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บัทคัดย่อ

Abstract

 รายงานผู้ป่วยนี�นำาเสนอการดูแลรักษาทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์โดยใช้อุปกรณ์ภายนอกช่องปาก ประกอบด้วย 

แถบคาดปาก ขอเกี�ยวปีกจมูก และนาโซ้ฟัอร์ม ทารกรายแรกเป็นผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์ข้างเดียว ทารกรายที�สองเป็น

ผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์สองข้าง ทั�งสองครอบครัวไม่ต้องการใช้เพดานเทียมจึงใช้เทคนิคการป้อนนมเพื�อจัดการกับปัญหา

เพดานโหว่ ใช้อุปกรณ์นอกช่องปาก ดัดโครงสร้างปากและจมูกตั�งแต่สัปดาห์แรกหลังคลอดจนถึงวันผ่าตัดเมื�ออาย ุ4 เดือน หลังการผ่าตัด

แก้ไขการผิดรปูของปากจมกูประมาณ 1-2 สัปดาห์ จึงปรับนาโซ้ฟัอร์มที�ใช้ก่อนหน้าให้พอดกัีบจมูกสำาหรับใช้เป็นอุปกรณ์คงสภาพหลงัการ

ผ่าตัด เมื�อนาโซ้ฟัอร์มที�ใช้อยู่เล็กเกินไปจึงนำานาโซ้ฟัอร์มชิ�นใหม่มาปรับสำาหรับใช้ต่อ ผลลัพธ์ที�เกิดขึ�นกับทารกทั�งสองรายแสดงให้เห็นว่า

การใช้อุปกรณ์ภายนอกช่องปากร่วมกับใช้เทคนิคการป้อนนมสามารถเป็นการรักษาทางเลือกสำาหรับผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์

ข้างเดียวและสองข้างได้ 

คำาสำาคัญ: ขอเกี�ยวปีกจมูก, แถบคาดปาก, นาโซ้ฟัอร์ม, ปากแหว่งเพดานโหว่, เพดานเทียม, อุปกรณ์ภายนอกช่องปาก

 These case reports present the treatment of infants with complete cleft lip and cleft palate using extraoral 
appliances including lip strap, alar hook, and Nasoform. The first infant was a unilateral complete cleft lip and cleft 
palate patient. The second infant was a bilateral complete cleft lip and cleft palate patient. Both families did not 
need an obturator, therefore feeding techniques were used to deal with the problems of cleft palate. The shape 
of lip and nose was moulded using extraoral appliances from the first week after birth until the day of surgery at 
age 4 months. Approximately 1-2 weeks after the surgical repair of cleft lip and nasal deformity, the previously 
used Nasoform was adjusted to fit with the nose for using as a postoperative maintaining device. When the existing 
used Nasoform was too small, the new one was chose and adjusted for continued use. The outcome occurred in 
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both infants showed that the use of extraoral appliances together with feeding techniques could be an alternative 
treatment for the patients with unilateral and bilateral complete cleft lip and cleft palate.
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 ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติแต่กำาเนิดที�มีแนวทาง 

การดูแลรักษาที�เป็นระบบตั�งแต่ทารกอยูใ่นครรภ์จนกระทั�งโตเป็น

ผู้ใหญ่ เริ�มต้นจากให้คำาปรึกษาหลังการวินิจฉัยด้วยการตรวจอัลตรา-

ซ้าวด์ ให้ความรู้และแนะนำาการดูแลและป้อนนมทารกด้วยวิธีการที�

เหมาะสม ตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม วางแผนการรักษาที�

ครอบคลุมทุกปัญหา และดำาเนินการรกัษาตามแผน โดยมีการรกัษาหลกั 

คือ ผ่าตัดแก้ไขปากแหว่งจมูกผิดรูปและเพดานโหว่ และ ปลูกกระดูก

บริเวณเหงือกแหว่ง มีการใช้อุปกรณ์จัดปากดดัจมูกและดดัสันเหงือก

เพื�อส่งเสริมผลลัพธ์การผ่าตัด นอกจากนี�ยังมีการเฝ้ัาระวังปัญหา 

การได้ยิน การฝึักพูด การตรวจและป้องกันปัญหาทางทันตกรรม 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน บางกรณีอาจจำาเป็นต้องผ่าตัดเพื�อ

แก้ไขปัญหาความสมัพันธ์ของขากรรไกร (orthognathic surgery) 

แก้ปัญหาการทำาหน้าที�ผิดปกติของเพดานอ่อนและผนังคอ (velo-

pharyngeal dysfunction) และ ใส่ฟััน1,2

 การเตรียมความพร้อมของทารกก่อนเข้ารับการผ่าตัดแก้ไข 

ครั�งแรกเป็นก้าวแรกก้าวสำาคัญของการเปลี�ยนชีวิตทารกภาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ ทารกที�จะเข้าสู่กระบวนการแก้ไขปากแหว่งและ

จมูกผิดรูปต้องผ่านเกณฑ์เลขสิบ คือ อายุอย่างน้อย 10 สัปดาห์ นำ�าหนัก 

อย่างน้อย 10 ปอนด์ (4.55 กิโลกรมั) และ ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) 

อย่างน้อย 10 กรมัต่อเดซิ้ลิตร3-6 ทารกที�กินนมเพยีงพอจะมนีำ�าหนกั

เพิ�มขึ�นประมาณสัปดาห์ละ 200 กรัม7 ช่วงแรกคลอดถึง 6 เดือน ใน

แต่ละวันทารกไทยต้องการพลังงาน 86 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม สำาหรับ

เพศชาย และ 87 กิโลแคลอร/ีกิโลกรมั สำาหรับเพศหญิง สามารถใช้

ค่านี�ในการคำานวนปริมาณนมที�ต้องป้อนทารกได้8 

 ทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มักมีนำ�าหนักตัวตำ�ากว่าเกณฑ์ 

เพราะกินนมได้น้อยและใช้พลังงานมากในการกิน การเตรยีมมารดาให้

มีความพร้อมในการรับมือกับปัญหาของทารกและสอนวิธีป้อนนมที�

หลากหลายเพื�อนำามาปรบัใช้กับสถานการณ์ต่าง ๆ  จะช่วยให้ทารก

มีนำ�าหนักขึ�นตามเกณฑ์ภายในเวลาที�กำาหนดได้9

 การดูดนมเป็นสัญชาตญาณโดยธรรมชาติ ทารกจะหันเข้า

หาสิ�งเร้าที�สัมผัสกับปากและลิ�นอย่างอัตโนมัติพร้อมกับแสดงท่าทาง

ดูด ขณะดูดนม (sucking) ทารกจะใช้การดูด (suction) และการบบีคั�น 

(expression) เต้านมหรือจุกนมควบคู่กัน ความดันภายในช่องปาก

ที�ลดลงจะดึงนมให้ไหลเข้าปาก เมื�อมีปริมาณนมสะสมที�ช่องปากส่วน

หลังมากพอกระบวนการกลืนก็จะถูกกระตุ้น10-13     

 ทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีปัญหาในการกินนมเนื�องจาก 

มีความบกพร่องทางกายภาพ การมช่ีองโหว่ที�สันเหงือกและเพดานปาก

ทำาให้เต้านมและจุกนมขาดการรองรับที�มั�นคงขณะถูกบีบคั�น11 การ

เรียงตัวและการเชื�อมต่อที�ผิดปกติของกล้ามเนื�อรอบช่องปาก (oral 

musculature) และ กล้ามเนื�อเพดานอ่อนและผนังคอหอย (velo-

pharyngeal musculature) ทำาให้การเกิดผนึกและการเกิดภาวะ

สุญญากาศภายในปากบกพร่อง11,14 เมื�อไม่สามารถควบคุมความดัน

ภายในปากให้ติดลบได้นานวงรอบการดูดนมจึงสั�นและมีนมไหลเข้า

ปากน้อย ส่งผลให้ทารกต้องเร่งความเร็วในการดูดเพื�อให้มีปริมาณ

นมสะสมเพียงพอสำาหรับกระตุ้นการกลืน15 การฝึักทารกให้สามารถ

กินนมได้เองเริ�มต้นจาก กระตุ้นทารกให้แสดงท่าทางการดดูโดยใช้นิ�ว

สัมผัสรอบปาก จากนั�นจึงฝึักให้ดูดแบบไม่มีนำ�านม (non-nutritive 

sucking) เมื�อทารกไม่แสดงอาการสำาลักขณะกลืนจึงฝึักให้ดูดแบบ

มีนำ�านม (nutritive sucking)10,12,16    

 จุกนมปลอม (pacifier) เป็นอุปกรณ์ที�ใช้สำาหรับฝึักการดูด 

แบบไม่มีนำ�านม การฝึักโดยใช้จุกนมปลอมเชิงหน้าที� (functional 

pacifer) มีความเสี�ยงตำ�ากว่าใช้จุกนมปลอมแบบทั�วไปต่อการเกิด
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ปัญหาการสบฟัันและการมีนิสัยผิดปกติของช่องปาก โดยผลิตภัณฑ์

ที�เลือกใช้ต้องผ่านการรับรองมาตรฐานความปลอดภัย17-19 ประเทศไทย

ผลิตภัณฑ์นี�ควบคุมด้วยมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม มอก.1025-

2562 ภายใต้ชื�อ หัวนมยางดูดเล่น20 

 ทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ไม่ว่าจะเริ�มต้นกินนมด้วย 

วิธีใด สุดท้ายแล้วทารกก็ต้องสามารถกินนมได้เองไม่ว่าจะจากขวด

หรือจากเต้า ความสามารถในการควบคุมการกินนมจะนำาไปสู่การมี

พัฒนาการของช่องปากที�เหมาะสมตามวัย การกินนมจากขวดกับกิน

นมจากเต้ามีความแตกต่างกัน นมจากขวดกินง่ายกว่าเพราะทารก

ไม่ต้องเผชิญกบัความผนัผวนของแหล่งจ่ายนมเช่นที�พบในการกิน

นมจากเต้า เพียงใช้เหงือกและลิ�นบีบคั�นจุกนมก็จะมีนมไหลเข้าปาก

แต่ด้วยวิธีเดียวกันนี�อาจไม่สามารถทำาให้มีนมไหลออกจากเต้าได้ 

เพราะหัวนมแม่ไม่แข็ง (firm) เหมือนจุกนม10,12 ดังนั�นหากต้องการ

ให้ทารกกินนมจากเต้าจะต้องไม่ให้ทารกรู้จกัการกินนมจากขวดก่อน

โดยมีทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เพียงร้อยละ 40 เท่านั�นที� 

ประสบความสำาเร็จกับการฝึักกินนมจากเต้า21 

 การกินนมจากขวดจะง่ายขึ�นเมื�อใช้ขวดนมและจุกนมที�

ออกแบบเป็นพิเศษสำาหรับทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อาทิ 

ขวดนมมีลิ�นปิดเปิดทางเดียว (one-way valve) ที�ช่วยลดการสำาลัก 

จุกนมความแข็งสองระดับด้านบนที�สัมผัสกับเพดานปากแข็งด้าน 

ล่างนิ�มที�ช่วยให้การบีบคั�นจุกนมง่ายขึ�น จุกนมทรงกระบอกฐานกว้าง

ที�จ่ายนมไปยงัช่องปากส่วนหลงั จุกนมนิ�มเป็นพิเศษที�ช่วยลดแรงดดู 

และ จุกนมธรรมดาที�ใช้มีดกรีดรูทางออกเป็นเส้นตรงหรือเป็นกากบาท

ที�ช่วยเพิ�มการไหลของนม11,14 

 การใช้เพดานเทยีมแม้ว่าจะช่วยให้ทารกภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่กินนมได้ดีขึ�น แต่ไม่เป็นที�แน่ชัดว่าการใช้เพดานเทียมช่วย

ปรับปรุงสรรีะวิทยาของการกลืนเนื�องจากค่าความดนัภายในปากไม่ได้

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ22 ทารกที�ไม่ใช้เพดานเทยีมสามารถ

กินนมได้และมนีำ�าหนกัเพิ�มจนถึงเกณฑ์การผ่าตดั23 แม้ในช่วงเดือน

แรกทารกจะมีนำ�าหนักตัวที�น้อยกว่าเกณฑ์แต่นำ�าหนักจะเพิ�มขึ�นจน

ใกล้เคียงเด็กปกติเมื�ออายุ 1 ปี24

 การผ่าตดัแก้ไขปากจมกู (cleft lip nose surgical correction)  

เป็นการผ่าตัดแก้ไขโครงสร้างปากและโครงสร้างจมูกส่วนปลายที�

ผิดรูปทั�งชั�นผิวชั�นกล้ามเนื�อและกระดูกอ่อนให้อยูใ่นตำาแหน่งที�ถูกต้อง

การแก้ไขนี�จะประสบความสำาเร็จสูงสุดเมื�อทารกผ่านกระบวนการ

ดัดโครงสร้างจมูกและปากก่อนการผ่าตัดและใช้อุปกรณ์คงสภาพ 

จมูกภายหลงัการผ่าตดั อุปกรณ์ดัดจมูกและสนัเหงือกที�เรียกว่าแนม

(nasoalveolar molding: NAM) เป็นอุปกรณ์ชิ�นเดียวที�มีความ

เอนกประสงค์ ส่วนที�อยูใ่นปากทำาหน้าที�เป็นเพดานเทียมและจัด

สันเหงือก ส่วนที�ยื�นออกมานอกปากทำาหน้าที�ดัดทรงจมูก การใช้

อุปกรณ์นี�ก่อนการผ่าตัดแก้ไขปากแหว่งช่วยให้จมูกมีรูปทรงดี และ

ลดการผ่าตดัแก้ไขซ้ำ�า25 นอกจากนี�ยงัมีอุปกรณ์ดัดทรงจมกูโดยเฉพาะ

ที�ใช้ร่วมกบัเพดานเทยีมได้ อาทิ อุปกรณ์งัดจมูก (nasal elevator) 

อุปกรณ์คงสภาพจมูกซิ้ลิโคน (silicone nostril retainer) อุปกรณ์

ดัดจมูกที�ยึดกับแป้นบนหน้าผาก (forehead anchored nasal 

molding device) และ นาโซ้ฟัอร์ม (nasoform)26 

 จากรายงานความสำาเร็จของการใช้อุปกรณ์งัดจมูกร่วมกับ 

แถบอิลาสติก (DynaCleft®positioning strip) ในทารกภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่สมบรูณ์ข้างเดียว ที�สามารถลดระยะห่างของสนัเหงือก

แหว่งและดดัทรงจมกูเช่นเดยีวกับการใช้แนม (NAM-Grason)27 ได้

จุดประกายให้เริ�มต้นดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว ่

สมบูรณ์โดยใช้อุปกรณ์นอกช่องปากเพื�อจัดการกับปัญหาปากแหว่ง

และจมูกผิดรูป ร่วมกับใช้เทคนิคการป้อนนมเพื�อจัดการกับปัญหา

เพดานโหว่ กระบวนการเริ�มจากฝึักทารกให้กินนมเอง จากนั�นเตรียม

โครงสร้างก่อนการผ่าตัดแก้ไขปากจมูกโดยใช้ แถบคาดปาก ขอเกี�ยว

ปีกจมูก (alar hook) และ นาโซ้ฟัอร์ม (Nasoform) ภายหลังการ

ผ่าตัดใช้นาโซ้ฟัอร์มในการเก็บรักษาผลลัพธ์การผ่าตัดป้องกันรูจมูก

ตีบและดัดโครงสร้างจมูกต่อเนื�อง รายงานผู้ป่วยนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อ

เพิ�มทางเลือกการดแูลรักษาผู้ป่วยทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

สมบูรณ์ข้างเดียวและสองข้าง

ผู้ป่ีวิยรายแรก

 ทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์ข้างซ้้าย เพศหญิง 

สุขภาพแข็งแรง ไม่มีปัญหาโรคทางระบบ นำ�าหนกัแรกคลอด 2,422 กรมั  

ทราบว่าเป็นภาวะนี�หลังคลอด และให้นมทางสายยางให้อาหาร 

(orogastric tube feeding) (รูปที� 1 A) เริ�มดูแลทารกในวันที� 2 หลัง

คลอดเป็นการติดแถบคาดปากและฝึักกินนม 

 เตรียมแถบคาดปากจากเทปผ้าทางการแพทย ์(Neoplast) 

โดยพับเทปส่วนที�พาดผ่านใต้ต่อฐานจมูกเป็นแบบสองพับสามตอน

เพื�อให้ส่วนนี�ควบคุมการยื�นของเหงือกและต้านแรงดึงจากกล้ามเนื�อ

ที�ทำาให้รอยแหว่งกว้างขึ�น การจัดระเบียบปากแหว่งเริ�มจากติดเทป

หนังเทียม (DuoDERM® EXTRA THIN™) ลงบนแก้มทั�งสองข้างเพื�อ

เป็นฐานสำาหรับยึดแถบคาดปาก ใช้มือรวบแก้มทั�งสองข้างเข้าหากัน

จนฐานจมกูที�แหว่งชิดกันและยกขึ�นเล็กน้อยแล้วจึงติดแถบคาดปาก

ลงบนฐาน (รูปที� 1 B)

 การฝัึกกินนมเริ�มจากใช้นิ�วสัมผัสที�ปากและใต้คางเพื�อ 

ตรวจสอบสัญชาตญาณการดูดนมของทารก เมื�อทารกตอบสนอง

โดยแสดงท่าทางการดูดและกลืนจึงให้ฝึักดูดแบบไม่มีนำ�านมโดยใช้

จุกนมปลอมเชิงหน้าที� (รูปที� 1 C) เมื�อทารกไม่แสดงอาการสำาลักจึง

ถอดสายยางให้อาหาร อุปกรณ์ป้อนนมที�เลือกใช้คือกระบอกฉดียา

เริ�มจากอุ้มทารกให้อยูใ่นท่านั�งเอนตัวไปด้านหลังเล็กน้อยแล้วจึงฉีด
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นมประมาณ 1 ซี้ซี้ ไปยังกระพุ้งแก้มด้านที�ไม่เป็นปากแหว่งพร้อม

กับประคองริมฝีัปากล่างให้ยกขึ�นไปสัมผัสกับริมฝีัปากบน รอจนทารก

กลืนนมหมดแล้วจึงป้อนต่อ (รูปที� 1 B)

 การจดัโครงสร้างจมกูเริ�มต้นเมื�อทารกอายุ 9 วัน อุปกรณ์แรก

ที�ใช้ คือ ขอเกี�ยวปีกจมกูที�ประดิษฐ์ขึ�นสำาหรบัใช้กับทารกรายนี�โดยเฉพาะ 

อุปกรณ์ทำาจากลวดเหล็กไร้สนิมชนิดแข็งเบอร์ 21 (LEOWIRE®, LEONE 

S.p.a., Italy) ที�ดัดให้เป็นขอเกี�ยว หุ้มลวดด้านบนและล่างด้วยเรซิ้น

อะคริลิกใสชนิดบ่มเอง (Orthocryl® chemically activated clear 

acrylic resin; Dentaurum GmbH & Co.KG, Germany) ที�ขัดผิว

จนเรียบมัน วิธีใช้เพียงเกี�ยวขอกับปีกจมูกข้างที�เป็นปากแหว่งแล้ว

ดึงขึ�นในแนวเฉียงเข้าสู่แกนกลางใบหน้าจากนั�นยึดตรึงไว้กับหน้าผาก

ด้วยเทป เพียงเท่านี�แกนกลางจมูกที�ล้มก็ยกขึ�น (รูปที� 2)

 ใช้อุปกรณ์ขอเกี�ยวปีกจมกูได้ 11 วัน (อายุ 20 วัน) พบว่า 

แกนกลางจมกูตั�งขึ�น (รูปที� 3A) ด้วยแรงต้านจากกล้ามเนื�อลดลงจึง

เปลี�ยนรูปแบบการติดแถบคาดปากเป็นการใช้เทปผ้าชนิดนุ่มที�ยืดตัว

ได้ทุกทิศทาง (NexcareTM Soft Cloth 3M) ยึดปากแหว่งให้ชิดกัน

ตลอดความยาวตั�งแต่ฐานจมูกจนถึงขอบริมฝีัปาก พบว่า ในมุมมอง

หน้าตรงจมูกมีรูปทรงใกล้เคียงปกติ ในมุมมองใต้คางจมูกและปาก

ด้านซ้้ายมีลักษณะขาดการรองรับ (รูปที� 3B) จากนั�นจึงนำานาโซ้ฟัอร์ม

สำาเร็จรูปขนาด xxs (Nasoform; KPR smile, Thailand) มาปรบัใส่ให้ 

พบว่า จมูกมีรูปทรงใกล้เคียงธรรมชาติทั�งสองมุมมอง (รูปที� 3C)

 ผลลัพธ์การใส่นาโซ้ฟัอร์มวันละเกือบ 24 ชั�วโมง เป็นเวลา 

2 เดือน 10 วัน (อายุ 3 เดือน) โดยมีนัดปรับอุปกรณ์ 2 ครั�ง พบว่า 

จมูกผิดรูปน้อยลง แนวฐานจมูกเกือบขนานกับแนวระหว่างตา 

(interpupillary line) และ ปากที�แหว่งสามารถเคลื�อนมาชิดกันได้ 

(รูปที� 4A) ครั�งนี�ได้ปรับปรุงนาโซ้ฟัอร์มให้มีประสิทธิภาพในการ 

ดัดแกนกลางจมูกมากขึ�นโดยนำาเรซิ้นอะคริลิกชนิดบ่มเองมาเชื�อม

ยึดส่วนคำ�ายันรูจมูกทั�งสองข้าง (รูปที� 4B) เดือนต่อมาทารกเข้ารับ

การผ่าตัดแก้ไขปากจมูกและสร้างช่องปากด้านริมฝัีปาก (labial 

vestibule) ด้วยนำ�าหนักตัว 5.5 กิโลกรัม วันที� 9 หลังผ่าตัดจึงเริ�ม

กระบวนการคงสภาพรปูจมูกโดยนำานาโซ้ฟัอร์มชิ�นเดิมมาปรบัแต่ง

ใส่ให้ (รูปที� 4C)

 

รูปท่ี่� 1	 ทารกภาวะปากแหว่งเพดูานโหว่สมบู่รณ์์ดู้านซ้าย่อายุ่	2	วัน
	 A)	ให้นมทางสาย่ย่าง		B)	ติัดูแถบ่ค้าดูปากและป้อนนมดู้วย่กระบ่อก
	 ฉีีดูย่า		C)	ดููดูแบ่บ่ไม่มีนำ�านมโดูย่ใช้ื่จุกนมปลอมเชิื่งหน้าที�
Figure 1 The infant with unilateral complete cleft lip and cleft
  palate on the left side age 2 days
	 A)	Tube	feeding		B)	Lip	strapping	and	syringe	feeding			
	 C)	Non-nutritive	sucking	using	a	functional	pacifier

รูปท่ี่� 2	 เริ�มใช้ื่อุปกรณ์์ข้อเกี�ย่วปีกจมูกเม่�ออายุ่	9	วัน

Figure 2 Start using an alar hook appliance at age 9 days

รูปีท่� 3	 ค้วามก้าวหน้าข้องกระบ่วนการดัูดูทรงจมูก

	 A)	ผลลัพธ์์ข้องการใช้ื่อุปกรณ์์ข้อเกี�ย่วจมูกเป็นเวลา	11	วัน		

	 B)	ย่ึดูรอย่แหว่งดู้วย่แถบ่ค้าดูปากที�ทำาจากเทปผ้าชื่นิดูนุ่ม		

	 C)	เริ�มใช้ื่อุปกรณ์์นาโซฟิอร์มเม่�ออายุ่	20	วัน

Figure 3 The progression of nasal molding process

	 A)	The	results	of	using	an	alar	hook	appliance	for	11	days		 

	 B)	The	cleft	lip	was	hold	with	a	lip	strap	made	from	a 

 soft cloth tape  

	 C)	Start	using	the	Nasoform	appliance	at	age	20	days
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รูปท่ี่� 4	 ผลลัพธ์์การใช้ื่อุปกรณ์์นาโซฟิอร์ม

	 A)	 ผลลัพธ์์การใช้ื่อุปกรณ์์นาโซฟิอร์มเป็นเวลา	 2	 เดู่อน	 10	 วัน 

	 (อายุ่	3	เดู่อน)		B)	เพิ�มประสิทธิ์ภาพข้องอุปกรณ์์นาโซฟิอร์มโดูย่

	 เช่ื่�อมส่วนค้ำ�าย่ันรูจมูกทั�งสองข้้างดู้วย่เรซินอะค้ริลิก	 	C)	 วันที�	9 

	 หลังผ่าตััดู	นาโซฟิอร์มที�ใช้ื่ก่อนหน้าถูกปรับ่ให้พอดีูกับ่จมูกที�ถูก	

	 ผ่าตััดูแก้ไข้

Figure 4 The results of using the Nasoform appliance

	 A)	The	results	of	using	the	Nasoform	appliance	for	2	

	 months	10	days	(age	3	months)		B)	The	effectiveness

  of the Nasoform appliance was improved by connect

		 the	nostril	supporters	with	acrylic	resin		C)	Day	9th after 

 surgery, the previously used Nasoform was adjusted  

	 to	fit	with	the	sugrical	corrected	nose

 ผลลัพธ์การใส่นาโซ้ฟัอร์มหลังการผ่าตัดวันละเกือบ 24 ชั�วโมง  

เป็นเวลา 2 เดือน 11 วัน (อายุ 6 เดือน 20 วัน) โดยมีนัดปรับอุปกรณ์ 

1 ครั�ง หลังใส่ 1 เดือน พบว่า ในมุมมองหน้าตรง แนวฐานจมกูแนว 

ระหว่างลกูตาดำาและแนวระหว่างมุมปากเกือบขนานกนั มีรอยพับที�รอย

ต่อระหว่างปลายจมูกกับปีกจมูกซ้้าย บริเวณรอยเย็บมีปากหดสั�น 

มีผิวยกนูน ขอบริมฝีัปาก (vermillion border) เชิด และ ริมฝีัปาก 

(vermillion) เป็นร่อง ในมุมมองใต้คาง จมกูค่อนข้างสมมาตร แกนกลาง

จมูกเอียงเล็กน้อย รูจมูกซ้้ายด้านในค่อนข้างเล็ก ริมฝีัปากค่อนข้าง

สมมาตรและมีร่องที�รอยเย็บ เมื�อมองเข้าไปในปาก พบว่าสันเหงือกแหว่ง

ต่อกันเป็นแนวโค้งรูปตัวย ูและปุ่มเนื�อเพดานหลังฟัันตัด (incisive 

papilla) อยูต่รงกับแนวกลางใบหน้า (รูปที� 5 A) 

 เพื�อให้จมูกมีรูปทรงเป็นธรรมชาติมากขึ�นจึงปรบันาโซ้ฟัอร์ม 

ให้ใช้ต่อ พบว่า หลังใส่ไป 2 เดือน 6 วัน (อายุ 8 เดือน 26 วัน) ใน

มุมมองหน้าตรง รอยพับที�รอยต่อระหว่างปลายจมกูกับปีกจมูกซ้้าย

คลายตัว ปากบริเวณรอยเย็บยาวขึ�น ขอบริมฝีัปากสมมาตรขึ�น และ

ร่องที�ริมฝีัปากตื�นขึ�น ในมุมมองใต้คาง รูปร่างริมฝีัปากสมบูรณ์ขึ�น 

จมูกอยู่ทรงขึ�นแต่แกนกลางจมูกยังคงเอียง ผนังด้านในของปีกจมูก 

ซ้้ายยงัคงกินพื�นที�ของรูจมูก (รูปที� 5 B) การดัดทรงจมูกยงัคงต้องดำาเนิน

รูปท่ี่� 5	 การเปลี�ย่นแปลงหลังผ่าตััดูแก้ไข้ปากจมูก

	 A)	ผลลัพธ์์การใช้ื่อุปกรณ์์นาโซฟิอร์มหลังผ่าตััดูเป็นเวลา	2	เดู่อน

		 11	วัน	(อายุ่	6	เดู่อน	20	วัน)	และ	แนวโค้้งสันเหง่อก		B)	ผลลัพธ์์

	 การใชื่้อุปกรณ์์นาโซฟิอร์มหลังผ่าตัดัูเป็นเวลา	 4	 เดู่อน	 17	 วัน 

	 (อายุ่	8	เดู่อน	26	วัน)

Figure 5 Changes after cleft lip nose surgical correction

	 A)	The	results	of	using	the	postoperative	Nasoform	for	

	 two	months	11	days	(age	6	months	20	days)	and	alveolar	

	 arch	form		B)	The	results	of	using	the	postoperative 

	 Nasoform	for	four	months	17	days	(age	8	months	26	days) 

 พัฒนาการด้านการกินของทารก พบว่า ทารกเปลี�ยนจาก

การกินนมจากกระบอกฉีดยาไปเป็นการกินนมจากขวดแบบมีลิ�นปิด

เปิดทางเดียวและจุกนมนิ�มพิเศษภายในเวลา 1 เดือน หลังผ่าตัดแก้ไข

ปากจมกูมารดาเลือกใช้วิธีป้อนนมจากกระบอกฉดียาเพื�อเลี�ยงการดดู

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ตามคำาแนะนำาของแพทย์ หลังจากนั�นทารกก็ปฏิิเสธ

การกินนมจากขวดมารดาจึงตัดสินใจใช้การป้อนนมจากกระบอก

ฉีดยาต่อจนกระทั�งทารกสามารถกินอาหารบดละเอยีดจากช้อนได้

เมื�ออายุ 8 เดือน

ผู้ป่ีวิยรายท่�สอง

 ทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์สองข้าง เพศหญิง 

สุขภาพแข็งแรง ไม่มีปัญหาโรคทางระบบ นำ�าหนักแรกคลอด 2,470 กรัม  

(รูปที� 6A) ทราบว่าเป็นภาวะนี�จากการตรวจอลัตราซ้าวด์ หลงัคลอด

ทารกถูกแยกจากมารดาไปพกัอยูใ่นหอผู้ป่วยเพื�อสังเกตอาการ การ

กินนมจึงเริ�มต้นด้วยการป้อนจากแก้วโดยพยาบาล เมื�อมารดาฟ้ั�นตัว

จากการคลอดและไปเยี�ยมลูกที�หอผู้ป่วยทารกแรกคลอดได้จึงฝึัก 

มารดาป้อนนมทารกจากแก้ว จากเต้า และจากขวดนมธรรมดาที�ใช้

มีดกรีดรูที�ปลายจุกนมเพิ�ม เมื�อมารดาฝึักให้นมลกูจนมั�นใจแล้วจึง

อนุญาตให้นำาลูกไปเลี�ยงเอง (รูปที� 6B)

ต่อไปจนครบ 1 ปี นับตั�งแต่วันผ่าตัด หรือจนกว่ามารดาจะพึงพอใจ 

หรือจนกว่าทารกจะปฏิิเสธการใช้นาโซ้ฟัอร์ม
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รูปท่ี่� 6	 ทารกภาวะปากแหว่งเพดูานโหว่สมบู่รณ์์สองข้้าง

	 A)	ลักษณ์ะรอย่แหว่งเม่�ออายุ่	4	วัน		

	 B)	ป้อนนมจากแก้ว	เต้ัานม	และ	ข้วดูนม

Figure 6 The infant with bilateral complete cleft lip and cleft palate 

	 A)	The	cleft	defect	at	the	age	of	4	days		

	 B)	Feeding	from	a	cup,	a	breast,	and	a	milk	bottle

 การป้อนนมจากแก้ว ทารกจะอยูใ่นท่านั�งเอนตัวไปด้านหลัง  

วางขอบแก้วลงบนริมฝีัปากล่างเอียงแก้วให้นมปริ�มอยูที่�ขอบรอให้

ทารกแลบลิ�นออกมาตวัดนมเข้าปาก การป้อนนมจากเต้า ก่อนนำาทารก

เข้าเต้าให้บีบนำ�านมออกจนเต้านิ�มก่อน จากนั�นจึงใช้หัวนมเขี�ยริมฝีัปาก

ทารก  ในจังหวะที�ทารกอ้าปากให้ส่งเต้านมเข้าไปให้ลึกที�สุดแล้วจึง

จัดริมฝีัปากให้ผนึกกับเต้านมพร้อมกับประคองศีรษะไว้ไม่ให้ปากหลุด

จากเต้า ใช้มือที�ประคองเต้าช่วยทารกบีบคั�นนมให้ไหลเข้าปาก การป้อน

นมจากขวด ทารกจะอยูใ่นท่าเดียวกันกับการป้อนนมจากแก้ว โดยมี

มารดาเป็นผู้ควบคุมจังหวะการดดูและกลืนด้วยการถอยจุกนมออก

จากปากเพื�อให้ทารกกลืนนมให้หมดก่อนที�จะเริ�มการดูดนมรอบต่อไป

 สัปดาห์แรกหลังคลอดเป็นช่วงเวลาที�ให้ความสนใจไปกับ

การฝึักกินนม เมื�อมารดาสามารถป้อนนมลกูได้ทุกวิธีแล้วจึงเริ�มต้น

จัดการกับปัญหาปากแหว่งโดยเตรียมแถบคาดปากรูปดัมเบลล์จากเทป

ผ้ายืด (3M™ Multipore™ Dry Surgical Tape) ตัดเทปหน้ากว้าง 

0.5 นิ�ว ความยาวเท่ากับระยะระหว่างหางตา สร้างส่วนคอดตรงกลาง

ให้มีความยาวเท่ากับระยะระหว่างหัวตาโดยตัดเทปที�ขอบบนและ

ล่างแล้วพบัทบในลกัษณะสองพบัสามตอนทำาให้ส่วนนี�มีความหนา 

3 ชั�น (รูปที� 7A) 

 การจัดปากแหว่งเริ�มจากติดเทปหนังเทียมลงบนแก้มข้าง

ต่อปีกจมูกเพื�อเป็นฐานสำาหรับติดแถบคาดปาก ใช้มือรวบแก้มทั�ง

สองข้างดันให้ปากเคลื�อนมาชิดกบัโปรเลเบยีม (prolabium) และ

ฐานจมกูเคลื�อนมาต่อกนัแล้วจึงติดแถบคาดปากลงบนฐานและติด

เทปทบัลงไปอกีชั�นเพื�อเสริมความแข็งแรง แถบคาดปากจะส่งแรงไป

ควบคุมการยื�นของขากรรไกรบนส่วนหน้า (premaxilla) และควบคุม

ความกว้างของปีกจมูก (รูปที� 7B) 

 การจัดโครงสร้างจมูกเริ�มต้นเมื�อทารกอายุ 1 สัปดาห์ 

อุปกรณ์แรก คือ ขอเกี�ยวปีกจมูกที�มีแกนเป็นลวด ด้านล่างดัดเป็น

ขอเกี�ยวด้านบนดดัเป็นห่วงสำาหรบัผูกแถบยึด หุ้มลวดทั�งสองด้านด้วย

เรซิ้นอะคริลิกชนิดบ่มเองที�ขัดผิวจนไม่มีความขรุขระแหลมคม วิธีใช้

เพียงคล้องขอเกี�ยวกับปีกจมูกแล้วดึงขึ�นในแนวเฉียงเข้าสู่แกนกลาง

จากนั�นยึดตรึงไว้กับหน้าผากด้วยเทป แรงจากขอเกี�ยวจะดึงแกนกลาง

จมูกให้ยดืขึ�นโดยมีแถบคาดปากช่วยต้านไม่ให้โปรเลเบียมและขา

กรรไกรบนส่วนหน้าเคลื�อนไปตามแรงดึง (รูปที� 7C)

รูปท่ี่� 7	 ทารกอายุ่	1	สัปดูาห์	

	 A)	การเตัรีย่มแถบ่ค้าดูปากรูปดัูมเบ่ล		B)	ยึ่ดูแถบ่ค้าดูปากบ่นแก้ม

	 ทั�งสองข้้าง	C)	ย่่ดูแกนกลางจมูกดู้วย่อุปกรณ์์ข้อเกี�ย่วปีกจมูก	2	ชิื่�น

Figure 7 The infant age 1 week

	 A)	The	dumbbell	shaped	lip	strap	preparation		B)	The	lip

	 strap	was	attached	to	both	cheeks		C)	Two	alar	hook

  appliances were used to lengthen the columella

 การดัดโครงสร้างที�ทำาอย่างต่อเนื�องเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

ส่งผลให้แกนกลางจมูกยาวขึ�น ระยะระหว่างปีกจมูกแคบลง และมีรอย

กดบนผิวที�สัมผัสกับขอเกี�ยวจมูก (รูปที� 8A) เพื�อให้โครงสร้างจมกูถูกดัด

ในทุกมิติและแรงกระทำาต่อหน่วยพื�นที�ลดลงจึงนำานาโซ้ฟัอร์มสำาเร็จรูป

ขนาด xxs มาปรับแต่งส่วนประกอบต่าง ๆ  จนพอดีกับจมูกทารก หลัง

ใส่ได้ติดเทปเสริมที�ตำาแหน่งแกนกลางจมูกเพื�อเพิ�มแรงต้านการหลุด 

(รูปที� 8B) ในระหว่างรอการผ่าตัดแก้ไขปากจมูกเมื�ออายุ 4 เดือน 

มีนัดปรับนาโซ้ฟัอร์ม 3 ครั�ง พบการเปลี�ยนแปลงดังนี� เมื�ออายุ 2 เดือน 

จมูกและปากคงรูปได้ขณะถอดอุปกรณ์ แกนกลางจมูกยาวขึ�น 

และปากเคลื�อนมาชิดกันได้ (รูปที� 8C) เมื�ออายุ 3 เดือน สามารถพัก

การติดแถบคาดปากได้ชั�วคราวโดยตรึงปากไว้กับเทปที�พันไว้กับโครง

ลวดข้างต่อปีกจมูก (รูปที� 8D)
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รูปท่ี่� 8	 ค้วามก้าวหน้าข้องการจัดูรูปปากและจมูก	

	 A)	ผลลัพธ์์การใช้ื่อุปกรณ์์ข้อเกี�ย่วปีกจมูกเป็นเวลา	2	สัปดูาห์		B)	เริ�ม

	 ใช้ื่อุปกรณ์์นาโซฟิอร์มเม่�ออายุ่	3	สัปดูาห์		C)	ผลลัพธ์์การใช้ื่อุปกรณ์์

	 นาโซฟิอร์มเป็นเวลา	1	เดู่อน	12	วัน	(อายุ่	2	เดู่อน)		D)	สามารถ

	 หยุ่ดูใช้ื่แถบ่ค้าดูปากไดู้ชัื่�วค้ราวเม่�ออายุ่	3	เดู่อน

Figure 8 The progression of lip and nose molding

	 A)	Results	of	using	alar	hook	appliances	for	2	weeks 

	 B)	Start	using	the	Nasoform	appliance	at	age	3	weeks

	 C)	Results	of	using	the	Nasoform	appliance	for	1	month	

	 12	days	(age	2	months)		D)	At	the	age	of	3	months,	the	

 lip strap could be temporary stopped

 ทารกเข้ารับการผ่าตดัเมื�ออายุ 4 เดือน ด้วยนำ�าหนกัตัว 6 

กิโลกรัม เป็นการแก้ไขปากจมูก ย้ายเนื�อยึดริมฝีัปาก สร้างช่องปาก

ด้านริมฝีัปาก และแก้ไขภาวะลิ�นติด (tongue tie) วันที� 8 หลังการ

ผ่าตัดจึงเริ�มกระบวนการคงสภาพรปูจมูกโดยนำานาโซ้ฟัอร์มชิ�นเดิมมา

ปรับแต่งใส่ให้ โดยกรอแต่งส่วนคำ�ายันรูจมูกให้เล็กลงจนใส่ได้พอดีและ

เชื�อมส่วนคำ�ายนัรูจมูกทั�งสองข้างด้วยเรซิ้นอะคริลิก (รปูที� 9A) เนื�องจาก 

ทารกโตเร็วและมีแกนกลางจมูกกว้าง จึงนำานาโซ้ฟัอร์มชิ�นใหม่ขนาด xs 

มาปรับใส่ให้เมื�อทารกอายุ 7 เดือน

 ผลลัพธ์ของการใช้นาโซ้ฟัอร์มอย่างมีวินัยโดยใส่วันละเกือบ 

24 ชั�วโมง ส่งผลให้ทารกอายุ 9 เดือน มีรูปทรงจมูกที�ใกล้เคียงธรรมชาติ 

แต่รูจมูกขวามีขนาดค่อนข้างเล็ก การดดัทรงจมูกยังคงต้องดำาเนินต่อไป 

จนครบ 1 ปี นับตั�งแต่วันผ่าตัด หรือจนกว่ามารดาจะพึงพอใจ หรือจนกว่า 

ทารกจะปฏิิเสธการใช้นาโซ้ฟัอร์ม เมื�อมองเข้าไปในปาก พบว่าสันเหงือก

ที�แหว่งอยูชิ่ดกันและช่องโหว่ทะลุช่องจมูกมีขนาดเล็กลง (รูปที� 9B)

 พัฒนาการด้านกินนมของทารก เนื�องจากมารดาเข้าสู่ 

กระบวนการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกภาวะปากแหว่ง 

เพดานโหว่ก่อนคลอดจึงสามารถรับมือกับปัญหาหลังคลอดได้เป็น

อย่างดี ขณะพักฟ้ั�นอยูใ่นโรงพยาบาลการได้ฝึักป้อนนมลูกหลายวิธี

ช่วยให้มารดาสามารถเลือกวิธีการป้อนนมที�เหมาะสมกบัทารกใน 

สถานการณ์ต่าง ๆ  ได้ดี ก่อนผ่าตัดแก้ไขปากจมูกกินนมจากขวดนม

ธรรมดาที�กรีดปลายจุกนมเพิ�มเป็นหลัก ช่วงสองสัปดาห์หลังผ่าตัด

กินนมจากขวดพิเศษสำาหรับผู้ป่วยเพดานโหว่ (Pigeon Feeder) 

เป็นขวดบีบได้ที�ประกอบเข้ากับจุกนมรูปทรงยาวคล้ายที�หยดยา 

จากนั�นจึงกลับมากินนมจากขวดปกติและจากเต้า

รูปท่ี่� 9	 การเปลี�ย่นแปลงหลังผ่าตััดูแก้ไข้ปากจมูก
	 A)	วันที�	8	หลังผ่าตััดู	นาโซฟิอร์มที�ใช้ื่ก่อนหน้าถูกปรับ่ให้พอดีูกับ่
	 จมูกที�ถูกผ่าตััดูแก้ไข้		B)	ผลลัพธ์์การใช้ื่อุปกรณ์์นาโซฟิอร์มหลัง	 
	 ผ่าตััดูเป็นเวลา	4	เดู่อน	13	วัน	(อายุ่	9	เดู่อน)	และ	แนวโค้้งสันเหง่อก
Figure 9  Changes after cleft lip nose surgical correction
	 A)	Day	8th after surgery, the previously used Nasoform
		 was	adjusted	to	fit	with	the	sugrical	corrected	nose		B)	The	 
 results of using the postoperative Nasoform appliance

		 for	4	months	13	days	(age	9	months)	and	alveolar	arch	form

 ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการแต่กำาเนิดที�มีแนวทาง

การดูแลรักษาที�เป็นระบบตั�งแต่ทราบว่าเป็นจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 

การรู้ว่าทารกเป็นภาวะนี�ในวันคลอดจึงมักไม่ทำาให้การรักษาล่าช้า 

การรู้ล่วงหน้าจากผลตรวจอลัตราซ้าวด์แม้ว่าครอบครวัทารกจะมี

เวลาในการเตรยีมตัวและเตรียมพร้อมก่อนคลอดแต่ก็มีความกังวล

ในระหว่างการตั�งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ�งเรื�องการกินนม

 จุดเริ�มต้นสำาคัญในการก้าวผ่านอุปสรรคปัญหาเรื�องการ

กินนม คือ การฝึักป้อนนมทารกโดยพยาบาลวิชาชีพที�มีประสบการณ์  

และ การมคีวามรู้ความเข้าใจการทำางานของอวยัวะขณะกินและกลืน 

โดยทั�วไปแล้วการป้อนนมทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์

มีเทคนิคพื�นฐาน ดังนี� 1) การติดแถบคาดปากช่วยให้ทารกใช้ปาก

จับจุกนมและเต้านมได้ดีขึ�นและส่งเสริมการเกิดผนึกของช่องปาก

ส่วนหน้า 2) การจัดทารกให้อยูใ่นท่านั�งเอนตัวไปด้านหลังเล็กน้อย

ช่วยให้นมไหลลงสู่ช่องคอและส่งต่อไปยงัหลอดอาหารได้ดีขึ�น 3) การ

เลือกใช้จุกนมที�เกิดผนึกกับเพดานปากได้เต็มพื�นที�เช่นเดียวกันกับ

เต้านมช่วยกั�นการรั�วของนมผ่านช่องเพดานโหว่เข้าสู่ช่องจมูกได้ 4) 

การควบคุมจังหวะการดูดและกลืนช่วยลดปัญหาการสำาลักนม 5) 

การอุ้มทารกพาดบ่าให้เรอหลังป้อนนมเสร็จช่วยลดโอกาสการขย้อนนม 

บัทวิิจารณ์
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 การให้นมทางสายยางให้อาหารแม้จะทำาให้ทารกเจริญ 

เติบโตตามเกณฑ์และเข้ารับการผ่าตัดตามเวลาที�กำาหนดไว้ได้ แต่ใน

ระหว่างนั�นทารกได้สูญเสียโอกาสในการพัฒนาทักษะการกินและกลืน

ซึ้�งเป็นจุดเริ�มต้นสำาคัญของกระบวนการรับรู้และสั�งการโดยสมอง 

การฝึักทารกให้กินนมได้เองเร็วที�สุดจึงมีความจำาเป็น 

 การฝัึกเริ�มต้นด้วยการกระตุ้นช่องปากให้แสดงท่าทาง 

การดูดและกลืนโดยไม่มีนำ�านม เมื�อทำาได้โดยไม่สำาลักจึงเริ�มป้อนนม

โดยเลือกวิธีการที�ส่งเสริมทารกให้ใช้ทักษะของอวัยวะที�เกี�ยวข้องให้ได้

มากที�สุด วิธีที�แนะนำา คือ ป้อนนมจากแก้วเพราะทารกได้ใช้ปากล่าง

ประคองแก้วและใช้ลิ�นตวัดนมเข้าปาก หากทำาไม่สำาเร็จก็สามารถ

ใช้การป้อนนมด้วยกระบอกฉดียาหรือขวดบีบได้ซึ้�งนมจะเข้าสู่ช่องปาก

โดยทารกไม่ต้องใช้ความพยายาม เมื�อทำาได้แล้วจึงฝึักให้กินนมจาก

เต้าหรือจากขวด การได้มีโอกาสฝึักป้อนนมลูกหลาย ๆ  วิธีในขณะ

พักฟ้ั�นอยูใ่นโรงพยาบาล เป็นพื�นฐานสำาคัญในการรับมือกับปัญหา

การกินนมของทารกที�จะเกิดขึ�นเป็นระยะในระหว่างที�การผ่าตัด

แก้ไขยังทำาไม่แล้วเสร็จ 

 จุกนมปลอมเชิงหน้าที�เป็นอุปกรณ์ที�นำามาใช้ในการประเมิน 

และฝึักทกัษะการดดูนมของทารกได้ ส่วนประกอบต่าง ๆ  ของจุกนม

ปลอมมีประโยชน์ต่อทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ดังนี� หัวนม 

(teat) ช่วยกำาหนดตำาแหน่งความสัมพันธ์ของขากรรไกรและลิ�นขณะ

ดูด แป้น (shield) ช่วยจัดรูปปากให้เป็นวงและควบคุมการยื�นของ

เหงือก ปุ่มจับ (knob) หรือห่วง (ring) ช่วยให้จับได้สะดวก แนะนำา

ให้เลือกใช้แบบที�แยกชิ�นส่วนไม่ได้เพื�อไม่ให้เกิดปัญหามชิี�นส่วนของ

จุกนมปลอมหลุดเข้าปาก

 เพดานเทียมเป็นอุปกรณ์ที�นอกจากช่วยปิดช่องโหว่ที� 

เพดานแล้วยงัช่วยป้องกันสันเหงือกที�แหว่งไม่ให้ถูกเต้านมหรือจุกนม

ดันให้แยกห่างจากกัน เมื�อไม่ใช้เพดานเทียมภาระหน้าที�ในการควบคุม

แนวสันเหงือกจึงตกอยูกั่บปากที�ได้รับการพยุงด้วยแถบคาดปากเท่านั�น 

ซึ้�งอาจไม่เพียงพอ จึงมีความจำาเป็นต้องลดการบีบคั�นขณะดูดนมโดย

ใช้มือช่วยบีบเต้าและเลือกใช้จุกนมที�นิ�มเป็นพิเศษหรือจุกนมธรรมดา

ที�ใช้มีดกรีดรูทางออกเพิ�ม

 แถบคาดปากเป็นอุปกรณ์ที�ช่วยพยุงปากแหว่ง และ ช่วยจัด

ระเบียบอวัยวะและกล้ามเนื�อบนใบหน้าที�ได้รับผลกระทบจากการมี

รอยแหว่ง เมื�อติดแถบคาดปากแล้วความไม่สมมาตรที�พบในภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่สมบรูณ์ข้างเดียวและการยื�นของขากรรไกรบน

ส่วนหน้าที�พบในภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์สองข้างต้องได้

รับการแก้ไข แรงจากแถบถาดปากต้องสามารถตรึงกล้ามเนื�อให้อยู่

ในตำาแหน่งที�ถูกต้องและส่งเสริมการทำาหน้าที�ของปาก ด้วยเหตุนี�

เทปทางการแพทย์ที�นำามาใช้ทำาแถบคาดปากต้องแข็งแรง ยืดตัวได้

ทุกทิศทาง และติดแน่นทนทาน เมื�อติดแถบคาดปากลงไปแล้วส่วน

ต่าง ๆ  ควรมลัีกษณะดงันี� รอยแยกที�ฐานจมกูชิดกนั มุมปากที�ตกยกขึ�น 

แนวฐานจมูกแนวระหว่างมุมปากและแนวระหว่างลูกตาดำาขนานกัน 

และ ปากสามารถเคลื�อนขยบัขณะทำาหน้าที�ได้ นอกจากนี�แรงต้านต่อการ

ติดแถบคาดปากควรลดลงเรื�อย ๆ  โดยทั�วไปแนะนำาให้เปลี�ยนแถบ

คาดปากทุกวันแม้ว่าจะยังติดแน่นอยู่เนื�องจากมีส่วนที�สัมผัสกับนม

และนำ�าลาย 

 การปกป้องผิวแก้มที�เป็นฐานสำาหรับติดแถบคาดปากมี 

ความสำาคัญอย่างมากต่อความสำาเร็จในการดึงปากแหว่งให้มาชิดกนั

เทปที�ทารกทั�งสองรายใช้ คือ เทปหนงัเทียม ที�มีราคาค่อนข้างสงูเมื�อ

เปรียบเทียบกับเทปแต่งแผลชนิดเยื�อกระดาษ (Micropore) ที�สามารถ

ใช้ได้เช่นกัน โดยทั�วไปแนะนำาให้เปลี�ยนเทปปกป้องผิวสัปดาห์ละครั�ง 

 ขอเกี�ยวปีกจมูกเป็นอุปกรณ์ที�ทำาง่ายและใช้ง่าย มีโครง

สร้างพื�นฐานเป็นลวดที�ปลายด้านหนึ�งดัดเป็นรูปขอปลายอีกด้านหนึ�ง

ดัดเป็นแกนสำาหรับผูกแถบยึด แม้จะมีรายงานการใช้อุปกรณ์ลักษณะ

เดียวกันที�หุ้มแกนลวดด้วยท่อซิ้ลิโคนหรือเทปเทฟัลอน (teflon tape) 

ที�ใส่จนถึงวันผ่าตัด27-29 แต่ทารกทั�งสองรายใช้ขอเกี�ยวเพียง 2 สัปดาห์ 

เนื�องจากกังวลกับรอยกดบนผิวจมูกที�สัมผัสกับเรซิ้นอะคริลิกที�หุ้ม

แกนลวด หลังจากแกนกลางจมกูถูกดึงให้ยกขึ�นด้วยอุปกรณ์ขอเกี�ยว

ปีกจมูกแล้วการใส่นาโซ้ฟัอร์มก็ง่ายขึ�น 

 นาโซ้ฟัอร์มเป็นนวัตกรรมที�เกิดขึ�นเมื�อ พ.ศ.2556 

เป็นอุปกรณ์สำาเร็จรูป มี 4 ขนาดให้เลือกใช้ (XXS, XS, S และ M) 

ขณะใส่นาโซ้ฟัอร์มสำาเร็จรูปที�ปรับแต่งให้เป็นเฉพาะบุคคล ส่วนต่าง ๆ  

ของอุปกรณ์มีบทบาทหน้าที�ดังนี� 1) ส่วนคำ�ายันรูจมูกทั�งสองข้าง

ทำาหน้าที�ปรับทรงจมูกจากภายใน 2) โครงลวดทำาหน้าที�ควบคุม

รูปทรงจมกูจากภายนอกโดยส่วนที�สัมผัสกับฐานจมกูและปีกจมกู

จะช่วยปรับแนวฐานจมูกให้ขนานกับแนวระหว่างลูกตาดำาและ 

ควบคุมความกว้างของปีกจมูก 3) ปุ่มยึดทำาหน้าที�เป็นศูนย์กลาง

การกระจายแรงดัดไปยังโครงสร้างของจมูก 4) แถบยึดทำาหน้าที� 

เป็นตัวกลางในการยึดนาโซ้ฟัอร์มไว้กับหน้าผากและเป็นตัวผ่อน 

ความเค้น (stress breaker) ที�ช่วยลดแรงกระทำาต่อเทปที�ปิดทับลง

บนแถบยึด แรงจากนาโซ้ฟัอร์มที�ถ่ายทอดไปยังโครงสร้างจมูกใน 

ลักษณะค่อยเป็นค่อยไปจะช่วยปรบัจมูกให้มีรูปร่างเข้าใกล้ความเป็น

ปกติตามธรรมชาติมากขึ�นเรื�อย ๆ30 

 ทารกสามารถใช้นาโซ้ฟัอร์มขนาด XXS ตั�งแต่สัปดาห์แรก

หลังคลอดจนถึงอายุ 6-7 เดือน เนื�องจากส่วนประกอบของนาโซ้ฟัอร์ม

สามารถปรับให้เล็กลงและใหญ่ขึ�นได้ ในระหว่างการใช้นาโซ้ฟัอร์ม

จะถูกปรับเป็นระยะเพื�อให้มีแรงดัดถ่ายทอดไปยังโครงสร้างที�สัมผัส

กับอุปกรณ์อย่างต่อเนื�องจนกระทั�งจมูกมีรูปทรงเป็นธรรมชาติ 
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ทันตแพทย์ที�ดูแลการใช้นาโซ้ฟัอร์มนอกจากต้องมทัีกษะการดัดลวด

และการใช้เรซิ้นอะคริลิกแล้ว ยงัต้องมีความรู้ด้านต่าง ๆ  อาทิ ความ

สวยงามบนใบหน้าและกายวิภาคศาสตร์ที�เกี�ยวข้อง วิธีการผ่าตัดแก้ไข

ปากจมูก กระบวนการหายของแผล และการเปลี�ยนแปลงโครงสร้าง

ใบหน้าขณะเจริญเติบโต 

 การใส่นาโซ้ฟัอร์มไม่เป็นปัญหากบัการใช้ชีวิตประจำาวัน 

ทารกสามารถกินนมได้ แสดงความรู้สึกทางใบหน้าได้ และนอนหลบัได้ 

การใส่ที�ทำาได้วันละเกือบ 24 ชั�วโมง โดยถอดออกมาทำาความสะอาด

ด้วยสบู่และล้างนำ�าวันละ 2 ถึง 3 ครั�ง การดัดโครงสร้างที�ทำาตั�งแต่

สัปดาห์แรกหลังคลอด และการพยุงโครงสร้างที�ทำาภายใน 1 ถึง 2 

สัปดาห์ หลังการผ่าตัดแก้ไขปากจมูก เป็นการใช้อุปกรณ์ในช่วงเวลาทอง

เพราะทารกแรกคลอดมีแรงต้านต่อการดัดน้อยและหลังผ่าตัดใหม่ ๆ  

โครงสร้างที�ศัลยแพทย์จัดเรียงไว้เคลื�อนตัวออกจากตำาแหน่งไม่มาก 

 การใช้อุปกรณ์ที�คำานึงถึงการทำางานและการเรียงตัวของ

กล้ามเนื�อเป็นสำาคัญได้นำามาสู่การเปลี�ยนแปลงของโครงสร้างอย่าง

รวดเร็ว การเคลื�อนของปากและจมูกเข้าสู่รูปทรงใกล้เคียงปกติภายใน 

2 เดือน ทำาให้ทารกสามารถเข้ารับการผ่าตัดแก้ไขปากจมูกเมื�ออายุ 

4 เดือน ด้วยนำ�าหนักตัว 5.5 และ 6 กิโลกรัม หลังผ่าตัดการนำานาโซ้

ฟัอร์มชิ�นเดิมที�คุ้นชินมาปรบัให้ใช้ต่อ นอกจากประหยดัค่าใช้จ่ายแล้ว

ยงัไม่ต้องใช้เวลาไปกับการเรียนรู้และปรับตัวกับการใช้อุปกรณ์ชิ�นใหม่ 

จากประสบการณ์ การใส่นาโซ้ฟัอร์มอย่างเคร่งครัดมักทำาได้จนถึงวัน

ผ่าตัดแก้ไขเพดานที�ทำาเมื�อทารกอายุประมาณ 1 ปี ต่อจากนั�นการ

ใส่ก็จะผ่อนคลายลงเรื�อย ๆ  จนกระทั�งครอบครัวผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจกับ

รูปทรงจมูกแล้วจึงหยุดใช้ 

 การดูแลผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่โดยใช้อุปกรณ์ 

ภายนอกช่องปากร่วมกับใช้เทคนิคการป้อนนม ทำาให้ไม่ต้องใช้เพดาน

เทียมซึ้�งเป็นอุปกรณ์ที�มีขั�นตอนการทำามากและสมัผัสกับช่องปาก

ที�มีการเปลี�ยนแปลงหลายมิติภายใต้เงื�อนไขการเจริญเติบโตและ 

พัฒนาการของทารก ทั�งยงัเป็นการเพิ�มทางเลือกสำาหรบัครอบครวัที�

ไม่ประสบความสำาเร็จกับการใช้อุปกรณ์ภายในช่องปาก และเปิดโอกาส

ให้ทันตแพทย์ที�กลัวการพิมพ์ปากทารกหรือไม่มีเครื�องสแกนเนอร์ใน

ช่องปากสามารถเป็นหนึ�งในบุคลากรที�ให้การดแูลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี�ได้

การใช้แนวทางนี�จะช่วยให้เกิดเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน

ระหว่างโรงพยาบาลเล็กกบัโรงพยาบาลใหญ่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน

ดูแลเรื�องอุปกรณ์ โรงพยาบาลใหญ่ดูแลเรื�องการผ่าตดั โดยยงัคงมี

ผลลัพธ์การรักษาตามเป้าหมายที�ตั�งไว้

 ผลลัพธ์ที�เกิดขึ�นกับทารกทั�งสองรายแสดงให้เห็นว่าแนวทาง 

การใช้อุปกรณ์ภายนอกช่องปากร่วมกับใช้เทคนิคการป้อนนมสามารถ

เป็นทางเลือกการรักษาสำาหรับผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบูรณ์ 
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