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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีท่ีผลงานผา่นเกณฑแ์ละไดรั้บเงินรางวลั คณะฯ จะโอนเงินรางวลัเขา้บัญชีเงินเดือนผา่นทางรหัสบุคคล ขอ้ 5
2.ผลงานทุกประเภทท่ีส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ หา้มมิใหผู้ใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดรั้บอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีไดรั้บรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
 CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ..........................................

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ดา้นคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดา้นสนบัสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั  
      [Safety] 

 คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุม้ค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคุณภาพงาน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 

เลขกลุ่ม 57
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ส่วนที ่2      
ช่ือเร่ือง / โครงการ กลยุทธ์การเพิ่มปริมาณน้้านมแม่ของมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนด ด้วยบันได 10 ข้ัน 

1. หลักการและเหตุผล ความส้าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)
ทารกเกิดก่อนก้าหนดน ้าหนักตัวน้อยเป็นกลุ่มทารกเจ็บป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและมีสัญญาณชีพไม่คงที่ต้อง

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ท้าให้ทารกไม่สามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้เหมือนทารกแรกเกิดทั่วไป 
และมีโอกาสเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารค่อนข้างสูง เนื่องจากทารกกลุ่มนี จะมีการเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติขณะที่อยู่ในครรภ์ 
ร่วมกับภาวะเจ็บป่วยหลังเกิดส่งผลให้ทวีความรุนแรงของการขาดสารอาหารมากขึ น การส่งเสริมให้ทารกได้รับนมแม่จึงมี
ความส้าคัญเป็นอย่างมากต่อทารก เนื่องจากนมแม่ คืออาหารที่ดีที่สุดส้าหรับทารก เป็นแหล่งสารอาหารที่เหมาะสมต่อ
สรีรวิทยาและความต้องการของทารกเกิดก่อนก้าหนด ให้ภูมิต้านทาน ช่วยท้าให้ระบบทางเดินอาหารของทารกเกิดก่อน
ก้าหนดมีความพร้อมในการรับอาหาร ท้าให้ล้าไส้มีการเติบโต รับนมได้ง่าย สามารถลดการติดเชื อในระบบทางเดินอาหาร 
ป้องกันการเกิดล้าไส้อักเสบ และยังช่วยท้าให้ทารกมีพัฒนาการที่ดีขึ น  การให้นมแม่มิใช่เป็นเพียงการให้อาหาร แต่เป็นการ
เริ่มต้นให้สิ่งที่ดีที่สุดแก่ทารก ช่วยสานสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกในช่วงที่ทารกต้องอยู่ในโรงพยาบาลและช่วยลดอัตรา
การทอดทิ งทารก การส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก้าหนดได้รับนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลและภายหลังกลับบ้านเป็นสิ่งที่ส้าคัญ
มากในการดูแลรักษาทารกกลุ่มนี   

องค์การอนามัยโรค (WHO) และ ยูนิเซฟ (UNICEF) ตั งเป้าหมายให้ทารกเจ็บป่วยได้รับนมแม่ ร้อยละ 70 และจาก
สถิติของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า ทารกที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ได้รับนมแม่ ร้อยละ 43.14 ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) พบว่าทารกแรกเกิดได้รับนมแม่เทียบกับปริมาณความต้องการ
ในอัตรา ร้อยละ 56.8 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ในปี พ.ศ.2555 จึงได้จัดท้าโครงการส่งเสริมนมแม่ในทารก พบปัญหา 
1) เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจ ขาดการประเมินและติดตามอย่างต่อเนื่อง 2) มารดาขาดความรู้เกี่ยวกับนมแม่ ขาดความ
ตระหนัก ขาดทักษะการบีบเก็บน ้านม การดูแลตนเอง และมารดามีความวิตกกังวล ความเครียด ส่งผลให้ปริมาณน ้านมมีไม่
เพียงพอต่อความต้องการของทารก  

จากปัญหาดังกล่าว หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดได้เห็นความส้าคัญจึงได้จัดท้าโครงการชื่อ “กลยุทธ์การเพิ่มปริมาณ
น ้านมแม่ของมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนด ด้วยบันได 10 ขั น”  โดยน้าแนวทางในการส่งเสริมนมแม่ด้วยบันได 10 ขั น ซึ่ง
บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดอยู่ในบันไดขั นที่ 2 คือ ความรู้และวิธีการเพ่ือให้ได้มาซึ่งน ้านม
แม่ให้กับทารกป่วย โดยการกระตุ้นการหลั่งน ้านมให้มาเร็วและต่อเนื่อง บันไดขั นที่ 3 คือ วิธีการเก็บและใช้น ้านมแม่ในการ
เลี ยงดูทารกป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสม  
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)
2.1 กระบวนการท้างาน (Workflow)  



F-QF-001 rev. 6/29-01-63 หนา้ 4 / 18 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง
3.1 วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือมีแนวปฏิบัติในการให้ความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในทารกเกิดก่อนก้าหนด หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
2) เพ่ือให้มารดาหลังคลอดมีความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในทารกเกิดก่อนก้าหนด
3) เพ่ือให้มารดาหลังคลอดสามารถการบีบเก็บน ้านมและเก็บรักษานมแม่ได้ถูกต้อง
4) เพื่อศึกษาปริมาณน ้านมภายหลังได้รับการสอนและส่งเสริมทักษะการบีบเก็บน ้านมตามแผนกลยุทธ์

3.2 กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
ระยะที ่1 จัดท้าโครงการ ส่งเสริมนมแม่ในทารกแรกเกิด ได้แก่ 
1. พัฒนากระบวนการการท้างานให้เป็นระบบในด้านการส่งเสริมและติดตามนมแม ่(Flow)
2. จัดท้าคู่มือการสอนส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย (เอกสารแนบ1)

- การนวดกระตุ้นและการบีบเก็บน ้านม 
- การเก็บรักษาน ้านม 
- การขนส่งน ้านม 
- การท้าความสะอาดอุปกรณ์บีบเก็บน ้านม 

3. จัดท้าแบบประเมินนมแม่เป็นแบบ check list รายสัปดาห์
4. ประเมินและตามผลการท้าโครงการเป็นรายเดือน (ประเมินบุคลากรและความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

ของมารดา)
ปัญหาที่พบจากการท้าโครงการระยะที่ 1 พบว่า 

1. พยาบาลให้ความรู้กับมารดาในครั งแรกเพียงครั งเดียว ขาดการประเมินติดตามเป็นระยะๆ
2. พยาบาลปฏิบัติตามกระบวนการการส่งเสริมและติดตามนมแม่ไม่ครบถ้วน
3. มารดาขาดความรู้และทักษะการบีบเก็บน ้านมและการดูแลตนเอง
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              ระยะที ่2 พัฒนาโครงการเพื่อให้มารดามีปริมาณน ้านมเพียงพอกับความต้องการของทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วย 
              โครงการ “กลยุทธ์การเพิ่มปริมาณน้้านมแม่ของมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนด ด้วยบันได 10 ขั้น” 
 ปรับกระบวนการท้างาน ดังนี  

1. ประชุมบุคลากรในหอผู้ป่วยเพื่อชี แจงเกี่ยวกับกระบวนการต่างๆ (Flow)
1.1 ปรับกระบวนการการประเมินและติดตามนมแม่โดยอ้างอิงบันได 10 ขั น
1.2 ระบุบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการส่งเสริมนมแม่
1.3 สร้างแบบประเมินความรู้เรื่องนมแม่ของมารดา (เอกสารแนบ 2)

2. ให้ความรู้แก่พยาบาล ดังนี 
2.1 วิธีการสอนส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.2 แบบประเมินความรู้และแบบประเมินการเก็บน ้านมตามแบบประเมิน (เอกสารแนบ 3)

3. ให้ความรู้แก่มารดา ดังนี 
3.1 ให้ความรู้มารดาเป็นรายบุคคล โดยใช้คู่มือเป็นสื่อการสอนและแจกแผ่นพับพร้อมกับคู่มือการสอนเป็น

QR code (เอกสารแนบ 4) 
3.2 สอนสาธิตการบีบเก็บน ้านมแม่ด้วยวิธีบีบเก็บน ้านมด้วยมือและเครื่องปั๊มนม  
3.3 ปะเมินความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับนมแม่ก่อนและหลังการสอนเป็นรายสัปดาห์ 

4. ประเมินและตามผลการท้าโครงการเป็นรายเดือน (ประเมินบุคลากรและความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ของมารดา)

4. แผนการด้าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด้าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน

 วางแผนงาน ปฏิบัตจิริง 
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5. ตัวชี้วัดผลส้าเร็จ/ผลด้าเนินโครงการ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)

หมายเหต ุ- แบบประเมินความรู้นมแม่ของมารดามี 10 ข้อ ผ่านเกณฑ์การประเมิน 8-10 ข้อ 

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด้าเนินงานเสร็จสิ้น
6.1 บุคลากรตระหนักและเห็นความส้าคัญเก่ียวกับนมแม่ในทารกเจ็บป่วย 
6.2 บคุลากรมีแนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
6.3 มารดามีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวในการบีบเก็บน ้านมและเก็บรักษานมแม่ได้ถูกต้อง 
6.4 ทารกแรกเกิดทุกรายในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดได้รับนมแม่เพียงพอกับความต้องการ 

7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท้าโครงการและการขยายผล
7.1 การมีนโยนายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนท้าให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

          7.2  การท้างานเป็นทีมและการส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
          7.3  สื่อการสอนและแบบบันทึกต่างๆสามารถขยายผลไปหน่วยไปหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้้า
 มีการประเมินและติดตามผลโครงการอย่างต่อเนื่อง 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป
  จัดท้าสื่อการสอนในรูปแบบอื่นๆ เช่น วิดีโอ การ์ตูนอนิเมชั่น เป็นต้นเพื่อให้ง่ายต่อการเรียนการสอน 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

ผลด้าเนินการ (เดือน/ ปี) 
ก่อน 

ด้าเนินการ 

หลังด้าเนินการ 

คร้ังท่ี 1 
ส.ค.- ต.ค.62 

คร้ังท่ี 2 
พ.ย.62 - ม.ค.63 

คร้ังท่ี 3 
ก.พ.-เม.ย.63 

1) อัตราของมารดามคีวามรูเ้กี่ยวกับนมแม่ในทารก
เกิดก่อนก้าหนด 

80% NA 100% 
(n=21) 

100% 
(n=18) 

ระหว่างเก็บ
ข้อมูล 

2) อัตราของมารดาสามารถบีบเกบ็น ้านมและเก็บ
รักษานมแมไ่ด้ถูกต้อง 

100% NA 95.2% 
(n=21) 

94.4% 
(n=18) 

ระหว่างเก็บ
ข้อมูล 

3) อัตราปริมาณน ้านมท่ีเพียงพอกับความต้องการ
ของทารก (ในสัปดาห์ที่ 2 มีปริมาณน ้านม 
500 ml/day or 3,500 ml/week)  

80% 56.8% 85.7% 88.9% ระหว่างเก็บ
ข้อมูล 
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เอกสารแนบ 1 
คู่มือการสอนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

นมแม่เป็นแหล่งสำรอำหำรที่ส ำคัญของทำรกมีส่วนประกอบต่ำง ๆ ที่ส ำคัญกว่ำ 200 ชนิด เช่น โปรตีน ไขมัน เซลล์

เม็ดเลือดขำว สำรในระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน เป็นต้น ซึ่งสำรอำหำรเหล่ำนี้มีประโยชน์ต่อสุขภำพทำรก ทำรกที่กินนมแม่มี

โอกำสเจ็บป่วยน้อยกว่ำทำรกที่กินนมผสมและส่งเสริมให้ทำรกเจริญเติบโตและมีพัฒนำกำรอย่ำงเต็มศักยภำพ กำรให้นมแม่

แนะน ำว่ำควรให้ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน โดยทั่วไปมำรดำที่คลอดบุตรปกติสำมำรถให้นมบุตรได้เลยหลังคลอดโดยกำรดูด

จำกเต้ำ ในกรณีของมำรดำที่มีบุตรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลหลังคลอดจำกกำรเจ็บป่วยต่ำง ๆ หรือกำรคลอดก่อน

ก ำหนดนั้นไม่สำมำรถให้บุตรดูดนมจำกเต้ำได้โดยตรงเหมือนทำรกคลอดปกติ ทำรกคลอดก่อนก ำหนดหรือทำรกป่วยต้องกำร

พลังงำนและสำรอำหำรมำกกว่ำเพ่ือใช้ในกำรเจริญเติบโต ใน ช่วงแรกทำรกคลอดก่อนก ำหนดหรือทำรกป่วยอำจได้รับ

สำรอำหำรทำงหลอดเลือดควบคู่กับนมแม่ในปริมำณเล็กน้อยแล้วค่อยเพ่ิมปริมำณมำกขึ้น ดังนั้นมำรดำจะต้องบีบเก็บน ้ำนม

ไว้ให้บุตรเพื่อกระตุ้นกำรสร้ำงและกำรหลั่งน ้ำนมให้มีน ้ำนมอย่ำงสม ่ำเสมอและเพียงพอกับควำมต้องกำรของทำรกที่เพ่ิมข้ึน 

ประโยชน์และความส าคัญของนมแม่ต่อทารก 

1.กระตุ้นการเจริญ เติบโตของระบบทางเดินอาหารและล าไส้  (gastrointestinal function) โดยที่ สำร

ส่วนประกอบต่ำง ๆ ในนมแม่ช่วยกระตุ้นกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรระบบทำงเดินอำหำรและล ำไส้ให้สมบูรณ์ ท ำให้กำร

ย่อยและกำรดูดซึมสำรอำหำรดี โดยเฉพำะในทำรกคลอดก่อนก ำหนด ลดกำรเกิดล ำไส้อักเสบเน่ำตำย โดยเด็กที่ได้รับนมแม่มี

โอกำสเกิดน้อยกว่ำ (ล ำไส้อักเสบเน่ำตำยเป็นปัญหำที่รุนแรงและพบได้บ่อย ท ำให้ทำรกคลอดก่อนก ำหนดเสียชีวิตใน

ระยะเวลำอันรวดเร็วหรือมีควำมพิกำรในอนำคต) 

2. ลดการติดเชื้อและเพิ่มภูมิต้านทานโรค สำรอำหำรในนมแม่ เช่น เม็ดเลือดขำว ภูมิต้ำนทำนโรค โปรตีนต่ำง ๆ

ท ำให้ทำรกคลอดก่อนก ำหนดหรือทำรกป่วยมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคต่ำง ๆ ป้องกันกำรติดเชื้อได้โดยเฉพำะ กำรติดเชื้อระบบ

ทำงเดินอำหำร ระบบทำงเดินหำยใจ 

3. ป้องกันการเจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงของโรคต่าง ๆ โดยเฉพำะโรคระบบทำงเดินหำยใจ เช่น ภูมิแพ้ โรค

ระบบทำงเดินอำหำร เช่น ล ำไส้เน่ำตำย กำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ กำรติดเชื้อในกระแสเลือด ทำรกที่ได้รับนมแม่มี

โอกำสเกิดโรคเหล่ำนี้น้อยกว่ำและรุนแรงน้อยกว่ำทำรกที่ได้รับนมผสม 

4. พัฒนาระบบสมองและประสาท สำรอำหำรในนมแม่มีผลต่อกำรเจริญเติบโตของสมอง เช่น พัฒนำกำรด้ำนกำร

เรียนรู้และกำรจดจ ำพัฒนำกำรด้ำนกำรมองเห็นและกำรได้ยิน พัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์ จำกกำรศึกษำพบว่ำทำรกที่ได้รับนม

แม่มีควำมสำมำรถด้ำนสติปัญญำและอำรมณ์ดีกว่ำทำรกที่ได้รับนมผสม 

ประโยชน์ของนมแม่ต่อมารดา 

1. ประจ ำเดือนมำช้ำ ช่วยคุมก ำเนิดโดยวิธีธรรมชำติ

2. น ้ำหนักมำรดำลดลงสู่ปกติได้เร็ว

3. ช่วยให้ภำวะเบำหวำนระหว่ำงตั้งครรภ์ในมำรดำดีข้ึน
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          4. ลดโอกำสกำรเป็นโรคกระดูกพรุน 

          5. ลดโอกำสกำรเป็นมะเร็งเต้ำนมในวัยหมดประจ ำเดือน 

กระบวนการผลิตน ้านม 

 กำรสร้ำงและกำรหลั่งน ้ำนมเป็นผลจำกกำรท ำงำนของฮอร์โมนร่ำงกำยตำมธรรมชำติ กระบวนกำรสร้ำงน ้ำนมแบ่ง

ออกเป็น 3ช่วง ดังต่อไปนี้ 

 1. ระยะที่ 1 (Lactogenesis 1) กำรสร้ำงน ้ำนมระยะนี้เริ่มตั้งแต่อำยุครรภ์ 16-22 สัปดำห์ ร่ำงกำยเริ่มผลิต 

colostrum หรือหัวน ้ำนม ในปริมำณน้อย 

 

 

 

 

 

 

 2. ระยะที่ 2 (Lactogenesis 2) กำรสร้ำงน ้ำนมระยะนี้ เริ่มหลังคลอด 30-40 ชั่วโมง ฮอร์โมนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย

ที่เก่ียวข้องจะเริ่มท ำงำนกระตุ้นให้มีกำรสร้ำงน ้ำนมปริมำณเพ่ิมข้ึน แม่ส่วนใหญ่เริ่มรู้สึกว่ำน ้ำนมมำแล้วหลังคลอด 2-3 วัน 

 3. ระยะที่ 3 (Lactogenesis 3) กำรสร้ำงน ้ำนมระยะนี้อยู่ในช่วงอำทิตย์แรกหลังคลอด มีควำมส ำคัญมำกเพรำะ

น ้ำนมจะผลิตอย่ำงต่อเนื่อง เมื่อมีกำรน ำน ้ำนมแม่ออกจำกร่ำงกำยอย่ำงสม ่ำเสมอ ไม่ว่ำจะด้วยกำรดูดของลูก กำรบีบด้วยมือ

หรือกำรบีบด้วยเครื่องจะท ำให้มีกำรสร้ำงน ้ำนมอย่ำงต่อเนื่องและเพ่ิมปริมำณมำกข้ึน 

 ดังนั้นภำยในสัปดำห์แรกหลังคลอด จึงเป็นช่วงเวลำที่ส ำคัญที่สุดที่จะช่วยให้กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบ

ควำมส ำเร็จอย่ำงง่ำยหรือยำก ถ้ำแม่สำมำรถน ำน ้ำนมออกจำกร่ำงกำยได้มำกเท่ำใดในช่วงนี้ ก็ช่วยให้กำรผลิตน ้ำไนมมำกขึ้น

เท่ำนั้น ในทำงกลับกันถ้ำหำกไม่มีกำรน ำน ้ำนมออกจำกร่ำงกำยในช่วงนี้จะท ำให้กำรผลิตน ้ำนมลดลงหรือหยุดไป 

 จำกกระบวนกำรท ำงำนของร่ำงกำยตำมธรรมชำติในกำรผลิตน ้ำนมมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกที่มำรดำต้องมีกำรบีบเก็บ

น ้ำนมอย่ำงสม ่ำเสมอ เพ่ือให้มีน ้ำนมอย่ำงเพียงพอกับควำมต้องกำรของทำรกท่ีมำกขึ้นด้วย 

การบีบเก็บน ้านมส าหรับทารก 

วิธีกำรนวดกระตุ้นและกำรบีบเก็บน ้ำนมด้วยมือ 

    1. ล้ำงมือให้สะอำดด้วยสบู่ 

    2. เช็ดท ำควำมสะอำดเต้ำนมด้วยน ้ำต้มสุกหรือน ้ำเกลือ (NSS) เช็ดบริเวณหัวนมวนเป็นก้นหอยออกมำถึงลำนนม 

    3. วำงนิ้วมือที่อยู่ชิดกัน 4 นิ้ว บนเต้ำนม และคลึงเต้ำนมเบำ ๆ โดยเคลื่อนเป็นรูปวงกลม ตำมด้วยกำรเขี่ยเต้ำนมเบำๆ 

จำกขอบนอกของเต้ำสู่หัวนม (ดังรูป) 
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     4. วำงนิ้วหัวแม่มือไว้ที่ด้ำนบนของเต้ำนม และนิ้วชี้ด้ำนตรงข้ำมบริเวณขอบนอกของลำนนม ห่ำงจำกฐำนหัวนมประมำณ 

3 ซม.หรือ1 นิ้วและมืออยู่ในลักษณะรูปตัวซี (C) (ดังรูป) 

 

 

 

 

     5. ให้ปฏิบัติ 3 จังหวะดังนี้ 

 5.1  กดนิ้วเข้ำหำกระดูกทรวงอก 

 5.2  บีบนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้ำหำกันโดยที่นิ้วอยู่หลังลำนหัวนม ไม่ไถไปตำมผิวหนังและเข้ำไปในลำนนม ลำนนม

ต้องไม่ย่น  

 5.3  คลำยนิ้วที่บีบโดยนิ้วไม่ถูกยกขึ้นจำกผิวหนัง 

     6. กด บีบ คลำย เป็นจังหวะ1-2 วินำที/ครั้ง น ้ำนมจะไหลพุ่ง บีบเป็นจังหวะจนน ้ำนมน้อยลงจึงค่อยๆ  เลื่อนนิ้วทั้งสอง

ไปรอบๆลำนนม แต่ละเต้ำใช้เวลำ ประมำณ 15 นำที เมื่อน ้ำนมจะเริ่มไหลช้ำลง หรือเกลี้ยงเต้ำให้ย้ำยไปที่เต้ำนมอีกข้ำงหนึ่ง

ท ำเหมือนเดิม 

     7. ให้บีบนมสลับไปมำทั้ง2เต้ำ เต้ำละ15 นำทีจนเกลี้ยงเต้ำ ไม่เกิน30นำที 

วิธีบีบเก็บน ้านมด้วยเครื่องปั้มนม 

     1. ขนำดกรวย กรวยที่เหมำะสม คือ เมื่อหัวนมถูกดูดเข้ำในช่องกรวย แล้วต้องเคลื่อนได้อย่ำงอิสระ 

     2. กำรจับกรวยปั๊มนม 

 2.1 จับกรวยให้กรวยแนบสนิทกับเต้ำนม จนท ำให้เกิดสุญญำกำศใต้กรวย ไมเ่ห็นรอยบุ๋มบนเต้ำขณะปั๊ม 

 2.2 จับกรวยด้วยมือทั้ง 5 นิ้ว ให้แรงกดกระจำยเท่ำ ๆ กันตลอดทั่วทั้งกรวย กำรกดจุดใดจุดหนึ่งมำกไป ท ำให้ท่อ

น ้ำนมที่อยู่ข้ำงใต้ถูกกด ท ำให้น ้ำนมไม่ถูกระบำยเกิดท่อน ้ำนมอุดกั้น  

 2.3 เมื่อปั๊มนมเสร็จ จะต้องไม่เห็นรอยกดของกรวยบนเต้ำ 

     3. แรงดูดของเครื่องปั๊มนม ให้เริ่มต้นด้วยแรงดูดที่ต ่ำสุด ค่อยๆเพ่ิมจนถึงจุดที่รู้สึกเจ็บเล็กน้อย จึงลดลงจนถึงระดับที่ไม่

เจ็บ เป็นแรงดูดที่เลือก 

     4. ควำมถี่และเวลำในกำรปั๊ม 

 4.1 ระยะเวลำในกำรปั๊มนมแต่ละครั้งใช้เวลำ 15-30 นำที จนน ้ำนมเกลี้ยงเต้ำ (เต้ำนมนุ่ม) 
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 4.2 ควำมถี่ในกำรปั๊มนม ปั๊มนมทุก 3 ชม. หรือปั๊ม 6-8 ครั้ง/วัน  

     5. กำรเก็บน ้ำนม***ไม่น ำนมที่ปั๊มคนละเวลำมำรวมถุงเดียวกัน* 

 5.1 แบ่งเก็บในปริมำณที่ลูกต้องกำรแต่ละวัน 

 5.2 ปิดถุงเก็บน ้ำนมให้สนิท บันทึกชื่อ วันที่ เวลำที่เริ่มปั๊มนมไว้บนถุงเก็บน ้ำนม 

 5.3 แช่ตู้เย็นทันที ในบริเวณท่ีเย็นที่สุด(ช่องแช่แข็ง)ไม่เก็บที่ประตูตู้เย็น 

 5.4 นมที่ละลำยหลังแช่แข็งแล้ว ไม่น ำไปแช่แข็งอีก 

การท าความสะอาด  ถอดชิ้นส่วนต่ำงๆของขวดนมออก ได้แก่  

 ฝำขวดนม จุกยำง ตัวขวดนมและกรวยปั๊มนม น ำมำล้ำงกับผลิตภัณฑ์ล้ำงขวดนมและน ้ำเปล่ ำให้สะอำดและ

ประกอบกรวยปั๊มนมกับลิ้นก่อนน ำไปท ำกำรฆ่ำเชื้อ 

การฆ่าเชื้อ ท ำหลังกำรใช้งำนทุกครั้ง มี 2 วิธี ได้แก่  

 1. เครื่องนึ่งไฟฟ้ำ ตำมค ำแนะน ำของบริษัท 

 2. กำรต้มภำชนะ  ใช้เฉพำะต้มขวดนมและกรวยปั๊มนมอย่ำงเดียว 

    - เติมน ้ำสะอำดลงในหม้อต้ม  

    - น ำชิ้นส่วนของขวดนมและกรวยปั๊มนมหลังท ำควำมสะอำดแล้วใส่ลงหม้อต้ม ให้ชิ้นส่วนของขวดนมจมอยู่ในน ้ำที่

เดือด ต้มในน ้ำเดือดนำน 15 นำที 

     *โดยปกติต้องใช้ควำมร้อนที่จุดเดือด (100องศำเซลเซียส) ในกำรฆ่ำเชื้อโรค และระยะเวลำที่ใช้ในกำรนึ่งก็ต้องนำน

พอสมควร คืออย่ำงน้อย 15 นำที เพ่ือให้เชื้อโรคไม่มีกำรเจริญเติบโตต่อไปได้  หลังต้มแล้วเทน ้ำออกผึ่งเก็บในหม้อต้มหรือ

เครื่องนึ่งปิดฝำให้มิดชิดห้ำมใช้ผ้ำหรือทิชชู่เช็ดน ้ำออก 

การเก็บรักษาน ้านม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการเก็บ ระยะเวลาที่เก็บได้ 
อุณหภูมิห้อง                      1 ชั่วโมง 

ตู้เย็นช่องแข็งแบบ 1 ประตู                      2 สัปดำห์ 

ตู้เย็นช่องแข็งแบบ 2 ประตู                      3 เดือน 
ตู้แช่แข็ง                      6 เดือน 
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การขนส่ง 

 - ใส่น ้ำแข็งลงในกระติกน ้ำแข็งวำงเป็นชั้นที่หนึ่ง 

 - เอำน ้ำนมที่อยู่ในถุงเก็บน ้ำนมใส่ในกระติกท่ีมีน ้ำแข็งวำงเป็นชั้นที่2 

 - ใส่น ้ำแข็งลงในกระติกน ้ำแข็งวำงเป็นชั้นที่สำมให้เต็มกระติก ปิดฝำให้แน่น  

 - ถ้ำใช้เวลำนำนอำจต้องใช้เกลือผสมน ้ำแข็ง หรือใช้น ้ำแข็งให้มำกข้ึน  

 ** กำรขนส่งต้องไม่ให้นมละลำย  ถ้ำนมละลำยจะเก็บไว้ใช้ได้ 24 ชั่วโมง ** 

 

 

 

  

 

ปัญหาที่พบบ่อย 

 มำรดำที่อยู่ในช่วงระหว่ำงบีบเก็บน ้ำนมไว้ให้บุตร อำจพบปัญหำต่ำง ๆ ได้ โดยเฉพำะปัญหำเกี่ยวกับเต้ำนม ปัญหำ

ส ำคัญที่พบบ่อยและกำรปฏิบัติตนของมำรดำ สำมำรถแก้ไขเบื้องต้นดังต่อไปนี้ 

 

เต้านมคัดตึง (Breast engorgement)  

 

 

 

 

 

 

 

 สาเหตุ เกิดจำกมีเลือดมำเลี้ยงบริเวณเต้ำนมมำกขึ้น อำจมีอำกำรเจ็บ แดงบวมตึงที่เต้ำนม มีกำรสร้ำงน ้ำนมมำกขึ้น 

มักพบในช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด จำกกำรที่เต้ำนมสร้ำงน ้ำนมมำกข้ึน แต่มีกำรบีบเก็บน ้ำนมจำกเต้ำนมน้อย ท ำให้เกิดเต้ำ

นมคัดตึง สำมำรถพบได้เม่ือมำรดำไม่มีกำรบีบเก็บน ้ำนม ท ำให้มีน ้ำนมสะสมในเต้ำนมและเกิดอำกำรคัดตึงตำมมำ 

 การปฏิบัติตน มำรดำควรประคบเต้ำนมด้วยน ้ำอุ่นก่อนกำรบีบเก็บน ้ำนมและควรบีบเก็บน ้ำนมทุก 3 ชั่วโมง เพ่ือ

ป้องกันและลดกำรคัดตึงเต้ำนม มำรดำสำมำรถรับประทำนยำแก้ปวดได้ตำมค ำแนะน ำจำกแพทย์ 
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เต้านมอักเสบเป็นหนอง 

 

 

 

 

 

 

 

 สาเหตุ เป็นกำรอักเสบของเต้ำนมเฉพำะที่ที่เกิดกำรติดเชื้อหลังจำกกำรรักษำด้วยยำฆ่ำเชื้อแล้วอำกำรยังไม่ดีขึ้น 

แพทย์จึงพิจำรณำให้ยำฆ่ำเชื้อร่วมกับกำรระบำยน ้ำหนองออก หรือกำรผ่ำตัดระบำยน ้ำหนอง 

 การปฏิบัติตน ถ้ำหำกบริเวณที่อักเสบไม่ใช่บริเวณหัวนมและลำนนม มำรดำสำมำรถบีบเก็บน ้ำนมได้ทั้งบีบมือและ

ใช้เครื่องปั๊มนม เพ่ือกระตุ้นกำรสร้ำงและกำรหลั่งน ้ำนม 

 

เต้านมอักเสบ(mastitis) 

 

 

 

 

 

 

 สาเหตุ เกิดกำรอักเสบของเต้ำนมจำกกำรติดเชื้อ ลักษณะเต้ำนมจะบวม แดง ตึง แข็งปวด พบร่วมกับมำรดำมีไข้ 

มำกกว่ำ 38 องศำเซลเซียส 

 การปฏิบัติตน มำรดำยังคงสำมำรถบีบเก็บน ้ำนมได้ ประคบเต้ำนมด้วยน ้ำอุ่นก่อนกำรบีบเก็บน ้ำนม มำรดำสำมำรถ

กินยำลดปวดได้ก่อนกำรบีบเก็บน ้ำนม ตำมค ำแนะน ำจำกแพทย์ ดังนั้นมำรดำควรบีบเก็บน ้ำนมอย่ำงสม ่ำเสมอทุก 3 ชั่วโมง 

น ้านมน้อย 

 กรณีที่มำรดำน ้ำนมมำน้อยควรประเมินกำรปฏิบัติตนของมำรดำเกี่ยวกับกำรบีบเก็บน ้ำนมก่อน เช่น ควำมถี่ในกำร

บีบเก็บในแต่ละวัน กำรรับประทำนอำหำร กำรพักผ่อน ควำมเครียดของมำรดำ ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้มีผลต่อกำรสร้ำงและกำร

หลั่งน ้ำนม หำกมำรดำปฏิบัติตนอย่ำงถูกต้อง แต่ไม่มีน ้ำนม มำรดำสำมำรถรับประทำนยำเพื่อกระตุ้นกำรสร้ำงและหลั่งน ้ำนม

ได้ ยำที่ใช้ในกลุ่มนี้คือ Galactagogues เช่น Metoclopramide และ Domperidone โดยเฉพำะ Domperidone ที่มี

ควำมปลอดภัยและไม่ผ่ำนน ้ำนมหรือผ่ำนในปริมำณที่น้อยมำกเมื่อใช้ในระยะสั้น ๆ  
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การใช้ยาในระยะบีบเก็บน ้านม 

 มำรดำที่มีภำวะเจ็บป่วยจำกกำรตั้งครรภ์หรือกำรคลอดต่ำง ๆ เช่น ควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เบำหวำนขณะ

ตั้งครรภ์ ติดเชื้อต่ำง ๆ แผลผ่ำตัดอักเสบมีควำมจ ำเป็นต้องใช้ยำในกำรรักษำและบรรเทำอำกำรเจ็บป่วย เช่น ยำฆ่ำเชื้อ ยำ

ลดควำมดันโลหิต ยำรักษำเบำหวำน ยำบำงประเภทสำมำรถผ่ำนน ้ำนมและมีผลต่อทำรกได้ ดังนั้นควรแจ้งให้แพทย์และ

พยำบำลทรำบว่ำก ำลังให้นมแม่แก่บุตรเพื่อเพ่ิมควำมระมัดระวังในกำรใช้ยำ 

 หำกยำที่ผ่ำนน ้ำนมและไม่สำมำรถให้นมแม่ได้ มำรดำควรบีบน ้ำนมอย่ำงสม ่ำเสมอ แต่ทิ้งนมแม่ไป ดังที่กล่ำวข้ำงต้น

เพ่ือให้สำมำรถรักษำกำรสร้ำงและหลั่งน ้ำนมและเมื่อหยุดยำแล้วจึงบีบเก็บน ้ำนมไว้เพ่ือให้บุตร ยำโดยส่วนมำกแล้วมีควำม

ปลอดภัยขณะมำรดำให้นมบุตร 

ยาที่สามารถใช้ได้ขณะบีบเก็บน ้านม 

     1.กลุ่มยาฆ่าเชื้อ  ยำฆ่ำเชื้อเกือบทุกตัวสำมำรถให้นมแม่ได้  เช่น  Penicillins, Cephalosporins, Macrolides, 

Aminoglycosides ยำฆ่ำเชื้อบำงกลุ่มยังเป็นที่โต้แย้งในกำรใช้ระหว่ำงที่มำรดำให้นมบุตรหรือควรใช้อย่ำงระมัดระวัง เช่น  

Ofloxacin, Metronidazole, Sulfonamides 

     2.กลุ่มยารักษาโรคทางระบบประสาท (psychotropic medications) มำรดำที่มีภำวะเจ็บป่วยทำงจิต เช่น โรคเครียด 

วิตกกังวล และอยู่ระหว่ำงกำรใช้ยำ เช่น Diazepam, Lorazepam, Midazolam มำรดำสำมำรถบีบเก็บน ้ำให้บุตรได้ โดยยำ

เหล่ำนี้ไม่มีรำยงำนว่ำมีผลอันตรำยต่อทำรก แต่ควรใช้อย่ำงระมัดระวังในมำรดำระหว่ำงให้นมบุตร 

     3.กลุ่มยาละลายลิ่มเลือด (antithrombotic agents) สำมำรถให้นมบุตรได้ แต่ควรมีกำรติดตำมทำรก เช่น มีเลือดออก 

จ ้ำเลือด หรือรอยช ้ำหรือไม่ เช่น Wafarin ผ่ำนน ้ำนมแม่เพียงเล็กน้อย ไม่มีผลต่อกำรแข็งตัวของเลือดในทำรก มำรดำ

สำมำรถบีบเก็บน ้ำนมและ ให้นมบุตรได้ และยำ Heparin/Enoxaparin ยำเหล่ำนี้มีขนำดโมเลกุลใหญ่ ส่วนใหญ่ไม่สำมำรถ

ผ่ำนน ้ำนมแม่ได้ มำรดำสำมำรถบีบ เก็บน ้ำนมและให้นมบุตรได้ 

     4.ยาป้องกันการชัก (anticonvulsant drugs) สำมำรถให้นมบุตรได้เกือบทุกตัว 

    5.ยาลดความดันเลือด (antithypertensive drugs) มำรดำที่รับประทำนยำลดควำมดันเลือด สำมำรถบีบเก็บน ้ำนมให้

บุตรได้ เช่น Propranolol, Metoprolol, Labetalolยำเหล่ำนี้ผ่ำนน ้ำนมเพียงเล็กน้อย มีควำมปลอดภัยต่อทำรก ส่วน 

Acetabolol, Atenolol ควรหลีกเลี่ยงกำรให้นมบุตร ส่วนยำที่ควรระมัดระวังเมื่อให้นมบุตร คือ Captopril และ Enalapril 

โดยที่ทำรกบำงรำยอำจมีควำมไวต่อยำ อำจท ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตต ่ำ ปัสสำวะออกน้อย หรือชักได้ 

     6.ยาแก้ไข้หรือยาแก้ไอ ยำทีใ่ช้โดยทั่วไปในกลุ่มนี้คือกลุ่มยำแก้แพ้ 

 Antihistamines ยำที่ใช้บ่อยในมำรดำที่ให้นมบุตรคือ Loratidine, Diphenhydramine, Chlorpheniramine 

สำมำรถให้นมบุตรได ้

 Nasal decongestants ยำลดน ้ำมูก เช่น Pseudoephedrine สำมำรถใช้ยำในระยะสั้น ๆ ได้ แต่ไม่ควรใช้ในระยะ

ยำวเพรำะท ำให้ลดกำรสร้ำงน ้ำนม ดังนั้นปริมำณน ้ำนมจึงลดลง 
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     7.ยาลดปวด(Analgesics drugs) ยำลดปวดเกือบทุกตัวมีควำมปลอดภัย มำรดำสำมำรถบีบเก็บน ้ำนมให้บุตรได้ เช่น

Ibuprofen, Acetaminophen 

     8.ยารักษาและป้องกันภาวะระดับน ้าตาลในเลือดสูง insulin ไม่ผ่ำนทำงน ้ำนมสำมำรถให้นมแม่ได้ ยำตัวอ่ืน เช่น 

Metformin ซึ่ งผ่ ำนน ้ ำนม แต่ ไม่มี รำยงำนว่ ำมีผลกระทบต่อทำรก  Tobultamide สำมำรถให้นมบุ ตรได้  ส่ วน 

Chlorpropamine ผ่ำนน ้ำนม แต่ควรเฝ้ำระวังภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำในทำรก glipizide และ glyburide ไม่ผ่ำนน ้ำนม แต่

ยังมีกำรศึกษำน้อยจึงควรเฝ้ำระวังภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำในทำรก ถ้ำมำรดำรับประทำนยำเหล่ำนี้ระหว่ำงบีบเก็บน ้ำนม 

ยาที่ห้ามใช้ในขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีดังนี้ 

     1. Amiodarone เป็นยำที่มี half life ยำวและมีส่วนประกอบของ iodine เป็นจ ำนวนมำก อำจท ำให้ทำรกมีปัญหำ

ต่อมไทรอยด์ท ำงำนผิดปกต ิ

     2. Chloramphenical เป็นยำที่ผ่ำนน ้ำนมและมีผลกดกำรท ำงำนของไขกระดูก ทำรกอำจมีอำกำร อำเจียน มีแก๊สใน

ระบบทำงเดินอำหำรเป็นจ ำนวนมำก และมีอำกำรง่วงซึม 

     3. ยาเสพติดต่าง ๆ เช่น Amphetamines, Cocaine, Heroin, Marijuana 

     4. Tetracycline ท ำให้มำรดำฟันเหลือง ทำรกไม่เจริญเติบโต 

     5. ยากดภูมิคุ้มกันที่รักษามะเร็ง กรณีท่ีมำรดำเป็นมะเร็งและอยู่ในระหว่ำงกำรรักษำด้วย Chemotherapy ไม่ควรเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เพรำะยำมีผลข้ำงเคียงต่อมำรดำผ่ำนน ้ำนมได้  
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เอกสารแนบ 2 
แบบประเมินความรู้นมแม่ของมารดาใน NICU 

(ก่อนให้ค าแนะน ามารดา) 

           มำรดำ ของ............................................................ 

              HN……………………….. วันที่................................... 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย   ลงในช่องทำงขวำมือเพียงค ำตอบเดียว 

ข้อ ข้อควำม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 

1 นมแม่มีประโยชน์และส ำคัญต่อกำรเจริญเติบโตของทำรก    

2 ควำมถี่และเวลำปั้มนมควรปั้มทุก 3ชั่วโมง ระหว่ำงวัน ปั้ม 6-8 ครั้งต่อวัน    
3 ล้ำงอุปกรณ์ปั้มนมและขวดนมแล้วต้มในน ้ำที่ก ำลังเดือดนำน 15 นำทีหรือใช้

เครื่องนึ่ง 
   

4 อุปกรณ์ปั้มนมและขวดนมที่ต้มหรือนึ่งแล้วผึ่งไว้ให้แห้ง ถ้ำมีน ้ำเกำะห้าม เช็ด
ด้วยผ้ำหรือทิชชู่ก่อนใช้ 

   

5 หลังกำรบีบและปั้ม ควรเก็บน ้ำนมในตู้เย็นช่องแช่แข็ง    
6 น ้ำนมที่บีบเก็บคนละเวลำไม่น ำมำรวมถุงเดียวกัน    

7 กำรเก็บน ้ำนมแช่แข็ง เมื่อละลำยแล้ว ต้องใช้ภำยใน 24  ชั่วโมง    
8 กำรขนส่งน ้ำนมโดยใช้กระติกน ้ำแข็ง ควรใส่น ้ำแข็งไว้ใต้ถุงน ้ำนมและรอบๆจน

ท่วมถุงน ้ำนมด้ำนบน 
   

9 ถ้ำมำรดำรับประทำนอำหำรครบ 5 หมู่ในปริมำณที่เพียงพอจะท ำให้น ้ำนมแม่มี
สำรอำหำรที่มีประโยชน์ 

   

10 ควำมเครียดและกำรพักผ่อนไม่เพียงพอ มีผลต่อกำรสร้ำงน ้ำนม    
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แบบประเมินความรู้นมแม่ของมารดาใน NICU 

  แบบประเมินมำรดำ หลังกลับมาเยี่ยมในสัปดาห์แรก  วันที่..................... 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย   ลงในช่องทำงขวำมือเพียงค ำตอบเดียว 

ข้อ ข้อควำม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 

1 นมแม่มีประโยชน์และส ำคัญต่อกำรเจริญเติบโตของทำรก    
2 ควำมถี่และเวลำปั้มนม ควรปั้มทุก 3ชั่วโมง ระหว่ำงวัน ปั้ม 6-8 ครั้งต่อวัน    

3 ล้ำงอุปกรณ์ปั้มนมและขวดนมแล้วต้มในน ้ำที่ก ำลังเดือดนำน 15 นำทีหรือใช้
เครื่องนึ่ง 

   

4 อุปกรณ์ปั๊มนมและขวดนมที่ต้มหรือนึ่งแล้วผึ่งไว้ให้แห้ง ถ้ำมีน ้ำเกำะห้ำม เช็ด
ด้วยผ้ำหรือทิชชู่ก่อนใช้ 

   

5 หลังกำรบีบและปั๊ม ควรเก็บน ้ำนมในตู้เย็นช่องแช่แข็ง    

6 น ้ำนมที่บีบเก็บคนละเวลำไม่น ำมำรวมถุงเดียวกัน    

7 กำรเก็บน ้ำนมแช่แข็ง เมื่อละลำยแล้ว ต้องใช้ภำยใน 24 ชั่วโมง    
8 กำรขนส่งน ้ำนมโดยใช้กระติกน ้ำแข็ง ควรใส่น ้ำแข็งไว้ใต้ถุงน ้ำนมและรอบๆจน

ท่วมถุงน ้ำนมด้ำนบน 
   

9 ถ้ำมำรดำรับประทำนอำหำรครบ 5 หมู่ในปริมำณที่เพียงพอจะท ำให้น ้ำนมแม่มี
สำรอำหำรที่มีประโยชน์ 

   

10 ควำมเครียดและกำรพักผ่อนไม่เพียงพอ มีผลต่อกำรสร้ำงน ้ำนม    
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เอกสารแนบ3 

ประเมินครั งท่ี 2และ 3 สามารถประเมินได้ก่อนและหลัง 1วัน เช่น ครั งท่ี 2ประเมินในวันที่ 6,7,8 หลังวันท่ี 8ให้ประเมินโดยโทรศัพท์สอบถาม 
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เอกสารแนบ 4 

 


