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Part 2 Supporting infant feeding

• BFHI- friendly Hospital Initiative

• Making milk Becoming mothers 

- Facility policies

- Antenatal information and empowering women



• Meeting baby in the first time

• Practices in PP ward

- Assessment of infant feeding

- Assist breastfeeding mothers

- Assist with problem – solving BF

- D/C teaching & BF support resources 

Part 2 Supporting infant feeding



The 10 Steps to 
Becoming Baby 

Friendly

The ten
Steps to successful 

Breastfeeding



3.Inform
Inform all pregnant women about the benefits and

management of breastfeeding

2.Train Train all health care staff in skills necessary to 
implement this policy.

1.Have
Have a written breastfeeding policy that is routinely

communicated to all health care staff.



6.Give
Give newborn infants no food or drink other than breast

milk, unless medically indicated

5.Show
Show mothers how to breastfeed, and how to maintain

lactation even if they should be separated from their infants.

4.Help
Help mothers initiate breastfeeding within a half-hour of

birth.



8.Encourage Encourage breastfeeding on demand.

7.Practice
Practice rooming-in; allow mothers and 
infants to remain together 24 hours a day.



9.Give

Give no artificial teats or 
pacifiers (also called 
dummies or soothers) to 
breastfeeding infants.

10.Foster

Foster the establishment of 
breastfeeding support 
groups and refer mothers 
to them on discharge from 
hospital or clinic.



1. Hospital 
policy



2.
Staff

competency



3. 
Antenatal 

Care



4.
Care Right 

After 
Birth



5. Support
Mothers

With 
Breastfeeding



6. 
Supplementing



7.
Rooming-In



8.
Responsive

Feeding



9.
Bottles,
Teats, 

and
Pacifiers



10.
Discharge



In case of promoting exclusive breastfeeding, 

nurse's work experience in a postnatal unit 

contributes to provide accurate information, 

demonstrating, teaching, supporting the 

mothers, and motivating them to do breast 

feeding to their children (Blincoe, 2007)





Roles of Nurses in Promoting Exclusive 
Breastfeeding: ANC

• Nutrition in pregnancy

• High Risk Pregnancy management

• Educate about benefits of breastfeeding

• Preparing women and their families for
breastfeeding

• Encourage the woman to attend antenatal care 
regularly 



Roles of Nurses in Promoting Exclusive 
Breastfeeding: LR

•Avoid Morphine

•Avoid Induction of labour

•Early bonding

•Skin to skin contact
•Rooming – in 



•Early bonding              early suckling

•Skin to skin contact

•Rooming-in



Roles of Nurses in Promoting Exclusive 
Breastfeeding: PP

• Rooming – in

• breastfeeding positioning and attachment

• A Step-By-Step Guide to Hand Expression of Breast 
Milk

• Breastfeeding and the Let-Down Reflex
• Signs, Tips, Problems, and Solutions



Common position



Cradle 
Position



Cross-cradle 
position



Football 
or 
Clutch 
position



Side-lying 
position



Laid-back 
position





Breastfeeding Position



Latch

A correct latch is important. It helps:

•your baby drink milk from your breast

•you make breastmilk
•you feel more comfortable during the feed







Step 1

• You can encourage your 
baby to open their mouth 
wide by expressing a bit of 
your milk and slowly 
touching your nipple 
against their lips. 

• You may need to do this a 
few times.



วิธีน ำลูกเขำ้เตำ้เพื่อใหลู้กอมงบัลำนนม

• ใชมื้อประคองเตา้นม โดยใหนิ้ว้หวัแมมื่ออยู่ดา้นบน เหนือขอบนอกของ
ลานหวันม สว่นนิว้ที่เหลือประคองเตา้นมดา้นลา่ง

• อุม้ลกูโดยใชมื้ออีกขา้งประคองท่ีตน้คอและทา้ยทอย (ไม่กดท่ีใบห)ู ลกูเงย
หนา้เลก็นอ้ย เคลื่อนลกูเขา้มาโดยใหค้างของลกูเขา้มาชิดกบัเตา้นม
สว่นลา่ง (สงัเกตวา่จงัหวะนีจ้มกูของลกูจะอยู่ตรงกบัหวันมแม่) ลกูก็จะเริ่ม
อา้ปาก ถา้ลกูไม่อา้ปาก ใหใ้ชห้วันมเข่ียรมิฝีปากลา่งของลกูเบาๆ เพื่อ
กระตุน้ใหล้กูอา้ปาก



Step 2-3



รอจนลูกอำ้ปำกกวำ้ง
(เหมือนหำว) 
จึงเคล่ือนศีรษะลูกเขำ้
หำเตำ้นมอยำ่งรวดเร็ว
แต่นุ่มนวลก่อนท่ีลูกจะ
เร่ิมหุบปำกลง
จะไม่ใชว้ธีิโนม้ตวัแม่
เพื่อน ำเตำ้นมเขำ้หำลูก



Step 4-5



• ใหล้กูอมงบัถงึลานนม โดยใหอ้มลานนม
สว่นลา่งมากกว่าลานนมสว่นบน ใหค้าง
ลกูแนบชิดกบัเตา้นมสว่นลา่ง 

• วิธีนีจ้ะช่วยใหล้ิน้ของลกูย่ืนออกมารดี
น า้นมจากเตา้แม่ไดด้ีขึน้ และจมกูของลกู
จะอยูห่่างออกจากเตา้แม่เลก็นอ้ย



• Babies can easily breathe when breastfeeding, even 
with their nose close to your breast. 

• If your baby’s nose is too far into the breast and 
they cannot breathe, they’ll naturally come off your 
breast. Re-adjust for the next latch by:



• pulling your baby’s bottom closer to you

• tipping their head back a little bit

• bringing their chin in more deeply

• When your baby latches on correctly, you’ll feel a pulling 
sensation, not pain. If you have pain in your nipples, bruising, 
blisters or cracks, get help as soon as possible.



How often 
and how long 
does my baby 
need to 
breastfeed?

• Babies should feed at least 5 
times in the first 24 hours 
after they’re born. After 
that, they’ll feed at least 8 
times every 24 hours.



• Your baby’s feeding cues will tell you 
when they are hungry and full. This 
information gives you an idea of how 
much your baby takes in for the first 
few weeks:

• 2–10 ml (0.1–0.3 oz) at 24 hours old

• 15–30 ml (0.5–1 oz) at 48–72 hours old

• 30–60 ml (1–2 oz) at 4–7 days old

• 60–90 ml (2–3 oz) by 8–21 days old





กำรบีบน ้ำนมดว้ยมือ
1. เวลำจะบีบน ้ำนมเกบ็ ใหท้ ำจิตใจใหส้บำยเพ่ือใหรู้้สึกผอ่น

คลำย อำจนึกถึงลูก น ำรูปของลูกข้ึนมำดู หรือเปิดเทปฟังเสียง
ของลูก เพ่ือกระตุน้ใหน้ ้ ำนมหลัง่ออกไดดี้ข้ึน

2. ลำ้งมือใหส้ะอำดดว้ยน ้ำและสบู่
3. นวดเตำ้นมและคลึงเตำ้นมเบำๆ ในลกัษณะเป็นวงกลมจำก

ฐำนเตำ้นม เขำ้หำหวันม และดึงหวันมและคลึงเบำๆ เพื่อ
กระตุน้กำรหลัง่น ้ ำนม

4. ใชน้ิ้วหวัแม่มือวำงดำ้นบน น้ิวช้ีและน้ิวกลำงวำงดำ้นล่ำง ท ำ
มือเป็นรูปตวั C โดยวำงน้ิวห่ำงจำกหวันมประมำณ 3-4 ซม. 
กดน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขำ้หำผนงัหนำ้อก



กำรบีบน ้ำนมดว้ยมือ

5. บีบเขา้หากนัเบาๆ ลกึลงไปดา้นหลงัของลานหวันมใหเ้ป็นจงัหวะ หา้มรีดคัน้เตา้
นม กดหรอืดงึหวันม การบีบจะเลียนแบบลกัษณะการดดูนมของลกู

6. เปลี่ยนต าแหน่งของนิว้หวัแมมื่อและนิว้ชีท่ี้กดลานหวันมไปรอบๆใหท้ั่ว จนกวา่
น า้นมจะนอ้ยลง ซึง่ใชเ้วลาขา้งละประมาณ 5-10นาที



กำรบีบน ้ำนมดว้ยมือ

7. นวดคลงึและบีบน า้นมออกจากเตา้อีกขา้ง การบีบน า้นมจะท าสลบักนัไปมาทัง้ 2 
ขา้ง จนกวา่จะรูส้กึวา่เตา้นมน่ิมลง ซึง่จะใชเ้วลาประมาณ 20 – 30 นาที

8. ทกุขัน้ตอนตอ้งท าอย่างนุ่มนวล ถกูวิธี จงึจะไมเ่จ็บและมีน า้นมออกมาก เพราะ
ปรมิาณของน า้นมเป็นผลโดยตรงจากการบีบกระตุน้เตา้นม ซึง่ตอ้งท าอย่างนอ้ยทกุ 3
ชั่วโมง











สถำนท่ีเกบ็ อุณหภูมิ ระยะเวลำเกบ็

อุณหภูมห้ิอง > 25 องศำฯ
< 25 องศำฯ

1 ชัว่โมง
4 ชัว่โมง

ตู้เยน็ 1 ประตู, ช่องธรรมดา 4 องศำฯ 48 ชัว่โมง

ตู้เยน็ 2 ประตู, ช่องแช่แขง็ - 14 องศำฯ 3 เดือน

ตู้แช่แขง็ชนิดพเิศษ - 20 องศำฯ 6 เดือน



When return to work, still breast feeding





 

 
          (inverted nipple)  

         

 
          (short nipple) 

 
         (flat nipple) 

 





Waller’s Test

• การวางมือบนเตา้นมใหนิ้ว้หวัแม่มือและนิว้ชีว้างราบไปกบัผิวหนงัและใหนิ้ว้ทัง้สองนัน้อยู่ชิดหวันมตรง
รอยตอ่ระหว่างหวันมและลานหวันม

• กดนิว้ทัง้สองเขา้หากนัเช่นนีเ้ป็นการเลียนลกัษณะของการดดูนมตามธรรมชาติของเด็กถา้หากหวันมนีเ้ด็ก
พอจะดดูไดนิ้ว้มือทัง้สองขา้งจะจบัหวันมไม่ติด

• แตถ่า้หวันมแบนราบเกินไปหรอืบุม๋เกินไปจนเด็กไม่สามารถจะดดูไดห้วันมจะผลบุลงไประหว่างนิว้มือทัง้
สองในขณะผูต้รวจบีบเขา้หากนั





 
Breast Shells 

 

 
Breast Shells 

 
Syringe puller 

 
Nipple Puller 

 



หลงัจากให้นม

บีบน า้นม 2- 3 หยดทาบรเิวณหวันม ทิง้ไวใ้หแ้หง้ก่อน จะ
ช่วยสมานแผลไดด้ี ไมจ่  าเป็นตอ้งทาครมีหรอืยาอ่ืน ๆ
อาจจะใชป้ระทมุแกว้ครอบหวันมเพื่อปอ้งกนัการระคาย
เคืองจากการสมัผสักบัเสือ้ชัน้ใน
กรณีท่ีแม่รูส้กึจ็บมากขณะใหน้มลกู

ควรงดใหน้มขา้งท่ีเจ็บไวก้่อน 1-2 วนัหรอืจนกวา่แผลจะดี
ขึน้
บีบน า้นมออกทกุ ๆ 3 ชั่วโมง เพื่อปอ้งกนัเตา้นมคดัและ
ปอ้นนมท่ีบีบไวใ้หล้กูกินจากถว้ย



Breastfeeding Challenges
•SORE NIPPLES
•BREAST FULLNESS & ENGORGEMENT
•BLOCKED MILK DUCTS & MASTITIS
•NOT ENOUGH MILK
•TOO MUCH MILK
•SLEEPY NEWBORN
•WHEN BREASTFEEDING IS NOT ADVISED

https://www.healthyparentshealthychildren.ca/im-a-parent/feeding-your-baby/breastfeeding-challenges-and-what-to-do#sore-nipples
https://www.healthyparentshealthychildren.ca/im-a-parent/feeding-your-baby/breastfeeding-challenges-and-what-to-do#breast-fullness-engorgement
https://www.healthyparentshealthychildren.ca/im-a-parent/feeding-your-baby/breastfeeding-challenges-and-what-to-do#blocked-milk-ducts-mastitis
https://www.healthyparentshealthychildren.ca/im-a-parent/feeding-your-baby/breastfeeding-challenges-and-what-to-do#not-enough-milk
https://www.healthyparentshealthychildren.ca/im-a-parent/feeding-your-baby/breastfeeding-challenges-and-what-to-do#too-much-milk
https://www.healthyparentshealthychildren.ca/im-a-parent/feeding-your-baby/breastfeeding-challenges-and-what-to-do#sleepy-newborn
https://www.healthyparentshealthychildren.ca/im-a-parent/feeding-your-baby/breastfeeding-challenges-and-what-to-do#when-breastfeeding-is-not-advised


กำรท ำ Hoffman’s Maneuver

• โดยใชนิ้ว้หวัแม่มือของมือทัง้สองแตะที่รอยตอ่ระหว่างหวันมกบัลานหวันมในดา้นตรงขา้มกนัของหวันมขา้ง
นัน้

• กดนิว้ทัง้สองและรูดแยกห่างกนัไปทางขา้งๆและตรงๆ

• ควรท าซ า้กนัเช่นนีใ้นทิศทางตา่งกนัโดยรอบสกั 2-3 ครัง้หวันมจะตัง้ขึน้มาได้

• ใชนิ้ว้มือจบัท่ีขัว้หวันมท่ีย่ืนออกมานัน้ดงึออกตรงๆเบาๆสกั 2-3 ครัง้

• การท า Hoffman’s Maneuver นีต้อ้งใชร้ะยะเวลานานมากกวา่หวันมจะยืดยาวออกมาจน
พอเพียงที่เด็กจะดดูนมได้



Thank you for attention 

Take a break 15 minutes 




