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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    2  เดือน(ต้ังแตวนัท่ี 25 มิถุนายน 2548 - 31 สิงหาคม 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
              การมีข้ีเทาในน้ําครํ่าพบประมาณรอยละ 10 ของการคลอด ทารกท่ีมีอายุครรภมากกวา 42 สัปดาห 
จะพบอุบัติการณสูงถึงรอยละ 35-40 นอกจากนี้อาจพบอุบัติการณสูงข้ึนในทารกคลอดทากน ท่ีมีอายุครรภ
ตํ่ากวา 37 สัปดาห และไมคอยพบในทารกเกิดกอนกําหนดเนื่องจากลําไสของทารกท่ีมีอายุครรภตํ่ากวา 34 
สัปดาห ยังไมมีระบบประสาทพาราซิมพาเธติคท่ีสมบูรณ  ดังนัน้การถายข้ีเทาของทารกกลุมนี้จึงพบไดนอย 
ปริมาณข้ีเทาจะมีผลตอลักษณะและความเหนียวขนของน้ําครํ่า ซ่ึงอาจมีลักษณะสีเขียวจางๆจากการมีข้ีเทา
ปนนอย จนกระท่ังเปนกอนเหนียวกระจายท่ัวไป ลักษณะคลายซุปถ่ัว 
             3.1  กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของภาวะสดูสําลักขี้เทา 
             เม่ือทารกขาดออกซิเจนในครรภข้ีเทาจะถูกขับออกมาปนในน้าํครํ่า  ถาข้ีเทามีขนาดใหญและทารก 
สูดสําลักเขาปอด  จะทําใหมีการอุดกั้นเชิงกล  (mechanical  obstruction)  ในหลอดลมขนาดใหญ  ทําใหเกดิ 
การขาดออกซิเจนรุนแรง  แตถาข้ีเทามีขนาดเล็กและกระจายอยูในน้ําครํ่าท่ัวถึงกัน การอุดกั้นจะเกิดใน 
ถุงลมฝอย  ซ่ึงอาจเปนการอุดกั้นอยางสมบูรณ  ทําใหถุงลมแฟบหรือกรดไขมันอิสระในข้ีเทาเขาไปแทนท่ี 
หรือปนกับสารลดแรงตึงผิวท่ีเคลือบผิวดานในถุงลม  ทําใหสารลดแรงตึงผิวเสียคุณสมบัติและถุงลมแฟบ 
เปนหยอม  การอุดกั้นอาจไมสมบูรณ  ทําใหเกิดอากาศถูกกักในถุงลม (ball-valvmechanism) ตรงตําแหนง 
ใตบริเวณท่ีถูกอุดกั้น  บริเวณท่ีมีการอุดกัน้ไมสมบูรณ  ถุงลมจะโปงพองทําใหลมร่ัวในปอด  ไดแก   ภาวะ 
มีลมในชองเยือ่หุมปอด  นอกจากนี้  ข้ีเทายังระคายเยื่อบุปอดทําใหเกิดการอักเสบ  อัตราสวนของการกําซาบ
การระบายอากาศ (perfusion-ventilation  ratio) ผิดปกติ  โดยมีการกําซาบท่ีถุงลมแตไมมีการระบายอากาศ  
ซ่ึงเรียกวา  การไหลลัดของเลือดในปอด ทําใหมีภาวะขาดออกซิเจน  คารบอนไดออกไซดสูง และภาวะ
เลือดเปนกรด  นอกจากนีย้งัอาจทําใหเกิดการไหลลัดของเลือดจากขวาไปซาย   ซ่ึงเปนผลจากแรงดันเลือด
ในปอดสูง 

3.2  ความหมายของภาวะสูดสําลักขี้เทา  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
          ภาวะสูดสําลักข้ีเทา   หมายถึง  กลุมอาการหายใจลําบากท่ีเกิดเนื่องจากการท่ีทารกสูดสําลักหายใจ 
เอาข้ีเทาซ่ึงปนอยูในน้ําครํ่าเขาไปในทางเดินหายใจ อาจเกิดขณะในครรภ ขณะคลอดหรือทันทีหลังคลอด  
ภาวะสูดสําลักน้ําครํ่าท่ีมีข้ีเทาในทารกแรกเกิดเปนสาเหตุพบบอยท่ีทําใหเกิดภาวะหายใจลําบาก  และภาวะ 
ปอดบวมจากการสูดสําลัก   
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          ทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา มักเปนทารกคลอดเกินกําหนดซ่ึงมีลักษณะผิวแหงลอก  เล็บยาว  
บริเวณผิวหนัง  เล็บและสายสะดือมักจะติดสีเหลืองเขียวของข้ีเทา โดยท่ัวไปจะปรากฏอาการหลังเกิด  2 - 3  
ช่ัวโมง  ทารกมักมีอาการหายใจลําบากโดยมีอาการหายใจเร็ว  เขียว  ทรวงอกโปงออก  หรืออกถัง  (barrel  
chest)  หนาอกบุม  ปกจมูกบาน  เสียงกล้ันหายใจในระยะหายใจออก  ฟงปอดไดเสียง  rhonchi  และ  
crepitation   เสียงหายใจออกยาวกวาปกติ  ความรุนแรงแบงไดเปน3 ระดบั  คือ 
           1. อาการรุนแรงนอย  ทารกมีอาการหายใจเร็วระยะส้ันๆ เพียง24-72ช่ัวโมง  ทําใหแรงดันลดลง 
และมีคาความเปนกรด-ดางปกติ   อาการมักหายไปใน  24-72  ช่ัวโมง 
            2. อาการรุนแรงปานกลาง  อาการหายใจเร็วทวีความรุนแรงมากข้ึน  มีการดึงร้ังของชองซ่ีโครง  
และมีความรุนแรงสูงสุดเม่ืออายุ 24  ช่ัวโมง 
             3. อาการรุนแรงมาก  ทารกจะมีระบบหายใจลมเหลวทันที  หรือภายใน 2-3 ช่ัวโมงหลังเกดิ 
              การรักษา 
              ระยะแรกในหองคลอด  เม่ือศีรษะทารกพนชองคลอด  ผูทําคลอดตองพยายามดูดข้ีเทาและน้ําครํ่า
ออกจากปากและจมูกใหมากที่สุด กอนท่ีทารกจะเร่ิมหายใจคร้ังแรก  เพือ่ลดการสูดสําลักข้ีเทา  แตถาทารก
คลอดออกมาแลวไมหายใจหรือหายใจผิดปกติ  ควรไดรับการใสทอหลอดลมคอและใชสายดูดเสมหะออก 
ถาดูดทางสายไมออกจึงใชเคร่ืองดูดเสมหะตอกับทอหลอดลมคอโดยตรง  แลวคอยๆ เล่ือนทอหลอดลมคอ
ออก 
               ระยะหลัง ในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีการรักษาดังนี ้
         1. การใหออกซิเจน โดยปรับความเขมขนของออกซิเจนใหเหมาะสม  โดยรักษาระดบัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง  (PaO2)  ใหอยูระหวาง 80-100 มิลลิเมตรปรอท  และระวังไมใหเกดิภาวะเลือดเปน
กรดจากเมตาบอลิซึม  เพื่อปองกันการหดตัวของเลือดในปอด  ซ่ึงจะนําไปสูภาวะความดันของหลอดเลือด
ในปอดสูง           

2. การใหยาปฏิชีวนะ  เนื่องจากข้ีเทาชวยในการสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรียจึงนยิมให 
ยาปฏิชีวนะต้ังแตเร่ิมวนิิจฉัยรวมกับการสงเลือดเพื่อทําการเพาะเช้ือกอนเสมอ 
             3. การรักษาดวย Continuous  Positive  Airway  Pressure (CPAP) ในรายท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน
รุนแรง  ถามีระบบหายใจลมเหลว  ควรรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจ  และใสสายสวนหลอดเลือดทางสะดือ  
เพื่อติดตามการวิเคราะหกาซในเลือดอยางใกลชิด 
            4. การรักษาดวยสารลดแรงตึงผิว  เนื่องจากข้ีเทาท่ีสําลักเขาไปจะกดการสรางสารลดแรงตึงผิว    
การใหสารลดแรงตึงผิวต้ังแตระยะเร่ิมตนภายใน 6 ช่ัวโมงหลังเกิดจะไดผลดี 

    3.3  การพยาบาล 
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              การประเมินภาวะสุขภาพ 
           1. ประวัติกอนคลอด  เพื่อจําแนกทารกที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะสูดสําลักข้ีเทา  ซ่ึงพบในทารก
คลอดครบกําหนด  ทารกเกินกําหนด  และทารกท่ีคลอดทากน  เฝาติดตามการตั้งครรภและปองกนัไมใหเกิด
ภาวะขาดออกซิเจน 
           2. ระยะคลอด  ทารกในครรภมีอาการของภาวะพรองออกซิเจนและพบข้ีเทาปนในน้ําครํ่า  
จัดเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอมในระยะคลอด 
       3. ระยะแรกเกดิ  apgar  score  มักจะตํ่า มีข้ีเทาติดอยูท่ีสะดือและเล็บ  และมีอาการของภาวะ 
หายใจลําบาก    พบทรวงอกโปงพองหรืออกถัง    ถาพบทารกมีปญหาการหายใจตองนําทารกสง             
หองผูปวยหนกัทารกแรกเกิด        
 3.4   ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
     แอมพิซิลิน  (Ampicillin)   ยาปฏิชีวนะ  กลุมเพนนิซิลิน 
             ขอบงใช  ขจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ  เชน  ปอดบวม  หลอดลมอักเสบ  ติดเช้ือ
ในหู  ทางเดินปสสาวะ  และผิวหนัง       
           ผลขางเคียง  ทองเสีย  คล่ืนไส  อาเจียน  ผ่ืนแดงตามตัวซ่ึงไมใชเกิดจากการแพ 
           เจนตามัยซิน  (Gentamicin)  ยาตานจุลชีพกลุม  aminoglycosides 
          ขอบงใช  รักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก  pseudomonas,   klebsiella,  enterobactor  ใชไดผลดีในการ
รักษาเช้ือแกรมลบท้ังหมด  รวมท้ัง  pseudomonas  มีผลในการรักษาเช้ือstaphylococci  ท่ีสามารถสราง
เอนไซม  penicillinase  ได 
    ผลขางเคียง  มีผลตอหูและไต  มีกลามเนื้อกระตุก  ชัก ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  เปนผ่ืน  ชาปลายเทา 
             โพแทสเซียมคลอไรด  (Potassium  chloride)  สารน้ําใหเพื่อทดแทนโพแทสเซียม 
            ขอบงใช  รักษาผูปวยภาวะ alkalosis,  acidosis  
          ผลขางเคียง  ชา  สับสน  การทํางานของหัวใจลดลง  ทําใหคล่ืนไฟฟาหวัใจผิดปกติ  มีโพแทสเซียม 
ในเลือดสูง  คล่ืนไส  ทองเสีย  ปวดทอง  ลําไสเล็กฉีกขาด 
            เฮบพาริน  (Heparin  sodium)  เปนสาร  mucopolysaccharide  มีคุณสมบัติเปนกรดอยางแรงปองกัน
เลือดแข็งตัว 
         ขอบงช้ี  ปองกันและรักษา  deep  vein  thrombosis  และ  pulmonary  embolism  ปองกันเลือด
แข็งตัวในผูปวยท่ีผาตัดหวัใจและหลอดเลือด  ใชเปน  heparin  lock 
        ผลขางเคียง  ท่ีพบบอยคือ  มีเลือดออก  โดยเฉพาะถาไดรับยาขนาดสูง  หรือมีรอยโรคอยูแลว  
นอกจากนี้  อาจมีอาการแพ  เชนผ่ืนคัน  มีไข  หนาวส่ัน เปนตน  อาการที่พบนอย  ไดแก  เจ็บปวดบริเวณท่ี
ฉีด  ปวดศีรษะ  กระดูกพรุน  เกล็ดเลือดตํ่า  หลอดลมตีบและหายใจไมสะดวก 
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             แอสมาซอล  (Asmasal)   ประเภท  ยาขยายหลอดลม 
           ขอบงช้ี  บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลมในโรคหอบหืดทุกชนิด  หลอดลมอักเสบชนิดเร้ือรัง
และถุงลมโปงพอง 
          ผลขางเคียง  มีนอยโดยเฉพาะท่ีใหโดยพนหรือสูดดม  ถาใชรับประทานอาจพบอาการมือส่ัน     
ปวดศีรษะ  หวัใจเตนเร็ว   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
      ขั้นตอนการดาํเนินการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร งานวิจยั และปรึกษาผูเช่ียวชาญ  
              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
      4.1   ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
     ทารกเพศชาย  เลขท่ีภายนอก 23003/48 เลขท่ีภายใน 9183/48 คลอดวันท่ี 25 มิถุนายน 2548 เวลา 
14.34 นาฬิกา  ทารกเกิดครบกําหนด อายุครรภ 38 สับดาห   น้ําหนักแรกเกิด 3,610 กรัม  คะแนนแอพการ   
(apgar  score)   1 นาที  เทากบั 1 โดยใหอัตราการเตนของหัวใจ 1 คะแนน คะแนนแอพการ ท่ี 5 นาที เทากับ 
6 ใหอัตราการเตนของหวัใจ  2   คะแนน  สีผิว 2 คะแนน  ปฎิกิริยาสะทอนกลับเม่ือถูกกระตุน 1 คะแนน 
กําลังกลามเนือ้ 1 คะแนน   เกิดโดยผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากมารดาครรภแรกท่ีมีอายุมากกวา 35 ป  
ทารกมีการสูดสําลักข้ีเทาแรกคลอด ขณะคลอดนํ้าครํ่ามีข้ีเทาปนออกมา  แรกคลอดพยาบาลวิสัญญีใสทอ
หลอดลมคอ (endotracheal  tube)  ดูดไดข้ีเทา 5 มิลลิลิตร  ชวยทารกโดยใหออกซิเจนและบีบถุงลมชวยชีวิต
(ambu  bag)  ขณะนําสงหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดพยาบาลหองคลอดกระตุนและชวยทารกโดยบีบถุงลม
ชวยชีวิตมาจากหองคลอด อาการแรกรับ  ริมฝปากสีชมพู  ปลายมือปลายเทาคลํ้าเล็กนอย  มีการขยับแขนขา
เล็กนอย ไมรอง ไมหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อไมด ีสายสะดือสีเหลืองปนเขียว เล็บมือเล็บเทามีข้ีเทติด  
กุมารแพทยใสทอหลอดลมคออีกคร้ัง  เพื่อดูดข้ีเทาท่ีตกคาง  พบมีข้ีเทาปนเมือก 1 มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย  36.7  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  180  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจตามการ
บีบถุงลมชวยชีวิต  ความดันเลือด  46 / 26  มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทาง
ผิวหนัง  79  เปอรเซ็น  ใหทารกนอนบนเคร่ืองใหความอบอุน โดยแผรังสี หลังดูดเสมหะให ทารกยังคง
หายใจชา  และหายใจลําบาก  มีการดึงร้ังของกระดูกทรวงอก  อัตราการหายใจ ตามการบีบถุงลมชวยชีวิต  
แพทยใหการวนิิจฉัยวา  มีภาวะหายใจลําบาก และสูดสําลักข้ีเทาแรกเกดิ  และใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดมี
แรงดันบวก โดยใสทอชวยหายใจทางหลอดลมคอ ปรับต้ังคาอัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที ระยะเวลา
หายใจเขา 0.4 วินาที  ความเขมขนออกซิเจน 100 เปอรเซ็น  อัตราการไหลของกาซ 10 ลิตรตอนาที  แรงดัน
บวกสูงสุดระยะหายใจเขา 18 เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกระยะหายใจออก 4 เซนติเมตรน้ํา  ภายหลังการใช
เคร่ืองชวยหายใจ  ทารกหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที   อัตราการเตน
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ของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง  98 – 100  เปอรเซ็น        
งดอาหารและน้ําทางปาก  พบทารกมีคาความดันโลหิตตํ่า 41/26 มิลลิเมตรปรอท  แพทยจึงใหการรักษาโดย
ใหสารน้ํา  0.9%NSS  36  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําในเวลา15 นาที  2  คร้ัง  หลังใหสารน้ํา0.9 %NSS  
หมดคาความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนเปน  90/61  มิลลิเมตรปรอท  ดูแลใหสารน้ํา ชนิด  10 % D/W  อัตราการไหล  
9  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ  และใหสารน้ําชนิด       10 % D/W  ผสม  Heparin 1:4     
อัตราการไหล 1 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดแดงท่ีสะดือ  รักษาความอบอุนรางกายไวในตูอบ แพทย
มีแผนการรักษาใหยาปฎิชีวนะแอมพิซิลิน  360  มิลลิกรัม  ทุก 12 ช่ัวโมง  และเจนตามัยซิน  14  มิลลิกรัม 
วันละ 1 คร้ัง  ทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ ปองกันการติดเช้ือ  อายุครบ 1 ช่ัวโมง  ถายภาพรังสีปอดพบมีฝา
ขาวบริเวณสวนบนของปอดขวา ตําแหนงของทอหลอดลมคออยูในตําแหนงกึ่งกลางระหวางสายเสียงกับคา
ไรนา (Carina) เนื่องจากการไดยินเสียงลมเขาปอดเทากันท้ังสองดาน  ตรวจหาคาอิเล็คโทรไลท  (โซเดียม 
136 mol/L, โพแทสเซียม 3.4 mol/L, คลอไรด 106 mol/L,  โซเดียมไบคาบอเนต 21 mol/L) พบมีคา
โพแทสเซียมตํ่าเล็กนอย  แพทยใหเติมโพแทสเซียมคลอไรด  2.2  มิลลิลิตรในสารน้ํา 10 % D/W 100 
มิลลิลิตร  อัตราการไหล 9 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงคงเดิม   ดูแลทารกโดยตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองชวย
หายใจใหตรงตามแผนการรักษาปรับอุณหภูมิความช้ืนของกาซใหเหมาะสม  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  จัด
ทานอนใหลําคอไมงอ  หรือเหยยีดเกินไป  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจของทารก และคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยางตอเนื่อง  เจาะหาความเขมขนของกาซในเลือดเม่ืออายุ 3 ช่ัวโมง  มีสภาวะ
เปนกรดจากเมตาบอลิซึมในรางกาย ( pH 7.394 ,  pCo2 24.1 mmHg,  pO2 101.8 mmHg ,  HCO3 17.9 
mmol/L,  BE -10.5 mmol/L,  tCo2 15.2 mmol/L)  แพทยใหการรักษาโดยลดความเขมขนของออกซิเจนลง
ทุก 1 ช่ัวโมง  เหลือ 60 เปอรเซ็น  ปรับลดอัตราการหายใจเหลือ 40 คร้ังตอนาที  แรงดนับวกสูงสุดระยะ
หายใจเขา 16   เซนติเมตรน้ํา  หลังปรับลดคาของเคร่ืองชวยหายใจ  4  ช่ัวโมง  แพทยใหเจาะหาความเขมขน
ของกาซในเลือด  พบมีสภาวะอยูในเกณฑปกติ  ( pH7.444,  pCo2 29.1 mmHg,  pO2 120.2 mmHg,  HCO3 

21.9 mmol/L,  BE -4.6Mmol/L,  tco2 20.4 mmol/L)  แพทยใหการรักษาเพิ่มเติม ปรับลดอัตราการหายใจ
เหลือ 30 คร้ังตอนาที ความเขมขนของออกซิเจนเหลือ 0.4  เจาะหาความเขมขนของกาซในเลือดหลังปรับลด
คาของเคร่ืองชวยหายใจ 3 ช่ัวโมง  พบมีสภาวะอยูในเกณฑปกติ (pH7.363,  pCO237 mmHg,  pO2 125.5 
mmHg,  HCO3 21.1 mmol/L, BE -4.8 mmol/L,  tco221.7 mmol/L)  หลังแพทยทราบผลใหปรับลดความ
เขมขนของออกซิเจนเหลือ 0.21  การตั้งคาอ่ืนๆ ของเคร่ืองชวยหายใจใหไวคงเดิม  จากประวัติการฝากครรภ  
ตรวจพบมารดามีผลเลือดไวรัสตับอักเสบบีเปนผลบวก  แพทยใหฉีดวคัซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีให
ทารกทันที 

อายุ 1 วัน ทารกนอนในตูอบ ต้ังอุณหภูมิตูอบไวท่ี  32.5  องศาเซลเซียส  อุณหภูมิทารก 37.3 องศา
เซลเซียส  หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ  40– 60  คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหวัใจ 120-160 คร้ัง 
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ตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 99 -100  เปอรเซ็น แพทยปรับลดอัตราการ
หายใจเหลือ 20 คร้ังตอนาที หลังปรับลด 15 นาที แพทยถอดทอหลอดลมออกและเปลี่ยนมาใหออกซิเจน
ทางกลองครอบศีรษะ(O2 Box) 5 ลิตรตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 99-100  
เปอรเซ็น หายใจไมหอบเหนือ่ย 40-46 คร้ังตอนาที   เปล่ียนสารน้ําเปน 10% D/W 500 มิลลิลิตร เติม
โพแทสเซียมคลอไรด  10 มิลลิลิตร อัตราการไหล  7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา  เร่ิมใหนมแม 
ทางสายสวนกระเพาะอาหาร จํานวน 5 มิลลิลิตร 4 คร้ัง และ 10 มิลลิลิตร 4 คร้ัง ทุก 3 ช่ัวโมง ตามลําดับ   
ทารกรับนมไดดี ไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร 
      อายุ 2 วัน ทารกนอนในตูอบ ต้ังอุณหภูมิตูอบ 32 องศาเซลเซียส อุณหภมิูทารก 37.2 องศาเซลเซียส 
ทารกหายใจสมํ่าเสมอไมหอบเหน่ือย ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ(O2 Box) 5 ลิตรตอนาที  แพทยให
การรักษาเพิ่มเติม ลดออกซิเจนเปนออกซิเจนในตูอบ  3  ลิตรตอนาที  แลวคอยๆยุติการใหออกซิเจน  หลัง
ยุติการใหออกซิเจน คาความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 99-100เปอรเซ็น ทารกยังมีเสมหะในคอ  
ดูดเสมหะไดเสมหะสีขาวขุนเหนยีว แพทยใหพนยา  Asmasal ½ nebule  ผสม0.9%NSS 2 มิลลิลิตร  พนสูด
ดมทุก 6 ช่ัวโมง  พลิกตะแคงตัวทุก  3  ช่ัวโมง  ทําสรีระบําบัดทรวงอกกอนดดูเสมหะเปล่ียนสารน้ําเปน    
10 % D/N/5 อัตราการไหล8 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพิ่มนมแมเปน 10 มิลลิลิตร 4 คร้ัง 15 มิลลิลิตร 4 คร้ัง    
ปอนใหทางแกว ทารกดูดกลืนดี รับนมไดหมด  
        อายุ 4 - 6 วัน ทารกนอนในตูอบ ต้ังอุณหภูมิตูอบ  30  องศาเซลเซียส  แพทยใหยุติการใชตูอบเม่ือ
อายุ 6 วัน โดยทารกสามารถอยูนอกตูอบไดโดยอุณหภูมิไมเปล่ียนแปลง อุณหภูมิกายทารกอยูระหวาง  
36.8-37.2 องศาเซลเซียส ผิวกายสีชมพู หายใจสมํ่าเสมอ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 98-100 
เปอรเซ็น  ทารกยังมีเสมหะเหนียว ทําสรีระบําบัดทรวงอก กอนดดูเสมหะ แพทยใหพนยา  Asmasal  จนอายุ
ครบ 6 วัน แพทยส่ังยุติการใหยา เนื่องจากเสมหะทารกปริมาณลดลง ฟงเสียงปอดท้ัง 2 ขางไมพบมีเสียง
เสมหะ ทารกหายใจสมํ่าเสมอ ลดสารน้ํา 10% D/N/5  อัตราการไหล 7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เหลือ 3 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง  จนยุติการใหสารน้ํา  เร่ิมใหทารกดูดนมมารดา ทารกดูดดี ดูดนมมารดานาน10-15 นาที  น้ํานม
มารดามีปริมาณไมเพยีงพอตอความตองการของทารก แพทยจึงใหปอนนมผสมสําหรับทารกแรกเกิดโดยใช
แกว ม้ือละ40-45 มิลลิลิตร ทารกดูดกลืนดีรับนมไดหมด  ดูแลฉีดยาปฏิชีวนะใหทารกครบ 8 วัน แพทยส่ัง
ยุติการใหยาปฏิชีวนะ 
        อายุ 7 - 9 วัน ทารกนอนในเตียงนอนสําหรับทารก  หมผาหมไวตลอดเวลา  ทารกดิน้ขยับแขนขาดี 
ผิวกายสีชมพู รองเสียงดังเวลาหิวนม หายใจไมหอบเหนือ่ย  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทาง
ผิวหนัง 95 – 99 เปอรเซ็น แพทยอนุญาตใหทารกอยูกับมารดาท่ีเตียง  มารดาสามารถดูแลบุตรไดเอง ให
คําแนะนําเร่ืองการดูแลใหความอบอุนแกทารกดวยผาหม  เปล่ียนผาออมทุกคร้ังท่ีเปยกช้ืน  สอนและสาธิต
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายใหมารดาดู   และใหมารดาสังเกตอาการผิดปกติของทารก  เชน          
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เขียวขณะดูดนม  หายใจเร็ว หอบเหนื่อย คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังตํ่ากวา 85 
เปอรเซ็น ใหแจงพยาบาลทันที   มารดาดูแลใหทารกดูดนมทุก 2 – 3 ช่ัวโมง โดยไมตองปอนนมตาม ทารก
ดูดนมมารดาด ีน้ําหนกัตัวไมลดลง มารดาสามารถดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของทารกได อุณหภูมิกาย
ขณะอยูกับมารดาท่ีเตียง36.8 – 37.2  องศาเซลเซียส   อายุ 9 วันฉีดวัคซีนปองกันวณัโรค ใหทารกท่ีไหลซาย  
แนะนาํวิธีการดูแลทารกภายหลังไดรับวัคซีนปองกันวณัโรคใหมารดาทราบ 
        อายุ  10 วัน  แพทยอนุญาตใหทารกกลับบานได  รวมระยะเวลารักษา  10 วัน  ใหคําแนะนํามารดา
กอนกลับบานเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย และส่ิงแวดลอม วิธีการใหนมแกทารก  อาหารเสริมสําหรับ
ทารกวัยตางๆ  การนําทารกตรวจสุขภาพ รับวัคซีนตามเกณฑอายุ  ปญหาสุขภาพทารกแรกเกิด  การใหสมุด
สุขภาพประจําตัวทารก  ดแูลทารกเร่ืองการไดรับยา  ไมควรซ้ือยารับประทานเอง  หากพบอาการผิดปกติให
มาพบแพทย  แพทยนัดตรวจสุขภาพคร้ังตอไป อายุครบ  1 เดือน วนัท่ี  25 กรกฎาคม  2548  ท่ีคลินิก 
ปญหาสุขภาพทารกแรกเกิด 
       ในระหวางรับทารกไวในความดูแล  มีปญหาการพยาบาล  ดังนี้ 
        ปญหาท่ี  1  การหายใจไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจาก  มีภาวะสูดสําลักข้ีเทาแรกเกิด                                             
              ปญหาท่ี  2  ทารกมีปริมาณเลือดไหลเวียนไปหัวใจลดลง   เนื่องจากปริมาณเลือดลดลง 
จากการกระจายของสารน้ําในรางกายผิดปกติ 
              ปญหาท่ี  3  ทารกมีภาวะเส่ียงสูงตอการติดเช้ือในรางกาย  เนื่องจากเปนทารกแรกเกิดมีภาวะสูด
สําลักข้ีเทา,ใชเคร่ืองชวยหายใจในการรักษา  และใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงท่ีสะดือ 
               ปญหาท่ี  4  ทารกเส่ียงตอการไดรับสารน้ําและสารอาหารไมเพียงพอ  เนื่องจากระบบทางเดิน
อาหารยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 
              ปญหาท่ี  5  บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการเจ็บปวยของบุตร  เนื่องจากไมมี
ประสบการณและไมคาดคิดวาจะมีเหตุการณการเจ็บปวยของบุตรมากอน      
          4.2   ขั้นตอนการดําเนินการ 
         4.2.1เลือกเร่ืองการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา โดยพิจารณา  ถึงความสําคัญของ
โรคซ่ึงพบไดในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
             4.2.2รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา  จากเอกสารวิชาการ
และตําราตางๆเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
        4.2.3ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย     ประเมินปญหา   วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
       4.2.4นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน    แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ   เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
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              4.2.5  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
5.ผูรวมดําเนนิการ      ไมมี 
6.สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
         เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ    100 
 7.ผลสําเร็จของงาน 
          ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
เปนเวลา 10 วนั  และเยี่ยมจาํนวน 3 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวาทารกมีปญหาทั้งหมด 5 
ปญหา  ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป ทารกสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  บิดามารดาเขาใจ
และคลายความวิตกกงัวล มีความรูความเขาใจในการดแูลทารกเม่ือกลับบานสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
อยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย   จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ   
           ระหวางรับผูปวยไวในความดแูลไดนําผาหมอเนกประสงค เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายสําหรับ
เคล่ือนยายทารกมาใชขณะนําทารกไปรับการตรวจรักษาในหนวยงานภายในโรงพยาบาล   ซ่ึงเปน 
ส่ิงประดิษฐท่ีสะดวก  รวดเร็วในการเคล่ือนยายทารกแทนตูอบ ประหยดัพลังงาน ทรัพยากรบุคคลและ
สามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายทารกอยูในเกณฑปกติ 
8.การนําไปใชประโยชน 
              1.ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
            2.ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะสูดสําลักข้ีเทา   
              3.เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
             4.ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
              5.เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
              6.เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณทีารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
              7.ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
  9.ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
            1.ทารกรายน้ีใชเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวก โดยใสทอชวยหายใจทางหลอดลมคอ  ทําใหมีโอกาส
เกิดเสมหะอุดกั้นทางเดนิหายใจได  จึงจําเปนตองคอยดูแลชวยทําสรีระบําบัดทรวงอกและดดูเสมหะใหกับ
ทารก  รวมท้ังจัดทานอนใหทางเดินหายใจของทารกเหยียดตรง  ทําใหทางเดินหายใจโลง  เพื่อใหทารก
หายใจสะดวกและไดรับออกซิเจนจากเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา 
             2.ทารกแรกเกดิมีโอกาสติดเช้ือไดงาย  เนื่องจากทารกไดรับการใสสายยางใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา  ทําใหเช้ือโรคเขาสูรางกายไดงาย  จึงจําเปนตองปองกนัการติดเช้ือโดยแยกของใชเฉพาะราย  เคร่ืองมือ
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เคร่ืองใชตองไดรับการดูแลทําความสะอาดอยางถูกวิธี ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ืออยาง
เครงครัด 
             3.ทารกไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวยและความตองการของตนเองได   จึงตองใหเวลาใน
การดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง  ตองใชทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงาน  การสังเกต  ความ
ละเอียดรอบคอบในการประเมินสภาวะเจบ็ปวยและความตองการของทารกเพ่ือความรวดเร็วในการใหความ
ชวยเหลือและตอบสนองความตองการของทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม                                                                
 10.ขอเสนอแนะ      
           ในการดแูลทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา ส่ิงสําคัญท่ีสุด คือ การปองกันในระยะกอนคลอด และ
ขณะคลอด การติดตามดูแลมารดาต้ังครรภท่ีมีอัตราเส่ียง ไดแก มารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มารดาท่ี 
สูบบุหร่ี มารดาท่ีครรภเปนพษิ    ปองกันการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  และเรงคลอดเม่ือทารกมีการ 
ขาดออกซิเจน การเตรียมพรอมขณะคลอด เพื่อดูดข้ีเทาออกจากปอดในรายท่ีมีข้ีเทาชนิดขนปนในนํ้าครํ่า  
ตลอดจนการชวยหายใจในรายท่ีมีภาวะหายใจลําบาก เม่ือทารกพนภาวะวิกฤต ใหการดูแลทารกท่ัวไป ท้ัง
ดานรางกาย และจิตใจ ตลอดจนการสงเสริมสัมพันธภาพของบิดามารดากับทารก เพื่อใหเกิดความรักความ
ผูกพันระหวางบิดามารดากับทารก จึงมีขอเสนอแนะดังนีคื้อ 

1.  พยาบาลหองฝากครรภ  ควรจัดใหความรูกับหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับความสําคัญของการฝากครรภ
อยางสมํ่าเสมอ การปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ ความผิดปกติตางๆขณะต้ังครรภอาการสําคัญท่ีควรมาพบแพทย
ทันที โดยการสอนสุขศึกษาในขณะท่ีมาฝากครรภ การแจกเอกสาร แผนพบั การฉายวดีีโอ การเปดเสียงตามสาย 

2.  ติดตามหญิงมีครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจนในขณะต้ังครรภ ไดแก หญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูง หญิงต้ังครรภท่ีสูบบุหร่ี หญิงต้ังครรภท่ีมีครรภเปนพษิ เพื่อปองกันการขาด
ออกซิเจนของทารกในครรภ    โดยการใชระบบการติดตอทางโทรศัพท การสงตอใหพยาบาลสํานักอนามัย
ออกเยีย่มบาน หญิงต้ังครรภ 

3. จัดใหมีการอบรมเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในการดูแลหญิงขณะต้ังครรภ  
ขณะคลอด และพยาบาลหองฝากครรภและหองคลอดท่ีเกีย่วของกับการดูแลทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา  
ใหตระหนกัถึงความสําคัญของการดูแลหญิงต้ังครรภขณะต้ังครรภ เพื่อลดภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจน
ในขณะต้ังครรภ และการมีทักษะในการชวยเหลือขณะคลอด การดูแลทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 

4.  พยาบาลผูดแูลทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา ควรสรางสัมพันธภาพระหวางบิดามารดา และทารก
อยางตอเนื่อง เนื่องจากทารกที่มีภาวะสูดสําลักข้ีเทาอาจตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนาน บิดามารดา
ของทารกมีความวิตกกังวลในเร่ืองความเจบ็ปวยของทารก   และเร่ืองคาใชจาย   พยาบาลตองใหการดูแล
และลดความวติกกังวลทางดานจิตใจเหลานี้ ตลอดจนใหบิดามารดามีสัมพันธภาพกับทารก เพื่อสรางความ
ผูกพันระหวางบิดามารดากับทารก เพื่อปองกันการทอดท้ิงทารก 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                ของ   นางสาวอัจฉรา   ยาโทน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.211)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 

เร่ือง  ผาหมอเนกประสงค เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายสําหรับเคล่ือนยายทารก 

หลักการและเหตุผล  
ทารกในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีความจําเปนตองไดรับการตรวจรักษาจากหนวยงานอื่น 

ไดแก  ตรวจตา  อัลตราซาวนด  เปนตน ในกรณีท่ีทารกไมจําเปนตองใชตูอบและออกซิเจนแลว โดยเฉพาะ
ทารกท่ีคลอดกอนกําหนดทียุ่ติการใชตูอบไดไมนาน เม่ือตองนําทารกออกนอกหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด
เพื่อทําการตรวจรักษาท่ีแผนกอ่ืน ทารกยังคงมีความจาํเปนท่ีตองรักษาอุณหภูมิ รางกายใหคงท่ีอยูเสมอ จึง
ไดจัดทําผาหมอเนกประสงค ซ่ึงสามารถใหความอบอุนแกทารกในขณะเคล่ือนยาย ซ่ึงเปนส่ิงประดิษฐท่ี
สะดวกและรวดเร็วในการเคล่ือนยายทารกแทนตูอบ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
              1. เพื่อชวยควบคุมอุณหภูมิรางกายขณะเคล่ือนยายทารก 
              2. เพื่อปองกนัภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าขณะเคล่ือนยายทารก 
              3. เพื่อพัฒนาคุณภาพการควบคุมอุณหภูมิรางกายทารกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
ระบบประสาทและศูนยควบคุมความรอนในสมองสวนไฮโปธาลามัส(hypothalamus)ของทารก

คลอดกอนกําหนดยังเจริญไมเต็มท่ี การสรางความรอนทําไดนอย และสวนใหญอยูภายใตอิทธิพลของ      
ธัยรอยดฮอรโมน และนออิพิเนฟรินเทานั้น ไมสามารถสรางความรอนโดยการส่ันของกลามเนือ้ ดังนั้น
อุณหภูมิของรางกายจึงเปล่ียนไปตามส่ิงแวดลอม คืออุณหภูมิอาจตํ่าหรือสูงเกินไปหากไมควบคุมอุณหภูมิ
กายของทารกใหอยูในระดับปกติจะทําใหอัตราการเกิดโรคและอัตราตายมากข้ึน 

การที่ทารกคลอดกอนกําหนดมีการสูญเสียความรอนไดงาย เนื่องจาก 
1. มีพื้นท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวทารก มักสูญเสียความรอนงายท้ังการพา การนํา การแผ

รังสี และการระเหย โดยสูญเสีย 5-6 เทาของผูใหญ จึงทําใหอุณหภูมิกายตํ่ากวาปกติ 
2. มีไขมันใตผิวหนังนอยโดยเฉพาะไขมันสีน้ําตาล ( brown fat ) ซ่ึงอยูรอบๆคอ กระดูกไหปลารา 

รักแร รอบไตและตอมหมวกไต และเมดิเอสตินั่ม เม่ือทารกอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิตํ่าทารกตองเพ่ิม 
เมตาบอลิซึม และการใชออกซิเจนมากข้ึนเพื่อพยายามรักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ี โดยขบวนการ         
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ผลิตความรอน แตไมมีการหนาวส่ัน ซ่ึงขบวนการนี้จะตองใชไขมันสีน้ําตาล ดังนัน้ทารกคลอดกอนกําหนด
จึงควรอยูในสภาวะอุณหภูมิท่ีมีการใชปริมาณออกซิเจนนอยท่ีสุดโดยรักษาอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ 

3.มีผิวหนังบางมากกวาทารกคลอดครบกําหนด ทําใหรางกายสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากข้ึน 
นอกจากนั้นลักษณะผิวหนังและช้ันใตผิวหนังเปนฉนวนความรอนไดนอยกวาของผูใหญ จึงทําใหรางกาย
สูญเสียความรอนมากข้ึน 

4. ลักษณะทาทางของทารกคลอดกอนกําหนดเปนปจจยัหนึ่ง ท่ีทําใหรางกายมีการสูญเสียความรอน
มาก กลาวคือทารกมักอยูในทานอนหงาย แขน ขาเหยยีด ทําใหมีพื้นท่ีสัมผัสกับส่ิงแวดลอมรอบตัวได
มากกวาทารกคลอดครบกําหนดซ่ึงมักนอนในทางอ 

5. ตอมเหง่ือยังพัฒนาไมเต็มท่ี จึงมีการระบายความรอนในรางกายไมไดเม่ืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี
อุณหภูมิสูง และไมสามารถตอบสนองตอความเยน็โดยการส่ันของกลามเนื้อได แมวากลามเนือ้จะมีการ
สลายมาก รางกายจึงไมสามารถปรับตัวใหมีอุณหภูมิสูงข้ึนได นอกจากนั้นช้ันเคอราทิน (keratin) ของ
ผิวหนังยังพัฒนาไมเต็มท่ีทําใหมีการระเหยของน้ําทางผิวหนังไดคอนขางมาก  
              ทารกแรกเกดิโดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนดมคีวามสามารถจํากัดในการปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิ
กายคงท่ี (homeothermia)  สงผลใหอุณหภมิูแกนกลางของรางกาย  (core body temperature)   มีการ
เปล่ียนแปลงตามอุณหภูมิส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง  หากไมควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหอยูในเกณฑ
ปกติจะทําใหอัตราการเกิดโรค และอัตราตาย  ในทารกเพิ่มข้ึน  การปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด  ภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าและสูงหากเกิดข้ึนบอยคร้ังหรือไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสม  จะซํ้าเติมทารกที่ปวยดวย
โรคใดโรคหน่ึงอยูแลว  ใหมีอาการเจ็บปวยรุนแรงเพ่ิมข้ึนและมีผลเสียท่ีเกิดจากภาวะนี้ตามมามากมาย     
เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและควบคุมอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพทาง     
หองผูปวยหนกัทารกแรกเกิดจึงไดจัดทําผาหมอเนกประสงค  เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายสําหรับเคล่ือนยาย
ทารก  ซ่ึงเปนส่ิงประดิษฐท่ีสะดวกและรวดเร็วในการเคล่ือนยายทารกแทนตูอบ 
 
ขั้นวางแผนหรือขั้นเตรียมการ  มีวิธีดําเนนิการดังนี ้

อุปกรณในการจัดทํา 
             1. ผาขนหนูหรือผาสําลีนุม 
             2. ดายและเข็มเย็บผา                                                                                  
              3. กรรไกรตัดผา 
              4. Hot pack jelly 
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             วิธีการทํา 
              1. นําผาขนหนูหรือผาสําลีนุมมาตัดเปนส่ีเหล่ียมจัตุรัสขนาด 32x32นิ้ว จํานวน 2 ผืน เย็บประกบ
ติดกันเปน 2 ช้ัน เย็บชายและมุมใหเรียบรอยดังภาพ 
 

 
 
                2. นําผาชนิดเดยีวกันตัดเปนส่ีเหล่ียมจัตุรัสขนาด 8 x 10 นิ้ว ตัดเย็บใหมีความหนา 2 ช้ัน ทําไว
จํานวน 2 ช้ิน นําผาท้ัง 2 ช้ิน เย็บติดกับผาผืนใหญท่ีตัดเย็บไวท้ัง 2 ขาง เพื่อทําเปนกระเปาใส hot pack    
jelly ดังภาพ 
 

 
               
 
                3. พับมุมดานบนลงมาเพ่ือทําเปนผาคลุมศีรษะดังภาพ 
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              4. นํา hot pack jelly ใสบริเวณกระเปาท้ังสองขาง  การเตรียม hot pack jelly สามารถทําใหรอนโดย
ใช 2 วิธีดังนี ้
                    4.1 แช hot pack jelly ลงในน้ํารอนท่ีเดือดแลวประมาณ 7-8 นาที 
                    4.2 นํา hot pack jelly วางในภาชนะ ใสน้ําจนทวม hot pack jelly หลังจากนั้นนําไปทําใหรอน
โดยใสไมโครเวฟ ใชไฟระดบัความรอนมากประมาณ 1-2 นาที 

5. นําทารกวาง พันผาหอทารกทีละขาง เก็บชายผาใหเรียบรอย นําทารกเดินทางไปตรวจตาม    
แผนกอ่ืนได 
 

    
              6. ผาหมท่ีประดิษฐข้ึนนี้มีระยะเวลาในการใชงาน  1-2  ช่ัวโมง  เนื่องจากความรอนของ hot pack 
jelly ขณะหอผาจะคงอุณหภูมิความรอนอยูไดนานประมาณ ½ -1 ช่ัวโมง  ซ่ึงอุณหภูมิภายในผาหมท่ีใส hot 
pack jelly  และหอตัวทารกเรียบรอยแลวจะมีอุณหภูมิประมาณ  35  องศาเซลเชียส  โดยใชปรอทวัดไข     
วัดอุณหภูมิภายในผาหมเม่ือหอตัวทารกเรียบรอยใหไดอุณหภูมิประมาณ 35 องศาเซลเซียส                                         
ขั้นประ เมินผล  

เก็บรวบรวมขอมูลการดําเนนิการ เดือนตุลาคม 2549 - ปจจุบัน     

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                                                                                                                                              
               1.  เม่ือทําการเคล่ือนยายทารกไปตรวจแผนกอ่ืน ทารกมีอุณหภูมิกายคงท่ีในเกณฑปกติ    
   ขณะอยูในผาหม  
              2.ใชแทนตูอบใหความอบอุน เพือ่เพิ่มอุณหภูมิรางกายในรายที่อุณหภูมิรางกายตํ่า 
               3. ลดภาระงานในหนวยงาน 
               4. ลดคาใชจายในการรักษา 
               5. สะดวกในการเคล่ือนยายทารก 
               6. ประหยดับุคลากรในการเคล่ือนยายทารก 
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