
การจัดการความรูเรื่อง “บันได 10 ข้ัน ในการสงเสริมและปองกันการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารก

ปวยและคลอดกอนกําหนด”  กลุมงานกุมารเวชกรรม รพ.ตร. 

 จากหลักฐานเชิงประจักษ พบวา การปฏิบัติการทางคลินิกที่ตางกัน มีผลตอความปลอดภัยของทารก 

และอุบัติการณของการเกิดการเจ็บปวยในทารกตางกัน การเจ็บปวยในทารกแรกเกิดที่สําคัญที่มีผลตอ

ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล  คาใชจาย และอัตราการรอดชีวิต การสงเสริมการปจจัยปกปองและปองกัน

ปจจัยเสี่ยงยอมทําใหทารกมีความปลอดภัย การเจ็บปวยที่สําคัญมีดังน้ี ลาํไสเนาเฉพาะท่ี (NEC)  การติดเชื้อที่

เกิดตั้งแตอายุหลังเกิด 7 วัน จนถึงอายุ 3 เดอืน เปนตน ซึ่งการเจ็บปวยเหลานี้สามารถปองกันไดโดย การ

ไดรับนมแม การเพิ่มนมชาๆอยางระมัดระวัง การหยุดสารอาหารทางหลอดเลือดใหเร็วที่สุด การใหแมมีสวน

รวมดูแลลูกจะเห็นไดวา การเจ็บปวยท่ีพบบอยในทารกแรกเกิดสัมพันธกับการใหนม และการใหสารอาหาร

ทางหลอดเลือด การใหนมแมแกทารกที่เจ็บปวยและทารกกอนกําหนดไมใชการปฏิบัติท่ีทําเปนกิจวัตร และไม

มีสิ่งที่ตองเรยีนรู แตความจริงการใหนมแมแกทารกที่เจ็บปวยเปนศิลปะท่ีมีรายละเอียดที่ตองศึกษา การใหนม

อยางถูกวิธีจะชวยปองกันการเจ็บปวย ความลมเหลวของการเลี้ยงลูกดวยนมแม การทิ้งลูก ลดคาใชจายของ

การรักษาระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาลและลดอัตราการตาย ดวยความสาํคัญของการเลี้ยงลูกดวยนม

แม กลุมงานกุมารเวชกรรมจึงไดจัดกิจกรรมการจัดการความรู (KM) โดยการนาํบันได 10 ขั้น ในการสงเสริม

และปองกันการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกปวยและคลอดกอนกําหนด มาจัดการความรูใหกับบุคลากร แพทย

และพยาบาลที่ใหการดูแล มารดา และทารกแรกเกิด ในประเด็นการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยมีการ

จัดอบรมประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู เสรมิสรางทักษะ เพื่อคนหาแนวทางการปฏิบัติที่ดี ตลอดจนนํา

ความรูท่ีไดมาเปนแนวทางปฏิบัติท่ีดีที่สามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานจริง 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในทารกปวยและคลอดกอนกําหนด 

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพผลสัมฤทธิ์ของอัตราการรอดชีวิต สงเสริมการปจจัยปกปองและปองกัน

ปจจัยเสี่ยงในทารกปวยและคลอดกอนกําหนด 

ตัวช้ีวัด  

1. อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักแรกเกิด ≤ 2000 กรัม   

≥ รอยละ 30 



2. อัตราการเกิด NEC ≥ Stage 2 ในทารกน้ําหนัก ≤ 2000 กรัม <1%  

วิธีดําเนินการ 

 ขั้นตอนที่ 1 การบงชี้ความรู 

1.1 ประชุม แพทยและพยาบาลผูใหการดแูลทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด เพื่อวิเคราะห

ปญหา และแนวทางแกไข 

1.2 จัดอบรมวิชาการ การสงเสริมการใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกคลอดกอนกําหนด 

และทบทวนความรูจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนํามาเปนแนวทางการปฏิบัติที่ดีและ

สะดวกที่สุด 

1.3 ประชุมปรึกษาหารอืระหวางกุมารแพทย สูติแพทย พยาบาลที่ดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดและพยาบาลสูติกรรมหลังคลอด เพื่อวิเคราะหปญหาและไดขอสรุปแนวทางการ

ปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 2  การสรางและแสวงหาความรู 

2.1 มอบหมายใหพยาบาลสูติกรรมหลังคลอด ใหความรูกับมารดาและเตรียมเตานม

มารดา การบีบเก็บน้ํานมมารดาเพื่อนํามาใหทารกเร็วที่สุด ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง

คลอด 

2.2 มอบหมายใหพยาบาลคลินิกนมแมเขาชวยแกไขและบีบเก็บน้ํานมมารดาที่มีปญหา

ในการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

2.3 มอบหมายใหพยาบาลหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ปวยและคลอดกอนกําหนด ดูแลให

มารดาและทารกไดสรางสายสัมพันธมารดาและทารกโดยการนําทารก  Skin 

toSkin Contact กับอกของมารดา และบีบเก็บน้ํานมมารดาไวใหทารก เมื่อทารก

พรอมที่จะดูดนมจากเตานมมารดาไดใหสอนและชวยใหมารดานาํทารกเขาเตาดูด

นมแมไดถูกตอง 

2.4 สงตอหนวยเยี่ยมบานในการติดตามเย่ียมทารกคลอดกอนกําหนดที่จําหนายออก

จากโรงพยาบาล 



ขั้นตอนที่ 3 การจัดการความรูใหเปนระบบ 

 3.1   รวบรวมความรูที่ไดจาการดาํเนินการในครั้งน้ีนํามากําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน 

 3.2   ประชุมปรึกษาวิเคราะหผลท่ีไดจากการปฏิบัติ ปญหาในการปฏิบัติ หาแนวทางแกไข 

 ขั้นตอนที่ 4  การประมวลกลัน่กรองความรู 

 4.1 ใหผูปฏิบัติงานประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด เพ่ือทราบประเด็นปญหาเชิงลึก 

 4.2 นําขอมูลที่ไดจาการประเมินผลมาจัดปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

          ขั้นที่ 5   การเขาถึงความรู 

  5.1 นําองคความรูท่ีไดมาเรียบเรียงจัดทําเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

  5.2  เผยแพรองคความรูนี้ในการประชุมวิชาการ ของโรงพยาบาลตาํรวจ 

 ขั้นที่ 6  การแบงปนเรียนรู 

  6.1 นําองคความรูท่ีไดเขาประชุมปรึกษาในคณะทํางาน PCT ของกลุมงานกุมารเวชกรรม

เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูและแกไขพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 7 การเรียนรู 

  7.1 นําไปเปนแนวทางการปฏิบัติในการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกปวยและ

คลอดกอนกําหนด 

  7.2 ติดตามผลอัตราตัวชี้วัดตามที่กําหนด 

ผลของการดําเนินโครงการ 

1. อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักแรกเกิด ≤ 2000 กรัม  ในป 2558 = 

รอยละ 46.56 (อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมฯ ป 2556 = รอยละ 32.07, ป 2557 = รอยละ 43.47)  

2. อัตราการเกิด NEC ≥ Stage 2 ในทารกน้ําหนัก ≤ 2000 กรัม ในป 2558 =  0% (อัตราการเกิด NEC ≥ 

Stage 2 ในทารกน้ําหนกั ≤ 2000 กรัม ในป2556 = รอยละ 1.59  ป2557= รอยละ 1.26)    

 



ประโยชนที่ไดรับจากโครงการ 

1. มีแนวทางการปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทารกปวยและคลอดกอนกําหนดที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. สงผลใหอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทารกคลอดกอนกําหนดมีแนวโนมสูงข้ึน 

3. ไมมีอุบัติการณการเกิด  NEC ≥ Stage 2 ในทารกน้ําหนัก ≤ 2000 กรัม ในป 2558 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนการจัดการความรู้ (KM Action Plan) : กระบวนการจัดการความรู้ (KM Process) 

ชื่อองค์ความรู้ :   บันได 10 ขั้น ในการส่งเสริมและป้องกันการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยและคลอดก่อนก าหนด 

ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ : การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

เป้าหมาย KM (Desired State): การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่ป่วยและคลอดก่อนก าหนด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

ผู้รับผิดชอบโครงการ : กุมารแพทย์ และ พยาบาลคลินิกนมแม่  

ล าดับ กิจกรรม วิธีการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย เครื่องมือ/
อุปกรณ์ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ สถานะ 
 

1 การบ่งชี้
ความรู้ 

-มอบหมายคณะท างานประชุม ระดม
ความคิดเห็น เพ่ือพิจารณาองค์ความรู้ 
และแนวทางวิธีการในการพัฒนา 
ความรู้ส าคัญ 
-หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยการ
ให้นมมารดาในทารกป่วยและคลอดก่อน
ก าหนด 
- แนวทางการเขียนแผนการจัดการ
ความรู้ 

1 วัน มีคณะท างาน  
มีแนวทางการ
ปฏิบัติแนวทาง
เดียวกัน 
ได้กรอบความรู้
ในการเขียน
แผนการจัดการ
ความรู้ 

ก าหนด
แนวทาง

การปฏิบัติ
ได้

ครบถ้วน 

ประชุมปรึกษา - กุมารแพทย์  
พยาบาล

คลินิกนมแม่ 
พยาบาลหอ
ไอซียูกุมาร 
พยาบาลสูติ
กรรมหลัง
คลอด 

 

แล้ว
เสร็จ 



ล าดับ กิจกรรม วิธีการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เครื่องมือ/
อุปกรณ ์

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ สถานะ 
 

2 การสร้าง
และ

แสวงหา
ความรู ้

1.แสวงหาความรู้จากแหล่งตา่งๆ 
1.1 Explicit Knowledge 
 แนวทางการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่ 
บันได 10 ข้ันสู่ความส าเรจ็ของการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ ขององค์การอนามัยโลก และแนวคิดพัฒนา
บันได 10ขั้นสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ส าหรับทารกป่วยและคลอดกอ่นก าหนด โดย
แนวคิดของ Professor Dr. Diane L. Spatzc. 
และ ศึกษา จาก ต ารา เอกสาร  
1.2 Tacit Knowledge 
 การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสกัดความรู้
จากตัวบุคคล 
-มีการจัดกลุ่มเสวนานมแม่ โดย กมุารแพทย์ สตูิ
แพทย์ พยาบาลคลินิกนมแม่ พยาบาลทารกแรก
เกิด และมารดาหลังคลอด 
-มีการจัดประชุมวิชาการ ให้ความรู้บุคคลากรใน
เรื่องการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยแพทย์
หญิงสุธีรา เอื้อมานะกิจ  
-ถ่ายทอดความรู้เรื่องทารกคลอดก่อนก าหนดกับ
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารกคลอดกก าหนด 
โดย นพ. ณพล จิตรศรีศักดา 
 

 3 เดือน รวบรวมความรู้
ครบถ้วนตาม
กรอบความรู้ที่

ก าหนด 

องค์ความรู้
ครบถ้วน
สามารถ

น าไปใช้ได ้

ห้องสมุด 
อินเตอร์เนต็ 
เสวนากลุม่

ประชุม
ปรึกษาหารือ 

ประชุม
ปฏิบัติการ 

- คณะกรรมการ
การจัดการ

ความรูส้ายงาน
การพยาบาล

กุมารเวชกรรม 

แล้วเสร็จ 



ล าดับ กิจกรรม วิธีการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เครื่องมือ/
อุปกรณ ์

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ สถานะ 
 

3 การจัดการ
ความรู้ให้
เป็นระบบ 

1.รวบรวมความรู้ที่ได้จาการด าเนนิการในครั้งนี้
น ามาก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานให้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติที่เป็นระบบ 
2.ประชุมปรึกษาวิเคราะห์ผลที่ไดจ้ากการปฏิบตัิ 
ปัญหาในการปฏิบัติ หาแนวทางแก้ไข 
 

1 เดือน มีการปฏิบตัิ
เป็นไปใน
แนวทาง
เดียวกัน 

เกิดระบบ
การ

ปฏิบัติงาน 

- - คณะกรรมการ
การจัดการ

ความรูส้ายงาน
การพยาบาล

กุมารเวชกรรม 

แล้วเสร็จ 
 

4 การ
ประมวล

และ
กลั่นกรอง
ความรู ้

ให้ผู้ปฏิบัติงานประเมินผลการปฏบิัติตามแนวทาง
ที่ก าหนด เพื่อทราบประเด็นปญัหาเชิงลึก 
น าข้อมูลที่ไดจ้าการประเมินผลมาจัดปรับปรุงแนว
ทางการปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1 เดือน รูปแบบ
แนวทางการ
ปฏิบัติงานท่ี
ได้รับการ
ปรับปรุง 

แนวทางการ
ปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

- - คณะกรรมการ
การจัดการ

ความรูส้ายงาน
การพยาบาล

กุมารเวชกรรม 

แล้วเสร็จ 
 

5 การเข้าถึง
ความรู ้

เผยแพร่องค์ความรู้นี้ในการประชุมวิชาการ ของ
โรงพยาบาลต ารวจ 
ให้ความรู้กับพยาบาลที่ปฏิบตัิงานสายงานกุมาร
เวชกรรมและสูติกรรม 
ให้ความรู้กับมารดาหลังคลอดและญาต ิ
 
 
 
 
 
 

ตลอด
ระยะเวลาใน
การปฏิบัติ

ตามแนวทาง  

จ านวนของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
มารดาหลัง
คลอดที่ได้รับ
ความรู ้

ร้อยละ 100 โปสเตอร์
บันได 10ขั้น
ในการส่งเสริม
และป้องกัน
การเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่ใน
ทารกป่วยและ
คลอดก่อน
ก าหนด 
 

- คณะกรรมการ
การจัดการ
ความรูส้ายงาน
การพยาบาล
กุมารเวชกรรม 
พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานท่ี
สูติกรรมหลัง
คลอด พยาบาล
กุมารฯ 
คลินิกนมแม ่

แล้วเสร็จ 
 



 

ล าดับ กิจกรรม วิธีการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เครื่องมือ/
อุปกรณ ์

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ สถานะ 
 

6 การแบ่ง
บัน

แลกเปลีย่น
ความรู ้

1. น าองค์ความรู้ที่ไดเ้ข้าประชุมปรึกษาใน
คณะท างาน PCT ของกลุ่มงานกุมารเวชกรรมเพื่อ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้และแกไ้ขพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2.การแบ่งปันความรู้ ถ่ายทอดความรู้สู่ แพทย์
พยาบาลวิชาชีพ ที่ให้การดูแลมารดา และทารกที่
คลอดก่อนก าหนดและป่วย 
 

ตลอด
ระยะเวลาใน
การปฏิบัติ

ตามแนวทาง 

 -ความพึง
พอใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
 

ร้อยละ 80 - - คณะกรรมการ
การจัดการ
ความรูส้ายงาน
การพยาบาล
กุมารเวชกรรม 

 

แล้วเสร็จ 

7. การเรยีนรู ้ - น าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารก
ป่วยและคลอดก่อนก าหนด 

- ติดตามผลอัตราตัวช้ีวัดตามที่ก าหนด 
 
 

ทุก
ปีงบประมาณ 

-อัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่
ของทารก
คลอดก่อน
ก าหนดน้ าหนัก
แรกเกิด ≤ 
2000 กรัม   
-อัตราการเกดิ 
NEC ≥ Stage 
2 ในทารก
น้ าหนัก ≤ 
2000 กรัม  

≥ ร้อยละ 30 
 
 
 
 
 
< ร้อยละ 1 
 

- - คลินิกนมแม ่
หอไอซียูกุมาร 

ก าลัง
ด าเนินการ 



กระบวนการจดัการความรู้ (KM Process)

บนัได 10 ขัน้ ในการส่งเสริมและป้องกนัการเล้ียงลกู
ด้วยนมแม่ในทารกป่วยและคลอดก่อนก าหนด



การบ่งช้ีความรู้     

วธีิการสู่ความส าเร็จ
- มอบหมายคณะท างานประชุม ระดมความคดิเห็น เพือ่พจิารณาองค์ความรู้ 

และแนวทางวธีิการในการพฒันาความรู้ส าคญั



การบ่งช้ีความรู้

- หลกัฐานเชิงประจักษ์จากงานวจิัยการให้นมมารดาในทารกป่วย
และคลอดก่อนก าหนด



การสรา้งและแสวงหาความรู้

แสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ
Explicit Knowledge
แนวทางการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วย นมแม่ บันได 10 ขัน้สู่
ความส าเร็จของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ขององค์การอนามัยโลก 
และแนวคดิพัฒนาบันได 10ขัน้สู่ความส าเร็จของการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ ส าหรับทารกป่วยและคลอดก่อนก าหนด โดยแนวคดิของ
Professor Dr. Diane L. Spatzc. และ ศกึษา จาก ต ารา เอกสาร 
และงานวจิัยต่างๆ 



การสร้างและแสวงหาความรู้



Tacit Knowledge

การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อสกัดความรู้จากตัวบุคคล



-การจัดกลุ่มเสวนานมแม่



การจดักลุ่มเสวนานมแม่



อบรมความรู้แก่เจ้าหน้าที่



การจดัการความรู้ให้เป็นระบบ
1  รวบรวมความรู้ท่ีได้จาการด าเนินการในครัง้น้ี
น ามาก าหนดแนวทางการปฏิบติังานให้เป็นแนว
ทางการปฏิบติัท่ีเป็นระบบ
2.ประชมุปรึกษาวิเคราะหผ์ลท่ีได้จากการปฏิบติั
ปัญหาในการปฏิบติั หาแนวทางแก้ไข

























อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของทารกคลอดก่อนก าหนด 
น ้าหนกัแรกเกิด ≤  2,000 กรัม เม่ืออาย ุ6 เดือน
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อตัราการเกิด NEC ≥ Stage2 

ในทารกน ้าหนกั≤2,000 กรัม
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ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ

1. มีแนวทางการปฏิบติัการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของทารกป่วยและคลอดก่อนก าหนด
ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. ส่งผลใหอ้ตัราการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของทารกคลอดก่อนก าหนดมีแนวโนม้สูงข้ึน 
3. ไม่มีอุบติัการณ์การเกิด NEC ≥ Stage 2 ในทารกนา้หนกั ≤ 2000 กรัม ในปี 2558



ขอบคณุค่ะ


