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 ผลกระทบขึน้กบัธรรมชาติ วฒันธรรมและระดบัความรนุแรงของ
ความพิการ 

 ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น การหายใจ การย่อยอาหาร รวมทัง้แนวทาง
การรกัษามีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่และบคุคลรอบข้าง 

 มารดามีปัญหาทัง้การเร่ิมต้นและความต่อเน่ืองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม ่

 มารดาต้องเผชิญทัง้การวินิจฉัยความผิดปกติ และความต้องการ
พิเศษของทารก 

ผลกระทบของความพกิาร 



 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) 

 ทารกท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip or palate) 

 หวัใจพิการ (cardiac problems) 

 cystic fibrosis 

 ทารกท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาท (neurological 
impairment) 

 ทารกท่ีได้รบัการผา่ตดัรกัษาความพิการ 

ความพกิารทีเ่ป็นอปุสรรคในการใหน้ม 



 ขาดปฏิกิริยาขย้อน (gag reflex) 
 มีลมมากในกระเพาะ และน ้านมไหลย้อน จากการดดูกลืน
ด้วยริมฝีปากท่ีมีแรงดดูน้อย 

 มีการหยดุหายใจหลายครัง้ขณะดดูนม 
 อมและดึงเน้ือเย่ือบริเวณหวันมและลานนมเข้าปากได้น้อย 
 ใช้เวลานานเกิน 20 นาทีในการให้นมแต่ละครัง้ 
 ไม่สามารถดดูนมและกลืนให้ได้สดัส่วน 1:1 
 น ้านมท่ีดดูรัว่ออกมาท่ีมมุปาก เน่ืองจากริมฝีปากคลมุลานนม
ไม่สนิท 
 

ความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบั 
การใหน้มแม่แกท่ารกพกิาร 



 ทารกหวิบอ่ยและตื่นบอ่ย จนมารดาออ่นลา้ 
 ดดูนมเสยีงดงั จากการเคลื่อนไหวของลิน้ทีผ่ดิปกต ิ
 มารดาเจบ็หวันมจากการดงึรัง้หวันมลงลา่งมากเกนิไป เพือ่หยดุการไหลของ
นมทีเ่ตม็ปาก 

  ทารกปฏเิสธการดดูนมจากเตา้ และพอใจกบัการดดูนมจากขวด เน่ืองจากไม่
สามารถเริม่ตน้การดดูนมไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

 ทารกตอ้งการนมปรมิาณนมมากทีสุ่ดจากการดดูนมแต่ละครัง้ เชน่การดดู
หวันมยางทีก่รดีเป็นรปูกากะบาด 

 รปูแบบการดดูแบบ non- nutritive sucking ผดิปกต ิเชน่ การดดูน้ิว หรอื
หวันมหลอกไมเ่ป็นจงัหวะสม ่าเสมอ 

 การจดัทา่ใหน้มอาจไมแ่กปั้ญหาการดดูนม 
 
 
 

ความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบั 
การใหน้มแม่แกท่ารกพกิาร 



การเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ารก
ปากแหวง่และเพดานโหว ่

Breastfeeding  infants with 
Cleft Lips and Palate 



เป้าหมายการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ
ของใบหนา้ 

ใหส้วยงามเชน่เดยีวกบัทารกปกต ิ



ความสามารถในการดูดนม 
 ขึน้กบัชนิดและความรนุแรงของภาวะปากแหว่ง

หรือเพดานโหว่ 

 ทารกท่ีมีเฉพาะปากแหว่งสามารถดดูนมแม่
เช่นเดียวกบัทารกปกติและต้องการความ
ช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญในรายท่ีมีแนวเหงือก
แหว่ง 

 ทารกท่ีมีเพดานโหว่ทกุคนมีปัญหาการดดูนม
จากช่องปากมีแรงดดูนมน้อยและมีท่ีวางหวันม
บนเพดานจ ากดั จึงดึงนมจากท่อนมได้ไม่เตม็ท่ี 



 ใช้เวลาดดูนมนานมากทัง้ดดูนมแม่และดดูนมขวด จึงเหน่ือย
และอ่อนล้าได้ง่าย 

 กลืนลมปริมาณมาก ท้องอืด แหวะนมบอ่ย 
 น ้านมไหลย้อนขึน้ทางจมกู 
 ส าลกันมและไอบอ่ย และมีปอดอกัเสบเรือ้รงั 
 ได้รบัน ้านมไม่พอ 
 น ้าหนักขึน้ช้ากว่าเกณฑป์กติ 

 

ปัญหาการใหน้มในทารกเพดานโหว ่



 ควรหลีกเล่ียงการให้นมทางสายให้อาหาร ท่ีใส่ทางจมกูสู่
กระเพาะ เพราะขาดโอกาสการฝึกความสมัพนัธร์ะหว่างการ
ดดูและการกลืน  

  การป้อนนมด้วยช้อน หรือด้วยแก้ว เป็นวิธีการให้นม ท่ีช่วย
กระตุ้นการดดูและการกลืนช่วงท่ียงัดดูนมแม่ไม่ได้เตม็ท่ี( เร่ิม
จากนมแม่ท่ีบบีใหม่ได้ 2-3 ซีซี ) 

 การให้นมทางขวดควรพิจารณาหลงัอาย ุ6 เดือนเม่ือทารกมี
ความสามารถในการดดูดีขึน้ 
 

การใหอ้าหารทารกปากแหวง่เพดานโหว ่



Cup Feeding 



 ควรให้มารดาได้โอบกอดลูกเน้ือแนบเน้ือและดดูนมแมค่รัง้แรก
ภายในชัว่โมงแรกหลงัเกิด เพื่อลดความเครียดและสรา้งการยอมรบั
ของมารดา น ้านมแมม่าเรว็และฝึกการดดูนมได้เรว็ขึน้ 

 จดัให้ทารกได้อยู่กบัมารดาและครอบครวัโดยเรว็ท่ีสุด เพื่อการ
ยอมรบักระบวนการรกัษาและมีส่วนรว่มในการช่วยเหลือทัง้มารดา
และทารก 

 มารดาและครอบครวัได้รบัการให้ค าปรกึษาจากผูเ้ช่ียวชาญทุกสาขา
อย่างทนัท่วงทีและต่อเน่ืองทัง้แผนการรกัษาทัง้ระยะสัน้และระยะ
ยาว 

การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ใน 
ทารกปากแหวง่และเพดานโหว ่



การใหน้มทารกทีม่ปีากแหวง่ 

 เร่ิมต้นโดยใช้Football holdยกศีรษะสงูระดบัเต้านม 
ให้แก้มทารกสมัผสักบัเต้านม 

 ให้ริมฝีปากท่ีแหว่งแนบชิดกบัเต้านมมากท่ีสดุ 

 ถ้าปากข้างท่ีแหว่งไม่สามารถแนบกบัเต้านมได้ ให้ใช้
ท่า Cross cradle hold ได้แต่ต้องยกศีรษะสงู
เช่นเดียวกนั 

 กระตุ้นให้ทารกอ้าปากกว้างมากท่ีสดุ ขณะเคลื่อน
ทารกทัง้ตวัเพื่ออมหวันมและลานนมให้ลึกท่ีสดุ 



 
กอดตวัลกูกระชบักบัสีข้างแม่ ให้ขาของลกูช้ีไป

ทางด้านหลงัของแม่ ลกูดดูนมจากเต้านมข้าง
เดียวกบัฝ่ามือท่ีจบัลกู แนวสนัหลงัและล าคอของ
ลกูอยู่ในแนวตรง 

การจดัท่าใหน้มลูกท่าอุม้ฟุตบอล 
(Football hold) 



ท่าอุ้มฟตุบอล (Football Hold) 
ท่าน้ี: เหมาะส าหรบัแมห่ลงัผ่าตดั เพราะลกูจะไม่กดทบัแผลหน้าท้อง 

        และ เหมาะส าหรบัลกูตวัเลก็ ลกูแฝด แม่เต้านมใหญ่ และแม่ทีห่วันมสัน้  



 
 เปล่ียนมือจากท่า cradle 

     ใช้มือข้างเดียวกบัท่ีลกูดดูประคองเต้านม มืออีก
ข้างรองรบัต้นคอและท้ายทอยลกู 

 ท่าน้ีควบคมุการเคลือ่นไหวของศีรษะลกูได้ดี 
 

การจดัท่าใหน้มลูกท่าขวางตกัประยุกต ์
(Modified/Cross-Cradle Hold) 



เป็นท่าทีด่ ัดแปลงมาจากท่าขวางตัก : เหมาะส าหรับทารก
เกิดก่อนก าหนดหรือทารกทีมี่ปัญหาในการดูดนม 



การใหน้มทารกทีม่ปีากแหวง่ลกึมาก 

 ถ้าริมฝปีากแหวง่ลกึจนแนวเหงอืกแยก

หรืออมไมก่ระชบักบัลานนม ให้ประคอง

เต้านมดว้ยรปูตวัย ูเพื่อช่วยประคองทัง้เตา้

นมและดนัคาง 

 ใช้ปลายนิว้ชีแ้ละหัวแมม่อืทีอ่ยูส่ว่นบน

ของเตา้นมดนัเนือ้เตา้นมให้ชว่ยปดิรรูัว่

บริเวณรมิฝปีากทีแ่หว่ง ริมฝปีากจะแนบ

สนิทกบัลานนมมากขึน้ และเพิ่มแรงดดูนม 

 ใชN้ipple Sandwich Technic บบีให้
ลานนมแคบและยาวขึน้เมือ่เร ิม่อม
หวันมและลานนม  



การใหน้มทารกทีม่ปีากแหวง่สองขา้ง 

 มารดานัง่เอนพิงหลงัอย่างสบาย 

 มารดาต้องอุ้มทารกหนัหน้าเข้าหาตนเองและจบั
นัง่ดดูนม (Face or straddle position) 

 ใช้หมอนรองก้นทารกเพ่ือให้ปากทารกอยู่บริเวณ
เต้านม 

 ใช้มือข้างเดียวกบัเต้านมประคองด้านหลงัของคอ
ทารก 

 ใช้มือตรงข้ามเต้านมประคองเต้านมเป็นรปูตวัยู 
ทัง้ประคองเต้านมเพ่ือช่วยบีบนมและประคองคาง
ทารกขณะดดูนม 



การใหน้มทารกทีม่ปีากแหวง่ 



การใหน้มทารกทีม่เีพดานโหว ่

 มารดาอุ้มทารกด้วย Football hold ให้ล าตวัทารก
แนบชิดสีข้างของมารดามากท่ีสดุ 

 จบันัง่บนตกัหนัเข้าหามารดาให้คางชิดเต้านมมาก
ท่ีสดุ ศีรษะทารกตัง้ขึน้ 45-90 องศา เพื่อป้องกนัการ
ไหลย้อนของนมขึน้จมกู 

 มือข้างเดียวกบัเต้านมประคองด้านหลงัคอและศีรษะ 
มือตรงข้ามประคองเต้านมรปูตวัยู 

 จดัให้ลานนมและเต้านมอยู่ด้านท่ีมีเพดานแขง็เหลือ
ส่วนใหญ่ 

 จดัให้หวันมช้ีลงล่างมากท่ีสดุถ้ารอยโหว่ใหญ่มากๆ 



การใสแ่ผ่นเพดานเทยีมหรอื 
แผ่นดดัแนวสนัเหงือก 

 ใส่แผน่เพดานเทียมเพ่ือปิดรอยโหว่ขนาดใหญ่ของเพดาน 
เม่ือทารกไม่สามารถอมหวันมและลานนมได้อย่างเตม็ท่ี 

 ใส่แผน่ดดัแนวสนัเหงือกเม่ือริมฝีปากแหว่งลึกถึงด้านล่าง
ช่องจมกูจนก้อนเน้ือริมฝีปากท่ีแหว่งไม่สามารถกระชบั
กบัเต้านม หรือดึงเน้ือเย่ือลานนมเข้าปากไม่ได้เตม็ท่ี 

 หลงัใส่ต้องฝีกให้มารดาบีบนมให้หยดบนล้ิน และวาง
หวันมให้ลึกถึงโคนล้ินก่อนให้อมหวันมและลานนมจน
กระชบั 

 



การชว่ยใหท้ารก 
ไดร้บันมแม่อย่างเพยีงพอ 

 มารดาต้องเร่ิมบีบนมทนัทีท่ีถึงหอผูป่้วยหลงัคลอด 
บอ่ยครัง้ตามการดดูนมของทารก และมีปริมาณมท่ีบีบ
ตามความต้องการท่ีเพ่ิมขึน้ 

 มารดาต้องฝึกบีบนมด้วยมือท่ีประคองเต้านมอย่าง
ถกูต้องเป็นจงัหวะช้าๆ ทัง้ก่อนทารกดดูและขณะทารก
ดดูนมจนรู้สึกนมเกล้ียงเต้า 

 ช่วงแรกหลงัเกิดอาจให้นมเสริมการดดู โดยใส่นมแมท่ี
บีบไว้ในกระบอกฉีดยา และให้นมไหลเข้าทางสายท่ีติดไว้
ท่ีลานนม ควรให้นมไหลลงตามแรงดดูและการกลืนของ
ทารก 

 



การชว่ยใหท้ารก 
ไดร้บันมแม่อย่างเพยีงพอ 

 ถ้าทารกยงัดดูนมได้ไม่แรงพอ ปากของทารกจะปล่อย
หลดุจากเต้าตลอดเวลาท่ีเข้าเต้า มีน ้านมไหลล้นท่ีมมุปาก 
มารดายงัคงเต้านมตึงคดัหลงัให้นมลกู 

 ต้องให้มารดาบีบนมจนเกล้ียงเต้าหลงัให้นมลกูทกุครัง้
เพ่ือให้ได้นมส่วนหลงัไว้เสริมการให้นมครัง้ต่อไป 

 ป้อนนมแม่ท่ีบีบไว้ โดยใช้อปุกรณ์ เช่น ป้อนด้วย หรือขวด
นมพิเศษ 



 ลดโอกาสส าลกันม และการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

 ลดโอกาสน ้าขงัในหชูัน้กลางและหชูัน้กลางอกัเสบ (Serous Otitis 
Media) และหหูนวก 

 ช่วยกระตุ้นพฒันาการของช่องปาก ท าให้การเยบ็ซ่อมรมืฝีปาก
สวยงามและลดภาวะแทรกซ้อนของการเยบ็แต่งเพดานโหว่ 

 ช่วยลดปัญหาการขึน้ของฟันและการจดัฟัน 

 ลดโอกาสเสียงพดูผิดปกติ พดูชดั และมีพฒันาการของสมอง 
โดยเฉพาะด้านภาษา เช่นเดียวกบัทารกและเดก็ท่ีปกติ 

ประโยชนข์องการดูดนมแม่จากเตา้ 
ส าหรบัทารกปากแหวง่เพดานโหว่ 



การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่น 
ทารกทีต่อ้งผา่ตดัรักษา 
ความพกิารแตก่ าเนดิ 



 มารดาและครอบครวัตอ้งไดร้บัการชีแ้จงถงึประโยชน์ของการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม ่

 การเริม่ตน้การบบีนมแมโ่ดยเรว็หรอืภายใน 2-4 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยเริม่ตน้
การบบีนมดว้ยมอื และเพิม่การหลัง่น ้านมโดยใชเ้ครื่องปัม๊นมทีม่ปีระสทิธภิาพ
สงู 

 บบีนมแมทุ่ก 2-3 ชัว่โมง หรอืวนัละ 8-10 ครัง้ จนไดน้ ้านมอยา่งน้อย 500 มล 
ในปลายสปัดาหท์ี1่-2 หลงัคลอด 

 ดแูลท าความสะอาดชอ่งปากดว้ยหวัน ่านม 
 มาเยีย่มลกูอยา่งสม ่าเสมอเพือ่ท าการโอบกอดเนื้อแนบเนื้ออยา่งต่อเน่ือง 
 ระหวา่งกอดลกูควรฝึกลกูท า Non- nutritive sucking 

การบรหิารจดัการ 
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 



 ตอ้งเขา้ใจพยาธสิภาพและความจ ากดัของทารกทีม่คีวามพกิารในการรบัอาหาร 
โดยเฉพาะกลไกในการดดูนมแมจ่ากเตา้ 

 แกไ้ขและชว่ยเหลอืทารกใหไ้ดร้บัน ้านมแมอ่ยา่งเพยีงพอในแต่ละครัง้ของการดดูนม 

 ในชว่งทีท่ารกยงัไมไ่ดด้ดูนมหรอืแยกจากมารดาตัง้แต่แรกเกดิ มารดาตอ้งรบีบบีนม
ภาบใน 2-3 ชัว่โมงหลงัคลอด และบบีนม 8-12 ครัง้/วนั จนไดน้มมากกวา่500 มล. หลงั
1-2 สปัดาห ์

 ชว่ยจดัทา่อุม้และทารกใหส้ามารถอมหวันมและลานนมใหก้ระชบั ประคองทัง้เตา้นม
และคางใหอ้ยุก่บัเตา้นมมากทีส่ดุ 

 มารดาฝึกการบบีนมใหล้กูขณะลกูดดูนม และบบีนมใหเ้กลีย้งทัง้ขณะดดูและหลงัดดูนม
เสรจ็  

ขอ้สรุปการใหน้มแม่ในทารกพกิาร 



       เพ่ือให้ปริมาณน้้านมแม่คงอยู่ควรมีการระบายน้้านมแม่ ทุก 

2-3ชั่วโมง อย่างน้อย วันละ 8 ครั้ง 

 
 

 

Maintenance   

1.การดูดเต้า 2.การบีบนมแม่ด้วยมือ 3.การใช้เครื่องปั๊มนม 

การระบายน้้านมมี 3 วิธี  คือ 



ความพกิารเยยีวยาได ้ 
 

ด ้วยการเลี ้ยงลูกด ้วยนมแม่  
อย่างชาญฉลาด 
ขอขอบพระคุณ 

รองศาสตราจารย์  แพทย์หญิง กุสุมา ชูศิลป์  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

 


