
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแม
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

ผูรับผิดชอบโครงการ
รองศาสตราจารย ดร. ฟองคํา ติลกสกุลชัย

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุดาภรณ พยัคฆเรือง
อาจารยศศิธารา นวมภา

ที่ปรึกษาโครงการ
ศาสตราจารยนายแพทยภิเศก ลุมพิกานนท
รองศาสตราจารย กรรณิการ วิจิตรสุคนธ

ทุนสนับสนุน: สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

หลักการและเหตุผล

• ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม
• อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยยังไมบรรลุเปาหมาย 

รอยละ ๕๐
• ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
• ความรูและทักษะของบุคลากรทีมสุขภาพ
• แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่เปนมาตรฐาน ทันสมัย และ

สนับสนุนดวยหลักฐานเชิงประจักษ ครอบคลุมทักษะที่จําเปน
สําหรับการปรับใชทางคลินิก 

วัตถุประสงค

• เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใชหลักฐาน
เชิงประจักษ จากงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
งานวิเคราะหเมตา งานวิจัยตนฉบับ และแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่หนวยงานหรือองควิชาชีพที่เกี่ยวของจัดทําขึ้น

ขอบเขตการศึกษา

• การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ เปนการทบทวน รวบรวม 
สังเคราะหงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารที่อยูในฐานขอมูล
สากลและที่เผยแพรในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ครอบคลุม
งานวิจัยที่เปนงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ งาน
วิเคราะหเมตา และงานวิจัยตนฉบับ และนําองคความรูที่
สังเคราะหได รวมทั้งขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิที่ปฏิบัติ 
งานดานนโยบาย ผูเชี่ยวชาญ และผูปฏิบัติการดานการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมในประเทศไทย มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 



ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
• วิชาการ: สามารถใชเปนแนวทางในการทบทวนความรู ที่ทันสมัยสําหรับ

บุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาไปสูการวิ จัยทางคลินิกเพื่อสงเสริม        
การเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป

• ปฏิบัติ: เปนประโยชนในการปฏิบัติงานของผูใหบริการเกี่ยวกับนมแม และ
คลินิกนมแม เพื่อสงเสริม สนับสนุน และแกปญหาที่มีมาตรฐานเดียวกัน  
ถูกตอง และทันสมัย เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานผานการสื่อสารที่
สอดคลองกัน ลดความขัดแยงในการปฏิบัติงานในสถานที่เดียวกัน และ
เครือขายที่เกี่ยวของ ตลอดจนเพิ่มความรวดเร็วในการประเมิน และแกปญหา
การเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมทั้งเพิ่มความมั่นใจใหกับผูปฏิบัติงานในการ
ชวยเหลือ และแกไขปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

• นโยบาย: สามารถนําไปพัฒนาตอในระดับนโยบายหนวยงาน และนโยบาย
สุขภาพระดับชาติ เพื่อสรางมาตรฐานแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
ประเทศไทย 

กรอบการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

• การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษนี้ใชกรอบของ PICO เพื่อ
กําหนดทิศทาง การคนควาใหตรงประเด็น และสอดคลองกับ
วัตถุประสงคการศึกษา

P = Population or problem
I = Intervention or area of interest 
C = Comparison intervention 
O = Outcome

การกําหนดคําถามทางคลินิกโดยใชกรอบ PICO สามารถกําหนดได 5 โดเมน ดังนี้ 
• Therapy domain เปนคําถามทางคลินิกที่มุงหาวิธีการดูแลรักษาที่ดีที่สุด
• Harm/Etiology domain เปนคําถามทางคลินิกที่มุงหาสาเหตุหรืออันตรายที่ทําใหเกิดโรค
• Diagnosis domain เปนคําถามทางคลินิกที่มุงหาการวินิจฉัยหรือการประเมินที่มีความ

แมนยําที่สุด
• Prognosis domain เปนคําถามทางคลินิกที่มุงหาปจจัยที่ทําใหสามารถพยากรณหรือ

ทํานายการเกิดภาวะตางๆ ได
• Meaning/Human response domain เปนคําถามทางคลินิกที่มุงหาการตอบสนองหรือการ

ใหความหมายของแตละบุคคล

ตัวอยางการกําหนด PICO ในแตละโดเมน มีดังนี้
Therapy domain:

P = Patient/Population
I = Intervention 
C = Comparison intervention or “standard care”
O = Desirable outcome



Harm/Etiology domain:
P = Patient/Population
I  = Proposed cause of harm
C = Alternative cause or no exposure”
O = Undesirable outcome

Diagnosis domain:
P = Presenting situation
I  = Sign, symptom or diagnostic test
C = Gold standard for establishing diagnosis
O = Diagnosis to be established

Prognosis domain:
P = Patient/Population with current health situation
I = Factor that might influence outcome (risk factor) 
C = Additional factor that might influence outcome 
O = Disease progression/occurrence of future 

outcome of interest

Human response/Meaning domain:
P = Patient/Population
I = Health issue/situation of interest
C = Characteristics/Contexts that may influence 

response
O = Response or Meaning”



โดเมนที่เกี่ยวของในโครงการนี้ ประกอบดวย 2 โดเมน 
ไดแก Therapy domain และ Prognosis domain

ตัวอยางคําถามของแตละโดเมน มีดังนี้ 
• Therapy domain: ตัวอยางคําถาม เชน การใหลูกดูดนมแมจากเตา

(I) ชวยบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา (O) การดูดจุกนมปลอม (C) 
ในทารกที่ไดรับการเจาะเลือด (P) หรือไม?

• Prognosis domain: ตัวอยางคําถาม เชน ปจจัยทํานาย (I) ความวิตก
กังวล (O) ของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน NICU (P) 
ประกอบดวยอะไรบาง?

PICO ของ Therapy domain
P: lactating women/breastfeeding mothers/breastfeeding women; breastfeeding

infants/term infants/newborn infants/preterm infants; maternal and 
infant/women and babies

I: Intervention promoting breastfeeding/clinical practice guidelines/clinical
nursing practice guidelines/breastfeeding promotion protocol

C: -
O: breastfeeding durations; breastfeeding rates; successful breastfeeding;

breastfeeding

กรอบการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

PICO ของ Prognosis domain
P: neonatal infant/newborn; breastfeeding infants/term infants/ 

newborn infants/preterm infants 
I: factors influencing; factors associated; predictors; predictive 

factors; type of feeding; breastfeeding
C: -
O: weight loss; neonatal weight loss 

กรอบการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ
1) คัดเลือกหัวขอ หรือกําหนดประเด็น/ปญหา ที่ตองการแกไข

ดวยหลักฐานเชิงประจักษ
2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบ และ/หรืองานวิจัย ในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่
เปนมาตรฐานสากล รวมทั้งแนวปฏิบัติที่กําหนดโดยองคกร
หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ

3) สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษตามแนวทางที่กําหนด
4) พัฒนาแนวปฏิบัติฯ จากหลักฐานเชิงประจักษที่คนพบ
5) ประชุมเชิงปฏิบัติการรับฟงความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ
6) ปรับปรุง/แกไขแนวปฏิบัติตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ



ประเด็นที่พบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

• การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
• การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
• การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอดเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
• การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาทํางานนอกบาน
• ทารกปฏิเสธนมแม
• ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
• ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
• ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

• งานวิจัยตีพิมพตั้งแต 2007-2017
• ฐานขอมูล Cochrane Library และ Joanna Briggs Institute, 

PubMed, CINAHL, Ovid Medline, Science Direct, Scopus, Nursing 
& Allied Health Database (ProQuest), SAGE Journals Online

• กําหนดคําคน โดยใช PICO ตามประเด็นปญหา 
• นําเสนอในทีม และขอคําแนะนําจากที่ปรึกษาฯ

สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

• การสืบคน ประกอบดวย ผูวิจัยหลัก 2 คน และผูชวยวิจัย 5 คน 
• การสืบคนแตละหัวขอมีผูดําเนินการ 2 คน
• ทําการรวบรวมงานจากทุกฐานขอมูล และตัดงานที่ซ้ําออก
• ทีมสืบคนอานชื่อเรื่องและบทคัดยอ พิจารณาตัดงานที่ไม

เกี่ยวของออก 
• นําเสนอในที่ประชุม เพื่อคัดเลือกงานสําหรับอานฉบับเต็ม 

 PRISMA 2009 Flow Diagram



วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ

• การวิเคราะห และสังเคราะหแตละหัวขอมีผูดําเนินการ 2 คน
• อานฉบับเต็มเพื่อประเมินคุณภาพ โดยใชแบบประเมินคา

งานวิจัย (Critical Appraisal Tool) ของ The Joanna Briggs 
Institute และพิจารณาตัดงานที่มีหัวขอไมครบถวนตามเกณฑ
ประเมิน 

• อานฉบับเต็มอยางละเอียด และพิจารณาตัดงานที่มีเนื้อหาไม
เกี่ยวของกับประเด็นปญหา และ PICO

• การจัดอันดับความนาเชื่อถือของงานวิจัย ตามเกณฑของ The 
Joanna Briggs Institute 

วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ

• สรุปเนื้อหาใสตาราง Collective table 
• ทําการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
• นําเสนอผลการสังเคราะหในที่ประชุม เพื่อปรับแกไขให

เกิดความชัดเจน 
• เขียนสรุป รางแนวทางการปฏิบัติฯ และนําเสนอในที่

ประชุมอีกครั้ง 
• ดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิและที่ปรึกษาฯ พิจารณา 

ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ

Level 1 – Experimental Designs

Level 1.a Systematic Review of Randomized Controlled Trials (RCT)

Level 1.b Systematic Review of RCTs and Other Study Designs

Level 1.c RCT

Level 1.d Pseudo -RCTs

Level 2 – Quasi- Experimental Designs

Level 2.a Systematic Review of Quasi- Experimental Studies

Level 2.b Systematic Review of Quasi- Experimental and Other Lower 
Study Designs

Level 2.c Quasi-Experimental Prospectively Controlled Study

Level 2.d Pre-test-Post-test or Historic/Retrospective Control Group Study



Level 3 – Observational – Analytic Designs

Level 3.a Systematic Review of Comparable Cohort Studies

Level 3.b Systematic Review of Comparable Cohort and Other Lower 
Study Designs

Level 3.c Cohort Study with Control Group

Level 3.d Case-Controlled Study

Level 3.e Observational Study Without a Control Group

Level 4 – Observational-Descriptive Studies

Level 4.a Systematic Review of Descriptive Studies

Level 4.b Cross-Sectional Study

Level 4.c Case Series

Level 4.d Case Study

Level 5 – Expert Opinion and Bench Research

Level 5.a Systematic Review of Expert Opinion

Level 5.b Expert Consensus

Level 5.c Bench Research/Single Expert Opinion

แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
ประเด็นดานมารดา

 การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม

 การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
 การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอดเพื่อ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาทํางาน

นอกบาน



การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม

PICO: Therapy domain สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
1. การแกไขหัวนมในสตรีตั้งครรภที่มีปญหาหัวนมตอระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม
 มีเพียงงานวิจัย 1 เรื่องที่แกไขหัวนมสั้นดวยการใชประทุมแกวในระยะตั้งครรภ 

พบวาสามารถเพิ่มความยาวของหัวนมได 0.53±0.24 มิลลิเมตร (Chanprapaph, et 
al., 2013; คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

 การแกไขหัวนมในระยะตั้งครรภที่มีปญหาหัวนมดวยวิธี manual technique มีความ
เสี่ยงในการหยานมนอยกวาวิธีการใช rubber band และวิธีการใช syringe (Dash, 
2017; คุณภาพหลักฐานระดับ 3.e)

การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
2. การแกไขหัวนมในมารดาหลังคลอดที่มีปญหาหัวนมตอประสิทธิภาพการดูดนมแม
ของทารก
 การแกไขหัวนมบุมในมารดาหลังคลอดที่ใช rubber band, syringe และ husband’s 

sucking สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูดนมแมของทารกในวันที่ 14 ไดรอยละ 
30.7, 31.3 และ 42 ตามลําดบั (Jain, et al., 2013; คุณภาพหลักฐานระดับ 3.e) 

 การแกไขหัวนมสั้น หรือบอดในมารดาหลังคลอดดวยการใช simple rubber band 
แสดงผลไมชัดเจนในการเพิ่มประสิทธิภาพของการดูดนมแมของทารก ที่ระยะ 3 
วัน, 1 และ 4 สัปดาห (Chakrabarti & Basu, 2011; คุณภาพหลักฐานระดับ 4.c)

การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ 
 ยังไมสามารถสรุปไดวาการเตรียมและแกไขหัวนมในระยะตั้งครรภและหลังคลอด

จะสงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพของการดูดนมแม และระยะเวลาของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c, 3.e, และ 4.c)

ขอควรระวัง
 การใชประทุมแกวมีรายงานการเกิดการหดรัดตวัของมดลูกระดับเล็กนอย รอยละ 

48.1 และมีผื่นบริเวณที่ใชประทุมแกว รอยละ 22.27 (Chanprapaph, et al., 2013)
 หนังยางรัดหัวนม มีรายงานการเกิดปญหาจากการใช ไดแก ปญหาความยากในการ

ใชงาน (รอยละ 38) และ ความเจ็บปวดบริเวณหัวนม (รอยละ 48)
 ใช syringe ดึงหัวนม มีรายงานการเกิดปญหาจากการใช ไดแก ปญหาความยากใน

การใชงาน (รอยละ 22) และ ความเจ็บปวดบริเวณหัวนม (รอยละ 30) (Jain, et 
al., 2013)

การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม



ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
1) สตรีตั้งครรภทุกคนควรไดรับการประเมินการเปลี่ยนแปลงของหัวนม

และเตานม 
2) เกณฑการประเมินความยาวหัวนมปกติ คือ ≥ 0.7 เซนติเมตร 

(Chanprapaph, et al., 2013; Puapornpong, et al., 2013; 
Thanaboonyawat, et al., 2012)

3) มารดาทีม่หีัวนมผิดปกติ ควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของหัวนม
ในระยะตั้งครรภอยางใกลชิด และวางแผนการชวยเหลือหลังคลอด
อยางเหมาะสมทันทีและตอเนื่อง 

การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
4) มารดาทีม่หีัวนมผิดปกติ ควรไดรับควรไดรับการชวยเหลือกระตุนให

ทารกดูดเร็ว ดูดบอย และดูดอยางถูกวิธี ควรหลีกเลี่ยงการเสริมนม
ผสม การปอนดวยแกว หรือจุกยางระหวางอยูในโรงพยาบาล

5) บุคลากรสุขภาพควรระมัดระวังในการใหขอมูลมารดาเกี่ยวกับความ
ยาวของหัวนม เพราะอาจสงผลตอจิตใจของมารดาทีร่ับรูวาตนเองมี
หัวนมสั้น เมื่อมารดาขาดความมัน่ใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแต
แรก อาจสงผลตอความลมเหลวได

การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอเสนอแนะในการวิจัย
1) ควรพัฒนางานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized 

controlled trial)เกี่ยวของกับการเตรียม และการแกไขหัวนมในระยะ
ตั้งครรภและหลังคลอด ตอการเพิ่มขนาดหัวนม ความยืดหยุนของลานนม 
ประสิทธิภาพการดูดนมแม และระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2) ควรศึกษาประเด็นของการเตรียมและการแกไขหัวนม ตอความมั่นใจของ
มารดาทีม่คีวามผิดปกติของหัวนมและความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนม
แม 

การเตรียมหัวนมและแกไขหัวนมเพื่อสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

PICO: Therapy domain 



สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
1.การนวดเตานมเพื่อลดอาการเจ็บเตานม และอาการคัดตึงเตานม
 การนวดแบบ Six-step recanalization manual therapy รวมกับการประคบเย็นดวย
     เจลกระบองเพชร และเจลวานหางจระเข (Meng, Deng, Feng, Pan, & Chang, 2015)

          

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 สามารถลดคะแนนความเจ็บปวดเตานม (ประเมินดวย Visual Analogue Scale, 
VAS) ไดมากกวากลุมที่ไดรับการประคบเย็นอยางเดียว 1.44 คะแนน และ
มากกวากลุมที่ไดรับการนวด SSRMT อยางเดียว 1.27 คะแนน 

 กลุมทดลองมีระดับความคัดตึงของเตานมอยูที่ระดับนอย (grade I) มากกวากลุม
ควบคุมรอยละ 52 (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
 การนวดแบบ Six-step recanalization manual therapy

    

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

(Zhao, et al., 2014)

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
1.การนวดเตานมเพื่อลดอาการเจ็บเตานม และอาการคัดตึงเตานม
 การนวดแบบ Gua-Sha therapy (Chiu, et al., 2010) 

          

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 สามารถลดคะแนนความเจ็บปวดเตานม (ประเมินดวย VAS) ไดมากกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการประคบรอนและนวดเตานมดวยมือ 2.01 คะแนน (นาทีที่ 
5) และ 1.41 คะแนน (นาทีที่ 30) 

 ลดอาการคัดตึงเตานม 2.42 ระดับ (นาทีที่ 5) และ 1.81 ระดับ (นาทีที่ 30) 
(breast engorgement scale 4 ระดับ) (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

(Chiu, et al., 2010) 

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
1.การนวดเตานมเพื่อลดอาการเจ็บเตานม และอาการคัดตึงเตานม
 การนวดเตานมแบบ Oketani (Cho, Ahn, Ahn, Lee, & Hur, 2012)

       

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 ลดความเจ็บปวดจากอาการคัดตงึเตานมหลังนวดโดยคะแนนความเจ็บปวด 
(ประเมินดวย VAS) ลดลง 4.29 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาทีไ่ดรับการ
นวดเตานมแบบ conventional massage (ไมระบุรายละเอียดในงานวิจัย) 
(คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c) 

(Kabir & Tasnim, 2009)



สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
2. การนวดเตานมเพื่อเพิ่มปริมาณน้ํานม
 การนวดเตานมแบบ Oketani (Cho, et al., 2012) เพิ่มคาความถี่ของการดูดนม

แมตอนาที มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการนวดเตานมแบบ conventional 
massage จํานวน 24 ครั้งตอนาที (ประมาณ 1 เทา) (คุณภาพหลักฐานระดับ 
2.c) 

 การนวดเตานม (ไลตั้งแตรักแรจนถึงลานนม) รวมกับการประคบดวยลูก
ประคบสมุนไพร (ชุติมาพร ไตรนภากุลและคณะ, 2010) เพิ่มคะแนนการไหล
ของน้ํานม มากกวากลุมที่ไดรับการนวดปกติรวมกับการประคบรอน ที่เวลา 0
(Z = -2.359, p = 0.018), 1 (z = -2.196, p = 0.028), และ 3 ชั่วโมง (z = 
-2.903, p = 0.004) (5 ระดับ ตั้งแต 0 = น้ํานมไมไหล ถึง 4 = น้ํานมไหลดี) 
(คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
2. การนวดเตานมเพื่อเพิ่มปริมาณน้ํานม
 การนวดเตานมแบบ breast care รวมกับ oxytocin massage (Hesti, et al., 

2017) เพิ่มปริมาณน้ํานมหลังคลอดวันที่ 3 ไดเปน 3 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมที่ไมไดรับการนวด (คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

หลักการที่สําคัญที่พบในงานวิจัย
 การนวดเตานมอาจชวยลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
 เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและระบบน้ําเหลือง 
 เพิ่มการทํางานของฮอรโมนที่เกี่ยวของ 
 เปดชองทางออกของน้ํานม 

**กระบวนการสุดทาย คือการระบายน้ํานมออกจากเตานม 

ขอควรระวัง 
 การนวดเตานมมีขอหามในมารดาบางกลุม เชน มารดาที่มเีตานมอักเสบ ติดเชื้อ

, เตานมเปนฝ, เนื้องอก, มีกอนเลือดคั่ง, ผิวหนังไหมและมีอาการแทรกซอน
รุนแรง, มีประวัติการผาตัดเตานม, แพสมุนไพรประคบ 

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
1) มารดาควรไดรับความรูเพื่อปองกันการเกิดอาการเตานมคัดตึง และการเพิ่ม

ปริมาณน้ํานม ผานพื้นฐานความรูเรื่องการจัดทาทางใหนมที่ถูกตอง การดูดนม
แมที่มีประสิทธิภาพ ความสม่ําเสมอในการนําน้ํานมออกจากเตานม รวมไปถึง
เทคนิคการบีบน้ํานมดวยมือและการปมน้ํานมอยางถูกตอง

2) ประเมินความเสี่ยงของการเกิดอาการคัดตึงเตานม เตานมอักเสบ หรือความ
ไมเพียงพอของปริมาณน้ํานม กอนจําหนายเพื่อการใหคําแนะนําและวางแผน
หลังจําหนายไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม



ขอเสนอแนะในการวิจัย 
1) ควรมีงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม เกี่ยวกับการนวดเพื่อ

ลดอาการเจ็บเตานม อาการคัดตึงเตานม อาการทอน้ํานมอุดตัน หรือเพิ่ม
ปริมาณน้ํานม เพิ่มมากขึ้น เพื่อสรางความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติ

2) ควรมีงานวิจัยที่ติดตามผลลัพธระยะยาวหลังการไดรับการนวดเตานม เพื่อลด
อาการเจ็บเตานม อาการคัดตึงเตานม ทอน้ํานมอุดตัน หรือเพิ่มปริมาณน้ํานม 
รวมทั้งเพื่อประเมินการเกิดอาการซ้ํา อาการขางเคียง และความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

การนวดเตานมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด

PICO: Therapy domain 

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
1. การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
 ไมมีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอที่จะสรุปไดวา การบริโภคน้ําเพิ่มจะสงผลตอการ

เพิ่มปริมาณน้ํานมแมหลังคลอด (Ndikom, Fawole, & Ilesanmi, 2014; คุณภาพ
หลักฐานระดับ 1.a) 

 แคปซูลขิงแหง (500 mg/ bid) สามารถชวยเพิ่มปริมาณน้ํานมในวันที่ 3 หลัง
คลอด (56 มล.ตอวัน) แตปริมาณน้ํานมไมมคีวามแตกตางกันในวันที่ 7 หลัง
คลอด (Paritakul, et al., 2016; คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

 การใหคําแนะนํา การสนับสนุน การสอนและฝกทักษะ และการจัดสิ่งแวดลอม
สามารถเพิ่มปริมาณน้ํานมที่ระยะกอน D/C ในมารดาหลังผาตัดคลอดได 
(คาเฉลี่ย 2.55 vs. 2.25, p=0.04) (ลาวัลย ใบมณฑา และคณะ, 2015; 
คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
2. การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
 มารดาทีใ่ชเครื่องปมน้ํานมไฟฟาอยางเดียว มีปริมาณน้ํานมสะสมตอวันในวันที่ 

7 หลังคลอด มากกวามารดาทีใ่ชการบีบดวยมืออยางเดียว ประมาณ 3 เทา 
(456 vs 1,371 มิลลิลิตร) (Lussier, et al., 2015; คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

 มารดาทีเ่ริ่มปมน้ํานมเร็วภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มีปริมาณน้ํานมสะสม
ตอวัน มากกวากลุมที่เริ่มปมน้ํานมระหวาง 1 - 6 ชั่วโมง หลังคลอด เทากับ 1.8 
เทา ในวันที่ 7 (355 vs 188.8 มิลลิลิตร) และ 2.2 เทา ในสัปดาหที่ 3 (613 
vs 267.2 มิลลิลิตร) (Parker, et al., 2012; คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด



สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
2. การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
 มารดาทีใ่ชเครื่องปมน้ํานมที่เลียนแบบจังหวะการดูดนมแมของทารกแรกเกิด

ครบกําหนดในระยะกอนเริ่ม Lactogenesis II หลังจากนั้นเปลี่ยนจังหวะการปม
คงที่ 60 รอบตอนาที สามารถเพิ่มปริมาณน้ํานมสะสมตอวัน มากกวากลุมที่ปม
คงที่ เกือบ 1 เทาในสัปดาหที่ 1 และ 2 หลังคลอด (Meier, et al., 2012; 
คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

 ความถี่ของการปมน้ํานมที่แนะนํา คือ 8 ครั้งตอวัน (ทุก 3 ชั่วโมง) ครั้งละอยาง
นอย 15 นาที โดยเมื่อน้ํานมหยุดไหลควรปมตอเนื่องอีก 2 นาที (Heon, et al., 
2016; Lussier, et al., 2015; Meier, et al., 2012; Parker, et al., 2012) 
(คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด

 โปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนการปมน้ํานมรวมกับโทรศัพทติดตาม
ระหวางวันที่ 5-40 หลังคลอด มีปริมาณน้ํานมสะสมตอวันมากกวากลุมควบคุมใน
สัปดาหที่ 3 และ4 หลังคลอด จํานวนเทากับ 51 และ 42.7 มิลลิลิตร (Heon, et al., 
2016; คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

 โปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับทารก การทํา nipple stimulation การประคบเตานม 
การนวดเตานม และการบีบเก็บน้ํานม สามารถเพิ่มคาเฉลี่ยปริมาณน้ํานม10 วันแรก
หลังคลอดมากกวากลุมควบคุม เทากับ 284.1 กรัม (p < 0.001) (ฐิติชาณฐั กางการ
และคณะ 2014; คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

 โปรแกรมการโคชมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถเพิ่มปริมาณน้ํานมเฉลี่ยใน
วันที่ 3 และ 4 หลังคลอดมากกวากลุมควบคุม เทากับ 37.41 มิลลิลิตร และ 61 
มิลลิลิตร (p <0.05) (วิภาจารี แกวนิลและคณะ 2013; คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด
สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
2. การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ 
1. การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
 ควรเพิ่มปริมาณการบริโภคน้ํามากกวามารดาที่ไมไดใหนมบุตร ประมาณ 700 

มล.ตอวัน (European Food Safety Authority, 2010)
 การรับประทานแคปซูลขิงแหง อาจชวยเพิ่มปริมาณน้ํานมแมในระยะ 3 วันหลัง

คลอด (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c) อยางไรก็ตามควรติดตามผลขางเคียงจาก
การใชในระยะยาว

 มารดา C/S ที่ไดรับโปรแกรมครอบคลุมการใหคําแนะนํา การสนับสนุน การ
สอนและฝกทักษะ และการจัดสิ่งแวดลอมตั้งแตระยะ 6-24 ชั่วโมง สามารถ
เพิ่มปริมาณน้ํานมที่ระยะกอน D/C (คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ 
2. การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
 การปมน้ํานมดวยเครื่องปมอัตโนมัติเหมาะสมสําหรับการสงเสริมการสราง

น้ํานมและการเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยที่
ไมสามารถดูดนมจากเตานมแมได 

 ควรเริ่มปมนมเร็วภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ปม 8 ครั้งตอวัน (ทุก 3 
ชั่วโมง) ครั้งละอยางนอย 15 นาที โดยเมื่อน้ํานมหยุดไหลควรปมตอเนื่องอีก 2 
นาที (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c) 

 การปรับจังหวะของเครื่องปมเพื่อเลียนแบบจังหวะการดูดนมแมของทารกแรก
เกิดครบกําหนด อาจเพิ่มปริมาณน้ํานมไดระหวางสัปดาหที่ 1-4 (คุณภาพ
หลักฐานระดับ 1.c) 

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด



ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ 
2. การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
 โปรแกรมกระตุนน้ํานมที่มีมากกวา 2 กิจกรรม สามารถเพิ่มปริมาณน้ํานมใน

สัปดาหแรกหลังคลอดของมารดาที่คลอดทารกเกิดกอนกําหนด และตองแยก
จากกัน 

 กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับทารกหรือปริมาณน้ํานม 
 การประเมินปญหาและวางแผนรวมกัน 
 การทํา nipple stimulation 
 การประคบเตานม 
 การนวดเตานม 
 การบีบเก็บน้ํานม 
                                                                       (คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c) 

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
1. มารดาหลังคลอดที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ 
1) หลักการสรางน้ํานมพื้นฐาน คือ การดูดเร็ว ดูดบอย และดูดถูกวิธี
2) ดูแลสภาพรางกายและจิตใจของมารดาทีอ่าจมผีลตอการสรางน้ํานม 
3) การสรางความรูและความเขาใจที่ถูกตองในการประเมินปริมาณน้ํานม

ใหแกมารดา 
4) ลดการเสริมนมผสมในโรงพยาบาลตั้งแตแรกเกิดโดยไมจําเปน และ

ตระหนักถึงผลเสียของการขัดขวางกระบวนการสรางน้ํานมที่จะเกิดตอ
มารดาและทารกในระยะยาว

5) ประเมินคัดแยกมารดาที่มคีวามเสี่ยงหรือมีปญหาปริมาณน้ํานมที่ไม
เพียงพอเพื่อใหการชวยเหลืออยางเหมาะสมกอนจําหนาย

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
2. มารดาหลังคลอดที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
1) หลักการเริ่มปมนมเร็ว ปมบอย และปมอยางถูกวิธี 
2) การสนับสนุนดานเครื่องมือและอุปกรณ 
3) การสนับสนุนดานอารมณ การใหกําลังใจ ลดความวิตกกังวล และความเครียด
4) เนนย้ําความสะอาดและความถูกตองในการปมเก็บน้ํานมและการนําน้ํานมมา

ใช
5) แนะนํามารดาเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการกระตุนปริมาณน้ํานมดวยวิธีอื่นรวมดวย 

เชน การทํา nipple stimulation การประคบเตานม การนวดเตานม เปนตน 

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
1) ควรมีงานวิจัยที่ติดตามในระยะยาวเกี่ยวกับปริมาณน้ํานมที่เพิ่ม รวมทั้ง

อาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากการใชโปรแกรมการเพิ่มปริมาณน้ํานมใน
ระยะยาว เชน อาการเตานมอักเสบ ติดเชือ้ ทอน้ํานมอุดตัน เปนตน และ
ติดตามผลตอระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติและ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เพื่อเพิ่มความชัดเจนในประเด็นการใชเครื่องปม
น้ํานม การกระตุนเตานม และระยะเวลาที่เหมาะสมของการปมในมารดาทั้ง 
2 กลุม

การเพิ่มปริมาณน้ํานมในมารดาหลังคลอด



การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา
ที่ทํางานนอกบาน

PICO: Therapy domain สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
 งานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ไมพบงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมี

กลุมควบคุม (RCT) ที่เกี่ยวของกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนและสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาหลังคลอดที่กลับไปทํางาน (Abdulwadud & Snow, 
2012; คุณภาพหลักฐานระดับ 1.b)

 การศึกษาที่เปรียบเทียบการใชเครื่องปมนมแบบบังคับดวยมือ และแบบใชไฟฟา
ในมารดาที่ทํางานรวมกับการไดรับความรู พบวาระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ไมแตกตางกัน (Hayes, et al., 2008; คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

 มารดากลุมทดลอง (ความรูและฝกทักษะ แจกคูมือ และเยี่ยมบาน 5 ครั้งจนถึง 6 
เดือน) เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม
นาน 6 เดือน รอยละ 15.6 ขณะที่กลุมควบคุมหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งกลุม 
(Ciftci & Arikan, 2012; คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา
ที่ทํางานนอกบาน

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
 โปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (การ

ใหความรู เยี่ยมบาน 1 ครั้ง และโทรศัพทติดตาม 3 ครั้งจนถึง 2 เดือน หลัง
คลอด) เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลอง EBF 14 สัปดาห 
มากกวากลุมควบคุมรอยละ 60 (93.3% vs 33.3%) (วรรษชล พิเชียรวิไล และ
นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา, 2557; คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

 โปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชนสําหรับแมทํางานซึ่งใชกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเอง (self-efficacy) (การใหความรูมารดา
และครอบครัว และการเยี่ยมบาน 3 ครั้ง จนถึง 4 เดือน) เปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม พบวา กลุมทดลอง EBF นานกวากลุมควบคุมเปน 5 เทา (154.04 ± 
44.16 วัน vs 29.88 ± 25.14 วัน, p < .001) (Benjamas, et al., 2016; 
คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา
ที่ทํางานนอกบาน

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ 
 โปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่ทํางานนอกบาน ควรมี

กิจกรรมมากกวา 2 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
(คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c และ2.c)  เชน 

 การใหความรู 
 แจกคูมือ 
 การเยี่ยมบาน 
 การติดตามทางโทรศัพท 
 การมีสวนรวมของครอบครัว
กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการติดตามเยี่ยมบาน 
ควรเปนพื้นฐานของโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่ทํางาน
นอกบาน 

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา
ที่ทํางานนอกบาน



ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ 
 ใหความรูมารดาและครอบครัว ติดตามเยี่ยมบาน และการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะในตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน และอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมนาน 1 ป 
(คุณภาพหลักฐานระดับ 2.c)

 ควรเริ่มใหโปรแกรมตั้งแตระยะแรกหลังคลอดในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
มารดากลับบาน กิจกรรมอาจตอเนื่องเปนระยะเวลาระหวาง 2 – 6 เดือน 
หลังคลอด (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c และ2.c)

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา
ที่ทํางานนอกบาน

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
1) บุคลากรสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการเชื่อมตอการสนับสนุนตั้งแต

ระยะแรกหลังคลอดถึงหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
2) คํานึงถึงปจจัยสวนบุคคล และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ เชน ความรูและ

ทักษะ การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และ
สถานประกอบการ

3) สงเสริมใหมารดาที่วางแผนจะกลับไปทํางานนอกบานเกิดความรูสึกเชื่อมั่น
ในสมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

4) การติดตามเยี่ยมบาน อาจมีการนําเทคโนโลยีการสื่อสารมาปรับใช เชน 
การใหคําปรึกษาผานระบบวดีีโอคอล เพื่อความสะดวกในการติดตาม ลด
ภาระคาใชจาย และเพิ่มความเปนไปไดในทางปฏิบัติ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา
ที่ทํางานนอกบาน

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
1) ควรมีงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมเกี่ยวกับการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่ทํางานนอกบานเพิ่มมากขึ้น 
2) ทดสอบความเปนไปไดของโปรแกรมการทดลองในสถานการณจริงเพื่อ

ความสะดวกในการนําไปปรับใช และการคงอยูของกิจกรรมในสถานการณ
จริง 

3) ควรมีการศึกษางานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมในบริบท
การสนับสนุนภายในสถานประกอบการ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา
ที่ทํางานนอกบาน

แนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
ประเด็นดานทารก

 ทารกปฏิเสธนมแม
 ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดกับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดกับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม
 ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม



ทารกปฏิเสธนมแม 

PICO: Therapy domain สรุปหลักฐานเชิงประจักษ 
 ปริมาณน้ํานมที่ไมเพียงพอ มารดาทีสู่บบุหรี่ ทารกที่กินนมจากขวดนม 

และทารกที่ใชจุกนมยาง เกี่ยวของกับอาการหงุดหงิดและการปฏิเสธนม
แมของทารก

 โปรแกรมใหคําปรึกษารวมกับการสรางแรงจูงใจ และความมั่นใจ เพื่อ
ชวยเหลือมารดาที่มทีารกปฏิเสธนมแม โดยการใหคําปรึกษาเปนราย
กรณี เชน มารดาทีม่ีปริมาณน้ํานมมาก ปริมาณน้ํานมนอย มารดาทีสู่บ
บุหรี่ หรือทารกที่ใชจุกนมยาง พบวามีทารกจํานวน 37 คน (รอยละ 
80) สามารถกลับมาใหนมแม 

(Tomerak, 2010; คุณภาพหลักฐานระดับ 2.d) 

ทารกปฏิเสธนมแม 

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ
 บุคลากรสุขภาพควรคนหาสาเหตุของการปฏิเสธนมแมของทารกแตละ

ราย และใหการชวยเหลือที่เหมาะสม เนื่องจากทารกปฏิเสธนมแมอาจ
เกิดจากหลายสาเหตุ 

 ปจจัยดานมารดา เชน ปริมาณน้ํานมของมารดา การสูบบุหรี่ 
 ปจจัยดานทารก เชน ทารกที่อาจแยกกับมารดาในกรณีที่มารดาไป

ทํางาน ทารกที่ใชจุกนมยาง หรือทารกที่กินนมขวด
 ควรหลีกเลี่ยงการใชจุกนมยางและการใหนมขวดในทารกที่กินนมแม 

เนื่องจากอาจทําใหทารกปฏิเสธนมแมได 
                                                          (คุณภาพหลักฐานระดับ 2.d)

ทารกปฏิเสธนมแม 

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ
 บุคลากรสุขภาพควรประเมินปริมาณน้ํานมของมารดาและใหความ

มั่นใจแกมารดา หลีกเลี่ยงการเสริมนมผสมที่ไมจําเปน อาจเปนสาเหตุ
ของการปฏิเสธนมแมและนําไปสูการหยานมเร็วได 

 บุคลากรสุขภาพควรใหคําแนะนํา
 กรณีที่มารดามปีริมาณน้ํานมมากเกิน ซึ่งอาจทําใหทารกสําลัก มารดา

ควรจัดทาทารกศีรษะสูง หรือการบีบน้ํานมสวนหนาออกเพื่อลดความ
แรงของน้ํานม 

 กรณีที่มารดามนี้ํานมนอย อาจใชวิธีการกระตุนการสรางน้ํานมเพื่อเพิ่ม
ปริมาณน้ํานมใหเพียงพอที่ทารกตองการ 

                                                         (คุณภาพหลักฐานระดับ 2.d)

ทารกปฏิเสธนมแม 



ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
1) ทารกแสดงอาการปฏิเสธนมแม หรือหงุดหงิดเมื่อเขาเตานมแม ควรไดรับการ

ประเมินสาเหตุที่แทจริงของอาการ เพื่อใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม 
2) ทารกควรไดรับการประเมินความเจ็บปวยที่เกี่ยวของ เชน ทารกอาจเกิดภาวะ

เจ็บปวด ภาวะ gastro-esophageal reflux หรือ cerebral injuries เปนตน 
3) มารดาควรไดรับการประเมินลักษณะของหัวนม อาการคัดตึงเตานม ปริมาณ

น้ํานม รวมทั้งทักษะการใหนมแม  เพื่อใหการชวยเหลือและแกไขตามสาเหตุ
อยางถูกตองและเหมาะสม 

4) ใหความมั่นใจเรื่องความเพียงพอของปริมาณน้ํานมเปนอันดับแรก
5) หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณเสริมตางๆ เชน จุกนมยาง การใชขวดนม หรือการเสริม

นมผสมโดยไมจําเปน

ทารกปฏิเสธนมแม 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
1) มีขอจํากัดของจํานวนงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง และคุณภาพงานวิจัย ยังคง

ตองการงานวิจัยที่มีคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อคนหาวิธีการที่เหมาะสมที่สุด

2) ควรมีงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมเกี่ยวกับทารกปฏิเสธ
น้ํานม หรือการจัดการที่เหมาะสมของมารดาที่มทีารกปฏิเสธน้ํานม เพิ่มมากขึ้น
เพื่อสรางความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติ

ทารกปฏิเสธนมแม 

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิด
กับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

PICO: Prognosis domain 

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

ภาวะน้ําหนักลดปกติและผิดปกติ
• ภาวะน้ําหนักลดปกติ (physiological weight loss) เปนภาวะที่ทารกมี

น้ําหนักลดในชวง 1 สัปดาหแรกไมเกิน รอยละ 7 จากน้ําหนักแรกเกิด  
• The American Academy of Pediatrics ระบุทารกที่น้ําหนักลดมากกวารอยละ 

7 จากน้ําหนักแรกเกิดเปนขอบงชี้วาตองมีการประเมินการเลี้ยงลูกดวยนม
แมและใหการชวยเหลือเพื่อแกไขปญหาใหมีการสรางและหลั่งน้ํานมอยาง
เพียงพอ

                                                   (Lauwers & Swisher, 2016) 



ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

ภาวะน้ําหนักลดปกติและผิดปกติ
• งานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ทําในทารกแรกเกิดครบกําหนด มี

สุขภาพดี มารดาครรภเดี่ยว ทั้งคลอดปกติและผาตัดคลอด และเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียว พบวาน้ําหนักสวนใหญลดอยูในชวงรอยละ 3.2 - 8.3 (Thulier, 
2017)

• The International Lactation Consultant Association ไดระบุไวในแนวปฏิบัติการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียววา ในทารกครบกําหนดที่ไดรับการเลี้ยงลูกดวยนม
แม ควรมีน้ําหนักลดไมเกินรอยละ 7 จากน้ําหนักแรกเกิด และควรมีน้ําหนักขึ้น
เทากับน้ําหนักแรกเกิดภายใน 10 วนัหลังคลอด (International Lactation 
Consultant Association, 2018)

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิด

ภาวะน้ําหนักลดปกติและผิดปกติ
ภาวะน้ําหนักลดมากผิดปกติ (excessive weight loss) 
• การที่ทารกมีน้ําหนักลดลงจากน้ําหนักแรกเกิดมากกวารอยละ 8 (Mezzacappa

& Ferreira, 2016)
• การที่ทารกมีน้ําหนักลดเทากับหรือมากกวารอยละ 10 จากน้ําหนักแรกเกิด เมื่อ

อายุ 3 วัน (70-98 ชั่วโมง) และมีความลาชาในกระบวนการสรางและหลั่ง
น้ํานมระยะที่ 2 โดยมารดาไมรูสึกวาเตาเตม็ภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด 
(Preer et al, 2012; Chantry et al, 2011) 

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิด
กับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

• เกณฑในการพิจารณาอาหารอื่นทดแทนนมแม The Academy of 
Breastfeeding Medicine (2017) ขอบงชี้ที่เปนไปไดในการใหอาหารอื่น
ทดแทนนมแม ที่เกี่ยวของเฉพาะเรื่องน้ําหนักของทารกวา

น้ําหนักของทารกลดเทากับหรือมากกวารอยละ 8 ถึงรอยละ 10 
(ในวันที่ 5 หรือ 120 ชั่วโมง หรือหลังจากนั้น) หรือ
มีน้ําหนักลดมากกวา 75 เปอรเซ็นไทลของอายุทารก” 

• แนะนําไวในแนวปฏิบัติวาใหใชกราฟตรวจสอบน้ําหนักที่ลดลง (weight loss 
nomograms) ไดที่ www.newbornweight.org

(Flaherman et al., 2015)



ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

รูปแบบภาวะน้ําหนักตัวลด
• ทารกจะมีน้ําหนักลดลงอยางตอเนื่องจนถึงอายุ 52.3 ชั่วโมง (Fonseca et al., 

2015)
• งานวิจัยของ Flaherman และคณะ (2015) ไดมีการชั่งน้ําหนักทารกทุก 12 

ชั่วโมง ทําใหเห็นรูปแบบการลดของน้ําหนักอยางชัดเจน โดยทารกที่คลอด
ปกติมีน้ําหนักลดที่อายุ 24, 48, และ 72 ชั่วโมง เทากับรอยละ 4.2, 7.1, และ 
6.4 ตามลําดบั สวนทารกที่ผาตัดคลอดมีน้ําหนักลดที่อายุ 24, 48, 72, และ
96  ชั่วโมง เทากับรอยละ 4.9, 8.0, 8.6 และ 5.8 ตามลําดบั

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําหนักลด
• ทารกที่เกิดจากการผาตัดคลอดมีน้ําหนักลดลงมากกวาทารกที่เกิดจากการ

คลอดปกติ (Samayam et al., 2016)
• ทารกกลุมที่วางแผนผาตัดคลอด มีน้ําหนักลดมากกวากลุมที่ไดพยายามคลอด

เองกอนที่จะผาตัดคลอด (Burwick & Shipp, 2012)
• ปจจัยทํานายทารกน้ําหนักตัวลดมากกวาหรือเทากับรอยละ 8 คือ การผาตัด

คลอด ฤดูรอน การใหนมผง การมีภาวะตัวเหลืองที่ไมจําเปนตองสองไฟรักษา
(Davanzo et al., 2013) 

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําหนักลด
• อายุของมารดาที่เพิ่มขึ้น การศึกษา ระดับรายได สารน้ําที่มารดาไดรับ

ระหวางคลอด ภาวะบวมหลังคลอด ความลาชาของกระบวนการสรางและ
หลั่งน้ํานมระยะที่ 2 (lactogenesis 2 > 72 hr) ปริมาณอุจจาระนอยใน
ทารกหลังคลอดวันที่ 2 และน้ําหนักแรกเกิดที่นอย มีความสัมพันธกับ
น้ําหนักตัวทารกที่ลดลง (Chantry et al., 2011) 



สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
 ถาพบประวัติวามารดาไดรับการผาตัดคลอด มารดามอีายุมาก มารดาไดรับ

สารน้ําระหวางคลอด มารดาทีย่ังไมมีน้ํานมในวันที่ 3 หลังคลอด บุคลากร
สุขภาพควรตระหนักวาทารกอาจมีภาวะน้ําหนักตัวลดไดมากกวาทารกที่ไมมี
ปจจัยดังกลาว ควรเฝาติดตามน้ําหนักและใหการชวยเหลือดานการลี้ยงลูก
ดวยนมแมโดยเร็ว (คุณภาพหลักฐานระดับ 3.c)

 ถาทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอย ถายอุจจาระนอยครั้งในชวง 2 วันแรก และ
มารดายงัไมมนี้ํานมมาในวันที่ 3 อาจทําใหทารกมีภาวะน้ําหนักตัวลดมาก
ผิดปกติได บุคลากรสุขภาพควรสงเสริมใหทารกไดกินนมแมอยางเพียงพอ 
(คุณภาพหลักฐานระดับ 3.c) 

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
 ควรรีบประเมินเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมและใหการชวยเหลือกรณีที่ทารก

มีน้ําหนักลดมากกวารอยละ 7 จากน้ําหนักแรกเกิด เพื่อใหมารดามีการสราง
และหลั่งน้ํานมอยางเพียงพอ (คุณภาพหลักฐานระดับ 3.c และ 4.a) 

• ควรประเมินน้ําหนักทารกอยางตอเนื่อง โดยทารกที่คลอดปกติ น้ําหนักจะลด
มากที่สุดในวันที่ 2 สวนทารกที่ผาตัดคลอดน้ําหนักจะลดมากที่สุดในวันที่ 3 
แตในวันที่ 4 น้ําหนักของทารกที่เคยลด ควรหยุดลดหรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 
และทารกควรมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นจนเทากบัน้ําหนักแรกเกิดภายใน 10-14 วัน
(คุณภาพหลักฐานระดับ 5.b)

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
• เกณฑในการพิจารณาอาหารอื่นทดแทนนมแม คือ น้ําหนักของทารกลด

มากกวาหรือเทากับรอยละ 8-10 (ในวันที่ 5 หรือ 120 ชั่วโมงหรือหลังจาก
นั้น) หรือมีน้ําหนักลดมากกวา 75 เปอรเซ็นไทลของอายุทารก (คุณภาพ
หลักฐานระดับ 5.b)

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
• ควรตรวจสอบภาวะน้ําหนักตัวลดของทารกใน 3 วันแรก และ 30 วันแรก ดวยกราฟ

ตรวจสอบน้ําหนักตัวลด (weight loss nomograms) ไดที่ www.newbornweight.org ซึ่ง
มีรายละเอียดเปนรายชั่วโมง และแบงแยกชนิดของการคลอด และชนิดของนมที่
ทารกไดรับ เมื่อทารกอายุเกิน 1 เดือน ควรพิจารณาจากกราฟประเมินการ
เจริญเติบโต (growth chart standards) ขององคการอนามัยโลก ที่แบงเปนเพศชาย 
เพศหญิง จนถึงอายุ 2 ป (คุณภาพหลักฐานระดับ 3.c และ 5.b)

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ



ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
• ควรมีการประเมินประวัติของมารดาและทารกทุกราย เพื่อประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะน้ําหนักลดผิดปกติ และรีบใหการชวยเหลือเรื่องการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมโดยเร็ว ซึ่งจะเปนการชวยลดโอกาสที่จะตองใหนมผงแกทารก

• ควรมีแนวทางในการประเมินน้ําหนักทารกและใหการชวยเหลืออยางเปน
ระบบ

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
• ควรมีงานวิจัยที่มีการติดตามระยะยาวเมื่อทารกออกจากโรงพยาบาล และ

ศึกษาผลลัพธที่เกี่ยวของ เชน อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของทารก เปนตน

• ควรมีงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม หรือโปรแกรมการ
ชวยเหลือทารกที่มีน้ําหนักลด เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน

ภาวะน้ําหนักลดในทารกแรกเกิดฯ

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
กับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

PICO: Prognosis domain 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
• ภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาวะ: เกิดใน 24-72 ชั่วโมงหลังเกิด ทารกแรกเกิด

ครบกําหนดจะมีระดับบิลลิรูบินสูงที่สุดในวันที่ 4–5 สวนทารกเกิดกอนกําหนด
จะมีระดับบิลลิรูบินสูงที่สุดในวันที่ 7 และมักหายจากภาวะตัวเหลืองในวันที่ 
10-14 ระดับบิลลิรูบินในเลือดควรนอยกวา 15 มก./ดล. แตจากคําแนะนํา
ของ AAP ระดับบิลลิรูบินที่ 17-18 มก./ดล. ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในทารก
ครบกําหนดที่มีสุขภาพดี (Ullah, Rahman, & Hedayati, 2016) 

 



ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
• ภาวะตัวเหลืองจากพยาธิภาวะ: ระดับบิลลิรูบินแตกตางกันไป มักพบใน 24 

ชั่วโมง หลังเกิด โดยบิลลิรูบินเพิ่มขึ้นมากกวา 5 มก./ดล. ตอวัน และมี
ภาวะตัวเหลืองนานกวา 2 สัปดาห ปสสาวะมีสีเหลืองเขม 

• ภาวะตัวเหลืองที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม/นมแม: เกิดใน 24-
72 ชั่วโมง พบสูงสุดในวันที่ 5-15 และหาย ไปในสัปดาหที่ 3 ภาวะตัว
เหลืองเล็กนอยอาจเกิดขึ้น 10-14 วัน และ 1 ใน 3 ของทารกที่กินนมแม 
ยังมีภาวะตัวเหลืองเล็กนอยในสัปดาหที่ 3 และทารกบางคนอาจคงอยู
จนถึง 2-3 เดือน (Ullah, Rahman, & Hedayati, 2016) 

 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
• ถาบิลลิรูบินมากกวา 10 มก./ดล. ถือวาเปน prolong jaundice มารดาควรไดรับ

คําแนะนําในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหถูกตอง และใหนมถี่ขึ้นเพื่อลดระดับบิล
ลิรูบิน แตไมแนะนําใหหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแม นอกจากระดับบิลลิรูบิน
มากกวา 20 มก./ดล. (Ullah, Rahman, & Hedayati, 2016) 

 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ
 ทารกที่กินนมแมเปนสวนใหญ อาจมีภาวะตัวเหลืองเกิดขึ้นไดในชวงสัปดาหที่ 

3-4 จึงควรเฝาระวัง หรือใหคําแนะนํามารดาในการสังเกตอาการตัวเหลือง 
ปสสาวะสีเหลืองเขมผิดปกติ และใหพามาพบแพทยเพื่อประเมินอาการและให
การชวยเหลือตอไป (คุณภาพหลักฐานระดับ 3.d)

 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ
• การจําหนายออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 2 หลังเกิด เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมี

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําดวยภาวะตัวเหลืองได และการที่มารดา
คลอดที่อายุครรภ 37- 38 สัปดาห มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตัวเหลืองได 
บุคลากรสุขภาพควรประเมินเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหมารดาสามารถให
นมลูกไดดวยตนเองกอนจําหนาย (คุณภาพหลักฐานระดับ 3.c)



ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

ขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ
• การใหทารกดูดนมในครั้งแรกโดยเร็วภายใน 1-2 ชั่วโมง การใหนมแมอยาง

นอย 8 ครั้งตอวัน การใหนมในแตละครั้งนานมากกวา 10 นาที การสนับสนุน
ใหมารดามีน้ํานมมาโดยเร็วภายใน 2 วัน และการที่ทารกอมหัวนมลึกและดูด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ได Latch score มากกวา 8 คะแนน จะทําใหโอกาสที่
ทารกจะเกิดภาวะตัวเหลืองนอยลง บุคลากรสุขภาพจึงควรใหความรูแกมารดา
และสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมีประสิทธิภาพโดยเนนย้ําใน
ประเด็นดังกลาว (คุณภาพหลักฐานระดับ 3.c)  

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ

ขอควรระวัง
• ควรเฝาระวังภาวะตัวเหลืองอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในชวง 1 เดือนแรก

หลังเกิด รวมทั้งใหคําแนะนําแกมารดาและครอบครัวในการเฝาสังเกต
อาการของบุตร เพื่อใหไดรับการชวยเหลือโดยเร็ว ไมทําใหสารบิลลิรูบิน
กอใหเกิดอันตรายตอสมองของทารก

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
• ควรมีแนวทางหรือแนวปฏิบัติในการปองกัน ดูแล และรักษาทารกที่มภีาวะ

ตัวเหลืองในหนวยงาน
• ควรทําความเขาใจในทีมบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง และการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อไมใหเกิด
ความขัดแยงในการปฏิบัติ

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
• ควรมีงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม เพื่อหาวิธีการหรือ

โปรแกรมในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองดวยวิธีการตางๆ 

• ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองและการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม เพื่อใหไดผลลัพธที่ชัดเจน 



ขอเสนอแนะในการวิจัย 
• ควรมีงานวิจัยที่มีการติดตามระยะยาวเมื่อทารกออกจากโรงพยาบาล และศึกษา

ผลลัพธที่เกี่ยวของ เชน อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของทารก เปนตน

• ควรมีงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม หรือโปรแกรมการ
ชวยเหลือทารกที่มีน้ําหนักลด เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

PICO: Therapy domain 

ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
• งานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จากงานวิจัย จํานวน 19 เรื่อง 

พบวาการขลิบพังผืดใตลิ้น ชวยทําใหการดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความตอเนื่องนานขึ้น รวมทั้ง
พบวาการขลิบพังผืดใตลิ้น ไมไดทําใหเกิดภาวะแทรกซอนแกมารดาและ
ทารก (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.b)

• งานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จากงานวิจัยจํานวน 16 เรื่อง ในป 
พ.ศ. 2556 พบวา การขลิบพังผืดใตลิ้นชวยใหรอยละ 50 ของมารดา
สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมนานขึ้น  (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.b)

ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
• งานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จากงานวิจัยจํานวน 16 เรื่อง ในป 

พ.ศ. 2557 พบวาการขลิบพังผืดใตลิ้นชวยเพิ่มคะแนนการดูดนม (LATCH 
scores) ชวยเพิ่มปริมาณน้ํานม ชวยลดความปวดบริเวณหัวนม ชวยใหมารดา
เลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานขึ้น ชวยเพิ่มน้ําหนักของทารก8 (คุณภาพหลักฐาน
ระดับ 1.b)



ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ
• งานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จากงานวิจัยจํานวน 29 เรื่อง ในป 

พ.ศ. 2558 พบวาภายหลังการขลิบพังผืดใตลิ้น มารดารับรูวาทารกดูดนมได
ดีขึ้น บรรเทาปวดบริเวณหัวนม อยางไรก็ตาม งานวิจัยในการศึกษานี้มีเปน
การศึกษาระยะสั้น การศึกษาที่มีคุณภาพยังมีจํานวนนอย จึงทําใหขอมูลไม
เพียงพอที่จะสรุปได (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.b)

ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอควรระวัง
• แมวาจะไมมีรายงานการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการขลิบพังผืดใตลิ้น 

แตทารกที่มีภาวะลิ้นติดไม

• จําเปนตองไดรับการขลิบพังผืดใตลิ้นทุกคน และไมควรที่จะเรงรีบในการ
ขลิบพังผืดใตลิ้น มารดาและทารกควรไดรับการประเมินและใหการ
ชวยเหลือแกไขปญหาที่เกี่ยวของกอน (คุณภาพหลักฐานระดับ 1.c)

ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
• ควรมีการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะลิ้นติด และมีเกณฑในการ

พิจารณาการขลิบพังผืดใตลิ้นอยางชัดเจน 

• ควรมีแนวทางในการใหความชวยเหลือทารกที่มีภาวะลิ้นติดอยางเปนระบบ 
และควรมีการดูแลมารดาและนัดหมายเพื่อติดตามการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
รวมทั้งประเมินน้ําหนักของทารกอยางตอเนื่องจนกวาจะอยูในเกณฑปกติ

ภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
• ควรดําเนินงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม เปรียบเทียบ

วิธีการแกไขปญหาภาวะลิ้นติดดวยวิธีการตางๆ เพิ่มขึ้น หรือมีโปรแกรมการ
ชวยเหลือที่ชัดเจนมากขึ้น

• ควรมีงานวิจัยที่มีการติดตามผลลัพธระยะยาวเมื่อทารกออกจากโรงพยาบาล 
เชน อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม น้ําหนักตัวของทารก เปนตน 




