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2018 Baby‐Friendly Hospital 
Initiative (BFHI) : Nurses Role

Assoc. Prof. Kannikar Vichitsukon

ข้อแนะนําจาก WHO 

ให้มารดาให้เลีย้งลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือน โดยไม่ได้ให้อาหาร
อ่ืนผสม เน่ืองจาก
 ช่วยพฒันาการเจริญเติบโตของสมองอย่างเตม็ท่ี
 ทาํให้ลกูได้รบัสารอาหารท่ีจาํเป็นอย่างเหมาะสม และเจริญเติบโตสมวยั
 มีพฒันาการด้านอารมณ์ท่ีดี มีความฉลาดทางอารมณ์
 ช่วยส่งเสริมสายสมัพนัธร์ะหว่างแม่และลกู
 เพ่ิมภมิูต้านทาน ช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือและลดโอกาส
     เจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ

     กนินมแม่อย่างไรให้ได้ประโยชน์สูงสุด

 6 เดือนแรกกินนมแม่อย่างเดียว
 เป็นช่วงที่สมองเตบิโตเร็วมาก นมแม่มีสารสาํหรับการ
เจริญเตบิโตของสมองที่ดทีี่สุด
 ทางเดนิอาหารยงัย่อยอาหารอ่ืนได้ไม่ด ี นํา้ย่อยยงัไม่
สมบรูณ์ การดดูซึมพัฒนาได้ไม่เตม็ที่  นมแม่ย่อยง่ายที่สุด 
กระเพาะอาหารยงัมีขนาดเล็ก  ยดืหยุ่นได้ไม่ดลูีกยงัสร้าง
ภมิูคุ้มกันได้ไม่ด ีมีโอกาสตดิเชือ้ได้บ่อย  เกิดโรคภมิูแพ้ได้ง่าย  
แต่นมแม่มีภมิูคุ้มกันมาด้วย
 สมรรถภาพของตบัไตยงัไม่แข็งแรงพอ ในการกาํจัดของเสีย
 การได้รับอาหารอ่ืนทาํให้แม่สร้างนํา้นมได้น้อยลง

 หลังอายุ  6 เดือนกินนมแม่ควบคู่กับอาหารตาม
วัย ให้ได้ถงึอายุ 2 ขวบหรือนานกว่านัน้

In October2017, WHO and UNICEF released proposed new 

guidelines for the Baby‐Friendly Hospital Initiative (BFHI) in a 

document called Protection, Promotion, and Support of 

Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn 

Services: The Revised Baby‐friendly Hospital Initiative 2017.

WHO and UNICEF revised the BFHI guidance package based on 
country experiences and published an updated BFHI package in 2009.

 หวัข้อต่างๆของ BFHI (2018) แต่ละขัน้ไม่ได้เปล่ียนแปลง

•BHFI เน้นให้บริการ การปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนม
แม่แก่มารดาและทารกแรกเกิด

•กิจกรรมการสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ จะต้องครอบคลุมทุกระยะ 
ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด เม่ือกลับไปอยู่บ้าน ชุมชน 
และสถานประกอบกิจการ รวมทัง้การดูแลสุขภาพของมารดา และการ
บังคับใช้ พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเดก็
เล็ก

• โปรแกรม BHFI ควรจะบูรณาการรวมกับกิจกรรมอ่ืนๆในการปกป้อง 
ส่งเสริม สนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

Ten Steps to Successful BF 
Key Clinical Practices  2017 2009

1.Antenatal care  step 3

2.Early skin‐to‐skin and initiation of  BF step  4

3.Practical support with BF step 5,8,9

4. No supplement unless medically indicated step 6 

5. Rooming in step 7

6. Post‐discharge support and care step 10
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Ten Steps to Successful BF 
Critical  Management  Procedures 2017 2009

7. Breastfeeding Policy Step 1

8. Code of Marketing

9. Competency Assessment Step 2

10. Internal Monitoring

The role of facilities providing maternity and newborn services

1. Critical management procedures to support breastfeeding 

Step 1:  Facility policies 

Step 2:  Staff competency 

2. Key clinical practices to support breastfeeding 

Step 3:  Antenatal information 

Step 4:  Immediate postnatal care 

Step 5:  Support with breastfeeding

Step 6:  Supplementation 

Step 7:  Rooming‐in 

Step 8:  Responsive feeding 

Step 9:  Feeding bottles, teats and pacifiers

Step 10: Care at discharge

Ten steps to successful breastfeeding (revised 2018)

1a. Comply fully with the International Code of Marketing of 
Breast‐milk Substitutes and relevant World Health Assembly 
resolutions.

1b. Have a written infant feeding policy that is routinely 
communicated to staff and parents.

1c. Establish ongoing monitoring and data‐management 
systems.

2. Ensure that staff have sufficient knowledge, competence and 
skills to support breastfeeding.

• Critical management procedures

Key clinical practices
3. Discuss the importance and management of 

breastfeeding with pregnant women and their families. 

4. Facilitate immediate and uninterrupted skin‐to‐skin 

contact and support mothers to initiate breastfeeding as 

soon as possible after birth.

5. Support mothers to initiate and maintain breastfeeding 

and manage common difficulties.

6. Do not provide breastfed newborns any food or fluids 

other than breast milk, unless medically indicated.

7. Enable mothers and their infants to remain 
together and to practise rooming‐in 24 hours a day.

8. Support mothers to recognize and respond to their 
infants’ cues for feeding.

9. Counsel mothers on the use and risks of feeding 
bottles, teats and pacifiers. 

10. Coordinate discharge so that parents and their 
infants have timely access to ongoing support and 
care.

Key clinical practices
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Step 1: Facility policies

• The International Code of Marketing of Breastmilk
Substitutes and relevant World Health Assembly 
resolutions 

Step 1a: รพ.ที่ให้บริการด้านมารดาและทารก ปฏบิตัติาม พ.ร.บ.ควบคุม
   การส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็อย่างครบถ้วน 
• Infant feeding policy
Step 1b: รพ.ที่ให้บริการด้านมารดาและทารกควรมีการเขียนนโยบาย

    การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ที่ชัดเจนเพ่ือส่ือสารกับบุคลากรในรพ.และพ่อแม่
•Monitoring and data‐management systems 

   Step 1c: รพ.ที่ให้บริการด้านมารดาและทารกควรจัดให้มีระบบการ
ตดิตามและการจัดการข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเพื่อตดิตามการปฏบิตัไิด้ตามแนว
ทางการปฏบิตัทิางด้านคลนิิก

  รพ.ท่ีใหบ้ริการดา้นมารดาและทารกควรมีการเขียนนโยบายการเล้ียง

       ลกูดว้ยนมแม่ท่ีชดัเจนเพ่ือส่ือสารกบับุคลากรในรพ.และพ่อแม่

 นโยบายการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ อาจทาํเป็นเอกสารแยกเฉพาะ หรอื 

รวมอยูใ่นนโยบายการใหอ้าหารทารกท่ีกวา้งข้ึน หรอื รวมอยูใ่นเอกสาร

นโยบายอ่ืนๆ

 ควรมีแนวทางว่าจะนาํวิธีการปฏิบตัแิละการดแูลไปดาํเนินการอยา่งไร

เพื่อใหแ้น่ใจว่าบุคลากรไดน้าํไปใชไ้ดถู้กตอ้งกบัแม่ทุกคน

 ควรเขียนใหช้ดัเจนวิธีการนาํนโยบายดา้นการบรหิารจดัการไปดาํเนินการ

รพ.ท่ีใหบ้ริการดา้นมารดาและทารกควรจดัใหมี้ระบบการติดตามและการ

จดัการขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือติดตามการปฏิบตัิไดต้ามแนวทางการปฏิบตัิ

ทางดา้นคลินิก

 บนัทึกขอ้มูลและการติดตามการปฏิบตัิทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่เขา้กบัระบบพฒันาคุณภาพ

 ติดตามอตัราการเร่ิมตน้เล้ียงลกูดว้ยนมแม่และการเล้ียงลกู

ดว้ยนมแม่ในระหว่างนอนในรพ.

Step 2: Staff competency
บุคลากรสาธารณสุขท่ีใหบ้ริการการใหอ้าหารทารกรวมทั้งการเล้ียงลกูดว้ยนม

แม่ควรมีความรู ้ความสามารถและทกัษะท่ีเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือแม่ในการ

เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 

มุ่งเนน้การประเมินความสามารถมากกว่า

อบรมหลกัสูตรเฉพาะ

การอบรมควรเป็นการใหฝึ้กปฏิบตัิดว้ย

ตนเอง

ส่ิงท่ีแพทยแ์ละพยาบาลจาํเป็นต้องเรียนรู้เก่ียวกบัการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

• Why Breastfeeding ?

• Anatomy & Physiology of Lactation

• Normal Management of Breastfeeding

• The Ten Steps to Exclusive Breastfeeding : How and Why to Avoid 
Supplementation with Infant Formula

• Baby– Led Breastfeeding : A neurobehavioral model for 
understanding how infant learn to feed.

• Breastfeeding in late preterm infants
• Breastfeeding and maternal  medications
• Managing maternal complications of breastfeeding
• Managing infant complications.

From: The 16th Annual International Meeting of Academy of Breastfeeding Medicine. USA.: November 3‐6,2011

Important tools for training staff and for using with 
pregnant women and mothers

“Hands off Technique”
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สัญชาติญาณของทารกถูกรบกวน  ส่งผลให้ :
•  ลกูมีความรูสึ้กเหมือนถกูกาํหนดให้ทาํโดยท่ียงัไมพ่รอ้ม

•  ลกูรูสึ้กเครียด แขนเกรง็ ขดัขวางปัดป้อง

•  ต่อต้านโดยไมย่อมอ้าปากกว้าง ล้ินดนุออก “suck dysfunction”

•  ลกูรูสึ้กเหมือนถกูผลกัเข้าหาเต้า 

•  พ่อแม่ตกใจ 

© 2001–2008 Christina M. Smillie, MD 51

ทุกคนมีความรู้สึกไม่ม่ันใจ 
ลูกร้อง  แม่ร้องไห้  พ่อเครียด

Breastfeeding is natural ?   Does it come naturally?

Mother BF-learned behavior , Baby-Instinctive

    ปัญหาทีเ่กิดข้ึน แม่ได้รบัการสอนให้ช่วยลกูเรียนรูก้ารดดูนมแม่ (Mother-led latching)

Hands off technique

วิธีการสอนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่แก่มารดา โดยไม่
ใช้วิธีการสมัผสัทารกและเต้านม แต่ใช้วิธีสอนโดย

การสาธิต ให้ข้อมลู สนับสนุนและให้กาํลงัใจ 
ให้แม่ได้เรียนรู้วิธีการด้วยตนเอง  

ช่วยให้รู้ ..ทาํให้ดู..ไม่จับมือสอน

Why breastfeeding help should be hands offWhy breastfeeding help should be hands off

• การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต้องอาศยัการเรียนรู้
• แม่ท่ีขาดความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถเลีย้งลกูด้วยนม
แม่ได้ มกัจะไม่ประสบความสาํเรจ็ ในการเลีย้งลกูด้วยนม
แม่

• การสอนแบบ hand on อาจทาํให้แม่เกิดความรู้สึกท่ีไม่ดี
ต่อพยาบาล

• แม่จะเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถ จากประสบการณ์
ความสาํเรจ็ของตนเอง ถ้าเกิดบ่อยๆ จะทาํให้มีความ
เช่ือมัน่สงู

All staff who help mothers with infant feeding should be 
assessed on their ability to:

• use listening and learning skills to counsel a mother

• use skills for building confidence and giving support to counsel a  
mother

• counsel a pregnant woman about breastfeeding

• assess a breastfeed
• help a mother to position herself and her baby for breastfeeding      
• help a mother to attach her baby to the breast 

• explain to a mother about the optimal pattern of breastfeeding

• help a mother to express her breast milk

• help a mother to cup feed her baby

• help a mother to initiate breastfeeding within the first hour after 
birth;

• help a mother who thinks she does not have enough milk

• help a mother with a baby who cries frequently

• help a mother whose baby is refusing to breastfeed

• help a mother who has flat or inverted nipples

• help a mother with engorged breasts

• help a mother with sore or cracked nipples

• help a mother with mastitis

• help a mother to breastfeed a low‐birth‐weight baby or sick baby

• counsel a mother about her own health;

• implement the Code in a health facility

1.  ทกัษะด้านการส่ือสารและการให้การปรกึษา
2. ทกัษะด้านการการซกัประวติัและการประเมิน
3. ทกัษะด้านการใช้เอกสารและการส่ือสารกบับุคลากรทางวิชาชีพด้านสขุภาพ

     อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง
4. ทกัษะด้านการดแูลคู่แม่ลูกในสองชัว่โมงแรกหลงัเกิด
5. ทกัษะด้านการดแูลในระยะหลงัคลอด
6. ทกัษะในการแก้ไขปัญหา (problem solving) ค้นหาปัญหาได้ประเมินปัจจยั

     หรอืสาเหตุท่ีทาํให้เกิดปัญหา รว่มกบัแม่ในการพฒันาแผนการดแูลลูกท่ี
     เหมาะสม ช่วยแม่ในการวางแผน และประเมินว่าเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้  
     หรอืไม่
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7.  ทกัษะในการแก้ไขปัญหาด้านแม่
8.  ทกัษะในการแก้ไขปัญหาด้านลกู
9.  ทกัษะในด้านการจดัการ

10. ทกัษะในด้านการใช้เทคโนโลย่ีและอปุกรณ์
11. ทกัษะในการแก้ไขปัญหาท่ีพบไม่บ่อย
12. ทกัษะในการพฒันาสู่ความรบัผิดชอบอย่างมือ
     อาชีพ

Global standards:

• At least 80% of health professionals who provide antenatal, 
delivery and/or newborn care report they have received pre‐
service or in‐service training on breastfeeding during the previous 
2 years.

• At least 80% of health professionals who provide antenatal, 
delivery and/or newborn care report receiving competency 
assessments in breastfeeding in the previous 2 years.

• At least 80% of health professionals who provide antenatal, 
delivery and/or newborn care are able to correctly answer three 
out of four questions on breastfeeding knowledge and skills to 
support breastfeeding.

Step 3: Antenatal information :  สตรีมีครรภแ์ละครอบครวั
ควรไดร้บัการใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัประโยชน ์และการจดัการเล้ียงลกู

ดว้ยนมแม่

• ใหค้าํแนะนาํ เพ่ือสรา้งแรงจูงใจ และมีทศันคติท่ี

ดีตอ่การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่

•สอนทกัษะวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 

     - สรา้งความมัน่ใจว่าแม่เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ได้

     - ป้องกนัปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีทาํใหแ้ม่เลิกเล้ียงลกูดว้ย

        นมแม่ เช่น หวันมแตก เตา้นมคดั นํ้านมไม่พอ

คาํแนะนําสาํหรบัหญิงตัง้ครรภ์

• ห้ามอดอาหารหรือพยายามลดน้ําหนักระหว่างตัง้ครรภ์
• รบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย
• หลีกเล่ียง หรืองดอาหารท่ีมีรสหวาน
• ควรเสริมธาตเุหลก็ วิตามินโฟเลท ในรปูยาเมด็ 
              นอกจากน้ี  ควรออกกาํลงักาย ทาํจิตใจให้สบาย และพกัผอ่น
   ให้เพียงพอ ศึกษาข้อมลู และแจ้งแพทย ์ พยาบาลท่ีฝากครรภว่์า
ต้องการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

Step 4: Immediate postnatal care
สง่เสริมและช่วยเหลือใหแ้ม่ไดโ้อบกอดลกูเน้ือแนบเน้ือโดยเร็วท่ีสุด

หลงัคลอด  และสนับสนุนแม่ทุกคนใหเ้ริ่มตน้เล้ียงลกูดว้ยนมแม่

โดยเร็วท่ีสุด

“นาํลกูมาวางบนอกแม่ทนัทีหลงัคลอด
(skin-to skin-contact)   เป็นเวลาอยา่งนอ้ย

1 ชัว่โมง และส่งเสริมใหแ้ม่ไดรู้จ้กัความ

พรอ้มของลกูท่ีจะดูดนมแม่ และใหก้าร

ช่วยเหลือแม่เม่ือตอ้งการ”
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      WHY is EARLY Breastfeeding so important?

Research shows if mothers start breastfeeding within:

• ONE HOUR of birth  22% of BABIES who die in the first 28 days 
could be saved

• the FIRST DAY 16% of BABIES could be saved

Each day breastfeeding is delayed the risk of dying 
increases significantly 

                                                                                 Karen Edmond et al, Pediatrics 2006

         Importance of the first breastfeed

• Instinctive ‘survival’ behaviour

• Colostrum (Natural immunization)

• Continues the maternal role of  ‘nurturing’ the still immature baby

• Optimal development of the baby

• Baby’s gut colonised by mothers flora

• Facilitates practice of coordination of sucking, swallowing and 
breathing….

• Low risk of aspiration

Breast crawl: A babies instinctive response to the breast 
following birth

• Breathe

• Communicate!

• To rest 5 – 30 minutes

• Look and touch  

Coordinating sucking, 

swallowing and breathing -

from birth about 50-70 

minutes

Oxytocin stimulated by olfactory system.
Smell important to mother /infant bonding.

Hand to mouth 
coordination

Dribbling!

• Skin to skin and eye 
to eye contact helps 
to optimise oxytocin 
release

• Whole body 
movements

Temperatures of infants after birth kept either 
skin-to-skin with mother or in a cot

Adapted from: Christensson K et al. Temperature, metabolic adaptation and crying in healthy full-term 
newborns cared for skin-to-skin or in a cot. Acta Paediatr, 1992, 81:490.

Slide 

Colostrum is: 
• low volume, 

•high viscosity 

• facilitates practice of 
coordination of 
sucking, swallowing 
and breathing….

• low risk of aspiration

– Very important for 
preterm babies and 
neurologically impaired 
babies
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Effect of delivery room practices on early 
breastfeeding

Adapted from: Righard L, Alade O. Effect of delivery room routines on success of first breastfeed .Lancet, 1990,
336:1105-1107.
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Delayed Breastfeeding Initiation Increases Risk of 
Neonatal Mortality

CONCLUSIONS:

Promotion of early initiation of breastfeeding has the potential to 

make a major contribution to the achievement of the child survival 

millennium development goal; 16% of neonatal deaths could be saved 

if all infants were breastfed from day 1 and 22% if breastfeeding 

started within the first hour. Breastfeeding promotion programs should 

emphasize early initiation as well as exclusive breastfeeding….. 

Karen M. Edmond et al,  Pediatrics 2006;117;380‐386

เร่ิมให้นมแม่โดยเรว็ภายใน ½ - 1 ชัว่โมงหลงัคลอด
 

      - ให้น้ํานมแม่มาเรว็
      - ลกูได้รบัภมิูคุ้มกนั
      - ส่งเสริมสายสมัพนัธแ์ม่-ลกู
      - แม่ลดการตกเลือดหลงั
        คลอด

“นําลกูมาวางบนอกแม่ทนัทีหลงัคลอด (skin-to skin-contact) เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชัว่โมง 
ส่งเสริมให้แม่ได้รูจ้กัความพรอ้มของลกูท่ีจะดดูนมแม่ และให้การช่วยเหลือแม่เมื่อต้องการ”

Best Start To Breastfeeding

More breastfeeding at first means more milk latter 

การดดูนมครัง้แรก ถือเป็นการเร่ิมทาํความคุ้นเคยกบัเต้าแม่
          มากกว่าจะเป็นการดดูเพ่ือให้ได้อาหาร

Mammalian feeding sequences
ต้องมีการกระตุ้นการสมัผสั (Tactile stimulation)

Tactile stimulation          cascades of behavior

      ท้อง หน้าอก                                 หา ก้าวคลาน

            แก้ม                                            rooting
            คาง                                  เปิดปาก เข้าหาและงบั

Oral mucosa,palate suckle

ให้แม่สงัเกตความพร้อมของลกูท่ีจะดดูนม
พฤติกรรมของลูก :-
• พกัระยะสัน้ๆในลกัษณะต่ืนตวัเพ่ือปรบัให้เข้ากบัส่ิงแวดล้อมใหม่
• เอามือเข้าปาก ทาํท่าดดู ส่งเสียง ใช้มือแตะเต้านมแม่
• จ้องท่ีบริเวณสีเข้มของเต้าแม่ไว้เป็นเป้าหมาย
• ขยบัไปท่ีเต้าแม่ และแลบล้ิน
• เมื่อไปถึงหวันม จะอ้าปากกว้างเพ่ืองบั
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Step 5: Support with breastfeeding
 แม่ควรได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมเพื่อให้สามารถเร่ิมต้นและ
คงการสร้างนมแม่ได้ และจัดการกับปัญหาการให้นมบุตรที่พบบ่อย

• ท่าอุม้และการเอาลกูเขา้เตา้

• สรา้งความมัน่ใจและวิธีการประเมินการ

ไดร้บันมแม่

• การจดัการปัญหาจากการเล้ียงลกูดว้ย

นมแม่

• การบีบ เก็บนํ้านม 

Adapted from diagram created by Helen Moose

- ดดูเร็ว

- ดดูบอ่ย 

- ดดูถกูวธิ ีมี

ประสทิธภิาพ 

ลกูดดูนมมาก-น้ํานมสรา้งมาก ดดูนอ้ย - สรา้งนอ้ย

  แมไ่มเ่ครยีด - น้ํานมไหลด ี แมเ่ครยีด - น้ํานมไหลนอ้ย  แมไ่มเ่ครยีด - น้ํานมไหลด ี แมเ่ครยีด - น้ํานมไหลนอ้ย

Tips for Successful Breastfeeding

Highlights

 How to start breastfeeding

 How often you should nurse

 How to get comfortable

 What you should eat

 Problems you may encounter

 Where to get help

  การเร่ิมต้นการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

•แม่ต้องมีทัศนคตทิี่ดีต่อการให้นมแม่
• เข้าใจถงึประโยชน์ของนมแม่
• เข้าใจถงึผลเสียของการกินนมผง
•แม่ต้องเช่ือม่ันในนํา้นมแม่
• เช่ือม่ันในตัวเองและเต้านมของตน
• เช่ือม่ันในตัวลูกแรกเกิด

ความเช่ือม่ันจะนําไปสู่ความมุ่งม่ันพยายาม แม่ลูกรวมตัวกันเป็นหน่ึงเดียวด้วยนมแม่ได้

Do not forget : 
Breastfeeding is much more than nutrition

“ การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ไม่ใช่เป็นเพียงการให้อาหาร
ทารกเท่านัน้ แต่เป็นการให้ทุกส่ิงทุกอย่างท่ีดีท่ีสดุซ่ึงเป็น
พืน้ฐานสาํคญัสาํหรบัชีวิต และยงัส่งผลดีต่อครอบครวัและ
สงัคมอีกด้วย” การดูแลแม่ทุกระยะมีความสาํคัญ
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Helping with an early breastfeed การประเมนิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
       

   เพือ่ชว่ยในการตัดสนิไดว้า่แม่
เป็นอยา่งไร ตอ้งการความ
ชว่ยเหลอืหรอืไม ่ลกูมอีาการ
ผดิปกตหิรอืไมอ่ยา่งไรในการ
ไดก้นินมแม ่โดยใชว้ธิกีาร
สงัเกต ซกัถาม และการซกั
ประวัตกิารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

      การประเมินการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

• สงัเกตว่าแม่เป็นอย่างไร : สภาพร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม
• แม่อุ้มลกูอย่างไร : มัน่ใจ ถกูต้อง กระชบั
• ลกูเป็นอย่างไร : สขุภาพ ส่ิงรบกวนการดดูนม
•พฤติกรรมการตอบสนองของลกู : ขณะและหลงัดดูนมแม่
• แม่ให้ลกูดดูนมอย่างไร : ท่าแม่ท่ีให้นมลกู
• แม่จบัเต้านมอย่างไร : ถกูวิธี วางน้ิวเหนือลานนม
• ลกูอมหวันมดีหรือไม่ : อมลึกถึงลานนม ริมฝีปากกว้าง 
   ไม่ม้วนเข้า คางและแก้มแนบชิดเต้านมแม่

       การประเมินการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (ต่อ)

•ลกูดดูนมมีประสิทธิภาพหรือไม่ : ดดูกลืนเป็นจงัหวะ
•การเอาหวันมออกจากปากลกู : ลกูหยดุดดูและปล่อยหวันมเอง
เม่ืออ่ิมหรือต้องการดดูอีกข้างหน่ึง

•ลกูพึงพอใจหรือไม่ : ดดูนานกว่า 1/2 ช.ม.หรือสัน้กว่า 4 นาที
แสดงว่ามีปัญหา 

• เต้านมแม่เป็นอย่างไร : ลกัษณะหวันม ลานนม มีแผลแตก
หรือไม่ เต้านมเตม็ก่อนดดู น่ิมหลงัดดู

•ความรู้สึกของแม่ขณะให้ลกูดดูนม : เจบ็หวันม ปวดท้องน้อย 

    

•ท่าแม่
•ท่าลูก
•การเอาหวันมเข้าปากลูกให้ลึกถงึลานหวันม
•การกระตุ้นให้ลูกดูดนมได้เตม็ที่ ให้เกลีย้งเต้าทัง้สองข้าง
•การเอาหวันมออกจากปากลูก
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วิธีการจบัเตา้นม

C-hold

U-hold

V-hold

วิธีการเอาหวันมเข้าปากลกู

 นําลกูเขา้เตา้โดยใหด้า้นคางลกูเขา้
เตา้แมม่ากกวา่  ลกูแหงนคอเล็กนอ้ย 
(จมกูลกูจะอยูใ่กลร้ะดบัหวันมแม)่
เอาหวันมเขีย่รมิฝีปากลา่งลกูเบาๆ  
เพือ่ กระตุน้ Rooting  reflex
 รอจนลกูอา้ปากกวา้ง (เหมอืนหาว)
 นําลกูเขา้หาเตา้นม ไมใ่ชน้ําเตา้นม
เขา้หาลกู
 เคลือ่นลกูท ัง้ลําตวัเขา้หาเตา้นม 
ไมใ่ชเ่คลือ่นเฉพาะศรีษะลกูเขา้หาเตา้
นมอยา่งเดยีว

1

ลูกอมหวันมดีหรือไม่? กลไกการดูด :
•หวันมสมัผสัริมฝีปาก ( rooting reflex)

→อ้าปากอมหวันม
•เหงือกงบับนลานหวันม 
•  ล้ินอยู่ใต้ลาน รองรบั large duct
•กดลานหวันมแนบเพดานปาก

(soft palate)

•→กระตุ้นsuckling reflex
•→ ดดู..ดึงลานนมลึกเข้าไป                                                                       
หวันม+ ลานนม → เป็นหวันม 
(teat) ใหม่
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การดดูนมของลกู

oลกูดดูช้าๆ ดดูได้ลึก และหยดุ
เป็นพกัๆ
oแก้มป่องกลมขณะดดูนม
oลกูปล่อยนมแม่เองหลงัจากดดู
เสรจ็
oแม่สงัเกตมีสญัญาณของ 
oxytocin reflex

oลกูดดูเรว็ และต้ืน
oลกูแก้มบุม๋ขณะดดูนม
oแม่เอาลกูออกจากเต้า
   นม
oไม่มีสญัญาณของ 

oxytocin reflex

oxytocin reflex : ปวดเพราะมดลกูบีบตวั / รูสึ้กเหมือนบีบหรอืจ๊ีดท่ีเต้านมเมือ่
ลกูเร่ิมดดู / น้ํานมไหลจากเต้าหน่ึงขณะลกูดดูอีกเต้า

ผลของ poor attachment

•ผลกระทบต่อหวันมแม่    

น้ํานมออกไดน้อ้ย

เตา้นมลดการสรา้งน้ํานม

หวันมเจ็บ / เป็นแผล

เตา้นมคดั

ลกูไม่พอใจ ตอ้งการดดูบ่อยข้ึน

ลกูหงดุหงิด ไม่ยอมดดูนม

ลกูน้ําหนกัไม่ข้ึน

• น้ํานมถกูนําออกไดไ้มมี่ประสิทธิภาพ 

สาเหตขุอง poor attachment
• ใชจ้กุนม

• แมข่าดประสบการณ์

• ปญัหาดา้นกายภาพ

• กอ่นลกูดดู/แมส่รา้งนํา้นมไดด้ ี

• เสรมิในภายหลงั

• ลกูคนแรก
• ลกูคนกอ่นกนินมผสม

• ลกูตวัเล็ก / ออ่นแอ
• เตา้นมคดั
• เร ิม่ชา้

• ขาดผูช้ว่ยเหลอืทีม่ ี
   ประสบการณ์

• ขาดการชว่ยเหลอืทีบ่า้น
• ขาดการสนบัสนนุจากสงัคม
• HCW ไมไ่ดร้บัการฝึกใหช้ว่ย

ALL mothers should be taught how to safely hand 

express their breast milk

thumb

areola

index

1-1½inches or 
3-4 cm.
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การเลีย้งลูกด้วยนมแม่นัน้ 

แม่ต้องใช้ความตัง้ใจจริง 

และความอดทนที่สูงมาก จึง

จะประสบความสําเร็จได้ ยิ่ง

ถ้าแม่ต้องทาํงานนอกบ้าน

ด้วยแล้ว ยิ่งต้องเพิ่มความ

พยายามที่สูงขึน้

Step 6: Supplementation
อยา่ใหน้มผสม นํ้า หรืออาหารอ่ืนแก่เด็กแรกคลอดนอกจากนมแม่ 

เวน้แตจ่ะมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์

On demand, unrestricted breast‐feeding

Why ?

• Earlier passage of meconium

• Lower maximal weight loss

• Breast‐milk flow established sooner

• Larger volume of milk intake on day 3

• Less jaundice

สนับสนุนให้ลูกได้ดูดนมแม่ทุกครัง้ที่ลูกต้องการ (Baby‐led feeding)

• แม่ต้องอยู่กับลูกตลอด 24 ช่ัวโมง
• แม่ต้องฝึกสังเกตการแสดงอาการหวิของลูก
• การให้ลูกดูดนมแต่ละครัง้ต้องให้เกลีย้งเต้า
• ลูกควรดูดนมแต่ละครัง้จนอิ่มและหลับได้นาน
• ลูกควรดูดนมแม่ให้ได้ 8- 12 ครัง้ต่อวัน

อย่าให้นํา้ นมผสม หรืออาหารอ่ืนแก่ทารกเกิดใหม่นอกจากนม
แม่ ยกเว้นเม่ือมีข้อบ่งชีท้างการแพทย์

•ไม่มีขวดนํา้หรือขวดนมในหอผู้ป่วยหลังคลอด
•มีตู้เย็นสาํหรับเกบ็นมแม่ที่บีบไว้
•มีห้องแยกเดก็ป่วยที่แม่อยู่ดูแลลูกได้
•การให้นมแม่อย่างเดียวช่วยลดปัญหาสุขภาพระยะยาว เช่น  โรคอ้วน 
  โรคเบาหวาน
•การให้นํา้หรือนมผสมทาํให้นมแม่มาช้า
•ถ้าดูดนมจากเต้าไม่ได้ให้ป้อนนมแม่ที่บีบไว้ด้วยแก้วเพ่ือป้องกันการ
  สับสนการดูดนม
•การให้นมผสมลดการดูดซึมสารอาหารในนมแม่ และลดระยะเวลา
  การเลีย้งลูกด้วยนมแม่
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     ผลการใหอ้าหารก่อนนํ้านมหลัง่หรือเสริมนํ้านม

•นมแม่อยา่งเดียวนอ้ยมากช่วงอายุ 6 สปัดาห์

•ลดระยะเวลาการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
• เร่ิมตน้ปัญหาของการใหน้มลกู
• เพ่ิมความเส่ียงของอุจจาระรว่ง
• ไว ตอ่การแพน้ํ้านมววั

• ไม่ไดล้ดภาวะตวัเหลือง

ถ้าดูดนมจากเต้าไม่ได้ ให้ป้อนนมแม่ที่บีบไว้ด้วยแก้วเพ่ือป้องกันการสับสนการดูดนม

Acceptable medical reasons for 
supplementation (WHO 2009)

Mother

• แม่ท่ีไม่ควรให้นมแม ่:HIV 

•แม่ป่วย ให้งดนมแม่ชัว่คราว severely ill 

– eclampsia, HSV

•แม่ป่วย ยงัให้นมแม่ได้

 Mastitis , Breast abscess,

Hepatitis B,C

Baby

 รบันมแม่หรอืนมอ่ืนไม่ได้นอกจากนม
ชนิดพิเศษ : Inborn error of 

metabolism 

 รบันมแม่ได้แต่อาจต้องเสริมนมอ่ืน
ในช่วงระยะหน่ึง : VLBW<1,500 gms/

GA < 32 wks.

• SGA- severe hypoglycemia

น้ํานมมาน้อย
• พบในระยะ 2-3 วนัแรกถือว่าปกติ
• ถ้าเกิดในระยะหลงัต้องหาสาเหตุ

- ลกูอมหวันมและดดูเป็นอย่างไร?
- ลกูดดูบ่อยเพียงไร นานพอหรือไม่?

           - แม่เครียด?  พกัผ่อน? อาหาร?
- ได้รบัยา ?

   เต้านมเลก็ไม่ใช่สาเหตทีุท่าํให้แม่มีน้ํานมน้อย

การให้นมบตุร ควรให้ 8-12 ครัง้ ต่อวนั 

• ในช่วง 3-4 วนัแรก น้ําหนักทารกจะลดลงได้ ถ้าน้ําหนักลดลง
มากกว่าร้อยละ 7 ต้องสาํรวจการดดูของทารก ท่าให้นม ความ
บ่อยของการดดูนม และระยะของการให้นม น้ําหนักจะขึน้ 15-30 
กรมัต่อวนัในช่วง 2-3 เดือน

•วนัแรกจะขบัถ่ายขี้เทา 1 ครัง้ ปัสสาวะ 1 ครัง้  ใน 2-5 วนัแรกทารก
จะถ่าย 3-5 ครัง้ต่อวนั  อจุจาระ  3-4 ครัง้ต่อวนั  ใน 5-7 วนัแรก 
ปัสสาวะ 5-6 ครัง้ อจุจาระ 3-6 ครัง้ต่อวนั  อจุจาระจะเป็นตวับอกว่า
ทารกได้รบัแคลอร่ีเพียงพอ

• ปัสสาวะ 6 ครัง้ขึน้ไปใน 24 ช่ัวโมง (อย่างน้อย 1 ครัง้ในวันแรก 2 ครัง้ในวันที่ 2)

• อุจจาระ 4-8 ครัง้ใน 24 ช่ัวโมง (อย่างน้อย 1 ครัง้ในวันแรก 2 ครัง้ในวันที่ 2 และ 3 
ครัง้ในวันที่ 3)

• ลูกสงบ สบาย หลับได้ ไม่ร้องกวนระหว่างมือ้นม
• นํา้หนักขึน้ ประมาณวันละ 18-30 กรัม/วัน
• อาการท่ีแสดงว่า แม่มีนํา้นม และ ลูกได้รับนํา้นม
        - ได้ยนิเสียงกลืนนํา้นมของลูก
         - เต้านมแม่ตงึก่อนให้นมและน่ิมลงหลังให้นมแล้ว
         - มีนํา้นมไหลหรือแม่รู้สึกว่ามีนํา้นมไหลออกมา

อาการแสดงว่าลูกได้รบันมเพียงพอ
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Step 7: Rooming‐in

ใหแ้ม่และลกูอยูห่อ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง 

รพ.

• ลดค่าใชจ้า่ย

• ใชอุ้ปกรณน์อ้ย

• ไม่ตอ้งเพ่ิมคน 

แม่-ลกู

• ลดการติดเช้ือ

• กระตุน้การสรา้งนํ้านมและมี 

   นํ้านมมาสมํา่เสมอ

• ส่งเสริมความผูกพนัแม่-ลกู

ยกเวน้ ในกรณีท่ีใหก้ารพยาบาลท่ีตอ้งแยกแม่ลกูแตไ่ม่ควรเกิน1ชัว่โมง”

Barriers to rooming‐in and possible solutions

• กงัวลว่าแม่จะเหน่ือย

• นาํทารกไป nursery เพ่ือทาํกิจกรรมบางอยา่ง

• เช่ือว่าการดูแลทารกท่ี nursery จะปลอดภยักว่า

• ไม่มีท่ีวาง clip ของทารก

• บุคลากรไม่ทราบวิธีสอนแม่ในการดูแลทารก

• แม่ขอใหเ้อาลกูไปไวท่ี้ nursery 

Step 8: Responsive feeding
สนับสนุนแม่ให้ความสาํคัญและตอบสนองต่อส่ือสัญญานที่บ่ง
บอกว่าทารกหวิ

สิ่งที่แม่ต้องเรียนรู้

 Signs of hunger (Feeding cues)
 Feeding pattern
 Signs of satiety 

ขอ้ควรจาํ...การรอ้งไม่ไดห้มายความว่าทารกหิวเสมอไป

ส่งมือไขว่ควา้บริเวณปาก

ไม่อยูน่ิ่ง ขยบัแขนขา หนัหนา้ไปมา

Feeding pattern

 ระยะเวลาของการดดูนมของทารก ประมาณ 15-20 นาที/ครั้ง          

 การดดูนมแตล่ะครั้งควรใหเ้กลี้ ยงเตา้ 

 ระยะห่างประมาณ 2-2 1/2 ชัว่โมง ถา้ลกูหลบันานเกิน 3          

     ชัว่โมง แนะนาํใหป้ลกุลกูใหด้ดูนมแม่ และใหน้มลกูเม่ือแม่รูสึ้ก 

     ตงึเตา้นม

 ความถ่ี ประมาณ 8-12 ครั้ง/วนั 

Signs of satiety 

•ทารกหยุดดูดและปลอ่ยหวันมเองเม่ืออ่ิม

•หลบัไดน้าน ไม่รอ้งกวน

•ทารกมีความสงบ
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Step 9: Feeding bottles, teats and pacifiers
อยา่ใหล้กูดูดหวันมยางหรือหวันมปลอม ถา้แม่จะใชข้วดนมตอ้ง

บอกวิธีการใชแ้ละภาวะเส่ียงของการใช้

Nipple confusion

NOT TO BE USED….

• Bottles and teats (nipples) 
should not be used to feed 
newborn babies 

• If a mother is unable to 
breastfeed her baby give her 
expressed breastmilk by CUP or 
by SPOON

Step 10: Care at discharge
รพ.ควรมีการวางแผนและประสานงานเพ่ือใหแ้ม่และลกูไดร้บัการ 

ดูแลท่ีเหมาะสมและเขา้ถึงทรพัยากรสนับสนุน

วิธีการสนบัสนุน มีไดห้ลายวิธี เช่น นดั

ตรวจหลงัคลอด หรือนดัWell Child Clinic

เยีย่มบา้น/ปรึกษาทางโทรศพัท์

มีกลุ่มแม่ช่วยแม่ในชมุชน

คาํแนะนําในการ discharge
1. ให้ข้อมูลแก่แม่เก่ียวกบั 
            - กายวิภาคของเต้านม การสรา้งและหลัง่น้ํานม สาเหตุท่ีทาํ
              ให้การสรา้งและหลัง่น้ํานมแม่ลดลง และการคงไว้ซ่ึงน้ํานม
            - ความเส่ียงท่ีเกิดจากการไม่ให้ลกูกินนมแม่ หรอืการให้ลกู
               ดดูนมจากขวด 
           -  เทคนิคในการให้นมแม่
           - การดแูลเต้านมและหวันม
           - การให้ลกูได้กินนมแม่ตามความต้องการ และการสงัเกต 

ส่ือสญัญาณทารก Infant cues
               เป็นต้น

        

คาํแนะนําในการ discharge (2)

    2.  ตรวจสอบชดุของขวญัต่างๆท่ีให้แม่และลกู “discharge pack”ว่าไม่มี
ผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวข้อง หรือมีผลกระทบต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เช่น
ขวดนม จกุนม หวันมหลอก นมผง เป็นต้น 

   3.  ไม่ควรให้คาํแนะนําเป็นกลุ่มเก่ียวกบัวิธีการเลีย้งทารกด้วยนมผสม และ
ไม่จาํเป็นต้องให้คาํแนะนําแก่แม่ท่ีเลีย้งลกูด้วยนมแม่

   4.  ถ้าจาํเป็นต้องแยกแม่และลกู ต้องแนะนําวิธีการท่ีจะให้มีการสร้างและ
หลัง่น้ํานมอย่างต่อเน่ือง และให้อาหารอ่ืนแก่ทารกควรใช้วิธีการป้อน
ด้วยช้อน หรือถ้วย 

  5.  อาหารแม่ระหว่างการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
6. กลุ่มสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในชมุชน

  อาหารบาํรุงนํา้นม
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 การเตรียมแม่ก่อนจาํหน่ายออกจากรพ.

ตอ้งมัน่ใจว่า แม่เขา้ใจและปฏิบตัิได้

• ความสาํคญัของการใหน้มแม่อยา่งเดียว 6 เดือน

• ไม่ใหเ้ด็กดูดจกุนมยาง

• ท่าอุม้และการใหน้มท่ีถูกตอ้ง

• รูวิ้ธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่

• การรบัรูเ้ร่ืองนมไม่พอ

 สง่เสริมใหแ้ม่และลกูกลบัมาพบแพทยโ์ดยเร็ว ภายใน 

2-4 วนัและสปัดาหท่ี์ 2 

 การติดตามทารกนํ้าหนักนอ้ยและเกิดก่อนกาํหนดเป็นส่ิง

สาํคญัอยา่งยิง่ หรือ

 ไปพบบุคคลท่ีมีทกัษะในการช่วยเหลือเรื่องนมแม่ใน

ชุมชน

การตดิตามหลงัจาํหน่ายออกจากรพ.

Follow‐up care

• ควรตดิตามเย่ียมบ้านภายในสัปดาห์แรกหลังจากจาํหน่ายออก
จากโรงพยาบาล เพื่อประเมินปัญหา ให้การปรึกษา และให้การ
ช่วยเหลือแม่และลูกอย่างเหมาะสม

• เม่ือกลับไปอยู่บ้านแม่อาจจะมีความวติกกังวล และมักมีคาํถาม
เก่ียวกับ ความไม่ม่ันใจว่าจะมีนํา้นมพอ ไม่ทราบว่าลูกดูดนมได้
พอหรือไม่ ควรจะต้องเสริมนมผสมหรือนํา้ให้ลูกหรือไม่ แม่เจบ็
หวันมขณะลูกดูดนม ทาํอย่างไรจงึจะมีนํา้นมพอ ลูกร้องบ่อยไม่
รู้ว่าจะทาํอย่างไร เป็นต้น

• หลังคลอดควรเปิดโอกาสให้แม่ได้ถามข้อสงสัย และให้ความ
ม่ันใจแก่แม่ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

   

Mother Support For Breastfeeding

Family and

Social Network

Workplace 
and

Employment

Response
To Crisis or
Emergency

Government /
legislation

Health 
care

แหลง่ใหก้ารสนบัสนนุและใหก้ารปรกึษา
            การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

1. Lactation Clinic ของโรงพยาบาลต่างๆ
2. Health Care Center
3. Health Care Volunteer เช่น อสม. อสน.
4. Hot line ของโรงพยาบาลบางแห่ง
5. Thai Breastfeeding Center (ศนูยน์มแม่แห่ง

ประเทศไทย)
6. Website,facebook

                      เป็นต้น
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Lactation clinic BF. Corner in workplace Nine key responsibilities through a national BFHI programme,including

1. Establishing or strengthening a national coordination body.

2. Integrating the Ten Steps into national policies and standards.

3. Ensuring the capacity of all health‐care professionals.

4. Using external assessment to regularly evaluate adherence to the 
Ten Steps.

5. Incentivizing change.

6. Providing necessary technical assistance.

7. Monitoring implementation.

8. Continuously communicating and advocating.

9. Identifying and allocating sufficient resources.

Key responsibilities of a national BFHI programme.

     การสนับสนุนจากโรงพยาบาล     เหตุผล

1.Hospital 
policies

2.Staff
competency

• ไม่สนับสนุนการเลีย้งทารกด้วยนมผง การใช้
ขวดนม และจุกยาง

• จัดทาํมาตรฐานการปฎิบัตกิารดูแลการเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่

• ตดิตามการสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

• จัดอบรมบุคลากรช่วยเหลือแม่ในการ BF
• ประเมินความรู้และทักษะของบุคลากร

นโยบายของ รพ. 
จะช่วยให้ม่ันใจได้
ว่าและเดก็จะ
ได้รับบริการที่ดี
ที่สุด

บุคลากรที่ได้รับ
การฝึกอบรมที่ดี
จะดแูลแม่ได้อย่าง
ดทีี่สุด

Ten Steps to Successful Breastfeeding

     การสนับสนุนจากโรงพยาบาล     เหตุผล

3. Antenatal 
care

4. Care right  
     after birth

5.Support 
mother  
with BF

• ยํา้เน้นให้เหน็ความสาํคัญของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ที่
มีต่อลูกและแม่

• แนะนําแม่ให้เรียนรู้วิธีการให้นมลูก

• กระตุน้ใหแ้ม่นาํลกูมาวางบนอกแม่โดยเร็วท่ีสุดหลงั

       คลอด (skin-to skin-contact)

• ช่วยแม่ใหล้กูเริ่มตน้ดูดนมแม่โดยเร็วท่ีสุด

•  ประเมิน ‘3 ดูด’ 

• ช่วยเหลือแม่ใหน้มลกูไดอ้ยา่งถูกวิธี

• ช่วยแม่แกปั้ญหาท่ีพบในการ BF

แม่ส่วนใหญ่จะ
สามารถให้นมลูกได้ 
ถ้าได้รับการ
ช่วยเหลือที่ดี

จะช่วยให้แม่เร่ิมต้น
การเลีย้งลูกด้วนมแม่
ได้ดี

BF เป็นธรรมชาติ 
แต่แม่ส่วนใหญ่
ต้องการการ
ช่วยเหลือในเบือ้งต้น

     การสนับสนุนจากโรงพยาบาล     เหตุผล

6.Supplementing

7. Rooming‐in

• ให้นมแม่เพียงอย่างเดยีว ยกเว้น มีข้อบ่งชีท้าง
การแพทย์

• หากจาํเป็นให้พิจารณาการใช้นมบบีจากแม่คนอ่ืน
• ช่วยเหลือแม่ที่มีความจาํเป็นต้องใช้นมผสมเลีย้งลูก

ให้ถูกวิธีอย่างปลอดภยั

• ให้แม่กับลูกอยู่ห้องเดยีวกันตลอดเวลา
• ถ้าลูกป่วย ให้แม่อยู่บริเวณที่ใกล้เคียงกับลูก

การใช้นมผสมใน
โรงพยาบาล จะทาํให้
การเลีย้งลูกด้วยนม
แม่เป็นเร่ืองยากที่จะ
ทาํได้อย่างต่อเน่ือง

แม่ควรอยู่ใกล้กับลูก 
เพื่อสังเกตและ
ตอบสนองอาการหวิ
ของลูก
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     การสนับสนุนจากโรงพยาบาล     เหตุผล

8. Responsive 
feeding

9.Bottles,teats,
    and pacifiers

10. Discharge

• สอนแม่ให้สังเกตอาการหวิของลูก
• ให้นมแม่ตามที่ลูกต้องการ โดยไม่จาํกัดเวลา

• ให้การปรึกษาแม่เกี่ยวกับการใช้ และภาวะเส่ียง
ของการใช้ขวดนม และหวันมปลอม

• ส่งต่อให้แม่ได้เข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการ BF.ใน
ชุมชน

• ร่วมมือกับชุมชนในการพัฒนาให้บริการส่งเสริม
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ให้ดขีึน้

ให้ลูกได้กินนมแม่เม่ือ
ลูกต้องการ

ทุกอย่างที่ผ่านเข้าใน
ปากเด็กจะต้องสะอาด 
และปราศจากเชือ้

การเรียนรู้การเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ต้องใช้
เวลา

Indicators for national monitoring of protection, promotion 
and support of breastfeeding 

• Early initiation of breastfeeding 
Def. The percentage of children who were put to the breast within one hour of birth 

• Exclusive breastfeeding during facility stay
Def. The percentage of infants who received only breast milk (either from their own 

mother or from a human milk bank) throughout their stay at the facility.

• Exclusive breastfeeding in children aged under 6 months 
Def. The percentage of infants 0‐5 months of age who received only breast milk in the 

previous day

• Skin‐to‐skin contact 
Def.The percentage of mothers of term infants who had skin‐to‐skin contact with their 

baby immediately or within 5 minutes of birth that lasted an hour or more 

Outcome Indicators

Output Indicators 
• Regulation of BFHI standards (if regulation is decentralized to provincial level)

Def. The percentage of provinces/states/districts with regulations on Baby‐friendly 
standards

• Pre‐service training on the BFHI standards
Def. The percentage of newly graduated health professionals who received training 

on the updated BFHI standards 

• In‐service training on the BFHI standards 
Def. The percentage of practising health professionals who received in‐service training 

on the updated BFHI standards

• Facility compliance with BFHI standards 
Def. The percentage of facilities providing maternity and newborn services that 

“passed” external assessment or met a specific level of compliance with BFHI 
standards (as per the national programme) 

Activity Indicators 

• Ongoing operation of external assessment process 
Def. The percentage of facilities providing maternity and newborn 

services that have completed an external assessment in the past 3 years 

Various data sources can be used for countries to assess adherence to 
the Ten Steps to Successful Breastfeeding. 

DHS: demographic and health survey; HMIS: health management 
information system; MICS: multiple indicator cluster survey. 


