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การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักในทารกแรกเกิด  ของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
จังหวัดสุพรรณบุรี 
แบบบันทึกขอมูล MAS   NORMAL                                                   
     สวนท่ี 1  ขอมูลมารดา 
ช่ือ-นามสกุล_____________________________________อายุ_______ป 
ที่อยู_____________________________________ 
ประเภทผูปวย          Service    Special_________ 
                               สงตอมามาจาก___________________________ 
อายุครรภ   G_______P_________A_________L_________อายุครรภ_________wsk  
By    Preterm …..wks  term …..wks        Post term …wks 
การฝากครรภ      ANC ที่__________________จํานวน_________ คร้ัง  
                           NO ANC    
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 

  มี  คือ    ความดนัโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ    PIH        อวน       เบาหวาน   
                     เลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ     มารดามีพิษแหงครรภ        
                      อ่ืน _________ 

  ไมม ี
อาการที่นํามา  ร.พ____________________________________ 
In labour pain by  

  ARM        At Birth      SRM         MI        PROM  
ลักษณะสีน้ํา    Clear           Thin, Mild,Moderate meconium 
                        Thick meconium 
Medication      Bricanyl      MgSO4         Oxytocin   
                       Synto            Pethidine  อ่ืนๆ_________
ระยะการคลอด         ระยะ  1 Stage นาน_________ ช.ม.    
                              ระยะ  2 Stage  นาน_________ช.ม. 
วิธีการคลอด     NL   VIE     Breech    C/S     F/E Indicatio_________ 
Apgar score  1 นาที_________ 5 นาที_________10 นาที_________BW_________gm. 
Resuscitation    PPV    Chest   compress   ETT c Bag   
                         O2 tubbing   O2 hood 

 
 
 
 

 
 



 91

Suction        ลูกสูบยางแดง      เครื่องดูดสูญญากาศ  
                    ETT c Adaptor   คร้ัง(LR,OR)  
                    ได  Meconium…ml           ไมได  
ผูทําคลอด    แพทย                 เจาะจง……………….. 
                                                    ไมเจาะจง 
                    แพทยใชทุน        พยาบาล            นักศกึษาพยาบาล 
 
สวนท่ี 2  ขอมูลของทารก 
HNAN___________________________ 
ช่ือ-นามสกุล___________________________อายุ_________นาที/ช่ัวโมง  
คลอดวันที_่__________________________ เวลา__________________ น. 
รับวันที_่__________________________เวลา__________________ น. 
รับจาก      LR   LR  OR   OR LR     PP 

  Refer  จาก____________________________________ 
อาการและสาเหตุนําสง____________________________________    
อาการแรกรับ_____________________________________________    
สัญญาณชีพแรกรับ  T_______C, HR______min, RR_______mim, BP_______mmHg 
การชวยเหลือแรกรับที่  NICU+NS 

  Electric Suction 
  ETT c  Adptor  จํานวน_________คร้ัง  
  ได meconium….ml      ไมได 
  ETT c Ambu bag         Chest compress     PPV      NCPR 
  Lavage                  No Lavage 

 
สวนท่ี 3  แนวทางการรักษาที่ไดรับ/ภาวะแทรกซอน 
แนวทางการรกัษา 

  ETT c Respirator                             O2 hood     
   ETT c NRPR c CPAP c Blender 

  O2 Hood c Blender                              ETT c NRPR c CPAP 
  Oxydrome 
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  UVC   UAC  
  ICD_________            Pluaral   tapping 

ผล  firm CXR 
  Infiltration                 Hypoaeration                Pneumonia 
  Hyperaeration    MAS                            Pneumothorax 

ภาวะแทรกซอนที่พบ   
  PPHN     Atelextasis                  Hypercapnea 
  Pneumothorax    Chemical pneumonitis    

   Pneumonia                  Lung hemorrhage   Hypoglycemia 
 
สวนท่ี 4  ผลการรักษา 

  หาย   อายุรวม   วัน 
  ตาย  อายุ รวม  วัน_________ช่ัวโมง       

 สาเหตุการตาย__________________ 
 สงตอ___________________________ 

สาเหตุการสงตอ___________________________ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ - สกุล   นางวราพร    พลายชุมพล 
วัน  เดือน ปเกิด    2  กุมภาพนัธ 2519 
ประวัติการศึกษา   
   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ระดับตน รุนที่ 46  

  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 2 
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ตอเนื่อง 2 ป  (เทียบเทาปริญญาตรี)  
  รุนที่ 2  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  บําราศนราดูร 
- เขาศึกษาตอระดับมหาบณัฑิต สาขาการจัดระบบสุขภาพ 
  มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกยีรติ ป พ.ศ.2546 

ประวัติการทํางาน  
      พ.ศ. 2539  พยาบาลเทคนคิ 2 - 3 หอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี 
      พ.ศ. 2545-ปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี  4 - 5   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี 
 

 

 
 
 
 

 
 


