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Abstract
	 Nasoalveolar molding (NAM) is a non-surgical way 

to reshape and align the gingiva, lip, and nostrils to 

reduce the severity of the initial cleft deformity 

before cheiloplasty and ultimately obtain better 

maxillary growth and arch form.1 The advantages of 

NAM have also created nasal symmetry by lifting a 

collapsed alar of the nose, correcting septal deviation, 

and lengthening the columella.

	 A case report of a 2-day-old baby boy with unilateral 

left complete cleft lip and palate being treated with 

nasoalveolar molding (NAM) for 3 months. This is a case 

report of a boy with complete unilateral cleft lip and 

palate for 3 months.

	 Before undergoing cheiloplasty, the patient had 

been followed up and the device had been adjusted 

every 2-4 weeks. The satisfactory results were obtained 

as the patient was able to suck well and gain weight; 

in addition, the shape of the nose appeared similar to 

the normal site as well as the reduction of the cleft gaps 

was achieved. The treatment outcome improved the 

aesthetics of the patient’s facial appearance and quality 

of life. This brought the parents great satisfaction.

Keyword: Cleft lip and cleft palate, Nasoalveolar 

molding (NAM)
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บทคััดย่่อ
	 เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน (Nasoalv-

veolar molding: NAM) มีีบทบาทในการช่่วยแก้้ไขปััญหาการ

ให้้นมสำหรับัทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ เพื่่�อช่่วยปิิดช่่องติิดต่่อ

ระหว่่างช่่องปากกัับช่่องจมููกทำให้้ทารกสามารถดููดนมได้้ดีีขึ้้�น 

ลดปััญหาสำลััก โดยใช้้ร่่วมกั ับแผ่่นคาดปาก (Extraoral 

strapping) เพื่่�อเตรีียมทารกก่่อนการเย็็บซ่่อมแซมริิมฝีีปาก 

นอกจากนี้้�เพดานเทีียมยังมีีส่่วนประกอบที่่�แกนดัันปลายจมููก

เพื่่�อปรัับรููปร่่างจมููกให้้มีีความสมมาตรกัันมากขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้ 

การผ่่าตััดง่่ายและได้้ผลดีีมากยิ่่�งข้ึ้�น1

	 รายงานผู้้�ป่วยนี้้�เป็็นการนำเสนอการรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่จำนวน 1 ราย เป็็นทารกเพศชาย อายุุ 2 วันั มีีภาวะ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้ายชนิิดสมบูรณ์์ ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน เมื่่�อทารก

ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องมืือชนิิดนี้้�ก่่อนการผ่่าตััดริิมฝีีปาก 

จะทำให้้ผู้้�ปกครองมีีกำลัังใจในการดููแลทารกปากแหว่่งเพดาน

โหว่่และเห็น็ผลการรักัษาที่่�ดีีขึ้้�นเรื่่�อยๆ ได้้แก่่ ทารกดููดนมได้้ดีีขึ้้�น 

น้้ำหนักัเพิ่่�มขึ้้�น รอยแยกของปากแคบลง จมูกูและปากมีีลักัษณะ

รููปร่่างใกล้้เคีียงปกติิและสมมาตรมากขึ้้�น ต่่อมาเมื่่�อได้้รัับ

การผ่่าตััด ทารกจะสามารถเจริิญเติิบโตและมีีพััฒนาการที่่�

ใกล้้เคีียงปกติิได้้ทั้้�งการกิิน การออกเสีียง สภาพใบหน้้า และ

การยอมรัับทางสัังคม 

คำสำคััญ: ปากแหว่่งเพดานโหว่่, เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููก

และขากรรไกรบน
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บทนำ�ำ
	 ปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นความผิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด

ในกลุ่่�ม Congenital Craniofacial Deformities และเป็็น

ความพิการตั้้�งแต่่กำเนิิดซึ่่�งพบมากเป็็นอัันดัับหกของความ

พิิการที่่�พบทั้้�งหมดในประเทศไทย อุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ในประเทศไทย บวรศิิลป์์ เชาว์์ชื่่�น และ

คณะ2 ได้้ศึึกษาข้้อมููลในระหว่่างปีี พ.ศ.2546-2547 พบเป็็น 

2.01, 1.69 และ 1.66 ต่่อทารกแรกเกิิด 1,000 รายในจัังหวััด

พิิษณุุโลก สระบุุรีี และขอนแก่่น ตามลำดัับ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยทั่่�ว

ประเทศ คืือ 1.51 ต่่อทารกแรกเกิิด 1,000 ราย 

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มีีอุบุัตัิกิารณ์์ของการคลอด

ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ พบเป็็น 1.80 ต่่อ

ทารกแรกเกิิด 1,000 ราย ซึ่่�งสามารถพบได้้มาก ภาวะปาก

แหว่่งและเพดานโหว่่เป็็นความพิิการแต่่กำเนิิดที่่�สามารถมอง

เห็็นได้้อย่่างชััดเจนของใบหน้้าและช่่องปาก การรัักษาผู้้�ป่่วย

จึึงมีีจุุดมุ่่�งหมายให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�สมบููรณ์์

ให้้ใกล้้เคีียงคนปกติิ ดัังนั้้�น เมื่่�อทารกคลอดมาแล้้วพบว่่ามีีปาก

แหว่่งเพดานโหว่่ จึึงมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่

แรกเกิิด เนื่่�องจากเป็็นการรัักษาเบื้้�องต้้นก่่อนนำไปสู่่�การผ่่าตัดั

เย็็บซ่่อมแซมริิมฝีีปากและเพดานปาก 

	ป ระเภทของปากแหว่่งเพดานโหว่่

การจำแนกประเภทของปากแหว่่งเพดานโหว่่ ตามลักัษณะทาง

ครรภ์์วิิทยาโดยใช้้ Ncisive Foramen เป็็นขอบเขตในการแบ่่ง 

ซึ่่�งนำเสนอโดย Kernahan และ Stark ในปีี ค.ศ. 19583 เป็็น

วิิธีีที่่�นิยิมใช้้ ในปััจจุบุันั ความพิการจำแนกเป็็นสามประเภทดังนี้้� 

1.	 เพดานปฐมภููมิิโหว่่ (Primary palate cleft) ประกอบด้้วย 

รอยแยกของอวััยวะที่่�อยู่่�หน้้าต่่อ Incisive Foramen ซึ่่�งพัฒันา

มาจาก Primary Palate ได้้แก่่ ปากแหว่่ง (Cleft lip) และ 

กระดููกเบ้้าฟัันโหว่่ (Alveolar cleft) 

2.	 เพดานทุุติิยภููมิิโหว่่ (Secondary palate cleft) ประกอบ

ด้้วย รอยแยกของอวััยวะที่่�อยู่่�หลัังต่่อ Incisive Foramen ซึ่่�ง

พััฒนามาจาก Secondary Palate ได้้แก่่ เพดานโหว่่ (Cleft 

palate) 

3.	 เพดานปฐมภูมูิแิละทุตุิยิภูมูิโิหว่่ (Primary and secondary 

palate cleft) ได้้แก่่ ปากแหว่่งและเพดานโหว่่ (Cleft lip and 

cleft palate) 

	 ชนิิดของความผิิดปกติิของปากแหว่่งเพดานโหว่่

การบอกชนิิดของความผิิดปกติิ จะระบุุรายละเอีียดของสิ่่�งต่่อ

ไปนี้้� ได้้แก่่ 

1.	 เป็็นชนิดิข้้างเดีียว (Unilateral) โดยระบุุว่่าเป็็นข้้างซ้้ายหรืือ

ข้้างขวา หรืือเป็็นชนิิดสองข้้าง (Bilateral) 

2.	 เป็็นชนิิดแหว่่งหรืือโหว่่เพีียงบางส่่วน (Incomplete) หรืือ

ทั้้�งหมด (Complete) ถ้้าแหว่่งหรืือโหว่่ไม่่ถึึง Incisive Foramen 

เรีียกว่่า Incomplete แต่่ถ้้าถึึง Incisive Foramen เรีียกว่่า 

Complete 

3.	มีี  Cleft บริิเวณใด Lip, Alveolar ridge, Hard palate 

หรืือ Soft palate เช่่น Veau’ classification ที่่�นิิยมจะบอก

ว่่ามีี Cleft ในบริิเวณ Primary palate หรืือ Secondary 

palate โดยใช้้ Incisive foramen เป็็นจุุดแบ่่ง เช่่นการจำแนก

ตามวิิธีีของ Kernahan และ Stark

	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

จากการท่ี่�ผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ

การรัักษาอย่่างถููกต้้องตั้้�งแต่่แรกคลอดจนหมดการเจริิญเติิบโต 

การดููแลให้้การรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจึึงแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่�หนึ่่�ง คืือ ระยะแรกคลอดจนถึึงการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก 

ระยะที่่�สอง คืือ ระยะระหว่่างฟัันน้้ำนมถึึงช่่วงระยะฟัันชุุดผสม

ระยะฟัันแท้้และ ระยะที่่�สาม คืือ ผู้้�ป่่วยหมดการเจริิญเติิบโต 

โดยในบทนำของรายงานผู้้�ป่่วยนี้้�จะกล่่าวถึึงเพีียงระยะแรก

คลอดก่่อนการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปากเท่่านั้้�น 

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ระยะแรกคลอด

จนถึึงการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก

	 การรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่จำเป็็นต้้องใช้้บุคุลากร

หลายสาขาร่่วมกัันทำงาน4,5 เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นไปได้้อย่่าง

สมบูรูณ์์ ประกอบด้้วย กุมุารแพทย์ ศัลัยแพทย์ตกแต่่ง พยาบาล

วิชิาชีีพ นัักสัังคมสงเคราะห์์ แพทย์์หูู คอ จมููก นัักตรวจสอบ

การได้้ยิิน นัักอรรถบำบััด จิิตแพทย์์ นัักพัันธุุศาสตร์์ ทัันตแพทย์์

จััดฟััน ทัันตแพทย์์ศััลยกรรมช่่องปากและแมกซิิลโลเฟเชีียล 

ทัันตแพทย์์สำหรัับเด็็ก ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปและทัันตแพทย์์ใส่่ฟััน 

โดยทั่่�วไปแผนการรักัษาผู้้�ป่วยคืือเย็บ็ริมิฝีีปาก (Lip repair) เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยอายุุประมาณสามเดืือน หรืือใช้้หลััก Rule of 10’s5 คืือ

เย็็บริิมฝีีปากเม่ื่�อผู้้�ป่่วยอายุุสิิบสััปดาห์์ มีีน้้ำหนัักสิิบปอนด์์ 

(ประมาณ 4-5 กิิโลกรััม) และมีีค่่าฮีีโมโกลบิินมากกว่่า 10 กรััม

ต่่อเดซิิลิิตร เย็็บเพดานปาก (Palate repair) เมื่่�ออายุุประมาณ

หนึ่่�งปีีครึ่่�งถึึงสองปีี ผู้้�ป่่วยที่่�จะรัับการผ่่าตััดต้้องไม่่มีีการติิดเชื้้�อ

ในช่่องปากและทางเดิินหายใจ เพราะจะเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ดมยาสลบ แผนการรัักษาของแต่่ละแห่่งอาจแตกต่่างกัันทั้้�งเรื่่�อง

อายุุหรืือขั้้�นตอน การรัักษาการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยก่่อนการเย็็บ

ซ่่อมแซมก็็แตกต่่างกััน

	 ในกลุ่่�มที่่�ใช้้เครื่่�องมืือ Presurgical Orthopedic Plate มีี

แนวทางการพิิจารณาถึึงความจำเป็็นในการใช้้ ตามชนิิดของ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่6 คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้สููง คืือ 

Complete bilateral cleft lip and palate, complete 

unilateral cleft lip and palate และ Cleft of hard and 

soft palate, กลุ่่�มที่่�จะใช้้หรืือไม่่ก็ไ็ด้้ คืือ Incomplete cleft lip 

and palate และ Cleft lip and alveolar ridge, กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความจำเป็็นต้้องใช้้ คืือ Cleft of soft palate 
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ผู้้�ที่่�ใช้้ Presurgical Orthopedic Plate ได้้สรุุปประโยชน์์ของ

เครื่่�องมืือ1,4 คืือ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดููดนมได้้ดีีขึ้้�น, ช่่วยให้้ลิ้้�นอยู่่�ใน

ตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องในขณะดููดนม7,8 เป็็นผลให้้การฝึึกพูดูในโอกาส

ต่่อไปทำได้้ง่่ายขึ้้�น7,9, นำทางการเจริญิของ Maxillary Segments 

และจััดอยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์อย่่างถููกต้้องกัับขา

กรรไกรล่่าง8,9 ขยายหรืือป้้องกัันแนวขากรรไกรบนยุุบ, บููรณะ 

Orofacial Functional Matrix ช่่วยให้้ขากรรไกรบนเจริิญได้้

ปกติิ7,8,9 ช่่วยให้้บริิเวณ Cleft แคบลง7,8,10 ทำให้้ศััลยแพทย์์ทำ

ผ่่าตััดได้้ดีีขึ้้�น ลดอุบุัตัิกิารณ์์เกิิดหููอัักเสบในผู้้�ป่วย8 และช่่วยทาง

ด้้านจิติใจของพ่่อแม่่ คืือช่่วยให้้เกิดิความรู้้�สึึกว่่ามีีทางแก้้ไขความ

ผิิดปกติิของลููกได้้ 

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์สำคััญ คืือ การแก้้ไข

ภาวะผิิดปกติิดัังกล่่าวให้้มีีลัักษณะปกติิมากท่ี่�สุุดซึ่่�งต้้องอาศััย

วิธิีกีารทางศัลัยกรรมเป็็นหลััก ผู้้�ป่่วยหลายรายมีีใบหน้้าสวยงาม

เป็็นธรรมชาติิภายหลัังการผ่่าตััด แต่่กรณีีที่่�รอยแยกกว้้างทำให้้

การผ่่าตััดเย็็บแก้้ไขทำได้้ยาก มีีความตึึง ของแผลหลัังการผ่่าตัดั

มาก และส่่งผลต่่อการเจริิญของ ใบหน้้าส่่วนกลางในภายหลััง

การแก้้ไขด้้วยวิิธีีทางศััลยกรรม ตกแต่่งเพีียงอย่่างเดีียวจึึงอาจ

ไม่่เพีียงพอ การรัักษาเพื่่�อลดความกว้้างของรอยแยกก่่อนการ

เย็บ็ซ่่อมเสริิมจมููกและ ริิมฝีีปากจึึงเป็็นอีีกแนวทางหนึ่่�งเพื่่�อช่่วย

ให้้การผ่่าตััดมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน (Nasoa-

alveolar molding : NAM)

	 การจััดแนวโค้้งขากรรไกรบนหรืือการจััดสัันเหงืือกบน

ก่่อนการผ่่าตััดมีีมาตั้้�งแต่่ศตวรรษที่่� 17 ต่่อมา Grayson และ

คณะ11 ได้้มีีการออกแบบเครื่่�องมืือให้้มีีการปรัับโครงสร้้างจมููก

ร่่วมด้วยเพ่ื่�อแก้้ไขการยุบุลงของจมููกด้้านท่ี่�เกิดิรอยแยก โดยการ

ยืืดเพิ่่�มความยาวของเนื้้�อเยื่่�อตรงสัันกลางจมููก (Columella) 

แก้้ไขการผิิดรููปของกระดููกอ่่อนจมููก (Nasal cartilage) และ

ขยายเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณปีีกจมููก การปรัับโครงสร้้างจมููก โดย

การแต่่งรููปทรงปลายจมููก (Nasal molding) และการปรัับ

โครงสร้้างขากรรไกรบนโดยการจัดัแนวโค้้งสันักระดููกขากรรไกร 

(Alveolar molding) นี้้� รวมเรีียกว่่า นาโซแอลวีีโอลาร์์โมลดิ้้�ง 

(Nasoalveolar molding: NAM) เป็็นอีีกหนึ่่�งแนวทางของ

การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ก่่อนการผ่่าตััดเย็็บจมููก

และริิมฝีีปาก12

	 ส่่วนประกอบของเคร่ื่�องมืือปรับโครงสร้้างจมููกและขา

กรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM)

	 เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน (Nasoalv-

veolar molding : NAM) ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 3 ส่่วน 

ส่่วนที่่�หนึ่่�ง คืือ เพดานเทีียมหรืือ เพลท (Plate) ส่่วนที่่�สอง คืือ 

แกนดันัปลายจมููก (Nasal stent) และส่่วนที่่�สาม คืือ แถบคาด

นอกปาก 

	 ส่่วนที่่�หนึ่่�ง แผ่่นเพดานเทีียม หรืือ เพลท (Plate) แบ่่งเป็็น

สองชนิิดคืือ ชนิดิที่่�หนึ่่�งแผ่่นเพดานเทีียมปิด เพดานโหว่่ทั้้�งหมด

โดยส่่วนหน้้าของเพลทจะรองรัับเหงืือกชิ้้�นหน้้า โดยคลุุมถึึง 

บริิเวณสัันเหงืือกเพ่ื่�อควบคุุมไม่่ให้้ส่่วนนี้้�ถููกกดต่่ำลงมากเกิิน

ไปขณะที่่�ถููกกดเข้้าด้้านใกล้้เพดาน (รููปที่่� 1,2)

	 ส่่วนที่่�สอง แกนดันัปลายจมูกู ทำจากลวดเหล็็กกล้้าไร้้สนิมิ 

(Stainless steel wire) ชนิิดกลมขนาด 0.9 มิลิลิเมตร ยึึดติดิกับั

เพลท ตรงตำแหน่่งรอยแยกทั้้�งสองด้้านเพื่่�อดันัปลายจมูกูที่่�แบน

ให้้สูงูขึ้้�น และเพ่ื่�อต้้านแรงกดลงจากแถบคาดนอกปากซึ่่�งใช้้ร่่วมกับั 

เครื่่�องมืือนี้้�เพื่่�อกดสัันเหงืือกตรงกลางที่่�ยื่่�นออกไปข้้างหน้้า ให้้

เข้้าสู่่�แนวขากรรไกรปกติิ ส่่วนแกนนี้้�จะช่่วยคงตำแหน่่ง ปลาย

จมููกเอาไว้้ขณะที่่�แถบคาดนอกปากจะกดเพดานปฐมภููมิิ ทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อส่่วนสันักลางจมููก (Columella) ถูกูยืืดออก ตรงส่่วนปลาย 

ของลวดแกนดััน ปลายจมููก จะถููกดััดม้้วนเข้้าไปในรููจมููกตรง

บริเิวณปลายจมููกซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งกระดููกอ่่อนจมูกู เพ่ื่�อเป็็นแกน

ทำส่่วนทีีเรีียกว่่า เนซััลบัลับ์ (Nasal bulb) ซึ่่�งเป็็นก้้อนอะคริลิิกิ

แข็็งที่่�หุ้้�มทั ับด้้วยอะคริิลิิกอ่่อน มีีลักษณะคล้้ายลููกแพร์์หรืือ

หยดน้้ำ เป็็นส่่วนท่ี่�ใช้้ปรัับขนาดของรููจมููกที่่�ตีีบแคบให้้ค่่อย ๆ 

ขยายขึ้้�น และปรัับรููปทรงจมููกไปพร้้อมกััน (รููปที่่� 1,2)

	 ส่่วนท่ี่�สาม แถบคาดนอกปาก ใช้้ติิดเพ่ื่�อดึึงสัันเหงืือกชิ้้�น

กลาง ให้้อยู่่�แนวกลางใบหน้้าและกดเข้้าสู่่�แนวปกติิ แถบคาด

ทำจากพลาสเตอร์์ทำแผล (Adhesive bandage) ความยาว 

เท่่ากัับระยะหางตาทั้้�งสองข้้าง โดยติิดเทปที่่�ระคายเคืืองผิิว 

ทารกน้้อยเช่่น เทปเยื่่�อกระดาษหรืือ เยื่่�อกระดาษที่่�แก้้มสอง 

ข้้างเป็็นแผ่่นรองก่่อนติิดแถบคาด โดยติิดปลายข้้างหนึ่่�งทัับบน

แผ่่นเยื่่�อกระดาษบนแก้้มข้้างใดข้้างหนึ่่�ง บีีบแก้้ม เข้้าหากััน 

พร้้อมกัับดึึงแถบให้้ตึึง ติิดปลายอีีกข้้างที่่�แก้้มด้้านตรงข้้าม ให้้

แถบคาดอยู่่�บนริิมฝีีปาก และเหงืือก ตรวจสอบว่่า ไม่่มีีส่่วนใด

ของเครื่่�องมืือขััดขวางการดููดนมของทารกและไม่่กด เนื้้�อเยื่่�อ

รอบปาก สอนผู้้�ปกครองถอด และ ใส่่เคร่ื่�องมืือ และทำแถบคาด

นอกปาก ให้้ทารกใส่่เครื่่�องมืือตลอดเวลา แต่่ถอดเครื่่�องมืือ

ออกล้้างทำความสะอาดด้้วยน้้ำอุ่่�นทุุกวััน จนกระทั่่�งถึึงเวลา

ทำศััลยกรรมริิมฝีีปาก (Lip repair)13

รููปที่่� 1-2 เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM)
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การวางแผนการรัักษา	

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดููดนมได้้ดีีเท่่าเด็็กปกติิ อาจเป็็น

สาเหตุทุำให้้เด็ก็ได้้รับัสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อการเจริญิเติบิโต 

จึึงวางแผนการรักัษา โดยการใช้้เครื่่�องมืือปรับัโครงสร้้างจมูกูและ

ขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) ช่่วยแก้้ไขปััญหา

การให้้นม ช่่วยปิิดช่่องติิดต่่อระหว่่างช่่องปากกัับช่่องจมูกู ทำให้้

ทารกสามารถดููดนมได้้ดีีขึ้้�น ลดปััญหานมไหลย้้อนเข้้าไปในช่่อง

จมูกู ลดโอกาสท่ี่�จะเกิดิการสำลัักและติดิเชื้้�อที่่�หูหูรืือปอด ใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือจัดัเรีียงสันัเหงืือก แก้้ไขตำแหน่่งและแนวโค้้งของกระดูกู

สันัเหงืือกให้้ใกล้้เคีียงกัับตำแหน่่งปกติิ ช่่วยให้้การทำศััลยกรรม

เย็บ็แต่่งริิมฝีีปากประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น เพื่่�อแก้้ไขริมิฝีีปาก

บนส่่วนหน้้าที่่�ยื่่�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้เกิิดความสมมาตรของ

รูจูมูกูทั้้�งสองข้้าง โดยตััวเครื่่�องมืือจะช่่วยยกเนื้้�อเยื่่�อสัันกลางจมูกู 

(Columella) ให้้ถููกยืืดออก ไม่่ให้้ปลายจมููกต่่ำลงตามแรงกด

การวิินิิจฉััย
	 ปากแหว่่งและเพดานโหว่่ชนิิดสมบููรณ์์ด้้านซ้้าย (Complete 

unilateral cleft lip and cleft palate) 

รายงานผู้้�ป่่วย
	ป ระวัตัิ ิผู้้�ป่วยเพศชาย สัญัชาติไิทย อายุุ 2 วันั ได้้รัับการส่่ง

ปรึึกษาจาก สููติินรีีแพทย์์และกุุมารแพทย์์ มารัับการรัักษาที่่�

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จากภาวะ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่

	ผู้้�ป่ วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคทางระบบ เป็็นบุตุรคนแรก 

มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ทางด้้านซ้้ายแบบสมบูรณ์์ (รููปที่่� 1) 

โดยไม่่ปรากฏประวััติิทางกรรมพัันธุ์์�ใดๆ ของภาวะดัังกล่่าว 

คลอดปกติิ ภาวะตั้้�งครรภ์์ปกติิ น้้ำหนัักแรก คลอด 3,460 กรััม 

บิิดามารดาอาชีีพรัับจ้้าง บิิดาอายุุ 25 ปีี และมารดาอายุุ 24 ปีี 

ขั้้�นตอนการรักัษา
	 ครั้้�งที่่� 1: 11 พ.ย. 2565 อายุุ 2 วััน หนััก 3,460 กรััม 

ซัักประวัตัิ ิ ตรวจสุุขภาพภายนอกและภายในช่่องปาก อธิิบาย

ถึึงสาเหตุกุารเกิดิปากแหว่่งเพดานโหว่่ อธิิบายแผนการรักัษา รวม

ถึึงขั้้�นตอนการรัักษาทางทัันตกรรม ค้้นหา ประสานงานและ

เตรีียมบุคลากรในสาขาต่่างๆเพ่ื่�อร่่วมในการเริ่่�มรัักษา เตรีียม

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเริ่่�มพิมิพ์ปาก พิมิพ์ ปากสำหรัับทำ NAM ชิ้้�นที่่�หนึ่่�ง 

โดยทำหััตถการภายใต้้ทีีมกู้้�ฟื้้�นคืืนชีีพทารก ถ่่ายรูปูใบหน้้าเพื่่�อ

ประกอบการวางแผนการรักัษา 

	 ครั้้�งที่่� 2: 15 พ.ย. 2565 ใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููก

และขากรรไกรบนเพื่่�อเริ่่�มให้้ทารกได้้ดููดนมแม่่ สอนการติิด

แผ่่นคาดริมิฝีีปาก แนะนำวิธิีกีารดูแูลรักัษาความสะอาดช่่องปาก 

รููปที่่� 4 ภาพแสดงลัักษณะภายในช่่องปากก่่อนการรัักษา 

(11/11/2565)

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากก่่อนการรัักษา (11/11/2565)

	 การตรวจภายในช่่องปาก พบสัันกระดููก ขากรรไกรบนแยก

เป็็น 2 ชิ้้�น คืือ สันักระดูกู ขากรรไกรชิ้้�นใหญ่่ (Greater segment) 

ทางด้้านขวาซึ่่�งมีีสัันกระดููกขากรรไกรบนส่่วนหน้้ารวม อยู่่�ด้้วย 

มีีลักัษณะกางออกไปทางด้้านข้้างและ ด้้านหน้้ามากกว่่า และสันั

กระดููกขากรรไกรชิ้้�นเล็็ก (Lesser segment) ทางด้้านซ้้าย มีี

ตำแหน่่ง หลุุบเข้้ามาทางด้้านใกล้้กลางและถอยไปทางด้้านหลังั

กว่่าอีีกข้้างหนึ่่�ง ระหว่่างสันักระดููก ขากรรไกรทั้้�งสองชิ้้�น ปรากฏ

รอยโหว่่ที่่�เชื่่�อม ช่่องปากกัับช่่องจมููกของกระดููกขากรรไกรทั้้�ง 

2 ข้้าง มีีขนาดกว้้างมาก มองเห็น็ผนังกั้้�นช่่องจมููก (Nasal septum) 

ยึึดติิดกัับส่่วนเพดานของกระดููกขากรรไกรชิ้้�นใหญ่่ได้้ชััดเจน 

	ดั งันั้้�น การจำแนกทางการแพทย์ ของผู้้�ป่วยทารกรายนี้้� คืือ 

การตรวจช่่องปาก
	 ภายนอกช่่องปาก ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะใบหน้้าไม่่สมมาตร พบ

รอยแยกบริเิวณริมฝีีปากบนด้้านซ้้าย ปีีกจมููกด้้านซ้้ายแบนราบ

ลงตามรอยแยกของริิมฝีีปาก ส่่วนของริิมฝีีปากและเหงืือกตรง

กลางมีีลัักษณะยื่่�นและเอีียงไปทางด้้านขวาเล็็กน้้อย คางตรง

และมีีขนาดปกติ ิทารกหายใจได้้ปกติิ เมื่่�อมองด้้านข้้างมีี ลักัษณะ

ริิมฝีีปากและเหงืือกส่่วนตรงกลางใบหน้้าที่่�ยื่่�นมาก รอยแยก

ดังักล่่าว เป็็นรอยแยกของส่่วนที่่�อยู่่�หน้้าต่่อ อินิไซซีีฟ ฟอราเมน 

(Incisive foramen) เรีียกว่่า เพดานปฐมภููมิิโหว่่ (Primary 

palate cleft) ซึ่่�งได้้แก่่ ปากแหว่่ง (Cleft lip) และสันัเหงืือกโหว่่ 

(Alveolar cleft) โดยเป็็นรอยแยกทั้้�งสองด้้าน ซ้้ายด้้านเดีียว 

(รููปที่่� 3) 

ปากแหว่่งและเพดานโหว่่ชนิิดสมบูรณ์์ด้้านซ้้าย (Complete 

unilateral cleft lip and cleft palate) (รููปที่่� 4)
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รููปที่่� 5-6 แสดงการใส่่เครื่่�องมืือ NAM และการติิดแผ่่นคาด

ริิมฝีีปาก

วิิธีีการปฏิิบััติิขณะรัับการรัักษาผลแทรกซ้้อนหรืือข้้อควรระวััง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษา (รููปที่่� 5-6)

	 ครั้้�งที่่� 3: 29 พ.ย. 2565 นััดติิดตาม ตรวจเพดานเทีียม

และเครื่่�องมืือจััดรููปร่่างจมููก ปรัับให้้เครื่่�องมืือมีีแรงตั้้�งจมููก 

(รููปที่่� 7,8)

	 ครั้้�งที่่� 4: 8 ธ.ค. 2565 นััดติิดตาม ตรวจการกดเจ็็บ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนภายหลังัการใส่่เครื่่�องมืือ ตรวจการดูดูนมของทารก

และสภาพเครื่่�องมืือรวมถึึงการทำความสะอาดช่่องปาก ตรวจ

เพดานเทีียมและ เครื่่�องมืือจัดัรูปูร่่างจมูกู ปรับัให้้เครื่่�องมืือมีีแรง

ตั้้�งจมููกและเติิมความกว้้างของปุ่่�มอะคริิลิิคเพื่่�อตั้้�งโครงสร้้าง 

ปีีกจมููก พิิมพ์์ปาก เขีียนใบส่่งตััวพบศััลยแพทย์์ตกแต่่งเมื่่�ออายุุ

ครบและน้้ำหนักัถึึงเกณฑ์์ได้้รับัการตรวจเพื่่�อผ่่าตัดัเย็บ็ริมิฝีีปาก 

	 ครั้้�งที่่� 5: 11 ม.ค. 2566 นััดติิดตาม พิิมพ์์ปากทำเครื่่�องมืือ 

NAM ชิ้้�นที่่�สอง ถ่่ายรููปใบหน้้าเพื่่�อติิดตามผลการรัักษา 

(รููปที่่� 9-10)

	 ครั้้�งที่่� 6: 26 ม.ค. 2566 นััดใส่่เครื่่�องมืือ NAM ชิ้้�นที่่�สอง 

(รููปที่่� 11-12)

	 ครั้้�งที่่� 7: 3 ก.พ. 2566 นััดติิดตาม ตรวจเพดานเทีียมและ

เครื่่�องมืือจััดรููปร่่างจมููก ปรัับให้้เครื่่�องมืือมีีแรงตั้้�งจมููก ตรวจ

ความเรีียบร้้อยก่่อนส่่งผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก  

(วัันผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก : 21 ก.พ. 2566)

	 ครั้้�งที่่� 8: 7 เม.ย. 2566 นัดัติดิตาม ตรวจแผลหลัังผ่่าตััด

เย็็บริิมฝีีปาก (รูปูที่่� 13-14) การทำความสะอาดช่่องปากหลััง

ผ่่าตััด หลัังจากนั้้�นพิิมพ์์ปากเพื่่�อเก็็บเป็็นแบบจำลองฟััน 

ภาพถ่่ายนอกช่่องปากระหว่่างการรัักษา

รููปที่่� 7-8 แสดงการใส่่เครื่่�องมืือ NAM และการติิดแผ่่นคาด

ริิมฝีีปาก

รููปที่่� 9-10 แสดงการติิดตามผลการรัักษาหลัังใส่่เครื่่�องมืือ 

NAM เป็็นระยะเวลา 2 เดืือน

รููปที่่� 11-12 แสดงการใส่่เครื่่�องมืือ NAM ชิ้้�นที่่�สอง และการติิด

แผ่่นคาดริิมฝีีปาก

รููปที่่� 13-14 แสดงการติดิตามผลการรักัษาหลังัเย็บ็ผ่่าตัดัริมิฝีีปาก

รููปที่่� 15 แสดงภาพถ่่ายแบบจำลองสัันเหงืือกระหว่่างการรัักษา 

(15a ก่่อนการรัักษา (11/05/2565), 15b ระหว่่างการรัักษา 

(11/01/2566), 15c ภายหลัังเย็็บริิมฝีีปาก (07/04/2566) 

ตามลำดัับ)

ผลการรัักษา 
	 หลัังการรักัษาพบว่่าหลังัจากเริ่่�มใส่่เครื่่�องมืือปรับัโครงสร้้าง

จมููกและขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) 

ผู้้�ป่วยทารกสามารถดููดนมได้้ดีี แม่่สามารถให้้นมทารกได้้ง่่ายขึ้้�น 

ไม่่มีีปััญหานมไหลย้้อนเข้้าไปในจมููก ทารกปรัับตััวยอมรัับ

เครื่่�องมืือได้้ ส่่งผลให้้ดููดนมได้้มากขึ้้�น และมีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น

ตามลำดัับ นอกจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้สามารถเคลื่่�อนริิมฝีีปากและ

สันัเหงืือกให้้เข้้าใกล้้ตำแหน่่งปกติแิละลดความกว้้างของรอยแยก

ได้้ดีีแล้้ว มีีการเพิ่่�มลวดที่่�มีีปุ่่�มอะคริิลิิกไปยัังรููจมููก สามารถจััด

รูปูร่่างจมูกูได้้ดีี เกิิดความสมมาตรของรููจมููกทั้้�งสองข้้าง โดยตัวั

a b c
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วิิจารณ์์ 
	ลั ักษณะของผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นไปตามข้้อ บ่่งชี้้�ผู้้�ป่่วยในการ

บำบััดทางทัันตกรรมจัดฟัันก่่อนการศััลยกรรม14 จึึงได้้ทำการ

รัักษาโดยใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM) ที่่�สร้้างขึ้้�นจากวััสดุุทางการ

แพทย์์ที่่�มีีในโรงพยาบาลมาใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อช่่วย

แก้้ไขปััญหาการดููดนม การจััดเตรีียมริิมฝีีปาก รูปูร่่าง จมูกู และ

สัันเหงืือกให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ใกล้้เคีียงกัับตำแหน่่งปกติิก่่อน

ผ่่าตััด การทำ NAM มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในระยะแรกเกิิด 

จนถึึง อายุุประมาณ 3-4 เดืือน ซึ่่�งเป็็น ช่่วงที่่�กระดููกทารกยััง

อ่่อนอยู่่�สามารถปรับัแต่่งรูปูทรงได้้บ้้างเล็็กน้้อยเน่ื่�องจากมีีระดัับ

ของกรดไฮยาลููโรนิคิ (Hyaluronic acid) อยู่่�สูงู กรดไฮยาลููโรนิคิ  

นี้้�จะทำงานร่่วมกัับสารโปรตีีนของกระดููกอ่่อน (Cartilage 

proteoglycan) ทำให้้เกิิดการสลายของส่่วนยึึด ระหว่่างเซลล์์ 

(Intercellular matrix) เป็็นผลให้้เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น (Elasticity) 

ของกระดููกอ่่อน (Cartilage) เอ็็นยึึด (Ligament) และเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพััน (Connective tissue)12,15,16 อย่่างไรก็็ตามหลัังจาก

อายุุประมาณ 6 สััปดาห์์ ระดัับของ กรดไฮยาลููโรนิิคในทารกก็็

จะลดลง ทำให้้ความยืืดหยุ่่�นของกระดููกอ่่อนลดลงด้้วยเช่่นกััน 

ดัังนั้้�น หลัังจากทารกได้้รัับการตรวจพิิจารณาแล้้วว่่ามีีสุุขภาพ

แข็็งแรงดีี การทำงานของสมองปกติิ สามารถเริ่่�มทำเครื่่�องมืือ

เมื่่�ออายุุประมาณ 1-2 สััปดาห์์ และการทำเครื่่�องมืืออาจจะมีี

ประสิิทธิิภาพลดลงหลัังจากทารกมีีอายุุ 3-4 เดืือน ไปแล้้ว 

นอกจากนี้้� Gibson และคณะ17 ได้้ศึึกษาการใช้้ NAM และไม่่

ใช้้ NAM ในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ชนิิดสมบููรณ์์ซึ่่�งพบว่่า 

ในกรณีีใช้้ NAM ทำให้้ขนาดของ cleft site ลดลงอย่่างมีีนััย

สํําคััญในช่่วงก่่อนเย็็บริิมฝีีปาก

	 ในการพิมิพ์ปากสิ่่�งที่่�ต้้องระมััดระวังัมากที่่�สุดุ คืือ การสำลักั

และการฉีีกขาดของวััสดุุพิิมพ์์ปากเข้้าไปอุุดตัันทางเดิินหายใจ 

การเตรีียมวัสัดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆให้้พร้้อมจึึงเป็็นสิ่่�งสำคัญั16 โดยขั้้�น

ตอนการพิิมพ์์ปากในผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดนั้้�นควรพิิมพ์์ปากที่่�ใน

หอผู้้�ป่่วยใน (Ward) เน่ื่�องจากมีีพยาบาลและเครื่่�องมืือช่่วย

ชีีวิิตหากเกิิดอุุบััติิเหตุุขึ้้�นขณะพิิมพ์์ปาก นอกจากนี้้�ขณะที่่�เอา

ถาดพิิมพ์ปากออกต้้องรีีบเช็็คดููว่่ายัังมีีเศษวััสดุุพิิมพ์ปากตกค้้าง

ภายในช่่องปากหรืือไม่่ เนื่่�องจากอาจเกิิดการสำลัักได้้ นอกจาก

การใช้้เครื่่�องมืือทางทัันตกรรมจััดฟัันเพ่ื่�อช่่วยรัักษาผู้้�ป่วยแล้้ว 

ยัังอาศััยความร่่วมมืือของบุุคลากรทางการแพทย์์สาขาต่่างๆ4,5 

ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์ พยาบาลวิชาชีีพ แพทย์ศััลยกรรมตกแต่่ง

หรืือศััลยศาสตร์์ตกแต่่ง เภสััชกร และนัักกิิจกรรมบำบััด 

ศััลยกรรมช่่องปากที่่�นััดติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงก่่อนผ่่าตััดได้้ นอกจากนี้้�ส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�ง

คืือความร่่วมมืือของผู้้�ดู แล คืือผู้้� ปกครองของผู้้�ป่  ่วยท่ี่�ใส่่

เคร่ื่�องมืือจะช่่วยยกเนื้้�อเยื่่�อสันักลางจมููก (Columella) ให้้ถููกยืืด

ออก ไม่่ให้้ปลายจมููกแบน ก่่อนส่่งผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเย็บ็ริมิฝีีปากและ

จมูกูเพ่ื่�อหวัังให้้ได้้ผลการผ่่าตััดที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นด้้วย 

	 จากภาพถ่่ายแบบจำลองสัันเหงืือกระหว่่างการรัักษา (รููปที่่� 

15a-c) พบว่่า ภายหลัังจากการใส่่เพดานเทีียม สามารถกด 

Premaxilla ให้้เคลื่่�อนมาทางด้้านหลััง แต่่เนื่่�องจากมีีเพดาน

เทีียมที่่�ครอบคลุมุสันัเหงืือกบริเิวณ Premaxilla ทำให้้สันัเหงืือก

ไม่่ห้้อยลงมากมาเกิินไป ก่่อนผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปากสามารถทำให้้ 

Maxillary Segments เจริิญได้้ในทิิศทางปกติิ สามารถคงรููปร่่าง 

Arch form ได้้ใกล้้เคีียงปกติิ และขนาดของ Cleft site เล็็กลง

อย่่างชััดเจน จาก 10 มิิลลิิเมตร เป็็น 7 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 15b) 

หลัังผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก พบว่่า Arch form มีีลัักษณะที่่�ดีีขึ้้�น 

เป็็น U-shape มากข้ึ้�น ขนาดของ Cleft site เล็ก็ลงและมีีการมีี

การเจริิญของขากรรไกรบนในแนวขวางใกล้้เคีียงปกติิ จาก 

10 มิิลลิิเมตร เป็็น 3 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 15c)

สรุุปผลการรัักษาผู้้�ป่่วย 

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการส่่งตััวมาพบด้้วยปััญหาการดููดนม จาก

การตรวจวิินิิจฉััยพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยมีีความพิิการแต่่กำเนิิดชนิิด

สมบูรูณ์์ด้้านซ้้าย (Complete unilateral cleft lip and cleft 

palate) มีีรอยแยกขนาดใหญ่่ยาวตลอดกึ่่�งกลางเพดานปาก 

จึึงพิิจารณาใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM) เพื่่�อช่่วยการให้้นม มีีการใช้้

ปุ่่�มอะคริิลิิกเชื่่�อมติิดกัับเพดานเทีียมเพ่ื่�อจััดรููปร่่างจมููก 

เครื่่�องมืือ ดัังกล่่าวสามารถใช้้เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดเย็็บ

ริิมฝีีปากและจมููกได้้ผลดีี แก้้ไขปััญหาต่่างๆ ทั้้�งเรื่่�องการให้้นม

ลดริิมฝีีปากและ สัันเหงืือกยื่่�น ลดความกว้้างรอยแยกของ  

ริิมฝีีปากและสัันเหงืือกได้้ ซึ่่�งอุุปกรณ์์ต่่างๆที่่�ใช้้ทำเครื่่�องมืือ

สามารถหาได้้ง่่าย แต่่อาจจะต้้องมีีการฝึึกทำเคร่ื่�องมืือตาม

สถาบัันที่่�มีีการ Training เพื่่�อให้้ทำงานด้้วยความมั่่�นใจ และ

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ผลการติิดตามผลการรักัษา 
	 จากการติดิตามผลการรักัษาการใส่่เครื่่�องมืือปรับัโครงสร้้าง

จมููกและขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) 

ก่่อนการผ่่าตััด พบว่่าสามารถ ลดการยื่่�นของริิมฝีีปากและสััน

เหงืือกส่่วนกลางใบหน้้าได้้เกืือบปกติิ รวมทั้้�งสามารถจััดรููปร่่าง

จมููกได้้ดีี เกิิดความสมมาตรของรููจมููกทั้้�งสองข้้างก่่อนการผ่่าตัดั

เย็็บริิมฝีีปากและจมููกได้้ ภายหลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการให้้

นมโดยให้้เริ่่�มดููดนมจากขวดได้้ พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถดููดนมโดย

อาศััยกล้้ามเนื้้�อช่่องปาก ภายหลัังจากการผ่่าตััดบููรณะได้้ใกล้้

เคีียงปกติิ 
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เครื่่�องมืือให้้อย่่างดีีตลอดการรัักษา ทำให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี  

แผนการรัักษาต่่อไปคืือ ติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเท่่าที่่�ผู้้�ปกครอง

สามารถพามาได้้ และสอนเรื่่�องการทำความสะอาดช่่องปากและ

ฟัันที่่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป 

สรุุป
	ผล การรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ซึ่่�งถููกวิินิิจฉััยเป็็นปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ด้านซ้้ายสมบูรูณ์์ ได้้รัับการรักัษาด้้วยการใช้้เครื่่�องมืือ

ปรัับโครงสร้้างจมูกูและขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding: 

NAM) ซึ่่�งผลการรัักษาเป็็นท่ี่�พอใจ ผู้้�ป่่วยทารกสามารถดููดนม

ได้้ดีี ริมิฝีีปากและสันัเหงืือกให้้เข้้าใกล้้ตำแหน่่งปกติแิละลดความ

กว้้างของรอยแยก นอกจากนี้้� ยัังสามารถจััดรููปร่่างจมููกได้้ดีี 

เกิิดความสมมาตรของรููจมููกทั้้�งสองข้้าง โดยตััวเครื่่�องมืือจะ

ช่่วยยกเนื้้�อเยื่่�อสัันกลางจมููก (Columella) ให้้ถูกูยืืดออก ไม่่ให้้

ปลายจมูกูแบน ก่่อนส่่งผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเย็บ็ริมิฝีีปากและจมููก เสริิม

สร้้างขวััญและกำลัังใจของผู้้�ปกครองในการดูแูลรัักษาผู้้�ป่่วย
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