
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล  นางสาวภัททิยา   สุวรรณโณ

อายุ  26  ป การศึกษา  ปริญญาตรี

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  -

1.2 ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ)

1.2.1 ปฏิบัติหนาท่ีดานการใหบริการดานการดูแลผูปวยดานกุมารเวชกรรม

ผูปวยในของโรงพยาบาล

1.2.2 ปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร Pediatric Nursing Update 2022

เพ่ือ □ ศึกษา □ฝกอบรม ประชุม □ดูงาน □สัมมนา □ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร □เงินบำรุงโรงพยาบาล

□ทุนสวนตัว □ไมมีคาใชจาย

จำนวนเงิน  4,000  บาท

ระหวางวันท่ี 9 - 11 พฤศจิกายน 2565 สถานท่ี โรงแรม ดิ เอมเมอรัลด ถนนรัชดาภิเษก

กรุงเทพมหานคร

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตร ผานการอบรม Pediatric Nursing Update 2022

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 มีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิทยาการกาวหนาทางการพยาบาลเด็กและครอบครัว

2.1.2 แลกเปล่ียนความรูและประสบการณทางวิชาการ

2.2 เน้ือหา

2.2.1. บทบาทพยาบาลในการเพ่ิมศักยภาพการพยาบาลเด็กและวัยรุนในยุคดิจิตอลและ

ชีวิตปกติรูปแบบใหม

- องคกร/หนวยงานทางสุขภาพ พัฒนาบุคลากรทางสุขภาพใหมีคุณภาพสูง บุคลากรมี

ทักษะดานภาษาท่ี 2 และ 3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลรวมถึงทักษะทาง IT

ของพยาบาล ใหพรอมสำหรับโลกดิจิตอล และ Next Normal Life เพ่ิมคุณภาพการพยาบาลเด็กโดยนำกรอบ

FR-KNL-009 / REV 4



-2-

แนวคิด/ทฤษฎี มาใชในการพยาบาลผูปวยเด็กทุกวัน ประกอบดวย Holistic Nursing, Family-Centered

Care, Evidence-Based Practice และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

- สถาบันการศึกษาพยาบาล มีการปรับเปล่ียนหลักสูตร ปรับปรุงรูปแบบการเรียนการ

สอนโดยเนน information Technology ใหสอดคลองกับโลกดิจิตอลและ Next Normal Life

2.2.2 สถานการณและแนวโนมของ COVID-19 ของเด็กในประเทศไทย และ Vaccination

Update : ส่ิงท่ีพยาบาลควรรู

วัคซีนโควิด-19 ควรฉีดอยางนอย 3 เข็มสามารถปองกันการติดเช้ือ และปองกันความ

รุนแรงของโรคได ประกอบดวย

1. วัคซีนเช้ือตาย (Inactivated Vaccine) เชน Sinovac ,Sinopharm

2. วัคซีนชนิดใชไวรัสเปนพาหะ (Recombinant Viral Vector Vaccine) เชน

AstraZeneca

3. วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA) เชน Pfizer-BioNTech

4. วัคซีนทำจากโปรตีนสวนหน่ึงของเช้ือ (Protein Subunit Vaccine) เชน

Novavax

COVID-19 ในเด็ก พบวาอัตราการเสียชีวิตจาก Covid-19 มีโอกาสนอย แตมีสาเหตุ

มาจากโรคประจำตัวท่ีรุนแรง ในประเทศไทยพบการติดเช้ือมากในเด็กชวงอายุ 5-18 ป แบงเปนมีอาการ และ

ไมมีอาการ และในเด็กท่ีมีโรคประจำตัวมีความเส่ียงมากกวาเด็กท่ัวไปจึงควรไดรับการฉีดวัคซีน

Long Covid พบวาเปน Symptom มากกวา Sign เม่ือผูปวยมารักษามักตรวจไมพบ

สาเหตุของอาการน้ัน เชน เหน่ือยลาออนเพลีย สมาธิส้ัน ผมรวง หายใจลำบาก ติดขัด ปวดศีรษะ ไอ เจ็บ

หนาอก ปวดกลามเน้ือ ขอตอ ทองเสีย จมูกไมไดกล่ิน ล้ินไมรับรส ซึมเศรา เครียด วิตกกังวล พบในกลุมเส่ียงผู

ปวยท่ีมีอายุมาก มีภาวะอวน โรคประจำตัว เชน หอบหืด เบาหวาน ภูมิคุมกันต่ำ และในผูปวยท่ีมีอาการ ไม

หนัก หรือติดเช้ือไมมีอาการ

2.2.3 Update management for Children with COVID-19 and Long COVID:

Essential issues for Nurses

- Maternal COVID-19 infection in USA จากการตรวจ PCR พบวามี 5.4% ท่ีมีผล

PCR Positive จากขอมูล 96.3% ของการเกิด

-Neonates with perinatal SARS-CoV-2 infection เด็กทารกมีโอกาสติดเช้ือจาก

มารดาไดใน 14 วันแรกของการติดเช้ือของมารดา และชวง 2 วันแรกมีโอกาสติดเช้ือจากมารดาไดสูง จึง

แนะนำใหมีการตรวจ ATK ทุกเคสในมารดา Covid-19 ใกลคลอด
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- Diagnostic Performance of ATK เปรียบเทียบการตรวจ ATK ในผูปวยท่ีมีอาการ

จะมีความไวของผลตรวจพบมากกวาผูปวยท่ีไมมีอาการ เพราะฉะน้ันในผูปวยท่ีไมมีอาการจึงแนะนำใหเร่ิม

ตรวจท่ีวันท่ี 4 ของการปวย ความไวและความแนนอนของผลตรวจในแตละแบบจำแนกไดเปน

1. RT-PCR tests  : Day 3 : 95%

2. Antigen tests : Day 4 : 77%

3. Viral cultures : Day 2 : 64%

- แนวทางการรักษาและปองกันการติดเช้ือในเด็กอายุนอยกวา 18 ป แบงตามความรุนแรง

ของอาการ ดังน้ี

1. Asymptomatic : แนะนำใหรักษาตามดุลพินิจแพทยไมตองใชยาตานไวรัส

2. Mild Symptomatic without Pneumonia and no risk factors : แนะนำให

รักษาตามอาการ อาจพิจารณาให favipiravir 5 วัน

3. Mild to moderate Pneumonia and with risk factors : แนะนำให

remdesivir 3 วัน หรือ favipiravir 5 วัน

4. Severe or critical, Pneumonia O2 sat<94% : แนะนำให remdesivir

5-10 วัน พิจารณาให corticosteroid

- Ending Isolation แบงตามระดับความรุนแรงของอาการ ดังน้ี

1. Asymptomatic or mild: กักตัวอยางนอย 5 วันสวมใสหนากากตลอดเวลาท้ังท่ี

บานและท่ีทำงาน 5 วัน งดเดินทางเปนเวลา 10 วัน

2. Moderate กักตัว 10 วัน (ในกรณีท่ีไมสามารถใสแมส ใหกักตัวเต็ม 10 วัน )

3. Mild to moderate Pneumonia and with risk factors : แนะนำให

remdesivir 3 วัน หรือ favipiravir 5 วัน

4. Severe or critical, Pneumonia O2 sat<94% : แนะนำให remdesivir

5-10 วัน พิจารณาให corticosteroid

- Multisystem inflammatory syndrome in Children : MIS-C พบไดนอย แตมี

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการติดเช้ือ covid-19 อาจพบไดหลังมีการติดเช้ือ 4 สัปดาห มีอาการท่ีพบไดคือ

ไขมากกวา 38 องศาเซลเซียส มีการอักเสบอยางนอย 2 ระบบ เชน ผิวหนัง ไดแก ผ่ืน ตาแดง มือเทาบวม

ระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง อาเจียน ทองเสีย

2.2.4 Pediatric Nursing Care during COVID-19

ผลกระทบของสถานการณ covid-19 ทำใหการดูแลผูปวยน้ันเปล่ียนไป การทำ rooming,

family bonding ลดลง จากการท่ีตองรอผลตรวจของมารดาใหปกติกอน ทำใหทารกไมไดรับการกระตุนดูดนม

แมต้ังแตแรกคลอด ทำใหตองมีการปรับเปล่ียนการพยาบาลมารดาและทารกแรกคลอดตามสถานการณ และ

จากการเวนระยะหางของพยาบาลและผูปวยทำใหความสัมพันธและความเขาใจของพยาบาลและผูปวยเกิด
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ความคลาดเคล่ือนและส่ือสารไมตรงกันได สถานพยาบาลจึงตองมีแนวทางและแบบแผนในการรับมือ

สถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนไดตรงกันและเปนมาตรฐานเดียวกัน จัดเตรียมหองแยก แบงโซนตางๆ สำหรับรองรับ

กรณีตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได

2.2.5 Integrated breast massage versus traditional breast massage

ภาวะทอน้ำนมอุดตันเปนภาวะท่ีเกิดจากมารดามีน้ำนมมากเกิน ไมสามารถระบายน้ำนม

ออกไดทัน ทำใหเกิดเตานมคัดมีกอนเจ็บปวดเตานมมาก ควรแกไขภาวะน้ีภายใน 48 ช่ัวโมง ปองกันการเกิด

เตานมอักเสบ ซ่ึงการแกปญหาน้ีคือการนวดเตานมและประคบอุน ในการศึกษาน้ีกลาวถึงการนวดเตานมดวย

วิธีด้ังเดิม และการนวดเตานมดวยวิธีผสมผสานกันประกอบดวยทานวดเตานม ดังน้ี

1. Butterfly stroke

2. Fingers tip

3. Dimond stroke

4. Promotion of milk duct dilatation

5. Drain of milk

ผลลัพธพบวากอนท่ีเตานมลดลงเร็วกวาประมาณ 1-2 วัน ขณะท่ีการนวดแบบด้ังเดิมใชเวลานาน 4-7 วัน

2.2.6 ผลการใชโปรแกรมประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด

ทารกแรกเกิดเกือบทุกรายมีความเส่ียงตอการเปล่ียนแปลงสัมพันธกับสภาพแวดลอมท่ี

เปล่ียนไปจากในครรภมารดา จำเปนตองใหการชวยเหลืออยางรวดเร็ว จึงมีแบบประเมินภาวะวิกฤตในทารก

แรกเกิดช่ือวา NEWS ผลลัพธท่ีไดคือเพ่ิมการสังเกตและระวัง การรักษาท่ีรวดเร็วเหมาะสมกับผูปวย สามารถ

ชวยใหผูปวยพนจากวิกฤติได มีอุบัติการณการยายหอผูปวยวิกฤติลดลง เพ่ิมประสบการณและความรูใหกับ

พยาบาลใหม

2.2.7 โครงการลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอในทารกแรกเกิด

หออภิบาลทารกแรกเกิดใหการดูแลทารกแรกเกิดระยะวิกฤตปญหาหาท่ีพบบอยคือ

ทอหลอดลมคอเล่ือนหลุด และเน่ืองจากทอหลอดลมคอในทารกแรกเกิดไมมี cuff จึงทำใหเส่ียงในการเล่ือน

หลุดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการเล่ือนหลุดเกิดจากหลายปจจัยแตกตางกัน เชน ทารกด้ินมาก พลาสเตอรไมเหนียว ทารก

น้ำลายมาก จึงเกิดนวัตกรรมชวยยึดทอหลอดลมคอ ดังน้ี

1. Logan bow ทำจากขดลวดดันเปนทรงใชยึดแกมท้ังสองขาง แตพบวาไมสามารถใชกับ

ทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม

2. baby safety ETT ทำจากขวดน้ำเกลือพลาสติกนำมาตัดเพ่ือยึดติดเหนือริมฝปากกับ

ทอหลอดลมคอใชไดกับทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม ผลการทดลองใชนวัตกรรมพบวาสามารถชวยลด

อัตราการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอได

2.2.8 Update on health and well being of Thai Children: Special Issues for

Pediatric Nurses จากการสรุปพบวา
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อัตราการเกิดของเด็กไทยลดลงต้ังแตป 2556 เทียบกับอัตราการเสียชีวิต ประเทศไทยมีค

วามคืบหนาในการลดภาวะแคระแกร็นและการเสียชีวิตของเด็กเล็ก แตยังไมสามารถลดภาวะน้ำหนักเกินและ

โรคอวนในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป

เด็กไทยสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค ARI และอุจจาระรวง ในขณะท่ี

การบาดเจ็บและอุบัติเหตุเปนสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

การระบาดของ Covid-19 ทำใหเด็กท่ียากจนไมไดรับสารอาหาร การศึกษาท่ีเหมาะสม

และขาดการเขาถึงบริการท่ีจำเปน

พฤติกรรมสุขภาพสวนใหญ ไดแก การสูบบุหร่ี การสัมผัสบุหร่ีมือสอง และการด่ืม

แอลกอฮอลลดลง ในขณะท่ีการใชอินเตอรเน็ตยังเปนเร่ืองท่ีนาเปนหวง

2.2.9 Feeding problems in infants and toddlers

ปญหาน้ีอาจเกิดพบไดท้ังสองแบบคือเด็กมีปญหาการรับประทานจริงๆ และ ผูปกครอง

เขาใจผิดเร่ืองการรับประทานอาหารของเด็ก ซ่ึงเด็กอาจมีการรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสมตามวัย แตผู

ปกครองเขาใจวาเด็กรับประทานไดนอย การแกปญหาเด็กไมยอมรับประทานอาหารสามารถทำไดโดยการให

รับประทานใหตรงเวลา 3 ม้ือ ของวาง 2 ม้ือ ถาวางไวใหรับประทานแลวเด็กไมสนใจเกิน 30 นาทีใหเก็บ เด็ก

จะเกิดการเรียนรูและจะอยากรับประทานเองในม้ือถัดไป ในเด็กท่ีมีปญหาการรับประทาน ผัก หรือเน้ือสัตว ผู

ปกครองจะตองใชความพยายาม 8-10 คร้ัง พบวาเด็กจะรับประทานได แตถาเลิกพยายามไปกอนจะสงผลให

เด็กมีนิสัยเลือกกินได และเม่ือเด็กรับประทานอาหารไดควรเสริมพลังบวกดวยการชมเสมอ ในเด็กท่ีกินนอย

อาหารท่ีใหควรเปนอาหารท่ีมีพลังงานสูง เสริมวิตามินในแตละม้ือเพ่ือทดแทนปริมาณอาหารท่ีไมเพียงพอ สวน

ในเด็กท่ีรับประทานไดดีอยูแลวไมจำเปนตองเสริมวิตามินเพราะอาจจะทำใหปริมาณวิตามินท่ีจำเปนเกินได

2.2.10 ผลกระทบของกัญชาตอสุขภาพเด็กและเยาวชนส่ิงท่ีพยาบาลควรตระหนัก

กัญชามีสวนประกอบมากกวา 500 ชนิด จำแนกไดเปนประเภทยอยท่ีสำคัญคือ สารTHC

เปนสารเสพติดประเภทท่ี 1 และสาร CBD ไมเปนสารเสพติดสามารถใชในปริมาณมากโดยไมมีผลขางเคียง

สารสกัดจากกัญชาพบวาใชมากในกลุมอาการโรคลมชักในเด็กท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอยา

ซ่ึงท่ีใชกันในทางการแพทยจะเปนประเภทท่ีมีสาร CBD มาก สวนในประเภทท่ัวไปท่ีพบกันไดบอยจะมี THC

มากซ่ึงสงผลเสียตอเด็ก ทำใหเกิดการเสพติดและมึนเมา เพ่ือปองการเกิดอันตรายจากการท่ีเด็กไดรับสาร THC

จึงตองมีการใหความรูแกเด็ก เยาวชน และผูปกครองใหทราบถึงอันตรายจากการใชกัญชา แนะนำผูปกครอง

ชวยสอดสองดูแลใหเด็กและเยาวชนหางไกลจากกัญชา

2.2.11 Current Respiratory Problems in Children: Management & Update

Asthma เปาหมายในการรักษาคือสามารถควบคุมอาการ และสามารถทำกิจกรรมในชีวิต

ประจำวันได การใช budesonide เพ่ิมเขามาในการรักษาในหองฉุกเฉินสามารถลดการนอนโรงพยาบาลของผู

ปวยได สามารถใชไดกับเด็กต้ังแตอายุ 1 ป การคัดแยกผูปวยจะแยกตามจำนวนคร้ัง และความเส่ียงท่ีมี เชน

การมีอาการบอยคร้ัง การเคยนอน ICU ประวัติหอบรุนแรง แมวัดออกซิเจนปลายน้ิวได 98% ก็จะรักษาดวย
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steroid ประกอบกับการรักษาอ่ืนทันที เม่ือสามารถควบคุมอาการได ในการรักษาตอเน่ืองท่ีบานควรมี Action

plan ใหกับผูปวยเพ่ือเปนแนวทางในการประเมินและดูแลตนเองท่ีบานเม่ือมีอาการ

2.2.12 Pediatric Nursing Quality indicators ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล

ประกอบดวย

1. อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลดวยหลังจำหนาย/ยายออก ดวยโรค

เดิม/อาการเดิมจากการปฏิบัติตนไมถูกตองภายในในวอรดตางๆ

2. จำนวนผูปวยรับใหมและรับยาย ท่ีมีการประเมินความปวดแรกรับ

3. IV Complication อัตราการเกิด phlebitis อัตราการเกิด infiltration อัตราการเกิด

extravasation

4. พัฒนาการเด็กปวย ผูปวยอายุ 9 เดือน 29 วัน ,18 เดือน 29 วัน ,30 เดือน 29 วัน

และ 42 เดือน 29 วัน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการดวย DSPM

5. Skin integrity อัตราการเกิดแผลกดทับ อัตราการหายของแผล อัตราการเกิด

Medical Adhesive Related skin injury (MARSI)

6. การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

7. อัตราการเกิดการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาล

8. รอยละความพึงพอใจของผูบริการ

2.2.13 Pediatric Nursing indicators: Siriraj Experiences ตัวช้ีวัดเปนเคร่ืองมือบอก

ทิศทาง หรือใชในการติดตามความกาวหนา ลักษณะของตัวช้ีวัดท่ีดี ตองสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และ

ยุทธศาสตร ขององคกร ควรเปนตัวช้ีวัดท่ีองคกรสามารถวัดได เปนท่ีเขาใจของบุคลากรท่ัวไป ไมเกิดความ

ขัดแยงภายในองคกร ควรเปนตัวช้ีวัดท่ีองคกรควบคุมไดอยางนอยรอยละ 80

2.2.14 Evidence Based Guideline in Breastfeeding: How to Write a Quality

Guideline โดยการบรรยายไดนำตัวอยางของการสรางแนวทางการเล้ียงลูกดวยนมแม การสรางแนวทางการ

ปฏิบัติ ซ่ึงการสรางแนวทางท่ีดีตองมีการกำหนดคำถามและผลลัพธเบ้ืองตน สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

ประเมินและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ จัดทำขอแนะนำ รวมท้ังลำดับความสำคัญของงานวิจัย และวาง

แผนเผยแพร การนำไปใชโดยคำนึงความเสมอภาค และจริยธรรม การประเมินผลกระทบ และการปรับปรุง

แนวปฏิบัติ

2.2.15 การขับเคล่ือนงานดูแลรักษาและปองกันเด็กพิการแตกำเนิด ในประเทศไทย ความ

พิการแตกำเนิดพบไดบอยและเปนสาเหตุสำคัญของการตายคลอดและการตายของทารกในขวบปแรก สำหรับ

ทารกท่ีไดรับการรักษาและมีโอกาสรอดชีวิตก็มักจะพิการไปตลอดชีวิต เชน ภาวะหลอดประสาทไมปด สาเหตุ

พบไดจากการท่ีหญิงต้ังครรภขาดการบำรุงดานโภชนาการ ขาดสารอาหารท่ีมีโฟเลต ซ่ึงโฟเลตเปนสารอาหารท่ี

ผูหญิงควรไดรับต้ังแตอายุ 12 ปจนถึงอายุ 45 ป ซ่ึงมีประโยชนเม่ือต้ังครรภ ลดภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ ซ่ึงจะ

ชวยลดปญหาความพิการแตกำเนิดของทารกแรกเกิดได

FR-KNL-009 / REV 4



-7-

2.2.16 Respiratory nursing care in children with COVID-19 Covid-19 เปนไว

รัสท่ีแพรเช้ือจากคนสูคนโดยการสูดดมละอองสารคัดหล่ังจากผูปวย ดวยการไอหรือจาม ทำใหการดูแลผูปวย

ดวยใหออกซิเจนจึงมีขอจำกัดในการใชอุปกรณ ไมแนะนำ simple mask , Trach Collar, HHFNC ในกรณีท่ี

จำเปนตองใชควรมีการจำกัดพ้ืนท่ี และเปนระบบปดเพ่ือลดความเส่ียงของการแพรกระจายของเช้ือ รวมถึงการ

พนยาท่ีตองไปใชแบบ MDI ในผูปวยโควิดเชนกัน เวนระยะหางของผูปวยและบุคลากร ปองกันดวยการสวมชุด

PPE เสมอเม่ือตองทำหัตถการกับผูปวย

2.2.17 Pediatric Prone Position in ARDS and Covid-19 วัตถุประสงคของการจัดทาผู

ปวยใหอยูในทา Prone คือ ทำให Oxygenation ดีข้ึน เพ่ิมการไหลเขาออกของอากาศ และคงการไหลเวียน

ของเลือดท่ีดีไปยังปอดสวนหลัง ลดน้ำหนักกดทับจากหัวใจ และอวัยวะในชองทองตอปอดสวนหลัง ทำใหถุงลม

สวนน้ีเปดและรับลมไดดีข้ึน ชวยระบายเสมหะจากปอดสวนหลังไดดี มีการแลกเปล่ียนกาซมากข้ึน โดยจัดให

นอนคว่ำอยางนอย 12 ช่ังโมงตอวัน หามในผูปวยท่ีกระดูกสันหลังหัก มีภาวะความดันโลหิตสูง เปนตน

2.2.18 Homemade valves holding chambers for children with Airway

Hyperresponsiveness การพนยามีเพียง 10% ของยาท่ีเขาไปถึง intrapulmonary ดวยเทคนิคการพนดังน้ี

คือ การเขยาขวดยา การหายใจเขาลึกๆ และชา พรอมกับการกล้ันหายใจท่ีถูกตอง ในผูปวยเด็กจะไมสามารถ

ปฏิบัติการตามไดครบถวน การพนยาใหมีประสิทธิภาพจึงตองมีกระบอกพนยาชวยในการพนยา ซ่ึงราคาของ

กระบอกพนยาน้ันมีราคาแพงทำใหบางครอบครัวไมสามารถเขาถึงได จึงมีการคิดคนอุปกรณท่ีมีราคาถูกและ

สามารถหาอุปกรณมาทำเองไดงาย และสามารถใชไดจริงเชนเดียวกับกระบอกพนยาท่ัวไป โดยมีอุปกรณ คือ

ขวดน้ำ , แกวกระดาษ เพ่ือทำเปนสวนของตัวกระบอกพนยา,ถุงพลาสติดแบบบางเพ่ือใชทำเปนจุดเปดและปด

ขณะหายใจเขาและออก

2.2.19 Care of the children with CPAP & BIPAP

- ภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลันมีการศึกษาพบวาการใช BIPAP ชวยลดอัตราการใสทอ

ชวยหายใจ ชวยทำใหลักษณะการหายใจ และการแลกเปล่ียนกาซดีข้ึนในผูปวยเด็ก ในสวนของภาวะการหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลันการใช BIPAP มีประโยชนมากกวา CPAP สามารถใช NIV เพ่ือชวยลดการใสทอชวยหายใจได

ในผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงนอย แตไมแนนำใชในผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงปานกลางและมาก

- หลอดลมฝอยอักเสบแบบเฉียบพลัน การใช CPAP ยังไมมีขอสรุปแตบางการศึกษาพบวา

สามารถชวยลดการทำงานของระบบการหายใจ และลดอัตราการใสทอชวยหายใจได การหายใจของผูปวยจะดี

ข้ึนภายใน 2 ช่ัวโมง

- Airway obstruction มีหลักฐานทางการวิจัยพบวา NIV ใชไดดีกับเด็กโรค obstructive

sleep apnea

- โรคหืดเฉียบพลัน พบวาสามารถลดโอกาสการใสทอชวยหายใจ การชวยหายใจผานทาง

หนากาก ชวยเสริมการทำงานของกลามเน้ือหายใจท่ีออนแรงจากการหอบ ใหทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึนจาก
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การศึกษาพบวาการใช NIV มารักษาผูปวยโรคหืดท่ีรุนแรงปานกลางชวยทำใหอาการผูปวยดีข้ึนและลดการเขา

รักษาในหอผูปวยวิกฤติไดราวรอยละ 50

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

☑ ตอตนเอง มีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิทยาการกาวหนาทางการพยาบาลเด็ก และ

ครอบครัว เปนแนวทางในการดูแลผูปวยเด็กในโรงพยาบาล ใหเกิดสัมฤทธ์ิผล และมีประสิทธิภาพมากข้ึน

☑ ตอหนวยงาน นำความรูท่ีไดรับกลับมาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเด็กระดับหนวยงาน

และโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ

สวนท่ี 3   ปญหา/อุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

ระยะเวลาในการประชุมมีนอยเน่ืองจากบางหัวขอมีเน้ือหามากซ่ึงอาจตองใชเวลาในการ

ประชุมในหัวขอน้ันมากกวาน้ี

3.2 การพัฒนา

ควรมีการประชุมใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาลใหครอบคลุม และเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของไดประชุมเพ่ิมเติม

สวนท่ี 4   ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ควรสงเสริมใหบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูปวยเด็กของโรงพยาบาล ไดมีโอกาสเขารวม

อบรมจำนวนมากข้ึน เน่ืองจากมีการจัดอบรมหัวขอท่ีนาสนใจหลายหัวขอ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคนในองคกร

อยางตอเน่ือง

ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

( นางสาวภัททิยา   สุวรรณโณ )

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาฝาย/หัวหนากลุม

งาน

(..................................................)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

.

.

.
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.

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาสวนราชการ

(...........................................................)
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