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เปาหมายและวัตถุประสงค 

   เปาหมายเพื่อชวยสงเสริมใหมารดาที่ทารกอยูแผนก NICU สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางมีประสทิธิภาพ 
 

วัตถปุระสงค 
1. เพือ่มีแนวทางในการสอนบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่ลกูอยูแผนกบริบาลทารกแรกเกิด(NICU) 
2. เพือ่ใหมารดาสามารถบีบเก็บน้ํานมไดถูกตอง 

 

กระบวนการ KM และเครื่องมือที่ใชในการจัดการความรู 
จากการศึกษาวิจัยมากมายที่แสดงใหเห็นถึงพลังของนมแมที่บงชี้วาน้ํานมแมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณคา

ตอสุขภาพทารกที่ปวยอยางดียิ่งและจาการไดศึกษา บันได 10 ขั้นในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเด็กปวย (Breast feeding 
Sick Babies)พบวางานแผนกสูตินรีเวชกรรมมีบทบาทที่จะชวยสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่ลูกปวยไดใน
บันไดขั้นที่2 Establishment and Maintenance of Milk Supply เปนความรูและวิธีการเพื่อใหไดมาซึ่งน้ํานมแม
สําหรับใหกับเด็กปวยในกรณีตางๆและบันไดขั้นที3 Human Milk Management คือ วิธีการเก็บและใชน้ํานมแมในการ
เลี้ยงดูเด็กปวยที่ถูกตองและเหมาะสมจึงไดเก็บรวบรวมขอมูลสถิติทารกที่คลอดในศูนยอนามัยที่ 3ในป 2557 ทั้งหมด
จํานวน 1,293 ราย พบวา มีจํานวนทารกที่มีความเจ็บปวยและตองแยกกับมารดาไปอยูแผนก NICU จํานวนทั้งหมด 553 
ราย คิดเปน 42.76% แผนกสูติ-นรีเวชกรรมจึงรวมกันทบทวนปญหาจากวิธีการสอนบีบเก็บน้ํานมแบบเดิมของแผนกสูติ
นร-ีเวชกรรม พบวาทางแผนกมีการสอนบีบเก็บน้ํานมในมารดาทุกรายในโปรแกรมโรงเรียนพอแมหลังคลอดแตในสวนของ
มารดาที่ทารกอยูแผนกบริบาลทารกแรกเกิดไมไดมีรูปแบบในการสอนที่เปนแนวทางชัดเจนและไมมีสื่อการสอนบีบเก็บ
น้ํานมใหมารดาศึกษาทําใหเกิดปญหามารดาน้ํานมมาชา/เตานมคัดตึง บีบน้ํานมไปสงใหทารกไมสม่ําเสมอ ในสวนของ
เจาหนาที่มีวิธีการสอนที่แตกตางกันและขาดการติดตามอยางตอเนื่องจากแลกเปลี่ยนเรียนรูในแผนกถึงปญหาที่เกิดขึ้นใน
มารดาที่ทารกปวยจึงไดคิดจัดทําแนวทางในการสอนบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่ลูกอยูแผนกบริบาลทารกแรกเกิด(NICU) 
เพื่อใหเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและชวยสงเสริมใหมารดาสามารถบีบเก็บน้ํานมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ
จากนั้นจึงไดเริ่มดําเนินงานและนําผลลัพธที่ไดมาเผยแพรในแฟม KM ของแผนกสูตินรี-เวชกรรมและ Face book KM - 
ศอ3 นครสวรรค 

 

รูปแบบการดาํเนินงาน 
ทบทวนปญหาจากวิธีการสอนบีบเก็บน้ํานมแบบเดิม และแลกเปลี่ยนเรียนรูในแผนกสูตินรี - เวชกรรม ได

แนวทางการสอนและนวัตกรรมปายสื่อการสอนบีบเก็บน้ํานมและตารางการบันทึกการบีบเก็บน้ํานมตามเวลา จะเริ่มการ
สอนทันทีที่มารดามาถึงแผนกสูตินรี-เวชกรรมโดยใหญาติมาสวนรวมในการเรียนรูและชวยมารดาบีบเก็บน้ํานมสงทารก
และใชปายสื่อการสอนบีบเก็บน้ํานมสอนและสาธิตใหมารดาปฏิบัติตามและสอนการใชตารางการบันทึกการบีบเก็บน้ํานม
ตามเวลาโดยมีการทวนสอบการบีบเก็บน้ํานมของมารดาโดยพยาบาลเวรละครั้งในการตรวจสอบจะประเมินการบีบน้ํานม
ของมาดาวาถูกตองหรือไมและตรวจดูการไหลของน้ํานมที่เปลี่ยนแปลง 

 

 
 



ผลสําเร็จ/นวัตกรรมที่เกิดขึน้ 
ผลการดําเนินงานจากการเก็บขอมูลการสอนมารดาที่ลูกอยูแผนก NICU จํานวน 80 คนตั้งแตวันที่ 1 เม.ย.58 – 

30 มิ.ย.58 พบวา มารดาน้ํานมไหลดีวันที่1 จํานวน18 ราย (22.5%), มารดาน้ํานมเริ่มไหลวันที่1 จํานวน17 ราย 
(21.25%), มารดาน้ํานมไหลดีวันที่2 จํานวน 27 ราย (33.75%), มารดาน้ํานมเริ่มไหลวันที่2 จํานวน13ราย (16.25%), 
มารดาน้ํานมเริ่มไหลวันที่3 จํานวน5 ราย (6.25%) นวัตกรรมที่เกิดขึ้นคือปายสื่อการสอนบีบเก็บน้ํานมและใบตารางการ
บันทึกเวลาการบีบเก็บน้ํานมตามเวลา 
 

แนวทางการขยายหรอืพัฒนาตอยอดองคความรู 
1. พัฒนาแนวปฏิบัตแิละนํามาใชในการสอนกระตุนการบีบเก็บน้าํนมมารดาที่ทารกอยูดวยใน แผนกสูติ - นรีเวช

กรรม 
2. R2Rเพือ่ศึกษาความพึงพอใจตอรปูแบบการสอนบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่ลูก 

 
 


