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 รายงานฉบับน้ีน�าเสนอการพัฒนาอุปกรณ์ดามจมูก “นาโซฟอร์ม” เพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์การผ่าตัดแก้ไขปากและจมูกปฐมภูมิ 

การออกแบบอุปกรณ์ที่น�ามาสู่การใช้งานที่ประสบความส�าเร็จเป็นผลจากการบูรณาการความรู้ระหว่างแพทย์และผู้ปกครอง กรณีศึกษา

นี้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้นาโซฟอร์มในผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวแบบสมบูรณ์ ความสมมาตรของจมูกถูก

รกัษาไว้ในระหว่างกระบวนการหายของแผลและในระหว่างเจรญิเติบโต รจูมกูทีต่บีถกูขยายและจดัรูปทรงให้มลีกัษณะใกล้เคยีงธรรมชาติ 

คำาสำาคัญ: อุปกรณ์ดามจมูก, นาโซฟอร์ม, จมูกล้ม, ปากแหว่ง

 This report presents the development of nasal stent “Nasoform” to improve the surgical outcomes of 

primary cleft lip-nose correction. The design of appliances that leads to the successful usage was a result of knowledge 

integration among the physician and the parent. This case demonstrates the benefit of using Nasoform in a patient 

with unilateral complete cleft lip and palate. The symmetry of nose was maintained during the healing process 

and during growth. The collapsed nostril was dilated and shaped to the natural form.
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 ความพยายามในการแก้ไขผู้ป่วยภาวะปากแหว่งให้มี

ใบหน้าเหมอืนคนปกตทิัว่ไปให้ได้เรว็ทีส่ดุเป็นสิง่ทีท่มีสหวทิยาการ

พยายามท�ามาโดยตลอดเพราะกังวลถึงปัญหาจติสงัคม (psychosocial 

problems) ทีอ่าจเกิดข้ึนได้1 ภาพใบหน้าทีม่คีวามผดิปกตสิามารถ

ชกัน�าให้ผูพ้บเห็นเกดิความรูส้กึเชงิลบด้านความเป็นมติร การเป็น

ทีช่ื่นชอบ การเลอืกคบเป็นเพือ่น สตปัิญญา และรปูลกัษณ์ ซึง่เพศ

หญงิได้รับผลกระทบมากกว่าเพศชาย2 ส�าหรบัความรูส้กึต่อตนเอง 

ผูป่้วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่วยัรุน่ ร้อยละ 91.67 รูส้กึพงึพอใจ

ในความสามารถของตน แต่มีเพียงร้อยละ 25 เท่าน้ันท่ีรู้สึกพึง

พอใจต่อใบหน้าของตน3 

 จมูกเป็นอวัยวะที่อยู่กลางใบหน้า เมื่อมีความผิดปกติ

เกิดขึ้นจึงมองเห็นได้ง่าย ส�าหรับผู้ป่วยภาวะปากแหว่งข้างเดียว 

การแก้ไขโครงสร้างจมูกพร้อมกันกับแก้ไขปากแหว่งตั้งแต่การ

ผ่าตดัแก้ไขครัง้แรกเมือ่อาย ุ4-6 เดอืน ช่วยให้จมกูมคีวามสมมาตร

ขึน้4 แต่ไม่ได้หมายความว่าจะช่วยให้รอดพ้นจากการแก้ไขจมกูซ�า้

เมื่อโตขึ้น4,5 โดยลักษณะความผิดปกติของจมูกท่ีผู้ปกครองรู้สึก

กังวลเรียงล�าดับจากมากไปน้อย คือ จมูกไม่อยู่ตรงกลางใบหน้า 

จมกูมคีวามสงูไม่สมัพนัธ์กบัฐาน จมกูมสีองปลาย ปีกจมกูกว้างไม่

เท่ากัน รูจมูกมีความสูงต่างกัน แกนกลางจมูก (columella) ไม่

ขนานไปกับแนวกลางใบหน้า ฐานปีกจมูกไม่อยู่ระดับเดียวกัน รู 

จมูกมีความกว้างต่างกัน แนวตามยาวของรูจมูกท�ามุมกับแกน

กลางจมูกต่างกัน และรูจมูกมีรูปทรงต่างกัน6 

 จมกูล้มหลงัการผ่าตดัแก้ไขเกดิจากแผลผ่าตดัหดตวัและ

กระดูกอ่อนปีกจมูกคืนตัวกลับสู่ภาพก่อนผ่าตัด การจัดการกับ

ปัญหานีส้ามารถท�าได้หลายวธิ ีอาท ิดดัขึน้รูปจมกูก่อนผ่าตดั แก้ไข

จมกูข้างทีเ่ป็นปากแหว่งให้สงูและแคบกว่าปกตเิพือ่ชดเชยการหด

ตวัทีจ่ะเกดิขึน้ภายหลัง เยบ็ตรงึโครงสร้างจมกูไว้กับเนือ้เยือ่ข้างเคยีง

ให้แน่นหนาและคงอยู่นานท่ีสุด และใช้อุปกรณ์ค�้ายันโครงสร้าง

จมกู7,8 เพ่ือให้ได้จมกูทีส่มมาตรทีส่ดุจ�าเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน 

ประกอบด้วยการดัดขึน้รปูจมูกก่อนผ่าตดั การแก้ไขจมูกข้างทีเ่ป็น

ปากแหว่งให้สูงกว่าข้างปกตร้ิอยละ 20 และการใช้อปุกรณ์ดามจมกู

ที่ปรับเพิ่มความสูงในด้านที่เป็นปากแหว่งเป็นระยะ9

 การใช้อุปกรณ์ดามจมูกมีวัตถุประสงค์เพื่อค�้ายันหรือ

ดามโครงสร้างจมกูให้มรีปูทรงตามทีไ่ด้ผ่าตดัแก้ไขไว้ การใช้ในช่วง 

6 เดือนแรกมีเป้าหมายเพือ่ป้องกนัการผดิรปูจากกระบวนการหาย

ของแผล การใช้ในช่วงที่ร่างกายเจริญเติบโตเป็นการหวังผลระยะ

ยาวจากการก�าหนดทิศทางการเจริญของจมูก10 โดยมีผู้ปกครอง

เป็นบุคคลส�าคัญที่ควบคุมการใช้อุปกรณ์ดามจมูกในผู้ป่วยเด็กให้

ประสบความส�าเร็จ9-12 

 ก่อนตดัสนิใจใช้อปุกรณ์ดามจมกูพงึระลกึไว้เสมอว่า การ

ใช้อปุกรณ์ดามจมกูสามารถช่วยคงสภาพผลการผ่าตดัทีด่ไีม่ให้แย่

ลงได้แต่ไม่สามารถเปล่ียนผลการผ่าตัดที่แย่ให้กลับมาดีได้ และ 

จมกูจะมรีปูทรงสวยงามอย่างชดัเจนเมือ่ใช้อปุกรณ์อย่างต่อเนือ่งนาน 

6 เดือน11 อีกทั้งความนิยมใช้อุปกรณ์ดามจมูกในกลุ่มศัลยแพทย์

เป็นผลจากการบอกต่อด้วยภาพความส�าเรจ็ทีน่�าเสนอออกมาเรือ่ย ๆ 13 

 อปุกรณ์ดามจมกูทีนิ่ยมใช้อย่างแพร่หลายมานานท�าจาก

วสัดซุลิิโคนลักษณะเป็นท่อคู่ส�าหรบัสอดเข้าไปในรจูมูกทัง้สองข้าง

เมือ่ใส่เข้าไปจนสุดแล้วส่วนปลายของอปุกรณ์จะอยูใ่นโพรงจมกู5,8-11,14 

โดยอาจมีส่วนเพิ่มเติมเป็นแถบข้างเพ่ือติดเทปไว้กับแก้ม15 หรือ

เป็นแถบกลางเพื่อติดเทปไว้กับจมูกและริมฝีปาก16 นอกจากนี้ยัง

มีการดัดแปลงอุปกรณ์ต่าง ๆ มาใช้ เช่น ท่ออะคริลิก17 ท่อช่วย

หายใจทางจมกู (nasal prongs)18 และ ท่อทางเดนิหายใจใส่ทางจมกู 

(nasopharyngeal airway tubes)19 ส�าหรับกรณีที่ต้องการใช้

อปุกรณ์ทีพ่อดีกบัโครงสร้างจมกูกท็�าเป็นอปุกรณ์เฉพาะบคุคล12,20 

 “นาโซฟอร์ม” เป็นอุปกรณ์ดามจมูกที่ออกแบบและ

ประดษิฐ์ขึน้เพือ่จดัการกบัสถานการณ์ปัญหาการเกดิจมกูล้มในผู้

ป่วยภาวะปากแหว่งที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขริมฝีปากและจมูก ณ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยทันตแพทย์น�าองค์ความรู้

ด้านทันกรรมประดษิฐ์มาผสมผสานกับองคค์วามรูด้้านศลัยกรรม

ตกแต่ง เมื่อเสริมด้วยแนวคิดของผู้ปกครองก็ก่อก�าเนิดเป็น

อุปกรณ์รูปแบบใหม่ที่สามารถจัดการกับภาวะจมูกล้มได้จริง21

 รายงานนีน้�าเสนอกระบวนการคิดออกแบบและพฒันา

อปุกรณ์ดามจมูกจนกระทัง่ได้เป็นนาโซฟอร์มอปุกรณ์ปรับรปูจมกู 

พร้อมทั้งแสดงผลลัพธ์การใช้ครั้งแรกในผู้ป่วยภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ข้างซ้ายแบบสมบูรณ์ที่ได้ติดตามการรักษาตั้งแต่ก่อน

ผ่าตัดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน

 ผูป่้วยทารกเพศชาย อาย ุ8 เดอืน เป็นปากแหว่งเพดาน

โหว่ข้างซ้ายแบบสมบูรณ์ ถูกส่งตัวมาที่คลินิกภาควิชาทันตกรรม

ประดิษฐ์เพื่อท�าอุปกรณ์ดามจมูกส�าหรับใช้ในห้องผ่าตัดภายหลัง

การผ่าตดัแก้ไขรมิฝีปากและจมกูปฐมภูม ิการใส่อปุกรณ์ปรบัแต่ง

รูปร่างเหงือกและจมูก และการคาดริมฝีปากด้วยเทป ท�าให้จมูก

เป็นรูปโดมและรอยแยกเคลื่อนมาชิดกัน (รูปที่ 1A)

บทนำา

รายงานผู้ป่วย
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อุปกรณ์ดามจมูกแบบที่ 1 

 กระบวนการคิดและออกแบบอุปกรณ์ดามจมูกแบบที่ 

1 คอื ท�าอปุกรณ์จากวสัดเุรซนิอะครลิกิโดยใช้แบบหล่อของผู้ป่วย

เอง จึงพิมพ์จมูกด้วยวัสดุไฮโดรคอลอย์ชนิดผันกลับไม่ได้และท�า

แบบหล่อด้วยปลาสเตอร์หิน (รูปที่ 1B) แต่เนื่องจากรูจมูกของผู้

ป่วยมรูีปร่างแตกต่างจากรจูมกูปกตมิากจงึตดัสนิใจเลอืกแบบหล่อ

จมูกปกติที่มีขนาดใกล้เคียงมาใช้แทน และเพื่อให้สามารถเตรียม

อปุกรณ์ได้หลายชิน้จงึท�าแบบหล่อท�างานโดยจ�าลองจากแบบหล่อ

จมูกต้นแบบ 

 ท�าอุปกรณ์ดามจมูกจากเรซินอะคริลิกใสชนิดบ่มเอง 

(Orthocryl® chemically activated clear acrylic resin; 

Dentaurum GmbH & Co.KG, Germany) น�ามาขึ้นรูปเป็น

อปุกรณด์ว้ยวิธกีารโรยผงพอลิเมอรส์ลบักบัหยดมอนอเมอร์ลงไป

ในรูจมูกจนเต็มและคลุมส่วนแกนกลางจมูก บ่มวัสดุในหม้ออัด

ความดันจนกระทั่งก่อตัวสมบูรณ์ เมื่อน�าชิ้นงานออกมาจากแบบ

หล่อได้แล้วจงึท�าการแต่งรปูร่างภายนอกท�ารหูายใจและขดัผวิให้

เรยีบมนัไม่มส่ีวนแหลมคม จากนัน้น�าไปท�าความสะอาดและท�าให้

ไร้เชื้อด้วยการอบแก๊สเอธิลีนออกไซด์

 ในห้องผ่าตัดศัลยแพทย์เลือกใช้อุปกรณ์ที่ท�าจากแบบ

หล่อท�างานทีข่ยายรูจมกูให้ใหญ่ข้ึนร้อยละ 20 และเลอืกใช้การยดึ

ติดผ่านไหมเย็บแผลท่ีผูกไว้กับแกนกลางอุปกรณ์โดยปิดทับด้วย

เทปที่บริเวณแก้ม (รูปที่ 1C) ผลลัพธ์ คือ อุปกรณ์หลุดทันทีที่ผู้

ป่วยฟื้นจากอาการสลบ ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับประโยชน์จากอุปกรณ์

ดามจมูกแบบที่ 1

รูปที่ 1    A) ลักษณะของจมูกและปำกขณะใส่อุปกรณ์ปรับแต่งรูปร่ำงเหงือก 

 และจมกู B) รอยพมิพ์และชิน้หล่อของจมกู C) อปุกรณ์ดำมจมกูแบบที ่1 

Figure 1  A) The appearance of the nose and lips while wearing a 

 naso-alveolar molding device. B) The impression and the 

 cast of the nose. C) The first design of the nasal stent. 

อุปกรณ์ดามจมูกแบบที่ 2 

 การท�าอุปกรณ์ดามจมูกแบบที่ 2 เริ่มต้นในสัปดาห์ที่ 2 

หลังการผ่าตัด แม้ว่าเมื่อมองจากมุมหน้าตรงจะเห็นว่าจมูกมี

ลักษณะปกติ แต่เมื่อมองจากมุมใต้คางกลับพบสัญญาณการล้ม

ของจมูก ดังนี้ แกนกลางจมูกเอียงไปทางซ้าย รูจมูกซ้ายมีรูปร่าง

แบนมีการห้อยย้อยของผนังด้านในและผิวเหนือรูจมูกมีรอยพับ 

(รูปที่ 2A) 

 การท�าอุปกรณ์ครั้งนี้แตกต่างจากครั้งก่อน คือ ใช้แบบ

หล่อจมูกผู้ป่วยที่ได้ท�าการปรับแต่งรูปทรงจมูกข้างที่เป็นปาก

แหว่งให้มีลักษณะตามข้างปกติ และใช้ลวดเหล็กไร้สนิมชนิดแข็ง 

(K.C. Smith & Co., UK) เป็นตวัเช่ือมยดึส่วนทีส่อดเข้าไปในรจูมกู

ทั้งสองข้างเข้าไว้ด้วยกัน (รูปที่ 2B) เมื่อใส่อุปกรณ์ดามจมูกแบบ

ที่ 2 ให้ผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 3 หลังการผ่าตัด (รูปที่ 2C) ก็พบว่า

อุปกรณ์ประสบความส�าเร็จสามารถคงอยู่ในรูจมูกได้โดยไม่ต้อง

พึง่พาการยดึด้วยเทป เมือ่ผู้ปกครองใส่อปุกรณ์ให้ผูป่้วยได้แล้วจงึ

แนะน�าวิธีใช้และนัดติดตามผลในสัปดาห์ถัดไป

รูปที่ 2 A) ลักษณะของจมูกหลังผ่ำตัด 2 สัปดำห์ B) รอยพิมพ์ ชิ้นหล่อ และ  
 อุปกรณ์ดำมจมูกแบบที่ 2 C) เริ่มใช้อุปกรณ์ดำมจมูกแบบที่ 2 หลัง 
 ผ่ำตัด 3 สัปดำห์ 
Figure 2  A) The appearance of the nose after two weeks of surgery. 
 B) The impression, the cast ,and the second design of the  
 nasal stent. C) Start using the second design of the nasal  
 stent after three weeks of surgery

 สปัดาห์ที ่4 หลงัการผ่าตดั แม้ว่าภาพจมกูจากมมุใต้คาง

จะดูดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับภาพก่อนหน้า แต่การมีคราบเลือด

ตดิอยูท่ีร่จูมกูซ้ายกลับเป็นสัญญาณบ่งชีว่้าการใช้อปุกรณ์ดามจมูก

แบบที่ 2 มีปัญหา เม่ือสอบถามจึงได้ความว่าอุปกรณ์หลุดบ่อย

มากซึ่งผู้ปกครองก็ไม่ละความพยายามในการใส่ให้ โดยช่วงเวลา

ที่ใส่ได้ยาวนานที่สุด คือ ขณะหลับสนิท 
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 ด้วยความกงัวลและกลวัว่าอปุกรณ์จะหลดุและเกดิการ

สูญหายผู้ปกครองจึงเฝ้าดูผู้ป่วยแบบไม่ให้คลาดสายตา ในที่สุด

ความคิดในการหาอะไรบางอย่างมาคล้องอุปกรณ์แล้วดึงขึ้นก็ผุด

ขึน้มา และพบว่าการใช้ลวดคล้องทีด้่านข้างของอปุกรณ์แล้วดงึขึน้

มีความเป็นไปได้สูง

อุปกรณ์ดามจมูกแบบที่ 3 

 อปุกรณ์ดามจมกูแบบที ่3 มชีือ่ในภายหลงัว่า นาโซฟอร์ม 

เป็นการออกแบบที่ผสานแนวคิดของผู้ปกครองในการแก้ปัญหา

การหลุดโดยน�าลวดเหล็กไร้สนิมชนิดแข็งมาเชื่อมยึดกับอปุกรณ์

ดามจมกูแบบที ่2 ทีต่�าแหน่งด้านข้างโดยใช้วสัดเุรซินอะครลิกิ ท�าแป้น

ยึดด้านบนและหุ้มลวดส่วนที่พาดผ่านปีกจมูกด้วยเรซินอะคริลิก 

ขัดแต่งผิวอุปกรณ์จนเรียบมันแล้วจึงใส่ให้ผู้ป่วยโดยยึดตรึงด้วย

เทป 3 ต�าแหน่ง ที่หน้าผากและแก้ม (รูปที่ 3A) ซึ่งพบว่าประสบ

ความส�าเร็จ การใช้นาโซฟอร์มจึงเริ่มต้นในสัปดาห์ท่ี 4 หลังการ

ผ่าตัด และต่อจากนั้นก็มีการปรับปรุงเรื่อยมาจนกระท่ังสามารถ

ต้านการหลดุได้โดยใช้เทปตรงึอปุกรณ์ไว้กับหน้าผาก (รปูที ่3B) 

 นาโซฟอร์มปัจจุบัน (รูปที่ 3C) ประกอบด้วยส่วนต่างๆ 

ดังนี้ 1) ส่วนควบคุมรูปจมูก ท�าหน้าที่จัดรูปทรงจมูกและป้องกัน

รูจมูกตีบ 2) โครงลวด ท�าหน้าที่เชื่อมยึดส่วนประกอบต่าง ๆ ให้

เป็นหน่วยเดียวกัน และก�าหนดทิศทางแรงต้านการหลุดให้สวน

ทางกับแนวการหลุด 3) ปลอกยาง ท�าหน้าที่ก้ันไม่ให้โครงลวด

สมัผสักบัผวิหนงั 4) ปุม่ยดึ ท�าหน้าทีเ่ป็นศูนย์รวมแรงให้เข้าสูแ่นว

กลางและเป็นจุดส�าหรับผูกสายยึด 5) สายยึด ท�าหน้าที่ต่อขยาย

แขนของแรงต้านการหลุดและช่วยผ่อนความเค้นท่ีถ่ายทอดไปสู่

เทปที่ยึดอุปกรณ์ไว้กับหน้าผาก

รูปที่ 3 อุปกรณ์ดำมจมูกแบบที่ 3 (นำโซฟอร์ม) 
 A) นำโซฟอร์มชิ้นแรก B) นำโซฟอร์มปัจจุบัน C) ส่วนประกอบของนำ
 โซฟอร์มปัจจุบัน (1) ส่วนควบคุมรูปจมูก (2) โครงลวด (3) ปลอกยำง  
 (4) ปุ่มยึด (5) สำยยึด
Figure 3 The third design of the nasal stent (Nasoform) 
 A) The first Nasoform B) The current Nasoform C) Components 
 of the current Nasoform (1) Nasal conformer (2) Wire framework 

 (3) Elastic sleeve (4) Holder button (5) Holder strap

 นาโซฟอร์มท�าจากวัสดุเรซินอะคริลิกชนิดบ่มเอง ลวด

เหล็กไร้สนิมชนิดแข็งเบอร์ 21 และปลอกยาง โดยมีขั้นตอนการ

ท�าดังนี้ 1) ดัดลวดเหล็กไร้สนิมให้โค้งไปตามรูปทรงของแบบจมูก

ซิลิโคนและใส่ปลอกยางหุ้มโครงลวดในบริเวณที่พาดผ่านแกน

กลางจมกูและปีกจมกู 2) ใช้หมดุยดึโครงลวดให้ตดิอยูก่บัแบบจมกู 

3) น�าเรซินอะคริลิกใส่เข้าไปในรูจมูกด้วยวิธีโรยผงพอลิเมอร์สลับ

กับหยดมอนอเมอร์ลงไปในรูจมูกจนเต็ม เมื่อวัสดุเริ่มก่อตัวจึงน�า

แท่งโลหะทรงกลมทีเ่คลอืบผวิด้วยวาสลนีกดลงตรงกลางเพือ่เป็น

แนวรูหายใจ 4) ใช้ใบมีดตัดแต่งเรซินอะคริลิกส่วนเกิน 5) แช่น�้า

ร้อนและบ่มในหม้ออดัความดนั 6) แกะอปุกรณ์ออกจากแบบจมกู 

7) ดดัปลายลวดให้มาไขว้กันตรงกลางแล้วหุม้ด้วยเรซนิอะครลิกิ 8) 

กรอแต่งรูปร่างและขัดผิวให้เรียบมัน (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 กำรท�ำนำโซฟอร์ม 
 A) ยึดโครงลวดไว้กับแบบจมูกซิลิโคน B) น�ำเรซินอะคริลิกใส่เข้ำไปใน 

 รจูมจูนเตม็ C) ท�ำรหูำยใจ D) ก�ำจดัเรซนิอะครลิิกส่วนเกนิ E) แช่น�ำ้ร้อน

 และบ่มในหม้ออดัควำมดนั F) นำโซฟอร์มทีท่�ำเสรจ็ 

Figure 4 Nasoform fabrication 

 A) Fix the wire framework to the nose silicone mold B) Fill

  the nostrils with acrylic resin C) Make breathing holes 

 D) Remove excess acrylic resin E) Soak in hot water and 

 cure in a pressure cooker pot F) Finished Nasoform

 ผู้ปกครองสามารถดูแลให้ผู้ป่วยใช้นาโซฟอร์มได้อย่าง
เต็มที่เพียง 6 เดือน (เริ่มใช้เมื่ออายุ 9 เดือน) โดยใส่อย่างต่อเนื่อง
ทัง้กลางวนัและกลางคนื เมือ่ถอดออกมาล้างท�าความสะอาดเสรจ็
ก็ใส่กลับให้ทันที ในระหว่างที่มาตามนัดทุก 1-2 เดือน ได้ท�าการ
ปรับนาโซฟอร์มให้ค่อย ๆ จัดทรงจมูกให้ได้รูป พบว่าในช่วง 3 
เดอืนแรกของการใช้จมกูด้านซ้ายมกีารเปลีย่นแปลงค่อนข้างมาก 
ทีช่ดัเจน คือ เนือ้เยือ่ภายในรจูมกูแนบชดิกบัผนงัไม่มลัีกษณะห้อย
ย้อยแบบทีเ่คยเป็นและรอยพบัทีเ่คยปรากฏบนผวิเหนอืรจูมกูหาย
ไป (รูปที่ 5A และ 5B) เมื่อใช้ต่อจนครบ 6 เดือน พบว่า จมูกมีรูป
ทรงสมมาตร ปลายจมูกและแกนกลางจมูกอยู่ตรงกับแนวกลาง
ใบหน้า ปีกจมูกมีความกว้างเท่ากัน และรูจมูกซ้ายไม่ตีบและมี
ความสูงเพิ่มขึ้น (รูปที่ 5C)
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 เมื่อผู้ป่วยอายุ 1 ปี 3 เดือน ก็เริ่มเกิดปัญหา ผู้ป่วยถอด
นาโซฟอร์มแล้วน�าไปซ่อนซึ่งช่วงแรกก็ตามหาพบแต่เมื่อท�าบ่อย
เข้าก็ตามหาไม่พบ ด้วยเป็นเหตุการณ์ท่ีสร้างความวุ่นวายให้คน 
ทั้งบ้านจึงเห็นพ้องต้องกันว่าควรหยุดใช้ ซึ่ง 3 เดือนต่อมา (อายุ 
1 ปี 6 เดือน) ก็พบว่าจมูกด้านซ้ายมีสัญญาณของการทรุดตัว 
ประกอบด้วย ปลายจมกูเบีย่งออกจากแนวกลาง ปีกจมกูกว้างขึน้ 
และ รูจมูกแบนลง (รูปที่ 5D)

รูปที่ 5 ลักษณะของจมูก
 A) ก่อนใช้นำโซฟอร์ม B) ใช้นำโซฟอร์ม 3 เดอืน C) ใช้นำโซฟอร์ม 6 เดอืน
  D) หยดุใช้นำโซฟอร์ม 3 เดอืน 
Figure 5 The appearance of the nose 
 A) Before using Nasoform B) Use Nasoform for 3 months  
 C) Use Nasoform for 6 months D) Stop using Nasoform for  
 3 months 

 การใช้นาโซฟอร์มครั้งที่ 2 เริ่มต้นเมื่ออายุ 3 ปี 6 เดือน 
(หยุดใช้มานาน 2 ปี 4 เดือน) การกลับมาครั้งนี้เป็นเพราะผู้
ปกครองรู้สกึกังวลกบัรจูมกูด้านซ้ายทีแ่บนและมคีวามสงูเพียงครึง่
หนึง่ของด้านขวา และเม่ือเพ่งมองก็เห็นว่าปลายจมกูไม่อยูต่รงกบั
แนวกลางใบหน้า (รูปท่ี 6A) จึงคาดการณ์ว่าหากปล่อยไว้ไม่ท�า
อะไรลักษณะข้างต้นอาจรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ  จนไม่ต้องเพ่งมอง
กเ็หน็ เมือ่สอบถามความสมคัรใจของผูป่้วยก็ได้ค�าตอบว่าอยากใช้
นาโซฟอร์ม จึงเลือกนาโซฟอร์มขนาดใกล้เคียงกับจมูกผู้ป่วยมา
ปรับแต่งให้พอดีและแนะน�าให้ใส่เฉพาะตอนอยู่บ้าน

รูปที่ 6 ลักษณะของจมูก

 A) อำยุ 3 ปี 6 เดือน (หยุดใช้นำโซฟอร์ม 2 ปี 4 เดือน) 

 B) อำยุ 5 ปี 11 เดือน (เริ่มใช้นำโซฟอร์มเมื่ออำยุ 3 ปี 6 เดือน แต่ไม่ 

 สำมำรถระบุวันสุดท้ำยที่ใช้ได้)

Figure 6 The appearance of the nose

 A) Age 3 years 6 months (stop using Nasoform for 2 years  

 4 months) B) Age 5 years 11 months (start using Nasosorm

  at age 3 years 6 months, but the last using date cannot 

 be identified)

 เมื่อผู้ป่วยอายุ 5 ปี 11 เดือน ผู้ปกครองแจ้งว่าผู้ป่วยท�า
นาโซฟอร์มหาย ไม่ได้ใช้มานานแล้วแต่ไม่ทราบว่าหายตั้งแต่เมื่อ
ใดเพราะไม่ได้อยู่ด้วยกัน การกลับมาขอใช้ครั้งน้ีเป็นเพราะเชื่อ
ว่าการใช้นาโซฟอร์มสามารถกระตุ้นการเจริญของจมูกได้ จากมมุ
มองหน้าตรง พบว่า แนวฐานจมูกขนานกับแนวริมฝีปากและแนว
ระหว่างตา ปลายจมกูและแกนกลางจมกูอยูต่ามแนวกลางใบหน้า 
เมื่อเพ่งมองจะเห็นว่าปีกจมูกด้านซ้ายกว้างกว่าด้านขวา ส�าหรับ
มมุมองจากใต้คาง เมือ่ภาพน�ามาเปรยีบเทยีบกบัทีถ่่ายไว้เม่ืออายุ 
3 ปี 6 เดือน (เริ่มใช้นาโซฟอร์มครั้งที่ 2) พบว่า รูจมูกด้านซ้ายมี
ความสูงเพิ่มขึ้นและมีความกว้างใกล้เคียงกับด้านขวา อีกทั้งปีก
จมกูด้านซ้ายทีเ่คยกว้างกว่าด้านขวากลบัมามคีวามกว้างใกล้เคยีง
กนั จงึกล่าวได้ว่าการได้ใช้นาโซฟอร์มบ้างในช่วงเวลา 2 ปี 5 เดือน
ที่ผ่านมาช่วยให้จมูกมีลักษณะใกล้เคียงธรรมชาติมากขึ้น เมื่อ
สอบถามผู้ป่วยถึงการใช้นาโซฟอร์มต่อเป็นครั้งที่ 3 ได้รับค�าตอบ
ว่าอยากใช้ จึงเลือกนาโซฟอร์มขนาดใกล้เคียงกับจมูกผู้ป่วยมา
ปรับแต่งให้พอดีและแนะน�าให้ใส่เฉพาะตอนอยู่บ้าน
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 ความสมมาตรของจมกูเป็นเป้าหมายสงูสดุของการแก้ไข

ปากและจมูกในผู้ป่วยภาวะปากแหว่งข้างเดียว เพื่อให้เห็นภาพ

ความแตกต่างของจมกูด้านซ้ายและขวาชดัเจนขึน้จงึแปลงภาพถ่าย

เป็นภาพลายเส้นและท�าการซ้อนทบัภาพซ้ายขวา เมือ่ใช้จมกูด้าน

ขวาเป็นส่วนอ้างอิงพบว่าจมูกด้านซ้ายมีลักษณะดังนี้ หลังการ

ผ่าตัด 2 สัปดาห์ (รูปที่ 7A) รูจมูกมีลักษณะแบน ผิวเหนือรูจมูก

มรีอยพับ แกนกลางจมกูเอยีงไปด้านซ้าย และฐานจมกูยกตวั หลัง

การผ่าตัด 4 สัปดาห์ (รูปท่ี 7B) รูจมูกมีความสูงเพิ่มขึ้นขณะที่

ภายในรูยังคงมีการห้อยย้อยของผนังด้านใน ผิวเหนือรูจมูกมีรอย

พบัทีชั่ดข้ึน แกนกลางจมกูเริม่ตรงขึน้ ลกัษณะดงักล่าวเป็นผลจาก

การใช้อุปกรณ์ดามจมูกแบบที่ 2 นาน 1 สัปดาห์ ซึ่งใส่ได้จริง ๆ 

เฉพาะตอนหลับสนิท 

 การใช้นาโซฟอร์มอย่างต่อเนือ่งทัง้กลางวนัและกลางคืน

เป็นเวลา 3 เดือน (รูปที่ 7C) และใช้ต่อจนถึง 6 เดือน (รูปที่ 7D) 

ส่งผลให้ภาพจมกูซ้อนทบักนัสนทิมากข้ึนและรจูมกูมคีวามสูงเพิม่

ขึน้ การหยดุใช้นาโซฟอร์มนาน 3 เดอืน (รปูที ่7E) และหยดุใช้ยาว

ต่อเนือ่งนาน 2 ปี 4 เดอืน (รปูที ่7F) ส่งผลให้ปีกจมกูกว้างขึน้และ

รจูมกูแบนลง เมือ่กลบัมาใช้นาโซฟอร์มคร้ังที ่2 เมือ่อาย ุ3 ปี 6 เดอืน 

โดยใส่เฉพาะตอนอยู่บ้าน ก็พบว่าเมื่ออายุ 5 ปี 11 เดือน จมูกมี

การเปลี่ยนแปลงไปสู่รูปทรงท่ีสมมาตรข้ึน แม้ว่าจะไม่ได้ใส่นาน

แล้วเพราะนาโซฟอร์มหาย (รูปที่ 7G)
 ภาพจมูกล้มในผู้ป่วย 2 ราย (รูปที่ 8) ที่ได้รับการผ่าตัด

แก้ไขริมฝีปากและจมูกปฐมภูมิจากโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่เป็นสิ่งยืนยันถึงประโยชน์ท่ีผู้ป่วยได้รับจากการใช้นาโซ

ฟอร์ม การเปลีย่นแปลงหลงัการผ่าตดัทีส่ะสมมาเป็นระยะเวลา 3 

เดือน และ 6 เดือน ท�าให้จมูกด้านขวาที่เป็นปากแหว่งมีลักษณะ 

ปีกจมูกลาดเอียง ฐานจมูกตก รูจมูกตีบและอยู่ระดับต�่ากว่าอีก

ข้าง และ ไม่มลีกัษณะเป็นภาพสะท้อนจากกระจกกบัด้านตรงข้าม 

จึงกล่าวได้ว่าการใช้นาโซฟอร์มช่วยปรับจมูกที่ได้รับการผ่าตัด 

แก้ไขให้มลีกัษณะเป็นธรรมชาตมิากขึน้และช่วยยบัยัง้การถดถอย

ของรูปทรงจมูกที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดแก้ไข 

 การใช้นาโซฟอร์มเพ่ือช่วยจัดการกับปัญหาจมูกล้มใน

ช่วงเวลาทีแ่ผลผ่าตดัสมานกนัแล้วไม่สามารถปรบัจมกูให้มรีปูทรง

ทีส่มมาตรได้ การใช้นาโซฟอร์มในช่วงเวลานีเ้ป็นเพยีงการดดัทรง

จมูกเตรียมไว้ก่อนการผ่าตัดแก้ไขซ�้า

รูปที่ 7  ควำมสมมำตรของจมูก 

 A) สองสัปดำห์หลังกำรผ่ำตดัแก้ไขปำกและจมกู B) ก่อนใช้นำโซฟอร์ม

  C) ใช้นำโซฟอร์ม 3 เดอืน D) ใช้นำโซฟอร์ม 6 เดอืน E) หยดุใช้นำโซฟอร์ม

  3 เดือน F) หยุดใช้นำโซฟอร์ม 2 ปี 4 เดือน G) อำยุ 5 ปี 11 เดือน (เริ่ม 

 ใช้นำโซฟอร์มเมือ่อำย ุ3 ปี 6 เดอืน แต่ไม่สำมำรถระบวุนัสดุท้ำยทีใ่ช้ได้)

Figure 7  The symmetry of nose 

 A) Two weeks after cleft lip-nose correction B) Before using  

 Nasoform C) Use Nasoform for 3 months D) Use Nasoform  

 for 6 months E) Stop using Nasoform for 3 months F) Stop  

 using Nasoform for 2 years 4 months G) Age 5 years 11  

 months (start using Nasosorm at age 3 years 6 months, but  

 the last using date cannot be identified)
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รูปที่ 8  ลกัษณะของจมกูล้มหลงักำรผ่ำตดัแก้ไขรมิฝีปำกและจมกูในผูป่้วย 2 รำย 

 A) 3 เดือน หลังผ่ำตัด B) 6 เดือน หลังผ่ำตัด

Figure 8  The appearance of the nose collapsed after cleft lip-nose
  correction occurred in two patients 
 A) Three months after surgery B) Six months after surgery

 การใช้นาโซฟอร์มควรเริ่มต้นหลังผ่าตัดให้เร็วที่สุดเพื่อ

ให้ผลลพัธ์ของการแก้ไขบรรลถึุงเป้าหมายสงูสดุของการรกัษา การ

เริม่ใช้นาโซฟอร์มหลงัผ่าตดั 1 เดอืน สามารถช่วยปรบัจมกูให้มรีปู

ทรงที่สมมาตรได้ การถอดนาโซฟอร์มควรท�าเท่าที่จ�าเป็นเท่านั้น 

เช่น ถอดเพื่อท�าความสะอาด ถอดขณะอาบน�้าและล้างหน้า ถอด

เพื่อสั่งน�้ามูก เมื่อท�าเสร็จแล้วให้ใส่กลับทันที ไม่จ�าเป็นต้องถอด

นาโซฟอร์มขณะดูดนมดื่มน�้าและรับประทานอาหารเพราะส่วน

ประกอบต่าง ๆ ของนาโซฟอร์มวางอยู่ในบริเวณที่ไม่ขัดขวางการ

เคลื่อนขยับของจมูกแก้มและริมฝีปากทัง้ขณะท�าหน้าทีแ่ละขณะ

แสดงความรู้สึกบนหน้า 

 การนัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังใส่มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ประเมนิศกัยภาพของผูป้กครองในการใช้นาโซฟอร์ม ประเมนิการ

ตอบสนองของจมกูต่อนาโซฟอร์ม และปรบัแต่งนาโซฟอร์มให้พอดี

กับจมูกผู้ป่วย เมื่อพบว่าปัญหาการใช้อยู่ที่ผู้ปกครอง สิ่งที่ต้องท�า

เป็นล�าดบัแรกคอืปรับทศันคตขิองผู้ปกครองทีม่ต่ีอนาโซฟอร์มและ

ชี้ให้เห็นว่าการบรรลุให้ถึงเป้าหมายสูงสุดของการรักษาน้ันอยู่ใน

มือของผู้ปกครองไม่ได้อยู่ในมือของแพทย์พร้อมทั้งให้ดูภาพจมูก

ทีถ่่ายจากมมุใต้คาง เมือ่ผูป้กครองยอมรบัและแสดงออกถงึความ

มุง่มัน่ว่าจะใช้ต่อจนประสบความส�าเรจ็กใ็ห้ย้อนกลบัมาพจิารณา

ลักษณะของจมูกและความสัมพันธ์ของจมูกกับนาโซฟอร์ม หาก

พบว่ารูจมูกมีการหดตัวจนมีขนาดเล็กกว่าส่วนควบคุมรูปจมูกก็

ต้องท�าการกรอแต่งให้มขีนาดเลก็ลงจนสามารถสอดเข้าไปในรจูมกู

ได้จนสุด หากพบว่าทิศทางของส่วนควบคุมรูปจมูกทั้งสองข้างไม่

สัมพันธ์กับทิศทางของรูจมูกก็ให้ใช้คีมขบปุ่มยึดให้แตกและหลุด

ออกจากลวดแล้วใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้จากมือทั้งสองข้างจับส่วน

ควบคุมรูปจมูกแล้วบิดให้อยู่ในทิศทางตามแนวรูจมูกท้ังสองและ

ปรับโครงลวดส่วนที่เหลือให้โค้งไปตามแนวรอยต่อระหว่างจมูก

กับแก้ม เมื่อปรับทุกส่วนจนพอดีกับจมูกแล้วจึงใช้เรซินอะคริลิก

ยึดปลายลวดไว้ด้วยกัน 

 เมื่อสาเหตุส�าคัญของความล้มเหลวคือผู้ปกครอง ก่อน

ให้กลบับ้านต้องให้ฝึกใส่และเรยีนรูว้ธิจีดัการให้ผูป่้วยอยูกั่บนาโซ

ฟอร์มให้ได้ เมื่อปัญหาไม่ได้อยู่ที่ผู้ปกครองแล้วการนัดติดตามผล

ครัง้ต่อไปให้พจิารณาจากอตัราการเปลีย่นแปลงของจมูกและแผล

ผ่าตัด โดยทั่วไปแล้วจะนัดครั้งถัดไปให้ห่างออกไปเรื่อยๆ คือ 1 

เดือน 2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ตามล�าดับ

 จมูกนอกจากเป็นจุดเด่นบนใบหน้าแล้วยังเป็นอวัยวะ

ส�าคัญของระบบทางเดินหายใจ ส�าหรับผู้ป่วยภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่การแก้ไขจมกูทีส่มบรูณ์ต้องประกอบด้วยรปูทรงทีเ่ป็น

ธรรมชาตแิละหายใจได้ปกติ22 การตบีของรจูมกูทีพ่บภายหลงัการ

ผ่าตดัเป็นได้ทัง้การตบีแต่ก�าเนดิและการตบีจากการผ่าตดั23 กรณี

ทีร่จูมกูมขีนาดเท่ารเูขม็เมือ่มลีมผ่านกจ็ะเกิดเป็นเสยีงหวดีฟืดฟาด

ออกมาจากจมูก การมีรูจมูกตีบข้างเดียวอาจเป็นเหตุให้เกิด

พฤตกิรรมหายใจทางปาก เมือ่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนตดิเชือ้

ก็จะเกิดการอุดตันอย่างสมบูรณ์ เมื่อความผิดปกติส่งผลกระทบ

ต่อระบบไหลเวยีนภายในจมกูกอ็าจท�าให้เกิดปัญหาการนอนหรอื

เกิดโพรงจมูกอักเสบ17

 โดยหลักการแล้ว การใส่อุปกรณ์ดามจมูกให้ผู้ป่วยใน

ห้องผ่าตัดเป็นวิธีที่ดีที่สุดเพราะสามารถจัดจมูกให้อยู่ในรูปทรงท่ี

ต้องการตั้งแต่ต้น ซึ่งศัลยแพทย์มักเลือกใช้วิธีเย็บตรึงอุปกรณ์ไว้

กับผนังกลางจมูกนาน 1 สัปดาห์10,11 หากนานกว่านี้ก็ต้อง

ระมดัระวงัความเส่ียงในการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงทีส่บืเนือ่ง

มาจากการระคายเคืองเนื้อเยื่อ14 

 หลังตัดไหมผู้ปกครองจะเป็นฝ่ายท�าหน้าที่ดูแลการใช้

อุปกรณ์ โดยทั่วไปแล้วจะแนะน�าให้ใช้ต่อเนื่องนาน 3-6 เดือน5,7-

12,17,24,25 ด้วยเป็นการใช้อุปกรณ์ครัง้แรกและใช้กบัเดก็ทีไ่ม่ให้ความ

ร่วมมือ จึงจ�าเป็นต้องให้ค�าอธิบายอย่างละเอียด ชี้ให้เห็นผลลัพธ์

ทีจ่ะเกดิขึน้จากการใช้อปุกรณ์ ให้ค�าแนะน�าการใช้ และให้ก�าลงัใจ10

 การหลุดของอุปกรณ์ดามจมูกเป็นอุปสรรคส�าคัญท่ี

ท�าให้การส่งต่อการรักษาไปยังผู้ปกครองไม่ประสบความส�าเร็จ 

เมื่อผู้ปกครองไม่สามารถจัดการให้ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์ตามแนวทาง

การรกัษาได้กห็มายความว่ากระบวนการทรุดตวัของจมกูหลงัการ

บทวิจารณ์
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ผ่าตัดแก้ไขก็จะด�าเนินไปเรื่อย ๆ จนในที่สุดจมูกก็กลับมาล้มอีก

ครั้ง เพื่อลดผลกระทบจากปัจจัยน้ีศัลยแพทย์จึงใช้วิธีทาง

ศลัยกรรมควบคมุการล้มของจมกูด้วยการตรงึด้วยไหมเยบ็ (stent 

suture)5,8,24 และการดามภายในด้วยวสัดทุีล่ะลายได้ (resorbable 

internal splint)26 

 อปุกรณ์ดามจมกูหลดุง่ายมาก เพยีงแค่ขยับจมูกอปุกรณ์

กจ็ะค่อย ๆ  เคลือ่นออกมาและหลดุในทีส่ดุ การท�าส่วนทีส่อดเข้าไป

ในรูจมูกให้ติดอยู่ได้เองต้องพึ่งพาการล๊อกเข้าไปในส่วนคอดของ

รจูมกูและการสมัผสัทีแ่นบสนทิกบัผนงัรจูมกู การท�าอปุกรณ์ดาม

จมกูให้บรรลเุป้าหมายนีต้้องใช้วสัดท่ีุมคีวามยดืหยุน่ซึง่ซลิิโคนเป็น

วัสดุที่ตอบโจทย์นี้ เมื่อเปลี่ยนมาใช้เรซินอะคริลิกซึ่งมีสมบัติแข็ง

เกร็งจึงมีข้อจ�ากัดในการท�าให้ล๊อกเข้าไปในส่วนคอดของรูจมูก

และต้องหลกีเลีย่งการสมัผัสกบัผนงักลางจมกูซึง่เป็นบริเวณทีค่ลุม

ด้วยเยือ่เมอืกท่ีบางและง่ายต่อการบาดเจบ็ ด้วยเหตุนีอ้ปุกรณ์ดาม

จมูกแบบที่ 1 และ 2 จึงประสบความล้มเหลวในการใช้ 

 ผูป้กครองเป็นบคุคลทีม่ส่ีวนส�าคญัในการพฒันาอปุกรณ์

ดามจมกูจนได้ออกมาเป็นนาโซฟอร์ม การรบัฟังความคดิเหน็และ

ข้อเสนอแนะจากผู้ปกครองแล้วน�ามาปรับใช้กับการออกแบบ

เป็นกระบวนการที่มีประโยชน์มาก การน�าลวดมาเชื่อมยึดที่ด้าน

ข้างของอปุกรณ์ดามจมกูแบบที ่2 แล้วดงึขึน้ตามความนกึคดิของ

ผู้ปกครองเป็นวิธีการควบคุมไม่ให้อุปกรณ์เคลื่อนหลุดตามแนวรู 

จมูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเมื่อดัดโครงลวดให้อยู่ตามแนว

รอยต่อของจมูกกับแก้มซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวน้อยก็

ท�าให้สามารถตรึงอุปกรณ์ให้อยู่ในต�าแหน่งด้วยการใช้เทปติดทับ

สายยึดไว้กับหน้าผาก ปุ่มยึดที่อยู่ระหว่างหัวตามีส่วนช่วยในการ

จัดปลายจมูกให้อยู่ตามแนวกลางใบหน้า การท�าสายยึดให้ยาวถึง

ขอบบนของหน้าผากช่วยให้พลังการยึดติดของเทปเพิ่มขึ้นตาม

ระยะที่ห่างจากจมูก การเลือกใช้เทปที่มีแรงยึดติดสูงและไม่หลุด

ง่ายแม้เหงื่อออกช่วยส่งเสริมให้นาโซฟอร์มติดอยู่ได้นานขึ้น เม่ือ

ไม่ต้องกังวลกับการหลุดของอุปกรณ์แล้วก็สามารถออกแบบส่วน

ควบคุมรูปจมูกให้มุ ่งเน้นไปที่การส่งถ่ายแรงที่เหมาะสมไปยัง

โครงสร้างจมูกที่ต้องการดัดหรือกระตุ้นได้อย่างเต็มที่ 

 การใช้แบบจมูกซิลิโคนแทนแบบหล่อจมูกของผู้ป่วย

ท�าให้สามารถเตรียมนาโซฟอร์มขนาดมาตรฐานไว้ล่วงหน้า การ

ตดัขัน้ตอนการพมิพ์จมกูทีม่คีวามเสีย่งสงูออกไปท�าให้การท�างาน

นาโซฟอร์มง่ายและเรว็ขึน้ เมือ่ปรบัแต่งนาโซฟอร์มจนพอดกีบัจมกู

ผูป่้วยแล้วจงึแสดงให้ผูป้กครองเหน็ถงึวธีิการใส่และจดัการผูป่้วย 

จากน้ันจึงให้ผู้ปกครองฝึกจนกระท่ังมีความเช่ือม่ันว่าสามารถ

จัดการเองได้ 

 การตัดสินใจหยุดใช้นาโซฟอร์มเม่ือผู้ป่วยอายุ 1 ปี 3 

เดือน ทั้ง ๆ  ที่รูปจมูกยังไม่สมบูรณ์ก็เพราะชั่งใจแล้วว่าหากบังคับ

ให้ผู้ป่วยใส่ต่อความเครียดที่เกิดขึ้นในครอบครัวจะก่อให้เกิดโทษ

มากกว่าประโยชน์ที่ได้รับ การที่ผู้ป่วยสมัครใจกลับมาใช้นาโซ

ฟอร์มครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 3 ปี 6 เดือน และครั้งที่ 3 เมื่ออายุ 5 ปี 

11 เดือน เพราะผู้ป่วยทราบว่าตนเองมีปัญหาและการใช้นาโซ

ฟอร์มจะช่วยให้ไม่ต้องแก้ไขด้วยการผ่าตัด เมื่อการใช้นาโซฟอร์ม

ครั้งที่ 2 ช่วยให้รูปทรงจมูกดีขึ้น การใช้ครั้งที่ 3 ก็น่าจะได้ผลเช่น

เดียวกนัเพราะเป็นช่วงวยัทีร่่างกายเจรญิเตบิโต เมือ่การใช้ไม่ได้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ป้องกนัการผดิรปูจากกระบวนการหายของแผล

แล้วก็สามารถเลือกใช้เฉพาะขณะอยู่บ้าน การท�าเช่นน้ีช่วยให้ผู้

ป่วยใช้นาโซฟอร์มได้ยาวนานขึ้น

 ปัจจบัุนมีอปุกรณดามจมกูภายหลังการผ่าตดัแก้ไขหลาย

รูปแบบให้เลือกใช้ทั้งที่เป็นผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูปและอุปกรณ์

ประดิษฐ์เอง เมื่อเปรียบเทียบนาโซฟอร์มกับอุปกรณ์ดามจมูกซิลิ

โคนแบบท่อคูท่ีน่ยิมใช้กนัมานาน9-12,14 จะเหน็ว่านาโซฟอร์มมส่ีวน

ประกอบที่ช่วยจัดการกับรูปทรงจมูกมากกว่า 

 ข้อดขีองการมีส่วนทีส่อดเข้าไปในรจูมกูเป็นเรซนิอะครลิกิ 

คือ 1) วัสดุมีความคงรูปจึงสามารถจัดจมูกให้อยู่ในรูปทรงท่ี

ต้องการได้ 2) วัสดุมีความแข็งเกร็งจึงต้านการหดตัวของรูจมูกได้ 

3) สามารถปรับแต่งรูปร่างทั้งด้วยการกรอให้เล็กลงและการเติม

ให้หนาขึ้น 4) สามารถขัดผิวให้เรียบมันได้ 

 ข้อดขีองการมโีครงลวดเชือ่มโยงส่วนต่าง ๆ  ให้เป็นหนึง่

เดียว คือ 1) สามารถปรับความสัมพันธ์ของส่วนประกอบต่าง ๆ 

ให้สอดคล้องกับรูปร่างและขนาดจมูกของผู้ป่วยได้ 2) สามารถ

ควบคุมแรงแรงต้านการหลุดใหอ้ยู่ในทิศตรงข้ามกับแนวการหลุด 

3) การรวบปลายลวดด้านบนเข้าด้วยกนัท�าให้สามารถควบคมุแนว

แรงในการจัดต�าแหน่งปลายจมูกได้ 

 การใช้สายยึดยืดแขนของแรงต้านการหลุดให้ยาวไปถึง

ขอบบนของหน้าผากนอกจากจะเป็นการเพิ่มพลังการยึดติดจาก

เทปแล้วยังช่วยผ่อนความเค้นที่ถ่ายทอดมายังเทปอีกด้วย

 ภารกจิแก้ไขใบหน้าผูป่้วยภาวะปากแหว่งให้เป็นปกตไิม่

ได้สิ้นสุดที่ขั้นตอนการผ่าตัดแก้ไขริมฝีปากและจมูกปฐมภูมิ หาก

แต่เป็นการเก็บรักษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดให้ยืนนานซึ่งภาระนี้มี

ผู้ปกครองเป็นผู้รบัผิดชอบหลักโดยมหีน้าทีด่งันี ้1) ท�าความเข้าใจ

หลกัการพืน้ฐานของนาโซฟอร์มและฝึกทกัษะการใช้จนช�านาญให้

เร็วที่สุด 2) พาผู้ป่วยมาปรับนาโซฟอร์มเป็นระยะเพื่อให้จมูกได้

รับการกระตุ้นที่เหมาะสมตลอดระยะเวลาการใช้ 4) เห็นคุณค่า

และคุณประโยชน์ของนาโซฟอร์มซึ่งความรู้สึกนี้จะส่งต่อไปยังผู้
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ป่วยท�าให้เกิดความรู ้สึกดีที่ได้ใช้นาโซฟอร์ม 5) ตระหนักถึง

ประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะได้รบัจากการกระตุ้นโครงสร้างทีบ่กพร่องใน

ช่วงที่ร่างกายมีการเจริญเติบโต 

 หัวใจส�าคัญของการออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ดาม

จมูก “นาโซฟอร์ม” ท่ีมีความเรียบง่ายไม่ซับซ้อนและมีหลักการ

ใช้ที่คนทั่วไปเข้าใจได้ คือ การบูรณาการความรู้ระหว่างแพทย์ใน

ฐานะผู้ให้การรักษาและผู้ปกครองในฐานะผู้ใช้ การใช้นาโซฟอร์ม

อย่างต่อเนื่องหลังการผ่าตัดนาน 6 เดือน สามารถควบคุมการล้ม

ของจมูกได้ และการใช้เพิ่มเติมในช่วงที่ร่างกายเจริญเติบโต

สามารถช่วยให้จมูกมีรูปทรงเป็นธรรมชาติมากยิ่งขึ้น

 การพัฒนาอุปกรณ์ดามจมูก “นาโซฟอร์ม” เกิดขึ้นได้

และประสบความส�าเร็จเพราะมีการประสานการรักษาระหว่าง

หน่วยงาน โดย ศูนย์แก้ไขความพิการบริเวณช่องปากและใบหน้า 
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