






คำ�นำ�

	 กระทรวงสาธารณสขุ	มนีโยบายการดำาเนนิงานการปอ้งกนัการถา่ยทอดเชือ้เอชไอว ี

จากแม่สู่ลูก	 โดยผสมผสานเข้ากับระบบบริการของโรงพยาบาลต้ังแต่	 ปี	 พ.ศ.	 2543	 

การสนับสนุนนมผงสำาหรับทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี	 เป็นกิจกรรมหนึ่งในการ

ปอ้งกนัการถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่่ลูก	กรมอนามยั	โดยสำานกัส่งเสริมสุขภาพ	ในฐานะ

ผู้รับผดิชอบโครงการ	ได้จดัสรรงบประมาณสำาหรบักจิกรรมนีต้ัง้แตป่	ี2536	เป็นตน้มา	พร้อมทัง้ 

จัดทำาคู่มือการสนับสนุนวัสดุอาหาร	 (นมผงดัดแปลง)	 สำาหรับทารก	 ที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ

เอชไอวี	สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

	 จากรายงานการติดตามโครงการการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก	กรมอนามัย	 

กระทรวงสาธารณสุขพบว่าค่าเฉลี่ยการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์ในปี	 พ.ศ.	 2558	 

คิดเป็น	ร้อยละ	0.6	ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ	0.8	ในปี	พ.ศ.	2551	อัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงจากร้อยละ	 3.8	 ในปี	 พ.ศ.	 2551	 เหลือร้อยละ	 2.0	 ในปี	 2557	 

และร้อยละ	1.6	 ในปี	พ.ศ.	2558	 (รายงาน	National	AIDS	Program	 (NAP)	 ,	สปสช.)	 

ซ่ึงตำา่กว่าเป้าหมายการยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกท่ีกำาหนดโดยองค์การอนามัยโลก	 

(อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกตำ่ากว่าร้อยละ	 2)	 ทำาให้ประเทศไทยได้รับการรับรอง 

การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก	 และความท้าทายประเทศไทยต้ังเป้าหมาย 

ที่จะลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้ตำ่ากว่าร้อยละ	1	ในปี	พ.ศ.	2563	

	 	 สำานกัสง่เสรมิสขุภาพ	จงึได้เรียบเรยีง	ปรบัปรงุเนือ้หาการบรหิารจดัการนมผง

ดัดแปลงสำาหรับทารกท่ีเกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี	 โดยมีแนวปฏิบัติการยุติการถ่ายทอด 

เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก	 และการเลี้ยงดูทารกด้วยนมผง	 คณะผู้จัดทำาหวังว่า	 คู่มือเล่มนี้ 

จะเป็นประโยชน์สำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่รับผิดชอบดำาเนินงานตามโครงการและ 

ผู้ที่สนใจต่อไป

สำานักส่งเสริมสุขภาพ

กรมอนามัย

2561	
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บทที่ 1

แนวปฏิบัติการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

	 1.	 เน้นความสำาคัญของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 2	 ครั้ง	 ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย	 

  เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก	และตรวจซำ้าเมื่ออายุครรภ์	 28	 –	 32	สัปดาห์	 หากผลการตรวจ 

	 	 ครั้งแรกเป็นลบ

	 2.	 เน้นความสำาคญัของการใหก้ารปรกึษาแบบคู	่โดยสามทีกุคนควรมีผลเลอืดเอชไอวทีีต่รวจ 

	 	 ในชว่งระยะเวลาระหวา่งทีภ่รรยาเริม่มาฝากครรภ	์และบนัทกึลงในสมดุฝากครรภข์องภรรยา 

	 	 เสมอ	หากสามยีงัไมม่ผีลเลอืดเอชไอวจีนถงึวนัคลอด	ใหต้รวจใหไ้ดเ้รว็ทีส่ดุในระหวา่งคลอด 

	 	 หรือหลังคลอด

	 3.	 เน้นความสำาคัญของการตรวจคัดกรองเอชไอวี	ซิฟิลิส	และตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์	 

	 	 ในแม่ที่ไม่ได้รับการฝากครรภ์

	 4.	 แนะนำาให้ตรวจ	VL	ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่อายุครรภ์	34	–	36	สัปดาห์	และ 

	 	 กินยาต้านเอชไอวีอย่างน้อย	4	สัปดาห์ขึ้นไป	เนื่องจากหลายโรงพยาบาลผล	VL	กลับมาช้า 

	 	 ไม่ทันใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเมื่อคลอด

	 5.	 เพิ่มแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์	 หรือสามีที่อาจดื้อต่อยากลุ่ม	 

	 	 NNRTIs	ซึ่งจะแนะนำาให้ยา:	AZT	+	3TC	+	LPV/r	หรือ	TDF	+	3TC	(FTC)	+	LPV/r	 

	 	 เป็นสูตรป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดยจะสงสัยมีการด้ือยาหากหญิง 

	 	 ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีประวัติอย่างน้อย	1	ข้อต่อไปนี้

   	 มีประวัติสามีของหญิงตั้งครรภ์รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอว	ี และสงสัยการดื้อยา	 

	 	 	 	 เช่น	กินยาไม่สมำ่าเสมอ	มีผล	HIV	VL	>	50	copies/mL	หรือไม่มีผล	HIV	VL

   	 หญิงตั้งครรภ์เคยรับยาสูตร	AZT	+	single	dose	NVP	มาก่อนหรือเคยได้รับยาสูตร	 

	 	 	 	 NNRTI	–	based	HARRT	มากอ่นและหยดุยาไปกอ่นต้ังครรภ์	หรือตรวจพบการด้ือยา 

	 	 	 	 ต้านเอชไอวีกลุ่ม	NNRTI	มาก่อน

	 6.	 แนะนำาให้หญิงตั้งครรภ์กินยาต่อหลังคลอดทุกราย	ตามแนวทางการรักษาผู้ใหญ่
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	 7.	 เพิ่มเติมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่อายุครรภ์	 ≥	 32	 สัปดาห์	 โดยเพิ่มยา	 

	 	 raltegravir	 (400	 มก.)	 กินเช้าเย็นเพ่ิมเติมจากสูตรยา	 HARRT	 ปกติในหญิงต้ังครรภ์ที่ 

	 	 อายุครรภ์	≥	32	สัปดาห์	และไม่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน	หรือหญิงตั้งครรภ์ที่กินยา 

	 	 ต้านเอชไอวีมานานกว่า	12	สัปดาห์	แต่ยังมี	VL	>	1,000	copies/mL	ที่อายุครรภ์มากกว่า	 

	 	 32	 สัปดาห์	 (เนื่องจากมีรายงานว่ายา	 raltegravir	 สามารถลดระดับไวรัสได้เร็วและอาจ 

	 	 ช่วยลดโอกาสถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้	 โดยสามารถหยุดยา	 raltegravir	 ได้ 

	 	 หลังคลอดทันที)

	 8.	 แนะนำาให้ส่งเลือด	HIV	PCR	dried	blood	sport	ที่แรกคลอด	(อายุ	0-7	วัน)	ในเด็ก 

	 	 ที่คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเสี่ยงสูงต่อการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  

	 	 โดยส่งได้ที่กรมวิทยาศาสตร์และคณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	หลังจากนั้น 

	 	 ให้ตรวจเลือดทารกตามความเสี่ยงคือ

   	 ความเสี่ยงทั่วไป	 :	2	ครั้ง	ที่	1	และ	2-4	เดือน

   	 ความเสี่ยงสูง		 :	4	ครั้ง	ที่แรกเกิด,	1,	2	และ	4	เดือน

	 9.	 อายุของการตรวจ	HIV	PCR	ที่	1	เดือน	สามารถตรวจได้ตั้งแต่	25	วันขึ้นไป

										10.		เน้นความสำาคัญของการปรับขนาดยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษาในทารกที่กินยาสูตร 

	 	 ป้องกนัการถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กูตามนำา้หนกัเดก็	เนือ่งจากขนาดยาทีใ่ชใ้นการ 

	 	 ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเป็นขนาดยาที่ใช้ในการป้องกัน	 ซึ่งตำ่ากว่า 

	 	 ขนาดที่ใช้ในการรักษา

										11.	 ปรับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดเอชไอวีเป็นลบ	 แต่สามีมีผลเลือดบวก	 

	 	 ตามความเสี่ยงที่ประเมิน	ดังนี้

  	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากคู่ตำ่า	 ให้ติดตามผลเลือดต่อเนื่อง	 โดยตรวจ	 anti-HIV	 ซำ้า	 

	 	 	 เมื่ออายุครรภ์	28-32	สัปดาห์	เมื่อเจ็บท้องคลอด	และทุก	6	เดือนหลังคลอด	โดยดูแล 

	 	 	 แม่และเด็กเหมือนปกติ	 กินนมแม่ได้หากผลเลือดเป็นลบ	 และไม่มีความเส่ียงเพ่ิมเติม	 

	 	 	 และแนะนำาการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
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  	 มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากคู่และสงสัยว่าอาจอยู่ใน	window	period	ให้พิจารณาที่ 

	 	 	 อายุครรภ์และระยะเวลาที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อครั้งสุดท้าย	ดังนี้

	 	 	 -	 กรณีมีประวัติเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อโดยไม่ได้ป้องกันครั้งสุดท้าย	ภายใน	72	ชั่วโมง 

	 	 	 	 ท่ีผ่านมา	 :	 แนะนำาให้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสที่ไม่ใช่จากการ 

	 	 	 	 ทำางาน	(HIV	non-occupational	Post-Exposure	Prophylaxis	:	HIV	nPEP)	โดย 

	 	 	 	 ต้องกนิจนครบ	4	สปัดาห	์สตูรยาทีใ่ชใ้นหญงิต้ังครรภค์วรเปน็	AZT	หรอื	EDF	+	3TC	 

	 	 	 	 (FTC)	+	LPV/r	หรือ	EFV	และให้การดูแลเหมือนคนไข้ที่ได้รับยา	nPEP

	 	 	 -	 กรณีอายคุรรภ	์<	36	สปัดาห	์และมเีพศสัมพันธ์โดยไมป่อ้งกนัคร้ังสุดทา้ย	>	72	ชัว่โมง 

	 	 	 	 ขึ้นไป	แต่ไม่ถึง	4	สัปดาห์	 :	 ให้ตรวจ	anti-HIV	ทันที	 (ควรใช้วิธี	 4th	 generation)	 

	 	 	 	 ถ้าผลเป็นลบให้ตรวจซำ้าที่	 2	 สัปดาห์ต่อมา	หากยังคงเป็นลบให้ตรวจเลือดซำ้าที่อาย ุ

	 	 	 	 ครรภ์	 28-32	 สัปดาห์	 และเมื่อเจ็บท้องคลอด	 และให้ดูแลรักษาตามผลเลือดที่พบ	 

	 	 	 	 หากแม่ไม่ติดเช้ือ	 และยังมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง	 	 โดยไม่ป้องกัน	 แนะนำาการใช้ยาต้าน 

	 	 	 	 เอชไอวีสำาหรับผู้ท่ีไม่ติดเชื้อเอชไอวี	 เพื่อการป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสเชื้อ	 

	 	 	 	 (Pre-Exposure	Prophylaxis	หรือ	PrEp)

	 	 	 -	 กรณีอายุครรภ์	 ≥	 36	 สัปดาห์ขึ้นไป	 และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันครั้งสุดท้าย	 

	 	 	 	 >	72	ชัว่โมงขึน้ไป	แต่ไมถ่งึ	4	สปัดาห	์:	ให้พิจารณาใหก้ารปอ้งกนัเหมอืนหญงิต้ังครรภ ์

	 	 	 	 ตดิเชือ้ไปกอ่น	งดนมแม	่ตดิตามผลเลอืดแมเ่ชน่เดยีวกบัท่ีกลา่วมาขา้งตน้	ถา้ผลเลือด 

	 	 	 	 แม่เป็นลบหลังคลอดให้หยุดยาต้านเอชไอวีในแม่ได้	 ติดตามผลเลือดแม่ต่อเนื่อง 

	 	 	 	 จนพ้น	window	period	ของแม่แล้วจึงหยุดยาได้	 แต่ควรจะงดนมแม่	หากยังคงม ี

	 	 	 	 ความเสี่ยงสูงโดยไม่ป้องกัน	และจะให้นมแม่ต่อเนื่อง	พิจารณาให้	PrEP	กินต่อเนื่อง 

	 	 	 	 ในแม่เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากคู่
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บทที่ 2

การเลี้ยงดูทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี

 มีรายงานการตรวจพบเชื้อเอชไอวีในนมแม่	 ทารกที่กินโอกาสติดเชื้อเพิ่มขึ้นอีก	 4-12%	 กลไก
การติดเชื้อทางนำ้านมยังไม่ทราบแน่นอน
 ปัจจัยที่ทำาให้ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	จากนมแม่มากขึ้น		ได้แก่
	 1.	 ในระยะท่ีแม่ติดเช้ือใหม่	 ๆ	 โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นเป็น	 2	 เท่าของแม่ 
	 	 ที่ติดเชื้อมานานกว่า
	 2.	 การที่แม่อยู่ในระยะที่โรคลุกลามมากขึ้น	ซึ่งสังเกตได้จากความสัมพันธ์	กับ	plasma	viral	 
	 	 load	อาการทางคลินิก	ระดับ	CD4	ที่ตำ่า
	 3.	 ภาวะวิตามินเอ	 แต่ยังไม่มีการศึกษาวิจัยใด	 ๆ	 ที่สามารถยืนยันข้อมูลนี้	 และการให้ 
	 	 วิตามินเอเสริมก็ยังไม่อาจพิสูจน์ได้ว่าจะช่วยลดอัตราการติดเชื้อลงได้
	 4.	 การที่เยื่อบุในช่องปากและลำาไส้ของทารกสูญเสีย	 integrity	 จากภาวะขาดอาหารหรือ 
	 	 การติดเชื้อ	และแม่ที่หัวนมแตก	ถ้ายิ่งนานโอกาสเสี่ยงจะยิ่งสูงขึ้น
	 นอกจากนั้นยังคาดว่า	 Anti	 –	 ineffective	 agents	 ในนมแม่	 เช่น	 immunoglobulins	 
lactoferrin	mucin	 อาจมีฤทธิ์ต่อต้านเชื้อเอชไอวี	 แต่ยังอยู่ระหว่างการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสาร
เหล่านี้กับโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
	 นมแม่เป็นอาหารท่ีดีที่สุดสำาหรับทารก	 แต่ในกรณีท่ีแม่ติดเชื้อเอชไอวี	 จำาเป็นต้องงดนมแม่ 
และให้อาหารอ่ืนทดแทน	 เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อสู่ทารก	 สำาหรับแม่ท่ีไม่ติดเชื้อเอชไอวี	 
ให้เลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	 6	 เดือน	 และพร้อมอาหารเสริมตามวัยไปจนถึงอายุ 
อย่างน้อย	2	ปี
	 1.	 สิ่งที่ควรคำานึงถึงในการพิจารณาให้อาหารทดแทนนมแม่
	 	 1.1	 อาหารทดแทนจะต้องให้สารอาหารต่าง	ๆ	ได้ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะมากได้
	 	 1.2	 การเตรยีมอาหารทดแทนจะตอ้งสะอาด	ไมม่กีารปนเปือ้นเชือ้แบคทเีรยี	นัน้	คอืจะต้อง 
มนีำา้สะอาด	มเีช้ือเพลงิทีต่อ้งใชใ้นการทำาลายเชือ้โรคสำาหรบัอปุกรณผ์สมนม	ถา้ไม่สามารถเกบ็นมทีเ่ตรยีม
ไว้ในตู้เย็นหรือ	 Cool	 environment	 จะต้องเตรียมนมเพียงสำาหรับแต่ละมื้อเท่านั้น	 เพื่อป้องกันการ 
ปนเปื้อนเชื้อโรค
	 	 1.3	 มรีายงานเดก็ทีเ่กดิจากแมต่ดิเชือ้เอชไอว	ีจะมคีา่เฉล่ียของนำา้หนกัตำา่กวา่เด็กท่ีเกดิจาก
แม่ไม่ติดเชื้อฯ
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 2. อาหารแทนนมแม่	(ในกรณีไม่สามารถเลี้ยงทารกด้วยนมตนเองได้)

  2.1	 นมผงดัดแปลงสำาหรับทารก	 (นมผสม)	 เป็นนมผงที่ดัดแปลงให้มีส่วนประกอบ	 เช่น	 

โปรตีน	คาร์โบไฮเดรด	ไขมัน	วิตามินและแร่ธาตุ	ให้ใกล้เคียงกับส่วนประกอบของนำ้านมแม่ต้องผสมนมให้

ถูกต้องสัดส่วนที่แสดงไว้ข้างกระป๋อง	ใช้เลี้ยงทารกได้ตั้งแต่แรกคลอด

  2.2	 นมผงครบส่วน	(Whole	Milk)	ทำาจากนมวัว	ซึ่งทำาให้แห้งเป็นผง	อาจมีการดัดแปลง

ปริมาณคาร์โบไฮเดรด	 ไขมัน	 และเติมวิตามินและแร่ธาตุบางตัวด้วย	 	 นมชนิดนี้ใช้เลี้ยงทารกอายุตั้งแต่	 

6	เดือนหรือ	1	ปีขึ้นไป

  2.3	 นมระเหย	 (Evaporated	Milk)	 คือ	 นำ้านมวัวที่ทำาให้ข้นขึ้น	 โดยระเหยนำ้าออกไป 

ร้อยละ	 50	 นำ้านมประเภทนี้เรียกว่า	 นมข้นไม่หวาน	 นำ้านมชนิดนี้ใช้สำาหรับทารกอายุเกิน	 6	 เดือนหรือ	 

1	ปีขึ้นไป	ก่อนใช้ต้องผสมนำ้าเท่าตัว

  2.4	 นำ้านมวัวสด	 (Pasteurized	 Milk)	 เป็นนำ้านมวัวสดที่ได้ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วย 

ความร้อนมาแล้ว	 ควรใช้นมชนิดนี้แก่เด็กเมื่ออายุเกิน	 1	 ปีข้ึนไป	 เพราะถ้าให้ก่อนอาจเกิดปัญหาเร่ือง 

โรคภูมิแพ้และอาจเกิดโรคโลหิตจางได้	 เนื่องจากนมสดมีธาตุเหล็กน้อย	 ถ้าจำาเป็นสามารถใช้ในเด็กอายุ	 

6	เดือนขึ้นไป	โดยการปรับส่วนผสมตามรายละเอียด	ข้อ	3.3.3

  2.5	 นมที่ไม่มีนำ้าตาลแลคโตส	 (Lactose	 Free	 Formula)	 เป็นสูตรนมที่ไม่มีนำ้าตาล 

แลคโตส	จะใช้ในกรณีที่ทารกมีอาการอุจจาระร่วงรุนแรง	หรือใช้กับทารกที่แพ้นมวัว	นมชนิดนี้ใช้โปรตีน 

สกดัจากถัว่เหลอืง	(Soy	Protein	lsolate)	เป็นแหล่งของโปรตนี	ใชน้ำา้ตาลซโูครสเปน็แหลง่ของคารโ์บไฮเดรด	 

และใช้นำ้ามันข้าวโพดและนำ้ามันมะพร้าวเป็นแหล่งของไขมัน	มีการเติมวิตามินและแร่ธาตุอย่างครบถ้วน

หมายเหต ุ นมข้นหวาน	(Sweetened	Condensed	Milk)	นำ้านมชนิดนี้	ห้ามใช้เลี้ยงทารกเนื่องจาก 

	 	 มีปริมาณโปรตีนและไขมันตำ่า	 จะทำาให้เป็นโรคขาดโปรตีน-แคลอรี่ได้	 มีทารกจำานวน 

	 	 ไม่น้อยที่เกิดการขาดวิตามินเอร่วมด้วย	ซึ่งทำาให้ตาบอดได ้
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	 3.	 ขั้นตอนและวิธีการเตรียม

	 	 3.1	 อุปกรณ์ในการให้นมขวด

	 	 	 3.1.1	 การเลือกขวดนมเพื่อประหยัดและให้มีประโยชน์เต็มที่ควรเลือกซื้อชนิด	 

8	ออนซ์	 เพราะเมื่อทารกโตขึ้นขวดขนาด	4	ออนซ์จะเล็กไป	ควรเตรียมขวดนมไว้ใช้ประมาณ	8-10	ใบ	

ต่อเด็ก	1	คน

	 	 	 3.1.2	หัวนมยางควรมีจำานวนเท่าขวดนมหรือมากกว่าเล็กน้อยเพื่อเป็นอะไหล่

	 	 	 3.1.3		ฝาครอบขวดนม	จำานวนเท่าขวดนม

	 	 	 3.1.4		แปรงล้างขวดนม	เป็นชนิดที่มีแปรงเล็กสำาหรับล้างหัวนมด้วย

	 	 	 3.1.5		อุปกรณ์สำาหรับคีบขวดนม	หัวนมยาง

	 	 	 3.1.6		หม้อต้มขวดนม	หรือหม้อนึ่งขวดนม	เลือกเอาอย่างใดอย่างหนึ่ง

	 	 3.2	 วิธีชงนมผง

	 	 	 สิง่สำาคัญท่ีสุดในการชงนม	กค็อืความสะอาดเพราะทารกมคีวามต้านทานต่อเชือ้โรคตำา่	

ดังนั้น	การเตรียมนมให้ทารกควรปฏิบัติดังต่อไปนี้

	 	 	 3.2.1	 ต้มขวดนม	ต้มในนำ้าเดือด	5	–	10	นาที	หัวนมยางต้มในนำ้าเดือด	2	–	3	นาที	 

ไม่ควรเกิน		5	นาที	หัวนมจะเปื่อยเร็ว

	 	 	 3.2.2	 ช้อนตวงที่มีในกระป๋องนม	มักมี	2	ขนาด	คือ

	 	 	 	 -	ชอ้นใหญ	่ขนาดประมาณ	8	กรมั	ผสม	1	:	2	(นมผง	1	ชอ้นตวงตอ่นำา้	2	ออนซ)์

	 	 	 	 -	ช้อนเล็ก	ขนาดประมาณ	4	–	5	กรัม	ผสม	1	:	1

	 	 	 3.2.3	 ล้างมือให้สะอาดก่อนชงนม

	 	 	 3.2.4	 ใสน่ำา้สกุอุ่น	ๆ 	ตามปรมิาณทีต่อ้งการลงในขวดนม	และตวงนมผงใสต่ามอตัราสว่น

ด้วยช้อนตวงที่บรรจุไว้ในกระป๋องปาดให้เรียบ

	 	 	 3.2.5	 เขย่าขวดเล็กน้อยเพื่อให้นมผงละลายได้หมด	 เทคนิคการเขย่าให้เกิดฟองน้อย

ที่สุด	คือ	การจับขวดแล้วหมุนมือเป็นวงกลมเหมือนเอาขวดแกว่งนำ้าจะเกิดฟองน้อยกว่าเขย่าขึ้นลง

	 	 	 3.2.6	 ไมค่วรชงนมทิง้ไวน้านเกนิไป	ถา้ทารกดดูนมไมห่มดใหท้ิง้	ไมค่วรนำามาใหก้นิอกี

ในมื้อต่อไป	เพราะอาจมีการปนเปื้อนเชื้อโรคได้

	 	 3.3	 วิธีผสมนำ้านมสด

	 	 	 3.3.1	 อุปกรณ์ในการให้นม	เหมือนรายละเอียดในข้อ	3.1
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	 	 	 3.3.2	 การรักษาความสะอาดอุปกรณ์ในการให้นม	 เหมือนรายละเอียดในข้อ	 3.2.1	 

ถึง	3.2.6

	 	 	 3.3.3	 วิธีการเตรียมนม	ให้ทารกอายุ	>	6	เดือนขึ้นไป

	 	 	 	 -	 นำ้านมวัว	 จะมีโปรตีน	 โซเดียม	ฟอสฟอรัส	 และเกลือชนิดอื่นมากกว่านมแม่	

สามารถดัดแปลงโดยผสมนำ้าให้เจือจางลง	 ซึ่งจะมีผลให้แคลอรี่	 ลดลงจึงต้องเติมนำ้าตาลเพ่ือเพ่ิมพลังงาน	 

ดังนี้

	 	 	 	 วิธีผสมสำาหรับปริมาณนม	150	มล.

	 	 	 	 -	นำ้านมวัว	100	มล.

	 	 	 	 -	นำ้าต้มสุก	50	มล.

	 	 	 	 -	นำ้าตาล	10	กรัม	(2	ช้อนชา)

	 	 	 	 -	 นำ้านมแพะ	 จะมีส่วนผสมใกล้เคียงนมวัว	 จึงสามารถผสมในลักษณะเดียว	 

แต่เนื่องจากนมแพะมี	folic	acid	ไม่เพียงพอ	จึงต้องให้	folic	acid	เสริม

 4.	 การเลี้ยงทารกด้วยนมขวด	ผู้เลี้ยงเด็กควรปฏิบัติดังนี้

	 	 4.1	 ผูเ้ลีย้งตอ้งนัง่ในทา่สบาย	กอดอุม้ทารกใหกน้ทารกอยูบ่นตกั	แกม้ชดิกบัอกเพือ่ใหท้ารก

ได้รับการสัมผัสและความอบอุ่น	ถือขวดนมให้เกือบตั้งตรง	ไม่ให้มีอากาศในหัวนมที่ทารกจะดูดเข้าไป

	 	 4.2	 ระยะแรก	ๆ	หลังคลอด	ทารกจะดื่มนำ้านมครั้งละ	1	–	2	ออนซ์	ทุก	2	–	3	ชั่วโมง	 

ปริมาณนำ้านมที่ดื่มแต่ละครั้งจะค่อย	 ๆ	 เพิ่มจนเป็น	 3	 –	 4	 ออนซ์	 ทุก	 4	 ชั่วโมง	 เมื่อทารกอายุได้	 

4	–	6	เดือน	อาจจะดื่มนม	6	–	7	ออนซ์	วันละ	5	ครั้ง	พออายุเกิน	6	เดือน	ควรได้รับครั้งละ	7	–	8	ออนซ์	 

วันละ	4	ครั้ง

	 	 4.3	 ไม่ควรให้ทารกดื่มนำ้ากลูโคส	เพราะมีรสหวานและให้ประโยชน์น้อย	นอกจากนี้การให้

ดื่มนำ้าหวานจะทำาให้ทารกปฏิเสธนำ้านมซึ่งมีรสจืดกว่า

	 	 4.4	 การให้นำ้าระหว่างมื้อไม่ควรให้มากนัก	 อาจให้นำ้าต้มสุกครึ่งถึงหนึ่งออนซ์	 โดยปกติ 

นำ้าที่ได้จากการผสมนมจะพอเพียงกับความต้องการของทารกอยู่แล้ว	นอกจากวันที่อากาศร้อนทารกเสีย

เหงื่อมาก	อาจต้องการนำ้าเพิ่มขึ้น

	 	 4.5	 การเรอลมระหว่างให้นมผสม	 ควรทำาหลังจากการดูดนำ้านมได้ประมาณ	 2	 ออนซ์	 

โดยอุ้มพาดไหล่	 แล้วลูบหลัง	 เพื่อให้มีการเรอเอาลมออก	 แล้วทำาอีกคร้ังเมื่อเสร็จจากการดูดนม	 การให้ 

ทารกนอนควำ่าตะแคงไปทางด้านขวาจะทำาให้การไหลผ่านของนำ้านมจากกระเพาะไปสู่ลำาไส้ได้ดีขึ้น

	 	 4.6	 ทารกที่ดื่มนำ้านมแล้วนำ้าหนักไม่ขึ้น	ควรปรึกษาแพทย์เพื่อขอคำาแนะนำา
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	 5.	 ปัญหาที่อาจพบหลังการได้นม

	 	 5.1	แหวะนม

	 	 	 ทารกทุกคนมักจะแหวะนมเวลาเรอ	 ส่วนมากแล้วจะแหวะออกมาเพียงนิดเดียว	 ซึ่ง

ถือว่าไม่ผิดปกติแต่อย่างใด	 แต่ถ้าแหวะออกมามาก	 ควรหาสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร	 เช่น	 ดูดนมมากไป	

แม่อุ้มทารกนอนราบไปขณะให้นมหรือไม่	อุ้มทารกแบบเขย่าหรือโยน	ทารกร้องมากไป	เป็นต้น

 	 5.2	สะอึก

	 	 	 เป็นอาการปกติที่มักเกิดหลังกินนมเสร็จแล้ว	 สักพักจะหายไปเอง	 หรืออาจให้ทารก 

ดูดนำ้าสักเล็กน้อยก็จะดีขึ้น

	 	 5.3	 อาเจียน

	 	 	 ถ้าทารกอาเจียนหลังกินนมตามปกติ	 นมที่ออกมาจะเป็นก้อนสีขาว	 และถ้าอาเจียน 

มีกลิน่เปรีย้วๆ	เพราะผสมกบันำา้ยอ่ยในกระเพาะอาหาร	อาจเปน็เพราะทารกกำาลังมปีญัหาเกีย่วกบัระบบ

การย่อยหรืออาจเริ่มไม่สบาย	ต้องคอยดูแลอาการต่อไป

	 	 5.4	 ท้องอืด	แน่นท้อง

	 	 	 อาจเกิดจากกินมากเกินไป	หรือมีลมเข้าท้องขณะดูดนม	ควรใช้การเรอลมช่วยทุกครั้ง

หลังกินนม

	 	 5.5	 ท้องผูก

	 	 	 ทารกบางคนไม่ถ่ายทุกวัน	แต่ถ้าเด็กถ่าย	2	–	3		วันครั้ง	หรือไม่ยอมถ่ายหรือถ่ายเป็น

กอ้นแขง็	ๆ 	ควรให้ทารกดดูนำา้หรือนำา้ผลไมส้ะอาดเพิม่ขึน้	เชน่	นำา้ส้มคัน้	ไมค่วรสวนทวารหรอืใหย้าระบาย

แก่ทารกโดยไม่ปรึกษาแพทย์

	 	 5.6	 ท้องเสีย

	 	 	 ถ้าทารกมอีาการทอ้งเสยีเลก็นอ้ย	อาจผสมนมใหจ้างลงจนกวา่อาการทอ้งเสียจะทเุลา	

การผสมนมให้จางลงทำาได้โดยการเพิ่มนำ้าอีกเท่าตัว	หรือลดนมผงครึ่งหนึ่งโดยใช้นำ้าเท่าเดิม	เช่น	เคยผสม

นม	2	ช้อน	ต่อนำ้า	2	ออนซ์	ก็เปลี่ยนเป็นนม	1	ช้อน	ต่อนำ้า	2	ออนซ์		แต่ถ้าทารกถ่ายอุจจาระเป็นมูกหรือ

เป็นนำ้าบ่อยครั้ง	ควรหยุดนมหรือหยุดอาหารชนิดที่มีกากมาก	ๆ	เช่น	ผักผลไม้ให้ทารกดื่มนำ้าผสมเกลือแร่	

ORS	และรีบไปพบแพทย์
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บทที่ 3

การสนับสนุนวัสดุอาหาร (นมผงดัดแปลง) 

สำาหรับทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี

วัตถุประสงค์

	 เพื่อลดอัตราเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อเอชไอวี	ที่อาจปะปนมากับนำ้านมของแม่

กลุ่มเป้าหมาย

	 ทารกแรกเกิดอายุตำ่ากว่า	18	เดือน	ที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี

มาตรฐานวัสดุอาหาร	(นมผงดัดแปลง)

	 1.	 ใช้หลักเกณฑ์มาตรฐานของสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 กระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ฉบับที่	 156	 (พ.ศ.	 2537)	 เรื่อง	 นมดัดแปลงสำาหรับทารกและ 

นมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องสำาหรับทารกและเด็กเล็ก	 	 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ฉบับที่	 157	 

(พ.ศ.2537)	 เรื่อง	อาหารทารกและอาหารสูตรต่อเนื่องสำาหรับทารกและเด็กเล็ก	 	 เป็นหลักเกณฑ์ในการ

กำาหนดมาตรฐานขั้นตำ่าสุดเป็นเกณฑ์ประกอบการพิจารณา

	 2.	 ต้องเป็นวัสดุอาหาร	 (นมผงดัดแปลง)	 สำาหรับทารก	 ซึ่งสามารถใช้แทนนมแม่ที่ผ่าน 

การตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน	 และได้รับอนุญาตจากสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 

กระทรวงสาธารณสุข

การคาดประมาณความต้องการวัสดุอาหาร	

(นมผงดัดแปลง)	สำาหรับทารกแต่ละราย

อายุเด็ก

(เดือน)

นำ้าหนักตัว

โดยเฉลี่ย	(กรัม)

ปริมาณนม

CC./มื้อ

จำานวนมื้อ/วัน ปริมาณนม

CC./วัน

ปริมาณนม

กก./เดือน

0 3,000 75 6 450 2

1 3,400 85 6 510 2.3

2 4,200 105 6 630 2.8

3 5,000 125 6 750 3.5

4 5,800 145 6 870 4

5 6,600 160 6 960 4.3
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อายุเด็ก

(เดือน)

นำ้าหนักตัว

โดยเฉลี่ย	(กรัม)

ปริมาณนม

CC./มื้อ

จำานวนมื้อ/วัน ปริมาณนม

CC./วัน

ปริมาณนม

กก./เดือน

6 7,400 185 6 1,110 5

7 7,800 195 5 975 4.5

8 8,200 205 5 1,025 4.6

9 8,600 215 5 1,075 4.8

10 9,000 225 4 900 4

11 9,400 240 4 960 4.3

12 9,800 240 4 960 4.3

 

หมายเหตุ		 รายละเอียดการคาดประมารความต้องการวัสดุอาหาร	 (นมผงดัดแปลง)	 สำาหรับทารก 

	 	 แต่ละราย	ไดร้บัการอนเุคราะหจ์าก	ศ.เกียรติคณุ	นพ. เกรียงศกัด์ิ		จิระแพทย	์คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

 

ข้อควรปฏิบัติในการจ่ายนมผงดัดแปลงสำาหรับทารก

	 1.	 การเบิกจ่าย	ทุกครั้งที่จะมอบนมผงให้แก่แม่หรือผู้ปกครองเด็ก	ควรตรวจสอบวันหมดอายุ

และควรจ่ายนมผงทีม่วีนัหมดอายสุัน้ไปกอ่น	การเบกิจา่ยนมผงแตล่ะครัง้	ตอ้งมหีลกัฐานการเบกิจา่ย	และ

รวบรวมไว้รอการตรวจสอบ	ยืนยัน	หรือควบคุมกำากับได้ตลอดเวลา	ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการติดตาม

ประเมินผล	นอกจากนั้นควรใช้แบบฟอร์มประกอบการเบิกจ่ายรูปแบบเดียวกัน	(ตัวอย่างในภาคผนวก)

	 2.	 การคาดประมาณ	 ควรคาดประมาณความต้องการนมผงสำาหรับทารกแรกเกิดจนถึงอายุ	 

18	 เดือนทั้งหมดในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบในปีต่อไปไว้ล่วงหน้า	 การคาดประมาณสามารถแยกได้เป็น	 

3	ระดับ	ดังรายละเอียด	คือ

	 	 -		 ระดับโรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาลเอกชน

	 	 -		 ระดับจังหวัด

	 	 -		 ระดับศูนย์อนามัยเขต
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	 	 โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลเอกชน	ควรคาดประมาณ

และยืนยันปริมาณความต้องการนมผงสำาหรับปีต่อไปให้จังหวัดทราบ	 ภายในเดือนมิถุนายนของแต่ละปี 

สำาหรับจังหวัดแต่ละจังหวัดควรยืนยันปริมาณความต้องการนมผงสำาหรับปีต่อไปให้ศูนย์อนามัยเขต 

ท่ีรับผิดชอบจังหวัดทราบ	ภายในเดือนกรกฎาคมของแต่ละปี	 สำาหรับศูนย์อนามัยเขตควรยืนยันปริมาณ

ความต้องการนมผงสำาหรับปีต่อไปให้สำานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	 ทราบก่อนเดือนสิงหาคมของ

แต่ละปีเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการบริหารจัดการงบประมาณสำาหรับปีต่อไป	การคาดประมาณสามารถทำาได้

โดยอาศัยขอ้มูลจำานวนหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอว	ีจากรายงานการปอ้งกนัการถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีาก

แม่สู่ลูก	(รายงาน	PHIMS)	ในแต่ละปีเป็นข้อมูลพื้นฐานในการคำานวณ

	 3.	 คำาแนะนำาสำาหรบัแมห่รอืผูป้กครอง	ควรเลีย้งทารกทีแ่มติ่ดเชือ้เอชไอว	ีดว้ยนมผงอยา่งเดยีว 

จนถึงอายุ	 6	 เดือน	 แล้วค่อยเริ่มอาหารตามวัย	 อาหารหลักจะเปลี่ยนจากนมเป็นอาหาร	 3	 มื้อ 

โดยมีนมเป็นอาหารเสริม	 ดื่มจากแก้ววันละไม่เกิน	 1 – 2	 แก้ว	 หรือจากขวด	 240	 CC.	 1-2	 ขวด	 

การเตรยีมนมสำาหรบัใหท้ารกนัน้ควรระวงัรกัษาความสะอาดและการผสมนมใหถู้กสัดส่วนตามคำาแนะนำา	 

หรือดูจากวิธีการเตรียมนม

ตัวชี้วัด

	 1.	 จำานวนทารกแรกเกิด	 –	 อายุ	 18	 เดือน	ที่เกิดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี	 ที่ได้รับการสนับสนุน

นมผงในโครงการฯ

	 2.	 อัตราความครอบคลุมการสนับสนุนนมผง
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บทที่ 4

การบริหารจัดการนมผงดัดแปลง

ประกอบด้วย

	 1.	 การจัดซื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจง

	 2.	 การจัดซื้อโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์

	 3.	 การควบคุมพัสดุ

1.	การจัดซื้อนมผงโดยวิธีเฉพาะเจาะจง	แบ่งเป็น

1.1	การดำาเนินการจัดซื้อนมผงเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก	โดยวิธีเฉพาะเจาะจง   

วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกิน	100,000	บาท

ลำาดับ รายการ
ระยะเวลา

(วันทำาการ)

1 กำาหนดรายละเอียดคณุลกัษณะเฉพาะการจดัซ้ือนมผงเพือ่ปอ้งกันการถ่ายทอด 

เชื้อเอชไอวี	 จากแม่สู่ลูก	 พร้อมแต่งต้ังคณะกรรมการกำาหนดรายละเอียด 

คุณลักษณะเฉพาะ	 คณะกรรมการกำาหนดราคากลางและคณะกรรมการ 

ตรวจรับพัสดุ

3	–	5

2 จัดทำาบันทึกขออนุมัติจัดซื้อ 1

3 จัดทำารายงานขอความเห็นชอบ	 (ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุและหัวหน้าส่วน

ราชการ)

1

4 เจ้าหน้าที่พัสดุสืบราคาจากท้องตลาด	 อย่างน้อย	 1	 ราย	 (พิจารณาตามหลัก

เกณฑ์ที่กำาหนดของมาตรฐานราคากลาง)

2

5 ขออนุมัตจิดัซือ้นมผงฯ	จากหัวหนา้สว่นราชการ	พรอ้มจดัทำาราคากลางตามหลกั

เกณฑ์การเปิดเผยราคากลางและคำานวณราคา	ปปช.

1

6 จดัทำารายงานการพจิารณาผลการขออนมัุติจัดซ้ือ	โดยผ่านหวัหนา้สว่นราชการ 1

7 จัดทำาใบสั่งซื้อหรือสัญญาให้หัวหน้าส่วนราชการลงนาม 1	–	2
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ลำาดับ รายการ
ระยะเวลา

(วันทำาการ)

8 ผู้ขายรับใบสั่งซื้อ 1	–	2

9 ผู้ขายส่งมอบพัสดุในระยะเวลาที่กำาหนด 5	–	15

10 คณะกรรมการตรวจรับพัสดุหลังจากผู้ขายส่งมอบ 1	–	5

11 เจ้าหน้าที่พัสดุจัดทำาเอกสารเบิกจ่ายและส่งงานการเงินดำาเนินการต่อไป 1

12 เจ้าหน้าท่ีงานการเงินจัดทำาเอกสารส่งกองคลังเพื่อดำาเนินการเบิกจ่ายให้กับ 

ผู้ขาย

1

รวมระยะเวลาประมาณ 19	-	37

1.2	การดำาเนินการจัดซื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจง

วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกิน	500,000	บาท

ลำาดับ รายการ
ระยะเวลา

(วันทำาการ)

1 กำาหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะการจัดซ้ือนมผงเพ่ือป้องกันการถ่ายทอด 

เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก	 พร้อมแต่งต้ังคณะกรรมการกำาหนดรายละเอียด

คุณลักษณะเฉพาะ	 คณะกรรมการกำาหนดราคากลางและคณะกรรมการตรวจ

รับพัสดุ

3	–	5

2 จัดทำาบันทึกขออนุมัติจัดซื้อ 1

3 จัดทำารายงานขอความเห็นชอบ	 (ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุและหัวหน้าส่วน

ราชการ)

1

4 เจ้าหน้าที่พัสดุสืบราคาจากท้องตลาด	 อย่างน้อย	 1	 ราย	 (พิจารณาตาม 

หลักเกณฑ์ที่กำาหนดของมาตรฐานราคากลาง)

2

5 ขออนุมัติจัดซื้อนมผงฯ	 จากหัวหน้าส่วนราชการ	 พร้อมจัดทำาราคากลางตาม 

หลักเกณฑ์การเปิดเผยราคากลางและคำานวณราคา	ปปช.

1
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ลำาดับ รายการ
ระยะเวลา

(วันทำาการ)

6 จดัทำารายงานการพจิารณาผลการขออนมุติัจัดซ้ือ	โดยผ่านหวัหนา้สว่นราชการ 1

7 จัดทำาใบสั่งซื้อหรือสัญญาให้หัวหน้าส่วนราชการลงนาม 1	–	2

8 ผู้ขายรับใบสั่งซื้อ 1	–	2

9 ผู้ขายส่งมอบพัสดุในระยะเวลาที่กำาหนด 5	–	15

10 คณะกรรมการตรวจรับพัสดุหลังจากผู้ขายส่งมอบ 1	–	5

11 เจ้าหน้าที่พัสดุจัดทำาเอกสารเบิกจ่ายและส่งงานการเงินดำาเนินการต่อไป 1

12 เจ้าหน้าท่ีงานการเงินจัดทำาเอกสารส่งกองคลังเพื่อดำาเนินการเบิกจ่ายให้กับ 

ผู้ขาย

1

รวมระยะเวลาประมาณ 19	-	37

2.	การจดัซ้ือนมผง โดยวธิปีระกวดราคาอเิลก็ทรอนกิส	์การดำาเนนิการจัดซือ้นมผงเพือ่ปอ้งกนัการถา่ยทอด 

เชื้อเอชไอวี	จากแม่สู่ลูก	โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์	(Electronic	Bidding	:	e	–	bidding)	 

วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งเกิน	500,000	บาท

ลำาดับ รายการ
ระยะเวลา	

(วันทำาการ)

1 วางแผนการจัดหา 1

2 เผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้าง 1

3 เจา้หน้าทีเ่สนอหวัหนา้หนว่ยงานอนมุตัแิตง่ตัง้คณะกรรมการจดัทำารายละเอยีด

คุณลักษณะเฉพาะ
1

4 หัวหน้าหน่วยงานแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 1

5 คณะกรรมการฯ	จัดทำารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 3

6 เจ้าหน้าที่จัดทำารายงานขอซ้ือ	 /	 จ้าง	 และจัดทำาร่างประกาศและร่างเอกสาร

ประกวดราคาซื้อ/จ้าง	เพื่อขอความเห็นชอบผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่
2

7 หัวหน้าหน่วยงานเห็นชอบ
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ลำาดับ รายการ
ระยะเวลา	

(วันทำาการ)

7.1	 ในกรณีที่นำาร่างประกาศและร่างเอกสารประกวดราคาฯ	 (วงเงินจัดหา
เกิน	5,000,000.-	บาท)	เผยแพร่ทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน	และเว็บไซต์	www.
gprocurement.go.th	ไม่น้อยกว่า	3	วันทำาการ
กรณีมีข้อเสนอแนะ/วิจารณ์
	 -	 คณะกรรมการฯ	รบัข้อเสนอแนะ/วจิารณจ์ากสาธารณชนเปน็ลายลกัษณ์
อักษรผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงานและเว็บไซต์ของกรมบัญชีกลาง	 หรือทาง
จดหมายโดยเปิดเผยตัว
	 -	 คณะกรรมการฯ	 พิจารณาแล้วเห็นว่า	 ควรปรับปรุง	 หากมีผู้เสนอ
แนะหรือวิจารณ์	 เมื่อปรับปรุงแล้วเสร็จให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่จัดทำารายงาน 
ขอปรับปรุงแก้ไขร่างประกาศและร่างเอกสารประกวดราคาพร้อมเสนอความเห็น	 
เสนอหวัหน่วยงานเพือ่ขอความเห็นชอบ	เมือ่ไดร้บัความเหน็ชอบแลว้	ใหน้ำารา่ง
ประกาศและร่างเอกสารประกวดราคาฯ	เผยแพร่ทางเว็บไซต์ของส่วนราชการ
และเว็บไซต์กรมบัญชีกลาง	เป็นเวลาติดต่อกัน	ไม่น้อยกว่า	3	วันทำาการ
กรณีพิจารณาแล้วเห็นว่า	 ไม่ควรปรับปรุงร่างประกาศและร่างเอกสารซ้ือจ้าง
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่จัดทำารายงานพร้อม
ความเห็นเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ	เมื่อได้รับความ
เห็นชอบแลว้	ใหห้วัหนา้เจ้าหนา้ท่ีแจง้ผูม้คีวามคดิเหน็ทกุรายทราบเปน็หนังสอื
กรณีไม่มีข้อเสนอแนะ/วิจารณ์
	 -	 หากไม่มีผู้เสนอแนะหรือวิจารณ์	 ให้จัดทำาและเผยแพร่ประกาศและ
เอกสารประกวดราคาฯ	ทางเว็บไซต์ของหน่วยงานและเว็บไซต์กรมบัญชีกลาง	
เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า	12	วันทำาการ	และให้ปิดประกาศอย่างเปิดเผย	
ณ	ทีท่ำาการของหนว่ยงาน	ไปพรอ้มกบัให	้/	จำาหนา่ยเอกสารประกวดราคาผา่น
ทางระบบ	e-GP

3

1

3

12

7.2	 ในกรณีไม่นำาร่างประกาศและร่างเอกสารประกวดราคาฯ	 เผยแพร่ให้
หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุจัดทำาและเผยแพร่ประกาศและเอกสารประกวดราคาฯ	
ทางเว็บไซต์ของหน่วยงานและเว็บไซต์ของกรมบัญชีกลางไม่น้อยกว่า	 12	 วัน
ทำาการ	และปิดประกาศอย่างเปิดเผยที่ทำาการของหน่วยงาน		ไปพร้อมกับให้/
จำาหน่ายเอกสารประกวดราคาผ่านทางระบบ	e-GP
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ลำาดับ รายการ
ระยะเวลา	

(วันทำาการ)

8 กำาหนดวนัเสนอราคาดว้ยวิธปีระกวดราคาอเิลก็ทรอนกิส	์ใหผู้ป้ระกอบการเขา้

สูร่ะบบประกวดราคาอิเลก็ทรอนกิสแ์ละใหเ้สนอราคาภายในเวลาทีก่ำาหนด	โดย

สามารถเสนอราคาได้เพียงครั้งเดียว

ยกเว้น

	 -	 กรณีที่มีการยื่นพัสดุมาแสดงเพื่อนำาเสนอ/ทดลอง/ทดสอบ

	 -	 กรณีตอ้งนำาตน้ฉบับทีเ่ป็นเชค็ท่ีธนาคารสัง่จา่ยหรอืพนัธบตัรรฐับาลไทย 

ที่ผู้เสนอราคานำามาใช้เป็นหลักประกันการเสนอราคา	 เพื่อให้ส่วนราชการ 

ตรวจสอบ

	 -	 กรณีต้องมีเอกสารหรือรายละเอียดประกอบการอธิบายเอกสาร	 ที่ผู้

เสนอราคาได้ยื่นไว้แล้วผ่านทางระบบ	 e-GP	 ในส่วนท่ีเป็นสาระสำาคัญจะต้อง 

ดำาเนนิการ	ภายใน	5	วนัทำาการนับถัดจากวนัเสนอราคา	ตามวนั	เวลา	ทีก่ำาหนด

เป็นเงื่อนไขไว้ในเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ให้ชัดเจน

1

5

9 หัวหน้าเจ้าหน้าที่รายงานผลการพิจารณาและความเห็นพร้อมด้วยเอกสาร 

ต่อหัวหน้าหน่วยงาน

10 หัวหน้าหน่วยงานเห็นชอบแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอราคาทุกรายทราบ	

และประกาศผลการพิจารณาทางเว็บไซต์หน่วยงาน,	 กรมบัญชีกลาง	 และปิด

ประกาศที่หน่วยงาน

11 ช่วงระยะเวลาการอุทธรณ์ผลการพิจารณา

กรณีมีผู้ยื่นอุทธรณ์

ให้ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ยื่นอุทธรณ์ต่อหน่วยงานของรัฐนั้นภายใน	 7	 วันทำาการ	 

นับแต่วันประกาศผลการจัดซื้อจัดจ้างใน

ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาและวินิจฉัยอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายใน	 7	 วัน

ทำาการ	นับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์

7

12 เจ้าหน้าท่ีคุมเงินตามรายงานผลฯ	 และทำาหนังสือแจ้งผู้เสนอราคาได้มาทำา

สัญญา	กรณีได้รับอนุมัติสั่งซื้อ/จ้าง

1

13 เจ้าหน้าที่พัสดุทำาสัญญาซื้อขาย/สัญญาจ้าง 5
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ลำาดับ รายการ
ระยะเวลา	

(วันทำาการ)

14 เจา้หนา้ทีส่รา้งขอ้มลูหลกัผูข้าย/ผูร้บัจา้งตามระบบ	GFMIS	Web	Online	โดย

ใชฟ้อรม์	ผข.01	ตรวจสอบกบัเอกสารขอ้มูลผู้ขาย/ผู้รับจ้าง	แล้วนำาส่งในระบบ	

GFMIS	Web	Online	และส่งเอกสารให้กรมบัญชีกลาง	เพื่ออนุมัติและยืนยัน

1/2

15 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลการจัดซื้อ/จ้าง	(PO)	และตามระบบ	GFMIS	Web	On-

line	โดยใช้ฟอร์ม	บส.01	หรือ	บส.04	แล้วแต่กรณีโดยอ้างอิงข้อมูลจากระบบ	

e-GP	มาตรวจสอบกบัเอกสารการจดัซือ้/จา้ง	แลว้นำาสง่ในระบบ	GFMIS	Web	

Online

1/2

16 คณะกรรมการตรวจรบัพสัดดุำาเนนิการตรวจรับ	และเจ้าหนา้ท่ีเสนอรายงานผล

การตรวจรับพัสดุ	ถึงหัวหน้าหน่วยงานทราบ	และดำาเนินการตามระบบ	e-GP	

5

รวมระยะเวลาประมาณ 60

หมายเหต	ุขั้นตอนที่	14	และ	15	อาจเปลี่ยนแปลงได้	หากระบบขัดข้องและไม่รวมเวลาที่กรมบัญชีกลาง

อนุมัติและยืนยันข้อมูลหลักผู้ขาย

3.	การควบคุมวัสดุ	

	 การควบคุมวัสดุให้ควบคุมในระดับสำานัก	 หรือหน่วยงานระดับกอง	 โดยจัดทำาบัญชีวัสดุแสดง

การรับ	–	จ่าย	-	คงเหลือ	แยกตามประเภทและชนิดของวัสดุ	ซึ่งเป็นขั้นตอนการดำาเนินงานหลังจากมีการ

จัดหาพัสดุ	มีรายละเอียดการปฏิบัติงาน	ดังนี้

		 1.	 เอกสารประกอบการลงบัญชีวัสดุ	

	 	 1.1	 เอกสารประกอบการรับวัสดุ	เป็นหลักฐานประกอบการลงบัญชีด้านรับ	ได้แก่

	 	 	 -	 ใบตรวจรับพัสดุ	

	 	 	 -	 ใบส่งของ/แจ้งหนี้

	 	 	 -	 ใบผลการตรวจวิเคราะห์	

	 	 1.2	 เอกสารประกอบการจ่ายวัสดุ	เป็นหลักฐานประกอบการลงบัญชีด้านจ่าย	ได้แก่	

	 	 	 -	 ใบเบิกพัสดุ
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		 2.	 การเบิกวัสดุ	

	 	 ในการควบคมุการใชว้สัดนุัน้	อยูใ่นความรบัผดิชอบของหวัหนา้หนว่ยพัสดุ	มขีัน้ตอนการเบกิ

วัสดุ	ดังนี้	

	 	 2.1	 ผู้ต้องการใช้พัสดุให้เขียนใบเบิกวัสดุ	

	 	 2.2	 ให้หัวหน้าเป็นผู้เบิก	เช่น	หัวหน้าฝ่าย	หัวหน้างาน	หรือผู้ต้องการใช้อาจขอเบิกเอง

	 	 2.3	 หัวหน้าหน่วยพัสดุเป็นผู้ส่ังจ่าย	โดยพิจารณาว่าผู้เบิกใช้โดยประหยัด	คุ้มค่า	เหมาะสมหรือไม่

	 3.	 การจ่ายวัสดุ

	 	 เจา้หนา้ทีพ่สัดตุอ้งตรวจสอบใบเบิกวัสดุวา่	ได้รับอนมุติัส่ังจ่ายจากหวัหนา้หนว่ยพัสดุ	แล้วก็

ให้จ่ายวัสดุตามรายการในใบเบิกวัสดุ	และลงเลขที่เอกสารในใบเบิกวัสดุ	เพื่อใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการ

ลงบัญชีจ่ายวัสดุ	ต่อไป

	 4.	 ขั้นตอนและวิธีการลงบัญชีวัสดุ

	 	 4.1	 จัดทำาบัญชีวัสดุ	 ตามแบบท่ี	 กวพ.	 กำาหนด	 โดยแยกประเภทของวัสดุตามที่กำาหนด

ในหนังสือการจำาแนกประเภทรายจ่ายตามงบประมาณของสำานักงบประมาณ	 เช่น	 วัสดุสำานักงาน																								

วสัดคุอมพวิเตอร	์วสัดงุานบา้นงานครวั	เปน็ตน้	และแยกชนดิของวสัดุ	เชน่	กระดาษถา่ยเอกสาร	กระดาษ

ปกสี	กระดาษรองปกสี	เป็นต้น	

	 	 4.2	 ให้จดัทำาสารบัญหรอืดชันีของบัญชวีสัดแุตล่ะประเภท	โดยแยกชนดิใหช้ดัเจน	เพือ่สะดวก

แก่การลงบัญชีและการตรวจสอบ	

	 	 4.3	 เมื่อได้รับวัสดุและหลักฐานการรับวัสดุแล้ว	 ให้เจ้าหน้าที่พัสดุให้เลขที่เอกสารด้านรับ	 

เลขที่รับ	 เอกสารให้เรียงลำาดับตามวัน	 เวลาที่ได้รับ	 เป็นลำาดับไป	 แยกเป็นปีงบประมาณ	 เพ่ือเป็นเลขท่ี

อ้างอิงในการบันทึกบัญชีวัสดุ	หรืออาจอ้างอิงเลขที่ใบส่งของผู้ขายก็ได้	

	 	 4.4	 บันทึกรับวัสดุในบัญชีวัสดุตามรายการในเอกสารประกอบการรับวัสดุได้แก่	วันเดือนปี

ที่ได้รับวัสดุ		ชื่อผู้ขาย	เลขที่เอกสาร	ราคาต่อหน่วย	(ราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)	และจำานวนวัสดุที่รับ	

	 	 4.5	 เม่ือจ่ายพัสดุแล้ว	 ให้บันทึกจ่ายวัสดุในบัญชีวัสดุตามรายการในใบเบิกของ	 ได้แก่	 

วันเดือนปีที่จ่ายวัสดุชื่อผู้เบิก	และจำานวนที่จ่าย	เพื่อสะดวกในการค้นหาและตรวจสอบได้ในบัญชีวัสดุจะ

มขีอ้ความ	“แผน่ที”่	ใหร้ะบุเลขทีแ่ผน่ที	่ไว้ในชอ่งหมายเหตขุองหลักฐานการรบัในแตล่ะรายการดว้ย	และ

เพื่อให้ทราบว่ารายการนี้ได้ลงบัญชีแล้ว	

	 	 4.6	 ทกุสิน้ปงีบประมาณใหท้ำาการตรวจสอบพัสดุประจำาปแีละรายงานวสัดุคงเหลือ	โดยสรุป

รายการรับ	–	จ่ายวัสดุ	จำานวนคงเหลือ	และมูลค่าของวัสดุคงเหลือในแต่ละรายการ	
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ข้อควรทราบเกี่ยวกับบัญชีวัสดุ	

	 1.	 บัญชีวัสดุให้จัดทำาแต่ละปีงบประมาณ	 เมื่อขึ้นปีงบประมาณใหม่ให้ขึ้นแผ่นใหม่ทุกครั้ง	 

หากมีวัสดุคงเหลือให้ยกยอดคงเหลือเป็นยอดยกมา	

	 2.	 บัญชีวัสดุแต่ละบัญชี	(แต่ละแผ่น)	ให้ควบคุมวัสดุ	1	รายการ	

	 3.	 การลงบัญชีวัสดุให้ลงทุกครั้งที่มีการรับ	หรือจ่าย	

	 4.	 ราคาต่อหน่วย	จะต้องเป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพิ่มแล้ว	

	 5.	 การกำาหนดหน่วยนับของวัสดุ	 ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับการเบิกจ่ายวัสดุของหน่วยงาน	

เช่น	ดินสอสามารถกำาหนดหน่วยนับเป็นโหลหรือแท่งก็ได้ขึ้นอยู่กับจำานวนสั่งจ่ายหน่วยงาน	

	 6.	 การลงบัญชีวัสดุจะต้องกระทำาด้วยความละเอียดรอบคอบจำาเป็นต้อง	รวดเร็ว	ทันเวลา	เพื่อ

ให้ยอดวัสดุคงเหลือถูกต้องตามจริง	

	 7.	 กรณีที่ซื้อวัสดุชนิดเดียวกันในเวลาต่าง	 ๆ	 กันบางครั้งราคาวัสดุอาจไม่เท่ากัน	 เมื่อลงบัญชี

จ่ายให้ใช้ราคาวัสดุที่ซื้อมาก่อนตัดออกจากบัญชีก่อน	ราคาวัสดุคงเหลือปลายปีจะเป็นราคาที่ซื้อครั้งหลัง

	 8.	 กรณีการจา่ยพสัดใุหใ้ชห้ลกัการ	First	In	First	Out	(FIFO)	หมายถงึ	สนิคา้ใดทีเ่ขา้คลงัสนิคา้

ก่อนก็หมุนเวียนออกไปก่อน	 เพื่อลดความเส่ือมจากการจัดเก็บเป็นเวลานาน	 หรือลดความเสียหายจาก

สินค้าหมดอายุและไม่เกิดการสูญเสีย

ตัวอย่างปัญหาที่สำานักงานการตรวจเงินแผ่นดินเข้าตรวจสอบ

	 จากการสุ่มตรวจสอบสังเกตการณ์	ณ	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 และโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

	 1.	 โรงพยาบาล	 จัดทำาทะเบียนคุมการเบิกจ่ายมีรายละเอียดไม่ครบถ้วนชัดเจน	 และไม่มีการ 

จัดทำารายการเบิกจ่ายพัสดุ	(Stock	card)	ไว้	ณ	สถานที่จัดเก็บนมผง

	 2.	 โรงพยาบาล	 จัดทำาบัญชีรับ	 -	 จ่ายไม่เป็นปัจจุบัน	 ทำาให้ไม่สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือ

ที่แท้จริงได้	และกรณีจัดวางพัสดุไม่ได้จัดแบ่งตามงวดที่ได้รับอย่างชัดเจนทำาให้ยากแก่การตรวจสอบ

	 3.	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	มีหลักฐานการรับมอบไม่สมบูรณ์	คือใบส่งสินค้างวดที่	1	และ

งวดที่	2	ไม่ลงลายมือชื่อผู้ส่งสินค้า	และไม่ลงวันที่ส่ง/รับสินค้า
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ภาคผนวก

แบบประกอบการเบิกจ่าย	นมผงดัดแปลงสำาหรับทารก

สำาหรับเด็กแรกเกิด-อายุ	18	เดือน	ที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี

H.N.	แม่	.......................................................................................................						อายุแม่	ปัจจุบัน................................ปี

ที่อยู่	(กรณีที่เปิดเผย	และให้ติดตามได้)	...................................................................................................................................................

วัน/เดือน/ปี	เกิดทารก...................................................................สถานที่คลอด...........................................................................

นำ้าหนักแรกคลอด	...........................................................................กรัม			แรกคลอดตัวยาว....................................................ซม.

ครั้งที่

มารับนม

วัน/เดือน/ปี

ที่จ่ายนม

นำ้าหนักเด็ก

ปัจจุบัน

(กรัม/กก.)

ส่วนสูง

ปัจจุบัน

(ซม.)

ชนิดนมผง

(นมเด็กเล็ก	หรือ

นมสูตรต่อเนื่อง)

ขนาดบรรจุ

(	กรัม)

จำานวน

(กล่อง)

หมายเหตุ

หมายเหต	ุ;	แบบฟอรม์	1	ชดุ	สำาหรบัเดก็	1	คน	เพือ่ใชเ้ปน็หลักฐานการเบกิจ่ายท่ีสามารถตรวจสอบ	ยนืยนั	

	 	 		หรือควบคุมกำากับ	ได้ตลอดเวลา
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ตัวอย่าง	Stock	Card

เรื่อง..............................................................................................................................................................................................

วัน/เดือน/ปี ฝ่าย/ผู้เบิก รับ จ่าย คงเหลือ ผู้จ่าย หมายเหตุ
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