
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง (gastroschisis) 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง จัดทําแนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง  
 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวภาริดา ตันตระกูล 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1022)  
ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มภีาวะชองโหวของผนังหนาทอง  (gastroschisis) 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วัน (ตั้งแตวันที่ 4 กันยายน 2552 ถึง 10 กันยายน 2552) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวชิาการ 
ความหมาย  

Gastroschisis มาจาก Gastros + Schisis ซ่ึงตรงกับรากศัพทในภาษากรีกคือ Belly Cleft  
หมายถึงความพิการแตกําเนิด ที่พบมีรูโหวของผนังหนาทองดานหนา และมีลําไสหรือสวนของทางเดินอาหาร 
ยื่นออกมาจากรูดังกลาว 

สาเหตุ  
มีความเห็นแตกตางกันเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะนี้ สาเหตุการเกิดที่ยอมรับมากที่สุดคือ  

ความผิดปกติของขบวนการสลายตัวหรือการฝอ (involution) ของเสนเลือดสายสะดือดานขวา (right umbilical  
vein) และยังมีความเชื่ออ่ืนๆ อีก ซ่ึงสรุปสาเหตุการเกิดไดดังนี้ 1) เสนเลือดสายสะดือ (umbilical vein) ดานขวา 
สลายเร็วเกินไป ทําใหผนังหนาทองบริเวณนั้นออนแอ และแตกออกเปนชองโหว 2) เกิดการอุดตนัของหลอด 
เลือดแดงบริเวณทองดานขวา (right omphalomesenteric artery) และ 3) เกิดจากความผิดรูปแตกําเนิดของผนัง 
หนาทอง (omphalocele) ขนาดเล็กที่ถุงหุมแตกออกตั้งแตอยูในครรภ และถุงหุมนั้นสลายไป เกิดมีผิวหนังมาคั่น 
ระหวางสายสะดือกับรอยโหว (ทองขาว รัตนสุวรรณ, 2547) 

ลักษณะทางคลินิก  
ภายหลังการคลอดจะพบทางเดินอาหารทะลักผานรูแคบ ซ่ึงอยูทางดานขวาของสายสะดือ 

ออกมาอยูนอกผนังหนาทอง โดยเฉพาะสวนของลําไสเล็ก ในบางรายอาจมีลําไสใหญ และกระเพาะอาหาร  
สวนในเด็กหญิงอาจมีทอทางเดินรังไขดวย นอกจากปริมาณของลําไสที่ทะลักออกมาแตกตางกัน ลักษณะของ 
ลําไสที่ทะลักออกมาก็แตกตางกันดวย ขึ้นกับระยะเวลาที่แชอยูในน้ําคร่ํา ลําไสที่แชน้ําคร่ําอยูนานจะมีลักษณะ 
บวมมากและติดกันเปนพวง ซ่ึงอาจจะเปนลักษณะลําไสที่ดูส้ันเมื่อดูจากภายนอก ผิวของลําไสจะดูดานไมเปน 
มันเชนภาวะปกติ และอาจมีไฟบรินติดอยูดวย ลําไสที่แชน้ําคร่ําไมนานลักษณะที่บวมและติดกันก็มีนอยลง อาจ 
มีเพียงลักษณะของผิวที่ผิดไป หรือถาลําไสเพิ่งทะลักออกมาภายหลังการคลอดก็จะมีลักษณะเหมือนลําไส 
ธรรมดา นอกจากนี้การตรวจลําไสอาจพบความผิดปกติอ่ืนรวมอยูดวย 

การรักษา  
ทารกทุกรายที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง  จําเปนตองไดรับการผาตัดรักษา การผาตัดทํา 

ได 2 วิธี คือ 1) Primary fascial closure กระทําโดยการเปดชองใหกวางขึ้นในแนวกลางลําตัว แลวจึงเย็บปด 
กลามเนื้อ rectus ทั้งสองเขาหากัน กอนปดอาจจบักลามเนื้อยืดออกใหเต็มที่ เพื่อใหชองทองขยายใหญขึ้นและ 
ผนังหนาทองไมตึงเกินไป  2) Stage repair วิธีการขั้นตนทําเชนเดียวกับ primary fascial closure โดยเปดชอง 
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ทองใหกวางขึ้นในแนวยาวของลําตัว แตการปดชองทองอาจใชผิวหนัง (skin flap) ที่เลาะเปนอิสระจากผนัง 
หนาทองทั้งสองดานเย็บเขาหากันในแนวกลางเพื่อปดชองทองไว ซ่ึงทําใหทารกมี ventral hernia และ 
จําเปนตองไดรับการผาตัดปดในภายหลัง หรืออาจใชวัสดุอ่ืนเย็บเปนถุงประดิษฐ (artificial silo) ปดอวัยวะ 
ภายในไวช่ัวคราว รอใหอวัยวะภายในคอยๆเคลื่อนตัวเขาไปในชองทอง ใชเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห แลวจึง 
เย็บปดผนังหนาทอง 

การพยาบาล การพยาบาลกอนการผาตัด ไดแก การดูแลบริเวณรอยโรค การใหความอบอุนแก 
ผูปวยและการดูแลอื่นๆ เชน ใสสายสวนกระเพาะอาหาร เปนตน สวนการพยาบาลระยะหลังผาตัด ไดแก 

1. การดูแลประสิทธิภาพการหายใจ 
2. การประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต 
3. การดูแลติดตามใหไดรับสารน้ําสารอาหารที่เพียงพอ 
4. ดูแลปองกันการติดเชื้อในรางกาย 

 
3.2 แนวคิดท่ีใชดําเนินการ 

ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม คือทฤษฎีการดูแลตนเอง เปนแนวคดิที่สรางขึ้นหรือคนพบ 
จากความเปนจริงที่เกี่ยวของกับการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย อธิบาย ทํานาย หรือ กําหนดวิธีการ
พยาบาล เปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่รูจักแพรหลายในวชิาชีพพยาบาล และมีการนําไปใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีความเชื่อวาการพยาบาลเปนการบริการเพื่อมนุษย ซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาที่จะชวยเหลือ
สนับสนุนบุคคลที่มีความตองการที่จะดํารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง ทฤษฎีนี้ ประกอบดวย 3 
ทฤษฎทีี่สําคัญ ไดแก ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory 
of self-care deficit) และทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system) (ฟาริดา, 2546) 
 

3.3 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา ยาที่ไดรับมีดังนี้ 
1. Amikin ใชรักษาการติดเชื้อแกรมลบชนิดแทงที่ดื้อยาตอกลุม Aminoglycoside ตัวอ่ืนๆ ปกติ 

มักใชรวมกับยากลุม β-lactam 
2. Ampicillin สามารถฆาเชื้อที่ครอบคลุมเชื้อไดกวาง ใชตานเชื้อ group B streptococcus,  

listeria monocytogenes และ E.coli บางสปชีส 
3. Fentanyl เปน Analgesic ที่อยูในกลุมของ opiod ชนิดฉีดใชรักษาอาการปวดจากการผาตัด 

โดยใชรวมกับยาสลบชนิดอื่นๆ การออกฤทธิ์จับกับ opiate receptors ในหลายๆตําแหนงใน CNS เชน สมอง 
กานสมอง ไขสันหลัง เปนตน ยาจะออกฤทธิ์ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ และความรูสึกตอความ
เจ็บปวด คือ บรรเทาปวด และอารมณดี 

4. Gentamicin ใชรักษาการติดเชื้อแกรมลบชนิดแทงที่ใชออกซิเจน เชน Pseudomonas,  
Klebsiella,  
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E.coli ปกติมักใชรวมกับยากลุม β-lactam 
5. Meropenem ใชรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Pneumococcal และการติดเชื้ออ่ืนๆ จากเชื้อ 

แบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อยาอื่น โดยเฉพาะเชื้อ Klebsiella pneumonia ที่ดื้อยาจากการสรางเบตาแลคแตมเมส  
6. Metronidazole ใชรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบ ชองสมองอักเสบ หัวใจชั้นในอักเสบ สาเหตุจาก 

เชื้อ  Bacteroides flagilis และเชื้อ anaerobes ที่ดื้อยาเพนิซิลลิน รักษาการติดเชื้อที่รุนแรงในชองทองและการติด 
เชื้อจาก Trichomanas vaginalis , C. difficile colitis 

7. Tazocin (Piperacillin-Tazobactam) ใชรักษาการติดเชื้อที่ไมไดเกิดที่ระบบประสาทสวนกลาง 
โดยเชื้อที่ผลิตเอนไซมเบตาแลคแตมเมส 

8. Vancomycin เปนยาตัวแรกที่เลือกใชในกรณีการติดเชื้อที่รุนแรงจากเชื้อกลุม MRSA  
(methicillin-resistant staphylococci เชน S. aureus และ S. epidermidis) และเชื้อ pneumococci ที่ดื้อตอ 
penicillin 

9. Ventolin (Albuterol) MDI เปนยาขยายหลอดลม และรักษาภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 ภาวะชองโหวของผนังหนาทอง เปนความพิการของผนังหนาทองแตกําเนิดชนิดหนึ่ง ซ่ึงเกิดขึ้นตั้งแต
อยูในครรภมารดา แรกเกิดจะพบสวนของทางเดินอาหาร เชน ลําไสเล็ก ลําไสใหญ และกระเพาะอาหาร 
เปนตน ทะลักออกมากองอยูที่บริเวณหนาทอง การดูแลผูปวยทั้งระยะกอนและหลังผาตัดลวนมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอชีวิตผูปวย ในการดูแลจึงตองการบุคลากรที่มีความรู และทักษะที่ดี รวมถึงการใหการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพอยางรวดเร็ว จะชวยใหผูปวยรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปได 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
1. เลือกเรื่องที่พบในหนวยงาน เนนเลือกโรคที่เปนภาวะฉุกเฉิน ตองการการจัดการที่รวดเร็วและมี 

ประสิทธิภาพ  
2. รวบรวมสถิติจากหออภิบาลกุมารเวชกรรม 
3. คนควาเอกสารวิชาการเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติพยาบาลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนา 

ทองและทารกเกิดกอนกําหนด รวมถึงขอมูลที่สัมพันธกัน 
4. จัดทําเอกสารวิชาการ พรอมกับปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อความสมบูรณของขอมูล 
5. จัดทําเปนรูปเลม นําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนินการ  
ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยมีขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษาดังนี้ 
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ผูปวยเปนทารกเกิดกอนกําหนดและมภีาวะชองโหวของผนังหนาทอง เขารับการรักษาในหออภิบาล- 
กุมารเวชกรรม ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ นอนในตูอบ ไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ไดรับการ 
ผาตัด Primary closure ไดรับยาปฏิชีวนะและตองเปลี่ยนยาหลายชนิด เนื่องจากมีการติดเชื้อที่มากขึน้  
นอกจากนั้นยงัมีปญหาเรื่องการสูญเสียสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารเปนจํานวนมาก ตองไดรับสารน้ําทดแทน  
เมื่อผูปวยอาการทุเลาไดยายเขารักษาตอทีห่อผูปวยทารกกึ่งวกิฤติ เมื่อไดรับยาปฏิชีวนะครบ และการทํางานของ 
ลําไสดีขึ้น สามารถดูดนมเองไดดีเมื่ออายุ 25 วัน น้ําหนกั 2,800 กรัม แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได 
ปญหาทางการพยาบาลที่พบมีทั้งหมด 4 ขอ มีการติดตามเยี่ยมทั้งหมด 4 คร้ัง ปญหาตางๆไดรับการแกไข 
ทั้งหมด สามารถจําหนายกลับบานโดยไมมีภาวะแทรกซอนหรือความพิการใดๆ 
ปญหาทางการพยาบาลขณะรับผูปวยไวในความดูแล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 ผูปวยมีการแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความไมสมบูรณของ 
ปอดและผนงัทรวงอก 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

มีการแลกเปลีย่นกาซเพยีงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหถูกตองตามแผนการรักษา 
2. ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงที่ถูกตองอยูเสมอ 
3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ โดยดูดเสมหะทุก 2-3 ช่ัวโมงหรือเมื่อมีเสียงเสมหะ 

หรืออาการแสดงของทางเดินหายใจอุดตัน เชน เหนื่อย หยุดหายใจ เปนตน ในการดูดเสมหะใชความดัน 
ระหวาง 80-100 มิลลิเมตรปรอท 

4. จัดทานอนศีรษะสูงเพื่อชวยใหกะบังลมหดตัวไดเต็มที่ ปริมาตรชองอกจะเพิ่มขึ้น ปอดยืด 
ขยายตัวไดเต็มที่ หรือการจัดนอนราบใชผาหนุนบริเวณคอและไหล ทําใหทางเดินหายใจเปดตลอดเวลา และ 
เปลี่ยนทานอนทุก 2-3 ช่ัวโมงเพื่อชวยระบายอากาศ และลดการคั่งคางของเสมหะ 

5. กําหนดกิจกรรมการพยาบาลใหเสร็จสิ้นในเวลาเดียวกัน เพื่อลดการรบกวนผูปวย เปนการ 
ลดการใชออกซิเจน 

6. ประเมินการหายใจ ไดแก ลักษณะการหายใจ จํานวนครั้ง สีผิว เปนตน 
7. ติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายใหอยูระหวาง 92-98% 
8. ติดตามผลการตรวจปริมาณกาซในเลือด 

การประเมินผล 
ผูปวยสีผิวชมพู หายใจที่อากาศปกติ (room air) อัตราการหายใจ 40-56 คร้ัง/นาที  ลักษณะการหายใจไม 

เหนื่อยหอบ ไมอกบุม ไมมีหยุดหายใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายอยูระหวาง 98- 
100% 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากระบบการควบคุม 
อุณหภูมิไมสมบูรณ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

อุณหภูมิรางกายอยูในระดับปกต ิ(36.5-37.2 องศาเซลเซียส) 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ควบคุมอุณหภูมิตูอบใหอยูในระดับที่เหมาะสม โดยใชน้ําหนักของทารกและอายุเปนเกณฑในการ 
ปรับ เพื่อใหรางกายมีการสรางความรอน และใชออกซิเจนนอยที่สุด 

2. ดูแลระวังการสูญเสียความรอนจากผวิกาย ดังนี้ 
2.1 หลีกเลี่ยงการวางทารกบนพื้นผิวที่เย็น โดยวางผารองใตตัวทารก รวมทั้งผาออมที่เย็น 

ควรทําใหอุน เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนํา 
2.2 ตรวจสอบอุณหภูมิส่ิงแวดลอม และตูอบ เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนโดยการพา 
2.3 ดูแลผิวหนังใหแหงอยูเสมอ เปลี่ยนผาออมที่เปยก เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนโดย 

การระเหย 
3. ประเมินอุณหภูมิของรางกายสม่ําเสมออยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง 
4. ในขณะทําหัตถการหรือการพยาบาลที่ตองเปดฝาตูอบ ใชเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี 

รวมดวย 
5. จัดใหทารกนอนในผาออมที่ทําเปนวงมวนกลมวางรอบตัวทารก (nest) เพื่อชวยใหรางกาย 

ทารกอบอุน 
6. กําหนดกิจกรรมการพยาบาลใหเสร็จสิ้นในเวลาเดียวกัน ปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล 

และรวดเร็ว เพื่อลดการสูญเสียความรอนจากการเปดตูอบนาน 
การประเมินผล 

ผูปวยนอนอยูในตูอบ อุณหภูมิรางกายเริ่มคงที่อยูในชวง 36.8-37 องศาเซลเซียส 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

ไมมีการติดเชือ้  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินไข หรือตัวเย็น ซ่ึงเปนอาการแสดง 
อยางหนึ่งของการติดเชื้อ โดยอุณหภูมิรางกายควรอยูระหวาง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 

2. ดูแลใหยาปฏชีิวนะตามแผนการรักษา 
3. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาอยางตอเนือ่งเพื่อประเมนิการติดเชื้อ 
4. ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง เนื่องจากผิวหนังของทารกเกิดกอนกําหนดบอบบาง เกิด 

บาดแผลไดงาย ควรดแูลใหสะอาดและแหงอยูเสมอ  
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5. ลางมือและเชด็มือใหแหงกอนและหลังสมัผัสผูปวยอยางเครงครัด เพื่อปองกันการตดิเชื้อซํ้าซอน  
และควบคุมการแพรกระจายของเชื้อในหอผูปวย  

6. ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ กับผูปวยโดยยึดหลักปลอดเชื้อ 
7. ดูแลรักษาความสะอาดเครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชกับผูปวย  
8. เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ และหมอน้ําเครื่องชวยหายใจทุก 7 วัน 
9. เปลี่ยนชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดทุก 3 วัน 
10. เปลี่ยนชุดสายสวนปสสาวะทุก 14 วัน 
11. เปลี่ยนตูอบทุก 7 วัน 
12. ประเมินอาการของการติดเชื้อ เชน ซึม น้ําหนักลด หยุดหายใจ และเสมหะเปลี่ยนสี เปนตน 

การประเมินผล 
ผูปวยเริ่มมีอุณหภูมิกายปกติ สัญญาณชีพปกติ ผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุที่ใสสายสวนปสสาวะไม 

บวม แดง รอน ผิวหนังบริเวณที่ใหสารน้ําไมมีอาการบวม แดง รอน บริเวณหนาทองเริ่มอืดตึงมากขึ้น ผูปวย 
ยังคงมีการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารยังคงตองไดรับยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรลัยทในรางกายเนื่องจาก 
มีการสูญเสียน้ําจากการระเหย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรลัยทในรางกาย  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดถูกตองตามแผนการรักษา 
2. ช่ังน้ําหนกัทารกทุกวนัเพื่อประเมินความตองการพลังงานตอการไดรับสารน้ํา และสารอาหารวา 

เพียงพอหรือไม 
3. สังเกตความตงึตัวของผิวหนัง อาการบวมหรืออาการขาดน้ํา เชน ริมฝปากแหง ผิวลอกแหง  

ชีพจรเร็ว เปนตน 
4. ติดตามผลอิเล็กโตรลัยท 
5. บันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกายผูปวยอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 

การประเมินผล 
ปสสาวะออกปกติ คือใน 24 ช่ัวโมงออก 3.4 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง มีสารคัดหล่ังออกจากกระเพาะ

อาหารลดลงจํานวน 3 มิลลิลิตร/16 ช่ัวโมงไมไดสงตรวจอิเล็กโตรลัยทซํ้า แตผลลาสุดปกต ิผูปวยไมมีอาการ
บวมหรือขาดน้ํา ระดับน้ําตาลในเลือด 97 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 58 กรัม 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ผูปวยเปนทารกเกิดกอนกําหนด และมีภาวะชองโหวของผนังหนาทองรวมดวย แรกเกิดมีปญหาเรื่อง

อุณหภูมิกายต่ํา ตองใชเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสีและนอนในตูอบ มีปญหาเรื่องการหายใจ ตองใสทอ
ชวยหายใจ ใหสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดสวนปลาย ไดรับการผาตัดปดผนังหนาทอง เกิดปญหาทองอืด
ตึง ไดรับการใสสายสวนกระเพาะอาหารตอกับเครื่องดูดสารคัดหล่ังอัตโนมัติ มีปญหาสูญเสียสารคัดหล่ังจน
สารน้ําและอิเล็กโตรลัยทในรางกายไมสมดุล ตองไดสารน้ําทดแทน นอกจากนี้ยังเกิดปญหาเรื่องการติดเชื้อ 
ไดรับยาปฏิชีวนะหลายชนิด พรอมการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิด หลังไดรับการรักษาพยาบาล 7 วันอาการทุเลา 
และเมื่ออายุได 25 วันสามารถจําหนายกลับบานได โดยที่ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 ใชเปนแนวทางในการดูแลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง แกบุคลากรทางการพยาบาล 
8.2 ใชเปนแนวทางในการชวยเหลือมารดาในการดูแลบุตรภายหลังการรักษาภาวะชองโหวของผนัง 

หนาทอง 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

การใหการพยาบาลในผูปวยรายนี้ตองใชบุคคลากรที่มีความรูและทักษะในการใชเครื่องมือตางๆ  
เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องความรอนแผรังสี ตูอบ เครื่องดูดสารคัดหล่ังอัตโนมัติ เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนที่
หลอดเลือดสวนปลาย นอกจากนี้ยังตองใชความรูและทักษะในดานการดูแลผูปวย การทําหัตถการตางๆ การ
วางแผนการพยาบาลที่จะตองทราบการดําเนินโรค และมีการสังเกตที่ละเอียด จึงจะสามารถวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุม  
10. ขอเสนอแนะ 

ในทางวิชาการที่สามารถปฏิบัติได คือ การจัดทําแนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนัง 
หนาทอง และเผยแพรใหบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ และในเชิงนโยบายทางองคกรควรมีการ
สงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาความรูและทักษะตางๆดังกลาวแลวขางตนอยางตอเนื่อง เชน การสงบุคลากรไป
รับการอบรม ศึกษาดูงาน หรือการฝกปฏิบัติหัตถการตางๆที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อประโยชนสูงสุดตอ
ผูปวย 
 



 8

 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
  
 

ลงชื่อ………………………………… 
                       (นางสาวภาริดา ตันตระกูล) 

   ผูขอรับการประเมิน 
 

วันที่ .........2 มิ.ย. 2554........................ 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

                    ลงชื่อ....................................................  ลงชื่อ............................................................ 
                            (นางเพลินพิศ ปานสวาง)                            (นายแพทยชัยวัน เจริญโชคทวี) 
              ตําแหนง หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล  ตําแหนง คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                    คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล                                       มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                         
                    มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
    
                วันที่.........2 มิ.ย. 2554........................        วันที่ .........2 มิ.ย. 2554........................ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวภาริดา ตนัตระกูล 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1022) ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

เร่ืองจัดทําแนวทางการดแูลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง 
 
หลักการและเหตุผล 

ในปจจุบันการรักษาผูปวยลวนใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยมากขึ้นเรื่อยๆ แตในขั้นตอน 
วิธีการดูแลหรือการใหการพยาบาลก็ยังตองการบุคลากรที่มีความรู และทักษะเพื่อใชเครื่องมือ อุปกรณหรือหา 
แนวทางการดแูลใหเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยเดก็ที่อยูในภาวะฉุกเฉนิยิ่งตองการการดูแลที่ 
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหรือความพิการอันอาจเกิดขึน้ทั้งกอน และหลังการรักษา  
ซ่ึงนอกจากหมายความถึงอนัตรายตอชีวติผูปวยในขณะนี้ แลวยังเปนสิ่งที่สงผลตออนาคตเมื่อผูปวยเด็กโตขึ้น 
อีกดวย  

ภาวะชองโหวของผนังหนาทองในทารกแรกเกิด คือ ความพิการทางหนาทองโดยกําเนิดของผนัง 
หนาทองดานหนา ถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการรักษาโดยเรงดวน และตองการผูดูแลทีมีประสิทธิภาพ 
ดังกลาวขางตนดวยเชนกัน เนื่องจากทารกมักมีปญหา เชน การสูญเสียความรอน สารน้ําและเกลือแร และเสี่ยง 
ตอการติดเชื้อที่รุนแรง เปนตน ทารกจําเปนตองไดรับการผาตัดรักษา และในระยะหลังการผาตัดตองใช 
เวลานานในการดูแลใหลําไสทํางานอยูในภาวะปกติ ผูปวยจําเปนตองไดรับการปองกัน และรักษาภาวะดังกลาว 
ไดทันทวงที ผูจัดทําจึงเห็นความสําคัญของการจัดทําแนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง  
และไดทําการรวบรวมเอกสารวิชาการตางๆ เพื่อจัดทําเปนแนวทางการดูแลดังกลาวสําหรับบุคลากรที่เกี่ยวของ  
ภาวะชองโหวของผนังหนาทองในทารกแรกเกิด แมปจจุบันไมไดมีอุบัติการณมากนัก แตอุบัติการณนี้เพิ่มขึ้น 
เร่ือยๆ ทั่วโลก ในเอเชียมีอุบัติการณสูงกวาในยุโรปและอเมริกา ถาผูดูแลไมมีโอกาสไดใชความรูและทักษะที่มี 
บอยครั้ง อาจเปนผลเสียตอการดูแลได การที่มีคูมือหรือแนวทางการดูแลยอมเปนประโยชนตอบุคลากรและ 
ผูเกี่ยวของอยางยิ่ง 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใชเปนแนวทางของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนา 

ทองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อเตรียมพรอมมารดาในการดูแลบุตรที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง ภายหลังการจําหนาย 
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จากโรงพยาบาล 
เปาหมาย 
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิดที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การจัดทําแนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง ใชแนวคิดทฤษฎีการดูแล 
ตนเองของโอเร็ม ซ่ึงเปนแนวคิดที่สรางขึ้นจากความเปนจริงเกี่ยวของกับการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อ
บรรยาย อธิบาย ทํานาย หรือ กําหนดวิธีการพยาบาล เปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่รูจักแพรหลายในวิชาชีพ
พยาบาล และมีการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล มีความเชื่อวาการพยาบาลเปนการบริการเพื่อ
มนุษย ซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาที่จะชวยเหลือสนับสนุนบุคคลที่มีความตองการที่จะดํารงความมีสุขภาพดีในชวง
ระยะเวลาหนึ่ง ผูจัดจึงทําไดรวบรวมความรูจากเอกสารวิชาการเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวยและครอบครัว
ของทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพดวย ทั้งนี้ประโยชนที่ไดจะสงผลตอ
สุขภาพและการดํารงชีวิตที่ดีของทารกแรกเกิดที่มีภาวะนี้ใหไดมากที่สุด โดยมีแนวทางการดําเนินการดังนี้ 

1. คนควาเอกสารวิชาการเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติพยาบาลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนัง 
หนาทองใหครอบคลุมเนื้อหา 

2. จัดทําเอกสารวิชาการ พรอมกับปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อความสมบูรณของขอมูล 
3. เผยแพรขอมูลในหนวยงาน และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด 
4. ปรับปรุงแกไขเอกสารวิชาการใหทันสมัยอยูเสมอ อยางนอยปละครั้ง 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. บุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจและสามารถดูแลทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนา 

ทองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังการผาตัดในทารกที่มีภาวะชองโหวของ 

ผนังหนาทอง  
3. ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลของทารกที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง  
4. มารดามีความมั่นใจในการดูแลบุตรที่มีภาวะชองโหวของผนังหนาทอง  
5. มารดามีความพึงพอใจในการรับบริการ       
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําในหออภิบาลกุมารเวชกรรมจากภาวะของโรคภายใน 48 ช่ัวโมง เปน 

0% 
 
 
 

    ลงชื่อ.................................................................. 
              (นางสาวภาริดา ตนัตระกูล) 
    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
    วันที่..............2  มิ.ย. 2554 ............................... 

 


