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รายงานผู้ป่วย
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บทคัดย่อ

Abstract

	วั ตถุุประสงค์์ของรายงานผู้้�ป่่วยนี้้� คืือ นำำ�เสนอการใช้้นาโซฟอร์์มในเด็็กแรกเกิิดสองรายที่่�มีีภาวะปากแหว่่งข้้างเดีียว ผู้้�ป่่วยรายแรก

เป็็นภาวะปากแหว่่งข้้างซ้้ายแบบไม่่สมบููรณ์์และเหงืือกแหว่่ง เริ่่�มใช้้แถบยึึดริมฝีีปากเมื่่�ออายุุ 4 วััน และเริ่่�มใช้้นาโซฟอร์์มเมื่่�ออายุุ 12 วััน 

ผู้้�ป่่วยรายที่่�สองเป็็นภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างซ้้ายแบบสมบููรณ์์ เริ่่�มใช้้แถบยึึดริมฝีีปากเมื่่�ออายุุ 5 วััน และเริ่่�มใช้้นาโซฟอร์์มร่่วมกัับ 

เพดานเทีียมเมื่่�ออายุุ 21 วััน การดััดจมููกด้้วยนาโซฟอร์์มทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงวัันผ่่าตััดแก้้ไขริิมฝีีปากและจมููก หลัังการผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ 

นาโซฟอร์์มถููกใช้้เพื่่�อรองรัับและดััดโครงสร้้างจมููกในระหว่่างกระบวนการหายของแผล ภาพจมููกที่่�สมมาตรบนใบหน้้าของผู้้�ป่่วยอายุุ 15 เดืือน

ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ของการใช้้นาโซฟอร์์มเป็็นอุุปกรณ์์ดััดจมููกก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 

คำำ�สำำ�คัญ: นาโซฟอร์์ม, แนม, ปากแหว่่ง, ปากแหว่่งและเพดานโหว่่, อุุปกรณ์์ดััดจมููก, อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือก

	 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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	อุุ ปกรณ์์ออร์์โทพีีดิิกส์์ดััดจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการ

ผ่่าตััด (presurgical nasoalveolar orthopedics molding 

appliance) ที่่�เรีียกกัันโดยทั่่�วไปว่่า อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือก 

(nasoalveolar molding) หรืือ แนม (NAM) เป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ถอดได้้

ที่่�ใช้้สำำ�หรัับจััดระเบีียบโครงสร้้างจมููกและสัันเหงืือกที่่�ผิิดรููปตั้้�งแต่่

กำำ�เนิิด การใช้้อุุปกรณ์์นอกจากจะช่่วยให้้จมููกที่่�ได้้รับการผ่่าตััดแก้้ไข

มีีรููปทรงเป็็นธรรมชาติิแล้้วยังช่่วยลดจำำ�นวนครั้้�งของการผ่่าตััดแก้้ไข

จมููกซ้ำำ��ซึ่่�งส่่งผลให้้เวลาและค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาลดลง1 

	มี ีรายงานผลลััพธ์์การใช้้อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือก 

ก่่อนการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียว ดัังนี้้� 

ทารกอายุุ 16-37 วัันเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ไปประมาณ 110 วััน จมููกจะ

สมมาตรขึ้้�นโดยมีีแกนกลางจมููก (collamella) กว้้างขึ้้�นและเอีียง

น้้อยลง รููจมููกด้้านที่่�เป็็นปากแหว่่งมีีสััดส่่วนดีีขึ้้�น และปีีกจมููกไม่่ 

กว้้างขึ้้�น2 ทารกแรกเกิิดถึึงสามเดืือนเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ไปประมาณ  

71.6 วัันจมููกที่่�บี้้�จะถููกดััดจนมีีรููปทรงใกล้้เคีียงปกติิ3 ทารกอายุุ 

เฉลี่่�ย 45.24 วัันเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ไปประมาณ 100.97 วััน จมููกจะมีี

ความสมมาตร4 จึึงกล่่าวได้้ว่าการดััดจมููกในทารกแรกเกิิดถึงสาม 

เดืือนต้้องใช้้เวลาประมาณ 3 เดืือน 

	มี รายงานผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดแก้้ไขริิมฝีีปาก (cheilo-

plasty) ในผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ที่่�

ใช้้อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััด ดัังนี้้� ทารกอายุุ  

6-7 เดืือนกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์มีีรููจมููกที่่�มีีสััดส่วนใกล้้เคีียงกัันมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์5 แม้้จะใช้้อุุปกรณ์์จมููกก็็ยัังคงกลัับไปผิิดรููป 

และสููญเสีียความสมมาตรอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในช่่วงปีีแรกหลัังการ

ผ่่าตััด จากนั้้�นจนถึึงปีีที่่� 3 การเปลี่่�ยนแปลงของจมููกจึึงจะคงตััว6 

	 การใช้้อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดมี ี

ประโยชน์์ต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบ 

สมบููรณ์์และไม่่สมบููรณ์์ โดยอุุปกรณ์์ทำำ�ให้้รููจมููกด้้านที่่�เป็็นปากแหว่่ง

มีีความสููงเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความกว้้างลดลง และทำำ�ให้้แกนกลางจมููก

ที่่�ล้้มยกตััวขึ้้�นประมาณ 16.6 องศา (ร้้อยละ 31.1) แม้้การผ่่าตััด 

แก้้ไขริิมฝีีปากเมื่่�ออายุุ 3-4 เดืือนจะทำำ�ให้้จมููกหลัังการผ่่าตััด 1 เดืือน

มีีแกนกลางจมููกตั้้�งตรงและรููจมููกมีีความสมมาตร แต่่หลัังจากนั้้�น

ก็็มีีการคืืนตััวกลัับของโครงสร้้างจมููกทำำ�ให้้เมื่่�ออายุุ 1 ปีี พบการ 

เปลี่่�ยนแปลงดัังนี้้� แกนกลางจมููกล้้มลง 4.3 องศา และ รููจมููกด้้าน 

ที่่�เป็็นปากแหว่่งมีีความกว้้างเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 และมีีความสููงลดลง

ร้้อยละ 107 เพื่่�อให้้จมููกคงความสวยงามในระยะยาวจึงมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องควบคุุมปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เหนี่่�ยวนำำ�ให้้โครงสร้้างจมููกคืืนตััวกลัับ

ภายหลัังการผ่่าตััดแก้้ไข

	 แม้้การใช้้อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือกจะมีีประโยชน์์ต่่อ

การผ่่าตััดแก้้ไข แต่่ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการใช้้ก็อาจ

ทำำ�ให้้เวลาในการรัักษายาวขึ้้�นและอาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ด้้านความสวย

งามลดลง ปััญหาที่่�พบในระหว่่างการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยมาก

ที่่�สุุดคือการระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อ บางรายเกิิดเป็็นแผล มีีเลืือดออก 

ติิดเชื้้�อรา และอุุปกรณ์์กดเยื่่�อบุุผิวจมููก นอกจากนี้้�จมููกยัังอาจถููก 

ดััดผิิดตำำ�แหน่่งทำำ�ให้้เกิิดปััญหารููจมููกใหญ่่ (mega-nostril) และ 

สัันเหงืือกอาจเคลื่่�อนไปตามแกนกลางจมููกที่่�ถููกยืืดทำำ�ให้้เกิิดปัญหา

สัันเหงืือกต่่อกัันเป็็นรููปตััวที (T-shaped maxillary arch) สำำ�หรัับ

ปััญหาด้้านความร่่วมมืือนั้้�น พบว่่า มีีการผิิดนัด และทารกถอดอุุปกรณ์์

โดยใช้้ลิ้้�นหรืือมืือ8 การมีีแนวทางป้้องกัันและมีีวิิธีีจััดการกัับภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยให้้ทารกได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

จากการใช้้อุุปกรณ์์

	รูู ปลัักษณ์์ของจมููกมีีผลต่อความสวยงามของใบหน้้าและ

ความมั่่�นใจทางสัังคม เพื่่�อจััดการกัับตำำ�หนิิบนใบหน้้าของทารกภาวะ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ได้้เร็็วที่่�สุุดจึงมีีการประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์ดััดจมููกรููป

แบบต่่าง ๆ  ขึ้้�นมาใช้้ มีีทั้้�งอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้การยึึดติดภายในช่่องปากโดย

ติิดอยู่่�กัับเพดานปากและสัันเหงืือก และ อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้การยึึดติิด

ภายนอกช่่องปากโดยยึึดไว้้กับหน้้าผากจมููกหรืือแก้้ม (รููปที่่� 1)
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รููปท่ี่� 1	 อุุปกรณ์์ดััดจมููก 

	 A) อุุปกรณ์์ดััดจมููกแบบไดนามิิค B) อุุปกรณ์์ดััดจมููกท่ี่�ยึดึกับแป้้นบนหน้้าผาก 

	 C) อุุปกรณ์์งััดปีกจมููก D) อุุปกรณ์์คงสภาพรููจมููกซิิลิิโคน E) นาโซฟอร์ม

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

	อุุ ปกรณ์์ดััดจมููกที่่�ใช้้การยึึดติดภายในช่่องปากมีีแผ่่นฐาน

อะคริิลิิกที่่�วางแนบสนิิทกัับเพดานแข็็งและสัันเหงืือกเป็็นส่ว่นให้้ 

การยึึดติิด และมีีส่่วนต่่อขยายยื่่�นออกมาจากปากเพื่่�อดััดจมููก

ให้้อยู่่�ในรููปทรงที่่�ถููกต้้อง ตััวอย่่างอุุปกรณ์์ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มนี้้� คืือ 

อุุปกรณ์์ดััดจมููกแบบไดนามิิค (dynamic nasal remodeling 

device)9 ซีีเอ็็มยููแนม 1 และ 2 (CMU-NAM I and II)10,11 และ 

โคราชแนม 1 (KORAT NAM I)12 

	อุุ ปกรณ์์ดััดจมููกแบบไดนามิิค (รููปที่่� 1A) มีีแผ่่นฐานอะ

คริิลิิกคลุุมเพดานแข็็งและสัันเหงืือกทั้้�งหมด มีีส่่วนต่่อยื่่�นเข้้าไปดััด

จมููกที่่�ประกอบด้้วยแกนควบคุุมทิิศทาง ขดลวดสปริิง และกระเปาะ

ดัันจมููกซิิลิิโคน อุุปกรณ์์จะถ่่ายทอดแรงดัันจากลิ้้�นที่่�กดลงบนแผ่่น

ฐานอะคริิลิิกในขณะดููดและกลืืนไปดััดจมููก อุุปกรณ์์ชนิิดนี้้�สามารถ

ดััดได้้ทั้้�งจมููกและสัันเหงืือก9

	ซี เอ็็มยููแนม 1 และ 2 มีีแผ่่นฐานอะคริิลิิกที่่�ไม่่คลุุมเพดาน

แข็็งส่่วนหน้้า มีีลวดยื่่�นเข้้าไปในรููจมููกตามรอยแยก และมีีส่่วน 

กระเปาะดัันจมููกรููปหยดน้ำำ��ซ่อนอยู่่�ในรููจมููก อุุปกรณ์์ชนิิดนี้้�สามารถ

ดััดได้้เฉพาะจมููกในส่่วนการดััดสัันเหงืือกนั้้�นเป็็นหน้้าที่่�ของแถบ

ยึึดริมฝีีปาก10,11

	 โคราชแนม 1 มีีแผ่่นฐานอะคริิลิิกคลุุมเพดานแข็็งและสััน

เหงืือกทั้้�งหมด มีีลวดพุ่�งตรงออกจากปากแล้้วดัดเป็็นสปริิงเกลีียวให้้

พุ่่�งขึ้้�นด้้านบนจากนั้้�นจึึงดััดกลัับให้้พุ่�งเข้้าสู่่�รููจมููก และมีีส่่วนกระเปาะ

ดัันจมููกรููปไตที่่�ให้้การรองรัับจากด้้านในจนถึึงขอบรููจมููก อุุปกรณ์์

ชนิิดนี้้�สามารถดัดได้้ทั้้�งจมููกและสัันเหงืือก12 

	อุุ ปกรณ์์ดััดจมููกที่่�ใช้้การยึึดติดภายนอกช่่องปาก อุุปกรณ์์

ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มนี้้�มีีความหลากหลายทั้้�งด้้านรููปร่่างและวิิธีีการยึึดติด

ตััวอย่่างเช่่น อุุปกรณ์์ดััดจมููกที่่�ยึึดกับแป้้นบนหน้้าผาก11,13-15  อุุปกรณ์์ 

งััดปีกจมููก (nasal alar elevator)16,17 อุุปกรณ์์คงสภาพรููจมููกซิิลิิโคน 

(silicone nostril retainer)18,19 และนาโซฟอร์์ม20,21 

	อุุ ปกรณ์์ดััดจมููกที่่�ยึึดกัับแป้้นบนหน้้าผาก (รููปที่่� 1B) 

ประกอบด้้วย แป้้นอะคริิลิิกสำำ�หรัับการยึึดเหนี่่�ยวกัับหน้้าผาก 

กระเปาะดัันจมููก และโครงลวดที่่�เชื่่�อมสองส่่วนเข้้าด้้วยกััน การยึึด

แป้้นอะคริิลิิกให้้ติิดอยู่่�กัับหน้้าผากทำำ�ได้้ 2 วิิธีี คืือ การติิดเทป 

และการเย็็บติิดกับแถบผ้้าสวมศีีรษะ กระเปาะดัันจมููกมีี 2 ลัักษณะ 

คืือ รููปหยดน้ำำ�� และรููปไต  โครงลวดอาจดัดโค้้งไปตามแนวสันจมููก

แล้้วเข้้าสู่่�รููจมููก หรืือยื่่�นตรงลงมาแล้้วดัดเป็็นสปริิงเกลีียวที่่�ตำำ�แหน่่ง

หน้้าต่่อฐานจมููกหรืือหน้้าต่่อริิมฝีีปากล่่างเพื่่�อปรัับแนวลวดให้้พุ่่�ง

เข้้าสู่่�รููจมููก11,13-15 

	อุุ ปกรณ์์งััดปีกจมููก (รููปที่่� 1C) ประกอบด้้วย ขอเกี่่�ยวจมููก

และแกนสำำ�หรัับยึึดเทป เมื่่�อเกี่่�ยวขอไว้้กับขอบด้้านบนของรููจมููก 

แล้้วให้้ดึงขึ้้�นไปติิดเทปไว้้กับหน้้าผาก การใช้้อุุปกรณ์์นี้้�ในผู้้�ป่่วยภาวะ

ปากแหว่่งข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ตั้้ �งแต่่สััปดาห์์แรกหลัังคลอด 

พบว่่าทารกจำำ�นวน 28 คน จาก 56 คน (ร้้อยละ 50) ไม่่ต้้องแก้้ไข

จมููกในขณะผ่่าตััดแก้้ไขปากแหว่่ง16 การใช้้อุุปกรณ์์นี้้�ร่่วมกัับการยึึด

ริิมฝีีปากด้้วยแถบกาวอิลาสติิก (DynaCleft®) ช่่วยให้้ทารกมีีจมููก

ที่่�สมมาตรและช่่องโหว่่ที่่�สัันเหงืือกแคบลงเช่่นเดีียวกับการใช้้อุุปกรณ์์

ดััดจมููกและสัันเหงืือก22

	อุุ ปกรณ์์คงสภาพรููจมููกซิิลิิโคน (รููปที่่� 1D) มีีลัักษณะเป็็น

ท่่อสำำ�หรัับสอดเข้้าไปในรููจมููกทั้้�งสองข้้าง อุุปกรณ์์นี้้�ใช้้การยึึดติดกับ

ผนังของรููจมููก และมัักมีีการปิิดเทปทัับจากด้้านใต้้เพื่่�อตรึึงอุุปกรณ์์

ไม่่ให้้เคลื่่�อนออกมาจากรููจมููก แม้้อุุปกรณ์์นี้้�จะถููกออกแบบเพื่่�อช่่วย

ป้้องกัันปััญหาจมููกล้้มและรููจมููกตีีบที่่�มัักเกิิดขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััด

แก้้ไข แต่่เมื่่�อนำำ�มาใช้้ดัดจมููกผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งแบบไม่่สมบููรณ์์
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ตั้้�งแต่่แรกคลอดและใช้้ต่อหลัังการผ่่าตััดแก้้ไขเป็็นเวลา 6 เดืือนพบว่่า

ช่่วยให้้จมููกมีีความสมมาตรได้้18,19

	 นาโซฟอร์์ม (รููปที่่� 1E) ประกอบด้้วย ท่่ออะคริิลิิกสำำ�หรัับ

สอดเข้้าไปในรููจมููกทั้้�งสองข้้างเพื่่�อพยุุงโครงสร้้างและจััดทรงจมููก

โครงลวดที่่�โอบรอบจมููกเพื่่�อจััดแนวฐานจมููกและควบคุุมความกว้้าง

ของปีีกจมููก และ ปุ่่�มอะคริิลิิกด้้านบนสำำ�หรัับคล้้องแถบยึึดเพื่่�อนำำ�ไป

ติิดเทปไว้้กับหน้้าผาก  การใช้้อุุปกรณ์์โดยเริ่่�มต้้นภายใน 1-2 สััปดาห์์

หลัังผ่่าตััดเมื่่�อทำำ�ร่วมกัับการนััดปรัับอุุปกรณ์์เป็็นระยะ แรงในปริิมาณ

ที่่�เหมาะสมที่่�ถ่่ายทอดไปสู่่�โครงสร้้างจมููกอย่่างต่่อเนื่่�องจะทำำ�ให้้จมููก

มีีรููปทรงตามที่่�ศััลยแพทย์์วางแผนไว้้ภายในเวลา 6-12 เดืือน20,21 

	 เพื่่�อขยายประโยชน์์การใช้้นาโซฟอร์์มให้้กว้้างขวางขึ้้�นจึึง

นำำ�มาสู่่�การใช้้ในทารกแรกเกิิด ผู้้�ป่่วยรายแรกเป็็นปากแหว่่งข้้างซ้้าย

แบบไม่่สมบููรณ์์และเหงืือกแหว่่ง ผู้้�ป่่วยรายที่่�สองเป็็นปากแหว่่งและ

เพดานโหว่่ข้้างซ้้ายแบบสมบููรณ์์ รายงานนี้้�นำำ�เสนอการดููแลรักษา

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกเกิิดและติิดตามผลจนถึึงอายุุ 15 เดืือน

ผู้้�ป่วยรายแรก

	 ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งข้้างซ้้ายแบบไม่่สมบููรณ์์และเหงืือก

แหว่่ง เพศชาย สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรงไม่่มีีปััญหาโรคทางระบบ 

กิินนมจากเต้้าได้้ รอยแหว่่งที่่�ริิมฝีีปากไม่่ทะลุุฐานจมููก (nasal sill)

แกนกลางจมููกล้้มเอีียงไปด้้านซ้้าย รููจมููกซ้้ายแบนราบไปกัับฐานจมููก

ระยะจากปีีกจมููกถึึงแนวกลางด้้านซ้้ายมากกว่่าด้้านขวาประมาณ 

1.5 เท่่า แนวฐานจมููกทำำ�มุุมกัับแนวระหว่่างหััวตาประมาณ 3 องศา 

ปีีกจมููกด้้านซ้้ายอยู่่�ต่ำำ��กว่่าด้้านขวา และ มีีรอยแหว่่งที่่�สัันเหงืือก 

(รููปที่่� 2A)

รููปท่ี่� 2	 ภาวะปากแหว่่งข้้างซ้ายแบบไม่่สมบูรณ์์และเหงืือกแหว่่ง 

	 A) อายุุ 1 วัน B) เริ่่�มใส่่นาโซฟอร์ม เมื่่�ออายุุ 12 วัน C) ใส่่นาโซฟอร์มอย่่างต่่อเนื่่�องนาน 1 เดืือน 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

	 เมื่่�อประเมิินแล้้วว่าแม่่มีีความพร้้อมจึึงสอนให้้ทำำ�แถบยึึด

ริิมฝีีปาก (อายุุ 4 วััน) แล้้วจึึงนััดใส่่นาโซฟอร์์มสำำ�เร็็จรููป (pre- 

fabricated nasoform) ของโครงการ “ยิ้้�มสวยด้้วยนวััตกรรมไทย” 

ซึ่่�งดููแลโดย หน่่วยจััดการทรัพย์์สิินทางปััญญาและถ่่ายทอดเทคโนโลยี 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ การใช้้นาโซฟอร์์มเริ่่�มต้้นเมื่่�อทารกอายุุ 12 วััน

เป็็นอุุปกรณ์์ขนาดเล็็กสุุด (xxs) ที่่�นำำ�มาปรัับแต่่งโครงลวดและกรอ

แต่่งส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููกให้้เล็็กลงจนกระทั่่�งใส่่ได้้ การใส่่ใน 

ช่่วงแรกผิิวเหนืือรููจมููกซ้้ายที่่�ซีีดจะกลัับไปเป็็นสีีผิิวปกติิภายในเวลา

ประมาณ 20 วิินาทีี (รููปที่่� 2B) เมื่่�อการปรัับแต่่งเสร็็จสมบููรณ์์จึึง 

ให้้แม่่ฝึึกใส่่นาโซฟอร์์มให้้ลููกจนสามารถทำำ�ได้้ ก่่อนกลัับบ้้านได้้ 

แนะนำำ�เทคนิิคการเบี่่�ยงเบนความสนใจของลููกให้้ออกจากนาโซฟอร์์ม

สอนวิิธีีการดึึงแถบยึึดการจััดทรงจมููกและการติิดเทปเพื่่�อให้้จมููก 

ถููกดััดด้้วยแรงที่่�เหมาะสม สอนวิิธีีการดููแลและทำำ�ความสะอาด 

นาโซฟอร์์มและจมููกโดยแนะนำำ�ให้้ทำำ�วันละ 2-3 ครั้้�ง ทำำ�ความสะอาด

เสร็็จก็็ให้้ใส่่กลัับทัันทีี ย้ำำ��ให้้เห็็นถึึงประโยชน์ท์ี่่�ลููกจะได้้รัับเมื่่�อใส่่

นาโซฟอร์์มอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดทั้้�งวัันทุุกวัันและการพาลููกมาตาม

นััดเพื่่�อเพื่่�อปรัับนาโซฟอร์์มเป็็นระยะจนกระทั่่�งถึึงวัันนััดผ่าตััด

	 การใส่่นาโซฟอร์์มอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 1 เดืือน 12 วััน 

(อายุุ 1 เดืือน 24 วััน) ทำำ�ให้้แกนกลางจมููกที่่�ล้้มเริ่่�มตั้้�งขึ้้�น รููจมููกซ้้าย

เริ่่�มยกตััวขึ้้�นจากฐานจมููก ระยะจากปีีกจมููกถึึงแนวกลางด้้านซ้้าย 
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มากกว่่าด้้านขวาประมาณ 1.3 เท่่า แนวฐานจมููกทำำ�มุุมกัับแนวระหว่่าง

หััวตาประมาณ 1 องศา และปีีกจมููกซ้้ายเริ่่�มยกตััวขึ้้�น (รููปที่่� 2C) 

แม้้จมููกจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีแต่่เมื่่�อพิิจารณารููปร่่างของ

นาโซฟอร์์มที่่�ใส่่อยู่่�กลัับพบว่่าส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููกถููกกรอแต่่ง

จนมีีขนาดเล็็กมากไม่่น่่าจะมีีประสิิทธิภาพเพีียงพอในการดััดโครง

สร้้างจมููก (รููปที่่� 3A) จึึงตััดสินใจนำำ�นาโซฟอร์์มขนาด xxs ชิ้้�นใหม่่

มาปรัับแต่่งส่่วนโครงลวดให้้โค้้งไปตามรููปทรงภายนอกของจมููก 

และเลืือกใช้้การใส่่ในแนวหมุุนโดยสอดอุุปกรณ์์เข้้าไปในรููจมููกซ้้าย

ก่่อนจากนั้้�นจึึงหมุุนเข้้าไปในรููจมููกขวาแล้้วจึึงดัันเข้้าไปตรง ๆ 

จนกระทั่่�งโครงลวดชิดฐานจมููก (รููปที่่� 3B) แม้้นาโซฟอร์์มชิ้้�นนี้้�จะ

ใส่่ยากแต่่กลัับสร้้างความมั่่�นใจในประสิิทธิภาพของการดััดเพราะ

ไม่่หลุุดง่ายเหมืือนชิ้้�นแรก

รููปท่ี่� 3	 นาโซฟอร์ม A) ช้ิ้�นท่ี่� 1 (เริ่่�มใช้้เมื่่�ออายุุ 12 วัน) B) ช้ิ้�นท่ี่� 2 (เริ่่�มใช้้เมื่่�ออายุุ 1 เดืือน 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)

วิิธีีการปรัับนาโซฟอร์์มสำำ�เร็็จรููปให้้พอดีีกับจมููก 

       1)	 ใช้้คีมตััดลวดขบปุ่่�มอะคริิลิิกด้้านบนให้้แตกออกเพื่่�อปลด

ปล่่อยปลายลวดที่่�ฝัังอยู่่�ภายในให้้เป็็นอิิสระ

       2)	 การปรัับโครงลวดที่่�ตำำ�แหน่่งฐานจมููก (รููปที่่� 4A) เริ่่�มจาก

ตรวจสอบระยะห่่างระหว่่างส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููกโดยเปรีียบ 

เทีียบกัับความกว้้างของสัันกลางจมููก หากมากกว่่าให้้ใช้้คีมสามขา

บีีบลวดก็จะทำำ�ให้้ระยะห่่างลดลง หากน้้อยกว่่าให้้ใช้้คีมปากนกบีีบ

ลวดก็จะทำำ�ให้้ระยะห่่างเพิ่่�มขึ้้�น (สีีแดง) ต่่อมาให้้ตรวจสอบความโค้้ง

ของแนวฐานจมููก หากต้้องการเพิ่่�มความโค้้งให้้ใช้้คีมสามขาบีีบลวด

(สีีขาว) จากนั้้�นจึึงดััดส่วนโอบปีีกจมููก (สีีเหลืือง)

       3)	 การใส่่นาโซฟอร์์มให้้สอดเข้้าไปในรููจมููกด้้านที่่�ใส่่ยากก่่อน

จากนั้้�นจึึงหมุุนอีีกด้้านเข้้า (รููปที่่� 4B) หากใส่่เข้้ารููจมููกไม่่ได้้ให้้กรอ

ขอบปลายด้้านบนให้้มีีลัักษณะเฉีียงลงก็็จะใส่่ง่่ายขึ้้�น (รููปที่่� 4C) 

หากดัันเข้้าไปแล้้วรู้�สึึกว่่ามีีแรงต้้านมากเกิินไปให้้กรอลดขนาดส่วน

ที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููก หากดัันไม่่เข้้าให้้ใช้้สำำ�ลีก้้านตรวจสอบทิิศทาง

ของรููจมููกทั้้�งสองข้้างแล้้วจึงปรัับส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููกให้้ทำำ�มุุม

กัันในลัักษณะเดีียวกัน

       4)	 เมื่่�อดัันส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููกเข้้าไปจนสุุดแล้้วหาก 

โครงลวดพุ่่�งออกมาทางด้้านหน้้าให้้ดััดย้้อนกลัับแล้้วจึึงดััดให้้มา 

บรรจบกัันที่่�สัันจมููกบริิเวณหััวตา (รููปที่่� 4D) 

       5)	ทำ ำ�ปุ่�มยึึดด้้านบนโดยนำำ�เรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่มเองมาหุ้้�ม

ยึึดปลายลวดไว้้ด้้วยกััน 

       6)	 การติิดเทปสำำ�หรัับยึึดนาโซฟอร์์มตำำ�แหน่่งหลัักคืือปิิดทัับ

ลงบนแถบยึึดตำำ�แหน่่งเสริิมคืือพัันเทปยึึดไว้้กับโครงลวดที่่�ตำำ�แหน่่ง

สัันกลางจมููกและปีีกจมููก (รููปที่่� 4E)

       7)	 การเพิ่่�มขนาดและปรัับรููปร่่างของส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููก

มีีวิิธีีการดัังนี้้� ทำำ�ความสะอาดผิิวอะคริิลิิกแล้้วทาด้้วยมอนอเมอร์ ์

จุ่่�มพู่่�กัันลงในมอนอเมอร์์แล้้วย้้ายมาจุ่่�มพอลิิเมอร์์จากนั้้�นยกพู่่�กััน

ขึ้้�นรอจนมอนอเมอร์์จากปลายพู่่�กันแทรกซึึมเข้้าไปในผงพอลิิเมอร์์

นำำ�เรซิินอะคริิลิิกที่่�ติิดอยู่่�บนปลายพู่่�กันมาแต้้มลงบนพื้้�นผิิวในบริิเวณ

ที่่�ต้้องการเพิ่่�มขนาด จากนั้้�นจึึงนำำ�ไปแช่่ในน้ำำ��ร้้อนจนกระทั่่�งการบ่่ม

เกิิดขึ้้�นอย่่างสมบููรณ์์ (รููปที่่� 4F)

       8)	ทำ ำ�การกรอแต่่งรููปร่่างและขััดผิิวอะคริลิิิกให้้เรีียบจนไม่่

มีีส่่วนแหลมคม
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รููปท่ี่� 4	 วิิธีีการปรัับนาโซฟอร์มสำำ�เร็็จรููป 

	 A) ปรัับโครงลวดท่ี่�ตำำ�แหน่่งฐานจมููก B) ใส่่ในแนวหมุุน C) แต่่งรูปร่่างส่วนท่ี่�สอดเข้้าไปในรููจมููก 

	 D) ปรัับโครงลวด E) ประกอบแถบยึดึและเทปกัับนาโซฟอร์ม 

	 F) เติิมเรซิินอะคริิลิิกลงบนผิิวด้้านนอกของส่วนท่ี่�สอดเข้้าไปในรููจมููก

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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	 การผ่่าตััดแก้้ไขปากแหว่่งแพทย์์ศััลยกรรมตกแต่่งได้้ทำำ�

การแก้้ไขทั้้�งโครงสร้้างริิมฝีีปากและโครงสร้้างจมููกเพื่่�อช่่วยทารก

ให้้มีใบหน้้าที่่�เป็็นปกติิตั้้�งแต่่การผ่่าตััดครั้้�งแรก หลัังจากนั้้�น 13 วััน

จึึงเริ่่�มต้้นใส่่นาโซฟอร์์มเพื่่�อควบคุุมจมููกไม่่ให้้เกิิดการผิิดรููปในระหว่่าง

แผลหาย โดยนาโซฟอร์์มที่่�ใช้้ยังคงเป็็นชิ้้�นที่่�ใส่่ก่่อนการผ่่าตััด  เริ่่�มจาก

ทำำ�ความสะอาดและสำำ�รวจรููปร่่างรููจมููกโดยใช้้สำำ�ลีก้้านชุุบน้ำำ��เกลืือ

จากนั้้�นทำำ�การกรอแต่่งส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููกทั้้�งสองข้้างให้้เล็็กลง

จนสามารถสอดเข้้าไปได้้โดยไม่่มีีแรงต้้าน เมื่่�อขััดแต่่งผิิวอะคริิลิิก 

จนเรีียบและปราศจากส่่วนแหลมคมแล้้วจึงมอบให้้แม่่ใส่่ให้้ลููกโดย

เน้้นย้ำำ��ให้้ใส่่ตลอดทั้้�งวัันและใส่่ทุุกวััน การถอดนาโซฟอร์์มให้้ทำำ�เฉพาะ

เพื่่�อทำำ�ความสะอาดและเมื่่�อทำำ�เสร็็จให้้ใส่่กลัับทัันทีี หลัังจากใส่่ไป 

13 วัันจมููกมีีการเปลี่่�ยนแปลงดัังนี้้� รููจมููกขยายในแนวดิ่่�ง แกนกลาง

จมููกตั้้�งตรง และปลายจมููกอยู่่�ตรงกัับแนวกลางใบหน้้า (รููปที่่� 6)

รููปท่ี่� 6	 ลัักษณะของจมููก 

	 A) หลัังผ่าตััดทันทีี B) หลัังผ่าตััด 13 วัน C) เริ่่�มใส่่นาโซฟอร์ม D) ใช้้นาโซฟอร์ม 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 	 ผู้้�ป่วยเมื่่�ออายุุ 3 เดืือน

Figure 5 	The patient at the age of 3 months

	 ในช่่วงอายุุ 3 เดืือน ทารกแสดงอาการต่่อต้้านการติิดแถบ 

ยึึดริมฝีีปากอย่่างมากจึึงตััดสินใจยกเลิิกไปขณะที่่�การใส่่นาโซฟอร์์ม

ยัังสามารถทำำ�ได้้จนถึึงวัันนััดผ่าตััด (อายุุ 5 เดืือน) ซึ่่�งในระหว่่างนั้้�น

ได้้ปรัับรููปร่่างของส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููกทั้้�งสองข้้างเป็็นระยะโดย

การเติิมเรซิินอะคริิลิิกลงบนผิิวด้้านบนเพื่่�อยืืดแกนกลางจมููกและ

ดััดกระดููกปีีกจมููก (รููปที่่� 5)
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รููปท่ี่� 7	 ลัักษณะของจมููก 

	 A) อายุุ 9 เดืือน (ใส่่นาโซฟอร์มหลัังผ่าตััดเป็็นเวลา 2 เดืือน 24 วัน) 

	 B) อายุุ 15 เดืือน (ใส่่นาโซฟอร์มเฉพาะขณะนอนหลัับเป็็นเวลา 6 เดืือน)

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)

ผู้้�ป่วยรายท่ี่�สอง
	 ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างซ้้ายแบบสมบููรณ์ ์
เพศชาย สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรงไม่่มีีปััญหาโรคทางระบบ กิินนม 
ผ่่านสายให้้อาหารตั้้�งแต่่เกิิดจมููกด้้านซ้้ายแบนและปีีกจมููกบาน  
แกนกลางจมููกล้้มเอีียงไปด้้านซ้้าย เพื่่�อให้้ทารกได้้พัฒนาทัักษะการ
ทำำ�งานของอวััยวะในการกลืืน เมื่่�ออายุุได้้ 5 วัันจึึงถอดสายให้้อาหาร
สอนการติิดเทปยึึดริมฝีีปากและฝึึกการกิินนมทางปาก ทั้้�งยัังแนะนำำ�
ให้้แม่่วางนิ้้�วชี้้�ลงบนริิมฝีีปากที่่�อยู่่�ติดกับสัันเหงืือกที่่�ยื่่�นแล้้วออกแรง
กดเบา ๆ เพื่่�อดััดสันเหงืือกให้้กลัับเข้้าสู่่�แนวโค้้งปกติิ (รููปที่่� 8A) 
	ก่ อนถึึงวัันนััดเพื่่�อพิิมพ์์ปากและทำำ�เพดานเทีียมได้้เตรีียม
นาโซฟอร์์มสำำ�เร็็จรููปโดยทำำ�จากแบบจมููกซิิลิิโคนที่่�มีีขนาดใกล้้เคีียง
กัับจมููกทารก ดัังนั้้�นทารกจึึงได้้ใส่่เพดานเทีียมพร้้อมกัับนาโซฟอร์์ม
เมื่่�ออายุุ 21 วััน หลัังใส่่สามารถกินนมจากขวดได้้ (รููปที่่� 8B) เมื่่�อฝึึก
แม่่จนสามารถใส่่เพดานเทีียมและนาโซฟอร์์มให้้ลููกได้้แล้้วจึงสอน
วิิธีีการดููแลทำำ�ความสะอาดและแนะนำำ�เทคนิิคการจััดการกัับอุุปกรณ์์
เพื่่�อช่่วยให้้ปากและจมููกเคลื่่�อนเข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้องเร็็วที่่�สุุด  
	ด้้ว ยการใส่่อุุปกรณ์์ทุุกวัันอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ทำำ�ร่วมกัับการ 
ปรัับอุุปกรณ์์เป็็นระยะทำำ�ให้้โครงสร้้างที่่�ถููกดััดอยู่่�ตัวมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ
และมีีลัักษณะที่่�พร้้อมสำำ�หรัับการผ่่าตััดแก้้ไข คืือ ริิมฝีีปากและเหงืือก
เคลื่่�อนเข้้ามาชิิดกันและจมููกเป็็นรููปโดม (รููปที่่� 8C)

	ท ารกได้้รับการผ่่าตััดแก้้ไขริิมฝีีปากที่่�แหว่่งพร้้อมกัับจััด
โครงสร้้างจมููกเมื่่�ออายุุ 4 เดืือน หลัังจากนั้้�น 2 สััปดาห์์จึึงเริ่่�มต้้น 
ใส่่นาโซฟอร์์มเพื่่�อควบคุุมจมููกไม่่ให้้เกิิดการผิิดรููปในระหว่่างแผลหาย
โดยนาโซฟอร์์มที่่�ใช้้ยังคงเป็็นชิ้้�นที่่�ใช้้ก่อนการผ่่าตััด นำำ�มากรอแต่่ง
ส่่วนที่่�สอดเข้้าไปในรููจมููกให้้มีขนาดเล็็กลงตามรููปร่่างลัักษณะหลััง
การผ่่าตััด (รููปที่่� 9A) ด้้วยการใส่่อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการนััดมาปรัับ
เป็็นระยะส่่งผลให้้จมููกของทารกเมื่่�ออายุุ 8 เดืือน (ใส่่นาโซฟอร์์ม 
3 เดืือน 3 สััปดาห์์) มีีรููปทรงตามที่่�ศััลยแพทย์์ทำำ�การผ่่าตััดแก้้ไข 
ประกอบด้้วย แกนกลางจมููกและปลายจมููกอยู่่�ตรงกัับแนวกลาง 
ใบหน้้า  รููจมููกไม่่ตีีบและไม่่แบน ปีีกจมููกไม่่บาน และแนวฐานจมููก
ขนานกัับแนวระหว่่างหััวตา ขณะที่่�ริิมฝีีปากมีีการผิิดรููปเนื่่�องจาก
มีีแผลเป็็นยกนููนตามแนวสันของร่่องริิมฝีีปากบน (philtrum ridge)
ด้้านซ้้าย ส่่งผลให้้รอยหยัักริิมฝีีปาก (Cupid’s bow) ด้้านซ้้ายอยู่่�
สููงกว่่าด้้านขวา และขอบริิมฝีีปาก (vermillion border) บริิเวณนี้้�
มีีรอยหวำำ�เป็็นร่่องในแนวดิ่่�ง (รููปที่่� 9B) ต่่อมาทารกเริ่่�มต่่อต้้านการ
ใส่่นาโซฟอร์์มโดยใช้้มือดึึงออกทำำ�ให้้เวลาการใส่่ต่่อวัันลดลงจนกระทั่่�ง
ใส่่ได้้เฉพาะขณะนอนหลัับ ด้้วยเหตุุนี้้�เมื่่�อทารกอายุุ 15 เดืือน (1 
ขวบ 3 เดืือน) จมููกด้้านซ้้ายที่่�เคยถููกดัันจนสููงกว่่าด้้านขวาจึึงตกลง
มาอยู่่�ที่่�ระดัับเดีียวกันและพบว่่าริิมฝีีปากบนมีีรููปร่่างเป็็นธรรมชาติิ
มากขึ้้�นซึ่่�งเป็็นผลจากการคลายตััวของแผลเป็็น (รููปที่่� 9C)

	 การใส่่นาโซฟอร์์มอย่า่งมีีวิินััยเมื่่�อทำำ�ร่วมกัับการนััดปรัับ 
นาโซฟอร์์มเป็็นระยะทำำ�ให้้จมููกมีีรููปทรงดีีขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนกระทั่่�ง 
เมื่่�ออายุุ 9 เดืือน เกิิดปัญหาทารกต่่อต้้านการใส่่โดยใช้้มือดึึงนาโซฟอร์์ม 

ออกจึึงจำำ�เป็็นต้้องลดเวลาใส่่เหลืือเพีียงใส่่ขณะนอนหลัับ ด้้วยเหตุุนี้้�
เมื่่�ออายุุ 15 เดืือน (1 ขวบ 3 เดืือน) จึึงพบว่่าจมููกมีีการคืืนตััวกลัับ 
โดยจมููกด้้านซ้้ายมีีปีีกจมููกกว้้างขึ้้�นและรููจมููกแบนลง (รููปที่่� 7)
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รููปท่ี่� 8	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างซ้ายแบบสมบูรณ์์ 
	 A) ใช้้สายให้้อาหารเป็็นเวลา 5 วัน และ เริ่่�มใช้้แถบยึึดริมฝีีปากเมื่่�ออายุุ 5 วัน  
	 B) เริ่่�มใช้้นาโซฟอร์มและเพดานเทีียมเมื่่�ออายุุ 21 วัน C) ลักษณะรููปร่่างของจมููกและริิมฝีีปากเมื่่�ออายุุ 3 เดืือน
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	 ลัักษณะของจมููก 
	 A) เริ่่�มใช้้นาโซฟอร์มหลัังผ่าตััด 2 สัปดาห์์ 
	 B) อายุุ 8 เดืือน (ใส่่นาโซฟอร์มหลัังผ่าตััดเป็็นเวลา 3 เดืือน 3 สัปดาห์์)  
	 C) อายุุ 15 เดืือน (ใส่่นาโซฟอร์มเฉพาะขณะนอนหลัับเป็็นเวลา 7 เดืือน)
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)

บทวิจารณ์
	 การนำำ�อุุปกรณ์์สำำ�เร็็จรููปมาใช้้กัับทารกภาวะปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่เป็็นช่่องทางที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าสู่่�กระบวนการแก้้ไข 

ความผิิดปกติิของโครงสร้้างได้้เร็็วขึ้้�นเพราะสามารถใส่่อุุปกรณ์์ได้้

ทัันทีีเมื่่�อประเมิินแล้้วว่าผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อม นอกจากนี้้�ไม่่มีีความเสี่่�ยง

ในการทำำ�รอยพิิมพ์์และไม่่ต้้องรอทำำ�อุุปกรณ์์ เพดานเทีียมสำำ�เร็็จรููป

ทำำ�จากวััสดุุพอลิิไวนิิลเป็็นตััวอย่่างสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�ช่่วยให้้ทารกปาก 

แหว่่งเพดานโหว่่มีีเพดานเทีียมใช้้โดยไม่่ต้้องพิิมพ์์ปาก23,24 อุุปกรณ์์

งััดปีกจมููกและนาโซฟอร์์มเป็็นตััวอย่่างสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�ช่่วยจััดการกัับ

ปััญหาจมููกล้้มโดยไม่่ต้้องพิิมพ์์จมููก16,20-22 อุุปกรณ์์ดััดจมููกที่่�ยึึดกับ

แป้้นบนหน้้าผากเป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�มีีการทำำ�รอยพิิมพ์์เฉพาะบนใบหน้้า

ไม่่พิิมพ์์เข้้าไปในรููจมููก13-15

	อุุ ปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือกที่่�ใช้้การยึึดติดภายในช่่อง

ปากมีีประวััติิการใช้้ยาวนานและมีีรายงานความสำำ�เร็็จในการช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีจมููกที่่�มีีรููปร่่างดีีขึ้้�น1-7,25 การยึดึ

อยู่่�ของอุุปกรณ์์กัับเพดานแข็็งและสัันเหงืือกมีีกลไกเช่่นเดีียวกันกัับ

การยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียมทั้้�งปาก คืือ การมีีความแนบสนิิทกับเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�รองรัับ แต่่อุุปกรณ์์เกิิดการสููญเสีียผนึึกได้้ง่่ายกว่่ามากเพราะมีี 

รอยแยกที่่�เพดานปากและไม่่สามารถทำำ�กระบวนการเสริิมแต่่งขอบได้้

เพื่่�อให้้อุุปกรณ์์คงอยู่่�ในตำำ�แหน่่งขณะใช้้งานได้้จึงต้้องมีีวิิธีีการเสริิม

แรงยึึดติด อาทิิ ใช้้สารยึึดฟันเทีียม (denture adhesive) เพื่่�อเพิ่่�ม

แรงยึึดติดระหว่่างพื้้�นผิิว5,6,12,26 ทำำ�แท่่นกััดบนแผ่่นฐานอะคริิลิิกเพื่่�อ

ให้้มีแรงจากขากรรไกรล่่างมากดอุุปกรณ์์ให้้แนบสนิิทกับเนื้้�อเยื่่�อ12 

ทำำ�แกนยื่่�นออกมาจากปากเพื่่�อเป็็นหลัักสำำ�หรัับการยึึดเทปแล้้วดึง

ไปติิดลงบนโหนกแก้้มทั้้�งสองข้้างเป็็นการต้้านการแยกตััวของแผ่่น

ฐานอะคริิลิิกทางด้้านหน้้าออกจากเนื้้�อเยื่่�อ1,25,27-29 การยึึดริมฝีีปาก

ด้้วยเทปช่่วยลดโอกาสการสููญเสีียผนึกบริิเวณขอบด้้านหน้้า การทำำ�

กระเปาะดัันจมููกขนาดเล็็กและยื่่�นออกจากแผ่่นฐานอะคริิลิิกเพีียง

เล็็กน้้อยเป็็นการควบคุุมแรงในลัักษณะคานยื่่�น (cantilever) 

ให้้มีน้้อยที่่�สุุด26 การใช้้เชืือกผููกกระเปาะดัันจมููกแล้้วดึงขึ้้�นไปติิดเทป

ยึึดไว้้กับหน้้าผากเป็็นการควบคุุมตำำ�แหน่่งกระเปาะ12  จึึงกล่่าวได้้ว่า

การใช้้อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือกให้้ประสบความสำำ�เร็็จต้้องใช้้

เทคนิิคและทัักษะค่่อนข้้างมาก

	 นาโซฟอร์์มเป็็นอุุปกรณ์์สำำ�เร็็จรููปที่่�มีีวััตถุุประสงค์์ในการ

ออกแบบและประดิิษฐ์์ คืือ ช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดแก้้ไข 

ริิมฝีีปากและจมููกให้้คงอยู่่�ยาวนาน เมื่่�อทำำ�การขยายประโยชน์์โดย

นำำ�นาโซฟอร์์มมาใช้้กัับทารกแรกเกิิดพบว่่าสามารถดััดจมููกที่่�ล้้ม 
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บทสรุป

เอกสารอ้างอิง

ให้้ยกตััวขึ้้�นได้้ ทั้้�งยัังสามารถใช้้ร่วมกัับการติิดเทปยึึดริมฝีีปากและ

การใส่่เพดานเทีียมได้้อีกด้้วย นาโซฟอร์์มมีีส่่วนหลัักที่่�ให้้การยึึดติด

คืือ เทปที่่�ติิดแถบยึึดไว้้กับหน้้าผาก หากแรงยึึดนี้้�ไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับ

ต้้านการหลุุดหรืือต้้านการเคลื่่�อนออกจากตำำ�แหน่่งได้้ก็สามารถเสริิม

แรงต้้านโดยนำำ�เทปมาพัันยึึดไว้้กับโครงลวดแล้้วนำำ�ไปติิดไว้้กับผิิวหนััง

บริิเวณข้้างเคีียง เทปที่่�ยึึดโครงลวดไว้้กับแกนกลางจมููกและปลาย

จมููกช่่วยเสริิมแรงต้้านการหลุุดในแนวดิ่่�ง เทปที่่�ยึึดโครงลวดไว้้กับ 

ผิิวหนัังด้้านข้้างของปีีกจมููกช่่วยยึึดอุุปกรณ์์ไม่่ให้้บิดหมุุนและขยัับ

ออกจากตำำ�แหน่่ง สำำ�หรัับการยึึดติดภายในรููจมููกนั้้�นเป็็นผลพลอยได้้

จากการการมีีโดมดัันปลายจมููกและการใส่่ในแนวหมุุน การสอด 

อุุปกรณ์์เข้้าไปในรููจมููกข้้างที่่�ล้้มหรืือข้้างที่่�ใส่่ยากก่่อนแล้้วจึงหมุุน

อีีกข้้างเข้้าจะช่่วยให้้โครงสร้้างจมููกด้้านที่่�มีีปััญหาได้้รับการพยุุงและ

ถููกดััดได้้เต็็มที่่� จะเห็็นได้้ว่านาโซฟอร์์มีีการออกแบบการยึึดติดที่่�เข้้าใจ

ได้้ง่ายและไม่่ยุ่่�งยากในทางปฏิิบััติิ ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�ดููแลการใส่่ให้้ทารก

จึึงเรีียนรู้้�และพััฒนาทัักษะการใช้้ได้้อย่่างรวดเร็็ว

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบนาโซฟอร์์มกัับอุุปกรณ์์ดััดจมููกและสััน 

เหงืือก ที่่�ใช้้การยึึดติดภายในช่่องปาก พบว่่ามีีประเด็็นที่่�น่่าสนใจดังนี้้�

1) อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือกมีีการออกแบบที่่�ซัับซ้้อน ขณะที่่�

นาโซฟอร์์มมีีการออกแบบที่่�ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิ

2) อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสัันเหงืือกมีีส่่วนดััดจมููกเป็็นชิ้้�นเดีียวกันกัับ 

เพดานเทีียม ขณะที่่�นาโซฟอร์์มใช้้ดัดจมููกเพีียงอย่่างเดีียวจึงจััดการ

ง่่ายกว่่า 3) หลัังการผ่่าตััดแก้้ไขปากแหว่่ง กรณีีใช้้อุุปกรณ์์ดััดจมููกและ

สัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดต้้องมีีการเรีียนรู้้�การใช้้อุุปกรณ์์รููปแบบใหม่่

หรืือทำำ�อุุปกรณ์์ชิ้้�นใหม่่เพื่่�อใช้้ในการคงสภาพผลลััพธ์์การผ่่าตััด 

ขณะที่่�นาโซฟอร์์มสามารถนำำ�ชิ้้�นที่่�ใส่่ก่่อนผ่่าตััดมาปรัับให้้พอดีีกัับ

จมููกหลัังผ่่าตััดได้้จึงเป็็นการประหยััดทั้้�งเวลาและค่่าใช้้จ่าย

	 การใช้้นาโซฟอร์์มในการดััดจมููกทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะ

ปากแหว่่งข้้างเดีียวสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งในกรณีีปากแหว่่งแบบไม่่สมบููรณ์์

และในกรณีีปากแหว่่งเพดานโหว่่แบบสมบููรณ์์ การใช้้นาโซฟอร์์มใน

ช่่วงก่่อนและหลัังการผ่่าตััดแก้้ไขปากแหว่่งที่่�มีีการแก้้ไขโครงสร้้าง

จมููกร่่วมด้้วยช่่วยให้้ทารกอายุุ 15 เดืือนทั้้�งสองรายมีีรููปจมููกที่่�เป็็น
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