
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาววรกานต์ บุญสมัย

อายุ 24 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (ปริญญาตรี)

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติการหออภิบาลผู้ป่วยหนักกุมาร

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร ปัญหาทางศัลยกรรมท่ีพบบ่อยในเด็ก

สาขา การพยาบาล

เพ่ือ◻ ศึกษา🗹ฝึกอบรม ◻ประชุม ◻ ดูงาน ◻สัมมนา ◻ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ◻เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร 🗹 เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 3,800 บาท

ระหว่างวันท่ี 25 - 29 เมษายน 2565 สถานท่ี ออนไลน์

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับประกาศนียบัตร

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือเพ่ิมความรู้เร่ืองโรค และพยาธิสภาพท่ีสำคัญทางกุมารศัลยศาสตร์

2.1.2 เพ่ือเพ่ิมความรู้และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านศัลยกรรม

2.1.3 เพ่ือทราบหลักการรักษาเบ้ืองต้น และแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อการส่งต่อผู้

ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านศัลยกรรม

2.1.4 เพ่ือเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นด้านการพยาบาลระหว่างหน่วยงานต่างๆ

2.2 เน้ือหา

ปัญหาท่ีพบบ่อยผู้ป่วยเด็กศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง

การตรวจร่างกาย

- ความผิดปกติทางผิวหนัง

- กระหม่อมหน้าและกระหม่อมหลัง



- การวัดรอบศีรษะ

- การทดสอบการตอบสนองทางระบบประสาท

- ท่าทาง

การวินิจฉัย…
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การวินิจฉัย

- การวินิจฉัยก่อนคลอดมักจะใช้วิธีการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า

- การวินิจฉัยหลังคลอดมักจะใช้วิธีการตรวจสมองด้วยเคร่ืองเอกเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการตรวจ

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า

โรคท่ีพบบ่อยในเด็ก

1. ภาวะมีน้ำค่ังในโพรงสมอง

ภาวะมีน้ำค่ังในโพรงสมอง คือภาวะท่ีมีการค่ังของน้ำไขสันหลังในกะโหลกศีรษะ น้ำไขสันหลัง

ท่ีค่ังในปริมาณมากจะทำให้ความดันภายในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน

อาการและอาการแสดง

- ศีรษะโต

- เส้นรอบวงศรีษะเพ่ิมมากข้ึนผิดปกติ

- หน้าผากนูน กว้างกระหม่อมหน้าโป่งตึง

- พบรอยแยกของกระดูกศรีษะ

- กินนมได้น้อยหรือมีอาเจียน

- การตอบสนองของกล้ามเน้ือขาท้ังสองข้างไวกว่าปกติ

- ระดับความรู้สึกตัวลดลง

- ซึมเกร็งชักร้องเสียงแหลม

- พัฒนาการช้ากว่าปกติ

การวินิจฉัย

1. ซักประวัติบิดามารดามักจะให้ข้อมูลว่าบุตรมีขนาดศรีษะเพ่ิมข้ึนผิดสังเกตพัฒนาการช้า

2. การตรวจร่างกายพบว่าขนาดศรีษะโตกว่าปกติหนังหุ้มกะโหลกศีรษะเป็นมันวาวเส้นเลือด

ดำขยายตาท้ังสองข้างกรอกลงล่างกรอกข้ึนบนไม่ได้



3. การตรวจพิเศษ เช่น การเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์การทำอัลตร้าซาวด์

การรักษา

- เจาะหลังร่วมกับการให้ยากรณีน้ีจะทำในรายท่ีเกิดจากการสร้างน้ำไขสันหลังผิดปกติการ

เจาะหลังช่วยลดความดันของน้ำไขสันหลัง

- การผ่าตัดเปล่ียนทางเดินน้ำไขสันหลังเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะมี 2 แบบ ได้แก่

การผ่าตัดใส่สายระบายน้ำในสมองแบบช่ัวคราวและการผ่าตัดใส่สายระบายน้ำในสมองแบบถาวร

2. ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด

การรักษาข้ึนอยู่กับชนิดท่ีเป็น

3. ภาวะบาดเจ็บสมอง

การรักษา

​ - ประเมินระดับความรุนแรง

​ การช่วยชีวิต...
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​ - การช่วยชีวิตข้ันสูง สำหรับผู้บาดเจ็บรุนแรง ตามลำดับ โดยเรียงจากการประเมินทางดินหายใจ

การประเมินการหายใจของผู้ป่วย การประเมินระบบไหลเวียนโลหิต การประเมินความพิการโดยการตรวจทาง

ระบบประสาทอย่างรวดเร็ว และการตรวจหาการบาดเจ็บตามลำดับ

ภาวะลำไส้ส้ัน

ภาวะลำไส้ส้ัน คือ ภาวะท่ีทางเดินอาหารไม่สามารถทำหน้าท่ีย่อยและดูดซึมท้ังสารอาหารเกลือ

แร่และวิตามินได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเม่ือได้รับอาหารปกติ

ลำไส้ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่

1. ลำไส้เล็ก ทำหน้าท่ีย่อยอาหาร และดูดซึมอาหารมากท่ีสุดโดยรับน้ำดีจากตับและตับอ่อนขับ

น้ำย่อยดูดซึมสารน้ำจากการกิน

2. ลำไส้ใหญ่ ทำหน้าท่ีดูดน้ำดูดวิตามินเกลือแร่สารอาหารท่ีเหลือจากลำไส้เล็กและเป็นท่ีอยู่

ของจุลินทรีย์แบคทีเรีย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะลำไส้ส้ัน

1. ป้องกันภาวะขาดน้ำและความไม่สมดุลของเกลือแร่

2. จำกัดน้ำด่ืม

3. ต้องให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำเป็นระยะเวลานาน



4. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำเป็นระยะเวลานาน

การพยาบาล

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารจากทางลำไส้มากท่ีสุดเท่าท่ีผู้ป่วยจะสามารถรับได้

2. หลีกเล่ียงอาหารประเภทท่ีมีรสหวานมากเน่ืองจากอาหารประเภทน้ีจะทำให้ภาวะสูญเสียน้ำ

และโซเดียมทางลำไส้เกิดข้ึนได้ง่าย

3. ติดตามน้ำหนักตัวของผู้ป่วย ปริมาณอุจจาระ ปัสสาวะ ความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะ รวมท้ัง

ติดตามระดับเกลือแร่ในเลือดเป็นระยะ

4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา

ภาวะไส้เล่ือนกระบังลม

ภาวะไส้เล่ือนกระบังลมคือภาวะท่ีมีรูโหว่ของกระบังลมทำให้ช่องอกและช่องท้องมีรูติดต่อถึงกัน

ได้ อวัยวะภายในช่องท้องเล่ือนข้ึนไปอยู่ในช่องอกและกดปอด ทำให้ไม่สามารถขยายตัวได้ การเล่ือนข้ึนเกิดต้ังแต่

ระยะท่ีเป็นตัวอ่อนทำให้การพัฒนาของปอดไม่สมบูรณ์และหัวใจถูกดันไปอยู่ด้านตรงข้าม

การรักษา

- ใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือช่วยการทำงานของปอด

- ใส่สายให้อาหารจากจมูกถึงกระเพาะอาหารเพ่ือระบายลมท่ีเข้าสู่ช่องท้อง

- ให้สารน้ำและยาฆ่าเช้ือ

- ติดตามค่าออกซิเจนในเลือด

- ดูแลจนผู้ป่วยอาการคงท่ีจึงสามารถนำไปผ่าตัดได้

ภาวะท่ีหลอดอาหารส่วนต้นอุดตัน

อาการ…
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อาการ

1. มีน้ำลายเย้ิมออกมาทางมุมปากและจมูกมากกว่าปกติ

2. กินนมคร้ังแรกแล้วสำลัก อาเจียน ปากเขียว

3. มารดามีน้ำคร่ำมาก

4. ใส่สายจากจมูกถึงกระเพาะอาหารไม่ได้

การรักษา



1. หลีกเล่ียงการให้ความดันบวกในทางเดินหายใจ

2. ดูดเสมหะ

3. นอนยกศีรษะสูง

4. ให้สารน้ำและยาฆ่าเช้ือ

5. สังเกตความโป่งตึงของหน้าท้อง

6. ผ่าตัด

ผู้ป่วยเด็กโรคทางกระดูกและข้อ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคทางกระดูกและข้อ

1. การจัดและยึดตึงกระดูกภายนอก

2. การใช้ยา

3. การให้การศึกษาคำแนะนำ เก่ียวกับโรค

4. การบริหารกล้ามเน้ือ

5. การใช้เคร่ืองมือทางฟิสิกส์

6. กิจกรรมและอาชีวบำบัด

7. การผ่าตัด

การจัดและยึดตรึงกระดูกภายนอก มีการรักษา 4 ข้ันตอนได้แก่

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย

2. การจัดรูปกระดูกให้เข้าท่ี

3. ลดการเคล่ือนไหวบริเวณท่ีเกิดพยาธิสภาพ

4. การฟ้ืนฟูสภาพ

วัตถุประสงค์ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคทางกระดูกและข้อ

1. รักษาโรคทางกระดูกและข้อให้หาย

2. ป้องกันมีให้เกิดความพิการ

3. แก้ไขความพิการท่ีเกิดข้ึน

4. กายภาพบำบัด

5. รักษาจิตใจผู้ป่วย

ผู้ป่วยเด็กท่ีมีความผิดปกติของรูทวารหนัก



อาการและ...
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อาการและอาการแสดง

- ไม่มีรูทวารหนัก

- มีรูเปิดท่ีตำแหน่งปกติแต่รูปเปิดมีขนาดเล็กหรือตีบแคบ

- มีรูเปิดผิดท่ีมีรูเปิดทวารหนักปกติแต่สูงกว่ารูทวารข้ึนไป 1-3 เซนติเมตร

- ไม่ถ่ายข้ีเทาหรือถ่ายข้ีเทาลำบากถ่ายทางช่องคลอดหรือใกล้กับช่องคลอด

- มีข้ีเทาติดท่ีปลายท่อปัสสาวะหรือปัสสาวะจะมีข้ีเทาปน

- ท้องอืด

- อาเจียน

การวินิจฉัย

- ใช้เทอมอมิเตอร์เพ่ือวัดปรอททางทวารหนักหลังคลอดทุกราย

- ซักประวัติตรวจดูบริเวณฝีเย็บโดยละเอียด

- เอกซเรย์คอมพิวเตอร์

การรักษา

- ผ่าตัดทำรูทวารเทียมเป็นการรักษาแบบช่ัวคราวต่อไปจะผ่าตัดทำทวารหนักและปิดทวารเทียม

เพ่ือให้ทารกถ่ายออกทางทวารหนักเหมือนเด็กปกติ

- สำหรับเด็กแรกเกิดอายุ 1 ขวบถึงเด็กน้ำหนัก 8 - 10 กิโลกรัม ใช้วิธีการผ่าตัดเปิดลำไส้ทาง

หน้าท้อง

การพยาบาลก่อนการผ่าตัด

- ตรวจดูบริเวณฝีเย็บเพ่ือหารูเปิดของทวารหนักและเพ่ือดูว่าถ่ายข้ีเทาออกมาหรือไม่

- งดน้ำงดอาหาร และให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ รวมท้ังให้ยาฆ่าเช้ือตามแผนการรักษา

- สังเกตท้องอืดอาเจียน

- จัดท่านอนศีรษะสูงตะแคงหน้า

- บันทึกสารน้ำเข้า – ออก

- ระวังภาวะขาดน้ำและความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์

- ส่งเอกซเรย์หลังคลอด 24 ช่ัวโมงในรายท่ีตรวจร่างกายไม่พบรูเปิด



- ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองเก่ียวกับความผิดปกติการตรวจวินิจฉัยชนิดการผ่าตัดรักษาข้ึนอยู่กับ

ระดับความพิการการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาทางศัลยกรรม

การพยาบาลหลังผ่าตัด

- งดน้ำงดอาหาร

- ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และยาฆ่าเช้ือตามแผนการรักษา

- ใส่สายให้อาหารจากจมูกถึงกระเพาะอาหารและดูดระบายลมและส่ิงคัดหล่ังจากกระเพาะ

อาหาร

- ประเมินระดับความเจ็บปวด

บันทึกสารน้ำ...
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- บันทึกสารน้ำเข้า–ออก

- ติดตามค่าอิเล็กโทรไลต์

- สังเกตอาการคล่ืนไส้อาเจียนและความโป่งตึงของหน้าท้อง

หลักการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

1. คำนึงถึงยาท่ีผู้ป่วยต้องใช้

2. คำนึงถึงผู้ดูแลหลัก

3. คำนึงถึงส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมการหาย

4. ฝึกผู้ป่วยให้สามารถดูแลตัวเองได้

5. การดูแลให้ครอบคลุมท้ังกาย จิต สังคม

6. การมาตรวจตามนัด

7. การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค

การประเมินผลลัพธ์ของการจำหน่ายผู้ป่วย

1. พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคเพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีแข็งแรง

2. คุณภาพชีวิตผู้ป่วย

3. ความคุ้มค่าคุ้มประโยชน์

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ



2.3.1 ◻ ต่อตนเอง

- ได้เรียนรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคทางกุมารศัลยศาสตร์

- ได้ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กทางด้านศัลยกรรม

- ได้ทราบแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กทางด้านศัลยกรรม

- ได้แลกเปล่ียนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน

2.3.2 ◻ ต่อหน่วยงาน

- นำความรู้มาต่อยอดและพัฒนาเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์

กับผู้ป่วยย่ิงข้ึน

2.3.3 ◻ อ่ืนๆ

- เป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1 ◻การปรับปรุง

- ความไม่เสถียรของอินเตอร์เน็ตและสัญญาณเสียง ทำให้การอบรมมีช่วงท่ีสะดุด ผู้เข้ารับการ

อบรมพลาดเน้ือหาการบรรยายไปบางช่วงบางตอน

- ด้วยเน้ือหาท่ีมากและระยะเวลาท่ีมีอยู่อย่างจำกัด ทำให้บางหัวข้อท่ีเรียน มีการลงรายละเอียด

เพียงเล็กน้อย...
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เพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน

- การเวิร์คช็อปออนไลน์ทำให้ไม่ได้ทดลองปฏิบัติจริง

- การอบรมออนไลน์ทำให้ไม่เห็นอุปกรณ์/เคร่ืองมือแพทย์ของจริง

- ไม่เกิดมิตรภาพระหว่างการอบรม ไม่เกิดการสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน เน่ืองจากเป็นการ

อบรมออนไลน์

3.2 ◻การพัฒนา

- ต้องมีการปรับปรุงความรู้ให้เป็นปัจจุบัน เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของโรคและการพยาบาล

อยู่เสมอ รวมท้ังต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้ใหม่ๆ เพ่ือให้สามารถนำไปดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน



ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

- นำความรู้ท่ีได้มาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมท่ีพบในวอร์ด

- ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์จากการอบรมให้กับผู้ร่วมงาน เพ่ือให้เกิดแนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

- ร่วมคิดค้นนวัตกรรมจากปัญหาท่ีพบในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม

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

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

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


