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Abstract

	 รายงานผู้้�ป่วยนี้้�นำำ�เสนอการดููแลรัักษาทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์โดยใช้้อุุปกรณ์์ภายนอกช่่องปาก ประกอบด้้วย 

แถบคาดปาก ขอเกี่่�ยวปีีกจมููก และนาโซฟอร์์ม ทารกรายแรกเป็็นผู้้�ป่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์ข้้างเดีียว ทารกรายที่่�สองเป็็น

ผู้้�ป่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์สองข้้าง ทั้้�งสองครอบครััวไม่่ต้้องการใช้้เพดานเทีียมจึึงใช้้เทคนิิคการป้้อนนมเพื่่�อจััดการกัับปััญหา

เพดานโหว่่ ใช้้อุุปกรณ์์นอกช่่องปาก ดััดโครงสร้้างปากและจมููกตั้้�งแต่่สััปดาห์์แรกหลัังคลอดจนถึึงวัันผ่่าตััดเมื่่�ออายุ ุ4 เดืือน หลัังการผ่่าตััด

แก้้ไขการผิิดรูปูของปากจมูกูประมาณ 1-2 สััปดาห์์ จึึงปรัับนาโซฟอร์์มที่่�ใช้้ก่่อนหน้้าให้้พอดีกัีับจมููกสำำ�หรัับใช้้เป็็นอุุปกรณ์์คงสภาพหลังัการ

ผ่่าตััด เมื่่�อนาโซฟอร์์มที่่�ใช้้อยู่่�เล็็กเกิินไปจึึงนำำ�นาโซฟอร์์มชิ้้�นใหม่่มาปรัับสำำ�หรัับใช้้ต่่อ ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับทารกทั้้�งสองรายแสดงให้้เห็็นว่่า

การใช้้อุุปกรณ์์ภายนอกช่่องปากร่่วมกัับใช้้เทคนิิคการป้้อนนมสามารถเป็็นการรัักษาทางเลืือกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์

ข้้างเดีียวและสองข้้างได้้ 

คำำ�สำำ�คัญ: ขอเกี่่�ยวปีีกจมููก, แถบคาดปาก, นาโซฟอร์์ม, ปากแหว่่งเพดานโหว่่, เพดานเทีียม, อุุปกรณ์์ภายนอกช่่องปาก

	 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.

Keywords:  Alar hook, Lip strap, Nasoform, Cleft lip and cleft palate, Obturator, Extraoral appliance
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	 ปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นความผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีีแนวทาง 

การดููแลรัักษาที่่�เป็็นระบบตั้้�งแต่่ทารกอยู่่�ในครรภ์์จนกระทั่่�งโตเป็็น

ผู้้�ใหญ่่ เริ่่�มต้้นจากให้้คำำ�ปรึึกษาหลัังการวิินิิจฉััยด้้วยการตรวจอััลตรา-

ซาวด์์ ให้้ความรู้้�และแนะนำำ�การดููแลและป้้อนนมทารกด้้วยวิิธีีการที่่�

เหมาะสม ตรวจหาความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม วางแผนการรัักษาที่่�

ครอบคลุุมทุุกปััญหา และดำำ�เนิินการรักัษาตามแผน โดยมีีการรักัษาหลักั 

คืือ ผ่่าตััดแก้้ไขปากแหว่่งจมููกผิิดรููปและเพดานโหว่่ และ ปลููกกระดููก

บริิเวณเหงืือกแหว่่ง มีีการใช้้อุุปกรณ์์จััดปากดัดัจมููกและดัดัสัันเหงืือก

เพื่่�อส่่งเสริิมผลลััพธ์์การผ่่าตััด นอกจากนี้้�ยัังมีีการเฝ้้าระวัังปััญหา 

การได้้ยิิน การฝึึกพููด การตรวจและป้้องกัันปััญหาทางทัันตกรรม 

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน บางกรณีีอาจจำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดเพื่่�อ

แก้้ไขปััญหาความสัมัพัันธ์์ของขากรรไกร (orthognathic surgery) 

แก้้ปััญหาการทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิของเพดานอ่่อนและผนัังคอ (velop-

pharyngeal dysfunction) และ ใส่่ฟััน1,2

	 การเตรีียมความพร้้อมของทารกก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดแก้้ไข 

ครั้้�งแรกเป็็นก้้าวแรกก้้าวสำำ�คัญของการเปลี่่�ยนชีีวิิตทารกภาวะปาก

แหว่่งเพดานโหว่่ ทารกที่่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการแก้้ไขปากแหว่่งและ

จมููกผิิดรููปต้้องผ่่านเกณฑ์์เลขสิิบ คืือ อายุุอย่่างน้้อย 10 สััปดาห์์ น้ำำ��หนััก 

อย่่างน้้อย 10 ปอนด์์ (4.55 กิิโลกรัมั) และ ฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin) 

อย่่างน้้อย 10 กรัมัต่่อเดซิิลิิตร3-6 ทารกที่่�กิินนมเพียีงพอจะมีนี้ำำ��หนักั

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณสััปดาห์์ละ 200 กรััม7 ช่่วงแรกคลอดถึึง 6 เดืือน ใน

แต่่ละวัันทารกไทยต้้องการพลัังงาน 86 กิิโลแคลอรีี/กิิโลกรััม สำำ�หรัับ

เพศชาย และ 87 กิิโลแคลอรี/ีกิิโลกรัมั สำำ�หรัับเพศหญิิง สามารถใช้้

ค่่านี้้�ในการคำำ�นวนปริิมาณนมที่่�ต้้องป้้อนทารกได้้8 

	 ทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่มัักมีีน้ำำ��หนัักตััวต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 

เพราะกิินนมได้้น้้อยและใช้้พลัังงานมากในการกิิน การเตรียีมมารดาให้้

มีีความพร้้อมในการรัับมืือกัับปััญหาของทารกและสอนวิิธีีป้้อนนมที่่�

หลากหลายเพื่่�อนำำ�มาปรับัใช้้กัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ  จะช่่วยให้้ทารก

มีีน้ำำ��หนัักขึ้้�นตามเกณฑ์์ภายในเวลาที่่�กำำ�หนดได้้9

	 การดููดนมเป็็นสััญชาตญาณโดยธรรมชาติิ ทารกจะหัันเข้้า

หาสิ่่�งเร้้าที่่�สััมผััสกัับปากและลิ้้�นอย่่างอััตโนมััติิพร้้อมกัับแสดงท่่าทาง

ดููด ขณะดููดนม (sucking) ทารกจะใช้้การดููด (suction) และการบีบีคั้้�น 

(expression) เต้้านมหรืือจุุกนมควบคู่่�กัน ความดัันภายในช่่องปาก

ที่่�ลดลงจะดึึงนมให้้ไหลเข้้าปาก เมื่่�อมีีปริิมาณนมสะสมที่่�ช่่องปากส่่วน

หลัังมากพอกระบวนการกลืืนก็็จะถููกกระตุ้้�น10-13     

	 ทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีปััญหาในการกิินนมเนื่่�องจาก 

มีีความบกพร่่องทางกายภาพ การมีช่ี่องโหว่่ที่่�สัันเหงืือกและเพดานปาก

ทำำ�ให้้เต้้านมและจุุกนมขาดการรองรัับที่่�มั่่�นคงขณะถููกบีีบคั้้�น11 การ

เรีียงตััวและการเชื่่�อมต่่อที่่�ผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อรอบช่่องปาก (oral 

musculature) และ กล้้ามเนื้้�อเพดานอ่่อนและผนัังคอหอย (velo-

pharyngeal musculature) ทำำ�ให้้การเกิิดผนึึกและการเกิิดภาวะ

สุุญญากาศภายในปากบกพร่่อง11,14 เมื่่�อไม่่สามารถควบคุุมความดััน

ภายในปากให้้ติิดลบได้้นานวงรอบการดููดนมจึึงสั้้�นและมีีนมไหลเข้้า

ปากน้้อย ส่่งผลให้้ทารกต้้องเร่่งความเร็็วในการดููดเพื่่�อให้้มีีปริิมาณ

นมสะสมเพีียงพอสำำ�หรัับกระตุ้้�นการกลืืน15 การฝึึกทารกให้้สามารถ

กิินนมได้้เองเริ่่�มต้้นจาก กระตุ้้�นทารกให้้แสดงท่่าทางการดูดูโดยใช้้นิ้้�ว

สััมผััสรอบปาก จากนั้้�นจึึงฝึึกให้้ดููดแบบไม่่มีีน้ำำ��นม (non-nutritive 

sucking) เมื่่�อทารกไม่่แสดงอาการสำำ�ลักขณะกลืืนจึึงฝึึกให้้ดููดแบบ

มีีน้ำำ��นม (nutritive sucking)10,12,16    

	จุ กนมปลอม (pacifier) เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้สำำ�หรัับฝึึกการดููด 

แบบไม่่มีีน้ำำ��นม การฝึึกโดยใช้้จุุกนมปลอมเชิิงหน้้าที่่� (functional 

pacifer) มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่่าใช้้จุุกนมปลอมแบบทั่่�วไปต่่อการเกิิด
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ปััญหาการสบฟัันและการมีีนิิสััยผิิดปกติิของช่่องปาก โดยผลิิตภััณฑ์์

ที่่�เลืือกใช้้ต้้องผ่่านการรัับรองมาตรฐานความปลอดภััย17-19 ประเทศไทย

ผลิิตภััณฑ์์นี้้�ควบคุุมด้้วยมาตรฐานผลิิตภัณัฑ์์อุุตสาหกรรม มอก.1025-

2562 ภายใต้้ชื่่�อ หััวนมยางดููดเล่่น20 

	 ทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ไม่่ว่่าจะเริ่่�มต้้นกิินนมด้้วย 

วิิธีีใด สุุดท้้ายแล้้วทารกก็็ต้้องสามารถกิินนมได้้เองไม่่ว่่าจะจากขวด

หรืือจากเต้้า ความสามารถในการควบคุุมการกิินนมจะนำำ�ไปสู่่�การมีี

พััฒนาการของช่่องปากที่่�เหมาะสมตามวััย การกิินนมจากขวดกัับกิิน

นมจากเต้้ามีีความแตกต่่างกััน นมจากขวดกิินง่่ายกว่่าเพราะทารก

ไม่่ต้้องเผชิิญกับัความผันัผวนของแหล่่งจ่่ายนมเช่่นที่่�พบในการกิิน

นมจากเต้้า เพีียงใช้้เหงืือกและลิ้้�นบีีบคั้้�นจุุกนมก็็จะมีีนมไหลเข้้าปาก

แต่่ด้้วยวิิธีีเดีียวกัันนี้้�อาจไม่่สามารถทำำ�ให้้มีีนมไหลออกจากเต้้าได้้ 

เพราะหััวนมแม่่ไม่่แข็็ง (firm) เหมืือนจุุกนม10,12 ดัังนั้้�นหากต้้องการ

ให้้ทารกกิินนมจากเต้้าจะต้้องไม่่ให้้ทารกรู้้�จักัการกิินนมจากขวดก่่อน

โดยมีีทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เพีียงร้้อยละ 40 เท่่านั้้�นที่่� 

ประสบความสำำ�เร็็จกัับการฝึึกกิินนมจากเต้้า21 

	 การกิินนมจากขวดจะง่่ายขึ้้�นเมื่่�อใช้้ขวดนมและจุุกนมที่่�

ออกแบบเป็็นพิิเศษสำำ�หรัับทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ อาทิิ 

ขวดนมมีีลิ้้�นปิิดเปิิดทางเดีียว (one-way valve) ที่่�ช่่วยลดการสำำ�ลัก 

จุุกนมความแข็็งสองระดัับด้้านบนที่่�สััมผััสกัับเพดานปากแข็็งด้้าน 

ล่่างนิ่่�มที่่�ช่่วยให้้การบีีบคั้้�นจุุกนมง่่ายขึ้้�น จุุกนมทรงกระบอกฐานกว้้าง

ที่่�จ่่ายนมไปยังัช่่องปากส่่วนหลังั จุุกนมนิ่่�มเป็็นพิิเศษที่่�ช่่วยลดแรงดูดู 

และ จุุกนมธรรมดาที่่�ใช้้มีีดกรีีดรููทางออกเป็็นเส้้นตรงหรืือเป็็นกากบาท

ที่่�ช่่วยเพิ่่�มการไหลของนม11,14 

	 การใช้้เพดานเทียีมแม้้ว่่าจะช่่วยให้้ทารกภาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่กิินนมได้้ดีีขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััดว่่าการใช้้เพดานเทีียมช่่วย

ปรัับปรุุงสรีรีะวิิทยาของการกลืืนเนื่่�องจากค่่าความดันัภายในปากไม่่ได้้

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ22 ทารกที่่�ไม่่ใช้้เพดานเทียีมสามารถ

กิินนมได้้และมีนี้ำำ��หนักัเพิ่่�มจนถึึงเกณฑ์์การผ่่าตัดั23 แม้้ในช่่วงเดืือน

แรกทารกจะมีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�น้้อยกว่่าเกณฑ์์แต่่น้ำำ��หนัักจะเพิ่่�มขึ้้�นจน

ใกล้้เคีียงเด็็กปกติิเมื่่�ออายุุ 1 ปีี24

	 การผ่่าตัดัแก้้ไขปากจมูกู (cleft lip nose surgical correction)  

เป็็นการผ่่าตััดแก้้ไขโครงสร้้างปากและโครงสร้้างจมููกส่่วนปลายที่่�

ผิิดรููปทั้้�งชั้้�นผิิวชั้้�นกล้้ามเนื้้�อและกระดููกอ่่อนให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้อง

การแก้้ไขนี้้�จะประสบความสำำ�เร็็จสููงสุุดเมื่่�อทารกผ่่านกระบวนการ

ดััดโครงสร้้างจมููกและปากก่่อนการผ่่าตััดและใช้้อุุปกรณ์์คงสภาพ 

จมููกภายหลังัการผ่่าตัดั อุุปกรณ์์ดััดจมููกและสันัเหงืือกที่่�เรีียกว่่าแนม

(nasoalveolar molding: NAM) เป็็นอุุปกรณ์์ชิ้้�นเดีียวที่่�มีีความ

เอนกประสงค์์ ส่่วนที่่�อยู่่�ในปากทำำ�หน้้าที่่�เป็็นเพดานเทีียมและจััด

สัันเหงืือก ส่่วนที่่�ยื่่�นออกมานอกปากทำำ�หน้้าที่่�ดััดทรงจมููก การใช้้

อุุปกรณ์์นี้้�ก่่อนการผ่่าตััดแก้้ไขปากแหว่่งช่่วยให้้จมููกมีีรููปทรงดีี และ

ลดการผ่่าตัดัแก้้ไขซ้ำำ��25 นอกจากนี้้�ยังัมีีอุุปกรณ์์ดััดทรงจมูกูโดยเฉพาะ

ที่่�ใช้้ร่่วมกับัเพดานเทียีมได้้ อาทิิ อุุปกรณ์์งััดจมููก (nasal elevator) 

อุุปกรณ์์คงสภาพจมููกซิิลิิโคน (silicone nostril retainer) อุุปกรณ์์

ดััดจมููกที่่�ยึึดกัับแป้้นบนหน้้าผาก (forehead anchored nasal 

molding device) และ นาโซฟอร์์ม (nasoform)26 

	 จากรายงานความสำำ�เร็็จของการใช้้อุุปกรณ์์งััดจมููกร่่วมกัับ 

แถบอิิลาสติิก (DynaCleft®positioning strip) ในทารกภาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่สมบูรูณ์์ข้้างเดีียว ที่่�สามารถลดระยะห่่างของสันัเหงืือก

แหว่่งและดัดัทรงจมูกูเช่่นเดียีวกัับการใช้้แนม (NAM-Grason)27 ได้้

จุุดประกายให้้เริ่่�มต้้นดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่ ่

สมบููรณ์์โดยใช้้อุุปกรณ์์นอกช่่องปากเพื่่�อจััดการกัับปััญหาปากแหว่่ง

และจมููกผิิดรููป ร่่วมกัับใช้้เทคนิิคการป้้อนนมเพื่่�อจััดการกัับปััญหา

เพดานโหว่่ กระบวนการเริ่่�มจากฝึึกทารกให้้กิินนมเอง จากนั้้�นเตรีียม

โครงสร้้างก่่อนการผ่่าตััดแก้้ไขปากจมููกโดยใช้้ แถบคาดปาก ขอเกี่่�ยว

ปีีกจมููก (alar hook) และ นาโซฟอร์์ม (Nasoform) ภายหลัังการ

ผ่่าตััดใช้้นาโซฟอร์์มในการเก็็บรัักษาผลลััพธ์์การผ่่าตััดป้้องกัันรููจมููก

ตีีบและดััดโครงสร้้างจมููกต่่อเนื่่�อง รายงานผู้้�ป่วยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เพิ่่�มทางเลืือกการดูแูลรัักษาผู้้�ป่วยทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่

สมบููรณ์์ข้้างเดีียวและสองข้้าง

ผู้้�ป่วยรายแรก

	 ทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย เพศหญิิง 

สุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีปััญหาโรคทางระบบ น้ำำ��หนักัแรกคลอด 2,422 กรัมั  

ทราบว่่าเป็็นภาวะนี้้�หลัังคลอด และให้้นมทางสายยางให้้อาหาร 

(orogastric tube feeding) (รููปที่่� 1 A) เริ่่�มดููแลทารกในวัันที่่� 2 หลััง

คลอดเป็็นการติิดแถบคาดปากและฝึึกกิินนม 

	 เตรีียมแถบคาดปากจากเทปผ้้าทางการแพทย์ ์(Neoplast) 

โดยพัับเทปส่่วนที่่�พาดผ่่านใต้้ต่่อฐานจมููกเป็็นแบบสองพัับสามตอน

เพื่่�อให้้ส่่วนนี้้�ควบคุุมการยื่่�นของเหงืือกและต้้านแรงดึึงจากกล้้ามเนื้้�อ

ที่่�ทำำ�ให้้รอยแหว่่งกว้้างขึ้้�น การจััดระเบีียบปากแหว่่งเริ่่�มจากติิดเทป

หนัังเทีียม (DuoDERM® EXTRA THIN™) ลงบนแก้้มทั้้�งสองข้้างเพื่่�อ

เป็็นฐานสำำ�หรัับยึึดแถบคาดปาก ใช้้มืือรวบแก้้มทั้้�งสองข้้างเข้้าหากััน

จนฐานจมูกูที่่�แหว่่งชิิดกัันและยกขึ้้�นเล็็กน้้อยแล้้วจึึงติิดแถบคาดปาก

ลงบนฐาน (รููปที่่� 1 B)

	 การฝึึกกิินนมเริ่่�มจากใช้้นิ้้�วสััมผััสที่่�ปากและใต้้คางเพื่่�อ 

ตรวจสอบสััญชาตญาณการดููดนมของทารก เมื่่�อทารกตอบสนอง

โดยแสดงท่่าทางการดููดและกลืืนจึึงให้้ฝึึกดููดแบบไม่่มีีน้ำำ��นมโดยใช้้

จุุกนมปลอมเชิิงหน้้าที่่� (รููปที่่� 1 C) เมื่่�อทารกไม่่แสดงอาการสำำ�ลักจึึง

ถอดสายยางให้้อาหาร อุุปกรณ์์ป้้อนนมที่่�เลืือกใช้้คืือกระบอกฉีดียา

เริ่่�มจากอุ้้�มทารกให้้อยู่่�ในท่่านั่่�งเอนตััวไปด้้านหลัังเล็็กน้้อยแล้้วจึึงฉีีด
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นมประมาณ 1 ซีีซีี ไปยัังกระพุ้้�งแก้้มด้้านที่่�ไม่่เป็็นปากแหว่่งพร้้อม

กัับประคองริิมฝีีปากล่่างให้้ยกขึ้้�นไปสััมผััสกัับริิมฝีีปากบน รอจนทารก

กลืืนนมหมดแล้้วจึึงป้้อนต่่อ (รููปที่่� 1 B)

	 การจัดัโครงสร้้างจมูกูเริ่่�มต้้นเมื่่�อทารกอายุุ 9 วััน อุุปกรณ์์แรก

ที่่�ใช้้ คืือ ขอเกี่่�ยวปีีกจมูกูที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นสำำ�หรับัใช้้กัับทารกรายนี้้�โดยเฉพาะ 

อุุปกรณ์์ทำำ�จากลวดเหล็็กไร้้สนิิมชนิิดแข็็งเบอร์์ 21 (LEOWIRE®, LEONE 

S.p.a., Italy) ที่่�ดััดให้้เป็็นขอเกี่่�ยว หุ้้�มลวดด้้านบนและล่่างด้้วยเรซิิน

อะคริิลิิกใสชนิิดบ่่มเอง (Orthocryl® chemically activated clear 

acrylic resin; Dentaurum GmbH & Co.KG, Germany) ที่่�ขััดผิิว

จนเรีียบมััน วิิธีีใช้้เพีียงเกี่่�ยวขอกัับปีีกจมููกข้้างที่่�เป็็นปากแหว่่งแล้้ว

ดึึงขึ้้�นในแนวเฉีียงเข้้าสู่่�แกนกลางใบหน้้าจากนั้้�นยึึดตรึึงไว้้กัับหน้้าผาก

ด้้วยเทป เพีียงเท่่านี้้�แกนกลางจมููกที่่�ล้้มก็็ยกขึ้้�น (รููปที่่� 2)

	 ใช้้อุุปกรณ์์ขอเกี่่�ยวปีีกจมูกูได้้ 11 วััน (อายุุ 20 วััน) พบว่่า 

แกนกลางจมูกูตั้้�งขึ้้�น (รููปที่่� 3A) ด้้วยแรงต้้านจากกล้้ามเนื้้�อลดลงจึึง

เปลี่่�ยนรููปแบบการติิดแถบคาดปากเป็็นการใช้้เทปผ้้าชนิิดนุ่่�มที่่�ยืืดตััว

ได้้ทุุกทิิศทาง (NexcareTM Soft Cloth 3M) ยึึดปากแหว่่งให้้ชิิดกััน

ตลอดความยาวตั้้�งแต่่ฐานจมููกจนถึึงขอบริิมฝีีปาก พบว่่า ในมุุมมอง

หน้้าตรงจมููกมีีรููปทรงใกล้้เคีียงปกติิ ในมุุมมองใต้้คางจมููกและปาก

ด้้านซ้้ายมีีลัักษณะขาดการรองรัับ (รููปที่่� 3B) จากนั้้�นจึึงนำำ�นาโซฟอร์์ม

สำำ�เร็็จรููปขนาด xxs (Nasoform; KPR smile, Thailand) มาปรับัใส่่ให้้ 

พบว่่า จมููกมีีรููปทรงใกล้้เคีียงธรรมชาติิทั้้�งสองมุุมมอง (รููปที่่� 3C)

	 ผลลััพธ์์การใส่่นาโซฟอร์์มวัันละเกืือบ 24 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 

2 เดืือน 10 วััน (อายุุ 3 เดืือน) โดยมีีนััดปรัับอุุปกรณ์์ 2 ครั้้�ง พบว่่า 

จมููกผิิดรููปน้้อยลง แนวฐานจมููกเกืือบขนานกัับแนวระหว่่างตา 

(interpupillary line) และ ปากที่่�แหว่่งสามารถเคลื่่�อนมาชิิดกัันได้้ 

(รููปที่่� 4A) ครั้้�งนี้้�ได้้ปรัับปรุุงนาโซฟอร์์มให้้มีีประสิิทธิิภาพในการ 

ดััดแกนกลางจมููกมากขึ้้�นโดยนำำ�เรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่่มเองมาเชื่่�อม

ยึึดส่่วนค้ำำ��ยัันรููจมููกทั้้�งสองข้้าง (รููปที่่� 4B) เดืือนต่่อมาทารกเข้้ารัับ

การผ่่าตััดแก้้ไขปากจมููกและสร้้างช่่องปากด้้านริิมฝีีปาก (labial 

vestibule) ด้้วยน้ำำ��หนัักตััว 5.5 กิิโลกรััม วัันที่่� 9 หลัังผ่่าตััดจึึงเริ่่�ม

กระบวนการคงสภาพรูปูจมููกโดยนำำ�นาโซฟอร์์มชิ้้�นเดิิมมาปรับัแต่่ง

ใส่่ให้้ (รููปที่่� 4C)

 

รููปท่ี่� 1	 ทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์ด้้านซ้้ายอายุุ 2 วัน
	 A) ให้้นมทางสายยาง  B) ติดแถบคาดปากและป้้อนนมด้้วยกระบอก
	 ฉีีดยา  C) ดููดแบบไม่่มีีน้ำำ��นมโดยใช้้จุุกนมปลอมเชิิงหน้้าที่่�
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

รููปท่ี่� 2	 เริ่่�มใช้้อุุปกรณ์์ขอเกี่่�ยวปีีกจมููกเม่ื่�ออายุุ 9 วัน

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

รููปที่� 3	 ความก้้าวหน้้าของกระบวนการดััดทรงจมููก

	 A) ผลลััพธ์์ของการใช้้อุุปกรณ์์ขอเกี่่�ยวจมููกเป็็นเวลา 11 วัน  

	 B) ยึึดรอยแหว่่งด้้วยแถบคาดปากที่่�ทำำ�จากเทปผ้้าชนิดนุ่่�ม  

	 C) เริ่่�มใช้้อุุปกรณ์์นาโซฟอร์์มเม่ื่�ออายุุ 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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รููปท่ี่� 4	 ผลลััพธ์์การใช้้อุุปกรณ์์นาโซฟอร์์ม

	 A) ผลลััพธ์์การใช้้อุุปกรณ์์นาโซฟอร์์มเป็็นเวลา 2 เดืือน 10 วั น 

	 (อายุุ 3 เดืือน)  B) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของอุุปกรณ์์นาโซฟอร์์มโดย

	 เช่ื่�อมส่่วนค้ำำ��ยัันรููจมููกทั้้�งสองข้้างด้้วยเรซิินอะคริลิิก  C) วันที่่� 9 

	 หลัังผ่่าตััด นาโซฟอร์์มที่่�ใช้้ก่่อนหน้้าถููกปรัับให้้พอดีีกัับจมููกที่่�ถููก	

	 ผ่่าตััดแก้้ไข

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

	 ผลลััพธ์์การใส่่นาโซฟอร์์มหลัังการผ่่าตััดวัันละเกืือบ 24 ชั่่�วโมง  

เป็็นเวลา 2 เดืือน 11 วััน (อายุุ 6 เดืือน 20 วััน) โดยมีีนััดปรัับอุุปกรณ์์ 

1 ครั้้�ง หลัังใส่่ 1 เดืือน พบว่่า ในมุุมมองหน้้าตรง แนวฐานจมูกูแนว 

ระหว่่างลูกูตาดำำ�และแนวระหว่่างมุุมปากเกืือบขนานกันั มีีรอยพัับที่่�รอย

ต่่อระหว่่างปลายจมููกกัับปีีกจมููกซ้้าย บริิเวณรอยเย็็บมีีปากหดสั้้�น 

มีีผิิวยกนููน ขอบริิมฝีีปาก (vermillion border) เชิิด และ ริิมฝีีปาก 

(vermillion) เป็็นร่่อง ในมุุมมองใต้้คาง จมูกูค่่อนข้้างสมมาตร แกนกลาง

จมููกเอีียงเล็็กน้้อย รููจมููกซ้้ายด้้านในค่่อนข้้างเล็็ก ริิมฝีีปากค่่อนข้้าง

สมมาตรและมีีร่่องที่่�รอยเย็็บ เมื่่�อมองเข้้าไปในปาก พบว่่าสัันเหงืือกแหว่่ง

ต่่อกัันเป็็นแนวโค้้งรููปตััวยู ูและปุ่่�มเนื้้�อเพดานหลัังฟัันตััด (incisive 

papilla) อยู่่�ตรงกัับแนวกลางใบหน้้า (รููปที่่� 5 A) 

	 เพื่่�อให้้จมููกมีีรููปทรงเป็็นธรรมชาติิมากขึ้้�นจึึงปรับันาโซฟอร์์ม 

ให้้ใช้้ต่่อ พบว่่า หลัังใส่่ไป 2 เดืือน 6 วััน (อายุุ 8 เดืือน 26 วััน) ใน

มุุมมองหน้้าตรง รอยพัับที่่�รอยต่่อระหว่่างปลายจมูกูกัับปีีกจมููกซ้้าย

คลายตััว ปากบริิเวณรอยเย็็บยาวขึ้้�น ขอบริิมฝีีปากสมมาตรขึ้้�น และ

ร่่องที่่�ริิมฝีีปากตื้้�นขึ้้�น ในมุุมมองใต้้คาง รููปร่่างริิมฝีีปากสมบููรณ์์ขึ้้�น 

จมููกอยู่่�ทรงขึ้้�นแต่่แกนกลางจมููกยัังคงเอีียง ผนัังด้้านในของปีีกจมููก 

ซ้้ายยังัคงกิินพื้้�นที่่�ของรููจมููก (รููปที่่� 5 B) การดััดทรงจมููกยังัคงต้้องดำำ�เนิิน

รููปท่ี่� 5	 การเปลี่่�ยนแปลงหลัังผ่่าตััดแก้้ไขปากจมููก

	 A) ผลลััพธ์์การใช้้อุุปกรณ์์นาโซฟอร์์มหลัังผ่่าตััดเป็็นเวลา 2 เดืือน

 	 11 วัน (อายุุ 6 เดืือน 20 วัน) และ แนวโค้้งสัันเหงืือก  B) ผลลััพธ์์

	 การใช้้อุุปกรณ์์นาโซฟอร์์มหลัังผ่่าตัดัเป็็นเวลา 4 เดืือน 17 วั ัน 

	 (อายุุ 8 เดืือน 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) 

	พั ฒนาการด้้านการกิินของทารก พบว่่า ทารกเปลี่่�ยนจาก

การกิินนมจากกระบอกฉีีดยาไปเป็็นการกิินนมจากขวดแบบมีีลิ้้�นปิิด

เปิิดทางเดีียวและจุุกนมนิ่่�มพิิเศษภายในเวลา 1 เดืือน หลัังผ่่าตััดแก้้ไข

ปากจมูกูมารดาเลืือกใช้้วิิธีีป้้อนนมจากกระบอกฉีดียาเพื่่�อเลี่่�ยงการดูดู

เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ หลัังจากนั้้�นทารกก็็ปฏิิเสธ

การกิินนมจากขวดมารดาจึึงตััดสิินใจใช้้การป้้อนนมจากกระบอก

ฉีีดยาต่่อจนกระทั่่�งทารกสามารถกิินอาหารบดละเอียีดจากช้้อนได้้

เมื่่�ออายุุ 8 เดืือน

ผู้้�ป่วยรายท่ี่�สอง

	 ทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์สองข้้าง เพศหญิิง 

สุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีปััญหาโรคทางระบบ น้ำำ��หนัักแรกคลอด 2,470 กรััม  

(รููปที่่� 6A) ทราบว่่าเป็็นภาวะนี้้�จากการตรวจอัลัตราซาวด์์ หลังัคลอด

ทารกถููกแยกจากมารดาไปพักัอยู่่�ในหอผู้้�ป่วยเพื่่�อสัังเกตอาการ การ

กิินนมจึึงเริ่่�มต้้นด้้วยการป้้อนจากแก้้วโดยพยาบาล เมื่่�อมารดาฟ้ื้�นตััว

จากการคลอดและไปเยี่่�ยมลููกที่่�หอผู้้�ป่วยทารกแรกคลอดได้้จึึงฝึึก 

มารดาป้้อนนมทารกจากแก้้ว จากเต้้า และจากขวดนมธรรมดาที่่�ใช้้

มีีดกรีีดรููที่่�ปลายจุุกนมเพิ่่�ม เมื่่�อมารดาฝึึกให้้นมลูกูจนมั่่�นใจแล้้วจึึง

อนุุญาตให้้นำำ�ลูกไปเลี้้�ยงเอง (รููปที่่� 6B)

ต่่อไปจนครบ 1 ปีี นัับตั้้�งแต่่วัันผ่่าตััด หรืือจนกว่่ามารดาจะพึึงพอใจ 

หรืือจนกว่่าทารกจะปฏิิเสธการใช้้นาโซฟอร์์ม
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รููปท่ี่� 6	 ทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์สองข้้าง

	 A) ลักษณะรอยแหว่่งเม่ื่�ออายุุ 4 วัน  

	 B) ป้อนนมจากแก้้ว เต้้านม และ ขวดนม

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

	 การป้้อนนมจากแก้้ว ทารกจะอยู่่�ในท่่านั่่�งเอนตััวไปด้้านหลััง  

วางขอบแก้้วลงบนริิมฝีีปากล่่างเอีียงแก้้วให้้นมปริ่่�มอยู่่�ที่่�ขอบรอให้้

ทารกแลบลิ้้�นออกมาตวััดนมเข้้าปาก การป้้อนนมจากเต้้า ก่่อนนำำ�ทารก

เข้้าเต้้าให้้บีีบน้ำำ��นมออกจนเต้้านิ่่�มก่่อน จากนั้้�นจึึงใช้้หััวนมเขี่่�ยริิมฝีีปาก

ทารก  ในจัังหวะที่่�ทารกอ้้าปากให้้ส่่งเต้้านมเข้้าไปให้้ลึึกที่่�สุุดแล้้วจึึง

จััดริิมฝีีปากให้้ผนึึกกัับเต้้านมพร้้อมกัับประคองศีีรษะไว้้ไม่่ให้้ปากหลุุด

จากเต้้า ใช้้มืือที่่�ประคองเต้้าช่่วยทารกบีีบคั้้�นนมให้้ไหลเข้้าปาก การป้้อน

นมจากขวด ทารกจะอยู่่�ในท่่าเดีียวกัันกัับการป้้อนนมจากแก้้ว โดยมีี

มารดาเป็็นผู้้�ควบคุุมจัังหวะการดูดูและกลืืนด้้วยการถอยจุุกนมออก

จากปากเพื่่�อให้้ทารกกลืืนนมให้้หมดก่่อนที่่�จะเริ่่�มการดููดนมรอบต่่อไป

	สั ปดาห์์แรกหลัังคลอดเป็็นช่่วงเวลาที่่�ให้้ความสนใจไปกัับ

การฝึึกกิินนม เมื่่�อมารดาสามารถป้้อนนมลูกูได้้ทุุกวิิธีีแล้้วจึึงเริ่่�มต้้น

จััดการกัับปััญหาปากแหว่่งโดยเตรีียมแถบคาดปากรููปดััมเบลล์์จากเทป

ผ้้ายืืด (3M™ Multipore™ Dry Surgical Tape) ตััดเทปหน้้ากว้้าง 

0.5 นิ้้�ว ความยาวเท่่ากัับระยะระหว่่างหางตา สร้้างส่่วนคอดตรงกลาง

ให้้มีีความยาวเท่่ากัับระยะระหว่่างหััวตาโดยตััดเทปที่่�ขอบบนและ

ล่่างแล้้วพับัทบในลักัษณะสองพับัสามตอนทำำ�ให้้ส่่วนนี้้�มีีความหนา 

3 ชั้้�น (รููปที่่� 7A) 

	 การจััดปากแหว่่งเริ่่�มจากติิดเทปหนัังเทีียมลงบนแก้้มข้้าง

ต่่อปีีกจมููกเพื่่�อเป็็นฐานสำำ�หรัับติิดแถบคาดปาก ใช้้มืือรวบแก้้มทั้้�ง

สองข้้างดัันให้้ปากเคลื่่�อนมาชิิดกับัโปรเลเบียีม (prolabium) และ

ฐานจมูกูเคลื่่�อนมาต่่อกันัแล้้วจึึงติิดแถบคาดปากลงบนฐานและติิด

เทปทับัลงไปอีกีชั้้�นเพื่่�อเสริิมความแข็็งแรง แถบคาดปากจะส่่งแรงไป

ควบคุุมการยื่่�นของขากรรไกรบนส่่วนหน้้า (premaxilla) และควบคุุม

ความกว้้างของปีีกจมููก (รููปที่่� 7B) 

	 การจััดโครงสร้้างจมููกเริ่่�มต้้นเมื่่�อทารกอายุุ 1 สััปดาห์์ 

อุุปกรณ์์แรก คืือ ขอเกี่่�ยวปีีกจมููกที่่�มีีแกนเป็็นลวด ด้้านล่่างดััดเป็็น

ขอเกี่่�ยวด้้านบนดัดัเป็็นห่่วงสำำ�หรับัผููกแถบยึึด หุ้้�มลวดทั้้�งสองด้้านด้้วย

เรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่่มเองที่่�ขััดผิิวจนไม่่มีีความขรุุขระแหลมคม วิิธีีใช้้

เพีียงคล้้องขอเกี่่�ยวกัับปีีกจมููกแล้้วดึึงขึ้้�นในแนวเฉีียงเข้้าสู่่�แกนกลาง

จากนั้้�นยึึดตรึึงไว้้กัับหน้้าผากด้้วยเทป แรงจากขอเกี่่�ยวจะดึึงแกนกลาง

จมููกให้้ยืดืขึ้้�นโดยมีีแถบคาดปากช่่วยต้้านไม่่ให้้โปรเลเบีียมและขา

กรรไกรบนส่่วนหน้้าเคลื่่�อนไปตามแรงดึึง (รููปที่่� 7C)

รููปท่ี่� 7	 ทารกอายุุ 1 สัปดาห์์ 

	 A) การเตรียมแถบคาดปากรููปดััมเบล  B) ยึดแถบคาดปากบนแก้้ม

	 ทั้้�งสองข้้าง C) ยืืดแกนกลางจมููกด้้วยอุปกรณ์์ขอเกี่่�ยวปีีกจมููก 2 ชิ้้�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

	 การดััดโครงสร้้างที่่�ทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 

ส่่งผลให้้แกนกลางจมููกยาวขึ้้�น ระยะระหว่่างปีีกจมููกแคบลง และมีีรอย

กดบนผิิวที่่�สััมผััสกัับขอเกี่่�ยวจมููก (รููปที่่� 8A) เพื่่�อให้้โครงสร้้างจมูกูถููกดััด

ในทุุกมิิติิและแรงกระทำำ�ต่อหน่่วยพื้้�นที่่�ลดลงจึึงนำำ�นาโซฟอร์์มสำำ�เร็็จรููป

ขนาด xxs มาปรัับแต่่งส่่วนประกอบต่่าง ๆ  จนพอดีีกัับจมููกทารก หลััง

ใส่่ได้้ติิดเทปเสริิมที่่�ตำำ�แหน่่งแกนกลางจมููกเพื่่�อเพิ่่�มแรงต้้านการหลุุด 

(รููปที่่� 8B) ในระหว่่างรอการผ่่าตััดแก้้ไขปากจมููกเมื่่�ออายุุ 4 เดืือน 

มีีนััดปรัับนาโซฟอร์์ม 3 ครั้้�ง พบการเปลี่่�ยนแปลงดัังนี้้� เมื่่�ออายุุ 2 เดืือน 

จมููกและปากคงรููปได้้ขณะถอดอุุปกรณ์์ แกนกลางจมููกยาวขึ้้�น 

และปากเคลื่่�อนมาชิิดกัันได้้ (รููปที่่� 8C) เมื่่�ออายุุ 3 เดืือน สามารถพััก

การติิดแถบคาดปากได้้ชั่่�วคราวโดยตรึึงปากไว้้กัับเทปที่่�พัันไว้้กัับโครง

ลวดข้้างต่่อปีีกจมููก (รููปที่่� 8D)
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รููปท่ี่� 8	 ความก้้าวหน้้าของการจััดรูปปากและจมููก 

	 A) ผลลััพธ์์การใช้้อุุปกรณ์์ขอเกี่่�ยวปีีกจมููกเป็็นเวลา 2 สัปดาห์์  B) เริ่่�ม

	 ใช้้อุุปกรณ์์นาโซฟอร์์มเม่ื่�ออายุุ 3 สัปดาห์์  C) ผลลััพธ์์การใช้้อุุปกรณ์์

	 นาโซฟอร์์มเป็็นเวลา 1 เดืือน 12 วัน (อายุุ 2 เดืือน)  D) สามารถ

	 หยุุดใช้้แถบคาดปากได้้ชั่่�วคราวเม่ื่�ออายุุ 3 เดืือน

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

	 ทารกเข้้ารัับการผ่่าตัดัเมื่่�ออายุุ 4 เดืือน ด้้วยน้ำำ��หนักัตััว 6 

กิิโลกรััม เป็็นการแก้้ไขปากจมููก ย้้ายเนื้้�อยึึดริิมฝีีปาก สร้้างช่่องปาก

ด้้านริิมฝีีปาก และแก้้ไขภาวะลิ้้�นติิด (tongue tie) วัันที่่� 8 หลัังการ

ผ่่าตััดจึึงเริ่่�มกระบวนการคงสภาพรูปูจมููกโดยนำำ�นาโซฟอร์์มชิ้้�นเดิิมมา

ปรัับแต่่งใส่่ให้้ โดยกรอแต่่งส่่วนค้ำำ��ยันรููจมููกให้้เล็็กลงจนใส่่ได้้พอดีีและ

เชื่่�อมส่่วนค้ำำ��ยันัรููจมููกทั้้�งสองข้้างด้้วยเรซิินอะคริิลิิก (รูปูที่่� 9A) เนื่่�องจาก 

ทารกโตเร็็วและมีีแกนกลางจมููกกว้้าง จึึงนำำ�นาโซฟอร์์มชิ้้�นใหม่่ขนาด xs 

มาปรัับใส่่ให้้เมื่่�อทารกอายุุ 7 เดืือน

	 ผลลััพธ์์ของการใช้้นาโซฟอร์์มอย่่างมีีวิินััยโดยใส่่วัันละเกืือบ 

24 ชั่่�วโมง ส่่งผลให้้ทารกอายุุ 9 เดืือน มีีรููปทรงจมููกที่่�ใกล้้เคีียงธรรมชาติิ 

แต่่รููจมููกขวามีีขนาดค่่อนข้้างเล็็ก การดัดัทรงจมููกยัังคงต้้องดำำ�เนิินต่่อไป 

จนครบ 1 ปีี นัับตั้้�งแต่่วัันผ่่าตััด หรืือจนกว่่ามารดาจะพึึงพอใจ หรืือจนกว่่า 

ทารกจะปฏิิเสธการใช้้นาโซฟอร์์ม เมื่่�อมองเข้้าไปในปาก พบว่่าสัันเหงืือก

ที่่�แหว่่งอยู่่�ชิดกัันและช่่องโหว่่ทะลุุช่่องจมููกมีีขนาดเล็็กลง (รููปที่่� 9B)

	พั ฒนาการด้้านกิินนมของทารก เนื่่�องจากมารดาเข้้าสู่่� 

กระบวนการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลทารกภาวะปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ก่่อนคลอดจึึงสามารถรัับมืือกัับปััญหาหลัังคลอดได้้เป็็น

อย่่างดีี ขณะพัักฟ้ื้�นอยู่่�ในโรงพยาบาลการได้้ฝึึกป้้อนนมลููกหลายวิิธีี

ช่่วยให้้มารดาสามารถเลืือกวิิธีีการป้้อนนมที่่�เหมาะสมกับัทารกใน 

สถานการณ์์ต่่าง ๆ  ได้้ดีี ก่่อนผ่่าตััดแก้้ไขปากจมููกกิินนมจากขวดนม

ธรรมดาที่่�กรีีดปลายจุุกนมเพิ่่�มเป็็นหลััก ช่่วงสองสััปดาห์์หลัังผ่่าตััด

กิินนมจากขวดพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเพดานโหว่่ (Pigeon Feeder) 

เป็็นขวดบีีบได้้ที่่�ประกอบเข้้ากัับจุุกนมรููปทรงยาวคล้้ายที่่�หยดยา 

จากนั้้�นจึึงกลัับมากิินนมจากขวดปกติิและจากเต้้า

รููปท่ี่� 9	 การเปลี่่�ยนแปลงหลัังผ่่าตััดแก้้ไขปากจมููก
	 A) วันที่่� 8 หลัังผ่่าตััด นาโซฟอร์์มที่่�ใช้้ก่่อนหน้้าถููกปรัับให้้พอดีีกัับ
	 จมููกที่่�ถููกผ่่าตััดแก้้ไข  B) ผลลััพธ์์การใช้้อุุปกรณ์์นาโซฟอร์์มหลััง	 
	 ผ่่าตััดเป็็นเวลา 4 เดืือน 13 วัน (อายุุ 9 เดืือน) และ แนวโค้้งสัันเหงืือก
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

	 ปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นความพิิการแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีีแนวทาง

การดููแลรัักษาที่่�เป็็นระบบตั้้�งแต่่ทราบว่่าเป็็นจนเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ 

การรู้้�ว่าทารกเป็็นภาวะนี้้�ในวัันคลอดจึึงมัักไม่่ทำำ�ให้้การรัักษาล่่าช้้า 

การรู้้�ล่วงหน้้าจากผลตรวจอัลัตราซาวด์์แม้้ว่่าครอบครัวัทารกจะมีี

เวลาในการเตรียีมตััวและเตรีียมพร้้อมก่่อนคลอดแต่่ก็็มีีความกัังวล

ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเรื่่�องการกิินนม

	จุ ดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญในการก้้าวผ่่านอุุปสรรคปััญหาเรื่่�องการ

กิินนม คืือ การฝึึกป้้อนนมทารกโดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์  

และ การมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจการทำำ�งานของอวัยัวะขณะกิินและกลืืน 

โดยทั่่�วไปแล้้วการป้้อนนมทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์

มีีเทคนิิคพื้้�นฐาน ดัังนี้้� 1) การติิดแถบคาดปากช่่วยให้้ทารกใช้้ปาก

จัับจุุกนมและเต้้านมได้้ดีีขึ้้�นและส่่งเสริิมการเกิิดผนึึกของช่่องปาก

ส่่วนหน้้า 2) การจััดทารกให้้อยู่่�ในท่่านั่่�งเอนตััวไปด้้านหลัังเล็็กน้้อย

ช่่วยให้้นมไหลลงสู่่�ช่องคอและส่่งต่่อไปยังัหลอดอาหารได้้ดีีขึ้้�น 3) การ

เลืือกใช้้จุุกนมที่่�เกิิดผนึึกกัับเพดานปากได้้เต็็มพื้้�นที่่�เช่่นเดีียวกัันกัับ

เต้้านมช่่วยกั้้�นการรั่่�วของนมผ่่านช่่องเพดานโหว่่เข้้าสู่่�ช่องจมููกได้้ 4) 

การควบคุุมจัังหวะการดููดและกลืืนช่่วยลดปััญหาการสำำ�ลักนม 5) 

การอุ้้�มทารกพาดบ่่าให้้เรอหลัังป้้อนนมเสร็็จช่่วยลดโอกาสการขย้้อนนม 

บทวิจารณ์
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	 การให้้นมทางสายยางให้้อาหารแม้้จะทำำ�ให้้ทารกเจริิญ 

เติิบโตตามเกณฑ์์และเข้้ารัับการผ่่าตััดตามเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้ แต่่ใน

ระหว่่างนั้้�นทารกได้้สููญเสีียโอกาสในการพััฒนาทัักษะการกิินและกลืืน

ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญของกระบวนการรัับรู้้�และสั่่�งการโดยสมอง 

การฝึึกทารกให้้กิินนมได้้เองเร็็วที่่�สุุดจึึงมีีความจำำ�เป็็น 

	 การฝึึกเริ่่�มต้้นด้้วยการกระตุ้้�นช่่องปากให้้แสดงท่่าทาง 

การดููดและกลืืนโดยไม่่มีีน้ำำ��นม เมื่่�อทำำ�ได้้โดยไม่่สำำ�ลักจึึงเริ่่�มป้้อนนม

โดยเลืือกวิิธีีการที่่�ส่่งเสริิมทารกให้้ใช้้ทัักษะของอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ได้้

มากที่่�สุุด วิิธีีที่่�แนะนำำ� คืือ ป้้อนนมจากแก้้วเพราะทารกได้้ใช้้ปากล่่าง

ประคองแก้้วและใช้้ลิ้้�นตวััดนมเข้้าปาก หากทำำ�ไม่่สำำ�เร็็จก็็สามารถ

ใช้้การป้้อนนมด้้วยกระบอกฉีดียาหรืือขวดบีีบได้้ซึ่่�งนมจะเข้้าสู่่�ช่องปาก

โดยทารกไม่่ต้้องใช้้ความพยายาม เมื่่�อทำำ�ได้้แล้้วจึึงฝึึกให้้กิินนมจาก

เต้้าหรืือจากขวด การได้้มีีโอกาสฝึึกป้้อนนมลููกหลาย ๆ  วิิธีีในขณะ

พัักฟ้ื้�นอยู่่�ในโรงพยาบาล เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญในการรัับมืือกัับปััญหา

การกิินนมของทารกที่่�จะเกิิดขึ้้�นเป็็นระยะในระหว่่างที่่�การผ่่าตััด

แก้้ไขยัังทำำ�ไม่่แล้้วเสร็็จ 

	จุ กนมปลอมเชิิงหน้้าที่่�เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�นำำ�มาใช้้ในการประเมิิน 

และฝึึกทักัษะการดูดูนมของทารกได้้ ส่่วนประกอบต่่าง ๆ  ของจุุกนม

ปลอมมีีประโยชน์์ต่่อทารกภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ดัังนี้้� หััวนม 

(teat) ช่่วยกำำ�หนดตำำ�แหน่่งความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรและลิ้้�นขณะ

ดููด แป้้น (shield) ช่่วยจััดรููปปากให้้เป็็นวงและควบคุุมการยื่่�นของ

เหงืือก ปุ่่�มจัับ (knob) หรืือห่่วง (ring) ช่่วยให้้จัับได้้สะดวก แนะนำำ�

ให้้เลืือกใช้้แบบที่่�แยกชิ้้�นส่่วนไม่่ได้้เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดปััญหามีชีิ้้�นส่่วนของ

จุุกนมปลอมหลุุดเข้้าปาก

	 เพดานเทีียมเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�นอกจากช่่วยปิิดช่่องโหว่่ที่่� 

เพดานแล้้วยังัช่่วยป้้องกัันสัันเหงืือกที่่�แหว่่งไม่่ให้้ถููกเต้้านมหรืือจุุกนม

ดัันให้้แยกห่่างจากกััน เมื่่�อไม่่ใช้้เพดานเทีียมภาระหน้้าที่่�ในการควบคุุม

แนวสัันเหงืือกจึึงตกอยู่่�กับปากที่่�ได้้รัับการพยุุงด้้วยแถบคาดปากเท่่านั้้�น 

ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอ จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องลดการบีีบคั้้�นขณะดููดนมโดย

ใช้้มืือช่่วยบีีบเต้้าและเลืือกใช้้จุุกนมที่่�นิ่่�มเป็็นพิิเศษหรืือจุุกนมธรรมดา

ที่่�ใช้้มีีดกรีีดรููทางออกเพิ่่�ม

	 แถบคาดปากเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยพยุุงปากแหว่่ง และ ช่่วยจััด

ระเบีียบอวััยวะและกล้้ามเนื้้�อบนใบหน้้าที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการมีี

รอยแหว่่ง เมื่่�อติิดแถบคาดปากแล้้วความไม่่สมมาตรที่่�พบในภาวะ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบูรูณ์์ข้้างเดีียวและการยื่่�นของขากรรไกรบน

ส่่วนหน้้าที่่�พบในภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์สองข้้างต้้องได้้

รัับการแก้้ไข แรงจากแถบถาดปากต้้องสามารถตรึึงกล้้ามเนื้้�อให้้อยู่่�

ในตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้องและส่่งเสริิมการทำำ�หน้้าที่่�ของปาก ด้้วยเหตุุนี้้�

เทปทางการแพทย์์ที่่�นำำ�มาใช้้ทำำ�แถบคาดปากต้้องแข็็งแรง ยืืดตััวได้้

ทุุกทิิศทาง และติิดแน่่นทนทาน เมื่่�อติิดแถบคาดปากลงไปแล้้วส่่วน

ต่่าง ๆ  ควรมีลัีักษณะดังันี้้� รอยแยกที่่�ฐานจมูกูชิิดกันั มุุมปากที่่�ตกยกขึ้้�น 

แนวฐานจมููกแนวระหว่่างมุุมปากและแนวระหว่่างลููกตาดำำ�ขนานกััน 

และ ปากสามารถเคลื่่�อนขยับัขณะทำำ�หน้้าที่่�ได้้ นอกจากนี้้�แรงต้้านต่่อการ

ติิดแถบคาดปากควรลดลงเรื่่�อย ๆ  โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนแถบ

คาดปากทุุกวัันแม้้ว่่าจะยัังติิดแน่่นอยู่่�เนื่่�องจากมีีส่่วนที่่�สััมผััสกัับนม

และน้ำำ��ลาย 

	 การปกป้้องผิิวแก้้มที่่�เป็็นฐานสำำ�หรัับติิดแถบคาดปากมีี 

ความสำำ�คัญอย่่างมากต่่อความสำำ�เร็็จในการดึึงปากแหว่่งให้้มาชิิดกันั

เทปที่่�ทารกทั้้�งสองรายใช้้ คืือ เทปหนังัเทีียม ที่่�มีีราคาค่่อนข้้างสูงูเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับเทปแต่่งแผลชนิิดเยื่่�อกระดาษ (Micropore) ที่่�สามารถ

ใช้้ได้้เช่่นกััน โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนเทปปกป้้องผิิวสััปดาห์์ละครั้้�ง 

	 ขอเกี่่�ยวปีีกจมููกเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ทำำ�ง่ายและใช้้ง่่าย มีีโครง

สร้้างพื้้�นฐานเป็็นลวดที่่�ปลายด้้านหนึ่่�งดััดเป็็นรููปขอปลายอีีกด้้านหนึ่่�ง

ดััดเป็็นแกนสำำ�หรัับผููกแถบยึึด แม้้จะมีีรายงานการใช้้อุุปกรณ์์ลัักษณะ

เดีียวกัันที่่�หุ้้�มแกนลวดด้้วยท่่อซิิลิิโคนหรืือเทปเทฟลอน (teflon tape) 

ที่่�ใส่่จนถึึงวัันผ่่าตััด27-29 แต่่ทารกทั้้�งสองรายใช้้ขอเกี่่�ยวเพีียง 2 สััปดาห์์ 

เนื่่�องจากกัังวลกัับรอยกดบนผิิวจมููกที่่�สััมผััสกัับเรซิินอะคริิลิิกที่่�หุ้้�ม

แกนลวด หลัังจากแกนกลางจมูกูถููกดึึงให้้ยกขึ้้�นด้้วยอุุปกรณ์์ขอเกี่่�ยว

ปีีกจมููกแล้้วการใส่่นาโซฟอร์์มก็็ง่่ายขึ้้�น 

	 นาโซฟอร์์มเป็็นนวััตกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อ พ.ศ.2556 

เป็็นอุุปกรณ์์สำำ�เร็็จรููป มีี 4 ขนาดให้้เลืือกใช้้ (XXS, XS, S และ M) 

ขณะใส่่นาโซฟอร์์มสำำ�เร็็จรููปที่่�ปรัับแต่่งให้้เป็็นเฉพาะบุุคคล ส่่วนต่่าง ๆ  

ของอุุปกรณ์์มีีบทบาทหน้้าที่่�ดัังนี้้� 1) ส่่วนค้ำำ��ยัันรููจมููกทั้้�งสองข้้าง

ทำำ�หน้้าที่่�ปรัับทรงจมููกจากภายใน 2) โครงลวดทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุม

รููปทรงจมูกูจากภายนอกโดยส่่วนที่่�สััมผััสกัับฐานจมูกูและปีีกจมูกู

จะช่่วยปรัับแนวฐานจมููกให้้ขนานกัับแนวระหว่่างลููกตาดำำ�และ 

ควบคุุมความกว้้างของปีีกจมููก 3) ปุ่่�มยึึดทำำ�หน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลาง

การกระจายแรงดััดไปยัังโครงสร้้างของจมููก 4) แถบยึึดทำำ�หน้้าที่่� 

เป็็นตััวกลางในการยึึดนาโซฟอร์์มไว้้กัับหน้้าผากและเป็็นตััวผ่่อน 

ความเค้้น (stress breaker) ที่่�ช่่วยลดแรงกระทำำ�ต่อเทปที่่�ปิิดทัับลง

บนแถบยึึด แรงจากนาโซฟอร์์มที่่�ถ่่ายทอดไปยัังโครงสร้้างจมููกใน 

ลัักษณะค่่อยเป็็นค่่อยไปจะช่่วยปรับัจมููกให้้มีีรููปร่่างเข้้าใกล้้ความเป็็น

ปกติิตามธรรมชาติิมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ30 

	 ทารกสามารถใช้้นาโซฟอร์์มขนาด XXS ตั้้�งแต่่สััปดาห์์แรก

หลัังคลอดจนถึึงอายุุ 6-7 เดืือน เนื่่�องจากส่่วนประกอบของนาโซฟอร์์ม

สามารถปรัับให้้เล็็กลงและใหญ่่ขึ้้�นได้้ ในระหว่่างการใช้้นาโซฟอร์์ม

จะถููกปรัับเป็็นระยะเพื่่�อให้้มีีแรงดััดถ่่ายทอดไปยัังโครงสร้้างที่่�สััมผััส

กัับอุุปกรณ์์อย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งจมููกมีีรููปทรงเป็็นธรรมชาติิ 
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ทัันตแพทย์์ที่่�ดููแลการใช้้นาโซฟอร์์มนอกจากต้้องมีทัีักษะการดััดลวด

และการใช้้เรซิินอะคริิลิิกแล้้ว ยังัต้้องมีีความรู้้�ด้านต่่าง ๆ  อาทิิ ความ

สวยงามบนใบหน้้าและกายวิิภาคศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิธีีการผ่่าตััดแก้้ไข

ปากจมููก กระบวนการหายของแผล และการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ใบหน้้าขณะเจริิญเติิบโต 

	 การใส่่นาโซฟอร์์มไม่่เป็็นปััญหากับัการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 

ทารกสามารถกิินนมได้้ แสดงความรู้้�สึกทางใบหน้้าได้้ และนอนหลับัได้้ 

การใส่่ที่่�ทำำ�ได้้วัันละเกืือบ 24 ชั่่�วโมง โดยถอดออกมาทำำ�ความสะอาด

ด้้วยสบู่่�และล้้างน้ำำ��วันละ 2 ถึึง 3 ครั้้�ง การดััดโครงสร้้างที่่�ทำำ�ตั้้�งแต่่

สััปดาห์์แรกหลัังคลอด และการพยุุงโครงสร้้างที่่�ทำำ�ภายใน 1 ถึึง 2 

สััปดาห์์ หลัังการผ่่าตััดแก้้ไขปากจมููก เป็็นการใช้้อุุปกรณ์์ในช่่วงเวลาทอง

เพราะทารกแรกคลอดมีีแรงต้้านต่่อการดััดน้้อยและหลัังผ่่าตััดใหม่่ ๆ  

โครงสร้้างที่่�ศััลยแพทย์์จััดเรีียงไว้้เคลื่่�อนตััวออกจากตำำ�แหน่่งไม่่มาก 

	 การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�คำำ�นึงถึึงการทำำ�งานและการเรีียงตััวของ

กล้้ามเนื้้�อเป็็นสำำ�คัญได้้นำำ�มาสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างอย่่าง

รวดเร็็ว การเคลื่่�อนของปากและจมููกเข้้าสู่่�รูปทรงใกล้้เคีียงปกติิภายใน 

2 เดืือน ทำำ�ให้้ทารกสามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดแก้้ไขปากจมููกเมื่่�ออายุุ 

4 เดืือน ด้้วยน้ำำ��หนัักตััว 5.5 และ 6 กิิโลกรััม หลัังผ่่าตััดการนำำ�นาโซ

ฟอร์์มชิ้้�นเดิิมที่่�คุ้้�นชิินมาปรับัให้้ใช้้ต่่อ นอกจากประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายแล้้ว

ยังัไม่่ต้้องใช้้เวลาไปกัับการเรีียนรู้้�และปรัับตััวกัับการใช้้อุุปกรณ์์ชิ้้�นใหม่่ 

จากประสบการณ์์ การใส่่นาโซฟอร์์มอย่่างเคร่่งครััดมัักทำำ�ได้้จนถึึงวััน

ผ่่าตััดแก้้ไขเพดานที่่�ทำำ�เมื่่�อทารกอายุุประมาณ 1 ปีี ต่่อจากนั้้�นการ

ใส่่ก็็จะผ่่อนคลายลงเรื่่�อย ๆ  จนกระทั่่�งครอบครััวผู้้�ป่วยรู้้�สึกพึึงพอใจกัับ

รููปทรงจมููกแล้้วจึึงหยุุดใช้้ 

	 การดููแลผู้้�ป่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่โดยใช้้อุุปกรณ์์ 

ภายนอกช่่องปากร่่วมกัับใช้้เทคนิิคการป้้อนนม ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องใช้้เพดาน

เทีียมซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีขั้้�นตอนการทำำ�มากและสัมัผััสกัับช่่องปาก

ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงหลายมิิติิภายใต้้เงื่่�อนไขการเจริิญเติิบโตและ 

พััฒนาการของทารก ทั้้�งยังัเป็็นการเพิ่่�มทางเลืือกสำำ�หรับัครอบครัวัที่่�

ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จกัับการใช้้อุุปกรณ์์ภายในช่่องปาก และเปิิดโอกาส

ให้้ทัันตแพทย์์ที่่�กลััวการพิิมพ์์ปากทารกหรืือไม่่มีีเครื่่�องสแกนเนอร์์ใน

ช่่องปากสามารถเป็็นหนึ่่�งในบุุคลากรที่่�ให้้การดูแูลรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้

การใช้้แนวทางนี้้�จะช่่วยให้้เกิิดเครืือข่่ายการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยร่่วมกััน

ระหว่่างโรงพยาบาลเล็็กกับัโรงพยาบาลใหญ่่ โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

ดููแลเรื่่�องอุุปกรณ์์ โรงพยาบาลใหญ่่ดููแลเรื่่�องการผ่่าตัดั โดยยังัคงมีี

ผลลััพธ์์การรัักษาตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

	 ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับทารกทั้้�งสองรายแสดงให้้เห็็นว่่าแนวทาง 

การใช้้อุุปกรณ์์ภายนอกช่่องปากร่่วมกัับใช้้เทคนิิคการป้้อนนมสามารถ

เป็็นทางเลืือกการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์ 
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