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1.Human milk Fortification for Preterm: 

  Is it important? 

2.Jaundice associated breastfeeding 

3.Maternal  disease(Chickenpox)  and  

breastfeeding 
4.Milk sharing: Can share or not? 



Benefits of breastfeeding for the 

infant 

■ Provides superior nutrition for 

optimum growth. 

■ Provides adequate water for 

hydration. 

■ Protects against infection and 

allergies. 

■ Promotes bonding and 

development. 
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Human milk Fortification for 

Preterm:Is it important? 

 
                                Body weight(g) 

 500-1,000    1,000-1,500  1,500-2,200   2,200-3,000 

Weight gain of fetus(g) 

Protein, g/Kg/d 

Energy,Kcal/Kg/d 

Protein/Energy(g)/100Kcal 

19.0              17.4               16.4            13.4 

4.0                3.9                  3.7              3.4 

106               115                123            130 

3.8                3.4                  3.0              2.6 

ความตอ้งการสารอาหารในทารกคลอดกอ่นก าหนดตามน า้หนกั 



Composition of 

Breast Milk 
• Colostrum: small amount during days 3 to 5 

– High in protein, immunoglobulins and minerals, 

– Low in lactose and fat 

• Transitional milk: produced during days 6 to10 

– High in fat, lactose 

– Lower in protein and minerals 

• Mature milk: available by 2 weeks post-partum 

– Average secretion: 750 ml/d 

– Provides 20-22 kcal/ounce 

– 60-80% whey protein, 40% lactose, 50% fat 

– Growth factor 

– Low in vitamin D 



  Required            Required          Human milk      Fortified human milk 

Per Kg/day       per 100 Kcal      per 100 Kcal      per 100 Kcal 

Energy,kcal 

Protein,g 

Ca,mg 

P,mg 

Mg,mg 

Na,mmol 

K,mmol 

Cl,mmol 

Fe,mg 

Zn,mg 

Cu,μg 

108 

4.0                              3.8               1.8                    2.75 

184                            170               37                    156 

126                           116               21                      94 

6.9                              6.4              4.8                    6.6 

3.3                             3.0               1.8                    2.4 

2.4                              2.2               1.9                   2.6 

2.8                             2.6               2.4                    2.9 

2.0                           1.85             0.13                    1.9 

1.5                              1.4              0.54                  1.5 

120                            111             56                     102 

  

แสดงใหเ้ห็นความตอ้งการสารอาหารในทารกน า้หนกั<1000 กรมั 
ท ัง้ทีม่ ีการ fortificationดว้ย protein 1g ตอ่นม100ml และคดิตอ่ 
100Kcal4 



ค าแนะน าตามน า้หนกั g/Kg/d 

Canadian Paediatric Society,1995* 

-Birth weight <1000 g 

-Birth weight>1000 g 

AAP Committee on nutrition,2004+ 

ESPGHAN,2010# 

-Weight up to 1000 g 

-Weight 1000-1800 g 

  

3.5-4.0 

3.0-3.6 

 

3.5-4.0 

  

4.0-4.5 

3.5-4 

Recommended สารอาหารโปรตนีทีท่ารกLow birth 
weightตอ้งการ 



 ความจรงิเกีย่วกบันมแมท่ ีค่วรใหค้วามสนใจ
เป็นพเิศษไดแ้ก(่1) 

-ความเขม้ขน้ของโปรตนีในนมแมเ่ปลีย่นแปลง
ลดลงคลา้ยZn  โดยลดลงจาก1.7g/dL. ในวนัทึ ่
7 หลงัเกดิลดลงเหลอื 1.2 g/ dLในวนัที2่8 หลงั
เกดิ 
 
   - นมทีบ่บีออกมาจากแมท่ ีค่ลอดบตุรกอ่น
ก าหนดจะมสีารอาหารโปรตนีและแรธ่าตบุางตวั
สงูมากกวา่นมแมค่รบก าหนด เพราะมนี า้นม
ปรมิาณนอ้ย แมจ้ะมากแตไ่มเ่พยีงพอตอ่ความ
ตอ้งการของทารกเหลา่นีใ้นแตล่ะวนั 



 ความจรงิเกีย่วกบันมแมท่ ีค่วรใหค้วามสนใจ
เป็นพเิศษไดแ้ก(่2) 

-โปรตนีทีม่ใีนน า้นมแมค่ลอดบตุรกอ่นก าหนดมกีารผนัแปรมาก
ต ัง้แต ่0.8g/dLถงึ 1.6g/dLและจะลดลงมากเมือ่ทารกคลอดถงึ 
42วนัหลงัเกดิใกลเ้คยีงมารดาทีค่ลอดบตุรครบก าหนดคอื 0.8-
1.0 g/dL 
 
  -  นมแมม่ ีnon-protein nitrogenประมาณ 24%ของ total 
nitrogenขณะที ่true  proteinจะพบถงึ76% ของ total 
nitrogenและ non-protein nitrogenจ านวน 27%สามารถ
น าไปสรา้งโปรตนีได ้
 
    - นมแมท่ีบ่รจิาคจะมสีว่นประกอบ โปรตนีคงทีท่ ี0่.85+0.08 
g/dLและไขมนัจะมปีรมิาณ 3.9+0.4g/dL 

 



ลกัษณะมารดา/ทารก กลุม่นมแม ่                               กลุม่นม PDF   
  n=7, (%)                              n=10, (%)         

p value 

อายุมารดา*, ปี 
อายุครรภ*์, สปัดาห ์
เพศชาย (%) 
น า้หนกัแรกเกดิ*, กรมั 
รอบศรีษะแรกเกดิ*, ซม. 
ความยาวแรกเกดิ*, ซม. 
 
น า้หนกัทีเ่ร ิม่เขา้โครงการ*, กรมั 
รอบศรีษะทีเ่ร ิม่เขา้โครงการ*, ซม. 
ความยาวทีเ่ร ิม่เขา้โครงการ*, ซม. 
ระยะเวลาในการใชอ้อกซเิจน**, วนั 
ระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ**, 
วนั                        
Apgar นาททีี ่5**    
ระยะเวลาในการไดร้บั TPN*, วนั 
ระยะเวลานอนรพ.*, วนั                         

25.85+6.08                                   33.5+3.14 
32.28+2.49                                   30.7+2.36 
   4 (57)                                           4 (40) 
1547.71+255.12                    1318.3+290.65 
29+2.02                                       27.45+2.41   
41.14+2.7                                  3 8.0+1.88 
 
2173.57+189.17                     2343.6+341.76 
31.78+1.35                                  32.33+1.37 
46.5+2.58                                         44+1.79  
 3 (0,17)                                         2 (1,42) 
 1 (0,9)                                           2 (1,24) 
 
10 (7,10)                                        9 (7,10) 
14+16.97                                      16.7+13.4 
35+23.86                                      44.3+19.7 

0.037 
0.42 
 
0.39 
0.34 
0.14 
 
0.81 
0.5 
0.031 
 
 
 
 
0.256 
0.29 

ศึกษาเปรียบเทียบนมที่ให้ทารกหลงักลบับ้าน 
ในเด็กเกดิก่อนก าหนดข้อมูลพืน้ฐาน 

จรินทรณ์ วงคภ์ากรและคณะ “การศึกษาผลต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด ที่ไดรั้บนมสูตร 
Post-discharge Formula เปรียบเทียบกบันมแม่” วทิยานิพนธ์เพื่อวฒิุบตัรทารกแรกเกิดและปริก าเนิดปีการ 
ศึกษา พ.ศ 2555 

 



เปรยีบเทยีบน า้หนกัของทารกกลุม่นมแมแ่ละกลุม่
นม PDF 
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เปรยีบเทยีบรอบศรีษะของทารกกลุม่นมแมแ่ละกลุม่นม 
PDF 
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ตารางเปรยีบเทยีบความยาว 

ลกัษณะทารก  
Lt(ความยาว) 

กลุม่1 (n=7)                     กลุม่2(N=10)  

Breast milk                         PDF         

p 

Lt เร ิม่study,ซม 
 

Lt at 40 wk 

 

Lt at 2M 

 

Lt 4 M 

 

Lt6 M 

    41.14+2.79                   38.0+1.88    

 

48.46+0.52                     48.77+2.06 

 

55.29+2.58                     56.15+1.49 

 

60.79+2.58                     61.80+0.79 

 

64.4+1.71                       65.88+1.88 

0.14 

 

0.001* 

 

0.067 

 

0.001* 

 

0.45 



เปรยีบเทยีบความยาวของทารกกลุม่นม
แมแ่ละกลุม่นม PDF 
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เปรยีบเทยีบคา่ calcium ของทารกกลุม่นมแม่
และกลุม่นม PDF 

2.53 

2.61 2.62 

2.49 

2.64 
2.66 

40 wk 48 wk 64 wk

BF(Ca) PDF(Ca)

อำยุ 



ตารางแสดง alk phos ระหวา่ง 2กลุม่ 

Alk Phos กลุม่1 (n=7)        กลุม่ 2(N=10)   

Breast milk                   PDF        

p 

 

AlkPhoเร ิม่
study, 

 at 2M 

 

BW6M 

                         

411.71+166.01          258.5+64.9   

 

405.67+93.23            252.4+45.5 

         

282.4 + 49.5            211.25+39.8 

 

0.006 

 

0.03 

 

0.28 



เปรยีบเทยีบคา่ alkaline phosphatase ของทารก
กลุม่นมแมแ่ละกลุม่นม PDF 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

40 wk 48 wk 64 wk

Al
ka

lin
e  

ph
os

ph
ata

se 

BF PDF

อำยุ 



ตารางเปรยีบเทยีบ Phosphorus ระหวา่ง 
2 กลุม่ 

Phosphorus กลุม่1 (n=7)      กลุม่2(N=10) 

Breast milk           PDF          

p 

 

เร ิม่study, 

  at 2M 

 

BW6M 

                         

6.12+0.55             6.58+0.87   

 5.96+0.85            6.53+0.34 

         

6.09 + 0.54            6.27+0.52 

 

0.14 

0.007 

 

0.43 



เปรยีบเทยีบคา่ phosphorus ของทารกกลุม่นมแมแ่ละกลุม่
นม PDF 
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ตารางเปรยีบเทยีบความเขม้ขน้ของเลอืด 

Hct กลุม่1 (n=7)            กลุม่2(N=9) 

Breast milk                 PDF          

p 

 

-เร ิม่study, 

 - at 2M 

 

-BW6M 

                         

27.24+4.88             28.57+2.28   

 31.66+  2.396         33.94+1.43 

         

33.46 + 2.9            35.36+1.32 

 

0.02 

0.08 

 

0.03 



เปรยีบเทยีบคา่ความเขม้ขน้เลอืดของทารก
กลุม่นมแมแ่ละกลุม่นม PDF 

27.24 
31.66 33.46 

28.57 

33.94 35.36 

40 wk 48 wk 64 wk

BF(Hct) PDF(Hct)



มกีารศกึษาการใหน้มเสรมิแกท่ารกเกดิกอ่นก าหนด
พบวา่กลุม่ท ีใ่หเ้สรมิ HMF ม1ี8 รายและกลุม่นม PDF 
ม ี15รายน ัน้ 
 
-การเจรญิเตบิโตทีศ่กึษาถงึ40วนัไมแ่ตกตา่งกนัทัง้การเพิม่
ของน ้าหนักตัว ความยาวและ เสน้รอบศรีษะ 
 
 -สว่นคา่สารทางชวีเคมทีัง้2 กลุม่กไ็มแ่ตกตา่งกนั 
ยกเวน้หลังสปัดาหท์ี ่3 โดยพบวา่คา่ phosphorusสงูใน
กลุม่ HMFมากกวา่กลุม่ PDF อยา่งมนัียส าคัญทางสถติ ิ
( 6.37+1.15 vs5.56+0.99,p0.024)  

เอกสาร อ้างองิ:ชนินทร์ เจียมสัจจะมงคลและคณะ”โครงการน าร่องการศึกษาการเจริญเตบิโตและค่าทางชีวเคมขีองภาวะโภชนาการของทารกเกดิก่อน
ก าเนิดน ้าหนักตัวน้อยระหว่างกลุ่มที่ได้นมแม่ผสมHMF กับกลุ่มทีไ่ด้นมแม่ผสมนมผงดัดแปลงส าหรับทารกเกดิก่อนก าหนดสูตรต่อเน่ือง”
วทิยานิพนธ์เพ่ือวุฒบิัตรทารกแรกเกดิและปริก าเนิดปีการ ศึกษา พ.ศ 2553 

 



-ภาวะแทรกซอ้น 
:พบสงูในกลุม่ทีเ่สรมิ PDFโดยพบเป็นปญัหา

ทางล าไสค้อื NEC(necrotizing enterocolitis 
) และปญัหาของ feeding intolerance, นม
PDF พบจ านวน 6(40%)vs 1(5.6%)ในกลุม่
เตมิ HMF  

 
-คา่ใชจ้า่ยสงูในกลุม่เสรมินม HMFคดิเป็น

จ านวน11,655บาทตอ่รายเปรยีบเทยีบกบักลุม่
เตมิ PDFคดิเป็น605บาทตอ่ราย 



สรปุ 

*การเสรมินมในทารกเกดิกอ่นก าหนดทีก่นินมแมม่ี
ความจ าเป็น 
 
*ชนดิของนมทีเ่สรมิมทีัง้ HMF 
(human milk fortification)หรอื PDF(Post 
discharge formula) แปรผนัตามก าลงัทีผู่ป้กครอง 
จะใช ้



Breastfeeding and  
Breast milk Jaundice 



Jaundice and 

Breastfeeding 

◆ Infants <38 weeks’ gestation and breastfed at higher risk 

◆ Systematic assessment on all infants before discharge for the 

risk of severe hyperbilirubinemia 

◆ Provide parents with written and verbal information about 

newborn jaundice 

◆ Provide appropriate follow-up based on the time of discharge 

and the risk assessment 

Copyright © 2003, Rev 2005 American Academy of Pediatrics 



Management of 

Breastfeeding Jaundice 

-Increase caloric intake. 

-Increase breastfeeding 

frequency to 10–12 

feedings/day. 

-Increase duration of 

breastfeeding. 

-Improve latch and 

positioning. 

-Provide supplements only 

when medically indicated. 

-Increase caloric intake. 

-Increase breastfeeding 

frequency to 10–12 

feedings/day. 

-Increase duration of 

breastfeeding. 

-Improve latch and 

positioning. 

-Provide supplements only 

when medically indicated. 

-Enhance milk production  
and transfer. 

-Decrease enterohepatic 
reabsorption.  

-Increase stool output. 

-Lower serum bilirubin. 

Copyright © 2003, Rev 2005 American Academy of Pediatrics 



Breastmilk Jaundice 

◆Definition  
– Begins after day of life 5–7. 
– Increased bilirubin reabsorption  

from intestine.  
– Lasts several weeks to months. 

◆Management  
– Avoid interruption of breastfeeding  

in healthy term babies. 
– No routine indication for water or formula 

supplementation. 
– If bilirubin >20 mg/dL, consider phototherapy. 
– Rule out other causes of  

prolonged jaundice. 

Copyright © 2003, Rev 2005 American Academy of Pediatrics 



Maternal chickenpox and Breastfeeding 

-ส าหรับภาวะทีม่ารดามอีาการของโรคสกุใส
(varicella)ในชว่ง 5วนักอ่นและ 2วนัหลัง
คลอดทารก 
 
-เป็นชว่งทีม่คีวามเสีย่งสงูทีท่ารกจะตดิเชือ้จาก
มารดาและควรแยกมารดาจากทารกจนแผล
แหง้และให ้VZIG (varicella zoster 
immunoglobulin)หรอื IVIG แกท่ารกทันทเีร็ว
ทีส่ดุ 



-ถา้มารดามอีาการมากกวา่ 5 วนักอ่น
คลอดหรอืหลัง 3 วนัหลังคลอดสามารถ
มภีมูติา้นทานสง่มาทางรกหรอืน ้านมได ้
 
-ดังนัน้ไมจ่ าเป็นตอ้งแยกแมก่บัลกูหรอื
ใหย้า prophylaxis ถา้เป็นจะเป็นอาการ
ทีไ่มร่นุแรงและใหน้ ้านมแมต่อ่ไปไดแ้ต่
ใหม้ารดาระวงัไดแ้กก่ารลา้งมอื การ
ปกปิดบรเิวณทีเ่ป็นรวมทัง้สวมหนา้กาก
อนามัย 

Maternal chickenpox and 
Breastfeeding 



Informal milk  sharing 
:Why do mothers  choose 
to informally share milk? 

1. Glandular hypoplasia 

2. Bilateral mastectomy 

3. Adoption 

4. Breast surgery 

5. Religious or cultural believes 

6. Breastfeeding challenges 

7. Maternal death 
 



Informal milk sharing: 
Risky Business 

Cohen RS, Xiong SC, Sakamoto P.  
Retrospective review of serological testing of 
potential human milk donors. Arch Dis Child Fetal 
Neonatal Ed 2010;95:F118-20 
:พบจากผูบ้รจิาค1091ราย 
  
พบวา่ม ี3.3%พบมผีลบวกจากการ screening  
 
ไดแ้กพ่บซฟิิลสิ 6ราย hepatitis B 17ราย hepatitis C3
ราย HTLV6รายและHIV 4 ราย 

 



The Four Pillars of Safe 
Breastmilk Sharing 

1. Informed Choice 
 

2. Donor Screenng: TORCHS, HIV, HTLV 
 

3. Safe Handling 
 

4. Home Pasteurization 



Donor Screening Process 

-Screeners discuss basic information with  

potential donors and determine preliminary 
eligibility eg. Smoker?, Medications?, Drug 
use? 
-Health screen and physician letters are 
sent 
-Commit to donating at least 100-15Oz 



Milk Processing 

-Initial bacterial culture is obtained 

-Milk is then pooled 
-Holder method of pasteurization 
-Repeat bacterial culture obtained and  
milk is again held until results avaiable 
-Milk frozen until dispensed 



Nutrition content 

Protein 
-1.16% +0.25%( range 0.7% to 2.1%) 

-Typical mature milk 1.0-1.2% 

Fat 
-3.22% + 1%( range 0.71%-7.06%) 

-Typical mature milk 3.9-4.2% 
Carbohydrate 
-7.8% + 0.88%(range 4.86-12.67%) 

-Typical mature milk 7.2-7.3% 
Average calories per Oz=19.2 +3.1Kcal/Oz 

-25% of samples were <17Kcal /Oz 



Immunologic content 



40 

Potential negatives of DHM 

• Decreased growth 
– Shown in multiple studies to have slower growth rates 

versus mother’s own milk or formula 

– No studies comparing current standard of use 

– Fortification allows normal growth rates. 

• Mother won’t pump? 
– Most units see an increase in mother’s own milk 

production (initiation and duration) 

• Infection 
– No evidence of transmitted infection with pasteurized 

milk from milk banks.  



Potential negatives of DHM 

• Expense 

– ≥$4.50 per ounce 

– Cost not typically covered by insurance 

– Compare to NEC ($150,000/2weeks longer stay) 

• Outcomes 

– No long term outcome studies available-length of 

stay, neurodevelopment, bone 

mineralization/growth  (existing data supports use 

of maternal milk) 



ขอ้สรปุทีค่วรทราบ 

-การบรจิาคน ้านมแมท่ าไดแ้ตค่วรเป็นเพือ่การท า
แบบไมใ่ช ่informal milk Bank ควรมขีัน้ตอน4
ขัน้ตอนทีไ่ดก้ลา่วแลว้  
-ภาวะเหลอืงพบไดใ้นทารกทีก่นินมมารดา  
-มารดาทีเ่ป็นสกุใสสามารถใหน้มแมไ่ด ้
-และทารกทีเ่กดิกอ่นก าหนดกนินมมารดาตอ้งมี
การ fortification เพือ่ใหไ้ดส้ารอาหารทีเ่พยีงพอ
แกก่ารเจรญิเตบิโต 
 



Thank  you for your 
attention   


