
หัวนมสั้น นมคัด 

คุณภาพการจัดบริการทางคลินิก (Clinical Tracer of Quality) 
 
 
โรงพยาบาล/สวนราชการ โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

สาขา การพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม 

ผูรับผดิชอบ หอผูปวยหลังคลอด 

สภาวะทางคลนิิก เพิ่มประสิทธิภาพในการเลีย้งลูกดวยนมแม 

วันท่ี 30  กันยายน  2550 
 
1.  บริบท 

                โรงพยาบาลราชพพิัฒน  เปนโรงพยาบาลระดบัทุติยภูม ิ ขนาด  102  เตียง  ใหบริการระบบสุขภาพ
ทั้งการสงเสริม/ ปองกัน/ รักษา  และฟนฟูแบบองครวมแกผูมารับบริการ  มีแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก  สูต-ินรีเวชกรรม  และแพทยทั่วไป  ซ่ึงปจจุบันไดมผูีปวยมารับบรกิารเพิ่มมากขึน้ทุกป   
ในกลุมผูปวยสูติกรรมไดมีผูมารับบริการมากเปนอันดบัสองรองจากกลุมผูปวยอายรุกรรม  

 จากการทบทวนการดูแลมารดาหลังคลอดพบวามารดาหลังคลอดมีปญหาเตานมคัดตรึงและ 
หัวนมแตก ซ่ึงเปนปญหาที่พบมากทางหอผูปวยหลังคลอดไดวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาดังกลาว
พบวาเกิดจากมารดาอุมลูกไมถูกวิธี  พรองความรูในการดูแลเตานมเมื่อเกิดปญหา เมื่อเกดิภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ขึ้น ทําใหมารดาหลังคลอดขาดความมั่นใจ  ไมมีกําลังใจในการให Breast Feeding (BF) จากการเก็บ
ขอมูลอัตรามารดาหลังคลอดที่เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีวขณะอยูโรงพยาบาล คิดเปน 68% (มกราคม –
พฤษภาคม 2549)  และผลที่ตามมาพบวาน้าํหนักของทารกกอนกลับบานลดลง > 10% จากน้ําหนกัเดิม คิดเปน 
30% (ขอมูลเดอืน มกราคม –พฤษภาคม 2549)  
  
 
 
 
 
 
 

 
 

ดังนั้นทางหอผูปวยหลังคลอด จึงรวมกนัคิดหาแนวทางแกไข และพัฒนาวาจะทําอยางไร  
ใหมารดาสนใจการเลี้ยงลูกดวยนมแม และปฏิบัติไดถูกวธีิ ไมเกิดภาวะแทรกซอน ตระหนกัถึงประโยชน 
และคุณคาของน้ํานมแม เพือ่ใหสอดคลองกับนโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อสงเสริม 
ภาวะโภชนาการ ภูมิคุมกันโรค เชาวปญญา และความสมัพันธในครอบครัว 
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2.  ประเด็นสําคัญ 
2.1  มารดาหลังคลอดเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหนมบุตร 
2.2  มารดาหลังคลอดไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดขณะอยูโรงพยาบาล 
2.3  ทารกน้ําหนักลดลงเกิน 10 % กอนกลับบาน จากน้ําหนักแรกคลอด 

 

3.  เคร่ืองชี้วัด 

เคร่ืองชี้วัด เปาหมาย 
-  อัตรามารดาหลังคลอดที่เกดิภาวะแทรกซอนจากการใหนมบุตร  < 20% 
-  อัตรามารดาหลังคลอดที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดขณะอยูโรงพยาบาล  > 80% 
-  อัตราของทารกที่มีน้ําหนกักอนกลับบานลดลงไมเกิน 10 %  จากน้ําหนักแรกคลอด  > 80% 
 

4.  วิธีดําเนินการ 
  4.1  วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 

1. แพทย -  ขาดแพทยกมุารเวชกรรม FULL TIME     
-  แพทยมีความรูเกี่ยวกับ BF นอย 

                                         -  แพทยมีประสบการณและทกัษะเกีย่วกับการ BFนอย 
2.    พยาบาล -  มีความรูเกีย่วกับเรื่อง BF นอย 

                                         -  มีประสบการณและทกัษะในการ BF นอย 
                                         - ขาดความเอาใจใสในการดแูลและใหคําแนะนํามารดา 
                                         - บุคลากรนอยไมสามารถดูแลมารดาและทารกไดใกลชิดและทั่วถึง 
                                         - ไมไดดําเนินการตามบันได 10 ขั้นสูการสาํเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.  มารดาหลังคลอดและญาติ - มีความเชื่อเกีย่วกับเรื่องBF ไมถูกตอง 
-ไมตระหนักถึงความสําคัญในการ BF  
- ความไมพรอมในการ BF ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ    

                อารมณ สังคม 
       - ญาติไมใหความรวมมือในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
             - หัวนมผิดปกติ / ไมไดรับการแกไข 

            4. ทารกแรกเกิด     -ไดรับบาดเจ็บจากการคลอด 
                                          - Tongue tie 
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4.2  วิธีการแกปญหาแบบ  P-D-S-A 
Plan -   สงเสริมความรู และ ทักษะเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกบุคลากร 
                               ในหนวยงานทุกคน 

-   สงเสริมใหบุคลากร ไดไปอบรมความรูเกี่ยวกับนมแม นอกสถานที่    
     และนําความรูที่ไดรับกลับมาเผยแพรใหไดแกบุคลากรอื่นในหนวยงาน 
-    มีการคนควาความรูที่ทันสมัยจาก  Internet อยางเสมอ  และนํา   
     เกร็ดความรูตางๆ รวบรวมไวเปนแหลงศึกษาแกบุคลากรในหนวยงาน 

     -    เนนใหบุคลากรตระหนกัถึงบันได 10 ขั้นสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม     
-    สงเสริมใหมารดาหลังคลอดและญาติ ตระหนกัในความสําคัญของการ  

                                              เล้ียงลูกดวยนมแมและสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมปีระสิทธิภาพ 
                                     -    จัดหาตําราหรือเอกสารที่เกี่ยวของ 
                                    -    ประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของตัง้แต หนวยฝากครรภ หองคลอด  
                                     -    ทางหนวยงานมีการประสานงานกับอนามัยชุมชนในการเยีย่มบาน 
                                    (Home Health Care) เร่ือง BF 

Do ขั้นตอนการแกไขปญหา 
ดานบุคลากร 
1. ฝกอบรมทักษะการ BF ใหแกพยาบาล New GN ในหนวยงาน 
2. สงบุคลากรเขารวมการอบรมวิชาการเรื่อง BFนอกสถานที่ 
3. สงเสริมการหาความรูจากแผน VCD Video หรือ Internet และเก็บรวบรวมไวเปน 

              หมวดหมูเพื่อเอาไวศกึษาในหนวยงาน 
4. ประเมินสภาพแรกรับของมารดาและบุตร หากมีความพรอมกระตุนBFตั้งแตแรกรับ 
5. ประเมินความรูและทัศนคตขิองมารดาเกี่ยวกับการBFกอนใหคําแนะนาํ 
6. ตรวจดูสรีระของเตานมและหัวนมซึ่งแตละคนจะแตกตางกันไป 
7. พยาบาลเริ่มใหคําแนะนําตั้งแตทาอุมBF ที่เหมาะสมกับเตานมของแตละคนประกอบ 

              ไปดวยทาCradle Hold  , Football Hold, Side lying, Modified  
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8. แนะนําลักษณะของการประคองเตานมที่ถูกวิธี และไมกดลานนม 
 

 
 

9. กระตุนการ BF ทุก 2 ช่ัวโมง โดยยดึหลักการดูดเรว็ ดูดบอย ดูดถูกวิธี 
10. ประเมินการ BF ของมารดาเปนระยะตามแบบประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

โดยวิธี LATCH SCORE และ 3 ดาว 
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ดานมารดาและญาติ 
1.   มารดาที่คลอดปกติใหเล้ียงลูกดวยนมแมทันทีที่รับใหมหากมารดาออนเพลียใหพกัชั่วคราว 
2. มารดาที่ผาตัดคลอดทางหนาทองเริ่ม BF เมื่อมารดารูสึกตัวตื่นดี ( ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังคลอด)  

อยางนอยไดรับการ สงเสริมสัมพันธภาพโดยการ Bonding 
3.   แนะนํามารดาเรื่องประโยชนของน้ํานมแม 

 
 

4.   อธิบายใหมารดาทราบเกีย่วกับธรรมชาติของกลไกการสรางน้ํานม  
5.   แนะนําทา BF ที่เหมาะสมกับสรีระของมารดา 

       6.  ใหกําลังใจในการ BF และชวยเหลือทันทีเมื่อมารดามีปญหา 

 
     7.   สนับสนุนใหญาติเห็นความสําคัญของนมแมและใหความรวมมือไมนําขวดนมหรือนมผสม 
                    เขามาในหอผูปวยหลังคลอด 
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              8.   เปดโอกาสใหญาติไดรวมฟงคําแนะนําและสุขศึกษาตางๆ 
             9.   ใหบริการปรึกษาปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมตลอด 24 ช่ัวโมง 

ดานทารก 
1.    ตรวจประเมินล้ินเพื่อดู TONGUE TIE                    
2.    ใหทารกไดรับการโอบกอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  ผลลัพธ 

 
 
 
 
 

ป 2549  
(กอนการพัฒนา) 

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
ภาวะแทรกซอน 
จากการใหนมบุตร 

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

อัตรามารดาหลงัคลอดที่
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
ขณะอยู รพ. 

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

อัตราของทารกที่มีน้ําหนัก 
กอนกลับบานลดลงไมเกิน 
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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