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รายงานผู้ป่วย
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บที่คัด็ย่อ

Abstract

 วัิตถุ่ประสงค์ของรายงานผู้้�ป่วิยนี� คือ นำาเสนอการใช�นาโซฟอร์มในเด็ิกแรกเกิดิสองรายทีั�มีภาวิะปากแหว่ิงข�างเดีิยวิ ผู้้�ป่วิยรายแรก

เป็นภาวิะปากแหว่ิงข�างซ�ายแบบไม่สมบ้รณ์แลัะเหงือกแหว่ิง เริ�มใช�แถุบยึดิริมฝีปากเมื�ออาย่ 4 วัิน แลัะเริ�มใช�นาโซฟอร์มเมื�ออาย่ 12 วัิน 

ผู้้�ป่วิยรายทีั�สองเป็นภาวิะปากแหว่ิงเพดิานโหว่ิข�างซ�ายแบบสมบ้รณ์ เริ�มใช�แถุบยึดิริมฝีปากเมื�ออาย่ 5 วัิน แลัะเริ�มใช�นาโซฟอร์มร่วิมกับ 

เพดิานเทีัยมเมื�ออาย ่21 วัิน การดัิดิจัม้กดิ�วิยนาโซฟอร์มทัำาอย่างต่อเนื�องจันถึุงวัินผู่้าตัดิแก�ไขริมฝีปากแลัะจัม้ก หลัังการผู่้าตัดิ 2 สัปดิาห์ 

นาโซฟอร์มถุ้กใช�เพื�อรองรับแลัะดัิดิโครงสร�างจัม้กในระหว่ิางกระบวินการหายของแผู้ลั ภาพจัม้กทีั�สมมาตรบนใบหน�าของผู้้�ป่วิยอาย่ 15 เดืิอน

ส่วินหนึ�งเป็นผู้ลัลััพธ์์ของการใช�นาโซฟอร์มเป็นอ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กก่อนแลัะหลัังการผู่้าตัดิ 

คำาสำาคัญ: นาโซฟอร์ม, แนม, ปากแหว่ิง, ปากแหว่ิงแลัะเพดิานโหว่ิ, อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้ก, อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแลัะสันเหงือก

 The purpose of these case reports was to introduce the usage of Nasoform in two newborns with unilateral 

cleft lip. The first patient presented with unilateral incomplete cleft lip and alveolus on the left side, started using 

a lip strap at age 4 days and started using Nasoform at age 12 days. The second patient presented with unilateral 

complete cleft lip and cleft palate on the left side, started using a lip strap at age 5 days and started using Nasoform

together with obturator at age 21 days. Nasal molding with Nasoform was performed continuously until the date of 

cleft lip-nose surgical correction. Two weeks after surgery, Nasoform was used to support and mold the structure of 

the nose during wound healing process. The symmetry of the nose on the face of the patients at age of 15 months, 

was partly the result of using Nasoform as pre and post surgical nasal molding device. 

Keywords: Nasoform, NAM, Cleft lip, Cleft lip and cleft palate, Nasal molding device, Nasoalveolar molding device
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 อ่ปกรณ์ออร์โทัพีดิิกส์ดิัดิจัม้กแลัะสันเหงือกก่อนการ

ผู้่าตัดิ (presurgical nasoalveolar orthopedics molding 

appliance) ทีั�เรียกกันโดิยทัั�วิไปว่ิา อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแลัะสันเหงือก 

(nasoalveolar molding) หรือ แนม (NAM) เป็นสิ�งประดิิษฐ์์ถุอดิไดิ�

ทีั�ใช�สำาหรับจััดิระเบียบโครงสร�างจัม้กแลัะสันเหงือกทีั�ผิู้ดิร้ปตั�งแต่

กำาเนิดิ การใช�อ่ปกรณ์นอกจัากจัะช่วิยให�จัม้กทีั�ไดิ�รับการผู่้าตัดิแก�ไข

มีร้ปทัรงเป็นธ์รรมชาติแลั�วิยังช่วิยลัดิจัำานวินครั�งของการผู่้าตัดิแก�ไข

จัม้กซำ�าซึ�งส่งผู้ลัให�เวิลัาแลัะค่าใช�จ่ัายในการรักษาลัดิลัง1 

 มีรายงานผู้ลัลััพธ์์การใช�อ่ปกรณ์ดิัดิจัม้กแลัะสันเหงือก 

ก่อนการผู้่าตัดิในผู้้�ป่วิยภาวิะปากแหวิ่งเพดิานโหวิ่ข�างเดิียวิ ดิังนี� 

ทัารกอาย ่16-37 วัินเมื�อใช�อ่ปกรณ์ไปประมาณ 110 วัิน จัม้กจัะ

สมมาตรขึ�นโดิยมีแกนกลัางจัม้ก (collamella) กวิ�างขึ�นแลัะเอียง

น�อยลัง ร้จัม้กดิ�านทัี�เป็นปากแหวิ่งมีสัดิส่วินดิีขึ�น แลัะปีกจัม้กไม่ 

กวิ�างขึ�น2 ทัารกแรกเกิดิถุึงสามเดิือนเมื�อใช�อ่ปกรณ์ไปประมาณ  

71.6 วิันจัม้กทัี�บี�จัะถุ้กดิัดิจันมีร้ปทัรงใกลั�เคียงปกติ3 ทัารกอาย่ 

เฉลีั�ย 45.24 วัินเมื�อใช�อ่ปกรณ์ไปประมาณ 100.97 วัิน จัม้กจัะมี

ควิามสมมาตร4 จึังกล่ัาวิไดิ�ว่ิาการดัิดิจัม้กในทัารกแรกเกิดิถึุงสาม 

เดืิอนต�องใช�เวิลัาประมาณ 3 เดืิอน 

 มีรายงานผู้ลัลััพธ์์ของการผู่้าตัดิแก�ไขริมฝีปาก (cheilo-

plasty) ในผู้้�ป่วิยภาวิะปากแหว่ิงเพดิานโหว่ิข�างเดีิยวิแบบสมบ้รณ์ทีั�

ใช�อ่ปกรณ์ดิัดิจัม้กแลัะสันเหงือกก่อนการผู้่าตัดิ ดิังนี� ทัารกอาย่  

6-7 เดืิอนกล่่ัมทีั�ใช�อ่ปกรณ์มีร้จัม้กทีั�มีสัดิส่วินใกลั�เคียงกันมากกว่ิา

กลั่่มทัี�ไม่ใช�อ่ปกรณ์5 แม�จัะใช�อ่ปกรณ์จัม้กก็ยังคงกลัับไปผู้ิดิร้ป 

แลัะส้ญเสียควิามสมมาตรอย่างมีนัยสำาคัญในช่วิงปีแรกหลัังการ

ผู่้าตัดิ จัากนั�นจันถึุงปีทีั� 3 การเปลีั�ยนแปลังของจัม้กจึังจัะคงตัวิ6 

 การใช�อ่ปกรณ์ดิัดิจัม้กแลัะสันเหงือกก่อนการผู้่าตัดิม ี

ประโยชน์ต่อทัั�งผู้้�ป่วิยภาวิะปากแหวิ่งเพดิานโหวิ่ข�างเดิียวิแบบ 

สมบ้รณ์แลัะไม่สมบ้รณ์ โดิยอ่ปกรณ์ทัำาให�ร้จัม้กดิ�านทีั�เป็นปากแหว่ิง

มีควิามส้งเพิ�มขึ�นแลัะมีควิามกวิ�างลัดิลัง แลัะทัำาให�แกนกลัางจัม้ก

ทีั�ลั�มยกตัวิขึ�นประมาณ 16.6 องศา (ร�อยลัะ 31.1) แม�การผู่้าตัดิ 

แก�ไขริมฝีปากเมื�ออาย่ 3-4 เดืิอนจัะทัำาให�จัม้กหลัังการผู่้าตัดิ 1 เดืิอน

มีแกนกลัางจัม้กตั�งตรงแลัะร้จัม้กมีควิามสมมาตร แต่หลัังจัากนั�น

ก็มีการคืนตัวิกลัับของโครงสร�างจัม้กทัำาให�เมื�ออาย่ 1 ปี พบการ 

เปลีั�ยนแปลังดัิงนี� แกนกลัางจัม้กลั�มลัง 4.3 องศา แลัะ ร้จัม้กดิ�าน 

ทีั�เป็นปากแหว่ิงมีควิามกวิ�างเพิ�มขึ�นร�อยลัะ 20 แลัะมีควิามส้งลัดิลัง

ร�อยลัะ 107 เพื�อให�จัม้กคงควิามสวิยงามในระยะยาวิจึังมีควิามจัำาเป็น

ต�องควิบค่มปัจัจััยต่าง ๆ ทีั�เหนี�ยวินำาให�โครงสร�างจัม้กคืนตัวิกลัับ

ภายหลัังการผู่้าตัดิแก�ไข

 แม�การใช�อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแลัะสันเหงือกจัะมีประโยชน์ต่อ

การผู่้าตัดิแก�ไข แต่ภาวิะแทัรกซ�อนทีั�เกิดิขึ�นในระหว่ิางการใช�ก็อาจั

ทัำาให�เวิลัาในการรักษายาวิขึ�นแลัะอาจัทัำาให�ผู้ลัลััพธ์์ดิ�านควิามสวิย

งามลัดิลัง ปัญหาทีั�พบในระหว่ิางการใช�อ่ปกรณ์ทีั�เกิดิขึ�นบ่อยมาก

ทีั�ส่ดิคือการระคายเคืองเนื�อเยื�อ บางรายเกิดิเป็นแผู้ลั มีเลืัอดิออก 

ติดิเชื�อรา แลัะอ่ปกรณ์กดิเยื�อบ่ผิู้วิจัม้ก นอกจัากนี�จัม้กยังอาจัถุ้ก 

ดิัดิผู้ิดิตำาแหน่งทัำาให�เกิดิปัญหาร้จัม้กใหญ่ (mega-nostril) แลัะ 

สันเหงือกอาจัเคลืั�อนไปตามแกนกลัางจัม้กทีั�ถุ้กยืดิทัำาให�เกิดิปัญหา

สันเหงือกต่อกันเป็นร้ปตัวิทีั (T-shaped maxillary arch) สำาหรับ

ปัญหาดิ�านควิามร่วิมมือนั�น พบว่ิา มีการผิู้ดินัดิ แลัะทัารกถุอดิอ่ปกรณ์

โดิยใช�ลิั�นหรือมือ8 การมีแนวิทัางป้องกันแลัะมีวิิธี์จััดิการกับภาวิะ

แทัรกซ�อนทัี�มีประสิทัธ์ิภาพจัะช่วิยให�ทัารกไดิ�รับประโยชน์ส้งส่ดิ

จัากการใช�อ่ปกรณ์

 ร้ปลัักษณ์ของจัม้กมีผู้ลัต่อควิามสวิยงามของใบหน�าแลัะ

ควิามมั�นใจัทัางสังคม เพื�อจััดิการกับตำาหนิบนใบหน�าของทัารกภาวิะ

ปากแหว่ิงเพดิานโหว่ิไดิ�เร็วิทีั�ส่ดิจึังมีการประดิิษฐ์์อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กร้ป

แบบต่าง ๆ  ขึ�นมาใช� มีทัั�งอ่ปกรณ์ทีั�ใช�การยึดิติดิภายในช่องปากโดิย

ติดิอย้่กับเพดิานปากแลัะสันเหงือก แลัะ อ่ปกรณ์ทัี�ใช�การยึดิติดิ

ภายนอกช่องปากโดิยยึดิไวิ�กับหน�าผู้ากจัม้กหรือแก�ม (ร้ปทีั� 1)
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รููปท่ี่� 1	 อุุปกรณ์์ดััดัจมููก	

	 A)	อุุปกรณ์์ดััดัจมููกแบบไดันามิูค	B)	อุุปกรณ์์ดััดัจมููกท่ี่�ยึดึักับแป้นบนหน้าผาก	

	 C)	อุุปกรณ์์งััดัปีกจมููก	D)	อุุปกรณ์์คงัสภาพรูจมููกซิิลิิโคน	E)	นาโซิฟอุร์มู

Figure 1 Nasal molding devices  

	 A)	Dynamic	nasal	remodeling	device	B)	Forehead	anchored	nasal	molding	device		

	 C)	Nasal	alar	elevator	D)	Silicone	nostril	retainer	E)	Nasoform

 อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กทีั�ใช�การยึดิติดิภายในช่องปากมีแผู่้นฐ์าน

อะคริลัิกทัี�วิางแนบสนิทักับเพดิานแข็งแลัะสันเหงือกเป็นสว่ินให� 

การยึดิติดิ แลัะมีส่วินต่อขยายยื�นออกมาจัากปากเพื�อดิัดิจัม้ก

ให�อย้่ในร้ปทัรงทัี�ถุ้กต�อง ตัวิอย่างอ่ปกรณ์ทัี�จััดิอย้่ในกลั่่มนี� คือ 

อ่ปกรณ์ดิัดิจัม้กแบบไดินามิค (dynamic nasal remodeling 

device)9 ซีเอ็มยแ้นม 1 แลัะ 2 (CMU-NAM I and II)10,11 แลัะ 

โคราชแนม 1 (KORAT NAM I)12 

 อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแบบไดินามิค (ร้ปทีั� 1A) มีแผู่้นฐ์านอะ

คริลิักคล่ัมเพดิานแข็งแลัะสันเหงือกทัั�งหมดิ มีส่วินต่อยื�นเข�าไปดัิดิ

จัม้กทีั�ประกอบดิ�วิยแกนควิบค่มทิัศทัาง ขดิลัวิดิสปริง แลัะกระเปาะ

ดัินจัม้กซิลิัโคน อ่ปกรณ์จัะถุ่ายทัอดิแรงดัินจัากลิั�นทีั�กดิลังบนแผู่้น

ฐ์านอะคริลิักในขณะด้ิดิแลัะกลืันไปดัิดิจัม้ก อ่ปกรณ์ชนิดินี�สามารถุ

ดัิดิไดิ�ทัั�งจัม้กแลัะสันเหงือก9

 ซีเอ็มย้แนม 1 แลัะ 2 มีแผู่้นฐ์านอะคริลิักทีั�ไม่คล่ัมเพดิาน

แข็งส่วินหน�า มีลัวิดิยื�นเข�าไปในร้จัม้กตามรอยแยก แลัะมีส่วิน 

กระเปาะดัินจัม้กร้ปหยดินำ�าซ่อนอย่้ในร้จัม้ก อ่ปกรณ์ชนิดินี�สามารถุ

ดิัดิไดิ�เฉพาะจัม้กในส่วินการดิัดิสันเหงือกนั�นเป็นหน�าทัี�ของแถุบ

ยึดิริมฝีปาก10,11

 โคราชแนม 1 มีแผู่้นฐ์านอะคริลิักคล่ัมเพดิานแข็งแลัะสัน

เหงือกทัั�งหมดิ มีลัวิดิพ่่งตรงออกจัากปากแลั�วิดัิดิเป็นสปริงเกลีัยวิให�

พ่่งขึ�นดิ�านบนจัากนั�นจึังดัิดิกลัับให�พ่่งเข�าส่้ร้จัม้ก แลัะมีส่วินกระเปาะ

ดัินจัม้กร้ปไตทีั�ให�การรองรับจัากดิ�านในจันถึุงขอบร้จัม้ก อ่ปกรณ์

ชนิดินี�สามารถุดัิดิไดิ�ทัั�งจัม้กแลัะสันเหงือก12 

 อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กทีั�ใช�การยึดิติดิภายนอกช่องปาก อ่ปกรณ์

ทีั�จััดิอย่้ในกล่่ัมนี�มีควิามหลัากหลัายทัั�งดิ�านร้ปร่างแลัะวิิธี์การยึดิติดิ

ตัวิอย่างเช่น อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กทีั�ยึดิกับแป้นบนหน�าผู้าก11,13-15  อ่ปกรณ์ 

งัดิปีกจัม้ก (nasal alar elevator)16,17 อ่ปกรณ์คงสภาพร้จัม้กซิลิัโคน 

(silicone nostril retainer)18,19 แลัะนาโซฟอร์ม20,21 

 อ่ปกรณ์ดิัดิจัม้กทัี�ยึดิกับแป้นบนหน�าผู้าก (ร้ปทัี� 1B) 

ประกอบดิ�วิย แป้นอะคริลัิกสำาหรับการยึดิเหนี�ยวิกับหน�าผู้าก 

กระเปาะดัินจัม้ก แลัะโครงลัวิดิทีั�เชื�อมสองส่วินเข�าดิ�วิยกัน การยึดิ

แป้นอะคริลัิกให�ติดิอย้่กับหน�าผู้ากทัำาไดิ� 2 วิิธ์ี คือ การติดิเทัป 

แลัะการเย็บติดิกับแถุบผู้�าสวิมศีรษะ กระเปาะดัินจัม้กมี 2 ลัักษณะ 

คือ ร้ปหยดินำ�า แลัะร้ปไต  โครงลัวิดิอาจัดัิดิโค�งไปตามแนวิสันจัม้ก

แลั�วิเข�าส่้ร้จัม้ก หรือยื�นตรงลังมาแลั�วิดัิดิเป็นสปริงเกลีัยวิทีั�ตำาแหน่ง

หน�าต่อฐ์านจัม้กหรือหน�าต่อริมฝีปากลั่างเพื�อปรับแนวิลัวิดิให�พ่่ง

เข�าส่้ร้จัม้ก11,13-15 

 อ่ปกรณ์งัดิปีกจัม้ก (ร้ปทีั� 1C) ประกอบดิ�วิย ขอเกี�ยวิจัม้ก

แลัะแกนสำาหรับยึดิเทัป เมื�อเกี�ยวิขอไวิ�กับขอบดิ�านบนของร้จัม้ก 

แลั�วิให�ดึิงขึ�นไปติดิเทัปไวิ�กับหน�าผู้าก การใช�อ่ปกรณ์นี�ในผู้้�ป่วิยภาวิะ

ปากแหวิ่งข�างเดิียวิแบบสมบ้รณ์ตั �งแต่สัปดิาห์แรกหลัังคลัอดิ 

พบว่ิาทัารกจัำานวิน 28 คน จัาก 56 คน (ร�อยลัะ 50) ไม่ต�องแก�ไข

จัม้กในขณะผู่้าตัดิแก�ไขปากแหว่ิง16 การใช�อ่ปกรณ์นี�ร่วิมกับการยึดิ

ริมฝีปากดิ�วิยแถุบกาวิอิลัาสติก (DynaCleft®) ช่วิยให�ทัารกมีจัม้ก

ทีั�สมมาตรแลัะช่องโหว่ิทีั�สันเหงือกแคบลังเช่นเดีิยวิกับการใช�อ่ปกรณ์

ดัิดิจัม้กแลัะสันเหงือก22

 อ่ปกรณ์คงสภาพร้จัม้กซิลิัโคน (ร้ปทีั� 1D) มีลัักษณะเป็น

ท่ัอสำาหรับสอดิเข�าไปในร้จัม้กทัั�งสองข�าง อ่ปกรณ์นี�ใช�การยึดิติดิกับ

ผู้นังของร้จัม้ก แลัะมักมีการปิดิเทัปทัับจัากดิ�านใต�เพื�อตรึงอ่ปกรณ์

ไม่ให�เคลืั�อนออกมาจัากร้จัม้ก แม�อ่ปกรณ์นี�จัะถุ้กออกแบบเพื�อช่วิย

ป้องกันปัญหาจัม้กลั�มแลัะร้จัม้กตีบทีั�มักเกิดิขึ�นภายหลัังการผู่้าตัดิ

แก�ไข แต่เมื�อนำามาใช�ดัิดิจัม้กผู้้�ป่วิยภาวิะปากแหว่ิงแบบไม่สมบ้รณ์
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ตั�งแต่แรกคลัอดิแลัะใช�ต่อหลัังการผู่้าตัดิแก�ไขเป็นเวิลัา 6 เดืิอนพบว่ิา

ช่วิยให�จัม้กมีควิามสมมาตรไดิ�18,19

 นาโซฟอร์ม (ร้ปทีั� 1E) ประกอบดิ�วิย ท่ัออะคริลิักสำาหรับ

สอดิเข�าไปในร้จัม้กทัั�งสองข�างเพื�อพยง่โครงสร�างแลัะจััดิทัรงจัม้ก

โครงลัวิดิทีั�โอบรอบจัม้กเพื�อจััดิแนวิฐ์านจัม้กแลัะควิบค่มควิามกวิ�าง

ของปีกจัม้ก แลัะ ป่่มอะคริลิักดิ�านบนสำาหรับคลั�องแถุบยึดิเพื�อนำาไป

ติดิเทัปไวิ�กับหน�าผู้าก  การใช�อ่ปกรณ์โดิยเริ�มต�นภายใน 1-2 สัปดิาห์

หลัังผู่้าตัดิเมื�อทัำาร่วิมกับการนัดิปรับอ่ปกรณ์เป็นระยะ แรงในปริมาณ

ทีั�เหมาะสมทีั�ถุ่ายทัอดิไปส่้โครงสร�างจัม้กอย่างต่อเนื�องจัะทัำาให�จัม้ก

มีร้ปทัรงตามทีั�ศัลัยแพทัย์วิางแผู้นไวิ�ภายในเวิลัา 6-12 เดืิอน20,21 

 เพื�อขยายประโยชน์การใช�นาโซฟอร์มให�กวิ�างขวิางขึ�นจึัง

นำามาส่้การใช�ในทัารกแรกเกิดิ ผู้้�ป่วิยรายแรกเป็นปากแหว่ิงข�างซ�าย

แบบไม่สมบ้รณ์แลัะเหงือกแหว่ิง ผู้้�ป่วิยรายทีั�สองเป็นปากแหว่ิงแลัะ

เพดิานโหว่ิข�างซ�ายแบบสมบ้รณ์ รายงานนี�นำาเสนอการด้ิแลัรักษา

ผู้้�ป่วิยตั�งแต่แรกเกิดิแลัะติดิตามผู้ลัจันถึุงอาย่ 15 เดืิอน

ผู้ป่วยรายแรก

 ผู้้�ป่วิยภาวิะปากแหว่ิงข�างซ�ายแบบไม่สมบ้รณ์แลัะเหงือก

แหวิ่ง เพศชาย ส่ขภาพร่างกายแข็งแรงไม่มีปัญหาโรคทัางระบบ 

กินนมจัากเต�าไดิ� รอยแหว่ิงทีั�ริมฝีปากไม่ทัะล่ัฐ์านจัม้ก (nasal sill)

แกนกลัางจัม้กลั�มเอียงไปดิ�านซ�าย ร้จัม้กซ�ายแบนราบไปกับฐ์านจัม้ก

ระยะจัากปีกจัม้กถึุงแนวิกลัางดิ�านซ�ายมากกว่ิาดิ�านขวิาประมาณ 

1.5 เท่ัา แนวิฐ์านจัม้กทัำาม่มกับแนวิระหว่ิางหัวิตาประมาณ 3 องศา 

ปีกจัม้กดิ�านซ�ายอย้่ตำ�ากว่ิาดิ�านขวิา แลัะ มีรอยแหว่ิงทีั�สันเหงือก 

(ร้ปทีั� 2A)

รููปท่ี่� 2	 ภาวะปากแหว่งัข้้างัซ้ิายึแบบไมู่สมูบูรณ์์แลิะเหงืัอุกแหว่งั	

	 A)	อุายึุ	1	วัน	B)	เริ�มูใส่นาโซิฟอุร์มู	เมืู�อุอุายึุ	12	วัน	C)	ใส่นาโซิฟอุร์มูอุยึ่างัต่่อุเนื�อุงันาน	1	เดืัอุน	12	วัน	

Figure 2	 Unilateral	incomplete	cleft	lip	and	alveolus	on	the	left	side	

	 A)	Age	1	day	B)	Start	Nasoform	at	the	age	of	12	days	C)	Use	Nasoform	continuously	for	1	month	12	days

 เมื�อประเมินแลั�วิว่ิาแม่มีควิามพร�อมจึังสอนให�ทัำาแถุบยึดิ

ริมฝีปาก (อาย่ 4 วิัน) แลั�วิจัึงนัดิใส่นาโซฟอร์มสำาเร็จัร้ป (pre- 

fabricated nasoform) ของโครงการ “ยิ�มสวิยดิ�วิยนวัิตกรรมไทัย” 

ซึ�งด้ิแลัโดิย หน่วิยจััดิการทัรัพย์สินทัางปัญญาแลัะถุ่ายทัอดิเทัคโนโลัยี 

มหาวิิทัยาลััยเชียงใหม่ การใช�นาโซฟอร์มเริ�มต�นเมื�อทัารกอาย่ 12 วัิน

เป็นอ่ปกรณ์ขนาดิเล็ักส่ดิ (xxs) ทีั�นำามาปรับแต่งโครงลัวิดิแลัะกรอ

แต่งส่วินทัี�สอดิเข�าไปในร้จัม้กให�เลั็กลังจันกระทัั�งใส่ไดิ� การใส่ใน 

ช่วิงแรกผิู้วิเหนือร้จัม้กซ�ายทีั�ซีดิจัะกลัับไปเป็นสีผิู้วิปกติภายในเวิลัา

ประมาณ 20 วิินาทีั (ร้ปทีั� 2B) เมื�อการปรับแต่งเสร็จัสมบ้รณ์จึัง 

ให�แม่ฝึกใส่นาโซฟอร์มให�ลั้กจันสามารถุทัำาไดิ� ก่อนกลัับบ�านไดิ� 

แนะนำาเทัคนิคการเบี�ยงเบนควิามสนใจัของล้ักให�ออกจัากนาโซฟอร์ม

สอนวิิธ์ีการดิึงแถุบยึดิการจััดิทัรงจัม้กแลัะการติดิเทัปเพื�อให�จัม้ก 

ถุ้กดิัดิดิ�วิยแรงทัี�เหมาะสม สอนวิิธ์ีการดิ้แลัแลัะทัำาควิามสะอาดิ 

นาโซฟอร์มแลัะจัม้กโดิยแนะนำาให�ทัำาวัินลัะ 2-3 ครั�ง ทัำาควิามสะอาดิ

เสร็จัก็ให�ใส่กลัับทัันทัี ยำ�าให�เห็นถุึงประโยชนท์ัี�ลั้กจัะไดิ�รับเมื�อใส่

นาโซฟอร์มอย่างต่อเนื�องตลัอดิทัั�งวัินท่ักวัินแลัะการพาล้ักมาตาม

นัดิเพื�อเพื�อปรับนาโซฟอร์มเป็นระยะจันกระทัั�งถึุงวัินนัดิผู่้าตัดิ

 การใส่นาโซฟอร์มอย่างต่อเนื�องเป็นเวิลัา 1 เดืิอน 12 วัิน 

(อาย่ 1 เดืิอน 24 วัิน) ทัำาให�แกนกลัางจัม้กทีั�ลั�มเริ�มตั�งขึ�น ร้จัม้กซ�าย

เริ�มยกตัวิขึ�นจัากฐ์านจัม้ก ระยะจัากปีกจัม้กถึุงแนวิกลัางดิ�านซ�าย 
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มากกว่ิาดิ�านขวิาประมาณ 1.3 เท่ัา แนวิฐ์านจัม้กทัำาม่มกับแนวิระหว่ิาง

หัวิตาประมาณ 1 องศา แลัะปีกจัม้กซ�ายเริ�มยกตัวิขึ�น (ร้ปทีั� 2C) 

แม�จัม้กจัะมีการเปลีั�ยนแปลังในทัางทีั�ดีิแต่เมื�อพิจัารณาร้ปร่างของ

นาโซฟอร์มทีั�ใส่อย่้กลัับพบว่ิาส่วินทีั�สอดิเข�าไปในร้จัม้กถุ้กกรอแต่ง

จันมีขนาดิเล็ักมากไม่น่าจัะมีประสิทัธิ์ภาพเพียงพอในการดัิดิโครง

สร�างจัม้ก (ร้ปทีั� 3A) จึังตัดิสินใจันำานาโซฟอร์มขนาดิ xxs ชิ�นใหม่

มาปรับแต่งส่วินโครงลัวิดิให�โค�งไปตามร้ปทัรงภายนอกของจัม้ก 

แลัะเลืัอกใช�การใส่ในแนวิหม่นโดิยสอดิอ่ปกรณ์เข�าไปในร้จัม้กซ�าย

ก่อนจัากนั�นจัึงหม่นเข�าไปในร้จัม้กขวิาแลั�วิจัึงดิันเข�าไปตรง ๆ 

จันกระทัั�งโครงลัวิดิชิดิฐ์านจัม้ก (ร้ปทีั� 3B) แม�นาโซฟอร์มชิ�นนี�จัะ

ใส่ยากแต่กลัับสร�างควิามมั�นใจัในประสิทัธิ์ภาพของการดัิดิเพราะ

ไม่หล่ัดิง่ายเหมือนชิ�นแรก

รููปท่ี่� 3	 นาโซิฟอุร์มู	A)	ชิิ้�นท่ี่�	1	(เริ�มูใช้ิ้เมืู�อุอุายึุ	12	วัน)	B)	ชิิ้�นท่ี่�	2	(เริ�มูใช้ิ้เมืู�อุอุายึุ	1	เดืัอุน	24	วัน)

Figure 3	 Nasoform	A)	The	first	piece	(start	at	the	age	of	12	days)	B)	The	second	piece	(start	at	the	age	of	1	month	24	days)

วิธ่ีการปรับนาโซฟอร์มสำาเร็จรูปให้พอด่็กับจมูก 

       1) ใช�คีมตัดิลัวิดิขบป่่มอะคริลิักดิ�านบนให�แตกออกเพื�อปลัดิ

ปล่ัอยปลัายลัวิดิทีั�ฝังอย้ภ่ายในให�เป็นอิสระ

       2) การปรับโครงลัวิดิทีั�ตำาแหน่งฐ์านจัม้ก (ร้ปทีั� 4A) เริ�มจัาก

ตรวิจัสอบระยะห่างระหวิ่างส่วินทัี�สอดิเข�าไปในร้จัม้กโดิยเปรียบ 

เทีัยบกับควิามกวิ�างของสันกลัางจัม้ก หากมากกว่ิาให�ใช�คีมสามขา

บีบลัวิดิก็จัะทัำาให�ระยะห่างลัดิลัง หากน�อยกว่ิาให�ใช�คีมปากนกบีบ

ลัวิดิก็จัะทัำาให�ระยะห่างเพิ�มขึ�น (สีแดิง) ต่อมาให�ตรวิจัสอบควิามโค�ง

ของแนวิฐ์านจัม้ก หากต�องการเพิ�มควิามโค�งให�ใช�คีมสามขาบีบลัวิดิ

(สีขาวิ) จัากนั�นจึังดัิดิส่วินโอบปีกจัม้ก (สีเหลืัอง)

       3) การใส่นาโซฟอร์มให�สอดิเข�าไปในร้จัม้กดิ�านทีั�ใส่ยากก่อน

จัากนั�นจึังหม่นอีกดิ�านเข�า (ร้ปทีั� 4B) หากใส่เข�าร้จัม้กไม่ไดิ�ให�กรอ

ขอบปลัายดิ�านบนให�มีลัักษณะเฉียงลังก็จัะใส่ง่ายขึ�น (ร้ปทัี� 4C) 

หากดัินเข�าไปแลั�วิร้�สึกว่ิามีแรงต�านมากเกินไปให�กรอลัดิขนาดิส่วิน

ทีั�สอดิเข�าไปในร้จัม้ก หากดัินไม่เข�าให�ใช�สำาลีัก�านตรวิจัสอบทิัศทัาง

ของร้จัม้กทัั�งสองข�างแลั�วิจึังปรับส่วินทีั�สอดิเข�าไปในร้จัม้กให�ทัำาม่ม

กันในลัักษณะเดีิยวิกัน

       4) เมื�อดิันส่วินทัี�สอดิเข�าไปในร้จัม้กเข�าไปจันส่ดิแลั�วิหาก 

โครงลัวิดิพ่่งออกมาทัางดิ�านหน�าให�ดิัดิย�อนกลัับแลั�วิจัึงดิัดิให�มา 

บรรจับกันทีั�สันจัม้กบริเวิณหัวิตา (ร้ปทีั� 4D) 

       5) ทัำาป่่มยึดิดิ�านบนโดิยนำาเรซินอะคริลิักชนิดิบ่มเองมาห่�ม

ยึดิปลัายลัวิดิไวิ�ดิ�วิยกัน 

       6) การติดิเทัปสำาหรับยึดินาโซฟอร์มตำาแหน่งหลัักคือปิดิทัับ

ลังบนแถุบยึดิตำาแหน่งเสริมคือพันเทัปยึดิไวิ�กับโครงลัวิดิทีั�ตำาแหน่ง

สันกลัางจัม้กแลัะปีกจัม้ก (ร้ปทีั� 4E)

       7) การเพิ�มขนาดิแลัะปรับร้ปร่างของส่วินทีั�สอดิเข�าไปในร้จัม้ก

มีวิิธ์ีการดิังนี� ทัำาควิามสะอาดิผู้ิวิอะคริลัิกแลั�วิทัาดิ�วิยมอนอเมอร ์

จั่่มพ้่กันลังในมอนอเมอร์แลั�วิย�ายมาจั่่มพอลัิเมอร์จัากนั�นยกพ้่กัน

ขึ�นรอจันมอนอเมอร์จัากปลัายพ่้กันแทัรกซึมเข�าไปในผู้งพอลิัเมอร์

นำาเรซินอะคริลิักทีั�ติดิอย่้บนปลัายพ่้กันมาแต�มลังบนพื�นผิู้วิในบริเวิณ

ทีั�ต�องการเพิ�มขนาดิ จัากนั�นจึังนำาไปแช่ในนำ�าร�อนจันกระทัั�งการบ่ม

เกิดิขึ�นอย่างสมบ้รณ์ (ร้ปทีั� 4F)

       8) ทัำาการกรอแต่งรป้ร่างแลัะขัดิผู้ิวิอะครลิัิกให�เรียบจันไม่

มีส่วินแหลัมคม
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รููปท่ี่� 4	 วิธ่ีการปรับนาโซิฟอุร์มูสำาเร็จรูป	

	 A)	ปรับโครงัลิวดัท่ี่�ต่ำาแหน่งัฐานจมููก	B)	ใส่ในแนวหมุูน	C)	แต่่งัรูปร่างัส่วนท่ี่�สอุดัเข้้าไปในรูจมููก	

	 D)	ปรับโครงัลิวดั	E)	ประกอุบแถบยึดึัแลิะเที่ปกับนาโซิฟอุร์มู	

	 F)	เติ่มูเรซิินอุะคริลิิกลิงับนผิวด้ัานนอุกข้อุงัส่วนท่ี่�สอุดัเข้้าไปในรูจมููก

Figure 4	 Adjustment	method	of	the	prefabricated	Nasoform	

	 A)	Adjust	wire	framework	at	the	base	of	nose	B)	Rotational	path	insertion	C)	Shaping	nostril	retainers	

	 D)	Adjust	the	upper	part	of	the	wire	framework	E)	Nasoform	was	equipped	with	a	holder	strap	and	adhesive	tapes	

	 F)	Adding	acrylic	resin	to	the	outer	suface	of	the	nostril	retainer
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 การผู่้าตัดิแก�ไขปากแหว่ิงแพทัย์ศัลัยกรรมตกแต่งไดิ�ทัำา

การแก�ไขทัั�งโครงสร�างริมฝีปากแลัะโครงสร�างจัม้กเพื�อช่วิยทัารก

ให�มีใบหน�าทีั�เป็นปกติตั�งแต่การผู่้าตัดิครั�งแรก หลัังจัากนั�น 13 วัิน

จึังเริ�มต�นใส่นาโซฟอร์มเพื�อควิบค่มจัม้กไม่ให�เกิดิการผิู้ดิร้ปในระหว่ิาง

แผู้ลัหาย โดิยนาโซฟอร์มทีั�ใช�ยังคงเป็นชิ�นทีั�ใส่ก่อนการผู่้าตัดิ  เริ�มจัาก

ทัำาควิามสะอาดิแลัะสำารวิจัร้ปร่างร้จัม้กโดิยใช�สำาลีัก�านช่บนำ�าเกลืัอ

จัากนั�นทัำาการกรอแต่งส่วินทีั�สอดิเข�าไปในร้จัม้กทัั�งสองข�างให�เล็ักลัง

จันสามารถุสอดิเข�าไปไดิ�โดิยไม่มีแรงต�าน เมื�อขัดิแต่งผิู้วิอะคริลิัก 

จันเรียบแลัะปราศจัากส่วินแหลัมคมแลั�วิจึังมอบให�แม่ใส่ให�ล้ักโดิย

เน�นยำ�าให�ใส่ตลัอดิทัั�งวัินแลัะใส่ท่ักวัิน การถุอดินาโซฟอร์มให�ทัำาเฉพาะ

เพื�อทัำาควิามสะอาดิแลัะเมื�อทัำาเสร็จัให�ใส่กลัับทัันทีั หลัังจัากใส่ไป 

13 วัินจัม้กมีการเปลีั�ยนแปลังดัิงนี� ร้จัม้กขยายในแนวิดิิ�ง แกนกลัาง

จัม้กตั�งตรง แลัะปลัายจัม้กอย้่ตรงกับแนวิกลัางใบหน�า (ร้ปทีั� 6)

รููปท่ี่� 6	 ลัิกษณ์ะข้อุงัจมููก	

	 A)	หลัิงัผ่าตั่ดัทัี่นท่ี่	B)	หลัิงัผ่าตั่ดั	13	วัน	C)	เริ�มูใส่นาโซิฟอุร์มู	D)	ใช้ิ้นาโซิฟอุร์มู	13	วัน

Figure 6	 The	appearance	of	the	nose	

	 A)	Immediately	after	surgery	B)	Thirteen	days	after	surgery	C)	Start	Nasoform	D)	Use	Nasoform	for	13	days

รููปท่ี่� 5  ผู้ป่วยึเมืู�อุอุายึุ	3	เดืัอุน

Figure 5		The	patient	at	the	age	of	3	months

 ในช่วิงอาย่ 3 เดืิอน ทัารกแสดิงอาการต่อต�านการติดิแถุบ 

ยึดิริมฝีปากอย่างมากจึังตัดิสินใจัยกเลิักไปขณะทีั�การใส่นาโซฟอร์ม

ยังสามารถุทัำาไดิ�จันถึุงวัินนัดิผู่้าตัดิ (อาย่ 5 เดืิอน) ซึ�งในระหว่ิางนั�น

ไดิ�ปรับร้ปร่างของส่วินทีั�สอดิเข�าไปในร้จัม้กทัั�งสองข�างเป็นระยะโดิย

การเติมเรซินอะคริลัิกลังบนผู้ิวิดิ�านบนเพื�อยืดิแกนกลัางจัม้กแลัะ

ดัิดิกระด้ิกปีกจัม้ก (ร้ปทีั� 5)
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รููปท่ี่� 7	 ลัิกษณ์ะข้อุงัจมููก	

	 A)	อุายึุ	9	เดืัอุน	(ใส่นาโซิฟอุร์มูหลัิงัผ่าตั่ดัเป็นเวลิา	2	เดืัอุน	24	วัน)	

	 B)	อุายึุ	15	เดืัอุน	(ใส่นาโซิฟอุร์มูเฉพาะข้ณ์ะนอุนหลัิบเป็นเวลิา	6	เดืัอุน)

Figure 7	 The	appearance	of	the	nose	

	 A)	Age	9	months	(use	postoperative	Nasoform	for	2	months	24	days)	

	 B)	Age	15	months	(use	Nasoform	during	sleep	for	6	months)

ผู้ป่วยรายท่ี่�สอง
 ผู้้�ป่วิยภาวิะปากแหวิ่งเพดิานโหวิ่ข�างซ�ายแบบสมบ้รณ ์
เพศชาย ส่ขภาพร่างกายแข็งแรงไม่มีปัญหาโรคทัางระบบ กินนม 
ผู้่านสายให�อาหารตั�งแต่เกิดิจัม้กดิ�านซ�ายแบนแลัะปีกจัม้กบาน  
แกนกลัางจัม้กลั�มเอียงไปดิ�านซ�าย เพื�อให�ทัารกไดิ�พัฒนาทัักษะการ
ทัำางานของอวัิยวิะในการกลืัน เมื�ออาย่ไดิ� 5 วัินจึังถุอดิสายให�อาหาร
สอนการติดิเทัปยึดิริมฝีปากแลัะฝึกการกินนมทัางปาก ทัั�งยังแนะนำา
ให�แม่วิางนิ�วิชี�ลังบนริมฝีปากทีั�อย่้ติดิกับสันเหงือกทีั�ยื�นแลั�วิออกแรง
กดิเบา ๆ เพื�อดัิดิสันเหงือกให�กลัับเข�าส่้แนวิโค�งปกติ (ร้ปทีั� 8A) 
 ก่อนถึุงวัินนัดิเพื�อพิมพ์ปากแลัะทัำาเพดิานเทีัยมไดิ�เตรียม
นาโซฟอร์มสำาเร็จัร้ปโดิยทัำาจัากแบบจัม้กซิลิัโคนทีั�มีขนาดิใกลั�เคียง
กับจัม้กทัารก ดัิงนั�นทัารกจึังไดิ�ใส่เพดิานเทีัยมพร�อมกับนาโซฟอร์ม
เมื�ออาย่ 21 วัิน หลัังใส่สามารถุกินนมจัากขวิดิไดิ� (ร้ปทีั� 8B) เมื�อฝึก
แม่จันสามารถุใส่เพดิานเทีัยมแลัะนาโซฟอร์มให�ล้ักไดิ�แลั�วิจึังสอน
วิิธี์การด้ิแลัทัำาควิามสะอาดิแลัะแนะนำาเทัคนิคการจััดิการกับอ่ปกรณ์
เพื�อช่วิยให�ปากแลัะจัม้กเคลืั�อนเข�าส่้ตำาแหน่งทีั�ถุ้กต�องเร็วิทีั�ส่ดิ  
 ดิ�วิยการใส่อ่ปกรณ์ท่ักวัินอย่างต่อเนื�องทีั�ทัำาร่วิมกับการ 
ปรับอ่ปกรณ์เป็นระยะทัำาให�โครงสร�างทีั�ถุ้กดัิดิอย่้ตัวิมากขึ�นเรื�อย ๆ
แลัะมีลัักษณะทีั�พร�อมสำาหรับการผู่้าตัดิแก�ไข คือ ริมฝีปากแลัะเหงือก
เคลืั�อนเข�ามาชิดิกันแลัะจัม้กเป็นร้ปโดิม (ร้ปทีั� 8C)

 ทัารกไดิ�รับการผู่้าตัดิแก�ไขริมฝีปากทีั�แหว่ิงพร�อมกับจััดิ
โครงสร�างจัม้กเมื�ออาย่ 4 เดืิอน หลัังจัากนั�น 2 สัปดิาห์จึังเริ�มต�น 
ใส่นาโซฟอร์มเพื�อควิบค่มจัม้กไม่ให�เกิดิการผิู้ดิร้ปในระหว่ิางแผู้ลัหาย
โดิยนาโซฟอร์มทีั�ใช�ยังคงเป็นชิ�นทีั�ใช�ก่อนการผู่้าตัดิ นำามากรอแต่ง
ส่วินทีั�สอดิเข�าไปในร้จัม้กให�มีขนาดิเล็ักลังตามร้ปร่างลัักษณะหลััง
การผู่้าตัดิ (ร้ปทีั� 9A) ดิ�วิยการใส่อย่างต่อเนื�องร่วิมกับการนัดิมาปรับ
เป็นระยะส่งผู้ลัให�จัม้กของทัารกเมื�ออาย่ 8 เดืิอน (ใส่นาโซฟอร์ม 
3 เดืิอน 3 สัปดิาห์) มีร้ปทัรงตามทีั�ศัลัยแพทัย์ทัำาการผู่้าตัดิแก�ไข 
ประกอบดิ�วิย แกนกลัางจัมก้แลัะปลัายจัม้กอย้่ตรงกับแนวิกลัาง 
ใบหน�า  ร้จัม้กไม่ตีบแลัะไม่แบน ปีกจัม้กไม่บาน แลัะแนวิฐ์านจัม้ก
ขนานกับแนวิระหว่ิางหัวิตา ขณะทีั�ริมฝีปากมีการผิู้ดิร้ปเนื�องจัาก
มีแผู้ลัเป็นยกน้นตามแนวิสันของร่องริมฝีปากบน (philtrum ridge)
ดิ�านซ�าย ส่งผู้ลัให�รอยหยักริมฝีปาก (Cupid’s bow) ดิ�านซ�ายอย้่
ส้งกว่ิาดิ�านขวิา แลัะขอบริมฝีปาก (vermillion border) บริเวิณนี�
มีรอยหวิำาเป็นร่องในแนวิดิิ�ง (ร้ปทีั� 9B) ต่อมาทัารกเริ�มต่อต�านการ
ใส่นาโซฟอร์มโดิยใช�มือดึิงออกทัำาให�เวิลัาการใส่ต่อวัินลัดิลังจันกระทัั�ง
ใส่ไดิ�เฉพาะขณะนอนหลัับ ดิ�วิยเหต่นี�เมื�อทัารกอาย่ 15 เดืิอน (1 
ขวิบ 3 เดืิอน) จัม้กดิ�านซ�ายทีั�เคยถุ้กดัินจันส้งกว่ิาดิ�านขวิาจึังตกลัง
มาอย่้ทีั�ระดัิบเดีิยวิกันแลัะพบว่ิาริมฝีปากบนมีร้ปร่างเป็นธ์รรมชาติ
มากขึ�นซึ�งเป็นผู้ลัจัากการคลัายตัวิของแผู้ลัเป็น (ร้ปทีั� 9C)

 การใส่นาโซฟอร์มอยา่งมีวิินัยเมื�อทัำาร่วิมกับการนัดิปรับ 
นาโซฟอร์มเป็นระยะทัำาให�จัม้กมีร้ปทัรงดิีขึ�นเรื�อย ๆ จันกระทัั�ง 
เมื�ออาย่ 9 เดืิอน เกิดิปัญหาทัารกต่อต�านการใส่โดิยใช�มือดึิงนาโซฟอร์ม 

ออกจึังจัำาเป็นต�องลัดิเวิลัาใส่เหลืัอเพียงใส่ขณะนอนหลัับ ดิ�วิยเหต่นี�
เมื�ออาย่ 15 เดืิอน (1 ขวิบ 3 เดืิอน) จึังพบว่ิาจัม้กมีการคืนตัวิกลัับ 
โดิยจัม้กดิ�านซ�ายมีปีกจัม้กกวิ�างขึ�นแลัะร้จัม้กแบนลัง (ร้ปทีั� 7)
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รููปท่ี่� 8	 ภาวะปากแหว่งัเพดัานโหว่ข้้างัซ้ิายึแบบสมูบูรณ์์	
	 A)	ใช้ิ้สายึให้อุาหารเป็นเวลิา	5	วัน	แลิะ	เริ�มูใช้ิ้แถบยึึดัริมูฝีีปากเมืู�อุอุายึุ	5	วัน		
	 B)	เริ�มูใช้ิ้นาโซิฟอุร์มูแลิะเพดัานเท่ี่ยึมูเมืู�อุอุายึุ	21	วัน	C)	ลัิกษณ์ะรูปร่างัข้อุงัจมููกแลิะริมูฝีีปากเมืู�อุอุายึุ	3	เดืัอุน
Figure 8	 Unilateral	complete	cleft	lip	and	cleft	palate	on	the	left	side	
	 A)	Five	days	with	feeding	tube	and	start	the	lip	strapping	at	the	age	of	5	days	

	 B)	Start	Nasoform	and	obturator	at	the	age	of	21	days	C)	Nose	and	lip	morphology	at	the	age	of	3	months
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รููปท่ี่� 9	 ลัิกษณ์ะข้อุงัจมููก	
	 A)	เริ�มูใช้ิ้นาโซิฟอุร์มูหลัิงัผ่าตั่ดั	2	สัปดัาห์	
	 B)	อุายึุ	8	เดืัอุน	(ใส่นาโซิฟอุร์มูหลัิงัผ่าตั่ดัเป็นเวลิา	3	เดืัอุน	3	สัปดัาห์)		
	 C)	อุายึุ	15	เดืัอุน	(ใส่นาโซิฟอุร์มูเฉพาะข้ณ์ะนอุนหลัิบเป็นเวลิา	7	เดืัอุน)
Figure 9	 The	appearance	of	the	nose	
	 A)	Start	using	Nasoform	two	weeks	after	surgery	
	 B)	Age	8	months	(use	postoperative	Nasoform	for	3	months	3	weeks)	
	 C)	Age	15	months	(use	nasoform	during	sleep	for	7	months)

บที่วิจารณ์
 การนำาอ่ปกรณ์สำาเร็จัร้ปมาใช�กับทัารกภาวิะปากแหวิ่ง 

เพดิานโหวิ่เป็นช่องทัางทัี�ช่วิยให�ผู้้�ป่วิยไดิ�เข�าส้่กระบวินการแก�ไข 

ควิามผิู้ดิปกติของโครงสร�างไดิ�เร็วิขึ�นเพราะสามารถุใส่อ่ปกรณ์ไดิ�

ทัันทีัเมื�อประเมินแลั�วิว่ิาผู้้�ป่วิยมีควิามพร�อม นอกจัากนี�ไม่มีควิามเสี�ยง

ในการทัำารอยพิมพ์แลัะไม่ต�องรอทัำาอ่ปกรณ์ เพดิานเทีัยมสำาเร็จัร้ป

ทัำาจัากวิัสดิ่พอลัิไวินิลัเป็นตัวิอย่างสิ�งประดิิษฐ์์ทัี�ช่วิยให�ทัารกปาก 

แหว่ิงเพดิานโหว่ิมีเพดิานเทีัยมใช�โดิยไม่ต�องพิมพ์ปาก23,24 อ่ปกรณ์

งัดิปีกจัม้กแลัะนาโซฟอร์มเป็นตัวิอย่างสิ�งประดิิษฐ์์ทีั�ช่วิยจััดิการกับ

ปัญหาจัม้กลั�มโดิยไม่ต�องพิมพ์จัม้ก16,20-22 อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กทีั�ยึดิกับ

แป้นบนหน�าผู้ากเป็นสิ�งประดิิษฐ์์ทีั�มีการทัำารอยพิมพ์เฉพาะบนใบหน�า

ไม่พิมพ์เข�าไปในร้จัม้ก13-15

 อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแลัะสันเหงือกทีั�ใช�การยึดิติดิภายในช่อง

ปากมีประวัิติการใช�ยาวินานแลัะมีรายงานควิามสำาเร็จัในการช่วิยให�

ผู้้�ป่วิยภาวิะปากแหว่ิงเพดิานโหว่ิมีจัม้กทีั�มีร้ปร่างดีิขึ�น1-7,25 การยดึิ

อย่้ของอ่ปกรณ์กับเพดิานแข็งแลัะสันเหงือกมีกลัไกเช่นเดีิยวิกันกับ

การยึดิอย่้ของฟันเทีัยมทัั�งปาก คือ การมีควิามแนบสนิทักับเนื�อเยื�อ

ทัี�รองรับ แต่อ่ปกรณ์เกิดิการส้ญเสียผู้นึกไดิ�ง่ายกวิ่ามากเพราะมี 

รอยแยกทีั�เพดิานปากแลัะไม่สามารถุทัำากระบวินการเสริมแต่งขอบไดิ�

เพื�อให�อ่ปกรณ์คงอย่้ในตำาแหน่งขณะใช�งานไดิ�จึังต�องมีวิิธี์การเสริม

แรงยึดิติดิ อาทิั ใช�สารยึดิฟันเทีัยม (denture adhesive) เพื�อเพิ�ม

แรงยึดิติดิระหว่ิางพื�นผิู้วิ5,6,12,26 ทัำาแท่ันกัดิบนแผู่้นฐ์านอะคริลิักเพื�อ

ให�มีแรงจัากขากรรไกรล่ัางมากดิอ่ปกรณ์ให�แนบสนิทักับเนื�อเยื�อ12 

ทัำาแกนยื�นออกมาจัากปากเพื�อเป็นหลัักสำาหรับการยึดิเทัปแลั�วิดึิง

ไปติดิลังบนโหนกแก�มทัั�งสองข�างเป็นการต�านการแยกตัวิของแผู่้น

ฐ์านอะคริลิักทัางดิ�านหน�าออกจัากเนื�อเยื�อ1,25,27-29 การยึดิริมฝีปาก

ดิ�วิยเทัปช่วิยลัดิโอกาสการส้ญเสียผู้นึกบริเวิณขอบดิ�านหน�า การทัำา

กระเปาะดัินจัม้กขนาดิเล็ักแลัะยื�นออกจัากแผู่้นฐ์านอะคริลิักเพียง

เลั็กน�อยเป็นการควิบค่มแรงในลัักษณะคานยื�น (cantilever) 

ให�มีน�อยทีั�ส่ดิ26 การใช�เชือกผู้้กกระเปาะดัินจัม้กแลั�วิดึิงขึ�นไปติดิเทัป

ยึดิไวิ�กับหน�าผู้ากเป็นการควิบค่มตำาแหน่งกระเปาะ12  จึังกล่ัาวิไดิ�ว่ิา

การใช�อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแลัะสันเหงือกให�ประสบควิามสำาเร็จัต�องใช�

เทัคนิคแลัะทัักษะค่อนข�างมาก

 นาโซฟอร์มเป็นอ่ปกรณ์สำาเร็จัร้ปทีั�มีวัิตถุ่ประสงค์ในการ

ออกแบบแลัะประดิิษฐ์์ คือ ช่วิยส่งเสริมผู้ลัลััพธ์์ของการผู่้าตัดิแก�ไข 

ริมฝีปากแลัะจัม้กให�คงอย่้ยาวินาน เมื�อทัำาการขยายประโยชน์โดิย

นำานาโซฟอร์มมาใช�กับทัารกแรกเกิดิพบวิ่าสามารถุดิัดิจัม้กทัี�ลั�ม 
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บที่สรุป

เอกสารอ้างอิง

ให�ยกตัวิขึ�นไดิ� ทัั�งยังสามารถุใช�ร่วิมกับการติดิเทัปยึดิริมฝีปากแลัะ

การใส่เพดิานเทีัยมไดิ�อีกดิ�วิย นาโซฟอร์มมีส่วินหลัักทีั�ให�การยึดิติดิ

คือ เทัปทีั�ติดิแถุบยึดิไวิ�กับหน�าผู้าก หากแรงยึดินี�ไม่เพียงพอสำาหรับ

ต�านการหล่ัดิหรือต�านการเคลืั�อนออกจัากตำาแหน่งไดิ�ก็สามารถุเสริม

แรงต�านโดิยนำาเทัปมาพันยึดิไวิ�กับโครงลัวิดิแลั�วินำาไปติดิไวิ�กับผิู้วิหนัง

บริเวิณข�างเคียง เทัปทีั�ยึดิโครงลัวิดิไวิ�กับแกนกลัางจัม้กแลัะปลัาย

จัม้กช่วิยเสริมแรงต�านการหล่ัดิในแนวิดิิ�ง เทัปทีั�ยึดิโครงลัวิดิไวิ�กับ 

ผิู้วิหนังดิ�านข�างของปีกจัม้กช่วิยยึดิอ่ปกรณ์ไม่ให�บิดิหม่นแลัะขยับ

ออกจัากตำาแหน่ง สำาหรับการยึดิติดิภายในร้จัม้กนั�นเป็นผู้ลัพลัอยไดิ�

จัากการการมีโดิมดิันปลัายจัม้กแลัะการใส่ในแนวิหม่น การสอดิ 

อ่ปกรณ์เข�าไปในร้จัม้กข�างทีั�ลั�มหรือข�างทีั�ใส่ยากก่อนแลั�วิจึังหม่น

อีกข�างเข�าจัะช่วิยให�โครงสร�างจัม้กดิ�านทีั�มีปัญหาไดิ�รับการพย่งแลัะ

ถุ้กดัิดิไดิ�เต็มทีั� จัะเห็นไดิ�ว่ิานาโซฟอร์มีการออกแบบการยึดิติดิทีั�เข�าใจั

ไดิ�ง่ายแลัะไม่ย่่งยากในทัางปฏิิบัติ ดิ�วิยเหต่นี�ผู้้�ด้ิแลัการใส่ให�ทัารก

จึังเรียนร้�แลัะพัฒนาทัักษะการใช�ไดิ�อย่างรวิดิเร็วิ

 เมื�อเปรียบเทัียบนาโซฟอร์มกับอ่ปกรณ์ดิัดิจัม้กแลัะสัน 

เหงือก ทีั�ใช�การยึดิติดิภายในช่องปาก พบว่ิามีประเด็ินทีั�น่าสนใจัดัิงนี�

1) อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแลัะสันเหงือกมีการออกแบบทีั�ซับซ�อน ขณะทีั�

นาโซฟอร์มมีการออกแบบทีั�ง่ายต่อการทัำาควิามเข�าใจัแลัะการปฏิิบัติ

2) อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแลัะสันเหงือกมีส่วินดัิดิจัม้กเป็นชิ�นเดีิยวิกันกับ 

เพดิานเทีัยม ขณะทีั�นาโซฟอร์มใช�ดัิดิจัม้กเพียงอย่างเดีิยวิจึังจััดิการ

ง่ายกว่ิา 3) หลัังการผู่้าตัดิแก�ไขปากแหว่ิง กรณีใช�อ่ปกรณ์ดัิดิจัม้กแลัะ

สันเหงือกก่อนการผู่้าตัดิต�องมีการเรียนร้�การใช�อ่ปกรณ์ร้ปแบบใหม่

หรือทัำาอ่ปกรณ์ชิ�นใหม่เพื�อใช�ในการคงสภาพผู้ลัลััพธ์์การผู้่าตัดิ 

ขณะทีั�นาโซฟอร์มสามารถุนำาชิ�นทีั�ใส่ก่อนผู่้าตัดิมาปรับให�พอดีิกับ

จัม้กหลัังผู่้าตัดิไดิ�จึังเป็นการประหยัดิทัั�งเวิลัาแลัะค่าใช�จ่ัาย

 การใช�นาโซฟอร์มในการดัิดิจัม้กทัารกแรกเกิดิทีั�มีภาวิะ

ปากแหว่ิงข�างเดีิยวิสามารถุทัำาไดิ�ทัั�งในกรณีปากแหว่ิงแบบไม่สมบ้รณ์

แลัะในกรณีปากแหว่ิงเพดิานโหว่ิแบบสมบ้รณ์ การใช�นาโซฟอร์มใน

ช่วิงก่อนแลัะหลัังการผู่้าตัดิแก�ไขปากแหว่ิงทีั�มีการแก�ไขโครงสร�าง

จัม้กร่วิมดิ�วิยช่วิยให�ทัารกอาย่ 15 เดืิอนทัั�งสองรายมีร้ปจัม้กทีั�เป็น
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