
   Intensive Course in Breastfeeding Practices  

 จัดโดยสมาคมเวชศาตรปริกำเนิดแหงประเทศไทย  

  วันท่ี 4-5 พฤศจิกายน 2567 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร  
 

 

 วันจันทรท่ี 4 พฤศจิกายน 2567 

เวลา หัวขอบรรยาย  หนาใน

หนังสือ  

วิทยากร  

8:30-9:15 น. 

 

  9:15-9:45 น.  

 

   9:45-10:15 

กายวิภาคศาสตรของเตานม  

กลไกการดูดนมแม  

การบีบน้ำนมดวยมือ  

การฝกปฏิบัติรวมกับการสอนสาธิตและสือ่วีดิทัศน  

การปมนม 

การฝกปฏิบัติรวมกับการสอนสาธิตและสือ่วีดิทัศน  

72-84   

97-98   

140-144  

 

144-148 

 

ศ. ดร.วีณา จีระแพทย 

 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย 

รศ. พญ.โสภาพรรณ เงินฉ่ำ 

นางสาวพจนา ศิริวรรณ  

นางมัญชิษฐา สรณวิช 

 10:15-10:45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10:45-12:00 น. การปองกันปญหาในการเลีย้งลูกดวยนมแม  

• การกระตุนการสรางน้ำนมตามระยะ 

lactogenesis  

• การชวยใหมารดามีน้ำนมเพียงพอ  

• การสอนทาอุมใหลูกดูดนมอยางถูกตอง 

good latch  

การฝกปฏิบัติรวมกับการสอนสาธิตและสือ่วีดิทัศน 

 ทาอุมทาแมนัง่ (ฝกพรอมกัน) 

   ทารกเด่ียว                                

   ทารกแฝด                                    

 ทาอุมทาแมนอน (แยก 2 ฐาน) 

    ทารกเด่ียว 

    ทารกแฝด  

 

85-87 
241-242 

127-140 

 

127-135 

137-139 

 

135-137 

139-140 

 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย  

 

 

 

 
 

รศ. พญ.โสภาพรรณ เงินฉ่ำ 

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  

นางสาวพจนา ศิริวรรณ  

นางมัญชิษฐา สรณวิช 

12:00-13:00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13:00-13:30 น. Hunger cues  

Satiety cues  

Signs of adequate BM intake  

Signs of adequate BM supply  

การปอนดวยชอน  

การปอนดวยถวย  

195-196 

196       

196       

196        

214, 228 

213-214,  

228 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย  

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  

 



เวลา หัวขอบรรยาย หนาใน

หนังสือ 

วิทยากร 

13:30-14:30 น.  Breast pain in nursing mothers  

1. Breast engorgement  

2. Nipple cracks  

3. ภาวะภูมิแพของหัวนมและลานหัวนม (eczema)   

 

162-166 

166-167 

168-169 

 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย  

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  

 

14.30-15.00 น. พักรับประทานอาหารวาง  

15:00-16:30 น. 4. จุดขาวที่หัวนม (white spot, nipple blebs/blister) 

5. Candidiasis of breast  

6. หลอดเลือดหัวนมบีบเกร็ง (vasospasm,  

   Raynaud disease)  

7. Mammary constriction syndrome (MCS) 

     การฝกปฏิบัติรวมกับการสอนสาธิตและสื่อวีดิทัศน 

     การนวดและยึด pectoralis major รักษา MCS 

8. Mastitis  

169-172 

173-176 

176-179 

 

176-179 

 

 

186-187  

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย  

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  

 

 

 

 

วันอังคารท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 

เวลา หัวขอบรรยาย หนาใน

หนังสือ 

วิทยากร 

8:30-10:00 น. Breast pain in nursing mothers (ตอ)  

9. Breast abscess  

10. Infected areolar gland  

11. Blocked duct  

   การฝกปฏิบติัรวมกับการสอนสาธิตและสื่อวีดิทัศน 

   การประเมิน blocked duct 

   การนวดเตารักษา blocked duct 

12. การอักเสบและฝลานหัวนม (areolar abscess 

     /subareolar mastitis)  

 

189-190 

190-191 

180-186 

 

 

 

188-189  

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย  

 

 

 

รศ. พญ.โสภาพรรณ เงินฉ่ำ 

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  

นางสาวพจนา ศิริวรรณ,  

นางมัญชิษฐา สรณวิช 

 

10.00-10.30 น. 
พักรับประทานอาหารวาง พรอมชมวิดิทศัน 

ตัวอยางการออกแบบคลนิิกนมแมและการสงเสริมนมแมในทารกเจ็บปวย 
 

 

 



เวลา หัวขอบรรยาย หนาใน

หนังสือ 

วิทยากร 

10:30-11:00 น. 

 

Painless conditions in nursing mothers  

1. Painless bleeding from the nipple  

2. Nipple anomalies  

3. Breast milk inadequacy  

   Uses of galactogogues  

 

191-192  

152-160  

239-242  

242-243  

 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย  

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย 

11:00-12:00 น. ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่พบบอยในทารก  

1. Breast refusal  

2. Sleepy baby  

3. Tongue-tie  

4. Fussy baby  

 

212-216 

206-207 

197-201 

216-218 

 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย  

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  

 

12:00-13:00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13:00-15:00 น. 5. Breast milk oversupply  

6. Foremilk-hindmilk imbalance  

7. Jaundice associated with breastfeeding:  

• Suboptimal intake jaundice  

• Breastmilk jaundice  

   สองไฟอยางไรใหกระทบการใหนมแมนอยที่สุด 

8. Breastfeeding stool  

9. Infrequent stool from breastfeeding  

10. Nasal obstruction  

    การเลือก bulb syringe ที่ปลอดภัย 

    การหยอดน้ำเกลือ การเช็ดจมูก การดูดจมูก 

11. Allergy from foreign proteins in breast milk  

218 

218-220  

201-204 

 

 

 

204-205 

205-206 

207 

 

 

207-212  

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย 

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  

  

15:00-15:30 น. ประทานอาหารวาง  

15:30-16:30 น. หลักการ ตัวอยางการใหคำแนะนำและการติดตามมารดา

และทารก  

ถาม-ตอบ การสรุปประเด็น  
  

100-115  

193-195  

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักด์ิ จีระแพทย  

รศ. พญ.โสภาพรรณ เงินฉ่ำ 

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  

นางสาวพจนา ศิริวรรณ  

นางมัญชิษฐา สรณวิช  

รับประกาศนียบัตรการเขารบัการอบรม Intensive Course in Breastfeeding Practices 

 



ทาอุมดูดนม  modified cradle (cross cradle) 

 ทาอุมนี้เหมาะสำหรับทารกที่ยังชันคอไมได  มารดาปฏิบัติใหทารกงับลานหัวนมถูกตอง

ไดงาย และสามารถนำไป สูการอุมดูดนมทาอื่น ๆ ไดแก ทาฟุตบอล (foot-ball hold) ทาทารก

นั่ง และทาอุมทารกแฝดดูดนมพรอมกัน ขอปฏิบัติของการอุมทา modified cradle มีดังนี้ 

1.  ใหมารดานั่งสบาย กลามเนื้อผอนคลาย โดย 

- นั่งพิงหัวเตียงนอนโดยมีหมอนใหพิง อาจนั่งขัดสมาธิ พับเพียบ หรือเหยียดขา หรือ 

- นั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง และมีเกาอี้เตี้ยสำหรับวางเทาถาเทาไมถึงพื้น 

2.  วางหมอน (ถาอยูหอหลังคลอด ใชผาหมของมารดาที่พับใหมีความหนาพอเหมาะ) บนตักมารดา ความหนาที่

พอเหมาะคือ เม่ือวางทารกนอนตะแคงตั้งฉากกับหมอน จมูกทารกอยูระดับเดียวกับหัวนมโดยมารดาไมตองกมตัว  

3. วางทารกนอนตะแคงตั ้งฉากกับหมอน ลำคออยู ในทาที ่เปนกลาง แกนลำตัวทารกอยู ในแนวรูปตัว V กับ           

ทองมารดา ปลายจมูกตรงกับหัวนม   

4. ใหทอนแขนอยูที่หลังทารก ทอนแขนชวยประคองใหทารกนอนตะแคงตั้งฉากกับที่นอน ทองของทารกกับ

มารดาหันเขาหากัน ขาทารกชิดทองมารดา 

5.  ฝามือประคองทายทอยทารก นิ้วหัวแมมือและนิ้วกอยอยูหลังใบหู ฝามืออยูที่ตนคอ จับใหลำคออยูในทาเปนกลาง  

6. ใชมือขางเดียวกับศีรษะลูกจับเตานม วางนิ้วมือไวหลังขอบลานหัวนม เหยียดคอทารกใหปากตรงกับหัวนม

พรอมกับเคลื่อนลำตัวทารกเขาหามารดา (หุบตัว V)  

7. ยกเตานมใหหัวนมเขี่ยริมฝปากทารกเพื่อกระตุน rooting reflex 

8. เมื่อทารกอาปากกวาง และแลบลิ้น รีบเคลื่อนมือ (ทำใหเร็วเหมือนงูฉก) ที่ประคองศีรษะใหปากของทารก  

  งับลานหัวนมเร็วที่สุด (เพราะทารกจะไมอาปากคาง) ไมใชการงอลำคอกมหนาเพ่ืองับลานหัวนม 

9. เมื่องับลานหัวนมไดถูกตอง คางตองชิดเตานม ปลายจมูกทารกตองแตะเตานมตลอดเวลา เพื่อใหทารก 

 หายใจสะดวก  มือที่ประคองศีรษะทารกชวยควบคุมระยะหางของปลายจมูก 

10. ริมฝปากบนและลางตองหางกัน เพื่อใหลานหัวนมเขาอยูในปากมากที่สุด ริมฝปากทารกตองบานออก 

11. แกนศีรษะและลำตัวทารกตองอยูในแนวเดียวกัน (คอไมบิด) 

12. เมื่อทารกดูดจนรีดลานหัวนมเขาไปในชองปาก (teat) แลว (ปากทารกอมลานหัวนมแนน) ปลอยมือขางที่           

จับเตานม มารองรับใบหนา หรือวางศีรษะทารกที่ขอศอก มารดาวางแขนบนหมอน เพื่อใหกลามเนื้อหัวไหล

และแขนไดผอนคลาย แตมือที่ประคองศีรษะตองประคองตลอดเวลา เพื่อใหปลายจมูกแตะเตานมตลอดเวลา 

แขนที่ประคองหลังทารกวางบนหมอนเพื่อใหกลามเนื้อผอนคลาย  

13. ใหทารกดูดเตาละ 10-15 นาที ใหดูดทั้งสองเตา 

     14. ในระยะแรกหลังคลอดที่ตองการกระตุนการสรางน้ำนม ใหดูดตามที่ทารกตองการ และอยางนอยวันละ 8 ม้ือ  

          แตไมเกิน 12 ม้ือ 


