
ปีที่ 44 • ฉบับที่ 5 • กันยายน - ตุลาคม 2562

81

การเปลี่ยนแปลงของจมูกหลังการใช้เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้
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Background: Nasoalveolar molding (NAM) is a pre-surgical treatment that is used to reduce the severity of the cleft  
deformity in order to facilitate primary surgical repair. Denture adhesive has been used to secure and improve retention of the 
NAM appliance however it could contribute to harmful effects including cytotoxicity, irritation, and infection. Objectives:  
To evaluate the nasal outcomes of modified NAM therapy in patients with complete unilateral cleft lip and palate (UCLP)  
without denture adhesive. Methods: A prospective cohort study was conducted. Eight UCLP patients who received modified  
NAM at Queen Sirikit national institute of child health were included in this study. Standard basilar view photographs were taken. 
Measurements of nostrils height, nostril width, columella angle, nasal base angle were performed. Statistical analyses were used 
to compare the differences between pre and post therapy measurements. Results: After modified NAM therapy, there was a 
statistically significant increase in nostril height and columella angle with the differences of 2.38 mm. and 36.30 degree (p < 0.05) 
respectively. There was also a statistically significant decrease in nostril width with the differences of 3.27 mm. (p < 0.05). 
Conclusions: A favorable outcomes of modified NAM therapy were achieved. It is promising that modified NAM can be used as 
effective as other conventional NAM appliances without denture adhesive required.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: การแก้ไขความผดิปกตขิองจมกูในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ในปัจจุบันนิยมใช้เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้
เทคนิคนาโซแอลวีโอลาร์โมลดิ้งก่อนการผ่าตัดซึ่งช่วยให้การผ่าตัดง่ายขึ้น 
เพือ่ให้เครือ่งมอืสามารถยดึอยูก่บัช่องปากและสามารถส่งแรงผ่านไปถึงจมกู
ได้ดีจึงมีการใช้สารยึดฟันเทียมในการยึดเครื่องมือกับเพดานปากของ 
ผู้ป่วย ซึ่งสารยึดฟันเทียมเป็นสารที่เหนียวขัดล้างได้ยากท�ำให้เป็นที่สะสม
ของจุลชีพรวมทั้งมีรายงานถึงภาวะเป็นพิษต่อเซลล์ในหลอดทดลอง 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาและรายงานการเปลี่ยนแปลง
ของจมูกก่อนและหลังการใส่เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้
เทคนิคนาโซแอลวีโอลาร์โมลดิ้งดัดแปลงโดยไม่ใช้สารยึดฟันเทียม 
วธิกีาร: เป็นการศึกษาวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ทั้งหมด 8 ราย ที่ได้รับการรักษา 
ด้วยการใส่เคร่ืองมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้เทคนิคนาโซ  
แอลวีโอลาร์โมลดิ้งดัดแปลงก่อนการผ่าตัด ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ท�ำการวัดและเก็บข้อมูลก่อนและหลังการรักษาจากภาพถ่าย
มุมเงยของศีรษะและน�ำมาข้อมูลที่ได้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดข้ึน ผล: จากภาพถ่ายมุมเงยพบว่ามีความสูงของรูจมูกข้างที่เป็น 
ปากแหว่งเพดานโหว่เพิ่มข้ึน 2.38 ม.ม. (p = 0.0078) ความกว้างของ 
รูจมูกข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ลดลง 3.27 ม.ม. (p = 0.0078) และ
มุมคอลัมเมลลาเพิ่มขึ้น 36.30 องศา (p = 0.0078) ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุป: เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบน 
โดยใช ้ เทคนิคนาโซแอลวี โอลาร ์ โมลด้ิงดัดแปลงมีผลท�ำให ้ เ กิด 
การเปลี่ยนแปลงของความสูงของรูจมูกข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ 
ความกว้างของรูจมูกข้างท่ีเป็นปากแหว่งเพดานโหว่และมุมคอลัมเมลลา
เช่นเดียวกับเครื่องมือที่ใช้ในปัจจุบันโดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้สารยึดฟันเทียม
ค�ำส�ำคัญ: ปากแหว่งเพดานโหว่ ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิด 
สมบูรณ์ นาโซแอลวีโอลาร์โมลดิ้ง แนม สารยึดฟันเทียม

บทน�ำ
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and palate) เป็นความพกิาร

แต่ก�ำเนิดบนใบหน้าและขากรรไกรที่พบได้บ่อย1 แม้ว่าจะมีอุบัติการณ ์
เพียง 1-2 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย2-3 จากการศึกษาพบว่า 
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นประเภทข้างเดียว
แบบสมบูรณ์4 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ท�ำให้เกิดลักษณะกายวิภาค 
ที่ผิดปกติต่อจมูก ริมฝีปาก เหงือก เพดานแข็งและเพดานอ่อน ซึ่งมีผลต่อ
การท�ำหน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ และความสวยงามของใบหน้า ความผดิปกติ
ที่พบได้ในส่วนของจมูก ได้แก่ ฐานจมูก (base of nose) กว้าง ปีกจมูก 
(alar of nose) แบนและเอียงไปทางด้านที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
คอลัมเมลลา (columella) มีขนาดส้ัน ล้มและเอียงไปทางด้านที่มีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ ซึ่งท�ำให้ปลายจมูก (nasal tip) มีลักษณะแบน 
และผิดต�ำแหน่ง5-6
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แนวทางในการรกัษาทารกทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในปัจจบุนั
แนะน�ำให้ทันตแพทย์ท�ำการรักษาผู้ป่วยโดยการใช้เครื่องมือจัดสันกระดูก
ขากรรไกรบน (presurgical maxillary orthopedic appliance)  
ก่อนการผ่าตัดศัลยกรรมริมฝีปาก (cheiloplasty) โดย Grayson6 เป็น 
ผู ้ริเริ่มการท�ำเครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยการใช้เทคนิค 
นาโซแอลวีโอลาร์โมลดิ้ง (nasoalveolar molding) โดยมีวัตถุประสงค ์
เพื่อช่วยให้การผ่าตัดเป็นไปได้ง่ายขึ้น ซึ่งในปัจจุบันมีการน�ำเครื่องมือนี้ 
มาดัดแปลงและใช้กันอย่างแพร่หลาย5,  7-11 ทันตแพทย์จะท�ำการจัดเรียง
สันเหงือกให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ใกล้ชิดกันเพ่ือลดขนาดของรอยโหว่บริเวณ
อวัยวะรอบปาก เช่น สันเหงือก เพดานปากและริมฝีปาก และปรับเปลี่ยน
ลกัษณะและรปูร่างของจมกูและอวยัวะโดยรอบโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วย
ยดืความยาวของคอลมัเมลลา ลดความกว้างของฐานจมกู และเพ่ิมความโค้ง
ของปีกจมูกท�ำให้รูปทรงของรูจมูกมีทรงกลมและสมมาตรใกล้เคียงกับ 
ด้านปกติมากข้ึน ปลายจมูกจึงตั้งตรงและเคลื่อนเข้าสู่ต�ำแหน่งก่ึงกลาง
ใบหน้ามากขึ้น5-11 จนถึงปัจจุบันพบว่ามีรายงานเฉพาะการใช้เครื่องมือ 
จัดสนักระดกูขากรรไกรบนโดยใช้เทคนคินาโซแอลวโีอลาร์โมลดิง้ก่อนการ
ผ่าตดัร่วมกบัสารยดึฟันเทยีมตดิเครือ่งมอืกบัเพดานปากของทารกทีม่ภีาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่5, 9-10 ซึง่สารยดึฟันเทยีมเป็นสารทีดู่ดความชืน้และอุม้น�ำ้ 
มคีวามเหนยีวขัดล้างได้ยากท�ำให้เป็นทีส่ะสมของจลุชพีรวมทัง้มรีายงานถงึ
ภาวะเป็นพิษต่อเซลล์ในหลอดทดลอง12

การศึกษานี้จึงจัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล 
การรักษาและรายงานการเปลี่ยนแปลงของจมูกภายหลังการรักษาผู้ป่วย 
ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวแบบสมบูรณ์ด้วยการใส่เครื่องมือ
จดัสนักระดูกขากรรไกรบนโดยใช้เทคนคินาโซแอลวโีอลาร์โมลด้ิงดัดแปลง
ก่อนการผ่าตัดศัลยกรรมโดยไม่ใช้สารยึดฟันเทียม ณ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 

(prospective cohort study) เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วย 
ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดยีวแบบสมบูรณ์ทีไ่ม่พบร่วมกับกลุม่อาการ 
(non-syndromic cleft) ในช่วงอายุแรกเกิดถึง 1 ปี ที่มาเข้ารับการรักษา 
ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 ก่อน
และหลงัการใส่เครือ่งมอืจดัสนักระดกูขากรรไกรบนโดยใช้เทคนคินาโซแอล

วีโอลาร์โมลดิ้งดัดแปลงก่อนการผ่าตัดศัลยกรรมจ�ำนวน 8 ราย โดย
ทันตแพทย์เพียงผู้เดียว การศึกษานี้ได้รับการยินยอมเข้าร่วมวิจัยจาก 
ผู้ปกครองและผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินจากกุมารแพทย์ว่ามีร่างกายสมบูรณ ์
แข็งแรง ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาเพียงคนเดียวจะท�ำการรวบรวมข้อมูล 
ด้วยการถ่ายภาพใบหน้าและพิมพ์ปากผู้ป่วยก่อนการรักษา และท�ำการใส่
เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยเทคนิคนาโซแอลวีโอลาร์โมลด้ิง 
ดัดแปลงชิ้นเดียวตลอดการรักษา โดยผู้ป่วยจะได้รับการพิมพ์ปากด้วย 
วัสดุพิมพ์ปากชนิดอัลจิเนต (alginate) แล้วน�ำไปท�ำแบบหล่อปูนชนิด 
ออโทสโตน (ortho stone) จนได้แบบพิมพ์ปาก (dental model) ซึ่ง 
น�ำไปท�ำอะคริลิกเบสเพลต (acrylic baseplate) ที่ถูกน�ำไปกรอปรับแต่ง
ให้คลุมเพดานปากยกเว้นเพดานปากส่วนหน้า (รปูที ่1) จากนัน้ทนัตแพทย์
จะทดสอบการใส่อะคริลิกเบสเพลตในช่องปากของผู้ป่วย ริมฝีปากของ 
ผูป่้วยจะได้รบัการตดิเทปกาวทางการแพทย์ชนดิทรานสพอร์ (Transpore®, 
3M corp.) ขนาด 1 นิ้ว ตัดเทปบริเวณที่พาดผ่านริมฝีปากของผู้ป่วยตาม
ความเหมาะสม แล้วพบัขอบเทปกาวเข้ามาหากึง่กลางให้มคีวามกว้างเหลอื
เพียงประมาณ 1/3 ของความกว้างปกติเพื่อเช่ือมริมฝีปากให้ชิดกัน 
ผูป้กครองจะได้รบัการฝึกให้ใส่เครือ่งมอืและตดิเทปกาวด้วยตนเอง จากนัน้
จะมีการทดสอบการกินนมของผู้ป่วยจนสามารถกินได้จึงให้กลับบ้าน 
ทันตแพทย์จะท�ำการนัดผู้ป่วยหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ เพื่อท�ำการเติม 
ส่วนแกนดันปลายจมูก (nasal stent) ซึ่งท�ำมาจากเรซินอะคริลิกปั้น 
เป็นก้อนรูปไตขนาดประมาณรูจมูกของผู้ป่วยข้างปกติ ส่วนเว้าของก้อน
เรซินอะคริลิกอยู่ในต�ำแหน่งประมาณขอบจมูกของผู้ป่วย และเชื่อมอยู่กับ
ลวดเหล็กไร้สนิมทางทันตกรรมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.028 นิ้ว (รูปที่ 2 
และรูปที่ 3) เพื่อใช้แก้ไขและปรับแต่งรูปทรงและขนาดของจมูกที่มี 
ความผิดปกติให้เกิดความเหมาะสม ทันตแพทย์สอนการใส่เคร่ืองมือ 
แก่ผู้ปกครองจนสามารถท�ำได้แล้วจึงนัดผู้ป่วยมาเพื่อปรับเครื่องมือทุกๆ 
2-4 สปัดาห์ จากนัน้เมือ่ผู้ป่วยมร่ีางกายพร้อมส�ำหรบัการผ่าตดั ทนัตแพทย์
จะท�ำการถ่ายภาพและบันทึกข้อมูลของอวัยวะที่เก่ียวข้องจากผลของ 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่อีกครั้งก่อนการผ่าตัด หลังจากนั้นจึงท�ำการ 
วัดการเปล่ียนแปลงจากภาพถ่ายมุมเงย (basilar view) ของใบหน้า 
บริเวณจมูกที่ใช้อัตราขยายเท่ากับ 1 ต่อ 1 ซึ่งเป็นวิธีการวัดมาตรฐานทาง
มานษุยวทิยาเพือ่ศกึษาความเจรญิเติบโตและสมมาตรของรจูมกูสองข้าง5, 13

รูปที่ 1 ขอบเขตการครอบคลุมเพดานปากของอะคริลิกเบสเพลต รูปที่ 2 เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้
เทคนิคนาโซแอลวีโอลาร์โมลดิ้งดัดแปลง

(a) แกนดันปลายจมูก (b) อะคริลิกเบสเพลต
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รูปที่ 3 การใช้เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้เทคนิคนาโซแอลวีโอลาร์โมลดิ้งดัดแปลง
และการติดเทปกาวทางการแพทย์ชนิดทรานสพอร์ในผู้ป่วย

ข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วยภาพถ่ายใบหน้ามุมเงยซึ่งถูกถ่ายโดย
ทันตแพทย์ท่ีให้การรักษาคนเดียวด้วยกล้องดิจิตอล Canon EOS M 
ที่ความละเอียด 2496x1664 พิกเซล ท�ำการวัดการเปลี่ยนแปลงของจมูก
ทางอ้อมด้วยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปโฟโตชอป (Photoshop, Adobe 
systems Inc, San Jose, California) ในต�ำแหน่งต่างๆ5, 13 ดงัรปูที ่4-7 คอื

1.	 ระยะความสงูของรจูมกู (nostril height; NH) คือ ระยะในแนวดิง่
ที่วัดตามแนวตั้งฉากต่อแกนความกว้างตามแนวระนาบของรูจมูกมายัง 
ขอบด้านในบนสุดของรูจมูก

	 รูปที่ 4 ระยะความสูงของรูจมูก 	 รูปที่ 5 ระยะความกว้างของรูจมูก
	(a; ข้างปกติ, a’; ข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่)   	 (b; ข้างปกติ, b’; ข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่)

	 รูปที่ 6 มุมคอลัมเมลลา (c๐)                         	รูปที่ 7 มุมฐานจมูก (d๐)

2.	 ระยะความกว้างของรูจมูก (nostril width; NW) คือ ระยะ 
ในแนวระนาบที่กว้างที่สุดระหว่างขอบในของรูจมูกด้านใกล้กลางและ 
ไกลกลาง

3. มุมคอลัมเมลลา (columella angle; CA) คือ มุมของ 
แกนคอลัมเมลลาต่อแกนความกว้างตามแนวระนาบของรูจมูก

4. 	มุมฐานจมูก (nasal base angle; NBA) คอ มุมของแกน 
ความกว้างตามแนวระนาบของรจูมกูต่อระนาบระหว่างหวัตา (Intercanthal 
distance)
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ค่าการเปลี่ยนแปลงที่ได้จากการวัดก่อนและหลังการใส่เครื่องมือ 
จดัสนักระดูกขากรรไกรบนโดยใช้เทคนคินาโซแอลวีโอลาร์โมลด้ิงดดัแปลง
จะถูกน�ำมาบันทึกลงในโปรแกรม Excel และน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานของแต่ละกลุ่มด้วยสถิติการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon 
signed rank) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < 0.05) โดยการใช้
ซอฟต์แวร์ GraphPad Prism (GraphPad Software, San Diego, CA)

ผล
ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดยีวชนิดสมบรูณ์ทีเ่ข้ารับการรกัษา

ด้วยเคร่ืองมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้เทคนิคนาโซแอลวีโอลาร ์
โมลดิ้งดัดแปลงมีจ�ำนวนทั้งหมด 8 ราย เป็นเพศชาย 3 ราย (ร้อยละ 37.5) 

และเพศหญิง 5 ราย (ร้อยละ 62.5) อายุเฉล่ียเมื่อแรกรับรักษา 19 วัน 
(ช่วงอายุ 3-36 วัน) ระยะเวลาเฉลี่ยในการใส่เครื่องมือก่อนการผ่าตัด 
92 วัน (67-106 วัน)

ผลการเปลี่ยนแปลงของจมูกจากภาพถ่ายมุมเงยก่อนและหลัง 
การรกัษาด้วยเครือ่งมอืจดัสนักระดกูขากรรไกรบนโดยใช้เทคนคินาโซแอล
วีโอลาร์โมลด้ิงดัดแปลงพบว่ามีค่ามัธยฐานของค่าต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(ตารางที่ 1) โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงของความสูงของรูจมูกข้างที่เป็น
ปากแหว่งเพดานโหว่ (NH T1-T0: 2.38 ม.ม.; p = 0.0078) ความกว้าง
ของรูจมูกข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ (NW T1-T0: -3.27 ม.ม.;  
p = 0.0078) และมุมคอลัมเมลลา (CA T1-T0: 36.30 องศา; p = 0.0078) 
ก่อนและหลังการใส่เครื่องมือมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1	การเปลี่ยนแปลงของจมูกจากภาพถ่ายมุมเงยก่อนและหลังการรักษาด้วยเครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบน
	 โดยใช้เทคนิคนาโซแอลวีโอลาร์โมลดิ้งดัดแปลง

(a Q1 = First quartile, b Q3 = Third quartile)

ค่ามัธยฐาน (Q1
a ; Q3

b) p-value
(0.05)	 ก่อน (T0)	 หลัง (T1)

การเปลี่ยนแปลงของจมูก

ความสูงของรูจมูกข้างปกติ (ม.ม.)

ความสูงของรูจมูกข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ (ม.ม.)

ความกว้างของรูจมูกข้างปกติ (ม.ม.)

ความกว้างของรูจมูกข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ (ม.ม.)

มุมคอลัมเมลลา (องศา)

มุมฐานจมูก (องศา)

4.38 (3.94 ; 5.03)

1.10 (0.32 ; 2.01)

4.60 (3.54 ; 4.93)

10.59 (8.74 ; 11.23)

35.65 (24.16 ; 55.20)

6.60 (4.50 ; 9.83)

4.78 (4.17 ; 5.62)

3.48 (2.84 ; 5.71)

3.80 (3.14 ; 4.30)

7.32 (6.23 ; 8.08)

71.95 (68.40 ; 79.48)

4.25 (2.28 ; 4.78)

0.25

0.0078**

0.0547

0.0078**

0.0078**

0.0797

แผนภูมิที่ 1 	การเปลี่ยนแปลงของความสูงของรูจมูกข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ ความกว้างของรูจมูกข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ 
	 และมุมคอลัมเมลลาก่อนและหลังการรักษาของผู้ป่วยทั้ง 8 ราย
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วิจารณ์
การใช้เครือ่งมอืจดัสนักระดกูขากรรไกรบนโดยใช้เทคนคินาโซแอล

วโีอลาร์โมลดิง้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มเีป้าหมายเพือ่ช่วยให้ 
การผ่าตัดของศัลยแพทย์ง่ายขึ้น ลดเวลาและจ�ำนวนครั้งในการผ่าตัด 
เพื่อแก้ไขจมูกและริมฝีปากซ�้ำรวมถึงลดความจ�ำเป็นในการผ่าตัด 
ปลูกกระดูก การดัดแปลงเครื่องมือในการศึกษานี้มีการพิมพ์ปากทารก 
เพียงครั้งเดียวซึ่งลดความเสี่ยงต่อการอุดก้ันทางเดินหายใจหรือมีเศษวัสดุ
ตกค้าง ไม่จ�ำเป็น ต้องจัดแต่งแบบพิมพ์ฟัน (model set up) เพื่อจัดเรียง
สันเหงือกในต�ำแหน่งที่ต้องการจึงเป็นการลดข้ันตอนทางห้องปฏิบัติการ
ทางทันตกรรม6, 9  

การยึดอยูข่องเครือ่งมอืกบัเพดานปากเป็นส่วนส�ำคญัส่วนหนึง่ทีจ่ะ
ท�ำให้การรักษาประสบความส�ำเรจ็ โดยพบว่ามรีายงานถงึการน�ำสารยดึฟัน
เทยีมมาใช้เพือ่ช่วยในการยดึอยูข่องเครือ่งมอื5, 9-10 แต่การศกึษาถงึผลเสยี
ระยะยาวของสารยึดฟันเทียมในร่างกายของสิ่งมีชีวิตยังมีจ�ำกัด12,14 

จากการศกึษานีพ้บว่าสามารถหลกีเลีย่งการใช้สารยดึฟันเทยีมได้โดยอาศัย
แรงจากเทปกาวทางการแพทย์ที่เชื่อมริมฝีปากสองข้าง โดยเทปกาวจะท�ำ 
การยึดร้ังริมฝีปากให้แคบกว่าความกว้างของอะคริลิกเบสเพลต ร่วมกับ
ลักษณะกายวิภาคของทารกที่มีเพดานปากที่กว้างและตื้น ขนาดของคาง 
ที่มีขนาดเล็กและต�ำแหน่งของคางที่ถอยไปด้านหลัง เมื่อมีวัตถุไปกระตุ้น
บรเิวณเพดานปากของทารกจะมผีลท�ำให้เกดิการตอบสนองของลิน้เคลือ่น
มาด้านหน้าและท�ำให้ทารกพร้อมดดูซ่ึงเป็นปฏกิริยิาตอบสนองอตัโนมัต1ิ5-16 

ส่งผลให้มแีรงดนัจากลิน้ดนัเครือ่งมอืส่วนอะครลิกิเบสเพลตไว้กบัเพดานปาก
และแรงดนัจากลิน้จะถ่ายทอดจากอะครลิกิเบสเพลตไปยงัส่วนแกนดนัจมกู
ของเครื่องมือและถ่ายทอดแรงดันต่อไปยังปีกจมูกของผู้ป่วยซ่ึงเพียงพอ 
ที่จะท�ำให้เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้เทคนิคนาโซแอล 
วโีอลาร์โมลดิง้ดดัแปลงท�ำหน้าทีแ่ละก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงของอวยัวะ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องโดยไม่ต้องอาศัยสารยึดฟันเทียม

ทัง้นีจ้ากการศึกษาของ Al12 พบว่าสารยดึฟันเทียมสามารถก่อให้เกิด
ความเป็นพษิต่อเซลล์ในหลอดทดลองและอาจส่งผลให้เกดิการอกัเสบของ
เยื่อเมือกในผู้ใส่ฟันเทียม นอกจากนี้การศึกษาของ Tezvergil-Mutluay17 
ยังพบว่าสารยึดฟันเทียมที่มีส่วนผสมของสังกะสีซึ่งเป็นส่วนประกอบ 
ของอัลคิลไวนิลอีเทอร์มาเลอิกแอซิด (Alkyl vinyl ether-maleic acid) 
ที่ช่วยในการคงรูปวัสดุให้พร้อมใช้งาน หากใช้เป็นระยะเวลานานและใช้ 
ในปริมาณมากนั้นสามารถท�ำให้เกิดภาวะสังกะสีในเลือดสูง ส่งผลร่างกาย
ขาดทองแดงและก่อให้เกิดภาวะการกดการท�ำงานของไขกระดูกและ 
มผีลต่อระบบประสาทชนดิต่างๆ ได้ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มรีายงานการศึกษา
ถงึปรมิาณสังกะสทีีป่ลดปล่อยหรอืทีร่่างกายได้รบัจากการใช้สารยดึฟันเทยีม
ในการใช้เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้เทคนิคนาโซแอลวีโอ
ลาร์โมลด้ิงก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
นอกจากนั้นสารยึดฟันเทียมเป็นเภสัชภัณฑ์ที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการท�ำให้
ปราศจากเชื้อในกระบวนการผลิตจึงสามารถพบจุลชีพปนเปื้อนอยู่ใน
ผลิตภัณฑ์ได้เสมอ ดังนั้นการใช้งานสารยึดฟันเทียมจึงมีข้อควรระวัง 
ในการใช้งานส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะต้านทานต�่ำ12, 14 รวมถึงผู้ป่วยทารก 
ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่รับการรักษาในช่วงแรกเกิดเนื่องจาก 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้สูงตามไปด้วย 

การเปลี่ยนแปลงที่ต้องการของจมูกภายหลังการรักษาผู้ป่วยทารก
ปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยเครือ่งมอืจดัสนักระดกูขากรรไกรบนโดยใช้เทคนคิ
นาโซแอลวีโอลาร์โมลดิ้งก่อนการผ่าตัด คือ รูจมูกข้างที่เป็นปากแหว่ง 
เพดานโหว่มีความสมมาตรและขนาดใกล้เคียงกับข้างปกติ คอลัมเมลลา 
ตั้งตรง ปลายจมูกเชิดข้ึนและมีต�ำแหน่งที่ใกล้เคียงกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า 
ในปัจจุบันยังขาดข้อมูลทีแ่สดงค่าปกตขิองความกว้างและความสูงของจมกู
ในทารกปกติ รวมทั้งความสามารถและขีดจ�ำกัดในการปรับเปลี่ยนขนาด
และรปูร่างของจมกูในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ แต่จากการศึกษานีพ้บว่า 

การใส่เครือ่งมอืจดัสนักระดกูขากรรไกรบนโดยใช้เทคนคินาโซแอลวโีอลาร์
โมลดิง้ดัดแปลงโดยไม่ใช้สารยดึฟันเทยีมสามารถท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิของจมกูในลกัษณะดังนี ้คอื ความกว้างของรจูมกู
ข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ลดลง และความสูงของรูจมูกข้างที่เป็น 
ปากแหว่งเพดานโหว่และมมุคอลมัเมลลาเพิม่ขึน้ อย่างไรกต็ามในการศกึษานี้
พบว่าผู้ป่วย 2 ราย มีความสูงของรูจมูกเพิ่มขึ้นมากกว่าแนวโน้มปกติ  
และผู้ป่วย 1 ราย มีความกว้างของรูจมูกลดลงน้อยกว่าแนวโน้มปกติ  
แต่เม่ือพจิารณาผลก่อนการรกัษาพบว่าความสงูของรจูมกูของผูป่้วย 2 ราย
แรกและความกว้างของรูจมูกของผู้ป่วยอีกรายมีค่าน้อยกว่าเม่ือเทียบกับ 
ผู้ป่วยรายอื่นๆ ดังนั้นจึงส่งผลให้มีขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงของรูจมูก
ที่แตกต่างจากผู้ป่วยรายอ่ืนได้ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีต 
ทีใ่ช้เครือ่งมอืทีต้่องอาศยัสารยดึฟันเทยีมนัน้จะพบว่าผลทีไ่ด้จากการศกึษา
นีมี้ความสอดคล้องไปในทางเดยีวกนั5, 9-10, 18 นอกจากนัน้ความร่วมมอืของ
ผู้ปกครองและการยอมรับเครื่องมือของผู้ป่วยทารกปากแหว่งเพดานโหว่
ยังเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ9

ในการศกึษานีมี้ข้อจ�ำกดั คอื จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนน้อยเพยีง 
8 ราย และจ�ำกัดเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็น
ประเภทข้างเดียวแบบสมบูรณ์เท่านั้น ดังนั้นในอนาคตหากสามารถเพิ่ม
อาสาสมคัรเพือ่เกบ็ข้อมูลเพิม่เติมได้จะท�ำให้การศึกษานีมี้ประโยชน์มากขึน้

สรุป
การศึกษานี้พบว่าใช้เครื่องมือจัดสันกระดูกขากรรไกรบนโดยใช้

เทคนคินาโซแอลวโีอลาร์โมลดิง้ดัดแปลงสามารถท�ำให้ความกว้างของรจูมกู
ข้างที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ลดลง และท�ำให้ความสูงของรูจมูกข้าง 
ที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่และและมุมคอลัมเมลลาเพ่ิมขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น
ต้องใช้สารยึดฟันเทียม
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