


 งานหลังคลอด สอนแยกกลุ่มเดก็ป่วยโดยClip vedio/

แผ่นพับ 
 หน่วยงานที่ให้ข้อมูล : ANC (high risk pregnancy) 

 แยกกลุ่มเฉพาะเดก็ป่วยเมื่อหลังคลอด 
 







 เป้าหมาย : 2 ชั่วโมงหลัง Normal labor 

(งานห้องคลอด), 4 ช่ัวโมงหลัง 
 Cesarean section (งานหลังคลอด) 

 แผน: กระตุ้นให้แม่บีบน า้นมด้วยมือ 
 



 บีบใส่syringe insulin โดยงานห้องคลอด และ หลัง
คลอดทุก 2 ชั่วโมง ใส่ซองsyringe พร้อมตดิสตกิเกอร์ชื่อ
มารดา ระบุวันที่และเวลา 

 กรณีคลอดเอง บีบมาใหม่ควรให้แก่ทารกเร็วที่สุดเท่าที่ท า
ได้  (mouth care) ไปพร้อม summary labor  

 กรณีผ่าตดัคลอด บีบเกบ็น า้นมที่หลังคลอด เกบ็ในตู้เยน็
คลังน า้นม  SNB/NICUมารับที่หลังคลอด 
 



 วนัถดัไป(Day 1)ให้เจ้าหน้าที่ห้องSNB/NICU มารับที่หลงัคลอดทกุ วนั
ละ 3 ครัง้ 6.00-7.00,11.00-12.00,17.00-18.00 

 บีบเก็บสะสมไว้ใส ่syringe insulin แช่ตู้ เย็นที่หลงัคลอด พร้อมติดสติก
เกอร์ช่ือมารดา ระบวุนัที่และเวลา 

 เก็บตวัชีว้ดั จ านวนมารดาที่ได้ให้นม/ จ านวนเด็กป่วย 
 วนัถดัไป(Day 2-3) หรือเม่ือมารดาสามารถลกุเดินได้ 
 มารดาไปบีบสง่ที่SNB /NICU เองทกุ 3 ชัว่โมง 
 ให้มารดานอนโรงพยาบาลเพ่ือสง่นมที่นรีเวช 

 





ทีต่ ัง้ อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา  ๕  ธนัวาคม ๒๕๕๐  ช ัน้ ๓ 

 หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤติ  ( NICU ) 
 หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย  ( SNB ) 





เปิดให้บริการ 45  เตียง 



NICU 

ปัจจุบันเปิดให้บริการ จ านวน 13 เตยีง 



 เร่ิมนมแม่ที่เป็น colostrum  
 ท ำควำมสะอำดช่องปำกทำรกด้วยนมแม่  
 ควรท ำทุกคร้ังทีแ่ม่ป๊ัมหรือบบีน ำ้นม 
 จนกว่ำทำรกจะดูดนมแม่ 
 หรือกนินมทำงปำกได้ด้วยตนเอง 
 ลดกำรติดเช้ือในระบบทำงเดนิหำยใจ-อำหำร 

Step 4: Oral Care 
การท าความสะอาดช่องปากและการให้นมแม่แก่ทารก  























 กำรเต้นของหัวใจสม ำ่เสมอ ,ได้รับออกซิเจนเพิม่ขึน้  
 ควบคุมอุณหภูมกิำยทำรกให้เหมำะสม  
 เพิม่น ำ้หนักตวั , กำรเจริญเตบิโตของสมอง  
 ลดจ ำนวนวนัในกำรอยู่โรงพยำบำล  
 ทำรกหลบัได้นำนขึน้, หลบัลกึขึน้  
 ลดควำมเจบ็ปวด, ควำมเครียดของทำรก  
 ทำรกเปลีย่นผ่ำนไปกนินมแม่จำกเต้ำได้เร็วขึน้ 

Step 5: Skin to Skin Care 
    การส่งเสริม skin-to- skin  



 ปฏิบัติทุก case ที่คลอดปกติ 
 ถ้ามารดาคลอด   C/S ปฏิบัติที่ตึกหลังคลอด 

 
 









 ทำรกดูดเต้ำนมเปล่ำได้เร็วทีสุ่ดทีส่ำมำรถท ำได้  
 ให้แม่ป๊ัมหรือบบีน ำ้นมออกจำกเต้ำให้เกลีย้ง  
 ให้ทำรกดูดเต้ำเปล่ำ 
 เรียนรู้วธีิกำรดูดได้ดใีนกำรเปลีย่นเป็นกำรดูดนมแม่จริงๆ 

Step 6: Non-nutritive Sucking  

at the Breast      

การดดูเต้านมเปล่า  











วธีิกำรดูดนมเต้ำ 
ท่ำในกำรให้นมที่เหมำะสม 
*****กำรนวดกระตุ้นดูดกลืน******** 

 

Step 7 :  ( Transition to breast      

&Technology to Support 

Breastfeeding  )  
           การเปล่ียนผา่นสู่การให้นมจากเต้า  



















 กำรช่ังน ำ้หนักทำรกก่อนกนิและหลงักนิ 
 น ำ้หนักทำรกควรเพิม่ขึน้  20-30 กรัมต่อวนั 
 เคร่ืองช่ังน ำ้หนักต้องเป็นแบบดจิิตอล 
 ควำมละเอยีดของเคร่ืองช่ังต้องเป็นทศนิยม  3  ต ำแหน่ง 

 

Step 8: Measuring Milk Transfer  
             การวัดปริมาณน ้านมท่ีทารกได้รับ 















Step 9: Preparation for  Discharge  
                     การเตรียมจ าหน่าย 

























Step 10: Appropriate Follow-up 
  การเย่ียมติดตาม 

 











ปัญหาท่ีพบบ่อย 

1.มีน า้นมน้อยในการบีบเกบ็น า้นมในช่วงแรก ท าให้มารดาคดิว่าไม่
มีน า้นม  ท าให้ท้อแท้ หยุดการบีบเกบ็น า้นม 



มีงานวจัิยบอกว่าปริมาณนมที่แม่ป๊ัมได้ ณ จุดเวลา 2 สัปดาห์หลังลูกคลอดเป็น
ปริมาณนมที่แม่จะสร้างได้เฉล่ียต่อวันไปเร่ือยๆ แต่ถ้าคุณแม่ยังมีวนัิยและป๊ัม
นมอย่างต่อเน่ือง กมี็แม่หลายคนที่ยังมีปริมาณน า้นมเพิ่มได้แม้เวลาจะผ่านไป 
3-4 เดือนนะคะ 

• วนัท่ี 1-2: อาจจะได้หยดเล็กๆของ Colostrum ซึง่เป็นน า้นมข้นสีเหลือง หรือไมไ่ด้
อะไรเลยก็ได้ 

• วนัท่ี 3: อาจจะได้ถึง 15 cc ตอ่ครัง้หรืออาจจะได้แคห่ยดๆก็ได้  
• สิน้สดุสปัดาห์แรก (ถ้ายงัป๊ัม 8 ครัง้ตอ่วนั): อาจป๊ัมได้มากถึง 60-75 cc ตอ่ครัง้ หรือ 

500-600 cc ตอ่วนั 
• สิน้สดุสปัดาห์ท่ี 2 (ถ้ายงัป๊ัม 8 ครัง้ตอ่วนั): 
• ป๊ัมได้ 350-400 cc ตอ่วนั   โดยอาจจะได้ประมาณ 45 cc (1.5 ออนซ์ตอ่ครัง้)  ถึง3-

4 ออนซ์ตอ่ครัง้  
•  

1) Establishing & Maintaining Milk Supply When Bay is 
Not Breastfeeding, Kelly Bonyata, BS, LBCLC, 2005 
 



สาเหตุ 
• เครียดไปไหม 
•  ด่ืมน า้น้อยไป 
• พกัผ่อนไม่พอ 
• ท าอะไรขาดเกินไปรึเปล่า 
•  อย่าเทียบกบัคนอ่ืน 
สร้างแรงจูงใจ 
• บนัทกึปริมาณน า้นมท่ีได้ ในแต่ละครัง้ ท่ีป๊ัมในรอบ 24 ชัว่โมง ในช่วง 1-2 

วนัแรก 
•  บีบน า้นม/ป๊ัมนม 15-30 นาที ให้ เกลีย้งเต้า ทกุครัง้ เน่ืองจากมีผลต่อการ

สร้างน า้นม และเป็นการช่วยปอ้งกนัปัญหาต่างๆ เช่น ท่อน า้นมอดุตนั  
 



2. ลูกคลอดก่อนก าหนด  31   สปัดาห์  นน.แรกเกิด 1776 อยู ่รพ.วนัน้ีครบ 
1 เดือน แต่มีปัญหาคือ ลูกดูดนมไม่ค่อยเก่ง หลบัตลอด ต่ืนช่วงเวลาสั้นๆ 

 
• ทารกจะนอนหลบัในช่วงสปัดาห์แรกๆ อาจนอนหลบันาน 15-22 
ชม/วนั เดก็เกิดก่อนก าหนดจะมีช่วงเวลานอนหลบันานและช่วงตื่นสัน้ 
อาจจะยงัรู้สกึสลบักนัระหว่างกลางวนัและกลางคืน     ปลกุทารกทกุ 
2-3  ชัว่โมง  เพื่อให้นม 

• กล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการดดูนมยงัไมแ่ขง็แรง การดดูนมจงึใช้เวลานาน  อาจ
มีการกระตุ้นการดดูกลืนด้วยการนวด 

• พฒันาการ ของทารกคิดจากอายจุริงของทารก  postmenstrual   
(PMA)   (31+4)=35  week  

• Postnatal age  4 weeks  
 

 



วิธีการให้นมแมใ่นทารกท่ีป่วย 

1. Oral care :ท าทนัที่หลงัเกิดทกุ 2-3  ชัว่โมง 

2. Orogatric tube (OG) feeding  : 

ท าในช่วงแรกเน่ืองจากทารกมีภาวะเจ็บป่วยหรือมีปัญหาในการดดูการ
กลืน ไมใ่ส ่NG ในช่วงแรกเน่ืองจากอดุกัน้ทางเดินหายใจ  จะใส ่
NG ในช่วงฝึกการเข้าเต้า  เพราะไมข่ดัขวางการดดูกลืน  



การใหน้มดว้ย Syring pump ต่อ 



สอนวธีิการป้อนนมดว้ยชอ้น 



วธีิป้อนนมด้วย syringe  



วธีิป้อนนมดว้ย cup   



ควรเร่ิมฝึกดูดจากเตา้เม่ือไร 

• อายคุรรภ์ท่ีเหมาะสมประมาณ 35  สปัดาห์  
• ไมม่ีข้อห้ามในการให้อาหาร   

• ไมมี่ภาวะหายใจล าบาก  หรือ  หวัใจล้มเหลว 

• เร่ิมฝึกเปลี่ยนจาก NG  มาเป็น ช้อน หรือ  syringes , cup  

feeding 

•  เร่ิมเข้าเต้าในช่วงกลางวนั   



ทารกท่ีมีภาวะศลัยกรรม  

• สว่นมากมีปัญหาผิดปกติตัง้แตก่ าเนิด 

• Gastroschisis , duodenal atresia, jejunoileal 
atresia, anorectal  malformation 

• ขึน้อยู่กบัชนิดของโรค ในการพิจารณาให้นมแม ่  แนะน าบีบเก็บน า้นม
เช่นเดียวกบัทารกคลอดก่อนก าหนด 


