
แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ 

หลักสูตรที่หนวยงานนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติที่  กท 0401/322     ลงวันที่   15 มีนาคม 2565                      

ซึ่งขาพเจา ชื่อ      นางสาวอมรลักษณ นามสกุล    อรุณสวัสดิ์

ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน      

การพยาบาล

กอง   โรงพยาบาลสิรินธร             สํานัก / สํานักงานเขต    

สํานักการแพทย

ไดรับอนุมัติใหไป (ฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) 

ในประเทศ

หลักสูตร  “ การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ” 

หลักสูตร 1 เดือน ระหวางวันท่ี 20 – 24
มิถุนายน ๒๕๖5 (ทฤษฎี) และ ๑8 กรกฎาคม-5 สิงหาคม ๒๕๖5 ( 

ฝกปฏิบัติและปฏิบัติจริงในคลินิก) 

จัดโดย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ณ 

หองประชุมผูหญิงวิระยา ชวกุล ช้ัน 5 ศูนยการแพทยสิริกิติ์ 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล          

เบิกคาใชจายทั้งสิ้น 30,000      บาท

ขณะนี้ไดเสร็จสิ้นการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ 

ในหัวขอตอไปนี้

1. เนื้อหา ความรู ทักษะ ที่ไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนํามาใชประโยชนในงานของหนวยงาน / 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / 

ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว

เชน เนื้อหา / ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทําหลักสูตร 

เปนตน

(กรุณาแนบเอกสารที่มีเนื้อหาครบถวนตามหัวขอขางตน



(ลงชื่อ).........................................................ผูรายงาน

         (นางสาวอมรลักษณ    

อรุณสวัสดิ์)

รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 

ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะสั้นไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวตั้งแต 90 วันขึ้นไป)

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

  1.1 ชื่อ – นามสกุล นางสาวอมรลักษณ    อรุณสวัสดิ์

   อายุ      33    ป   การศึกษา      

ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต

   ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน               -

  1.2  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

       หนาที่ความรับผิดชอบ (โดยยอ)   ใหการดูแลผูปวยทารก 

ท่ีมีอายุครรภครบกําหนดหรือกอนกําหนด ท่ีมีภาวะวิกฤต 

ท่ีมีปญหาสุขภาพในระบบตางๆอยางมีศักยภาพ รวดเร็ว 

ตลอดจนแกไขภาวะคุกคามตอชีวิตไดทันทวงที



  1.3 ชื่อเรื่อง / หลักสูตร 

“การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)” หลักสูตร 1 เดือน

  เพื่อ ศึกษา    ฝกอบรม       ประชุม       ดูงาน    

สัมมนา      ปฏิบัติการวิจัย

  งบประมาณ  เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร        

เงินบํารุงโรงพยาบาล

        ทุนสวนตัว

 จํานวนเงิน    30,000   บาท (สามหมื่นบาทถวน)

 ระหวางวันท่ี  20 – 24 มิถุนายน ๒๕๖5 (ทฤษฎี) และ ๑8 

กรกฎาคม - 5 สิงหาคม ๒๕๖5 

(ฝกปฏิบัติและปฏิบัติจริงในคลินิก) สถานที่  ณ  

หองประชุมทานผูหญิงวิระยา ชวกุล ชั้น 5 

ศูนยการแพทยสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

  คุณวุฒิ / วุฒิบัตรที่ไดรับ                               -

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา 

ปฏิบัติการวิจัย 

 2.1 วัตถุประสงค                                           

                   1. 
สามารถดูแลทารกท่ีตองไดรับการรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจได 

ตลอดจนเคร่ืองมือตางๆท่ีทันสมัย

                       2. 

สามารถดูแลทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิเจนและไดรับการรักษาดวยการรัก

ษาภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า (therapeutic hypothermia) ได

                   3. สามารถประเมินอาการ อาการแสดง 

ภาวะผิดปกติตางๆและประเมินผลตรวจทางหองปฏิบัติการได

        4. 

สามารถดูแลและคํานวณสารนํ้าและสารอาหารตามแผนการรักษา

ได

                  5. สามารทํา Clinical 
conferenceเกี่ยวกับปญหาความผิดปกติที่พบบอยและประเด็น



ที่นาสนใจในทารกแรกเกิด เชน respiratory care, infection control, 
CHD, ROP, NEC เปนตน

2.2  เนื้อหา 

       2.2.1 วิธีการชวยหายใจโดยผูปวยไมตองใสทอชวยหายใจ (Non-
invasive ventilation)
               1. Nasal intermittent positive pressure ventilation 
(NIPPV)

     

คือการจายแรงดันบวกเปนพักๆผานรูจมูกเหมือนการตั้งเครื่องหายใจข

ณะใสทอหลอดลมคอ 

โดย NIPPV ทําใหมีแรงดันเฉลี่ยในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 

ชวยถางขยายถุงลมที่แฟบอยู และชวยรักษาปริมาตรความจุปอดสวน 

FRC  ใหคงที่ แรงที่ใชในการหายใจจึงลดลง

       การตั้ง NIPPV มักใชคา PIP เทากับหรือมากกวา PIP 
ที่ใชเมื่อตอนกอนถอดทอหลอดคอเล็กนอย ต้ังอัตราการหายใจประมาณ 

10-30 คร้ัง/นาที PEEP เทากับตอนกอนถอดทอหลอดลมคอ หรือ ประมาณ 

3-6 cmHO2 และ Inspiratory time ประมาณ 0.3-0.5 วินาที

         Prevention Oxygen toxicity 
          1. ปรับเพิ่ม FiO2 ชั่วคราวจากเดิมที่ใชอยู ครั้งละ 10-20% 

ขณะมี Desaturation
          2. Keep O2 Saturation โดย 

     a. Preterm ที่ไมมีภาวะแทรกซอน SpO2 91-95%
     b. Preterm with BPD และความดันโลหิตสูงในปอด 

(Pulmonary hypertension) SpO2 94-98%
     c. Preterm with ROP SpO2 94-98%
     d. Preterm with CHD SpO2 ตามพยาธิสภาพของโรค

          3. 

ติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและประมวลผลคาความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนใน 24 ชั่วโมง โดยใช pulse oximetry 
เพื่อปรับใชออกซิเจนไดเหมาะสมมากขึ้น



          4. ปรับลด FiO2 เมื่อมีคาความอิ่มตัวออกซิเจนคงที่ 

มากกวา 95% โดยลดครั้งละ 0.05-0.1 ทุก 30 นาที

                2.  Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)                     
เปนเทคนิคท่ีทําใหทารกหายใจเองดวยแรงดันบวกอยางตอเน่ืองท้ังขณะหา

ยใจเขาและหายใจออก โดยการชวยหายใจตองมีระบบปรับแรงดันผาน 
nasal prong/nasal Mask เขาสูทางเดินหายใจของทารก

        หลักการทํางานของ CPAP
                ปอดท่ีมีความยืดหยุนปกติ (Normal compliance) 

ถุงลมปอดจะยังคงขยายตัวแมในขณะหายใจออก 

แตในปอดท่ีมีความยืดหยุนนอย (Poor compliance) เชน 

ปอดท่ีขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory distress syndrome: RDS) 
ถุงลมปอดอาจจะแฟบขณะหายใจออก 

ทําใหทารกตองใชแรงเพิ่มขึ้นในการเปดถุงลมขณะหายใจเขา และ 

มีอาการหายใจลําบาก เสียงคราง 

ที่ไดยินเปนกลไกที่ทารกพยายามเปดถุงลมขณะหายใจออกตานการป

ดของกลองเสียง

         ขอบงชี้ในการใชงานCPAP
                       - 

ทารกคลอดกอนกําหนดหรือครบกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก เชน 

RDS, Pneumonia, TTNB, CHF เปนตน

                      - หลังถอดทอชวยหายใจในทารก

            - ทารกที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดตัน

            - ใชหลังจากการพนสารเคลือบปอดทารก

            - 

ชวยทารกคลอดกอนกําหนดที่มีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

               3.  Heated Humidified high-flow nasal canula 
(HHHFNC) 

           เปนการใหออกซิเจนท่ีมีแรงดันบวกหรือออกซิเจนผสมอากาศ 

ท่ีมีอัตราการไหลกาซ 2-8 ลิตร/นาที เพ่ือทดแทนการใช CPAP 

และหลีกเล่ียงการใสทอชวยหายใจ โดยสามารถลด dead space 
ในโพรงจมูก (nasopharyngeal cavity) มีการไหลของกาซ (gas flow) 

เพียงพอเพื่อลดความตานทานของการหายใจเขา



ใน nasopharynx และลด work of breathing โดยกาซ (gas) 

ที่อุนขึ้นและชื้นจะชวยปองกันการสูญเสียนํ้าและอุณหภูมิในทางเดินหา

ยใจ

         ขอบงชี้ในการใชงาน HHHFNC
            - หลังถอดทอชวยหายใจในทารก

  - 

ชวยทารกคลอดกอนกําหนดที่มีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

  - ใชในกรณีที่ตองการหยาเครื่องชวยหายใจชนิด CPAP
        2.2.2 การใหสารนํ้าและอาหารทางหลอดเลือดดํา (parenteral 
nutrition)
                 Parenteral nutrition (PN) 

ประกอบดวยสารอาหารและเกลือแรดังตอไปนี้ 

                Carbohydrate ประกอบดวย dextrose หรือ glucose 
เริ่มใหที่ 5 - 10 % dextrose โดยใช อัตราการฉีดกลูโคส (glucose 
infusion rate (GIR)) เร่ิมตนประมาณ 4-6 mg/kg/min สามารถเพ่ิม GIR 
ไดคร้ังละ 1-2 mg/kg/min (ขึ้นอยูกับ poc-glucose) สูงสุดไมเกิน 12 
mg/kg/min และกลูโคส (glucose) ไมควรเกิน 18 g/kg/day 
โดยมีเปาหมาย poc-glucose อยูในชวง 60-150 mg/dl ถาทารกมีภาวะ 

hyperglycemia poc-glucose >250 mg/dl อาจพิจารณาให insulin 
เพื่อสามารถให glucose เปนพลังงานได (glucose 1 g = 4 calories) 

คํานวณกลูโคส 

สูตร Conc. (%)  =  [ Volume ของ 50% DW (ml) x 50] / 
[total volume PPN (ml) ]
Max. Concentration for peripheral line 12.5%, CVC 25-30 
% 

สูตร GIR (mg/kg/min)  =  [ Conc glucose(%) x rate 
(ml/hr.) ] / [ 6 x BW(kg) ]
Term GIR 4-6 mg/kg/min, Preterm GIR 6-8 mg/kg/min

       Protein ประกอบดวย amino acid solution เร่ิมให 2-3 
g/kg/day ใหสูงสุดไดถึง 3.5-4 g/kg/day (VLBW) ท่ีใชในปจจุบัน ไดแก 

10% Aminoven infant (มีทอรีน) ตองติดตามคา BUN อาจมีคาสูงได

ถาทารกไดรับสารน้ําไมเพียงพอ ถา BUN > 40-60 mg/dl ควรลด Amino 
acid solution (Protein 1 g = 4 Calories) 



      Fat ประกอบดวย Fatty acid อยูในรูป Intravenous lipid 
ไดแก 20% intralipid, 20% SMOF lipid เริ่มให 1-3 g/kg/day ตั้งแต 

Day 1-3 เพิ่มได 0.5-1 g/kg/day ใหไดสูงสุด 3-3.5 g/kg/day infusion 
rate  < 0.15-0.17 g/kg/hr. keep plasma triglyceride < 200 mg/dl 
(Fat 1 g = 9 Calories) 

        คํานวณ Lipid 
        การคํานวณจํานวนกรัมของ Lipid 

ท่ีใหตอน้ําหนักเปนกิโลกรัมตอวัน (g/kg/day) เชน 20% intralipid 7 ml 
(2 g/kg/day) + Vita lipid 2.8 ml ( 4 ml/ kg/day, 0.4 g/kg/day) IV drip 
in 24 hr. ( 2.4 g/kg/day ) BW 700 g
                        วิธีคํานวณ 20% Intraipid 100 ml มี Lipid 20 gm. 
                                7 ml มี Lipid = (20x7)/100 = 1.4 g

นํ้าหนัก 0.7 kg ให Lipid 1.4 g 
นํ้าหนัก 1 kg ให Lipid = 1.4 /0.7 = 2 g/kg/day

ของเหลวและอิเล็กโทรไลต แคลเซียมและฟอสเฟต (Fluid & 
electrolytes calcium & phosphate) 
                         Fluid Management 
เริ่มใหสารนํ้าหลังทารกเกิดวันแรก 60-80 ml/kg/day เพิ่มให 10-20 
ml/kg/day สูงสุดไมเกิน 140-160 ml/kg/day 
กรณีทารกมีการสูญเสียสารนํ้าผิดปกติสามารถ

ใหสารน้ําไดถึง 160-200 ml/kg/day เชน ELBW, Omphalocele, 
Gastroschisis เปนตน การใหสารน้ําท่ีมากเกินไป

มีโอกาสเกิด PDA, IVH, BPD ได 

                        โซเดียม (Sodium (Na)) เร่ิมใหเม่ืออายุ 3-5 วัน โดยให 

2-3 mEq/kg/day สูงสุดไดถึง 
4-5 mEq/kg/day ติดตามคา serum Na 135-145 mmol/L 

              โพแทสเซียม (Potassium (K)) เริ่มใหเมื่ออายุ 3-4 

วันโดยให 2-3 mEq/kg/day ติดตามคา serum K 4- 6.5 mmol/L 
Potassium (K) > 5 mEq/kg/day, K infusion rate > 0.3 mEq/kg/hr. 
monitor EKG ความเขมขนของคา K max: CVC 40 mEq/100 ml, 
peripheral 8 mEq/100 ml 

              แคลเซียม (Calcium (Ca)) 
มีความสําคัญตอโครงสรางกระดูก ทารกท่ีน้ําหนักตัวนอยจําเปนตองไดรับ 

Ca เพ่ือปองกันภาวะ hypocalcemia keep serum Ca+ >7 mg/dl หรือ 



iCa+ > 1.1 mmol/L การเขากันของ Ca & PO4 ขึ้นอยูกับภาวะเหลานี้ 

เชน pH, amino acid quantity & quality, dextrose, amount of Ca 
& PO4, type of mineral salt used (inorganic v/s organic) ถาคา 

Calcium (Ca) และ Phosphorus (P) 

อยูในภาวะที่ไมเหมาะสมอาจเกิดตะกอน (incompatibility) 
             ฟอสเฟต (Phosphorus (P)) 

มีความสําคัญตอโครงสรางกระดูก keep serum phosphate 4.5-7 mg/dl 
โดยใช organic phosphate เพ่ือปองกัน Ca & P incompatibility 
(organic phosphate อยูในรูปของโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต (Sodium 
glycerophosphate) ซ่ึง 1 ml ประกอบดวย Na 2 mmol, P 1 mmol)

             Trace element 
                 - Peditrace 1 ml/kg/day 
                 - Zinc 0.5 ml/kg/day 
                 - Avoid copper & manganese in infant with 

cholestasis
            วิตามิน (Vitamins) -Vitalipia N Infant 

เปนสารอีมัลชั่นปราศจากเชื้อสีขาวชนิดนํ้ามันละลายในนํ้า 

ประกอบดวยวิตามินตาง ๆ ที่ละลายในไขมัน ไดแก วิตามินA, D2, E, 
K1 ซึ่งอยูในสวนของ

ชั้นนํ้ามันของอีมัลชั่นที่มีสูตรเชนเดียวกับ intralipid 10% 

เด็กคลอดกอนกําหนดและทารก BW< 2.5 kg 
ใชขนาด 4 ml/kg/day เด็กทารกและเด็ก BW >2.5 kg ใชขนาด 10 
ml/day หามเกิน 10 ml/day 

       -Soluvit N 
เปนผงไลโอฟไลดซึ่งผานการฆาเชื้อของพวกวิตามินตาง ๆ 

ที่ละลายในนํ้าใชขนาด 1 ml/kg/day โดยผสม Sterile water 10 
ml/Soluvit N 1 ขวด 

                 - OMVI (I+II) นาหนักนอยกวา10 kg add 2 ml 
                 - 

วิตามินทางหลอดเลือดดํามีปริมาณวิตามินดีไมเพียงพอ (Intravenous 
vitamin contain inadequate amount of vitamin D)
        ๒.๒.3 Respiratory distress syndrome ( RDS )



                     Respiratory distress syndrome หมายถึง 

ภาวะที่มีการขาดสารลดแรงตึงผิวในทารกที่คลอดกอนกําหนด 

สงผลใหมีแรงตึงผิวท่ีมากข้ึนบริเวณ alveoli 
เปนเหตุใหมีการตีบตันของถุงลม (alveolar collapse) 
และทําใหการแลกเปลี่ยนกาซมีประสิทธิภาพลดลง 

ในที่สุดทารกจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน hypoxia, acidosis และเพ่ิม 

shunt ในปอด ทําใหทารกมีอาการหายใจเร็ว หายใจติดขัด 

หายใจโดยใชกลามเน้ือทรวงอก และเขียว

                 ปจจัยยับยั้งการสรางหรือถูกทําลายสารลดแรงตึงผิว

๑. preterm
๒. ฮอรโมนอินซูลิน

๓. ภาวะ hypoxia
๔. ภาวะเลือดเปนกรด

๕. ภาวะเซลลถุงลมปอดถูกทําลาย

๖. ภาวะสารลดแรงตึงผิวถูกทําลาย

๗. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

                อาการ  มักจะมีอาการทันทีหลังเกิดหรือภายใน 4-6 ชม. 

แรกหลังเกิด หากมีภาวะหายใจลมเหลวจะตรวจพบ pallor, lethargy 
และ apnea ได หากไมไดรับการรักษาดวย surfactant 
ทารกจะมีอาการเลวลง ภายใน 48-72 ชม. 

หลังเกิดและอาการคอยๆดีขึ้นหลังอายุ 72 ชม. ไปแลว

                    ๑. หายใจไมออก (Tachypnea)
๒. grunting
๓. ตัวเขียว (cyanosis)
๔. nasal flaring 
๕. retractions
๖. increased O2 requirement 

                การปองกัน

๑. ไมรีบผาตัดคลอดถาไมจําเปน 

ควรใหมีการดําเนินการต้ังครรภตอไปหากไมมีความเส่ียงตอมารดา

๒. บริหารจัดการครรภเสี่ยง

๓. ให dexamethasone ๖ mg IM q ๑๒ hr. ทั้งหมด ๔ 

ครั้งในหญิงตั้งครรภ GA < ๓๔ wk ที่จะคลอดกอนกําหนด



                การรักษา

๑. การรักษาท่ัวไป ไดแก ควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหปกติ 

ใหสารน้ําและอาหารทางหลอดเลือดดํา งดนมหากอาการยังไมคงที่ 

ใหยาปฏิชีวนะ (ampicillin & gentamicin)
๒. การชวยหายใจดวย NCPAP ต้ังแตเร่ิมตน 

จะชวยปองกันการบาดเจ็บท่ีปอดลดอัตราตาย 

โรคปอดเรื้อรัง และลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดไดดีกวา

                     3. การให surfactant Prophylaxis 
ปจจุบันไมมีขอบงชี้ที่จะให prophylactic surfactant 
ในทารกเกิดกอนกําหนด เน่ืองจากสามารถ stabilize ทารกไดดวย CPAP 
Early selective surfactant administration หากใช CPAP 
แลวทารกยังมีอาการหายใจลําบากตองการ FiO2 มากกวาหรือเทากับ 

0.๓-0.๔ พิจารณาให surfactant โดยวิธี INSURE (intubation-
surfactant-extubation) กรณีทารกที่ตองใสทอชวยหายใจ 
(endotracheal tube) เพื่อชวยหายใจตั้งแตในหองคลอด 

มีอาการหายใจลําบาก และตองการ FiO2 มากกวาหรือเทากับ 0.๓-0.๔ 

ควรให surfactant โดยเร็วที่สุด

               การให surfactant มีขอควรระวังคือ 

อยาใหปลายทอชวยหายใจ (endotracheal tube) 

อยูลึกเกินไปเพราะจะทําให surfactant เขาไปที่ปอดขางใดขางหนึ่ง 

หลังให surfactant แลวตองเฝาระวังภาวะตอไปนี้

                  - โรคปอดบวม (Pneumothorax) เน่ืองจาก 

compliance ของปอดดีข้ึนมาก กรณีใช โหมดควบคุมแรงดัน (pressure 
control mode) ตองลด PIP เพื่อใหได tidal volume 4-6 ml/kg

                  - ผูปวยที่มี PDA อาจมีเลือดออกในปอด (pulmonary 
hemorrhage) ที่รุนแรงได 
เน่ืองจาก pulmonary vascular resistance (PVR) ลดลงอยางรวดเร็ว

                  - ทารกคลอดกอนกําหนดทุกราย ≥๓๐ สัปดาห หรือ 

น้ําหนัก ๑,๕๐๐-๒,๐๐๐ กรัม 

ท่ีมีอาการไมคงท่ี มีการใชออกซิเจนแรงดันบวก 

หรือทารกที่จัดอยูในกลุมเสี่ยงตามดุลยพินิจของแพทย

        2.2.4 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal 
hyperbilirubinemia)



       ภาวะตัวเหลืองเปนปญหาที่พบไดบอยในทารกแรกเกิด 

เกิดจากสารสีเหลืองชื่อ ”บิลิรูบิน” 

ในเลือดสูงกวาปกติ 

บิลิรูบินนี้สวนใหญเกิดจากการแตกสลายของเม็ดเลือดแดง 

ผานขบวนการที่ตับ 

และถูกกําจัดออกจากรางกายทางปสสาวะและอุจจาระ 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แบงเปน

         ๑. ภาวะตัวเหลืองปกติ 

ทารกจะไมมีความผิดปกติอื่นรวมดวย หายเองไดภายใน 1-2 สัปดาห

         ๒. ภาวะตัวเหลืองผิดปกติเน่ืองจากมีพยาธิสภาพ 

มีสาเหตุไดหลายอยาง เชนภาวะหมูเลือดแมกับลูกไมเขากัน 

พบในคูท่ีแมมีเลือดหมูโอกับลูกเลือดหมูเอหรือบี 

และคูท่ีแมมีเลือดหมู Rh ลบกับลูกเลือดหมู Rh บวก

             - 

ภาวะเม็ดเลือดแดงขาดเอนไซม G6PD จึงแตกไดงายกวาปกติ 

พบในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิง

             - ภาวะตัวเหลืองท่ีสัมพันธกับการกินนมแม 

พบในทารกท่ีกินนมแมเพียงอยางเดียว 

มักเกิดจากทารกไดรับนมแมไมเพียงพอ ซึ่งสาเหตุที่พบบอยคือ 

ทาอุมใหลูกดูดนมแมไมถูกตอง หรือเกิดจากปจจัยทางลูก เชน 

เกิดกอนกําหนด มีน้ําหนักแรกเกิดนอย 

หรือมีภาวะล้ินติดจึงดูดนมแมไดไมดี 

แตสามารถพบในทารกบางรายที่กินนมแมไดปกติและนํ้าหนักตัวขึ้นดี

             - สาเหตุอ่ืน ๆเชนโรคทอน้ําดีตีบ 

ซ่ึงทารกจะตัวเหลืองรวมกับอุจจาระสีซีดและปสสาวะสีเขม 

การมีเลือดออกที่หนังศีรษะ ภาวะพรองไทรอยดแตกําเนิด 

การติดเชื้อในกระแสเลือด ตับอักเสบ เปนตน

                อันตรายจากภาวะตัวเหลือง

                                หากระดับบิลิรูบินในเลือดสูงมาก 

จะผานเขาไปจับกับเนื้อสมองดานใน 

ทําใหทารกมีอาการผิดปกติทางสมอง เรียกวา เคอรนิกเทอรัส 
(Kernicterus) ในระยะแรกทารกจะซึม ดูดนมนอยลง 

ตัวออนปวกเปยกหรือเกร็งหลังแอน ชัก และมีไขได 



ในระยะยาวทารกจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติของรางกายและแขนขา 

มีความผิดปกติของการไดยินและการเคล่ือนไหวของลูกตา 

สงผลใหพัฒนาการลาชากวาปกติและอาจมีระดับสติปญญาลดลงดวย 

ความผิดปกติทางสมองเหลานี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได

        การรักษาภาวะตัวเหลือง

                      - 
การสองไฟรักษาโดยการใชหลอดไฟชนิดพิเศษที่มีความยาวคลื่นแสงที่เ

หมาะสมเทานั้น แสงแดดตามธรรมชาติไมสามารถรักษาภาวะตัวเหลือง

 - การถายเปลี่ยนเลือด 

ทําในกรณีที่ระดับบิลิรูบินในเลือดสูงมากหรือทารกเริ่มแสดง

อาการทางสมองแลว เพื่อลดระดับบิลิรูบินในเลือดลงอยางรวดเร็ว

 - การแกไขสาเหตุของภาวะตัวเหลือง เชน 

ภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธกับนมแม 

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ภาวะทอนํ้าดีตีบรักษาดวยการผาตัด การติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตองใหยาปฏิชีวนะ และการรักษาประคับประคองรวมดวย

 - ภาวะพรองไทรอยดแตกําเนิด ตองใหฮอรโมนทดแทน

2.3 ประโยชนที่ไดรับ

2.3.1    ตอตนเอง  ไดรับความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับโรคตางๆท่ีมักพบในทารกท่ีมีภาวะวิกฤต 
ตลอดจนไดเพ่ิมพูนทักษะการปฏิบัติจากผูปวยทําใหมีความม่ันใจมากข้ึน 

ในขณะฝกปฏิบัติไดรวมรับฟงการสอนจากอาจารยแพทยและอภิปรายกร

ณีศึกษากับอาจารยพยาบาลทําใหไดแลกเปล่ียนความรูซ่ึงทําใหเห็นถึงแนว

ทางการรักษาที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น 

ตลอดจนไดเรียนรูเครื่องชวยหายใจที่ทันสมัยตางๆ

 2.3.2   ตอหนวยงาน  

สามารถนําความรูที่ไดรับมาแนวทางการปฏิบัติโดยมาปรับใชภายในหน

วยงานเพื่อใหมีความเปนมาตรฐานมากขึ้นและลดอุบัติการณตางๆที่จะเกิ

ดขึ้นกับผูปวยไดและ

ยังสามารถนํามาเปนแนวทางในการรวมกันพัฒนาศักยภาพระหวางพยา

บาลในหนวยงานได



2.3.3 ☐    อื่น ๆ (ระบุ)                    -

สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรค ** จําเปนตองระบุ 

กรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอียด**         3.1  

การปรับปรุง  

นอกจากในดานงบประมาณการสงบุคลากรอบรมยังอยากใหสนับสนุน 

เชน มีคาเดินทาง เบี้ยเลี้ยงรายวัน และคาที่พัก

        3.2 การพัฒนา สามารถนําความรูที่ไดจาการอบรมครั้งนี้ 

มาพัฒนาทักษะในการทํางานไดมากขึ้น 

รวมถึงไดรับการแลกเปลี่ยนความรูจากสมาชิกในกลุมจากตางโรงพยาบ

าล เพื่อนํามาปรับใชในแผนกไดอยางเหมาะสม  

สวนที่ 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

เนื้อหาหลักสูตรมีความครอบคลุมกับลักษณะงาน 

ทําใหไดรับความรูจากภาคทฤษฎีและไดฝกปฏิบัติบนหอผูปวยจริง 

ทําใหมีความเขาใจมากขึ้น ทีมบุคลากรมีความรูเหมาะสม

ในการเปนวิทยากร สามารถแนะนําแนวทาง วิธีปฏิบัติที่ถูกตอง 

โดยขณะฝกปฏิบัติมีการแบงเปนกลุมยอย

เพื่อทํากรณีศึกษาโดยสามารถซักถามไดตลอดเวลา 

ตลอดจนควรมีการสงเสริมการศึกษาตอยอดตลอดจน

การสนับสนุนในดานอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

นอกจากในดานงบประมาณการสงบุคลากรอบรม เชน มีคาเดินทาง 

เบี้ยเลี้ยงรายวัน และคาที่พัก

(ลงชื่อ)................................................

        (นางสาวอมรลักษณ  

อรุณสวัสดิ์)

สวนที่ 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาชั้นตน 

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................



......................................................................................................

......................................................................................................

..................................................................................
                                                                    

(ลงชื่อ)……………………………………หัวหนาฝาย/กลุมงาน                                                                        
(..................................................)

สวนที่ 6 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

..................................................................................
                                                                    

(ลงชื่อ)……………………………………หัวหนาสวนราชการ   
(..........................................)


