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บทคััดย่่อ
		 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นภาวะความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด ทำให้้เกิิดปััญหาแก่่ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปััญหาด้้าน

ความสวยงาม ปััญหาการดููดนม ปััญหาการพููด และโครงสร้างจมููกและขากรรไกรบนผิิดปกติิ การใช้้เครื่่�องมืือ 

ปรับัแต่ง่จมููกและสันัเหงืือกก่อ่นการผ่า่ตัดั ทำให้ผ้ลของการผ่า่ตัดัแต่ง่ริมิฝีีปากและจมููกดีีขึ้้�น บทความนี้้� รายงานกรณีี

ศึึกษาผู้้�ป่่วยทารกเพศหญิิงไทยหนึ่่�งราย อายุุ 10 วััน มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้ายแบบสมบููรณ์์ ได้้รัับการ 

ใส่่เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดริิมฝีีปากและจมููก ผลการรัักษาเป็็นที่่�พอใจ ผู้้�ป่วยดููดนมได้้ดีี 

กระดููกพรีีแมกซิิลลาถููกดึึงเข้้ามาอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม โครงสร้้างจมููกดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ :  ปากแหว่่งเพดานโหว่่ เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััด ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด 

ABSTRACT
		 Cleft lip and cleft palate are the congenital defect that causes problems for patients  

including esthetic problems, sucking problems, speech problems and abnormal nose and maxilla 

structures. Using of presurgical nasoalveolar molding improves the result of lip and nose surgery. 

This article reports on a case study of a 10-day Thai female infant with complete cleft lip and 

palate in left side receiving presurgical nasoalveolar molding appliance. The treatment results were 

satisfactory. The patient sucked well. The premaxilla is repositioned into its proper position.  

Nasal structure is improved. 

Keywords :  	Cleft lip and cleft palate, presurgical nasoalveolar molding technique,  

	 congenital defect.
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ (Cleft lip and 

palate) เป็็นความพิิการแต่่กำเนิิดของศีีรษะและใบหน้้า

ที่่�พบได้้บ่่อย เป็็นความผิิดปกติิที่่�มองได้้อย่่างชััดเจน

บริิเวณใบหน้้า ซึ่่�งความผิิดปกติิดัังกล่่าวเริ่่�มในระยะการ

พััฒนาการของช่่องปากและใบหน้้าในสััปดาห์์ท่ี่� 4-12 

ของการตั้้�งครรภ์์ ลัักษณะความผิิดปกติินี้้�นอกจากจะ

ทำให้้เกิิดความไม่่สวยงามแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อการทำงาน

ของอวััยวะอ่ื่�นด้้วย เช่่น การพููด การได้้ยิิน การกลืืน  

การบดเคี้้�ยวอาหาร และอาจเกิิดการติิดเชื้้�อได้้(1,2)

	ส าเหตุุของการเกิิดภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

แม้้ว่่าไม่่สามารถสรุุปได้้ชััดเจน อาจมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยสองประการ คืือ ปััจจััยทางพัันธุุกรรม และปััจจััย

ทางสิ่่�งแวดล้้อม  ปัจัจัยัทางพัันธุกุรรม ได้้แก่ ่การถ่่ายทอด

ทางพัันธุุกรรมหรืือโครโมโซมท่ี่�ผิิดปกติิ ปััจจัยทาง 

สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ ปััจจััยภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

ตั้้�งครรภ์์ของมาดา โดยเฉพาะในช่่วงต้ั้�งครรภ์์ 4-12 

สััปดาห์์แรกของการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ภาวะทุุพโภชนาการ

ของมารดา การขาดสารอาหารหรืือวิิตามิินบางชนิิด  

การขาดโฟลิิคแอซิิคในระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ การได้้รับัสารเคมีี

ที่่�เป็็นพิิษ พิิษจากยา หรืือสารเคมีีบางอย่่าง การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การติิดเชื้้�อจากไวรััสหรืือแบคทีีเรีีย

บางชนิิด และการได้้รัับรัังสีีเอกซเรย์์ ล้้วนแต่่ทำให้้เกิิด

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ได้้(3-6)

	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ในประเทศไทย ประมาณ 1.01-2.68 คนต่่อทารก 

แรกเกิิด 1,000 คน ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดสููงสุุด มีีประมาณ 2.49 คนต่่อเด็็ก

แรกเกิิด 1,000 คน ซึ่่�งประมาณได้้ว่่า จะมีีเด็็กแรกเกิิดที่่�

มีีภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่่ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ

มีีอััตราสููงถึึงประมาณ 700-800 คนต่่อปีี(7)

	ผู้ ้�ป่่วยปากแหว่่งจะมีีรอยแยกของริิมฝีีปากบน

ไปจนถึึงสันัเหงืือกและเพดานปากส่ว่นหน้า้ อาจเป็น็ด้า้น

เดีียวหรืือสองด้้าน ส่่วนเพดานโหว่่ รอยแยกจะเกิิดขึ้้�น

ตั้้�งแต่่เพดานอ่่อนจนถึึงเพดานแข็็ง(8) 

	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�มีีความบกพร่่อง

หลายร่ว่มกััน เช่น่ โครงสร้า้งของปากและใบหน้า้ผิดิปกติิ 

ปัญัหาในการดููดกลืืน มีีพัฒันาการเจริญิเติบิโตช้า้ ปัญัหา
ในการพููด หููน้้ำหนวก และการสบฟันที่่�ผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้�
ปััญหาเหล่่านี้้�มีีผลกระทบกับตัวเด็็กเอง ต่่อครอบครััว  
ต่่อบิิดามารดา ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ การอยู่่�ร่่วมกััน
ในสัังคม ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ต้้องได้้รัับการดููแล
อย่า่งซัับซ้อ้นหลายอย่่าง และต้้องใช้ร้ะยะเวลาการรัักษา
และฟื้้�นฟููนาน ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงโต(9,10)

	 The American Cleft Palate-Craniofacial 
Association ได้้กล่่าวว่่า ในเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำสุุด ทีีมผู้้�ให้้ 
การรัักษาที่่�จะให้้การรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
ควรประกอบด้วย ศัลัยแพทย์ตกแต่่ง นักัอรรถบำบัดั และ
ทัันตแพทย์์จััดฟััน แต่่เนื่่�องจากระยะเวลาการรัักษาค่่อน
ข้า้งยาวนานเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรัักษาที่่�สมบููรณ์์ ทำให้้
ค่่ารัักษาค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�น นัักสัังคมสงเคราะห์์ควร 
เข้้ามามีีบทบาทร่่วมอยู่่�ในทีีมผู้้�ให้้การรัักษาด้้วย(11)

	ท ารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ จะมีีความลำบาก
ในการดููดกลืืนอาหาร เนื่่�องจากไม่่สามารถทำให้้เกิิด 
สููญญากาศในปากเพื่่�อดููดกลืืนนมได้้อย่่างปกติิ โดยจะใช้้
เวลาในการดููดนมนาน ทำให้้เหนื่่�อยจากต้้องสููญเสีีย
พลัังงานมาก การดููดนมในแต่่ละครั้้�งใช้้เวลานาน ทำให้้
เกิิดความเครีียดและความเหนื่่�อยล้้าทั้้�งตััวทารกและ
มารดา มีีการกลืืนลมเข้้าไปมากขณะดููดและกลืืน 
เนื่่�องจากริิมฝีีปากปิิดไม่่สนิิท โดยเฉพาะถ้้าดููดจาก 
จุุกนมยาง ทำให้้มีีลมผ่่านช่่องว่่างระหว่่างริิมฝีีปากและ
หััวนมลงสู่่�กระเพาะอาหารมาก เป็็นสาเหตุุให้้ทารก  
แน่่นอึึดอััดไม่่สบายท้้อง อิ่่�มนมเร็็ว สำรอกและอาเจีียน
นมบ่่อยจากลมในกระเพาะอาหารและลำไส้้ที่่�ดัันขึ้้�นมา 
เกิิดการสำรอกออกทางจมููกทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ 
ทางเดิินหายใจและหููส่่วนกลาง(11,12) 

	ท ารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ ต้้องได้้รัับการดููแล
รัักษาจากบุุคลากรทางการแพทย์หลายสาขา ได้้แก่่  
กุุมารแพทย์์ โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ศััลยแพทย์์ตกแต่่ง 
ทัันตแพทย์์ทั่่�วไป ทัันตแพทย์์จััดฟััน พยาบาล และ 
นัักกิิจกรรมบํําบััด นัักอรรถบำบััด (นัักฝึึกพููด) การรัักษา
โดยการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปากเริ่่�มเมื่่�อผู้้�ป่่วยอายุุ 3-6 เดืือน
และเย็็บปิิดเพดานก่่อนการเริ่่�มฝึึกพููดที่่�อายุุประมาณ  
9-18  เดืือน การรัักษาทัันตกรรมจััดฟัันช่่วงระยะฟัันผสม

และฟัันถาวรช่่วงอายุุ 6-25 ปีี(13,14)

การใช้้เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดสำหรัับทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ : รายงานผู้้�ป่่วย
Presurgical Nasoalveolar Molding Techniques for Unilateral Complete Cleft Lip and Palate Infant : A Case Report
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	 การดููแลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ตาม 

ช่่วงอายุุ(15-17)

	 แรกเกิิด-3 เดืือน 	

	 ประเมินิทารกแรกคลอด การให้น้ม การเตรีียมตัวั

เพื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด ทำเพดานเทีียม เคร่ื่�องมืือปรับ

โครงสร้้างจมููกและสัันเหงืือก เพื่่�อให้้ทารกดููดนมได้้และ

ปรัับโครงสร้้างจมููก ริิมฝีีปาก สัันเหงืือก ก่่อนการผ่่าตััด 

ประเมิินการตอบสนองต่่อการได้้ยิิน 

	 3-4 เดืือน 	

	 ผ่่าตััดซ่่อมแซมริิมฝีีปาก จมููก และพื้้�นจมููก

	 4-9 เดืือน	

	 แนะนำผู้้�ปกครองดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

ตรวจการได้้ยิินและติิดตามการรัักษา ประเมิินและ 

ส่่งเสริิม กระตุ้้�นพััฒนาการทางภาษาและการพููด

	 9-12 เดืือน	

	 เข้้ารัับการผ่่าตััดซ่่อมแซมเพดานโหว่่

	 1-4 ปีี 	

	 ผ่า่ตัดัตกแต่ง่ซ่อ่มแซมความผิดิปกติสิ่ว่นที่่�เหลืือ 

ดููแลสุุขภาพทั่่�วไป กระตุ้้�นการพููด การตรวจหูู ตรวจการ

ได้้ยิิน ดููแลสุุภาพฟัันและติิดตามพััฒนาการของฟััน

	 4-5 ปี	ี

	 เ ข้้ า รัั บ ก า ร แ ก้้ ไ ข ค ว า ม บ ก พ ร่่ อ ง อื่่� น ๆ  

ตรวจสุุขภาพทั่่�วไป ติิดตามปััญหาการพููด และฝึึกพููด 

ตรวจหูู ตรวจการได้้ยิิน ตรวจการสบฟัันที่่�ผิิดปกติิ 

ประเมิินความผิิดปกติิของขากรรไกร

	 5-9 ปี	ี

	 เข้้ารัับการแก้้ไขความบกพร่่องอื่่�นๆ ตรวจ

สุุขภาพทั่่�วไป ติิดตามปััญหาการพููด และฝึึกพููด  

ทัันตกรรมจััดฟััน เตรีียมสำหรัับการปลููกถ่่ายกระดููก 

ที่่�สัันเหงืือก

	 9-11 ปีี	

	จั ัดฟัันเพื่่�อเตรีียมการปลููกกระดููก เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระดููกท่ี่�สัันเหงืือก ติิดตามการฝึึกพููด 

ตรวจหููเมื่่�อมีีปััญหา

	 11-12 ปี	ี

	จั ัดฟัันกระตุ้้�นให้้ขากรรไกรบนเจริิญ

	 12-15 ปีี 	

	จั ัดฟัันกระตุ้้�นให้้ขากรรไกรบนเจริญ ประเมิิน

ความจำเป้้นในศััลยกรรมจมููก

	 มากกว่่า 15 ปี	ี

	จั ัดฟััน หรืือจััดฟัันร่่วมกัับผ่่าตััดขากรรไกร 

ผ่่าตััดกระดููกขากรรไกรในรายที่่�จำเป็็น ปรึึกษาปััญหา

ต่่างๆ ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข เข้้าตรวจการรัักษาตามนััด

จนกว่่าจะหมดปััญหา และมีีความพึึงพอใจทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว

	ช่ ่วงวััยทารก การแก้้ปััญหาการให้้นมทารก 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ ทำได้้โดยใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�เรีียกว่่า 

เพดานเทีียม (Obturator) เพื่่�อช่ว่ยปิดิช่อ่งติดิต่อ่ระหว่า่ง

ช่่องปากกัับช่่องจมููก ปิิดเพดานที่่�โหว่่ เพื่่�อป้้องกัันทารก

สำลัักขณะดููดนม ทารกสามารถดููดนมและกิินอาหาร 

ได้ด้ีีขึ้้�น มารดาสามารถให้น้มแม่ไ่ด้ง้่า่ยขึ้้�นรวมทั้้�งลดปัญัหา

อาหารไหลย้้อนเข้้าไปในช่่องจมููก การทำเพดานเทีียม 

ควรทำก่่อนอายุุ 3 เดืือน เพราะหลัังจากนั้้�น อาจไม่่ยอม

ใส่่เครื่่�องมืือ(17) 

	 การให้น้มทารกเพดานโหว่ ่อุ้้�มทารกให้น้ั่่�งหลังัตรง

หรืือเอนหลัังเล็็กน้้อยให้้หััวเด็็กยกสููงกว่่าการให้้นมเด็็ก

ทั่่�วไป ใช้้ฝ่่ามืือประคองศีีรษะทารก ขยัับหััวนมให้้เข้้าไป

ในปากทารก การสำลัักจากน้้ำนมไหลเข้้าปากเร็็วเกิินไป

หรืือไม่ป่ระสานกับัจังัหวะกลืืน เมื่่�อทารกดููดนมอาจกลืืน

อากาศเข้้าไปด้้วยจึึงควรหยุุดพัักบ้้าง ให้้ทารกนั่่�ง แล้้ว 

ลููบหลัังเพื่่�อไล่่ลมเป็็นระยะ(17)

	 การรัักษาทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ก่่อนการ

ผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก ทัันตแพทย์์จััดฟัันอาจให้้ทารกใส่่

เคร่ื่�องมืือปรับแต่่งจมููกและสัันเหงืือก เพ่ื่�อช่่วยดึึงริิมฝีีปาก

และสัันเหงืือกที่่�แยกออกจากกัันให้้เข้้าใกล้้กััน เคล่ื่�อน 

ริิมฝีีปากและสัันเหงืือกให้้ใกล้้ตำแหน่่งปกติิ ช่่วยให้้ 

รอยแยกแคบลง ลดการดึึงรั้้�งของเนื้้�อเยื่่�อริิมฝีีปาก ช่่วย

ปรับัแต่่งรููปร่างของกระดููกอ่่อนจมููกให้้ใกล้้เคีียงปกติิ และ

ดึึงริมิฝีีปากบนให้้ยาวขึ้้�น ทำให้้เย็็บริมิฝีีปากได้ส้วยข้ึ้�น(17)

	 การจััดแนวโค้้งขากรรไกรบนหรืือการจััด 

สันัเหงืือกบนก่อ่นการผ่่าตัดัมีีมาตั้้�งแต่ศ่ตวรรษที่่� 17(18,19) 

ต่อ่มา  Grayson และคณะ ได้อ้อกแบบเครื่่�องมืือให้ม้ีีการ

ปรัับโครงสร้้างจมููกร่่วมด้้วยเพื่่�อแก้้ไขการยุุบลงของจมููก
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ด้า้นที่่�เกิิดรอยแยก โดยการยึึดเพิ่่�มความยาวของเนื้้�อเยื่่�อ

ตรงสัันกลางจมููก (columella) แก้้ไขการผิิดรููปของ

กระดููกอ่่อนจมููก (nasal cartilage) และขยายเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อนบริิเวณปีีกจมููก การปรัับโครงสร้้างจมููกโดยการแต่่ง

รููปทรงปลายจมููก (nasal molding) และการปรัับ

โครงสร้้างขากรรไกรบนโดยการจััดแนวโค้้งสัันกระดููก 

ขากรรไกร (alveolar molding) นี้้� รวม เรีียกว่่า นาโซ

แอลวีีโอลาร์์โมลดิ้้�ง (nasoalveolar molding: NAM) 

การปรับโครงสร้างจมููกและสัันเหงืือก จะได้้ผลดีีที่่�สุุดเม่ื่�อ

ทำทัันทีีหลัักทารกคลอดถึึงอายุุประมาณ 3-4 เดืือน 

เนื่่�องจากกระดููกจมููกทารกยัังอ่่อนอยู่่�สามารถปรัับแต่่ง

รููปทรงได้้บ้้างเล็็กน้้อย เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและ 

สันัเหงืือก มีีลักัษณะเป็็นเพดานเทีียมเพิ่่�มส่่วนดัันจมููกเพ่ื่�อ

ปรับัจมููกให้้มีีรููปร่างที่่�ดีีขึ้�นมีีความสมมาตรก่่อนการผ่า่ตััด 

ส่่วนเพดานเทีียมที่่� ใช้้ รัักษาในปััจจุบัันมีีสองชนิด 

ได้้แก่่เพดานเทีียมแบบท่ี่�มีีแรงกระทํําต่่อสัันเหงืือก 

(active obturator) และเพดานเทีียมแบบไร้้แรง  

(passive obturator)(13-16)

	 ในประเทศไทย ปองใจ วิิรารััตน์และคณะ  

นำเสนอโคราชแนม (KORAT NAM) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ถููกพััฒนาและออกแบบเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับทารกที่่�มีี

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

โดยทำเพดานเทีียมที่่�มีีรอยกััดของสัันเหงืือกล่่าง มีีความ

สููงเท่่ากัับความสููงในขณะพััก ซึ่่�งจะช่่วยพยุุงเครื่่�องมืือให้้

ยึึดติิดในช่่องปากได้้โดยไม่่ต้้องยื่่�นส่่วนของเครื่่�องมืือ

เข้้าไปในรอยโหว่่และลดการใช้้ครีีมยึึดติิดฟัันปลอม  

และจััดโครงสร้างจมููกโดยดััดลวดสแตนเลสขนาด 0.7 

มิลิลิเิมตร เป็็นรููปคอยล์์สปริงิ (coil spring) ยึึดกับัเพดาน

เทีียม ส่่วนปลายปุ่่�มอะคริิลิิกรููปไตวางอยู่่�ในรููจมููก(17,18) 

(ภาพที่่� 1)   

	 มารศรีี ชััยวรวิิทร์์กุุล นำเสนอ CMU NAM ได้้

ดััดแปลงวิิธีีการทำเครื่่�องมืือจาก Grayson และ Liou 

หลัังจากใส่เ่พดานเทีียมไร้แ้รงแล้ว้ 2 สัปัดาห์ ์ได้ด้ัดัแปลง

เพดานเทีียมเดิิมโดยยึึดลวดสแตนเลส เพื่่�อเป็็นแกน 

ดัันจมููก ให้้จมููกถููกดัันขึ้้�นในทิิศทางเข้้าด้้านใน (mesial) 

และขึ้้�นด้้านบน (superior) เพื่่�อขยายรููจมููกและปรัับ 

รููปทรงจมููกให้้ใกล้้เคีียงปกติิ มากที่่�สุุดก่่อนผ่า่ตััด แนะนำ

ให้้ปรับจนได้้จมููกที่่�สููงกว่่า และมีีขนาดรููจมููกใหญ่่กว่่า

ปกติิเล็็กน้้อย เนื่่�องจากมีีการคืืนกลัับ (relapse) ของ

โครงสร้้างจมููกภายหลัังการผ่่าตััด(19,20) (ภาพที่่� 2)   

ภาพที่่� 1 โคราชแนม(18)                      ภาพที่่� 2 CMU NAM(19)                        

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้� แสดงถึึงการใช้้เครื่่�องมืือปรัับ

แต่่งจมููกและสัันเหงืือกในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะปาก

แหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้ายแบบสมบููรณ์์ ก่่อนการผ่่าตััด 

ริิมฝีีปาก โดยออกแบบเครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและ 

สัันเหงืือก โดยใช้้เพดานเทีียมชนิดไร้้แรง ตามแบบ  

CMU NAM แต่่เพิ่่�มเติิมโดยออกแบบให้้เคร่ื่�องมืือสามารถ

จััดสัันกระดููกขากรรไกรบนในส่่วนสัันกระดููกชิ้้�นใหญ่ ่

ที่่�บิิดออกมาทางด้้านหน้้าเล็็กน้้อย โดยกรออะคริิลิิก 

ด้้านในของเพลทให้้ห่่างจากสัันกระดููกขากรรไกรบน 

ในบริเิวณที่่�ต้อ้งการให้บ้ิดิเข้า้และเว้น้ไม่ใ่ห้ม้ีีส่ว่นเพลทคลุมุ

สัันเหงืือกที่่�ต้้องการ กดร่่วมกัับการใช้้แผ่่นคาดนอกปาก

เพื่่�อช่่วยกดสัันเหงืือกเข้้าไปตามทิิศทางที่่�ต้้องการ  

ปรัับแต่่งแกนดัันจมููกโดยเติิมอะคริิลิิกเพื่่�อขยายรููจมููก 

และปรัับลวดเพื่่�อดัันปลายจมููกขึ้้�น เครื่่�องมืือสามารถ 

การใช้้เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดสำหรัับทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ : รายงานผู้้�ป่่วย
Presurgical Nasoalveolar Molding Techniques for Unilateral Complete Cleft Lip and Palate Infant : A Case Report
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ปรับัโครงสร้า้งจมููกและสันัเหงืือกได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

รายงานนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล

สุรุินิทร์ ตามเกณฑ์ส์ากล (ICH-GCP) เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 

20/2567 ลงวัันที่่� 23 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

รายงานผู้้�ป่่วย 
	ผู้ ้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิหญิงิไทยอายุุ  10 วันัได้้รับั

การส่่งมาปรึึกษาทัันตแพทย์์จากหอผู้้�ป่่ วยกุุมาร       

เวชกรรมด้้วยเรื่่�องภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ผู้้�ป่่วยเป็็น

บุุตรคนแรก ไม่่มีีประวััติิทางพัันธุุกรรมเป็็นปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ น้้ำหนัักแรกคลอด 2,890 กรััม อวััยวะอ่ื่�นๆ ปกติิ 

ลัักษณะภายนอกช่่องปากมีีรอยแยกของริิมฝีีปาก 

ถึึงฐานจมููกด้้านซ้้าย ปลายจมููกเอีียง ปีีกจมููกด้้านซ้้าย 

ต่่ำกว่่าด้้านขวา ภายในช่่องปากพบรอยแยกของ 

สัันเหงืือกและเพดานปาก สัันกระดููกชิ้้�นใหญ่่บิิดออกมา

ทางด้้านหน้้าเล็็กน้้อย สัันกระดููกชิ้้�นเล็็กค่่อนข้้างปกติิ 

วิินิิจฉััยเป็็นปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้ายแบบสมบููรณ์์  

(Complete  unilateral cleft lip and cleft palate) 

(ภาพที่่� 3 และ 4) เนื่่�องจากการเรีียงตััวของสัันเหงืือกใน 

ขากรรไกรบนค่่อนข้้างใกล้้เคีียงปกติิ มีีเพีียงส่่วน 

สัันกระดููกชิ้้�นใหญ่่บิิดออกมาทางด้้านหน้้าเล็็กน้้อย  

จึึงวางแผนการรัักษาโดยใส่่เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและ

สัันเหงืือก ซึ่่�งมีีลัักษณะ เป็็นเพดานเทีียมชนิดไร้้แรง 

(Passive obturator) ท่ี่�มีีแกนดัันปลายจมููกร่่วมกัับ 

การใช้้แถบคาดนอกปาก ให้้ใส่่เครื่่�องมืือตลอดเวลา 

ช่่วงก่่อนการเย็็บริิมฝีีปาก

ขั้้�นตอนการรัักษา 
	 1.	ขั้้ �นตอนการพิิมพ์์ปาก ในวัันท่ี่�พิิมพ์์ปากให้้

ผู้้�ป่่วยงดนมอย่่างน้้อยสองชั่่�วโมง เตรีียมถาดพิิมพ์์ปาก

โดยใช้ข้ี้้�ผึ้้�งสีีชมพูู หนาสองชั้้�น ประมาณความกว้้างและยาว

โดยสอดนิ้้�วเข้้าไปวัดในปาก ขนาดของถาดพิิมพ์์ปาก 

คลุมุสันัเหงืือกทุกุส่ว่น พร้้อมทั้้�งทำด้า้มจับัถาดพิมิพ์ป์าก

ยาวประมาณพอให้้จัับได้้ถนััดมืือ เจาะรููถาดพิิมพ์์ปาก

ขนาดประมาณ 3 มิิลลิิเมตร ให้้ทั่่�วถาดพิิมพ์์ปาก  เตรีียม

ผ้้าก๊๊อสขนาดประมาณช่่องโหว่่ พัับซ้้อนกัันสองชั้้�นและ

ทำการร้้อยเชืือกไว้้เพื่่�อป้้องกัันการหลุุดเข้้าในช่่องปาก

ขณะพิิมพ์์ปาก (ภาพที่่� 5) เตรีียมเครื่่�องดููดน้้ำลาย 

กำลัังสููง จากนั้้�นทำการพิมิพ์ป์ากโดยใช้ว้ัสัดุพุิมิพ์อ์ัลัจิเินต 

ก่่อนทำการพิิมพ์์ปาก นำผ้้าก๊๊อสที่่�เตรีียมไว้้ใส่่เข้้าไปตรง

ตำแหน่่งบริิเวณเพดานปากที่่�โหว่่โดยกดให้้แนบไปกัับ 

ร่่องโหว่่ ให้้เชืือกที่่�ผููกไว้้ออกมานอกปาก  จากนั้้�นทำการ

พิิมพ์์ปาก ให้้ผู้้�ป่วยอยููในท่่านอนพิิมพ์์ก่่อน เมื่่�อนำวััสดุ

เข้้าพิิมพ์์ปากแล้้วให้้รีีบยกหััวเด็็กต้ั้�งข้ึ้�น และกระตุ้้�นให้้

เด็็กร้้องโดยการเกาที่่�ฝ่่าเท้้า เมื่่�อวััสดุุพิิมพ์์แข็็งตััวแล้้วให้้

นำแบบพิมพ์์ออก รีีบตรวจดููว่ามีีวัสดุพิิมพ์์ตกค้้างใน 

ช่่องปากหรืือไม่่ จากนั้้�นใช้้เคร่ื่�องดููดน้้ำลายกำลัังสููง 

ดููดน้้ำลายและวััสดุุตกค้้าง ทำความสะอาดช่่องปากด้้วย

ผ้้าก๊๊อสชุบน้้ำสะอาด เทแบบพิมพ์์ด้้วยปููนพลาสเตอร์์ 

ชนิิดแข็็ง (ภาพที่่� 6) 

	 2.	ขั้้ �นตอนการสร้างเครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููก

และสัันเหงืือก ในส่่วนเพดานเทีียมชนิดไร้้แรงทำจาก 

อะคริิลิิก ส่่วนแกนดัันจมููกทำจากลวดสแตนเลส ขนาด 

0.9 มิิลลิิเมตร ยึึดเข้้าเพดานเทีียมเดิิม โดยดััดปลายม้้วน

พับัให้อ้ยู่่�ในรููจมููกข้า้งที่่�มีีรอยแยกหุ้้�มชั้้�นในด้ว้ยอะคริลิิกิแข็ง็ 

หุ้้�มชั้้�นนอกด้ว้ยอะคริลิิิกชนิดินุ่่�ม โดยทำให้ม้ีีรููปร่า่งคล้า้ย

หยดน้้ำที่่�มีีส่วนนููนสุุดอยู่่�ด้านบนชี้้�เข้้าแกนกลางและ 

เอีียงมาด้้านหน้้า (ภาพที่่� 7) และส่่วนแถบคาดนอกปาก 

	 3.	 การให้น้มทารกที่่�ใส่่เพดานเทีียม นำเพดานเทีียม

ไปใส่่ให้้กัับผู้้�ป่่วย โดยก่่อนใส่่เพดานเทีียมให้้คาด 

ส่่วนแถบคาดนอกปากก่่อนเพ่ื่�อกดส่่วนริิมฝีีปากและ 

สัันเหงืือกที่่�ยื่่�นออกมา จากนั้้�นจึึงใส่่เพดานเทีียมตามมา 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องมืือตลอดเวลาช่ว่งก่่อนการเย็บ็ริมฝีีปาก 

(ภาพที่่� 8) ผู้้�ป่่วยสามารถดููดนมจากขวดได้้ (ภาพที่่� 9)  

ท่่าให้้นม ควรตั้้�งศีีรษะทารกขึ้้�น ในขณะที่่�ให้้ทารกดููดนม 

ขนาดรููหััวนมไม่่ควรใหญ่่เกิินไป ควรมีีขนาดพอดีีโดย 

เมื่่�อคว่่ำขวดนม นมจะไหลออกมาเป็็นสายสัักระยะหนึ่่�ง  

แล้้วจะไหลออกมาช้้าลงเป็็นหยดๆ จะไหลออกมาเป็็น

สายอีีกต่่อเมื่่�อบีีบหััวนม 
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	 4.	นั ดผู้้�ป่่วยมาในวัันถััดไป เพื่่�อประเมิินการ 

ใส่่เครื่่�องมืือและปััญหาหลัังใส่่ และนััดมาติิดตามการ

รัักษาทุุกๆ สองสััปดาห์์ เพื่่�อปรัับแต่่งแกนดัันจมููก และ

ส่ว่นของเพดานเทีียม ทำการจััดสัันกระดููกขากรรไกรบน

ในส่่วนสัันกระดููกชิ้้�นใหญ่่ท่ี่�บิิดออกมาทางด้้านหน้้า 

เล็็กน้้อย โดยกรออะคริิลิิกด้้านในของเพลทให้้ห่่างจาก

สัันกระดููกขากรรไกรบนในบริิเวณที่่�ต้้องการให้้บิิดเข้้า

และเว้้นไม่่ให้้มีีส่่วนเพลทคลุุมสัันเหงืือกท่ี่�ต้้องการ 

กดร่่วมกัับการใช้แ้ผ่น่คาดนอกปากเพ่ื่�อช่่วยกดสัันเหงืือก

เข้้าไปตามทิิศทางที่่�ต้้องการ ปรัับแต่่งแกนดัันจมููกโดย 

เติิมอะคริิลิิกเพื่่�อขยายรููจมููก และปรับลวดเพื่่�อดััน 

ปลายจมููกขึ้้�น 

	ผ ลการรัักษา เป็็นที่่�น่่าพอใจ ผู้้�ป่่วยสามาถ 

ดููดนมจากขวดได้้ดีี  ทำให้้มีีน้้ำหนัักขึ้้�นตามเกณฑ์์  

จากนั้้�นทำการส่่งผู้้�ป่่วยไปปรึึกษาศััลยแพทย์์ตกแต่่ง  

เพื่่�อพิิจารณาการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ผ่่าตััดเมื่่�ออายุุ 6 เดืือน ระยะเวลาการใส่่เครื่่�องมืือปรับ

แต่่งจมููกและสัันเหงืือก 5 เดืือน 15 วััน  

	 การติดิตามผลการรักัษาหลังัผ่่าตัดัเย็บ็ริมิฝีปีาก 

7 วััน (ภาพที่่� 10) 1 เดืือน (ภาพที่่� 11 และ 12) 3 เดืือน 

(ภาพที่่� 13 และ 14) พบว่่า รููปจมููกสวยงามขึ้้�น รููปหน้้า

ปกติิขึ้้�น จากนั้้�นส่่งผู้้�ป่่วยไปปรึึกษาศััลยแพทย์์ผ่่าตััด 

เพื่่�อพิิจารณาทำการซ่่อมแซมเพดานโหว่่ต่่อไป

ภาพที่่� 3 และ 4 	ผู้ ้�ป่่วยทารก อายุุ 10 วััน

ภาพที่่� 6	แบบพิิมพ์์ปููนพลาสเตอร์์ชนิิดแข็็งแสดง
	สั ันเหงืือกและเพดานโหว่่ทางด้้านซ้้าย
	 แบบสมบููรณ์์ 

ภาพที่่� 8 และ 9 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููก

		    และสัันเหงืือก

ภาพที่่� 5 	ถาดพิิมพ์์ปากและผ้้าก๊๊อสที่่�ร้้อยผููกเชืือกไว้้

ภาพที่่� 7 	เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือก

ภาพที่่� 10 หลัังการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก 7 วััน

การใช้้เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดสำหรัับทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ : รายงานผู้้�ป่่วย
Presurgical Nasoalveolar Molding Techniques for Unilateral Complete Cleft Lip and Palate Infant : A Case Report
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ภาพที่่� 11 และ 12 หลัังการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก 1 เดืือน ภาพที่่� 13 และ 14 หลัังการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก 3 เดืือน

อภิิปรายผล
	 ภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่เ่ป็น็ความผิดิปกติแิต่่

กำเนิิดที่่�มีีความซัับซ้อน ในการรัักษาผู้้�ป่วยรายนี้้�ต้้อง

ความรู้้� ความชำนาญหลายสาขามาดููแลร่่ วมกััน  

ต้้องประสานงานกัันอย่่างเป็็นระบบ มีีการวางแผน 

ติิดตามการรัักษา และประเมิินผลการรัักษาแบบ 

ทีีมสหสาขา นอกจากนี้้�ปััจจััยในความสำเร็็จยัังขึ้้�นอยู่่�กัับ

ความร่่วมมืือของผู้้�ปกครอง การยอมรัับเครื่่�องมืือของ 

ผู้้�ป่ว่ย  ดังันั้้�นก่อ่นรักัษา ควรทำความเข้า้ใจกับัผู้้�ปกครอง

ในการยอมรัับความผิิดปกติิของผู้้�ป่ว่ย สร้า้งกำลัังใจให้แ้ก่ ่

ผู้้�ปกครองในการร่่วมรัักษา ทำความเข้้าใจในขั้้�นตอน 

การรัักษา ระยะการรัักษา และทำตามคำแนะนำของ

ทัันตแพทย์์ผู้้�รัักษาและมาตามนััดรัักษา(21) 

	 ความยุ่่�งยากซัับซ้อนการรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

ได้้แก่่ ในขั้้�นตอนของการพิิมพ์์ปาก ต้้องระมััดระวัังการ

สำสัักและติิดค้้างของวััสดุุพิิมพ์์ปากจากการฉีีกขาดของ

วััสดุุพิิมพ์์ ซึ่่�งอาจจะเข้้าไปอุุดตัันทางเดิินหายใจ ซึ่่�งอาจ

ทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่างๆ ต้้องให้้

พร้อ้ม ได้แ้ก่ ่เครื่่�องดููดน้้ำลายกำลังัสููง โคมไฟที่่�มีีแสงสว่า่ง

เพีียงพอ อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิต ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วยหายใจ  

เครื่่�องให้้ออกซิิเจน วััสดุุพิิมพ์์ปากที่่�เหมาะสม รวมถึึงทีีม

บุคุลากรในการช่่วยชีีวิติ หากมีีเหตุุฉุกุเฉินิ วัสัดุพุิมิพ์ป์าก

ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ใช้้อััลจิิเนต ซึ่่�งมีีข้้อดีี คืือ ใช้้งานง่่าย  

มีีความยืืดหยุ่่�น ลอกเลีียนรายละเอีียดดีี วััสดุุแข็็งตััวเร็็ว 

ทำให้้ใช้้เวลาในช่่องปากไม่่นาน ข้้อเสีียคืือ ฉีีกขาดง่่าย  

ดัังนั้้�นเพื่่�อป้้องวััสดุุพิิมพ์์อััลจิิเนตฉีีดขาดและติิดค้้างใน

ช่่องปาก จึึงใช้้ผ้้าก๊๊อสที่่�ผููกเชืือกไว้้นำไปวางใส่่เข้้าไปตรง

ตำแหน่่งบริเวณเพดานปากที่่�โหว่่โดยกดให้้แนบไปกับ 

ร่่องโหว่่ ให้้เชืือกที่่�ผููกไว้้ออกมานอกปาก แล้้วจึึงทำการ

พิมิพ์ป์ากภายหลัังการพิิมพ์ ์ไม่่พบว่ามีีอัลจิเินตตกค้้างอยู่่�

ในช่่องปาก ได้้รายละเอีียดแบบพิมพ์์เพีียงพอต่่อการทำ

เครื่่�องมืือ ในขั้้�นตอนของการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้าง

จมููกและสัันเหงืือกก่่อนการเย็็บริิมฝีีปาก ทำได้้ยาก 

เนื่่�องจากผู้้�ปกครองยัังขาดความรู้้�ความเข้า้ใจในการดููแล

ผู้้�ป่วย จึึงต้้องมีีการอธิิบายและสร้างแรงจููงใจในการให้้

ความรู้้�และความร่่วมมืือในการรัักษา 

	 การใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและ 

สัันเหงืือกก่่อนการเย็็บริิมฝีีปากดัังกล่่าว มีีข้้อดีีคืือช่่วยทำ 

ให้้การผ่่าตััดมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สามารถบููรณะ 

ภาวะผิิดปกติิให้้กลัับมาใกล้้เคีียงลัักษณะปกติิมากที่่�สุุด 

นอกจากนี้้�  ในขั้้�นตอนการจััดแนวโค้้งสัันเหงืือก

ทัันตแพทย์สามารถทำได้้โดยใช้้เวลาในการทำงานใน

คลิินิิกไม่่นาน ทำให้้ประหยััดเวลาและลดความเครีียดใน

การทำงานลง(19) อย่่างไรก็็ตาม การใช้้เครื่่�องมืือปรัับ

โครงสร้้างจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการเย็็บริมฝีีปากมีี 

ข้้อเสีีย คืือ ต้้องอาศััยความมืือจากผู้้�ปกครองในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การใส่เ่ครื่่�องมืือและติดิแผ่น่คาดนอก

ปากเป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อผลการรัักษา ควรแนะนำผู้้�ปกครอง

ให้้เรีียนรู้้�วิธีีถอดใส่่ให้้ถููกต้้อง ท่่าการให้้นมที่่�ถููกวิิธีี  

การเปลี่่�ยนแถบแผ่่นคาดนอกปาก การปรัับส่่วนแกน 

ดันัจมููก แนะนำให้ป้รับัจนได้จ้มููกที่่�สููงกว่า่และรููจมููกใหญ่่

กว่่าปกติิเล็็กน้้อย เน่ื่�องจากมีีการคืืนกลัับของโครงสร้าง

จมููกภายหลัังการเย็็บริิมฝีีปาก โดยนััดผู้้�ป่่วยมาปรัับ 

ทุุก 2 สััปดาห์์ 

	ช่ ่วงเวลาในการรัักษาเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ การใส่่

เครื่่�องมืือปรับโครงสร้างจมููกและสัันเหงืือกจะมีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในระยะแรกเกิิดถึึงอายุุประมาณ 
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3-4 เดืือน เน่ื่�องจากกระดููกทารกยัังอ่่อนอยู่่� สามารถ 

ปรัับแต่่งรููปจมููกได้้บ้้างเล็็กน้้อย เนื่่�องจากระดัับกรด 

ไฮยาลููโรนิิค (hyaluronic acid) สููง กรดไฮยาลููโรนิิค 

จะทำงานร่ว่มกับัสารโปรตีีนของกระดููกอ่อ่น ทำให้เ้กิดิการ

สลายของส่่วนยึึดระหว่่างเซลล์์ (intercellular matric) 

ส่่งผลเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกระดููกอ่่อน เอ็็นยึึดและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันั หลังัอายุปุระมาณ 6 สัปัดาห์ ์ระดับักรด

ไฮยาลููโรนิิคจะลดลง ทำให้้ความยืืดหยุ่่�นของกระดููกอ่่อนลดลง 

ด้้วยเช่่นกััน(22) ดัังนั้้�น หากทารกมีีสุขภาพร่่างกายปกติิ 

ควรเริ่่�มทำเครื่่�องมืือเมื่่�ออายุุประมาณ 1-2 สััปดาห์์ และ

การทำจะยากขึ้้�นหลัังจากทารกมีีอายุุ 3-4 ปีีไปแล้้ว  

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้เริ่่�มทำการรัักษาเม่ื่�ออายุุ 10 วััน  

ทำให้้สามารถปรับโครงสร้างจมููกและสัันเหงืือก 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(22)

	ผ ลการรัักษาภายหลัังการเย็็บริิมฝีีปากพบว่า  

มีีความสวยงามของจมููก ริิมฝีีปาก และมีีการเรีียงตััวของ

สัันเหงืือกใกล้้เคีียงปกติิมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการ

ติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�องร่่วมกัับอาจพิจารณา ปรับ 

รููปจมููกด้า้นซ้า้ยภายหลัังการเย็็บริมิฝีปีากร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อให้้

รููปจมููกด้้านซ้้ายใกล้้เคีียงปกติิมากยิ่่�งขึ้้�นและส่่งผู้้�ป่่วย 

พบศััลยแพทย์์ผ่่าตััดเพื่่�อทำการปิิดช่่องโหว่่เพดานต่่อไป

สรุุป
	 เครื่่� อ งมืื อปรับแต่่ งจมูู กและ สััน เหงืื อก  

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อช่่วยให้้การผ่่าตััดเย็็บรอยแยกจมููกและ

ริิมฝีีปากในทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� มีีภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ด่้า้นซ้า้ย

แบบสมบููรณ์ ์ได้ร้ับัการรักัษาก่อ่นการผ่า่ตัดัริมิฝีปีากด้ว้ย

เครื่่�องมืือปรับัแต่ง่จมููกและสันัเหงืือก โดยใช้เ้พดานเทีียม

ที่่�มีีส่่วนดัันจมููกร่่วมกัับแผ่่นคาดนอกปาก ผลการรัักษา

เป็็นที่่�น่่าพอใจ ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องมืือได้้ดีี สามารถดููดนมได้้ 

ไม่่สำลััก หลัังการเย็็บริมฝีีปาก รููปร่างริิมฝีีปาก  

จมููกใกล้้เคีียงปกติิมากขึ้้�น 
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