
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต ๙๐ วันข้ึนไป)

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ นางสาววีรยา    จิตติศักด์ิ

อายุ  ๒๖ ป การศึกษา ปริญญาตรี 

                         ความเช่ียวชาญ พยาบาลศาสตรบัณฑิต

๑.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

        หนาท่ีรับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตต้ังแตแรกเกิดถึง

อายุ ๑๕ ป ท้ังผูปวยเด็กทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

๑.๓ ช่ือเร่ือง/หลักสูตร  

สาขา การพยาบาลกุมาร

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

งบประมาณ⬜เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนสวนตัว

                จำนวนเงิน ๓,๘๐๐ บาท

ระหวางวันท่ี วันท่ี ๒๗ - ๓๐ มิถุนายน และ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕

สถานท่ี ถายทอด ณ หองประชุมสยามบรมราชกุมารี ๑ - ๒ อาคารสยามบรมราชกุมารี

ช้ัน ๗ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตร

สวนท่ี ๒.ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

           ๒.๑ วัตถุประสงค

๒.๑.๑ เพ่ือใหผูเขารวมประชุมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการพยาบาลเด็ก ท้ังทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ

๒.๑.๒ เพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมแลกเปล่ียนความรูและประสบการณทาง

วิชาการ

๒.๒ เน้ือหา…
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๒.๒ เน้ือหา

การวินิจฉัยและการดูแลผูปวยไขเลือดออก

ไขเดงกี

อาการท่ีพบได ไดแก ปวดศีรษะ, ปวดเม่ือยตามตัว, ผ่ืนแดง, ปวดกระบอกตา, ปวดขอ/

ปวดกระดูก, พบภาวะเลือดออก, การทดสอบ ทูนิเกต ใหผลบวก, เม็ดเลือดขาว ≤ ๕,๐๐๐ เซลล / ลูกบาศก

มิลลิลิตร, เกล็ดเลือด ≤ ๑๕๐,๐๐๐ เซลล / ลูกบาศกมิลลิลิตร

ไขเลือดออก

โรคไขเลือดออก หมายถึง โรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี โดยมียุงลาย เปนพาหะ

นำโรค เช้ือน้ีจะเขาสูรางกายคน โดยการถูกยุงลายท่ีมีเช้ือเดงกีกัด เช้ือไวรัสจะไปเพ่ิมปริมาณ ในตัวยุงใชเวลา

๘-๑๐ วัน จากน้ันยุงลายก็จะแพรเช้ือใหคนอ่ืนๆตอไป

อาการท่ีพบได ไดแก ไขสูงลอย ๒-๗ วัน, ภาวะเลือดออกรวมท้ัง การทดสอบ ทูนิเกต ให

ผลบวก, ตับโต กดเจ็บ,ช็อก, เกร็ดเลือด ≤ ๑๐๐,๐๐ เซลล / ลูกบาศกมิลลิลิตร

การดำเนินของโรคไขเลือดออก แบงออกเปน ๓ ระยะ

๑. ระยะไข - มีไขสูงลอย ๒-๗ วัน, ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร

๒. ระยะวิกฤต/ช็อก - มีการร่ัวของพลาสมาออกนอกเสนเลือด, ชวงเวลาการเกิด

๒๔-๔๘ ช่ัวโมง, ไขลดลง ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน, มีชีพจรเบาเร็ว

๓. ระยะฟนตัว – ระยะการฟนตัว ๒-๗ วัน, อาการท่ัวไปเร่ิมอยากรับประทานอาหาร

ปสสาวะออกมาก

- หลักการรักษาผูปวยไขเลือดออกในระยะวิกฤติ

๑. รักษาสมดุลของระบบไหลเวียนเลือดใหมีประสิทธิภาพ

๒. ใหสารน้ำเทาท่ีจำเปนสำหรับการรักษาระดับการไหลเวียนเลือดในชวงท่ีมีการร่ัวของ

พลาสมาเทาน้ัน

๓. ใหสารน้ำไมเกินตามระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมา ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง

๔. ถามีอาการแสดงภาวะเลือดออกตองใหสารประกอบของเลือดทดแทน

โรคลมชัก

การดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีบาน

- จับเด็กนอนราบกับพ้ืน ตะแคงศีรษะไปดานขาง

- หามนำส่ิงของใดๆ ใสเขาไปในปากเด็ก

- อยางพยายามมัดตัวเพ่ือหยุดอาการชักของเด็ก

- อยานวด งาง ดึง หากพบวารางกายเด็กแข็งเกร็ง ใหสังเกตอาการของเด็กอยางใกลชิด และ

จับเวลาท่ีชัก หลังการชักจบลงตองพาเด็กไปพบแพทย

การเตรียมความพรอมสำหรับโรคลมชักท่ีโรงเรียน

๑. ส่ิงท่ีคุณ…
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๑. ส่ิงท่ีคุณครูตองทราบ

๑.๑ เรียนรูอาการชักรูปแบบตางๆ

๑.๒ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน

๑.๓ การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม สำหรับนักเรียนท่ีเปนโรคลมชัก

๒. นักเรียนท่ีเปนโรคลมชัก

๒.๑ แจงใหครูทราบวาเปนโรคลมชัก

๒.๒ นำยากันชักไปทานท่ีโรงเรียนสม่ำเสมอ

๒.๓ อยาเลนกีฬาผาดโผนหรือเลนจนเหน่ือย

๒.๔ ถามีอาการเตือนควรรีบพักหรือนอนในท่ีปลอดภัยและ บอกเพ่ือนหรือครูทราบ

๓. เพ่ือนๆ

๓.๑ ไมควรลอเพ่ือนท่ีมีอาการชัก

๓.๒ ไมควรแสดงอาการรังเกียจเพ่ือนท่ีมีอาการชัก

๓.๓ ควรรูวิธีชวยเหลือเพ่ือนท่ีมีอาการชักอยางถูกตอง

๓.๔ เรียนและเลนกีฬากับเพ่ือนอยางปกติ

การพยาบาลเด็กภาวะสมองพิการ

๑. มีความผิดปกติของการเคล่ือนไหว และมีความพรองของการส่ือสาร เน่ืองจากมีพยาธิ

สภาพของสมอง เส่ียงตอภาวะขอติดผิดรูป ควรมีการจัดทาท่ีเหมาะสม เพ่ือปองกันขอหลุดเล่ือน

๒. ปญหาการดูดกลืน การสำลักอาหาร เด็กมีการเจริญเติบโตลาชา เน่ืองจากขาดสารอาหาร

จากการท่ีไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ ควรดูแลจัดทาน่ังท่ีถูกวิธีในขณะปอนอาหาร เพ่ือปองกัน

การสำลักอาหาร โดยใหอาหารหนืดปนขนบดละเอียด

๓. มีความบกพรองของชองปาก เชน ฟนผุ มีคราบหินปูนเกาะ เหงือกอักเสบ ควรดูแลรักษา

ความสะอาดของชองปาก

๔. มีความพรองของระบบทางเดินอาหาร เชน การมีภาวะกรดไหลยอน และการทำงานไม

ประสานกันของกลามเน้ือในชองปากและคอหอย โดยยกหัวสูงหลังรับประทานอาหารอยางนอย ๒ ช่ัวโมง แบง

ม้ืออาหารออกเปนม้ือยอยๆ

๕. มีความพรองของระบบขับถายปสสาวะ อุจจาระ เชน กล้ันปสสาวะเองไมได มีภาวะ

ทองผูก ถาทองผูกมากอาจตองใชยาระบาย

โรคอุจจาระรวง

อาการ

- ถายอุจจาระเหลว มากกวาหรือเทากับ ๓ คร้ัง/วัน

- อุจจาระเกิน ๑๐ กรัม/กิโลกรัม/วัน ในทารกหรือเด็กเล็ก

- อุจจาระเกิน ๒๐๐ กรัม/วัน ในเด็กโตและผูใหญ

การพยาบาล…
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การพยาบาลผูปวยอุจจาระรวง

๑. การดูแลภาวะขาดสารน้ำและความไมสมดุลของเกลือแรและภาวะเลือดเปนกรด

๒. การดูแลปองกันภาวะโภชนาการ

๒.๑ การใหนม – ไมควรงดนมและอาหาร, ใหนมแมตอ, ในรายท่ีไมกินนมแมหรือ

ถายอุจจาระจำนวนมากเปล่ียนนมผสมชนิดไมมีน้ำตาลแลกโตส, เร่ิมนมและอาหารไมเกิน ๔-๖ ช่ัวโมง

๒.๒ การใหอาหาร - อาหารออนยอยงาย ปริมาณนอย แตบอยคร้ัง, งดเคร่ืองด่ืม

น้ำตาลสูง, เพ่ิมอาหาร ๑ ม้ือในสัปดาหแรก

๓. การปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ำ

การดูแลผูปวยใสสายสวนกระเพาะอาหาร

หมายถึงสายท่ีใสเขาไปในกระเพาะอาหารโดยปลายสายอยูท่ีผนังหนาทอง เพ่ือเปนทางไวให

อาหาร ระยะเวลาการใชงานนานประมาณ ๒ เดือนข้ึนไป

การดูแลแผลรอบๆสายสวนกระเพาะอาหาร

๑. หลังจาก ๑๔ วัน เม่ือแผลแหงดี

๑.๑ ทำแผลดวยน้ำเกลือ หรือ น้ำตมสุก วันละ ๑-๒ คร้ัง หลังอาบน้ำ

๑.๒ หมุนสายทุกวันเชา - เย็น

๑.๓ ไมจำเปนตองปดผากอส ยกเวนมีเลือดหรือน้ำเหลืองซึม

๑.๔ อาบน้ำไดตามปกติ ทำความสะอาดผิวหนังดวยน้ำสะอาดเช็ดใหแหง

๑.๕ ตรวจดูแผลทุกคร้ังวาบริเวณรอบๆแผลมีการอักเสบหรือไม

๒. การระวังสายอุดตัน

๒.๑ ใหน้ำหลังอาหารหรือนมทุกคร้ัง ปริมาณ ๓๐-๖๐ ซีซี (เด็กทารก ๑๐-๒๐ ซีซี) ยกเวน

กรณีแพทยจำกัดน้ำด่ืมใหปรึกษาแพทย

๒.๒ การใหน้ำปริมาณ ๓๐ ซีซีหลังใหยาทุกคร้ัง

๒.๓ การใหน้ำอยางนอยทุก ๔-๖ ช่ัวโมง กรณี งดอาหารหรือนม หรือใหน้ำระหวางม้ือนม

๒.๔ ตรวจสอบสายทุกคร้ังกอนใหอาหาร ถาสงสัยสายอุดตัน ใชน้ำอุนลางสายยาง

๓. การดูแลสายสวนกระเพาะอาหาร

๓.๑ หมุนสายสวนกระเพาะ ๓๖๐ องศาวันละ ๑-๒ คร้ัง ปองกันเน้ือเย่ือยึดติดสายสวน

กระเพาะอาหาร

๓.๒ ไมหักพับสาย ควรใชแคลมป

๓.๓ ระวังอยาใหสายแกวงจะทำใหรูเปดขยายใหญและเจ็บแผล

๓.๔ ตรวจสอบตำแหนงสายสวนวาถูกตอง ไมเล่ือนเขากระเพาะโดยสังเกตตัวเลขบนสาย

สวนหรือวัดสวนปลายสายยางดานนอก

การดูแล...
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การดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล

๑. การเตรียมเด็กเพ่ือเขาอยูโรงพยาบาล

พาเด็กเย่ียมชมหอผูปวย และใหพยาบาลแนะนำการเตรียมตัวเพ่ือเขาอยูโรงพยาบาล

๒. บรรยากาศในหอผูปวย

ควรคำนึงถึงประโยชนของเด็กเปนหลัก กิจวัตรประจำวัน มีสถานท่ีสำหรับกิจกรรมพิเศษ

อะไรบาง เชน มุมอานหนังสือ มุมของเลน

๓. การเย่ียมเยียนผูปวย

ควรอนุญาตใหพอแม ผูปกครอง พ่ีนอง เพ่ือนๆ ไดเขาเย่ียมผูปวยไดเปนประจำและนาน

พอสมควร เพราะจะทำใหเด็กคลายความวิตกกังวลไดมาก

๔. การติดตอส่ือสารระหวางผูรักษากับพอแมหรือผูปกครอง

แพทยควรอธิบายใหพอแมฟงดวยภาษาท่ีเขาใจงายถึงการวินิจฉัย ข้ันตอนการตรวจการ

รักษา ควรใหโอกาสซักถามขอสงสัย ควรใหกำลังใจพอแม

๕. สถานท่ีสำหรับพอแมหรือผูปกครองพักคางคืนกับเด็ก

ทางโรงพยาบาลควรจัดเตรียมสถานท่ีสำหรับพอแมหรือผูปกครองพักคางคืนกับเด็ก โดย

เฉพาะเด็กท่ีอายุต่ำกวา ๕ ป หรือเด็กปวยหนัก

๖. ความสามารถในการสังเกตพฤติกรรมเด็ก

๖.๑ อาการทางจิตสรีระ ไดแก ออนเพลีย, กินไมได, นอนไมหลับ, เจ็บปวดอยางมาก

๖.๒ พฤติกรรมแบบถดถอย ไดแก ดูดน้ิว, พูดไมชัด, เลียนแบบเด็กเล็ก, ปสสาวะอุจจาระ

รดกางเกง, ออดออน

๗. การเตรียมตัวสำหรับหัตถการตางๆ

เด็กควรไดรับการเตรียมพรอมทางดานจิตใจกอนทำหัตถการตางๆ โดยการพูดคุยบอก

กลาวเก่ียวกับหัตถการท่ีจะทำตามสมควร ควรพูดคุยดวยคำพูดท่ีเขาใจงาย

๘. การศึกษาพิเศษ

ในกรณีท่ีเด็กตองอยูโรงพยาบาลนานๆ การจัดการศึกษาพิเศษชวยใหเด็กใชเวลาวางให

เปนประโยชน

๙. การทำงานรวมกันเปนทีมระหวางกุมารแพทยกับจิตแพทย

จะชวยปองกันการมองปญหาแตเพียงแงมุมเดียว ชวยทำใหแพทยสามารถมองถึง

ความสำคัญของปญหาท้ังทางดานรางกาย และจิตใจควบคูกันไป

๑๐. การใหความรูเร่ืองโรค การใหคำปรึกษาแกพอแม

จะชวยใหพอแมมีสวนรวมในการรักษาผูปวย และพอแมสามารถคุยกับลูกเร่ืองโรคภัย

ไขเจ็บไดดีข้ึน

การดูแล…
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การดูแลผูปวยเด็กท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง

ประกอบดวย ๓ ระยะ คือ

๑. ระยะท่ี ๑ การดูแลท่ีโรงพยาบาล ประกอบดวย

๑.๑ การทำความเขาใจผูปวยและครอบครัว อยางลึกซ้ึง เพ่ือระบุความตองการของผูปวย

และครอบครัว พรอมท้ังตอบสนองความตองการ ภายใตการทำความเขาใจผูปวยและครอบครัว ผานการ

แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน พรอมท้ังการประเมินการรับรูของครอบครัว ผูปวยและพยาบาล ท่ีตรงกันเก่ียว

กับประเด็นปญหาสุขภาพ และขอมูลเพ่ือการดูแลตอเน่ือง

๑.๒ วางแผนการดู โดยพยาบาล ครอบครัว ผูปวย รวมกันวางแผนวาผูดูแลหลักคือใคร ผู

ดูแลสำรองคือใคร

๑.๓ การรับรูของครอบครัว ผูปวย และพยาบาล ท่ีตรงกันเก่ียวกับ ความพรอมการ

จำหนายและความเส่ียงและปญหาในการดูแล ท้ังภาระการดูแลดานรางกาย ภาระการดูแลดานอารมณ ภาระ

การดูแลดานสังคมและเศรษฐกิจ และใหการพยาบาลเพ่ือชวยลดภาระการดูแล

๒. ระยะท่ี ๒ การสงตอการดูแล ประกอบดวย

๒.๑ การวางแผนการสงตอการดูแล ไปยังสถานบริการสุขภาพใกลบาน

๒.๒ อยูกับผูปวย เพ่ือรวมกันฝกทักษะการดูแลท่ีจำเปน จนกระท่ังครอบครัว และผูปวย

เกิดทักษะการดูแล ท่ีสามารถนำไปปฏิบัติตอเน่ืองไดท่ีบาน แมวาจะไมมีพยาบาลคอยสอน คอยช้ีแนะ รวมท้ังมี

บริบทการดูแลแตกตางจากโรงพยาบาล

๒.๓ การสงตอขอมูลท่ีเปนลายลักษณอักษร เปนระบบ

๓. ระยะท่ี ๓ การดูแลท่ีบาน ประกอบดวย

๓.๑ การคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม ถูกตอง การใหครอบครัวมีสวนรวม และ

การทำงานรวมกันในแตละระดับการดูแล

๓.๒ โดยการเย่ียมติดตาม และมีชองทางใหสามารถติดตอส่ือสารกันได ซ่ึงพยาบาลตอง

ประยุกตแนวคิดเก่ียวกับการใช สามารถใช แอพพลิเคช่ัน ตางๆ เขามาชวยในการเย่ียมติดตาม

๓.๓ การเย่ียมติดตามโดยผสานการทำงานของหลายสาขาวิชาชีพ รวมท้ังคนในชุมชน

๒.๓. ประโยชนท่ีไดรับ

              ๒.๓.๑.☑ตอตนเอง ชวยพัฒนาความรู ความเขาใจเก่ียวกับวิทยาการความกาวหนา

ทางการพยาบาลเด็กและครอบครัว มีการแลกเปล่ียนความรูประสบการณ และทักษะในการดูแลผูปวยเด็ก

๒.๓.๒☑ตอหนวยงาน นำมาเผยแพรตอพยาบาลผูรวมวิชาชีพในหนวยงานใหเขาใจ

และ นำมาประยุกตใชกับหนวยงานเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและถูกตอง เพ่ือลดระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาล

              ๒.๓.๓☑อ่ืนๆ ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตองปลอดภัยตามมาตรฐาน

และเปนการกระตุนใหเกิดการสรางงานวิจัย มากข้ึนในหนวยงาน

สวนท่ี ๓...
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สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

           ๓.๑☑การปรับปรุง

- เน้ือหาสาระคอนขางมาก มีขอจำกัดดานเน้ือหาและเวลาทำใหวิทยากรบางทานพูดคอนขาง

เร็ว

- เน้ือหาบางเน้ือหาไมไดลงลึกในรายละเอียด บางหัวขอไมมีเอกสารบรรยาย

          ๓.๒☑การพัฒนา

- ตองหาโอกาสพัฒนาความรู คนควาหาความรูในกลุมงานกุมารเพ่ิมเติม ฝกทักษะตางเพ่ือให

สามารถนำความรู ทักษะ และประสบการณมาพัฒนา

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

- รวมกันคิดคนนวัตกรรมในการดูแลผูปวย

- สรางชุมชนเครือขายการดูแลผูปวยเด็กเร้ือรัง และผูปวยท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน

และดูแลใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท้ังผูปวยและผูดูแลผูปวย

        (ลงช่ือ)................................................... (ผูรายงาน)

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

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


