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บทคดัย่อ ทารกลิ� นติด (tongue tie) เป็นปัญหาหนึ�งที�รบกวนการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ เดิมระบบการดูแลในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีาไม่ชดัเจน กระทบต่อการเลี�ยงลกูด้วยนมแม่ จงึสนใจพัฒนาการดแูลทารกกลุ่มนี�โดยใช้การจัดการ

ความรู้  (knowledge management ) มวีัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาระบบการดูแลทารกลิ�นติดเพื�อส่งเสริมการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ และศกึษาผลการใช้ระบบการดูแลทารกลิ�นตดิที�ได้จากการพัฒนา วธิกีารศกึษาเป็นวจิยัและพัฒนา แบ่งเป็น

� ระยะ กลุ่มตวัอย่าง คอื แพทย์ พยาบาล จาํนวน �� คน ระยะเวลาการศึกษา กุมภาพันธ ์���� - กนัยายน ����

ทดลองใช้ระบบกับทารกลิ� นติด จาํนวน ��� ราย เครื�องมือวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลคลินิกนมแม่ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ผลการศึกษา ระยะที� � ได้ระบบการดูแลทารกลิ�นตดิจากกระบวนการ KM ระยะที� �

นาํระบบจากระยะที� � มาใช้พบทารกลิ�นตดิ �� ราย คดิเป็น �.�% ได้รบัการผ่าตดั �� ราย ข้อเสนอแนะจากการศกึษา

คอื ระบบคดักรองทารกลิ�นตดิขาดประสทิธภิาพ และการเข้าถงึการผ่าตดัรักษาหลายขั�นตอน ระยะที� � พัฒนาระบบ

บริการโดยใช้แนวคิด Lean ลดขั�นตอนและลดระยะเวลาส่งปรึกษาระหว่างแผนก ช่วยให้แม่และทารกเข้าถึงบริการ

ได้เรว็ขึ�น คัดกรองทารกลิ�นตดิได้ ��� ราย คดิเป็นร้อยละ �.� ของทารกที�คลอดทั�งหมด หลงัทาํหัตถการพบว่า

ทารกดูดนมแม่ได้ดขีึ�น อาการเจบ็หัวนมของแม่ลดลง ตดิตามข้อมูลเมื�อทารกอายุ � เดอืน พบว่าทารกได้รับนมแม่

อย่างเดยีวร้อยละ ��.� ดงันั�น ระบบการดูแลทารกลิ�นตดิที�พัฒนาจากกระบวนการ KM และ Lean ช่วยให้ทารกลิ�นตดิ

เข้าถึงบริการได้เรว็ขึ�น ช่วยให้แม่เลี�ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้
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บทนํา
ลิ�นตดิ (tongue-tie) เป็นภาวะที�การเคลื�อนไหวอย่าง

ปกติของลิ�นที�เคยเคลื�อนโดยอสิระถูกจาํกดัจากการที� lin-

gual frenulum ซึ�งเป็นเนื� อเยื�อที�ยึดเกาะระหว่างใต้ลิ�นกบั

พื�นล่างของช่องปากเกิดความผิดปกติ ซึ�ง frenulum อาจ

สั�นและยึดติดกับลิ� นแน่นไป หรืออาจเกาะออกไปตาม

พื�นล่างของลิ�นยาวเกนิไป หากยื�นไปถึงปลายลิ�น อาจทาํให้

เหน็ปลายลิ� นเป็นรูปตัว V หรือเป็นรูปหัวใจ(1) สาํหรับ

ทารกแรกเกิด ลิ� นมีหน้าที�ในการช่วยดูดนมจากเต้านม

ของมารดา โดยทารกจะแลบลิ� นไปที� ลานหัวนมและ

รีดนํ�านมเข้าช่องปาก กรณีทารกมีพังผืดติดใต้ลิ� นมาก

เกนิไปจะทาํให้ปลายลิ�นขยับมาเลยีลานหัวนมไม่ได้ สง่ผล

ให้เกิดปัญหาเมื�อต้องดูดนมมารดา บางรายจะใช้เหงือก

ในการช่วยดูดนม ซึ� งทาํให้มารดาเกิดความเจ็บปวด

หัวนมแตกและเป็นอุปสรรคต่อการให้นมบุตร(2) อัตรา

การเกิดภาวะลิ� นติดพบประมาณร้อยละ 4.2-4.8 ของ

ทารกแรกเกิด ซึ�งมีความเสี�ยงที�ได้รับนมจากขวดเป็น 3

เท่าของทารกปกติภายในสัปดาห์แรกหลังเกิด(3) มีการ

ศกึษาผลของภาวะลิ�นตดิต่อการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า

ทารกที�มีภาวะลิ� นติดจะได้รับการรักษาด้วยสาเหตุของ
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การพัฒนาระบบดูแลทารกลิ�นตดิเพื�อส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การเจบ็เต้านมของมารดาร้อยละ 36.0-89.0(4,5) และ

เมื�อได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแล้วคะแนนเจบ็เต้านม

ของมารดาที� ทารกมีภาวะลิ� นติดดีขึ� นร้อยละ 44.0-

95.0(4,6-8) มีรายงานเปรียบเทยีบการเข้าเต้าในทารกที�มี

ภาวะลิ�นติดและทารกปกติ พบว่าในทารกที�มีภาวะลิ�นติด

มีการเข้าเต้ายากร้อยละ 25.0 ซึ� งในทารกปกติพบได้

ร้อยละ 3.0(9) พบทารกที�มีภาวะลิ� นติดมีปัญหาเรื� อง

นํ�าหนักตัวขึ�นไม่ดีร้อยละ 16.0(5) ซึ�งเป็นปัญหาที�สบืเนื�อง

มาจากการเข้าเต้าที� ไม่ดีต้องใช้เวลาในการเข้าเต้านาน

ทาํให้ได้รับนมแม่น้อยหรือไม่เพียงพอ มกีารศึกษาพบว่า

ในทารกลิ� นติดที�ได้รับการผ่าตัดรักษามีนํ�าหนักตัวดีขึ� น

ร้อยละ 65.0(7) ผลของภาวะลิ� นติดที�มีต่อการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่อีกประการที�สาํคัญ คือ การหยุดนมแม่เร็ว

เนื�องจากอาการเจบ็เต้านมใน 3 สัปดาห์แรกทาํให้เสี�ยง

ต่อการที�แม่หยุดเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ถึงร้อยละ 10.0-

26.0(10,11) และพบความเสี�ยงในการหยุดการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่สงูขึ�นถึง 3 เท่า(12) เมื�อเปรียบเทยีบกับแม่ที�

ไม่มีปัญหาการเจ็บเต้า ในการติดตามทารกหลังทาํการ

รักษาด้วยการผ่าตัดรักษาภาวะลิ� นติดเมื�ออายุ 2 เดือน

ไม่พบความแตกต่างของการเจ็บเต้านมและคะแนน

การเข้าเต้ารวมถึงไม่พบความแตกต่างในระยะเวลาการ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่ แนวโน้มข้อมูลแสดงว่า ภาวะลิ�นติด

น่าจะมีผลในช่วงระยะแรกหลังคลอดที� เริ�มเข้าเต้าและ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

มี การจั ดบริการคลิ นิ กนมแม่ตั� งแต่ ปี  พ.ศ.2549

มารดาที�มีปัญหาหัวนมแตกมารับบริการที�คลินิกนมแม่

ร้อยละ 29.7 และ 26.8 (ปี พ.ศ.2552 และ 2553

ตามลาํดับ) และในจาํนวนนี� พบมารดามีอาการหัวนม-

แตกอย่างรุนแรงและมีอาการเจ็บปวดหัวนมตั� งแต่

ทารกเริ� มดูด ตรวจทารกพบลิ� นติดโดยมีพังผืดดึงรั� ง

ถงึปลายลิ�น ทาํให้สง่ผลกระทบต่อการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่

ผู้วิ จัยจึงสนใจที� จะทาํการพัฒนาระบบการดูแลทารก

เพื� อประเมินทารกที� มี ปัญหาลิ� นติดและแก้ไขปัญหา

ที� เกิดขึ� นอย่างรวดเร็ว ช่วยให้การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่

ดาํ เนินต่อไปได้  โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้

(knowledge management) ซึ�งเป็นแนวคิดวงจรความรู้

แบบ SECI model ซึ�งนาํเสนอโดย Nonaka และ Takeuchi

กล่าวถึง การเปลี�ยนแปลงความรู้ (knowledge conver-

sion) ระหว่าง tacit knowledge และ explicit knowledge

ทาํให้เกิดความรู้ ใหม่ขึ� น หมุนเป็นเกลียวไปเรื� อยๆ

และการเรียนรู้เกิดขึ� นได้ตลอดเวลา การสร้างความรู้

จะเกดิขึ�นได้ 4 รูปแบบ คอื socialization, externalization,

combination และ internalization(13) และต่อยอด

การพัฒนาระบบโดยการใช้แนวคิดแบบลีน (Lean) ซึ�ง

เป็นวิธทีี�ช่วยให้ทาํได้มากขึ�นด้วยแรงน้อยลง อุปกรณน้์อย

ลง เวลาน้อยลง และพื�นที�น้อยลง ผลิตเฉพาะสิ�งที�ลูกค้า

ต้องการได้มากขึ�น สร้างคุณค่า และควบคุมดูแลกิจกรรม

อย่างมีประสิทธิผลมากยิ� งขึ� น เป็นวิธีที� ผู้บริหารของ

โตโยต้านาํมาใช้ในการลด “ความสูญเปล่า” (waste)

โดยเฉพาะที�เกิดจากการกระทาํของมนุษย์ลีนช่วยให้วิธี

การทาํงานตอบสนองต่อความต้องการได้มากขึ� น และ

เป็นการสร้างงานใหม่มากกว่าเป็นแค่การรื� อกระบวน-

การทาํงานเพื�อให้เกดิประสิทธภิาพต่อไป(14)

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาระบบการดูแล

และส่งเสริมการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกกลุ่มที� มี

ปัญหาลิ�นตดิโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ (KM) และ

เพื�อศึกษาผลของการใช้ระบบการดูแลทารกลิ� นติดที�ได้

จากการพัฒนา

วิธีการศึกษา
ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี�

1. ระยะการพัฒนาระบบการดูแลทารกลิ�นติดโดยใช้

กระบวนการ KM (กุมภาพันธ ์– เมษายน 2554) ทาํการ

ศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที�เป็นมิสนมแม่ประจาํ หอผู้ ป่วย

ห้องคลอด หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด หอผู้ ป่วย-

ทารกแรกเกิดป่วย และคลินิกนมแม่ รวม 9 คน ซึ� ง

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที�ผ่านการอบรมการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ทั�งภาคทฤษฎีและเป็นวิทยากรร่วมในการสอน

การปฏิบั ติการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาล-
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มหาราชนครราชสีมาและโรงพยาบาลเครือข่าย ซึ�งมีการ

จัดอบรมขึ�นทุกปี การศึกษาในระยะนี�มีการบันทกึความรู้

ที�มี (tacit knowledge) ครอบคลุมประเด็น วิธีการ

ประเมินทารกลิ�นติด เครื�องมือที�ใช้ในการประเมินทารก

ลิ�นติด ผลกระทบที�เกิดขึ�นต่อมารดาและทารกเมื�อทารก

มีปัญหาลิ� นติด และวิธีการดูแลทารกที�มีปัญหาลิ� นติด

ร่วมกบัการสบืค้นเอกสารที�เผยแพร่เป็นลายลกัษณ์อกัษร

(explicit knowledge) รวมถึงการสบืค้นตาํราทางวิชาการ

และงานวิจัยที�ศึกษาเกี�ยวกับทารกลิ� นติด หลังจากนั�น

รวบรวมความรู้จากแหล่งต่างๆ มาจัดเป็นชุดความรู้ใหม่

ในรูปแบบของการกาํหนดระบบในการดูแลทารกลิ�นติด

โดยคาํนึงถงึการใช้องค์ความรู้ทั�งจากสิ�งที�ม ี(tacit know-

ledge) และความรู้ที�สบืค้นจากเอกสารที�เผยแพร่ออกมา

เป็นลายลักษณ์อักษร (explicit knowledge) ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื� อหา (content validity) ของระบบการ

ดูแลทารกลิ� นติดที� ได้จากการศึกษาโดยใช้วิ ธีการหา

ฉันทามตแิบบพหุลักษณ์จากผู้เชี�ยวชาญ ซึ�งได้แก่ หวัหน้า

หอผู้ ป่วยสูติกรรมหลังคลอดจาํนวน 2 คน หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกดิป่วยจาํนวน 2 คน สูติแพทย์ 1 คน

กุมารแพทย์ 1 คน และกุมารศัลยแพทย์ 1 คน รวมทั�งสิ�น

� คน ให้แสดงความคิดเห็นก่อนนาํระบบไปปฏิบัติใช้

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยให้มีการเพิ�มเตมิการเกบ็

ข้อมูลการเข้าถึงบริการการผ่าตัดรักษาภาวะลิ�นติด (fre-

nulotomy) เพื�อใช้ในการประเมินคุณภาพระบบบริการ

ในเชิงปริมาณ

2. ระยะตรวจสอบระบบและการทดลองนาํระบบ

ไปใช้ (พฤษภาคม - กนัยายน 2554) กลุ่มตวัอย่างได้แก่

ทารกแรกเกิดที�ส่งปรึกษากุมารศัลยแพทย์ด้วยปัญหา

ลิ� นติด เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน

2554 จาํนวน 42 ราย เครื�องมือวิจัยประกอบด้วยแบบ

บันทึกข้อมูลผู้รับบริการคลินิกนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้การวิเคราะห์ผลของการ

นาํระบบไปใช้ในหอผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ

โดยสอบถามและแลกเปลี�ยนการนาํระบบไปใช้ร่วมกัน

กับพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในระยะที� 1

3. ระยะการปรับปรุงและพัฒนาระบบโดยใช้แนวคิด

Lean (ตุลาคม - กันยายน 2555)

กลุ่มตัวอย่างในระยะนี� ได้แก่สตูิแพทย์ 1 คน กุมาร-

แพทย์ 1 คน และกุมารศัลยแพทย์ 1 คน พยาบาลกลุ่ม-

ตัวอย่างในการวิจัยระยะที� 1 จาํนวน 9 คน หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด และหัวหน้าหอผู้ ป่วยทารก-

แรกเกดิป่วย จาํนวน 7 คน รวมทั�งสิ�น 19 คนเพื�อแลก

เปลี�ยนข้อมูลความต้องการและความคาดหวังต่อระบบ

ที�จะถูกพัฒนาขึ� น ร่วมกาํหนดเป้าหมายในการพัฒนา

ระบบการดูแลทารกลิ� นติดร่วมกันภายใต้กรอบแนวคิด

แบบลนี นาํระบบที�ได้มาใช้กบักลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ทารก-

แรกเกิดที�ส่งปรึกษากุมารศัลยแพทย์ด้วยปัญหาลิ� นติด

เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2554 - กนัยายน 2555

จาํนวน 265 ราย เครื�องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทกึ

ข้อมูลผู้ รับบริการคลินิกนมแม่ แบบประเมินอาการ

เจบ็ปวดหวันม (numeric pain rating scale) แบบประเมนิ

ความพึงพอใจของแม่ แบบให้คะแนนการอมและดูด-

หัวนมแม่ของทารกในหัวข้อ Latch ในแบบประเมินการ

ได้รับนํ�านม (LATCH Score) แบบบันทกึข้อมูลทารกที�

มาตรวจติดตามหลังทาํหัตถการเมื�อทารกอายุ 1 เดือน

แบบเก็บข้อมูลทารกที� มีภาวะลิ� นติดที� ส่งตรวจรักษา

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
ระยะที� 1 การพัฒนาระบบการดูแลทารกลิ�นติด โดย

ใช้กระบวนการ KM ได้ระบบในการดูแลทารกลิ� นติด

ซึ� งพัฒนาขึ� นจากการใช้กระบวนการจัดการความรู้ ดัง

แผนภมูิที� 1

ระยะที�  2 การตรวจสอบระบบและการทดลองนาํ

ระบบไปใช้

ผลการศกึษาพบว่าระบบที�พัฒนาขึ�น สามารถคัดกรอง

ทารกที�มีปัญหาลิ�นติดได้ 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.16

ของทารกแรกเกิดในช่วงเวลาเดียวกัน และทารกได้รับ

การผ่าตดัรักษาลิ�นติด 41 ราย ทารก 1 ราย ไม่มาตามนัด

ภายหลังจาํหน่าย วิเคราะห์ข้อมูลเพื� อประเมินการใช้
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การพัฒนาระบบดูแลทารกลิ�นตดิเพื�อส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ระบบพบว่า มีประเดน็ที�น่าสนใจดังนี�

1) ระบบการคัดกรองปัญหาลิ�นติดในทารกแรกเกิด

ไม่มีประสิทธิภาพ เนื� องจากสามารถคัดกรองทารกที�มี

ปัญหาลิ� นติดได้เพียงร้อยละ 1.16 ซึ�งเมื�อเปรียบเทียบ

กับหลักฐานเชิงประจักษ์ ที�สืบค้นพบว่าอัตราการเกิด

ภาวะลิ� นติดพบประมาณร้อยละ 4.2-4.8 ของทารก-

แรกเกดิ และการคดักรองเป็นเชิงตั�งรับ หมายถึง เมื�อพบ

ว่าแม่มีปัญหาเจบ็หัวนม หรือ พบทารกนํ�าหนักตัวลดลง

จึงทาํการตรวจประเมินว่าทารกมีปัญหาลิ� นติดหรือไม่

ทาํให้คัดกรองพบปัญหาล่าช้า

2) มีข้อจาํกัดในการเข้าถึงบริการช้าในการรักษาด้วย

การผ่าตัดรักษาลิ� นติด เพราะระบบที�นาํไปใช้มีการทาํ

ผ่าตัด เฉพาะวันจันทร์และวันพฤหัสบดี มีขั� นตอน

ในการส่งปรึกษาระหว่างแผนกหลายขั�นตอน ทาํให้ต้อง

มีการนัดหมายทารกในการเข้ารับการผ่าตัดภายหลัง

จาํหน่าย

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในระยะที� 2 ควรมีการ

พัฒนาระบบบริการทารกที�มีปัญหาลิ�นติด (tongue-tie)

ให้สามารถคัดกรองปัญหาได้รวดเร็วขึ� น มีความกระชับ

และช่วยให้ทารกเข้าถึงบริการการผ่าตัดรักษาได้รวดเรว็

ขึ�น จึงนาํไปสู่การวิจัยในระยะที�สามต่อไป

ระยะที�  3 การปรับปรุงและพัฒนาระบบโดยใช้

แนวคิด Lean

1) กลุ่มตัวอย่างได้กาํหนดเป้าหมายและตัวชี� วัด

คุณภาพบริการของระบบ ดังตารางที� 1

2) ประเดน็ความสญูเปล่าในระบบบริการทารกลิ�นตดิ

เดมิที�ได้จากกระบวนการศึกษาในระยะที� 1 ได้ดังตารางที�

2

ข้อสรุปในการนาํไปสูก่ารปรับกจิกรรม ด้วยเหตุผล 2

ประการ คือ

1) สภาพการณ์ปัจจุบัน (initial state) การประเมิน

ทารกลิ�นติดตรวจประเมินได้ช้า

ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการไม่แน่นอน ทารกที�มี

ปัญหา บางส่วนต้องนัดหมายมารับบริการหลังจาก

จาํหน่ายไปแล้ว

2) ทารกที�มีปัญหาลิ�นติด เมื�อได้รับการรักษาล่าช้า

แผนภูมิที� � ระบบการดูแลทารกมีปัญหาลิ� นติด (tongue tie) จากกระบวนการ KM

พยาบาลตรวจพบว่าทารกมีปัญหาลิ� นติด

ส่งปรึกษากุมารแพทย์

พยาบาลส่งใบ Consult ที�ธุรการศลัยกรรม

ปรึกษากมุารศลัยแพทย์

กมุารศลัยแพทย ์รบั Consult

กมุารศลัยแพทย ์มาตรวจประเมินทารกที�หอผูป่้วยหลงัคลอด

นดัหมายทารกทําหตัถการ Frenulotomy วนัจันทร ์หรือ วนัพฤหสับดี

วนัทําหตัถการอุม้ทารกไปทําที� OR Minor ตอ้งมีการประสานกบั OR Minor ก่อน

ส่งฝึกดูดนมที�คลนิิกนมแม่ นดั F/U ที� OPD ศลัยกรรม � เดอืนถดัไป
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จะสง่ผลให้แม่หยุดการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่เรว็ขึ�นเนื�องจาก

ปัญหาการเจบ็หัวนม

3) นาํประเดน็ปัญหามาวิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้า

ของปัญหา โดยผู้ วิ จัยได้ใช้รูปแบบแผนภูมิ ก้างปลา

มาใช้ในการวิเคราะห ์เพื�อนาํไปสูก่ารวางแผนแก้ไขต่อไป

(ภาพที� �)

4) วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา เพื� อหาแนวทาง

แก้ไขโดยใช้แนวคิด Lean ลดความสูญเปล่าที�วิเคราะห์

ได้จากระบบบริการเดิม และกาํหนดแนวทางแก้ ไข

โดยใช้แนวคิด Lean เพื�อนาํไปสู่การปฏบัิติ ดังตารางที� 3

5) แนวทางแก้ไขที�ได้ในขั�นตอนที� 4 นาํไปพัฒนา

ระบบการดูแลทารกลิ� นติดโดยใช้แนวคิด Lean และได้

แสดงเปรียบเทียบกับระบบจากการพัฒนาในระยะที� �

ดังภาพที� 2

6) นาํระบบการจัดการทารกที�มีปัญหาลิ� นติดเพื� อ

ส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ที�ได้จากการใช้

ตารางที� � เป้าหมายและตวัชี� วดัของระบบบริการ

                             รายการประเมนิ                                 เป้าหมาย             เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็ข้อมูล

                                                                                 (ร้อยละ)

1. อตัราทารกที�ส่งปรึกษาได้รับการตรวจรักษาภายใน � วัน 100.0  แบบบนัทกึข้อมูลผู้รับบริการคลินิกนมแม่

2. อตัราแม่ที�เจบ็ปวดหัวนมมอีาการทุเลาลง 90.0  แบบประเมนิอาการเจบ็ปวดหัวนม

ภายหลงัทารกได้รับการรักษา (numeric pain rating scale)

3. คะแนนการดูดนมของทารกดขีึ�นหลงัทาํหัตถการ 100.0 แบบให้คะแนนการอมและดูดหัวนมแม่ของทารก

4. ความพึงพอใจของมารดา >90.0  แบบประเมนิความพึงพอใจของมารดา

5. อตัราการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว >70.0 แบบบันทกึข้อมูลทารกที�มาตรวจตดิตาม

หลังทาํหัตถการเมื�อทารกอายุครบ � เดือน เมื�อทารกอายุ � เดือน

�.ระยะเวลารอคอยเฉลี�ยในการทาํหัตถการผ่าตดัรักษาลิ�นตดิ <� วัน  แบบเกบ็ข้อมูลทารกที�มภีาวะลิ�นตดิ

ตารางที� � ความสูญเปลา่จากการวิเคราะหร์ะบบบริการทารกลิ� นติดที�ไดจ้ากระยะที� �

ประเดน็ความสญูเปล่า ผลการวิเคราะห์

ผลการทาํงานผดิพลาด - สง่ต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน /ตรวจไม่พบความผิดปกติ

ผลงานที�มากเกนิความต้องการ - ตรวจไม่พบความผดิปกติ

การรอคอย - รอคอยการตอบรับจากระบบปรึกษา และการตรวจเยี�ยมอาการโดยกุมารศัลยแพทย์

- รอคอยการเข้าถงึบริการการรักษา (การผ่าตดัขลิบพังผดืใต้ลิ�น หรือ frenulotomy)

- รอคอยกจิกรรมการฝึกดูดนมแม่ซึ�งต้องรอหลังทาํหัตถการ

-รอคอยการตรวจติดตามการรักษาร่วมกบัผู้ ป่วยศัลยกรรมรายอื�น

ภมูริู้ที�สญูเปล่า - บุคลากร � คน (nurse aide) ต้องสญูเวลาไปกบัการส่งทารกเพื�อรอทาํหัตถการต่างแผนก

การเดนิทาง - การส่งเอกสารขอปรึกษาไปยังต่างแผนก และแพทย์เยี�ยมหลายหอผู้ ป่วยที�ส่งปรึกษา

- การส่งทารกไปรับบริการต่างแผนก ซึ�งอยู่คนละตกึ

- การเดนิทางกลับมารับบริการใหม่ของทารกกรณนัีดหมายมาทาํหัตถการ

วัสดคุงคลัง - เอกสารประกอบการนัดหมาย การออกบตัรนัด

การเคลื�อนไหว - การเคลื�อนไหวของมารดา/แพทย์/พยาบาล ระหว่างการให้ข้อมูล
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การพัฒนาระบบดูแลทารกลิ�นตดิเพื�อส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � การวิเคราะหส์าเหตุของปัญหาโดยใชแ้ผนภูมิกา้งปลา

ตารางที� � ผลการวิเคราะหห์าแนวทางแกไ้ข โดยใชแ้นวคิด Lean เพื�อการลดความสูญเปลา่

              สาเหต ุ                   เป้าหมายการแก้ไขปัญหา   วัตถุประสงคใ์นการแก้ปัญหา        การแก้ไขปัญหาที�เกดิขึ�น

1. บุคลากรขาดความรู้  เครื�องมือ - มเีครื�องมือและแนว - ลดระยะเวลารอคอยจาก - กาํหนดแนวปฏบิตัใินการประเมนิ

และแนวปฏบิตักิารประเมนิ ปฏบิตักิารประเมนิ การประเมนิผดิพลาด ลิ�นทารก โดยใช้เครื�องมือ

ภาวะลิ�นตดิ ภาวะลิ�นตดิ การประเมินลิ�นตดิ

�. กุมารศัลยแพทย์ภาระงานมาก - ลดการเคลื�อนไหว - ลดระยะเวลารอคอย - ปรับกระบวนการเตรียม

- ลดการเดนิทาง จากการทาํงานที�สญู เปล่า แม่และทารกในการตรวจ

- ลดการเคลื�อนย้าย - เพิ�มคุณค่า

- เพิ�มคณุค่าที�สาํคญั

�. ขั�นตอนการปรึกษามีหลาย -ปรับระบบการส่งปรึกษา

ขั�นตอน กุมารศลัยแพทย์และตรวจรักษา

แบบ one stop service

4. สถานที�ให้บริการไม่สะดวกกบั - ส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่

แม่และทารก ให้ต่อเนื�อง

�. ความไม่พร้อมของข้อมูล - มรีะบบส่งทารกเพื�อรับ - ลดข้อมูลที�มากเกนิจาํเป็น/ - จัดทาํแบบฟอร์มการส่ง

บริการคลินิกนมแม่ บนัทกึอย่างครบถ้วน ปรึกษาให้กระชับ

พร้อมเอกสารที�ครบถ้วน

ไม่มากเกนิความจาํเป็น

6. ระบบตดิตามการเลี�ยงลูก - ปรับวิธกีารตดิตาม/ - เพิ�มคณุค่า - ส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่

ด้วยนมแม่ไม่ต่อเนื�อง เกบ็ข้อมูล ให้ต่อเนื�อง

สถานที�

ระบบนมแม่

ขาดการส่งเสริมต่อเนื�อง

การนัดติดตามการรักษา

สถานที�ให้บริการไม่สะดวก

ข้อมูล

ความไม่ครบถ้วนของข้อมูล

ทารกที�มีภาวะลิ�นติดได้รับ

บริการตรวจรักษาล่าช้า
ก่อนการรักษา การตรวจรักษา

ขาดเครื�องมือการประเมิน

ขาดความรู้ เรื�อง

การประเมินลิ�นติด

กุมารศลัยแพทยภ์าระงานมาก/น้อย
แออดั

ความไม่พร้อมของบุคลากร กระบวนการส่งปรึกษาระหว่างแผนก

หลายขั�นตอนการปรึกษา

สถานที�
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แนวคิด Lean ไปสู่การปฏบัิติ และประเมินคุณภาพ

ของระบบโดยติดตามตัวชี� วัดในการดาํเนินการเปรียบ-

เทียบกับระบบบริการเดิมที� ได้จากการจัดการความรู้

ดังตารางที� 4

ผลการนาํระบบที�ได้จากการพัฒนาในระยะที� 3 ไปใช้

พบว่า การคัดกรองภาวะลิ� นติดมีแนวโน้มพบมากขึ� น

ร้อยละ 1.1, 2.7 ในปีงบประมาณ ���� และ ����

ตามลาํดับ ในกลุ่ มทารกลิ� นติดที� จาํ เป็นต้องได้ รับ

ตารางที� � ตวัชี� วดัคุณภาพบริการของระบบการดูแลทารกที�มีภาวะลิ� นติด

                    รายการประเมนิ                       เป้าหมาย                       ปีงบประมาณ

                                                                               ���� (พ.ค.-ก.ย.)         2555

                                                                                              (ระบบจาก KM)           ระบบ Lean

                                                                           (ร้อยละ)               (ร้อยละ)                (ร้อยละ)

1. จาํนวนเดก็เกดิมชีีพ (ราย) 3,529 9,488

2. อตัราทารกที�ตรวจประเมนิพบภาวะลิ�นตดิ (%) 1.1 (41/3,529) 2.7 (265/9,488)

3. อตัราทารกที�ได้รับการผ่าตดัรักษาในรายที�จาํเป็น 100.0 97.6 (41/42) 94.4 (238/252)

4. อตัราแม่มอีาการเจบ็ปวดหัวนมทุเลาลง ภายหลังทารก 90.0 NA 98.2  (168/171)

    ที�ได้รับการผ่าตดัมาฝึกดูดนมแม่

5. คะแนนการดูดนมของทารกดขีึ�นหลงัทาํหัตถการ 100.0 NA 98.7  (235/238)

6. ความพึงพอใจของแม่ >90.0 NA 97.0

7. อตัราการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวเมื�อทารก >70.0 NA 87.8  (209/238)

มาติดตามหลังทาํหัตถการ � เดือน

8. ระยะเวลารอคอยเฉลี�ยในการผ่าตดัรักษาลิ�นตดิ <� วัน ตํ�าสดุ ภายใน � วัน ตํ�าสดุ ภายใน � วัน

                                                                                                        สงูสดุ � วัน สงูสดุ � วัน

 

พยาบาลตรวจพบว่าทารกมีปัญหาลิ�นติด 

พยาบาลส่งใบ Consult ที�คลินิกนมแม่ 

ประสานกมุารศลัยแพทย์ 

ส่งปรึกษากมุารแพทย ์

ฝึกดูดนมที�คลินิกนมแม่ นดั F/U ที� คลินิกนมแม่ 1 เดือนถดัไป 

กุมารศลัยแพทย ์ตรวจและทาํหตัถการที�คลินิกนมแม่ 

พยาบาลตรวจพบวา่ทารกมีปัญหาลิ�นติด 

*พยาบาลส่งใบ Consult ที�ธุรการศลัยกรรม 

ปรึกษากุมารศลัยแพทย์ 

ส่งปรึกษากมุารแพทย ์

*นดัหมายทารกทาํหตัถการ Frenulotomy วนัจนัทร์ หรือ วนัพฤหสับดี 

*กุมารศลัยแพทย ์รับ Consult 

*วนัทาํหตัถการอุม้ทารกไปทาํที� OR Minor ตอ้งมีการประสานกบั OR Minorก่อน 

ส่งฝึกดูดนมที�คลินิกนมแม่ นดั F/U ที� OPD ศลัยกรรม 1 เดือนถดัไป 

*กมุารศลัยแพทย ์มาตรวจประเมินทารกที�หอผูป่้วยหลงัคลอด 

* ขั�นตอนความสูญเปลา่ในระบบที�ลดทอนลง

พยาบาลตรวจพบว่าทารกมีปัญหาลิ�นตดิ

สง่ปรึกษากุมารแพทย์

*พยาบาลสง่ใบ Consult ที�ธุรการศลัยกรรม

ปรึกษากุมารศลัยแพทย์

*กุมารศลัยแพทย ์รับ Consult

*กุมารศลัยแพทย ์มาตรวจประเมนิทารกที�หอผู้ป่วยหลงัคลอด

*นดัหมายทารกทาํหัตถการ Frenulotomy วนัจันทร์ หรือ วนัพฤหสับดี

*วนัทาํหตัถการอุ้มทารกไปทาํที� OR Minor ต้องมกีารประสานกับ OR Minor ก่อน

สง่ฝึกดูดนมที�คลนิิกนมแม่ นัด F/U ที� OPD ศลัยกรรม � เดอืนถดัไป

พยาบาลตรวจพบว่าทารกมีปัญหาลิ�นตดิ

สง่ปรึกษากุมารแพทย์

พยาบาลสง่ใบ Consult ที�คลนิิกนมแม่

ประสานกุมารศลัยแพทย์

กุมารศลัยแพทย ์ตรวจและทาํหตัถการที�คลนิิกนมแม่

ฝึกดดูนมที�คลนิิกนมแม่ นดั F/U ที� คลินิกนมแม่ � เดอืนถดัไป

ภาพที� � เปรียบเทียบระบบที�พฒันาจากกระบวนการ KM กบัระบบที�พฒันาจากแนวคิด Lean
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การพัฒนาระบบดูแลทารกลิ�นตดิเพื�อส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การรักษาด้วยการผ่าตัดในปีงบประมาณ ���� การ

เข้าถึงบริการมีจาํนวนมากขึ� น แต่ยังพบทารกที�มีปัญหา

ลิ� นติดไม่มีช่องทางการเข้าถึงบริการในวันหยุดราชการ

ในมารดาที�มีอาการเจ็บปวดหัวนมอยู่เดิมก่อนที�ทารก

จะได้ผา่ตดัรักษา หลังทารกผ่าตดัแล้วนาํมาฝึกดูดนมทนัที

พบว่า อาการเจบ็ปวดหัวนมมารดาทุเลาลง ทารกดูดนม

ได้ดีขึ� น ในส่วนผลลัพธ์ด้านการติดตามการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ เมื� อแม่นาํทารกมาตรวจติดตามหลังทาํ

หัตถการ � เดือน และโทรศัพท์ติดตามในรายที�ไม่มา

รับบริการ พบว่า อตัราการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อยู่ในระดับร้อยละ 87.8. (ปี 2555) ระยะเวลารอคอย

ในการผ่าตัดสงูสดุลดลงจาก 7 วัน เป็น 3 วัน ซึ�งหลังจาก

นาํระบบมาใช้ในปีงบประมาณ 2555 มีเพียงกลุ่มทารก

ลิ� นติดที�ตรวจพบในวันศุกร์หลังจากที�กุมารศัลยแพทย์

ได้เข้ามาทาํหัตถการที�คลินิกนมแม่เสรจ็สิ�นไปแล้ว และ

ทารกลิ�นตดิที�ตรวจพบในวันหยุดราชการเท่านั�นที�มรีะยะ

เวลารอคอยเฉลี�ย 2-3 วัน

วิจารณ์
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาระบบการ

ดูแลทารกที�มีภาวะลิ� นติดเพื� อส่งเสริมการเลี� ยงลูกด้วย

นมแม่ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยใช้

กระบวนการจัดการความรู้  (KM) สามารถนาํระบบ

ที�พัฒนาไปปฏิบัติได้จริง ด้วยความร่วมมือของบุคลากร

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ในระยะต่อมาการพัฒนาระบบการ

ดูแลโดยใช้แนวคิด Lean ซึ�งช่วยลดภาระงานในบางส่วน

และเพิ� มคุณค่าในงานให้มากขึ� น ซึ� งเห็นได้จากระบบ

สามารถคัดกรองปัญหาทารกลิ� นติดได้มากขึ� นและ

ใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ที�พบได้ในทารกแรกเกดิ ช่วยให้

ระยะเวลารอคอยในการทาํการผ่าตัดรักษาลิ� นติดลดลง

การแก้ไขปัญหาลิ�นติดในระยะเริ�มต้นช่วยให้แม่สามารถ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้ และทารกที�มีปัญหาเข้าถึง

บริการได้มากขึ� น สอดคล้องกับผลของการนาํแนวคิด

Lean มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 2552 ซึ�งนาํแนวคิด Lean มาใช้

ในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยทางจักษุวิทยาและการ

จัดกระบวนการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่ (improving flow of

colorectal surgery) เมื�อประเมินผลการใช้แนวคิด Lean

แล้วพบว่าช่วยลดขั�นตอนและระยะเวลารอคอยในแต่ละ

กระบวนการสั�นลง(15 )

ในการวิจัยครั�งนี�การพัฒนาระบบได้อย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพที� เกิดขึ� น จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และ

ความชาํนาญเกี�ยวกับงานการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ และ

แพทย์ที� เข้าร่วมมีส่วนในการจัดและปฏิบัติตามระบบ

อย่างแท้จริง จึงทาํให้มคีวามรู้ความเข้าใจและคาํนงึถงึการ

พัฒนาระบบให้สามารถปฏิบัติได้จริง ตลอดจนยังมีผู้-

บริหารภายในหอผู้ป่วยซึ�งมีอาํนาจในการจัดระบบบริการ

ที�ให้มีการดาํเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื�อง สอดคล้องกับ

อารีย์วรรณ อ่วมตานี(16) ที� เสนอแนะเรื� องการจัดการ

แบบลีนกบับริการสุขภาพว่า การจัดการแบบลีนในระบบ

บริการสขุภาพ ผู้บริหารต้องให้การสนับสนุนและมีส่วน-

ร่วมในการทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงให้เกิดระบบงาน

ที� มีประสิทธิภาพและจะต้องมีการผลักดันให้ มีการ

ดาํเนินการอย่างต่อเนื�อง

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้

ผลการศึกษาสะท้อนให้ เห็นว่ าการพัฒนาระบบ

การดูแลทารกลิ� นติดโดยการนาํแนวคิดลีนมาใช้ได้ผลดี

ช่วยให้ผู้ รับบริการเข้าถึงระบบบริการได้รวดเรว็ขึ�น ควรมี

การต่อยอดพัฒนาในระบบบริการสุขภาพอื�นๆ ต่อไป

และผู้เข้าร่วมในการพัฒนาระบบควรเป็นผู้มคีวามรู้ความ

ชาํนาญในเรื�องนั�นๆ และเป็นผู้มีสว่นได้ส่วนเสยีในระบบ

บริการสุขภาพนั�นอย่างแท้จริง และผู้บริหารต้องให้การ

สนับสนุนให้การดาํเนินงานนั�นพัฒนาต่อเนื�องไปได้
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Abstract: Tongue-tie Care System for Promotes Breast Feeding at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Siranee Chamsingkam, M.N.S.

Lactation Clinic Unit, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Journal of Health Science 2015;24:420-9.

Ankyloglossia, also known as tongue-tie in infants is one of many factors that can affect the breast

feeding. Tongue-tie has been found to increase breast feeding difficulties. Previously, Maharat Nakhon

Ratchasima Hospital had no explicit system to deal with this problem. This current study is therefore

interested in developing a clear system to take care of newborn with ankyloglossia using the knowledge

management (KM) approach. The objectives of this study were to develop a system to take care of

newborn with ankyloglossia in order to promote breast feeding and explore the effectiveness of the devel-

oped system. A research and development was carried out in three phases. The first phase began with

purposively selection of Doctor, nurses19 participants to discuss about existing system and to develop a

treatment system for tongue-tie in newborn in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. This phase was

performed using the KM approach. Second, test system from first phase in newborn care. Forty two infants

were found to have tongue tie (around 1.1%) and forty one of these were treated. In addition, it was found

that the screening system was ineffective and the access to treatment was hindered by the complexity of

hospital processes. Therefore, the developed system was improved by the Lean concept to minimize the

treatment processes enhancing access to treatment of mothers and their infants. These lean systems were

found to have tongue tie 265 (around 2.7%). After being treated, infants showed improvement of latching

onto or staying onto the mother’s breast. Mothers reported less nipple pain. Moreover, a 1 month follow up

showed that infants were breastfed around 87.8%. In conclusion, this study demonstrated the effectiveness

of the developed treatment system for tongue-tie in newborn.

Key words: tongue-tie, knowledge management, lean


