




คณะนิสติผูจัดทํา





ความสําคัญความสําคัญ

การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้ําหนัก

ตัวนอย นอกจากการชวยใหทารกมีโอกาสรอด

ชีวิตในระยะวิกฤติเพิ่มขึ้นและมีความพิการ

ทางกายระยะยาวใหนอยที่สุดแลว 

ยังจําเปนตองดูแลทารกใหมีพัฒนาการที่

เหมาะสมและใกลเคียงปกติใหมากที่สุด  



หลักวิชาการพื้นฐานของงานหลักวิชาการพื้นฐานของงาน

ทฤษฎี Development care ใหการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

จัดสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ทฤษฏีการจัดทานอนของทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหทารก
ไดรับออกซิเจนมากขึ้น

 ออกแบบU – Nest 3 ใหมขีนาดความยาว 100  ซม. และที่รองไหล
ยาว 15 ซม. สัมพันธกับขนาดทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนัก  

1,000-2,000 กรมั



วัตถุประสงควัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาขอจํากัดของ U- Nest 1 และ U- Nest 2

2. เพื่อศึกษาทฤษฏีการจัดทานอนของทารกคลอดกอนกําหนด

เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนมากขึ้น

3. พัฒนาตอยอด U- Nest 3 ใหมีที่รองไหล 15,30 องศา

4. ทดลองใช U - Nest 3 เปรียบเทียบระหวางมีที่รองไหลกับไมมีที่

รองไหล



การดําเนินงานการดําเนินงาน

ศึกษาปญหาการใช U - Nest 

แบบเดิม

Nest แบบประยุกตโดยการมวนผา 

ปญหาในการใชงานคือ มีน้ําหนักเบา  

ตองเสียเวลาในการมวนผา



การพัฒนาของการพัฒนาของ  UU-- NestNest 11

U- Nest  1

มีความยาว 50 เซนติเมตร ปญหาในการใชงานคือ 

 มีน้ําหนักเบาและมีขนาดสั้นไมครอบคลุมตัวทารก ปรับขนาดให

เหมาะกับตัวทารกไมได

ผารองไหล



U- Nest 2

โคงงอตามขนาดของทารกได ปญหา คือไมมีที่รองไหล เนื่องจากที่รอง

ไหลแบบเดิมที่ใชการมวนผาซึ่งไมคงสภาพเดิม เลื่อนหลุดไดงาย และ

ไดองศาไมแนนอน   

การพัฒนาของการพัฒนาของ  UU-- NestNest 22

ผารองไหล



การพัฒนาของการพัฒนาของ  UU-- NestNest 33

โคงงอตามขนาดของทารกได มีที่รองไหลไดองศา แนนอนเพื่อให

ทางเดินหายใจของทารกตรง หายใจสะดวก ปอดขยายตัวดี ทารกรับ

ออกซิเจนไดดี ประหยัดผาและเวลาในการมวนผา

U - Nest 3

ที่รองไหล

package



วิธีการทําที่รองไหล

จากทฤษฎีปทากอรัส ที่กลาวไววาสามเหลี่ยมมุมฉาก 

มุมฉาก 1 มุม  มุมภายในรวมกันได 180 องศา



1.2 cm.
2.4 cm.

30 องศา

15 องศา



ภาพเปรียบเทียบ position ของหลอดลม 

(1) (2) (3)

เปรียบเทียบ position ของหลอดลมทารกที่นอนโดยไมใชที่รองไหล  (1)   กับทารก

นอนบนทีร่องไหลสูง  15 องศา  (2)   และ30 องศา  (3)   ตามลําดับ แสดงชอง

ทางเดินหายใจตรงมากขึ้น



การดําเนินงานการดําเนินงาน  ((ตอตอ))
นําไปทดลองใชกับทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด  ที่หออภิบาลทารก

แรกเกิดปวย ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและประเมินผลความพึงพอใจ 



คนที่

ชวงที่ 1 

(นาทีที่ 1-15)

ชวงที่ 2 

(นาทีที่ 16-30)

ชวงที่ 3 

(นาทีที่ 31-45)

ชวงที่ 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

ตารางบันทึกผลการทดลองการจัดทานอน U-Nest 3



แผนภูมิแสดงอัตราการหายใจของทารก

ในการจัดทานอน U-Nest 3



แผนภูมิแสดงคาออกซิเจนในกระแสเลือดของทารก

ในการจัดทานอน U-Nest 3



การทดลองใชนวัตกรรมการทดลองใชนวัตกรรม  UU--Nest 3Nest 3

ทดลองใช U - Nest 3 กับทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอย

ระหวาง1,000-2,000 กรัม 5 คน ทารกที่อยูใน U-Nest 3 ที่มีที่รองไหล

พบวา อัตราการหายใจเฉลี่ย 49 ครั้ง/นาที O2 saturation เฉลี่ย 99 % 

เปรียบเทียบกับไมมทีี่รองไหล พบวาอัตราการหายใจเฉลี่ย 54 ครั้ง/นาที  

O2 saturation เฉลี่ย 96 %  ประเมินความพึงพอใจกับพยาบาลวิชาชีพ 

7 คน พบวาความพึงพอใจโดยภาพ

รวมอยูที่ระดบัมาก (72.22%)



ผลสรุปผลสรุป

U -Nest 3 ที่มีที่รองไหลทําใหคา  O2 saturation สูงกวาเดิม 

และอัตราการหายใจต่ํากวาไมมีที่รองไหล แตทั้งมีที่รอง

ไหลและไมมีที่รองไหล คา O2 saturation และอัตราการ

หายใจอยูในชวงปกติ



ขอเสนอแนะขอเสนอแนะ

จากการทดลองใช U -Nest 3 พยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจ เสนอแนะใหที่รองไหลใหมีความนุมมากขึ้น 

และทั้งนี้ยังไมมีผูใดทํามากอนซึ่งนาจะผลติเปนเชิงพาณชิยได




















