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การพยาบาลทารกแรกเกิดมีความพิการโดยก าเนิดของผนงัหนา้ทอ้ง 

: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

 
กมนนชุ เกษสาคร 1 

 
บทคดัยอ่ 

บทความวิชาการกรณีศึกษานี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลทารกที่มีความพิการแต่ก าเนิดของผนังหนา้ท้องบริเวณสะดือ (Omphalocele) 
จ านวน 2 ราย โดยรายที่1 ไดร้บัการดนัล าไสเ้ขา้ไปทัง้หมด มีโรครว่มคือโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
ปอดบวมแต่ก าเนิด หายใจล าบากและรายที่ 2 ไดร้บัการผา่ตดัและมีโรครว่มคือโรคขาดเอนไซมG์-6-
PD เลอืดออกในทางเดินอาหารสว่นบน ซีด  ภาวะโพแทสเซียมสงู ปอดบวมแตก่ าเนิด หายใจล าบาก 
ติดเชือ้ในทารกแรกเกิดและภาวะช็อค ใชแ้บบประเมินภาวะสขุภาพตามกรอบแบบแผนสขุภาพของ
กอรด์อนเป็นเครือ่งมือในการศกึษา ผลการศกึษาพบวา่ ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีเหมือนกนั ไดแ้ก่ 1)
การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสทิธิภาพ 2)การควบคมุอณุหภมูิของรา่งกายไม่มีประสิทธิภาพ 3)เสี่ยง
ต่อไดร้บัน า้สารอาหารไม่เพียงพอ 4)เสี่ยงต่อการติดเชือ้ในรา่งกาย 5) เสี่ยงต่อการเจรญิเติบโตและ
พฒันาการลา่ชา้ 6)บิดามารดามีความเครียด วิตกกังวล และขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกัน 
คือ รายที่ 1)บิดามารดาขาดความมั่นใจในการดแูลแผลต่อที่บ้าน 2) เสี่ยงต่ออนัตรายจากน า้ตาลใน
เลือดต ่า 3)เสี่ยงต่อภาวะหวัใจวาย  แต่ในรายที่ 2 พบว่า 1)ไม่สขุสบายปวดแผลผ่าตดั 2) เสี่ยงต่อ
อนัตรายสมองจากบิลิรูบินในเลือดสงู การพยาบาลที่ส  าคญัส าหรบักรณีศึกษาทัง้ 2 ราย ไดแ้ก่ การ
หายใจ การควบคมุอณุหภมูิกาย การใสส่ายสวนกระเพาะอาหาร การไดร้บัสารน า้สารอาหาร สว่น
การพยาบาลที่แตกต่างนัน้ ในรายที่ 1 คือ การเสริมพลงัอ านาจบิดามารดาดแูลต่อเนื่องที่บา้น สว่น
รายที่ 2 คือ การใหค้วามรูเ้รื่องภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั ขอ้เสนอแนะในการน าผลงานไปใช้
ประโยชน ์คือใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลทารกที่มีความพิการ
โดยก าเนิดของผนงัหนา้ทอ้ง 
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NURSING CARE FOR ANTERIOR-ABDOMINAL WALL DEFECTS  

IN NEWBORN: 2 CASE STUDIES                                                                                   

 
Kamonnuch Kessakron1 

 
ABSTRACT  

 This case study report aimed to compare the nursing diagnosis between two 
newborns with anterior-abdominal wall defects case 1 with congenital heart disease, 
congenital pneumonia, and dyspnea, and Case 2 undergoing surgery with G-6-PD 
deficiency, upper gastrointestinal bleeding, paleness, hyperkalemia, congenital 
pneumonia, dyspnea, infection, shock.  The research instrument was Gordon’ s 
Functional Health Patterns Assessment. The same nursing diagnoses were as follows: 1) 
Ineffective gas exchange, 2)  Ineffective control of body temperature, 3)  Risk of 
insufficient nutrition, 4)  Risk of infection in the body, 5)  Risk of delayed growth and 
development, and 6) Parents having stress and anxiety. The different nursing diagnoses 
were as follows: Case 1: 1) Parents lacking confidence in wound care at home, 2) Risk 
of low blood sugar and 3)  Risk of heart attack and Case 2:  1)  Having surgical wound 
pain and 2)  Risk of brain damage from high bilirubin.  The important nursing care for 
both case studies included breathing, body temperature control, gastric catheterization, 
and receiving fluid and nutrients. In terms of the differences in nursing care, for Case 1, 
the parents were empowered to perform continuing care at home, while in Case 2, the 
parents were educated about complications after surgery.  The results of this study 
suggest that nurses can use the finding to develop nursing practice guidelines and 
support nursing care standards for newborns with anterior-abdominal wall defects. 
 
Keywords: Newborn, Anterior-abdominal wall defects, Nursing care for newborn 
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บทน ำ (Introduction) 
 ความพิการโดยก าเนิดของผนังหน้า
ทอ้งบริเวณสะดือ (Omphalocele)ในทารกแรก
เกิด เป็นความ ผิดปกติของผนังช่องท้องที่
มองเห็นอวัยวะภายในประกอบด้วยล าไสเ้ล็ก 
ส าไสใ้หญ่ กระเพาะอาหาร มา้ม และตับ เป็น
ตน้1 ลกัษณะล าไสท้ี่มองเห็นถา้มีบางสว่นซึง่โป่ง
พองและบางสว่นตีบเลก็ชีบ้่งว่ามีการตีบตนัของ
ล าไสส้ายสะดือจะติดอยู่กับถุงตวัถุงมักคงรูป2 
ภายหลงัคลอดมีนอ้ยรายที่ถุงแตกตัง้แต่อยู่ใน
ครรภม์ารดา หรือแตกระหว่างการคลอดท าให้
อวยัวะภายในออกมาอยู่นอกช่องทอ้งและ พบ
ในทารกเพศหญิงไดบ้่อยกว่าประมาณครึง่หนึ่ง
ของผู้ป่วยจะมีน า้หนักตัวน้อย และประมาณ
รอ้ยละ45-70 จะมีความผิดปกติอื่นร่วมด้วย3

การรกัษามี 2 วิธี วิธีที่ 1 เป็นการเย็บผนังหน้า
ทอ้งปิดเลย(primary facial closure) อีกวิธีเป็น
การปิดผนังหน้าท้อ งโดยท า เป็ นขั้นตอน 
(staged repair) โดยทั่ วไปการรักษาโดยการ
ผ่าตดัจ าเป็นตอ้งกระท าอย่างแน่นอนในรายที่
ทารกมีสภาวะในช่องทอ้งที่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
ผา่ตดัแกไ้ข4 หรอืในรายที่ถงุ omphaloceleแตก
แลว้นอกจากที่กลา่วแลว้สถานท่ีจะท าการผา่ตดั
รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย  omphaloceleค ว ร มี ขี ด
ความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดอย่างดี 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเก่ียวกบัการหายใจการผา่ตดั
รกัษาแบบPrimary facial closureมกัจะท าเมื่อ 
omphalocele มี ขนาดเล็ก และมีอวัยวะอยู่
ภายในไม่มาก ซึ่งส่งผลต่อร่างกายของทารกมี
ปัญหาในการน าอวัยวะภายในเขา้ในช่องท้อง

หรือเมื่อน าเอาอวยัวะภายในเขา้ในช่องทอ้งได้
แล้วอาจท าให้เลือดด าไหลคืนสู่หัวใจเลวลง
เพราะมีการกด IVCหรือทารกหายใจไม่พอจาก
การดันกะบังลม ท าให้กะบังลมเคลื่อนไหวไม่
สะดวก หรือใช้รักษาในรายที่ทารกมีความ
ผิดปกติอื่นรว่ม เช่น หวัใจ ท าใหก้ารผ่าตดัรกัษา
มีอัตราเสี่ยงสูง การดูแลทารกภายหลังการ
ผ่าตัดโดยเฉพาะเก่ียวกับการใช้เครื่องช่วย
หายใจรกัษาดว้ยวิธีnon operative ท าใหท้ารก
เหล่านีจ้ะตอ้งอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ถึง 
2-3 เดือน 
 อุบัติการณ์การเกิดทารกที่มีความ
พิการของผนงัหนา้ทอ้งในประเทศแถบตะวนัตก
ในปี ค.ศ.1997พบถึง 17ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 
100,000 รายหรือคิดเป็น 1: 5,880 ในทารกที่
เกิดมีชีพบางประเทศมีอัตราการอยู่รอดของ
ทารกสงูถึงรอ้ยละ802 โดยเฉพาะในประเทศที่มี
รายไดสู้งที่ส  าคัญมากในการอยู่รอดจากโรคนี ้
คือ การมีความพิการอื่นรว่มดว้ยหรือไม่ ทารกที่
ถึงแก่ ชีวิตมักจะมีผลสืบเนื่องมาจากความ
ผิดปกติที่มีอยู่ร่วมดว้ย อัตราการเสียชีวิตของ
ทารกขณะคลอด หลงัคลอด และหลงัรกัษาหาย
กลับ ไป รักษ าต่ อที่ บ้ าน ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ Rangrong S, et al.5ที่ไดศ้ึกษา
ในกลุม่ทารกที่มีความผิดปกติของผนงัหนา้ทอ้ง
จ านวน 124 รายพบว่า ทารกจ านวน 8 ราย
เสยีชีวิตขณะที่เขา้รบัการรกัษา ทารกจ านวน 22 
รายพบความผิดปกติรว่มดว้ย และพบว่าผูป่้วย
จ านวน 57 รายเสียชีวิตจากความผิดปกติและ
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ภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะติดเชือ้ โรคปอดบวม 
และภาวะหวัใจลม้เหลว 

 จากขอ้มูลหน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างปีพ.ศ.2561ถึง
2563 พบว่ามีทารกแรกเกิดที่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคomphalocele จ านวนทั้งหมด 10 
ราย ปี2561 จ านวน4รายเสยีชีวิต 2 ราย ปี2562 
จ านวน 3 รายเสียชีวิต  1 ราย และปี2563 
จ านวน3รายเสียชีวิต 2 ราย อตัราการตายของ
ทารกOmphalocele คิดเป็นร้อยละ 50 , 34 
และ 67 เปอรเ์ซ็นตต์ามล าดบั ซึ่งเป็นอตัราการ
ตายที่ค่อนขา้งสูง  และในทารกที่รอดชีวิตยังมี
ระยะเวลาการนอนรกัษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่
ที่ 30 วนัต่อราย และภายหลงัจากการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลทารกตอ้งไดร้บัการติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ยทุก 3 เดือน เพื่อ
ป ระ เมิ น ภ าวะสุข ภ าพ แล ะก า รป ระ เมิ น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้ภายหลงั6 

 พ ย าบ าล ค ว รมี บ ท บ าท ใน ก า ร
ช่วยเหลือทารกในภาวะวิกฤตที่ เกิดขึน้ ช่วย
ประคับประคองทารกและญาติในการเผชิญ
ปัญหาและการรกัษาทกุระยะการด าเนินของโรค
ควรมีความฉับไวต่อการสังเกตอาการและ
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อช่วยแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยไดท้นัท่วงที จะช่วยให้
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนมีการประเมินความรู ้ความ
เข้าใจ ทักษะของบิดามารดารวมถึงการวาง
แผนการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลมุทุกระยะ
ตัง้แตร่ะยะแรกรบั ระยะรกัษา ระยะฟ้ืนฟู ดงันัน้

การน าใช้แนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอรด์อน มาเป็นแนวทางในการก าหนด
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถน าสู่การ
วางแผนปฏิบตัิการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลมุ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยได ้สง่ผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ครอบครัวพึงพอใจจึงใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติพยาบาลและท าการศึกษาวิจัยเพื่ อ
พัฒ นาเป็นมาตรฐานการพยาบาลทารก
Omphaloceleตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อ
วินจิฉยัการพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาลและผล
การพยาบาลกรณีศึกษาทารกแรกเกิดมีความ
พิการโดยก าเนิดของผนงัหนา้ทอ้ง 2 ราย 
 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Methodology) 
 การศึกษาครัง้นี เ้ป็นการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงรายกรณี ในทารกแรกเกิดที่ไดร้บั
การวินิจฉยัเป็น Omphalocele  ที่รบัไวร้กัษาใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น 
จ านวน 2 รายศึกษาในช่วงกันยายน 2561 -
พฤศจิกายน 2563 ด าเนินการศึกษา 7 ขัน้ตอน
คือ 1) เลือกกรณีศึกษา 2) ทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งโดยการศึกษาจากต ารา 
เอกสารวิชาการ การสืบค้นงานวิจัย เก่ียวกับ
ทารกแรกเกิดที่มีความพิการโดยก าเนิดของผนงั
หน้าท้อง ความหมาย สาเหตุการเกิด พยาธิ
สภาพ อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การ



135 
  

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่1  มกราคม – มถินุายน 2564 

รกัษา การพยาบาล และภาวะแทรกซอ้นที่พบ 
3) ประเมินภาวะสุขภาพซักประวัติ  ตรวจ
ร่างกาย โดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอรด์อน 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ
พิเศษ 4) วิเคราะหข์อ้มูลวางแผนการพยาบาล
และป ฏิ บั ติ ก า รพ ยาบ าล  ร่วม กับ แพทย์
ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ ด้ า น ศั ล ย ก รรม เด็ ก  แพ ท ย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด นกัโภชนาการ  5) 
ประเมินผลการพยาบาล 6) เปรียบ เทียบ
กรณีศกึษา 7) สรุปและขอ้เสนอแนะ 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูล โดยการศึกษาจากเวช
ระเบียนผูป่้วยและการสอบถามขอ้มูลจากผู้ที่
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย น าขอ้มูลที่รวบรวม
ไดม้าตรวจสอบและวิเคราะหข์อ้มลู 
ขอ้มลูสว่นบคุคล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก 2 ราย
น าเสนอรายละเอียดประกอบดว้ย ประวัติการ
ตั้งครรภ์ การคลอด ประวัติการเจ็บป่วย การ
วินิจฉยัโรค การรกัษา  ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 เปรยีบเทียบขอ้มลูสว่นบคุคลของกรณีศกึษาทารก 2 ราย7 

ข้อมูลเปรียบเทียบ ทำรกกรณีศึกษำรำยที่ 1 ทำรกกรณีศึกษำรำยที่ 2 
ประวตัิการตัง้ครรภ ์ มารดาอายุ 31 ปี ตั้งครรภ์แรก 

อายคุรรภ ์39 สปัดาห ์ ฝากครรภ ์
11 ครัง้ ที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
มีผลเลือดติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ
บี  

มารดาอายุ 25 ปี ตัง้ครรภท์ี่ 2  
อ ายุ ค รรภ์  4 0  สัป ด าห์  มี
ประวตัิเป็น Hyperthyroid  

ประวตัิการคลอด ทารกคลอดทางหนา้ทอ้ง ทารกคลอดทางหนา้ทอ้ง 
เพศ หญิง ชาย 
น า้หนกัแรกเกิด 2,820 กรมั 2,786 กรมั 
คะแนน APGAR ที่ 1,5,10 6, 9 , 9 8 , 9 , 9 
อาการส าคญั ผนงัหนา้ทอ้งเปิดแรกคลอด และ

มีอาการหายใจหอบ 
มีถุงล าไสย้ื่นออกมาทางหนา้
ทอ้ง 

ประวตัิการเจ็บป่วย แรกคลอดหายใจหอบ อตัราการ
หายใจ 50 ครัง้/นาที เขยีวปลาย
มือปลายเทา้ ท า Positive 
pressure ventilation (PPV)การ
ช่วยหายใจแรงดนับวก 2 cycle 

แรกคลอดหายใจปกติ  ร ้อง
เสียงดัง หายใจ 50 ครัง้/นาที 
ป ล ายมื อ ป ล าย เท้ า เขี ย ว
เลก็นอ้ย 
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ตำรำงที่ 1 เปรยีบเทียบขอ้มลูสว่นบคุคลของกรณีศกึษาทารก 2 ราย7(ตอ่) 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ทำรกกรณีศึกษำรำยที่ 1 ทำรกกรณีศึกษำรำยที่ 2 

   
การวินิจฉยัแรกรบั Omphalocele Omphalocele 
การผา่ตดั/การรกัษา รกัษาแบบ conservation 

staged repair 
Primary closure of the 
abdominal wall 

ขนาดของถงุ Omphalocele 10 เซนติเมตร 2 X 2 เซนติเมตร 
ชนิดของการไดร้บัออกซิเจน O2 box 5 LPM O2 canular 2 LPM  

หลั งผ่ า ตัด  ใส่ เค รื่ อ งช่ ว ย
หายใจชนิด ความดนัสงู   

จ า น ว น วั น น อ น ใ น
โรงพยาบาล 

45 วนั 18 วนั 

การวินิจฉยัสดุทา้ย Patent ductus 
arteriosus,congenital 
pneumonia,Respiratory 
distress 
 

G-6-PD deficiency, UGIB, 
Anemia, Hyperkalemia, 
congenital 
Pneumonia,Respiratory 
distress,Neonatal 
Sepsis,Hypovolemic shock 

 
กำรประเมินสภำพร่ำงกำย กำรตรวจ
ร่ำงกำย และอำกำรแรกรับ 
 ทารกกรณี ศึ กษ ารายที่ 1ต รวจ
รา่งกายทารกตื่นตวั ผิวสีชมพ ูลกัษณะทรวง
อกค่อนขา้งกลม capillary refill 3 sec หน้า
ท้องมีomphaloceleใบหน้า ศีรษะ แขนขา
ปกติ เพศหญิง มีรูทวารหนัก  วัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิกาย 35.6องศาเซลเซียสความ
ดนัโลหิต82/43มิลลเิมตรปรอทชีพจร 150ครัง้
ต่อนาทีหายใจ 60 ครัง้ต่อนาที  ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการWBC 14900 cells/mm3 

Hemoglobin 15.6 g/dLHematocrit 49.2% 
DTX 39 mg%  Creatinine 0. 38 mg/ dl 
Albumin 3.2mg/dl Bilirubin direct 1 mg/dl 
Bilirubin total 3. 71 mg/ dl Sodium 141 
mmol/ l Potassium 5.35 mmol/ l Chloride 
99 mmol/l CO2 26.7 mmol/l 
 ทารกกรณีศกึษารายที2่รบัยา้ยจาก 
ORตรวจรา่งกายทารกตื่นตวั ผิวสีชมพ ูหนา้
ทอ้งมีแผลผ่าตดั ใบหนา้ ศีรษะ แขนขาปกติ 
เพศชายมี รูทวารหนัก  วัดสัญญาณ ชีพ 
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อุณหภูมิกาย 36องศาเซลเซียส ความดัน
โลหิต63/37มิลลิเมตรปรอทชีพจร  132ครัง้
ต่อนาที หายใจ 64ครัง้ต่อนาที ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ WBC 11,300 cells/mm3 
Hemoglobin 16.3g/dl Hematocrit 47.5 % 
DTX 41 mg%  MCB 15. 2 mg% 
Sodium138 mmol/l Potassium 5.3 mmol/l 
Chloride 102 mmol/l CO224.3mmol/L 
 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดเก่ียวกบัแบบแผน

สขุภาพทัง้11 แบบแผนของGordon มาเป็น
แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ทารกทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม
และจิตวิญญาณ 8 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ทารกปลอดภยัและผูด้แูลสามรถดแูลทารกได้
อยา่งตอ่เนื่องและปลอดภยัภายหลงัจ าหนา่ย
น ามาเป็นแนวทางในการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลตามกรอบแบบแผนสขุภาพของGordon8,9,10 

แบบแผนสุขภำพ ผู้ป่วยรำยที่1 ผู้ป่วยรำยที่2 
กิจกรรมและการออกก าลงักาย 
โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
ความเครยีดและความทนทานตอ่
ความเครยีด 

   1. การแลกเปลีย่นก๊าซไมม่ี
ประสทิธิภาพเนื่องจากความ
ไมส่มบรูณข์องปอดและผนงั
ทรวงอก 
   2. การควบคมุอณุหภมูิของ
รา่งกายไมม่ีประสทิธิภาพ
จากระบบการควบคมุ
อณุหภมูิไมส่มบรูณ ์
   3. บิดามารดามี
ความเครยีดวิตกกงัวล 

   1. การแลกเปลีย่นก๊าซไมม่ี
ประสทิธิภาพเนื่องจากความไม่
สมบรูณข์องปอดและผนงัทรวงอก 
   2. การควบคมุอณุหภมูิของ
รา่งกายไมม่ีประสทิธิภาพจาก
ระบบการควบคมุอณุหภมูิไม่
สมบรูณ ์
   3. บิดามารดามีความเครยีด 
วิตกกงัวล 

โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
การรบัรูส้ขุภาพและการดแูล
สขุภาพ 

   4. เสีย่งตอ่ไดร้บัน า้และ
สารอาหารไมเ่พียงพอจากงด
น า้งดอาหาร 
   5. เสีย่งตอ่การติดเชือ้ใน
รา่งกายจากระบบภมูคิุม้กนั
ยงัไมส่มบรูณ ์
 

   4. เสีย่งตอ่ไดร้บัน า้และ
สารอาหารไมเ่พียงพอจากงดน า้งด
อาหาร 
   5. เสีย่งตอ่การติดเชือ้ในรา่งกาย
จากระบบภมูคิุม้กนัยงัไมส่มบรูณ ์
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ตำรำงที่ 2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลตามกรอบแบบแผนสขุภาพของ Gordon 8,9,10(ตอ่) 
แบบแผนสุขภำพ ผู้ป่วยรำยที่1 ผู้ป่วยรำยที่2 

    6. เสีย่งตอ่อนัตรายจาก
น า้ตาลในเลอืดต ่า 
   7. เสีย่งตอ่ภาวะหวัใจวาย
จากหวัใจผิดปกตแิตก่ าเนดิ 

. เสีย่งตอ่อนัตรายสมองจากบิลรูิ
บินในเลอืดสงู 
   7. ไมส่ขุสบายปวดแผลผา่ตดั 

สติปัญญาและการรบัรู ้
บทบาทและสมัพนัธภาพ 

   8. เสีย่งตอ่การเจรญิเติบโต
และพฒันาการลา่ชา้ 
   9. บิดามารดาขาดความ
มั่นใจในการ 
ดแูลแผลตอ่ที่บา้น 
 

   8. เสีย่งตอ่การเจรญิเติบโตและ
พฒันาการลา่ชา้ 
 
 

 
จากการรวบรวมขอ้มูลทางสขุภาพ 

แบบองค์รวมโดยการใช้การประเมินภาวะ
สขุภาพ 11 แบบแผน Gordonพบปัญหาและ
ระบขุอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดท้ัง้หมด17
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกันจ านวน6 ข้อ 
ไดแ้ก่1.การแลกเปลีย่นก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ
2.การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่มี
ป ระสิท ธิภาพ  3. เสี่ ย งต่อ ได้รับน ้าและ
สารอาหารไม่เพียงพอ 4. เสี่ยงต่อการติดเชือ้
ในร่างกาย 5. เสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและ
พั ฒ น า ก า ร ล่ า ช้ า  6.  บิ ด า ม า ร ด า มี
ความเครียด วิตกกังวล ส่วนข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ต่างกนัจ านวน 5ขอ้ ไดแ้ก่ 
กรณีศึกษารายที่ 1พบ 1. บิดามารดาขาด
ความมั่นใจในการดแูลแผลต่อที่บา้น 2. เสีย่ง
ต่ออันตรายจากน า้ตาลในเลือดต ่า 3. เสี่ยง
ต่อภาวะหวัใจวาย  ส่วนในกรณีศึกษารายที่ 
2 พบ 1.ไม่สขุสบายปวดแผลผ่าตัด 2. เสี่ยง
ตอ่อนัตรายสมองจากบิลรูิบินในเลอืดสงู 
 การพยาบาลส าคญัส าหรบัทารกที่
มีภาวะ Omphalocele สามารถแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะแรกรบั ระยะรกัษา และระยะ
ฟ้ืนฟู  ดังรายละเอียดในตารางที่  3  การ
เป รียบ เที ยบกระบวนการพยาบาลใน
กรณีศกึษา 2 ราย ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13 

รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 
1. ระยะแรกรบัการพยาบาล
เหมือนกนั 3 ขอ้ 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล  
1. การแลกเปลีย่นก๊าซไมม่ีประสทิธิภาพเนื่องจากความไมส่มบรูณ์
ของปอดและผนงัทรวงอก  
เปา้หมายการพยาบาล  ไมเ่กิดภาวะพรอ่งออกซเิจน ปฏิบตัิการ
พยาบาล  
   1) ใหอ้อกซเิจน Box 5 LMP 
   2) ประเมินเฝา้สงัเกตอาการของภาวะขาดออกซเิจนการ
เปลีย่นแปลงตา่ง ๆ อยา่งใกลชิ้ดวดัคา่ออกซิเจนใหอ้ยูร่ะหวา่ง 92-
98 %  
   3) การจดัทา่นอนศีรษะสงู เพื่อช่วยใหก้ระบงัลมหดตวัไดเ้ต็มที่
ปรมิาตรช่องอกจะเพิม่ขึน้ปอดยดืขยายตวัไดเ้ตม็ที่และเปลีย่นทา่
นอนทกุ 2 ชม. เพื่อชว่ยระบายอากาศและลดการคั่งของเสมหะ 
   4) ท ากายภาพบ าบดัทรวงอกและการระบายเสมหะ 
   5) สวมหมวกใหท้ารกเพราะความเย็นของออกซเิจนท าใหท้ารก
หยดุหายใจได ้  
   6) ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลใหเ้สรจ็สิน้ในเวลาเดียวกนัเพื่อ
ลดการรบกวนผูป่้วยเป็นการลดการใชอ้อกซเิจน 
 

 ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล  
2. การควบคมุอณุหภมูิของรา่งกายไมม่ีประสทิธิภาพจากระบบ
การควบคมุอณุหภมูิไมส่มบรูณ ์
เปา้หมาย การพยาบาลอณุหภมูริา่งกายระดบัปกติ (36.8-37.1 
องศาเซลเซียส) 
ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) ควบคมุอณุหภมูิตูอ้บใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมโดยใชน้ า้หนกั
ของทารกและอายเุป็นเกณฑใ์นการปรบัเพื่อใหร้า่งกายมีการสรา้ง
ความรอ้นและใชอ้อกซเิจนนอ้ยที่สดุ 
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

    2) ประเมินอณุหภมูิของรา่งกายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยทกุ 4 ชั่วโมง 
   3) จดัใหท้ารกนอนในผา้ออ้มทีท่  าเป็นวงมว้นกลมวางรอบตวั
ทารก (Nest) เพือ่ใหร้า่งกายอบอุน่ 
   4) ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลใหเ้สรจ็สิน้ในเวลาเดียวกนั และ 
ปฏิบตัิการพยาบาลอยา่งนุม่นวลรวดเรว็เพื่อลดการสญูเสยีความ
รอ้นจากตูอ้บนาน 
   5) บนัทกึอณุหภมูิหอ้งอณุหภมูทิารกและอณุหภมูิตูอ้บทกุ 1,2 
หรอื4 ชั่วโมงตามสภาวะของทารก 

 ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
3. บดิามารดามีความเครยีดวติกกงัวล 
เปา้หมายการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาบิดา       
ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) พดูคยุกบับิดา มารดาที่แสดงออกทัง้ทางสหีนา้และทา่ทางที่
เป็นมิตรใหข้อ้มลูและเหตผุลของการดแูลรกัษาเพื่อใหญ้าตเิกิด
ความเขา้ใจ 
   2) สง่เสรมิสายสมัพนัธแ์ม-่ลกู เช่น กระตุน้ใหส้มัผสัหรอืพดูคยุ
กบับตุร การบีบน า้นมมาสง่บตุรเป็นตน้ใหข้อ้มลูแก่บดิาและมารดา
ทารก อยา่งตอ่เนื่อง เก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยและแผนการ
รกัษาพยาบาล 
   3) สงัเกตภาวะความวติกกงัวลของบิดาและมารดาที่แสดงออก
ทัง้ทาสหีนา้และทา่ทางเพื่อประเมินภาวะความวติกกงัวลสรา้ง
สมัพนัธภาพ 

4) กระตุน้มารดาใหท้ารกดดูนมตนเอง เมื่อแพทยอ์นญุาต  
5) จดักลุม่ชว่ยเหลอืตนเองแก่บิดามารดา 
6) แนะน ากลวิธีเพื่อลดความวิตกกงัวลใหแ้ก่บดิามารดา 
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รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

ระยะการรกัษา เหมือนกนั  
3 ขอ้ 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
4.เสีย่งตอ่ไดร้บัน า้และสารอาหารไมเ่พียงพอจากงดน า้งดอาหาร 
เปา้หมายการพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อใหไ้ดร้บัสารน า้และ
สารอาหารเพยีงพอ 
ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) ใหส้ารน า้และอาหารตามแผนการรกัษา  
   2) บนัทกึน า้หนกั ปรมิาณสารน า้สารอาหารปัสสาวะทกุเวร  
   3) ประเมินความตงึตวัผิวหนงั ภาวะบวมและผลอิเลก็โทรไล 
   4) ประเมินทอ้งอดืวดัเสน้รอบทอ้ง และฟังเสยีงการเคลือ่นไหว
ของล าไส ้ 
   5) วดัและบนัทกึการเจรญิเติบโต 
   6) จดัทา่นอนศีรษะสงูตะแคงขวา เพื่อใหน้มผา่นกระเพาะอาหาร 
ผา่นเขา้สูส่  าไสไ้ดส้ะดวก ปอ้งกนัการขยอ้น 
   7) สงัเกตบนัทกึ และรายงานความเปลีย่นแปลงของสญัญาณ
ชีพและอาการอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 

 ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
5. เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ในรา่งกาย   
เปา้หมายของการพยาบาล ทารกปลอดภยัจากการติดเชือ้   
ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) การลา้งมืออยา่งเครง่ครดั ไดแ้ก่ก่อนสมัผสัทารกก่อนท า
หตัถการหลงัสมัผสัเลอืดสารคดัหลั่งหลงัสมัผสัทารกและหลงั
สมัผสัสิง่แวดลอ้มของทารก 
   2) ใหย้าปฏิชีวนะแอมพิซิลนิ (Ampicillin) และ เจนตา้ไมซิน 
(Gentamicin)ตามแผนการรกัษา พรอ้มสงัเกตบนัทกึและรายงาน
อาการขา้งเคยีงของยา 
   3) เฝา้สงัเกตอาการของการติดเชือ้ 
   4) ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
   5) ปฏิบตัิการพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique 
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

 ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
6. เสีย่งตอ่การเจรญิเติบโตและพฒันาการลา่ชา้ 
เปา้หมาย เพื่อใหท้ารกมีน า้หนกัตวัขึน้ตามเกณฑป์กติ มีพฒันาการตามวยั 
ปฏิบตัิการพยาบาล  
   1) สรา้งสมัพนัธภาพ กระตุน้ใหม้ารดามาเยีย่มทารกหลงัคลอดใหเ้รว็ที่สดุ  
(ถา้มารดาไมม่ขีอ้จ ากดั) โดยการประสานงานหรอืรว่มมือกบัพยาบาลแผนก
มารดาหลงัคลอดเมื่อบิดามารดาเขา้เยี่ยมทารก  
   2) ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การรกัษา พยาบาลที่ทารกไดร้บัใน
ขอบเขตความรบัผิดชอบของพยาบาลท่ีจะท าได ้
   3) สอนใหม้ารดาทราบ ถงึพฤติกรรมหรอืสือ่สญัญาณของทารก   
   4) กระตุน้ใหบ้ิดามารดาอุม้กอด หรอืสมัผสัทารก   ไมบ่งัคบัหรอืต าหนิถา้
มารดายงัไมพ่รอ้มที่จะท า 
   5) เปิดโอกาสใหบ้ิดามารดาซกัถามระบายความรูส้กึสง่เสรมิการเลีย้ง
ทารกดว้ยนมมารดา 
 

ระยะรกัษา 
ที่แตกตา่งกนั 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
7) เสีย่งตอ่อนัตรายจากน า้ตาลใน
เลอืดต ่า 
เปา้หมายของการพยาบาล  คือไมม่ี
ภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า   
ปฏิบตัิการพยาบาลไดแ้ก่  
   1)ใหส้ารน า้และสารอาหารตาม
แผนการรกัษา 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
7) เสีย่งตอ่อนัตรายสมองจากบิลรูิ
บินในเลอืดสงู  
เปา้หมายการพยาบาล ทารกไม่
เกิดภาวะ kernicterus จากมีสาร
เหลอืงไปเกาะที่เนือ้สมองท าให้
ทารกมีอาการผิดปกต1ิ2 
ปฏิบตัิการพยาบาล ไดแ้ก่  
   1) ดแูลใหท้ารกไดร้บัการสอ่งไฟ
อยา่งถกูตอ้งตามแผนการรกัษา 
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    2) ควบคมุอณุหภมูิหอ้งและให้
ความอบอุน่แก่ทารก 3) ติดตามผล
การตรวจระดบัน า้ตาล 4) สงัเกต
การเปลีย่นแปลงของสญัญาณชีพ 
และอาการของภาวะน า้ตาลในเลอืด
ต ่า 5) ดแูลใหพ้กัผอ่นเพื่อลดการใช้
พลงังาน 
 

   2)  แนะน าบิดา – มารดา ถงึ
ความจ าเป็นท่ีตอ้งสอ่งไฟ และ
การดแูลทารกขณะสอ่งไฟ133)  
ดแูลใหไ้ดร้บัอาหารและสารน า้
ตามแผนการรกัษาสงัเกต
อาการ อาการแสดง และ
ภาวะแทรกซอ้นจากการสอ่งไฟ 
เช่น มีไข ้มีภาวะขาดน า้ มีผ่ืน
หรอืถ่ายอจุจาระเหลวดแูล
ความสะอาดทั่วไปของรา่งกาย
และบนัทกึการขบัถา่ย 

ระยะฟ้ืนฟแูละดแูล
ตอ่เนื่องที่แตกตา่งกนั 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล  
8) เสีย่งตอ่ภาวะหวัใจวายจากหวัใจ
ผิดปกติแตก่ าเนิด 
เปา้หมายของการพยาบาล คือ
ปลอดภยัจากภาวะหวัใจวาย     

    ปฏิบตัิการพยาบาล ไดแ้ก่     
   1) สงัเกตอาการผิดปกตเิช่น
หายใจเรว็ เหนื่อยหอบมาก 
กระสบักระสา่ยถา้พบรายงานแพทย์
เพื่อใหก้ารรกัษาและใหก้ารพยาบาล
โดยดแูลใหอ้อกซิเจน ใหน้อนศีรษะ
สงูการนอนทา่นีจ้ะชว่ยใหป้อด
ขยายตวัไดเ้ต็มที่สง่ผลใหก้ารน า
ออกซิเจนเขา้สูร่า่งกายมากขึน้ 

 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
8) ไมส่ขุสบายปวดแผลผา่ตดั 
เปา้หมายการพยาบาลไมม่ี
อาการปวดแผลผา่ตดั 
    ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) ประเมินอาการปวดแผล 
โดยการสงัเกตจากเด็กรอ้งไห้
และนอนไมไ่ด ้ภายหลงัการ
ผา่ตดั และรายงานแพทยท์ราบ  
   2) ใหย้าลดปวดตามแผนการ
รกัษาของแพทย ์Fentanyl 2.5 
µg IV prn q 4 hr. พรอ้มสงัเกต
อาการ  ขา้งเคียงของยา  
   3) ภายหลงัจากการท าแผล
ทกุครัง้ สงัเกตแผลวา่มเีลอืดซมึ 
หรอืบวมแดง  
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

    2) ดแูลใหน้ า้ในปรมิาณที่
จ ากดัหรอืจ ากดัปรมิาณนมตอ่
วนัเพื่อปอ้งกนัการคั่งของน า้ใน
รา่งกาย 3) ปอ้งกนัการตดิเชือ้ที่
ปอดเช่นดแูลความสะอาดใน
ช่องปากหลกีเลีย่งใกลชิ้ดกบั
บคุคลที่เป็นหวดัไอจาม  
   4) ดแูลใหไ้ดร้บัยาตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์ 
   5) สง่ตรวจพเิศษตาม
แผนการรกัษา 

4) จดักิจกรรมเบี่ยงเบนความ
สนใจเช่น การปลอบโยน หอ่ผา้
หรอืดดูจกุนมปลอม 

    1) ประเมินความพรอ้มก่อน
จ าหนา่ยของทารกและ
ครอบครวั        
   2) ประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการการดแูลทารกเมื่อกลบั
บา้น  
   3) คน้หาผูด้แูลหลกั  
   4) ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ
การดแูลของบิดามารดา 
กระตุน้และสนบัสนนุใหบ้ิดา
มารดามาเยีย่มและมีสว่นรว่ม
ในการดแูลทารก  
   5) ใหค้  าแนะน าการประเมิน
และการสง่เสรมิพฒันาการ  
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    6) ใหค้  าแนะน าบิดามารดา ฝึก
สงัเกตภาวะเครยีดและสญัญาณของ
ทารก เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ทารกไดเ้หมาะสม  
   7) อธิบายบิดามารดาเก่ียวกบั
อาการ แผนการรกัษาและแผนการ
จ าหนา่ย ประสานใหไ้ดพ้บกบัแพทย์
เจา้ของไข ้  
   8) สรา้งสมัพนัธภาพกบับิดามารดา 
เปิดโอกาสใหไ้ดพ้ดูคยุระบาย
ความรูส้กึ ความกงัวล  
   9) ตรวจสอบการไดร้บัวคัซีน การ
ตรวจคดักรองทารกแรกเกิดก่อน
จ าหนา่ย ไดแ้ก่ การตรวจ TSH/PKU 
การไดย้ิน การมองเห็น ภาวะซีด 
ภาวะโภชนาการ  
   10) แนะน าแหลง่ช่วยเหลอืเมื่อมี
ปัญหา และการประสานงานกบั
หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
   11) เตรยีมความพรอ้มการดแูล
ตอ่เนื่องที่บา้นโดยสอนสงัเกตอาการ
หายใจถา้มีเหน่ือยหอบ ดดูนมจาก
ขวดมากกวา่ 20 นาทีตอ่มือ้11 นอน
ไมไ่ดก้ระสบักระสา่ยใหร้บีมาพบ
แพทย ์

 

 

 

  
 



146 
 

Journal of KhonKaen Provincial Health Office Volume 3 Issue 1 (January - June 2021) 

สรุปผลลัพธก์ำรพยำบำลกรณีศึกษำทั้ง2
รำยพบว่ าท ารกก รณี ศึ กษ าราย ที่ 1 มี 
omphaloceleข น า ด ใ ห ญ่ ม า ก ก ว่ า  4 
เซนติเมตร รกัษาโดย non-operative และท า
แผลวนัละครัง้ทุกวนั ลกัษณะแผลแหง้ ไม่มี 
discharge และไม่พบว่าแผลติดเชือ้ ทารก
ได้รบัยาปฏิชีวนะ ได้รับสารน ้าสารอาหาร
เนื่องจาก NPO ในระยะแรกร่วมกับมีภาวะ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพจากผนังหน้าท้อง
และทรวงอกไม่สมบูรณ์  ได้รับ  O2 box 5 
LPM  หลงัจากนัน้สามารถ wean off ได ้เมื่อ
อาการและการหายใจ คงที่ ไม่มีภาวะเหน่ือย
หอบแพทยเ์ริ่มให้นมทางสายยาง ทารกรบั
นมทางสายยางได ้แลว้เริ่มให้ดูดนมแม่ ไม่
เกิดภาวะน า้ตาลต ่า รวมวนันอนรกัษา 45 วนั 
จ าหน่ายกลบับา้นไดโ้ดยการเสริมพลงั และ
สอนให้ผู้ดูแลท าแผลเองที่บ้าน และส่งต่อ
ขอ้มูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้บ้านติดตามเยี่ยมบ้านในการประเมิน
แ ผ ล omphaloceleห น า ตั ว ไม่ แ ต ก ไม่ มี
ภาวะแทรกซอ้น นดัพบแพทยอ์ีก1 เดือนหลงั
จ า ห น่ า ย ท า ร ก ก ร ณี ศึ ก ษ า ร า ย ที่ 2 
มีomphaloceleขนาดเท่ากบั 2x2 เซนติเมตร 
ได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดเป็นการเย็บ
ผนงัหนา้ทอ้งปิดเลย ทารกหายใจโดยมีเครือ่ง
Ventilator support 3 วัน  เป ลี่ ย น เป็ น  O2 
Box 5 LPM   ไดร้บัยาปฏิชีวนะ และไดร้บัยา
ฉีดแกป้วดแผลผ่าตดั ทารกไดร้บัสารน า้และ
สารอาหารเนื่องจากงดน า้งดอาหาร 7 วนั จึง
เริ่มใหน้มและน า้ ท าแผลผ่าตัดวนัละ 1 ครัง้ 

แผลแหง้ดีตดัไหมแลว้ก่อนจ าหน่าย รวมวัน
อยูร่กัษา 18 วนั บิดามารดาตอ้งการรกัษาตอ่
ที่ รพ.รอ้ยเอ็ด แพทยเ์ขียนใบสง่ต่อการรกัษา
ตอ่เนื่องในการติดตามผลการรกัษา 1 เดือน 
 
สรุปผลกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ 
(Conclusion and Suggestion) 
 ก รณี ศึ กษ าทั้ ง  2  รายมี ค ว าม
แตกตา่งกนั กรณีศึกษารายที่1 เป็นเพศหญิง 
มารดามีโรคประจ าตวัเป็นไวรสัตบัอักเสบบี 
อายุของมารดา 31 ปี เป็นบุตรคนแรกของ
มารดา อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ น า้หนักแรก
คลอด 2,820 กรัม  APGAR score 6, 9, 9 
แรกคลอดทารกมีปัญหาเรื่องการหายใจ 
ปลายมือปลายเทา้เขียวตอ้งไดร้บัการ ช่วย
หายใจแบบแรงดันบวก 2 ครั้ง ขนาดของ 
Omphalocele 10 เซนติเมตรไดร้บัการรกัษา
โดยวิธีการ staged repair ใชร้ะยะเวลาการ
นอน 45 วนั สว่นกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเพศ
ชาย มารดามีโรคประจ าตวัเป็นhyperthyroid 
อายุของมารดา 25 ปี เป็นบุตรที่สองของ
มารดา อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ น า้หนักแรก
คลอด 2 ,786 กรัมAPGAR score 8, 9, 9 
แรกคลอดทารกหายใจปกติดี ปลายมือปลาย
เทา้เขียวใสอ่อกซิเจน nasal cannula 3 LPM 
ขนาดของ Omphalocele 2 ซนติเมตรไดร้บั
การกัษาโดยวิธีการผา่ตดัPrimary closure of 
the abdominal wall ซึ่งมีผลต่อการหายใจ
ของทารกในระยะแรกทารกตอ้งใสเ่ครือ่งช่วย
หายใจเพื่อพยุงไว้ ใช้ระยะเวลาการนอน         
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18 วัน การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี
ความแตกต่างกันเนื่องจากกรณีศึกษารายที่ 
1 มีการสง่ต่อทารกกลบัสู่ชุมชนเพื่อการดแูล
แลหนา้ทอ้งต่อโดยการใหม้ารดาท าเองและ
การประสานรพ.สต.เพื่อการดแูลตอ่เนื่องและ
การติดตามการดูแล ส่วนกรณีรายที่2 เป็น
การส่งต่อกลับไปรักษาในโรงพยาบาล
ต่างจังหวัดซึ่งจะต้องมีการให้ข้อมูลผู้ดูแล
และการประสาน โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
โรงพยาบาลตน้สงักดัตอ้งมีเอกสารการดูแล
ต่อเนื่องที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดการดูแลเฉพาะ
ดา้นท่ีมีความชดัเจนสามารถดแูลตอ่ได้14 
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