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บทคัดยอ (Abstract) 

การพัฒนากระบวนการสงนมแมใหทารกปวย งานผูปวยหนักทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นครสวรรค 

DEVELOPMENTOFBREASTFEEDINGPROCESS FOR SICK INFANTS 

OF INTENSIVE CARE UNITS  

IN HEALTH PROMOTING HOSPITAL NAKORNSAWAN 
ณัฐนันท  วงษมาม ี

ทีมงานผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ทีมงานสูต-ินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามัยที่ 3 นครสวรรค  

 

 นํ้านมแมมีความสําคัญตอทารกเปนท้ังแหลงอาหารและวัคซีนธรรมชาติ จึงสําคัญอยางยิ่งตอ 

ทารกปวย จากขอมูลของงานผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นครสวรรค

ระหวางเดือนตุลาคม–ธันวาคม 2558 มีทารกแรกเกิดปวย 150 ราย ที่ครอบครัวสงนํ้านมแมมาให

ทารกภายใน 24 ช่ัวโมงแรก จํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 29.33ปญหาที่พบคือมีครอบครัวท่ีไมได

สงนํ้านมแมใหทารกภายใน 24 ช่ัวโมงแรก รอยละ 70.67 ซ่ึงสงผลกระทบใหทารกกลุมน้ีไมไดรับการ

ดูแลชองปากดวยนํ้านมแม หรือการใหเปนอาหารตามแผนการรักษาของแพทยดังน้ันงานผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิดจึงพัฒนากระบวนการสงนมแมโดยการทบทวนกระบวนการเดิมดวยการใช Mind map

และคนหาปญหาวิเคราะหสาเหตุของปญหาดวยการใช Fishbone diagrameซ่ึงมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกับทีมงานสูติ-นรีเวชกรรมปรับเปลี่ยนข้ันตอนตางๆ ท้ังการรับทารกท่ีเนนการสื่อสารกับ

ครอบครัว แนะนําการเก็บ-สงนํ้านมแมดวยการบรรยาย สาธิต และทดลองปฏิบัติจัดใหครอบครัว

สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณการสงนมโดยใหครอบครัวท่ีประสบความสําเร็จเลาถึงเคล็ดลับที่ทําได 

ชมเชยมารดาและครอบครัวเม่ือนํานํ้านมแมมาสงจัดทําบอรด“ลูกปวย..พอชวยได”โดยใหบิดาเขียน

ความรูสึกและประสบการณการสงนมแมรวมท้ังมีการติดตามเม่ือครอบครัวไมไดสงนมแมผลลัพธคือมี

กระบวนการสงนมแมมาใหทารกปวยท่ีพัฒนาข้ึนรอยละของครอบครัวท่ีสงนํ้านมแมแกทารกปวยใน

งานผูปวยหนักทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน ในเดือนมกราคม – มิถุนายน 2559คิดเปน 40.81, 44.23, 

89.47, 82.86, 80 และ 97.92 ตามลําดับ  แนวทางการตอยอดคือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพกระบวนการสงนมแม และศึกษาเปรียบเทียบการสงนํ้านมแมแกทารกปวยในประเด็น

ตางๆ เชน ทารกเกิดกอนกําหนด มารดาคลอดทางชองคลอด มารดาผาตัดคลอด มารดาวัยรุน มารดา

ที่ไมตองการบุตร เปนตนเพื่อพัฒนากระบวนการสงนมแมใหมีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 
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ชื่อเรื่อง  การพัฒนากระบวนการสงนมแมใหทารกปวย งานผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

            โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 

คณะผูจัดทํา1. นางณัฐนันท  วงษมามี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      2. ทีมงานผูปวยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามัยที่ 3 นครสวรรค  

       3.  ทีมงานสูต-ินรีเวชกรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 

ความเปนมาและความสําคัญ 

ตามที่ปจจุบันองคการอนามัยโลกแนะนําใหเลี้ยงทารกดวยนมแมอยางเดียวจนถึงอายุ 6 

เดือนนั้น จากการศึกษาของ Diane L. Spatz, PhD RNC FAAN,and Taryn M. Edwards, BSN 

RNC พบวานํ้านมมารดามีความสําคัญอยางยิ่งตอทารกท่ีปวย  โดยเฉพาะนม colostrum ซ่ึงเปน

นํ้านมแรกที่ผลิตในระหวางการต้ังครรภ และภายใน 72 ช่ัวโมงหลังคลอดเปนแหลงอาหารที่มี

ความสําคัญอยางยิ่งกับชีวิตตั้งแตแรกเกิด   ซ่ึงเปรียบไดเทากับวัคซีนธรรมชาติ  โดยเฉพาะทารกมี

ความเสี่ยงท่ีเร่ิมตนชีวิตของพวกเขาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จะไดประโยชนมากท่ีสุดจากการที่

ไดรับนมแม ไมวาจะเปนกิจกรรมการดูแลชองปากดวยนํ้านมแม หรือการใหเปนอาหารก็ตาม   

จากการวิเคราะหขอมูล ของงานผูปวยหนักทารกแรกเกิด ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 

ระหวางเดือนตุลาคม 2558–ธันวาคม 2558 พบวา จากจํานวนทารกแรกเกิด 150 ราย มีครอบครัวที่

สงนํ้านมแมแกทารกภายใน 24 ช่ัวโมงแรก จํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 29.33 ปญหาท่ีพบคือ

ครอบครัวท่ีไมไดสงนํ้านมแมใหทารกภายใน 24 ช่ัวโมงแรก รอยละ 70.67 ซ่ึงสงผลกระทบใหทารก

กลุมน้ีไมไดรับการดูแลชองปากดวยนํ้านมแม หรือการใหเปนอาหารตามแผนการรักษาของแพทย 

ดังน้ัน งานผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีดูแลทารกปวย จึงสนใจที่จะ 

ศึกษากระบวนการสงนมแมใหทารกปวย  

จากกระบวนการเดิมเก่ียวกับปญหาอุปสรรคท่ีพบ 

และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับบิดามารดา ครอบครัว  

และหนวยงานท่ีเกี่ยวของผลท่ีไดจากการศึกษา 

จะเปนการพัฒนากระบวนการบริการทางการ 

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ในการสงนมแมใหทารกปวย  

ของงานผูปวยหนักทารกแรกเกิดตอไป 

 

วัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนากระบวนการสงนมแมใหทารกปวย งานผูปวยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 
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กระบวนการจัดการความรู 

1. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูคร้ังท่ี 1 (19 ธ.ค.58)หาราก: ดวยการทบทวนกระบวนการเดิม
คนหาปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา ไดดังน้ี 
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2. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูคร้ังท่ี 2 (13 ม.ค.59)ปลูกตนไม: ดวยการรวมกันประชุมหารือ
พัฒนากระบวนการสงนมแมไดดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

1) การรับทารก ปฏิบัติดังน้ี 

              1.1) เมื่อดูแลทารกเบื้องตนแลว  ติดตามครอบครัว  เพ่ือใหการแนะนํา 

              1.2) ถาไมพบครอบครัว ปฏิบัติดังน้ี 

                    - ประสานงานคลอดหรืองานสูตินรีเวชกรรมเพื่อใหชวยติดตาม 

                   - สื่อสารการดําเนินการแลว เมื่อสงเวร เพื่อใหเวรถัดไปดําเนินการตอ 

2) การแนะนํา ปฏิบัติดังน้ี 

              2.1) เตรียมเครื่องมือในการแนะนํา ประกอบดวย เตานมจําลอง ไซริงคติดปายชื่อทารก  

แบบบันทึกการสงนํ้านมมารดา 

2.2) แนะนําบิดาหรือญาติ เก่ียวกับวิธีการเก็บและสงนํ้านมดังน้ี 

                    - ลางมือ 

                    - นําไซริงคดูดนํ้านมจากหัวนมแม 

                    - เก็บไซริงคใสในซองเหมือนเดิม 

                    - นํามาสงใหพยาบาลและรับไซริงคใหมระบุช่ือมารดาสําหรับสงนมม้ือถัดไป 

                    - พยาบาลนํานํ้านมแมไปทําความสะอาดชองปากทารกหรือใหอาหารตามแผนรักษา 

2.3) มอบแบบบันทึกการสงนํ้านมแม แกครอบครัวเพื่อเปนสัญญาณเตือนเวลาสงนม 

3) การใหนม ปฏิบัติดังน้ี 

              3.1) เมื่อครอบครัวสงนมแม บันทึกในแบบบันทึกการสงนํ้านมแม และใหกิจกรรมการดูแล

ชองปากดวยนํ้านมแม หรือใหนมแมตามแผนการรักษา 

3.2) ถาครอบครัวไมไดสงนมแม ปฏิบัติดังน้ี 

- โทรศัพทประสานงานสูตินรีเวชกรรมใหแจงครอบครัวติดตองานผูปวยหนักทารกแรกเกิด เพื่อ

สอบถามสาเหตุท่ีไมไดสงนม และรวมกันหาแนวทางแกไข 

                    - สื่อสารการดําเนินการแลว เมื่อสงเวร เพื่อใหเวรถัดไปดําเนินการตอ 
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3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งที่ 3 (12 มี.ค. 59)รดนํ้า: จากการทดลองปฏิบัติ 2 เดือน 
คือเดือนม.ค. และ ก.พ. 2559     พบวาครอบครัวที่สงนํ้านมแมแกทารกปวยใน NICU 
ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก  คิดเปนรอยละ 40.81 และ 44.23 ตามลําดับ   จึงแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณ   และเคล็ดลับรายบุคคลท่ีสามารถติดตามครอบครัวใหสงนํ้านมแม
มาใหได    ประเด็นที่พบคือการขอเบอรโทรศัพทของญาติที่ดูแลมารดาใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ซ่ึงจะทําใหติดตอโดยตรงกับครอบครัวที่อยูหองสามัญ ในการสอบถามสาเหตุที่ไมไดสง
นํ้านมแม และรวมกันหาสาเหตุ แกไข รวมทั้งกระตุนการสงในม้ือถัดไปได จึงปรับปรุง
กระบวนการฯ ที่พัฒนาแลว เปนรอบท่ี 2 ตาม Mind map 2 ดังน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งที่ 4 (9 เม.ย. 59)รดน้ํา: จากการปรับปรุงกระบวนการฯ ที่
พัฒนาและทดลองปฏิบัติในเดือนมีนาคม พบวาครอบครัวท่ีสงนํ้านมแมแกทารกปวยใน 
NICU ภายใน 24 ชั่วโมงแรกคิดเปนรอยละ 89.47 จึงสรุปเปนมาตรฐาน    เพื่อให
เจาหนาที่ NICU ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน และเผยแพรสื่อสารแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
Facebook  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู รับขอเสนอแนะนํามาพัฒนาตอ 
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กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูคร้ังท่ี 5 (11 มิ.ย. 59)แตงกิ่ง: จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

หนวยงานอื่น ไดรับขอเสนอแนะ และนํามาพัฒนาตอ ดังน้ี 

1) พัฒนาการแนะนํา ใหมีการบรรยาย สาธิต และทดลองปฏิบัต ิเพื่อใหครอบครัว สามารถ 
จัดเก็บและนําสงไดถูกตอง 

2) ชมเชยมารดาและครอบครัว เมื่อนํานํ้านมแมมาสง 
3) ใหกําลังใจมารดาและครอบครัว เมื่อไมมีนํ้านมมาสง  
4) จัดใหครอบครัว สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณการสงนม โดยใหครอบครัวท่ีประสบ 

ความสําเร็จเลาถึงเคล็ดลับที่ทําได  

5) จัดทําบอรด “ลูกปวย..พอชวยได” โดยใหบิดาเขียนความรูสึก และประสบการณการสง 
นมแม 
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การประมวลผล/กลั่นกรอง/เรียนรู/วิเคราะหขอมูล 

   1) ไดกระบวนการสงนมแมใหทารกปวย งานผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่พัฒนาข้ึน  

   2)  รอยละของครอบครัวท่ีสงนํ้านมแมแกทารกปวยใน NICU ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกเพิ่มขึ้น

ดังน้ี 

 

แผนภูมิแสดงรอยละของครอบครัวที่สงนํ้านมแมแกทารกปวยใน NICU ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 

จําแนกตามรายเดือน ตั้งแต ต.ค. 2558 – มิ.ย. 2559 
 

รอยละของครอบครัว 

ท่ีสงนํ้านมแม 

ปงบประมาณ 2559 

แกทารกปวยใน NICU ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 31 18 52 40.81 44.23 89.47 82.86 80 97.92 

 

การนําไปใช  

  1) นํากระบวนการที่พัฒนาแลว มาใชเปนแนวทางปฏิบัติฯ ของ NICU 

2)เผยแพรแกหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

           3) นําเสนอตอคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบโดยรวมตอไป  

การเผยแพร 

1) ในหนวยงาน ไดแก แฟมความรู บอรดคุณภาพ การประชุมพัฒนาหนวยงาน 
2) ระหวางหนวยงาน ไดแก Drive K: คลังความรูของหนวยงาน การประชุม PCT 
3) นอกหนวยงานไดแก FB กลุม km-hpc8,  Line กลุมเครือขายเด็กเขต 3 

 

การตอยอดความรู 

1) ศึกษาปจจัยที่เก่ียวของในการเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการสงนมแม  
2) ศึกษาเปรียบเทียบการสงนํ้านมแมแกทารกปวยในประเด็นตางๆ เชน ทารกเกิดกอน

กําหนด มารดาคลอดทางชองคลอด มารดาผาตัดคลอด มารดาวัยรุน มารดาที่ไมตองการ
บุตร เปนตน 

 

******************************** 
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สกัดความรู KM-NICU 59 

กระบวนการสงนมแมใหทารกปวย งานผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 

 

1) การรับทารก ปฏิบัติดังน้ี 

              1.1) เมื่อดูแลทารกเบื้องตนแลว  ติดตามครอบครัว  เพ่ือใหการแนะนํา 

              1.2) ถาไมพบครอบครัว ปฏิบัติดังน้ี 

                    - ประสานงานคลอดหรืองานสูตินรีเวชกรรมเพื่อใหชวยติดตาม 

                   - สื่อสารการดําเนินการแลว เมื่อสงเวร เพื่อใหเวรถัดไปดําเนินการตอ 

2) การแนะนํา ปฏิบัติดังน้ี 

              2.1) เตรียมเครื่องมือในการแนะนํา ประกอบดวย เตานมจําลอง ไซริงคติดปายชื่อทารก  

แบบบันทึกการสงนํ้านมมารดา 

2.2) แนะนําบิดาหรือญาติ เกี่ยวกับวิธีการเก็บและสงนํ้านม   โดยการบรรยาย สาธิต และทดลอง

ปฏิบัติ ดังน้ี 

                    - ลางมือ 

                    - นําไซริงคดูดนํ้านมจากหัวนมแม 

                    - เก็บไซริงคใสในซองเหมือนเดิม 

                    - นํามาสงใหพยาบาลและรับไซริงคใหมระบุช่ือมารดาสําหรับสงนมม้ือถัดไป 

                    - พยาบาลนํานํ้านมแม ไปทําความสะอาดชองปากทารก หรือใหอาหารตามแผนการ

รักษา 

2.3) มอบแบบบันทึกการสงนํ้านมแม แกครอบครัวเพื่อเปนสัญญาณเตือนกําหนดเวลาสงนม 

2.4) ขอเบอรโทรศัพทของญาติท่ีดูแลมารดาใน 24 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงจะทําใหติดตอโดยตรงกับครอบครัว

ที่อยูหองสามัญ ในการสอบถามสาเหตุที่ไมไดสงน้ํานมแม และรวมกันหาสาเหตุ แกไข รวมทั้งกระตุน

การสงในม้ือถัดไปได 

3) การใหนม ปฏิบัติดังน้ี 

              3.1) เมื่อครอบครัวสงนมแม บันทึกในแบบบันทึกการสงนํ้านม 

              3.2) ชมเชยมารดาและครอบครัว เมื่อนํานํ้านมแมมาสง 

              3.3) ใหกิจกรรมการดูแลชองปากดวยนํ้านมแม หรือใหนมแมตามแผนการรักษา 

 

 

 

              3.4) ถาครอบครัวไมไดสงนมแม ปฏิบัติดังน้ี 
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                    - โทรศัพทประสานงานสูตินรีเวชกรรมใหแจงครอบครัวติดตองานผูปวยหนักทารก

แรกเกิด เพื่อสอบถามสาเหตุที่ไมไดสงนม รวมกันหาแนวทางแกไข และใหกําลังใจมารดาและ

ครอบครัว เม่ือไมมีนํ้านมมาสง 

                    - สื่อสารการดําเนินการแลว เมื่อสงเวร เพื่อใหเวรถัดไปดําเนินการตอ 

4) จัดใหครอบครัว สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณการสงนม โดยใหครอบครัวที่ประสบ 

ความสําเร็จเลาถึงเคล็ดลับที่ทําได  

5) จัดทําบอรด “ลูกปวย..พอชวยได” โดยใหบิดาเขียนความรูสึก และประสบการณการสงนมแม 
 

*********************************** 


