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BREAST FEEDING  NEWBORN IN POSTPARTUM 
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รูปแบบการพฒันาระบบการจัดการส่งเสริม   
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ในหอผู้ป่วยหลงัคลอด
(สูตกิรรม2): โรงพยาบาลปัตตานี 

 
 

ชไมพร สินธุอุทัยและทีม 



บริบท : หอผูป่้วยสตูิกรรม 2 

ใหบ้ริการ มารดา และทารกหลงัคลอดในภาวะปกติ และมีภาวะแทรกซอ้น 

หอผูป่้วยเปิดใหม่ ท่ีตอ้งเร่งรดัในการพฒันาระบบงานส าคญั และ ใหไ้ดต้าม

มาตรฐานข ัน้ต า่(standard)ท่ีผูร้บับริการควรไดร้บั ท ัง้กลุ่มมารดาและ

ทารกหลงัคลอด  
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ความทา้ทาย 

ต้นทุนสุขภาพมารดา   
  -โรคเร้ือรัง  anemia  GPA  Age 
  -วิถีชีวิต ความเช่ือ  ปัจเจกบุคคล 
อตัราตายมารดา  ทารกตายปริก าเนิด  
    LBW  Preterm  ที่สูงเกนิเกณฑ์ 

  
 

 

 

               ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการจัดการนมแม่ 

มารดาที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล และต้องป้องกนัการตายของมารดา 

รพช.  รพสต. คลนิิก 

Center                 
รับ refer  



พบอบุตัิการณ&์ขอ้รอ้งเรยีน ในช่วง สค.-ตค.ปี2557 

พบมารดา  ไม่ได้รับการสอน/ดูแล BF จนD/C 3 ราย  พบมารดา  ไม่ได้รับการสอน/ดูแล BF จนD/C 3 ราย  

มารดาท่ี บุตรอยู่NICU ไม่ได้รับการสอนนและดูแลให้บีบน ้านมในเวลาท่ีเหมาะสม ต้องรอ
ให้NICUร้องขอนมแม่  5  ราย 
มารดาท่ี บุตรอยู่NICU ไม่ได้รับการสอนนและดูแลให้บีบน ้านมในเวลาท่ีเหมาะสม ต้องรอ
ให้NICUร้องขอนมแม่  5  ราย 

กุมารแพทย์พบปัญหาเต้านมแม่คัดขณะRound โดยท่ี Nurse case ไม่ทราบปัญหา 4 ราย กุมารแพทย์พบปัญหาเต้านมแม่คัดขณะRound โดยท่ี Nurse case ไม่ทราบปัญหา 4 ราย 

ทารกที่เกดิจากมารดาติดเช้ือHIVได้รับการจัดการ BF ไม่ถูกต้อง   2 ราย 
มารดา ท่ีบุตร DFIUไม่ได้รับดูแล/จัดการอาการรบกวนของเต้านมอย่างเหมาะสม 1 ราย 

พบปัญหานมคดัในระดบั severe ท่ีสะทอ้นการขาดการเฝ้าระวงัร่วมกนั 2 ราย พบปัญหานมคดัในระดบั severe ท่ีสะทอ้นการขาดการเฝ้าระวงัร่วมกนั 2 ราย 

อัตราการ Photo สูงถึงร้อยละ  20.51  ในปี 2556 



การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา จากระบบเดมิ 

ต้นทุนสมรรถนะที่แตกต่างของพยาบาล                            
ในการดูแลส่งเสริมBF 

ต้นทุนสมรรถนะที่แตกต่างของพยาบาล                            
ในการดูแลส่งเสริมBF 

จัดล าดับความส าคัญBreast feeding (ไว้ล าดบัหลงั) 

ระบบการจัดการ Breast feeding ไม่มมีปีระสิทธิภาพ 

เน้นเพยีงหลกั 4 ดูด ไม่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาในแต่ละราย (Individual care) 

ขาดการประเมนิ และจ าแนกกลุ่มทารก ขาดการวางแผนการดูแล Nursing 
process 

(Individual 

care) 

System 

Set 
priority 

competency 

หลกั 4 ดูด 



จากการทบทวนระบบพบว่า  1).กลุ่ม
ทารกปกติ  

2).กลุ่มทารกไม่ปกติ
ที่มภีาวะแทรกซ้อน
(แต่สามารถอยู่กบั
มารดาที่ PP2) 

3). กลุ่มท่ีทารก
อยู่ NICU                   
(แม่อยู่ PP2) 

4).กลุ่มทารกท่ีไม่สามารถ
กินนมมารดาได้ (ทารกท่ี
มารดาติดเช้ือ HIV, 

DFIU)  

5).กลุ่มทารกท่ี
มารดาอยู่ ICU 
(บุตรอยู่ PP2) ทารก entry                

ใน PP2  (5 กลุ่ม) 



No กลุ่ม นยิาม 

1) 

 

กลุ่มทารก

ปกติ   

 

 ทารกท่ีมี Apgar score ปกติ (1 นาที score>7) 

 น า้หนกัอยู่ในช่วง ≥2500กรมั <4000 กรมั และ 

 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นตามกลุ่ม 2                         
 

2) กลุ่มทารก

ไม่ปกติ                     

(แต่สามารถอยู่กบั

มารดาท่ี PP2 

ได ้)  

ทารกท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะแรกรบัยา้ย                                     

        (แต่สามารถอยู่กบัมารดาท่ี PP2 ได ้)  

Hypoglycemia, Hypothermia,  

   - เด็กท่ีมีปัญหาในการดดูนมเช่น Tongue tile,   

    -  ทารกน า้หนกัตวันอ้ยกว่า 2500 กรมั (LBW) 

     - ทารกท่ีมีน า้หนกั ≥4000 กรมั (Macrosomia) 

     -  ทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ ์37 สปัดาห ์(Preterm) 

ทารกมีไข ้ และทารกท่ีมี anormaly   (ท่ีอยู่กบัมารดา ท่ี PP2) 
 

การจ าแนกกลุ่ม&นยิาม 



No กลุ่ม นิยาม 

3) กลุ่มท่ีทารกอยู่ NICU  
(แม่อยู่ PP2) 

ทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรงต้ังแต่แรก
คลอด ต้องส่งเข้า NICU โดยท่ีแม่อยู่ PP2  (แยกแม่-
ลูก) 
 

4). กลุ่มทารกท่ีไม่
สามารถกินนมมารดา
ได้  
        

4.1.ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือ HIV                                    
(งด breast feeding) 

4.2.ทารกเสียชีวติต้ังแต่ในครรภ์มารดา (DFIU)                     

หรือเสียชีวติในระยะหลังคลอด 

5). กลุ่มทารกท่ีมารดาอยู่ 
ICU (บุตรอยู่ PP2) 
 

ทารกท่ีมารดาอยู่ ICU (บุตรอยู่ PP2) 
 

การจ าแนกกลุ่ม&นยิาม 



กรอบแนวคดิในการพฒันา  

   กระบวนการพยาบาล: APIE 

 การประเมนิสภาพผู้ป่วย
Assessment 

จ าแนก ทารก 5 กลุ่ม 
(high risk / Low risk) 

1. กลุ่มทารกปกติ  
2. กลุ่มทารกไม่ปกติที่มีภาวะแทรกซ้อน(แต่สามารถอยู่กบัมารดาที่ PP2)   
3. กลุ่มที่ทารกอยู่ NICU  (แม่อยู่ PP2) 
4. กลุ่มทารกที่ไม่สามารถกนินมมารดาได้ (ทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือ 

HIV, DFIU หรือ Deadหลังคลอด)  
5. กลุ่มทารกที่มารดาอยู่ ICU (บุตรอยู่ PP2) 

 

Entry ทารก 

    Guild line  5 groups                                 
     For Individual care  

พัฒนา competency  ด้านการจัดการ BF                       
พยาบาลผู้ดูแล  

 
PP2  model for management Breast feeding in 5 groups of new born 

ประเมนิผล การพฒันาระบบ,สมรรถนะ  ศึกษาวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการ                                                        
หาโอกาสพฒันาและ ขยายผลการพฒันา 

วฒันธรรม BF round ประจ าวนั                             
(เข็มทิศทางเดนินมแม่)   



 

จากการทบทวนวรรณกรรม 

  ไม่พบการจดัการเชงิระบบ การจดัการ  

 Breast   feeding อย่างบรูณาการ                         

ในลกัษณะดงักล่าว 

   

      

ทารก ควรไดร้บัการดแูลท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน  

    ควบคู่กบัมารดา อย่างมีประสทิธิภาพ 



วตัถุประสงค ์ 
 

 

เพือ่พฒันาระบบการจดัการส่งเสรมิ BFแม่ตามการจ าแนกประเภททารก  

ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการนมแม่  

พฒันาสมรรถนะพยาบาลดา้นการจดัการนมแม่  

เพือ่ลด (อตัราการ on photo, ลด Cost, ลด LOS  อนั

เนือ่งมาจากการจดัการนมแม่   

เพือ่สรา้งความพงึพอใจต่อผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารจากการพฒันา   

 
 

 
 

 

 

เพือ่พฒันาระบบการจดัการส่งเสรมิ BFแม่ตามการจ าแนกประเภททารก  

ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการนมแม่  

พฒันาสมรรถนะพยาบาลดา้นการจดัการนมแม่  

เพือ่ลด (อตัราการ on photo, ลด Cost, ลด LOS  อนั

เนือ่งมาจากการจดัการนมแม่   

เพือ่สรา้งความพงึพอใจต่อผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารจากการพฒันา   

 
 

 
 

 



อตัราทารกท่ีมีภาวะตวัเหลอืง ท่ีไดร้บัการส่งไฟ 

(Phototherapy)   

**เป็นเครือ่งชี้วดัส าคญั** 

     

   
 ท่ีสะทอ้นผลการไดร้บัสารน า้ (นมแม่ )ท่ีไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของ

ทารก และไม่เพยีงพอต่อการขบัสาร Billirubin ท่ีค ัง่ในตวัทารก

ภายในระยะหลงัคลอด และ สะทอ้นระบบการจดัการพยาบาล Breast 

feeding ท่ีล่าชา้(อุไรวรรณ, 2555) 

 

                                               

4. Poor caloric intake and/or dehydration associated with  inadequate 
breastfeeding may contribute to the development of hyperbilirubinemia  
  (Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn     
    infant.pediatrics.aappublications.org    by guest on July 26, 2015) 



การทบทวนวรรณกรรม  

ผลของการใหท้ารกดูดนมมารดาเรว็ ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี ท าใหภ้าวะตวัเหลอืงลดลงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิ ท่ี P- Value < .001 (วรพงษแ์ละคณะ, 2548) 

              (การศกึษาทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะตวัเหลอืงในโรงพยาบาลมหาสารคาม) 

ทารกกลุ่มท่ีมารดาไดร้บัการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่เกิดภาวะตวัเหลอืงนอ้ยกว่ากลุ่มท่ี

ไดร้บัการดูแลตามปกติ และทารกกลุ่มท่ีมารดาไดร้บัการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่เกิดภาวะ

ตวัเหลอืงนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการดูแลตามปกติ (ปัณฑติา,2557) : ผลของการสง่เสริมการเลี้ยงลกู

ดว้ยนมแม่ ต่ออาการตวัเหลอืงของทารกแรกเกิด ใน 48 ช ัว่โมงแรกหลงัคลอด)   

น า้หนกัตวัท่ีเพิม่ขึ้นของทารกมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะตวัเหลอืง  และทารกท่ีไดร้บันมไม่

เพยีงพอภายใน 48 ชม.แรกมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะตวัเหลอืงของทารกแรกเกดิ (ณชัชา, 

2557) :การศกึษาอุบตัิการณก์ารเกดิภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกิด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มเป้าหมาย  
 

พยาบาลผูด้แูลในหอผูป่้วย สตูิกรรม 2 จ านวน 12 ราย   

   (หมวดการพฒันาท่ี 1) 

มารดาทารกทุกราย (ไม่นบัรวมท่ียา้ยไปหอผูป่้วยพเิศษ)  

   ช่วงเดอืน มีนาคม – เมษายน 2558  ในหอผูป่้วยสตูิกรรม  2 

โรงพยาบาลปัตตาน ี(หมวดการพฒันาท่ี 2) 

พยาบาลผูด้แูลในหอผูป่้วย สตูิกรรม 2 จ านวน 12 ราย   

   (หมวดการพฒันาท่ี 1) 

มารดาทารกทุกราย (ไม่นบัรวมท่ียา้ยไปหอผูป่้วยพเิศษ)  

   ช่วงเดอืน มีนาคม – เมษายน 2558  ในหอผูป่้วยสตูิกรรม  2 

โรงพยาบาลปัตตาน ี(หมวดการพฒันาท่ี 2) 



 

 

 

 

 

ระยะเวลาในการพฒันา 

 

ธนัวาคม  2557 ถงึ  พฤษภาคม  2558 ธนัวาคม  2557 ถงึ  พฤษภาคม  2558 



กระบวนการด าเนนิงาน 
 

 

               (ควบคู่กนัในหมวดการพฒันาท่ี  1 และ  2) 

 

 

 

 

               (ควบคู่กนัในหมวดการพฒันาท่ี  1 และ  2) 

 

 

 

1. พฒันาสมรรถนะ

บคุลากรพยาบาล 

2. พฒันาระบบและศกึษาปัจจยั                              

ท่ีมีผลต่อการจดัการ  

Breast feeding  



กระบวนการด าเนินงาน 
 

 

      หมวดการพฒันาท่ี1. (พฒันาสมรรถนะบคุลากรพยาบาล) 

PLAN 



                    กระบวนการด าเนนิงาน 
 

1. ทบทวนและคน้หาจุดอ่อนดา้นสมรรถนะบคุลากรพยาบาลในการ

ส่งเสรมิดแูล Breast feeding  

  2.ก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะดา้นการส่งเสรมิ 

Breast feeding  5 กลุ่ม ในบคุลากร พยาบาลผูด้แูล   

        แบ่งเป็น 8 หมวด 

 

   

1. ทบทวนและคน้หาจุดอ่อนดา้นสมรรถนะบคุลากรพยาบาลในการ

ส่งเสรมิดแูล Breast feeding  

  2.ก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะดา้นการส่งเสรมิ 

Breast feeding  5 กลุ่ม ในบคุลากร พยาบาลผูด้แูล   

        แบ่งเป็น 8 หมวด 

 

   



ประเด็นในการประเมินสมรรถนะ 8 หมวด  ประเด็นในการประเมินสมรรถนะ 8 หมวด  

1.แนวทางการจ าแนกทารกท่ี entry เขา้มาใน หอผูป่้วยสตูิ

กรรม 2 ขณะแรกรบัยา้ย 

2.แนวทางการบอก/อธิบายความส าคญัและประโยชนใ์นการเลี้ยง

ลกูดว้ยนมแม่ต่อมารดา/ต่อทารกปกติ/ต่อทารกป่วย 

3. แนวทางการเสริมพลงัทางบวก 

(Empowerment) มารดามีปัญหาหวันม/มารดาท่ี

แยกแม่แยกลกู 

4.แนวทางการ Support จติใจมารดากรณสีญูเสยีทารก 

(DFIU) 



ประเด็นในการประเมินสมรรถนะ 8 หมวด  ประเด็นในการประเมินสมรรถนะ 8 หมวด  

5.แนวทางการอธิบายกลไกการสรา้งและหล ัง่น า้นม อย่างง่าย 

เชือ่มโยงควบคู่กบัหลกั 4 ดดู  

6.แนวทางการอธิบายหลกัการ4ดดู/การประเมินหวันม/เตา้นม/

ลานนม (องคค์วามรูใ้นการประเมินสมรรถนะ) 

7. แนวทางการสอน สาธิต ท่าอุม้ท่ีถูกวิธี 4ท่า 

8. แนวทางการสอน/สาธิต การประคบเตา้นม/การนวดเตา้นม/ 

การบบีน า้นม/การเกบ็น า้นม /การ Transfer น า้นม 



เกณฑก์ารประเมิน  

สมรรถนะ 

8 หมวด 



ตวัอย่าง ก าหนดการ scoring 0-5 คะแนน ตวัอย่าง ก าหนดการ scoring 0-5 คะแนน 

เชน่ วิธีการบอกประโยชนน์มแม่ ต่อมารดา และบุตร(ปกติและผดิปกติ

ป่วย)  

0 บอกประโยชนน์มแม่ไม่ไดเ้ลย 

1 บอกไดเ้พยีงอย่างใด อย่างหนึง่ 

2 บอกประโยชนไ์ดท้ ัง้ของมารดาและทารก ไม่เกนิ 2 ขอ้ 

3 บอกประโยชนไ์ดท้ ัง้ของมารดาและทารก ไม่เกนิ 3 ขอ้ 

4 บอกประโยชนไ์ดท้ ัง้ของมารดาและทารก ไม่เกนิ 4 ขอ้ 

5 บอกประโยชนไ์ดท้ ัง้ของมารดาและทารก 5 ขอ้ขึ้นไป 



                                                                                                          

                                                               วิธีการประเมินสมรรถนะ   

Oral/สาธิต 

    เป็นรายบุคคล 3 รอบ 

นเิทศหนา้งาน ขณะปฏบิตัิจริง 

DO& 
check 



ประเมินสมรรถนะรายบคุคล                                    

โดยหวัหนา้หอ ในหมวดท่ี 1-5  

ประเมิน

คร ัง้ท่ี 1 



พยาบาลนมแม่ประจ า WARD ประเมิน สมรรถนะ 

หมวด ท่ี 6-7-8 

คร ัง้ท่ี 1 



พฒันาองคค์วามรู ้     

และสมรรถนะท่ีจ  าเป็น              

เนน้ในส่วนขาด 

4.ประชุมช้ีแจงพฒันาองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติ
ท้ัง 5 กลุ่มแก่บุคลากรพยาบาลให้เป็นทิศทางเดียวกัน 



 

 

 

ประเมิน สมรรถนะบคุลากรพยาบาล  หลงัรบัความรู ้ 

(เพิม่ความเขม้ในการ วาด)  

ประเมิน 

คร ัง้ท่ี 2 



Buddy  Budder  6 คู่ 

เพือ่นช่วยเพือ่น, พีช่่วยนอ้ง  

เพือ่ใหมี้สมรรถนะท่ีใกลเ้คยีงกนั 



 

 

ประเมิน สมรรถนะคร ัง้ท่ี 3 final   หลงั กจิกรรม 

buddy budder 
   

ผ่านกระบวนการ  

ว่า  และ วาด ซ า้ๆ 

ประเมิน                 

คร ัง้ท่ี 3 



กระบวนการด าเนนิงาน 
 

5.จดัท าแบบประเมินระดบัความพงึพอใจ แก่บคุลากรพยาบาล 5.จดัท าแบบประเมินระดบัความพงึพอใจ แก่บคุลากรพยาบาล 

หวัขอ้แบบประเมินความพงึพอใจ ดมีาก 

4 

ด ี

3 

ปานกลาง 

2 
พอใช ้

1 

ควร

ปรบัปรงุ 

0 

รวม รอ้ยละ 

1.  ความพงึพอใจต่อระบบที่พฒันาการจดัการBFที่แตกต่างไปจาก

การท างานระบบเดมิ 

2.  ความพงึพอใจต่อการพฒันาสมรรถนะดา้น BF  เป็นรายบุคคล 

3.  ความพงึพอใจต่อการสรา้งวฒันธรรม BF Round                                            

เพือ่เป็นเขม็ทิศทางเดนิดา้นนมแม่ประจ าวนั 

4.   ความพงึพอใจต่อการปรบัปรงุทางดา้นการบนัทึกดา้นการบริการ

นมแม่ประจ าเวร /วนั 

5.  ระบบที่พฒันาสามารถช่วยใหท่้านท างานไดง้า่ยขึ้นอย่างมีทิศทาง 

รวม 



กระบวนการด าเนินงาน 
 
 

 

 หมวดการพฒันาท่ี 2  

พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ  

Breast feeding  

PLAN 



1 .ทบทวนระบบเดมิ และคน้หา gap เชงิระบบ ในการจดัการ                                

Breast feeding 

 2. สรปุการจ าแนก กลุ่มทารก 5 กลุ่ม ใหน้ยิาม และศกึษาคน้ควา้ 

3. ก าหนดแนวทาง คู่มือการดแูล/การสง่เสริม/การติดตาม                                  

Breast feeding ในมารดา ทารก  5 กลุ่ม 

 

1 .ทบทวนระบบเดมิ และคน้หา gap เชงิระบบ ในการจดัการ                                

Breast feeding 

 2. สรปุการจ าแนก กลุ่มทารก 5 กลุ่ม ใหน้ยิาม และศกึษาคน้ควา้ 

3. ก าหนดแนวทาง คู่มือการดแูล/การสง่เสริม/การติดตาม                                  

Breast feeding ในมารดา ทารก  5 กลุ่ม 

 



สรา้ง วฒันธรรมประจ าวนั..ในหน่วยงาน                                               

เพือ่ก าหนดเข็มทิศ/แผนท่ีทางเดินนมแม่..ประจ าวนั 

สรา้ง วฒันธรรมประจ าวนั..ในหน่วยงาน                                               

เพือ่ก าหนดเข็มทิศ/แผนท่ีทางเดินนมแม่..ประจ าวนั 

 เวรดกึ nurse case ประเมินการไหลของน า้นม .....กี่ดาว 

 เวรดกึ nurse case ประเมินอาการเตา้นมคดัหรอืไม่  ระดบัไหน 

 เวรดกึ nurse case สรปุปัญหานมแม่อืน่ๆ ประจ าเตียง เพือ่ส่งต่อการ

ดูแลใหเ้วรเชา้ เพอืดูแลแกไ้ขต่อไป 

ONE  PAGE ..… 



4. ปรึกษากุมารแพทยผู์เ้ชีย่วชาญนมแม่

(ผูท้รงคุณวุฒิ) 

ดคูวามตรงในเนื้อหา และความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงค ์



กระบวนการด าเนนิงาน 
 

5.น าแนวทางสู่การปฏบิตัิ  ในการจดัการดแูลทารก 5 กลุ่ม                             

ในเดอืน มีค.-เมย. 58 

5.น าแนวทางสู่การปฏบิตัิ  ในการจดัการดแูลทารก 5 กลุ่ม                             

ในเดอืน มีค.-เมย. 58 

DO 





กระบวนการด าเนนิงาน 
 

6.จดัท าแบบประเมินระดบัความพงึพอใจ ของมารดาหลงัไดร้บัการดแูล 6.จดัท าแบบประเมินระดบัความพงึพอใจ ของมารดาหลงัไดร้บัการดแูล 

ขอ้ หวัขอ้การประเมิน ดมีาก ด ี ปานกลาง พอใช ้ ควรปรบัปรงุ 

1 ความพงึพอใจเกีย่วกบั การสอน/แนะน าของพยาบาลในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่   แก่ท่านเพยีงใด           

2 ความพงึพอใจเกีย่วกบัการช่วยเหลอืของพยาบาล เช่น การจดัท่า การอุม้บตุร    การเอาทารกเขา้
เตา้ สอน/แนะน าของพยาบาลในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่แก่ท่านเพยีงใด 

          

3 ความพงึพอใจเกีย่วกบั การสอน/แนะน า การประคบการบบี เกบ็น า้นมของพยาบาลในการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแม่แก่ท่านเพยีงใด 

          

4 ความพงึพอใจเกีย่วกบัการส่งเสรมิความเชือ่ม ัน่ ในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่จากพยาบาลเพยีงใด 
(รวมถงึกรณบีตุรอยู่ NICU บตุร LBW/ เดก็ป่วย ) 

          

5 ความพงึพอใจในการส่งเสรมิ /ดูแล /กระตุน้ การใหน้มบตุร หรอืบบีน า้นมอย่างต่อเนื่องจาก
พยาบาลเพยีงใด 

          

                                               รวม           



กระบวนการด าเนินงาน 
 

7.รวบรวมขอ้มูล สรปุวิเคราะห ์ก่อนและหลงัการพฒันา และผลการศกึษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ  
 

7.รวบรวมขอ้มูล สรปุวิเคราะห ์ก่อนและหลงัการพฒันา และผลการศกึษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ  
 CLEAN ขอ้มูลรอบท่ี 1 ใน EXEL 

Check                 
/study 



ลงขอ้มูล (N=302 ราย) & วิเคราะห์ ขอ้มูล โดยโปรแกรมส าเรจ็รปู 



กระบวนการด าเนนิงาน 
 

หมวดการพฒันาท่ี 2.  

(พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ Breast feeding ) ต่อ 

8.ปรบัปรงุกระบวนการอย่างต่อเนือ่ง 

   9. sharing Model 

หมวดการพฒันาท่ี 2.  

(พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ Breast feeding ) ต่อ 

8.ปรบัปรงุกระบวนการอย่างต่อเนือ่ง 

   9. sharing Model 

Act 



8. ทบทวน การปฎบิตัิ                        

และปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง

เป็นระยะ ๆ  

ปรบั 

-แบบบนัทึก  5 กลุ่ม 

-เข็มทิศทางเดนินมแม่ประจ าวนั   

       vertion 2 
  



ตวัชี้วดั 

หมวดการพฒันาท่ี 1 (พฒันาสมรรถนะพยาบาลผูด้แูล) 

1.พยาบาลผ่านเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะ ทกัษะ ดา้นการดแูล สง่เสริม 

Breast feeding มารดาและทารก ท ัง้ 5 กลุ่ม  หลงัพฒันาไดไ้ม่นอ้ย

กว่ารอ้ยละ 80  

2.พยาบาลไดร้บัความรูใ้นการพฒันาท่ีครอบคลมุ 

3.พยาบาลสามารถปฏบิตัิการจดัการ / การสง่เสริม Breast feeding 

ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80  

4.ความพงึพอใจ ของพยาบาลต่อการพฒันา ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80  

หมวดการพฒันาท่ี 1 (พฒันาสมรรถนะพยาบาลผูด้แูล) 

1.พยาบาลผ่านเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะ ทกัษะ ดา้นการดแูล สง่เสริม 

Breast feeding มารดาและทารก ท ัง้ 5 กลุ่ม  หลงัพฒันาไดไ้ม่นอ้ย

กว่ารอ้ยละ 80  

2.พยาบาลไดร้บัความรูใ้นการพฒันาท่ีครอบคลมุ 

3.พยาบาลสามารถปฏบิตัิการจดัการ / การสง่เสริม Breast feeding 

ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80  

4.ความพงึพอใจ ของพยาบาลต่อการพฒันา ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80  



ตวัชี้วดั 

หมวดการพฒันาท่ี 2   พฒันาระบบและศึกษาปัจจยัทีมี่ผลตอ่การจดัการ 

Breast feeding         

5.ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ breast feedingในหอผู ้ป่วยหลงัคลอด 

 6.มารดา/ทารกทัง้ 5 กลุ่มไดร้บัการดแูล/สง่เสริมตามแนวทางไม่นอ้ยกว่า                    

รอ้ยละ 90 

7.ความพงึพอใจ ของมารดาต่อการไดร้บัการดแูล ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80  

8.จ านวนวนันอน ตน้ทุนการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นจากตวัเหลอืงลดลง  

9.อตัราการลด/เพิม่ของน า้หนกัทารกหลงัคลอด 

 

หมวดการพฒันาท่ี 2   พฒันาระบบและศึกษาปัจจยัทีมี่ผลตอ่การจดัการ 

Breast feeding         

5.ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ breast feedingในหอผู ้ป่วยหลงัคลอด 

 6.มารดา/ทารกทัง้ 5 กลุ่มไดร้บัการดแูล/สง่เสริมตามแนวทางไม่นอ้ยกว่า                    

รอ้ยละ 90 

7.ความพงึพอใจ ของมารดาต่อการไดร้บัการดแูล ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80  

8.จ านวนวนันอน ตน้ทุนการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นจากตวัเหลอืงลดลง  

9.อตัราการลด/เพิม่ของน า้หนกัทารกหลงัคลอด 

 



สรปุผลการพฒันา..ตามตวัชี้วดั  
                         การพฒันาท่ี 1 (พฒันาสมรรถนะพยาบาลผู้ดูแล)  

     ตาราง แสดงคะแนนประเมินสมรรถนะบุคลากรพยาบาลด้านการจัดการนมแม่ 
เปรียบเทียบก่อน-หลังการพฒันา   ในหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 

คร ัง้ท่ี 1 คร ัง้ท่ี 2 คร ัง้ท่ี 3 

Nurse Before after final 

N1 8 23 29 

N2 14 29 33 

N3 13 29 34 

N4 10 22 30 

N5 14 28 33 

N6 16 28 31 

N7 15 28 32 

N8 12 28 33 

N9 22 34 34 

N10 22 34 34 

N11 18 30 34 

N12 23 34 34 

คะแนนท่ีได ้ 187 347 391 

คะแนนเต็ม 480 480 480 

รอ้ยละ 38.95 72.29 81.45 

เพิม่พูน

ความรู ้

Buddy 
budder 

ประเมิน 1 ประเมิน 2 ประเมิน 3 



ผลการประเมิน

สมรรถนะพยาบาล 

KPI2. พยาบาล รอ้ยละ 100 ไดร้บัความรู ้

ในการพฒันาท่ีครอบคลุมทุกราย  

 KPI1.ผ่านเกณฑ์

การประเมิน

สมรรถนะหลงั

พฒันาได ้               

รอ้ยละ 81.45  

KPI3. สามารถ

ปฏบิตัิไดถู้กตอ้งรอ้ย

ละ 96.96  

(พบการจัดทารกผิดกลุ่ม 
13 ราย ในกลุ่ม LBW 11 
ราย และ macrosomia 2)  

 
KPI4. ความพงึพอใจ ของพยาบาลต่อ

การพฒันา ในภาพรวม รอ้ยละ 90.83 



สรุปผลการพฒันา  หมวดการพฒันาที ่2 
         1.ผลการศึกษาปัจจัยที่มผีลต่อการจัดการ breast feedingในหอผู้ป่วยหลงัคลอด 
           ช่วงเดือน(มนีาคม-เมษายน 2558)รับมารดาในหอผู้ป่วยสูตกิรรม 2 จ านวน 363 ราย  
           ย้ายไปหอผู้ป่วยพเิศษ 61 ราย 
           คงเหลือ 302 ราย (N=302) 
          ตาราง3.แสดงข้อมูลปัจจัยด้านแม่ที่ส่งผลต่อการจัดการ Breast feeding ในกลุ่มที่ศึกษา 

กลุ่มที่  จ  านวน       หวันม 

                        สถานที่ ฝากครรภ์   

  

ไดร้บัความรู ้                ขณะ 

ANC ประสบการณB์F 

    (N) ปกต ิ ผดิปกติ รพสต รพช. รพ.ปน คลนิกิ NoANC ไดร้บั ไม่ไดร้บั มี ไม่มี 

1 235 207 28 99 67 41 28 0 69 166 135 100 

2 45 33 12 16 15 9 5 0 25 20 27 18 

3 18 14 4 7 7 4 0 0 9 9 9 9 

4 3 3 0 0 0 0 0 3 0 3 1 2 

5 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

รวม 302 258 44 122 90 54 33 3 103 199 173 129 

รอ้ยละ   85.43 14.57 40.39 29.8 17.88 10.92 0.99 34.10 65.89 57.3 42.71 



KPI5. ปัจจัย ด้าน
แม่ ที่ส่งผลต่อการจัดการ 
Breast feeding                 ใน

ภาพรวม  

มารดามีหวันมผดิปกติ รอ้ยละ 14.57  

 ไม่เคยไดร้บัความรูเ้รือ่ง

การเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่มา

ก่อนในขณะANC  

    รอ้ยละ 65.89  

ไม่มีประสบการณใ์น

การเลี้ยงลูกดว้ยนม

แม่มาก่อน 

รอ้ยละ 42.71  

มารดา  

ครรภแ์รก 

 รอ้ยละ 40.1 

 มารดา                     

ผ่าตดัคลอด               

รอ้ยละ 50  

teenage 

pregnancy 

รอ้ยละ 9.6  

ในกลุ่มท่ี ศึกษา                

N=302 ราย 

 รพ.สต.   69.67 % 

 รพช.     68.88 % 

 รพ.ปน. 31.48 % 

 คลนิิก   96.97 % 

ควรมีการคืนข้อมูลให้แต่ละสถานบริการ 



ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพนัธ์กับจ านวนครัง้ในการตัง้ครรภ์
(GPA)ของมารดา 

ปัจจัยด้านอายุครรภ์ที่คลอดของมารดา (GA) มีความสัมพนัธ์
กับน า้หนักตวัทารก(BW)เมื่อแรกคลอด 

ปัจจัยด้านอายุของมารดา มีความสัมพนัธ์กับประสบการณ์การ
เลีย้งลูกด้วยนมแม่(Exp) 

ปัจจัยจ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์(GPA)ของมารดา มี
ความสัมพนัธ์กับประสบการณ์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่(Exp) 

 

      มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิที่ระดบั 0.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อย่างมีนัยส าคัญ 



KPI5.ปัจจัย  ด้านลูก                      
ที่ส่งผลต่อการจัดการ Breast 

feeding   ในภาพรวม  

ทารกคลอดก่อนก าหนด 

Preterm  รอ้ยละ 11.9  

    ทารกท่ีมีน า้หนกัตวั                             

      เกิน 4000 กรมั 

(macrosomia) 

         รอ้ยละ 2.3  

ทารกมีน า้หนกัตวั

นอ้ยกว่า 2500 กรมั 

ถงึรอ้ยละ 11.3  

ทารก                             

มี tongue tie                    

1 ราย  
 มีภาวะ 

hypogly
cemia  

รอ้ยละ 3.91  

ในกลุ่มท่ีศึกษา                

มารดา N=302 ราย 

 บางรายมีปัญหาทัง้ นน.

นอ้ยกว่า 2500 กรมัและ

คลอดก่อนก าหนด ร่วม

ดว้ย 



กลุ่มท่ี  จ านวน 

             คะแนนความพงึพอใจ 

  คะแนนรวม คะแนนเต็ม รอ้ยละ(รายกลุ่ม) 

    (N) ขอ้ 1 ขอ้ 2 ขอ้ 3 ขอ้ 4 ขอ้5 ความพงึพอใจ   ความพงึพอใจ 

1 235 783 766 760 756 777 3841 4700 81.72 

2 45 140 133 139 148 135 695 880 78.97 

3 18 60 58 57 57 60 292 360 81.11 

4 3 11 10 11 10 10 52 60 86.66 

5 1 3 4 4 2 3 16 20 80 

รวม 302 997 971 971 973 985 4896 6020   

รอ้ยละ  (รายขอ้) 20.36 19.83 19.83 19.87 20.12     

81.13 

(ภาพรวม) 

KPI 7.ความพงึพอใจ ของมารดาต่อการได้รับการดูแล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ตารางแสดงความพึงพอใจของมารดา ในภาพรวม,  รายกลุม่ และรายขอ้ 

ความพงึพอใจในภาพรวมทั้ง 5 กลุ่ม  คดิเป็นร้อยละ  81.13  



จ าแนก ความพงึพอใจ มารดา  รายกลุ่ม  

ความพงึ

พอใจสงูสดุ 

กลุ่มท่ี 4 

 รอ้ยละ 86.66  

กลุ่มท่ีไม่ตอ้งใหน้มมารดา 

  (HIV, DFIU) 

ไม่มีความยุ่งยากซบัซอ้น 

 

กลุ่มท่ี 1                

รอ้ยละ 81.72 

กลุ่มท่ีทารกปกติ 

กลุ่มท่ี 3                      

รอ้ยละ 81.11 

กลุ่มท่ีบตุรอยู่ NICU 

 

ซึง่ไดร้บัการเสริมพลงั และสง่เสริมใหมี้การ

กระตุน้ใหม้ารดาบบีน า้นมไปให ้NICU 
อย่างสม า่เสมอ 

ความพงึ

พอใจนอ้ย

ท่ีสดุ  

กลุ่มท่ี 2 

รอ้ยละ 78.97 

ทารกท่ีไม่ปกติมีภาวะแทรกซอ้น มีความยุ่งยากล าบากใจในการใหน้มแก่

มารดา  

มารดามีความวิตกกงัวลกบัภาวะแทรกซอ้น

ของบตุรร่วมดว้ย  

ซึง่เป็นโอกาสพฒันาตอ่ไปในการ 

Empower มารดาทีท่ารกไม่ปกต ิ

 



จ าแนก ความพงึพอใจ มารดา  รายขอ้  

ความพงึ

พอใจสงูสดุ 

ขอ้ที ่1  

รอ้ยละ 20.36 

การสอน/แนะน าของพยาบาลในการ

เลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่

ขอ้ 5  

รอ้ยละ 20.12 

การสง่เสรมิ/ดูแล/กระตุน้การใหน้มบุตร

หรอืบีบน า้นมอยา่งตอ่เน่ืองจากพยาบาล 

 



 

 

 

 

KPI8.จ านวนวนันอน ตน้ทุนการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นจากตวัเหลอืง

ลดลง 

 
การเปรียบเทียบผล PHOTO, LOS, Cost ต่อรายก่อน-หลงั

พฒันา ในช่วงเดอืนเดยีวกนั (มีค-เมย ปี 2557 กบั มีค-เมย ปี 2558) 



No รายการ มีค.57 เมย.57 เฉลีย่ No รายการ มีค.58 

1 จ านวนการon 

photo/ราย 

18 22 40 1 จ านวนการon 

photo 

12 17 29 

2 NBทัง้หมดในเดอืน 154 148 302 2 NBทัง้หมดในเดอืน 186 182 368 

3 รอ้ยละ

Hyperbilirubi

nemia 

11.68 14.86 13.24 3 รอ้ยละ

Hyperbilirubi

nemia 

 

6.4 9.34 7.88 

4 จ านวนเดก็ตอ้งท า  

Blood 

Exchange 

0 0 0 4 จ านวนเดก็ต้องท า Blood 
Exchange 

0 0 0 

5 รอ้ยละเดก็ตอ้งท า 

 Blood 

Exchange 

0 0 0 5 ร้อยละเดก็ต้องท า Blood 
Exchange 

0 0 0 

6 รวมจ านวนวนันอนเดก็  

On photo 

36 50 86 6 รวมจ านวนวนันอนเดก็ 
On photo 

18 21 39 

7 จ านวนวนั เฉลีย่ 

On photo  

2 2.27 2.15 7 จ านวนวนั เฉลีย่                
On photo 

1.5 1.24 1.34 

8 ตน้ทุนรวม 47,809   53,527 101,336 8 ต้นทุนรวม 28,788 35,812 64,600 

9 เฉลีย่ตน้ทุนต่อราย 2,706   2,433  2,533 9 เฉลีย่ตน้ทุนต่อราย 2,399 2,106 2,227 



 แผนภมิูเปรียบเทียบ รอ้ยละ Photo ,วนันอนเฉลีย่ , ตน้ทุน/ราย ก่อน-หลงั พฒันา  

 เฉลีย่ในช่วงเดือนเดียวกนั (มีค-เมย ปี 2557 กบั มีค-เมย ปี 2558) 

 



แผนภูมิแสดงร้อยละทารกท่ีได้รับการส่องไฟภาพรวม                                   ปี 
2556-ปี 2558(7เดือน) : ในหอผู้ป่วยสูติกรรม  2 

 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 (ตค.-เมย.)  7 เดือน 

จ านวนทารกตวัเหลอืง ท่ีไดร้บัการสอ่งไฟ 441/2158 221/1870 97/1210 

รอ้ยละ 20.51 11.82 8.01 

ตาราง9:แสดงจ านวนทารกทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟ ปี 2556-ปี 2558(7เดอืน) 



KPI9.อตัราการลด/เพิ่มของน ้าหนกัทารกหลงัคลอดในกลุ่มท่ี
ศึกษา 
แผนภูมแิสดงร้อยละการเพิม่-ลดน า้หนักทารกในช่วง 3 วนั หลงัคลอด ในช่วงที่ศึกษา 
เดือน มีค.-เมย.58 

66.66% 

สามารถ control  น า้หนกัทารก  
ใหมี้น า้หนกั ท่ีไม่ลดต า่กว่า 4%                 
ช่วง 3 วนัหลงัคลอด ในภาพรวมได ้

รอ้ยละ 90.33  



การวิเคราะหส์าเหตุปัจจยัในกลุ่มน า้หนกัลดลงเกนิรอ้ยละ 4 ในช่วง 3 วนั หลงัคลอด  

 

ทารกน า้หนกัลดเกิน 

รอ้ยละ 4  ในช่วง    

3 วนั หลงัคลอด  

 

มารดาครรภแ์รกท่ีไม่มีประสบการณก์ารเลี้ยงลูกดว้ย

นมแม่ (47%)  

รอ้ยละ11.76                                 

มารดา Teenage 

pregnancy  

รอ้ยละ 64.71 ไม่เคยไดร้บัการ

เตรยีมความพรอ้ม และไม่ได ้

รบัการสอนนมแม่มาก่อน

ในขณะต ัง้ครรภ ์                    

รอ้ยละ 17.65  

มารดามีหวันมผดิปกติ 

บางรายมารดามีหลายๆปัจจยัร่วมกนั  



สรปุผลการพฒันาและผลการศึกษาปัจจยั ..  

การน ารปูแบบ และเครื่องมือ ท่ีสรา้งขึ้นเอง มาทดลองน าร่อง และบูรณาการ

ใน   การจดัการระบบ BF ในหอผูป่้วยสตูิกรรม 2 ในช่วงเดอืน มีนาคม-

เมษายน 2558 โดยมีกลุ่มท่ีศกึษา N=302   

 - หลงัการศกึษาและพฒันาพบว่า 

      มีปัจจยัท ัง้ดา้นมารดาและทารก ท่ีควรท าความเขา้ใจ และวางแผนในการ

เตรียมรบัมือกบัปัจจยัท ัง้ดา้นแม่ดา้นลกู ท่ีตอ้งเผชญิในระบบบริการ    

-  ในรปูแบบการพฒันา สง่ผลต่อการ ลดจ านวน Photo, LOS , 

Cost เนือ่งจากสะทอ้นผลโดยตรงกบัการไม่ไดร้บัสารน า้(นมแม่)ท่ี

เพยีงพอ  



สามารถ สรา้งความพงึพอใจ ใหแ้กผู้ร้บับริการ และผูใ้หบ้ริการ 

มีรปูแบบการพฒันาสมรรถนะเป็นรายบุคคล  สามารถพฒันาบุคลากร

พยาบาลไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม  

เพือ่สรา้งความเชือ่ม ัน่ในการใหบ้ริการใหเ้กดิประโยชนใ์นการบริการจดัการ

นมแม่ต่อมารดาและทารกอย่างแทจ้ริง   

การพฒันาทัง้ 2 หมวดสามารถน าไปเป็นแนวทางท่ีเป็นประโยชนแ์ก่หน่วย

บริการหลงัคลอดอืน่ๆและพฒันาสูค่วามย ัง่ยนืต่อไป 

  

 

สรปุผลการพฒันาและผลการศกึษาปัจจยัในภาพรวม(ต่อ) 
 



บทเรยีนท่ีไดจ้ากการพฒันา(ต่อ) 
 
ผลดต่ีอระบบ  มีระบบการท างานท่ีมีแนวทางท่ีชดัเจน  

สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดอ้ย่างสอดคลอ้ง 
 

ผลดต่ีอผูร้บับริการ  ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐาน ควบคู่กบัมารดา  

ไดร้บัการวางแผนการดแูลเกีย่วกบั breast feeding เป็น

รายบุคคล อย่างมีเป้าหมาย 

ผลดต่ีอผูใ้หบ้ริการ  มีรปูแบบในการท างานท่ีเป็นรปูธรรมอย่างมีทิศทาง 

Integrat กบัการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการจดัการ

Breast feeding ไดอ้ย่างสอดคลอ้งและมีคุณค่า 



ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพฒันา 
 การปฏริปูการจดัการเชงิระบบท่ีมีคุณค่า ต่อตน้ทุนเดก็ไทย 

-ในระยะเริ่มตน้ อาจมองว่าเป็นการเพิม่ภาระงาน  มากกว่าเห็นประโยชนจ์าก

การพฒันาต่อตน้ทุนเดก็ไทย   

-ตอ้งชี้ชวน ว่าท่ีผ่านกระบวนการท างานท่ีผ่านมาเรายงัไปไม่ถงึมาตรฐาน 

   และเราก าลงัจะเดนิไปใหถ้งึมาตรฐานข ัน้ต า่ ท่ีผูร้บับริการควรไดร้บัเท่าน ัน้    

ไม่ใช่เป็นการเพิม่ภาระงานแต่อย่างใด  

-โอกาสพฒันา   ปรบัแบบบนัทึก 5 กลุ่ม อย่างต่อเนือ่ง 

                   ขยายผล สูค่วามย ัง่ยนืต่อไป   

 

 

 



กุมารแพทยแ์สดงความรูส้กึ ต่อการพฒันา 



น าทีมโดย..พ.ญ.กรพนิธุ์                   

ระยะเริ่มด าเนินการ 

น าหอผูป่้วยท่ีรบัหลงัคลอด                   

สตูิ 1 มธ1 มธ2 ชก. อฉ                 

มาแลกเปลีย่น  BF &การ

จดัการ BF 5 กลุ่ม ท่ี PP2 



..ท่ามกลาง...ความทา้ทาย 

 ปัญหาสขุภาวะ /ตน้ทุนคุณภาพชวิีตมารดา ท่ีเสีย่งและส่งผลต่ออตัราการตายของมารดา

สงูในพื้นท่ี  

 สถานการณค์วามไม่สงบ 

 

 

 



ทีมงานการพยาบาล  หอผูป่้วยสตูิกรรม 2  

โรงพยาบาลปัตตานี  
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สูต่้อไป เพือ่คุณภาพชวิีต และสมองของเดก็ไทย ดว้ยนมแม่ 

ขอบคณุคะ่ 







นยิาม: 
1).กลุ่มทารกปกติ   

  ทารกท่ีมี Apgar score ปกติ (1 นาที score>7) 

  น า้หนกัอยู่ในช่วง ≥2500กรมั <4000 กรมั และ 

  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นตามกลุ่ม 2                         

  2).กลุ่มทารกไม่ปกติ   ทารกท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะแรกรบัยา้ย                                     

        (แต่สามารถอยู่กบัมารดาท่ี PP2 ได ้)  ดงันี้ 

   - Hypoglycemia, Hypothermia,  

   - เด็กท่ีมีปัญหาในการดดูนมเช่น Tongue tile,   

    -  ทารกน า้หนกัตวันอ้ยกว่า 2500 กรมั (LBW) 

     - ทารกท่ีมีน า้หนกั ≥4000 กรมั (Macrosomia) 

     -  ทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ ์37 สปัดาห ์(Preterm) 

ทารกมีไข ้ และทารกท่ีมี anormaly   (ท่ีอยู่กบัมารดา ท่ี PP2) 

 

 



นยิาม: 
1).กลุ่มทารกปกติ   

  ทารกท่ีมี Apgar score ปกติ (1 นาที score>7) 

  น า้หนกัอยู่ในช่วง ≥2500กรมั <4000 กรมั และ 

  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นตามกลุ่ม 2                         

  2).กลุ่มทารกไม่ปกติ   ทารกท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะแรกรบัยา้ย                                     

        (แต่สามารถอยู่กบัมารดาท่ี PP2 ได ้)  ดงันี้ 

   - Hypoglycemia, Hypothermia,  

   - เด็กท่ีมีปัญหาในการดดูนมเช่น Tongue tile,   

    -  ทารกน า้หนกัตวันอ้ยกว่า 2500 กรมั (LBW) 

     - ทารกท่ีมีน า้หนกั ≥4000 กรมั (Macrosomia) 

     -  ทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ ์37 สปัดาห ์(Preterm) 

ทารกมีไข ้ และทารกท่ีมี anormaly   (ท่ีอยู่กบัมารดา ท่ี PP2) 

 

 



นยิาม 

 

3). กลุ่มที่ทารกอยู่ NICU  (แม่อยู่ PP2) ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระดับรุนแรงตั้งแต่แรกคลอด ต้องส่งเข้า NICU โดยที่แม่อยู่ PP2  (แยก
แม่-ลูก) 

  4).กลุ่มทารกที่ไม่สามารถกนินมมารดาได้  
       4.1.ทารกที่เกดิจากมารดาติดเช้ือ HIV (งด breast feeding) 
     4.2.ทารกเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์มารดา(DFIU)หรือเสียชีวิตในระยะ
หลงัคลอด 

5).กลุ่มทารกที่มารดาอยู่ ICU (บุตรอยู่ PP2) 

นยิาม: 



           กระบวนการด าเนนิงาน 
 

                   หมวดการพฒันาท่ี1. (พฒันาสมรรถนะบคุลากรพยาบาล) 

1. ทบทวนและคน้หาจุดอ่อนดา้นสมรรถนะบคุลากรพยาบาลในการ

ส่งเสรมิดแูล Breast feeding  

      

   

                   หมวดการพฒันาท่ี1. (พฒันาสมรรถนะบคุลากรพยาบาล) 

1. ทบทวนและคน้หาจุดอ่อนดา้นสมรรถนะบคุลากรพยาบาลในการ

ส่งเสรมิดแูล Breast feeding  

      

   



กระบวนการด าเนนิงาน 
 

                   หมวดการพฒันาท่ี1. (พฒันาสมรรถนะบคุลากรพยาบาล) 

2.ก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะดา้นการสง่เสริม Breast 

feeding  5 กลุ่ม ในบุคลากร พยาบาลผูด้แูล   

  

 

                   หมวดการพฒันาท่ี1. (พฒันาสมรรถนะบคุลากรพยาบาล) 

2.ก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะดา้นการสง่เสริม Breast 

feeding  5 กลุ่ม ในบุคลากร พยาบาลผูด้แูล   

  

 



CQI & System Innovation 

 PP2  model  

 for management  

 Breast feeding  

 5 groups  

of new born  

in  Postpartum ward  

: Pattani Hospital 
                                                                                                   



รปูแบบ การจดัการนมแม่ 

 ใน 5 กลุ่มของทารกแรกคลอด  

ในหอผูป่้วยหลงัคลอด : 

PP2 

โรงพยาบาลปัตตานี 
                                                                                                   



การประเมิน สมรรถนะพยาบาล คร ัง้ท่ี 1  

                    

 ประเมินเป็นรายบคุคล  

โดยหวัหนา้หวัหนา้หอ และพยาบาล นมแม่

ประจ าหอผูป่้วย 
 

                    

 ประเมินเป็นรายบคุคล  

โดยหวัหนา้หวัหนา้หอ และพยาบาล นมแม่

ประจ าหอผูป่้วย 
 



กระบวนการด าเนนิงาน 
 

หมวดการพฒันาท่ี 2.  

(พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ Breast feeding ) 

2.หารือและสรปุการจ าแนก กลุ่มทารก 5 กลุ่ม  และศกึษาคน้ควา้ 

 

หมวดการพฒันาท่ี 2.  

(พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ Breast feeding ) 

2.หารือและสรปุการจ าแนก กลุ่มทารก 5 กลุ่ม  และศกึษาคน้ควา้ 

 



กระบวนการด าเนนิงาน 
 

หมวดการพฒันาท่ี 2.  

(พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ Breast feeding ) 

3ก าหนดแนวทางตารางการดแูล/การสง่เสริม/การติดตาม  Breast 

feeding ในมารดา ทารก  5 กลุ่มร่วมกนั 

 

หมวดการพฒันาท่ี 2.  

(พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ Breast feeding ) 

3ก าหนดแนวทางตารางการดแูล/การสง่เสริม/การติดตาม  Breast 

feeding ในมารดา ทารก  5 กลุ่มร่วมกนั 

 



ประเด็นปัญหา รายหมวด  ท่ีมีผลการประเมินก่อนการพฒันา                      

ท่ีไม่ผ่านเกณฑ ์

ประเด็นปัญหา รายหมวด  ท่ีมีผลการประเมินก่อนการพฒันา                      

ท่ีไม่ผ่านเกณฑ ์

วิธีการEmpowerment มารดารายท่ีหวันม
ผดิปกติและแม่แยกลกู  

วิธีการส่งเสรมิ กลไกการสรา้งและหล ัง่น า้นม ท่ีเชือ่มโยงกบั

หลกั  4 ดดู  

ท่าในการอุม้เดก็ การน าเด็กเขา้เตา้ 

วิธีการส่งเสรมิ การนวด/ประคบ/การบบี/เกบ็น า้นม/การ

transfer  
 
 

          
 
                

                   
 

 



ผลการประเมิน ตามตวัชี้วดั 

  1.พยาบาลผ่านเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะ ทกัษะ ดา้นการดแูล สง่เสริม 

Breast feeding มารดาและทารก ท ัง้ 5 กลุ่ม หลงัพฒันาไดร้อ้ยละ 

81.45  

2.พยาบาล รอ้ยละ 100 ไดร้บัความรูใ้นการพฒันาท่ีครอบคลมุทุกราย  

3.สามารถปฏบิตัิการจดัการ / สง่เสริม Breast feeding ไดถู้กตอ้ง

เหมาะสมเป็นรายบุคคล รอ้ยละ 96.96 (พบการจดัทารกผดิกลุ่ม 13 ราย ในกลุ่ม 

LBW 11 ราย และ macrosomia 2) และจาการนเิทศหนา้

งาน และการ audit เวชระเบยีน พบว่าในระยะเริ่มตน้ มีการบนัทึกท่ี ไม่
ถูกตอ้งในแบบบนัทึกเป็นรายกลุ่ม ไดมี้การทบทวนท าความเขา้ใจและปรบัแบบ

บนัทึกเพือ่ใหเ้ขา้ใจถูกตอ้งตรงกนั 
 



ผลการประเมิน ตามตวัชี้วดั 

  1.พยาบาลผ่านเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะ ทกัษะ ดา้นการดแูล สง่เสริม 
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LBW 11 ราย และ macrosomia 2) และจาการนเิทศหนา้
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4.ความพึงพอใจ ของพยาบาลตอ่การพฒันา  
                ตาราง2.แสดงความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การพฒันา 

หวัขอ้แบบประเมนิความพงึพอใจ ดมีาก 

4 

ด ี

3 

ปานกลาง 

2 
พอใช ้

1 

ควร

ปรบัปรุง 

0 

รวม รอ้ยละ 

1.  ความพงึพอใจต่อระบบที่พฒันาการจดัการBFที่แตกต่างไปจาก

การท างานระบบเดมิ 

40 6 0 0 0 46 19.16 

2.  ความพงึพอใจต่อการพฒันาสมรรถนะดา้น BF  เป็นรายบคุคล 24 18 0 0 0 42 17.5 

3.  ความพงึพอใจต่อการสรา้งวฒันธรรม BF Round                                            

เพือ่เป็นเขม็ทิศทางเดนิดา้นนมแม่ประจ าวนั 

40 6 0 0 0 46 19.16 

4.   ความพงึพอใจต่อการปรบัปรุงทางดา้นการบนัทึกดา้นการบรกิารนม

แม่ประจ าเวร /วนั 

20 21 0 0 0 41 17.08 

5.  ระบบที่พฒันาสามารถช่วยใหท่้านท างานไดง่้ายขึ้นอย่างมทีิศทาง 28 15 0 0 0 43 17.93 

รวม 152 66 0 0 0 218 90.83 



ตาราง2.สรปุไดด้งัต่อไปนี้ 

 ความพงึพอใจ ของพยาบาลต่อการพฒันาในภาพรวม รอ้ยละ 90.83 

  รายขอ้ท่ีคะแนนสงูสดุ คอืมีความพงึพอใจต่อระบบท่ีพฒันาการจดัการBFท่ี

แตกต่างไปจากการท างานระบบเดมิ และ พงึพอใจต่อการสรา้งวฒันธรรม BF 

Round   เพือ่เป็นเข็มทิศทางเดนิดา้นนมแม่ประจ าวนั 

          ขอ้เสนอแนะ จากพยาบาล.. 

 1.ช่วยท างานไดง้่ายขึ้น อย่างมีทิศทางเดยีวกนั 

 2.ท าใหมี้แนวทางท่ีชดัเจนในการท างาน/ในการจดัการ 

 3.ท าใหเ้ดก็ตวัเหลอืงลดลงอย่างเห็นไดช้ดั ลดวนันอนเดก็ และท าใหภ้าระงานพยาบาล

ลดลงไปดว้ย 

 4.มารดาพงึพอใจในการมารบับรกิาร 

 



ปัจจยัดา้นแม่ท่ีสง่ผลต่อการจดัการ Breast  feeding  เช่น 

มารดามีหวันมผดิปกติ รอ้ยละ 14.57 และมารดา 

 ท่ีไม่เคยไดร้บัความรูเ้รื่องการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่มาก่อนในขณะANC 
พบสงูถงึ รอ้ยละ 65.89 ร่วมกบัไม่มีประสบการณใ์นการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่

มาก่อน ถงึรอ้ยละ 42.71 ซึง่สอดคลอ้งกบักลุ่มท่ีศกึษาคอืมี มารดา ครรภท่ี์ 

1  สงูถงึรอ้ยละ 40.1 และมี teenage pregnancy รอ้ย
ละ 9.6  รวมทัง้มีจ านวนมารดา ท่ี ผ่าตดัคลอดสงูถงึรอ้ยละ 50  ท่ีสง่ผลต่อ

การจดัการ Breast feeding ในภาพรวม 

 



ตาราง4.1,4.2แสดงขอ้มูล จ านวนคร ัง้ของการตัง้ครรภ์,วิธีการคลอด  

(ปัจจยัดา้นแม่)ท่ีส่งผลต่อการจดัการ BREAST FEEDING 

                ครรภท์ี่ 

Freque

ncy 

Valid 

Percent 

Valid      1 121 40.1 

     2-3 129 42.71 

 ครรภท์ี่ 4 ขึ้นไป     

(Max G9) 52 17.22 
 Total 302 100.0 

วธิีการคลอด Frequency 

Valid 

Percent 

Valid NL 
151 50.0 

  C/S 
151 50.0 

  Total 
302 100.0 



สถานท่ี 

ฝากครรภ ์

จ านวนมารดา                  

หลงัคลอด 

ไม่ไดร้บัการสอน 

BF ขณะ 

ANC 

รอ้ยละ จาก              

แหล่งท่ีมา ANC 

รอ้ยละจากมารดาท่ีไม่ได ้

รบัการสอนทัง้หมด 

รพ.สต. 122 85 69.67    85/199               

(43.3%) 

รพช. 90 62 68.88    62/199              

(31.63%) 

รพ.ปน. 54 17 31.48    17/199                

(8.67%) 

คลนิิก 33 32 96.97  32/ 199                

(16.33%) 
No 

ANC 
3 3 100 

รวม 302 199 65.89 

      ตาราง5. แสดงจ านวนหญงิต ัง้ครรภท่ี์ไม่ไดร้บัการสอน BF ในระยะต ัง้ครรภ ์                      

จ าแนกตามสถานท่ี ท่ีฝากครรภ ์



จากตางราง5. 

- มารดาหลงัคลอดท่ีเขา้มารบับริการ  ไม่ไดร้บัการสอน BF มาก่อนในระยะ

ต ัง้ครรภ ์ สงูถงึ รอ้ยละ 65. 89  

     ซึง่สง่ผลต่อภาระงานท่ีมีความยุ่งยากมากกว่า case ท่ีไดร้บัความรูม้าก่อน 

ของพยาบาลในการจดัการ Breast feeding ในระยะหลงัคลอด  

 -สงูท่ีสดุเป็นมารดาท่ีฝากครรภค์ลนิกิรอ้ยละ 96.97 (ไม่นบัรวม case NoANC) 

 - รองลงมาเป็น case ANC รพสต.และรพช.เป็นล าดบั  

 ซึง่ควรมีการคนืขอ้มูลใหแ้ต่ละสถานบริการเพือ่หาโอกาสพฒันาความครอบคลมุใน

การเตรียมความพรอ้มและสง่เสริมการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ต ัง้แต่ระยะฝากครรภท่ี์

มีคุณค่าอกีต่อไป 

 



                             น า้หนกัทารก Frequency Valid Percent 
Valid <2500 gm 34 11.3 

  2500-<4000 261 86.4 

  4000 ขึ้นไป 7 2.3 

  Total 302 100.0 

                      อายุครรภ์

คลอด Frequency Valid Percent 

Valid <37week 36 11.9 

  37-<42week 240 79.5 

  42 weekขึ้นไป 26 8.6 

  Total 302 100.0 

ตาราง6.1,6.2  แสดงขอ้มูลอายุครรภค์ลอด และน า้หนกัทารก (ปัจจยัดา้นลูก)ทีส่ง่ผลตอ่การจดัการ 

Breast feeding ในกลุม่ทีศ่ึกษา 

 



จากตาราง 

ปัจจยัดา้นลกูท่ีสง่ผลต่อการจดัการ Breast  feeding  

กลุ่มท่ีสง่ผลต่อปัญหาแรงในการดดูนมไม่เพยีงพอ เสีย่งต่อภาวะ 

hypoglycemia  ในกลุ่มท่ีศกึษา เช่น  

     ทารกคลอดก่อนก าหนด รอ้ยละ 11.9,  

     ทารกมีน า้หนกัตวันอ้ยกว่า 2500 กรมั ถงึรอ้ยละ 11.3 

   -(บางรายมีปัญหาทัง้ นน.นอ้ยกว่า 2500 กรมัและคลอดก่อนก าหนด ร่วม

ดว้ย) มีอตัรา macrosomia (ทารกท่ีมีน า้หนกัตวัเกนิ 4000 กรมั) 

-รอ้ยละ 2.3, ทารกมีภาวะ hypoglycemia  รอ้ยละ 3.91,  มี

ทารก tongue tie  1 ราย ท่ีมีปัญหาในการดดูนม ซึง่ปัจจยัดงักล่าวท่ี

สง่ผลต่อการจดัการ Breast feeding ในหอผูป่้วยหลงัคลอดใน

ภาพรวมเช่นเดยีวกนั 



2.มารดา/ทารกทัง้ 5 กลุ่มไดร้บัการดแูล/สง่เสริมตามแนวทางได ้รอ้ยละ 

96.96(เกณฑไ์ม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 90) พบการจดัทารกผดิกลุ่มในช่วงแรกของ

การปฏบิตัิ 13 ราย ในกลุ่ม LBW 11 ราย และ 

macrosomia 2 ราย ซึง่ควรอยู่กลุ่ม 2 แต่พบการจดัการผดิกลุ่ม

เป็นกลุ่มทารกปกติ (จากการทบทวนพบว่าพยาบาลขาดความละเอยีดรอบใน

การจ าแนกเดก็จากน า้หนกัตวั มุ่งเนน้จากอาการแสดงจากภาวะแทรกซอ้นของ

ทารกเป็นหลกั) ทารกไดร้บัการดแูล breast feeding อย่าง
ต่อเนือ่ง 

 
 

 



การทบทวนวรรณกรรม  

1.ผลของการใหท้ารกดดูนมมารดาเร็ว ดดูบ่อย และดดูถูกวิธี ท าใหภ้าวะตวัเหลอืงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ท่ี P- Value < .001 (วรพงษแ์ละคณะ, 2548) 

              (การศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลอืงในโรงพยาบาลมหาสารคาม) 

2.ทารกกลุ่มท่ีมารดาไดร้บัการสง่เสริมการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่เกิดภาวะตวัเหลอืงนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการดแูล

ตามปกติ และทารกกลุ่มท่ีมารดาไดร้บัการสง่เสริมการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่เกิดภาวะตวัเหลอืงนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดร้บั

การดแูลตามปกติ (ปัณฑติา,2557)  

          (ผลของการส่งเสริมการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ ต่ออาการตวัเหลอืงของทารกแรกเกิด ใน 48 ช ัว่โมงแรกหลงัคลอด)   

3. น า้หนกัตวัท่ีเพิม่ขึ้นของทารกมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะตวัเหลอืง  และทารกท่ีไดร้บันมไม่เพยีงพอ

ภายใน 48 ชม.แรกมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะตวัเหลอืงของทารกแรกเกิด (ณชัชา, 2557)  

          (การศึกษาอบุตัิการณก์ารเกิดภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกิด) 

4. Poor caloric intake and/or dehydration associated with inadequate breastfeeding may 
contribute to the development of hyperbilirubinemia  

  (Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant.pediatrics.aappublications.org             
by guest on July 26, 2015) 

จากการพฒันาระบบการจัดการสามารถลด
อัตราการส่งไฟในทารกตัวเหลือง และ จ านวน
วนันอน และต้นทุนการรักษาลงได้ 



 

จากการพฒันาระบบการจัดการสามารถลด
อัตราการส่งไฟในทารกตัวเหลือง และ จ านวน
วนันอน และต้นทุนการรักษาลงได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มเป้าหมาย  
 

พยาบาลผูด้แูลในหอผูป่้วย สตูิกรรม 2 จ านวน 12 ราย   

   (หมวดการพฒันาท่ี 1) 

มารดาทารกทุกราย (ไม่นบัรวมท่ียา้ยไปหอผูป่้วยพเิศษ)  

   ช่วงเดอืน มีนาคม – เมษายน 2558  ในหอผูป่้วยสตูิกรรม  2 

โรงพยาบาลปัตตาน ี(หมวดการพฒันาท่ี 2) 

พยาบาลผูด้แูลในหอผูป่้วย สตูิกรรม 2 จ านวน 12 ราย   

   (หมวดการพฒันาท่ี 1) 

มารดาทารกทุกราย (ไม่นบัรวมท่ียา้ยไปหอผูป่้วยพเิศษ)  

   ช่วงเดอืน มีนาคม – เมษายน 2558  ในหอผูป่้วยสตูิกรรม  2 

โรงพยาบาลปัตตาน ี(หมวดการพฒันาท่ี 2) 



 

 

 

 

 

ระยะเวลาในการพฒันา 

 

ธนัวาคม  2557 ถงึ  พฤษภาคม  2558 ธนัวาคม  2557 ถงึ  พฤษภาคม  2558 



แผนการพฒันา  

หวัขอ้การด าเนินงาน เดอืน 

ธ.ค.57 

เดอืน 

ม.ค.58 

เดอืน 

ก.พ.58 

เดอืน 

มี.ค.58 

เดอืน 

เม.ย.58 

เดอืน 

พ.ค.58 
ทบทวนระบบ 

ก ำหนดสมรรถนะท่ีจ ำเป็นและเกณฑ์กำร
ประเมิน ก ำหนดแนวทำงกำรดแูล 5 กลุม่ 
(เคร่ืองมือ) 
ผูท้รงคณุวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ                           

(แนวทางการดุแล) /  แกไ้ขปรบัปรุง 

ประเมินสมรรถนะ ครัง้ที ่1 
พฒันาองคค์วามรู/้สมรรถนะ & แนวทาง 

ประเมินสมรรถนะ ครัง้ที่ 2 

จบัคู ่Buddy  Budder 

ประเมินสมรรถนะ ครัง้ที่ 3 

น ำแนวทำงสูก่ำรปฏิบตัิ/ปรับปรุง 

รวบรวม สรุป  วเิคราะห ์



บทเรยีนทีไ่ดจ้ากการพฒันา(ตอ่) 
 

การจดัการ Breast feeding เป็นหวัใจส าคญัท ัง้ 
ตอ่มารดาและทารก ทีค่วรไดร้บัการตอบสนอง
ดา้นการดแูลและสง่เสรมิจากสถานบรกิารอยา่งมี
ประสทิธภิาพ  

คณุคา่จากระบบทีร่ว่มกนัวาง กอ่ใหเ้กดิผลดใีน
หลายมติ ิดงัตอ่ไปนี ้



ก าหนด เข็มทิศ/แผนท่ีทางเดนินมแม่ประจ าวนั...... 

 ONE PAGE ..LAND  MARK… 



เงือ่นไขการเพิม่ของน า้หนกัทารก  รอ้ยละ 

1 น า้หนกัลดลงไม่เกิน รอ้ยละ 4 ในช่วง 3 วนั หลงัคลอด  66.66 

2 น า้หนกัลดลงเกิน รอ้ยละ 4  ในช่วง 3 วนั หลงัคลอด  9.67 

3 น า้หนกัเพิม่ ในช่วง 3 วนั หลงัคลอด   23.65 

6.อตัราการลด/เพ่ิมของน า้หนกัทารกหลงัคลอดในกลุม่ทีศ่ึกษา 
ตารางแสดงรอ้ยละการเพ่ิม-ลดน า้หนกัทารกในชว่ง 3 วนั หลงัคลอด ในชว่งทีศ่ึกษา เดอืน มีค.-เมย.58                 

 

ระบบดงักล่าวสามารถ control  น า้หนกัทารกใหมี้น า้หนกั ท่ีไม่ลดลงต า่กว่า 4%                                    
ช่วง 3 วนัหลงัคลอด ในภาพรวมไดถ้งึ 90.33  

ซึง่จ  าแนกไดด้งันี้ น า้หนกัลดลงไม่เกินรอ้ยละ 4   66.66%   
น า้หนกัเพิม่ 23.65 %ในช่วง 3 วนั หลงัคลอด   



กระบวนการด าเนนิงาน 
 

หมวดการพฒันาท่ี 2.  

(พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ Breast feeding ) ต่อ 

9. sharing Model การด าเนนิงาน                    

ภายในโรงพยาบาล 
 

หมวดการพฒันาท่ี 2.  

(พฒันาระบบและศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ Breast feeding ) ต่อ 

9. sharing Model การด าเนนิงาน                    

ภายในโรงพยาบาล 
 





How  to 
     ..manage.. ???  

Breast feeding  5 groups 

 of new born  

in  Post partum ward. 
 

 

ซึง่ควรไดร้บัการจดัการ Breast Feeding ท่ีแตกต่างกนั  

ท่ีผ่านมายงัขาดแนวทางการจดัการท่ีชดัเจน 



ประเด็นปัญหา รายหมวด  ท่ีมีผลการประเมินก่อนการพฒันา                      

ท่ีไม่ผ่านเกณฑ ์

ประเด็นปัญหา รายหมวด  ท่ีมีผลการประเมินก่อนการพฒันา                      

ท่ีไม่ผ่านเกณฑ ์

วิธีการEmpowerment มารดารายท่ีหวันมผดิปกติ
และแม่แยกลกู  

วิธีการส่งเสรมิ กลไกการสรา้งและหล ัง่น า้นม ท่ีเชือ่มโยงกบัหลกั                 

4 ดดู  

ท่าในการอุม้เดก็ การน าเดก็เขา้เตา้ 

วิธีการส่งเสรมิ การนวด/ประคบ/การบบี/เก็บน า้นม/การ

transfer  
 
 

          
 
                

                   
 

 


