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เกณฑตัวชี้วัด : ระดับความสําเร็จของการจัดการความรูในระดับหนวยงาน หรือ ครอมสายงาน 
 

ลําดับ เกณฑการพิจารณา 
เกณฑการ
ใหคะแนน 

1 เร่ืองที่ดําเนินการจัดทํา 
ท่ีมาของปญหา : มาจากปญหาของระบบงาน / ระบบบริการ / ใบรายงาน
อุบัติการณ  

0.25 

2 กระบวนการ 

2.1 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
เฉพาะในระดับหนวยงาน / แผนกของตนเอง 

0.25 

2.2 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรุปประเด็นใน ระหวางหนวยงาน / ครอมสาย
งาน 0.5 

3 มีแนวทางปฏิบัติ มีแนวทางปฏิบัติ / นวัตกรรม / คูมือปฏิบัติ / เอกสารคุณภาพ WI / ที่สนับสนุน
การทํางาน หรือชวยแกปญหาในการทํางานใหดียิ่งขึ้น  

0.5 

4 มีการนําผลไปปฏิบัติ 

4.1 มีการนําแนวทางปฏิบัติไปใชในการแกปญหาในการทํางานจริงอยางเปน
รูปธรรม 

0.5 

4.2 มีการเผยแพรแนวทางปฏิบัติท่ีดี (Best Pratice) ไปยังผูท่ีสนใจ มีหลักฐาน
เชิงประจักษและสามารถตรวจสอบได เชน website หนวยงาน 

0.5 

4.3 มีการประเมินผลการนําแนวทางปฏิบัติไปใชจนเกิดเปน Best Pratice ที่เปน
ประโยชนตอหนวยงานหรือบุคคลอ่ืน 

0.75 

4.4 ไดรับคัดเลือกผลงานที่มีแนวทางปฏิบัติที่ดีไดรบัการเผยแพรในคลังความรูใน
ระดับองคกร 

0.75 

5 
เปนแบบอยางที่ดีใน

ระดับองคกร /  
ภายนอกองคกร 

5.1 ไดรับคัดเลือกใหนําเสนอผลงานในเวทีการจัดการความรูในระดับองคกร หรือ
สามารถตอยอดเปน CQI หรือ R2R ได หรือ  

1 

5.2 ไดรับคัดเลือกใหนําเสนอผลงานในเวทีการจัดการความรูในระดับภายนอก
องคกร  

แตม + 1 
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          แบบฟอรมการจัดการความรู 
 

         ชื่อหนวยงาน การพยาบาลวิกฤติเด็กเล็ก รวมกับ หนวยงานกึ่งวิกฤติเด็กเล็ก 
แบบฟอรมสวนที่ 1 
 
ชื่อเรื่อง การติดตามนมแมในเด็กปวย  
 
   **กรุณา เลือกท่ีมาของปญหา :  มาจากปญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ) 
 

1. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Share & Learn) (กรุณา เลือกหัวขอท่ีดําเนินการ) 
 

  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรปุประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เฉพาะในระดับหนวยงาน/ 
แผนกของตนเอง 
  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรปุประเด็นใน ระหวางหนวยงาน / ครอมสายงาน 
 

2. ผูเขารวมกิจกรรม (ใสรายช่ือผูเขารวมกิจกรรม) 
1.   น.ส.สุดารัชต  ฤกษใหญ   
2.   นางสาวปยกันต   แสงเมอืงเปยง   
3.   น.ส.ธันยาภรณ เข็มทอง    
4. นางประภาพร        อภัยรุณ   
5. น.ส.กาญจนา           พฤฒามาตย  
6. น.ส.ไพลิน  ตั้งกิตติมศักดิ์ 
7. น.ส.ประภาณิชา จตุเทน 
8. น.ส.สุพรรณิการ แมลงภู       
9. น.ส.วรญัญา  นาคุณ   
10. น.ส.รนิรดา  เคนบัวบาน 
11. น.ส.เมทิกา  กลอมวิญญา 
12. น.ส.นริสา   เสือสมิง 
13. น.ส.เพ็ญประภา  วิภาสนิรันดรศรี 
14. น.ส.รตันา  ศรีรตัน 
15. น.ส.ศิวาพร  ประสาทไทย 
16. น.ส.วิจิตรตา  แสนแทน 
17. น.ส.พรทิพา  ประสานถาวรกุล 
18. น.ส.อารียา  รุนประพันธ 
19. น.ส.ดนิตา  จันทรแกว 
20. น.ส.สกุลเพ็ญ ทิพเจริญ 
21. น.ส.ทัศณี  ทอหุล 
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22. นางวรุณยุพา           จุสมใจ 
23. น.ส.จริยากุล  โหยหวล 
24. น.ส.โสรญา  ศรีรุง 
25. นางขวัญใจ  ศานติยุกต 
26. น.ส.ปณิตา          บุญเกิด 
27. น.ส.กนกวรรณ     ชูกลิ่น 

 
          หนวยงาน Semi NICU 
 1. น.ส.พัชราพร  แกวดี 
 2. น.ส.จิณชุดาภา  เขมกฤษฎานนท 
 3. น.ส.ไพลิน  ตั้งสินชัยกุล 
 4. น.ส.อรอนงค  มูลผล 
 5. น.ส.ณัฐชามาศ  บําเพ็ญ 
 6. น.ส.สุนันทา  รัตนะโสภา 
 7. นางสุภาวดี  ปติเวชรศัมี 
 8. น.ส.สุมินตรา  ประกอบดี 
 9. น.ส.สุนันทา  ไพฑูรย 
 10. น.ส.ชนมนิภา  กร่ิมใจ 
 11. น.ส.อนงค  ประมล 

 

 

3. หลักการและเหตุผล 
นมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารก เพราะนมแมมีสารอาหารครบถวน ที่สุดสําหรับทารก 

โดยเฉพาะในทารกปวยและทารกคลอดกอนกําหนดดวยแลวนมแมยิ่งมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิง

เพราะนมแมเปรียบเสมือนยารักษาโรคที่ชวยใหทารกปวยมีสุขภาพดีดังคํากลาวที่วา นมแม เปนเสมือน

เครื่องชวยหายใจ ชวยปกปองทารก ชวยลดการติดเชื้อของทารก นมแมจึงเปนทั้งยาและภูมิคุมกันใหกับ

ทารกโดยที่นมผสมไมอาจทดแทนไดการไดรับนมแมในทารกปวยจึงเปรียบเสมือนการไดรับวัคซีนและยา

ชนิดแรกซึ่งถือไดวาเปนการรักษาทางการแพทย ในทารกคลอดกอนกําหนดนอกจากนมแมจะมีสารอาหาร

ตางๆที่ชวยในการเจริญเติบโตแลวนั้นนมแมยังชวยปองกันการเกิดภาวะลําไสเนา )NEC : Necrotizing 

Enterocolitis) ไดอีกดวย  คําแนะนําขององคการอนามัยโลก คือ กินนมแมตั้งแต 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

และกินนมแมเพียงอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกของชีวิต และกินนมแมตอเนื่องควบคูอาหารตามวัยจนถึง

อายุ 2 ปหรือนานกวานั้น จากผลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทยของสํานักงานสถิติ

แหงชาติรวมกับองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ ในป 2562 พบวามีทารกไทยเพียงรอยละ 34 ไดกิน

นมแมภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด รอยละ 14 กินนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกของชีวิตและ

ทารกรอยละ 15 ไดกินนมแมตอเนื่องถึง 2 ปโดยในกลุมทารกท่ีแยกจากมารดาตั้งแตแรกเกิดเนื่องจาก

ภาวะเจ็บปวยหรือคลอดกอนกําหนดมีโอกาสสูงท่ีจะเลี้ยงลูกนมแมอยางเดียว 6 เดือนไมสําเร็จ จาก

การศึกษาพบวาขณะที่ทารกกลุมนี้อยูในโรงพยาบาลมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมประมาณรอยละ 17-40 

แตเมื่อติดตามไปจนถึง 4-6 เดือนหลังคลอดพบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมีเพียงรอยละ 16 



KM - MSMC  

เทานั้น แสดงใหเห็นวายังมีทารกปวยอีกมากกวาคร่ึงที่ไมไดกินนมแมอยางตอเนื่อง นโยบายท่ีสําคัญ

ประการหนึ่งในการสงเสริม สนับสนุน การเลี้ยงลูกดวยนมแม คือ บันได 10 ขั้นสูความสําเรจ็ในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมซึ่งประเทศไทยไดเริ่มนํามาประกาศ ใชตั้งแต ป พ.ศ. 2547 แตนโยบายนี้ไมเหมาะสมกับการ

สงเสริมและคุมครองการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกปวยจึงมีการแนะนําแนวทางบันได 10 ขั้นสําหรับทารก

ปวยและเร่ิมมีการนําไปใชในโรงพยาบาลหลายแหงทั่วประเทศไทย 

 หนวยงานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็ก ไดเห็นความสําคัญเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารก

ปวยและอยากใหทารกปวยทุกคนไดรับนมแมอยางรวดเร็วและตอเนื่องในรายทารกที่ไมมีขอจํากัดในการ

รักษา 

4. วัตถุประสงค 
เพ่ือใหทารกปวยไดรบันมแมภายใน 48 ชม หลังคลอด  
 

5. เปาหมาย/ตัวชี้วัด     
ทารกปวยไดรับนมแมหลังคลอดมากกวารอยละ 30 หลังคลอดภายใน 48 ชั่วโมง  
 

6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Key Success Factor คือ ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จใน
เร่ืองที่เลือกทํา เชน ใชวิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ทําใหประสบความสําเร็จใหสรุปเปนขอ) 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเขมแข็ง (Multidisciplinary Team)  มีแพทย พยาบาล นักโภชนาการ 

นักกิจกรรมบําบัด ฯลฯ ทํางานรวมกัน   และทุกคนมีเปาหมายรวมคือสนับสนุนนมแม 

2. การใหความรูและเสริมพลังแม (Empowerment & Education) โดยการอธิบายประโยชน

ของนมแมโดยเฉพาะในเด็กปวย  และสอนเทคนิคการบีบน้ํานม การเก็บ-ให และการกลับมาใหนม

จากเตา 

3. การเริ่มตนเร็ว (Early Initiation)  สงเสริมใหเร่ิมบีบน้ํานมภายใน 1–6 ชั่วโมงหลังคลอด แมวา

เด็กปวยกินนมไมไดทันที แมก็เริ่มปมได 

4. มีระบบติดตามอยางตอเนื่อง (Follow-up & Support System) มีพยาบาลหรือนักโภชนาการ

ติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล ใหคําปรึกษาผานไลนหรือโทรศัพท 

5. หองเก็บนํ้านมและระบบจัดเก็บท่ีมีประสิทธิภาพ มีตูแช ตูเย็น และระบบติดฉลากชัดเจน 

สงเสริมการใช “น้ํานมแมของตัวเอง” กอนใชธนาคารน้ํานม 

6. การมีคลินิกนมแมหรือมุมใหนมแมในโรงพยาบาล มีพ้ืนที่สําหรับใหแมมานั่งปมนมหรือใหนมลูก

อยางเหมาะสม และมีอุปกรณพรอม เชน เครื่องปม เตาเทียม 

7. นโยบายโรงพยาบาลและผูนําหนุนเสริมนมแม ผูอํานวยการหรือหัวหนาทีมเห็นความสําคัญ

สนับสนุนทรัพยากรและอบรมบุคลากรอยางตอเนื่อง 

8. ความรวมมือกับครอบครัว ใหความรูญาติ เชน พอ ปู ยา เพื่อสนับสนุนแม ครอบครัวชวยลด

ความกังวลของแม ทําใหแมมีแรงใจ 
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9. การใชเทคโนโลยีเสริม (เชน แอปฯ แจงเตือนปมนม, วิดีโอสอนเทคนิค) ทําใหแมสามารถเขาถึง

ขอมูลไดงาย แมจะอยูบาน 

10. การปรับกระบวนการใหเหมาะกบับริบทของโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลที่มีเด็กปวยหนัก

จํานวนมาก อาจมีระบบเรงดวนในการสงตอและบริหารนํ้านม 

 

7. มีแนวทางปฏิบัติท่ีสนับสนุนการทํางาน หรือชวยแกปญหาในการทํางานใหดีย่ิงขึ้น (กรุณา เลือก
หัวขอท่ีหนวยงานไดดําเนินการ สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
                               

7.1  มีแนวทางปฏิบัติ (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
 
หนวยงานฝากครรภผูปวยนอกสูติศาสตร  

1. ใหความรูเก่ียวกับความสําคัญของนมแมในทารกปวยแกมารดาที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือใหมารดา

และครอบครัวไดตระหนักถึงความสําคัญและตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมกับแผนกผูปวย

นอกสูติศาสตรทุกวันศุกรท่ี 1 และ 3 ของทุกเดือน 

2. ใหคําปรกึษารายกรณีในมารดาความเสี่ยงสูงท่ีมีความตองการเลี้ยงลูกดวยนมแมเมื่อมีการสง

ปรกึษาจากแผนกผูปวยนอกสูติศาสตร 

หนวยงานหลังคลอด  

1. ใหขอมูลเก่ียวกับอาการบุตรเบ้ืองตนแกมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานการ

พยาบาลวิกฤตเด็กเล็กและหนวยงานการพยาบาลก่ึงวิกฤตเด็กเล็กท่ีหนวยงานหลังคลอด

เพ่ือใหมารดาลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบุตรในวันแรกหลังคลอด 

2. ใหความรูเก่ียวกับความสําคัญของนมแมในทารกปวยแกมารดาที่หนวยงานหลังคลอดเพ่ือเปน

แรงจูงใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในวันแรกหลังคลอด 

3. สอนและสาธิตการนวดเตานม, การบีบกระตุนน้ํานมท่ีถูกวิธีทุก 2-3 ชั่วโมงเพ่ือกระตุนการ

ไหลของน้ํานมที่หนวยงานหลังคลอดในวันแรกหลังคลอด 

4. แนะนําวิธีการเก็บน้ํานมและนํามาสงอยางถูกตองขณะที่มารดายังเขารับการรักษาอยูที่

หนวยงานหลังคลอดในวันแรกหลังคลอด 

5. ใหกําลังใจมารดา กระตุนมารดาใหบีบน้ํานมมาใหลูก 

6. โทรศัพทติดตามน้ํานมที่หนวยงานหลังคลอดทุกวันทุกเวรโดยในเวรเชาจะเปนพยาบาลนมแม

ของแผนกเปนผูติดตามสวนเวรบาย /ดึก จะเปนพยาบาลหัวหนาเวรหรอืพยาบาลเจาของไข

เปนผูติดตามเพ่ือบริหารจัดการน้ํานมใหเพียงพอตอทารกปวยในแตละมื้อ 

หนวยงานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็ก 

1. มารดามาเยี่ยมคร้ังแรกประเมินความรู และสอนการนวดเตานม และการบีบกระตุนน้ํานมซ้ํา

ถามารดายังปฏิบัติไมถูกตอง  
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2. สอนการปมนม, การเลือกใชเครื่องปมนมอยางถูกตองเหมาะสมในรายที่มารดาเริ่มมีน้ํานมไหล

มากขึ้น 

3. ในรายท่ีมารดาน้ํานมยังไมไหล ประเมินเตานมและนวดกระตุนเตานม 

4. สอนและสาธิตการบริหารจัดเก็บน้ํานม, การทําความสะอาดอุปกรณปมนม, โภชนาการ, วิธี

นําน้ํานมมาสงและแจกแผนพับความรูนมแม (ฉบับปรับปรุงแปล 3 ภาษา) แกมารดาเมื่อ

มารดาไดกลับบานแตบุตรยังเขารับการรกัษาอยูที่โรงพยาบาล 

5. รับ-สงเวรการตดิตามน้ํานมแมทุกเวร 

6. ในรายท่ีทารกยังงดนมแมเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคนําน้ํานมแมมาเคลือบชองปากของ

ทารกทุก 3ชั่วโมง 

7. บริหารจัดการน้ํานมแมใหเพียงพอตอทารกปวยในทุกมื้อนมโดยการนําน้ํานมที่มารดาบีบหรือ

ปมมาไดแบงตามจํานวนปริมาณนมที่แพทยสั่งในแตละมื้อเพื่อใหปริมาณน้ํานมเพียงพอในชวง

สัปดาหแรกที่มารดายังมีน้ํานมไหลปริมาณนอย 

8. บริหารจัดการเคร่ืองปมนมบริจาคเพ่ือใหมารดายืมภายในแผนกในมารดาที่มีบุตรคลอดกอน

กําหนดนํ้าหนักตัวนอยตองอยูโรงพยาบาลนานและมีงบประมาณ หรือกําลังรอจัดซื้อเครื่องปม

นมยืมกลับบานเพ่ือใหมารดาไดมีการปมนมมาสงใหบุตรอยางตอเนื่องหลังจากมารดากลับ

บานไปแลว  

9. กระตุนใหมารดาสัมผัส อุม (ถาไมมีขอหาม) หรือทํา kangaroo mother care เพ่ือสงเสริม

สายสัมพันธกระตุนการสรางและหลั่งน้ํานม  

10. ในรายท่ีแพทยอนุญาตใหทารกฝกดูดไดใหทารกฝกดูดเตาเปลา (NNS: Non-nutritive 

sucking) 

11. ในรายท่ีทารกมีการดดูกลืนท่ีสัมพันธกันแลวติดตามมารดาใหมาฝกเลี้ยงและใหดดูนมจากเตา

ทุก 3 ชั่วโมงประเมิน position, latch, suckling 

12. รวบรวมสถิติและตัวชี้วัดเก่ียวกับนมแมจากหนวยงานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็กและ

หนวยงานการพยาบาลกึ่งวิกฤตเด็กเล็กสงสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสขุ 

13. ใหคําปรกึษาและตอบปญหาในกลุม line open chat เก่ียวกับปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในทารกปวยแกมารดาที่ทารกเขารับการรักษาที่หนวยงานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็กและ

สมัครใจเขารวม 

14. ประชุมผลการดําเนินงานและสรุปสถิติเก่ียวกับนมแมแกทีม sick newborn care team ของ

หนวยงานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็กและการพยาบาลกึ่งวิกฤตเด็กเล็กโดยมีอาจารยแพทย

เปนประธานทุก 3 เดือนเพ่ือรวบรวมเปนขอมูลสงศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดานทารกแรก

เกิด (Center of excellence in neonatology) 

15. โทรศัพทติดตามขอมูลและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังกลับบาน 7 วัน 

และ 6 เดอืน 
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หนวยงานการพยาบาลกึ่งวิกฤตเด็กเล็ก 

1. ประสานงานใหคําแนะนําและปรึกษาเก่ียวกับปญหานมแมแกหนวยงานการพยาบาลก่ึงวิกฤตเด็ก

เล็ก 

2. ติดตามนมแมและใหความรูเก่ียวกับความสําคัญของนมแมในทารกปวยที่เขารับการรักษาท่ี

หนวยงานการพยาบาลกึ่งวิกฤตเด็กเล็กและมารดาเขารับการรักษาที่หนวยงานหลังคลอดหรือ

หนวยงานอ่ืนเพื่อเปนแรงจูงใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในวันแรกหลังคลอด 

3. สอนและสาธิตการนวดเตานม, การบีบกระตุนน้ํานมท่ีถูกวิธีทุก 2-3 ชั่วโมงเพ่ือกระตุนการไหลของ

น้ํานมแกมารดาท่ีหนวยงานหลังคลอดหรอืหนวยงานอ่ืนที่ทารกเขารับการรกัษาที่หนวยงานการ

พยาบาลกึ่งวิกฤตเด็กเล็กในวันแรกหลังคลอด 

4. ติดตามนิเทศงานและการปฏิบัติตามแนวทางการติดตามนมแมแกเจาหนาที่ในหนวยงานการ

พยาบาลกึ่งวิกฤตเด็กเล็ก 

5. ดูแลประสานงานรวบรวมสถิติและตัวชี้วัดเก่ียวกับนมแมสงสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

6. ใหคําปรกึษาและตอบปญหาในกลุม line open chat เก่ียวกับปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

ทารกปวยแกมารดาที่ทารกเขารับการรักษาที่หนวยงานการพยาบาลก่ึงวิกฤตเด็กเล็กและสมัครใจ

เขารวม 

หนวยงานอ่ืนท่ีมีมารดาหลังคลอดและบุตรเขารับการรักษาท่ีหนวยงานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็ก

และหนวยงานการพยาบาลกึ่งวิกฤตเด็กเล็ก 

1. ใหขอมูลเก่ียวกับอาการบุตรเบ้ืองตนแกมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานการพยาบาลวิกฤต

เด็กเล็กและหนวยงานการพยาบาลก่ึงวิกฤตเด็กเล็กเพ่ือใหมารดาลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบุตร

ในวันแรกหลังคลอด 

2. ใหความรูเก่ียวกับความสําคัญของนมแมในทารกปวยแกมารดาเพื่อเปนแรงจูงใจในการเลี้ยงลูกดวยนม

แมในวันแรกหลังคลอด 

3. สอนและสาธิตการนวดเตานม และการบีบกระตุนน้ํานมที่ถูกวิธีทุก 2-3 ชั่วโมงเพ่ือกระตุนการไหลของ 

น้ํานมในวันแรกหลังคลอด 

4. แนะนําวิธีการเก็บน้ํานมและนํามาสงอยางถูกตองขณะที่มารดายังเขารับการรักษาอยูที่โรงพยาบาลใน

วันแรกหลังคลอด 

5. ใหกําลังใจมารดา กระตุนมารดาใหบีบน้ํานมมาใหลูก 

6. โทรศัพทติดตามน้ํานมที่หนวยงานที่มารดาเขารบัการรักษาทุกวันทุกเวรโดยในเวรเชาจะเปนพยาบาล

นมแมของแผนกเปนผูติดตามสวนเวรบาย /ดึก จะเปนพยาบาลหัวหนาเวรหรือพยาบาลเจาของไขเปน

ผูติดตามเพื่อบริหารจัดการน้ํานมใหเพียงพอตอทารกปวยในแตละมื้อ 

คลินิกนมแม  

1. ประสานงานกับคลินิกนมแม เพ่ือสงปรึกษาในรายที่ทารกและมารดามีปญหาปญหาซับซอนในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมที่ไดรบัการแกไขในเบ้ืองตนแลวอาการไมดีข้ึน เชน ภาวะเตานมอักเสบ (mastitis) ทารก
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คลอดกอนกําหนดมีปญหาในการเขาเตาที่ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมจากเจาหนาท่ีผูเชี่ยวชาญจาก

คลินิกนมแม 

2. ประสานงานนัดคลินิกนมแมเม่ือทารกกลับบานทุกรายในการติดตามและประสานงานเยี่ยมบาน 

หนวยงานผูปวยนอกกุมารเวชศาสตร 

1. ติดตามนมแมในทารกปวยที่มีปญหาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่แผนกผูปวยนอกกุมารเวชศาสตร

ทุกวันพุธ 

งานเวชศาสตรครอบครัว 

1. ประสานงานกับงานเวชศาสตรครอบครัวเพื่อเย่ียมบานทารกปวยในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาล หมู 

6, หมู 7 ตําบลองครักษ, ตําบลบึงศาล, ตําบลคลองใหญและตําบลชุมพล 

 

การจัดทํา Clinical pathway Breast milk in sick newborn 
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7.2  มีนวัตกรรม (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
                    เปนเอกสารแผนพับโดยจัดทาํเปนแผนพับ 5 ภาษา โดยแรกเร่ิมมีการจัดทํา 3 ภาษา  
          ไดแก ภาษาไทย ภาษาเขมร ภาษาพมา ตอมาในป 2567 เร่ิมมีตางชาติที่ใชภาษาอังกฤษเพ่ิม    
          มากขึ้น จึงมีการรวมมือกันกับนิสิตพยาบาลป 4 ที่มาฝกในหนวยงาน โดยจัดทําภาษาอังกฤษ 
          และภาษาลาวเพิ่มเติม เพ่ือตอบสนองตอลูกคาที่มารับบริการ  

7.3  มคีูมือปฏิบัติ (ใสรายละเอียดหรอืแนบหลักฐาน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.4  มีการขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
มีการออกแบบฟอรมในการติดตามนมแมในเด็กปวยและใชรวมกันระหวาง 2 หนวยงาน  

          ดังเอกสารแนบท่ี 1 
  7.5  แผนพับ/โปสเตอรที่ไดเผยแพร (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

ดังเอกสารแนบชุดรูปภาพที่ 1  
7.6  อื่นๆ (กรณุาระบุ) 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 
 

 แบบฟอรมสวนที่ 2      
 

8. มีการนําผลไปปฏิบัติ/ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM   
 

   8.1  มีการนําแนวทางปฏิบัติไปใชในการแกปญหาในการทํางานจริงอยางเปนรูปธรรมจาก               
รายละเอียดที่มีการปฏิบัติตามที่มีการวางแผนแนวปฏิบัติแลว ทางหนวยงาน NICU และ หนวยงาน  
Semi  NICU ไดรวมกันกําหนดกลุมเปาหมายเพื่อใหเกิดความชัดเจน มีรายละเอียดดังนี้  
เกณฑคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

1. ทารกปวยทุกรายที่คลอดศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และเขารับ

การรักษาที่หนวยงานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็ก  

2. ทารกปวยทุกรายที่คลอดศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีและเขารับ

การรักษาที่หนวยงานการพยาบาลก่ึงวิกฤตเด็กเล็ก  

3. ทารกปวยทุกรายที่รับสงตอมารับการรักษาหรือทารกปวยจากแผนกผูปวยนอกหรือแผนกฉุกเฉินที่

แพทยพิจารณาใหเขารับการรักษาที่หนวยงานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็กและหนวยงานการพยาบาลกึ่ง

วิกฤตเด็กเล็กศูนยการแพทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทั้งในและนอกเขต 

สปสช. เขต 4 

เกณฑคัดออก 

1. มารดาเปนโรคที่งดใหนมแม เชน โรคเอดส 

2. มารดาไดรับยาที่สามารถผานทางน้ํานมที่มีอันตรายตอบุตรและตองงดนมแม  

     สวนในการปฏิบัติ มีการปฏิบัติตามแนวทาง ตามรายละเอียดขอ 7.1  
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  8.2  มีการเผยแพรแนวทางปฏิบัติที่ดี (Best Pratice) ไปยังผูที่สนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษและ
สามารถตรวจสอบได เชน website หนวยงาน หรือบันทึกขอความหรืออื่นๆ (กรุณาแนบรายละเอียด) 

มีการนําเสนอผลการปฏิบัติเปนสถิติ เนื่องจากทางศนูยการแพทยไดเขารวมเปนโรงพยาบาลนํา

รองนมแมในทารกปวยรวมกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

รวมท้ังสิ้น 38 แหงในป พ.ศ. 2559  และไดนําบันได 10 ขั้นนมแมในทารกปวยมาเริ่มใชและเก็บขอมูลสถิติ

ตัวชี้วัดตามแนวทางบันได 10 ขั้นนมแมในทารกปวยของโรงพยาบาลนํารอง 

  8.3  มีการประเมินผลการนําแนวทางปฏิบัติไปใชจนเกิดเปน Best Pratice ที่เปนประโยชนตอ
หนวยงานหรือบุคคลอ่ืน (กรุณาระบุรายละเอียด) 
 

     9. After Action Review (AAR)  
 

  9.1 ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 
 

        ผลการประเมิน  

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ปงบ 2566 ปงบ 2567 ปงบ 2568 
(ต.ค.67-มี.ค. 68) 

รอยละการติดตามและทารกแรกเกิดปวยไดรับ

นมแมภายใน 24 ชั่วโมง 

รอยละ 50 32.46 38.16 39.17 

รอยละการติดตามและทารกแรกเกิดปวยไดรับ

นมแมภายใน 48 ชั่วโมง 

รอยละ 50 48.7 51.9 68.04 

 
9.2 ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

 

พัฒนาในหลายสวนดังตอไปนี้ 
1. เร่ืองของการสอนประโยชนของนมแมในเด็กปวยโดยเฉพาะ 

2. ลดอัตราการติดเชื้อ เชน NEC (necrotizing enterocolitis) ในเดก็คลอดกอนกําหนด 

3. สงเสริมการพัฒนาสมอง และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

4. สามารถนํามาสรางแนวทางการจัดการน้ํานมแมในเด็กปวย เกี่ยวกับ วิธีการบีบน้ํานม/ปมนมอยางถูก

วิธี  การเก็บรักษา และขนสงน้ํานมแม   

5. การเริ่มตนและกระตุนการใหนมแมในเด็กท่ีกินจากเตาไมได การเริ่มปมนมเร็ว (ภายใน 6 ชม. หลัง

คลอด) การปมนมสม่ําเสมอ (ทุก 2–3 ชม.) เทคนิคการกระตุนเตาและเพ่ิมปริมาณน้ํานม 

6. การประสานงานทีมสหวิชาชีพ  ในเร่ืองการทํางานรวมกันระหวางแพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนาการ 

นักกิจกรรมบําบัด ฯลฯ การวางแผนดูแลนํ้านมแมเปนสวนหนึ่งของแผนการรกัษา 

7. การพัฒนาทักษะบุคลากร อบรมความรูดานการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเดก็ปวย  แลกเปลี่ยนเรียนรูใน

ทีมและเครือขายระดับเขต/ประเทศ 
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10. ภาพประกอบการทํากิจกรรม (กรุณาแนบภาพ) 
 
 

 
 
 
 
  
 
 

                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ลงชื่อ............................................................ 
                   (นางสาวสุดารัชต  ฤกษใหญ) 
                หัวหนางานการพยาบาลวิกฤตเด็กเล็ก (NICU) 
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เอกสารแนบที่ 1 
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ชุดรูปภาพประกอบแผนพับ 
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