
แบบฟอร์ม 1 
 
ช่ือเร่ือง หนึง่หยดมหศัจรรย์พลกิผนัชีวิตลกู 
หน่วยงาน ผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี8 นครสวรรค์ 
รายช่ือผู้จัดทาํ (ไมจํ่ากดัจํานวน) 
1.นางนริศา ทิมศลิป์ 
2.นางสาวเยาวลกัษณ์ กาญจนะ 
3.นางวารี อรุณเรืองสวสัดิ ์
4.นางสาวรุ่งฤดี ลขิิตพงศ์ธร 
5.นางสาวปิยนชุ ออ่นสด 
6.นางสาวสํานวล คําแฝง 
7.นางศรัญญา พลธรรม 
8.นางสาวอชัรา โพธ์ิทยั 
เหตุผลและที่มา(ในการคดัเลือกเร่ือง) 

ตามท่ีปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกแนะนําให้เลีย้งทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง
อาย ุ6 เดือนนัน้ จากการศกึษาของ Diane L. Spatz, PhD RNC FAAN,and Taryn M. Edwards, 
BSN RNC ประโยชน์ของนมมารดาและการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาจากการทบทวนเอกสาร
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง(American Academy of Pediatric, 2005; Ipet al, 2007) ทารกมีความ
เส่ียงท่ีเร่ิมต้นชีวิตของพวกเขาในหอผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิด อาจได้ประโยชน์มากท่ีสดุจากการท่ี
ได้รับนมมารดา 

ดงันัน้พยาบาลท่ีทํางานในหอผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิดต้องจดัลําดบัความสําคญัการ
ดูแลท่ีจะรวมถึงการให้ความช่วยเหลือมารดากับการเร่ิมต้นและการบํารุงรักษาปริมาณนํา้นม 
ระยะเวลาในขณะท่ีทารกยงัไม่ได้ทานอะไรเป็นเวลาสําคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งสําหรับเก็บนํา้นม
และการเก็บนมcolostrum ซึง่เป็นนํา้นมแรกท่ีผลิตในระหว่างการตัง้ครรภ์และภายใน 72 ชัว่โมง
ช่วงหลงัคลอดและเก็บไว้สําหรับใช้ในอนาคต นํา้นมเหลืองหรือ colostrum  เป็นแหลง่อาหารท่ีมี
ความสําคัญมากกับชีวิตตัง้แต่แรกเกิดซึ่งเปรียบได้เท่ากับวัคซีนธรรมชาติ หยดแรกของชีวิต
ประกอบไปด้วยโปรตีน กรดอะมิโน cytokines และอิมมโูนเอ ช่วยในการต้านการอกัเสบและก่อน
เกิดการอกัเสบ สําหรับนํา้นมของมารดาช่วยปกป้องทารกท่ีเส่ียงต่อการติดเชือ้ จากตบัอ่อนหลัง่
Trypsin inhibitor(PSTI) ท่ีพบในนํา้นมเหลืองและนํา้นมท่ีถกูพฒันาอย่างสมบรูณ์ (Marchbank, 
Weaver, Nilsen-Hamilton. & Playford, 2009 (PSTI) ก็แสดงให้เห็นว่าสามารถป้องกนัการหลัง่
เย่ือเมือกในกระเพาะอาหารและช่วยซ่อมแซมกระเพาะอาหาร เพราะความสําคัญของนม



colostrum พยาบาลต้องดแูลจดัเก็บนํา้นมcolostrum และสอนสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับ
ความสําคญัของนมcolostrum โรดีกวัซ์และเพ่ือนร่วมงาน (Rodriguez, Meier, Groer, & Zeller, 
2008) ได้นําเสนอการบริหารจดัการเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารจากปากและหลอดอาหารใน
ทารกแรกเกิดท่ีมีนํา้หนกัน้อยมาก (extremely-low- birth-weight infants) ซึง่การดแูลในสว่นนีไ้ม่
รวมถึงการกลืนหรือด่ืมนม  สําหรับกิจกรรมการพยาบาลหรือ  intervention เก่ียวกับปริมาณ
ของเหลวจะผ่านเข้าไปโดยตรงท่ีเย่ือบุช่องปากในช่องแก้มสําหรับการดูดซึมทางเย่ือบุทาง 
mucosa จากแนวคิดทฤษฎีท่ีสนบัสนนุระบบการดดูซมึอย่างเป็นระบบของ cytokines and PSTI 
ผ่านทางช่องปากส่วนท่ีถดัจากริมฝีปากอยู่ระหว่างฟันกับแก้มมีต่อมท่ีบริเวณเย่ือบุข้างแก้มและ
ต่อมนํา้ลาย  (buccal cavity) ช่วยป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร นอกจากนัน้แล้ว
นํา้นมแมเ่ป็นแหลง่ของโอลโิกแซก็คาไรด์คาร์โบไฮเดรตท่ีประกอบด้วยมอโนแซก็คาไรด์ ตัง้แต ่2 ถึง 
10 โมเลกุล มาเช่ือมต่อกนัด้วยพนัธะไกลโคซิดิก(glycosidic bond) ซึง่มีเป็นจํานวนมากท่ีจะ
สามารถทําลายเชือ้แบคทีเรีย ไวรัส และเชือ้รา   สําหรับการช่วยเหลือการให้นมจากปากของทารก
ท่ีมีการดดูนมจากเต้านมโดยตรงและอย่างตอ่เน่ืองควรบริหารปากทารกก่อนดดูนมหรือก่อน feed 
ทางปากหรือก่อนให้อาหารทางสาย  พยาบาลจะต้องช่วยให้เดก็ได้รับประโยชน์ท่ีเหมือนกนัทัง้จาก
ทารกท่ีได้รับการป้อนนมและทารกท่ีดดูนมจากมารดา  การดําเนินการแบบนีใ้นหอผู้ ป่วยเป็นเร่ือง
ท่ีค่อนข้างง่าย ซึง่เราจะขอให้คณุแม่นํานมท่ีได้มาใหม่ท่ีไม่แช่เย็นคือ  Colostrum ไปท่ีหอผู้ ป่วย
ทารกแรกเกิดเพ่ือการดแูลช่องปากก่อนนํานมไปแช่เย็น ซึ่งColostrum และนมแม่ท่ีสมบรูณ์นัน้
สามารถเก็บไว้ในตู้ เย็นนานถึง 48 ชัว่โมง และสามารถนําไปทําเป็นอาหารเหลวผ่านทางสายให้
อาหาร พยาบาลสอนข้างเตียงทัง้พ่อและแม่ถึงวิธีการดแูลช่องปากด้วยนม Colostrum หรือนํา้นม
ท่ีสมบูรณ์ ใช้ไม้พนัสําลีท่ีผ่านการฆ่าเชือ้แล้วจุ่มลงไปท่ีนํา้นมเหลืองซึ่งจะซบันํา้นมจนเพียงพอ 
จากนัน้พอ่แมใ่ช้ไม้พนัสําลีเข้าไปทําความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้มโดยรอบด้วยนํา้นมเหลือง  วิธี
นีส้ามารถทําได้สําหรับทารกท่ี NPO หรือทารกท่ียงัวิกฤตท่ีิต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและช่วยหายใจ 
อย่างน้อยการดแูลช่องปากด้วยนมของมารดา (นม Colostrum หรือนํา้นมท่ีสมบรูณ์) ควรทําทกุ
วนัหากมารดาสามารถป๊ัมนมได้ท่ีข้างเตียงในหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิด   การดแูลช่องปากสามารถ
ทําได้ทกุ 2-3 ชัว่โมงของการปัม้นมในแตล่ะรอบ (session)  ในแตล่ะครัง้ของการดแูลช่องปากด้วย
นมของมารดาทําโดยการจุ่มจุกนม หากทารกไม่สามารถดูดเองได้ท่ีเต้านม  การดูแลช่องปาก
จะต้องทําตอ่เน่ืองจนกระทัง่ทารกสามารถได้รับอาหารทางปากได้หรือรับจากเต้านมและ/หรือจาก
ขวด องค์ความรู้ท่ีมีในการวิจยัจะช่วยลดความเส่ียงของการติดเชือ้ และป้องกนัการเกิดอนัตราย
ตอ่เย่ือบใุนระบบทางเดนิอาหารระหวา่งท่ีทารกยงัอยูร่ะหวา่ง NPO นอกจากนัน้แล้วยงัพบวา่ทารก
ช่ืนชอบกบัการดแูลช่องปากด้วยการดดูนมมารดาและพ่อแม่เองก็ยินดีสําหรับโอกาสในการดแูล
ทารกท่ีเจ็บป่วยหนกัท่ีมีมมุมองท่ีแตกตา่งไปจากเดมิในหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิด 



ในงานผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 8 นครสวรรค์
ยงัไม่ได้มีการศึกษาการดแูลช่องปากทารกด้วยนํา้นมColostrum ของมารดา การดําเนินงานจะ
ขอให้แม่เก็บนํา้นม Colostrum ท่ีได้มาใหม่ไปท่ีแผนกผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิดเพ่ือการดแูลช่อง
ปากทารกในกลุม่อาการทารกท่ีเจ็บป่วย ในศนูย์อนามยัท่ี 8 นครสวรรค์ จะช่วยลดความเส่ียงของ
การติดเชือ้ และป้องกันการเกิดอันตรายต่อเย่ือบุในระบบทางเดินอาหารระหว่างท่ีทารกยังอยู่
ระหวา่ง NPO  

ดงันัน้งานผู้ ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศนูย์อนามยัท่ี 8 โดยมีนโยบายด้านการสง่เสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแมอ่ยา่งเดียวเป็นเวลา 6 เดือน 
มีการให้พยาบาลสอนพ่อและแม่ถึงวิธีการดแูลช่องปากด้วยนม Colostrum ใช้ไม้พนัสําลีท่ีผ่าน
การฆ่าเชือ้แล้วจุ่มลงไปท่ีนํา้นมColostrumซบันํา้นมจนเพียงพอ จากนัน้พ่อแม่ใช้ไม้พนัสําลีเข้าไป
ทําความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้มโดยรอบด้วยนม Colostrum ในกลุม่อาการทารกมีภาวะหายใจ
ลําบากท่ีศนูย์อนามยัท่ี 8 นครสวรรค์ทําได้ทกุ2-3 ชัว่โมงในแตล่ะครัง้ของการดแูลช่องปากด้วยนม
มารดา การดแูลช่องปากจะต้องทําตอ่เน่ืองจนกระทัง่ทารกสามารถได้รับอาหารทางปากได้หรือรับ
จากเต้านมมารดา 
 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ 
1.เพ่ือศกึษาสมัพนัธภาพครอบครัวในแผนกผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ศนูย์อนามยัท่ี8 นครสวรรค์ 
2.เพ่ือลดความไมส่ขุสบายของมารดาจากการเจ็บเต้านม 
3.เพ่ือวดัความพงึพอใจตอ่การทําความสะอาดช่องปากทารกของบดิา มารดา และครอบครัว 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1.สมัพนัธภาพระหวา่งครอบครัวในแผนกผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ศนูย์อนามยัท่ี8 นครสวรรค์ดีขึน้ มากกวา่ ร้อยละ80 
2.มารดาได้รับความสขุสบาย ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดจากการเจ็บเต้านม 
3.ความพงึพอใจตอ่การทําความสะอาดช่องปากทารกของบดิา มารดา และครอบครัว 
หมายเหตุ 
ให้บนัทกึ file ไว้ท่ี drive k ใน folder คลงัความรู้..............(ช่ือหน่วยงานตนเอง)  และ เอกสารสง่ 
รอบท่ี 1 สง่สดุท้ายในวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์2557 
 
 
 
 



 
 
 
 

แบบฟอร์ม 2 
 



แบบรายงานการจัดการความรู้ 
หนึ่งหยดมหัศจรรย์พลิกผันชีวิตลูก 

 

 
 
 

งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 

 
 
 

 
 



 
แบบรายงานการจัดการความรู้ 

ชื่อเรื่อง หนึ่งหยดมหัศจรรย์พลิกผันชีวิตลูก 
หน่วยงาน ผูป้ว่ยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที8่ นครสวรรค ์
รายชื่อผู้จัดทํา  
1.นางนริศา             ทิมศิลป์ 
2.แพทย์หญิงไสวรรณ ไผ่ประเสริฐ 
3.นางจันทิรา           สุโพธิ์ 
4.นางสาวเยาวลักษณ์ กาญจนะ 
5.นางวารี               อรุณเรืองสวัสด์ิ 
6.นางสาวรุ่งฤดี        ลิขิตพงศ์ธร 
7.นางสาวปิยนุช       อ่อนสด 
8.นางสาวสํานวล      คําแฝง 
9.นางสาววรลักษณ์ อินทร์เดช 
10.นางสาวสุนิษา      นาคสิงห์ 
11.นางสาวอัชรา        โพธิ์ทัย 
12.นางสาวนภารัตน์    ประภัสสร 

 
เหตุผลและท่ีมา 

ตามที่ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกแนะนําให้เล้ียงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง
อายุ 6 เดือนน้ัน จากการศึกษาของ Diane L. Spatz, PhD RNC FAAN,and Taryn M. 
Edwards, BSN RNC ประโยชน์ของนมมารดาและการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาจากการทบทวน
เอกสารวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(American Academy of Pediatric, 2005; Ipet al, 2007) 
ทารกมีความเส่ียงท่ีเริ่มต้นชีวิตของพวกเขาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด อาจได้ประโยชน์มาก
ที่สุดจากการท่ีได้รับนมมารดา 

ดังนั้นพยาบาลท่ีทํางานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดต้องจัดลําดับความสําคัญการ
ดูแลที่จะรวมถึงการให้ความช่วยเหลือมารดากับการเริ่มต้นและการบํารุงรักษาปริมาณนํ้านม 
ระยะเวลาในขณะท่ีทารกยังไม่ได้ทานอะไรเป็นเวลาสําคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสําหรับเก็บน้ํานม
และการเก็บนมcolostrum ซ่ึงเป็นน้ํานมแรกที่ผลิตในระหว่างการต้ังครรภ์และภายใน 72 
ชั่วโมงช่วงหลังคลอดและเก็บไว้สําหรับใช้ในอนาคต น้ํานมเหลืองหรือ colostrum  เป็นแหล่ง
อาหารที่มีความสําคัญมากกับชีวิตต้ังแต่แรกเกิดซ่ึงเปรียบได้เท่ากับวัคซีนธรรมชาติ หยดแรก



ของชีวิตประกอบไปด้วยโปรตีน กรดอะมิโน cytokines และอิมมูโนเอ ช่วยในการต้านการ
อักเสบและก่อนเกิดการอักเสบ สําหรับน้ํานมของมารดาช่วยปกป้องทารกที่เส่ียงต่อการติดเช้ือ 
จากตับอ่อนหลั่งTrypsin inhibitor(PSTI) ที่พบในนํ้านมเหลืองและนํ้านมท่ีถูกพัฒนาอย่าง
สมบูรณ์ (Marchbank, Weaver, Nilsen-Hamilton. & Playford, 2009 (PSTI) ก็แสดงให้
เห็นว่าสามารถป้องกันการหลั่งเยื่อเมือกในกระเพาะอาหารและช่วยซ่อมแซมกระเพาะอาหาร 
เพราะความสําคัญของนมcolostrum พยาบาลต้องดูแลจัดเก็บน้ํานมcolostrum และสอน
สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความสําคัญของนมcolostrum โรดีกัวซ์และเพ่ือนร่วมงาน 
(Rodriguez, Meier, Groer, & Zeller, 2008) ได้นําเสนอการบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินอาหารจากปากและหลอดอาหารในทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักน้อยมาก (extremely-
low- birth-weight infants) ซ่ึงการดูแลในส่วนน้ีไม่รวมถึงการกลืนหรือด่ืมนม  สําหรับ
กิจกรรมการพยาบาลหรือ  intervention เกี่ยวกับปริมาณของเหลวจะผ่านเข้าไปโดยตรงที่เยื่อ
บุช่องปากในช่องแก้มสําหรับการดูดซึมทางเยื่อบุทาง mucosa จากแนวคิดทฤษฎีที่สนับสนุน
ระบบการดูดซึมอย่างเป็นระบบของ cytokines and PSTI ผ่านทางช่องปากส่วนท่ีถัดจากริม
ฝีปากอยู่ระหว่างฟันกับแก้มมีต่อมท่ีบริเวณเยื่อบุข้างแก้มและต่อมนํ้าลาย  (buccal cavity) 
ช่วยป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร นอกจากน้ันแล้วน้ํานมแม่เป็นแหล่งของโอลิ
โกแซ็กคาไรด์คาร์โบไฮเดรตท่ีประกอบด้วยมอโนแซ็กคาไรด์ ต้ังแต่ 2 ถึง 10 โมเลกุล มา
เชื่อมต่อกันด้วยพันธะไกลโคซิดิก(glycosidic bond) ซ่ึงมีเป็นจํานวนมากที่จะสามารถทําลาย
เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา   สําหรับการช่วยเหลือการให้นมจากปากของทารกท่ีมีการดูด
นมจากเต้านมโดยตรงและอย่างต่อเน่ืองควรบริหารปากทารกก่อนดูดนมหรือก่อน feed ทาง
ปากหรือก่อนให้อาหารทางสาย  พยาบาลจะต้องช่วยให้เด็กได้รับประโยชน์ที่เหมือนกันทั้งจาก
ทารกท่ีได้รับการป้อนนมและทารกท่ีดูดนมจากมารดา  การดําเนินการแบบนี้ในหอผู้ป่วยเป็น
เรื่องท่ีค่อนข้างง่าย ซ่ึงเราจะขอให้คุณแม่นํานมที่ได้มาใหม่ที่ไม่แช่เย็นคือ  Colostrum ไปท่ีหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดเพ่ือการดูแลช่องปากก่อนนํานมไปแช่เย็น ซ่ึงColostrum และนมแม่ที่
สมบูรณ์นั้นสามารถเก็บไว้ในตู้เย็นนานถึง 48 ชั่วโมง และสามารถนําไปทําเป็นอาหารเหลวผ่าน
ทางสายให้อาหาร พยาบาลสอนข้างเตียงทั้งพ่อและแม่ถึงวิธีการดูแลช่องปากด้วยนม 
Colostrum หรือน้ํานมท่ีสมบูรณ์ ใช้ไม้พันสําลีที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วจุ่มลงไปที่น้ํานมเหลืองซ่ึง
จะซับน้ํานมจนเพียงพอ จากนั้นพ่อแม่ใช้ไม้พันสําลีเข้าไปทําความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม
โดยรอบด้วยนํ้านมเหลือง  วิธีนี้สามารถทําได้สําหรับทารกท่ี NPO หรือทารกที่ยังวิกฤติที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจและช่วยหายใจ อย่างน้อยการดูแลช่องปากด้วยนมของมารดา (นม 
Colostrum หรือน้ํานมที่สมบูรณ์) ควรทําทุกวันหากมารดาสามารถปั๊มนมได้ที่ข้างเตียงในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด   การดูแลช่องปากสามารถทําได้ทุก 2-3 ชั่วโมงของการป้ัมนมในแต่ละรอบ 
(session)  ในแต่ละครั้งของการดูแลช่องปากด้วยนมของมารดาทําโดยการจุ่มจุกนม หากทารก
ไม่สามารถดูดเองได้ที่เต้านม  การดูแลช่องปากจะต้องทําต่อเนื่องจนกระท่ังทารกสามารถได้รับ
อาหารทางปากได้หรือรับจากเต้านมและ/หรือจากขวด องค์ความรู้ที่มีในการวิจัยจะช่วยลด
ความเส่ียงของการติดเชื้อ และป้องกันการเกิดอันตรายต่อเยื่อบุในระบบทางเดินอาหารระหว่าง
ที่ทารกยังอยู่ระหว่าง NPO นอกจากน้ันแล้วยังพบว่าทารกช่ืนชอบกับการดูแลช่องปากด้วยการ



ดูดนมมารดาและพ่อแม่เองก็ยินดีสําหรับโอกาสในการดูแลทารกที่เจ็บป่วยหนักที่มีมุมมองที่
แตกต่างไปจากเดิมในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

ในงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
นครสวรรค์ยังไม่ได้มีการศึกษาการดูแลช่องปากทารกด้วยน้ํานมColostrum ของมารดา การ
ดําเนินงานจะขอให้แม่เก็บน้ํานม Colostrum ที่ได้มาใหม่ไปท่ีแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด
เพ่ือการดูแลช่องปากทารกในกลุ่มอาการทารกท่ีเจ็บป่วย ในศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ จะ
ช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือ และป้องกันการเกิดอันตรายต่อเยื่อบุในระบบทางเดินอาหาร
ระหว่างท่ีทารกยังอยู่ระหว่าง NPO  

ดังนั้นงานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 8 โดยมีนโยบายด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 
เดือน มีการให้พยาบาลสอนพ่อและแม่ถึงวิธีการดูแลช่องปากด้วยนม Colostrum ใช้ไม้พันสําลี
ที่ผ่านการฆ่าเช้ือแล้วจุ่มลงไปท่ีน้ํานมColostrumซับน้ํานมจนเพียงพอ จากน้ันพ่อแม่ใช้ไม้พัน
สําลีเข้าไปทําความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้มโดยรอบด้วยนม Colostrum ในกลุ่มอาการทารก
มีภาวะหายใจลําบากท่ีศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ทําได้ทุก2-3 ชั่วโมงในแต่ละคร้ังของการดูแล
ช่องปากด้วยนมมารดา การดูแลช่องปากจะต้องทําต่อเน่ืองจนกระทั่งทารกสามารถได้รับอาหาร
ทางปากได้หรือรับจากเต้านมมารดา 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ 
1.เพ่ือศึกษาสัมพันธภาพครอบครัวในแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
2.เพ่ือลดความไม่สุขสบายของมารดาจากการเจ็บเต้านม 
3.เพ่ือวัดความพึงพอใจต่อการทําความสะอาดช่องปากทารกของบิดา มารดา และครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
แผนการจัดการความรู ้  

ที่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
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วางแผนการพัฒนา  
ประชุมสมาชิกกลุ่มในการให้นมมารดาในทารกที่เจ็บป่วย                    
โดยการไปอบรมวิชาการเรื่องการให้นมมารดาในทารกที่เจบ็ป่วยเป็น
เรื่องที่น่าสนใจมาพัฒนางานในหน่วยงานตนเองเป็นการคัดเลือกเรื่องที่
จะนํามาจัดการความรู้ของแผนก  
1.1 เก็บข้อมูลการให้นมมารดาในทารกที่เจ็บป่วย                      

ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับการให้นมมารดาในทารกที่เจบ็ป่วย        
( กรอบแนวคิดในการดําเนินการ ) 

1.2 เรียบเรียงและสกัดความรู้จัดทําเป็นแนวทางปฏิบัติของการให้นม
มารดาในทารกที่เจ็บป่วย                       

2.1 แลกเปลี่ยนเรยีนรู้พูดคุยกันในการให้นมมารดาในทารกที่เจ็บป่วย    
ปัญหาอุปสรรคในการ ดําเนินงาน 

2.2 ศึกษาผลการปฏิบัติการให้นมมารดาในทารกที่เจ็บป่วย                 
ครั้งแรก 

ปรับปรุงเป็นแนวทางปฏิบัติ ครั้งแรกของ 
วางแผนการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ระหว่างตึกสูติกรรมกับแผนกผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด  สรุปข้อตกลงการให้นมมารดาในทารกที่เจ็บป่วย 
 

 
มีปัญหาขวดแบรนด์หมด 
        

 
1 มกราคม2557 
 
 
 
1 มกราคม2557 
 
 
1 มกราคม2557 
 
31 มกราคม2557 
 
31 มกราคม2557 
 
1 กุมภาพันธ์ 2557 
 
 
1 กุมภาพันธ์ 2557 
 
 
 

 
ประธานกลุ่ม 
 
 
 
ประธานกลุ่ม /
สมาชิกในทีม 
ประธานกลุ่ม /
สมาชิกในทีม 
ประธานกลุ่ม  
/สมาชิกในทีม 
 
ประธานกลุ่ม 
/สมาชิกในทีม 
ประธานกลุ่ม 
 
 
/สมาชิกในทีม 
ประธานกลุ่ม 
 
 

ตัวชี้วัด 1.สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวในแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 



ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ มากกว่า ร้อยละ80 
2.มารดาได้รับความสุขสบาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจากการเจ็บเต้านม มากกว่า ร้อยละ80 
3.ความพึงพอใจต่อการทําความสะอาดช่องปากทารกของบิดา มารดา และครอบครัวมากกว่า ร้อยละ80 
 
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ครั้งท่ี 1) 
 

แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 
1. คุณนริศา ทมิศิลป์ เก่งไปฟังวิชาการเรื่องการให้นมมารดาในทารกที่เจ็บป่วย       

เป็นเรื่องที่น่าสนใจมาพัฒนางานในหน่วยงานตนเองเป็นการ
คัดเลือกเรื่องที่จะนํามาจัดการความรู้ของแผนก เน่ืองจาก
ผู้รับบริการเป็นทารกที่ป่วยเข้ามาในNICU ต้องแยกจาก
มารดามาอีกตึก และมกีารสังเกตว่ามารดาที่ยังไม่ได้ปฏิบัติ
ตามตารางกิจกรรมน้ันมีปัญหาปวดเต้านม เต้านมคัด  

- ค้นหาปัญหาจาก
ดําเนินงาน ทารกถูกแยก
จากมารดาเน่ืองจากมี
ภาวะแทรกซ้อน 
 

2.คุณปิยนุช  อ่อนสด เรื่องน้ีก็น่าสนใจดีนะทําให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการทํา
กิจกรรมการทาํความสะอาดช่องปากทารกด้วยนม
colostrum ครอบครัวประกอบด้วยสามี และญาติ 
บางทีเจอมารดามีนํ้านมไม่เพียงพอ ปวดเต้านม 
 เต้านมคัด 

- ปัญหาที่พบ มารดาปวด
เต้านม มารดามีปริมาณ
นํ้านมไม่เพียงพอ ปวดเต้า
นม เต้านมคัด 

3 คุณนริศา ทมิศิลป์ จากการเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม พบว่า มีสุกใส 1 ราย 
ไม่มีขวดในการเก็บนมจึงแจ้งหัวหน้าพ่ีจ๋อมช่วยบริจาคขวด
แบรนด์ ขอความร่วมมือร่วมใจจากหน่วยงานอ่ืน ได้รับการ
ต้อนรับเป็นอย่างดีช่องทางKM-HPC8 
 

- ขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานอ่ืน 
 

4. สํานวล คําแฝง ช่วยกันเตรียมหม้อใส่ขวดcolostrumที่ผ่านการฆ่าเช้ือ 
เพ่ือไว้เก็บนมcolostrum 

-เตรียมอุปกรณ์การเก็บ
นมcolostrum 
 

5.นริศา ทิมศิลป์ ประสานกับแผนกสูติกรรมช้ีแจงข้อมูล ข้อตกลงเพ่ือเก็บนม
มารดาcolostrums และใช้ตารางกิจกรรมการให้นมมารดา
Colostrums  
 

 
 
 
 

ประสานกับแผนกสูติ
กรรม 



แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 
 -ข้อตกลงครั้งที่1  

5.นริศา ทิมศิลป์ ตามท่ีปัจจุบันองค์การอนามัยโลกแนะนําให้เลี้ยงทารกด้วย
นมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือนน้ัน จากการศึกษาของ 
Diane L. SpatZ, phD RNC FAAN มีผลงานโดดเด่นเป็น
งานวิจัยทางคลีนิก Ten steps for promoting and 
protecting breastfeeding in vulnerable populations 
ในกลุ่มทารกแรกเกิดที่ป่วย คลอดก่อนกําหนด นํ้าหนักน้อย 
ที่ได้รับการดูแลในNICU ทารกแรกเกิดที่ได้รบัการผ่าตัดหัวใจ 
และอวัยวะอ่ืนๆ ต้องแยกจากมารดาภายหลังคลอด ไม่
สามารถได้รับการดูแลให้ดูดนมแม่ทันทีและอยู่ร่วมกับมารดา
ตลอด 24 ช่ัวโมงภายหลังคลอดตามนโยบาย บันได 10 ขั้นสู่
ความสําเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขององค์การอนามัย
โลก ทารกมคีวามเสี่ยงทั้งหลายในNICU อาจได้ประโยชน์
มากที่สุดจากการได้รับนมมารดา ดังน้ันพยาบาลในNICU 
ต้องดูแล ให้ความช่วยเหลือมารดากับการเริ่มต้นและการ
บํารุงรักษาปริมาณนํ้านม ระยะเวลาในขณะที่ทารกยังไม่ได้
ทานอะไร เป็นเวลาสําคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงสําหรับเก็บ
นํ้านมและการเก็บนมcolostrum ซึ่งเป็นนํ้านมแรกทีผ่ลิตใน
ระหว่างต้ังครรภ์และภายใน72ช่ัวโมงช่วงหลังคลอดและเก็บ
ไว้สําหรับใช้ในอนาคต นําฎนมเหลืองหรือcolostrum เป็น
แหล่งอาหารทีม่ีความสําคัญมากกับชีวิตต้ังแต่แรกเกิด 
เปรียบได้กับวัคซีนธรรมชาติ หยดแรกของชีวิตประกอบด้วย 
โปรตีน กรดอะมิโน cytokines และ อิมมูโนเอ ช่วยในการ
ต้านการอักเสบและก่อนเกิดการอักเสบ สรปุว่านํ้านมแม่ช่วย
ปกป้องทารกที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ป้องกันการเกิดอันตราย
ต่อเย่ือบุทางเดินอาหารระหว่างที่ทารกยัง NPO 
 

ค้นคว้าจากการอบรมนํา
นมแม่มีประโยชน์ 



แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 
5.ปิยนุช อ่อนสด น่าจะมีการจัดทําคู่มือหน่ึงหยดมหัศจรรย์พลิกผันชีวิตลูก 

 
จัดทําคู่มือ 

6.นริศา ทิมศิลป์ เก่งว่า เราควรแบ่งหน้าที่ มอบหมายงาน จะได้ช่วยกันทํางาน
ได้เร็วขึ้น 

แบ่งหน้าที่มอบหมายงาน 

7.เยาวลักษณ์ กาญจนะ สรุปว่า วันน้ีเราได้ทบทวนการให้นมในทารกที่ป่วย ยังไม่มี
รูปแบบในการดําเนินงาน ค้นหาปัญหา หาแนวทางแก้ไข หา
แหล่งความรู้ ครั้งต่อไปเราจะมาพิจารณาการมอบหมาย
หน้าที่ นัดเดือนกุมภาพันธ์อีกคร้ัง 

สรุปการประชุม 
นัดการประชุมคร้ังต่อไป 
 

   
  เกณฑ์การคดัเลือกหัวข้อการจัดการความรู้งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

1. คัดเลือกจากปัญหาที่พบบ่อยในหน่วยงานNICU การให้นมมารดาในทารกที่ป่วย 
2. ปัญหานี้มีผลกระทบสูงถ้าไม่ได้ดําเนินการ 
3. สมาชิกเห็นชอบโดยการให้ค่านํ้าหนักคะแนนความยากง่าย 

 
หัวข้อเร่ือง ความเส่ียงสูง ค่าใช้จ่ายสูง 

 
พบบ่อย หลากหลายวิธี 

 
มีวิธีป้องกัน 

ตรวจพบเร็วขึ้น 
1. พัฒนาแนวทางการให้นมในทารกท่ีป่วย 
 

     

2. ผู้ให้บริการขาดความรู้ในการให้นมในทารกท่ี
ป่วย 
 

     

3. การทําความสะอาดช่องปากทารกด้วยนม

Colostrumในทารกท่ีป่วย 
 

     

รวมคะแนน      
 
 
สรุปผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ครั้งที่ 1  สมาชิกลงความเห็นว่าควรให้มีการดําเนินการจัดทํา 
การทําความสะอาดช่องปากทารกด้วยนมColostrumในทารกที่ป่วย 
ซึ่งมีรูปการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 ดังน้ี 

 

 
 



          ปรับระบบการจัดยา   สรุปจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2 จากการทบทวนวรรณกรรมของสมาชิกในทีม และสรุปออกมาเป็นกรอบแนวคิด  
( conceptual Framwork ) ในการดําเนินงานได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Output 
-  ทารกที่ได้เขา้มา
ในNICU ได้รับการ
ทํา oral care ด้วย  
Colostrum 
 
 

Outcome 

- ทารกที่ป่วยได้รับนม
มารดา 

- มารดามีน้ํานม
เพียงพอให้ลูก 

Process 

 แนวปฏิบัติการทําความสะอาดช่องปากของทารกด้วยคลอรัสตรุ้ม  
 (oral care Colostrum) ครั้งที่1  
 
1. ประสานกับทางแผนกสูติกรรม เพื่อแจ้งข้อมูลการเก็บน้ํานม Colostrum ของมารดา  
2. เมื่อบิดา/ญาติ มารับฟังข้อมูลอาการเจ็บป่วยของทารก โดยให้ขวดที่ผ่านการฆ่าเชื้อมีฝาปิดมิดชิด 
ให้กับบิดา แนะนําการบีบเก็บน้ํานม ติดชื่อสติ้กเกอร์ผู้รับบริการ แก่ญาติ เขียนวัน เดือน ปี เวลาที่ขวด
แบรนค์ พร้อมเน้นอธิบายวิธีการเก็บน้ํานม Colostrum ของมารดา ให้กับบิดา และญาตินํามาให้
ในทันทีที่เก็บได้ ไม่แช่ทิ้งไว้ 
3. ให้คนทําหน้าที่แม่นมนําขวดแบรนด์ที่ผ่านการฆ่าเชื้อมารอไว้ที่ตระกร้าสะดวกในการหยิบใช้ 
4. Colostrum สามารถเก็บไว้ในตู้เย็นนาน 48 ชม. พยาบาลสอนข้างเตียงทั้งพ่อ แม่ ถึงวิธีการดูแลช่อง
ปากด้วยนมมารดา Colostrum ใช้ไม้พันสําลีที่ผ่านการฆ่าเซื้อแล้วจุ่มลงไปในน้ํานมเหลือง Colostrum
ซับน้ํานมอย่างเพียงพอ แล้วไปเช็ดช่องปากทารกบริเวณกระพุ้งแก้ม ทําในทารกที่งดน้ําและอาหาร 

   5. การดูแลช่องปากสามารถทําได้ทุก 2-3 ชั่วโมง.เหมือนตามเวลาการให้นม 8มื้อ เช็ดทําความสะอาด
็ ่



 
รูปกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2 

 
 

 
                                                                          

 
 
 
  



   แนวปฏิบัติการทําความสะอาดช่องปากของทารกด้วย Colostrum 
  

 
       ทารกที่ป่วยเข้ามาในNICU 
 
 
                                               ประสานกับทางแผนกสูติกรรม เพื่อแจ้งข้อมูลการเก็บน้ํานม Colostrum ของมารดา 
  
 
 

เมื่อบิดา/ญาติ มารับฟังข้อมูลอาการเจ็บปว่ยของทารก โดยให้ขวดที่ผา่นการฆ่าเชื้อมีฝาปิดมิดชิด ให้กับบิดา แนะนาํการบีบเก็บน้ํานม ติดชื่อสติ้กเกอรผ์ูร้ับบริการ 
แก่ญาติ เขียนวัน เดือน ปี เวลาที่ขวดแบรนค์ พร้อมเนน้อธิบายวิธีการเก็บน้าํนม Colostrum ของมารดา ใหก้ับบิดา และญาตินาํมาใหใ้นทันททีี่เก็บได้ ไม่แช่ทิ้งไว้ 

 

 
                                                                 คู่มือหนึ่งหยดมหัศจรรย์พลิกผันชีวิตลูก 

 
 

แจกตารางกิจกรรมการทําความสะอาดช่องปากทารก 
 
 
แจกตารางกิจกรรมให้ตึกสูติกรรม 1 ใบ                     แจกตารางกิจกรรมให้บิดา ญาติ 1 ใบ              เก็บไว้ในประวัติผู้รับบริการ 1 ใบ 
 
 
                                                                                                  บันทึกลงในตารางกิจกรรมให้นมทําจนกว่าทารกจะกินนมแม่ได้ 
 
 
 
     



หลังจากที่มีแนวทางการดําเนนิงานปฏิบติัการทําความสะอาดช่องปากของทารกด้วยColostrum 
ทดลองใช้  4 สัปดาห์แล้วนาํกลับมา AAR ใหม่อีกครั้ง 
 
แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 

1. นริศา  ทิมศิลป์ เมื่อเราได้แนวทางปฏิบัติมาทดลองใช้ช่วงหน่ึงแล้วพบว่า 
ขวดแบรนด์ไม่พอใช้ 
 

- อุปกรณ์ขวดแบรนด์ไม่
พอใช้ 
 

2.วรกานต์   วิญญูกูล ครบ 1 ปีได้มีการจัดประชุมวิชาการใหม่ได้นําเสนอการ
ปรับรูปแบบอุปกรณ์การเก็บเปลี่ยนมาใช้Syringe ตาม
ขนาดของน้ํานมมารดาที่ออก 

 
 

-ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์การ
เก็บนม Colostrum ใหม ่
 
 
 

3. สํานวล คําแฝง เออใช่ …เราน่าจะต้องปรับการเก็บนม Colostrum กัน
ใหม่แล้ว   

- ปรับแนวทาง
ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์การ
เก็บนม Colostrum ใหม ่
 
 

4. นริศา  ทิมศิลป์ 
 

ง้ันเด๋ียวเก่งรับไปประสานกับงานสูติกรรมใหม่ 
 
 
 

 

-ประสานผู้ที่มสี่วนร่วม 
กับทีมแพทย์ พยาบาลสูติ
กรรมเกี่ยวข้องเร่ือง
ปฏิบัติการทําความ
สะอาดช่องปากของทารก
ด้วย Colostrum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 
5นริศา  ทิมศลิป์ 
 
 
 
 

 

สรุปการปฏิบัติใน
ช่วงเวลาหน่ึง 

6นริศา  ทิมศลิป์ ให้บิดา/ญาติ ทําแบบสอบถามก่อนและหลงัทําการทํา
ความสะอาดช่องปากทารก 

 
 

แจกตารางกิจกรรม 

 
 

แจกSyringe ติดช่ือด้วยสต้ิกเกอร์ 
 

 
 

 

-ขั้นตอนที่จะต้องให้
เจ้าหน้าที่ทําอะไรบ้าง 



แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 
7.นริศา  ทิมศลิป์ เมื่อบิดา/ญาติ มาส่งนม Colostrum 

 

 

บิดา/ญาติมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 

8. เยาวลักษณ์ กาญจนะ ให้ทําเป็นงานประจําทุกรายทารกที่เข้ามาในNICU ให้
เจ้าหน้าที่ในเวรช่วยกันบันทึก 
 

-เจ้าหน้าที่บันทึกในตาราง
กิจกรรม 

9. ปิยนุช  อ่อนสด เรามาแบ่งงานกันรับผิดชอบ 
เยาวลักษณ์ รบัผิดชอบการทําแบบสัมพันธภาพระหว่าง
ครอบครัว 
นริศา จัดทํา เครื่องมือ แบบประเมินความเจ็บปวด แบบ
สํารวจความพึงพอใจ วิเคราะห๋ข้อมูล 
วารี เก็บข้อมูล 
ปิยนุช จัดทําคู่มือ 
วรลักษณ์ ช่วยเก็บข้อมูล 
สุนิษา , สํานวล  ช่วยจ่ายแจกอุปกรณ์  

 

10.นริศา  ทิมศิลป์ ดีค่ะ เก่งว่าสอดแทรกในงานประจําของเราเป็นการได้
ประโยชน์ได้ทั้งแม่และลูก ลกูได้รับนมแม้โดยเร็ว มีภูมิ
ต้านทานโรค ลดการติดเช้ือในร่างกาย นมแม่เป็นวัคซีน
ธรรมชาติ ลดจํานวนวันนอนทารกได้ด้วยค่ะ ส่วนแม่เพ่ือ
เป็นการกระตุ้นเต้านมเพ่ือให้นมแมม่ีการสร้าง กระตุ้น
ทุก3 ช่ัวโมงตามตารางกิจกรรม เพ่ือให้มีนํ้านมเพียงพอ 
 

-สรุปรายช่ือผู้รบัผิดชอบ
ในกิจกรรมคุณกิจ 

 
 
 
 
 

 



รูปกิจกรรมการแลกเปลีย่นเรียนรู้ครัง้ท่ี 3 :  การปรับปฏิบัติการทําความสะอาดช่องปากของทารกด้วย Colostrum 
 

 
 

   
 
 
 
 
 

 

 
 



 
สรุปการแลกเปล่ียนเรียนรู้ครั้งท่ี 3 สมาชิกได้ร่วมมือกันจัดทําและได้เป็นแนวทางการปรับปฏิบัติการทํา

ความสะอาดชอ่งปากของทารกด้วยคลอรสัตรุ้ม 
 ( หลังจากที่ได้ทํา AAR ) 

 
   แนวปฏิบัติการทําความสะอาดช่องปากของทารกด้วย Colostrum  

  
 
       ทารกที่ป่วยเข้ามาในNICU 
 
 
                                               ประสานกับทางแผนกสูติกรรม เพื่อแจ้งข้อมูลการเก็บน้ํานม Colostrum ของมารดา 
  
 
 

เม่ือบิดา/ญาติ มารับฟังข้อมูลอาการเจ็บปว่ยของทารก โดยให้ขวดที่ผา่นการฆ่าเชื้อมีฝาปิดมิดชิด บิดา แนะนาํการบีบเก็บ
น้ํานม ติดชื่อสต้ิกเกอร์ผูร้ับบริการ แก่ญาติ เขียนวัน เดือน ปี เวลาทีข่วดแบรนค์ พร้อมเน้นอธบิายวิธีการเก็บน้ํานม  

                                                                  
                                                                 คู่มือหนึ่งหยดมหัศจรรย์พลิกผันชีวิตลูก 

 
 

                                  แจกตารางกิจกรรมการทําความสะอาดชอ่งปากทารก 
 
 
                                                              แจกตารางกิจกรรมให้บิดา ญาติ 1 ใบ                     เก็บไว้ในประวัติผู้รับบริการ 1 ใบ 
 
 
                                                                                                  บันทึกลงในตารางกิจกรรมให้นมทําจนกว่าทารกจะกินนมแม่ได้ 
 
บิดา/มารดา ได้รับการทาํแบบสาํรวจความพึงพอใจ 
  ก่อนหลัง   
 
บิดา/ มารดาทําแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างครอบครัว 
 
 
  ทําแบบประเมินความเจ็บปวดเต้านม 
 
 
 



 
หลังจากที่มีแนวทางการดําเนนิงานปฏิบติัการทําความสะอาดช่องปากของทารกด้วย Colostrum 

  
ทดลองใช้  4 สัปดาห์แล้วนาํกลับมา AAR ใหม่อีกครั้งที่4  
 

แหล่งข้อมูล/บุคคล เนื้อหา สรุปประเด็น 
1. นริศา  ทิมศิลป์ เมื่อเราได้แนวทางปฏิบัติมาทดลองใช้ช่วงหน่ึงแล้วพบว่า 

ให้บิดา มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม 
 

- บิดามีส่วนร่วม 
 

2. เยาวลักษณ ์กาญจนะ 
   วารี   อรุณเรืองสวัสด์ิ 
  รุ่งฤดี  ลิขิตพงศ์ธร 
  ปิยนุช     อ่อนสด.     
   สํานวล      คําแฝง 
   อัชรา  โพธ์ิทัย 
   วรลกัษณ์ อินทร์เดช 
   สุนิษา นาคสิงห์ 
 
 

 จากการสังเกตนํ้านมมารดาเพ่ิมมากขึ้นดูจากตารางบันทึก
กิจกรรมน้ัน เราได้มีการบันทึกปริมาณนํ้านมให้เป็นcc เห็นว่ามี
นํ้านมเพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิมหลายราย มีการเลือกทําในกลุม่ที่เต็ม
รูปแบบ จํานวน 20 คน มีวัตถุประสงค์และการวิเคราะห์ดังน้ี 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้
1.เพ่ือศึกษาสัมพันธภาพครอบครัวในแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
2.เพ่ือลดความไม่สุขสบายของมารดาจากการเจ็บเต้านม 
3.เพ่ือวัดความพึงพอใจต่อการทําความสะอาดช่องปากทารกของ
บิดา มารดา และครอบครัว 
ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 
1.สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวในแผนกผูป่้วยหนักทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ดีขึ้น 
ร้อยละ80 
2.มารดาได้รับความสุขสบาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจาก
การเจ็บเต้านมร้อยละ80 
3.ความพึงพอใจต่อการทําความสะอาดช่องปากทารกของบิดา 
มารดา และครอบครัวร้อยละ80 
ผลการศึกษาพบว่า 
1.สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวในแผนกผูป่้วยหนักทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพศูนย์อนามัยที8่ นครสวรรค์ ไม่
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ66 เดิม 
(ร้อยละ80) 
2.มารดาได้รับความสุขสบาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจาก
การเจ็บเต้านม 
ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ51.67 เดิม(ร้อยละ80) 
3.ความพึงพอใจต่อการทําความสะอาดช่องปากทารกของบิดา 
มารดา และครอบครัวผ่านเกณฑ์ ร้อยละ83.75เดิม(ร้อยละ80) 
 

-สรุปผลงานที่ได้ 



แนวปฏิบัติการทําความสะอาดช่องปากของทารกด้วย Colostrum  
 (oral care Colostrum) ครั้งที่4  
 
 
       ทารกที่ป่วยเข้ามาในNICU 
 
 
เม่ือบิดา/ญาติ มารับฟังข้อมูลอาการเจ็บปว่ยของทารก โดยให้Syringeที่อยู่ในถุงปดิมิดชิดกับ บิดา สอนการบบี
เก็บ ติดชื่อสต้ิกเกอร์ผู้รับบรกิารท่ีถุง แก่บิดา/ญาติ เขียนวัน เดือน ปี เวลาทีS่yringe พร้อมเนน้อธิบายวิธีการเก็บ

เนน้คาํว่าเก็บเสร็จแล้วเอามาให้ลูกเลย 
 

                                                              คู่มือหนึ่งหยดมหัศจรรย์พลิกผันชีวิตลูก 
 
 

                                                  แจกตารางกิจกรรมการทําความสะอาดชอ่งปากทารก 
 
 
                                                            แจกตารางกิจกรรมให้บิดา ญาติ 1 ใบ                   เก็บไว้ในประวัติ1 ใบ 
 
  
 
                                                                                                  บันทึกลงในตารางกิจกรรมให้นมทําจนกว่าทารกจะกินนมแม่ได้ 
 
บิดา/มารดา ได้รับการทาํแบบสาํรวจความพึงพอใจ 
  ก่อนหลัง   
 
 
บิดา/ มารดาทําสัมพนัธภาพระหว่างครอบครัว 
 
 
ทําแบบประเมินความเจ็บปวดเต้านม 
 
บิดามีส่วนร่วมในการทํากจิกรรม 
 
 
 
 
 



 
การประมวลผล/กลั่นกรองความรู้ 

1. ได้แนวปฏิบัติการความสะอาดช่องปากของทารกด้วย Colostrum 
2.  เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้สะดวกมากขึ้น 
3. การทํางานเป็นระบบมากขึ้น 
4. มีการพัฒนาแบบบันทึกการความสะอาดช่องปากของทารกด้วย Colostrum 

กระบวนการนําไปใช้ การเผยแพร ่
            1.นํามาใช้ในหน่วยงาน มีการประชุมช้ีแจงในการประชุมของหน่วยงาน เป็นการทํางานในเน้ืองานเป็นงาน
ประจํา  
   2. ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน มีการแลกเปลี่ยนทางกระดานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในแฟ้มประวัติการรับส่งเวร 
ผู้รับบริการ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
  3. ประชาสัมพันธ์นอกหน่วยงาน 
                การเผยแพร่ทาง WWW.facebooK.com 

 
 
ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

1. เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานร่วมมือกันโดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือการพัฒนางานให้มีคุณภาพดีย่ิงขึ้น 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือ 
3. การประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงานภายในองค์กรเดียวกัน 

การพัฒนาตอ่ยอด 
พัฒนางานในหน่วยงานเป็นงานประจําและมกีารแลกเปลี่ยนกันระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอก 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


