
้้ ่่้้ ่่การสงเสริมการเลี้ยงลูกการสงเสริมการเลี้ยงลูกที่มีภาวะปากที่มีภาวะปากการสงเสริมการเลี้ยงลูกการสงเสริมการเลี้ยงลูกที่มีภาวะปากที่มีภาวะปากูู

แหวงเพดานโหวแหวงเพดานโหวดวยนมแมอยางเดียวดวยนมแมอยางเดียว

ูู

แหวงเพดานโหวแหวงเพดานโหวดวยนมแมอยางเดียวดวยนมแมอยางเดียวแหวงเพดานโหวแหวงเพดานโหวดวยนมแมอยางเดยวดวยนมแมอยางเดยว

ในชวง ในชวง 6 6 เดือนแรกหลังคลอดเดือนแรกหลังคลอด

แหวงเพดานโหวแหวงเพดานโหวดวยนมแมอยางเดยวดวยนมแมอยางเดยว

ในชวง ในชวง 6 6 เดือนแรกหลังคลอดเดือนแรกหลังคลอดในชวง ในชวง 6 6 เดอนแรกหลงคลอดเดอนแรกหลงคลอด
ในทารกที่มารับการฝกใหนมแมในหอผูปวยหลังคลอด ในทารกที่มารับการฝกใหนมแมในหอผูปวยหลังคลอด ((22ขข.) .) 

ในชวง ในชวง 6 6 เดอนแรกหลงคลอดเดอนแรกหลงคลอด
ในทารกที่มารับการฝกใหนมแมในหอผูปวยหลังคลอด ในทารกที่มารับการฝกใหนมแมในหอผูปวยหลังคลอด ((22ขข.) .) ูู (( ))

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกนโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน

ูู (( ))

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกนโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน



พยาบาลพยาบาล

หลังคลอด

2ข

ผูสนับสนุนศูนยวิจัยผูปวยปากแหวงเพดานโหว

และความพิการแตกําเนิดของศรีษะและใบหนามหาวิทยาลัยขอนแกน



ปญหาและความเปนมา
Before 2000** No squeeze bottle and 

crosscut nipple, Using NG crosscut nipple, Using NG 
Mothers and babies were separated—

babies went to the pediatric wardbabies went to the pediatric ward



ปญหาการคาสาย NG เปนเวลานานปญหาการคาสาย NG เปนเวลานาน
f  h k   ll  • Interference with sucking and swallowing 

coordination(ผลกระทบการดูดกลืน ทารกมปีญหาดูดกลืนไมเปน)

• Airway and pharyngeal irritation with 
hyper secretion(ทางเดินหายใจเกิดการระคายเคือง  ทําใหเสมหะhyper secretion(ทางเดนหายใจเกดการระคายเคอง  ทาใหเสมหะ

ออกมาก)

• Nasal septum irritation and nosocomial 
infection(เปนหวัดบอย)f ( )

• Frequent aspiration(สําลักบอย)

F   l  d  i f i ้• Frequent  lung and ear infection(ปอดและหูติดเชือ)



•Painful experience in Painful experience in 
critical periodp
•Less acceptance of 
d fdeformities
ีป  ี่ไ  ีใ ั(มีประสบการณทีไมดีในระยะหลังคลอด

และไมยอมรับความพิการทารก)และไมยอมรบความพการทารก)



ป 2538ป 2538

นํานโยบาย

โรงพยาบาล

สายสัมพันธแม-ลูก

มาใช

นมแมใหคุณคา

มากกวา

สารอาหารสารอาหาร



BF
ทําใหแมทาใหแม

รูสึกวา

ลกไมไดลูกไมได

แตกตาง

ไปจากไปจาก

ทารกปกติ

นมแมกอใหเกิดสายใยรักนมแมกอใหเกดสายใยรก



ปรับระบบบริการนํานโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-

่ลูก(10 step)มาใชกับมารดาที่คลอดทารก CLP 

• All newborns  with any of cleft lip /or 
l   b f d d  i  

y p
palate are breast-fed and room in 
with mothers(ไมแยกแม-ลกูออกจากกนั)

• The  nurse specialist   in the 
multidisciplinary team promotes multidisciplinary team promotes 
breastfeeding(พยาบาลเขาชวยทารกใหดดูนมแม)

• Follow the Baby Friendly Hospital • Follow the Baby Friendly Hospital 
Initiative Program(ปฏิบัติใหครบบันได 10ขั้น)



• 10 ขั้นบันได(10 step) 4 6 9• 10 ขนบนได(10 step) 4,6,9

• Exclusive BF
• พยาบาลเขาชวย BF ทุก 2-3 ชั่วโมง

ิ  ิ ี• สอนสาธิตแมและญาติ**สามี

• ประเมนิประสิทธิภาพการดดโดยเครื่องมือLATCH ประเมนประสทธภาพการดูดโดยเครองมอLATCH 

• **ประเมินความเพียงพอของน้ํานมโดยการบีบนมและชั่ง

้ํ ั ั ึ ํ ป ิ U i /St lนําหนักทารก บันทึกจํานวน/ปริมาณ Urine/Stool



• 1997 Kogo M, et.al. Tried direct breast-feeding
with 10 babies  using modified Hotz-type plate  only with 10 babies  using modified Hotz-type plate, only 
4 were successful but all of them needed 
supplement bottle feeding.pp g

• จุกนมยางชนิดเจาะรูน้ํานมจะไหลตลอดเวลา ทารกไมสามารถควบคุมการ

ไหลของนม การกลืนติดตอกันทําใหทางเดินหายใจปดซ้ําระหวางการกลืนไหลของนม การกลนตดตอกนทาใหทางเดนหายใจปดซาระหวางการกลน

ถี่ขึ้น ทําใหขัดขวางการหายใจ จึงมกัพบวาทารกที่มีภาวะปากแหวงเพดาน

โ  ื่ ิ่ ใ  ั ี โ ไ  ี ํ ั ี้โหว เมอืเริมใหนมขวดทารกมักจะเขียวโดยไมมีการสําลักนม จากสาเหตุนี

แพทยและพยาบาลสวนใหญ จึงมักสรุปวาทารกสําลักนมและใหการรักษา 

้โดยการใหนมทารกเหลานี้ทางสายยางใหอาหาร 

           (nasogastric tube)            (nasogastric tube) 



การเริ่มตนใหทารกCLPดดูนมแม 
ใ ้ํ  ั  ี  ั ื• ในระยะแรกนํานมแมยงัมานอย ทารกสามารถเรียนรูจังหวะการดูด การกลืน 

และการหายใจใหสัมพนัธกัน รูปแบบการดูดและหายใจระหวางการดูดนมแม ทารกจะปรับ
การดดเพื่อควบคมการไหลของนมแม เพื่อปรับจังหวะการหายใจ ทําใหไมตองหยดการดูดเพอควบคุมการไหลของนมแม เพอปรบจงหวะการหายใจ ทาใหไมตองหยุด
หายใจ จึงไมมีผลตอการหายใจระหวางกลืนนมแม ดังนั้นจึงไมพบทารกมีภาวะเขียว
จากการหยดุหายใจในทารกที่ดดูนมแมุ ู

การทํางานของลิน้BFแตกตาง จากการใชหัวนมปลอม
**การดูดนมแมลิ้นสามารถปรับรูปรางของหัวนมและลานนมของแมใหเปลี่ยนไปตามู ู
ชองปากของทารก 
**หัวนมปลอมจะไมยดืหยุนและไมสามารถยืน่ออกไปจนถึงรอยตอของเพดานออนและ

น ็ ไ   เพดานแขงได  
**การไหลเร็วของน้ํานมเมื่อใชหัวนมปลอมทําใหทารกกลืนเร็ว จะไปขดัขวางการ
หายใจ ทําใหทารกไดรบัปรมิาณออกซิเจนลดลง 

่***หัวนมปลอมไมสามารถทาํใหชองปากเต็ม เปลี่ยนลักษณะการอมหัวนมของทารก 
ทําใหลิน้ไมสามารถหอตัวรัดหัวนม



กลไกการดูดนมแม



ิ ั้ A d i ti  t dการติดตามครังแรก A descriptive study

• To determine the outcome of 
breast feeding support in breast-feeding support in 
newborns with complete cleft lip newborns with complete cleft lip 
and cleft palate in postpartum 

d  S i i d H i l ward at Srinagarind Hospital 
during January-October  2003during January-October , 2003..



Breast-feeding experiences in complete 
cleft lip and cleft palate in the year cleft lip and cleft palate in the year 

2003
•  All newborn with all types of cleft lip 
/or palate were breast fed followin  /or palate were breast-fed following 
Baby Friendly Hospital Initiative y y p
program.
All 14 subj cts h d c mpl t  cl ft lip nd • All 14 subjects had complete cleft lip and 
cleft palate ;                                  

• 10 unilateral
• 4 bilateral• 4 bilateral



ติดตามโดยใชโทรศัพท/ชั่งน้ําหนักที่ร.พใกลบาน

Infant weight gain during first 3 mo



การวิจัยครั้งที่ 2 วัตถประสงค การวจยครงท 2 วตถุประสงค 

1.เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหทารกที่มีภาวะปากุ
แหวงและเพดานโหวชนิดสมบูรณ สามารถดูด

  ไ โ ไ   นมแมจากเตาไดโดยตรงและไดนมแมอยาง

เดียวตั้งแตแรกเกิดถึง 6 เดือนเดยวตงแตแรกเกดถง 6 เดอน
2 เพื่อศึกษาปจจัยที่ทําใหมารดาไมสามารถให2.เพอศกษาปจจยททาใหมารดาไมสามารถให

ทารกที่มีภาวะปากแหวงและเพดานโหวชนิด

สมบูรณดูดนมจากเตาไดตอเนื่องจนถึง 6 เดือน



• 10 ขั้นบันได(10 step) 4,6,9

E l i  BF•Exclusive BF
• พยาบาลเขาชวย BF ทก 2 3 ชั่วโมง• พยาบาลเขาชวย BF ทุก 2-3 ชวโมง

• สอนสาธิตแมและญาติ**สามีสอนสาธตแมและญาต สาม

• ประเมินประสิทธิภาพการดูดโดยเครื่องมือู
LATCH 

ี ้ โ ี• ประเมินความเพียงพอของนํานมโดยการบีบนมและ
ชั่งน้ําหนักทารก บันทึกจํานวน/ปริมาณ ชงนาหนกทารก บนทกจานวน/ปรมาณ 
Urine/Stool

• ขอจริยธรรม/เก็บขอมลู/นัดติดตามผล



Good  position

babyۥ body straight

Baby facing the breast

Baby close to motherُs body

The babyُs whole bodyThe baby s whole body 
supported



Assessment of      Assessment of      
parents- infants relationshipparents- infants relationship

Parents-infants interaction     

Attitudes  of parents           

Acceptance of deformities



Assessment of adequate breast Assessment of adequate breast 
milk intake

• Latch score during breast-feeding 
• Milk supply by manual expressionMilk supply by manual expression
• Minimum  feeding 8-12 times / day

 f  f  h f d • Baby satisfaction after each feed 
• Daily weight gainDaily weight gain
• Urine output/ day

(4 6 f li ht ll  ft  3 d  f  )(4-6 of light yellow after 3 days of age )
• Stool output/dayp y

(3-4 yellow soft stool after 5 days of
age)   



Weight loss and weight gain
• During first week of birth; 

t i ht l  10%percent weight loss< 10%
Aft  di h d f m h pit l • After discharged from hospital 
body weight>20g /dbody weight>20g./d



**ขณะอยโรงพยาบาลBF 100 % **ขณะอยูโรงพยาบาลBF 100 % 

**1 สัปดาหแรกWt. Loss นอยกวา 8 %

** 1 สัปดาหหลัง D/C  น้ําหนักเพิ่มขึ้น 20-30 กรัม/วัน

** ้ํ ั ึ ้ โ ี่ ั**นําหนักขึนโดยเฉลีย 800 กรัม/ด.

**ไมมสีําลักนมส

**ไมมีปญหาการติดเชื้อ

**ผาตดัไดตามกาํหนดทุกคน

**สัมพันธภาพระหวางพอแม ทารกดมีากมารดายอมรับในความพิการสมพนธภาพระหวางพอแม-ทารกดมากมารดายอมรบในความพการ
ของทารก
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