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ค ำน ำ 

 คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้บริการด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีมี
ปัญหาท้ังด้านแม่และด้านลูก ภายใต้การสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ กุมารแพทย์  ศัลยแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีความ
ต้ังใจในการให้บริการด้านนมแม่ เนื่องจากเป็นท่ีทราบกันดีว่านมแม่เป็นอาหารท่ีส าคัญท่ีสุดส าหรับทารก 
เพราะเป็นอาหารธรรมชาติท่ีให้คุณค่าท้ังด้านโภชนาการและมีภูมิต้านทานโรค นมแม่มีความส าคัญต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก หากมารดาและทารกเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านแม่ เช่น หัวนมส้ัน น้ านมมาน้อย  ท่อน้ านมอุดตัน หรือปัญหาด้านลูก เช่น 
ภาวะล้ินติด ทารกปฏิเสธเต้านม เป็นต้น คลินิกนมแม่และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องยินดีและพร้อมท่ี
จะช่วยเหลือมารดา ทารกและครอบครัว สู่เป้าหมายสูงสุดคือทารกได้รับน้ านมมารดาอย่างมีประสิทธิภาพ 
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1.1 ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ  

 คลินิกนมแม ่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้บริการด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีมี
ปัญหาท้ังด้านแม่ และด้านลูก ปัญหาทารกปฏิเสธเต้านมถือเป็นปัญหาท่ีมีความซับซ้อน และจ าเป็นต้องใช้
ความร่วมมือจากมารดาและครอบครัวในการร่วมกันแก้ไขปัญหา บุคลากรส าคัญท่ีจะคอยช่วยเหลือ 
ประเมิน แก้ไข และติดตามอาการส่วนใหญ่คือ พยาบาลคลินิกนมแม่ ดังนั้นความรู้และทักษะของพยาบาล
เรื่องการแก้ไขปัญหาทารกปฏิเสธเต้านมจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญมาก เช่น ทักษะในการประเมินปัญหาช่องปาก
ของทารกท่ีมีภาวะล้ินติด ซึ่งเป็นอุปสรรคของการเข้าดูดเต้ามารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน Siriraj Tongue-Tie score (STT score) และตัดสินใจรายงานแพทย์สาขาท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น การรายงานกุมารแพทย์เรื่องพังผืดใต้ล้ินของทารกเพื่อพิจารณาช่วยเหลือตัดพังผืดใต้ล้ิน 
การประเมินการดูดนมของทารกโดยใช้ LATCH score การส่งเสริมการดูดนมผ่านเต้านมมารดาด้วยวีธี
ต่างๆ เช่น การใช้ Nipple shield วิธีการ Finger feeding,  Lactation aid และ Syringe feeding โดย
มีการให้ข้อมูลความรู้ตามคู่มือประกอบค าแนะน าเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และบันทึกข้อมูลโดยการใช้
แบบประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่(รายใหม่) จากนั้นมีการติดตามประเมินผลการให้การพยาบาลใน      
1 สัปดาห์ และบันทึกผลการติดตามในแบบประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ติดตามอาการ) ท้ังนี้ทุก
กระบวนการพยาบาลได้ระบุไว้ชัดเจนดังคู่มือแนวทางการดูแลทารกปฏิเสธเต้านมเพื่อส่งเสริมให้บุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องได้ให้การดูแลมารดา ทารกและครอบครัวเป็นไปตามมาตรฐานในรูปแบบเดียวกัน 
1.2 วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อประเมินสาเหตุของอาการทารกปฏิเสธเต้านม 
 2. เพื่อส่งเสริมให้ทารกดูดนมจากเต้ามารดา 
 3. เพื่อให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องมีแนวทางในการช่วยเหลือทารกปฏิเสธเต้านม 
1.3 ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ   

ทำรกปฏิเสธเต้ำ หมายถึง ทารกดูดนมยากหรือไม่ยอมดูดนมมารดา อาจเกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์
แรกหลังคลอด ทารกอาจจะแสดงอาการปฏิเสธเต้านมมารดาเป็นบางมื้อหรือทุกมื้อของการให้นม ซึ่งอาจ
กินเวลาเป็นวัน เป็นสัปดาห์หรือนานมากกว่านั้น ทารกแสดงอาการปฏิเสธโดยการร้องไห้ เกร็งตัว หลัง
แอ่น ส่ายหน้าหนีจากเต้านมมารดา ทารกบางรายแสดงพฤติกรรมปฏิเสธเต้าโดยการอมหัวนมมารดาไว้แต่
ไม่ดูด หรือดูดเบา หรือทารกบางรายดูดเต้าเดียวไม่ยอมดูดเต้าอีกข้างหนึ่ง (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และ
คณะ, 2555) 
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ภำวะลิ้นติด (Tongue-Tie)  หมายถึง ภาวะท่ีมีเนื้อเยื่อท่ียึดระหว่างใต้ล้ิน (lingual frenulum) 
กับพื้นล่างของช่องปากผิดปกติ มีลักษณะหนา ตึงหรือส้ัน ท าให้เกิดการจ ากัดของการเคล่ือนของล้ินไป
ทางด้านหน้าหรือด้านข้าง ส่งผลต่อการดูดนมมารดาได้ยากกว่าปกติ (ภาวิน พัวพรพงษ์, 2556) 

LATCH score หมำยถึง การประเมินการให้นมลูกด้วยคะแนนการเข้าเต้า เกณฑ์การประเมินนี้
ใช้ตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปรคือ การเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม (Latch), การได้ยินเสียง
กลืนน้ านม (Audible), ลักษณะของหัวนมมารดา (Type of nipple), ความรู้สึกสบายเต้านมและหัวนม 
(Comfort breast and nipple) และท่าอุ้มลูกหรือการจัดท่าลูกขณะให้นม (Hold)  โดยคะแนนเต็มของ
เกณฑ์นี้คือ 10 คะแนน ข้อมูลจากการประเมินท้ังหมดนี้เป็นข้อมูลจากมารดาและทารก ผู้ประเมิน
สามารถท าการประเมินโดยพยาบาลหรือมารดา การแปลผล หากคะแนนการประเมินต่ ากว่า 8 แสดงถึง
ความต้องการได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวอย่างใกล้ชิด  (ภาวิน         
พัวพรพงษ์, 2562) 

Nipple shield หมายถึง แผ่นป้องกันหัวนม เป็นวัสดุท่ีท ามาจากยางพาราหรือซิลิโคน วิธีการใช้
คือการวางแผ่นป้องกันหัวนมไว้ท่ีหัวนมมารดาแล้วน าทารกเข้าดูดเต้ามารดา ใช้ในรายท่ีมารดาหัวนมส้ัน-
หัวนมมีแผล ในมุมของทารกในกรณีท่ีมีอาการปฏิเสธเต้ามารดา Nipple shield จะเป็นอุปกรณ์ช่วยท าให้
ทารกเข้าดูดเต้าได้ง่ายขึ้นโดยเฉพาะในรายท่ีมีปัญหาติดจุกนม แต่เมื่อทารกสามารถฝึกการเข้าดูดเต้าได้ดี
ขึ้นแล้วหรือมีการแก้ไขปัญหาหัวนมมารดาส าเร็จแล้ว ควรหยุดใช้ Nipple shield เพื่อป้องกันการติด
อุปกรณ์ (ศิราภรณ์ สวัสดิวร และคณะ, 2555) 

Finger feeding หมายถึง การป้อนนมด้วยนิ้ว เป็นวิธีเสริมนมอีกวิธีหนึ่ง ท่ีป้องกันไม่ให้ทารก
ติดการดูดขวด และยังเป็นการประเมินแรงดูดของทารกขณะป้อนนมด้วย วิธีการท าได้โดยการใช้สายให้
อาหารทารก No. 5 ยาว 50-100 cm. ให้ด้านหนึ่งติดท่ีนิ้วมือของผู้ป้อนส่วนปลายสายอีกด้านหนึ่งจุ่มใน
แก้วหรือถ้วยท่ีมีน้ านม จากนั้นสอดนิ้วเข้าปากทารกเพื่อให้ทารกมีการดูดนมผ่านนิ้วมือผู้ป้อน  (วีณา        
จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2563) 

Lactation aid หมายถึง การเสริมนมโดยการลักน้ า วิธีการคือการใช้สายให้อาหารทารก No. 5 
ยาว 50-100 cm. ให้ด้านหนึ่งติดท่ีเต้านมมารดาส่วนปลายสายอีกด้านหนึ่งจุ่มในแก้วหรือถ้วยท่ีมีน้ านม 
จากนั้นน าทารกเข้าดูดเต้า ขณะท่ีทารกเริ่มดูดเต้านมให้ยกแก้วนมข้ึนเพื่อช่วยให้น้ านมไหลเข้าปากทารก 
เป็นการกระตุ้นให้ทารกดูดนมผ่านเต้ามารดา (ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ และคณะ, 2557) 

Syringe feeding หมายถึง การเสริมนมโดยการน าทารกเข้าดูดเต้ามารดาจากนั้นใช้ sryinge ท่ี
มีน้ านมอยู่ค่อยๆ หยดน้ านมเข้าด้านข้างมุมปากของทารก เพื่อกระตุ้นให้ทารกออกแรงดูดเต้านมมารดา
(วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2563) 
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1.4 ผู้เก่ียวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ 
 1.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าท่ีให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพื่อให้การ 

ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย        
 2.  รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าท่ีให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการท างานของบุคลากร
ฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลมารดาและทารก      
 3.  กุมารแพทย์มีบทบาทด้านการรักษา เช่น ด้านมารดากรณีมารดาน้ านมมาน้อยส่งผลต่อการ
ดูดนมของทารกและน้ าหนักตัวทารกแพทย์อาจพิจารณาให้ยากระตุ้นน้ านมมารดา กรณีทารกมีภาวะ 
ล้ินติด(Tongue-Tie) จนเป็นอุปสรรคต่อการดูดเต้ามารดาอย่างมีประสิทธิภาพ แพทย์พิจารณาตัดพังผืด
ใต้ล้ิน (Frenotomy)  
 4. ศัลยแพทย์มีบทบาทในการรักษา เช่น เมื่อทารกปฏิเสธเต้านมมารดาจนมารดาเกิดภาวะ 
ท่อน้ านมอุดตันหรือเต้านมอักเสบ ศัลยแพทย์จะรับการขอค าปรึกษาจากกุมารแพทย์และพิจารณาให้ยา
ปฏิชีวนะแก่มารดาท่ีมีปัญหาด้านเต้านม หรือพิจารณารับไว้เป็นผู้ป่วยในเพื่อ Incision and Drainage  
 5. พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะ
คลอด หลังคลอด และระยะติดตามอาการ โดยฉพาะพยาบาลคลินิกนมแม่ท่ีผ่านการอบรมการเ ล้ียงลูก
ด้วยนมแม่จะเป็นผู้ประเมินและแก้ไขปัญหาเรื่องนมแม่แก่มารดาและทารกท่ีมีปัญหาซับซ้อน 
 6. เภสัชกร ให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยาท่ีเหมาะสมในมารดาให้นมบุตรแก่สหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องและกับมารดา  

7. ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าท่ี วัดและบันทึกสัญญาณชีพมารดาและ
ทารก 
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บทที่ 2  

บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 

      2.1.1  โครงสร้ำงองค์กร โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2-1 : โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ท่ีมา : งานบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 
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2.1.2 โครงสร้ำงกำรบริหำร โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ  

 

แผนภูมิท่ี 2-2 : โครงสร้างการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ท่ีมา : งานบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 
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2.1.3  โครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลผู้ปว่ยนอก กุมำรเวชกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลวิชาชีพ ( 2 ต าแหน่ง ) 

นางจินดาภรณ์ สุรเนตร 
รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

นางสาวอารีรัตน์ พะวินรัมย ์
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล ( 1 ต าแหน่ง )
                     ผz^ 

แผนภูมิท่ี 2-3 : โครงสร้างการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา                           ท่ีมา : งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 

 

 

 

1. นางสาวศิริรัตน์ เปล่ียนแก้ว 
2. นางสาวดวงฤดี ศรีไทย 

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ( 2 ต าแหน่ง) 

นางบังอร สัตยวณิช 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

นางนงลักษณ์ พุทธวงศ์                   
ผz^ 

1. นางสาวกรพินท์ เสือชม 
2. นางสาวกนกทิพย์ ตันศิริ 
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2.1.4  โครงสร้ำงกำรบริหำรงำนคลินิกนมแม่ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
                         

แพทย์สาขากุมารเวชกรรม
   
                       

เภสัชกร 

 
 
 
 
                     

แผนภูมิท่ี 2-4 : โครงสร้างการบริหารงานคลินิกนมแม ่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา   
                        

พยาบาลวิชาชีพ (ผ่านการอบรมเฉพาะทางการเล้ียงลูกด้วยนมแม่)
ลูกเล้ียง 

                         

ท่ีมา : คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 

 

 

 

 

 

ศัลยแพทย์
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2.1.4 ภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 
 แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมเปิดให้บริการในวันจันทร์ – ศุกร์เวลา 08.00 น.- 16.00 น.        
ณ อาคารวิจัยทางการแพทย์ ช้ัน 2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยให้บริการตั้งแต่เด็กแรกเกิด -  
อายุน้อยกว่า 15 ปี ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค วินิจฉัย รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพเด็ก 
อย่างเป็นองค์รวม ได้มาตรฐานวิชาชีพ โดยผู้รับบริการ คือ ประชากรในเขตความรับผิดชอบ ผู้ท่ีพัก
อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี และพื้นท่ีใกล้เคียง มีงานบริการคลินิกนมแม่ในทุกวันศุกร์ เวลา 8.00 น.-
12.00 น. มีพยาบาลวิชาชีพและกุมารแพทย์คอยให้บริการอย่างใกล้ชิด งานท่ีเปิดให้บริการมีดังนี้ 
 1. งานส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในรายท่ีมารดามีความต้องการด้านข้อมูลความรู้
เพิ่มเติม เช่น การจัดท่าเข้าเต้าอย่างถูกวิธี การเลือกใช้เครื่องปั๊มนม การเลือกกรวยปั๊มนม การบีบเก็บ
น้ านมเม่ือมารดาต้องไปท างาน เป็นต้น 
 2. ประเมินการดูดนมของทารกในรายท่ีมีปัญหา เช่น น้ าหนักตัวทารกขึ้นน้อย ทารกติดหลับ 
ภาวะล้ินติด เป็นต้น จากนั้นพยาบาลจะมีการรายงานแพทย์หากพบว่าจ าเป็นต้องมีการท าหัตถการ
เพิ่มเติมเพื่อการส่งเสริมการดูดนมทารกท่ีดีขึ้น เช่น การรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาตัดพังผืดใต้ล้ิน 
(Frenotomy) 
 3. ช่วยแก้ไขเมื่อมารดามีปัญหาเรื่องเต้านม-ปริมาณน้ านม ท้ังปัญหาน้ านมมาน้อย น้ านมพุ่ง       
ท่อน้ านมอุดตัน (Blocked duct) หรือจุดขาวอุดตันท่ีหัวนม (White dot) เป็นต้น 
 4. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใหผู้้รับบริการได้รับการ
ดูแลครอบคลุมและมีความปลอดภัย  
 5. ให้ความรู้เรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่บุคลากรและผู้ท่ีสนใจ เพื่อส่งเสริม เรียนรู้ 
แลกเปล่ียนข้อมูลความรู้ท่ีถูกต้องน าไปสู่การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ียั่งยืน 
 
2.2 ลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ (Job Description) 
  ปฏิบัติงานในฐานะผู้มีความรู้เฉพาะทางด้านมารดาและทารก มีประสบการณ์ ตัดสินใจและ
ให้การพยาบาลโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ และปฏิบัติงานอื่นตามท่ีได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานท่ี     
ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 
 1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำร  
 1.1 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย
และแนวทางท่ีก าหนด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีถูกต้องและปลอดภัย 
 1.2 ปฏิบัติการพยาบาลแก่มารดา ทารกและครอบครัว โดยใช้กระบวนการพยาบาลและ      
การพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อวางแผนและให้การพยาบาลครอบคลุมท้ังร่างกายและจิตใจ ต้ังแต่           
การคัดกรอง การประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหาและภาวะเส่ียง 
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 1.3 บันทึกข้อมูลท่ีรวบรวม วิเคราะห์ วินิจฉัยทางการการพยาบาล เขียนบันทึกทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการ
พยาบาล 
 1.4 จัดส่ิงแวดล้อมในคลินิกนมแม่ให้ สะอาด สะดวกกับมารดา ทารก และครอบครัว  
 1.5 เตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ท่ีจ าเป็นให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
 1.6 วางแผนการติดตามเพื่อประเมินผลการพยาบาล 
 1.7 มีการบันทึกข้อมูลปัญหาและความต้องการของมารดา ทารกและครอบครัวต้ังแต่แรกรับ       
จนติดตามอาการ ครอบคลุมองค์รวม และผลการปฏิบัติตามแผนการรักษา แผนการพยาบาล                        
การตอบสนองปัญหาของมารดาและทารกอย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อการพัฒนา                       
การดูแลให้เกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 
 

2 ด้ำนกำรวำงแผน 
ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามเป้าหมาย และตัวช้ีวัดคุณภาพของหน่วยงาน 

ด าเนินการบริหารจัดการอัตราก าลังของบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเวชภัณฑ์ ตามมาตรฐานและ
แนวทางท่ีก าหนด ประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานโครงการ และงานท่ีได้รับมอบหมายในหน่วยงาน 
    

3. ด้ำนกำรประสำนงำน 
3.1 ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้กระบวนการดูแลมารดา ทารก

และครอบครัวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลลัพธ์ตามท่ีก าหนด 
3.2 ช้ีแจงให้รายละเอียดข้อมูล เพื่อสร้างความเข้าใจ ร่วมมือในการด าเนินการรักษาพยาบาล

หรือการด าเนินงานตามท่ีรับมอบหมาย 
3.3 ประสานการใช้แหล่งประโยชน์และการท างานร่วมกันท้ังภายใน และภายนอกหน่วยงาน 

เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการด าเนินงานตามเป้าหมายของหน่วยงาน 
 

4. ด้ำนกำรบริกำร 
4.1 สอน สาธิตและให้ค าแนะน าท่ีสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้รับบริการและ

วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน  
4.2 ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้ทักษะ และประสบการณ์ในทีมการพยาบาล เพื่อให้

บุคลากรมีความรู้ ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.3 พัฒนาข้อมูล จัดท าเอกสาร คู่มือต ารา จัดท าคู่มือการสอน ส่ือเอกสารเผยแพร่ พัฒนา

เครื่องมืออุปกรณ์ วิธีการ หรือประยุกต์เทคโนโลยีเข้ามาใช้ เพื่อใช้ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใน
หน่วยงานก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร 
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บทที่ 3 

กระบวนกำรปฏิบตัิงำน 
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกปฏิเสธเต้านมที่คลินิกนมแม่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทารกปฏิเสธเต้านม 

 

ประเมินความรุนแรงและหาสาเหตุของ
ปัญหาจากนั้นลองน าทารกเข้าเต้ามารดา 

- ให้ความรู้เรื่องการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ 
- กระตุ้น Breastfeeding 
ทุก2-3 ชม. 
- ส่งเสริม 
Empowerment มารดา
และสามีหรือญาติผู้ช่วย
เล้ียงดูทารก 
-นัดติดตามการดูดนมของ
ทารกอีก 1 สัปดาห์ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

- Oral assessment 
- ประเมินการดูดนมของทารก 
- นวดปากทารกเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน 
- ส่งเสริม Kangaroo Mather Care 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช้ Nipple shield 

ใช่ - จัดท่าให้นมอย่างเหมาะสม      
- Try wean of nipple shield 

ไม่ใช่ 

ใช้ Finger feeding 

ไม่ใช่ 

- ใช้ Lactation aid ควบคุมอัตรา
ไหลของน านมหรือเลือกใช้วิธี 
Syringe feeding ช่วย 
- นัดติดตามการดูดนมของทารก
อีก 1 สัปดาห์ 
 

 

 

ใช่ 

ทารกยอมดูดนมจากเต้ามารดา 

ทารกดูดนมจากเต้า
ได้หรือไม่ 

 

ทารกดูดนมจากเต้า
ได้หรือไม่ 

 

ทารกดูดนมจากเต้าผ่าน 
Nipple shieldได้หรือไม่ 

 

ทารกติดกระแสความเร็ว
ของน้ านมหรือไม่ 

 

3.1 ผังกระบำนกำรปฏิบัติงำน (Work flow                               
3.1.1 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow)      
 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกปฏิเสธ 
เต้านมท่ีคลินิกนมแม่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงได้ดังแผนภูมิท่ี 3-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิท่ี 3-1 แนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกปฏิเสธเต้านมท่ีคลินิกนมแม่ 
โรงพยาบาลมหาวิยาลัยบูรพ



14 
 

 

  
 

 ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการ การดูแลทารกปฏิเสธเต้านมท่ีคลินิกนมแม่ 
โรงพยาบาลมหาวิยาลัยบูรพา เพื่อให้กระบวนการมีความชัดเจน สามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ 
ดังนี ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติและการ
เห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหน่ึงหน้า 
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3.1.2 ผังแสดงรำยละเอียดกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) 

ชื่อกระบวนกำร   แนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกปฏิเสธเต้านมท่ีคลินิกนมแม่โรงพยาบาลมหาวิยาลัยบูรพา 

ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวนกำร     1. แนวทางการประเมินการดูดนมของทารกโดยใช้ LATCH Score ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

     2. แนวทางการประเมินทารกท่ีมีภาวะล้ินติด (Tongue-Tie) โดยการใช้แบบประเมิน Siriraj Tongue-Tie score  

     3. คู่มือประกอบค าแนะน าเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

     4. ขอบเขตการให้บริการของคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ตัวชี้วัดส ำคัญของกระบวนกำร        ผู้ปฏิบัติงานสามารถให้ค าแนะน าและดูแลทารกท่ีมีปัญหาปฏิเสธเต้านมมารดาได้อย่างถูกวิธี  
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ตารางท่ี 3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 

 
ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

1. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับ
มารดาและญาติ 
2. ซักประวัติการเล้ียงลูกด้วยนม
แม ่เช่น มารดามีปัญหาเรื่องหัวนม
ส้ัน บอด แบน บุ๋ม หรือไม่ และมี
การใช้ขวดนมกับทารกหรือไม่ ซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวล้วนเป็นสาเหตุท่ีท า
ให้ทารกปฏิเสธการดูดเต้านม
มารดา 
3.ช่ังน้ าหนักทารกก่อนน าเข้าเต้า
มารดาโดยใช้เครื่องช่ังแบบความ
ละเอียด 5 กรัม ทารกท่ีมีอาการ
ปฏิเสธเต้านมมารดาอย่างรุนแรง
อาจพบว่ามีน้ าหนักลดลงเมื่อเทียบ
กับน้ าหนักแรกคลอด > 8 % 
 

- ประเมินเต้านมมารดา 
โดยหัวนมส้ันหมายถึง
ความยาวของหัวนมเม่ือ
วัดจากลานนม < 0.7 
cm.  
- มารดาได้รับการปริมาณ
ปริมาณน้ านมและวิธีการ
ให้นมทารก 
 

- แบบประเมินการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
(ส าหรับผู้ป่วยใหม่) 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ในผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด 

ทารกปฏิเสธเต้านม 

 

ประเมินความรุนแรงและหาสาเหตุของ
ปัญหาจากน้ันลองน าทารกเข้าเต้า

มารดา 
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ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

1. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ประเมินความรุนแรงของอาการ
ทารกปฏิเสธเต้านมมารดา โดย  
- ทดลองน าทารกเข้าเต้ามารดา 
จากนั้นประเมิน LATCH Score
โดยการใช้แบบประเมิน LATCH 
score ของโรงพยาบาล         
มหาวิทยาลยบูรพา หากทารกมี
คะแนน LATCH score ≥ 8 
คะแนน แสดงถึงความสามารถใน
การดูดนมผ่านเต้ามารดาได้ถูกวิธี 
 
 

- ทารกได้รับการประเมิน
การเข้าเต้าและการ
ดูดกลืน ประเมินโดยการ
ใช้ LATCH Score คือ 
หากคะแนน ≥ 8 คะแนน
แสดงถึงความสามารถใน
การเข้าดูดเต้านมมารดาท่ี
ดี  
 

- แนวทางการ
ประเมินการดูดนม
ของทารกโดยใช้ 
LATCH Score 
ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ในผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด ประเมินความรุนแรงและหาสาเหตุของ
ปัญหาจากน้ันลองน าทารกเข้าเต้า

มารดา 
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ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

2. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. test weighing เมื่อเวลาผ่านไป 
20-30 นาที ทารกได้รับน้ านมจาก
การดูดนมผ่านเต้ามารดาหรือไม่ 
โดยการช่ังน้ าหนักทารกหลังดูดนม
ผ่านเต้ามารดาอีกครั้งจากนั้น
เปรียบเทียบน้ าหนักทารกท่ี
เปล่ียนไปก่อน-หลัง เข้าเต้า 
2. พยาบาลแนะน าท่าให้นมท่ีถูกวิธี  
โดยใช้ภาพประกอบจากคู่มือ
ประกอบค าแนะน าเรื่องการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ จากนั้นพยาบาล 
ประเมินความเข้าใจของมารดาโดย 
ใหม้ารดาแสดงท่าให้นมบุตรท่ีถูก
วิธี 
 

- หลัง test weighing
น้ าหนักทารกเพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ดูดเต้ามารดา 
 
 
 
- มารดาและครอบครัว
ได้รับความรู้เรื่องการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม ่
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- คู่มือประกอบ
ค าแนะน าเรื่องการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
(ศูนย์ฝึกอบรมการ
เล้ียงลูกด้วนมแม่ 
โรงพยาบาลศีริราช 
ม. มหิดล) 
 
 
 
 

 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

ในผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด 

ทารกดูดนมจากเต้า
ได้หรือไม่ 

 

ใช่ 

- ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- กระตุ้น Breastfeeding ทุก2-3 
ชม. 
- ส่งเสริม Empowerment มารดา
และสามีหรือญาติผู้ช่วยเลี้ยงดูทารก 
-นัดติดตามการดูดนมของทารกอีก 1 
สัปดาห์ 
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ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

2. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. แนะน ามารดาและครอบครัว
เรื่องมื้อนมของทารก/วัน โดยควร
ปลุกทารกเมื่อถึงเวลามื้อนม คือ 
ทุกๆ2-3ช่ัวโมง หากทารกหลับอาจ
กระตุ้นโดยการเปล่ียนผ้าอ้อมให้ 
หรือใช้มือเข่ียแก้ม-มือ-เท้าทารก
เบาๆ  
4. พูดคุยให้ก าลังใจและเปิดโอกาส
ให้มารดาและครอบครัวสอบถาม
ข้อมูลท่ีสงสัยหรือต้องการเพิ่มเติม
เพื่อสร้างเสริมความมั่นใจให้แก่
มารดาและครอบครัวในการดูแล
ทารกได้อย่างถูกวิธี  
 
5. นัดติดตามอาการภายใน 1 
สัปดาห์ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทารกได้รับการติดตาม
การดูดนมและน้ าหนักใน 
1 สัปดาห์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใบนัดติดตาม
อาการท่ีคลินิกนม
แม ่
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ในผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด 

- ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- กระตุ้น Breastfeeding ทุก2-3 
ชม. 
- ส่งเสริม Empowerment มารดา
และสามีหรือญาติผู้ช่วยเลี้ยงดูทารก 
-นัดติดตามการดูดนมของทารกอีก 1 
สัปดาห์ 
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ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

3. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประเมินช่องปากทารกโดยผู้
ประเมินใส่ถุงมือ disposable 
จากนั้นตรวจภายในช่องปากทารก
เพื่อประเมินแรงดูดและภาวะ
ผิดปกติ เช่น เพดานโหว่ หรือภาวะ
ล้ินติด (Tongue-Tie)  ซึ่งอาจเป็น
อุปสรรคในการดูดนม 
2. รายงานกุมารแพทย์เมื่อพบว่า
ช่องปากทารกมีปัญหาท่ีต้องได้รับ
การช่วยเหลือ เช่น มีภาวะล้ินติด
ระดับรุนแรงท่ีจ าเป็นต้องท า 
Frenulotomy คือการผ่าตัดเพื่อ
แยกผังผืดใต้ล้ิน 
3. พยาบาลสาธิตวิธีการนวดปาก
ทารกเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน 
4. แนะน าการท า Kangaroo 
Mather Care เพื่อส่งเสริมสาย
สัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก 

- ทารกได้รับการประเมิน
ช่องปากและการดูดกลืน 
รวมถึงได้รับการท า 
Frenulotomy โดยกุมาร
แพทย์ในรายท่ีมีภาวะล้ิน
ติดระดับรุนแรง โดยมี
คะแนน STT score<8 
คะแนน 
 
 
 
 
 
- ทารกได้รับการนวดปาก 
 
- ทารกได้รับการท า 
Kangaroo Mather 
Care  

- แบบประเมิน 
STT score 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
- QR code 
ตัวอย่างการนวด
ปากทารก 
 
 
 

กุมารแพทย ์
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

ในผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด 

- Oral assessment 
- ประเมินการดูดนมของทารก 
- นวดปากทารกเพ่ือกระตุ้นการ 
  ดูดกลืน 
- ส่งเสริม Kangaroo Mather Care 

ทารกดูดนมจากเต้า
ได้หรือไม่ 

 

ไมใ่ช่ 
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ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 

4. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.หากทารกไม่สามารถดูดนมผ่าน
เต้ามารดาได้ ให้ทดลองใส่ Nipple 
shield ท่ีเต้านมมารดาจากนั้นน า
ทารกเข้าดูดเต้า 
 
 
 
 
 
 
2.ประเมินการดูดนมของทารกผ่าน 
Nipple shield โดยการ test 
weighing เมื่อเวลาผ่านไป 20-30 
นาที ทารกได้รับน้ านมจากการดูด
นมผ่าน Nipple shield หรือไม่ 
โดยการช่ังน้ าหนักทารกหลังดูดนม
อีกครั้งจากนั้นเปรียบเทียบน้ าหนัก  
ทารกท่ีเปล่ียนไปก่อน-หลัง 

- ทารกได้รับการ
ช่วยเหลือในการดูดนม
มารดาโดยการใช้ Nipple 
shield 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คู่มือประกอบ
ค าแนะน าเรื่องการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทารกดูดนมจากเต้า
ได้หรือไม่ 

 

ไมใ่ช่ 

ใช้ Nipple shield 

ทารกดูดนมจากเต้า
ผ่าน Nipple shield

ได้หรือไม่ 

 

ใช่ 
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ล ำดับ
ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เมื่อมีการใช้  Nipple shield ใน
การช่วยเข้าดูดเต้านมได้ส าเร็จ
พยาบาลควรแนะน าวิธีการจัดท่า
ให้นมท่ีเหมาะสม เช่น ท่าลูกนอน
ขวางตัก (Cradle) ท่าลูกนอนขวาง
ตักประยุกต์ (Cross-cradle) หรือ
ท่าให้นมลูกด้านข้าง (Football)   
- Try wean of nipple shield 
เพื่อป้องกันการติดอุปกรณ์ขณะดูด
นมโดยการ off  nipple shield 
ออก จากนั้นจัดท่าให้นมในบริบทท่ี
มารดารู้สึกถนัดท่ีสุด และทารก
แสดงอาการปฏิเสธเต้านมน้อย
ท่ีสุด  
 
 

- มารดาได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับวิธีการ Try 
wean of nipple shield 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จัดท่าให้นมอย่างเหมาะสม      

 - Try wean of nipple shield 
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ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 

5. 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เมื่อ off  nipple shield ออก
แล้วทารกแสดงอาการ
กระสับกระส่าย ปฏิเสธการดูดเต้า
นมมารดา พยาบาลเลือกใช้วิธี 
Lactation aid ควบคุมอัตราไหล
ของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe 
feeding ช่วย  
 
- นัดติดตามการดูดนมของทารก
อีก 1 สัปดาห์ 
 
 

- มารดาได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับวิธกีารใช้ 
Lactation aid และ 
Syringe feeding  
 
 
 
 
- มีการนัดติดตามเรื่อง
การดูดนมและน้ าหนัก
ทารกภายใน 1 สัปดาห์ 

สาธิตโดยพยาบาล
คลินิกนมแม ่
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใช้ Lactation aid ควบคุมอัตรา

ไหลของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe 
feeding ช่วย 
- นัดติดตามการดูดนมของทารกอีก 1 
สัปดาห์ 
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ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

6. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กรณีท่ีทารกไม่สามารถดูดนม
มารดาผ่าน Nipple shield ได้ 
พยาบาลจะต้องทดลองให้นมโดย
วิธี Finger feeding 
2. จากนั้นประเมินอาการทารกว่า
เมื่อใช้วิธี Finger feeding แล้ว
ทารกมีอาการอย่างไร หากทารก
สามารถดูดผ่าน Finger feeding 
ได้ปกติ พยาบาลสามารถทดลอง
น าทารกเข้าเต้ามารดาโดยผ่าน 
Nipple shield ได้อีกครั้ง  
 

- ทารกได้รับการให้นม
ผ่าน Finger feeding 
และได้รับการประเมิน
ความสามารถในการ
ดูดกลืนนม 
- ทารกได้รับการส่งเสริม
การดูดนมจากเต้ามารดา
ในวิธีท่ีเหมาะสม เช่น ดูด
เต้ามารดาผ่าน Nipple 
shield 
 
 
 
 

สาธิตโดยพยาบาล
คลินิกนมแม ่
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ในผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด 

ไมใ่ช่ 

ทารกดูดนมจากเต้า
ผ่าน Nipple shield

ได้หรือไม่ 

 

ใช้ Finger feeding 

ทารกติดกระแส
ความเร็วของน้ านม

หรือไม่ 
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ล ำดับ

ท่ี 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

7. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ในกรณีท่ีทารกแสดงออกถึงภาวะ
ติดกระแสความเร็วในการไหลของ
น้ านม เช่น มีอาการหงุดหงิด 
กระสับกระส่าย เมื่อพยาบาล
ควบคุมการไหลของน้ านมให้ช้าลง  
พยาบาลควรเลือกใช้วิธีการให้นม
ผ่านเต้ามารดาโดยมีการใช้ 
Lactation aid ควบคุมอัตราไหล
ของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี  Syringe 
feeding 
- นัดติดตามการดูดนมของทารก
อีก 1 สัปดาห์ 
 

- ทารกได้รับการส่งเสริม
การดูดนมจากเต้ามารดา
ในวิธีท่ีเหมาะสม เช่น ดูด
เต้ามารดาผ่าน Nipple 
shield, การใช้ 
Lactation aid หรือวิธี  
Syringe feeding 
 
 
 
- ทารกได้รับการติดตาม
เรื่องการดูดนมใน 1 
สัปดาห์ 
 
 
 

สาธิตโดยพยาบาล
คลินิกนมแม ่
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ในผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด 

- ใช้ Lactation aid ควบคุมอัตรา
ไหลของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี 
Syringe feeding ช่วย 
- นัดติดตามการดูดนมของทารก
อีก 1 สัปดาห์ 
 

 

 ทารกยอมดูดนมจากเต้ามารดา 

ใช่ 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปัญหำและหำสำเหตุที่ท ำให้ทำรกมีอำกำรปฏิเสธเต้ำนมมำรดำ  
 1 พยาบาลพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาและครอบครัว ดังภาพท่ี 3-1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3-1 พยาบาลพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับมารดา 

 
2. ช่ังน้ าหนักทารก โดยใช้เครื่องช่ังความละเอียด 5 กรัม ดังภาพท่ี 3-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-2 ช่ังน้ าหนักทารก 
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 3. ซักประวัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้แบบประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (รายใหม)่  
ดังภาพท่ี  3-3 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 3-3 แบบประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (รายใหม)่ 

 4. น าทารกเข้าดูดเต้ามารดาเพื่อประเมินปัญหาการปฏิเสธเต้า โดย ทารกจะมีอาการ
แสดงออกถึงการปฏิเสธเต้าท่ีแตกต่างกัน เช่น ทารกบางรายอมหัวนมมารดาแต่ไม่ดูด หรืออาจแสดง
อาการหงุดหงิด ร้องไห้ แอ่นตัวหนีเต้ามารดา ดังภาพท่ี 3-4 

 

     

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-4  การน าทารกเข้าเต้ามารดาเพื่อประเมินอาการทารกปฏิเสธเต้า 
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ขั้นตอนที่ 2 ส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีที่ทำรกสำมำรถดูดนมจำกเต้ำมำรดำได้ส ำเร็จ 

  1. กรณีท่ีพยาบาลช่วยน าทารกเข้าเต้ามารดาได้ส าเร็จ โดยประเมินจากคะแนน 
LACTH score ท่ี >8 คะแนน ดังภาพท่ี 3-5  

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-5 แบบประเมิน LATCH score โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

  2. พยาบาลควรช่วยจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมและจัดท่าให้นมท่ีถูกวิธี โดยท่าให้นม
ท่ีแนะน ามี 4 ท่า ดังภาพท่ี 3-6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-6 ท่าให้นม 

ท่ีมา : คู่มือประกอบค าแนะน าเรื่องการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ม.มหิดล  
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  3. จากนั้นพยาบาลพูดคุยกับมารดาเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่และใหค้วามรู้ตามคู่มือประกอบค าแนะน าเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่(ภาพประกอบท่ี 3-7)เพื่อให้
มารดาเข้าใจวิธีการแก้ปัญหาเบ้ืองต้นพร้อมท้ังส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกวิธี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 3-7 คู่มือประกอบค าแนะน าเรื่องการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
ท่ีมา : ศูนย์ฝึกอบรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลศิริราช ม. มหิดล  

 
  4. พยาบาลเปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวได้สอบถามข้อมูลท่ีสงสัย จากนั้นพูดคุยให้
ก าลังใจแก่มารดาและครอบครั้วพร้อมท้ังมีการนัดติดตามอาการของทารกท่ีคลินิกนมแม่ในอีก 1 
สัปดาห์ ใบนัดรายละเอียดดังภาพท่ี 3-8 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-8 ใบนัดติดตามอาการคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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ขั้นตอนที่ 3 กรณีที่ทำรกไม่สำมำรถดูดนมมำรดำได้ส ำเร็จพยำบำลควรท ำกำรประเมินปัญหำ ดังนี้ 

 1. การประเมินช่องปากทารก (Oral assessment) เพื่อค้นหาสาเหตุท่ีท าให้ทารกดูดนมได้
น้อยลงหรือดูดล าบาก เช่น ภาวะล้ินติด (Tongue-Tie)  ภาพท่ี 3-9 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-9 ภาวะล้ินติด (Tongue-Tie)  
ท่ีมา: https://www.breastfeedingbasics.com /wp-content/uploads/2011/08/BFB-

Tongue-Tie-III.jpe /เข้าถึงเมื่อ 13  มิถุนายน 2565 
 

 ภาวะล้ินติด (Tongue-Tie) เป็นปัญหาท่ีสามารถรักษาได้โดยการประเมินระดับภาวะล้ินติด 
หากพบว่าอยู่ในระดับ Severe Tongue-Tie คือ เมื่อใช้แบบประเมิน Siriraj Tongue-Tie score 
(STT score) (ภาพท่ี 3-10) พบว่ามีคะแนน STT score <8 คะแนน พยาบาลจะท าการรายงานกุมาร
แพทย์เพื่อพิจารณาท าหัตถการตัดพังผืดใต้ล้ิน (Frenotomy) จากนั้นสามารถกระตุ้นการดูดของ
ทารกโดยการน าเข้าเต้ามารดาได้ทันที 

 

ภาพท่ี 3-10 แบบประเมินภาวะล้ินติด Siriraj Tongue-Tie score (STT score) 

ท่ีมา : https://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/ nursing/NDivision/N_OBS/div 
_newsdetail.asp?n_id=87&div_id=0/ เข้าถึงเมื่อ 13  มิถุนายน 2565 

https://www.breastfeedingbasics.com/
https://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/%20nursing/NDivision/N_OBS/div%20_newsdetail.asp?n_id=87&div_id=0
https://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/%20nursing/NDivision/N_OBS/div%20_newsdetail.asp?n_id=87&div_id=0
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 2. ประเมินการดูดนมของทารก โดยขณะท่ีพยาบาลประเมินช่องปากทารก (Oral 
assessment) พยาบาลจะใส่ถุงมือ disposable และใช้นิ้วชี้ 1 นิ้วแหย่เข้าปากทารกเพื่อประเมินแรง
ดูดของทารก ว่าดูดแรงดีหรือไม่ (ภาพท่ี 3-11) หากทารกไม่ดูดนิ้วมือหรือดูดเบา พยาบาลสามารถ
นวดปากทารกเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน 

  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-11 การประเมินการดูดกลืนของทารก  

ท่ีมา : https://www.youtube.com/watch?v=LKTfBm5BUBc /เข้าถึงเมื่อ 13  มิถุนายน 2565 

 3. การนวดปากทารกเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน ควรนวดก่อนมื้อนมประมาณ 15-20 นาที  
ผู้นวดควรตัดเล็บให้ส้ัน ล้างมือให้สะอาดก่อนนวดทุกครั้ง โดยปฏิบัติดังนี้  
 ด้านนอกปาก  
 1. ใช้นิ้วชี้เคาะเบาๆรอบริมฝีปากท้ังบนและล่าง  
 2. ใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งวางตรงกึ่งกลางริมฝีปากบน นวดลงมาท่ีมุมปาก  
 3. ใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งวางตรงกึ่งกลางริมฝีปากล่าง นวดข้ึนมาท่ีมุมปาก  
 ด้านในปาก 
 1. นวดล้ิน โดยใช้นิ้วก้อย นวดล้ินเป็นวงกลมจากด้านนอกเข้าด้านใน  
 2. นวดเพดาน ใช้นิ้วก้อย นวดเพดานปากเป็นวงกลมจากด้านนอกเข้าด้านใน  
 3. นวดกระพุ้งแก้ม ใช้นิ้วก้อยนวดกระพุ้งแก้มโดยการปัดขึ้น  
 4. นวดเหงือก ใช้นิ้วก้อยวางตรงกึ่งกลางเหงือกปัดออกด้านข้างไปยังทางใบหู ท าท้ังซ้าย ขวา 
เหงือกบนและเหงือกล่าง ห้ามนวดปัดจากซ้ายไปขวาเพราะจะเป็นการกระตุ้นการเกร็งของทารก  
 - ข้อควรระวังในการนวดปากทารก ถ้าในเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น การหายใจผิดปกติ     
ค่าออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 90 มีปัญหาการชักเกร็ง ไม่แนะน าให้ผู้ปกครองท าเอง ต้องเป็นพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญ หรือนักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ท าให้ และห้ามนวดหลังมื้อนมทันที เพราะจะกระตุ้นให้เกิด
การอาเจียนได้ 

 

https://www.youtube.com/watch?v=LKTfBm5BUBc
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 - เมื่อพยาบาลสาธิตวิธีการนวดปากทารกแล้ว พยาบาลเปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวได้
ฝึกการนวดปากทารก และแนะน า QR code VDO ตัวอย่างการการนวดปากทารก ดังภาพท่ี 3-12 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-12 QR code การนวดปากทารก 

ท่ีมา : https://www.youtube.com/watch?v=LKTfBm5BUBc /เข้าถึงเมื่อ 13  มิถุนายน 2565 

 

4. ส่งเสริมการท า Kangaroo Mather Care เพื่อส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก โดยเน้นการ
สัมผัสกันโดยตรงระหว่างผิวหนังบริเวณหน้าอกมารดากับหน้าอกทารก ดังภาพท่ี 3-13 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-13 การท า Kangaroo Mather Care ท่ีมา เรียนรู้นมแม่จากภาพ ฉบับประเทศไทย = The 
breastfeeding atlas : Thai 2555 

 

https://www.youtube.com/watch?v=LKTfBm5BUBc
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ขั้นตอนที่ 4 กำรใช้ Nipple shield ช่วยส่งเสริมกำรดูดนมจำกเต้ำมำรดำ 

  1. เมื่อพยาบาลประเมินแล้วพบว่าทารกไม่สามารถดูดผ่านเต้ามารดาได้ พยาบาลสามารถใช้ 
Nipple shield เพื่อส่งเสริมท าให้การดูดนมผ่านเต้ามารดา ดังภาพท่ี 3-14 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-14 Nipple shield 

 2. พยาบาลท าการติด Nipple shield ท่ีเต้านมมารดาแล้วทดลองน าทารกเข้าเต้า  

ดังภาพท่ี 3-15 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-15 ทารกดูดนมผ่าน Nipple shield 

 3. เมื่อทารกทดลองดูดนมผ่าน Nipple shield แล้วพยาบาลท าการประเมินว่าทารกสามารถ
ดูดได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ โดยท าการช่ังน้ าหนักทารกซ้ าอีกครั้งเมื่อเวลาผ่านไป 20-30 นาที 
เพื่อเปรียบเทียบน้ าหนักทารกจากก่อนเข้าดูดเต้ามารดา-หลังดูดเต้ามารดาผ่าน Nipple shield หาก
พบว่าทารกสามารถดูดนมมารดาผ่าน Nipple shield ได้ พยาบาลแนะน ามารดาเรื่องการจัดท่าเข้า
เต้าท่ีเหมาะสมขณะให้นมและการ Try wean Nipple shield เป็นล าดับถัดไป 
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ขั้นตอนที่ 5 กำรใช้ Lactation aid และ Syringe feeding 

 เมื่อมีการใช้  Nipple shield ในการช่วยเข้าดูดเต้านมได้ส าเร็จพยาบาลควรแนะน าวิธีการ  
Try wean of nipple shield โดย การใช้ Lactation aid ควบคุมอัตราไหลของน านมหรือเลือกใช้วิธี 
Drop and drip ช่วยเพื่อเน้นให้ทารกกลับมาดูดนมจากเต้ามารดาได้จริงและป้องกันการติดอุปกรณ์ 
Nipple shield โดยพยาบาลสามารถเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งท่ีมารดาท าแล้วรู้สึกมั่นใจ หรือท าแล้วทารก
ยอมดูดเต้าได้โดยไม่ผ่าน Nipple shiled  
 วิธี Lactation aid 
  1. การใช้ Lactation aid เตรียมอุปกรณ์คือ นมแม่, Feeding Tube No. 5 ยาว 
100 cm. และ Micropore ดังภาพท่ี 3-16 
 

 

 

 

 

 

   
 

ภาพท่ี 3-16 อุปกรณ์ในการใช้ Lactation aid 
         2. เมื่อเตรียมอุปกรณ์พร้อมแล้ว พยาบาลท าการติด Feeding Tube ท่ีเต้านมมารดาแล้วใช้ 
Micropore ติดเพือ่ยึดต าแหน่งปลายสาย Feeding Tube ไม่ให้หลุดจากบริเวณ Nipple ของมารดา 
จากนั้น พยาบาลน าทารกเข้าดูดเต้า ดังภาพท่ี 3-17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-17 การใช้ Lactation aid 
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วิธี Syringe feeding 
   1. เตรียมอุปกรณ์ดังนี้ syringe พลาสติก ขนาด 1 ml. และนมแม่  
ดังภาพท่ี 3-18 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-18 อุปกรณ์ในการช่วยเข้าเต้าด้วยวิธี Syringe feeding 

 2. พยาบาลน าทารกเข้าดูดเต้ามารดา และสาธิตวิธีการใช้ syringe ดูดน้ านมจากแก้วมาวาง
ข้างๆมุมปากทารกแล้วค่อยๆท าการหยดน้ าลงข้างมุมปากของทารกเป็นระยะ เพื่อกระตุ้นการดูดนม
ผ่านเต้ามารดาดังภาพท่ี 3-19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-19 การใช้ Syringe feeding 
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 วิธีการป้อนนมท้ังแบบ Lactation aid และ Syringe feeding นี้ เมื่อพยาบาลสาธิตให้มารดา
และครอบครัวดูแล้ว พยาบาลสามารถกระตุ้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยมารดาป้อนนม
ทารกได้โดยมีพยาบาลช่วยประเมินความถูกต้อง และพยาบาลควรเปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัว
ได้สอบถามข้อสงสัยและแสดงความเห็น ความรู้สึกเมื่อได้ทดลองการป้อนนมด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือท้ัง
สองวิธี เพราะเมื่อกลับบ้านไปแล้วมารดาและครอบครัวจะได้เกิดความมั่นใจในการช่วยเหลือป้อนนม
ทารก จากนั้นพยาบาลนัดหมายเพื่อติดตามการดูดนมของทารกอีกครั้งใน 1 สัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 6 กำรใช ้Finger feeding ในรำยที่ทำรกไม่สำมำรถดูดเต้ำมำรดำผ่ำน Nipple shield 

 กรณีท่ีทารกปฏิเสธการดูดเต้ามารดาผ่าน Nipple shield พยาบาลควรท าการประเมินการ
ดูดนมของทารกอีกครั้งด้วยวิธีการ Finger feeding ซึ่งปฏิบัติได้ดังนี้ 

 กำรใช ้Finger feeding  

  1. เตรียมอุปกรณ์ คือ ถุงมือ Disposable , Feeding Tube No. 5 ยาว 100 cm. 
Micropore และนมแม่ ดังภาพท่ี 3-20 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-20 อุปกรณ์ในการท า Finger feeding 

 

  2. เมื่อเตรียมอุปกรณ์พร้อมแล้ว ท าการติด Feeding Tube No. 5 ยาว 100 cm. 
ท่ี ถุงมือ Disposable fix ต าแหน่งปลายสาย Feeding Tube ด้วย Micropore ดังภาพท่ี 3-21
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ภาพท่ี 3-21  การติด Feeding Tube เพื่อเตรียมป้อนนมด้วยวิธี Finger feeding 

3.  ท าการป้อนนมด้วยวิธี Finger feeding และประเมินแรงดูดของทารก  

ดังภาพท่ี 3-22 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-22 การป้อนนมด้วยวิธี Finger feeding 
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4. ขณะป้อนด้วยวิธี Finger feeding หากทารกสามารถดูดได้ดี พยาบาลสามารถน าทารกกลับมาทดลอง
เข้าเต้ามารดาได้อีกครั้งผ่าน Nipple shield  

 

ขั้นตอนที่ 7 กำรใช้ Lactation aid และ Syringe feeding ช่วยในกรณีทำรกติดกระแสควำมเร็วของ
น้ ำนม 

 รายละเอียดของวิธีการ Lactation aid และ Syringe feeding เป็นดังท่ีได้อธิบายในขั้นตอนท่ี 5 
แล้ว แต่เทคนิคเพิ่มเติมของการลดการติดกระแสความเร็วของน้ านมคือ หากเป็นการ Lactation aid 
พยาบาลจะวางแก้วนมต่ ากว่าศีรษะทารก หรือใช้นิ้วหักพับสาย Feeding Tube เพื่อลดอัตราการไหลของ
น้ านม ส่วนในวิธี Syringe feeding ท าได้โดยการค่อยๆหยดน้ านมข้างปากเป็นระยะห่างๆ ไม่หยอดเร็ว
จนเกินไป เมื่อทารกสามารถเข้าดูดเต้ามารดาได้โดยมีการช่วยเหลือตามกระบวนการท้ัง 2 วิธนีี้หรอืเลือก
ช่วยโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง พยาบาลจะต้องนัดหมายติดตามเรื่องการดูดนมของทารกอีกครั้งใน 1 สัปดาห์และ
วางแผนดูแลช่วยเหลือให้ทารกสามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เสริมใดๆ 

3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงำน 

ทำรกปฏิเสธกำรดูดนมจำกเต้ำนมมำรดำ 

 ทารกปฏิเสธการดูดนมจากเต้านมมารดา หมายถึง ทารกดูดนมยากหรือไม่ยอมดูดนมมารดา อาจ
เกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลังคลอด ทารกอาจจะแสดงอาการปฏิเสธเต้านมมารดาเป็นบางมื้อหรือทุก
มื้อของการให้นม ซึ่งอาจกินเวลาเป็นวัน เป็นสัปดาห์หรือนานมากกว่านั้น ทารกแสดงอาการปฏิเสธโดย
การร้องไห้ เกร็งตัว หลังแอ่น ส่ายหน้าหนีจากเต้านมมารดา (ศศิกานต์ กาละ, 2561) ทารกบางรายแสดง
พฤติกรรมปฏิเสธเต้าโดยการอมหัวนมมารดาไว้แต่ไม่ดูด หรือดูดเบา หรือทารกบางรายดูดเต้าเดียวไม่ยอม
ดูดเต้าอีกข้างหนึ่ง (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555) 

 การท่ีทารกปฏิเสธการดูดเต้าจะส่งผลท าให้มารดาเกิดความเหนื่อยล้า รู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซึ่งเป็นสาเหตุน าไปสู่การตัดสินใจหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์
และคณะ, 2555) ในด้านทารกพบว่า การท่ีทารกแสดงอาการต่อต้านการดูดเต้าท้ังท่ียังหิวและมีความ
ต้องการน้ านมจะส่งผลให้ทารกอาจได้รับน้ านมไม่เพียงพอ รวมถึงทารกขาดโอกาสท่ีจะได้รับความรู้สึก
ผูกพันท่ีเกิดจากการโอบกอด อุ้ม และสัมผัสจากมารดาขณะท่ีให้นมท่ีจะช่วยสร้างรากฐานของพัฒนาการ
ทางอารมณ์ (ชนัญญา ศรีเจริญวณิช และ วีณา จีระแพทย์, 2561) 
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สำเหตุของทำรกปฏิเสธกำรดูดนมจำกเต้ำมำรดำซ่ึงสำมำรถจัดกลุ่มของปัจจัยที่เป็นสำเหตุได้  

 1. ปัจจัยด้ำนมำรดำ 
 1.1 ปัญหาด้านเต้านม เช่น หัวนมส้ัน บอด แบน บุ๋ม      
 1.2 เต้านมคัดตึง 
 1.3 น้ านมไม่เพียงพอ(น้ านมออกน้อย) 
 1.4 น้ านมไหลออกมาเร็ว (forceful let down) หรือภาวะน้ านมมากเกิน (breast  
        milk oversupply) ท าให้ทารกกลืนไม่ทัน ไอ ส าลัก เมื่อทารกดูดเต้าได้ 2-3 ค า  
        ทารกจะร้องแล้วผละจากเต้า 
 1.5 มารดามีความเจ็บป่วย 
 1.6 มารดามีความเครียด 
 1.7 การแยกจากทารก เช่น มารดาท างาน 
2. ปัจจัยด้ำนทำรก 

2.1 การเจ็บป่วยของทารก เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด ภาวะล้ินติด ปากแหว่ง เพดานโหว่ มี
น้ ามูก คัดจมูกท าหายใจไม่สะดวกขณะดูดนม 

2.2 การได้รับนมจากขวดนมหรือการใช้จุกนมหลอก  ท าให้ทารกเกิดการสับสน 
3.ปัจจัยด้ำนอื่นๆ 
 3.1 ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามีและครอบครัว 
 3.2 ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรผู้เช่ียวชาญ 
 
ผลกระทบต่อกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มำรดำเสี่ยงต่อท่อน้ ำนมอุดตัน   

  เมื่อทารกเกิดอาการปฏิเสธการดูดนมจากเต้านมของมารดา มีผลกระทบต่อมารดาใน
เรื่องท่อน้ านมอุดตัน คือท่อน้ านมอุดตันเกิดจากการมีน้ านมท่ีข้นจนอุดตันท่อใดท่อหนึ่งท าให้เกิดน้ านมค่ัง
อยู่ในส่วนของเต้านม โดยจะคล าพบก้อนไตแข็งๆ ท่ีบริเวณหนึ่งของเต้านมโดยไม่ได้เป็นท้ังเต้า เมื่อกดลง
จะรู้สึกเจ็บ (พรปวีณ์ พูลสวัสด์ิ, 2558) หากทารกไม่ยอมดูดนมจากเต้านมมารดา น้ านมท่ีผลิตจึงไม่
สามารถระบายออกจากต่อมน้ านมท าให้มีปริมาณน้ านมค้างในเต้านมเป็นจ านวนมาก ถึงแม้มารดาจะใช้
เครื่องปั๊มนมก็อาจท าให้เกิดปัญหานี้ได้ เนื่องจากไม่สามารถบีบเก็บน้ านมออกมาได้เกล้ียงเต้า ท าให้น้ านม
ตกค้างอยู่ในเต้านมและท่อน้ านมอุดตัน เป็นผลกระทบทางอ้อมท่ีส่งผลต่อมารดาเมื่อทารกปฏิเสธการดูด
เต้าจากเต้านมมารดา  
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เกิดช่องว่ำงระหว่ำงควำมสัมพันธ์ของมำรดำและทำรก  
 ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นการสร้างความรัก ความผูกพันระหว่างมารดาและทารก   
หากทารกปฏิเสธการดูดนมจากเต้านมมารดา ท าให้ทารกขาดโอกาสท่ีได้รับความรู้สึกผูกพันท่ีเกิดจากการ
โอบกอด อุ้ม และสัมผัสจากมารดาขณะให้นมซึ่งช่วยสร้างรากฐานของพัฒนาการทางอารมณ์ท่ีดี ใน
อนาคต (ชนัญญา ศรีเจริญวณิชย์ และวีณา จีระแพทย์, 2561) เนื่องจากทารกเกิดอาการร้องงอแงไม่ยอม
ดูดนมจากเต้า มารดาเกิดภาวะเครียด และท าให้เกิดระยะห่างความสัมพันธ์ของมารดาและทารกได้  

ทำรกเกิดอำกำรเครียดกว่ำปกติ 
 ทารกท่ีดูดนมจากเต้านม จะต้องให้หัวนมสัมผัสเพดานปากจะกระตุ้นให้ดูด ขณะดูดจะเกิดการ
หดตัวของกล้ามเนื้อล้ินจากปลายล้ินไปสู่โคนล้ินเหมือนเป็นคล่ืน เหงือกท่ีงับบนลานนมจะงับท่อน้ านม
ใหญ่ เข้าหากันเป็นจังหวะ ท าให้น้ านมเข้าปาก ทารกต้องใช้แรงและพลังงานในการดูดนมจากเต้าสูง หาก
มารดาให้ทารกดูดนมจากขวด ทารกใช้เหงือกกัดท่ีจุกนมจะท าให้รูท่ีปลายจุกนมยางเปิดและมีน้ านมใน
ขวดไหลเข้าสู่ปากทารกอย่างรวดเร็ว ทารกใช้แรงในการดูดน้อย จึงท าให้ทารกปฏิเสธการดูดนมจากเต้า
นมมารดา เมื่อน ากลับมาเข้าเต้านมอีกครั้ง ทารกท่ีดูดนมจากขวดนมจะมีความเครียดมากกว่าทารกท่ี 
ดูดนมจากเต้ามารดาส่งผลให้ทารกเกิด ความเครียด และอาจน าไปสู่ปัญหาทารกขาดสารอาหารจากการ
ได้รับน้ านมไม่เพียงพอผลกระทบเหล่านี้ท าให้มารดาเส่ียงต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ส าเร็จ โดย
ความหมายตามความรู้สึกของมารดาท่ีต้องประสบกับการมีทารกปฏิเสธเต้าคือ “ ความเป็นมารดาท่ีต้อง
ต่อสู้กับทารกของตนเอง และไม่สามารถให้นมมารดาจากเต้าแก่ทารก เหมือนเป็นมารดาท่ีไม่สมบูรณ์
แบบ” (วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2563) 
 
3.4 แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน  
 ผู้จัดท าได้มีการรวบรวมแนวทางการแก้ไขปัญหาทารกปฏิเสธการดูดนมจากเต้านมมารดาโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดังต่อไปนี้  

1. ให้ก าลังใจมารดาและสร้างความมั่นใจ ว่ามารดาสามารถปรับพฤติกรรมในการดูดนมของทารกได้ แต่
ต้องใช้ความอดทนและให้เวลาแก่ทารกในการเรียนรู้ 

2. ประเมินความรุนแรงของปัญหา เป็นการค้นหาสาเหตุต่างๆท่ีท าให้ทารกปฏิเสธเต้านมท้ังทางด้าน
มารดาและทารกเพื่อจะน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างตรงจุดว่า ทารกดูดจากเต้านมมารดาได้หรือไม่ 

3. ประเมินการดูดนม โดยการล้างมือให้สะอาด ใช้ปลายนิ้วริมฝีปาก ให้สอดปลายนิ้วแตะท่ีล้ินและหมุน
นิ้วให้ปลายนิ้วแตะท่ีเพดานของทารก เมื่อทารกเริ่มดูดให้ถอยปลายนิ้วชี้ข้อสุดท้ายอยู่บริเวณริมฝีปาก 
เพื่อให้ล้ินของทารกออกตามมาและดูดอย่างต่อเนื่อง จัดริมฝีปากล่างของทารกให้ปล้ินออกมา โดยใช้
นิ้วช่วยให้ดึงริมฝีปากล่างของทารกให้ปล้ินออกมาเบาๆ (ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2557) 



41 
 

  
 

4. การนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน จะช่วยท าให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบปากและในปากมีการ
เคล่ือนไหวของโลหิตดีขึ้น ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นและทารกมีการเรียนรู้การเคล่ือนไหวของ
อวัยวะภายในช่องปาก ซึ่งช่วยทักษะการดูด การกลืน และการหายใจของทารกมีความสัมพันธ์กัน
มากขึ้น จากการศึกษาวิจัย เรื่อง การทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็นระบบเรื่อง การนวดปากเพื่อ
กระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า การนวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน ช่วยให้ทารก
สามารถดูดนมเองได้เร็วขึ้น มีประสิทธิภาพ เพิ่มแรงดูด และเพิ่มน้ าหนักได้เร็ว ส่งผลท าให้ทารกกลับ
บ้านได้เร็วขึ้น (สุธาสินี แซ่หุง, 2562) 

5. หากทารกร้องไม่ยอมดูดนม ให้ท า “Kangaroo Mather care หรือ SSC ควรเป็นแบบเนื้อแนบเนื้อ
แม้ทารกยังดูดนมมารดาไม่ได้ ก็ไม่ต้องกังวล เพราะเพียงการโอบกอดก็เป็นจุดเริ่มต้นท่ีดี ท่ีสุดและ
เพื่อให้ทารกสงบลง” (มูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทย, 2564)  

6. การใช้ Nipple shield มาช่วยเพื่อให้ทารกยอมดูดนมจากเต้านมมารดา เพราะมีความยืดหยุ่นและคง
สภาพเป็นหัวนมในช่องปาก เป็นการกระตุ้นให้ทารกดูดนมจากเต้า ถ้าทารกดูดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จะพบน้ านมให้ Nipple shieldอาจจะใช้ช่วง 2-3 นาทีแรก ท่ีเริ่มเข้าดูดเต้า ซึ่งบางครั้งทารกอาจดูด
และดึงหัวนมเข้าไปในNipple shield ได้ดี หลังจากท่ีแม่รู้สึกว่าทารกดูดดีและอมลึกพอ ควรน าออก
ให้ทารกดูดจากเต้านมแทน  (กรรณิการ์ วิจิตสุคนธ์, 2557) 

7. ถ้าทารกไม่ยอมดูดนมจาก Nipple shield ให้เปล่ียนมาใช้ Finger feeding การฝึกให้ทารกสามารถ
ดูดนมจากเต้านม เหมาะส าหรับการฝึกทารกท่ีมีปัญหา Nipple confusion รุนแรง วิธีการ ทารก
จะต้องใช้ล้ินและขากรรไกรล่างเหมือนการดูดนมจากเต้านม โดยทารกต้องขยับล้ินให้เป็นคล่ืนและ
แลบล้ินไว้ตามแนวเหงือกขณะดูดแต่ละครั้ง อย่างไรก็ตาม หากทารกติดกระแสความเร็วของน้ านม
จากขวด อาจจะไม่ต้องท า Finger feeding (กรรณิการ์ วิจิตสุคนธ์, 2557) 

8. ถ้ามารดามีปัญหาเรื่องน้ านมหรือการไหลของน้ านม มารดาอาจใช้ Lactation aid ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ี
ช่วยให้มารดาท่ีให้ทารกดูดนมจากอกมารดา โดยไม่ต้องใช้จุกนมยาง ของเหลวท่ีอยู่ในขวดนั้น ควร
เป็นน้ านมแม่ท่ีบีบออกมา (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2557) และใช้เทคนิคการควบคุมการไหลช้าหรือ
เร็ว โดยใช้นิ้วกดหลอดให้นมกับปากภาชนะใส่นม ให้น้ านมไหลเข้าปากทารกช้าๆเพื่อเป็นแรงจูงใจให้
ทารกดูดกระตุ้นการสร้างน้ านมของเต้านม ถ้าทารกหยุดดูด ดูดช้า หรือหงุดหงิด ให้ปล่อยน้ านมไหล
เร็วขึ้นเป็นพักๆ โดยลดแรงท่ีกดหลอดให้นมกับขอบภาชนะให้ทารกดูดกระตุ้นเต้าละ 10-15 นาที  
(วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2563) 

9. เมื่อทารกยอมดูดจากเต้านมมารดา แต่น้ านมไหลช้าเพราะนมแม่ไม่พอให้ทารกดูด ให้ท าการกระตุ้นท่ี
เต้านมร่วมกับการเสริมน้ านมด้วยการใช้หลอดหยด แบบวิธี Syringe feeding หยอดนมท่ีลานนม 
(วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2563) 

10. จากนั้นทารกจะสามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้และน้ านมมีเพียงพอส าหรับทารก ถือว่า การปรับ
พฤติกรรมปฏิเสธเต้านมส าเร็จ 

 



42 
 

  
 

 จากการรวบรวมแนวทางการแก้ไขปัญหาทารกปฏิเสธการดูดนมจากเต้านมมารดา ผู้ศึกษาได้
จัดท าคู่มือการดูแลทารกปฏิเสธเต้านมโดยได้น าทฤษฎีของ Ludwig Von Bertalanffy มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวางแผนแนวทางการจัดการเมื่อพบทารกปฏิเสธเต้านมในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ดังนี้  
 

 
 

วิธีด ำเนินกำร แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะวำงแผน        
 ศึกษา วิเคราะห์และประเมินการท างาน และความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลมารดา
และทารกท่ีประสบปัญหาเรื่องไม่สามารถช่วยเหลือทารกเข้าดูดนมจากเต้ามารดาได้เนื่องจากยังขาด
ความรู้ในการจัดการ จึงได้ศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือมารดาและ
ทารกท่ีมีอาการปฏิเสธเต้านมขึ้น รวมกับปรึกษาทีมผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสร้างเป็นคู่มือการดูแล
ทารกปฏิเสธเต้าท่ีมารับบริการในคลินิกนมแม่ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา   
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ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติ         
 2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาทารก  
 2.2 ระยะทดลอง น ากระบวนการการจัดการเมื่อทารกมีอาการปฏิเสธเต้านมมารดาไปทดลองใช้ 
มีการนิเทศ ติดตาม และฝึกปฏิบัติในระยะแรก ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคเป็นระยะ ๆ   
ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก         
 เก็บข้อมูล หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ถามผู้ปฏิบัติงานในเรื่องการใช้คู่มือ
การดูแลทารกปฏิเสธเต้านมท่ีจัดท าขึ้น เพื่อน าปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแก้ไข 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล  
 น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไข โดยรวมกับสหวิชาชีพร่วมกันออกความคิดเห็นใน
กระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของคู่มือ เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการดูแลผู้รับบริการอย่าง
เหมาะสม 
 

3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน         

 อาการทารกปฏิเสธเต้าเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ทารกได้รับน้ านมไม่เพียงพอ มารดาเกิด
ความเครียด ส่งผลต่อการตัดสินใจยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในท่ีสุด ซึ่งแนวทางการดูแลท่ีมีความถูกต้อง
เหมาะสมตรงกับสาเหตุ จะช่วยส่งเสริมให้ทารกสามารถกลับมาดูดนมจากเต้ามารดาได้ส าเร็จและมารดา
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

ตารางท่ี 3-2 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคุณภาพงาน 

ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
1. ประเมินความรุนแรงและหาสาเหตุของ
ปัญหาจากนั้นน าทารกเข้าเต้านมมารดา 
 
 
 
 
 
 

- ซักประวัติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตรวจ
ร่างกายมารดาและทารก โดยใช้แบบประเมิน การ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ (รายใหม่) ของคลินิกนมแม่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีหัวข้อส าคัญ
ท้ังด้านมารดาและทารก เช่น ลักษณะหัวนม-เต้านม
มารดา วิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่-มื้อนม/วัน-การใช้
ขวดนม เพื่อประเมินปัญหา 
- ร่วมประเมินปัญหาด้านมารดา เช่น น้ านมน้อย 
แพทย์พิจารณาจ่ายยากระตุ้นน้ านมตามแนวทางการ
รักษาของแพทย์ 
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ตารางท่ี 3-2 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคุณภาพงาน  

ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
1. ประเมินความรุนแรงและหาสาเหตุของ
ปัญหาจากนั้นน าทารกเข้าเต้านมมารดา (ต่อ) 
 

- ทารกได้รับการประเมินน้ าหนักตัวก่อนน าเข้าเต้า
มารดาด้วยเครื่องช่ังน้ าหนักทารกแบบละเอียด  
- ประเมินความรุนแรงของอาการทารกปฏิเสธเต้า
นมมารดา โดย ทดลองน าทารกเข้าเต้ามารดา 
จากนั้นประเมิน LATCH Scoreโดยการใช้แบบ
ประเมิน LATCH score ของโรงพยาบาลมหา
วิทยาลยบูรพา หากทารกมีคะแนน LATCH 
score ≥ 8 คะแนน แสดงถึงความสามารถในการ
ดูดนมผ่านเต้ามารดาได้ถูกวิธี 
 

2. ให้ความรู้เรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 
 
 
กระตุ้น Breastfeeding ทุก2-3 ชม. 
 
 
 
 
ส่งเสริม Empowerment มารดาและสามี
หรือญาติผู้ช่วยเล้ียงดูทารก 
 
 
 
นัดติดตามการดูดนมของทารกอีก 1 สัปดาห์ 
 
 

- พยาบาลให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัวโดย
ใช้คู่มือการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นส่ือ
การสอนจากนั้นพยาบาลประเมินความเข้าใจของ
มารดาโดยให้มารดาแสดงท่าให้นมบุตรท่ีถูกวิธี 
- แนะน ามารดาและครอบครัวเรื่องมื้อนมของ
ทารก/วัน โดยควรปลุกทารกเมื่อถึงเวลามื้อนม 
คือ ทุกๆ2-3ช่ัวโมง หากทารกหลับอาจกระตุ้นโดย
การเปล่ียนผ้าอ้อมให้ หรือใช้มือเข่ียแก้ม-มือ-เท้า
ทารกเบาๆ 
- เปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวสอบถามข้อ
สงสัยและเข้าช่วยเหลือมารดาในการเข้าเต้า โดย
พยาบาลท าหน้าท่ีช่วยสนับสนุน ส่งเสริมมารดา
และครอบครัวทั้งด้านความรู้และวิธีปฏิบัติเพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจและก าลังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
- มารดาและทารกได้รับการติดตามเรื่องการให้นม
และน าหนักตัวทารกภายใน 1 สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 3-2 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคุณภาพงาน  

ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
3. Oral assessment 
ประเมินการดูดนมของทารก 
 
 
 
 
 
นวดปากทารกเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน 
 
 
 
ส่งเสริม Kangaroo Mather Care 
 
 

- ประเมินช่องปากทารกเพื่อประเมินแรงดูดและ
ภาวะผิดปกติ เช่น เพดานโหว่ หรือภาวะล้ินติด 
(Tongue-Tie) โดยใช้มารตฐานตามแบบประเมิน
ภาวะล้ินติด Siriraj Tongue-Tie score (STT 
score) คือ เมื่อ STT score<8 คะแนน พยาบาลท า
การรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาท า Frenulotomy
คือการผ่าตัดเพื่อแยกผังผืดใต้ล้ิน 
- หากทารกแรงดูดเบาพยาบาลสาธิตวิธีการนวดปาก
ทารกเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนหรือมารดาและ
ครอบครัวดูวิธีการนวดปากผ่านการ scan QR code 
จากนั้นทดลองนวด 
- แนะน าการท า Kangaroo Mather Care เพื่อ
ส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก 

4. การใช้ Nipple shield 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จัดท่าให้นมอย่างเหมาะสม 

- หากทารกไม่สามารถดูดนมผ่านเต้ามารดาได้ ให้
ทดลองใส่ Nipple shield ท่ีเต้านมมารดาจากนั้น
น าทารกเข้าดูดเต้า พยาบาลจะต้องเลือกขนาดของ 
Nipple shield ให้เหมาะสมกับขนาดหัวนม-เต้านม
มารดา  
- ประเมินการดูดนมของทารกผ่าน Nipple shield 
โดยการ test weighing เมื่อเวลาผ่านไป 20-30 
นาที ทารกได้รับน้ านมจากการดูดนมผ่าน Nipple 
shield หรือไม่ โดยการช่ังน้ าหนักทารกหลังดูดนม
อีกครั้งจากนั้นเปรียบเทียบน้ าหนักทารกท่ีเปล่ียนไป
ก่อน-หลัง  
- เมื่อมีการใช้  Nipple shield ในการช่วยเข้าดูดเต้า
นมได้ส าเร็จพยาบาลควรแนะน าวิธีการจัดท่าให้นมท่ี
เหมาะสม เช่น ท่าลูกนอนขวางตัก (Cradle) ท่าลูก
นอนขวางตักประยุกต์ (Cross-cradle) หรือท่าให้นม
ลูกด้านข้าง (Football)   
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ตารางท่ี 3-2 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคุณภาพงาน  

ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
4. Try wean of nipple shield 
 

- Try wean of nipple shield เพื่อป้องกันการติด
อุปกรณ์ขณะดูดนมโดยการ off  nipple shield  
ออก จากนั้นจัดท่าให้นมในบริบทท่ีมารดารู้สึกถนัด
ท่ีสุด และทารกแสดงอาการปฏิเสธเต้านมน้อยท่ีสุด  
- การ Try wean of nipple shield อาจพิจารณา
ท าในสัปดาห์ท่ีนัดติดตามอาการได้หากมารดายังมี
ความต้องการฝึกทารกเข้าเต้าผ่านการใช้ Nipple 
shield 

5. ใช้ Lactation aid ควบคุมอัตราไหล
ของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe 
feeding ช่วย 
 
 
นัดติดตามการดูดนมของทารกอีก  
1 สัปดาห์ 

- เมื่อ off  nipple shield ออกแล้วทารกแสดง
อาการกระสับกระส่าย ปฏิเสธการดูดเต้านมมารดา 
พยาบาลเลือกใช้วิธี Lactation aid ควบคุมอัตรา
ไหลของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe feeding 
ช่วย  
- นัดติดตามการดูดนมของทารกอีก 1 สัปดาห์ 
 

6. ใช้ Finger feeding 
 

- กรณีท่ีทารกไม่สามารถดูดนมมารดาผ่าน Nipple 
shield ได้ พยาบาลจะต้องทดลองให้นมโดยวิธี 
Finger feeding 
- จากนั้นประเมินอาการทารกว่าเมื่อใช้วิธี Finger 
feeding แล้วทารกมีอาการอย่างไร หากทารก
สามารถดูดผ่าน Finger feeding ได้ปกติ พยาบาล
สามารถทดลองน าทารกเข้าเต้ามารดาโดยผ่าน 
Nipple shield ได้อีกครั้ง  
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ตารางท่ี 3-2 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคุณภาพงาน  

ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
7. - ใช้ Lactation aid ควบคุมอัตราไหล
ของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe 
feeding ช่วย 
 
 
 
 
นัดติดตามการดูดนมของทารกอีก  
1 สัปดาห์ 

- ในกรณีท่ีทารกแสดงออกถึงภาวะติดกระแส
ความเร็วในการไหลของน้ านม เช่น มีอาการหงุดหงิด 
กระสับกระส่าย เมื่อพยาบาลควบคุมการไหลของ
น้ านมให้ช้าลง  พยาบาลควรเลือกใช้วิธีการให้นม
ผ่านเต้ามารดาโดยมีการใช้ Lactation aid ควบคุม
อัตราไหลของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี  Syringe 
feeding 
- นัดติดตามการดูดนมของทารกอีก 1 สัปดาห์ 
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3.6 ระบบติดตำมและประเมินผล 

 1. พยาบาลนัดหมายติดตามอาการทารกใน 1 สัปดาห์โดยมีการออกใบนัดไปท่ีคลินิกนมแม่ 

 2. พยาบาลบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลตามแบบบันทึกการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ส าหรับ
ติดตามอาการ) ดังภาพท่ี 3-23 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3-23 แบบประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ส าหรับติดตามอาการ) 
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บทที่ 4  
ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำ 
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4.1  ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยงในกำรปฏิบัติงำน       

การจัดท าคู่มือแนวทางการดูแลทารกปฏิเสธเต้านม ท่ีมารับบริการในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อก าหนดแนวทางในการดูแลมารดาและทารกให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ท้ังนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหาและอุปสรรคส าคัญในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

ตารางท่ี 4-1 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
 

ล ำดับ 
 

 

ผังกระบวนกำร 
 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

1. 
 

ประเมินความรุนแรงและหาสาเหตุ
ของปัญหาจากนั้นน าทารกเข้าเต้านม
มารดา 

 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และทักษะในการ
ซักประวัติและการรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาสาเหตุ
ท่ีแท้จริงท่ีท าให้ทารกมีอาการปฏิเสธเต้า  

2. - ให้ความรู้เรื่องการเล้ียงลูกด้วยนม
แม ่
- กระตุ้น Breastfeeding ทุก 2-3 
ชม. 
- ส่งเสริม Empowerment มารดา
และสามีหรือญาติผู้ช่วยเล้ียงดูทารก 
 

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่มีหลากหลายหัวข้อ และมีข้อมูลจ านวนมาก
พยาบาลจ าเป็นจะต้องประเมินและคัดสรรหัว
ข้อความรู้ท่ีเหมาะสมกับช่วงเวลาท่ีควรส่งเสริมแก่
มารดาแต่ละราย เพราะการให้ข้อมูลความรู้จ านวน
มากอาจก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล
และมารดาอาจท้อแท้ใจในการเล้ียงดูทารก 

 

3. การประเมินช่องปากทารก (Oral 
assessment) และการนวดปาก
ทารก 

การประเมินช่องปากและการนวดปากทารกควร
ท าก่อนมื้อนมของทารก เพราะการตรวจช่องปาก
อาจกระตุ้นการอาเจียนของทารกได้ พยาบาลควร
เตรียมความพร้อมและตกลงกับมารดาเรื่องเวลาให้
นมอย่างชัดเจน 

 

4. 
 

การใช้ Nipple shield และการ Try 
wean of nipple shield 
  

 

-Nipple shield มีหลายขนาด หากพยาบาล
เลือกใช้ Nipple shield ท่ีมีขนาดไม่เหมาะสมกับ
หัวนม-เต้านมมารดาอาจส่งผลให้มารดาเกิดอาการ
เจ็บขณะให้นมและอาจเกิดแผลท่ีหัวนมได้ 
- การใช้ Nipple shield ต่อเนื่องยาวนานอาจท า
ให้ทารกติดอุปกรณ์ในการช่วยเหลือการเข้าเต้า  
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ตารางท่ี 4-1 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
 

ล ำดับ 
 

 

ผังกระบวนกำร 
 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
5. ใช้ Lactation aid ควบคุมอัตราไหล

ของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe 
feeding ช่วย 

การใช้วิธี Lactation aid ควบคุมอัตราไหลของ
น้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe feeding มีอุปกรณ์
ท่ีมารดาต้องเรียนรู้ มารดาอาจรู้สึกไม่ถนัดหรือไม่
มั่นใจในกระบวนการ 

6. ใช้ Finger feeding การใช้ Finger feeding ป้อนนมทารกมีข้อควร
ระวังคือหากแหย่นิ้วผู้ป้อนลึกเกินไปอาจกระตุ้นให้
ทารกเกิดการอาเจียนได้ 

7. ใช้ Lactation aid ควบคุมอัตราไหล
ของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe 
feeding ช่วย 

การใช้ Lactation aid หากผู้ป้อนยกต าแหน่งถ้วย
ป้อนสูงเกินไปอาจท าให้น้ านมไหลเร็วส่งผลให้
ทารกเกิดอาการส าลักนมได้  

 

4.2 แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำ 

ทารกท่ีมีอาการปฏิเสธเต้านมมารดานั้นเกิดจากหลายสาเหตุ การเริ่มต้นส่งเสริมการเข้าดูดเต้า
มารดาท่ีดีต้ังแต่หลังคลอดนั้นมีความส าคัญมากท่ีจะช่วยลดปัญหาดังกล่าวนี้ ผู้ท่ีมีส่วนในการให้การ
ช่วยเหลือมารดาและทารกมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีความรู้และมีทักษะในการเข้าช่วยเหลือท้ัง
ปัญหาด้านแม่และปัญหาด้านลูก ซึ่งมีแนวทางการแก้ไขและพัฒนางาน ดังนี้ 

ตารางท่ี 4-2 แนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา 
 

ล ำดับ 
 

 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
 

1. 
 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และทักษะ
ในการซักประวัติและการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
ค้นหาสาเหตุท่ีแท้จริงท่ีท าให้ทารกมีอาการ
ปฏิเสธเต้า 

 

- จัดอบรมความรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแก่
ผู้ปฏิบัติงานด้านมารดา-ทารกและ
บุคคลากรใหม่ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพาปีละ 1 ครั้ง 
 

- จัดประชุมย่อยในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
เมื่อเกิดปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไขหรือมี
องค์ความรู้ใหม่ท่ีต้องการเผยแพร่แก่
บุคลากร  
 
 

 

2. 
 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ส่งผลให้ไม่สามารถให้การดูแลมารดาและ
ทารกได้อย่างครอบคลุม 
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ตารางท่ี 4-2 แนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา 
 

ล ำดับ 
 

 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
 

 
 

 
 
 
 
 

- จัดอบรมความรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแก่
ผู้ปฏิบัติงานด้านมารดา-ทารกและ
บุคคลากรใหม่ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพาปีละ 1 ครั้ง 
- ส่งเสริมให้ครอบครัวมีโอกาสช่วยเหลือ
มารดาในการดูแลทารกเพื่อลดความเครียด 
ความกังวลและความเหนื่อยล้าของมารดา 
 

3. การประเมินช่องปากและการนวดปากทารก
ควรท าก่อนมื้อนมของทารก เพราะการ
ตรวจช่องปากอาจกระตุ้นการอาเจียนของ
ทารกได้ 

- มีแบบบันทึกการเข้ารับบริการท่ีชัดเจน
เ ป็ น ล า ดั บ ขั้ น ต อ น ท่ี เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ
ครอบคลุม เพิ่มเติมประเด็นท่ีเป็นข้อควร
ระวังให้เห็นชัดเจน เช่น โรคประจ าตัวของ
มารดา-ทารก หรือมื้อนมล่าสุดก่อนเข้ารับ
บริการนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน 
- ฝึกทักษะในการประเมินและการนวดปาก 

4. การเลือกใช้ Nipple shield ท่ีมีขนาดไม่
เหมาะสมกับหัวนม-เต้านมมารดาอาจส่งผล
ให้มารดาเกิดอาการเจ็บขณะให้นมและอาจ
เกิดแผลท่ีหัวนมได้ 
 

- ขนาดของ Nipple shield แบ่งเป็นไซด์ S 
M L โดยวัดจากขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของหัวนม หน่วยเป็นมิลลิเมตร ดังนี้ 
Nipple shield ไซด์ S = เหมาะกับมารดา
ท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวนม < 
20 มิลลิเมตร 
Nipple shield ไซด์ M = เหมาะกับมารดา
ท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวนมอยู่
ระหว่าง 20-24 มิลลิเมตร 
Nipple shield ไซด์ L = เหมาะกับมารดา
ท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวนม > 
24 มิลลิเมตร 
- ขณะท่ีมารดาใช้ Nipple shield พยาบาล
จะต้องประเมินความเจ็บท่ีหัวนมมารดาเพื่อ
ป้ อ งกันการบาดเ จ็บจากการเ ลือกใช้
อุปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
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ตารางท่ี 4-2 แนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา 
 

ล ำดับ 
 

 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
4. การใช้ Nipple shield ต่อเนื่องยาวนาน

อาจท าให้ทารกติดอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ
การเข้าเต้า  
 

- เพื่อป้องกันการติดอุปกรณ์ขณะดูดนม
พยาบาลควรแนะน ามารดา Try wean of 
nipple shield ซึ่งอาจไม่ได้ท าในทันทีเมื่อ
เริ่ม พยาบาลอาจให้ค าแนะน าขั้นตอนการ 
Try wean of nipple shield แล้วนัด
ติดตามอาการใน 1 สัปดาห์  
- การ Try wean of nipple shield 
ในช่วงแรกทารกอาจแสดงอาการ
กระสับกระส่ายได้ พยาบาลควรแนะน า
วิธีการจัดท่าให้นมท่ีเหมาะสม เช่น ท่าลูก
นอนขวางตัก (Cradle) ท่าลูกนอนขวางตัก
ประยุกต์ (Cross-cradle) หรือท่าให้นมลูก
ด้านข้าง (Football) จากนั้นหากทารกยัง
แสดงอาการกระสับกระส่ายหรือไม่ยอมดูด
นมมารดา พยาบาลควรพิจารณาใช้ 
Lactation aid หรือ Syringe feeding เข้า
ช่วย 

5. การใช้วิธี Lactation aid ควบคุมอัตราไหล
ของน้ านมหรือเลือกใช้วิธี Syringe feeding 
มีอุปกรณ์ท่ีมารดาต้องเรียนรู้ มารดาอาจ
รู้สึกไม่ถนัดหรือไม่มั่นใจในกระบวนการ 

- พยาบาลสาธิตวิธีการท าให้มารดาดูก่อน
และเปิดโอกาสให้มารดาและครอบคัว
ทดลองท า เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจแก่
มารดาและครอบครัว 

6. การใช้ Finger feeding ป้อนนมทารกมีข้อ
ควรระวังคือหากแหย่นิ้วผู้ป้อนลึกเกินไป
อาจกระตุ้นให้ทารกเกิดการอาเจียนได้ 

- ผู้ป้อนควรระมัดระวังและค่อยๆแหย่นิ้ว
เข้าปากทารก หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวรล้ิน
ไก่ทารกเพราะจะกระตุ้นการอาเจียน 
 

7. ก า ร ใ ช้  Lactation aid ห าก ผู้ ป้ อ น ย ก
ต าแหน่งถ้วยป้อนสูงเกินไปอาจท าให้น้ านม
ไหลเร็วส่งผลให้ทารกเกิดอาการส าลักนมได้ 

- ผู้ป้อนถือต าแหน่งถ้วยนมในระดับเดียวกับ
ศีรษะทารก (ขณะท่ีทารกเข้าดูดเต้านม
มารดาอยู่) หรือต่ ากว่าเพื่อลดความเร็วใน
การไหลของน้ านม 
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ภำคผนวก ก 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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แบบประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (รำยใหม่ หน้ำ1/3) 
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แบบประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (รำยใหม่ หน้ำ2/3) 
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แบบประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (รำยใหม่ หน้ำ3/3) 
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แบบประเมิน LATCH score (หน้ำ1/2) 
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แบบประเมิน LATCH score (หน้ำ2/2) 
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ตัวอย่ำงใบนัดติดตำมอำกำรที่คลินิกนมแม ่
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แบบประเมินภำวะลิ้นติด Siriraj Tongue-Tie score (STT score) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**ทารกท่ีมีคะแนน STT score น้อยกว่า 8 คะแนน ควรได้รับการพิจารณาตัดพังผืดใต้ล้ิน** 
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แบบประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ติดตำมอำกำร หน้ำ1/2) 
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แบบประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ติดตำมอำกำร หน้ำ2/2) 
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ภำคผนวก ข  

ประกำศนียบัตรกำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำง 

สำขำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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ประกำศนียบัตรกำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำงสำขำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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