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บทคดัยอ่ 

        น ้ ำนมแม่เป็นสำรอำหำรส ำคัญส่งเสริมภูมิคุม้กันโรคและกำรเจริญเติบโตของ

ทำรก แต่เม่ือทำรกเจ็บป่วยมักจะไม่ไดร้ับน ้ ำนมแม่อย่ำงต่อเน่ือง แนวทำงแนวปฏิบัติ 

Ten Steps อำจแนวปฏิบัติหน่ึงท่ีจะส่งเสริมกำรรับน ้ ำนมแม่อย่ำงต่อเน่ืองในทำรกท่ี

เจ็บป่วย งำนวิจัยครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำน ำร่องมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรใช้ Ten 

Steps ต่อกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย กลุ่มตวัอยำ่งประกอบดว้ย มำรดำ

ของทำรกแรกเกิดท่ีรับกำรรักษำในกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู ้ป่วยกุมำรเวชกรรมสำย2 

โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ และพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในกลุ่มงำนดังกล่ำว  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำครั้งน้ี คือ แนวปฏิบัติในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่                 

ในทำรกป่วยท่ีได ้และแบบบันทึก ประกอบดว้ย แบบบันทึกกำรส่งนมแม่ในทำรกป่วย              

แบบบันทึกกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำย และแบบบันทึก                        

กำรปฏิบัติตำม Ten steps ของบุคลำกร วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยรอ้ยละ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ                    

ในปี 2559 และ 2560 อัตรำกำรส่งนมแม่ในทำรกป่วย เป็นร้อยละ 82.5, 83.36                  

อัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่  6 เดือนหลังจ ำหน่ำยร้อยละ 44.5, 50.59 และ                                  

อัตรำกำรปฏิบัติตำมTen steps ของพยำบำลวิชำชีพท่ีรอ้ยละ 81.13, 88.12 ตำมล ำดับ      

ผลกำรศึกษำครั้งน้ีแมจ้ะเป็นกำรน ำร่องกำรใช ้Ten Steps ต่อกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูก                

ดว้ยนมแม่ ในทำรกป่วยแต่ก็ไดผ้ลลัพธ์ท่ีน่ำสนใจ ขอ้เสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป                

ควรมีกำรเปรียบเทียบเชิงสถิติและให้มีกำรประเมินผล ติดตำมกำรใช้ Ten Steps                          

ต่อกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย อย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือประเมินผลลัพธ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไดช้ดัเจนเพ่ิมข้ึนต่อไป 

ค าส าคญั:  น ้ำนมแม,่ Ten Steps,ทำรกป่วย 
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Abstract 

Breast milk provides infants with proper nutrition which is important for their 

growth and development.  However, when the infants were sick, they were 

separated from their mothers.  This brought them did not receive breastfeeding 

continuously. The ten steps to successful breastfeeding is one way to encourage 

infants to continuously receive breastfeeding.  This pilot study aimed to study 

successful breast feeding for infants with sick after using ten steps.  Instrument 

included 1) guideline for ten steps on successful breast feeding for infants with 

sick 2)  record form about sending breast feeding, raising infant with breast 

feeding at least six months after discharge, and practicing with ten steps.  Data 

were analyzed by percentage. The results showed rates in 2016 and 201. Rates 

of sending breast feeding were 82.5 % and 83.36 respectively. Rates of raising 

infant with breast feeding at least six months after discharge were 44.5 % and 

50.59 %  respectively.  Rates of practicing with ten steps were 81.13 %  and 

88.12 % respectively. The results suggest that although the study was only the 

pilot study, outcomes were interesting. The future studies should use comparison 

statistics, and continually evaluate and follow-up the ten steps to clearly success 

breast feeding for infants with sick in the future. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

น ้ำนมแม่เป็นสำรอำหำรส ำคญัท่ีจ ำเป็นต่อกำรเจริญเติบโตและพฒันำกำร

ของลูกเป็นภูมิคุม้กนัชนิดแรกของลูกโดยเฉพำะในทำรกป่วย เน่ืองจำกในน ้ำนมแม่               

มีภูมิคุม้กนัโรคชนิด IgA
1 
ซ่ึงท ำหน้ำท่ีก ำจดัส่ิงแปลกปลอมเช้ือโรคบริเวณชั้นเยื่อผิว

เพ่ือไม่ให้ผ่ำนเข ้ำไปในร่ำงกำยได้ นอกจำกน้ี IgA ในน ้ ำนมแรก (Colostrum)                           

ยัง ช่ ว ย ป้องกันกำร ติด เ ช้ื อ ในระบบทำง เ ดินอำหำรของทำรกแรก เ กิ ด
1                                        

รวมทั้งมี Lactoferrin
2
 เป็นส่วนประกอบหน่ึงของเม็ดเลือดขำวชนิด Neutrophils                

ท ำหน้ำท่ีท ำลำยเช้ือโรคและเป็นเซลล์ท่ีตอบสนองในระยะแรกของกำรอักเสบ
2                         

มี Lysozyme ซ่ึงท ำหน้ำท่ีตำ้นเช้ือจุลชีพดว้ยกำรท ำลำยผนังเซลลข์องแบคทีเรีย
3
 และ

เม็ดเลือดขำวท ำหน้ำท่ีท ำลำยส่ิงแปลกปลอมโดยเฉพำะเช้ือแบคทีเรีย น ้ำนมแม่จึง

เปรียบเสมือนยำรกัษำโรคช่วยลดกำรติดเช้ือในระบบต่ำงๆ
4 
ท่ีอุดมไปดว้ยสำรอำหำร

ท่ีมีประโยชน์เหมำะสมกับควำมตอ้งกำรของลูกทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยสมองและจิตใจ 

ส่งเสริมควำมสมัผัสระหว่ำงใหน้มเกิดควำมผูกพนัของแม่ลูก
5
 ลดโอกำสกำรเป็นโรค

ภูมิแพ้
4
 และลดกำรเกิดภำวะล ำไสเ้น่ำอกัเสบ

5
 โดยเฉพำะทำรกท่ีคลอดก่อนก ำหนด                   

ถ้ำให้นมแม่แก่ทำรกกลุ่มดังกล่ำวก็ได้ผลดียิ่งกว่ำทำรกปกติ ท่ีเล้ียงด้วยนมแม่

โดยเฉพำะพัฒนำกำรทำงสมองสำยตำ และเชำวปั์ญญำในระยะสั้นและระยะยำว
7      

กำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วยจึงเป็นเร่ืองจ ำเป็นท่ีควรสนับสนุน 

และหำกลวิธีท่ีจะช่วยใหม้ำรดำได้มีส่วนร่วมในกำรเล้ียงดูและรักษำลูกร่วมกับ                     

ทีมบุคลำกรทำงแพทยด์ว้ยกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สอดคลอ้งกบัแนวทำงส ำคญัของ

กระทรวงสำธำรณสุขในกำรส่งเสริมให้เ ด็กไทยเติบโตด้วยคุณภำพชีวิตท่ีดี                        

ไมเ่จ็บป่วยบ่อย มีพฒันำกำรสมวยั
6
 

กำรดูแลทำรกท่ีเจ็บป่วยพยำบำลจะตอ้งใหก้ำรดูแลตำมหลกักำรดูแลทำรก

แรกเกิดทัว่ไปอยำ่งมีประสิทธิภำพประกอบดว้ยกำรควบคุมอุณหภูมิกำยใหอ้ยูร่ะหว่ำง

36.5 - 37.5 องศำเซนเชียส ตำมองค์กำรอนำมัยโลกก ำหนด
8
 กำรดูแล                     

ทำงเดินหำยใจให้โล่งและรักษำระดับของ  SpO2 ท่ี  90 – 95 % กำรป้องกัน                       

กำรติดเช้ือ กำรใหอ้ำหำรแก่ทำรกคือน ้ำนมแม่ กำรส่งเสริมสัมพันธภำพระหว่ำง

มำรดำทำรกกำรส่งเสริมพัฒนำกำรและกำรใหก้ำรรักษำปัญหำเฉพำะของทำรก
5                  

กำรใหน้มแม่แก่ทำรกท่ีเจ็บป่วยและทำรกเกิดก่อนก ำหนดเป็นกำรส่งเสริมและ

ปกป้องไม่ใหเ้กิดกำรเจ็บป่วยจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์พบว่ำกำรปฏิบติัทำงคลินิก 

(Clinical  practice) ท่ีต่ำงกันมีผลต่อควำมปลอดภัยของทำรกและอุบัติกำรณ์                   

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
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ของกำรเกิดกำรเจ็บป่วยในทำรกต่ำงกนั
9
 บุคลำกรทำงกำรพยำบำลซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่กบั

ผู้ป่วยตลอด 24 ชัว่โมง จะให้กำรดูแลตำมหลักกำรดูแลทำรกแรกเกิดทั ่วไป                     

แลว้พยำบำลยงัมีบทบำทในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมำรดำและทำรก               

ท่ีมีควำมผิดปกติเหล่ำน้ี 

ในช่วง 20 ปีท่ีผ่ำนมำ องค์กำรอนำมัยโลก ได้กระตุ้นใหท้ัว่โลกรณรงค์                

เร่ืองกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช ้ 10 กลยุทธ์หลักในกำรส่งเสริม                 

กำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส ำเร็จ แต่องค์กำรอนำมัยโลกยังไม่มีแผน

เปล่ียนแปลงบนัได 10 ขั้นใหเ้หมำะกบัทำรกป่วย ดงัน้ันแต่ละประเทศจึงจดัแนวทำง

ส่งเสริมกำรเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ส ำหรับทำรก ป่วยในหอผู้ป่วยทำรกหนักเอง                   

ส ำหรับประเทศอเมริกำมีกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วยโดยใช้                  

Ten steps ของ Diane L.spatz
10 
พบว่ำ อตัรำกำรกำรส่งนมแม่เพ่ิมขึ้ นจำกรอ้ยละ 60 

เป็นรอ้ยละ 95 ในโรงพยำบำล Philadelphia และในประเทศไทย โดยกรมอนำมัย 

กระทรวงสำธำรณสุข ปัจจุบันใชแ้ผนพัฒนำเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติฉบบัท่ี12 

(พ.ศ. 2560-2564) ตัวช้ีวัดอัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว  6 เดือน             

ตั้ ง เ ป้ำอยู่ ท่ี ร ้อยละ 50 ทั ่วประเทศส ำหรับ New born baby แต่ในทำรกป่วย                          

ยงัไมม่ีนโยบำย  เมื่อปี 2556  ประเทศไทยโดยกำรน ำร่องของโรงพยำบำลชั้นน ำของ

ประเทศส ำหรบักำรเล้ืยงลูกดว้ยนมแม่ในเด็กป่วย จำกขอ้มูลของสถำบนัสุขภำพเด็ก

แห่งชำติมหำรำชินีรบัทำรกป่วยจำกโรงพยำบำลรำชวิถี ปีละประมำณ 800 รำย และ

รบัส่งต่อจำกโรงพยำบำลทัว่ๆ ไป อีกประมำณ 400 รำย ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทำรก

คลอดก่อนก ำหนด ทำรกป่วยหนัก ต้องอยู่ในหออภิบำลทำรกป่วยทำรกท่ีไดร้ับ                          

กำรผ่ำตดัและทำรกเจ็บป่วยดว้ยโรคต่ำงๆ พบว่ำทำรกท่ีกินน ้ำนมแม่อย่ำงเดียวนำน

ติดต่อกัน 0 – 3 เดือน มีอัตรำป่วยร้อยละ 26.32 เมื่อเปรียบเทียบกับทำรก                      

ท่ีไม่ได้กินน ้ ำนมแม่ มีอัตรำป่วยสูงถึงร้อยละ45.45 และทำรกท่ีกินน ้ ำนมแม่             

อย่ำงเดียวนำนติดต่อกนั 3 - 6 เดือน มีอตัรำป่วยรอ้ยละ 32.5 เมื่อเปรียบเทียบกบั

ทำรกท่ีไมไ่ดกิ้นน ้ำนมแมม่ีอตัรำป่วยสูงถึงรอ้ยละ 61.84 

 กำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกแรกเกิดป่วยวิกฤติท่ีโรงพยำบำลสรรพสิทธิ-

ประสงค ์จงัหวดัอุบลรำชธำนี ไดด้ ำเนินกำรเป็นรูปธรรม ในปี 2554 แต่ยงัพบปัญหำ

คือแม่ไม่มำเฝ้ำบุตรเพ่ือใหน้ ้ำนมหรือไม่บีบเก็บน ้ำนมมำส่ง หรือมีแต่ค่อนขำ้งต ำ่ คือ

รอ้ยละ 62 - 74 ในปีงบประมำณ 2556 - 2557 จำกกำรวิเครำะห์ อำจเน่ืองจำก

หลำยสำเหตุทั้งสำเหตุดำ้นมำรดำ เช่น ทัศนคติเก่ียวกับกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่                  
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กำรเจ็บป่วยของมำรดำ บำ้นไกล ปัญหำเศรษฐกิจ เป็นตน้  ดำ้นบุคลำกรขำดวำมรู ้

และทักษะนมแม่  ภำระงำนมำก ขำดแนวปฏิบัติ ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ ำหน่ำย                     

ไม่ชัดเจน รวมทั้งกำรขำดอุปกรณ์และโครงสรำ้งตึกท่ีไม่เอ้ืออ ำนวยใหแ้ม่มำอยู่                 

เฝ้ำบุตรเพ่ือใหน้ ้ำนมไดเ้ต็มท่ี จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรส่งเสริม

ก ำ ร เ ล้ี ย ง ลู ก ด้ว ยนมแม่ ใ น เ ด็ ก ป่ ว ย Ten step for promoting and protecting 

breastfeeding for vulnerable infants  พบวำ่   กำรน ำ Ten step ของ Dian L.Spatz
10
 

มำประยุกต์ใชช้่วยท ำใหอ้ัตรำกำรใหน้มแม่เพ่ิมขึ้ นจำกรอ้ยละ 60 เป็นรอ้ยละ 95               

ในโรงพยำบำล philadelphia ประเทศสหรฐัอเมริกำ  เพ่ือใหก้ระบวนกำรด ำเนินงำน

เป็นไปในแนวเดียวกันและต่อเน่ือง เป็นกำรเพ่ิมประสิทธิภำพทำงกำรพยำบำล                   

ท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วยและมำรดำ กุมำรเวชกรรมสำย 2 โรงพยำบำล

สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลรำชธำนี เห็นควรน ำรูปแบบกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ในทำรกป่วยโดยใชก้ำรประยุกต์ Ten steps ของ  Dian L. Spatz
10
 มำใช ้   

ทั้ง 4 หน่วยงำนเพ่ือเป็นกำรส่งเสริมใหท้ำรกไดกิ้นนมแม่ เพ่ิมภูมิตำ้นทำนใหท้ำรก            

ท่ีป่วย ป้องกนักำรติดเช้ือสรำ้งสำยสมัพนัธแ์ม่ลูก และตอบยุทธศำสตรก์ระทรวงและ

โรงพยำบำล ยุทธศำสตรท่ี์ 3 : Prevention and Promotion (PαP) Excellence
11-12

 

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

เพ่ือศึกษำผลกำรใชผ้ลกำรใช ้Ten Steps ต่อกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลกูดว้ยนมแม่

ในทำรกป่วย งำนกุมำรเวชกรรมสำย 2 โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค ์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ten Steps 

Step 1 Informed decision    

Step 2 Establishment and Maintenance of Milk 

Supply 

Step 3 Human milk management 

Step 4 Oral care 

Step 5 Skin to Skin care 

Step 6 Nonnutritive Sucking at the Breast  

Step 7 Transition to Breast  

Step 8 Measuring milk transfer 

Step 9 Preparation for discharge 

Step 10 Appropriate Follow-up 

การส่งเสริมการเลี้ ยงลูกดว้ยนม

แม่ในทารกป่วย 

-อตัรำกำรส่งนมแมใ่นทำรกป่วย 

- อัตรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่6

เดือนหลงัจ ำหน่ำย  

-อัตรำกำรปฏิบัติตำมTen steps 

ของพยำบำลวชิำชีพ 
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วิธีการด าเนินการศึกษา 

กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำแบบน ำร่องก่ึงทดลอง โดยใชร้ะยะเวลำตั้งแต่

เดือนตุลำคม พ.ศ.2558–กนัยำยน พ.ศ. 2560 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่งประกอบดว้ย 2 ส่วน   

1. มำรดำของทำรกแรกเกิดท่ีรับกำรักษำในหอผู้ป่วยหนักทำรก 1-3 

(NICU1, NICU2, NICU3) และหอผูป่้วยทำรก1-2 (เด็ก1, เด็ก2) โรงพยำบำลสรรพ

สิทธิประสงค ์จ ำนวน 300 คน 

2. พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนในหอผูป่้วยหนักทำรก1-3 (NICU1, NICU2, 

NICU3) และหอผูป่้วยทำรก 1 - 2 (เด็ก1, เด็ก2) โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ 

จ ำนวน 48 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำครั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และ

ศึกษำแนวคิดและวิจยัท่ีเป็นหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ ของ Ten steps โดยประยุกต์จำก  

Dian L. Spatz
10
 และผ่ำนผูท้รงคุณวุฒิในกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำจำกแพทย์

เฉพำะทำงทำรกแรกเกิด1ท่ำน อำจำรยว์ิทยำลยัพยำบำล กำรพยำบำลเด็ก 1 ท่ำน 

พยำบำลเฉพำะทำงทำรกแรกเกิดวิกฤต1ท่ำน จำกน้ันผูว้ิจยัน ำมำปรบัปรุงแกไ้ขตำม

ค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ำไปใช้  เคร่ืองมือประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี                   

1) แนวปฏิบัติ Ten step (ตำรำงท่ี 1) และ flow ปฏิบัติกำร (แผนภำพท่ี 1)                      

2) แบบบนัทึกกำรส่งนมแม่ในทำรกป่วย 3) แบบบนัทึกกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยำ่ง

นอ้ย 6 เดือนหลงัจ ำหน่ำย และ 4) แบบบนัทึกกำรปฏิบติัตำมTen stepsของบุคลำกร  

โดยใชเ้กณฑต์ำมยุทธศำสตรก์ระทรวงและโรงพยำบำลยุทธศำสตรท่ี์ 3: Prevention 

and Promotion(PαP) Excellence
11,12

 คือ  

1. เพ่ิมอตัรำส่งนมแมใ่นทำรกป่วยมำกกวำ่หรือเท่ำกบัรอ้ยละ 80 

2. ส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลงัจ ำหน่ำยมำกกว่ำ

หรือเท่ำกบัรอ้ยละ 25 

3. บุคลำกรมีแนวปฏิบัติเดียวกันและปฏิบัติตำมTen steps มำกกว่ำหรือ

เท่ำกบัรอ้ยละ 80 



 
88 

วำรสำรวิทยำศำสตรสุ์ขภำพ วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 (มกรำคม-เมษำยน 2561) 

ตารางที่ 1 แสดงแนวปฏิบติั Ten step โดยประยุกตจ์ำก Dian L. Spatz
10

 

Step รายละเอียด 

Step1 Informed decision: 

กำรใหข้อ้มลู เพื่อตดัสินใจใน

กำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่

ขอ้มลูท่ีใหแ้ก่มำรดำหลงัคลอดท่ีลูกมำนอนรกัษำตวัท่ีกุมำร

เวชกรรมสำย2(NICU1 NICU2 NICU3 เด็ก1และเด็ก2) มี

ดงัน้ี 

1.ประโยชน์นมแม่                                                                                                                          

2.ท ำไมตอ้งนมแม่                                                                                                                   

3.นมแม่เป็นเสมือนยำรกัษำโรค                                                                                                              

4.กำรเตรียมเตำ้นม  

Step2 Establishment and 

Maintenance of milk supply: 

โดยใชห้ลกั 3 บ.  คือ บีบเร็ว 

บีบบ่อย และบีบอยำ่งถูกวธีิ 

 
 

1. แนะน ำมำรดำเร่ืองกำร ป้ัมนมหรือกำรบีบน ้ำนมหลงั

คลอด 

2. คลอดปกติ ควรป้ัมนมและบีบน ้ำนมภำยใน 2 ชัว่โมง                                                                     

3. คลอดโดยผ่ำตดัคลอด ควรป้ัมนมหรือบีบน ้ำนมภำยใน4-

6 ชัว่โมง                                                            

4. ป้ัมนมเร็วท่ีสุดหลงัคลอด  ป้ัมนม 8-12ครั้งใน24 ชม

เพื่อกระตุน้ใหม้ีกำรสรำ้งน ้ำนม                                            

5. แนะน ำมำรดำใหบ้นัทึกจ ำนวนน ้ำนมท่ีไดจ้ำกกำรป๊ัมนม

หรือกำรบีบน ้ำนมแต่ละครั้ง                                            

6. ใหค้วำมรูแ้ก่มำรดำและครอบครวัเกี่ยวกบัสรีระของเตำ้

นม กระบวนกำรสรำ้งกำรหลัง่น ้ำนม 

Step3 Human  milk  

management: มีกำรจดัเก็บ

น ้ำนมแม่อยำ่งเป็นระบบ 

เป็นขัน้ตอนเกี่ยวกบักำรจดักำรน ้ำนม มีดงัน้ี                                                                                    

1. บนัทึกรำยละเอียดเกี่ยวกบักำรบีบน ้ำนม. กำรเก็บน ้ำนม,

กำรเคล่ือนยำ้ยน ้ำนมจ ำนวนน ้ำนมท่ีได ้   

2. กำรท ำควำมสะอำดอุปกรณป๊ั์มนม 

3. กำรบริหำรกำรใหน้ม  ถำ้มีนมใหม่ใหน้มใหม่ทนัที เก็บ

นมแม่เขำ้หอ้งแช่แขง็ทนัทีท่ีมำถึงหอผูป่้วย, กำรละลำยนม

แม่                                                                                                                             
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Step รายละเอียด 

4. กำรละลำยนม ใหน้ ำนมออกจำกช่องแช่แขง็แช่ในถำด

น ้ำอุ่นไม่ใหแ้ช่ในน ้ำรอ้น                                                   

5. นมแม่ของแต่ละคนมีท่ีเก็บเฉพำะรำยมีช่ือติดใหช้ดัเจน 

HN AN                                                                      

6. นมแม่ท่ีแบ่งแยกใส่ภำชนะเพือ่ใหท้ำรกเป็นมื้ อๆ เช่น 

Syringeควรมีกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ติดป้ำยช่ือและเตียง

ใหช้ดัเจน                                                                                                                        

7. มีกำรจดบนัทึกอุณหภูมิตูเ้ยน็ทุกวนั                                                                                             

8. กำรตรวจสอบ ( Checking of express breast milk ) 

       8.1. กำรตรวจสอบระหว่ำงเจำ้หน้ำท่ี 2 คน  ทุกครั้ง

ก่อนน ำนมแม่ออกจำกตูเ้ยน็ใหต้รวจสอบป้ำยช่ือ HN 

       8.2. เมื่อน ำนมแม่ไปใหท้ำรกใหต้รวจสอบกบัป้ำย

ขอ้มือทำรกก่อน feed ทุกครั้ง  

       8.3. บนัทึกในแบบฟอรม์ Feeding chart ทุกครั้ง

และเช็นตช่ื์อ  2 ช่ือ 

Step4 Oral  care กำรท ำควำมสะอำดช่องปำกดว้ยน ้ำนมแม่ประกอบดว้ย                                                                         

1. น ำน ้ำนมแม่มำท ำควำมสะอำดช่องปำกทนัทีหรือนมท่ีแช่

เยน็ตอ้งเป็นน ้ำนมท่ีเตรียมไว ้ ภำยใน48 ชัว่โมง                                                                                                                                

2. ตรวจสอบ น ้ำนมแม่ใหต้รงกบัชื่อแม่ลูกบ่งช้ีใหช้ดัเจน                                                                              

3. ลำ้งมือดว้ยวธีิ Hygienic hand washing                                                                                              

4. ใส่ถุงมือสะอำดปรำศจำกเช้ือ                                                                                                

5. ใชน้ ้ำนมแม่ 0.2 ccถำ้<0.2ml.ใหใ้ชs้terile waterผสม

เล็กน้อย หยดน ้ำนมแม่ใส่ในช่องปำก เช็ดล้ิน  เหงือก กระพุง้

แกม้ดว้ยไมพ้นัส ำลีปรำศจำกเช้ือ                                                                        

6. ท ำควำมสะอำดมือดว้ยวิธี Hygienic hand washing หลงั

กำรท ำควำมสะอำดช่องปำก                         

7. เช็ดทุก 3 ชัว่โมงจนถึง อำยุ 5วนั 

Step5 Skin to skin care: 

kangaroo Mather                                                                          

ก่อนท ำ kangaroo Mather Care อธิบำยใหแ้ม่หรือพอ่เขำ้ใจ

วิธีท ำ ในกรณีผูป่้วย On O2 cannula              

1. ถอดผำ้ลูกออกหมดเวน้แต่ผำ้ออ้มและหมวก 

2. วำงลูกในท่ำตวัตั้งระหว่ำงเตำ้นมแม่ใหห้น้ำอกแม่ลูกชิด

กนั 
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Step รายละเอียด 

3. ตะแคงศรีษะลูกไปดำ้นใดดำ้นหน่ึงในลกัษณะแหงน

เล็กน้อยใตค้ำงแม่ป้องกนัไม่ใหท้ำงเดินหำยใจถูกกดและช่วย

ใหแ้ม่ลูกไดส้บตำกนั 

4. ใชผ้ำ้ผูกลูกติดตวัแม่ใหส่้วนบนของผำ้อยูใ่ตห้ ู 

5. จดัแขนขำ สะโพกใหอ้ยูใ่นท่ำเหมือนกบ 

6. Monitor  Spo2 Keep>92% 

7. ใส่เส้ือของมำรดำคลุมอีกชั้นเพื่อป้องกนัแม่โป๊และช่วยให้

ลูกอบอุ่นมำกขึ้ น 

8. ถำ้แม่ตอ้งไปอำบน ้ำใหห้่อเด็กดว้ยผำ้อุ่นวำงไวบ้นเตียงได้

ปลอดภยัในช่วงเวลำ 10-20 นำที 

9. ใหน้มแม่ไดอ้ยำ่งเดียวจำกเตำ้หรือร่วมกบัวธีิอื่นเช่นหลอด

หยด หรือน ้ำหนักขึ้ นถึง1800กรมัจึงใหลู้กดูดนมแม่ตำม

ตอ้งกำร 

10. ลูกออกจำกอกแม่เฉพำะเวลำท่ีตอ้งดูอำกำรทำงคลินิก 

กำรดูแลสะดือ กำรท ำควำมสะอำด กำรเปล่ียนผำ้ออ้ม 

หมายเหตใุนNICU: มีขอ้จ ำกดัในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหำยใจท่ี

วิกฤตและon monitorต่ำงๆ 

Step6 Nonnutritive Sucking 

at the Breast:กำรดูดเตำ้นม

เปล่ำ                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. ใหท้ำรกดูดเตำ้นมเปล่ำของแม่เร็วท่ีสุดภำยหลงัถอดท่อ

ออก                                                                               

2. กรณีแม่ไม่สำมำรถอยูห่รือมำเยีย่มไดใ้หดู้ดจุกนมหลอก

แทน 

Step7 Transition to 

breast:to breastfeeding  

กำรดูดเตำ้นมแม่                                                                                                      

1. ใหท้ำรกดูดเตำ้นมเปล่ำของแม่เร็วท่ีสุดภำยหลงัถอดท่อ

ออก                                                           

2. ตรวจดูกำรเคล่ือนไหวของล้ินและกำรดูดอยำ่งเป็น

สุญญำกำศ                                

3. ใหท้ำรกดูดนมแม่ในช่วงทำรกแสดงอำกำรหิว       

4. ประเมินทำรกมี LATCS ON ท่ีเหมำะสมหรือไม่                                                                                 

5. กำรจดัท่ำและกำรใชห้มอนช่วย                                                                              

Step8 Measuring  milk  

transfer:กำรท ำ test weight 

1. ช่ำงน ้ำหนักในทำรกทุกวนั เพื่อติดตำมกำรเจริญเติบโต                                                                                 

2. ช่ำงน ้ำหนักก่อนและหลงักินนมทุกม้ือ กรณีทำรกน ้ำหนัก

ไม่ขึ้ น โดยอุปกรณท่ี์ติดกบัผูป่้วยตอ้งเหมือนกนัทั้งก่อนดูด

นมและหลงัดูดนมเพื่อติดตำมวำ่ผูป่้วยสำมำรถดูดน ้ำนม
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Step รายละเอียด 

มำรดำไดต้ำมปริมำณท่ีไดต้ำมแผนกำรรกัษำหรือไม่ ถำ้ดูด

ไม่ไดค้รบตอ้ง Feed เพิ่มใหเ้ท่ำแผนกำรรกัษำ 

Step9 Preparation for 

discharge:กำรเตรียม

จ ำหน่ำย                                                                                                                     

1. กำรเตรียมจ ำหน่ำยทำรกก่อนกลบับำ้นใหม้ำรดำอยูก่บั

ลูกตลอด 24 ชัว่โมง ในหอ้ง Rooming-in               

2. ประเมินควำมพรอ้มของบุตร เช่น กำรดูดนม อำกำรทำง

คลินิคปกติ                                                                                                

3. ประเมินควำมพรอ้มของมำรดำ เช่น มำรดำมีควำมรู ้

ควำมมัน่ใจและสำมำรถใหน้มบุตรไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง และสมำ

รถสงัเกตอำกำรผิดปกติ เช่น กำรหำยใจหอบ ซึมลง ดูดนม

ไดน้้อย 

Step10 Appropriate follow- 

up:กำรติดตำมเยีย่มหลงั

จ ำหน่ำย 

1. กำร F/ U กำรเยีย่มท่ี High Risk Clinic                                                                            

2. กำรโทรศพัทส์อบถำมทุกเดือน  กำรเยีย่มบำ้น (Home 

visit)ในผูป่้วย กลุ่ม High Risk                                                        
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แผนภำพท่ี 1 แสดง Flow ปฏิบติักำรของ ten steps 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมิน

ตำมไป 

Flow/การปฏิบตังิาน/เรื่องผลการใช ้Ten steps 

Dr.Dian L. Spatz.ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทารกป่วย 

          รบัใหม่ทุกราย 

          ใส่แบบประเมิน Ten steps 

 
ประเมินการปฏิบติัตามแตล่ะ step  

 

ยา้ยหน่วยงาน  

 

ตาย 

D/c ส่งแบบประเมินคืน

หน่วยงานแรกรับทกุเดือน/เก็บ

ข้อมลู  

 

โทรตดิตามเยีย่ม6เดือน  
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การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูว้ิจยัไดข้อควำมร่วมมือกลุ่มตวัอย่ำงในกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำ ผูว้ิจยัไดช้ี้แจง

วัตถุประสงค์และรำยละเอียดของกำรศึกษำใหก้ลุ่มตัวอย่ำงไดท้รำบก่อนเขำ้ร่วม

กำรศึกษำครั้งน้ี ขอ้มลูส่วนตวัของกลุ่มตวัอยำ่งถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบั กำรน ำเสนอผล

กำรศึกษำจะเป็นภำพรวมเพ่ือประโยชน์ทำงวิชำกำรเท่ำน้ัน กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถ

ปฏิเสธเขำ้ร่วมในกำรศึกษำครั้งน้ีไดต้ลอดเวลำ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภำยหลงัไดร้บัอนุญำตในกำรศึกษำจำกโรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค ์ผูว้ิจยั

ไดช้ี้แจงและสำธิตขัน้ตอน Ten steps ใหพ้ยำบำลวิชำชีพ และมำรดำของทำรกท่ีป่วย

ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งทรำบ แลว้เปิดโอกำสใหซ้กัถำม เพ่ือสรำ้งควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั

ขัน้ตอน Ten steps เมื่อกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจทุกขัน้ตอน ผูว้ิจยัก็ด ำเนินกำรตำม Ten 

steps และบนัทึกตำมแบบบนัทึกกำรส่งนมแมใ่นทำรกป่วย แบบบนัทึกกำรเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยำ่งน้อย 6 เดือนหลงัจ ำหน่ำย และแบบบนัทึกกำรปฏิบติัตำมTen steps

ของบุคลำกร 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิเครำะห์ขอ้มูลอัตรำส่งนมแม่ในทำรกป่วยอัตรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่ำง

นอ้ย 6 เดือนหลงัจ ำหน่ำย  และอตัรำกำรปฏิบติัตำมTen stepsของบุคลำกรดว้ยรอ้ยละ 

 

ผลการศึกษา 

 ผลกำรศึกษำครั้งน้ีไดแ้สดงอตัรำส่งนมแม่ในทำรกป่วยอตัรำกำรเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำย  และอัตรำกำรปฏิบัติตำม Ten stepsของ

บุคลำกรได ้ในก่อนและภำยหลงักำรใช ้Ten steps ดงัน้ี 

1. อัตรำส่งนมแม่ในทำรกป่วย อัตรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่ำงน้อย 6 

เดือนหลังจ ำหน่ำย และอัตรำกำรปฏิบัติตำม Ten steps ของบุคลำกรภำยหลังใช ้    

Ten Steps ในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย พบว่ำ เพ่ิมขึ้ นในปี 

พ.ศ. 2559 และ 2560 ตำมล ำดบั (ตำรำงท่ี 2)  

2. เมื่อพิจำรณำอัตรำจ ำนวนของผู้ป่วยท่ีบุคลำกรสำมำรถปฏิบัติตำม                  

Ten steps เป็นรำยย่อยของ Ten steps ในปี พ.ศ. 2559 และ ปี พ.ศ. 2560 

ตำมล ำดับภำยหลังกำรใช ้ ten steps พบว่ำใน step ท่ี 1, 3, 4 เพ่ิมขึ้ น แต่ 2 และ              

5 - 10 ลดลง (ตำรำงท่ี 3) 
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ตารางที่ 2  แสดงอัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลัง

จ ำหน่ำย และอัตรำกำรปฏิบัติตำมTen stepsของบุคลำกรภำยหลังใช ้ Ten Steps                

ในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลกูดว้ยนมแมใ่นทำรกป่วย พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 

 

หวัขอ้ หลงัใช ้Ten steps 

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

1. อตัรำส่งนมแม่ในทำรกป่วยมำกกว่ำหรือ

เท่ำกบัรอ้ยละ 80 

82.50 83.36 

2. อตัรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยำ่งน้อย6เดือน

หลงัจ ำหน่ำยมำกกว่ำหรือเท่ำกบัรอ้ยละ 25 

44.56 50.59 

3. อตัรำกำรปฏบิติัตำมTen stepsบุคลำกร

มำกกว่ำหรือเท่ำกบัรอ้ยละ 80 

81.12  88.67 

 

ตารางที่ 3 แสดงอตัรำจ ำนวนของผูป่้วยท่ีบุคลำกรสำมำรถปฏิบติัตำม Ten 

steps แต่ละ Steps พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560  

หวัขอ้Ten steps พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

Step1 Informed decision    83.38  84.23 

Step2 Establishment and Maintenance of 

Milk Supply 

82.83 82.47 

Step3 Human  milk  management 80.47 85.20 

Step4 Oral  care 81.25 82.00 

Step5 Skin to Skin care 40.52 38.23 

Step6 Nonnutritive Sucking at the Breast  70.15 60.50 

Step7 Transition to Breast  90.20 90.10 

Step8 Measuring  milk  transfer 91.54 90.30 

Step9 Preparation for discharge 92.54 87.00 

Step10 Appropriate Follow-up  98.50 96.00 
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อภิปรายผล 

 จำกผลกำรวิจัย อัตรำกำรส่งนมแม่เ พ่ิมในปี พ.ศ. 2559 และ 2560                  

เป็นรอ้ยละ 82.5 และ 83.36 ตำมล ำดับ อัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน               

ร ้อยละ 44.5 และ 50.59 ตำมล ำดับ และอัตรำกำรปฏิบัติตำม Ten steps                 

ของเจ้ำหน้ำ ท่ีร ้อยละ 81.129 และ 88.12 ตำมล ำดับ ส่วนกำรปฏิบัติตำม                     

Ten steps ของเจำ้หน้ำท่ีพบว่ำในหอ้งผูป่้วยหนัก NICU step1, 3, 4 สำมำรถท ำไดดี้

ส่วน Step 2, 5-10 ท ำได้น้อยเพรำะมีข ้อจ ำกัดทำงด้ำน  Clinical ของผู้ป่วย                   

Step 1-10 สำมำรถท ำได้ดีในหอผู้ป่วยเด็ก 1, 2 ยกเว ้น Step 6 – 7 ต้องใช้

เวลำนำน ท ำใหเ้กิดปัญหำเร่ืองอตัรำก ำลงักบัภำระงำน และยงัคงเป็นอุปสรรคในกำร

ท ำงำนของแต่ละหน่วยงำน ส่วนขอ้มูลทำงดำ้นคุณภำพจำกกำรสงัเกต  พบวำ่ทำรกท่ี

ไดกิ้นน ้ำนมมำรดำจะมีอำกำรทำง Clinical ดีขึ้ น เช่น ระบบกำรย่อยและกำรขบัถ่ำย    

ดีขึ้ น ทอ้งไมอื่ด 

ผลกำรศึกษำในครั้งน้ี จำกกำรใชT้en Steps ในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ ในทำรกป่วย  ประกอบด้วย  1) Step 1 Informed decision 2) Step 2 

Establishment and maintenance off milk supply 3) Step3Human milk 

management 4)  Step 4 Oral  care 5)  Step5Skin to skin care 6)  Step 6 

Nonnutritive Sucking at the Breast 7)Step 7 Transition to Breast 8)  Step 8 

Measuring  milk  transfer 9) Step 9 Preparation for discharge และ10) Step 10 

Appropriate follow-up สอดคลอ้งกบั สุดำภรณ์ พยคัฆเรือง
13
 ท่ีแนะน ำกำรส่งเสริม

กำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกท่ีมีภำวะเจ็บป่วยตำมแนวปฏิบติับันได 10 ขั้นตอน            

สู่ควำมส ำเร็จในกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกท่ีมีภำวะเจ็บป่วย จำกกำรศึกษำ                     

มีกำรด ำเนินน้ีด้วยกำรใช้หลัก PDCA ท ำให้ผลกำรศึกษำประสบควำมส ำเร็จ                     

แต่ส ำหรับกำรศึกษำของผู้วิจัยแม้จะมีกำรทบทวนวรรณกรรมและหลักฐำน                        

เชิงประจักษ์ ท ำให้ผลกำรด ำเนินกำรครั้ง น้ีประสบควำมส ำเร็จในระดับหน่ึง                          

แต่เมื่อพิจำรณำรำยย่อยของ Ten steps อำจมีขอ้จ ำกัดของบุคลำกร และลักษณะ                     

งำนในแต่ละหอผูป่้วยทำรก  

 จำกอัตรำส่งนมแม่ในทำรกป่วยมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80 อัตรำ                 

กำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ                      

รอ้ยละ 25 และอตัรำปฏิบติัตำม Ten steps บุคลำกร มำกกวำ่หรือเท่ำกบัรอ้ยละ 80 

พบว่ำ พ.ศ. 2560 (รอ้ยละ 83.36, 50.59 และ 88.67 ตำมล ำดับ) สูงเพ่ิมขึ้ น                 
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กว่ำ พ.ศ. 2559 (รอ้ยละ 82.50, 44.56 และ 81.12 ตำมล ำดับ) อำจเป็นเพรำะ               

มีกำรเตรียมพร้อมบุคลำกรและมำรดำในกำรปฏิบัติตำมกำร ใช้ Ten Steps                        

ในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย จึงส่งเสริมให ้อัตรำส่งนมแม่                 

ในทำรกป่วยอัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำย และ               

อัตรำปฏิบัติตำม Ten steps บุคลำกรเพ่ิมขึ้ นอย่ำงชัดเจน นอกจำกน้ีทำรกท่ีป่วย             

อำจไดร้บักำรเล้ียงนมแมห่ลงัคลอด 2 - 3 วนั ซ่ึงมำรดำอำจมีควำมเครียดในช่วงแรก 

แ ล้ว ท ำ ใ ห้ ร่ ำ ง ก ำ ย ม ำ ร ด ำมี ก ำ รห ลั ่ง ฮ อ ร์ โ ม น  ACTH, Cortisol, Glucose, 

Norepinephrine มำกกวำ่ปกติ อนัจะส่งเสริมใหย้บัยัง้กำรหลัง่ของฮอรโ์มนโปรแลกติน

และออกซิโทซิน จึงส่งผลต่อกระบวนกำรสรำ้งและหลัง่น ้ำนม
14 
แต่ภำยหลังคลอด

ประมำณ 36 - 96 ชัว่โมง ก็จะเร่ิมเกิดกระบวนกำรสรำ้งและหลัง่น ้ำนม จะท ำให้

ปริมำณน ้ ำนมของมำรดำเพ่ิมขึ้ น
15
 แล้วส่งเสริมให้ทำรกได้รับนมแม่มำกขึ้ น 

สอดคลอ้งกบั ภัสรำ หำกุหลำบ และนันทนำ ธนำโนวรรณ
16
 ท่ีศึกษำผลของวิธีกำร

ส่งเสริมกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมควำมพึงพอใจของมำรดำ และ                

อำจกระตุน้กำรส่งเสริมกำรเล้ียงลกูดว้ยแมอ่ยำ่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาครั้งตอ่ไป 

กำรศึกษำครั้งเป็นกำรศึกษำน ำร่องของผลกำรใช ้Ten Steps ในกำรส่งเสริม

กำรเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทำรกป่วย  แม้จะพบอัตรำส่งนมแม่ในทำรกป่วย                        

อัตรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำย และอัตรำกำรปฏิบติั

ตำม Ten steps ของบุคลำกรเพ่ิมขึ้ น แต่เมื่อพิจำรณำรำยย่อยของ Ten steps                     

ยงัพบอตัรำจ ำนวนของผูป่้วยท่ีบุคลำกรสำมำรถปฏิบติัตำม Ten steps ในบำงขัน้ตอน

น้อยลง ซ่ึงอำจมีขอ้จ ำกดัในแต่ละบริบททั้งของมำรดำและพยำบำลในหอผูป่้วยทำรก

หนัก และหอผูป่้วยทำรก กำรศึกษำครั้งต่อไปควรมีกำรพฒันำรูปแบบของ Ten steps                     

ใหส้อดคลอ้งในแต่ละบริบท เพ่ือใหก้ำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย              

มีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้ น นอกจำกน้ีกำรศึกษำครั้งน้ี กระบวนกำรและประเมิน                       

ยงัไม่ครอบคลุมมำก จึงควรศึกษำแนวปฏิบติัจำกหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ เฉพำะกลุ่ม 

เช่น มำรดำในกลุ่มทำรกเกิดก่อนก ำหนด เพ่ือเพ่ิมรำยละเอียดและประยุกตต่์อไป  
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