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บทคัดย่อ 
 คำถามแรกที่คนส่วนใหญ่ถามหมอผู้ทำคลอดภายหลังการคลอดทารก คือ “ครบ 32 ประการหรือไม่” 
เพราะเป็นคำถามท่ีบ่งบอกถึงความเป็นไปในชีวิตของทารกและครอบครัวของทารกด้วย กรณีทารกแรกเกิดท่ีมี
ความพิการแต่กำเนิดไม่มีรูทวารหนัก เป็นความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น 1 ใน 4,000-5,000 ของทารกเกิดมีชีพ มีความ
จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด และควรได้รับการดูแลภายหลังการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด เพื่อช่วยให้
ทารกและครอบครัวของทารกสามารถดำเนินชีวิตได้เป็นปกติสุขมากท่ีสุด 
 บทความนี้จึงเป็นการนำเสนอกระบวนการพยาบาลในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการผ่าตัด
กรณีไม่มีรูทวารหนัก จำนวน 1 ราย ตามแนวปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสุขภาพผิดปกติ   
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิด ได้แก่ การซักประวัติ การประเมินร่างกาย                
2) การวางแผนการพยาบาล และ 3) การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และการเรียนรู้ ประโยชน์ท่ีได้เพื่อนำไปสู่การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในการแก้ปัญหาและ
ดูแลทารกให้ครอบคลุมและเหมาะสมยิ่ งขึ้น  ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีความปลอดภัยและช่วยลด                      
ความวิตกกังวลให้กับครอบครัวต่อไป 
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Nursing care of newborns with congenital anomalies and imperforate anus: A case report 
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Abstract 
 The first question most people ask their doctor birth attendants after the birth of a 
newborn is, "Does the newborn have health across 32 components (based on the 
Thai/Eastern concept)?", because it is a question that determines the life of the newborn 
and their family as well. Newborn with imperforate anus, a congenital condition occurring in 
approximately 1 in 4,000 to 5,000 live births, require surgical intervention to correct the 
defect, and should be closely monitored after surgery. This treatment will help newborns, 
and their families achieve as normal a life as possible. 
 This case report presents the nursing process for caring for one newborn baby who 
had undergone surgery with imperforate anus. According to the guidelines for caring for 
newborns with abnormal health conditions, there are three main components: 1) General 
information about newborns, including taking medical history, and conducting a general 
physical assessment. 2) Nursing planning. 3) Holistic health assessment, which includes 
physical, psychological, sociological, and cognitive dimensions. The benefits of this 
intervention would bring to plan comprehensive and appropriate nursing practices to solve 
the newborn health problems. As a result, the newborn is safe and reduces anxiety for his 
family. 
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บทนำ 
 ความพิการแต่กำเนิดของทารกแรกเกิดท่ัวโลก มีมากถึงร้อยละ 3-51 ในขณะท่ีประเทศไทยมีความ
พิการแต่กำเนิด ร้อยละ 2.02 ของทารกแรกเกิดท้ังประเทศ ปี พ.ศ. 2561 ท่ีมีทารกแรกเกิด จำนวน 628,450 
ราย2 ความพิการแต่กำเนิด แบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ 1) ความพิการทางด้านโครงสร้างของร่างกาย เช่น คลอด
ออกมาแล้วเป็นโรคหัวใจ ปากแหว่งเพดานโหว่ แขนขาขาด และ 2) ความพิการของการทำงานในหน้าท่ีและ
ภาวะร่างกาย เช่น มีภาวะต่อมไทรอยด์บกพร่องหรือกลุ่มโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย เป็นต้น1 ระดับความรุนแรง
ของความพิการแต่กำเนิด แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความพิการเล็กน้อย เช่น ปัญหาสายตา การได้ยิน 
พัฒนาการล่าช้า 2) ความพิการปานกลาง เช่น ปัญหาการเคล่ือนไหว การรับรู้ การเรียนรู้ และ 3) ความพิการ
รุนแรง เช่น อัมพาต ความพิการทางสมอง โรคเมตาบอลิกท่ีรุนแรง ความพิการซับซ้อน มีความบกพร่อง
มากกว่า 1 ด้าน เป็นต้น3 และความพิการแต่กำเนิดอาจมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได้แก่  1) ปัจจัยทาง
พันธุกรรม เช่น โรคทางพันธุกรรม กลุ่มอาการทางพันธุกรรม 2) ปัจจัยแวดล้อมในครรภ์ เช่น การติดเช้ือ 
สารเคมี การได้รับรังสี 3) ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด เช่น ขาดออกซิเจน การบาดเจ็บ และ 4) ปัจจัยอื่น ๆ 
เช่น ความผิดปกติในการพัฒนาของทารก ปัจจัยท่ีไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น4 จากข้างต้นกล่าวได้ว่า ความพิการ
แต่กำเนิดกรณีไม่มีรูทวารหนัก จัดเป็นความพิการทางด้านโครงสร้างของร่างกายท่ีมีความพิการระดับรุนแรง 
 ความพิการแต่กำเนิดกรณีไม่มีรูทวารหนัก (Imperforate anus) พบว่า มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น ประมาณ 
1 ใน 4,000-5,000 ของทารกแรกเกิดมีชีพ5 ซึ่งเป็นความพิการซับซ้อนมีความบกพร่อง มีลักษณะรูทวาร
อุจจาระไม่เปิดออกสู่ภายนอกหรือเปิดแต่ไม่สมบูรณ์ (anorectal malformation) รูทวารปัสสาวะไม่เปิด            
สู่ภายนอกอย่างปกติ (hypospadias, exstrophy bladder) รูทวารอุจจาระและปัสสาวะเปิดลงในอวัยวะเพศ
หรือช่องคลอด (cloaca) เป็นต้น ความผิดปกติของรูทวารเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ พัฒนาการของทวาร           
ในครรภ์ผิดปกติ (defects in embryonic development) ความผิดปกติดังกล่าว เกิดจากสาเหตุความ
บกพร่องทางพันธุกรรม เช่น โรควิลเลมส์ ซินโดรมต่าง ๆ หรือเป็นโรคติดเช้ือในครรภ์ เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด 
โรคหัดเยอรมัน เป็นต้น6 อาการและปัญหาสุขภาพท่ีปรากฏ ได้แก่ ไม่สามารถถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ ส่งผลให้
เกิดอาการอุดตันและ/หรือติดเช้ือ นอกจากนี้อาจมีปัญหาทางเดินปัสสาวะและระบบทางเดินอาหารเกิดร่วม
ด้วย หรือความผิดปกติอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ความพิการของกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น7 ท้ังนี้ ทารกแรก
เกิดควรได้รับการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน ซึ่งก่อนทำการผ่าตัดทารกแรกเกิดควรได้รับการดูแลให้การหายใจ
เป็นปกติดีขึ้น8  
 การดูแลรักษาทารกแรกเกิดกรณีไม่มีรูทวารหนัก คือการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ถ้ามีความรุนแรงระดับต่ำ
สามารถเลือกผ่าตัดความผิดปกติ (anoplasty) ได้ต้ังแต่แรกเกิด แต่ถ้ามีความรุนแรงระดับปานกลางหรือ
ระดับสูงควรทำทวารเทียม (colostomy) ในระยะแรกเกิดและทำการผ่าตัดรูทวารหนัก เมื่ออายุ 2-3 เดือน 
หรือน้ำหนักตั้งแต่ 4 กิโลกรัมขึ้นไป9 ก่อนการผ่าตัดควรมีแนวทางการดูแลรักษา ดังนี้ 1) ดูแลสภาพท่ัวไปของ
ทารกให้พร้อม ใช้เวลาเตรียมทารกก่อนการผ่าตัด ประมาณ 24 ช่ัวโมงขึ้นไป 2) การผ่าตัดส่วนใหญ่ผ่าตัด             
ผ่านทางช่องท้อง เนื่องจากสามารถมองเห็นรูโหว่ของกะบังลมได้ชัดเจนกว่า เย็บซ่อมแซมได้ง่าย และสามารถ
แก้ไขความพิการอื่น ของระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดร่วมได้ 3) การดูแลหลังการผ่าตัดต้องทำทางเดินหายใจ
ทารกให้เป็นอัมพาต และใช้เครื่องช่วยหายใจต่อไประยะหนึ่ง10  
 ผลกระทบทารกแรกเกิดไม่มีรูทวารหนัก หากเป็นระดับต่ำจะพบขี้เทาแตกออกจากผิวหนังบริเวณ                 
ฝีเย็บในทารกเพศหญิงหรือถุงอัณฑะในทารกเพศชาย หากเป็นระดับกลางหรือสูงจะมีขี้เทาออกทางช่องคลอด 
(vagina) ในทารกเพศหญิง หรือปนออกมากับปัสสาวะในทารกเพศชาย9 ส่วนผลกระทบภายหลังการผ่าตัดท่ีมี
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ลักษณะคล้ายกรณีทารกแรกเกิดไม่มีรูทวารหนัก เช่น การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือลำไส้และรอยแผล
ผ่าตัดทวารหนักตีบแคบหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคผนังลำไส้ไม่มี  พบว่า เกิดความผิดปกติอื่นร่วม เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด มีภาวะติดเช้ือหลังผ่าตัด เป็นต้น11 ภายหลังการผ่าตัดรูทวารหนักสามารถเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ มากถึงร้อยละ 60 การติดเช้ือลำไส้หลังผ่าตัดได้ มากถึงร้อยละ 44 รอยแผลผ่าตัดทวารตีบ
แคบ ร้อยละ 33 และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้12, 13 นอกจากนี้ ทารกแรกเกิดยังเกิดผลกระทบด้านอื่น ๆ เช่น 
เส่ียงต่อภาวะขาดน้ำและสารอาหาร เนื่องจากต้องงดน้ำ งดอาหารทางปาก ครอบครัวเกิดความวิตกกังวล
เนื่องจากอาการเจ็บป่วยของทารกและการขาดความรู้9  
 พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลช่วยเหลือทารกท่ีเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต ช่วยประคับประคอง
ทารกและครอบครัวของทารกในการเผชิญกับปัญหาอาการเจ็บป่วยของทารก ช่วยให้ทารกได้รับการดูแลรักษา 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ดำเนินการท้ังในด้านการรักษาพยาบาล ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้
ความรู้  ความเข้าใจแก่ ผู้ ดูแลหรือบุคคลในครอบครัว เพื่ อให้ทารกได้รับการดูแลแบบองค์รวมและ                    
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ทำหน้าท่ีวางแผนการพยาบาล ประเมินอาการและความผิดปกติของระบบขับถ่าย ดูแล
รักษาพยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัด  ช่วยแก้ไขความผิดปกติ เป็นต้น ในส่วนการดูแลครอบครัว                    
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลและการจัดการด้านการขับถ่ายของทารก ให้การสนับสนุนด้านจิตใจและสังคม 
ให้คำปรึกษา ช่วยประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อการดูแลแบบครอบคลุมและต่อเนื่อง14 ให้ความรู้                   
และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษา ฝึกสอนวิธีการดูแลทารก บริหารจัดการแผนการดูแลทารก                        
ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทของทารก15  
 กระบวนการพยาบาลในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดกรณีไม่มีรูทวารหนัก เพื่อให้ทารกและครอบครัว
ได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ผู้เขียนจึงมีวัตถุประสงค์ในการนำเสนอการใช้แนวคิดการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสุขภาพผิดปกติสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของทารก     
แรกเกิด ได้แก่ ประวัติการต้ังครรภ์ การประเมินร่างกาย 2) การวางแผนการพยาบาล และ 3) การประเมิน
ภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และการเรียนรู้ เพื่อเป็นแนวทาง                 
ในการกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จะสามารถนำไปสู่การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลได้ครอบคลุม
ปัญหาและดูแลทารกได้อย่างเหมาะมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ทารกแรกเกิดกรณีไม่มีรูทวารหนักได้รับความปลอดภัย 
ลดปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดความวิตกกังวลให้กับครอบครัวได้ 
 
รายงานผู้ป่วยและอภิปรายผลการดูแล 
 ทารกแรกเกิดท่ีมีความพิการแต่กำเนิดรายหนึ่ง ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยท่ีมีไม่มีรูทวารหนัก ( imperforate anus) รับเข้ารักษาในเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เป็นบุตรคนแรกเกิดในครอบครัวท่ีมีสภาพแวดล้อมบ้านช้ันเดียว ข้อมูลเกี่ยวกับ
ครอบครัวทารก บิดาอายุ 43 ปี มารดาอายุ 32  ปี อาชีพรับจ้าง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา                    
จบปริญญาตรี มีบุตรคนแรก รายได้รวมของครอบครัว 45,000 บาทต่อเดือน และใช้สิทธิการรักษา โดยเบิก
กับต้นสังกัดท่ีทำงานของบิดาและมารดา คลอดเมื่ออายุครรภ์ได้ 38 สัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท้ังนี้ มารดาไม่มีประวัติการใช้ยาและส่ิงเสพติด ไม่มีการแพ้ยาและแพ้อาหาร 16 ซึ่ง              
แรกรับทารกแรกเกิดได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การซักประวัติ การประเมินร่างกายท่ัวไป                   
ช่ังน้ำหนัก วัดความยาว ตรวจสอบศีรษะ หน้า ผิวหนัง ตา หู จมูก ปาก คอ กระดูกไหปลาร้า หน้าอก ปอด 
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หัวใจ หน้าท้อง อวัยวะเพศ ทวารหนัก แขนขาและหลัง สัญญาณชีพ และปฏิกิริยาตอบสนอง ตามแบบฟอร์ม               
การบันทึกกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 
 ทารกแรกเกิดรับไว้รักษาในโรงพยาบาล วินิจฉัยโรคแรกรับ คือ หลอดอาหารตีบตันมีภาวะ                 
การเช่ือมต่อของหลอดอาหารและหลอดลม รูปแบบ C (tracheo-esophageal fstula: TEF Type C) และ     
ไม่มีรูทวารหนัก (imperforate anus) วินิจฉัยโรคเพิ่ม ขณะอายุ 5 วัน gastrostomy เตรียมผ่าตัด ขณะอายุ 
13 วั น  เข้ า รั บ ก าร ผ่ า ตั ด  1 ) right thoracotomy 2 ) ligat TEF 3 ) loop sigmoid colostomy และ                        
4) gastrostomy  
 
กระบวนการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดและครอบครัว 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดและครอบครัวตามแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสุขภาพผิดปกติ
ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิด การวางแผนการพยาบาล และการประเมินภาวะสุขภาพ           
แบบองค์รวม มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.   ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด 
1.1) ข้อมูลภาวะการณ์เจ็บป่วย อาการสำคัญก่อนนำส่งมาโรงพยาบาล คือ R/O esophageal 

atresia และมีประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ ขณะคลอดมารดา อายุ 32 ปี คลอดเวลา 7.14 นาฬิกา 
น้ำหนักแรกเกิด (BW) เท่ากับ 3,010 กรัม ทำการประเมินสภาพทารกแรกเกิด (apgar score) เท่ากับ 8, 9, 9 
กล้ามเนื้อแข็งแรงเคล่ือนไหวดี ร้องเสียงดัง เขียวท้ังตัว กระตุ้น suction ตัวแดง ซึ่ง apgar score ท่ีทำการ
ประเมิน 3 ครั้ง ได้แก่ ท่ี 1, 5 และ 10 นาที ได้ค่าคะแนน 8-9 ความหมาย คือ ทารกแรกเกิดมีสภาวะสุขภาพ
ปกติ (normal) ให้ความช่วยเหลือ โดยการทำทางเดินหายใจให้โล่ง และเก็บตัวทารกให้อบอุ่นก็เพียงพอ 
สามารถสรุปการแปรผลสภาวะพร่องออกซิเจน (asphyxia) ได้ว่า ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน17 แต่ทารก              
แรกเกิดรายนี้ตรวจพบได้ว่า ไม่มีรูทวารหนักวัดอุณหภูมิกายไม่ได้ และการให้นมทางสาย OG Tube ทำไม่ได้            
ส่วนประวัติเจ็บป่วยก่อนหน้า ไม่มี ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอดของมารดา จากคำบอกเล่าของมารดาว่า 
มารดาต้ังครรภ์ครั้งแรก ซื้อท่ีตรวจครรภ์มาตรวจด้วยตนเอง และฝากครรภ์ท่ีคลินิกประจำอำเภอแห่งหนึ่ง 
ติดตามการฝากครรภ์และตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ไม่มีอาการ           
แพ้ท้อง และเมื่อต้ังครรภ์ได้ 6-7 เดือน จึงย้ายมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (คลินิกนอกเวลา)            
อายุครรภ์ได้ 38 สัปดาห์ มารดามีมูกเลือดไหลออก มีอาการปวดท้อง และปวดถี่ขึ้นเรื่อย ๆ จึงตัดสินใจ            
มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล แพทย์แจ้งให้ทราบว่า ปากมดลูกมารดายังไม่เปิดจึงให้กลับไปพักท่ีบ้าน แต่ถัดมา
อีก 1 วัน มารดาทนอาการปวดท้องไม่ไหว และท้องแข็งขึ้นเรื่อย ๆ จึงกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง ปากมดลูก
เปิด 3 เซนติเมตร แพทย์ให้พักท่ีโรงพยาบาลและคลอด ในเวลา 07.14 นาฬิกา ประวัติการใช้ยาและส่ิงเสพติด 
ปฏิเสธการใช้ยาและส่ิงเสพติด ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกันโรค คือ ได้รับการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (HB) 

1.2) ประวัติการเจริญเติบโตและพัฒนาการ มีการบันทึกตามคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการ (developmental surveillance and promotion manual: DSPM)18 จากผลการประเมิน
พบว่า มีพัฒนาการเป็นไปตามวัย รายละเอียดตารางท่ี 1 ดังนี้ 

 
 
 



19 

 

ตารางที่ 1 บันทึกตามคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด16 
อาย ุ ทักษะ วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

แรกเกิด-1 
เดือน 

gross motor (GM) ท่า
นอนคว่ำยกศีรษะและ
หันไปข้างใดข้างหน่ึงได 

จัดให้ทารกอยู่ในท่านอนคว่ำบนเบาะนอน 
แขนทั้งสองข้างอยู่หน้าไหล่ สังเกตเด็ก ยก
ศีรษะ 

ผ่าน : ทารกสามารถยกศีรษะ
และหันไปข้างใดข้างหน่ึงได 

fine motor (FM) มอง
ตามถึงกึ่งกลางลำตัว  

จัดให้ทารกอยู่ในท่านอนหงาย ถือลูกบอลผ้า
สีแดงห่างจากหน้าทารก ประมาณ 20 ซม. 
ขยับลูกบอลผ้าสีแดงเพ่ือกระตุ้นให้ทารก
สนใจ แล้วเคลื่อนลูกบอลผ้าสีแดงช้า ๆ ไป
ทางด้านข้างลำตัวเด็กข้างใดข้างหน่ึง 
เคลื่อนลูกบอลผ้าสีแดงกลับมาท่ีจุดกึ่งกลาง
ลำตัวทารก 

ผ่าน : ทารกมองตามลูกบอล
ผ้าสีแดง จากด้านข้างถึงระยะ
กึ่งกลางลำตัวได้ 

receptive language 
(RL) สะดุ้งหรือ
เคลื่อนไหวร่างกายเมื่อ
ได้ยินเสียงพูดระดับปกติ 

1. จัดให้ทารกอยู่ในท่านอนหงาย 
2. อยู่ห่างจากทารกประมาณ 60 ซม. 
เรียกชื่อทารกจากด้านข้างทีละข้างทั้งซ้าย
และขวา โดยพูดเสียงดังปกติ 

ผ่าน : ทารกแสดงการรับรู้ด้วย
การกะพริบตา สะดุ้ง หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

expressive language 
(EL) ส่งเสียงอ้อแอ้  

สังเกตว่าทารกส่งเสียงอ้อแอ้ในระหว่างทำ
การประเมิน หรือถามจากพ่อแม่ 

ผ่าน : ทารกทำเสียงอ้อแอ้ได้ 

personal & social 
(PS) มอ งจ้ อ งห น้ า ได้
นาน 1-2 วินาที  

อุ้ ม ท ารก ให้ ห่ า งจ าก ห น้ า พ่ อ แม่ ห รื อ                
ผู้ประเมินประมาณ 30 ซม. ย้ิมและ 
พูดคุยกับทารก 

ผ่าน : เด็กสามารถมองจ้อง
หน้าได้อย่างน้อย 1 วินาที 

 1.3) การประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป ขณะอายุ 13 วัน หลังรับการผ่าตัดวันท่ี 1 ขณะนอนหลับนอน
หงายอยู่บนเตียง สภาพท่ัวไปทารกมีผิวสีชมพู (mild pink) ถูกห่อด้วยผ้าห่อตัว หายใจ room air O2 sat 
97%  HR 164  retained gastrostomy for feeding on TPN 6.3  ml/hr IV drip rate 5 ml/hr, 20% 
SMOF IV drip 1.9 ml/hr at Jugular vein มี colostomy tube ครอบ Bag ไว้ มีแผลท่ีบริเวณหน้าอกขวา 
ปิด gauze ไว้ รายละเอียดตามตารางท่ี 2 ดังนี้ 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินสภาพร่างกายท่ัวไปของทารกแรกเกิด 

รายการตรวจร่างกาย ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
การประเมินสภาพ
ร่างกายทั่วไป 

แรกรับ ผู้ป่วยนอนเตียง active ดี หายใจ Room air O2 sat 93% on TPN IV drip rate 6.3 
ml/hr, 20% SMOF 1.7 ml/hr Rt. jugular vein BM via gastrostomy drip in 2hr ขับถ่าย
ผ่าน colostomy แผลผ่าตัดบริเวณด้านหลังฝั่งขวา และอกขวาแห้งดี แผลไม่ซึม 

ผิวหนัง ผม ขน เล็บ - ผิวหนัง ผิวสีชมพู ผิวหนังแห้ง ผิวหนังบาง ผิวหนังค่อนข้างอุ่น 
- ผม ขน ผมสั้น สีดำ การกระจายของเส้นผมสม่ำเสมอ ผมดกดำ 
- เล็บ เล็บสีชมพู เล็บไม่ยาว สะอาด ไม่เปราะ capillary refill time 2 วินาที, No spooning 

finger, no clubbing finger, เล็บมือและเล็บเท้าไม่พบเชื้อรา 
ศีรษะ ใบหน้า คอและ
ต่อมน้ำเหลือง 

- ศีรษะ มีความสมมาตรกัน คลำไม่พบก้อน ไม่บวม ไม่มีผื่นแดง ไม่มีเหา anterior fontanelle 
3x4 cm. Posterior fontanelle ยังไม่ปิด 

- ใบหน้า มีความสมมาตรกัน ไม่เข้ียว เคลื่อนไหวใบหน้าได้ แสดงสีหน้าได้ 
- คอ หลอดลมอยู่ตรงกึ่งกลางลำคอ ไม่พบ neck vein engorge ไม่มีรอยโรค ไม่บวมแดง              

ไม่พบต่อมไทรอยด์โต on Rt. jugular vein  
 - ต่อมน้ำเหลือง คลำไม่พบก้อน ไม่มีต่อมน้ำเหลืองโต 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสภาพร่างกายท่ัวไปของทารกแรกเกิด (ต่อ) 
รายการตรวจร่างกาย ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 

 -  
ตา หู และจมูก - ตา ตาท้ังสองสมมาตรกัน กระพริบตาได้ ตาไม่บวม เย่ือบุตาไม่ซีด ตาอยู่ในแนวใบหู  

- หู ไม่เฉียง ตาไม่โปน หนังตาไม่ตก ไม่พบสิ่งแปลกปลอมในหู ใบหูสองข้างเท่ากัน อยู่ระดับ
เดียวกับสายตา ภายในหูไม่มีบาดแผล ไม่มีสารคัดหลั่งไหลออกมา ใบหูไม่มีฉีกขาด ได้ยินและ
หันตามเสียงได้ 

- จมูก Septum อยู่กึ่งกลางพอดี ไม่มีการอักเสบ ไม่บวม ไม่มีสิ่งแปลกปลอมในจมูก 
ปากและช่องปาก - ปากและช่องปาก ริมฝีปากสีชมพู ชุ่มชื้น เหงือกและลิ้นสีชมพู ไม่มีฝ้าเกาะ ปากสะอาดดี ลิ้น

เคลื่อนไหวได้ดี sucking reflex +ve rooting reflex +ve swallowing reflex +ve 
ทรวงอกและปอด - ดูรูปร่างปกติเท่ากันทั้งสองข้าง no kyphosis, no scoliosis, no pigeon chest, no funnel 

chest, no barrel chest AP : LAT ประมาณ 1:2 การเคลื่อนไหวของทรวงอกสัมพันธ์กับการ
หายใจ อัตรากรหายใจ 66 ครั้ง/นาที คลำ normal lung expansion  

- ฟังเสียงหายใจไม่พบ adventitious sound  
- เคาะ ไม่ได้ตรวจ 

หัวใจและหลอดเลือด - ดู สีผิวดำแดง เส้นเลือดไม่โป่งพอง หลอดเลือดดำท่ีคอไม่โป่งพอง  
- capillary refill time < 2 second no spider nevi  
- คลำชีพจร 148 ครั้ง/นาที  
- ฟังเสียงหัวใจไม่พบ murmur 

ท้อง ลักษณะหน้าท้องกลม มีชั้นไขมัน ไม่มีรอยโรค No fluid thrill คลำไม่พบตับโต ม้ามโต ฟัง 
bowel sound 4 

แขน ขา และกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือ ขนาดของกล้ามเน้ือทั้งแขนขาเท่ากัน ลักษณะข้อต่อ กระดูกสันหลังไม่คดงอ โก่ง 
กระดูกแขนขายาวเท่ากันทั้งสองข้าง งอ เหยียดได้ กล้ามเน้ือและข้อต่อสามารถเคลื่อนไหวได้ 

ระบบประสาท และ
เส้นประสาทสมอง 12 คู ่

ระดับความรู้สึกตัว 
- ผู้ป่วยต่ืนดี (alert) รู้ตัวรู้เรื่อง active ตอบสนองต่อเสียงเรียกและสัมผัส การเคลื่อนไหวของ

ลูกตาสัมพันธ์กับ ทิศทาง หลับตาได้สนิท มุมปากยกข้ึนเท่ากัน รับความรู้สึกบนใบหน้า                
อ้าปาก/แลบลิ้นได้ motor power gr.5 all เคลื่อนไหวได้ ขยับ abduction, adduction, 
rotation ได้ปกติ 

- Moro reflex positive 
- Gag reflex positive 
- Rooting reflex positive 
- Palmar grasping reflex positive 
- Babinski reflex positive 

 
1.4) การประเมิน สัญญ าณชีพของทารกแรก เกิด ประกอบด้วย การวัดอุณหภูมิก าย                   

(36.8-37.2๐C) ซึ่งมีบางช่วงเวลาของทารกแรกเกิด เช่น ขณะอายุ 14 วัน มีอุณหภูมิกายสูงถึง 37.9๐C อัตรา
การเต้นของหัวใจ (150-178 bpm) อัตราการหายใจ (52-66 bpm) ความดันโลหิต (mmHg MAP 49-70) 
และ O2 saturation (93-98%) สาเหตุท่ีอุณหภูมิกายสูงอาจเกิดจากการติดเช้ือ หรืออยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี
ร้อนเกินไป ทำให้ทารกมีอาการหงุดหงิดในช่วงแรก การเคล่ือนไหวลดลง หายใจเร็วและแรง หรืออาจหยุด
หายใจได้ การดูแลสามารถเช็ดตัวด้วยน้ำมีอุณหภูมิ 35๐C จนกว่าอุณหภูมิกายจะเป็นปกติ19 
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1.5) ทำการบันทึกสารน้ำเข้าออก (Intake/output) ของทารกแรกเกิด เช่น ขณะอายุ 13 วัน 
ร่างกายมีการสูญเสียสารน้ำ 74 มิลลิลิตร เปรียบเทียบกับขณะอายุ 14 วัน ท่ีได้รับสารน้ำเพิ่ม 72 มิลลิลิตร  
ทำการบันทึก เพื่อช่วยประเมินภาวะสมดุลของน้ำในร่างกายทารกในระยะเริ่มแรก  

1.6) การประเมินอาการ การรักษา และดูแลต้ังแต่แรกรับถึงขณะอายุ 19 วัน ทารกเริ่ม
รับประทานทางปาก เป็น  BM 4 ml x 8feed via oral และ BM (20 kcal /oz) 62 Mi x 8 feed via 
gastrostomy ทารกอาจมีโอกาสได้รับสารน้ำสารอาหารไม่เพียงพอ และไม่มียาปฏิชีวนะ (antibiotics: ATB) 
ในเวรทารกรับอาหารได้หมด ไม่มีแหวะนม ไม่มีท้องอืด ร้องไห้ตอนกลางคืน งอแง หยุดร้องเมื่อมารดาอุ้ม และ
นอนหลับได้ 
 2.  การวางแผนการพยาบาล 
  การวางแผนการพยาบาลมุ่งเน้นเพื่อแก้ปัญหาและส่งเสริมสุขภาพของทารกแรกเกิดท่ีพิการแต่
กำเนิด กรณีไม่มีรูทวารหนัก เป็นกระบวนการท่ีผ่านการคิดวิเคราะห์ การใช้เหตุและผลท้ังเชิงอัตนัยและปรนัย
ท่ีประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎีท่ีสรุปออกมาเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 20 ซึ่งตามรายงานข้อมูล ทาง
สุขภาพของทารกครั้งนี้  ใช้การประเมินปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม สามารถสรุประบุข้อวินิจฉัยทาง            
การพยาบาลได้ ท้ังหมด 7 ประเด็น โดยมีรายละเอียด ตามตารางท่ี 3 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3 สรุประบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย วัตถุประสงค์ การจัดการดูแล ผลการประเมิน 

1. เส่ียงต่อการ
ได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอ
เนื่องจากระบบ
ย่อยอาหาร
ทำงานยังไม่
สมบูรณ์ 

- เพื่อให้ได้รับ
สารอาหารท่ี
เพียงพอต่อความ
ต้องการของ
ร่างกาย 

- เพื่อป้องกัน
อันตรายท่ีเกิด
จากภาวะขาด
สารอาหาร 

- สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะขาดสารน้ำและสารอาหาร เช่น 
ผิวหนังมีความยืดหยุ่น ตึงตัว ไม่ดี 
เห่ียวย่น กระหม่อมบุ๋ม 

- จัดท่าให้เหมาะสมก่อนให้สารอาหาร 
เช่น ยกศีรษะสูง เพื่อป้องกันการ 
สำลัก อาเจียน 

- ดูแลให้ทารกได้รับสารน้ำและ
สารอาหารตามแผนการรักษา 

- ลดการใช้พลังงานของทารก โดยให้
การพยาบาลนุ่มนวลและรวดเร็ว 

- ดูแลช่ังน้ำหนักประจำวัน 
- ติดตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ RBC, Hb, 
Hct, Albumin, BUN  

- ทารกได้รับพลังงาน
เพียงพอ ในแต่ละวัน 

- การเจริญเติบโตอยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

- น้ำหนักตัวไม่ลดลง
หรือลดลงไม่เกิน           
วันละ 20 กรัม 

- ริมฝีปากไม่แห้ง 
ผิวหนังไม่เห่ียวย่น 

- ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  

2. เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเนื่องจาก
ระบบภูมิคุ้มกัน
ยังทำงานได้ไม่
สมบูรณ์และมี
แผลผ่าตัด 

- เพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือจาก
บริเวณ  
แผลผ่าตัด 

- เพื่อรักษาแผลให้
หายเป็นปกติ 

- ประเมินและบันทึกระดับความ
รู้สึกตัว และวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 
ช่ัวโมง  

- ประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือ 
ได้แก่ ไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว อัตราการ
หายใจเร็ว อาการปวด บวม แดง  

- สัญญาณชีพปกติ 
- ไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะติดเช้ือบริเวณ
แผลผ่าตัด 
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ตารางที่ 3 สรุประบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัย วัตถุประสงค์ การจัดการดูแล ผลการประเมิน 

  - ร้อน มีสารคัดหล่ังซึมบริเวณ
บาดแผล  

- ประเมินอาการแสดงของภาวะ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ได้แก่ ปัสสาวะมีสีขุ่น มีตะกอน 
ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะมี
กล่ิน 

- ดูแลทำความสะอาดแผลผ่าตัด 
wet dressing วันละ 2 ครั้ง เช้า
และเย็น 

- ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ จัด
สภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ 

- ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการ
รักษา และเฝ้าระวังอาการแทรก
ซ้อน เช่น ไข้หนาวส่ัน อาเจียน 
ผ่ืนคัน 

 

3. เส่ียงต่อภาวะ 
Hypothermia-
Hyperthermia 
เนื่องจากศูนย์
ควบคุมอุณหภูมิ
ยังทำงานได้ไม่
สมบูรณ์ ผิวหนัง
บาง ช้ันไขมันใต้
ผิวหนังน้อย 

- ทารกไม่มีภาวะ 
Hypothermia-
Hyperthermia 

- สามารถดำรงไว้ซึง่
อุณหภูมิร่างกาย
ปกติ 

- จัดให้ทารกอยู่บนท่ีนอนท่ีทำ
ด้วย ผ้า ลักษ ณ ะค ล้ายรั งน ก 
(nest) และปรับอุณหภูมิของ
ห้องไม่ให้ร้อนหรือเย็นเกินไป 

- วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลง 

- สังเกตและบันทึกอาการผิดปกติ
ท่ีบ่งช้ีว่าทารกมีอาการอุณหภูมิ
ของร่างกายต่ำ-สูง เช่น Reflex 
น้อยลง ผิวกายซีด ปลายมือ
ปลายเท้าเย็นเขียว หายใจเร็ว
และแรง หากรุนแรงอาจหยุด
หายใจ ร้องไห้มากขึ้นเป็นต้น 

- ป้ อ งกั น ภ าวะ  Hypothermia 
ระวังการสูญเสียความร้อน ห่อ
ตัวให้อบอุ่นเสมอ ไม่ปล่อยทารก
นอนบนผ้ายาง เป็นต้น 

- ป้องกันภาวะ Hyperthermia 
ดูแลให้อยู่ในส่ิงแวดล้อมอากาศ 

- ทารกสามารถดำรง
ไว้ซึ่งอุณหภูมิ
ร่างกายปกติ 

- ไม่มีอาการแสดง
ของภาวะ
hypothermia 
ได้แก่ ตัวเย็น 
ปลายมือปลายเท้า
เขียว ผิวซีด หายใจ
เร็ว ซึมลง น้ำหนัก
ลดลง 

- และภาวะ 
Hyperthermia 
ได้แก่ หายใจเร็ว
และแรง ร้องไห้
มากขึ้น  
เคล่ือนไหวลดลง  
สัญญาณชีพปกติ 
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ตารางที่ 3 สรุประบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัย วัตถุประสงค์ การจัดการดูแล ผลการประเมิน 

  - ถ่ายเทได้สะดวก เช็ดตัวด้วยน้ำ
อุณหภูมิ 35 องศา เป็นต้น 

- ดูแลให้ทารกได้รับสารอาหารและน้ำ
ตามแผนการรักษา 

 

4. มีการระคาย
เคืองของผิวหนัง
บริเวณหน้าท้อง
เนื่องจากการ 
อับช้ืน 

- ไม่เกิดผ่ืนแดง            
ไม่เกิดผดผ่ืนคัน 
ตึงผิว แสบร้อน 
และผิวไหม้ 

- ประเมินผิวหนังท่ีแสดงอาการของ
อาการระคายเคือง ได้แก่ ผ่ืนแดง ผด
ผ่ืน คัน ตึงผิว แสบร้อน และผิวไหม้ 

- ดูแลผิวหนังไม่ให้อับช้ืน เช่น ล้างมือ
หรือใช้ waterless 20-30 วินาทีก่อน
เปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ เช็ดด้วยสำลี
รอบถุงให้สะอาดและให้แห้ง สวม
เส้ือผ้าท่ีสบายไม่รัดแน่น 

- บริเวณรอบแผล
colostomy และ 
gastrostomy ไม่มี
ผ่ืนแดง ผดผ่ืนคัน 

5. เส่ียงต่อการ
นอนหลับไม่
เพียงพอ
เนื่องจากถูก
รบกวนมาก
เกินไป 

- เพื่อให้ทารก
พักผ่อนได้ และมี
พัฒนาการท่ี
เหมาะสมตามวัย 

- หลีกเล่ียงการเหยียดแขนขา ให้ทารก
อยู่ในท่าแขน ขา งอเข้าหากลางลำตัว 
ขณะอุ้ม เคล่ือนย้ายและนอน ลำคอ
ตรงไม่ก้มหรือเงยมากเกินไป 

- ห่ อ ตั วให้ แขน งอ  มื อ สอ งข้ างอยู่              
ใกล้ ๆ ปาก หลีกเล่ียงการห่อตัวแบบ
เก็บแขน  

- ใช้ผ้าอ้อมหรือผ้าห่มผืนเล็กม้วนวาง
รอบ ๆ กายของทารกเสมือนอยู่ใน
ครรภ์มารดา  

- ดูแลส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดแสง
สว่าง ลดการรบกวน 

- จัดกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ให้อยู่
ในเวลาเดียวกันมากท่ีสุด  

- ส่งเสริมสายสัมพันธ์มารดาทารก โดย
ดูแลให้มารดา kangaroo care  

- ส่งเสริมพัฒนาการให้เหมาะสมตาม
เกณฑ์อายุ 

- ทารกสามารถนอน
หลับพักผ่อนได้มาก
ขึ้น แต่ก็ยังมีต่ืนมา
ตอนกลางคืน
ร้องไห้แต่เมื่อ
มารดาเข้าอุ้มและ
ใช้จุกนมหลอกให้
ดูดทารกก็เงียบและ
นอนหลับต่อได้ 

- ทารกมีพัฒนาการ
ตามวัยที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 3 สรุประบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัย วัตถุประสงค์ การจัดการดูแล ผลการประเมิน 

6. การดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล
บกพร่อง 
เนื่องจากไม่
สามารถดูแล
ตนเองได้ 
จากการเป็นวัย
ทารก 

- เพื่อให้ทารก
ได้รับการดูแล
เพื่อตอบสนอง
ความต้องการขั้น
พื้นฐานของ
ร่างกาย 

- ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล เช็ดเส้นผม
ประจำสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง  

- ทำความสะอาดช่องปากทุก 4-6 ช่ัวโมง 
- ทำความสะอาดร่างกายอย่างน้อยวันละ 

1 ครั้ง และเช็ดผิวหนังให้แห้ง 
- ทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์

ภายนอก อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และ
ทำความสะอาดถุง colostomy ทุกครั้ง
หลังทำความสะอาดร่างกาย 

- เล็บมือควรตัดเป็นรูปมน ส่วนเล็บเท้าตัด
ให้เป็นรูปตรง 

- เปล่ียนเครื่องนุ่งห่มและผ้าปูท่ีนอน เมื่อ
พบว่าเปียกช้ืนหรืออย่างน้อย วันละ 1-2 
ครั้ง 

- คลุมผ้ารอบเตียงของทารกทุกครั้งเมื่อไม่
มีผู้ดูแล 

- ดูแลให้ทารกได้รับสารอาหารทางหลอด
เลือดดำตามแผนการรักษา 

- เนื้อตัวสะอาด
สะอ้าน ผิวหนัง
ชุ่มช้ืน 

- สภาพแวดล้อม
รอบเตียงทารก
สะอาด ไม่เปียก
ช้ืน  

7. มารดามีความ
วิตกกังวล
เนื่องจากขาด
ความรู้ในการ
เจ็บป่วยของบุตร 

- เพื่อลดความวิตก
กังวลของมารดา
ท่ีมีต่อภาวะ
ความเจ็บป่วย
ของบุตร 

- ประเมินความวิตกกังวลของมารดา โดย
การพูดคุยสอบถาม รวมทั้งสังเกตสีหน้า
และพฤติกรรมท่ีแสดงออก ได้แก่ 
กระวนกระวาย ลุกเดินบ่อย สีหน้าวิตก
กังวล 

- พูดคุยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรและเห็นใจ 
พร้อมให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและแผนการ
รักษาพยาบาลในแต่ละวัน 

- เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดระบาย
ความรู้สึกวิตกกังวล ซักถามข้อสงสัย 
พร้อมอธิบายให้เข้าใจ 

- ให้กำลังใจโดยใช้ถ้อยคำท่ีสุภาพ และ
การสัมผัสท่ีนุ่มนวล  

- ส่งเสริมให้มารดามีการจัดการกับความ
วิตกกังวล ด้านร่างกาย เช่น การดูแล
ร่างกายให้สดช่ืน สะอาด ด้านการผ่อน
คลาย เช่น ออกไปสูดอากาศภายนอก 

- ประเมินผลความ
วิตกกังวล แปล
ผลได้ว่าไม่มี
อาการของโรค
ซึมเศร้า 
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3.  การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม 
 แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมของทารก ประกอบด้วย ด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และการเรียนรู้ เนื่องจากเช่ือว่าหากผู้ป่วยได้รับผลกระทบสุขภาพด้านใดด้านหนึ่ง ถ้าไม่ได้รับการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอื่นให้มีความรุนแรงมากขึ้น 21, 22 เป้าหมายเพื่อให้ทารก
ปลอดภัยและผู้ดูแลสามารถดูแลทารกได้อย่างต่อเนื่องและปลอดภัยภายหลังจำหน่าย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1)  ด้านร่างกาย ได้แก่ การรับรู้สุขภาพและการจัดการสุขภาพ โภชนาการและการเผาผลาญ 
การขับถ่าย กิจวัตรประจำวัน และการนอนหลับ  
 3.1.1) มารดาของทารกแรกเกิดกล่าวถึง การรับรู้ สุขภาพและการจัดการสุขภาพ                  
ในรายงานว่า“….ขณะต้ังครรภ์ได้ 6-7 เดือน จึงย้ายมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (คลินิกนอกเวลา) 
เมื่ออายุครรภ์ได้ 38 สัปดาห์ มีมูกเลือดไหลออก มีอาการปวดท้อง และปวดถี่ขึ้นเรื่อย ๆ ตนจึงตัดสินใจมา
โรงพยาบาลทันที....คุณหมอจึงให้นอนพักท่ีโรงพยาบาล และคลอดในเวลา 07.14 น….หลังทารกได้รับการ
ผ่าตัดแล้ว มีผู้ดูแลหลัก คือ คุณแม่ ดูแลเรื่องการเช็ดตัวโดยการใช้กระดาษเปียกเช็ด เช็ดตัวอย่างน้อย วันละ 
1-2 ครั้ง ดูแลเรื่องการขับถ่าย เปล่ียนแพมเพิส และดูแลถุง colostomy ให้สะอาดอย่างสม่ำเสมอ…”  

เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับบุคคลใด บุคคลนั้นไม่สามารถดูแลตนเองได้ เนื่องจากเป็น             
เด็กทารก อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือได้ง่ายมากขึ้น เนื่องจากมีภูมิต้านทานต่อเช้ือโรคลดลง ทารกมีอายุ
ระหว่างแรกเกิดถึง 12 เดือน เป็นระยะท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเร็วมาก21 จึงจำเป็นท่ีต้องได้รับ          
การดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์และจากบิดามารดา23 เพื่อให้สภาพร่างกายจะได้รับการดูแล
รักษาอย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

3.1.2) มารดาของทารกแรกเกิดกล่าวถึงแบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ ในรายงาน
ว่า“…แมต้ั่งใจให้น้องได้กินนมแม่ และปัจจุบันก็กินนมแม่ 100% แม่ป๊ัมใส่ขวดไว้เพราะน้องยังกนิทางปากไม่ได้ 
ยังต้องกินผ่านสายหน้าท้องอยู่ แต่พอคุณหมอให้กินทางปากแม่ก็จะให้น้องกินจากเต้าของแม่เอง และก็คงปั๊ม
ไว้เผ่ือเวลาแม่ไม่อยู่จะได้มีนมเก็บไว้ใช้…” 
 โดยท่ัวไปผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่มีปัญหา                 
ทุพโภชนาการ เนื่องจากร่างกายต้องใช้พลังงานเพิ่มขึ้น  จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาร่างกาย ดังนั้น 
ทารกควรได้รับการดูแลให้ได้รับอาหารให้เพียงพอ เช่น ทารกมีหนัก 3.46 kg (ประเมินเมื่ออายุ 13 วัน)                
มีความต้องการพลังงาน เท่ากับ 346 kcal/day เป็นต้น24 ตามรายงานขณะทารก อายุ 13 วัน สูญเสียสารน้ำ
ไป 74 ml รวมกับอุจจาระไป 55 ml ขณะอายุ 14 วัน รับอาหารเป็น BM (20 Kcal/oz) 38 ml x 8 feed 
feed via gastrostomy drip in 2 hr (TF 90) มีอาการแหวะนมหลังให้สารอาหารและขณะอายุได้ 18 วัน            
รั บ อ าห าร เป็ น  BM ( 20 Kcal/oz) 65 ml x 8 feed feed via gastrostomy drip in 2 hr (TF 150)
เนื่องจากพยาธิสภาพของตัวทารกและทารกเองภายหลังการผ่าตัดต้องงดน้ำงดอาหาร (Nothing per oral: 
NPO) เพื่อสังเกตอาการประเมินผลดังกล่าว ทารกจึงมีความเส่ียงในการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ดังนั้น
ความใส่ใจของมารดาในการเลือกวิธีให้นมทารกอย่างเหมาะสม จึงมีความสำคัญยิ่งต่อความปลอดภัย 

3.1.3) มารดาของทารกแรกเกิดกล่าวถึงแบบแผนการขับถ่าย ในรายงานว่า “…ใส่ผ้าอ้อม
สำเร็จรูปไว้ให้ตลอด ช่วงเช้าเปล่ียนผ้าอ้อมสำเร็จรูปให้วันละ 2-3 ครั้ง โดยปกติอุจจาระจะประมาณ 15-20 
cc โดยประมาณ แต่ถ้าอุจจาระเยอะก็จะทำความสะอาดทันที  โดยการใช้ syringe ดูดออกจากถุง 
colostomy และนำน้ำเกลือฉีดทำความสะอาด…” 
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ตามรายงานการขับถ่ายในช่วงแรกเกิดยังไม่เป็นระบบทารก จะปัสสาวะเกือบทุก 20 นาที 
หรือประมาณ 10-15 ครั้ง/วัน โดยในแต่ละครั้งปริมาณปัสสาวะจะค่อนข้างน้อย เนื่องจากกระเพาะปัสสาวะ 
ยังมีความจุน้อยและมีการถ่ายอุจจาระทุกครั้งท่ีต่ืนนอน หรือทุกครั้งหลังจากกินนมแม่หรือประมาณ 10 ครั้ง/
วัน การกินนมแม่ทำให้ลักษณะอุจจาระเหลว เพราะย่อยง่ายไม่มีกากใย แต่ทารกจะเกิดการระคายเคืองได้ง่าย
เนื่องจากอุจจาระผ่านรูทวารเทียมทางหน้าท้อง (colostomy) แต่ยังต้องใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา เนื่องจากทารก
ปัสสาวะบ่อย ทำให้เกิดความช้ืนสะสม ทารกแรกเกิดมีผิวหนังท่ีบาง เมื่อผิวสัมผัสกับเอนไซม์จากอุจจาระ           
ทำให้ผิวมีภาวะเป็นด่างจนเกิดผ่ืนและติดเช้ือราหรือเช้ือแบคทีเรีย ได้ง่าย25 การวางแผนการพยาบาล                
ในการเปล่ียนผ้าอ้อมและเฝ้าระวังในการทำความสะอาด colostomy จะช่วยลดการระคายเคืองให้ทารกได้ 
ส่งผลให้กินอิ่มนอนหลับได้นานขึ้น 

3.2)  ด้านอารมณ์ ได้แก่ เป็นการเผชิญปัญหาและอดทนต่อความเครียดของครอบครัว 
 3.2.1)  มารดาของทารกแรกเกิด กล่าวถึงการอดทนต่อความเครียดในรายงานว่า  
   “…เมื่อตนและครอบครัวทราบว่าน้องผิดปกติ ตนและพ่อของน้องเครียดมาก 
นอนไม่หลับ กลัวลูกจะเป็นอันตราย ...กลัวว่าลูกจะมีภาวะแทรกช้อนเยอะ แต่เมื่อคุณหมอพูดเกี่ยวกับการ
รักษาให้เข้าใจก็สบายใจขึ้นบ้าง เวลามีเรื่องเครียดอะไรก็จะพูดคุยกับคุณพ่อของน้อง และฟังธรรมมะ ก็ทำให้
ไม่คิดมากสามารถช่วยได้เยอะ...” 
 ตามรายงานกล่าวว่า มารดายิ้มแย้มเมื่อได้เห็นหน้าลูก แต่สายตาก็ยังมีความกังวลอยู่
เล็กน้อย และเมื่อบิดามาเย่ียมลูกมีสีหน้าท่าทางท่ีกังวลเช่นกัน จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความ
เจ็บป่วยที่รุนแรง ซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิตจากการสูญเสียหน้าท่ีของอวัยวะสำคัญท่ีเกิดอย่างเฉียบพลัน และ
มีการดูแลรักษาโรคท่ีไม่แน่นอน ทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกช้อนและสูญเสียชีวิตได้ ซึ่งการเจ็บป่วยใน             
ภาวะเรื้อรังไม่เพียงจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย แต่ยังส่งผลกระทบรุนแรงต่อครอบครัวของผู้ป่วยด้วย23                
บางครอบครัวมีข้อจำกัดของความสามารถในการมีบุตร ภาวะการณ์มีบุตรยาก หรือเกิดความเจ็บป่วยรุนแรง
ของบุตร จะส่งผลต่อความวิตกกังวลของการมีบุตรคนแรกในระดับท่ีสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)26 
เมื่อเกิดความวิตกกังวล เกิดความรู้สึกไม่สบาย มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ  และพฤติกรรม 
แสดงออกด้วยหวาดหวั่นกลัวกังวล ไม่สบายใจ ต่ืนตกใจง่าย ท้อแท้ส้ินหวัง แสดงสีหน้าวิตกกังวล 
กระสับกระส่ายนอนไม่หลับ เป็นต้น27 ส่งผลผลต่อการรับรู้ การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรู้28 
พยาบาลทารกแรกเกิดผู้ทำหน้าท่ีดูแลทารก มีความใกล้ชิดกับครอบครัวของทารก สามารถสร้างความไว้วางใจ
และเช่ือใจแก่สมาชิกในครอบครัว ควรทำหน้าท่ีอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการรักษาและขั้นตอนการดูแลทารก
ให้ครอบครัวได้รับรู้และเข้าใจ และเป็นผู้ประประสานงานกับทีมสหวิชาชีพท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อดูแลรักษา
ทารก โดยยึดประโยชน์ ความปลอดภัยและการคุ้มครองทารกเป็นศูนย์กลางของภารกิจ ให้การสนับสนุนข้อมูล
แก่ครอบครัวท่ีเพิ่มมากขึ้น19 ดังนั้น การประเมินความวิตกกังวลของบิดามารดา จะช่วยวางแผนการพยาบาล
ในการลดความวิตกกังวลของบิดามารดาท่ีมีต่อภาวะความเจ็บป่วยของทารกได้มากขึ้น ส่งผลให้ทารกได้รับการ
ดูแลจากบิดามารดาอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3.2.1)  มารตาของทารกแรกเกิดกล่าวถึงการเผชิญปัญหาในรายงานว่า 
     “...น้องเป็นลูกคนแรกทุกคนในครอบครัวรักและเป็นห่วงอยากให้น้องหายเร็ว  ๆ            
จะได้ไปอยู่ท่ีบ้านด้วยกัน ไม่เคยคิดว่าน้องเป็นภาระ ดีใจท่ีน้องเกิดมาอยากให้น้องรีบหายและแม่ก็เช่ือว่าน้อง
จะหาย...” 
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ตามรายงานมีบันทึกไว้ มารดาเข้าเยี่ยมทารกอย่างสม่ำเสมอ ให้ความใส่ใจเรียนรู้เมื่อแพทย์
และพยาบาลเข้าไปให้ความรู้ ซึ่งมารดาท่ีมีบุตรคนแรกส่วนใหญ่จะขาดประสบการณ์ในการดูแลทารก ขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกแรกเกิด ช่วงเวลาหลังคลอดเป็นการเริ่มต้นความรับผิดชอบใน
บทบาทมารดา หากมารดาจะทำหน้าท่ีตอบสนองต่อความต้องการของทารกได้อย่างเหมาะสม พยาบาลควร
ส่งเสริมให้มารดาเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลทารก ประเมินความเครียด แนะนำ
แนวทางในการจัดการความเครียดโดยคำนึงถึงพื้นอารมณ์ของทารก29 

3.3)   ด้านสังคม ได้แก่ การมีบทบาทและสัมพันธภาพ ค่านิยมและความเช่ือ 
 3.3.1) มารตาของทารกแรกเกิดกล่าวถึงการมีบทบาทและสัมพันธภาพ ในรายงานว่า 
          “…พ่อและแม่อาศัยอยู่ท่ีบ้านด้วยกัน 2 คน เนื่องจากทำงานด้วยกัน แม่มีพี่สาว 1 

คน ส่วนพ่อมีพี่สาว 2 คน ปู่ ย่า ตาและยาย เสียไปหมดแล้ว พ่อและแม่ช่วยกันทำงานหาเงิน แต่ตอนนี้พ่อเป็น
เสาหลักของบ้านเนื่องจากแม่ลาคลอด เมื่อมีปัญหาก็จะคุยกับพ่อเป็นส่วนใหญ่ พ่อมาเยี่ยมน้องเกือบทุกวัน วัน
ไหนไม่ได้มาก็จะโทรมาทุกวัน พี่สาวแม่และพ่อก็มาเยี่ยมน้องแล้ว ทุกคนรักและเอ็นดูน้องอยากให้น้องหายป่วย
เร็ว ๆ...” 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (social support) เช่น ได้รับทรัพย์สิน กำลังใจ ความ
ปรารถนาดี หรือการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารกมีความสำคัญทำให้ลดความ
วิตกกังวล ปล่อยวาง มีความหวัง มีกำลังใจ รู้สึกมีส่ิงศักด์ิสิทธิ์ช่วยคุ้มครอง30 ประโยชน์ท่ีได้จะช่วยให้มารดามี
ความพร้อมและสามารถปรับตัวในการเล้ียงดูทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ29 
 3.3.2) มารตาของทารกแรกเกิดกล่าวถึงค่านิยมและความเช่ือ ในรายงานว่า 
  “….สมาชิกทุกคนภายในครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดทำบุญตามโอกาส             
ใส่บาตรอยู่บ้านบ่อยครั้ง แม่ชอบฟังธรรมมะ และจะฟังในโทรศัพท์มือถือเป็นส่วนใหญ่...”  
 ความเช่ือในศาสนาเป็นทัศนคติต่อแง่มุมต่าง ๆ ของศาสนาใดศาสนาหนึ่ง เป็นส่ิงจำเป็น
สำหรับการเผชิญปัญหาท่ีบุคคลสามารถใช้เพื่อลดความวิตกกังวลและช่วยในการปรับตัวได้31 ควรส่งเสริมให้
บิดามารดาหรือสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ ทำใจยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น ดำเนินชีวิตได้
เป็นปกติสุขในสังคม จะช่วยส่งผลให้ทารกได้รับการดูแลในสภาพแวดล้อมท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจหลัง
จำหน่ายกลับบ้าน 

3.4)  การเรียนรู้ ได้แก่ ด้านพัฒนาการ ความคิด การเรียนรู้ และการับรู้เกี่ยวกับตนเอง 
 3.4.1) มารดาของทารกแรกเกิดกล่าวถึงแบบด้านพัฒนาการของทารกในรายงานว่า 

   “…กิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ของน้องก็จะนอน หลังกินนมก็จะนอน นอนประมาณ  
2-3 ช่ัวโมงต่อครั้ง วันหนึ่งก็จะนอนหลายรอบ ตอนกลางคืนไม่ค่อยนอน หลับ ๆ ต่ืน ๆ รวมใน 1 วันน้องนอน
ประมาณ 8-10 ชม เวลาต่ืนมาก็จะร้องไห้เพราะหิวนม เวลาตอนท่ีแม่พูดคุย หยอกล้อ เหมือนน้องจะฟังท่ีแม่
พูด ยิ้มบ้าง ฟังเราเวลาเราพูด และมอง...” 

ตามรายงานช่วงแรกเกิดทารกจะนอนหลับนาน 17-18 ช่ัวโมงต่อวัน สามารถรับรู้
ความรู้สึกได้จากการถูกสัมผัส คว้าจับส่ิงของได้ สามารถขยับแขน ขา กระพริบตา ส่ายศีรษะไปมาได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาการรับรู้ของทารก เช่น เมื่อมารดาสัมผัสตัวทารกจะหดหรือกางแขนขาออกทันที32 
เป็นไปตามเกณฑ์ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก ประโยชน์ท่ีได้สำหรับวางแผน                
การพยาบาลในการดูแลป้องกันส่ิงรบกวนใหม้ากขึ้น เช่น ลดแสง เสียง เป็นต้น เพื่อช่วยให้ทารกได้นอนหลับได้
นานขึ้น  
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3.4.2) มารดาของทารกแรกเกิดกล่าวถึงด้านความคิดและการเรียนรู้ ในรายงานว่า 
“...เมื่อรับรู้ว่าลูกป่วย และต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ติดตามแผนการ

รักษาจากแพทย์และพยาบาลอยู่เสมอ... น้องเป็นเด็กเล้ียงง่าย แต่ร้องไห้บ่อยไปหน่อย เมื่อแม่อุ้มก็หยุดร้อง           
ท่ีน้องร้องแม่คิดว่าน้องน่าจะอยากกินนมทางปาก เพราะเวลาน้องร้องแม่เอาจุกหลอกให้ดูดน้องก็หยุด…” 

ตามรายงานเมื่อมารดามีการพูดคุย หยอกล้อ ทารกจะแสดงออกด้วยการยิ้มโต้ตอบ มอง
และหันตามเสียงพูด เป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างมารดากับทารก มารดาเรียนรู้พฤติกรรมของทารก และ
ทารกเรียนรู้การได้รับการตอบสนอง พยาบาลทารกแรกเกิดควรส่งเสริมให้มารดาตอบสนองความต้องการของ
ทารก โดยการสร้างเสริมให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลทารก29 
  3.4.3) มารดาของผู้ป่วยทารกแรกเกิดกล่าวถึงการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ในรายงานว่า  
   “…น้องเป็นเด็กเล้ียงง่าย แต่ร้องไห้บ่อยไปหน่อย แต่เมื่ออุ้มก็หยุดร้อง ท่ีน้องร้องแม่
คิดว่าน้องน่าจะอยากกินนมทางปาก เพราะเวลาน้องร้องแม่เอาจุกหลอกให้ดูดน้องก็หยุด…” 
 การท่ีมารดาให้ความใส่ใจเรียนรู้เมื่อแพทย์และพยาบาลให้ความรู้ เป็นพฤติกรรมบ่งช้ีว่า
มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง ทำบทบาทเป็นมารดามีความพยายามในการทำความ                 
เข้าใจความต้องการของทารก ด้วยการสังเกตและแปลความหมายส่ือสัญญาณต่าง ๆ ท่ีทารกแสดงออก ซึ่งผู้ท่ี
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลจะมีความพยายาม ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค                     
คิดวิเคราะห์ และหาแนวทางท่ีสามารถดำเนินการให้ประสบผลสำเร็จได้ตามเป้าหมาย33 ผลท่ีได้ทารกจะเกิด
ความพึงพอใจและมีปฏิสัมพันธ์ตอบสนองต่อมารดาในเชิงบวก มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อมารดา29  
 
สรุป 
 ทารกแรกเกิดท่ีมีความพิการแต่กำเนิดกรณีไม่มีรูทวารหนัก ควรได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน หากมี
ความรุนแรงระดับต่ำสามารถเลือกผ่าตัดความผิดปกติได้ต้ังแต่แรกเกิด แต่ถ้ามีความรุนแรงระดับปานกลาง
หรือระดับสูงสามารถทำทวารเทียม (colostomy) ในระยะแรกเกิด และเพื่อความปลอดภัยของทารกควรทำ
การผ่าตัดรูทวารหนักเมื่ออายุหรือมีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม การดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อให้การ
แก้ปัญหาได้ครอบคลุมและต่อเนื่อง  
 พยาบาลเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดและครอบครัว ทำหน้าท่ีประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
จึงมีบทบาทสำคัญการดูแลทารก ช่วยประคับประคองทารกและครอบครัวของทารกในการเผชิญกับปัญหา
อาการเจ็บป่วย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะสุขภาพผิดปกติจึงควรได้รับการสนับสนุน และส่งเสริมให้สามารถนำสู่ผู้ปฏิบัติ ท้ังการให้ความสำคัญ
กับข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิด การวางแผนการพยาบาล และการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม             
เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาทารกท่ีมีความพิการแต่กำเนิดกรณีไม่มีรูทวารหนักได้อย่างปลอดภัย และ
ครอบคลุมถึงครอบครัวให้สามารถดูแลทารกได้อย่างเหมาะสมหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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