
แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรที่หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด 

 ตามหนังสืออนุมัติที่ กท ๐๔๐๑/๔๐๒  ลงวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๕   
ซึ่งข้าพเจ้า ชื่อ   นางสาวปนัฐดา                                นามสกุล  ตาเป็ง                               .     
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ด้านการพยาบาล)     สังกัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง       
ส านัก การแพทย์ กรุงเทพมหานคร                    
ได้รับอนุมัติให้ไป (ฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ 
หลักสูตร อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิกฤติทารกแรกเกิด (NICU)          
ระยะที่ ๑ ภาคทฤษฎี ระหว่างวันที่  ๒๐ – ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๕   
ระยะที่ ๒ ภาคปฏิบัติจริงในคลินิก วันที่ ๑๘ กรกฎาคม – วันที่ ๕ สิงหาคม 2๕๖๕ 
จัดโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ณ ห้องประชุมท่านผู้หญิงวิระยา ชวกุล 
ชั้น๕ ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล      
เบิกค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ๓๐,๐๐๐ บาท 
 
ขณะนี้ได้เสร็จสิ้นการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปนี้ 

1. เนื้อหา ความรู้ ทักษะ ที่ได้เรียนรู้จากการอบรมฯ 
2. การน ามาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน /  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน 
3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว 

เช่น เนื้อหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดท าหลักสูตร เป็นต้น 
 (กรุณาแนบเอกสารที่มีเนื้อหาครบถ้วนตามหัวข้อข้างต้น) 
 
 
 
      ลงชื่อ       ผู้รายงาน 
           (    นางสาวปนัฐดา  ตาเป็ง   ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

 
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ 

(ระยะสั้นไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวตั้งแต่ 90 วันขึ้นไป) 
            
  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

1.1 ชื่อ – นามสกุล นางสาวปนัฐดา  ตาเป็ง       
อายุ    27 ปี การศึกษา  ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑติ     
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  ดูแลทารกแรกเกิดและทารกวิกฤตในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

 1.2 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ด้านการพยาบาล)      
       หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการปฏิบัติงานดูแลทารกแรกเกิดและ     
                 ทารกวิกฤตในหออภิบาลทารกแรกเกิด                  

1.3 ชื่อเรื่อง / หลักสูตร   อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาศักยภาพการพยาบาลวิกฤตทารก      
       แรกเกิด (NICU)          

เพ่ือ   ศึกษา   ฝึกอบรม   ประชุม   ดูงาน   สัมมนา   ปฏิบัติการวิจัย 
งบประมาณ     เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร      เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
      ทุนส่วนตัว 
จ านวนเงิน     30,000  บาท 
ระหว่างวันที่ ภาคทฤษฎี ระหว่างวันที่ 20 – 24 มิถุนายน 2565 ภาคปฏิบัติ ระหว่างวนัที่ 18 
กรกฎาคม 2565 – 5 สิงหาคม 2565    สถานที่      ณ ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์              
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี      
คุณวุฒิ / วุฒิบัตรที่ได้รับ  ได้รับหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง  50 หน่วยงาน   

 
          
ส่วนที่  2  ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 
              (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ) 
         2.1 วัตถุประสงค์ 

- สามารถดูแลทารกที่มีภาวะ HIE และได้รับการรักษาด้วย Therapeutic hypothermia      
- เพ่ือสามารถดูแลทารกท่ีได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ ตลอดจนเครื่องมือที่ทันสมัย
ต่างๆ 

            - สามารถประเมินอาการ อาการแสดง ภาวะผิดปกติต่างๆและประเมินผล Labs ได้ 
           
2.2 เนื้อหา (โดยย่อ) 

2.2.2 Hypoxic ischemia encephalopathy (HIE)  



 
 

 
 

คือ ภาวะสมองท างานผิดปกติเนื่องจากการขาดออกซิเจนหรือขาดเลือด การวินิจฉัย
ประกอบด้วย การมีประวัติเข้าได้กับ perinatal asphyxia ตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดจากเส้นเลือด
สะดือ หรือเลือดที่เจาะจากทารกภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิด พบภาวะเลือดเป็นกรด ร่วมกับมี
อาการและอาการแสดงผิดปกติทางสมอง การชักจากภาวะ HIE มักแสดงอาการภายใน 24 ชั่วโมง
หลังเกิด ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง แต่ถือว่า การท าให้อุณหภูมิร่างกายทารกต่ าลงที่
เรียกว่า Therapeutic hypothermia หรือ cooling ท าให้ทารกมีอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ 3-4 
องศาเซลเซียส โดยเริ่มภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังเกิด ได้ผลดีที่สุด 

 2.2.3  Respiratory distress syndrome ( RDS )                                                    
Respiratory distress syndrome หมายถึง ภาวะที่มีการขาดสารลดแรงตึงผิวในทารกที่คลอดก่อน
ก าหนด ส่งผลให้มีแรงตึงผิวที่มากขึ้นบริเวณ alveoli เป็นเหตุให้มีการตีบตันของถุงลม (alveolar 
collapse) และท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพลดลง ในที่สุดทารกจะเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน hypoxia,acidosis และเพ่ิม shunt ในปอด ท าให้ทารกมีอาการหายใจเร็ว หายใจติดขัด 
หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอก และเขียว 

ปัจจัยยับยั้งการสร้างหรือถูกท าลายสารลดแรงตึงผิว 
1.preterm 
2. ฮอร์โมนอิซูลิน 
3. ภาวะ hypoxia 
4. ภาวะเลือดเป็นกรด 
5. ภาวะเซลล์ถุงลมปอดถูกท าลาย 
6. ภาวะสารลดแรงตึงผิวถูกท าลาย 
7. ภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
 
อาการ : มักจะมีอาการทันทีหลังเกิดหรือภายใน 4-6 ชม. แรกหลังเกิด หากมีภาวะหายใจ

ล้มเหลวจะตรวจพบ pallor, lethargy และ apnea ได้ หากไม่ได้รับการรักษาด้วย surfactant 
ทารกจะมีอาการเลวลง ภายใน 48-72 ชม. หลังเกิดและอาการค่อยๆดีขึ้นหลังอายุ 72 ชม. ไปแล้ว 

1. Tachypnea 
2. grunting 
3. cyanosis 
4. nasal flaring  
5. retractions 
6. increasedO2 requirement  

            การป้องกัน 
1. ไม่รีบผ่าตัดคลอดถ้าไม่จ าเป็น ควรให้มีการด าเนินการตั้งครรภ์ต่อไปหากไม่มีความเสี่ยงต่อ
มารดา 
2. บริหารจัดการครรภ์เสี่ยง 
3. ให้ dexamethasone 6 mg IM q 12 hr. ทั้งหมด 4 ครั้งในหญิงตั้งครรภ์ GA <34 wk 
ที่จะคลอดก่อนก าหนด 

การรักษา 



 
 

 
 

1. การรักษาท่ัวไป ได้แก่ ควบคุมอุณหภูมิกายของทารกให้ปกติ ให้สารน้ าและอาหารทาง
หลอดเลือดด า งดนมหากอาการยังไม่คงท่ี ให้ยาปฏิชีวนะ (ampicillin & gentamicin) 
2. การช่วยหายใจด้วย NCPAP ตั้งแต่เริ่มต้น จะช่วยป้องกันการบาดเจ็บที่ปอดลดอัตราตาย 
โรคปอดเรื้อรัง และลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดได้ดีกว่า 

การให้ surfactant 
Prophylaxis ปัจจุบันไม่มีข้อบ่งชี้ที่จะให้ prophylactic surfactant ในทารกเกิดก่อน

ก าหนด เนื่องจากสามารถ stabilize ทารกได้ด้วย CPAPEarly selective surfactant 
administration หากใช้ CPAP แล้วทารกยังมีอาการหายใจล าบากต้องการ FiO2 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.3- 0.4 พิจารณาให้ surfactant โดยวิธี INSURE (intubation-surfactant-extubation) 
กรณีทารกท่ีต้องใส่ endotracheal tube เพ่ือช่วยหายใจตั้งแต่ในห้องคลอด มีอาการหายใจล าบาก 
และต้องการ FiO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3-0.4 ควรให้ surfactant โดยเร็วที่สุด 
การให้ surfactant มีข้อควรระวังคือ อย่าให้ปลาย endotracheal tube อยู่ลึกเกินไปเพราะจะท าให้ 
surfactant เข้าไปที่ปอดข้างใดข้างหนึ่ง หลังให้ surfactant แล้วต้องเฝ้าระวังภาวะต่อไปนี้ 

Pneumothorax เนื่องจาก compliance ของปอดดีขึ้นมาก กรณีใช้ pressure control 
mode ต้องลด PIP เพ่ือให้ได้ tidal volume 4-6 ml/kg 

ผู้ป่วยที่มี PDA อาจมี pulmonary hemorrhage ที่รุนแรงได้ เนื่องจาก pulmonary 
vascular resistance (PVR) ลดลงอย่างรวดเร็ว 

 
2.2.4 PERSISTENT PULMONARY HYPERTENSION OF THE NEWBORN (PPHN) 

คือภาวะที่ความต้านทานเลือดในปอด(pulmonary vascular resistance,PVR)และความ
ดันเลือดในปอด(pulmonary arterial pressure,PAP) ไม่ลดลงหลังจากทารกเกิด ท าให้ทารกมีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง เป็นผลให้เกิด right to left shunt และทารกมีออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า
ปกติ (hypoxemia)จนเกิดภาวะตัวเขียว(cyanosis) 

สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ PPHN 
1. ภาวะที่หลอดเลือดในปอดยังคงมีความไวของการหดตัวสูงท าให้มีการหดตัวตอบสนองต่อ

สิ่งกระตุ้นต่างๆได้ง่าย เช่น hypoxia,hypercapnia,acidosis 
2. ภาวะที่หลอดเลือดในปอดมีความผิดปกติทางด้านกายภาพ ได้แก่ มีปริมาณน้อยลง มีการ

เจริญเติบโตผิดปกติ ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของปอด ปอดถูกกดทับกันเป็น
เวลานานหรือปริมาตรปอดลดลง 

3. ภาวะที่กล้ามเนื้อเรียบในผนังหลอดเลือดของปอด ชั้น INTRA-ACINAR ARTERIES หนา
ตัวขึ้นและมีความไวของการหดตัวเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นผลจากภาวะความดันเลือดในปอดสูง และการขาด
ออกซิเจนเป็นเวลานานขณะทารกอยู่ในครรภ์มารดา 

4. ภาวะที่มีการเพิ่มของ PULMONAYR ARTERRIAL PRESSURE สูงขึ้นด้วย 
การวินิจฉัย PPHN  
การหายใจและการตรวจระบบหัวใจ อาจพบหรือไม่พบความผิดปกติ 
1. ท า hyperoxia test แล้วได้ผลเหมือนทารกท่ีมี CHD 
2. ท า hyperoxia-hyperventilation test แล้วทารกจะหายเขียว 



 
 

 
 

3. O2 saturation สูงได้ถึง 99% และ PaO2 สูงกว่า 100 mmHg เมื่อหยุดท า 
hyperventilation PaO2 จะลดลงมากและทารกตัวเขียวทันที 

4. ติดเครื่อง monitor O2 ดู Differential cyanosis คือ SpO2 Pre-ductal สูงกว่า Post-
ductal มากกว่า 3% ขึ้นไป 

การรักษาและการพยาบาล 
1. การดูแลรักษาทั่วไปส าหรับทารกท่ีมีอาการหนัก ได้แก่ การควบคุมอุณหภูมิแวดล้อมที่

เหมาะสม การให้สารอาหารและสารน้ าตามความต้องการของร่างกาย การป้องกันการติดเชื้อ และ
การควบคุมความสมดุลของน้ าตาล เกลือแร่ และสารต่างๆในร่างกาย 

2. การควบคุมให้ Systemic blood pressure อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการให้ยากลุ่ม 
Inotrope เมื่อ SBP อยู่ในเกณฑ์ต่ า เพราะถ้าSBP ต่ าอาจท าให้มี Right to left shunt มากขึ้น 

3. การรักษาภาวะที่เป็นสาเหตุและโรคแทรกซ้อน เช่น การให้ surfactant ในรายที่เป็น 
RDS การพยายามล้างเอาขี้เทาออกจากปอด 

4. การใช้เครื่องช่วยหายใจ  
5. การให้ยา เช่น Nitric oxide 
6. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)     

  2.2.5 Early Warning Signs of Newborns 
1. อัตราการหายใจปกติของทารกแรกเกิดอาจยังไม่สม่ าเสมอ 
2. Periodic breathing หายใจเร็วเป็นช่วงสั้นๆแล้วหยุดหายใจเป็นเวลา 2-3นาที จึงหายใจ

ต่อ ระหว่างหยุดหายใจทารกจะไม่เขียว(cyanosis) หรืออัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า100ครั้ง/
นาท ี 

3. Apnea การหยุดหายใจเป็นเวลามากกว่า 20 วินาที หรือ หยุดหายใจอัตราการเต้นของ
หัวใจน้อยกว่า 100 ครั้ง/นาที (Bradycardia) และ/หรือการเปลี่ยนสีผิวร่วมด้วย 

4. Gasping อาการหายใจเฮือก ใช้แรงในการหายใจมาก แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจน 
2.2.6  Work of breathing 

1. Grunting: การที่ทารกพยายามหายใจเพ่ือเพ่ิมความดันในช่องอกจากภาวะถุงลมแฟบ
(Alveoli collapse)ช่วยท าให้ถุงลมปอดเปิดออกเพ่ือรักษา FRC ในปอดไว้ 

2. Nasal flaring of alae nasi : ลักษณะปีกจมูกจะขยายกว้างออกทุกครั้งที่หายใจเข้า 
เนื่องจากทารกพยายามที่จะหายใจเอาลมเข้าไปในปอดให้มากท่ีสุด 
3. Retraction : การหายใจแบบมีการดึงรั้งของกล้ามเนื้อทรวงอก โดยเห็นเป็นผิวหนังบริเวณซี่โครง

บุ๋มลงไป อาการนี้จะเห็นขณะที่ทารกหายใจเข้า เพ่ือพยายามขยายปอดที่มีความยืดหยุ่นน้อยกว่าปกติ 
4. Stridor :มีการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน มักเป็นช่วงหายใจเข้าโดยปกติการฟังเสียง  หายใจ
ทารกแรกเกิด มักจะให้ความส าคัญกับเสียงหายใจเข้าออกว่าดีหรือไม่ 
 

2.2.7  Non-invasive ventilation 
1. Continous Positive Airway Pressure (CPAP)  

เป็นเทคนิคที่ท าให้ทารกหายใจเองด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทั้งขณะหายใจเข้าและ
หายใจออก โดยการช่วยหายใจต้องมีระบบปรับแรงดันผ่าน nasal prong/nasal Mask เข้าสู่ทางเดิน
หายใจของทารก 



 
 

 
 

 
 

 หลักการท างานของCPAP 
 ปอดท่ีมีความยืดหยุ่นปกติ(Normalcompliance)ถุงลมปอดจะยังคงขยายตัวแม้ในขณะ
หายใจออก แต่ในปอดที่มีความยืดหยุ่นน้อย(Poor compliance) เช่น ปอดท่ีขาดสารลดแรงตึงผิว
(Respiratory distress syndrome:RDS) ถุงลมปอดอาจจะแฟบขณะหายใจออก ท าให้ทารกต้องใช้
แรงเพ่ิมขึ้นในการเปิดถุงลมขณะหายใจเข้าและมีอาการหายใจล าบาก เสียงคราง ที่ได้ยินเป็นกลไกที่
ทารกพยายามเปิดถุงลมขณะหายใจออกต้านการปิดของกล่องเสียง 
 

ข้อบ่งช้ีในการใช้งาน CPAP 
1.ทารกคลอดก่อนก าหนดหรือครบก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก เช่น 
RDS,Pneumonia,TTNB,CHF เป็นต้น 

  2. หลังถอดท่อช่วยหายใจในทารก 
  3. ทารกท่ีมีภาวะทางเดินหายใจอุดตัน 
  4. ใช้หลังจากการพ่นสารเคลือบปอดทารก 
  5. ช่วยทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

  2. Nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) 
คือการจ่ายแรงดันบวกเป็นพักๆผ่านรูจมูกเหมือนการตั้งเครื่องหายใจขณะใส่ท่อหลอดลมคอ 

โดย NIPPV ท าให้มีแรงดันเฉลี่ยในทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น ช่วยถ่างขยายถุงลมที่แฟบอยู่ และช่วยรักษา
ปริมาตรความจุปอดส่วน FRC  ให้คงท่ี แรงที่ใช้ในการหายใจจึงลดลง 

การตั้ง NIPPV มักใช้ค่า PIP เท่ากับหรือมากกว่า PIP ที่ใช้เมื่อตอนก่อนถอดท่อหลอดคอ
เล็กน้อย ตั้งอัตราการหายใจประมาณ10-30 ครั้ง/นาที PEEP เท่ากับตอนก่อนถอดท่อหลอดลมคอ 
หรือ ประมาณ 3-6 cmHO2และ Inspiratory time ประมาณ 0.3-0.5 วินาท ี

  Prevention Oxygen toxicity  
  1.ปรับเพิ่ม FiO2  ชัว่คราวจากเดิมที่ใช้อยู่ ครั้งละ 10-20% ขณะมี Desaturation 
  2. Keep O2 Saturation โดย  
   1. Preterm ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน SpO2 91-95% 
   2. Preterm with BPD และ Pulmonary hypertention  SpO2 94-98% 
   3. Preterm with ROP SpO2 94-98% 
   4. Preterm with CHD SpO2 ตามพยาธิสภาพของโรค 

3.ติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและประมวลผลค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ใน24ชั่วโมง โดยใช้ pulse oximetry เพ่ือปรับใช้ออกซิเจนได้เหมาะสมมากข้ึน 

4.ปรับลด FiO2 เมือ่มีค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนคงที่ มากกว่า 95% โดยลดครั้งละ 0.05-
0.1 ทุก30 นาที 

  การพยาบาล 
  1. ล้างมือด้วยน้ าสบู่ให้สะอาด เช็ดมือให้แห้ง สวมถุงมือสะอาด และห่อตัวทารก 
  2. แพทย์ปรับ setting ที่ต้องการและประเมิน continuous flow 



 
 

 
 

  3. ประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ภาวะหายใจล าบาก เสียงลมเข้าปอดและ
continuous flow อัตราการเต้นของหัวใจ การยอมรับของการช่วยหายใจ เช่น นอนสงบไม่ร้องกวน 

4. Suction clear airway ความถี่ของการดูดเสมหะ ประเมินตามอาการของทารก ควรท า
ก่อนให้นมเพ่ือป้องกันการส าลัก เปิดเครื่องดูดสารคัดหลั่ง (Vacuum Pressure)  
ปรับแรงดัน 80 - 100mmHg และใช้ MU-TIP ดูดน้ าลายและเสมหะในปากก่อน จากนั้นดูดเสมหะ
ในจมูกท้ังสองข้างสอดปลาย MU-TIP เข้ารูจมูกอย่างนุ่มนวล ใช้นิ้วหัวแม่มือปิดรูด้านบน MU-TIP 
เพ่ือท าการดูด หยด NSS ล้างจมูกและปากจนเสมหะหมด ใช้เวลาดูดเสมหะไม่เกิน 10 วินาทีต่อครั้ง 
และหยุดพักเป็นระยะ เพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน 

5. ใช้แผ่นกระจกตรวจสอบว่ารูจมูกโล่งดีหรือไม่ โดยสังเกตจากขนาดของไอน้ าบนกระจก 
ถ้าขนาดเล็กหรือไม่มีไอน้ า ให้หยด NSS (slide test) 

6. ตรวจความชื้นในวงจรช่วยหายใจทุกชั่วโมง  โดยดูว่าการกลั่นตัวเป็นหยดน้ าในท่อหรือไม่ 
 เนื่องจากการกลั่นตัวเป็นหยดน้ าท าให้มีการส าลักน้ าเข้าปอดได้ 

  7. ตรวจสอบความชื้นในหม้อท าความชื้น และเติมน้ าตามความจ าเป็น 
 8. ป้องกันภาวะท้องอืด โดยใส่ Orogastric tube ขนาดใหญ่ (No.8 Fr,10 Fr)และเปิด
ปลายสายตลอดเวลา โดยปลาย Orogastric tube ควรวางเหนือระดับหน้าท้องทารกไม่เกิน 2 นิ้ว 
เพ่ือระบายลมและดูแลให้มีการขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ถ้าไม่ถ่ายท า Rectal stimulate หรือ รายงาน
แพทย์เพ่ือท า Rectal irrigate 

  9. Feeding intolerance การให้นมทารก ควรให้แบบ mini bolus เพ่ือระบายลม 
ทารกท่ีมีภาวะ GERD, Short bowel syndrome ที่ต้องการ CND ให้ใส่สาย Orogastric tube 2 
เส้น โดยเบอร์เล็กส าหรับ feeding เบอร์ใหญ่ ส าหรับระบายลม 

10. การจัดท่าทารก จัดท่าได้ทุกท่า ไม่ให้คอพับ ควรแหงนคอเล็กน้อยเพ่ือให้ ventilate ได้
ดีขึ้น และในการจัดท่านอนแต่ละท่าควรประเมินว่าทารกอยู่ในท่าสุขสบาย ไม่มีการกดทับหรือดึงรั้ง
ใดๆ ถ้าไม่มีข้อห้ามควรจัดให้ทารกนอนคว่ าศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อลดการยวบของผนังหน้าอกลดแรงที่
ใช้ในการหายใจ ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น และช่วยลดลมเข้ากระเพาะอาหารลดกรดไหลย้อน 
ท าให้ทารกรับนมดีข้ึน 

  11. เมื่อทารกมีอาการหายใจล าบากมากข้ึน ควรพิจารณาดังต่อไปนี้ 
     11.1 ขนาด/ต าแหน่งของ Prong เหมาะสมหรือไม่ 
     11.2 มีการอุดตันของจมูก/ Prong หรือไม่ 

 11.3 Position ของทารก นอนคอหักพับ/ทารกนอนอ้าปากกว้างท าให้ไม่ได้ 
Pressure หรือไม่ เมื่อพยาบาลประเมินสิ่งเหล่านี้ ไม่มีปัญหาให้รายงานแพทย์ เพื่อประเมิน
อาการทารกและพิจารณาเพ่ิมการช่วยหายใจ (Pressure/Flowที่ใช้เพียงพอหรือไม่) 
12. ประเมินบริเวณท่ีถูกกดทับ อาจมีการใช้ Skin barrier เพ่ือป้องกันการเกิด skin 
trauma 

 
3. High Flow Nasal Cannula เป็นอุปกรณ์ให้ก๊าซออกซิเจนระบบความเข้มข้นสูงช่วย 
การแลกเปลี่ยนกา๊ซในปอดให้ดีขึ้นหรือใช้แทน Noninvasive ท าให้เกิดแรงดันบวกขณะหายใจเข้า
และออก เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ ท าให้การระบายเสมหะง่ายขึ้น ลด



 
 

 
 

ความเสี่ยงจากการติดเชื้อทางระบบหายใจ คงความชุ่มชื้นในช่องปากและลดการใช้พลังงานในการ
หายใจ 
 
 
 

2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
                      ต่อตนเอง  เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้  ประสบการณ์  ทักษะ ในการให้การพยาบาลทารกแรกเกิด
วิกฤต และสามารถประเมินอาการและใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยรวมถึงสามารถพัฒนาแนวคิด แนว
ปฏิบัติในการดูแลทารกเพ่ือป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาจากการรักษาพยาบาลได้ น าความรู้ที่
ได้รับมาประยุกต์ใช้กับการท างาน รวมทั้ง สามารถถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับให้กับบุคลากรในหน่วยงานได้ และ
ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็นกับบุคลากรต่างสถาบัน 
                      ต่อหน่วยงาน  เพ่ือน าความรู้ไปวางแผนและให้การพยาบาลทารกวิกฤตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ทารกทีเ่จ็บป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเติบโตมีพัฒนาการที่เหมาะสมต่อไป และน า
ความรู้ได้รับการศึกษาอบรม มาปรับใช้และประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน    
 
ส่วนที่ 3 ปัญหา / อุปสรรค     
          เนื้อหาที่อบรมมีประโยชน์ ความรู้ทางการแพทย์ในการดูแลทารกมีความก้าวหน้า แต่ความรู้
ที่ได้จากการอบรมจะสามารถน าไปปฏิบัติได้ก็ต่อเมื่อมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย  
 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและเสนอแนะ  
         ควรส่งเสริม สนับสนุนให้พยาบาลในหน่วยงานเด็ก ไปศึกษาอบรมให้มากขึ้น เพื่อที่จะได้น า
ความรู้มาปฏิบัติได้ถูกต้องและพัฒนาการท างานในหน่วยงาน รวมถึงเป็นที่ปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับ
หน่วยงานอื่นๆ เพราะเนื้อหาหลักสูตรมีครอบคลุมกับลักษณะงาน ได้รับความรู้จากภาคทฤษฎีและได้ฝึกปฏิบัติ
บนหอผู้ป่วยจริง ท าให้เข้าใจมากขึ้น ทีมบุคลากรมีความรู้เหมาะสมในการเป็นวิทยากรสามารถแนะน าแนวทาง
วิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยขณะฝึกปฏิบัติแบ่งเป็นกลุ่มย่อย เพ่ือท าเคสกรณีศึกษาสามารถซักถามได้ตลอดเวลา
  
        

ลงชื่อ   ......................................... ผู้รายงาน 
                  (นางสาวปนัฐดา ตาเป็ง) 
                                                                    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ด้านการพยาบาล)   
 
 
 
ส่วนที่  5  ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
    การอบรมในครั้งนี้สร้างความรู้ให้กับบุคลากร  เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และเป็นหลักสูตรที่เหมาะสมกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  
       



 
 

 
 

                                                                                                 
ลงชื่อ ........................................หวัหน้าส่วนราชการ 

             ( นางคัชรินทร์  เจียมศรีพงษ์ ) 
              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง 
 
 
 


