

- เสริมสรางประสบการณ โดยการเรียนรูจากอุบัติการณตางๆท่ีเกิดข้ึน

- จัดอัตรากำลังท่ีเหมาะสม



-3-

- กำหนดวิธีปฏิบัติงาน เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน

- มีระบบการทวนสอบ

- จัดระบบพยาบาล การบันทึก การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

- ใหการพยาบาลตามมาตรฐาน

กลยุทธในการลดเคร่ืองชวยหายใจในทารก

สาเหตุท่ีทารกอยูภายใตเคร่ืองชวยหายใจ เน่ืองจากการหายใจท่ีปกติน้ันตองอาศัย

การทำงานของหลายระบบของรางกาย ทารกท่ีมีความเจ็บปวยรุนแรงอาจเกิดภาวะหายใจลมเหลวรวมดวย

กลุมอาการผิดปกติหลักๆ ในทารกท่ีตองไดรับการใสทอหลอดลมมี ดังน้ี

- ปญหาของ...

- ปญหาของระบบหายใจ เชน ภาวะหายใจลำบากในทารกจาการขาดสารลดแรงตึงผิวในถุง

ลม ภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดกอนกำหนด โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน ภาวะความดันเลือดในปอดสูง

- ปญหาของระบบประสาท ทำใหทารกไมสามารถประครองทางเดินอากาศใหโลง หรือ

ไมสามารถหายใจเขาในปริมาตรท่ีรางกายตองการ เชน ภาวะสมองขาดออกซิเจน โรคสองพิการ แต

กำเนิด เลือดออกในกะโหลกศีรษะ โรคกลามเน้ือออนแรง

- ปญหาของระบบไหลเวียนหเลือด หรือปญหาสมดุลเมตาบอลิค ท่ีทำใหเกิดภาวะเลือด

เปนกรด เชน การติดเช้ือในกระแสโลหิต โรคหัวใจพิการแตกำเนิดชนิดวิกฤติ ภาวะซีดรุนแรง

ผลขางเคียงของการใชเคร่ืองชวยหายใจ

- เกิดการบาดเจ็บของกลามเน้ือกระบังลม และสงผลใหผูปวยอาจมีโอกาสถอดทอสำเร็จ

ไดยากข้ึน

- การต้ังแรงดันบวกท่ีไมเหมาะสมสงผลทำใหเลือดไหลเวียนออกจากหัวใจลดลงเส่ียงตอ

ภาวะลมร่ัวในชองอกและเส่ียงตอโรคBPD

- ปญหาจากทอหลอดลมคอ เชน ขนาดไมเหมาะสม ทอเล่ือนหลุดหรือเคล่ือนตำแหนง

- เกิดการบาดเจ็บของทางเดินอากาศในรางกาย เชน เพดานบนผิดรูป การบาดเจ็บ

หรือมี Granuloma ท่ีเสนเสียง มีการตีบแคบของทางเดินอากาศใตเสนเสียง หลอดลมคอออน

- การติดเช้ือแทรกซอน

- เกิดการบาดเจ็บและไมสุขสบายแกทารก

การต้ังเคร่ืองชวยหายใจ

เลือก Mode ท่ีจายกาซประสานกับการหายใจเขาของทารกและเลือกใช Mode

ท่ีปรับแรงดันอัตโนมัติเพ่ือใหไดคาปริมาตรอากาศท่ีกำหนด และกรณีท่ีตองการใชเคร่ืองชวยหายใจ

แบบควบคุมแรงดันบวกตองต้ังคาใหเหมาะสม โดยชวยใหทารกยังมีการหายใจโดยไมเหน่ือย อีกท้ัง



-4-

การยอมรับคาความดันกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดท่ีสูงข้ึน เปนการลดเคร่ืองชวยหายใจโดยยอมรับ

คากาซคารบอนไดออกไซด ท่ีสูงกวาปกติ ในขณะท่ีคา PH ไมต่ำจนเกินไป ซ่ึงวิธีน้ีมีประโยชน

ตอการแลกเปล่ียนกาซและชวยในการลดการบาดเจ็บของปอด การใหยาคอรติโคสเตียรอยด การใหยา

กลุม Methylxanthines การดูแลอ่ืนๆ เชน ดูแลโภชนาการ การทำกายภาพบำบัดทรวงอก ปองกันการติด

เช้ือ

แนวทางการปองกันการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดและปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง โดยทารก

มีอาการอยางนอย 3 ขอดังน้ี มีไขมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส หรืออุณภูมิกายต่ำกวา 36.5 องศา

เซลเซียส มีอาการหยุดหายใจ อัตราหัวใจเตนชาหรือเตนเร็ว ความดันเลือดต่ำ ภาวะไมทนทาน ตอ

กลูโคส อาการซึม หรือออนแรง ทองอืดหรือรับนมไมได ภาวะเลือดเปนกรด หรือคาเบสท่ีเกินมากกวา 10

มิลลิเมตรตอลิตร โดยเกิดอาการสัมพันธกับการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง คือภายหลังใส 48 ช่ัวโมง

หรือจนถึงภายหลังการถอดสายสวนหลอดเลือดไปแลว 24 ช่ัวโมงโดยมาสามารถอธิบายไดจาการติดเช้ือใน

ตำแหนงหรือสาเหตุอ่ืนๆ

กลยุทธและ...

กลยุทธและแนวทางในการปองกันการติดเช้ือเลือดสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

- ดำเนินการสำรวจเฝาระวังการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือด

- ใหความรูกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

- สรางและใชรายการตรวจสอบ สำหรับการปฏิบัติงานตามข้ันตอนมาตรฐานในการใส

และการใชสายสวน

- ปฏิบัติการลางมือตามแนวทางมาตรฐาน

- ใชชุดใสสายสวนหลอดเลือด ท่ีไดจัดเตรียมไวท่ีมีอุปกรณมาตรฐานสะอาดปลอดเช้ือ

- ในขณะทำการใสสายสวนหลอดเลือดใชอุปกรณปองกันท่ีครบถวนตามมาตรฐานสูงสุด

- ใชสารทำความสะอาดฆาเช้ือโรคผิวหนังท่ีเหมาะสมกับทารกกอนใสสายสวนหลอดเลือด

ดำและระหวางทำการเปล่ียน Dressing

- ทำความสะอาดจุดขอตอตามมาตรฐาน

- เปล่ียนทำแผลทุก7วัน หรือเม่ือสังเกตวามีการปนเปอน

- ส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดคือเม่ือไมมีความจำเปนตองใสสายสวนแลวใหเอาออกใหเร็วท่ีสุด

กลยุทธในการวางแผนปองกันเพ่ือลดภาวะ CLABSI

- การใหความรูและการฝกอบรมเจาหนาท่ีทางการแพทย

- การเลือกตำแหนงใสสายสวนหลอดเลือดท่ีเหมาะสม
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- จัดทำแนวทางมาตรฐานการดูแลสายสวนหลอดเลือด

- การใชน้ำยาฆาเช้ือบริเวณผิวหนัง

- การใชตัวกรองในสายสวนหลอดเลือด

- การทำความสะอาดบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือด

- การดูแลสายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือ

- การใชยาปฏิชีวนะปองกันลวงหนา

- การเปล่ียนชุดใหสารน้ำ

ปอดอักเสบจาการใชเคร่ืองชวยหายใจ

ปอดอักเสบจาการใชเคร่ืองชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกท่ีเปล่ียนแปลง

ใหมไปในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงดังตอไปน้ี คือinfiltration consolidation cavitation หรือ

pneumatocele และมีการแลกเปล่ียนกาศในปอดท่ีแยลง

กลไกการเกิดโรค

- มีการแบงตัวของเช้ือโรคท่ีมาจากทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร

- การสำลักหรือสูตรสารคัดหล่ังท่ีมีเช้ือกอโรค

- การใชอุปกรณท่ีมีการปนเปอนเช่ือโรคเขาไปในทางเดินระบบหายใจ

ปจจัยเส่ียง สามารถแยกไดเปน 3 องคประกอบสำคัญคือ

- ทารกเกิดกอนกำหนด น้ำหนักตัวนอย การไดรับยาsedative หรือยาคลายกลามเน้ือ

- การมีอุปกรณเขาไปในระบบทางเดินหายใจบริเวณตางๆ

- ปจจัยท่ีทำใหเช้ือกอโรคในทางเดินหายใจ ทางเดินอาหารมีการแบงตัวมากข้ึนเชน การ

ใชยาลดกรด การใชยาปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือท่ีกวางทำใหเกิดมีเช้ือด้ือยาแบงตัวมากข้ึน

มุมมองทาง...

มุมมองทางการปฏิบัติในการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ

นิยามและวิธีการรักษาดวยวิธีการลดอุณหภูมิ ( therapeutic hypothermia) ในภาวะ

สมองขาดออกซิเจนหรือขาดเลือดระดับรุนแรงปานกลางข้ึนไป ซ่ึงเปนการทำใหอุณหภูมิแกนกลาง

ของรางกายลดลงอยูในระดับความเย็นปานกลางคือ 33-35 องศาเซลเซียสอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลา

72 ช่ัวโมง จากน้ันจึงเพ่ิมอุณหภูมิแกนกลางรางกายกลับข้ึนสูปกติชาๆ

ขอบงช้ีของวิธีการลดอุณหภูมิ therapeutic hypothermia

ขอบงช้ีและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนตามหลักฐานทางเวชศาสตรเชิงประจักษเพ่ือใหเกิด

ประโยชนสูงสุดและปองกันภาวะแทรกซอน ระยะเวลาท่ีไดประโยชนจากการรักษาคือ ภายใน 6 ช่ัวโมงแรก

หลังเกิด ย่ิงรักษาเร็วย่ิงไดผลดี โดยมีการศึกษาท่ีแสดงผลการปองกันการบาดเจ็บของสมองเม่ือทารกไดรับ

การรักษากอนอายุ 3 ช่ัวโมง

ขอหามของการทำ therapeutic hypothermia
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- อายุครรภนอยกวา35สัปดาห

- น้ำตัวแรกเกิดนอยกวา 1800กรัม

- อายุเกินมากกวา6ช่ัวโมง

- ความผิดปกติรุนแรงของระบบหายใจ หรือระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน ไสเล่ือนกระ

บังลม ท่ีตองการใชเคร่ืองชวยหายใจ หรือโรคหัวใจพิการแตกำเนิดชนิดซับซอน

- มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตหรือมีเลือดออกท่ีสำคัญ

- กลุมโรคโครโมโซมผิดปกติชนิดรุนแรง เชน trisomy 13, 18

- ทารกมีแนวโนมจะเสียชีวิตอยางหลีกเล่ียงไมได

ภาวะทางศัลยกรรมในทารกแรกเกิดท่ีมีอาการคลายโรคลำไสอักเสบเนาตาย

โรคลำไสอักเสบเนาตาย necrotizing enterocolitis (NEC) เปนภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม

ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสำคัญท่ีทำใหทารกแรกเกิดกอนกำหนดเสียชีวิตและทุพพลภาพระยะยาว

การวินิจฉัย

1. อาการและอาการแสดงทางคลีนิค

1.1 ระบบทางเดินอาหาร ไดแก มีนิมหรือของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหาร อาเจียน

มีน้ำดีเหลือคางในกระเพาะอาหาร ทองอืด ลำไสเคล่ือนไหวลดลง ถายอุจจาระมีเลือดปน

1.2 ระบบอ่ืนๆ ไดแก อุณหภูมิกายไมคงท่ี หยุดหายใจ หัวใจเตนชา หัวใจเตนเร็ว

ความดันโลหิตต่ำ ซึม

2. การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม

2.1 การตรวจเลือดเพ่ิมเติม

2.2 การตรวจรังสีวิทยา

ภาวะท่ีมีอาการคลาย โรคลำไสอักเสบเนาตาย necrotizing enterocolitis โดยจำแนกตามอาการดังน้ี

1. ทองอืด

1.1 meconium obstruction of prematurity

1.2 ภาวะลำไสสวนปลายอุดก้ัน/อุดตันแตกำเนิด

2. การมีน้ำดี…

2. การมีน้ำดีคางในกระเพาะอาหารหรืออาเจียนเปนน้ำดี

2.1 ภาวะลำไสสวนตนอุดก้ัน/อุดตันแตกำเนิด

2.2 การหมุนตัวผิดปกติของลำไสรวมกับลำไสบิดเกลียว

3. ภาวะชองทองมีอากาศ

3.1 meconium peritonitis

3.2 ภาวะลำไสทะลุท่ีเกิดข้ึนเอง (spontaneous intestinal perforation, SIP)
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การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด

การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดใหปกติ ประกอบดวย

- การควบคุมอุณหภูมิหองคลอด หองผาตัดและหอทารกแรกเกิด

- การจัดส่ิงแวดลอมและการติดต้ังและปรับเคร่ืองทำความเย็น

- การหอตัวทารก

- การวัดอุณหภูมิกายทารก

- การใชอุปกรณใหความอบอุนและเคร่ืองทำความช่ืนกาซ

- การบำรุงรักษาอุปกรณใหความอบอุน

- การใชเคร่ืองสองไฟรักษาภาวะตัวเหลือง

๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1� ตอตนเอง  - ไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลใหการพยาบาลทารกแรกเกิดปวย

- ไดรับความรู พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา เขาใจถึงปญหา

ท่ีสำคัญและพบไดบอยในทารกแรกเกิด

- ไดเก็บคะแนนหนวย CNEU

2.3.2� ตอหนวยงาน ไดนำความรูมาประยุกตใชในหนวยงานในการดูแลทารกแรกเกิด

อยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง นิเทศนักศึกษาพยาบาล และนองพยาบาลใหมในหนวยงาน

2.3.3 � อ่ืน ๆ ไดแลกเปล่ียนเรียนรู ความรูใหมๆ กับหนวยงานอ่ืน และรพ. ตางๆ รวมท้ัง

ความกาวหนาของเทคโนโลยีในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีทันสมัย

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

3.1 � การปรับปรุง เอกสารในการอบรมไมมี ทำใหเน้ือหาในการอบรมบางเร่ือง

เขาใจคอยขางยาก, วิทยากรใชภาษาอังกฤษในการอบรมคอนขางเยอะทำความเขาใจไดยาก, เอกสารไดรับวัน

สุดทายในการอบรม, เน้ือหาในการอบรมคอนขางมาก และวิทยากรพูดคอนขางเร็ว

3.2 � การพัฒนา การประชุมบางเน้ือหาเปนความรูท่ีเก่ียวของกับการใช เคร่ือง

ชวยหายใจซ่ึงมีประโยชนกับหอผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจในเด็ก

สวนท่ี ๔…

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
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อยากใหมีการจัดการอบรมในลักษณะน้ีในหัวขอความรูอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมความรูและทักษะให

กับพยาบาล ในการดูแลผูปวย และทำใหมีความรูท่ีทันสมัยกับเทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองตลอด

จน ไดมีการนำความรู ท่ีไดรับ นำมาพัฒนาตนเอง รวมกับการดูแลทารกแรกเกิดในหอผูปวยได อยางมี

ประสิทธิภาพอยางเต็มท่ี

(ลงช่ือ) …………………………………………… (ผูรายงาน)

(นางสาวอรณิชชา  วรรณสาย)

(ลงช่ือ) …………………………………………… (ผูรายงาน)

(นางสาวอมรัตน  ใจทอง)

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


