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บทคัดย่อ
	 ภาวะผนงัหน้าท้องพกิารแต่ก�ำเนดิ เป็นความผดิปกตขิองทารกแรกเกดิทีม่ช่ีองโหว่ทีผ่นงัหน้าท้อง ซึง่เป็นผลมาจากความ

ผิดปกติของหลอดเลือดด�ำบริเวณสะดือหรือเกิดจากถุงไส้เลื่อนของสายสะดือแตก จนท�ำให้เกิดช่องโหว่บริเวณผนังหน้าท้อง                

ในทุก ๆ ชั้น และล�ำไส้ยื่นออกมาจากผนังหน้าท้อง จนล�ำไส้บวม อักเสบ หรือติดเช้ือ แพทย์สามารถตรวจพบภาวะนี้ได้ตั้งแต ่          

ระยะตั้งครรภ์ และภายหลังการคลอด ซึ่งหลังคลอดควรป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต�่ำ  การติดเช้ือ และการขาดสารน�้ำและ 

สารอาหารเป็นส�ำคัญ เพราะมีการน�ำล�ำไส้กลับเข้าสู่ช่องท้อง 

	 การพยาบาลจึงเน้นเร่ืองการป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง ซึ่งเกิดขึ้นได้เนื่องจาก 

การปิดผนังหน้าท้องแล้วมโีอกาสท�ำให้ความดนัในช่องท้องเพิม่สงูขึน้ รวมทัง้ต้องตดิตามการเกิดภาวะความดนัในช่องท้องเพ่ิมสูงขึน้              

การติดเชื้อจากแผลผ่าตัด และการขาดสารน�้ำและอาหาร เนื่องจากล�ำไส้ยังไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

พยาบาลควรประเมินความรู้ ความวิตกกังวล และความพร้อมของผู้ปกครองในการดูแลทารกต่อที่บ้าน และสนับสนุนให้ผู้ปกครอง

ดูแลทารกให้ปลอดภัย
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บทนำ�
	 Gastroschisis เป็นภาวะที่ผนังหน้าท้องมีช่องโหว่ที่

ท�ำให้เกิดความพกิารแต่ก�ำเนดิ หรอืโพรงเกดิขึน้บริเวณผนงัหน้าท้อง

ด้านหน้าทุกช้ัน (anterior abdominal wall defect)1, 2  

ท�ำให้ล�ำไส้และอวัยวะภายในช่องท้องสอดผ่านรูหรือช่องโหว่ท่ี

เกดิขึน้ออกมาภายนอก เพราะไม่มถีงุปกคลมุอวยัวะในช่องท้อง 

(amniotic membrane coverage) ท�ำให้อวัยวะที่ออกมานอก

ช่องท้องอาจมลีกัษณะหนา บวม จากการท่ีมีไฟบรนิ (fibrin) มา

จบัแล้วท�ำให้เกดิการอกัเสบ (inflammation) ของล�ำไส้ทีแ่ช่อยู่

ในน�้ำคร�่ำขณะที่อยู่ในท้องของมารดาเป็นเวลานาน จึงท�ำให้

ทารกที่มีภาวะผนังหน้าท้องมีช่องโหว่ (gastroschisis) มักเกิด

ก่อนก�ำหนด (preterm)2 

	 ช่องโหว่ทีเ่กดิขึน้มกัอยูท่างขวาของสายสะดอื2 โดยท่ี

สะดือและสายสะดือยังติดกับผนังหน้าท้องในต�ำแหน่งปกติ 

ขนาดของช่องโหว่ส่วนใหญ่จะมีขนาดไม่เกิน 4 เซนติเมตร          

จากรายงานอุบัติการณ์ในต่างประเทศ พบการเกิดภาวะผนัง

หน้าท้องมช่ีองโหว่ (gastroschisis) ในทารกแรกเกดิได้ประมาณ 

4.5-4.9 คน ต่อทารกแรกเกิด 10,000 คน3 อัตราการรักษาแล้ว

รอดชีวิต (survival) มีมากว่าร้อยละ 902 โดยเฉพาะในประเทศ

ที่มีรายได้สูง (high-income countries)1 จากรายงาน              

การศึกษาของ ชนกกมล เกียรติอร่ามกุล และคณะ พบว่า              

ในปี พ.ศ. 2560 มีผู ้ป ่วยเด็กที่มีความดันในช ่องท ้อง 

(intraabdominal pressure) จากการมีภาวะผนังหน้าท้องมี

ช่องโหว่เข้ารับการรักษาด้วยการเย็บปิดผนังหน้าท้องที่สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ�ำนวน 26 ราย4 ถือเป็นจ�ำนวน

ทีค่่อนข้างมาก และจากการศกึษาย้อนหลงัของ มงคล เลาหเพ็ญ

แสง และคณะที่ศึกษาย้อนไป 11 ปี (พ.ศ. 2548-2559) พบว่า 

มเีดก็ท่ีมภีาวะผนงัหน้าท้องมช่ีองโหว่มารบัการรกัษาภาวะล�ำไส้

อักเสบโดย การปิดผนังหน้าท้องจ�ำนวนมากถึง 116 คน5 ดังนั้น 

จากข้อมูลท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นว่า ปัญหาทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะผนงัหน้าท้องมช่ีองโหว่ (gastroschisis) ยงัมอียูแ่ละจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาเพื่อป้องกันอันตรายและการเสียชีวิต ซึ่งที่

ผ่านมายังไม่พบการรายงานเก่ียวกับบทบาทของพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเท่าใดนัก ผู้เขียนจึงขอน�ำเสนอเนื้อหา

และกิจกรรมการพยาบาลท่ีน่าจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มดังกล่าว ให้สามารถน�ำไปใช้ใน 

การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

อันตรายต่อผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะผนังหน้าท้องมีช่องโหว่ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพต่อไป

พยาธิกำ�เนิด
	 สาเหตุการเกดิผนงัหน้าท้องมช่ีองโหว่ (gastroschisis) 

นั้นยังไม่แน่ชัด บางแหล่งบอกว่าเกิดจากหลอดเลือดด�ำที่สะดือ 

(umbilical vein) 2 เส้น คือ ซ้ายและขวาของทารกในระยะ     

ตั้งครรภ์มีการเจริญเติบโตจนหลอดเลือดด�ำ (umbilical vein)

ด้านขวาสลายไป ถ้าเส้นเลือดบริเวณข้างเคียงไม่สามารถท�ำให้

เกิด collateral circulation มาเลี้ยงเนื้อเยื่อ mesenchyme 

ได้ทัน จะท�ำให้ผนังหน้าท้องด้านขวาของสายสะดือขาดเลือด 

Abstract
	 Gastroschisis is an abnormal condition of neonate with a hole in the congenital abdominal wall.               

It results from an abnormality in the umbilical vein or a ruptured umbilical hernia sac. It defects the anterior 

abdominal wall in every layer. Therefore, the intestine protrudes from the abdominal wall and is swollen,        

inflamed, or infected. The doctor can detect this condition in the antenatal period and after delivery.                     

After birth, preventing hypothermia, infection, and lack of water and nutrients is very important. After the         

abdominal wall closed surgery, nursing care focuses on preventing hypoxia due to decreased breathing                 

efficiency. It can occur because of re-entering the intestine into the abdomen cavity. That can make the chance 

of increased intra-abdominal pressure. The register nurses have to monitor the abdominal compartment  

syndrome, wound infection, and lack of water and nutrition due to the dysfunction of the intestine. Before 

discharging the neonate, nurses should assess the parents’ knowledge, anxiety, and readiness to care for their 

newborn at home and encourage them to care for the newborn’s safety.

Keywords : nursing care for neonate / gastroschisis
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ไปเลี้ยง และท�ำให้ผนังหน้าท้องเกิดเป็นช่องโหว่2 อย่างไรก็ตาม       

ยังมีอีกความเชื่อหน่ึงที่บอกว่า การเกิดผนังหน้าท้องมีช่องโหว่

เกิดจากการฉีกขาดของถุงไส้เลื่อนของสายสะดือ (hernia of 

the umbilical cord)6 ซึ่งเกิดจากการตรวจพบถุงไส้เลื่อน         

สายสะดือในระยะก่อนคลอด และเมื่อคลอดออกมาพบว่า  

ทารกทีเ่กดิมานัน้มีภาวะผนงัหน้าท้องมีช่องโหว่จริง ทัง้นีก้ารเกดิ

ผนังหน้าท้องมีช่องโหว่ยังอาจเกิดจากโครโมโซม พฤติกรรม 

เสี่ยงของมารดา และสิ่งแวดล้อมก็2

การวินิจฉัย
	 ภาวะผนังหน้าท้องมีช่องโหว่ (gastroschisis)  

แพทย์สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาโดย 

ใช ้วิธีการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ (ultrasound)  

หรือใช้เครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

resonance imaging: MRI) ซึ่งถือว่ามีความแม่นย�ำสูง               

โดยสามารถท�ำการตรวจวินิจฉัยได้ต้ังแต่สัปดาห์ที่ 127 หรือ       

ในหลาย ๆ  การศึกษาพบว่าระดับ alpha-fetoprotein ที่สร้าง

มาจากโปรตีนในตับที่อยู่ในกลุ่ม oncofetal antigen ถือเป็น 

marker ที่ส�ำคัญในการบ่งชี้/บอกโอกาส/ความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะหนังหน้าท้องมีช่องโหว่ของทารกในขณะตั้งครรภ์ได ้         

โดยสามารถใช้วิธีการตรวจหาระดับ alpha-fetoprotein ได้

ตัง้แต่ช่วงไตรมาสที ่2 ของการตัง้ครรภ์ เพราะมารดาทีต่ัง้ครรภ์

และมีเด็กในท้องที่มีภาวะผนังหน้าท้องมีช่องโหว่จะมีระดับ 

alpha-fetoprotein สูงกว่ามารดาที่ตั้งครรภ์โดยทั่วไป8-10

อาการและอาการแสดง
	 ทารกทีม่ภีาวะผนงัหน้าท้องมีช่องโหว่ (gastroschisis) 

มกัจะเกดิก่อนก�ำหนด (preterm) มนี�ำ้หนกัตวัน้อย (low birth 

weight) และพบความพิการแต่ก�ำเนิดอื่น ๆ ร่วมด้วยประมาณ

ร้อยละ 10 ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีผนัง

หน้าท้องมช่ีองโหว่ เช่น การขาด/พร่องสารอาหาร ล�ำไส้อกัเสบ

และเน่าตาย (necrotizing enterocolitis: NEC) ล�ำไส้อุดตัน 

และความดนัในช่องท้องสงู (high intraabdominal pressure) 

เป็นต้น ซึง่หากเป็นมคีวามรนุแรงมากขึน้อาจน�ำไปสู่การติดเชือ้

ในกระแสเลือด (sepsis) และเสียชีวิต1-5, 10, 11

	 นอกจากนี้ ลักษณะของล�ำไส้ที่โผล่ออกมาจากผนัง

หน้าท้องจะมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับระยะเวลาท่ีแช่อยู ่         

ในน�้ำคร�่ำ จึงมีการแบ่งภาวะ

ผนังหน้าท้องมีช่องโหว่ออกเป็น 2 กลุ่ม10, 12, 13 คือ

	 1.	 กลุ่ม Antenatal ทารกจะมีล�ำไส้ออกมาอยู่นอก

ช่องท้องตัง้แต่ในระยะแรกของการเจรญิ เตบิโตในครรภ์มารดา 

ท�ำให้ล�ำไส้สัมผัสกับน�้ำคร�่ำ (amniotic fluid) อยู่นาน จนล�ำไส้

เกิดการอักเสบ บวม หนา และสั้น สีของล�ำไส้จะไม่แดง               

อาจมีแผ่นสีขาวเหลือง หรือเขียวเหลืองคลุมล�ำไส้ ที่เรียกว่า 

Serositis นอกจากน้ี ทารกจะมีขนาดของช่องท้องที่เล็ก              

การพยากรณ์โรคในกลุ่มนี้จึงไม่ดีเท่ากลุ่ม Prenatal

	 2.	 กลุ ่ม Prenatal ทารกจะมีล�ำไส้ออกมาอยู ่           

นอกช่องท้องในระยะหลังการเจริญเติบโต ท�ำให้ล�ำไส้สัมผัส         

กับน�้ำคร�่ำ  (amniotic fluid) ไม่นาน จึงเกิดการอักเสบน้อย 

ล�ำไส้จะบวมเล็กน้อย ไม่สั้น อาจมีสีแดงปกติ และขนาด 

ช่องท้องค่อนข้างปกติ ดังนั้น กลุ่มนี้การพยากรณ์ของโรคจึง 

ค่อนข้างดีกว่า

	

การรักษา 
	 ทารกทุกรายที่ มีภาวะผนังหน้าท้องมีช ่องโหว ่           

(gastroschisis) จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด        

เพราะถือเป็นภาวะฉุกเฉินเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตของทารก             

การผ่าตัดที่ท�ำอยู่ในปัจจุบันมี 3 วิธี5, 14-18 ดังนี้

	 1.	 Primary fascial closure มกัท�ำในกรณท่ีีมลี�ำไส้

โผล่ออกมาไม่มาก ล�ำไส้ไม่บวมมากเกินไป สามารถน�ำกลับเข้า

สู่ช่องท้อง และเย็บปิดผนังหน้าท้องบริเวณ rectus sheath         

ทั้งสองข้างเข้าหากัน ข้อดีของการผ่าตัดวิธีนี้ คือ เป็นการผ่าตัด

รักษาครั้งเดียว อยู่โรงพยาบาลไม่นาน แต่ข้อเสีย คือ อวัยวะที่

ถูกดันกลับเข้าไป อาจไปกดหลอดเลือดด�ำใหญ่ (inferior  

vena cava) และดันกะบังลม (diaphragm) ได้ ท�ำให้เกิด 

circulatory collapse หรือ abdominal compartment 

syndrome ได้

	 2.	 Artificial sac coverage เป็นการน�ำวัสดุที่มี

ปฏิกิริยาต่อเนื้อเยื่อน้อย เช่น silastic sheath มาปิดแทน

ผิวหนังท่ีเป็นช่องโหว่ ในกรณีท่ีไม่สามารถดันล�ำไส้กลับเข้าไป

ในช่องท้องได้หมดในครัง้เดยีว ท�ำได้โดยการเยบ็ขอบวสัดเุทยีม

กับบริเวณรอบ ๆ ช่องโหว่ แล้วจึงค่อย ๆ ดันอวัยวะภายใน 

ให้กลับเข้าไปในช่องท้องทีละน้อย ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ  

7 - 10 วัน หลังจากน้ันจึงน�ำทารกมาผ่าตัดปิดหน้าท้องแบบ 

fascial closure แบบวิธีแรกอีกคร้ังหนึ่ง การผ่าตัดวิธีนี้ม ี         

ข้อด ีคอื ลดการเกดิความดนัในช่องท้อง และอวยัวะทีด่นัเข้าไป

จะไม่เข้าไปดนักระบงัลมมากนกั จงึท�ำให้ทารกหายใจไม่ล�ำบาก 

แต่มีข้อเสีย คือ ถ้าไม่สามารถเย็บปิดผนังหน้าท้องได้ภายใน        
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10 วัน อาจมีปัญหาเรื่องการติดเชื้อบริเวณขอบของช่องโหว่ 

ที่ เย็บติดกับวัส ดุที่ เป ็น art ific ial  sac และอาจเกิด  

enterocutaneous fistula ตามมาได้ในภายหลัง

	 3.	 Skin flap closure เป็นการตัดเลาะผิวผนังทั้ง

สองข้างของผนังหน้าท้องออกจากผนังกล้ามเน้ือหน้าท้อง         

แล้วเย็บปิดขอบผิวหนังทั้ง 2 ข้างเข้าหากัน ซ่ึงจะท�ำให้เกิด           

ไส้เลื่อนไปในช่องท้องส่วนอื่นมากกว่าที่จะเกิดกับช่องเปิด           

ตามธรรมชาติ (ventral hernia) จึงมักได้รับการผ่าตัดแก้ไข         

อีกครั้ง ข้อดีของการผ่าตัดวิธี น้ี คือไม่เกิดปัญหาการกด             

หลอดเลือดด�ำใหญ่ (inferior vena cava) หรือดันกระบังลม 

แต่มีข ้อเสีย คือ การผ่าตัดแก้ไขคร้ังท่ีสองจะท�ำได้ยาก 

เน่ืองจากอาจเกิดพังผืดบริเวณหนังหน้าท้องและอวัยวะ 

ภายในช่องท้องจากการผ่าตัดครั้งแรก วิธีนี้จึงไม่เป็นท่ีนิยม           

ท�ำมากนัก ยกเว้นไม่สามารถปิดหน้าท้องด้วยวิธีอื่นได้แล้ว

	 ตัวอย่างกรณีศึกษาและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ผนังหน้าท้องมีช่องโหว่ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก�ำหนด มีน�้ำ

หนักตัวน้อย ร ่วมกับมี Moderate Meconium with  

Gastroschisis ไม่มีผนังหน้าท้อง มีล�ำไส้ออกมานอกช่องท้อง 

ขนาดช่องโหว่ ประมาณ 3 เซนติเมตร สายสะดือปกติ แพทย์

แจ้งให้บิดาและมารดาของทารกแรกเกิดทราบว่า ทารกมีล�ำไส้

ยืน่ออกมาทางหน้าท้อง เนือ่งจากผนงัหน้าท้องเปิด และจ�ำเป็น

ต้องท�ำการผ่าตัดเพื่อน�ำล�ำไส้กลับเข้าไปในช่องท้อง ซึ่งทั้งบิดา

และมารดาของทารกต้องการทราบสาเหตุ โดยมคีวามวติกกงัวล

และสงสารบุตรอย่างมาก ทีเ่กดิมาแล้วต้องท�ำการผ่าตดัในทนัที 

โดยมารดายังไม่มีโอกาสได้เห็นหน้าบุตรของตนข้อมูลจาก         

การซักประวัติและเวชระเบียนของทารกและมารดา พบว่า 

มารดาที่ตั้งครรภ์ อายุ 20 ปี G1P0-0-0-0 ปฏิเสธประวัติ            

การเจ็บป่วยในอดีต การผ่าตัด การแพ้ยา แพ้อาหาร และ            

การใช้สารเสพติด เคยได้รับวัคซีนบาดทะยักครบ 3 เข็ม              

เมื่อปี พ.ศ. 2558 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว น้องสาว  

และน้องชายเป็นโรคหอบหืด และน้องชายเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

ประวัติการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 

10+6 สัปดาห์ โดยฝากครรภ์ทั้งหมด 9 ครั้งท่ีโรงพยาบาล          

แห่งหนึ่ง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าอยู่เกณฑ์ปกต ิ

โดยมี Hb 11.3 mg%, Hct 34.2%, VDRL Negative,  

HIV Ab Negative, HBsAg Negative ผลการตรวจปัสสาวะพบ 

Protein Negative, และ Sugar Negative เมื่ออายุครรภ์ได้ 

20+6 สัปดาห์ มารดามาตรวจตามนัด มีอาการตกขาวและ 

มีกล่ินเหม็น แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อทางช่องคลอด         

(bacterial vaginosis) ได้รบัการรกัษาด้วยยา Metronidazole 

แบบเหน็บทางช่องคลอด และผลการตรวจอัลตราซาวด์ 

พบว่าปกติ เมื่ออายุครรภ์ 33+5 สัปดาห์ ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง 

ตรวจภายในพบว่าปากมดลูกยังไม่เปิด ท�ำ  Nonstress test 

(NST) ได้ผล Reassuring จึงให้กลับบ้าน

	 หลังจากนั้น มาโรงพยาบาลด้วยอาการน�้ำเดิน 

ลักษณะน�้ำคร�่ำมีสีเหลืองใสปนไขสีขาว แล้วเมื่อเวลาผ่านไป

ประมาณ 40 นาที น�้ำคร�่ำเปลี่ยนเป็นสีเหลืองปนเทา แพทย์

ติดตาม Fetal Heart Sound (FHS) ผลตรวจ non-reassuring 

แพทย์จึงให้พักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมผ่าตัดคลอด 

โดยได้รับ Dexamethasone 6 mg. IM. stat ได้สารน�้ำเป็น 

Ringer lactate solution (RLS) 1000 ml. IV. drip และ                

ได้ยาปฏิชีวนะเป็น Ampicillin 2 gm. IV. drip มารดาได้รับ

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากทารกเป็น Preterm 

with Premature rupture of membranes (PROM) with 

Moderate Meconium with FHS non-reassuring ทารก

คลอดออกมาเป็นเพศหญงิ Apgar score นาททีี ่1 ได้ 9 คะแนน 

(หักสีผิว) 5 นาที และ 10 นาที ต่อมาได้ 10 คะแนน น�้ำหนัก

แรกคลอด 1,800 กรัม ล�ำตัวยาว 45 เซนติเมตร เส้นรอบศีรษะ

ยาว 29 เซนติเมตร สัญญาณชีพ (vital signs: V/S) แรกรับ 

อุณหภูมิ (T) 37๐C อัตราการหายใจ (RR) 46 ครั้ง/นาที อัตรา

การเต้นของหัวใจ (HR) 144 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต (BP) 

57/27 mmHg

	 หลังตัดผ่าตัดปิดผนังหน้าท้องด้วยวิธี Primary          

fascial closure เรียบร้อยแล้ว ทารกแรกเกิดถูกน�ำส่งท่ี 

หอผู้ป่วย NICU เมื่อมารดามาเยี่ยมบุตร มารดายิ่งสงสาร 

เพราะเห็นบุตรใส่เครื่องช่วยหายใจ และมีอุปกรณ์ต่าง ๆ 

บนตัวของบุตร มารดาได้แต่ร้องไห้ และรู้สึกสับสน เพราะ 

ไม่ทราบว่าบุตรของตนจะเป็นอย่างไร ทีมแพทย์และพยาบาล

ได้เข้าไปให้ก�ำลังใจและสอบถามประวัติเพิ่มเติมระหว่าง 

การตั้งครรภ์ มารดาให้ประวัติเพิ่มเติมว ่าตนเองด่ืมสุรา 

สามีสูบบุหรี่ แต่เมื่อทราบว่าภรรยาตั้งครรภ์ ก็ปรับพฤติกรรม 

ไปสบูบหุรีน่อกบ้าน มารดามอีาชีพเป็นบาร์เทนเดอร์ พอทราบว่า

ตนตั้งครรภ์จึงได้ขอผู้จัดการร้านไปอยู่พื้นที่ที่ปลอดบุหรี่

	 ทารกแรกเกดิพักรกัษาตวัใน NICU ประมาณ 1 เดอืน 

ปัญหาท่ีพบในขณะรักษาตัวใน NICU มีดังนี้ 1) ภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากประสิทธิภาพในการหายใจลดลง 2) เส่ียงต่อ         

การเกิดภาวะ abdominal compartment syndrome                

3) ภาวะตดิเชือ้ และ 4) เสีย่งต่อภาวะขาดสารน�ำ้และสารอาหาร 
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ส่วนในเรื่องความวิตกกังวลนั้น มารดาและบิดาของผู ้ป่วย               

มีตลอดทุกระยะของการรักษาตัวในโรงพยาบาล การรักษา

พยาบาลด�ำเนินไปตลอดระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งในระหว่างนั้น

มารดาเข้าเย่ียมทารกสม�่ำเสมอ และคอยบีบน�้ำนมเก็บไว้ให้       

บุตรดื่ม เพราะได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ว่า 

“น�้ำนมของแม่มีภูมิคุ ้มกันโรค” มารดาจึงตั้งใจจะให้บุตร              

ดื่มนมของตนเอง โดยทารกจะได้รับน�้ำนมของมารดาผ่าน          

ทางสายยางให้อาหารเมื่อทารกอาการดีขึ้น มารดาจึงพยายาม

ให้บุตรดูดนมจากเต้านมของมารดา

	 ต่อมาอีก 1 สัปดาห์ เมื่อทารกอาการดีขึ้น แพทย์

อนุญาตให้ทารกกลับบ้านได้ โดยก่อนกลับบ้าน ได้มีการให ้     

ความรู้เกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแก่

มารดา ได้แก่ ภาวะล�ำไส้อุดตันหลังการผ่าตัด โดยให้มารดา

สังเกตอาการท้องอืด ท้องผูก และการมาตรวจตามนัด                

การแนะน�ำเรือ่งพฒันาการ การส่งเสรมิพฒันาและอาหารเสรมิ

ตามวัย 

	 หลังจากแพทย์นัดมาตรวจตามนัด พบว่า ทารก

เตบิโตปกติ และมีพฒันาการสมวยั เป็นเพราะมารดาให้การดแูล

เอาใจใส่ เป็นคนช่างสังเกต และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจากทีม

บุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างดี 

	 1.	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดปิดผนังหน้าท้อง

จากสถานการณ์ทารกรายนีม้ปัีญหา/อาจเกดิปัญหาทีต้่องได้รบั

การพยาบาล ดังนี้

	 	 1.1	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (hypothermia)              	

	 	 หลังการคลอด

	 	 	 ข้อมูลสนับสนุน

	 	 	 - ทารกคลอดก่อนก�ำหนด (GA 33+5 

weeks by date)

	 	 	 - ทารกมีพ้ืนที่ผิวกายสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม

มากขึ้น

	 	 	 - สัญญาณชีพ T 36.4 ํ C, HR 146  

ครั้ง/นาที, RR 46 ครั้ง/นาที

	 	 	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ทารกมี

อุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 เกณฑ์การประเมินผล 
	 1.	 อุณหภูมิกายของทารกอยู ่ ใน เกณฑ ์ปกติ                 

(36.5-37.5 ํC)

	 2. ทารกไม่มีอาการแสดงของอุณหภูมิกายต�่ำ  เช่น 

ซึม ตัวเย็น ตัวลาย หายใจเร็ว ปลายมือปลายเท้าเขียวคล�้ำ

	 กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ

	 2.	 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ เพ่ือเฝ้าระวัง

ประเมินติดตามภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ เช่น T < 36.5๐C ทารก

หายใจเร็ว อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว ตัวลาย ตัวเย็น ปลายมือ

ปลายเท้าเขียว และซึม เป็นต้น

	 3.	 ดูแลทารกให้อยู่ในตู้อบ เนื่องจากทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด มีความสามารถท่ีจ�ำกัดในการปรับอุณหภูมิกาย        

ให้คงที่ (homeothermia) ส่งผลให้อุณหภูมิแกนกลางของ

ร่างกาย (core body temperature) มกีารเปลีย่นแปลงไปตาม

อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม และศูนย์ควบคุมอุณหภูมิที่สมองยัง

ท�ำงานได้ไม่สมบูรณ์ รวมท้ังมีพื้นท่ีผิวกายกว้างเมื่อเทียบกับ 

น�ำ้หนกัตวั ไขมนัใต้ผวิหนงัมน้ีอย และมกีารหลัง่ norepinephrine 

น้อย จึงท�ำให้ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิของร่างกายได้คงที่ 

	 	 1.2	 เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือและขาดเลือดมาเล้ียง

เนื่องจากมีล�ำไส้ยื่นออกมานอกช่องท้อง

	 	 ข้อมูลสนับสนุน ล�ำไส้ยื่นออกนอกช่องท้อง          

(gastroschisis)

	 	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกเกิด

การติดเชื้อ

	 	 เกณฑ์การประเมินผล

	 	 1.	 ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 

เช่น ซึม หายใจหอบ ตัวเย็น อุณหภูมิกายต�่ำหรือสูงผิดปกติ

	 	 2.	 ล�ำไส้ท่ียื่นออกมามีสีปกติ ไม่คล�้ำ  และ 

ไม่บวม

	 	 3. 	สัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติ (T 36.5-         

37.5 ํ C, HR 140-160 ครั้ง/นาที, RR 40-60 คร้ัง/นาที,                

BP 60/40-80/60 มิลลิเมตรปรอท)

	 	 กิจกรรมการพยาบาล

	 	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพ

	 	 2.	 ประเมินการอักเสบ บวม คล�้ำของล�ำไส้ที่ยื่น

ออกมา
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	 	 3.	 ดูแลความสะอาดของล�ำไส ้และบริเวณ           

ช่องโหว่ของผนังหน้าท้อง

	 	 4.	 คลุมล�ำไส้ที่ยื่นออกมาด้วย Gauze ชุบ          

0.9% NSS ที่อุ่น

	 	 5.	 ประคองล�ำไส้ให้ตั้ง ไม่ให้ล้มพับ อาจใช ้

Rolled Gauze พันรอบท้องและจัดล�ำไส้ที่ยื่นออกมาให้ตั้งตรง 

ไม่ให้ล�ำไส้เคลื่อนไปมาและไปกดทับ หรือป้องกันไม่ให้ล�ำไส้บิด 

เพื่อไม่ให้ล�ำไส้ขาดเลือดมาเลี้ยง (ischemia)

	 	 6.	 ใส่สายยางให้อาหารเพื่อดูดลมและของ         

เหลวออกจากล�ำไส้เป็นระยะ ๆ ตามความเหมาะสม เพื่อลด 

แรงดันในช่องท้องและลดการคั่งของของเหลวที่จะเป็นอาหาร        

ของเชื้อแบคทีเรีย

	 	 7.	 ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ

เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา

	 1.3 เสี่ยงต ่อภาวะขาดสารน�้ำและสารอาหาร

เนื่องจากความผิดปกติของผนังหน้าท้อง

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ทารกอยู่ในระหว่างงดน�้ำและอาหาร (nothing 

per oral: NPO)

	 -	 ล�ำไส้ยื่นออกทางหน้าท้อง

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ป้องกันการขาดสารน�ำ้

สารอาหาร

	 เกณฑ์การประเมินผล

 	 1.	 ทารกไม่มอีาการและอาการแสดงของการสญูเสยี

น�้ำ (dehydration) เช่น ซึม ตัวเย็น ผิวแห้ง ปัสสาวะน้อย

	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 3.	 ทารกน�ำ้หนกัลดลงไม่เกนิร้อยละ 10 ของน�ำ้หนกั

แรกเกิด

	 4.	 ปริมาณสารน�้ำเข้าและออกสมดุล

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินภาวะขาดสารน�้ำและสารอาหาร และ

สัญญาณชีพ

	 2.	 บันทึกปริมาณน�้ำเข้า-ออก (สารน�้ำ ยา ปัสสาวะ 

และอุจจาระ)

	 3.	 ดูแลคลุมล�ำไส ้ที่ยื่นออกทางหน้าท ้องด ้วย 

Gauze ชุบ 0.9% NSS ที่อุ่น และเอาผ้า Gauze แห้งวางทับให้

หน้าเพือ่ป้องกนัการระเหยของน�ำ้ แล้วพนัด้วย Rolled Gauze 

รอบท้องให้แน่นพอสมควร เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อน

และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย

	 4.	 ดูแลให ้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผน 

การรักษาเพื่อป้องกันภาวะขาดน�้ำ

	 5.	 ช่ังน�้ำหนักทุกวันเวลาเดียวกันเพื่อติดตาม          

การขาดน�้ำ

	 2.	 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดปิดผนังหน้าท้อง

จากสถานการณ์ทารกรายนีม้ปัีญหาหรอือาจเกดิปัญหาทีต้่องได้

รับการพยาบาล ดังนี้

	 	 2.1	 ประสิทธิภาพการหายใจลดลงซึ่งสัมพันธ์ 

กับความดันในช่องท้องที่เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากการน�ำล�ำไส ้

กลับเข้าสู่ช่องท้อง

	 	 ข้อมูลสนับสนุน

	 	 - ทารกได้รับการผ่าตัดแก้ปัญหา Gastroschisis 

ด้วยวิธี Primary fascial closure

	 	 - ทารกมีการหายใจแบบ mild retraction,          

HR 152 ครั้ง/นาที, RR 80 ครั้ง/นาที, BP 57/32 มิลลิเมตร

ปรอทวตัถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ให้ทารกมปีระสทิธิภาพใน

การหายใจดีขึ้น

	 	 เกณฑ์การประเมินผล

	 	 1.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 	 2.	 ไม่มอีาการเหนือ่ยหอบ ระดบัความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ (95-100%)

	 	 กิจกรรมการพยาบาล

	 	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพและลักษณะการหายใจ

	 	 2.	 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยใช้

เครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษาของแพทย์ เนื่องจาก            

การปิดหน้าท้องอาจมีผลท�ำให้กะบังลมเคลื่อนไหวไม่สะดวก 

รบกวนการหายใจ หรือเกิดความดันในช่องท้องเพิ่มสูงขึ้น         

แล้วส่งผลท�ำให้การไหลเวียนเลือดกลับเข้าสู่หัวใจลดลง 

	 	 3.	 ใส ่สายให ้อาหารเพื่อลดแรงดันภายใน

กระเพาะอาหารและช่องท้อง

	 	 4.	 จัดให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา เพื่อช่วยให้

กะบังลมหย่อนตัว เพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจและ 

การแลกเปลี่ยนก๊าซ

	 	 5.	 จ� ำ กัด กิจกรรมเ พ่ือลดการท�ำงานของ 

การหายใจและการท�ำงานของหัวใจ

	 2.2 เส่ียงต่อการเกดิภาวะ abdominal compartment 

syndrome เนื่องจากการผ่าตัด

	 ข้อมูลสนับสนุน ทารกได้รับการผ่าตัด Primary       

facial closure
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	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ป้องกนัทารกไม่ให้เกดิ

อันตรายจากภาวะ abdominal compartment syndrome

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะ abdominal 

compartment syndrome ได้แก่ หายใจล�ำบาก ท้องอืด         

ขาเขียว และบวม

	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 3.	 พบเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ (bowel 

sound) อยู่ในเกณฑ์ปกติของทารก (1-2 ครั้ง/นาที)

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพ และการเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้ สีของผิวหนัง เพื่อประเมินการที่อวัยวะในร่างกายขาด

เลือดไปเลี้ยง

	 2.	 ประเมินภาวะ abdominal compartment 

syndrome ได้แก่ หายใจล�ำบาก ท้องอดื เพราะล�ำไส้ท่ีดนัเข้าไป

ในช่องท้องอาจไปกดเส้นเลือดด�ำใหญ่ (inferior vena cava) 

และไปดันกะบังลม ท�ำให้เกิดการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว            

(circulatory collapse) เลือดไหลเวียนกลับไปเลี้ยงหัวใจได้ไม่ด ี

และถ้าล�ำไส้ที่ดันเข้าไปไปกดเส้นเลือดด�ำท่ีขาหนีบ (femoral 

vein) จะท�ำให้ขาเขียวและบวมได้18-20

	 3.	 วัดและประเมินขนาดของหน้าท้องเพื่อติดตาม

อาการบวมบริเวณท้อง

	 4.	 ประเมิน capillary refilled โดยควรน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 2 วินาที เพื่อประเมินการไหลเวียนของเลือดไป         

เลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย และป้องกันอันตรายจากการเสียเลือด

	 5.	 นอนยกปลายเท้าขึ้นสูงกว่าหัวใจเล็กน้อยเพื่อ         

ให้เลือดไหลกลับเข้าหัวใจดีขึ้น

	 2.3	 มีภาวะติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีแผลผ่าตัด	

	 	 ข้อมูลสนับสนุน

	 	 - มีแผลผ่าตัด Primary facial closure บริเวณ        

หน้าท้อง

	 	 - มีไข้ T 37.4 ํ C, HR 170-180 ครั้ง/นาที,  

RR 50-60 ครั้ง/นาที

	 	 -  ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการพบ CRP 9.290 

mg/L (ค่าปกติ 0-3 mg/L) Hemoculture พบ Entero         

coccus faecalis WBC 24,500/UL  (ค่าปกต ิ5,000 – 10,000 

mg/L) Eosinophil 8.8 % (ค่าปกติ 1-4 %)

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือลดการติดเช้ือใน

ร่างกาย

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 สัญญาณชีพปกติ

	 2.	 แผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องแห้งดี ไม่บวม ไม่แดง 

ไม่มีสารคัดหลั่ง (discharge) ซึม

	 3.	 ไม่มีอาการแสดงของภาวะตดิเช้ือ เช่น อณุหภมูกิาย

สูงหรือต�่ำจากเกณฑ์ปกติ ซึม ตัวเย็น รับนมไม่ได้ และท้องอืด 

เป็นต้น

	 4.	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพเพื่อติดตามและเฝ้าระวัง         

การติดเชื้อ

	 2.	 สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ         

เช่น อุณหภูมิกายสูงหรือต�่ำเกินค่าปกติ มีอาการซึม ตัวเย็น  

รับนมไม ่ ได ้  บริ เวณแผลผ ่าตัดมีอาการบวม แดง ร ้อน  

และมีสารคัดหลั่งซึม เป็นต้น

	 3.	 ให้การพยาบาลโดยยึดหลักสะอาด (aseptic         

technique)

	 4.	 ล้างมืออย่างถูกต้องครบทั้ง 7 ขั้นตอน และ 

ตามหลัก 5 Moments 

	 5. 	ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์

และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา

	 6.	 ติดตามผลการตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ

	 2.4 เสีย่งต่อภาวะขาดสารน�ำ้และอาหารเนือ่งจากล�ำไส้

ยังไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติหลังการผ่าตัดปิดผนังหน้าท้อง

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 - ทารกได้รับการผ่าตัด Primary facial closure

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ทารกได้รับสารน�้ำ 

และสารอาหารเพียงพอต่อการเจริญเติบโต

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ วันละ 10-30 กรัม

	 2.	 มีเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 1-2 ครั้ง/นาที

	 3.	 ท้องไม่อืด

	 4.	 ปัสสาวะมีปริมาณปกติ ไม่น้อยกว่า 0.50 cc/kg/hr.

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินภาวะขาดสารน�้ำสารอาหาร

	 2.	 บันทึกและประเมินปริมาณสมดุลของสารน�้ำเข้า 

ปัสสาวะ และอุจจาระ

	 3.	 ดูแลทารกให้ได้รับสารน�้ำและสารอาหารตาม

แผนการรักษา
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	 	 4.	 ติดตามการตอบสนองของทารกต่อการได้รบั

สารอาหาร เช ่น อาเจียน ท้องเสีย ท้องอืด และเสียง 

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้

	 	 5.	 ชั่งน�้ำหนักทุกวันในเวลาเดียวกัน

	 3.	 การพยาบาลเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 	 3.1	 มารดาและบดิามคีวามวติกกังวลในการดแูล

ผู้ป่วยเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลต่อที่บ้าน

	 	 ข้อมูลสนับสนุน

 	 	 - มารดาและบิดาสอบถามว่า “จะรู้ได้อย่างไรว่า

ลูกอาการแย่ลงหรือต้องรีบพามาโรงพยาบาล”

	 	 - ในระหว่างที่มารดาและบิดาสอบถามข้อมูล มี

การคิ้วขมวด และพูดค�ำถามซ�้ำ ๆ

	 	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้บิดามารดา

คลายความวิตกกังวลและมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

	 	 เกณฑ์การประเมินผล

	 	 1.	 มารดาและบิดามีสีหน้าสดชื่น

	 	 2.	 มารดาและบดิาสามารถบอกสิง่ทีต้่องประเมนิ

ผู้ป่วยได้ และตอบค�ำถามเกี่ยวกับการดูแลได้ถูกต้องมากกว่า

ร้อยละ 80

	 	 กิจกรรมการพยาบาล

	 	 1.	 ประเมินระดับความวิตกกังวล ความรู้เกี่ยว

กับโรค การดูแลผู้ป่วยกับมารดาและบิดา

	 	 2.	 เปิดโอกาสให้มารดาบิดาได้ซักถามข้อสงสัย 

ปัญหา และความวิตกกังวลในการดูแลทารก

	 	 3.	 ให้ข้อมูลเรื่องโรคซ�้ำอีกครั้ง แล้วให้ข้อมูล   

เกี่ยวกับอาการปัจจุบัน แนวทางการรักษาที่ทารกได้รับ และให้

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัวธิกีารดูแลทารกเมือ่กลบับ้าน โดยครอบคลมุ

ข้อควรระวัง การสังเกตความผิดปกติ และการแก้ไขเบื้องต้น

ก่อนน�ำส่งโรงพยาบาลหากมีเหตุฉุกเฉิน มีรายละเอียดโดย

สังเขป ดังนี้

	 	 	 3.1	แนะน�ำให ้สังเกตอาการของภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดปิดผนังหน้าท้อง เช่น            

อาการของกลุ่มล�ำไส้สั้น (short bowel syndrome)21, 22            

เช่น ปวดท้อง อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า และน�้ำหนักลด เป็นต้น 

เพราะมีโอกาสเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัด ซึ่งจะท�ำให้ล�ำไส้ที่ยื่น             

ออกมาขาดเลือดไปเล้ียง ล�ำไส้มีสีคล�้ำและเน่าตายจากการบิด

ตัวของล�ำไส้หรือการขาดเลือดไปเลี้ยง และมีท้องบวมแดง         

และ/หรือมีไข้ ซึ่งต้องรีบมาพบแพทย์ 

	 	 	 3.2	แนะน�ำการสังเกตสี กลิ่น จ�ำนวน และ

ลักษณะของอุจจาระ ที่จะบอกถึงความผิดปกติท่ีต้องมาพบ

แพทย์ เช่น มีกลิ่นเหม็น มีเลือดปน เป็นต้น

	 	 	 3.3	แนะน�ำการให้นมมารดา เน่ืองจาก

น�้ำนมมารดาเป็นประโยชน์ต่อทารก โดยท�ำให้ย่อยง่าย และมี

ภูมิคุ้มกัน23

	 	 	 3.4	แนะน�ำให้มาตรวจตามนดั และรบัวัคซนี

ตามนัด

	 	 4.	 เตรียมความพร้อมให้มารดาบิดาก่อนน�ำ

ทารกกลบับ้าน เช่น ให้มารดาฝึกการป้อนนมให้ทารก การสงัเกต

อาการท้องอืด การดูแลเมื่อทารกขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ

	 	 นอกจากนี้ ในทุกระยะของการพยาบาลย่อมมี

ปัญหาท่ีพยาบาลไม่ควรละเลยเกี่ยวกับมารดาและบิดาของ

ทารก คือ ปัญหาทางด้านจิตใจที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ            

ตัวทารก อาการ การรักษา การด�ำเนินของโรค และการจัด         

การกับความเครียดและความวิตกกังวลในระหว่างที่ทารก            

ยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญ

คือ การสร้างความเข้าใจ ประสานแพทย์ในการให้ความรู ้          

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลทารก        

ในระหว่างทีเ่ข้ารบัการรกัษา และให้ก�ำลงัใจกบัมารดาและบดิา

ของทารก ให้พวกเขาฟันผ่าอุปสรรครั้งนี้ไปกับทารกให้ได้ 

สรุป
	 หวัใจส�ำคญัของการพยาบาลผูป่้วยเดก็ทารกทีม่ผีนงั

หน้าท้องพิการแต่ก�ำเนิด คือ การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรค การด�ำเนินของโรค อาการและอาการแสดง การรักษา        

และการพยาบาลต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั และจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป้าหมายส�ำคัญของการพยาบาล              

ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้คือ การให้ผู ้ป ่วยได้รับความปลอดภัยและ 

ไม่เสียชีวิตในระหว่างรับการรักษาพยาบาล เพราะบุตรคือ 

แก้วตาดวงใจของผูเ้ป็นบดิาและมารดา พยาบาลผูเ้ป็นบคุลากร

ทางด้านสุขภาพจึงควรมีความรู้ในการพยาบาลท่ีเฉพาะทาง

อย่างมีประสิทธิภาพ 
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