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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    2  เดือน(ต้ังแตวนัท่ี 25 มิถุนายน 2548 - 31 สิงหาคม 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
              การมีข้ีเทาในน้ําครํ่าพบประมาณรอยละ 10 ของการคลอด ทารกท่ีมีอายุครรภมากกวา 42 สัปดาห 
จะพบอุบัติการณสูงถึงรอยละ 35-40 นอกจากนี้อาจพบอุบัติการณสูงข้ึนในทารกคลอดทากน ท่ีมีอายุครรภ
ตํ่ากวา 37 สัปดาห และไมคอยพบในทารกเกิดกอนกําหนดเนื่องจากลําไสของทารกท่ีมีอายุครรภตํ่ากวา 34 
สัปดาห ยังไมมีระบบประสาทพาราซิมพาเธติคท่ีสมบูรณ  ดังนัน้การถายข้ีเทาของทารกกลุมนี้จึงพบไดนอย 
ปริมาณข้ีเทาจะมีผลตอลักษณะและความเหนียวขนของน้ําครํ่า ซ่ึงอาจมีลักษณะสีเขียวจางๆจากการมีข้ีเทา
ปนนอย จนกระท่ังเปนกอนเหนียวกระจายท่ัวไป ลักษณะคลายซุปถ่ัว 
             3.1  กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของภาวะสดูสําลักขี้เทา 
             เม่ือทารกขาดออกซิเจนในครรภข้ีเทาจะถูกขับออกมาปนในน้าํครํ่า  ถาข้ีเทามีขนาดใหญและทารก 
สูดสําลักเขาปอด  จะทําใหมีการอุดกั้นเชิงกล  (mechanical  obstruction)  ในหลอดลมขนาดใหญ  ทําใหเกดิ 
การขาดออกซิเจนรุนแรง  แตถาข้ีเทามีขนาดเล็กและกระจายอยูในน้ําครํ่าท่ัวถึงกัน การอุดกั้นจะเกิดใน 
ถุงลมฝอย  ซ่ึงอาจเปนการอุดกั้นอยางสมบูรณ  ทําใหถุงลมแฟบหรือกรดไขมันอิสระในข้ีเทาเขาไปแทนท่ี 
หรือปนกับสารลดแรงตึงผิวท่ีเคลือบผิวดานในถุงลม  ทําใหสารลดแรงตึงผิวเสียคุณสมบัติและถุงลมแฟบ 
เปนหยอม  การอุดกั้นอาจไมสมบูรณ  ทําใหเกิดอากาศถูกกักในถุงลม (ball-valvmechanism) ตรงตําแหนง 
ใตบริเวณท่ีถูกอุดกั้น  บริเวณท่ีมีการอุดกัน้ไมสมบูรณ  ถุงลมจะโปงพองทําใหลมร่ัวในปอด  ไดแก   ภาวะ 
มีลมในชองเยือ่หุมปอด  นอกจากนี้  ข้ีเทายังระคายเยื่อบุปอดทําใหเกิดการอักเสบ  อัตราสวนของการกําซาบ
การระบายอากาศ (perfusion-ventilation  ratio) ผิดปกติ  โดยมีการกําซาบท่ีถุงลมแตไมมีการระบายอากาศ  
ซ่ึงเรียกวา  การไหลลัดของเลือดในปอด ทําใหมีภาวะขาดออกซิเจน  คารบอนไดออกไซดสูง และภาวะ
เลือดเปนกรด  นอกจากนีย้งัอาจทําใหเกิดการไหลลัดของเลือดจากขวาไปซาย   ซ่ึงเปนผลจากแรงดันเลือด
ในปอดสูง 

3.2  ความหมายของภาวะสูดสําลักขี้เทา  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
          ภาวะสูดสําลักข้ีเทา   หมายถึง  กลุมอาการหายใจลําบากท่ีเกิดเนื่องจากการท่ีทารกสูดสําลักหายใจ 
เอาข้ีเทาซ่ึงปนอยูในน้ําครํ่าเขาไปในทางเดินหายใจ อาจเกิดขณะในครรภ ขณะคลอดหรือทันทีหลังคลอด  
ภาวะสูดสําลักน้ําครํ่าท่ีมีข้ีเทาในทารกแรกเกิดเปนสาเหตุพบบอยท่ีทําใหเกิดภาวะหายใจลําบาก  และภาวะ 
ปอดบวมจากการสูดสําลัก   
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          ทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา มักเปนทารกคลอดเกินกําหนดซ่ึงมีลักษณะผิวแหงลอก  เล็บยาว  
บริเวณผิวหนัง  เล็บและสายสะดือมักจะติดสีเหลืองเขียวของข้ีเทา โดยท่ัวไปจะปรากฏอาการหลังเกิด  2 - 3  
ช่ัวโมง  ทารกมักมีอาการหายใจลําบากโดยมีอาการหายใจเร็ว  เขียว  ทรวงอกโปงออก  หรืออกถัง  (barrel  
chest)  หนาอกบุม  ปกจมูกบาน  เสียงกล้ันหายใจในระยะหายใจออก  ฟงปอดไดเสียง  rhonchi  และ  
crepitation   เสียงหายใจออกยาวกวาปกติ  ความรุนแรงแบงไดเปน3 ระดบั  คือ 
           1. อาการรุนแรงนอย  ทารกมีอาการหายใจเร็วระยะส้ันๆ เพียง24-72ช่ัวโมง  ทําใหแรงดันลดลง 
และมีคาความเปนกรด-ดางปกติ   อาการมักหายไปใน  24-72  ช่ัวโมง 
            2. อาการรุนแรงปานกลาง  อาการหายใจเร็วทวีความรุนแรงมากข้ึน  มีการดึงร้ังของชองซ่ีโครง  
และมีความรุนแรงสูงสุดเม่ืออายุ 24  ช่ัวโมง 
             3. อาการรุนแรงมาก  ทารกจะมีระบบหายใจลมเหลวทันที  หรือภายใน 2-3 ช่ัวโมงหลังเกดิ 
              การรักษา 
              ระยะแรกในหองคลอด  เม่ือศีรษะทารกพนชองคลอด  ผูทําคลอดตองพยายามดูดข้ีเทาและน้ําครํ่า
ออกจากปากและจมูกใหมากที่สุด กอนท่ีทารกจะเร่ิมหายใจคร้ังแรก  เพือ่ลดการสูดสําลักข้ีเทา  แตถาทารก
คลอดออกมาแลวไมหายใจหรือหายใจผิดปกติ  ควรไดรับการใสทอหลอดลมคอและใชสายดูดเสมหะออก 
ถาดูดทางสายไมออกจึงใชเคร่ืองดูดเสมหะตอกับทอหลอดลมคอโดยตรง  แลวคอยๆ เล่ือนทอหลอดลมคอ
ออก 
               ระยะหลัง ในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีการรักษาดังนี ้
         1. การใหออกซิเจน โดยปรับความเขมขนของออกซิเจนใหเหมาะสม  โดยรักษาระดบัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง  (PaO2)  ใหอยูระหวาง 80-100 มิลลิเมตรปรอท  และระวังไมใหเกดิภาวะเลือดเปน
กรดจากเมตาบอลิซึม  เพื่อปองกันการหดตัวของเลือดในปอด  ซ่ึงจะนําไปสูภาวะความดันของหลอดเลือด
ในปอดสูง           

2. การใหยาปฏิชีวนะ  เนื่องจากข้ีเทาชวยในการสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรียจึงนยิมให 
ยาปฏิชีวนะต้ังแตเร่ิมวนิิจฉัยรวมกับการสงเลือดเพื่อทําการเพาะเช้ือกอนเสมอ 
             3. การรักษาดวย Continuous  Positive  Airway  Pressure (CPAP) ในรายท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน
รุนแรง  ถามีระบบหายใจลมเหลว  ควรรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจ  และใสสายสวนหลอดเลือดทางสะดือ  
เพื่อติดตามการวิเคราะหกาซในเลือดอยางใกลชิด 
            4. การรักษาดวยสารลดแรงตึงผิว  เนื่องจากข้ีเทาท่ีสําลักเขาไปจะกดการสรางสารลดแรงตึงผิว    
การใหสารลดแรงตึงผิวต้ังแตระยะเร่ิมตนภายใน 6 ช่ัวโมงหลังเกิดจะไดผลดี 

    3.3  การพยาบาล 
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              การประเมินภาวะสุขภาพ 
           1. ประวัติกอนคลอด  เพื่อจําแนกทารกที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะสูดสําลักข้ีเทา  ซ่ึงพบในทารก
คลอดครบกําหนด  ทารกเกินกําหนด  และทารกท่ีคลอดทากน  เฝาติดตามการตั้งครรภและปองกนัไมใหเกิด
ภาวะขาดออกซิเจน 
           2. ระยะคลอด  ทารกในครรภมีอาการของภาวะพรองออกซิเจนและพบข้ีเทาปนในน้ําครํ่า  
จัดเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอมในระยะคลอด 
       3. ระยะแรกเกดิ  apgar  score  มักจะตํ่า มีข้ีเทาติดอยูท่ีสะดือและเล็บ  และมีอาการของภาวะ 
หายใจลําบาก    พบทรวงอกโปงพองหรืออกถัง    ถาพบทารกมีปญหาการหายใจตองนําทารกสง             
หองผูปวยหนกัทารกแรกเกิด        
 3.4   ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
     แอมพิซิลิน  (Ampicillin)   ยาปฏิชีวนะ  กลุมเพนนิซิลิน 
             ขอบงใช  ขจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ  เชน  ปอดบวม  หลอดลมอักเสบ  ติดเช้ือ
ในหู  ทางเดินปสสาวะ  และผิวหนัง       
           ผลขางเคียง  ทองเสีย  คล่ืนไส  อาเจียน  ผ่ืนแดงตามตัวซ่ึงไมใชเกิดจากการแพ 
           เจนตามัยซิน  (Gentamicin)  ยาตานจุลชีพกลุม  aminoglycosides 
          ขอบงใช  รักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก  pseudomonas,   klebsiella,  enterobactor  ใชไดผลดีในการ
รักษาเช้ือแกรมลบท้ังหมด  รวมท้ัง  pseudomonas  มีผลในการรักษาเช้ือstaphylococci  ท่ีสามารถสราง
เอนไซม  penicillinase  ได 
    ผลขางเคียง  มีผลตอหูและไต  มีกลามเนื้อกระตุก  ชัก ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  เปนผ่ืน  ชาปลายเทา 
             โพแทสเซียมคลอไรด  (Potassium  chloride)  สารน้ําใหเพื่อทดแทนโพแทสเซียม 
            ขอบงใช  รักษาผูปวยภาวะ alkalosis,  acidosis  
          ผลขางเคียง  ชา  สับสน  การทํางานของหัวใจลดลง  ทําใหคล่ืนไฟฟาหวัใจผิดปกติ  มีโพแทสเซียม 
ในเลือดสูง  คล่ืนไส  ทองเสีย  ปวดทอง  ลําไสเล็กฉีกขาด 
            เฮบพาริน  (Heparin  sodium)  เปนสาร  mucopolysaccharide  มีคุณสมบัติเปนกรดอยางแรงปองกัน
เลือดแข็งตัว 
         ขอบงช้ี  ปองกันและรักษา  deep  vein  thrombosis  และ  pulmonary  embolism  ปองกันเลือด
แข็งตัวในผูปวยท่ีผาตัดหวัใจและหลอดเลือด  ใชเปน  heparin  lock 
        ผลขางเคียง  ท่ีพบบอยคือ  มีเลือดออก  โดยเฉพาะถาไดรับยาขนาดสูง  หรือมีรอยโรคอยูแลว  
นอกจากนี้  อาจมีอาการแพ  เชนผ่ืนคัน  มีไข  หนาวส่ัน เปนตน  อาการที่พบนอย  ไดแก  เจ็บปวดบริเวณท่ี
ฉีด  ปวดศีรษะ  กระดูกพรุน  เกล็ดเลือดตํ่า  หลอดลมตีบและหายใจไมสะดวก 
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             แอสมาซอล  (Asmasal)   ประเภท  ยาขยายหลอดลม 
           ขอบงช้ี  บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลมในโรคหอบหืดทุกชนิด  หลอดลมอักเสบชนิดเร้ือรัง
และถุงลมโปงพอง 
          ผลขางเคียง  มีนอยโดยเฉพาะท่ีใหโดยพนหรือสูดดม  ถาใชรับประทานอาจพบอาการมือส่ัน     
ปวดศีรษะ  หวัใจเตนเร็ว   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
      ขั้นตอนการดาํเนินการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร งานวิจยั และปรึกษาผูเช่ียวชาญ  
              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
      4.1   ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
     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  เทากบั 1 โดยใหอัตราการเตนของหัวใจ 1 คะแนน คะแนนแอพการ ท่ี 5 นาที เทากับ 
6 ใหอัตราการเตนของหวัใจ  2   คะแนน  สีผิว 2 คะแนน  ปฎิกิริยาสะทอนกลับเม่ือถูกกระตุน 1 คะแนน 
กําลังกลามเนือ้ 1 คะแนน   เกิดโดยผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากมารดาครรภแรกท่ีมีอายุมากกวา 35 ป  
ทารกมีการสูดสําลักข้ีเทาแรกคลอด ขณะคลอดนํ้าครํ่ามีข้ีเทาปนออกมา  แรกคลอดพยาบาลวิสัญญีใสทอ
หลอดลมคอ (endotracheal  tube)  ดูดไดข้ีเทา 5 มิลลิลิตร  ชวยทารกโดยใหออกซิเจนและบีบถุงลมชวยชีวิต
(ambu  bag)  ขณะนําสงหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดพยาบาลหองคลอดกระตุนและชวยทารกโดยบีบถุงลม
ชวยชีวิตมาจากหองคลอด อาการแรกรับ  ริมฝปากสีชมพู  ปลายมือปลายเทาคลํ้าเล็กนอย  มีการขยับแขนขา
เล็กนอย ไมรอง ไมหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อไมด ีสายสะดือสีเหลืองปนเขียว เล็บมือเล็บเทามีข้ีเทติด  
กุมารแพทยใสทอหลอดลมคออีกคร้ัง  เพื่อดูดข้ีเทาท่ีตกคาง  พบมีข้ีเทาปนเมือก 1 มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย  36.7  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  180  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจตามการ
บีบถุงลมชวยชีวิต  ความดันเลือด  46 / 26  มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทาง
ผิวหนัง  79  เปอรเซ็น  ใหทารกนอนบนเคร่ืองใหความอบอุน โดยแผรังสี หลังดูดเสมหะให ทารกยังคง
หายใจชา  และหายใจลําบาก  มีการดึงร้ังของกระดูกทรวงอก  อัตราการหายใจ ตามการบีบถุงลมชวยชีวิต  
แพทยใหการวนิิจฉัยวา  มีภาวะหายใจลําบาก และสูดสําลักข้ีเทาแรกเกดิ  และใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดมี
แรงดันบวก โดยใสทอชวยหายใจทางหลอดลมคอ ปรับต้ังคาอัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที ระยะเวลา
หายใจเขา 0.4 วินาที  ความเขมขนออกซิเจน 100 เปอรเซ็น  อัตราการไหลของกาซ 10 ลิตรตอนาที  แรงดัน
บวกสูงสุดระยะหายใจเขา 18 เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกระยะหายใจออก 4 เซนติเมตรน้ํา  ภายหลังการใช
เคร่ืองชวยหายใจ  ทารกหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที   อัตราการเตน
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ของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง  98 – 100  เปอรเซ็น        
งดอาหารและน้ําทางปาก  พบทารกมีคาความดันโลหิตตํ่า 41/26 มิลลิเมตรปรอท  แพทยจึงใหการรักษาโดย
ใหสารน้ํา  0.9%NSS  36  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําในเวลา15 นาที  2  คร้ัง  หลังใหสารน้ํา0.9 %NSS  
หมดคาความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนเปน  90/61  มิลลิเมตรปรอท  ดูแลใหสารน้ํา ชนิด  10 % D/W  อัตราการไหล  
9  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ  และใหสารน้ําชนิด       10 % D/W  ผสม  Heparin 1:4     
อัตราการไหล 1 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดแดงท่ีสะดือ  รักษาความอบอุนรางกายไวในตูอบ แพทย
มีแผนการรักษาใหยาปฎิชีวนะแอมพิซิลิน  360  มิลลิกรัม  ทุก 12 ช่ัวโมง  และเจนตามัยซิน  14  มิลลิกรัม 
วันละ 1 คร้ัง  ทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ ปองกันการติดเช้ือ  อายุครบ 1 ช่ัวโมง  ถายภาพรังสีปอดพบมีฝา
ขาวบริเวณสวนบนของปอดขวา ตําแหนงของทอหลอดลมคออยูในตําแหนงกึ่งกลางระหวางสายเสียงกับคา
ไรนา (Carina) เนื่องจากการไดยินเสียงลมเขาปอดเทากันท้ังสองดาน  ตรวจหาคาอิเล็คโทรไลท  (โซเดียม 
136 mol/L, โพแทสเซียม 3.4 mol/L, คลอไรด 106 mol/L,  โซเดียมไบคาบอเนต 21 mol/L) พบมีคา
โพแทสเซียมตํ่าเล็กนอย  แพทยใหเติมโพแทสเซียมคลอไรด  2.2  มิลลิลิตรในสารน้ํา 10 % D/W 100 
มิลลิลิตร  อัตราการไหล 9 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงคงเดิม   ดูแลทารกโดยตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองชวย
หายใจใหตรงตามแผนการรักษาปรับอุณหภูมิความช้ืนของกาซใหเหมาะสม  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  จัด
ทานอนใหลําคอไมงอ  หรือเหยยีดเกินไป  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจของทารก และคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยางตอเนื่อง  เจาะหาความเขมขนของกาซในเลือดเม่ืออายุ 3 ช่ัวโมง  มีสภาวะ
เปนกรดจากเมตาบอลิซึมในรางกาย ( 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)  แพทยใหการรักษาโดยลดความเขมขนของออกซิเจนลง
ทุก 1 ช่ัวโมง  เหลือ 60 เปอรเซ็น  ปรับลดอัตราการหายใจเหลือ 40 คร้ังตอนาที  แรงดนับวกสูงสุดระยะ
หายใจเขา 16   เซนติเมตรน้ํา  หลังปรับลดคาของเคร่ืองชวยหายใจ  4  ช่ัวโมง  แพทยใหเจาะหาความเขมขน
ของกาซในเลือด  พบมีสภาวะอยูในเกณฑปกติ  ( pH7.444,  pCo2 29.1 mmHg,  pO2 120.2 mmHg,  HCO3 

21.9 mmol/L,  BE -4.6Mmol/L,  tco2 20.4 mmol/L)  แพทยใหการรักษาเพิ่มเติม ปรับลดอัตราการหายใจ
เหลือ 30 คร้ังตอนาที ความเขมขนของออกซิเจนเหลือ 0.4  เจาะหาความเขมขนของกาซในเลือดหลังปรับลด
คาของเคร่ืองชวยหายใจ 3 ช่ัวโมง  พบมีสภาวะอยูในเกณฑปกติ (pH7.363,  pCO237 mmHg,  pO2 125.5 
mmHg,  HCO3 21.1 mmol/L, BE -4.8 mmol/L,  tco221.7 mmol/L)  หลังแพทยทราบผลใหปรับลดความ
เขมขนของออกซิเจนเหลือ 0.21  การตั้งคาอ่ืนๆ ของเคร่ืองชวยหายใจใหไวคงเดิม  จากประวัติการฝากครรภ  
ตรวจพบมารดามีผลเลือดไวรัสตับอักเสบบีเปนผลบวก  แพทยใหฉีดวคัซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีให
ทารกทันที 

อายุ 1 วัน ทารกนอนในตูอบ ต้ังอุณหภูมิตูอบไวท่ี  32.5  องศาเซลเซียส  อุณหภูมิทารก 37.3 องศา
เซลเซียส  หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ  40– 60  คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหวัใจ 120-160 คร้ัง 
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ตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 99 -100  เปอรเซ็น แพทยปรับลดอัตราการ
หายใจเหลือ 20 คร้ังตอนาที หลังปรับลด 15 นาที แพทยถอดทอหลอดลมออกและเปลี่ยนมาใหออกซิเจน
ทางกลองครอบศีรษะ(O2 Box) 5 ลิตรตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 99-100  
เปอรเซ็น หายใจไมหอบเหนือ่ย 40-46 คร้ังตอนาที   เปล่ียนสารน้ําเปน 10% D/W 500 มิลลิลิตร เติม
โพแทสเซียมคลอไรด  10 มิลลิลิตร อัตราการไหล  7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา  เร่ิมใหนมแม 
ทางสายสวนกระเพาะอาหาร จํานวน 5 มิลลิลิตร 4 คร้ัง และ 10 มิลลิลิตร 4 คร้ัง ทุก 3 ช่ัวโมง ตามลําดับ   
ทารกรับนมไดดี ไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร 
      อายุ 2 วัน ทารกนอนในตูอบ ต้ังอุณหภูมิตูอบ 32 องศาเซลเซียส อุณหภมิูทารก 37.2 องศาเซลเซียส 
ทารกหายใจสมํ่าเสมอไมหอบเหน่ือย ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ(O2 Box) 5 ลิตรตอนาที  แพทยให
การรักษาเพิ่มเติม ลดออกซิเจนเปนออกซิเจนในตูอบ  3  ลิตรตอนาที  แลวคอยๆยุติการใหออกซิเจน  หลัง
ยุติการใหออกซิเจน คาความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 99-100เปอรเซ็น ทารกยังมีเสมหะในคอ  
ดูดเสมหะไดเสมหะสีขาวขุนเหนยีว แพทยใหพนยา  Asmasal ½ nebule  ผสม0.9%NSS 2 มิลลิลิตร  พนสูด
ดมทุก 6 ช่ัวโมง  พลิกตะแคงตัวทุก  3  ช่ัวโมง  ทําสรีระบําบัดทรวงอกกอนดดูเสมหะเปล่ียนสารน้ําเปน    
10 % D/N/5 อัตราการไหล8 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพิ่มนมแมเปน 10 มิลลิลิตร 4 คร้ัง 15 มิลลิลิตร 4 คร้ัง    
ปอนใหทางแกว ทารกดูดกลืนดี รับนมไดหมด  
        อายุ 4 - 6 วัน ทารกนอนในตูอบ ต้ังอุณหภูมิตูอบ  30  องศาเซลเซียส  แพทยใหยุติการใชตูอบเม่ือ
อายุ 6 วัน โดยทารกสามารถอยูนอกตูอบไดโดยอุณหภูมิไมเปล่ียนแปลง อุณหภูมิกายทารกอยูระหวาง  
36.8-37.2 องศาเซลเซียส ผิวกายสีชมพู หายใจสมํ่าเสมอ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 98-100 
เปอรเซ็น  ทารกยังมีเสมหะเหนียว ทําสรีระบําบัดทรวงอก กอนดดูเสมหะ แพทยใหพนยา  Asmasal  จนอายุ
ครบ 6 วัน แพทยส่ังยุติการใหยา เนื่องจากเสมหะทารกปริมาณลดลง ฟงเสียงปอดท้ัง 2 ขางไมพบมีเสียง
เสมหะ ทารกหายใจสมํ่าเสมอ ลดสารน้ํา 10% D/N/5  อัตราการไหล 7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เหลือ 3 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง  จนยุติการใหสารน้ํา  เร่ิมใหทารกดูดนมมารดา ทารกดูดดี ดูดนมมารดานาน10-15 นาที  น้ํานม
มารดามีปริมาณไมเพยีงพอตอความตองการของทารก แพทยจึงใหปอนนมผสมสําหรับทารกแรกเกิดโดยใช
แกว ม้ือละ40-45 มิลลิลิตร ทารกดูดกลืนดีรับนมไดหมด  ดูแลฉีดยาปฏิชีวนะใหทารกครบ 8 วัน แพทยส่ัง
ยุติการใหยาปฏิชีวนะ 
        อายุ 7 - 9 วัน ทารกนอนในเตียงนอนสําหรับทารก  หมผาหมไวตลอดเวลา  ทารกดิน้ขยับแขนขาดี 
ผิวกายสีชมพู รองเสียงดังเวลาหิวนม หายใจไมหอบเหนือ่ย  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทาง
ผิวหนัง 95 – 99 เปอรเซ็น แพทยอนุญาตใหทารกอยูกับมารดาท่ีเตียง  มารดาสามารถดูแลบุตรไดเอง ให
คําแนะนําเร่ืองการดูแลใหความอบอุนแกทารกดวยผาหม  เปล่ียนผาออมทุกคร้ังท่ีเปยกช้ืน  สอนและสาธิต
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายใหมารดาดู   และใหมารดาสังเกตอาการผิดปกติของทารก  เชน          
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เขียวขณะดูดนม  หายใจเร็ว หอบเหนื่อย คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังตํ่ากวา 85 
เปอรเซ็น ใหแจงพยาบาลทันที   มารดาดูแลใหทารกดูดนมทุก 2 – 3 ช่ัวโมง โดยไมตองปอนนมตาม ทารก
ดูดนมมารดาด ีน้ําหนกัตัวไมลดลง มารดาสามารถดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของทารกได อุณหภูมิกาย
ขณะอยูกับมารดาท่ีเตียง36.8 – 37.2  องศาเซลเซียส   อายุ 9 วันฉีดวัคซีนปองกันวณัโรค ใหทารกท่ีไหลซาย  
แนะนาํวิธีการดูแลทารกภายหลังไดรับวัคซีนปองกันวณัโรคใหมารดาทราบ 
        อายุ  10 วัน  แพทยอนุญาตใหทารกกลับบานได  รวมระยะเวลารักษา  10 วัน  ใหคําแนะนํามารดา
กอนกลับบานเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย และส่ิงแวดลอม วิธีการใหนมแกทารก  อาหารเสริมสําหรับ
ทารกวัยตางๆ  การนําทารกตรวจสุขภาพ รับวัคซีนตามเกณฑอายุ  ปญหาสุขภาพทารกแรกเกิด  การใหสมุด
สุขภาพประจําตัวทารก  ดแูลทารกเร่ืองการไดรับยา  ไมควรซ้ือยารับประทานเอง  หากพบอาการผิดปกติให
มาพบแพทย  แพทยนัดตรวจสุขภาพคร้ังตอไป อายุครบ  1 เดือน วนัท่ี  25 กรกฎาคม  2548  ท่ีคลินิก 
ปญหาสุขภาพทารกแรกเกิด 
       ในระหวางรับทารกไวในความดูแล  มีปญหาการพยาบาล  ดังนี้ 
        ปญหาท่ี  1  การหายใจไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจาก  มีภาวะสูดสําลักข้ีเทาแรกเกิด                                             
              ปญหาท่ี  2  ทารกมีปริมาณเลือดไหลเวียนไปหัวใจลดลง   เนื่องจากปริมาณเลือดลดลง 
จากการกระจายของสารน้ําในรางกายผิดปกติ 
              ปญหาท่ี  3  ทารกมีภาวะเส่ียงสูงตอการติดเช้ือในรางกาย  เนื่องจากเปนทารกแรกเกิดมีภาวะสูด
สําลักข้ีเทา,ใชเคร่ืองชวยหายใจในการรักษา  และใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงท่ีสะดือ 
               ปญหาท่ี  4  ทารกเส่ียงตอการไดรับสารน้ําและสารอาหารไมเพียงพอ  เนื่องจากระบบทางเดิน
อาหารยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 
              ปญหาท่ี  5  บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการเจ็บปวยของบุตร  เนื่องจากไมมี
ประสบการณและไมคาดคิดวาจะมีเหตุการณการเจ็บปวยของบุตรมากอน      
          4.2   ขั้นตอนการดําเนินการ 
         4.2.1เลือกเร่ืองการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา โดยพิจารณา  ถึงความสําคัญของ
โรคซ่ึงพบไดในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
             4.2.2รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา  จากเอกสารวิชาการ
และตําราตางๆเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
        4.2.3ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย     ประเมินปญหา   วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
       4.2.4นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน    แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ   เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
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              4.2.5  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
5.ผูรวมดําเนนิการ      ไมมี 
6.สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
         เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ    100 
 7.ผลสําเร็จของงาน 
          ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
เปนเวลา 10 วนั  และเยี่ยมจาํนวน 3 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวาทารกมีปญหาทั้งหมด 5 
ปญหา  ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป ทารกสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  บิดามารดาเขาใจ
และคลายความวิตกกงัวล มีความรูความเขาใจในการดแูลทารกเม่ือกลับบานสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
อยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย   จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ   
           ระหวางรับผูปวยไวในความดแูลไดนําผาหมอเนกประสงค เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายสําหรับ
เคล่ือนยายทารกมาใชขณะนําทารกไปรับการตรวจรักษาในหนวยงานภายในโรงพยาบาล   ซ่ึงเปน 
ส่ิงประดิษฐท่ีสะดวก  รวดเร็วในการเคล่ือนยายทารกแทนตูอบ ประหยดัพลังงาน ทรัพยากรบุคคลและ
สามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายทารกอยูในเกณฑปกติ 
8.การนําไปใชประโยชน 
              1.ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
            2.ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะสูดสําลักข้ีเทา   
              3.เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
             4.ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
              5.เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
              6.เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณทีารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 
              7.ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
  9.ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
            1.ทารกรายน้ีใชเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวก โดยใสทอชวยหายใจทางหลอดลมคอ  ทําใหมีโอกาส
เกิดเสมหะอุดกั้นทางเดนิหายใจได  จึงจําเปนตองคอยดูแลชวยทําสรีระบําบัดทรวงอกและดดูเสมหะใหกับ
ทารก  รวมท้ังจัดทานอนใหทางเดินหายใจของทารกเหยียดตรง  ทําใหทางเดินหายใจโลง  เพื่อใหทารก
หายใจสะดวกและไดรับออกซิเจนจากเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา 
             2.ทารกแรกเกดิมีโอกาสติดเช้ือไดงาย  เนื่องจากทารกไดรับการใสสายยางใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา  ทําใหเช้ือโรคเขาสูรางกายไดงาย  จึงจําเปนตองปองกนัการติดเช้ือโดยแยกของใชเฉพาะราย  เคร่ืองมือ
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เคร่ืองใชตองไดรับการดูแลทําความสะอาดอยางถูกวิธี ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ืออยาง
เครงครัด 
             3.ทารกไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวยและความตองการของตนเองได   จึงตองใหเวลาใน
การดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง  ตองใชทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงาน  การสังเกต  ความ
ละเอียดรอบคอบในการประเมินสภาวะเจบ็ปวยและความตองการของทารกเพ่ือความรวดเร็วในการใหความ
ชวยเหลือและตอบสนองความตองการของทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม                                                                
 10.ขอเสนอแนะ      
           ในการดแูลทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา ส่ิงสําคัญท่ีสุด คือ การปองกันในระยะกอนคลอด และ
ขณะคลอด การติดตามดูแลมารดาต้ังครรภท่ีมีอัตราเส่ียง ไดแก มารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มารดาท่ี 
สูบบุหร่ี มารดาท่ีครรภเปนพษิ    ปองกันการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  และเรงคลอดเม่ือทารกมีการ 
ขาดออกซิเจน การเตรียมพรอมขณะคลอด เพื่อดูดข้ีเทาออกจากปอดในรายท่ีมีข้ีเทาชนิดขนปนในนํ้าครํ่า  
ตลอดจนการชวยหายใจในรายท่ีมีภาวะหายใจลําบาก เม่ือทารกพนภาวะวิกฤต ใหการดูแลทารกท่ัวไป ท้ัง
ดานรางกาย และจิตใจ ตลอดจนการสงเสริมสัมพันธภาพของบิดามารดากับทารก เพื่อใหเกิดความรักความ
ผูกพันระหวางบิดามารดากับทารก จึงมีขอเสนอแนะดังนีคื้อ 

1.  พยาบาลหองฝากครรภ  ควรจัดใหความรูกับหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับความสําคัญของการฝากครรภ
อยางสมํ่าเสมอ การปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ ความผิดปกติตางๆขณะต้ังครรภอาการสําคัญท่ีควรมาพบแพทย
ทันที โดยการสอนสุขศึกษาในขณะท่ีมาฝากครรภ การแจกเอกสาร แผนพบั การฉายวดีีโอ การเปดเสียงตามสาย 

2.  ติดตามหญิงมีครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจนในขณะต้ังครรภ ไดแก หญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูง หญิงต้ังครรภท่ีสูบบุหร่ี หญิงต้ังครรภท่ีมีครรภเปนพษิ เพื่อปองกันการขาด
ออกซิเจนของทารกในครรภ    โดยการใชระบบการติดตอทางโทรศัพท การสงตอใหพยาบาลสํานักอนามัย
ออกเยีย่มบาน หญิงต้ังครรภ 

3. จัดใหมีการอบรมเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในการดูแลหญิงขณะต้ังครรภ  
ขณะคลอด และพยาบาลหองฝากครรภและหองคลอดท่ีเกีย่วของกับการดูแลทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา  
ใหตระหนกัถึงความสําคัญของการดูแลหญิงต้ังครรภขณะต้ังครรภ เพื่อลดภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจน
ในขณะต้ังครรภ และการมีทักษะในการชวยเหลือขณะคลอด การดูแลทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา 

4.  พยาบาลผูดแูลทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา ควรสรางสัมพันธภาพระหวางบิดามารดา และทารก
อยางตอเนื่อง เนื่องจากทารกที่มีภาวะสูดสําลักข้ีเทาอาจตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนาน บิดามารดา
ของทารกมีความวิตกกังวลในเร่ืองความเจบ็ปวยของทารก   และเร่ืองคาใชจาย   พยาบาลตองใหการดูแล
และลดความวติกกังวลทางดานจิตใจเหลานี้ ตลอดจนใหบิดามารดามีสัมพันธภาพกับทารก เพื่อสรางความ
ผูกพันระหวางบิดามารดากับทารก เพื่อปองกันการทอดท้ิงทารก 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                ของ   นางสาวอัจฉรา   ยาโทน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.211)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 

เร่ือง  ผาหมอเนกประสงค เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายสําหรับเคล่ือนยายทารก 

หลักการและเหตุผล  
ทารกในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีความจําเปนตองไดรับการตรวจรักษาจากหนวยงานอื่น 

ไดแก  ตรวจตา  อัลตราซาวนด  เปนตน ในกรณีท่ีทารกไมจําเปนตองใชตูอบและออกซิเจนแลว โดยเฉพาะ
ทารกท่ีคลอดกอนกําหนดทียุ่ติการใชตูอบไดไมนาน เม่ือตองนําทารกออกนอกหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด
เพื่อทําการตรวจรักษาท่ีแผนกอ่ืน ทารกยังคงมีความจาํเปนท่ีตองรักษาอุณหภูมิ รางกายใหคงท่ีอยูเสมอ จึง
ไดจัดทําผาหมอเนกประสงค ซ่ึงสามารถใหความอบอุนแกทารกในขณะเคล่ือนยาย ซ่ึงเปนส่ิงประดิษฐท่ี
สะดวกและรวดเร็วในการเคล่ือนยายทารกแทนตูอบ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
              1. เพื่อชวยควบคุมอุณหภูมิรางกายขณะเคล่ือนยายทารก 
              2. เพื่อปองกนัภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าขณะเคล่ือนยายทารก 
              3. เพื่อพัฒนาคุณภาพการควบคุมอุณหภูมิรางกายทารกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
ระบบประสาทและศูนยควบคุมความรอนในสมองสวนไฮโปธาลามัส(hypothalamus)ของทารก

คลอดกอนกําหนดยังเจริญไมเต็มท่ี การสรางความรอนทําไดนอย และสวนใหญอยูภายใตอิทธิพลของ      
ธัยรอยดฮอรโมน และนออิพิเนฟรินเทานั้น ไมสามารถสรางความรอนโดยการส่ันของกลามเนือ้ ดังนั้น
อุณหภูมิของรางกายจึงเปล่ียนไปตามส่ิงแวดลอม คืออุณหภูมิอาจตํ่าหรือสูงเกินไปหากไมควบคุมอุณหภูมิ
กายของทารกใหอยูในระดับปกติจะทําใหอัตราการเกิดโรคและอัตราตายมากข้ึน 

การที่ทารกคลอดกอนกําหนดมีการสูญเสียความรอนไดงาย เนื่องจาก 
1. มีพื้นท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวทารก มักสูญเสียความรอนงายท้ังการพา การนํา การแผ

รังสี และการระเหย โดยสูญเสีย 5-6 เทาของผูใหญ จึงทําใหอุณหภูมิกายตํ่ากวาปกติ 
2. มีไขมันใตผิวหนังนอยโดยเฉพาะไขมันสีน้ําตาล ( brown fat ) ซ่ึงอยูรอบๆคอ กระดูกไหปลารา 

รักแร รอบไตและตอมหมวกไต และเมดิเอสตินั่ม เม่ือทารกอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิตํ่าทารกตองเพ่ิม 
เมตาบอลิซึม และการใชออกซิเจนมากข้ึนเพื่อพยายามรักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ี โดยขบวนการ         
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ผลิตความรอน แตไมมีการหนาวส่ัน ซ่ึงขบวนการนี้จะตองใชไขมันสีน้ําตาล ดังนัน้ทารกคลอดกอนกําหนด
จึงควรอยูในสภาวะอุณหภูมิท่ีมีการใชปริมาณออกซิเจนนอยท่ีสุดโดยรักษาอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ 

3.มีผิวหนังบางมากกวาทารกคลอดครบกําหนด ทําใหรางกายสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากข้ึน 
นอกจากนั้นลักษณะผิวหนังและช้ันใตผิวหนังเปนฉนวนความรอนไดนอยกวาของผูใหญ จึงทําใหรางกาย
สูญเสียความรอนมากข้ึน 

4. ลักษณะทาทางของทารกคลอดกอนกําหนดเปนปจจยัหนึ่ง ท่ีทําใหรางกายมีการสูญเสียความรอน
มาก กลาวคือทารกมักอยูในทานอนหงาย แขน ขาเหยยีด ทําใหมีพื้นท่ีสัมผัสกับส่ิงแวดลอมรอบตัวได
มากกวาทารกคลอดครบกําหนดซ่ึงมักนอนในทางอ 

5. ตอมเหง่ือยังพัฒนาไมเต็มท่ี จึงมีการระบายความรอนในรางกายไมไดเม่ืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี
อุณหภูมิสูง และไมสามารถตอบสนองตอความเยน็โดยการส่ันของกลามเนื้อได แมวากลามเนือ้จะมีการ
สลายมาก รางกายจึงไมสามารถปรับตัวใหมีอุณหภูมิสูงข้ึนได นอกจากนั้นช้ันเคอราทิน (keratin) ของ
ผิวหนังยังพัฒนาไมเต็มท่ีทําใหมีการระเหยของน้ําทางผิวหนังไดคอนขางมาก  
              ทารกแรกเกดิโดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนดมคีวามสามารถจํากัดในการปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิ
กายคงท่ี (homeothermia)  สงผลใหอุณหภมิูแกนกลางของรางกาย  (core body temperature)   มีการ
เปล่ียนแปลงตามอุณหภูมิส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง  หากไมควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหอยูในเกณฑ
ปกติจะทําใหอัตราการเกิดโรค และอัตราตาย  ในทารกเพิ่มข้ึน  การปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด  ภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าและสูงหากเกิดข้ึนบอยคร้ังหรือไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสม  จะซํ้าเติมทารกที่ปวยดวย
โรคใดโรคหน่ึงอยูแลว  ใหมีอาการเจ็บปวยรุนแรงเพ่ิมข้ึนและมีผลเสียท่ีเกิดจากภาวะนี้ตามมามากมาย     
เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและควบคุมอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพทาง     
หองผูปวยหนกัทารกแรกเกิดจึงไดจัดทําผาหมอเนกประสงค  เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายสําหรับเคล่ือนยาย
ทารก  ซ่ึงเปนส่ิงประดิษฐท่ีสะดวกและรวดเร็วในการเคล่ือนยายทารกแทนตูอบ 
 
ขั้นวางแผนหรือขั้นเตรียมการ  มีวิธีดําเนนิการดังนี ้

อุปกรณในการจัดทํา 
             1. ผาขนหนูหรือผาสําลีนุม 
             2. ดายและเข็มเย็บผา                                                                                  
              3. กรรไกรตัดผา 
              4. Hot pack jelly 
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             วิธีการทํา 
              1. นําผาขนหนูหรือผาสําลีนุมมาตัดเปนส่ีเหล่ียมจัตุรัสขนาด 32x32นิ้ว จํานวน 2 ผืน เย็บประกบ
ติดกันเปน 2 ช้ัน เย็บชายและมุมใหเรียบรอยดังภาพ 
 

 
 
                2. นําผาชนิดเดยีวกันตัดเปนส่ีเหล่ียมจัตุรัสขนาด 8 x 10 นิ้ว ตัดเย็บใหมีความหนา 2 ช้ัน ทําไว
จํานวน 2 ช้ิน นําผาท้ัง 2 ช้ิน เย็บติดกับผาผืนใหญท่ีตัดเย็บไวท้ัง 2 ขาง เพื่อทําเปนกระเปาใส hot pack    
jelly ดังภาพ 
 

 
               
 
                3. พับมุมดานบนลงมาเพ่ือทําเปนผาคลุมศีรษะดังภาพ 
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              4. นํา hot pack jelly ใสบริเวณกระเปาท้ังสองขาง  การเตรียม hot pack jelly สามารถทําใหรอนโดย
ใช 2 วิธีดังนี ้
                    4.1 แช hot pack jelly ลงในน้ํารอนท่ีเดือดแลวประมาณ 7-8 นาที 
                    4.2 นํา hot pack jelly วางในภาชนะ ใสน้ําจนทวม hot pack jelly หลังจากนั้นนําไปทําใหรอน
โดยใสไมโครเวฟ ใชไฟระดบัความรอนมากประมาณ 1-2 นาที 

5. นําทารกวาง พันผาหอทารกทีละขาง เก็บชายผาใหเรียบรอย นําทารกเดินทางไปตรวจตาม    
แผนกอ่ืนได 
 

    
              6. ผาหมท่ีประดิษฐข้ึนนี้มีระยะเวลาในการใชงาน  1-2  ช่ัวโมง  เนื่องจากความรอนของ hot pack 
jelly ขณะหอผาจะคงอุณหภูมิความรอนอยูไดนานประมาณ ½ -1 ช่ัวโมง  ซ่ึงอุณหภูมิภายในผาหมท่ีใส hot 
pack jelly  และหอตัวทารกเรียบรอยแลวจะมีอุณหภูมิประมาณ  35  องศาเซลเชียส  โดยใชปรอทวัดไข     
วัดอุณหภูมิภายในผาหมเม่ือหอตัวทารกเรียบรอยใหไดอุณหภูมิประมาณ 35 องศาเซลเซียส                                         
ขั้นประ เมินผล  

เก็บรวบรวมขอมูลการดําเนนิการ เดือนตุลาคม 2549 - ปจจุบัน     

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                                                                                                                                              
               1.  เม่ือทําการเคล่ือนยายทารกไปตรวจแผนกอ่ืน ทารกมีอุณหภูมิกายคงท่ีในเกณฑปกติ    
   ขณะอยูในผาหม  
              2.ใชแทนตูอบใหความอบอุน เพือ่เพิ่มอุณหภูมิรางกายในรายที่อุณหภูมิรางกายตํ่า 
               3. ลดภาระงานในหนวยงาน 
               4. ลดคาใชจายในการรักษา 
               5. สะดวกในการเคล่ือนยายทารก 
               6. ประหยดับุคลากรในการเคล่ือนยายทารก 
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