
- 1 -

รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต ๙๐ วันข้ึนไป)
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สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ – นามสกุล นางสาวดวงนฤมล ศิริวาส

อายุ ๒๕ ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด

๑.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด

หนาท่ีรับผิดชอบ ปฏิบัติงานหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด ใหการดูแลทารก

แรกเกิดวิกฤต ดูแล ปองกัน ฟนฟูสุขภาพทารกแรกเกิดไมใหเกิดภาวะแทรกซอน

ดูแลสงเสริมดานสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม

ใหการดูแลและการพยาบาลแกผูปวยแบบองครวม

๑.๓ ช่ือเร่ือง/หลักสูตร การประชุมวิชาการ เร่ือง Update Practice in NICU ๒๐๒๒

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

วิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร จำนวนเงิน ๒,๑๐๐ บาท

⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

ระหวางวันท่ี ๒๐ – 22 เมษายน ๒๕๖๕ ในรูปแบบการประชุมออนไลนผานโปรแกรม

Zoom

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค

๒.๑.๑ เพ่ือใหมีความรูและสามารถนำความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวย

ทารกแรกเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

๒.๑.๒ เพ่ือสรางเครือขายและแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณดานการพยาบาลผูปวย

ทารกแรกเกิด

๒.๒ เน้ือหา

การประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด

จุดประสงค เพ่ือลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราตาย อาศัยการคาดการณลวงหนาวาทารกใด

เปนทารกท่ีมีความเส่ียง (High risk neonates) ซ่ึงทารกกลุมน้ีควรไดรับการช้ีตัว ใหบุคลากรทางการแพทย
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รูลวงหนา ชวยใหมีเวลาจัดเตรียมเคร่ืองมือและบุคลากรใหพรอมในการปองกันและเฝาระวัง ถาหากการ

ปองกันไมไดผล การรูลวงหนาและการเตรียมพรอมทำใหสามารถแกไขและรักษาภาวะหรือโรคไดทันที

ทารกท่ีมีความเส่ียงสูง อาศัยการพบปจจัยเส่ียงจาก

๑. ประวัติและการต้ังครรภของมารดา ไดแก ขอมูลสวนบุคคลและเศรษฐานะของมารดา

ประวัติสุขภาพในอดีต การต้ังครรภคร้ังกอน ประวัติครรภปจจุบัน การเบงและการคลอด ซ่ึงการรูลวงหนา

วามารดามีความเส่ียงสูงหรือภาวะผิดปกติอะไร จะสามารถชวยบอกภาวะหรือโรคท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในทารก ยก

ตัวอยางเชน มารดาอายุมากกวา ๔๐ ป อาจพบความผิดปกติของโครโมโซม ทารกตัวใหญ มารดามีภาวะซีด มี

ผลตอทารก อาจเกิดการตายคลอด ภาวะคลอดกอนกำหนด แอสฟยกเซีย

๒. ประวัติ…

๒. ประวัติขอมูลของทารกในครรภหรือเม่ือแรกเกิด และการตรวจรางกายของทารกแรกเกิด

การติดตามและการใชเคร่ืองติดตามทารก

การติดตามทารกแรกเกิดหลังเกิด อาศัยการสังเกตตอาการตามระบบท่ีอาจเกิดข้ึนในทารก

รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจำเปนประกอบดวย ขอมูลการขับถายปสสาวะ ข้ีเทาและอุจจาระ

การตรวจรางกาย สัญญาณชีพ น้ำหนักตัวและการใชเคร่ืองติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน หัวใจและการ

หายใจ

๑. อุณหภูมิกายของทารก อยูท่ี ๓๖.๙ - ๓๗.๑ องศาเซลเซียส จึงตองปรับและติดตาม

อุณหภูมิหอง โดยติดต้ังเคร่ืองวัดอุณหภูมิไวท่ีตำแหนงทารกอยู

๑.๑ การใชตูอบ มี ๒ โหมด คือ skin servo-control mode ตองมีการติด skin probe

เสมอ ต้ังคาเร่ิมท่ี ๓๖.๕ องศาเซลเซียส สามารถปรับเพ่ิม/ลด ทีละ ๐.๑  และ air servo-control mode

ต้ังคาตามอุณหภูมิส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับอายุและน้ำหนักของทารกแรกเกิด สามารถปรับเพ่ิม/ลด ทีละ ๐.๒

ในกรณีนำทารกออกจากตูอบ ตองเปล่ียนเปน air servo-control modeอ และอุณหภูมิ

ตูอบมากกวาอุณหภูมิหอง ประมาณ ๒ องศาเซลเซียส

๒.  การหายใจ ประเมินและติดตามอาการแสดงของภาวะหายใจลำบาก ดูแลทางเดินหายใจ

ใหโลงและลำคออยูในทากลาง การใหออกซิเจนท่ีเหมาะสม และติดตามรักษาระดับออกซิเจนในเลือด ระหวาง

๙๐ - ๙๕%

๓.  อัตราการเตนหัวใจ กำหนดไว ๑๐๐-๒๐๕ bpm ขณต่ืน และ ๙๐-๑๖๐ bpm ขณะหลับ

๔.  ความดันโลหิต อยาแปลผลจาการวัดเพียงคร้ังเดียว ใหแปลจากการวัด ๒-๓ คร้ังข้ึนไป

ในทารกปกติคาความดันโลหิตขณะวัดท่ีแขนและขาจะใกลเคียงกัน

โรคทางศัลยกรรมของทารก

ไสเล่ือนกระบังลม(congenital diaphragmatic hernia)

เกิดจากความผิดปกติในการเจริญเติบโตของกะบังลมปอดและทางเดินอาหาร ทำใหทางเดิน

อาหารบางสวนข้ึนไปอยูในชองทรวงอก และขัดขวางการเจริญเติบโตของปอด ทารกจะแสดงอาการทางระบบ

หายใจเปนสำคัญ พบหายใจลำบาก ตัวเขียวคล้ำ มีรองคราง ปกจมูกบาน ตัวออนปวกเปยก อาการจะรุนแรง

ข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือทารกกลืนลมลงไปในกระเพาะอาหารและลำไส ตรวจรางกายจะพบวามีทองแฟบ หนาอกโปง
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ฟงปอดพบวามีเสียงหายใจฟงไดชัดในขางตรงขามท่ีเปน ไดยินเสียงการเคล่ือนไหวของลำไสในทรวงอก ถาย

ภาพรังสีทรวงอกจะพบเงาของแกสในลำไส แทนท่ีเงาปอดและหัวใจ ซ่ึงจะตองรักษาโดยการผาตัด

หลอดอาหารสวนตนอุดตัน(Esophageal atresia)

มักพบรวมกับการเช่ือมตอท่ีผิดปกติของหลอดอาหารและหลอดลม(Tracheosophageal

fistula) ทารกจะแสดงอาการน้ำลายเย้ิมออกมุมปากและจมูกมากกวาผิดปกติ กินนมคร้ังแรกสำลัก อาเจียน

ปากเขียว และใสสายยางใหอาหารทางจมูกแลวติด สวนใหญติดท่ีประมาณ ๑๐ เซนติเมตร จะตองรักษา

โดยการผาตัด หลังการผาตัดไมควรใหนอนแหงนคอ หามใสสายดูดเสมหะในคอลึกเกิน ๖ - ๘ เซนติเมตร

และการกระตุนทารกดูดเตาเอง จะชวยใหหลอดอาหารขยาย

ภาวะผนังหนาทองไมปด (Gastroschisis)

เปนความพิการแตกำเนิด โดยมีผนังหนาทองใกลสะดือแยกเปนชองโหว ทำใหลำไส

และอวัยวะภายในออกมาอยูนอกชองทอง โดยท่ีไมมีถุงคลุมลำไส ชองโหวจะอยูดานขวาของสายสะดือเสมอ

ขนาด ๒ - ๔ เซนติเมตร ลำไสโผลออกมานอกชองทองและสัมผัสกับน้ำคร่ำ เกิดการบวมและอักเสบของผนัง

ลำไส

การดูแลรักษาและเตรียมสงตอผูปวยต้ังแตแรกรับ ตองทำความสะอาดลำไสหรืออวัยวะ

ท่ีออกมานอกชองทองดวย ๐.๙ % NSS อุน ใหสะอาดและคลุมดวยผากอซผืนใหญชุบ ๐.๙ % NSS อุน บิด

หมาด ๆ และคลุมดวยผากอซผืนใหญ แลวพันรอบทองดวยกอซมวนใหกระชับ ไมแนนหรือหลวมมากเกินไป

โดยใหลำไส…

โดยใหลำไสอยูตรงกลางหนาทองของผูปวย และสวมถุงพลาสติกท่ีสะอาดปราศจากเช้ือต้ังแตบริเวณปลายเขา

ถึงหนาอกและรักแร  รักษาโดยการใชArtificial sac ตองดูแลใหต้ังฉากตรงกับตัวทารก ใชเวลาเล่ือนลำไสลง

๕ - ๗ วัน ควรระวังอาการแสดงจากการเพ่ิมความดันในชองทอง และการผาตัด

ภาวะสะดือโปง (Omphalocele)

ความผิดปกติของการสรางผนังหนาทองท่ีมีถุงหุมอยูดวย ลำไสอยูภายใน มีลักษณะลำไสปกติ

วิธีรักษา omphalocele ข้ึนอยูกับ ขนาด ความรุนแรงของความพิการโดยกำเนิดอ่ืนท่ีพบรวม และสภาพโดย

รวมของผูปวย

ภาวะลำไสเล็กอุดตัน (Duodenal atresia)

หมายถึง เปนภาวะท่ีลำไสเล็กสวนตนตัน ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดรูปแตกำเนิด ทำใหน้ำ

และลมไมสามารถผานได ทารกจะมีอาการอาเจียน เปนน้ำสีเขียวหรือเหลืองออนๆ ไมถายข้ีเทาหรือถายข้ีเทา

ลาชากวาธรรมดา  การผาตัดแกไขภาวะลำไสเล็กสวนตนอุดตัน มีวิธีท่ีใชกัน คือ Duodenoduodenostomy

และDuodenojejunostomy

ภาวะลำไสอักเสบเนาตายในทารก (Necrotizingenterocolitis : NEC)

ภาวะลำไสเนาอักเสบ คือการอักเสบและเนาตายของระบบทางเดินอาหารอยางเฉียบพลัน

มักพบในทารกเกิดกอนกำหนด และทารกท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดนอย ทารกจะมีอาการทองอืด อาเจียนเปนน้ำ

สีเหลืองหรือสีเขียว นมเหลือมากในกระเพาะอาหาร มีอาการของโรคติดเช้ือในกระแสโลหิต ในกรณีท่ีมีการทะลุ

ของลำไส จะมีเย่ือบุชองทองอักเสบ การรักษาข้ึนอยูกับระยะท่ีพบ จะรักษาตามอาการ และการผาตัดเอาลำไส
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สวนท่ีเนาหรือแตกออก แลวเอาปลายของลำไสมาเปดท่ีหนาทอง แลวคอยมาตอกันภายหลังเม่ือพยาธิสภาพ

ของโรคหายดี

ภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิด (Respiratory Distress : RD)

อาการและอาการแสดง ไดแก ปกจมูกบาน (nasal flaring) หายใจเร็ว (tachypnea)

เขียวขณะไมไดรับออกซิเจน (central cyanosis) มีเสียงครางในชวงหายใจออก (grunting) การดึงร้ัง

ของกลามเน้ือหนาอก (retraction) การรักษา ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหออกซิเจนท่ีเหมาะสม ไดแก

การชวยหายใจแบบไมรุกราน (Non invasive ventilation) และการชวยหายใจแบบรุกราน (invasive

ventilation) รวมท้ังการตรวจทางหองปฏิบัติการและเอกซเรย เพ่ือหาสาเหตุและใหการรักษาเฉพาะ

การกูชีพทารกแรกเกิด

มีการเปล่ียนแปลงขอมูลตาม Neonatal Resuscitation Program ๘
th

ดังน้ี

- คำถามท่ีจำเปนตองทราบกอนทารกเกิด ๔ ขอ คือ อายุครรภเทาใด น้ำคร่ำใสหรือไม

มีปจจัยเส่ียงเพ่ิมเติมหรือไม การตัดสายสะดือ ซ่ึงจะไมถามจำนวนทารก

- ลำดับข้ันตอนในการชวยทารก เร่ิมแรก ใหความอบอุน กระตุนทารก จัดตำแหนงทางเดิน

หายใจ และดูดเสมหะเม่ือจำเปน

- เม่ือทารกจำเปนตองใสทอชวยหายใจ ใหติดเคร่ืองติดตามหัวใจ (ECG monitor) ทันที

จะชวยใหประเมินอัตราการเตนของหัวใจไดแมนยำ

- การใหยาEpinephrine แนะนำใหเร่ิมตนท่ีขนาดยา ๐.๐๒mg/kg ทางหลอดเลือด

และ ๐.๑ ml/kg ทางทอชวยหายใจ และใหnormal saline ๓ ml ตามหลังฉีดยาทางหลอดเลือด

- ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการชวยชีวิต หากไมมีอัตราการเตนของหัวใจและไดชวยเหลือ

ทุกข้ันตอนแลว ควรมีการหารือยุติการชวยชีวิต กรอบเวลาท่ีเหมาะสมคือหลังเกิด ประมาณ ๒๐ นาที

บันได ๑๐ ข้ัน ในเด็กปวย (Breastfeeding Sick babies)

เปนการประยุกตบันได ๑๐ ข้ัน เพ่ือสนับสนุนเด็กปวยใหไดรับนมแม ไดแก

ข้ันท่ี ๑…

ข้ันท่ี ๑ การใหขอมูลเร่ืองนมแมในเด็กปวยเพ่ือการตัดสินใจ (Informed decision)

ข้ันท่ี ๒ การบีบน้ำนมและคงสภาพน้ำนม (Initiation and maintenance of milk supply)

ข้ันท่ี ๓ การบริหารจัดการน้ำนมแม (Human milk management)

ข้ันท่ี ๔ การนำน้ำนมมาเคลือบชองปากลูก (Oral care and initiation of enteral feeds)

ข้ันท่ี ๕ การดูแลลูกแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin to Skin contact)

ข้ันท่ี ๖ การดูดเตาเปลา (Non-nutritive sucking; NNS)

ข้ันท่ี ๗ การฝกดูดนมแมจากเตา (Transition to breastfeeding and technology to

support breastfeeding)

ข้ันท่ี ๘ การประเมินการไดรับน้ำนมแมจากการดูดเตา (Measuring milk transfer)
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ข้ันท่ี ๙ การเตรียมตัวเล้ียงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลกอนจำหนายกลับบาน (Preparation

for discharge)

ข้ันท่ี ๑๐ การติดตามหลังจำหนายกลับบาน (Appropriate follow-up)

๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ

๒.๓.๑ ตอตนเอง : ไดรับความรูในการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีอยูในระยะวิกฤตท่ีมีปญหา

ซับซอน สามารถประเมินทารกแรกเกิด เฝาระวังและติดตามความผิดปกติทางดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

จัดการปญหาสุขภาพและดูแลทารกแบบองครวมไดอยางถูกตองและครบถวน

๒.๓.๓ ตอหนวยงาน : สามารถนำความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานบนหอผู

ปวยและสามารถถายทอดความรูใหผูรวมงาน

๒.๓.๑  อ่ืน ๆ ตอสังคม : สามารถใหความรู คำแนะนำ คำปรึกษา แกครอบครัวทารก

ในการดูแลทารกไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถดูแลตอเน่ืองท่ีบาน

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

๓.๑ การปรับปรุง

- ระยะเวลาอบรมไมเพียงพอ เน้ือหาคอนขางมาก มีวิทยากรหลายทานรวมบรรยาย ทำใหถูก

จำกัดเวลาและเน้ือหา วิทยากรบางทานพูดเร็ว ไดรับรายละเอียดในการประชุมไมชัดเจน

- สัญญาณการถายทอดผาน Zoom ไมชัดเจน บางชวงทำใหเสียงและภาพไมชัด เน่ืองจาก

สัญญาณอินเตอรเน็ตมีปญหา

๓.๒ การพัฒนา : ควรมีการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมและนำมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

เพ่ือฝกทักษะและเพ่ิมสมรรถนะการดูแลทารกแรกเกิดท่ีอยูในระยะวิกฤตตามมาตรฐาน

สวนท่ี ๔...

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

- หัวขอ “Update NCPR 2020 & high alert drugs management in NCPR” มีความนา

สนใจและมีการเปล่ียนแปลงขอมูล ควรมีนำหัวขอน้ีมาใหความรู โดยการจัดอบรมภายในองคกร เน่ืองจาก

ในแตละปมีการเปดรับบุคลลากรทางการแพทยใหมในหนวยงาน เพ่ือเปนการใหความรูและฝกทักษะ
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ลงช่ือ...............................................

(นางสาวดวงนฤมล สิริวาส)

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


