
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดปากแหว่งเพดานโหว่

โดยไม่ใส่เพดานเทียมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง : รายงานผู้ป่วย
BREAST FEEDING AMONG CLEFT LIP AND CLEFT PALATE 

CHILDREN WITHOUT USING OBTURATOR UNDER SUFFICIENT 

ECONOMY : CASE REPORT

บทคัดย่อ
	 ทารกปากแหว่งเพดานโหว่พบอัตราการเกิด 1.11-1.67:1000 ของทารกแรกเกิดมีชีพในประเทศไทย จังหวัด

ร้อยเอ็ดพบ 1.42:1000 โดยพบ 31 ราย ในทารกแรกเกิดมีชีพ 21,758 ราย ท่ีคลอดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ในช่วง 1 ต.ค. 2546 - 30 ก.ย. 2550 ปัญหาใหญ่ขณะแรกเกิดของผู้ปกครองคือการให้นมและการเลี้ยงดูเพื่อเข้ารับ

การผ่าตัดเย็บริมฝีปากให้ได้เร็วตามก�ำหนดเมื่ออายุ 3 เดือน แต่ต้องมีน�้ำหนักโดยประมาณ 5 - 6 กิโลกรัม การให้นม

แม่มีข ้อดีมากมายซึ่งจะเป ็นประโยชน์กับท้ังทารกและผู ้ปกครอง โดยทารกกลุ ่มน้ีสามารถได ้ รับนมแม ่

ได้เช่นเดียวกับทารกปกติเพียงแต่ต้องได้รับค�ำแนะน�ำการให้นมอย่างถูกวิธีทั้งการเตรียมจุกนมเป็นเครื่องหมายบวก

และท่าให้นมศีรษะสูง การเลี้ยงดูทารกปากแหว่งเพดานโหว่ ด้วยการให้ทานนมแม่โดยไม่ได้ใส่เพดานเทียมท�ำให้ลด 

ความยุ่งยากและความกังวลลงได้มากจึงมีประโยชน์มากและวิธีการให้นมขวดแบบสบตากันและให้นมแม่โดยใช้

หมอนสามเหลี่ยมที่มีใช้ในครัวเรือนตามปกติสามารถท�ำได้ง่ายและสอดคล้องกับแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งท�ำให้

สามารถสร้างความมัน่ใจ ลดความกังวลและค่าใช้จ่ายของบิดามารดาและรัฐได้มาก ดังนั้นจึงควรพิจารณาใส่เพดาน

เทียมในรายที่จ�ำเป็นเท่านั้น ซึ่งพิจารณาได้จากลักษณะและความกว้างของช่องโหว่รวมทั้งการส�ำลักขณะให้นมและ

ผลจากการใช้วิธีดังกล่าวสามารถท�ำให้ผู้ป่วยรายนี้มีน�้ำหนักตัวตามเกณฑ์จนเข้ารับการผ่าตัดได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด

และไม่มีปัญหาการส�ำลักขณะให้นม

ค�ำส�ำคัญ: ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ เพดานเทียม นมแม่นมขวด

นิรมล ลีลาอดิศร 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Cleft lips/cleft palate newborns were found incidence rate of 1.11 - 1.67: 1,000 lives birth in 

Thailand. Roi-et province found incidence of 1.42: 1,000. It was found 31 cases in 21,758 lives birth 

at Roi-et Hospital during 1 Oct 2003 - 30 Sep 2007. The big problem at birth is raising and feeding 

before undergoing lips plastic surgery at the age of 3 months with 5 - 6 kg of weight. Breastfeeding 

has many advantages, which can be beneficial for both the baby and the parent. These infants can 

have breastfeeding the same as normal babies only need to be advised properly fed method such 

as making a plus mark hole on bottle nipple and high head feeding position. Raising cleft palate/

cleft palate babies who had breastfeeding without artificial obtulator can reduces the hassle and 

anxiety of parents. Moreover, a bottle-feeding with eye contact and breastfeeding using a regular 

household triangular pillow methods consistent with the sufficiency economy. Particularly, these 

methods empower parents, reduce concerns and costs for both parents and government. 

Therefore, it is advisable to put artificial-obtulator only in the necessary cases. This is determined 

by width of clefts including choking while milk feeding. The results showed that these methods 

resulted in the baby’s body weight for surgical criteria and no problem choking while milkfeeding.

Keywords: cleft lips/cleft palate babies, artificial-obtulator, breastfeeding, bottle-feeding
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บทนำ�
	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติแต่

ก�ำเนิดของบริเวณริมฝีปาก เพดาน รวมถึงรูปใบหน้าของ

ทารกแรกเกิด เกิดจากการเจริญที่ผิดปกติของอวัยวะ

บริเวณน้ัน ในขณะที่ลูกอยู่ในครรภ์มารดา ช่วง 4 - 12 

สัปดาห์แรก(1) เป็นความผิดปกติอันดับต้นๆที่เกิดขึ้นใน

ทารกแรกเกิดทารกปากแหว่งเพดานโหว่พบอัตรา 

การเกิด 1.11-1.67:1000 ของทารกแรกเกิดมีชีพใน

ประเทศไทย(2.3) อุบัติการณ์เกิดทารกปากแหว่งเพดาน

โหว่มคีวามแตกต่างกนัตัง้แต่ระดบัท้องถิน่ ระดับประเทศ 

และเชื้อชาติ จากการส�ำรวจประชากรในประเทศไทย 

พ.ศ.2532-2534 อุบัติการณ์ อยู่ระหว่าง 1 : 600 -1:900 

ราย ของทารกเกิดใหม่(4) พบว่ามีอุบัติการณ์เกิด 1:800 

โดยร้อยละ 59 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(5) ทารก

ปากแหว่งเพดานโหว่ในโรงพยาบาลศิริราช พบ 1 : 546-

698(3) ทารกปากแหว ่งเพดานโหว ่ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ขอนแก่น(3) พบ 56 ราย ใน 51,386 

(1.1:1000) โดยจ�ำแนกได้ดังนี้ ปากแหว่งร่วมกับเพดาน

โหว่ 28 ราย (0.5:1000) ปากแหว่ง 20 ราย 0.4:1000 

เพดานโหว่ 8 ราย 0.2:1000 นอกจากนี้ยังพบว่า ใน 6 

จังหวัดได้แก่พิษณุโลก พบ 2.13 :1000 (18:8432) 

ขอนแก่น 1.93:1000 (31:15943) สระบุรีพบ 1.63:1000 

(14:8563) สงขลา 1.58 (21:13322) บุรีรัมย์ 1.57 

(27:17678) เลย 0.6 (4:6701) มีอุบัติการณ์เกิด 1.62 

ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (115:70639)(5) โดย

อุบัติการณ์เกิดของภาวะปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่สูง

กว่าการเกิดปากแหว่งเพดานโหว่อย่างเดียวและพบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง(5) ขณะที่ภาวะเพดานโหว่

อย่างเดียวพบในเพศหญงิมากกว่า(3,5,6,7) แต่ภาวะปากแหว่ง

อย่างเดียวพบได้ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง(3,5,6,7) 

สาเหตุการเกิดอาจเกิดจากพันธุกรรม สภาวะแวดล้อม

หรือทั้งสองอย่างและภาวะมารดาที่ตั้งครรภ์ที่ได้รับสาร

อาหารไม่ครบถ้วน แต่จะพบอุบัติการณ์สูงสุดในเด็กที่มี

ประวัติบรรพบุรุษเป็นโรคกลุ่มนี้และมักพบว่าในชนบทมี

อุบัติการณ์เกิดโรคนี้ค่อนข้างสูง ปากแหว่งเพดานโหว่ 

เป็นความพิการแต่ก�ำเนิดของทารกในอันดับต้นๆ จาก

การศึกษาอุบัติการณ์เกิดทารกที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดตั้งแต่ 1 ต.ค. 2546 - 

30 ก.ย. 2550 พบว่ามีอุบัติการณ์เกิด 1.42 : 1000 ของ

ทารกที่คลอดมีชีพ (31 : 21758)(8) บิดามารดาที่มีบุตรมี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มักจะมีความกังวลในเรื่อง

ต่างๆ มากมายซึ่งเบื้องต้นเรื่องการเลี้ยงดู การให้นมเป็น 

ปัญหาหลักด้วยข้อดีของนมแม่ที่เป็นสารอาหารช้ันเลิศ

ของทารกที่มีอยู ่แล ้วประกอบกับภาวะเศรษฐกิจ 

ในปัจจุบัน จึงควรแนะน�ำให้นมแม่แก่ทารกปากแหว่ง

เพดานโหว่ได้เช่นเดียวกับทารกทั่วไปโดยมีขั้นตอนและ

วธิง่ีายๆ ใช้อปุกรณ์ทีม่อียูแ่ล้วในครวัเรอืนเพือ่ลดค่าใช้จ่าย

ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและเป ็นหน้าที่ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องทุกคน จะต้องเข้าใจ

และสามารถให้ค�ำแนะน�ำ  รวมทั้งให้ก�ำลังใจแก่บิดา

มารดาและญาติในแนวทางเดียวกันได้เสมอ บิดามารดา

ของทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มักมีค�ำถามว่ามี

คนอื่นเป็นหรือไม่ ร้ายแรงอย่างนี้ไหม เลี้ยงรอดหรือไม ่

การมีปากแหว่งเพดานโหว่นี้เป็นความผิดปกติที่ร้ายแรง

ต่อสภาพจิตใจของผู้เป็นบิดามารดาและญาติพี่น้องที ่

เฝ้ารอคอย ปัญหาใหญ่ขณะแรกเกิดของผู้ปกครองคือ

การให้นมและการเลี้ยงดูเพื่อสามารถเข้ารับการผ่าตัด

เย็บริมฝีปากให้ได้เร็วตามก�ำหนดโดยมีตัวบ่งชี้ของ 

กฎเลข 10 (Rule of 10) ซ่ึงหมายถึง จะท�ำการผ่าตัด

เมื่อเด็กอายุ 10 สัปดาห์ขึ้นไป น�้ำหนักตัว 10 ปอนด์ 

และมีฮีโมโกลบิน 10 กรัม % ขึ้นไป จึงควรให้ค�ำแนะน�ำ

ตั้งแต่แรกคลอดให้ดูแลน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพื่อ

เตรียมความพร้อมเข้ารับการผ่าตัดคือภายใน 3 เดือน

โดยต ้องมีน�้ ำหนั ก โดยประมาณ 5 -6  กิ โลกรั ม  

(10 ปอนด์) บิดามารดาทุกคนที่มีบุตรปากแหว่งเพดาน

โหว่จะมีความวิตกกังวลเป็นอย่างมากในการเลี้ยงดูบุตร  

โดยเฉพาะการให้นมจนบางคนไม่กล้าพาบุตรกลับบ้าน

เพราะกลัวเลี้ยงไม่ได ้ ดังนั้นเราจึงควรให้การดูแล  

รักษาทั้งด ้านสภาวะจิตใจและทางร ่างกายแก่บิดา 

มารดา ญาติและบุตร โดยต้องให้เวลาดูแลเอาใจใส่  
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สร้างความเชื่อมั่นในการเลี้ยงดูโดยพยายามให้รู ้สึกว่า 

มีความแตกต่างจากเด็กปกติน้อยท่ีสุด การให้นมควร

แนะน�ำการให้นมโดยไม่ต้องใช้เพดานเทียมก่อน เพ่ือให้

รู ้สึกว่าสามารถเลี้ยงดูได้เหมือนเด็กปกติท่ัวไปซึ่งโดย

ทั่วไปสามารถท�ำได้ยกเว้นกรณีที่มีช่องโหว่ใหญ่มากกว่า 

1 เซนติเมตร(9)  นอกจากนั้นแล้วด้วยข้อมูลที่บอกถึง

ประโยชน์อนัมากมายของนมแม่ บคุคลากรทางการแพทย์

ทุกคนต้องตระหนักที่จะให้ค�ำแนะน�ำในการให้นมแม ่

ในทารกกลุ่มนี้ด้วยเช่นเดียวกัน 

	 ดังรายงานป่วยต่อไปนี้

รายงานผู้ป่วย	  

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 3 วัน ได้รับการส่งต่อจาก

กุมารแพทย์หออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหามีลักษณะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ ทานนมเองไม่ได้เพราะส�ำลักนม

ออกทางจมูก จึงต้องให้นมโดยใช้ NG Tube ให้นมได้

ครั้งละ 2 cc. ทุก 1 ชั่วโมง

	 ประวัติทางการแพทย์ ไม่มีโรคทางระบบใด ๆ 

	 ประวัติทางครอบครัวและการตั้งครรภ์ ไม ่มี

ประวัติทางพันธุกรรม ไม่มีความผิดปกติขณะอยู่ในครรภ์

มารดา มารดามีสุขภาพแข็งแรงขณะตั้งครรภ์ ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่ดื่มเหล้าและไม่ได้ทานยาใด ๆ 

	 การตรวจในและนอกช่องปากผู ้ป่วยมีลักษณะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างซ้ายชนิด Unilatteral cleft 

lip and palate มีความห่างของช่องโหว่ 7 มม.  

โดยสันเหงือกข้างซ้ายและขวาอยู่ในแนวเดียวกัน

แผนการรักษา

	 แนะน�ำการให้นมโดยใช้ขวดนมร่วมกบัการป๊ัมนมแม่

ใส ่ ข วด เ ม่ื อมารดามี น�้ ำ นมแล ้ ว  โ ดยมี ขั้ น ตอน

ดังนี้(1,4,5,9,10,11,12,13)

	 1. การเตรียมจุกนม

	 อุปกรณ์	 1.	 จุกนมปกติ

	 	 2.	 ใบมีด No. 11 

	 	 3.	 ดินสอที่มียางลบอยู่ด้านท้าย

	 วิธีการ	 1.	 ใส ่ดินสอที่มียางลบอยู ่ด ้านท ้าย 

ในจุกนม (รูปที่ 2)

	 	 2.	 ใช ้ ใบมีดกรีดเป ็นเส ้นตรงขนาด  

2 มิลลิเมตรตัดตั้งฉากกันเป็นเครื่องหมายบวก (+) 

บริเวณปลายจุกนม (รูปที่ 2)

	 วิธีนี้มีข้อดีคือทารกสามารถได้นมโดยไม่ต้องม ี

แรงดูดมากซึ่งแรงดูดในภาวะปากแหว่งเป็นปัญหาใหญ่

ในการท�ำให ้เกิดสูญญากาศในการดูดเพราะทารก 

ไม่สามารถปิดปากได้สนิทเนื่องจากมีช่องโหว่บริเวณ 

ริมฝีปากจึงต้องมีวิธีท�ำให้น�้ำนมออกมาได้โดยไม่ต้องใช้

แรงดูดเพียงอย่างเดียวแต่น�้ำนมต้องไม่ไหลตลอดเพราะ

จะท�ำให ้กลืนไม ่ทันท�ำให ้ส�ำลักได ้ ด ้วยวิธีท�ำเป ็น

เครื่องหมายบวกขนาดเล็กนี้ท�ำให้เมื่อทารกกัดจุกนม 

ที่ใช้อยู่ทั่วไปนี้จะท�ำให้น�้ำนมไหลออกมาและเมื่อหยุดกัด

รอยเครื่องหมายบวกก็จะปิดท�ำให้น�้ำนมหยุดไหลได้ 

โดยอัตโนมัติรูปที่ 3
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รูปที่ 1  ลักษณะผู้ป่วย



	 2. ท่าอุ้มให้นม เนื่องจากทารกปากแหว่งเพดานโหว่

จะมีรอยต่อของช่องปากและจมูก ถ้าอุ้มให้นมนอนแบบปกติ

จะท�ำให้เกิดการไหลของน�้ำนมออกทางจมูก (ส�ำลัก) ได้จึง

ต้องแนะน�ำให้ผู ้เลี้ยงดูอุ ้มทารกในท่าศีรษะสูงเพื่อลดการ

ส�ำลักตามรูปที่ 4

	 เมื่อผู ้ปกครองพาผู ้ป่วยรายนี้กลับมาตรวจ พบว่า

สามารถให้นมวิธีใหม่ได้ดีโดยมีหลักการให้นมโดยศีรษะสูง

เช่นเดิมแต่หันหน้าเข้าหากัน เมื่อพิจารณาแล้วน่าจะเป็นวิธี

ใ ห ม ่ ที่ มี ผ ล ดี ต า มหลั ก ก า รป ้ อ ง กั น ก า ร ส� ำ ลั ก แ ล ะ 

มีการสบตาพูดคุยกันได้โดยยังมีการสัมผัสระหว่างแม่ลูก

ตลอด เวลาท� ำ ให ้ ส ามารถสั ง เ กต เห็ น ได ้ ทั นที ถ ้ า ม ี

การส�ำลักนมและเป ็นการเพิ่มสายใยรักขณะท่ีให ้นม 

ได้อีกด้วย ตามรูปที่ 5
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รูปที่ 2  การเตรียมจุกนม

รูปที่ 3  การไหลของน�้ำนม

รูปที่ 4  ลักษณะการอุ้มให้นมปกติ

รูปที่ 5  ลักษณะการอุ้มให้นมแบบใหม่



	 จากการให้นมด้วยวิธีดังกล่าวพบว่าทารกสามารถ

ดูดนมได้เองและสามารถทานได้มากถึง 2 - 5 oz. โดย 

ไม่ส�ำลักและไม่ต้องใช้เพดานเทียม และนอกจากนั้น 

ยังสามารถให้ทานนมจากเต้าได้อีกด้วย ตามรูปที่ 6

	 เมื่อมารดาให้นมแม่จากเต้าโดยให้ศีรษะสูงพบว่า

ไม่สามารถให้ได้นานเพราะปวดเมื่อยเนื่องจากต้อง 

น่ังเอียงๆ จึงให้ลองใช้หมอนสามเหลี่ยมที่มีอยู่เกือบทุก

ครัวเรือนนั่งพิงแล้วให้ลูกดูดนมข้างที่อยู ่สูงจะพบว่า

ท�ำให้ศีรษะตั้งสูงตามที่แนะน�ำได้และมารดารู้สึกสบาย

ไม่ปวดเมือ่ยจงึสามารถให้นมลกูได้นานจนอิม่ตามรปูที ่7

	 3.การไล่ลม สามารถท�ำได้ทั้งท่าพาดบ่าและ 

ท่านั่งควรให้นมแล้วเว้นเป็นระยะเพื่อไล่ลม เนื่องจากใน

ขณะดูดนมริมฝีปากปิดได้ไม่สนิทท�ำให้มีลมเข้าไปได้

มากกว่าปกติ ซึ่งจะท�ำให้ทานนมได้น้อยลง จึงควรไล่ลม

เป็นระยะๆ

อภิปรายผล
	 การให้นมทารกแรกเกิดที่มีปากแหว่งเพดานโหว่

โดยไม่ต้องใส่เพดานเทียม เป็นการลดความวิตกกังวล

และท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นในการเลี้ยงดูบุตร เพราะ

ท�ำให้รู ้สึกว่าเลี้ยงดูง่าย ท�ำเองได้ ไม่ต้องใส่เครื่องมือ

พิเศษ เมื่อบิดามารดาท�ำใจยอมรับบุตรได้แล้วก็จะเกิด

ความรัก ความผูกพันธ์จนอยากพาบุตรกลับบ้านไป 

เลี้ยงดูเองซึ่งการพิจารณาใส่เพดานเทียมจะท�ำในราย 

ที่จ� ำ เป ็นเท ่านั้น เช ่น กรณีที่มีช ่องโหว ่มากกว ่า  

1 เซนตเิมตร(9) หรอืส�ำลกัขณะดดูนมบ่อย ๆ หรอืสนัเหงอืก

ไม่อยู ่ในแนวเดียวกัน ซ่ึงจะมีผลต่อการผ่าตัดต่อไป  

การดูดนมได้เองโดยไม่ต้องใส่เพดานเทียมจะมีข้อดีในแง่

ไม ่ต ้องมีภาระต้องดูแลเพดานเทียมและหลีกเลี่ยง 

การติดเชื้อจากเพดานเทียมที่สกปรก นอกจากนี้ถ้าใส่

เพดานเทียมจะต้องเดินทางมาเปลี่ยนเพดานเทียม  

ซ่ึงท�ำให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายเป็นการประหยัดทั้ง 

ผู ้ปกครองและรัฐบาลรวมทั้งลดโอกาสเกิดการอุดตัน  

ในช่องทางเดินหายใจจากวัสดุพิมพ์ปากเพื่อท�ำเพดาน

เทียมได้

	 นอกจากนี้ควรแนะน�ำให้ทานนมแม่(14,15,16,17)โดย

ปั๊มนมแม่ใส่ขวดให้ดื่ม เพราะนมแม่มีประโยชน์มาก 

ท�ำให้ทารกแรกเกิดได้รับภูมิคุ้มกันจากแม่ โดยเฉพาะนม

แม่ในระยะแรก (Colostrum) การให้นมแม่มีข้อดี เช่น  

ได้รับสารอาหารที่ย่อยง่ายเหมาะกับทารกมากกว่านมวัว 

ลดค่าใช้จ่าย

	 การเตรียมนมแม่ โดยการปั ๊มนมแม่ใส ่ขวด

สามารถท�ำได้ 3 วิธี

	 1.	 เครื่องปั๊มอัตโนมัติ

	 2.	 เครื่องปั๊มมือ

	 3.	 ใช้มือปั๊ม
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รูปที่ 6  ท่าให้นมแม่แบบปกติ รูปที่ 7  ท่าให้นมแม่แบบพื้นบ้าน



	 ควรแนะน�ำให้ใช้วิธี ใช้มือปั๊ม เพราะสะอาด ง่าย 

และไม่ต้องมีอุปกรณ์ใด ๆ ถ้าทารกดูดนมแม่ได้เอง  

ก็สามารถให้นมแม่ได้ตามรูปที่ 6 และ 7 โดยอาจต้อง

ช่วยปั้มนมในช่วงขณะดูดนมแม่ 

	 ปริมาณน�้ำนมที่เหมาะสมส�ำหรับทารก

	 แรกเกิด-2 เดือน 2-5 oz.

	 2 – 4 เดือน 4-6 oz.

	 4 – 6 เดือน 5-7 oz.

	 ทารกแรกเกิดมักจะทานนมทุก 2 ชั่วโมง

การเก็บรักษาน�้ำนมแม่

	 1. ตั้งทิ้งไว้ในอุณหภูมิ 25c เก็บได้ 4-6 ชั่วโมง ตั้ง

ทิ้งไว้ในอุณหภูมิ 19-22 °C เก็บได้ 10 ชั่วโมง

	 2. กระติกน�้ำแข็ง 15 °C เก็บได้ 24 ชั่วโมง

	 3. ตู้เย็นช่องธรรมดา 0-4 °C เก็บได้ 8 วัน

	 4. ช่องแช่แข็งตู้เย็นประตูเดี่ยว เก็บได้ 2 เดือน

	 5. ช่องแช่แข็งตู้เย็นสองประตู เก็บได้ 4-6 เดือน

	 6. ช่องแช่แข็งเย็นจัดตู้เย็นชนิดพิเศษ -19 °C เก็บ
ได้ 6 เดือน

	 ถ้าจะแช่แข็งนมควรแช่ภายใน 1-2 วัน หลังปั๊ม ถ้า

นมละลายแล้วเก็บในตู้เย็นต่อได้อีก 24 ชั่วโมง แต่ไม่ควร

น�ำไปแช ่ ใหม ่และต ้องการใช ้ภายใน 1 อาทิตย ์  

ไม่จ�ำเป็นต้องแช่แข็ง ก่อนน�ำนมแช่แข็งมาเลี้ยงทารกควร

น�ำลงมาไว้ช่องธรรมดาก่อนให้นมละลายแล้วจึงแช่ใน 

น�้ำอุ่นก่อนให้ทาน

	 นอกจากนี้ควรแนะน�ำการดูแลสุขภาพปากและ

ฟัน(13) โดย

	 1. ใช ้ผ ้าสะอาดชุบน�้ำหมาด ๆ เช็ดบริ เวณ 

สันเหงือก ลิ้น และกระพุ้งแก้มหลังอาหารทุกมื้อ

	 2. หลงัให้นมทกุมือ้ ควรให้ดืม่น�ำ้ตาม 1-2 ช้อนชา

	 3. ไม่ควรให้นม น�ำ้ผลไม้ หรอืน�ำ้หวานในเวลานอน 

เพราะจะท�ำให้ลูกฟันผุได ้ง ่าย และอาจจะลุกลาม 

ได้อย่างรวดเร็ว

	 4. เมื่อฟันน�้ำนมซ่ีแรกขึ้นมาอย่างน้อยอายุไม่เกิน 

1 ปี บิดามารดาควรพาลูกไปพบทันตแพทย์เพื่อรับ 

ค�ำแนะน�ำในการดูแลช่องปากลูกน้อย

	 5. เมื่อลูกเร่ิมโตข้ึนควรสอนวิธีการแปรงฟันให ้

และช่วยแปรงซ�้ำทุกครั้งจนลูกสามารถท�ำได้เองเป็น

อย่างดี

	 6. แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อน

นอนใช้แปรงขนนุ่ม ๆ ถูไปมาในช่วงสั้นๆ พยายามแปรง

ให้สะอาดทุกครั้ง

	 7. พาลูกไปพบทนัตแพทย์ทกุ 6 เดือน เพ่ือตรวจหา

ฟันผุ และเคลือบหลุมร่องฟัน เมื่อทารกแรกเกิดสามารถ

ทานนมแม่ได้ในปริมาณที่พอเหมาะพบว่าทารกจะนอน

ได้นานข้ึนท�ำให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดี

พร้อมที่จะได้รับการรักษาในขั้นตอนต่อไป มารดา

สามารถพักผ ่อนได ้ เพียงพอและคลายความกังวล 

สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ดีท�ำให้ทารกปากแหว่งเพดานโหว่

มีความพร้อมในการมีชีวิตร่วมในสังคมได้ปกติ ซี่งวิธีการ

ให้นมขวด รูปที่ 5 และการให้นมแม่รูปที่ 7 นั้นเป็นท่าให้

นมแบบใหม่ เมือ่พจิารณาแล้วจะเหน็ว่าวธิตีามรปูท่ี 5 แม่

สามารถมองตาและสื่อสารกับลูกได ้ตลอดเวลาจึง

สามารถสร้างความสัมพันธ์ได้เพ่ิมข้ึนอีกด้วย ส่วนวิธีให้

นมจากเต้าตามรูปที่ 7 นั้น เป็นวิถีชุมชนที่ควรให ้

การสนับสนุนเพราะท�ำง่ายไม่ได้เพิ่มค่าอุปกรณ์ใดๆ

เพราะหมอนสามเหลี่ยมในชุมชนอีสานมีใช้เกือบทุกครัว

เรือนอยู่แล้วและยังสนับสนุนแนวคิดว่าเป็นการเลี้ยงดูที่

ท�ำได้ง่ายท�ำได้เป็นปกติและขณะให้นมมารดาก็ได้พัก

ผ่อนไปด้วยท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย เป็นการส่งเสริมให้

มารดาพร้อมให้นมบุตรอีกทางหนึ่ง และสามารถน�ำไป

เป็นแบบอย่างได้เป็นอย่างดีต่อไป บิดามารดาพอใจมาก

จนคลายความวิตกกั งวลในการเ ล้ียงดู  และเมื่ อ 

ครบก�ำหนด 3 เดือนสามารถเข้ารับการผ่าตัดเย็บ 

ริมฝีปากได้ ผู้ปกครองพอใจมาก
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สรุป
	 บิดามารดาสามารถให้นมแม่แก่ทารกปากแหว่ง

เพดานโหว ่ ได ้ คล ้ ายกับ เด็ กปกติ โดยไม ่ ต ้ อ ง ใช ้ 

เพดานเทียม ควรให้ศีรษะสูงในขณะให้นมท้ังนมขวด

และนมจากเต้าร่วมกับเตรียมจุกนมเป็นเครื่องหมาย

บวกขนาดเล็กเพื่อจะได้ดูดได ้ง ่ายขึ้นและไม่ส�ำลัก 

นอกจากนั้นการใชัหมอนสามเหลี่ยมจะช่วยให้มารดา

สบายขณะให้นมซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย ใช้อุปกรณ์ที่มีในครัว

เรือนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตลอดจนสามารถลด

ความเสี่ยงในการท�ำเพดานเทียมและลดค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางเพื่อมาท�ำเพดานเทียมได้อีกด้วยสร้างความ

พอใจมั่นใจและลดความกังวลรวมทั้งภาระในการเลี้ยงดู

ได้เป็นอย่างมากท�ำให้ไม่เกิดปัญหาทางสังคมและจิตใจ 

ทั้งบิดามารดาและบุตร

ข้อเสนอแนะ	
	 วิธีการดูแลและให้นมแม่แก่ทารกปากแหว่ง

เพดานโหว่โดยไม่ต้องใช้เพดานเทียมวิธีนี้เป็นวิธีที่ท�ำได้

ง่ายไม่ต้องมีเครื่องมือเฉพาะที่หายาก ดังนั้น บุคลากร

ทางการแพทย์ทุกคนสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้ตั้งแต่ที ่

รพสต. และในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไม่ต้องพาทารก

เดินทางไกลเพื่อมาพบทันตแพทย์เฉพาะทาง ท�ำให้บิดา

มารดาเลี้ยงดูอย่างมั่นใจ และท�ำให้ลดความวิตกกังวลใน

การเลี้ยงดูบุตรได้เป็นอย่างดี
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