




คณะนิสติผูจัดทํา





ความสําคัญความสําคัญ

การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้ําหนัก

ตัวนอย นอกจากการชวยใหทารกมีโอกาสรอด

ชีวิตในระยะวิกฤติเพิ่มขึ้นและมีความพิการ

ทางกายระยะยาวใหนอยที่สุดแลว 

ยังจําเปนตองดูแลทารกใหมีพัฒนาการที่

เหมาะสมและใกลเคียงปกติใหมากที่สุด  



หลักวิชาการพื้นฐานของงานหลักวิชาการพื้นฐานของงาน

ทฤษฎี Development care ใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

จัดสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ทฤษฏีการจัดทานอนของทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหทารก
ไดรับออกซิเจนมากขึ้น

 ออกแบบU – Nest 3 ใหมขีนาดความยาว 100  ซม. และที่รองไหล
ยาว 15 ซม. สัมพันธกับขนาดทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนัก  

1,000-2,000 กรมั



วัตถุประสงควัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาขอจํากัดของ U- Nest 1 และ U- Nest 2

2. เพื่อศึกษาทฤษฏีการจัดทานอนของทารกคลอดกอนกําหนด

เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนมากขึ้น

3. พัฒนาตอยอด U- Nest 3 ใหมีที่รองไหล 15,30 องศา

4. ทดลองใช U - Nest 3 เปรียบเทียบระหวางมีที่รองไหลกับไมมีที่

รองไหล



การดําเนินงานการดําเนินงาน

ศึกษาปญหาการใช U - Nest 

แบบเดิม

Nest แบบประยุกตโดยการมวนผา 

ปญหาในการใชงานคือ มีน้ําหนักเบา  

ตองเสียเวลาในการมวนผา



การพัฒนาของการพัฒนาของ  UU-- NestNest 11

U- Nest  1

มีความยาว 50 เซนติเมตร ปญหาในการใชงานคือ 

 มีน้ําหนักเบาและมีขนาดสั้นไมครอบคลุมตัวทารก ปรับขนาดให

เหมาะกับตัวทารกไมได

ผารองไหล



U- Nest 2

โคงงอตามขนาดของทารกได ปญหา คือไมมีที่รองไหล เนื่องจากที่รอง

ไหลแบบเดิมที่ใชการมวนผาซึ่งไมคงสภาพเดิม เลื่อนหลุดไดงาย และ

ไดองศาไมแนนอน   

การพัฒนาของการพัฒนาของ  UU-- NestNest 22

ผารองไหล



การพัฒนาของการพัฒนาของ  UU-- NestNest 33

โคงงอตามขนาดของทารกได มีที่รองไหลไดองศา แนนอนเพื่อให

ทางเดินหายใจของทารกตรง หายใจสะดวก ปอดขยายตัวดี ทารกรับ

ออกซิเจนไดดี ประหยัดผาและเวลาในการมวนผา

U - Nest 3

ที่รองไหล

package



วิธีการทําที่รองไหล

จากทฤษฎีปทากอรัส ที่กลาวไววาสามเหลี่ยมมุมฉาก 

มุมฉาก 1 มุม  มุมภายในรวมกันได 180 องศา



1.2 cm.
2.4 cm.

30 องศา

15 องศา



ภาพเปรียบเทียบ position ของหลอดลม 

(1) (2) (3)

เปรียบเทียบ position ของหลอดลมทารกที่นอนโดยไมใชที่รองไหล  (1)   กับทารก

นอนบนทีร่องไหลสูง  15 องศา  (2)   และ30 องศา  (3)   ตามลําดับ แสดงชอง

ทางเดินหายใจตรงมากขึ้น



การดําเนินงานการดําเนินงาน  ((ตอตอ))
นําไปทดลองใชกับทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด  ที่หออภิบาลทารก

แรกเกิดปวย ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและประเมินผลความพึงพอใจ 



คนที่

ชวงที่ 1 

(นาทีที่ 1-15)

ชวงที่ 2 

(นาทีที่ 16-30)

ชวงที่ 3 

(นาทีที่ 31-45)

ชวงที่ 4 

(นาทีที่ 46-60)

นอน

ราบ

15๐ 30๐ นอนราบ 15๐ 30๐ นอน

ราบ

15๐ 30๐ นอนราบ 15๐ 30๐

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2

sat

R O2sa

t

1 54 97 52 100 62 99 52 99 54 100 66 100 44 95 46 100 62 100 50 97 48 99 60 100

2 50 97 52 99 52 99 54 99 54 100 54 99 46 98 54 100 50 99 48 96 50 100 56 98

3 40 94 40 100 50 100 42 95 48 99 48 100 48 92 46 99 52 99 42 97 44 100 48 98

4 50 96 50 95 52 95 48 95 44 98 48 98 48 96 50 100 50 99 50 96 50 99 52 99

5 48 95 52 96 52 96 52 96 54 98 50 98 50 97 48 98 50 98 54 94 52 97 48 99

เฉลี่ย 48.8 95.8 49.2 98 53.6 97.8 49.6 96.8 50.8 99 53.2 99 47.2 95.6 48.8 99.4 52.8 99 48.8 96 48.8 99 52.8 98.8

ตารางบันทึกผลการทดลองการจัดทานอน U-Nest 3



แผนภูมิแสดงอัตราการหายใจของทารก

ในการจัดทานอน U-Nest 3



แผนภูมิแสดงคาออกซิเจนในกระแสเลือดของทารก

ในการจัดทานอน U-Nest 3



การทดลองใชนวัตกรรมการทดลองใชนวัตกรรม  UU--Nest 3Nest 3

ทดลองใช U - Nest 3 กับทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอย

ระหวาง1,000-2,000 กรัม 5 คน ทารกที่อยูใน U-Nest 3 ที่มีที่รองไหล

พบวา อัตราการหายใจเฉลี่ย 49 ครั้ง/นาที O2 saturation เฉลี่ย 99 % 

เปรียบเทียบกับไมมทีี่รองไหล พบวาอัตราการหายใจเฉลี่ย 54 ครั้ง/นาที  

O2 saturation เฉลี่ย 96 %  ประเมินความพึงพอใจกับพยาบาลวิชาชีพ 

7 คน พบวาความพึงพอใจโดยภาพ

รวมอยูที่ระดบัมาก (72.22%)



ผลสรุปผลสรุป

U -Nest 3 ที่มีที่รองไหลทําใหคา  O2 saturation สูงกวาเดิม 

และอัตราการหายใจต่ํากวาไมมีที่รองไหล แตทั้งมีที่รอง

ไหลและไมมีที่รองไหล คา O2 saturation และอัตราการ

หายใจอยูในชวงปกติ



ขอเสนอแนะขอเสนอแนะ

จากการทดลองใช U -Nest 3 พยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจ เสนอแนะใหที่รองไหลใหมีความนุมมากขึ้น 

และทั้งนี้ยังไมมีผูใดทํามากอนซึ่งนาจะผลติเปนเชิงพาณชิยได




















