
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ ๙๐ วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ นางสาววีรยา    จิตติศักด์ิ

อายุ  ๒๖ ปี การศึกษา ปริญญาตรี 

                         ความเช่ียวชาญ พยาบาลศาสตรบัณฑิต

๑.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

        หน้าท่ีรับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตต้ังแต่แรกเกิดถึง

อายุ ๑๕ ปี ท้ังผู้ป่วยเด็กทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

๑.๓ ช่ือเร่ือง/หลักสูตร  

สาขา การพยาบาลกุมาร

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

งบประมาณ⬜เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนส่วนตัว

                จำนวนเงิน ๓,๘๐๐ บาท

ระหว่างวันท่ี วันท่ี ๒๗ - ๓๐ มิถุนายน และ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕

สถานท่ี ถ่ายทอด ณ ห้องประชุมสยามบรมราชกุมารี ๑ - ๒ อาคารสยามบรมราชกุมารี

ช้ัน ๗ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตร

ส่วนท่ี ๒.ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

           ๒.๑ วัตถุประสงค์

๒.๑.๑ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการพยาบาลเด็ก ท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ

๒.๑.๒ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ทาง

วิชาการ

๒.๒ เน้ือหา…
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๒.๒ เน้ือหา

การวินิจฉัยและการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก

ไข้เดงกี

อาการท่ีพบได้ ได้แก่ ปวดศีรษะ, ปวดเม่ือยตามตัว, ผ่ืนแดง, ปวดกระบอกตา, ปวดข้อ/

ปวดกระดูก, พบภาวะเลือดออก, การทดสอบ ทูนิเกต์ ให้ผลบวก, เม็ดเลือดขาว ≤ ๕,๐๐๐ เซลล์ / ลูกบาศก์

มิลลิลิตร, เกล็ดเลือด ≤ ๑๕๐,๐๐๐ เซลล์ / ลูกบาศก์มิลลิลิตร

ไข้เลือดออก

โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี โดยมียุงลาย เป็นพาหะ

นำโรค เช้ือน้ีจะเข้าสู่ร่างกายคน โดยการถูกยุงลายท่ีมีเช้ือเดงกีกัด เช้ือไวรัสจะไปเพ่ิมปริมาณ ในตัวยุงใช้เวลา

๘-๑๐ วัน จากน้ันยุงลายก็จะแพร่เช้ือให้คนอ่ืนๆต่อไป

อาการท่ีพบได้ ได้แก่ ไข้สูงลอย ๒-๗ วัน, ภาวะเลือดออกรวมท้ัง การทดสอบ ทูนิเกต์ ให้

ผลบวก, ตับโต กดเจ็บ,ช็อก, เกร็ดเลือด ≤ ๑๐๐,๐๐ เซลล์ / ลูกบาศก์มิลลิลิตร

การดำเนินของโรคไข้เลือดออก แบ่งออกเป็น ๓ ระยะ

๑. ระยะไข้ - มีไข้สูงลอย ๒-๗ วัน, ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร

๒. ระยะวิกฤต/ช็อก - มีการร่ัวของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด, ช่วงเวลาการเกิด

๒๔-๔๘ ช่ัวโมง, ไข้ลดลง ปวดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน, มีชีพจรเบาเร็ว

๓. ระยะฟ้ืนตัว – ระยะการฟ้ืนตัว ๒-๗ วัน, อาการท่ัวไปเร่ิมอยากรับประทานอาหาร

ปัสสาวะออกมาก

- หลักการรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกในระยะวิกฤติ

๑. รักษาสมดุลของระบบไหลเวียนเลือดให้มีประสิทธิภาพ

๒. ให้สารน้ำเท่าท่ีจำเป็นสำหรับการรักษาระดับการไหลเวียนเลือดในช่วงท่ีมีการร่ัวของ

พลาสมาเท่าน้ัน

๓. ให้สารน้ำไม่เกินตามระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมา ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง

๔. ถ้ามีอาการแสดงภาวะเลือดออกต้องให้สารประกอบของเลือดทดแทน

โรคลมชัก

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีบ้าน

- จับเด็กนอนราบกับพ้ืน ตะแคงศีรษะไปด้านข้าง

- ห้ามนำส่ิงของใดๆ ใส่เข้าไปในปากเด็ก

- อย่างพยายามมัดตัวเพ่ือหยุดอาการชักของเด็ก

- อย่านวด ง้าง ดึง หากพบว่าร่างกายเด็กแข็งเกร็ง ให้สังเกตอาการของเด็กอย่างใกล้ชิด และ

จับเวลาท่ีชัก หลังการชักจบลงต้องพาเด็กไปพบแพทย์

การเตรียมความพร้อมสำหรับโรคลมชักท่ีโรงเรียน

๑. ส่ิงท่ีคุณ…
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๑. ส่ิงท่ีคุณครูต้องทราบ

๑.๑ เรียนรู้อาการชักรูปแบบต่างๆ

๑.๒ การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

๑.๓ การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม สำหรับนักเรียนท่ีเป็นโรคลมชัก

๒. นักเรียนท่ีเป็นโรคลมชัก

๒.๑ แจ้งให้ครูทราบว่าเป็นโรคลมชัก

๒.๒ นำยากันชักไปทานท่ีโรงเรียนสม่ำเสมอ

๒.๓ อย่าเล่นกีฬาผาดโผนหรือเล่นจนเหน่ือย

๒.๔ ถ้ามีอาการเตือนควรรีบพักหรือนอนในท่ีปลอดภัยและ บอกเพ่ือนหรือครูทราบ

๓. เพ่ือนๆ

๓.๑ ไม่ควรล้อเพ่ือนท่ีมีอาการชัก

๓.๒ ไม่ควรแสดงอาการรังเกียจเพ่ือนท่ีมีอาการชัก

๓.๓ ควรรู้วิธีช่วยเหลือเพ่ือนท่ีมีอาการชักอย่างถูกต้อง

๓.๔ เรียนและเล่นกีฬากับเพ่ือนอย่างปกติ

การพยาบาลเด็กภาวะสมองพิการ

๑. มีความผิดปกติของการเคล่ือนไหว และมีความพร่องของการส่ือสาร เน่ืองจากมีพยาธิ

สภาพของสมอง เส่ียงต่อภาวะข้อติดผิดรูป ควรมีการจัดท่าท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกันข้อหลุดเล่ือน

๒. ปัญหาการดูดกลืน การสำลักอาหาร เด็กมีการเจริญเติบโตล่าช้า เน่ืองจากขาดสารอาหาร

จากการท่ีไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ ควรดูแลจัดท่าน่ังท่ีถูกวิธีในขณะป้อนอาหาร เพ่ือป้องกัน

การสำลักอาหาร โดยให้อาหารหนืดป่ันข้นบดละเอียด

๓. มีความบกพร่องของช่องปาก เช่น ฟันผุ มีคราบหินปูนเกาะ เหงือกอักเสบ ควรดูแลรักษา

ความสะอาดของช่องปาก

๔. มีความพร่องของระบบทางเดินอาหาร เช่น การมีภาวะกรดไหลย้อน และการทำงานไม่

ประสานกันของกล้ามเน้ือในช่องปากและคอหอย โดยยกหัวสูงหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย ๒ ช่ัวโมง แบ่ง

ม้ืออาหารออกเป็นม้ือย่อยๆ

๕. มีความพร่องของระบบขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ เช่น กล้ันปัสสาวะเองไม่ได้ มีภาวะ

ท้องผูก ถ้าท้องผูกมากอาจต้องใช้ยาระบาย

โรคอุจจาระร่วง

อาการ

- ถ่ายอุจจาระเหลว มากกว่าหรือเท่ากับ ๓ คร้ัง/วัน

- อุจจาระเกิน ๑๐ กรัม/กิโลกรัม/วัน ในทารกหรือเด็กเล็ก

- อุจจาระเกิน ๒๐๐ กรัม/วัน ในเด็กโตและผู้ใหญ่

การพยาบาล…
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การพยาบาลผู้ป่วยอุจจาระร่วง

๑. การดูแลภาวะขาดสารน้ำและความไม่สมดุลของเกลือแร่และภาวะเลือดเป็นกรด

๒. การดูแลป้องกันภาวะโภชนาการ

๒.๑ การให้นม – ไม่ควรงดนมและอาหาร, ให้นมแม่ต่อ, ในรายท่ีไม่กินนมแม่หรือ

ถ่ายอุจจาระจำนวนมากเปล่ียนนมผสมชนิดไม่มีน้ำตาลแลกโตส, เร่ิมนมและอาหารไม่เกิน ๔-๖ ช่ัวโมง

๒.๒ การให้อาหาร - อาหารอ่อนย่อยง่าย ปริมาณน้อย แต่บ่อยคร้ัง, งดเคร่ืองด่ืม

น้ำตาลสูง, เพ่ิมอาหาร ๑ ม้ือในสัปดาห์แรก

๓. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ้ำ

การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนกระเพาะอาหาร

หมายถึงสายท่ีใส่เข้าไปในกระเพาะอาหารโดยปลายสายอยู่ท่ีผนังหน้าท้อง เพ่ือเป็นทางไว้ให้

อาหาร ระยะเวลาการใช้งานนานประมาณ ๒ เดือนข้ึนไป

การดูแลแผลรอบๆสายสวนกระเพาะอาหาร

๑. หลังจาก ๑๔ วัน เม่ือแผลแห้งดี

๑.๑ ทำแผลด้วยน้ำเกลือ หรือ น้ำต้มสุก วันละ ๑-๒ คร้ัง หลังอาบน้ำ

๑.๒ หมุนสายทุกวันเช้า - เย็น

๑.๓ ไม่จำเป็นต้องปิดผ้าก๊อส ยกเว้นมีเลือดหรือน้ำเหลืองซึม

๑.๔ อาบน้ำได้ตามปกติ ทำความสะอาดผิวหนังด้วยน้ำสะอาดเช็ดให้แห้ง

๑.๕ ตรวจดูแผลทุกคร้ังว่าบริเวณรอบๆแผลมีการอักเสบหรือไม่

๒. การระวังสายอุดตัน

๒.๑ ให้น้ำหลังอาหารหรือนมทุกคร้ัง ปริมาณ ๓๐-๖๐ ซีซี (เด็กทารก ๑๐-๒๐ ซีซี) ยกเว้น

กรณีแพทย์จำกัดน้ำด่ืมให้ปรึกษาแพทย์

๒.๒ การให้น้ำปริมาณ ๓๐ ซีซีหลังให้ยาทุกคร้ัง

๒.๓ การให้น้ำอย่างน้อยทุก ๔-๖ ช่ัวโมง กรณี งดอาหารหรือนม หรือให้น้ำระหว่างม้ือนม

๒.๔ ตรวจสอบสายทุกคร้ังก่อนให้อาหาร ถ้าสงสัยสายอุดตัน ใช้น้ำอุ่นล้างสายยาง

๓. การดูแลสายสวนกระเพาะอาหาร

๓.๑ หมุนสายสวนกระเพาะ ๓๖๐ องศาวันละ ๑-๒ คร้ัง ป้องกันเน้ือเย่ือยึดติดสายสวน

กระเพาะอาหาร

๓.๒ ไม่หักพับสาย ควรใช้แคลมป์

๓.๓ ระวังอย่าให้สายแกว่งจะทำให้รูเปิดขยายใหญ่และเจ็บแผล

๓.๔ ตรวจสอบตำแหน่งสายสวนว่าถูกต้อง ไม่เล่ือนเข้ากระเพาะโดยสังเกตตัวเลขบนสาย

สวนหรือวัดส่วนปลายสายยางด้านนอก

การดูแล...
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การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล

๑. การเตรียมเด็กเพ่ือเข้าอยู่โรงพยาบาล

พาเด็กเย่ียมชมหอผู้ป่วย และให้พยาบาลแนะนำการเตรียมตัวเพ่ือเข้าอยู่โรงพยาบาล

๒. บรรยากาศในหอผู้ป่วย

ควรคำนึงถึงประโยชน์ของเด็กเป็นหลัก กิจวัตรประจำวัน มีสถานท่ีสำหรับกิจกรรมพิเศษ

อะไรบ้าง เช่น มุมอ่านหนังสือ มุมของเล่น

๓. การเย่ียมเยียนผู้ป่วย

ควรอนุญาตให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง พ่ีน้อง เพ่ือนๆ ได้เข้าเย่ียมผู้ป่วยได้เป็นประจำและนาน

พอสมควร เพราะจะทำให้เด็กคลายความวิตกกังวลได้มาก

๔. การติดต่อส่ือสารระหว่างผู้รักษากับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง

แพทย์ควรอธิบายให้พ่อแม่ฟังด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายถึงการวินิจฉัย ข้ันตอนการตรวจการ

รักษา ควรให้โอกาสซักถามข้อสงสัย ควรให้กำลังใจพ่อแม่

๕. สถานท่ีสำหรับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพักค้างคืนกับเด็ก

ทางโรงพยาบาลควรจัดเตรียมสถานท่ีสำหรับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพักค้างคืนกับเด็ก โดย

เฉพาะเด็กท่ีอายุต่ำกว่า ๕ ปี หรือเด็กป่วยหนัก

๖. ความสามารถในการสังเกตพฤติกรรมเด็ก

๖.๑ อาการทางจิตสรีระ ได้แก่ อ่อนเพลีย, กินไม่ได้, นอนไม่หลับ, เจ็บปวดอย่างมาก

๖.๒ พฤติกรรมแบบถดถอย ได้แก่ ดูดน้ิว, พูดไม่ชัด, เลียนแบบเด็กเล็ก, ปัสสาวะอุจจาระ

รดกางเกง, ออดอ้อน

๗. การเตรียมตัวสำหรับหัตถการต่างๆ

เด็กควรได้รับการเตรียมพร้อมทางด้านจิตใจก่อนทำหัตถการต่างๆ โดยการพูดคุยบอก

กล่าวเก่ียวกับหัตถการท่ีจะทำตามสมควร ควรพูดคุยด้วยคำพูดท่ีเข้าใจง่าย

๘. การศึกษาพิเศษ

ในกรณีท่ีเด็กต้องอยู่โรงพยาบาลนานๆ การจัดการศึกษาพิเศษช่วยให้เด็กใช้เวลาว่างให้

เป็นประโยชน์

๙. การทำงานร่วมกันเป็นทีมระหว่างกุมารแพทย์กับจิตแพทย์

จะช่วยป้องกันการมองปัญหาแต่เพียงแง่มุมเดียว ช่วยทำให้แพทย์สามารถมองถึง

ความสำคัญของปัญหาท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจควบคู่กันไป

๑๐. การให้ความรู้เร่ืองโรค การให้คำปรึกษาแก่พ่อแม่

จะช่วยให้พ่อแม่มีส่วนร่วมในการรักษาผู้ป่วย และพ่อแม่สามารถคุยกับลูกเร่ืองโรคภัย

ไข้เจ็บได้ดีข้ึน

การดูแล…
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การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ประกอบด้วย ๓ ระยะ คือ

๑. ระยะท่ี ๑ การดูแลท่ีโรงพยาบาล ประกอบด้วย

๑.๑ การทำความเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัว อย่างลึกซ้ึง เพ่ือระบุความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว พร้อมท้ังตอบสนองความต้องการ ภายใต้การทำความเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัว ผ่านการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน พร้อมท้ังการประเมินการรับรู้ของครอบครัว ผู้ป่วยและพยาบาล ท่ีตรงกันเก่ียว

กับประเด็นปัญหาสุขภาพ และข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง

๑.๒ วางแผนการดู โดยพยาบาล ครอบครัว ผู้ป่วย ร่วมกันวางแผนว่าผู้ดูแลหลักคือใคร ผู้

ดูแลสำรองคือใคร

๑.๓ การรับรู้ของครอบครัว ผู้ป่วย และพยาบาล ท่ีตรงกันเก่ียวกับ ความพร้อมการ

จำหน่ายและความเส่ียงและปัญหาในการดูแล ท้ังภาระการดูแลด้านร่างกาย ภาระการดูแลด้านอารมณ์ ภาระ

การดูแลด้านสังคมและเศรษฐกิจ และให้การพยาบาลเพ่ือช่วยลดภาระการดูแล

๒. ระยะท่ี ๒ การส่งต่อการดูแล ประกอบด้วย

๒.๑ การวางแผนการส่งต่อการดูแล ไปยังสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน

๒.๒ อยู่กับผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันฝึกทักษะการดูแลท่ีจำเป็น จนกระท่ังครอบครัว และผู้ป่วย

เกิดทักษะการดูแล ท่ีสามารถนำไปปฏิบัติต่อเน่ืองได้ท่ีบ้าน แม้ว่าจะไม่มีพยาบาลคอยสอน คอยช้ีแนะ รวมท้ังมี

บริบทการดูแลแตกต่างจากโรงพยาบาล

๒.๓ การส่งต่อข้อมูลท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร เป็นระบบ

๓. ระยะท่ี ๓ การดูแลท่ีบ้าน ประกอบด้วย

๓.๑ การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม ถูกต้อง การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และ

การทำงานร่วมกันในแต่ละระดับการดูแล

๓.๒ โดยการเย่ียมติดตาม และมีช่องทางให้สามารถติดต่อส่ือสารกันได้ ซ่ึงพยาบาลต้อง

ประยุกต์แนวคิดเก่ียวกับการใช้ สามารถใช้ แอพพลิเคช่ัน ต่างๆ เข้ามาช่วยในการเย่ียมติดตาม

๓.๓ การเย่ียมติดตามโดยผสานการทำงานของหลายสาขาวิชาชีพ รวมท้ังคนในชุมชน

๒.๓. ประโยชน์ท่ีได้รับ

              ๒.๓.๑.☑ต่อตนเอง ช่วยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับวิทยาการความก้าวหน้า

ทางการพยาบาลเด็กและครอบครัว มีการแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

๒.๓.๒☑ต่อหน่วยงาน นำมาเผยแพร่ต่อพยาบาลผู้ร่วมวิชาชีพในหน่วยงานให้เข้าใจ

และ นำมาประยุกต์ใช้กับหน่วยงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและถูกต้อง เพ่ือลดระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาล

              ๒.๓.๓☑อ่ืนๆ ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องปลอดภัยตามมาตรฐาน

และเป็นการกระตุ้นให้เกิดการสร้างงานวิจัย มากข้ึนในหน่วยงาน

ส่วนท่ี ๓...
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ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

           ๓.๑☑การปรับปรุง

- เน้ือหาสาระค่อนข้างมาก มีข้อจำกัดด้านเน้ือหาและเวลาทำให้วิทยากรบางท่านพูดค่อนข้าง

เร็ว

- เน้ือหาบางเน้ือหาไม่ได้ลงลึกในรายละเอียด บางหัวข้อไม่มีเอกสารบรรยาย

          ๓.๒☑การพัฒนา

- ต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้ ค้นคว้าหาความรู้ในกลุ่มงานกุมารเพ่ิมเติม ฝึกทักษะต่างเพ่ือให้

สามารถนำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์มาพัฒนา

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

- ร่วมกันคิดค้นนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย

- สร้างชุมชนเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเด็กเร้ือรัง และผู้ป่วยท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีบ้าน

และดูแลให้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

        (ลงช่ือ)................................................... (ผู้รายงาน)

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

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


