
 แบบฟอร์ม 1 
 
ชื่อเรื่อง ...การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลสําหรับการสง่เสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
             ที่รบัการดูแลในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค ์
 
หน่วยงาน ...งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ  นครสวรรค์ 
 
รายชื่อผู้จัดทาํ  
1. นางณัฐนันท์             วงษ์มามี 
2. นางสาวนิตยา           แซ่ลี ้
3. นางวรกานต์             วิญญูกูล 
4. นางสาวภัณณิตา       เวชพินิจ 
5. นางสาวนิตยา           ธงชัย 
6. นางละเอียด             เขียวสุข 
7. นางสาวกรภัทร          ขันติวงค์  
8. นางสาวณัฐฐา           ศรีสงคราม 
9. นางสุมาพร              จันทร์นาค 
 
เหตุผลและท่ีมา  
 มารดาที่มีบุตรรับการดูแลในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด     ต้องถูกแยกบุตรออกจากมารดาทันที
หลังคลอด    จึงเป็นการขัดขวางการปรับตัวของมารดา (Holditch-Davis and Miles  2000)     และขาด
โอกาสในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกอีกด้วย    ถ้าไม่ได้รับความช่วยเหลือ     มารดาจะมี
โอกาสเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการปรับตัวสู่บทบาทมารดา และการมคีวามรักใครผู่กพันกับทารกต่อไป อีก
ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์  ยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก
อย่างเป็นแบบแผน  ทีมผู้วิจยัจึงใช้กรอบแนวคิดของโดนาเบเดียน (Donabedian 1992)  ทีใ่ช้ทฤษฎีระบบ 
(System theory)   เป็นกรอบในการประเมินคุณภาพบริการ  บนความเช่ือที่ว่า  ถ้าโครงสร้างขององค์กรดี   
จะส่งผลให้กระบวนการดําเนินงานหรือบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ และถ้ากระบวนการดําเนินงาน  หรือ 
การบริการสุขภาพดี ก็จะเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี แก่ผูร้ับบริการ และผู้ให้บริการ     อีกทั้งผลการศึกษา
จะทําให้ได้รูปแบบการดูแลทีเ่หมาะสม เพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์  
มีรูปแบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน     และเพ่ิมประสิทธิภาพการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา 
กับบุตรที่ที่รับการดูแลในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด สง่ผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้ 

เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล     สําหรับการส่งเสริมสัมพันธภาพ     ระหว่างมารดาและบุตร 
ที่รับการดูแลในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค ์
 
 
 



ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 
 นํารูปแบบบริการพยาบาลมาปรับใช้ในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด      เพ่ือให้เจ้าหน้าที่พยาบาล
มีการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน    ซึ่งทําใหม้ารดาที่มีบุตรรับการดูแล      ในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ได้รับการส่งเสริมการส่งเสริมสัมพันธภาพ     อย่างถูกต้องต่อไป 
          เผยแพร่องค์ความรู้ เรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   ของมารดาที่มีบุตรรับการดูแลในงาน
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด แก่มารดาและผู้สนใจ 
          พัฒนาองค์ความรู้ที่ได้เป็นคู่มือ  หรอืแผ่นพับการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ของมารดาที่มีบุตร
รับการดูแลในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด   
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แบบฟอร์ม 2 
รายงานการจัดการความรู ้

 
1. ชื่อเรื่อง... การพัฒนาแนวทางการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin to Skin Care) ระหว่างมารดาและทารก     
                ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค ์
2. หัวหน้าโครงการ... นางณัฐนันท์  วงษ์มามี 
3. สมาชิกกลุม่  

1) นางสาวนิตยา          แซ่ลี ้
2) นางนุชนาฎ สวนดอกไม้ 
3) นางวรกานต์           วิญญูกูล 
4) นางสาวนิตยา          ธงชัย 
5) นางละเอียด            เขียวสุข 
6) นางสาวกรภัทร        ขันติวงค์  
7) นางสาวณัฐฐา         ศรีสงคราม 
8) นางสุมาพร             จันทร์นาค 

4. การทบทวนการจัดการความรู้ 
4.1 ความเป็นมา เหตุผล ความจาํเป็น  

มารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษา  ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด Neonatal Intensive Care 
Unit: NICU) ทําให้บุตรต้องถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด นอกจากน้ีสภาพของบุตรซึ่งต้องใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์ในการรักษาต่างๆ ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความผูกพันของมารดาที่มีต่อทารก    ซึ่ง 
ความผูกพันของมารดาเป็นรากฐานสําคัญในการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก   มารดาบางรายไม่
สามารถปรับตัวได้ อาจปฏิเสธการมาเย่ียมบุตร  เสี่ยงต่อการทอดทิ้งบุตร  และการทําร้ายบุตรในอนาคตได้   
การโอบกอดทารกแนบตัวให้ผิวหนังมารดาสัมผสัผิวหนังทารกโดยตรง (Skin to skin care)  โดยปราศจาก
สิ่งห่อหุ้มร่างกาย ทารกจะได้ความอบอุ่นจากมารดา ทําใหท้ารกควบคุมอุณหภูมิของตนเองได้ และขณะอุ้ม 
มีการประสานสายตา (eye – to- eye contact) ซึ่งกันและกัน มารดาได้พูดคุยกับทารกด้วยเสียงเบาๆ ซึ่ง
พฤติกรรมน้ีส่งเสริมใหม้ีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมากข้ึน  เป็นวิธีการง่ายที่ช่วยให้การ
เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาสําเร็จได้ โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์หรอืเทคโนโลยีใดๆ  เป็นการกระตุ้นให้แม่พร้อมที่จะมี
นํ้านม และลูกพร้อมที่จะรับนมแม ่  ทําใหท้ารกมีการเต้นของหัวใจสม่าํเสมอ  ทารกได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 
ลดการเกิดการหยุดหายใจ  ลดการเจ็บปวดและความเครียด  ทารกหลบัได้นานและลึกขึ้น   นํ้าหนักขึ้นเร็ว 
สิ่งที่สําคัญคือ Skin to skin care  ช่วยกระตุ้นการสร้างนํ้านมแม่ทั้งปรมิาณและระยะเวลา   ซึ่งนํ้านมแม่มี
ภูมิคุ้มกันสูง   ช่วยลดและป้องกันการติดเช้ือ  ทําใหท้ารกมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น  ส่งผลให้หายจากโรคเร็วขึ้น 
ทําให้ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลสั้นลง 

     ในปี พ.ศ.2554 หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดมีการจัดทําแนวทางการดูแลแบบแกงการูระหว่าง  
ครอบครัว และทารกคลอดก่อนกําหนด  และนํามาใช้ในการบริการภายใน 1 ปี      แล้วไม่ได้ดําเนินการต่อ 
เน่ืองจากมีอุปสรรค ไม่สะดวกทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ     
               ดังน้ันทีมบุคลากรหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จึงต้องการพัฒนาแนวทางการดูแลแบบเดิมให้มี
ความเหมาะสมมากขึ้นต่อบริบทของหน่วยงาน และมคีวามเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการดูแล เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ต่อไป 
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4.2 การจัดความรู้ให้เป็นระบบ  
4.2.1 ทารกแรกเกิดที่รับการดูแลในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

       4.2.2 การดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin to Skin Care)  
4.3 การคัดเลอืกองค์ความรู้ที่มาจัดการความรู้ 

4.3.1 จากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
       4.3.2 จากประสบการณ์การทํางาน  
      4.3.3 ใช้แผนภูมิต้นไม้ 
5. วัตถุประสงค ์
          เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin to Skin Care) ระหว่างมารดาและทารก 
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์ 
 6. กระบวนการจัดการความรู้  
         6.1 การเรียนรู ้
         คร้ังที่ 1 ทบทวนความรู้   และบ่งช้ีความรู้โดยการประชุม 
ทบทวนวิสัยทศัน์ พันธกิจ เป้าหมาย    พบว่าในปัจจุบันการดูแล 
ทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ ไม่มกีารดําเนินการติดต่อกันมา 2 ปีแล้ว 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึงปัจจุบัน    ทั้งๆ ที่เป็นเรื่องที่สําคัญต่อการ 
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมมารดา   และมกีารจัดการความรู้ในปี 
พ.ศ. 2554   เรื่องการพัฒนารูปแบบ       การดูแลแบบแกงการ ู
ระหว่างครอบครัวและทารกเกิดก่อนกําหนด จึงคัดเลือกประเด็น 
ที่ต้องพัฒนา   คือพัฒนาแนวทางการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin to Skin Care) ระหว่างมารดาและทารก 
ในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ นครสวรรค์ 
        ครั้งที่ 2 ค้นหาโอกาสพัฒนา โดยการประชุม พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ Skin to Skin Care 
จากผู้เก่ียวข้องทั้งจากผู้ให้บรกิารและผู้รับบริการ สรุปประเด็นการพัฒนา โดยมุ่งเน้นความสามารถนําไป 
ใช้ได้จริง และผู้รับบริการพึงพอใจ 
 
         6.2 กระบวนการ 
               1) การประเมินก่อนการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
          1.1) ทารกมีอายุครรภ์แรกเกิดมากกว่า 32 สัปดาห์ หรือนํ้าหนักตัวมากกว่า 2,000 กรัม  
          1.2) ไม่มีสายสวนหลอดเลือดที่สะดือ หรือท่อระบายทรวงอก 
                   1.3) การหายใจปกติ  อัตราการหายใจ < 60 ครั้ง/ นาท ี 
                   1.4) ไม่มีผิวกายเขียวคล้ํา  และ O2 sat > 95 % 
                   1.5) อุณหภูมิกายทารก > 36.9oC 
                  1.6) ควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมให้ได้ > 27oC 
      2) ขั้นตอนในการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
                   2.1) การเตรยีมบิดามารดา 
                   2.2) เตรียมอุปกรณ์ และสถานที่ 
          2.3) เตรียมทารก 
                   2.4) การดําเนินการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
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               3) การประเมินหลังการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
          3.1) การหายใจปกติ  อัตราการหายใจ < 60 ครั้ง/ นาที 
          3.2) ไม่มีผิวกายเขียวคลํ้า  และ O2 sat > 95 % 
                   3.3) อุณหภูมิกายทารก > 36.9oC 
                   3.4) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ   
                   3.5) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ   
                   3.6) ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ 
 
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1  (เดือนธันวาคม 2556) 
ขั้นตอนในการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
               1) การประเมินก่อนการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
          1.1) การหายใจปกติ  อัตราการหายใจ < 60 ครั้ง/ นาที  
                   1.2) ไม่มีผิวกายเขียวคล้ํา  และ O2 sat > 95 % 
                   1.3) อุณหภูมิกายทารก > 36.9 o C 
      2) ขั้นตอนในการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ  
                   2.1) การเตรยีมบิดามารดา 
                2.1.1) อธิบายประโยชน์และวิธีการทําแก่บิดามารดา 
                         2.1.2) นัดหมายเวลาในการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือกับบิดามารดา ช่วง 9.00-10.30 น.  
เน่ืองจากเป็นเวลาที่มารดาสะดวกมาเยี่ยมบุตรในเวลาน้ี  
                         2.1.3) รับประทานอาหาร ด่ืมนํ้า และทําความสะอาดร่างกาย ปัสสาวะให้เรียบร้อย
ก่อนดูแลแบบเนื้อแนบเน้ือ เน่ืองจากอาจต้องใช้เวลานาน 
                2.1.4) ใส่เสื้อที่ผา่ด้านหน้า เพ่ือให้สามารถเปิดออกได้ง่าย 
                2.1.5) ล้างมือก่อนสัมผัสทารก 
                   2.2) เตรียมอุปกรณ์ และสถานที่ 
                2.2.1) เก้าอ้ีทีม่พีนักพิง 2 ตัว สําหรับบิดา 1 ตัว และมารดา 1 ตัว  
                2.2.2) หมอนวางด้านหลัง 1 ใบ  
                2.2.3) ท่ีวางเท้า 1 ตัว 
                2.2.4) ผ้าคาด  
                2.2.5) จัดพ้ืนที่ให้เป็นส่วนตัว สงบ โดยอยู่ใกล้เตียงทารก หรือในห้องสอนสุขศึกษา 
                   2.3) เตรียมทารก 
                2.3.1) ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ สัญญาณชีพ คือ อุณหภูมิร่างกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต คา่ออกซิเจนในเลือด 
                         2.3.2) พยาบาลประเมินเสียงปอด ดูดเสมหะถ้าทารกมีเสมหะ นํ้ามูกมากเพ่ือป้องกัน
การสูดสําลัก และการขาดออกซิเจน 
                2.3.3) ถอดเสื้อผา้ และผ้าอ้อมออก 
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                   2.4) การดําเนินการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
                2.4.1) ให้มารดาจัดท่าของทารกให้อยู่ในท่านอนควํ่าแนบบนอกของมารดา แขนและ
ขาทารกให้อยู่ในท่างอ และศรีษะต้ังตรง หันหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง  
                2.4.2) มารดานั่งพิงพนักเก้าอ้ีและเอนหลังใหส้บาย วางเท้าบนท่ีวางพักเท้าเพ่ือผ่อนคลาย  
                2.4.3) พยาบาลช่วยจัดสายให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
                2.4.4) คลุมทารกด้วยผ้าห่ม ใส่หมวก เพ่ือรกัษาอุณหภูมิร่างกาย 
                         2.4.5) จัดพ้ืนที่ให้เป็นส่วนตัวและสงบ 
                         2.4.6) ใช้เวลาในการทํา 15-30 นาที หรือนามเท่าที่ทารกมีอาการคงที่ ถ้ามีสญัญาณ
ความไม่สุขสบายให้หยุดทําได้ 
                2.4.7) เมื่อเสร็จสิ้น วัดอุณหภูมิกายทารก และดูแลจัดท่าให้ทารกนอนหลับต่อ 
                                                ผลจากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1  (มกราคม 2557) 

                                               1. ทารกได้รับ Skin to Skin Care  = 5 ราย 
                                                    2. อุณหภูมิกายของทารกหลังทํา Skin to Skin Care 
                                                        มีอุณหภูมสิูงขึ้นทุกราย     
                                                    3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ                    

                                               4. การประเมินผลความรู้สึกของมารดาหลังทํา มารดาบอกว่า 
                                                     - มีความสุข       3 ราย   
                                                     - ต่ืนเต้น           1 ราย 
                                               5. ข้อเสนอแนะของมารดา 
                                                    - อุ้มไม่ถนัด ขออุ้มท่าขวาง 
 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2   (กุมภาพันธ์ 2557) 
         - ควรเพ่ิม การประเมนิมารดาก่อนดูแล คือต้องไม่เป็นโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจ และโรคติดต่อทางผิวหนัง 
         - ควรเพ่ิมเวลานัดหมายในการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ กับบิดามารดา 

เป็น 2 ช่วงคือ เวลา 9.00-10.30 น. และ 14.00-15.30 น. เน่ืองจากมารดา 
บางรายมาตอนบ่าย หรือบางวันเจ้าหน้าที่ติดภารกิจ 
         - กรณทีี่มารดาไม่มั่นใจในการอุ้มทารกมาแนบสัมผสับนอกท่านอนควํ่า  แต่มั่นใจในท่าอุ้มขวาง
มากกว่า จึงอนุโลมปฏิบัติได้ โดยยึดหลักเน้ือแนบเน้ือ  
 
ผลจากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2  (กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2557) 

1. ทารกได้รับ Skin to Skin Care  = 15 ราย 
     2. อุณหภูมิกายของทารกหลังทํา Skin to Skin Care มีอุณหภูมิสูงขึ้นทุกราย    
     3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ                    
     4. การประเมินผลความรู้สึกของมารดาหลังทํา  

   - มีความสุข 5 ราย              - มสีีหน้าย้ิมแย้มแจ่มใส             2 ราย 
   - ดีใจที่ได้ดูแลลูก 7 ราย        - ต้ืนตันใจ มีนํ้าตาซึม               1 ราย             
   - ผูกพันกับลูกมากขึ้น 2 ราย   - ต้องการอุ้มลูกทุกครั้งที่มาเย่ียม  1 ราย 
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กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3   (เมษายน 2557) 
         - ระหว่างดําเนินการ ควรแจ้งบิดาหรือมารดาว่า ไม่ต้องกังวล 
หรือกลัว พยาบาลจะอยู่เป็นเพ่ือน  ถ้าบิดาหรือมารดากลัว ไม่มั่นใจ 
ให้บอกพยาบาลได้ ช่วงแรกอาจจะใช้เวลาทําไม่นาน จนกว่าบิดามารดา 
และทารกคุ้นเคย แล้วค่อยๆ เพ่ิมเวลาในการดําเนินการ ในวันต่อไป 

-  ถ้าทารกขับถา่ย ต้องเปลี่ยนผ้าเป้ือนทันที เพ่ือป้องกันการเกิด 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

-  มารดาที่ทํา Skin to Skin Care นานมากกว่า 30 นาทีส่วนใหญม่ีนํ้านมไหลเปียกเสื้อ 
-  บิดามารดามาเย่ียมบุตรบ่อยขึ้น วันละ 2-3 ครั้ง   

 
ผลจากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 3  (เมษายน – มิถุนายน 2557) 

                                       1. ทารกได้รับ Skin to Skin Care  = 25 ราย 
                                            2. อุณหภูมิกายของทารกหลังทํา Skin to Skin Care มีอุณหภูมสิงูขึ้น
ทุกราย                                    3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ                    
                                            4. การประเมินผลความรู้สึกของมารดาหลังทํา  

                                          - มีความสุขที่ได้แสดงบทบาทแม ่     5 ราย 
                                          - สงสารลูก                               5 ราย 
                                          - ดีใจที่ได้ดูแลลูก                      10 ราย                 
                                          - ผูกพันกับลูกมากขึ้น                 12 ราย 
                                          - มีสีหน้าย้ิมแย้มแจ่มใส              13 ราย 
                                          - ต้ืนตันใจ มีนํ้าตาซมึ                  2 ราย 
                                          - ต้องการอุ้มลูกทุกคร้ังที่มาเย่ียม     1 ราย 
                                          - รู้สึกผอ่นคลาย                        5 ราย 
                                          - ต้องการให้นมแก่บุตร              10 ราย 
 

 
 
          

   
6.3 การสื่อสาร การแลกเปลี่ยน และแบ่งปันความรู้ 
       1)  ในหน่วยงาน  โดยการบันทึก เผยแพร่กิจกรรมและผลงาน ในกระดานแลกเปลี่ยนเรียนรู้, 
แฟ้มเอกสาร,  บอร์ดคุณภาพ,  Drive K ของหน่วยงาน  
       2)  นอกหน่วยงาน เผยแพร่กิจกรรมและผลงาน ใน Facebook : KM HPC8   
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7. การกลั่นกรองความรู ้(สรปุผลการศึกษา) 
    7.1 แนวทางการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ Skin to Skin Care   
         1) การประเมินก่อนการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
          1.1) ทารกมีอายุครรภ์แรกเกิดมากกว่า 32 สัปดาห์ หรือนํ้าหนักตัวมากกว่า 2,000 กรัม  
          1.2) ไม่มีสายสวนหลอดเลือดที่สะดือ หรือท่อระบายทรวงอก 
          1.3) การหายใจคงที่ อัตราการหายใจ > 60 ครั้ง/ นาที  
                   1.4) ไม่มีผิวกายเขียวคล้ํา  และ O2 sat > 95 % 
                   1.5) อุณหภูมิกายทารก > 36.9oC 
                   1.6) ควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมให้ได้ > 27oC 
          1.7) มารดาไม่เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และโรคติดต่อทางผิวหนัง  
         2) ขั้นตอนในการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
                   2.1) การเตรียมบิดามารดา 
                   2.1.1) วางแผนนัดหมายเวลาที่สะดวกร่วมกับบิดามารดา โดยมี 2 ช่วงเวลา คือ 
9.00-10.30 น. และ 14.00-15.30 น.  
                         2.1.2) รับประทานอาหาร ด่ืมนํ้า และเข้าห้องนํ้าให้เรียบร้อยก่อนดูแลแบบเน้ือแนบ
เน้ือเน่ืองจากอาจต้องใช้เวลานาน 
                2.1.3) สวมเสื้อทีผ่่าด้านหน้า เพ่ือให้สามารถเปิดออกได้ง่าย 
                2.1.4) ล้างมือก่อนสัมผัสทารก 
                  2.2)  เตรียมอุปกรณ์ และสถานที่ 
                2.2.1) เก้าอ้ีที่มพีนักพิง 2 ตัว สําหรับบิดา 1 ตัว และมารดา 1 ตัว  
                2.2.2) หมอนวางด้านหลัง 1 ใบ  
                2.2.3) ที่วางเท้า 1 ตัว 
                2.2.4) ผ้าคาด  
                2.2.5) จัดพ้ืนที่ให้เป็นส่วนตัว สงบ โดยอยู่ใกล้เตียงทารก หรือในห้องสอนสุขศึกษา 
                2.2.6) ควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมให้ > 27 oC และไมม่ีกระแสลมพัดผ่าน ถ้ามี
อุณหภูมิตํ่ากว่าเกณฑ์ ต้องเปลี่ยนสถานที ่หรือควบคุมอุณหภูมิให้ได้ตามเกณฑ์ก่อนดําเนินการ 
         2.3)  เตรียมทารก 
                2.3.1) ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ สัญญาณชีพ คือ อุณหภูมิร่างกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต คา่ออกซิเจนในเลือด 
                         2.3.2) พยาบาลประเมินเสียงปอด ดูดเสมหะถ้าทารกมีเสมหะ นํ้ามูกมากเพ่ือป้องกัน
การสูดสําลัก และการขาดออกซิเจน 
                2.3.3) ถอดเสื้อผา้ และผ้าอ้อมออก 
         2.4) การดําเนินการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ 
               2.4.1) ให้มารดาอุ้มทารกมาแนบสัมผัสบนอก จัดแขนและขาทารกให้อยู่ในท่างอ และ
ศีรษะต้ังตรง หันหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง หรืออาจยืดหยุ่นให้มารดาอุ้มในท่าขวางได้ 
               2.4.2) มารดานั่งพิงพนักเก้าอ้ีและเอนหลังใหส้บาย วางเท้าบนที่วางเท้าเพ่ือผ่อนคลาย  
               2.4.3) พยาบาลช่วยจัดสายให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
               2.4.4) คลุมทารกด้วยผ้าห่ม ใส่หมวก เพ่ือรกัษาอุณหภูมิร่างกาย 
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                       2.4.5) จัดพ้ืนที่ให้เป็นสว่นตัวและสงบ 
                       2.4.6) ใช้เวลาในการทํา 15-30 นาที ต่อวัน 
                       2.4.7) แนะนําให้บิดาหรือมารดาสังเกตสีผิวที่เปลี่ยนแปลงของลูกน้อย ได้แก่ ซีดลง 
เขียวคล้ําบริเวณปลายมือปลายเท้า ริมฝีปาก หรือเขียวคล้าํทั้งตัว 
              2.4.8) พยาบาลช่วยประเมินอาการของทารกระหว่างดําเนินการ 
              2.4.9) ระหว่างดําเนินการ แจ้งบิดาหรือมารดาว่า ไม่ต้องกังวลหรือกลัว พยาบาลจะอยู่
เป็นเพ่ือน  ถ้าบิดาหรือมารดากลัว ไม่มั่นใจให้บอกพยาบาลได้ ช่วงแรกอาจจะใช้เวลาทําไม่นาน จนกว่า
บิดามารดาและทารกคุ้นเคย แล้วค่อยๆ เพ่ิมเวลาในการดําเนินการ ในวันต่อไป 
                       2.4.10) ถ้าทารกขับถ่าย ต้องเปลี่ยนผ้าเป้ือนทันที เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่า 
                3) การประเมินหลังการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ จากจํานวนมารดาและทารก 45 คู ่
          3.1) การหายใจปกติ  อัตราการหายใจ < 60 ครั้ง/ นาที  = 100%  
          3.2) ไม่มีผิวกายเขียวคลํ้า  และ O2 sat > 95 % = 100% 
                   3.3) อุณหภูมิกายทารก > 36.9 oC = 100% 
                   3.4) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ  พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวม  อยู่ในระดับมาก 
                   3.5) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวม  อยู่ในระดับมาก 
                   3.6) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวม  อยู่ในระดับมาก 
                   3.7) ความรู้สึกของมารดาหลังทํา มีดังน้ี       

- ดีใจ 17 ราย 
- มสีีหน้าย้ิมแย้มแจ่มใส              15 ราย 
- ผูกพันกับลูกมากขึ้น 14 ราย 
- มีความสุข 13 ราย 
- ต้องการให้นมแก่บุตร               10 ราย 
- สงสารลูก                              5 ราย 
- รู้สึกผ่อนคลาย                        5 ราย 
- ต้ืนตันใจ มีนํ้าตาซึม                3 ราย 
- ต้องการอุ้มลูกทุกคร้ังที่มาเย่ียม   2 ราย 
- ต่ืนเต้น            1 ราย 

                 
                   3.7) ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ รูปแบบการดูแลมารดาวัยรุ่นและครอบครัว     
พบว่าผู้ให้บริการ   มคีวามคดิเห็นว่า  การนํารูปแบบไปใช้จริง  มีความเป็นไปได้ โดยรวม อยู่ในระดับมาก  
แสดงว่า รูปแบบการดูแลสามารถประยุกต์ใช้ได้ในสถานการณ์จริง  มีความสะดวก   ชัดเจนและง่าย  ต่อ
การปฏิบัติ  สามารถจัดการกับปัญหาในแต่ละสถานการณ์ได้   มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน   และมีความ
เป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ในภาพรวม   
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8. การนําไปใช้  
    8.1 นําแนวทางการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ Skin to Skin Care  ไปใช้ในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
    8.2 มีการทบทวน ทุกไตรมาส เพ่ือพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง  
 
9. การเผยแพร่  

 
 
9. การต่อยอดความรู ้
    9.1 ศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ Skin to Skin Care ระหว่างมารดาและ
ทารก ในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์ 
    9.2 พัฒนาแนวทางการดูแลแบบเน้ือแนบเน้ือ Skin to Skin Care  ระหว่างบิดาและทารก  
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์   
 

*************************************** 
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รายงานการจัดการความรู ้

การพัฒนาแนวทางการดูแล 
แบบเน้ือแนบเนื้อ 

(Skin to Skin Care) 
ระหว่างมารดาและทารก 

 
 
 
 
 
 
 
 

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์ 

 
 
 หมายเหตุ 
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ส่งเอกสารตามแบบฟอร์ม 2 พร้อมรูปถ่าย และให้บันทึก file ไว้ที่ drive k ใน folder คลังความรู้
..............(ช่ือหน่วยงานตนเอง)  ส่งสุดท้ายในวันที่ 29 สิงหาคม 2557 
4. การทบทวนการจัดการความรู้ 

4.1 ความเป็นมา เหตุผล ความจาํเป็น  
       ระยะหลังคลอด  เป็นระยะวิกฤตของครอบครัว   โดยเฉพาะในมารดาที่มีบุตร ต้องเข้ารับการ 

รักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU)  ทําใหบุ้ตรต้องถูกแยกจาก
มารดาทันทีหลงัคลอด นอกจากน้ีสภาพของบุตรซึ่งต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการรักษาต่างๆ  ส่งผลให ้
เป็นอุปสรรค ต่อการขัดขวาง กระบวนการสร้างความผูกพันของมารดาท่ีมีต่อทารก      ซึ่งความผูกพันของ
มารดาที่มีต่อทารกเป็นรากฐานสําคัญในการเจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 
สังคม มารดาบางรายไม่สามารถปรับตัวได้ อาจปฏิเสธการมาเยี่ยมบุตร และถ้าถูกแยกจากกันเป็นเวลานาน  
ย่ิงทําให้การสร้างความผูกพันของมารดาที่มีต่อทารกช้าออกไป เสี่ยงต่อการทอดทิ้งบุตรและการทําร้ายบุตร
ในอนาคตได้   การโอบกอดทารกแนบตัวให้ผิวหนังมารดาสัมผัสผิวหนังทารกโดยตรง (Skin to skin care) 
โดยปราศจากสิ่งห่อหุ้มร่างกาย ทําให้ทารกได้ยินเสียงหัวใจมารดาเสมือนอยู่ในครรภ์  และขณะอุ้มน้ันมีการ 
ประสานสายตา (eye – to- eye contact) ซึ่งกันและกัน     มารดาได้พูดคุยกับทารกด้วยเสียงเบาๆ    ซึ่ง
พฤติกรรมน้ีส่งเสริมใหม้ีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมากข้ึน    นอกจากน้ีทารกแรกเกิดมี
ภาวะตัวเย็นได้ง่าย  แต่เมื่อทาํ Skin to skin care ทารกจะได้ความอบอุ่นจากมารดา   ทําให้ทารกควบคุม
อุณหภูมิของตนเองได้   มีการใช้ออกซิเจนและการเผาผลาญพลังงานลดลง  อัตราการเต้นของหัวใจ    การ
หายใจ  ออกซเิจนในกระแสเลือด  และอุณหภูมิกายคงที่  ครอบครัวลดความวิตกกังวล เกิดความรักผูกพัน   
แม่สร้างสายสมัพันธ์กับลูกได้แม้ลกูอยู่ในโรงพยาบาล   สิ่งที่สําคัญคือ Skin to skin care  ช่วยกระตุ้นการ
สร้างนํ้านมแมท่ั้งปริมาณและระยะเวลา   ซึ่งนํ้านมแม่มีภูมิคุ้มกันสูง  ช่วยลดและป้องกันการติดเช้ือ ทําให้
ทารกมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น ส่งผลให้การหายจากโรคเร็วขึ้น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจึงลดน้อยลง 
 

******************************** 
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แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานการจัดการความรู้ ปี 2557 ครั้งที ่1 
                

ชื่อผู้ถูกประเมิน                                                                                             ลงนาม ................................................................................................. 
ชื่อผู้บังคับบัญชา / ผู้ประเมนิ                                                                          ลงนาม ................................................................................................. 
 

งาน / ผลสําเรจ็ของงาน ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 

คะแนนตามระดับค่าเป้าหมาย 
คะแนน 

(ก) 

น้ําหนัก 
(ข) 

1,2,3,4,
5 

รวม
คะแนน 
(ก) x (ข) 

5 
1 2 3 4 5 

1. การจัดการความรู้ (KM) จัดทํากระบวนการจัดการความรู้
ตามเป้าหมายที่กําหนด 

ผลงาน
ตาม

กระบวน 
การ

จัดการ
ความรู้ 

มีการ
บ่งชี้

ความรู้
ตาม
แบบ 

ฟอร์ม 1 

มีการ
สร้าง
และ

แสวงหา
ความรู้
ตาม
แบบ 

ฟอร์ม 1 

มีการ
บันทึก
ฟอร์ม 1 

ส่ง 
drive k 
คลัง

ความรู้
ของ
หน่วย 
งาน 

มีการส่ง
เอกสาร
ตาม
แบบ 

ฟอร์ม 1 

มีการ
เผยแพร่
ข้อมูลใน 
FB กลุ่ม 

km-
hpc8 

 10  

ส่งสุดท้ายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์2557 
แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานการจัดการความรู้ ปี 2557 ครั้งที ่2 

ชื่อผู้ถูกประเมิน                                                                                             ลงนาม ................................................................................................. 
ชื่อผู้บังคับบัญชา / ผู้ประเมนิ                                                                          ลงนาม ................................................................................................. 
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งาน / ผลสําเรจ็ของงาน ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 

คะแนนตามระดับค่าเป้าหมาย* 
คะแนน 

(ก) 

น้ําหนัก 
(ข) 

1,2,3,4,
5 

รวม
คะแนน 
(ก) x (ข) 

5 
1 2 3 4 5 

1. การจัดการความรู้ (KM) จัดทํากระบวนการจัดการความรู้
ตามเป้าหมายที่กําหนด 

ผลงาน
ตาม

กระบวน 
การ

จัดการ
ความรู้ 

มี
กิจกรรม
แลก 

เปลี่ยน
เรียนรู้ 

มี
กิจกรรม

การ 
ถอด

บทเรียน 

มีการ
บันทึก
ฟอร์ม 2 

ส่ง 
drive k 
คลัง

ความรู้
ของ
หน่วย 
งาน 

มีการส่ง
เอกสาร
ตาม
แบบ 

ฟอร์ม 2 

มีการ
เผยแพร่
ข้อมูลใน 
FB กลุ่ม 

km-
hpc8 

 10  

 
ส่งสุดท้ายในวันที่ 29 สิงหาคม 2557 


