
แบบฟอรม 2 
1).ช่ือเรื่อง  การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด (Tongue tie) 
2).หนวยงาน สูติ-นรีเวชกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นครสวรรค 
3).รายช่ือผูจัดทํา  

1.  นางสาววิราวรรณ วัชรขจร  ท่ีปรึกษา 
2. นางสาวภัทราพร  ทองสังข           หัวหนาโครงการ 

3. นางสาวสาริศา             สืบจากดี 

4. นางรัชนี       วีระวงศ 

5. นางจันทิรา                  สุโพธิ์ 

6. นางสุนธะ  ทองเอ่ียม 

7. นางสาวเรณู  สุขแจม 

8. นางศัสยมน  ปรางคโท 

9. นางนลัทพร  พรมพินิจ 

10. นางสาววาสนา  เงินมวง 

11. นางสาวจิราพร  วงศนิคม 

12. นางสาวรมิตา  บุญยัง 

13. นางสาวภุมรินทร  จันทราช 

14. นางสาวดวงพร              รัตนเจียมรังษี 

กระบวนการจัดการความรู 
4).เหตุผลและท่ีมา (การบงช้ีความรู) 
 ภาวะลิ้นติดเปนภาวะท่ีทีมท่ีใหคําปรึกษาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความกังวลถึงผลตอการเลี้ยงลูกดวยนม
แม เม่ือทบทวนถึงเกณฑการวินิจฉัยภาวะนี้พบวามีความหลากหลาย ซ่ึงทําใหมีอุบัติการณท่ีมีความแตกตางกันตั้งแต
รอยละ 1.7-10.7 ภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก การเจ็บเตานม การ
เขาเตาไมดี น้ําหนักทารกข้ึนไมดี และ การหยดุนมแมเร็ว ในปจจุบันการคัดเลือกทารกท่ีควรจะไดรับการผาตัดรักษา 
จะใชเกณฑการวนิิจฉัยภาวะลิ้นติด การทํางานของลิ้นรวมกับการมีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยวัดคะแนนการ
เจ็บเตานม คะแนนการเลี้ยงลูกดวยนมแม   หรือ คะแนนการเขาเตา สําหรับการผาตัดรักษานิยมใชการผาตัด
frenotomy หรือ frenulotomy ผลลพัธของการรักษาไดผลดีและไมพบภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
 จากการเก็บขอมูลการพบทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะลิ้นติด ท่ีตรวจพบในศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ปงบ 58 
(ต.ค.57-ก.ย.58) จํานวน 191 ราย คิดเปนรอยละ    11.7   ของทารกแรกเกิดท้ังหมด 1,631ราย 
 จากการวิเคาะหขอมูลผลการประเมินภาวะลิ้นติดในทารกพบวา เจาหนาท่ีในแผนกมีความรูและทักษะการ
ประเมินระดับของภาวะลิ้นติดรวมถึงความรูความเขาใจในการประเมินลักษณะหัวนมและลานนมมารดายังไมถูกตอง 
ซ่ึงเคยพบอุบัติการณท่ีการประเมินไมตรงกับผูเชี่ยวชาญหรือกุมารแพทยรอยละ 65  ดังนั้น ทางแผนกสูติ –นรีเวช
กรรม จึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด เพ่ือพัฒนาคุณภาพทีม
การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
5).วัตถุประสงคของการจัดการความรู 

1. เพ่ือใหเจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดไดถูกตอง   

2. เพ่ือใหทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดไดรับการประเมินและแกไขตามมาตรฐาน 



6).ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. รอยละ 80 ของทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดไดรับการแกไขและสามารถดูดนมมารดาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. รอยละ 100  ของเจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดได

ถูกตอง   

7).การสรางและแสวงหาความรู 
 เม่ือลูกนอยเกิดมาอาหารท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ “น้ํานมจากมารดา” ทารกท่ีไดรับน้ํานมจากมารดาจะมีรางกายท่ี
แข็งแรง และยังมีภูมิตานทานโรค รวมท้ังยังชวยลดโอกาสการแพนมวัว ฯลฯ นอกจากนั้นการใหนมมารดาสรางสัมผัส
ระหวางมารดาและทารกท่ีดีอีกดวย องคการอนามัยโลกสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในป พ.ศ. 2545  สําหรับ
ประเทศไทยเริ่มมีโครงการสายใยรักแหงครอบครัว เพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียว โดย
ตั้งเปาหมายอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน (Exclusive Breast Feeding) รอยละ 30 จากขอมูล
การสํารวจกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2548 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาเพียงรอยละ 14.5  เทานั้น ปจจัยหนึ่งท่ี
ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาไมสําเร็จ คือ มารดาน้ํานมออกนอย หัวนมเจ็บและแตกเปนแผล เปนเหตุใหคุณแม
ตองลมเลิกการใหนมลูกไป อาการเหลานี้มักแสดงในสัปดาหแรกหลังคลอด  ซ่ึงปญหาหนึ่งก็คือ ภาวะลิ้นติดในทารก
แรกเกิด (Tongue tie)  

ภาวะลิ้นติดคําในภาษาอังกฤษใชคําวา Tongue-tie ศัพททางการแพทยใชคําวา ankyloglossia 
หมายถึง ภาวะ ท่ีมีเนื้อเยื่อท่ียึดระหวางใตลิ้น (lingual frenulum) กับพ้ืนลาง ของชองปากผิดปกติมีลักษณะ

หนาตึงหรือสั้น ทําใหเกิดการจํากัดของการเคลื่อนของลิ้นไปทางดานหนาหรือดานขาง  
 ในอดีตราวคริสตศตวรรษท่ี 18 มีความเชื่อวาภาวะลิ้นติดนี้ สัมพันธกับความผิดปกติของการดูดนมแมและ

การพูด จึง มีการหนีบหรือตัดเนื้อเยื่อท่ียึดระหวางใตลิ้นกับพ้ืนลางของชองปากออกโดยมีรายงานการใชเล็บมือของ
ผดุงครรภตัด เนื้อเยื่อท่ียึดนี้ ตอมาราวตนคริสตศตวรรษท่ี 20 ความเชื่อนี้เปลี่ยนแปลงไปในทางตรงขาม โดยมีความ
เชื่อวาไมจําเปนตองรักษาในทารกท่ีมีภาวะนี้  

ในปจจุบันเริ่มมีขอมูลเชิง ประจักษถึงความสัมพันธของภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยางไรก็ตาม
ยังมีคําถามท่ียังตองการความชัดเจนวา ทารกท่ีม่ีภีาวะลิ้นติดรนุแรงแคไหนท่ีเปนปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและ
จําเปนตองผาตัดรักษา อุบัติการณของภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดพบได ตั้งแตรอยละ1.7-10.71,4,5 โดยมี
สัดสวนในทารกเพศชายตอ เพศหญิงประมาณ3ตอ12 อุบัติการณของภาวะ ลิ้นติดยังมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับ
เกณฑการวินิจฉัยดวย 
ความสัมพันธของภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีดังนี้  

การเจ็บเตานม มีการศึกษาพบวาทารกท่ีมีภาวะ ลิ้นติดจะไดรับการสงตอเพ่ือรับการรักษาดวยสาเหตุของ
การเจ็บเตานมของมารดารอยละ 36-89 โดยเม่ือไดรับการรักษาดวยการผาตัดแลววัดคะแนนการเจ็บเตานมของ
มารดา ท่ีทารกมีภาวะลิ้นติดดีข้ึนราวรอยละ 44-95 และมีความ แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยของ
คะแนน การเจ็บเตานมกอนและหลังทําการผาตัด นอกจากนี้ อาการเจ็บเตานมท่ีมีในสามสัปดาหแรกของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมยังมีความเสี่ยงตอการหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมถึงรอยละ 10-26   

การเขาเตาไมดี จากการศึกษาจากการสอบถามพบวา แพทยเฉพาะทางรอยละ 70  เชื่อวาภาวะลิ้นติดทําให
เกิดปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนอย แตแพทยท่ีใหคําปรึกษาดานการเลี้ยงลูกดวยนมแมรอยละ69  เชื่อวา ภาวะ
ลิ้นติดพบบอยท่ีทําใหเกิดปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเขาเตาเปนสวนสําคัญในกระบวนการ เริ่มตนเลี้ยงลูกดวย
นมแม พบทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดจะได รับการสงตอเพ่ือรับการรักษาดวยสาเหตุการเขาเตาไดไมดี รอยละ 64-84 มี
รายงานเปรียบเทียบการเขาเตาในทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดกับทารกปกติ พบวา ในทารกท่ีมีภาวะ ลิ้นติด มีการเขาเตา
ยากรอยละ 25 เทียบกับในทารกปกติพบเพียง รอยละ 3  โดยเม่ือเปรียบเทียบคะแนนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 



(infant breastfeeding assessment tool) และคะแนนการ เขาเตาในทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดกอนและหลังไดรับการ
ผาตัด รักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

ทารกน้ําหนักข้ึนไมดี พบทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดมี ปญหาเรื่องน้ําหนักข้ึนไมดีรอยละ 16 ซ่ึงเปนปญหามาจาก 
การเขาเตาไดไมดีและตองใชเวลานานในการเขาเตาทําใหได รับน้ํานมแมนอยหรือไมเพียงพอ ในทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด
นี้ ไมพบปญหาในการดูดนมขวด อยางไรก็ตาม การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนมาก ดังนั้น การผาตัดแกไขจึงเปน 
ทางเลือกในรายท่ีมีปญหานี้ มีรายงานทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด หลังไดรับการผาตัดรักษาจะมีน้ําหนักดีข้ึนรอยละ65 

 การหยุดนมแมเร็ว สาเหตุหนึ่งของการหยุดนมแม เร็วคือ อาการเจ็บเตานม อาการเจ็บเตานมท่ีมีในสาม
สัปดาห แรกของการเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหมีความเสี่ยงตอการหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมถึงรอยละ 10-26 โดยพบ
ความเสี่ยง ในการหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมในสัปดาหแรกเพ่ิมข้ึนถึงสามเทาอยางไรก็ตาม ในการติดตามทารกหลังจาก
ผาตัดรักษา ภาวะลิ้นติดเม่ืออายุ 2 เดือนไมพบความแตกตางของการเจ็บ เตานมและคะแนนการเขาเตารวมถึงไม
พบความแตกตางใน ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม แนวโนมของขอมูลแสดงวา ภาวะลิ้นติดนาจะมีผลในชวง
ระยะแรกหลังคลอดท่ีเริ่ม เขาเตาและเลี้ยงลูกดวยนมแม 

จากการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช พบภาวะลิ้นติด รอยละ 16 ของทารกคลอดครบกําหนด และพบรอย
ละ 12.8 ของทารกท่ีมีปญหาเลี้ยงลูกดวยนมมารดา และไดคิดคนวิธีการประเมินภาวะลิ้นติดรวมกับปญหาการใหนม
มารดาลําบากเปนคะแนน เรียกวา Siriraj Tongue-tie Score (STT score) เปนวิธีท่ีงาย (เทียบกับในตางประเทศ
นิยมใชเครื่องมือของ  Hazelbaker ท่ีเรียกวา APLFF Score 11) 
จากปญหาขางตน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ไดเห็นความสําคัญ ของปญหาดังกลาว 
โดยนําแบบประเมิน STT score มาใชในการประเมินทารกแรกเกิดท่ีแผนกสูติ-นรเีวชกรรม ซ่ึงจากการวิเคาะหขอมูล
ผลการประเมินภาวะลิ้นติดในทารกพบวา เจาหนาท่ีในแผนกมีความรูและทักษะการประเมินระดับของภาวะลิ้นติด
รวมถึงความรูความเขาใจในการประเมินลักษณะหัวนมและลานนมมารดายังไมถูกตอง ซ่ึงเคยพบอุบัติการณท่ีการ
ประเมินไมตรงกับผูเชี่ยวชาญหรือกุมารแพทยรอยละ 65  ดังนั้น ทางแผนกสูติ –นรีเวชกรรม จึงเห็นความสําคัญใน
การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด เพ่ือพัฒนาคุณภาพทีมการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป 
8).การจัดตั้งคุณเอ้ือ คุณกิจ และคุณอํานวย 
 คุณเอ้ือ     : หัวหนากลุมการพยาบาล 
 คุณอํานวย : หัวหนาแผนกสูติ-นรเีวชกรรม, คุณจันทิรา สุโพธิ์(ผูเชี่ยวชาญ) 
 คุณกิจ      : เจาหนาท่ีพยาบาลในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม  
9).การประมวลและกล่ันกรองความรู 
 ครั้งท่ี 1  เริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทบทวน คนหาสาเหตุ และรวมวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน พบวา  
 -เจาหนาท่ีพรองความรูเก่ียวกับการประเมินภาวะลิ้นติด 
 -เจาหนายังไมเขาใจวิธีการใชแบบประเมิน 
 -เจาหนาท่ีขาดประสบการณการประเมิน 
 -เจาหนาท่ีไมทราบวาการประเมินของตนนั้นถูกตองหรือไม 
  
 
 
 
 
 
 
 



จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งนี้ สรุปใหจัดมีการถายทอดความรูเก่ียวกับการประเมินภาวะลิ้นติดโดยใชแบบ
ประเมิน STT score จากผูเชี่ยวชาญ(คุณจันทิรา) และใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบผลคะแนนการประเมินภาวะลิ้นติด
และคะแนนหัวนมลานนมมารดา ของเจาหนาท่ีทุกคน โดยใหถายรูปรายท่ีประเมินพรอมคะแนนท่ีประเมินให 
คุณจันทิราตรวจสอบความถูกตอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ผลการใชแบบประเมินผลการตรวจภาวะลิ้นติดของเจาหนาท่ี โดยคุณจันทิรา ครั้งท่ี 1 นั้นพบปญหาวาไม
สามารถประเมินไดเนื่องจาก ภาพท่ีถายไมชัดเจน มุมกลองดูยาก บางภาพมืด 

ครั้งท่ี 2  ไดมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากปญหาท่ีพบ และหาแนวทางใหม ดังนี้ 

- กําหนดใหเจาหนาเก็บเคสประเมินคนละอยางนอย 5 ราย  

- ใหผูประเมินลงบันทึกผลประเมินในแบบประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดในชองท่ี 1    พรอมลงชิ่อ                       

(ใบจริงโดยแบงเปน 2 ชอง) 

-  ลงบันทึกประวัติทารกท่ีไดรับการประเมินใน ตารางบันทึกการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด โดยคุณ

จันทิรา โดยไมตองลงผล  

- พยาบาลทีมลูกในเวนเชาประสานคุณจันทิราใหมาชวยประเมินเคสตามตารางท่ีระบุ โดยไมใหเห็นผลท่ี

เจาหนาประเมินไวใบจริง 

- หลังจากคุณจันทิราประเมินแลวใหพยาบาลทีมลูก คัดลอกผลประเมินตามตารางท่ีคุณจันทิราประเมินใส

ลงในแบบประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดในชองท่ี 2 

- คุณภัทราพร ทําหนาท่ีรวบรวมผลการตรวจท้ังหมดลงทะเบียน แบบบันทึกเปรียบเทียบผลการประเมิน

ทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด 

 
 

แบบประเมินผลการตรวจภาวะล้ินติดของเจาหนาท่ี โดยคุณจันทิรา ครั้งท่ี 1  



 
 

  

     
 



ผลลัพท จากการประเมินทักษะของเจาหนาทึครั้งนี้พบวา ทําหนาท่ีท่ีรับการประเมินท้ังหมด 13 คน ไมมีผู
ประเมินไดถูกตอง 100% (ประเมินถูกครบ 5 case), ประเมินถูก 60%(ถูก 3case) มี 10  คน, ประเมินถูก 40% (ถูก 
2case) มี 3คน  ซ่ึงขอท่ีประเมินผิดสวนใหญเปนเรื่องระดับของภาวะลิ้นติด 

ครั้งท่ี 3 ไดประชุมวิเคราะหผลการประเมินทักษะเจาหนาท่ีครั้งกอน ทําใหทราบวาเจาหนาท่ียังขาดความรู
และทักษะการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดจริง และไดขอสรุปวาตองพัฒนาความรูเก่ียวกับการประเมินลักษณะและ
ระดับความรุนแรงของภาวะลิ้นติดในทารก โดยใหผูเชี่ยวชาญเปนผูสอน ทุกคนพรอมกันและประเมินทักษะการตรวจ
อีกครั้งหลังการสอน 

วิธีการ ใหผูเชี่ยวชาญ สอนทุกคนพรอมกันและใชสื่อการสอนเดียวกัน ไดแก(มีเอกสารแนบ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-หลังการสอน ไดประเมินซํ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประชุมสรุปผลการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด ไดผลสําเร็จตามเปาหมาย  
10).กระบวนการนําไปใช 
  นํามาใชพัฒนาศักยะภาพเจาหนาท่ีในหนวยงาน  เผยแพรผานแฟม KM ของหนวยงาน และ Facebook 
11).การประเมินผลลัพธ 
 สรุปผลการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด ไดผลสําเร็จตามเปาหมาย 
เจาหนาท่ีสามารถประเมินไดถูกตองคิดเปน 100% 
12).การตอยอดความรู 
ศึกษาประสิทธิผลของทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดภาวะลิ้นติดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 
นครสวรรค 


