
แบบฟอรม 2 
1).ช่ือเรื่อง  การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด (Tongue tie) 
2).หนวยงาน สูติ-นรีเวชกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นครสวรรค 
3).รายช่ือผูจัดทํา  

1.  นางสาววิราวรรณ วัชรขจร  ท่ีปรึกษา 
2. นางสาวภัทราพร  ทองสังข           หัวหนาโครงการ 

3. นางสาวสาริศา             สืบจากดี 

4. นางรัชนี       วีระวงศ 

5. นางจันทิรา                  สุโพธิ์ 

6. นางสุนธะ  ทองเอ่ียม 

7. นางสาวเรณู  สุขแจม 

8. นางศัสยมน  ปรางคโท 

9. นางนลัทพร  พรมพินิจ 

10. นางสาววาสนา  เงินมวง 

11. นางสาวจิราพร  วงศนิคม 

12. นางสาวรมิตา  บุญยัง 

13. นางสาวภุมรินทร  จันทราช 

14. นางสาวดวงพร              รัตนเจียมรังษี 

กระบวนการจัดการความรู 
4).เหตุผลและท่ีมา (การบงช้ีความรู) 
 ภาวะลิ้นติดเปนภาวะท่ีทีมท่ีใหคําปรึกษาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความกังวลถึงผลตอการเลี้ยงลูกดวยนม
แม เม่ือทบทวนถึงเกณฑการวินิจฉัยภาวะนี้พบวามีความหลากหลาย ซ่ึงทําใหมีอุบัติการณท่ีมีความแตกตางกันตั้งแต
รอยละ 1.7-10.7 ภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก การเจ็บเตานม การ
เขาเตาไมดี น้ําหนักทารกข้ึนไมดี และ การหยดุนมแมเร็ว ในปจจุบันการคัดเลือกทารกท่ีควรจะไดรับการผาตัดรักษา 
จะใชเกณฑการวนิิจฉัยภาวะลิ้นติด การทํางานของลิ้นรวมกับการมีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยวัดคะแนนการ
เจ็บเตานม คะแนนการเลี้ยงลูกดวยนมแม   หรือ คะแนนการเขาเตา สําหรับการผาตัดรักษานิยมใชการผาตัด
frenotomy หรือ frenulotomy ผลลพัธของการรักษาไดผลดีและไมพบภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
 จากการเก็บขอมูลการพบทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะลิ้นติด ท่ีตรวจพบในศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ปงบ 58 
(ต.ค.57-ก.ย.58) จํานวน 191 ราย คิดเปนรอยละ    11.7   ของทารกแรกเกิดท้ังหมด 1,631ราย 
 จากการวิเคาะหขอมูลผลการประเมินภาวะลิ้นติดในทารกพบวา เจาหนาท่ีในแผนกมีความรูและทักษะการ
ประเมินระดับของภาวะลิ้นติดรวมถึงความรูความเขาใจในการประเมินลักษณะหัวนมและลานนมมารดายังไมถูกตอง 
ซ่ึงเคยพบอุบัติการณท่ีการประเมินไมตรงกับผูเชี่ยวชาญหรือกุมารแพทยรอยละ 65  ดังนั้น ทางแผนกสูติ –นรีเวช
กรรม จึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด เพ่ือพัฒนาคุณภาพทีม
การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
5).วัตถุประสงคของการจัดการความรู 

1. เพ่ือใหเจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดไดถูกตอง   

2. เพ่ือใหทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดไดรับการประเมินและแกไขตามมาตรฐาน 



6).ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. รอยละ 80 ของทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดไดรับการแกไขและสามารถดูดนมมารดาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. รอยละ 100  ของเจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดได

ถูกตอง   

7).การสรางและแสวงหาความรู 
 เม่ือลูกนอยเกิดมาอาหารท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ “น้ํานมจากมารดา” ทารกท่ีไดรับน้ํานมจากมารดาจะมีรางกายท่ี
แข็งแรง และยังมีภูมิตานทานโรค รวมท้ังยังชวยลดโอกาสการแพนมวัว ฯลฯ นอกจากนั้นการใหนมมารดาสรางสัมผัส
ระหวางมารดาและทารกท่ีดีอีกดวย องคการอนามัยโลกสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในป พ.ศ. 2545  สําหรับ
ประเทศไทยเริ่มมีโครงการสายใยรักแหงครอบครัว เพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียว โดย
ตั้งเปาหมายอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน (Exclusive Breast Feeding) รอยละ 30 จากขอมูล
การสํารวจกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2548 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาเพียงรอยละ 14.5  เทานั้น ปจจัยหนึ่งท่ี
ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาไมสําเร็จ คือ มารดาน้ํานมออกนอย หัวนมเจ็บและแตกเปนแผล เปนเหตุใหคุณแม
ตองลมเลิกการใหนมลูกไป อาการเหลานี้มักแสดงในสัปดาหแรกหลังคลอด  ซ่ึงปญหาหนึ่งก็คือ ภาวะลิ้นติดในทารก
แรกเกิด (Tongue tie)  

ภาวะลิ้นติดคําในภาษาอังกฤษใชคําวา Tongue-tie ศัพททางการแพทยใชคําวา ankyloglossia 
หมายถึง ภาวะ ท่ีมีเนื้อเยื่อท่ียึดระหวางใตลิ้น (lingual frenulum) กับพ้ืนลาง ของชองปากผิดปกติมีลักษณะ

หนาตึงหรือสั้น ทําใหเกิดการจํากัดของการเคลื่อนของลิ้นไปทางดานหนาหรือดานขาง  
 ในอดีตราวคริสตศตวรรษท่ี 18 มีความเชื่อวาภาวะลิ้นติดนี้ สัมพันธกับความผิดปกติของการดูดนมแมและ

การพูด จึง มีการหนีบหรือตัดเนื้อเยื่อท่ียึดระหวางใตลิ้นกับพ้ืนลางของชองปากออกโดยมีรายงานการใชเล็บมือของ
ผดุงครรภตัด เนื้อเยื่อท่ียึดนี้ ตอมาราวตนคริสตศตวรรษท่ี 20 ความเชื่อนี้เปลี่ยนแปลงไปในทางตรงขาม โดยมีความ
เชื่อวาไมจําเปนตองรักษาในทารกท่ีมีภาวะนี้  

ในปจจุบันเริ่มมีขอมูลเชิง ประจักษถึงความสัมพันธของภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยางไรก็ตาม
ยังมีคําถามท่ียังตองการความชัดเจนวา ทารกท่ีม่ีภีาวะลิ้นติดรนุแรงแคไหนท่ีเปนปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและ
จําเปนตองผาตัดรักษา อุบัติการณของภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิดพบได ตั้งแตรอยละ1.7-10.71,4,5 โดยมี
สัดสวนในทารกเพศชายตอ เพศหญิงประมาณ3ตอ12 อุบัติการณของภาวะ ลิ้นติดยังมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับ
เกณฑการวินิจฉัยดวย 
ความสัมพันธของภาวะลิ้นติดกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีดังนี้  

การเจ็บเตานม มีการศึกษาพบวาทารกท่ีมีภาวะ ลิ้นติดจะไดรับการสงตอเพ่ือรับการรักษาดวยสาเหตุของ
การเจ็บเตานมของมารดารอยละ 36-89 โดยเม่ือไดรับการรักษาดวยการผาตัดแลววัดคะแนนการเจ็บเตานมของ
มารดา ท่ีทารกมีภาวะลิ้นติดดีข้ึนราวรอยละ 44-95 และมีความ แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยของ
คะแนน การเจ็บเตานมกอนและหลังทําการผาตัด นอกจากนี้ อาการเจ็บเตานมท่ีมีในสามสัปดาหแรกของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมยังมีความเสี่ยงตอการหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมถึงรอยละ 10-26   

การเขาเตาไมดี จากการศึกษาจากการสอบถามพบวา แพทยเฉพาะทางรอยละ 70  เชื่อวาภาวะลิ้นติดทําให
เกิดปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนอย แตแพทยท่ีใหคําปรึกษาดานการเลี้ยงลูกดวยนมแมรอยละ69  เชื่อวา ภาวะ
ลิ้นติดพบบอยท่ีทําใหเกิดปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเขาเตาเปนสวนสําคัญในกระบวนการ เริ่มตนเลี้ยงลูกดวย
นมแม พบทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดจะได รับการสงตอเพ่ือรับการรักษาดวยสาเหตุการเขาเตาไดไมดี รอยละ 64-84 มี
รายงานเปรียบเทียบการเขาเตาในทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดกับทารกปกติ พบวา ในทารกท่ีมีภาวะ ลิ้นติด มีการเขาเตา
ยากรอยละ 25 เทียบกับในทารกปกติพบเพียง รอยละ 3  โดยเม่ือเปรียบเทียบคะแนนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 



(infant breastfeeding assessment tool) และคะแนนการ เขาเตาในทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดกอนและหลังไดรับการ
ผาตัด รักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

ทารกน้ําหนักข้ึนไมดี พบทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดมี ปญหาเรื่องน้ําหนักข้ึนไมดีรอยละ 16 ซ่ึงเปนปญหามาจาก 
การเขาเตาไดไมดีและตองใชเวลานานในการเขาเตาทําใหได รับน้ํานมแมนอยหรือไมเพียงพอ ในทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด
นี้ ไมพบปญหาในการดูดนมขวด อยางไรก็ตาม การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนมาก ดังนั้น การผาตัดแกไขจึงเปน 
ทางเลือกในรายท่ีมีปญหานี้ มีรายงานทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด หลังไดรับการผาตัดรักษาจะมีน้ําหนักดีข้ึนรอยละ65 

 การหยุดนมแมเร็ว สาเหตุหนึ่งของการหยุดนมแม เร็วคือ อาการเจ็บเตานม อาการเจ็บเตานมท่ีมีในสาม
สัปดาห แรกของการเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหมีความเสี่ยงตอการหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมถึงรอยละ 10-26 โดยพบ
ความเสี่ยง ในการหยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมในสัปดาหแรกเพ่ิมข้ึนถึงสามเทาอยางไรก็ตาม ในการติดตามทารกหลังจาก
ผาตัดรักษา ภาวะลิ้นติดเม่ืออายุ 2 เดือนไมพบความแตกตางของการเจ็บ เตานมและคะแนนการเขาเตารวมถึงไม
พบความแตกตางใน ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม แนวโนมของขอมูลแสดงวา ภาวะลิ้นติดนาจะมีผลในชวง
ระยะแรกหลังคลอดท่ีเริ่ม เขาเตาและเลี้ยงลูกดวยนมแม 

จากการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช พบภาวะลิ้นติด รอยละ 16 ของทารกคลอดครบกําหนด และพบรอย
ละ 12.8 ของทารกท่ีมีปญหาเลี้ยงลูกดวยนมมารดา และไดคิดคนวิธีการประเมินภาวะลิ้นติดรวมกับปญหาการใหนม
มารดาลําบากเปนคะแนน เรียกวา Siriraj Tongue-tie Score (STT score) เปนวิธีท่ีงาย (เทียบกับในตางประเทศ
นิยมใชเครื่องมือของ  Hazelbaker ท่ีเรียกวา APLFF Score 11) 
จากปญหาขางตน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ไดเห็นความสําคัญ ของปญหาดังกลาว 
โดยนําแบบประเมิน STT score มาใชในการประเมินทารกแรกเกิดท่ีแผนกสูติ-นรเีวชกรรม ซ่ึงจากการวิเคาะหขอมูล
ผลการประเมินภาวะลิ้นติดในทารกพบวา เจาหนาท่ีในแผนกมีความรูและทักษะการประเมินระดับของภาวะลิ้นติด
รวมถึงความรูความเขาใจในการประเมินลักษณะหัวนมและลานนมมารดายังไมถูกตอง ซ่ึงเคยพบอุบัติการณท่ีการ
ประเมินไมตรงกับผูเชี่ยวชาญหรือกุมารแพทยรอยละ 65  ดังนั้น ทางแผนกสูติ –นรีเวชกรรม จึงเห็นความสําคัญใน
การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด เพ่ือพัฒนาคุณภาพทีมการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป 
8).การจัดตั้งคุณเอ้ือ คุณกิจ และคุณอํานวย 
 คุณเอ้ือ     : หัวหนากลุมการพยาบาล 
 คุณอํานวย : หัวหนาแผนกสูติ-นรเีวชกรรม, คุณจันทิรา สุโพธิ์(ผูเชี่ยวชาญ) 
 คุณกิจ      : เจาหนาท่ีพยาบาลในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม  
9).การประมวลและกล่ันกรองความรู 
 ครั้งท่ี 1  เริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทบทวน คนหาสาเหตุ และรวมวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน พบวา  
 -เจาหนาท่ีพรองความรูเก่ียวกับการประเมินภาวะลิ้นติด 
 -เจาหนายังไมเขาใจวิธีการใชแบบประเมิน 
 -เจาหนาท่ีขาดประสบการณการประเมิน 
 -เจาหนาท่ีไมทราบวาการประเมินของตนนั้นถูกตองหรือไม 
  
 
 
 
 
 
 
 



จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งนี้ สรุปใหจัดมีการถายทอดความรูเก่ียวกับการประเมินภาวะลิ้นติดโดยใชแบบ
ประเมิน STT score จากผูเชี่ยวชาญ(คุณจันทิรา) และใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบผลคะแนนการประเมินภาวะลิ้นติด
และคะแนนหัวนมลานนมมารดา ของเจาหนาท่ีทุกคน โดยใหถายรูปรายท่ีประเมินพรอมคะแนนท่ีประเมินให 
คุณจันทิราตรวจสอบความถูกตอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ผลการใชแบบประเมินผลการตรวจภาวะลิ้นติดของเจาหนาท่ี โดยคุณจันทิรา ครั้งท่ี 1 นั้นพบปญหาวาไม
สามารถประเมินไดเนื่องจาก ภาพท่ีถายไมชัดเจน มุมกลองดูยาก บางภาพมืด 

ครั้งท่ี 2  ไดมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากปญหาท่ีพบ และหาแนวทางใหม ดังนี้ 

- กําหนดใหเจาหนาเก็บเคสประเมินคนละอยางนอย 5 ราย  

- ใหผูประเมินลงบันทึกผลประเมินในแบบประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดในชองท่ี 1    พรอมลงชิ่อ                       

(ใบจริงโดยแบงเปน 2 ชอง) 

-  ลงบันทึกประวัติทารกท่ีไดรับการประเมินใน ตารางบันทึกการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด โดยคุณ

จันทิรา โดยไมตองลงผล  

- พยาบาลทีมลูกในเวนเชาประสานคุณจันทิราใหมาชวยประเมินเคสตามตารางท่ีระบุ โดยไมใหเห็นผลท่ี

เจาหนาประเมินไวใบจริง 

- หลังจากคุณจันทิราประเมินแลวใหพยาบาลทีมลูก คัดลอกผลประเมินตามตารางท่ีคุณจันทิราประเมินใส

ลงในแบบประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดในชองท่ี 2 

- คุณภัทราพร ทําหนาท่ีรวบรวมผลการตรวจท้ังหมดลงทะเบียน แบบบันทึกเปรียบเทียบผลการประเมิน

ทารกท่ีมีภาวะลิ้นติด 

 
 

แบบประเมินผลการตรวจภาวะล้ินติดของเจาหนาท่ี โดยคุณจันทิรา ครั้งท่ี 1  



 
 

  

     
 



ผลลัพท จากการประเมินทักษะของเจาหนาทึครั้งนี้พบวา ทําหนาท่ีท่ีรับการประเมินท้ังหมด 13 คน ไมมีผู
ประเมินไดถูกตอง 100% (ประเมินถูกครบ 5 case), ประเมินถูก 60%(ถูก 3case) มี 10  คน, ประเมินถูก 40% (ถูก 
2case) มี 3คน  ซ่ึงขอท่ีประเมินผิดสวนใหญเปนเรื่องระดับของภาวะลิ้นติด 

ครั้งท่ี 3 ไดประชุมวิเคราะหผลการประเมินทักษะเจาหนาท่ีครั้งกอน ทําใหทราบวาเจาหนาท่ียังขาดความรู
และทักษะการประเมินทารกท่ีมีภาวะลิ้นติดจริง และไดขอสรุปวาตองพัฒนาความรูเก่ียวกับการประเมินลักษณะและ
ระดับความรุนแรงของภาวะลิ้นติดในทารก โดยใหผูเชี่ยวชาญเปนผูสอน ทุกคนพรอมกันและประเมินทักษะการตรวจ
อีกครั้งหลังการสอน 

วิธีการ ใหผูเชี่ยวชาญ สอนทุกคนพรอมกันและใชสื่อการสอนเดียวกัน ไดแก(มีเอกสารแนบ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-หลังการสอน ไดประเมินซํ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประชุมสรุปผลการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด ไดผลสําเร็จตามเปาหมาย  
10).กระบวนการนําไปใช 
  นํามาใชพัฒนาศักยะภาพเจาหนาท่ีในหนวยงาน  เผยแพรผานแฟม KM ของหนวยงาน และ Facebook 
11).การประเมินผลลัพธ 
 สรุปผลการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการประเมินภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด ไดผลสําเร็จตามเปาหมาย 
เจาหนาท่ีสามารถประเมินไดถูกตองคิดเปน 100% 
12).การตอยอดความรู 
ศึกษาประสิทธิผลของทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดภาวะลิ้นติดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 
นครสวรรค 


