
หัวนมสั้น นมคัด 

คุณภาพการจัดบริการทางคลินิก (Clinical Tracer of Quality) 
 
 
โรงพยาบาล/สวนราชการ โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

สาขา การพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม 

ผูรับผดิชอบ หอผูปวยหลังคลอด 

สภาวะทางคลนิิก เพิ่มประสิทธิภาพในการเลีย้งลูกดวยนมแม 

วันท่ี 30  กันยายน  2550 
 
1.  บริบท 

                โรงพยาบาลราชพพิัฒน  เปนโรงพยาบาลระดบัทุติยภูม ิ ขนาด  102  เตียง  ใหบริการระบบสุขภาพ
ทั้งการสงเสริม/ ปองกัน/ รักษา  และฟนฟูแบบองครวมแกผูมารับบริการ  มีแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก  สูต-ินรีเวชกรรม  และแพทยทั่วไป  ซ่ึงปจจุบันไดมผูีปวยมารับบรกิารเพิ่มมากขึน้ทุกป   
ในกลุมผูปวยสูติกรรมไดมีผูมารับบริการมากเปนอันดบัสองรองจากกลุมผูปวยอายรุกรรม  

 จากการทบทวนการดูแลมารดาหลังคลอดพบวามารดาหลังคลอดมีปญหาเตานมคัดตรึงและ 
หัวนมแตก ซ่ึงเปนปญหาที่พบมากทางหอผูปวยหลังคลอดไดวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาดังกลาว
พบวาเกิดจากมารดาอุมลูกไมถูกวิธี  พรองความรูในการดูแลเตานมเมื่อเกิดปญหา เมื่อเกดิภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ขึ้น ทําใหมารดาหลังคลอดขาดความมั่นใจ  ไมมีกําลังใจในการให Breast Feeding (BF) จากการเก็บ
ขอมูลอัตรามารดาหลังคลอดที่เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีวขณะอยูโรงพยาบาล คิดเปน 68% (มกราคม –
พฤษภาคม 2549)  และผลที่ตามมาพบวาน้าํหนักของทารกกอนกลับบานลดลง > 10% จากน้ําหนกัเดิม คิดเปน 
30% (ขอมูลเดอืน มกราคม –พฤษภาคม 2549)  
  
 
 
 
 
 
 

 
 

ดังนั้นทางหอผูปวยหลังคลอด จึงรวมกนัคิดหาแนวทางแกไข และพัฒนาวาจะทําอยางไร  
ใหมารดาสนใจการเลี้ยงลูกดวยนมแม และปฏิบัติไดถูกวธีิ ไมเกิดภาวะแทรกซอน ตระหนกัถึงประโยชน 
และคุณคาของน้ํานมแม เพือ่ใหสอดคลองกับนโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อสงเสริม 
ภาวะโภชนาการ ภูมิคุมกันโรค เชาวปญญา และความสมัพันธในครอบครัว 
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2.  ประเด็นสําคัญ 
2.1  มารดาหลังคลอดเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหนมบุตร 
2.2  มารดาหลังคลอดไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดขณะอยูโรงพยาบาล 
2.3  ทารกน้ําหนักลดลงเกิน 10 % กอนกลับบาน จากน้ําหนักแรกคลอด 

 

3.  เคร่ืองชี้วัด 

เคร่ืองชี้วัด เปาหมาย 
-  อัตรามารดาหลังคลอดที่เกดิภาวะแทรกซอนจากการใหนมบุตร  < 20% 
-  อัตรามารดาหลังคลอดที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดขณะอยูโรงพยาบาล  > 80% 
-  อัตราของทารกที่มีน้ําหนกักอนกลับบานลดลงไมเกิน 10 %  จากน้ําหนักแรกคลอด  > 80% 
 

4.  วิธีดําเนินการ 
  4.1  วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 

1. แพทย -  ขาดแพทยกมุารเวชกรรม FULL TIME     
-  แพทยมีความรูเกี่ยวกับ BF นอย 

                                         -  แพทยมีประสบการณและทกัษะเกีย่วกับการ BFนอย 
2.    พยาบาล -  มีความรูเกีย่วกับเรื่อง BF นอย 

                                         -  มีประสบการณและทกัษะในการ BF นอย 
                                         - ขาดความเอาใจใสในการดแูลและใหคําแนะนํามารดา 
                                         - บุคลากรนอยไมสามารถดูแลมารดาและทารกไดใกลชิดและทั่วถึง 
                                         - ไมไดดําเนินการตามบันได 10 ขั้นสูการสาํเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.  มารดาหลังคลอดและญาติ - มีความเชื่อเกีย่วกับเรื่องBF ไมถูกตอง 
-ไมตระหนักถึงความสําคัญในการ BF  
- ความไมพรอมในการ BF ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ    

                อารมณ สังคม 
       - ญาติไมใหความรวมมือในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
             - หัวนมผิดปกติ / ไมไดรับการแกไข 

            4. ทารกแรกเกิด     -ไดรับบาดเจ็บจากการคลอด 
                                          - Tongue tie 
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4.2  วิธีการแกปญหาแบบ  P-D-S-A 
Plan -   สงเสริมความรู และ ทักษะเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกบุคลากร 
                               ในหนวยงานทุกคน 

-   สงเสริมใหบุคลากร ไดไปอบรมความรูเกี่ยวกับนมแม นอกสถานที่    
     และนําความรูที่ไดรับกลับมาเผยแพรใหไดแกบุคลากรอื่นในหนวยงาน 
-    มีการคนควาความรูที่ทันสมัยจาก  Internet อยางเสมอ  และนํา   
     เกร็ดความรูตางๆ รวบรวมไวเปนแหลงศึกษาแกบุคลากรในหนวยงาน 

     -    เนนใหบุคลากรตระหนกัถึงบันได 10 ขั้นสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม     
-    สงเสริมใหมารดาหลังคลอดและญาติ ตระหนกัในความสําคัญของการ  

                                              เล้ียงลูกดวยนมแมและสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมปีระสิทธิภาพ 
                                     -    จัดหาตําราหรือเอกสารที่เกี่ยวของ 
                                    -    ประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของตัง้แต หนวยฝากครรภ หองคลอด  
                                     -    ทางหนวยงานมีการประสานงานกับอนามัยชุมชนในการเยีย่มบาน 
                                    (Home Health Care) เร่ือง BF 

Do ขั้นตอนการแกไขปญหา 
ดานบุคลากร 
1. ฝกอบรมทักษะการ BF ใหแกพยาบาล New GN ในหนวยงาน 
2. สงบุคลากรเขารวมการอบรมวิชาการเรื่อง BFนอกสถานที่ 
3. สงเสริมการหาความรูจากแผน VCD Video หรือ Internet และเก็บรวบรวมไวเปน 

              หมวดหมูเพื่อเอาไวศกึษาในหนวยงาน 
4. ประเมินสภาพแรกรับของมารดาและบุตร หากมีความพรอมกระตุนBFตั้งแตแรกรับ 
5. ประเมินความรูและทัศนคตขิองมารดาเกี่ยวกับการBFกอนใหคําแนะนาํ 
6. ตรวจดูสรีระของเตานมและหัวนมซึ่งแตละคนจะแตกตางกันไป 
7. พยาบาลเริ่มใหคําแนะนําตั้งแตทาอุมBF ที่เหมาะสมกับเตานมของแตละคนประกอบ 

              ไปดวยทาCradle Hold  , Football Hold, Side lying, Modified  
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8. แนะนําลักษณะของการประคองเตานมที่ถูกวิธี และไมกดลานนม 
 

 
 

9. กระตุนการ BF ทุก 2 ช่ัวโมง โดยยดึหลักการดูดเรว็ ดูดบอย ดูดถูกวิธี 
10. ประเมินการ BF ของมารดาเปนระยะตามแบบประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

โดยวิธี LATCH SCORE และ 3 ดาว 
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ดานมารดาและญาติ 
1.   มารดาที่คลอดปกติใหเล้ียงลูกดวยนมแมทันทีที่รับใหมหากมารดาออนเพลียใหพกัชั่วคราว 
2. มารดาที่ผาตัดคลอดทางหนาทองเริ่ม BF เมื่อมารดารูสึกตัวตื่นดี ( ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังคลอด)  

อยางนอยไดรับการ สงเสริมสัมพันธภาพโดยการ Bonding 
3.   แนะนํามารดาเรื่องประโยชนของน้ํานมแม 

 
 

4.   อธิบายใหมารดาทราบเกีย่วกับธรรมชาติของกลไกการสรางน้ํานม  
5.   แนะนําทา BF ที่เหมาะสมกับสรีระของมารดา 

       6.  ใหกําลังใจในการ BF และชวยเหลือทันทีเมื่อมารดามีปญหา 

 
     7.   สนับสนุนใหญาติเห็นความสําคัญของนมแมและใหความรวมมือไมนําขวดนมหรือนมผสม 
                    เขามาในหอผูปวยหลังคลอด 
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              8.   เปดโอกาสใหญาติไดรวมฟงคําแนะนําและสุขศึกษาตางๆ 
             9.   ใหบริการปรึกษาปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมตลอด 24 ช่ัวโมง 

ดานทารก 
1.    ตรวจประเมินล้ินเพื่อดู TONGUE TIE                    
2.    ใหทารกไดรับการโอบกอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  ผลลัพธ 

 
 
 
 
 

ป 2549  
(กอนการพัฒนา) 

ป 2550  
(หลังการพัฒนา) ตัวชี้วัด เกณฑ 

ม.ค.-พ.ค.49 มค. กพ. มีค. เมย. พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
อัตรามารดาหลงัคลอดที่เกิด
ภาวะแทรกซอน 
จากการใหนมบุตร 

<20% 25% 3.2 3.3 3.1 2.4 3.4 4.8 3.6 2.5 4.3 

อัตรามารดาหลงัคลอดที่
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
ขณะอยู รพ. 

>80% 65% 82 76.5 88 91.3 98.6 97.6 99.2 98.3 99.1 

อัตราของทารกที่มีน้ําหนัก 
กอนกลับบานลดลงไมเกิน 
10%  จากน้ําหนักแรกเกิด 

>80% 75% 83.5 86.7 88.2 90.7 92.3 92 87.7 94.2 92.3 
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