
้้ ่่้้ ่่การสงเสริมการเลี้ยงลูกการสงเสริมการเลี้ยงลูกที่มีภาวะปากที่มีภาวะปากการสงเสริมการเลี้ยงลูกการสงเสริมการเลี้ยงลูกที่มีภาวะปากที่มีภาวะปากูู

แหวงเพดานโหวแหวงเพดานโหวดวยนมแมอยางเดียวดวยนมแมอยางเดียว

ูู

แหวงเพดานโหวแหวงเพดานโหวดวยนมแมอยางเดียวดวยนมแมอยางเดียวแหวงเพดานโหวแหวงเพดานโหวดวยนมแมอยางเดยวดวยนมแมอยางเดยว

ในชวง ในชวง 6 6 เดือนแรกหลังคลอดเดือนแรกหลังคลอด

แหวงเพดานโหวแหวงเพดานโหวดวยนมแมอยางเดยวดวยนมแมอยางเดยว

ในชวง ในชวง 6 6 เดือนแรกหลังคลอดเดือนแรกหลังคลอดในชวง ในชวง 6 6 เดอนแรกหลงคลอดเดอนแรกหลงคลอด
ในทารกที่มารับการฝกใหนมแมในหอผูปวยหลังคลอด ในทารกที่มารับการฝกใหนมแมในหอผูปวยหลังคลอด ((22ขข.) .) 

ในชวง ในชวง 6 6 เดอนแรกหลงคลอดเดอนแรกหลงคลอด
ในทารกที่มารับการฝกใหนมแมในหอผูปวยหลังคลอด ในทารกที่มารับการฝกใหนมแมในหอผูปวยหลังคลอด ((22ขข.) .) ูู (( ))

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกนโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน

ูู (( ))

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกนโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน



พยาบาลพยาบาล

หลังคลอด

2ข

ผูสนับสนุนศูนยวิจัยผูปวยปากแหวงเพดานโหว

และความพิการแตกําเนิดของศรีษะและใบหนามหาวิทยาลัยขอนแกน



ปญหาและความเปนมา
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



ปญหาการคาสาย NG เปนเวลานานปญหาการคาสาย NG เปนเวลานาน
f  h k   ll  • Interference with sucking and swallowing 

coordination(ผลกระทบการดูดกลืน ทารกมปีญหาดูดกลืนไมเปน)

• Airway and pharyngeal irritation with 
hyper secretion(ทางเดินหายใจเกิดการระคายเคือง  ทําใหเสมหะhyper secretion(ทางเดนหายใจเกดการระคายเคอง  ทาใหเสมหะ

ออกมาก)

• Nasal septum irritation and nosocomial 
infection(เปนหวัดบอย)f ( )

• Frequent aspiration(สําลักบอย)

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 ั(มีประสบการณทีไมดีในระยะหลังคลอด

และไมยอมรับความพิการทารก)และไมยอมรบความพการทารก)



ป 2538ป 2538

นํานโยบาย

โรงพยาบาล

สายสัมพันธแม-ลูก

มาใช

นมแมใหคุณคา

มากกวา

สารอาหารสารอาหาร



BF
ทําใหแมทาใหแม

รูสึกวา

ลกไมไดลูกไมได

แตกตาง

ไปจากไปจาก

ทารกปกติ

นมแมกอใหเกิดสายใยรักนมแมกอใหเกดสายใยรก



ปรับระบบบริการนํานโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-

่ลูก(10 step)มาใชกับมารดาที่คลอดทารก 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(ไมแยกแม-ลกูออกจากกนั)

• The  nurse specialist   in the 
multidisciplinary team promotes multidisciplinary team promotes 
breastfeeding(พยาบาลเขาชวยทารกใหดดูนมแม)

• Follow the Baby Friendly Hospital • Follow the Baby Friendly Hospital 
Initiative Program(ปฏิบัติใหครบบันได 10ขั้น)



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

• Exclusive BF
• พยาบาลเขาชวย BF ทุก 2-3 ชั่วโมง

ิ  ิ ี• สอนสาธิตแมและญาติ**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 ทารกไมสามารถควบคุมการ

ไหลของนม การกลืนติดตอกันทําใหทางเดินหายใจปดซ้ําระหวางการกลืนไหลของนม การกลนตดตอกนทาใหทางเดนหายใจปดซาระหวางการกลน

ถี่ขึ้น ทําใหขัดขวางการหายใจ จึงมกัพบวาทารกที่มีภาวะปากแหวงเพดาน

โ  ื่ ิ่ ใ  ั ี โ ไ  ี ํ ั ี้โหว เมอืเริมใหนมขวดทารกมักจะเขียวโดยไมมีการสําลักนม จากสาเหตุนี

แพทยและพยาบาลสวนใหญ จึงมักสรุปวาทารกสําลักนมและใหการรักษา 

้โดยการใหนมทารกเหลานี้ทางสายยางใหอาหาร 

           (nasogastric tube)            (nasogastric tube) 



การเริ่มตนใหทารกCLPดดูนมแม 
ใ ้ํ  ั  ี  ั ื• ในระยะแรกนํานมแมยงัมานอย ทารกสามารถเรียนรูจังหวะการดูด การกลืน 

และการหายใจใหสัมพนัธกัน รูปแบบการดูดและหายใจระหวางการดูดนมแม ทารกจะปรับ
การดดเพื่อควบคมการไหลของนมแม เพื่อปรับจังหวะการหายใจ ทําใหไมตองหยดการดูดเพอควบคุมการไหลของนมแม เพอปรบจงหวะการหายใจ ทาใหไมตองหยุด
หายใจ จึงไมมีผลตอการหายใจระหวางกลืนนมแม ดังนั้นจึงไมพบทารกมีภาวะเขียว
จากการหยดุหายใจในทารกที่ดดูนมแมุ ู

การทํางานของลิน้BFแตกตาง จากการใชหัวนมปลอม
**การดูดนมแมลิ้นสามารถปรับรูปรางของหัวนมและลานนมของแมใหเปลี่ยนไปตามู ู
ชองปากของทารก 
**หัวนมปลอมจะไมยดืหยุนและไมสามารถยืน่ออกไปจนถึงรอยตอของเพดานออนและ

น ็ ไ   เพดานแขงได  
**การไหลเร็วของน้ํานมเมื่อใชหัวนมปลอมทําใหทารกกลืนเร็ว จะไปขดัขวางการ
หายใจ ทําใหทารกไดรบัปรมิาณออกซิเจนลดลง 

่***หัวนมปลอมไมสามารถทาํใหชองปากเต็ม เปลี่ยนลักษณะการอมหัวนมของทารก 
ทําใหลิน้ไมสามารถหอตัวรัดหัวนม



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



ติดตามโดยใชโทรศัพท/ชั่งน้ําหนักที่ร.พใกลบาน

Infant weight gain during first 3 mo



การวิจัยครั้งที่ 2 วัตถประสงค การวจยครงท 2 วตถุประสงค 

1.เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหทารกที่มีภาวะปากุ
แหวงและเพดานโหวชนิดสมบูรณ สามารถดูด

  ไ โ ไ   นมแมจากเตาไดโดยตรงและไดนมแมอยาง

เดียวตั้งแตแรกเกิดถึง 6 เดือนเดยวตงแตแรกเกดถง 6 เดอน
2 เพื่อศึกษาปจจัยที่ทําใหมารดาไมสามารถให2.เพอศกษาปจจยททาใหมารดาไมสามารถให

ทารกที่มีภาวะปากแหวงและเพดานโหวชนิด

สมบูรณดูดนมจากเตาไดตอเนื่องจนถึง 6 เดือน



• 10 ขั้นบันได(10 step) 4,6,9

E l i  BF•Exclusive BF
• พยาบาลเขาชวย BF ทก 2 3 ชั่วโมง• พยาบาลเขาชวย BF ทุก 2-3 ชวโมง

• สอนสาธิตแมและญาติ**สามีสอนสาธตแมและญาต สาม

• ประเมินประสิทธิภาพการดูดโดยเครื่องมือู
LATCH 

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

• ขอจริยธรรม/เก็บขอมลู/นัดติดตามผล



Good  position

babyۥ body straight

Baby facing the breast

Baby close to motherُs body

The babyُs whole bodyThe 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



**ขณะอยโรงพยาบาลBF 100 % **ขณะอยูโรงพยาบาลBF 100 % 

**1 สัปดาหแรกWt. Loss นอยกวา 8 %

** 1 สัปดาหหลัง D/C  น้ําหนักเพิ่มขึ้น 20-30 กรัม/วัน

** ้ํ ั ึ ้ โ ี่ ั**นําหนักขึนโดยเฉลีย 800 กรัม/ด.

**ไมมสีําลักนมส

**ไมมีปญหาการติดเชื้อ

**ผาตดัไดตามกาํหนดทุกคน

**สัมพันธภาพระหวางพอแม ทารกดมีากมารดายอมรับในความพิการสมพนธภาพระหวางพอแม-ทารกดมากมารดายอมรบในความพการ
ของทารก
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