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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.
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บทคัดย่อ
 เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoal-

veolar molding: NAM) มิ่บท์บาท์ในการช�วัยแก้ไขปัญหาการ

ให้นมิสำหรบัท์ารกปากแหวั�งเพดานโหวั� เพ่�อช�วัยปิดช�องต์ิดต์�อ

ระหวั�างช�องปากกับช�องจมิูกท์ำให้ท์ารกสามิารถุดูดนมิได้ด่ข้�น 

ลุ่ดปัญหาสำลัุ่ก โดยใช้ร �วัมิกับแผ่�นคาดปาก (Extraoral 

strapping) เพ่�อเต์ร่ยมิท์ารกก�อนการเย็บซ่�อมิแซ่มิริมิฝีีปาก 

นอกจากน่�เพดานเท์่ยมิยังม่ิส�วันประกอบท์่�แกนดันปลุ่ายจมิูก

เพ่�อปรับรูปร�างจมูิกให้ม่ิควัามิสมิมิาต์รกันมิากข้�น ส�งเสริมิให้ 

การผ่�าตั์ดง�ายแลุ่ะได้ผ่ลุ่ด่มิากยิ�งข้�น1

 รายงานผู้่ป่วัยน่�เป็นการนำเสนอการรักษ์าผู้่ป่วัยปากแหวั�ง

เพดานโหวั�จำนวัน 1 ราย เป็นท์ารกเพศชาย อายุ 2 วันั มิภ่าวัะ

ปากแหวั�งเพดานโหวั�ด้านซ่้ายชนิดสมิบูรณั์ ท์่�ได้รับการรักษ์า

ด้วัยเคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน เมิ่�อท์ารก

ได้รับการรักษ์าด้วัยเคร่�องมิ่อชนิดน่�ก�อนการผ่�าตั์ดริมิฝีีปาก 

จะท์ำให้ผู่้ปกครองมิ่กำลัุ่งใจในการดูแลุ่ท์ารกปากแหวั�งเพดาน

โหวั�แลุ่ะเหน็ผ่ลุ่การรกัษ์าท์่�ดข่้�นเร่�อยๆ ได้แก� ท์ารกดูดนมิได้ดข่้�น 

น�ำหนกัเพิ�มิข้�น รอยแยกของปากแคบลุ่ง จมิกูแลุ่ะปากม่ิลุ่กัษ์ณัะ

รูปร�างใกลุ่้เค่ยงปกติ์แลุ่ะสมิมิาต์รมิากข้�น ต์�อมิาเมิ่�อได้รับ

การผ่�าต์ัด ท์ารกจะสามิารถุเจริญเต์ิบโต์แลุ่ะม่ิพัฒนาการท์่�

ใกลุ่้เค่ยงปกติ์ได้ท์ั�งการกิน การออกเส่ยง สภาพใบหน้า แลุ่ะ

การยอมิรับท์างสังคมิ 

คำส่ำคัญ: ปากแหวั�งเพดานโหวั�, เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูก

แลุ่ะขากรรไกรบน
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บทน�า
 ปากแหวั�งเพดานโหวั�เป็นควัามิผิ่ดปกต์ิท์่�พบได้บ�อยท์่�สุด

ในกลุุ่�มิ Congenital Craniofacial Deformities แลุ่ะเป็น

ควัามิพิการต์ั�งแต์�กำเนิดซ่้�งพบมิากเป็นอันดับหกของควัามิ

พิการท์่�พบท์ั�งหมิดในประเท์ศไท์ย อุบัต์ิการณั์ของการเกิด

ปากแหวั�งเพดานโหวั�ในประเท์ศไท์ย บวัรศิลุ่ป์ เชาวั์ช่�น แลุ่ะ

คณัะ2 ได้ศ้กษ์าข้อมูิลุ่ในระหวั�างปี พ.ศ.2546-2547 พบเป็น 

2.01, 1.69 แลุ่ะ 1.66 ต์�อท์ารกแรกเกิด 1,000 รายในจังหวััด

พิษ์ณัุโลุ่ก สระบุร่ แลุ่ะขอนแก�น ต์ามิลุ่ำดับ โดยมิ่ค�าเฉลุ่่�ยท์ั�วั

ประเท์ศ ค่อ 1.51 ต์�อท์ารกแรกเกิด 1,000 ราย 

 โรงพยาบาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์์ มิอ่บุตั์กิารณ์ัของการคลุ่อด

ท์ารกแรกเกิดท์่�มิ่ภาวัะปากแหวั�งเพดานโหวั� พบเป็น 1.80 ต์�อ

ท์ารกแรกเกิด 1,000 ราย ซ้่�งสามิารถุพบได้มิาก ภาวัะปาก

แหวั�งแลุ่ะเพดานโหวั�เป็นควัามิพิการแต์�กำเนิดท์่�สามิารถุมิอง

เห็นได้อย�างชัดเจนของใบหน้าแลุ่ะช�องปาก การรักษ์าผู่้ป่วัย

จ้งมิ่จุดมิุ�งหมิายให้ผู้่ป่วัยมิ่สุขภาพร�างกายแลุ่ะจิต์ใจท์่�สมิบูรณั์

ให้ใกลุ่้เค่ยงคนปกต์ิ ดังนั�น เมิ่�อท์ารกคลุ่อดมิาแลุ่้วัพบวั�ามิ่ปาก

แหวั�งเพดานโหวั� จ้งม่ิควัามิจำเป็นต์้องได้รับการรักษ์าต์ั�งแต์�

แรกเกิด เน่�องจากเป็นการรักษ์าเบ่�องต้์นก�อนนำไปสู�การผ่�าต์ดั

เย็บซ่�อมิแซ่มิริมิฝีีปากแลุ่ะเพดานปาก 

 ป่ระเภทของป่ากแหว่งเพดานโหว่

การจำแนกประเภท์ของปากแหวั�งเพดานโหวั� ต์ามิลุ่กัษ์ณัะท์าง

ครรภ์วัิท์ยาโดยใช้ Ncisive Foramen เป็นขอบเขต์ในการแบ�ง 

ซ่้�งนำเสนอโดย Kernahan แลุ่ะ Stark ในปี ค.ศ. 19583 เป็น

วัิธี่ท์่�นยิมิใช้ ในปัจจบุนั ควัามิพิการจำแนกเป็นสามิประเภท์ดังน่� 

1. เพดานปฐมิภูมิิโหวั� (Primary palate cleft) ประกอบด้วัย 

รอยแยกของอวััยวัะท์่�อยู�หน้าต์�อ Incisive Foramen ซ่้�งพฒันา

มิาจาก Primary Palate ได้แก� ปากแหวั�ง (Cleft lip) แลุ่ะ 

กระดูกเบ้าฟัันโหวั� (Alveolar cleft) 

2. เพดานท์ุต์ิยภูมิิโหวั� (Secondary palate cleft) ประกอบ

ด้วัย รอยแยกของอวััยวัะท์่�อยู�หลุ่ังต์�อ Incisive Foramen ซ่้�ง

พัฒนามิาจาก Secondary Palate ได้แก� เพดานโหวั� (Cleft 

palate) 

3. เพดานปฐมิภมูิแิลุ่ะท์ตุ์ยิภมูิโิหวั� (Primary and secondary 

palate cleft) ได้แก� ปากแหวั�งแลุ่ะเพดานโหวั� (Cleft lip and 

cleft palate) 

 ชนิดของความืผู้ิดป่กติิของป่ากแหว่งเพดานโหว่

การบอกชนิดของควัามิผ่ิดปกต์ิ จะระบุรายลุ่ะเอ่ยดของสิ�งต์�อ

ไปน่� ได้แก� 

1. เป็นชนดิข้างเดย่วั (Unilateral) โดยระบุวั�าเป็นข้างซ้่ายหรอ่

ข้างขวัา หร่อเป็นชนิดสองข้าง (Bilateral) 

2. เป็นชนิดแหวั�งหร่อโหวั�เพ่ยงบางส�วัน (Incomplete) หร่อ

ท์ั�งหมิด (Complete) ถุ้าแหวั�งหร่อโหวั�ไมิ�ถุง้ Incisive Foramen 

เร่ยกวั�า Incomplete แต์�ถุ้าถุ้ง Incisive Foramen เร่ยกวั�า 

Complete 

3. มิ่ Cleft บริเวัณัใด Lip, Alveolar ridge, Hard palate 

หร่อ Soft palate เช�น Veau’ classification ท์่�นิยมิจะบอก

วั�ามิ่ Cleft ในบริเวัณั Primary palate หร่อ Secondary 

palate โดยใช้ Incisive foramen เป็นจุดแบ�ง เช�นการจำแนก

ต์ามิวัิธี่ของ Kernahan แลุ่ะ Stark

 แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยป่ากแหว่งเพดานโหว่

จากการท่์�ผู่้ป่วัยปากแหวั�งเพดานโหวั�มิ่ควัามิจำเป็นต้์องได้รับ

การรักษ์าอย�างถูุกต์้องต์ั�งแต์�แรกคลุ่อดจนหมิดการเจริญเติ์บโต์ 

การดูแลุ่ให้การรักษ์าในกลุุ่�มิผู่้ป่วัยจ้งแบ�งเป็น 3 ระยะ ได้แก� 

ระยะท์่�หน้�ง ค่อ ระยะแรกคลุ่อดจนถุ้งการผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปาก 

ระยะท์่�สอง ค่อ ระยะระหวั�างฟัันน�ำนมิถุ้งช�วังระยะฟัันชุดผ่สมิ

ระยะฟัันแท์้แลุ่ะ ระยะท์่�สามิ ค่อ ผู่้ป่วัยหมิดการเจริญเต์ิบโต์ 

โดยในบท์นำของรายงานผู่้ป่วัยน่�จะกลุ่�าวัถุ้งเพ่ยงระยะแรก

คลุ่อดก�อนการผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปากเท์�านั�น 

 การรักษาผู้้�ป่่วยป่ากแหว่งเพดานโหว่ระยะแรกคลอด

จนถึึงการผู้่าติัดเย็บริมืฝีีป่าก

 การรักษ์าผู้่ป่วัยปากแหวั�งเพดานโหวั�จำเป็นต้์องใช้บคุลุ่ากร

หลุ่ายสาขาร�วัมิกันท์ำงาน4,5 เพ่�อให้การรักษ์าเป็นไปได้อย�าง

สมิบรูณ์ั ประกอบด้วัย กมุิารแพท์ย์ ศลัุ่ยแพท์ย์ต์กแต์�ง พยาบาลุ่

วัชิาช่พ นักสังคมิสงเคราะห์ แพท์ย์หู คอ จมิูก นักต์รวัจสอบ

การได้ยิน นักอรรถุบำบัด จิต์แพท์ย์ นักพันธีุศาสต์ร์ ท์ันต์แพท์ย์

จัดฟััน ท์ันต์แพท์ย์ศัลุ่ยกรรมิช�องปากแลุ่ะแมิกซิ่ลุ่โลุ่เฟัเช่ยลุ่ 

ท์ันต์แพท์ย์สำหรับเด็ก ท์ันต์แพท์ย์ท์ั�วัไปแลุ่ะท์ันต์แพท์ย์ใส�ฟััน 

โดยท์ั�วัไปแผ่นการรกัษ์าผู่ป่้วัยคอ่เยบ็รมิิฝีีปาก (Lip repair) เมิ่�อ

ผู่้ป่วัยอายุประมิาณัสามิเด่อน หร่อใช้หลุ่ัก Rule of 10’s5 ค่อ

เย็บริมิฝีีปากเม่ิ�อผู่้ป่วัยอายุสิบสัปดาห์ มิ่น�ำหนักสิบปอนด์ 

(ประมิาณั 4-5 กิโลุ่กรัมิ) แลุ่ะมิ่ค�าฮี่โมิโกลุ่บินมิากกวั�า 10 กรัมิ

ต์�อเดซ่ิลุ่ิต์ร เย็บเพดานปาก (Palate repair) เมิ่�ออายุประมิาณั

หน้�งปีคร้�งถุ้งสองปี ผู่้ป่วัยท์่�จะรับการผ่�าต์ัดต์้องไมิ�มิ่การต์ิดเช่�อ

ในช�องปากแลุ่ะท์างเดินหายใจ เพราะจะเป็นอุปสรรคต์�อการ

ดมิยาสลุ่บ แผ่นการรักษ์าของแต์�ลุ่ะแห�งอาจแต์กต์�างกันท์ั�งเร่�อง

อายุหร่อขั�นต์อน การรักษ์าการให้การรักษ์าผู่้ป่วัยก�อนการเย็บ

ซ่�อมิแซ่มิก็แต์กต์�างกัน

 ในกลุุ่�มิท์่�ใช้เคร่�องมิ่อ Presurgical Orthopedic Plate มิ่

แนวัท์างการพิจารณัาถุ้งควัามิจำเป็นในการใช้ ต์ามิชนิดของ

ปากแหวั�งเพดานโหวั�6 ค่อ กลุุ่�มิท์่�มิ่ควัามิจำเป็นต์้องใช้สูง ค่อ 

Complete bilateral cleft lip and palate, complete 

unilateral cleft lip and palate แลุ่ะ Cleft of hard and 

soft palate, กลุุ่�มิท์่�จะใช้หรอ่ไมิ�กไ็ด้ คอ่ Incomplete cleft lip 

and palate แลุ่ะ Cleft lip and alveolar ridge, กลุุ่�มิท์่�ไมิ�มิ่

ควัามิจำเป็นต์้องใช้ ค่อ Cleft of soft palate 
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ผู่้ท์่�ใช้ Presurgical Orthopedic Plate ได้สรุปประโยชน์ของ

เคร่�องมิ่อ1,4 ค่อ ช�วัยให้ผู่้ป่วัยดูดนมิได้ด่ข้�น, ช�วัยให้ลิุ่�นอยู�ใน

ต์ำแหน�งท์่�ถุูกต์้องในขณัะดูดนมิ7,8 เป็นผ่ลุ่ให้การฝึีกพดูในโอกาส

ต์�อไปท์ำได้ง�ายข้�น7,9, นำท์างการเจรญิของ Maxillary Segments 

แลุ่ะจัดอยู�ในต์ำแหน�งท่์�มิ่ควัามิสัมิพันธี์อย�างถูุกต์้องกับขา

กรรไกรลุ่�าง8,9 ขยายหร่อป้องกันแนวัขากรรไกรบนยุบ, บูรณัะ 

Orofacial Functional Matrix ช�วัยให้ขากรรไกรบนเจริญได้

ปกต์ิ7,8,9 ช�วัยให้บริเวัณั Cleft แคบลุ่ง7,8,10 ท์ำให้ศัลุ่ยแพท์ย์ท์ำ

ผ่�าต์ัดได้ด่ข้�น ลุ่ดอบุตั์กิารณั์เกิดหูอักเสบในผู่ป่้วัย8 แลุ่ะช�วัยท์าง

ด้านจติ์ใจของพ�อแมิ� คอ่ช�วัยให้เกดิควัามิรูส้ก้วั�ามิท่์างแก้ไขควัามิ

ผ่ิดปกต์ิของลุู่กได้ 

 การรักษ์าผู่้ป่วัยกลุุ่�มิน่�มิ่วััต์ถุุประสงค์สำคัญ ค่อ การแก้ไข

ภาวัะผิ่ดปกต์ิดังกลุ่�าวัให้ม่ิลุ่ักษ์ณัะปกต์ิมิากท่์�สุดซ้่�งต้์องอาศัย

วัธิีก่ารท์างศลัุ่ยกรรมิเป็นหลุ่ัก ผู่้ป่วัยหลุ่ายรายม่ิใบหน้าสวัยงามิ

เป็นธีรรมิชาต์ิภายหลุ่ังการผ่�าต์ัด แต์�กรณั่ท์่�รอยแยกกวั้างท์ำให้

การผ่�าต์ัดเย็บแก้ไขท์ำได้ยาก มิค่วัามิต์ง้ ของแผ่ลุ่หลุ่ังการผ่�าต์ดั

มิาก แลุ่ะส�งผ่ลุ่ต์�อการเจริญของ ใบหน้าส�วันกลุ่างในภายหลุ่ัง

การแก้ไขด้วัยวัิธี่ท์างศัลุ่ยกรรมิ ต์กแต์�งเพ่ยงอย�างเด่ยวัจ้งอาจ

ไมิ�เพ่ยงพอ การรักษ์าเพ่�อลุ่ดควัามิกวั้างของรอยแยกก�อนการ

เยบ็ซ่�อมิเสริมิจมิูกแลุ่ะ ริมิฝีีปากจง้เป็นอก่แนวัท์างหน้�งเพ่�อช�วัย

ให้การผ่�าต์ัดมิ่ประสิท์ธีิภาพมิากข้�น

 เคร่�องมื่อป่รับโครงส่ร�างจมื้กและขากรรไกรบน (Naso-

alveolar molding : NAM)

 การจัดแนวัโค้งขากรรไกรบนหร่อการจัดสันเหง่อกบน

ก�อนการผ่�าต์ัดมิ่มิาต์ั�งแต์�ศต์วัรรษ์ท์่� 17 ต์�อมิา Grayson แลุ่ะ

คณัะ11 ได้มิ่การออกแบบเคร่�องมิ่อให้มิ่การปรับโครงสร้างจมิูก

ร�วัมิด้วัยเพ่�อแก้ไขการยบุลุ่งของจมิูกด้านท่์�เกดิรอยแยก โดยการ

ย่ดเพิ�มิควัามิยาวัของเน่�อเย่�อต์รงสันกลุ่างจมูิก (Columella) 

แก้ไขการผิ่ดรูปของกระดูกอ�อนจมูิก (Nasal cartilage) แลุ่ะ

ขยายเน่�อเย่�ออ�อนบริเวัณัปีกจมิูก การปรับโครงสร้างจมิูก โดย

การแต์�งรูปท์รงปลุ่ายจมูิก (Nasal molding) แลุ่ะการปรับ

โครงสร้างขากรรไกรบนโดยการจดัแนวัโค้งสนักระดูกขากรรไกร 

(Alveolar molding) น่� รวัมิเร่ยกวั�า นาโซ่แอลุ่วั่โอลุ่าร์โมิลุ่ดิ�ง 

(Nasoalveolar molding: NAM) เป็นอ่กหน้�งแนวัท์างของ

การรักษ์าผู่้ป่วัยปากแหวั�งเพดานโหวั�ก�อนการผ่�าต์ัดเย็บจมิูก

แลุ่ะริมิฝีีปาก12

 ส่่วนป่ระกอบของเคร่�องม่ือป่รับโครงส่ร�างจมื้กและขา

กรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM)

 เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoal-

veolar molding : NAM) ประกอบด้วัยองค์ประกอบ 3 ส�วัน 

ส�วันท์่�หน้�ง ค่อ เพดานเท์่ยมิหร่อ เพลุ่ท์ (Plate) ส�วันท์่�สอง ค่อ 

แกนดนัปลุ่ายจมิูก (Nasal stent) แลุ่ะส�วันท์่�สามิ ค่อ แถุบคาด

นอกปาก 

 ส่่วนท่�หนึ�ง แผ่�นเพดานเท์ย่มิ หรอ่ เพลุ่ท์ (Plate) แบ�งเป็น

สองชนิดคอ่ ชนดิท์่�หน้�งแผ่�นเพดานเท์ย่มิปิด เพดานโหวั�ท์ั�งหมิด

โดยส�วันหน้าของเพลุ่ท์จะรองรับเหง่อกชิ�นหน้า โดยคลุุ่มิถุ้ง 

บริเวัณัสันเหง่อกเพ่�อควับคุมิไมิ�ให้ส�วันน่�ถุูกกดต์�ำลุ่งมิากเกิน

ไปขณัะท์่�ถุูกกดเข้าด้านใกลุ่้เพดาน (รูปท์่� 1,2)

 ส่่วนท่�ส่อง แกนดนัปลุ่ายจมิกู ท์ำจากลุ่วัดเหล็ุ่กกลุ้่าไร้สนมิิ 

(Stainless steel wire) ชนิดกลุ่มิขนาด 0.9 มิลิุ่ลิุ่เมิต์ร ยด้ต์ดิกบั

เพลุ่ท์ ต์รงต์ำแหน�งรอยแยกท์ั�งสองด้านเพ่�อดนัปลุ่ายจมิกูท์่�แบน

ให้สงูข้�น แลุ่ะเพ่�อต้์านแรงกดลุ่งจากแถุบคาดนอกปากซ่้�งใช้ร�วัมิกบั 

เคร่�องมิ่อน่�เพ่�อกดสันเหง่อกต์รงกลุ่างท์่�ย่�นออกไปข้างหน้า ให้

เข้าสู�แนวัขากรรไกรปกต์ิ ส�วันแกนน่�จะช�วัยคงต์ำแหน�ง ปลุ่าย

จมิูกเอาไวั้ขณัะท์่�แถุบคาดนอกปากจะกดเพดานปฐมิภูมิิ ท์ำให้

เน่�อเย่�อส�วันสนักลุ่างจมูิก (Columella) ถุกูยด่ออก ต์รงส�วันปลุ่าย 

ของลุ่วัดแกนดัน ปลุ่ายจมูิก จะถูุกดัดมิ้วันเข้าไปในรูจมิูกต์รง

บรเิวัณัปลุ่ายจมิูกซ่้�งเป็นต์ำแหน�งกระดูกอ�อนจมิกู เพ่�อเป็นแกน

ท์ำส�วันท์เ่รย่กวั�า เนซั่ลุ่บลัุ่บ์ (Nasal bulb) ซ่้�งเป็นก้อนอะครลิุ่กิ

แข็งท์่�หุ ้มิท์ับด้วัยอะคริลุ่ิกอ�อน มิ่ลัุ่กษ์ณัะคลุ่้ายลูุ่กแพร์หร่อ

หยดน�ำ เป็นส�วันท่์�ใช้ปรับขนาดของรูจมิูกท์่�ต์่บแคบให้ค�อย ๆ 

ขยายข้�น แลุ่ะปรับรูปท์รงจมิูกไปพร้อมิกัน (รูปท์่� 1,2)

 ส่่วนท่�ส่ามื แถุบคาดนอกปาก ใช้ต์ิดเพ่�อด้งสันเหง่อกชิ�น

กลุ่าง ให้อยู�แนวักลุ่างใบหน้าแลุ่ะกดเข้าสู�แนวัปกต์ิ แถุบคาด

ท์ำจากพลุ่าสเต์อร์ท์ำแผ่ลุ่ (Adhesive bandage) ควัามิยาวั 

เท์�ากับระยะหางต์าทั์�งสองข้าง โดยติ์ดเท์ปท์่�ระคายเค่องผ่ิวั 

ท์ารกน้อยเช�น เท์ปเย่�อกระดาษ์หร่อ เย่�อกระดาษ์ท์่�แก้มิสอง 

ข้างเป็นแผ่�นรองก�อนต์ิดแถุบคาด โดยต์ิดปลุ่ายข้างหน้�งท์ับบน

แผ่�นเย่�อกระดาษ์บนแก้มิข้างใดข้างหน้�ง บ่บแก้มิ เข้าหากัน 

พร้อมิกับด้งแถุบให้ต์้ง ต์ิดปลุ่ายอ่กข้างท์่�แก้มิด้านต์รงข้ามิ ให้

แถุบคาดอยู�บนริมิฝีีปาก แลุ่ะเหง่อก ต์รวัจสอบวั�า ไมิ�มิ่ส�วันใด

ของเคร่�องม่ิอขัดขวัางการดูดนมิของท์ารกแลุ่ะไมิ�กด เน่�อเย่�อ

รอบปาก สอนผู่ป้กครองถุอด แลุ่ะ ใส�เคร่�องมิอ่ แลุ่ะท์ำแถุบคาด

นอกปาก ให้ท์ารกใส�เคร่�องมิ่อต์ลุ่อดเวัลุ่า แต์�ถุอดเคร่�องมิ่อ

ออกลุ่้างท์ำควัามิสะอาดด้วัยน�ำอุ�นท์ุกวััน จนกระท์ั�งถุ้งเวัลุ่า

ท์ำศัลุ่ยกรรมิริมิฝีีปาก (Lip repair)13

ร้ป่ท่� 1-2 เคร่�องม่ิอปรับโครงสร้างจมูิกแลุ่ะขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM)



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):249-55

Nasoalveolar Molding                                                                                                       Nattakan Traitanon

252

การวางแผู้นการรักษา 

 เน่�องจากผู่้ป่วัยไมิ�สามิารถุดูดนมิได้ด่เท์�าเด็กปกต์ิ อาจเป็น

สาเหต์ทุ์ำให้เดก็ได้รบัสารอาหารไมิ�เพย่งพอต์�อการเจรญิเต์บิโต์ 

จ้งวัางแผ่นการรกัษ์า โดยการใช้เคร่�องมิอ่ปรบัโครงสร้างจมิกูแลุ่ะ

ขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) ช�วัยแก้ไขปัญหา

การให้นมิ ช�วัยปิดช�องต์ิดต์�อระหวั�างช�องปากกับช�องจมิกู ท์ำให้

ท์ารกสามิารถุดูดนมิได้ด่ข้�น ลุ่ดปัญหานมิไหลุ่ย้อนเข้าไปในช�อง

จมิกู ลุ่ดโอกาสท่์�จะเกดิการสำลัุ่กแลุ่ะต์ดิเช่�อท์่�หหูรอ่ปอด ใช้เป็น

เคร่�องมิอ่จดัเรย่งสนัเหงอ่ก แก้ไขต์ำแหน�งแลุ่ะแนวัโค้งของกระดกู

สนัเหง่อกให้ใกลุ่้เค่ยงกับต์ำแหน�งปกต์ิ ช�วัยให้การท์ำศัลุ่ยกรรมิ

เยบ็แต์�งริมิฝีีปากประสบควัามิสำเร็จมิากข้�น เพ่�อแก้ไขรมิิฝีีปาก

บนส�วันหน้าท์่�ย่�น นอกจากน่�ยังช�วัยให้เกิดควัามิสมิมิาต์รของ

รจูมิกูท์ั�งสองข้าง โดยตั์วัเคร่�องมิ่อจะช�วัยยกเน่�อเย่�อสันกลุ่างจมิกู 

(Columella) ให้ถุูกย่ดออก ไมิ�ให้ปลุ่ายจมิูกต์�ำลุ่งต์ามิแรงกด

การวินิจฉััย
 ปากแหวั�งแลุ่ะเพดานโหวั�ชนิดสมิบูรณั์ด้านซ่้าย (Complete 

unilateral cleft lip and cleft palate) 

รายงานผู้้�ป่่วย
 ป่ระวตัิ ิผู่ป่้วัยเพศชาย สญัชาต์ไิท์ย อายุ 2 วันั ได้รับการส�ง

ปร้กษ์าจาก สูต์ินร่แพท์ย์แลุ่ะกุมิารแพท์ย์ มิารับการรักษ์าท์่�

กลุุ่�มิงานท์ันต์กรรมิ โรงพยาบาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์์ จากภาวัะ

ปากแหวั�งเพดานโหวั�

 ผู่ป่้วัยมิ่สุขภาพแข็งแรง ไมิ�มิ่โรคท์างระบบ เป็นบตุ์รคนแรก 

มิภ่าวัะปากแหวั�งเพดานโหวั� ท์างด้านซ้่ายแบบสมิบูรณ์ั (รูปท์่� 1) 

โดยไมิ�ปรากฏประวััต์ิท์างกรรมิพันธีุ์ใดๆ ของภาวัะดังกลุ่�าวั 

คลุ่อดปกต์ิ ภาวัะต์ั�งครรภ์ปกต์ิ น�ำหนักแรก คลุ่อด 3,460 กรัมิ 

บิดามิารดาอาช่พรับจ้าง บิดาอายุ 25 ปี แลุ่ะมิารดาอายุ 24 ปี 

ขั�นติอนการรกัษา
 ครั�งท่� 1: 11 พ.ย. 2565 อายุ 2 วััน หนัก 3,460 กรัมิ 

ซ่ักประวัตั์ ิ ต์รวัจสุขภาพภายนอกแลุ่ะภายในช�องปาก อธิีบาย

ถุง้สาเหต์กุารเกดิปากแหวั�งเพดานโหวั� อธิีบายแผ่นการรกัษ์า รวัมิ

ถุ้งขั�นต์อนการรักษ์าท์างทั์นต์กรรมิ ค้นหา ประสานงานแลุ่ะ

เต์ร่ยมิบุคลุ่ากรในสาขาต์�างๆเพ่�อร�วัมิในการเริ�มิรักษ์า เต์ร่ยมิ

ผู่้ป่วัยเพ่�อเริ�มิพมิิพ์ปาก พมิิพ์ ปากสำหรับท์ำ NAM ชิ�นท์่�หน้�ง 

โดยท์ำหัต์ถุการภายใต์้ท์่มิกู้ฟั้�นคน่ช่พท์ารก ถุ�ายรปูใบหน้าเพ่�อ

ประกอบการวัางแผ่นการรกัษ์า 

 ครั�งท่� 2: 15 พ.ย. 2565 ใส�เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูก

แลุ่ะขากรรไกรบนเพ่�อเริ�มิให้ท์ารกได้ดูดนมิแมิ� สอนการต์ิด

แผ่�นคาดรมิิฝีีปาก แนะนำวัธิีก่ารดแูลุ่รกัษ์าควัามิสะอาดช�องปาก 

ร้ป่ท่� 4 ภาพแสดงลุ่ักษ์ณัะภายในช�องปากก�อนการรักษ์า 

(11/11/2565)

รป้่ท่� 3 ภาพถุ�ายภายนอกช�องปากก�อนการรักษ์า (11/11/2565)

 การต์รวัจภายในช�องปาก พบสันกระดูก ขากรรไกรบนแยก

เป็น 2 ชิ�น คอ่ สนักระดกู ขากรรไกรชิ�นใหญ� (Greater segment) 

ท์างด้านขวัาซ่้�งมิ่สันกระดูกขากรรไกรบนส�วันหน้ารวัมิ อยู�ด้วัย 

มิลุ่่กัษ์ณัะกางออกไปท์างด้านข้างแลุ่ะ ด้านหน้ามิากกวั�า แลุ่ะสนั

กระดูกขากรรไกรชิ�นเลุ่็ก (Lesser segment) ท์างด้านซ่้าย มิ่

ต์ำแหน�ง หลุุ่บเข้ามิาท์างด้านใกลุ่้กลุ่างแลุ่ะถุอยไปท์างด้านหลุ่งั

กวั�าอก่ข้างหน้�ง ระหวั�างสนักระดูก ขากรรไกรท์ั�งสองชิ�น ปรากฏ

รอยโหวั�ท์่�เช่�อมิ ช�องปากกับช�องจมิูกของกระดูกขากรรไกรท์ั�ง 

2 ข้าง มิข่นาดกว้ัางมิาก มิองเหน็ผ่นังกั�นช�องจมูิก (Nasal septum) 

ย้ดต์ิดกับส�วันเพดานของกระดูกขากรรไกรชิ�นใหญ�ได้ชัดเจน 

 ดงันั�น การจำแนกท์างการแพท์ย์ ของผู่ป่้วัยท์ารกรายน่� คอ่ 

การติรวจช่องป่าก
 ภายนอกช่องป่าก ผู่้ป่วัยมิ่ลุ่ักษ์ณัะใบหน้าไมิ�สมิมิาต์ร พบ

รอยแยกบรเิวัณัริมิฝีีปากบนด้านซ่้าย ปีกจมิูกด้านซ้่ายแบนราบ

ลุ่งต์ามิรอยแยกของริมิฝีีปาก ส�วันของริมิฝีีปากแลุ่ะเหง่อกต์รง

กลุ่างมิ่ลุ่ักษ์ณัะย่�นแลุ่ะเอ่ยงไปท์างด้านขวัาเลุ่็กน้อย คางต์รง

แลุ่ะมิข่นาดปกต์ ิท์ารกหายใจได้ปกติ์ เมิ่�อมิองด้านข้างมิ ่ลุ่กัษ์ณัะ

ริมิฝีีปากแลุ่ะเหง่อกส�วันต์รงกลุ่างใบหน้าท์่�ย่�นมิาก รอยแยก

ดงักลุ่�าวั เป็นรอยแยกของส�วันท์่�อยู�หน้าต์�อ อนิไซ่ซ่่ฟั ฟัอราเมิน 

(Incisive foramen) เร่ยกวั�า เพดานปฐมิภูมิิโหวั� (Primary 

palate cleft) ซ่้�งได้แก� ปากแหวั�ง (Cleft lip) แลุ่ะสนัเหงอ่กโหวั� 

(Alveolar cleft) โดยเป็นรอยแยกท์ั�งสองด้าน ซ่้ายด้านเด่ยวั 

(รูปท์่� 3) 

ปากแหวั�งแลุ่ะเพดานโหวั�ชนิดสมิบูรณั์ด้านซ่้าย (Complete 

unilateral cleft lip and cleft palate) (รูปท์่� 4)
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ร้ป่ท่� 5-6 แสดงการใส�เคร่�องมิ่อ NAM แลุ่ะการติ์ดแผ่�นคาด

ริมิฝีีปาก

วัิธี่การปฏิบัต์ิขณัะรับการรักษ์าผ่ลุ่แท์รกซ้่อนหร่อข้อควัรระวััง

ท์่�อาจเกิดข้�นระหวั�างการรักษ์า (รูปท์่� 5-6)

 ครั�งท่� 3: 29 พ.ย. 2565 นัดต์ิดต์ามิ ต์รวัจเพดานเท์่ยมิ

แลุ่ะเคร่�องมิ่อจัดรูปร�างจมิูก ปรับให้เคร่�องมิ่อมิ่แรงตั์�งจมิูก 

(รูปท์่� 7,8)

 ครั�งท่� 4: 8 ธี.ค. 2565 นัดต์ิดต์ามิ ต์รวัจการกดเจ็บ

เน่�อเย่�ออ�อนภายหลุ่งัการใส�เคร่�องมิอ่ ต์รวัจการดดูนมิของท์ารก

แลุ่ะสภาพเคร่�องมิ่อรวัมิถุ้งการท์ำควัามิสะอาดช�องปาก ต์รวัจ

เพดานเท์ย่มิแลุ่ะ เคร่�องมิอ่จดัรปูร�างจมิกู ปรบัให้เคร่�องมิอ่ม่ิแรง

ต์ั�งจมิูกแลุ่ะเต์ิมิควัามิกว้ัางของปุ่มิอะคริลุ่ิคเพ่�อต์ั�งโครงสร้าง 

ปีกจมิูก พิมิพ์ปาก เข่ยนใบส�งต์ัวัพบศัลุ่ยแพท์ย์ต์กแต์�งเมิ่�ออายุ

ครบแลุ่ะน�ำหนกัถุง้เกณัฑ์์ได้รบัการต์รวัจเพ่�อผ่�าต์ดัเยบ็รมิิฝีีปาก 

 ครั�งท่� 5: 11 มิ.ค. 2566 นัดต์ิดต์ามิ พิมิพ์ปากท์ำเคร่�องมิ่อ 

NAM ชิ�นท์่�สอง ถุ�ายรูปใบหน้าเพ่�อต์ิดต์ามิผ่ลุ่การรักษ์า 

(รูปท์่� 9-10)

 ครั�งท่� 6: 26 มิ.ค. 2566 นัดใส�เคร่�องมิ่อ NAM ชิ�นท์่�สอง 

(รูปท์่� 11-12)

 ครั�งท่� 7: 3 ก.พ. 2566 นัดต์ิดต์ามิ ต์รวัจเพดานเท์่ยมิแลุ่ะ

เคร่�องมิ่อจัดรูปร�างจมูิก ปรับให้เคร่�องมิ่อมิ่แรงต์ั�งจมิูก ต์รวัจ

ควัามิเร่ยบร้อยก�อนส�งผู่้ป่วัยเข้ารับการผ่�าตั์ดเย็บริมิฝีีปาก  

(วัันผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปาก : 21 ก.พ. 2566)

 ครั�งท่� 8: 7 เมิ.ย. 2566 นดัต์ดิต์ามิ ต์รวัจแผ่ลุ่หลุ่ังผ่�าต์ัด

เย็บริมิฝีีปาก (รปูท์่� 13-14) การท์ำควัามิสะอาดช�องปากหลุ่ัง

ผ่�าต์ัด หลุ่ังจากนั�นพิมิพ์ปากเพ่�อเก็บเป็นแบบจำลุ่องฟััน 

ภาพถึ่ายนอกช่องป่ากระหว่างการรักษา

ร้ป่ท่� 7-8 แสดงการใส�เคร่�องมิ่อ NAM แลุ่ะการติ์ดแผ่�นคาด

ริมิฝีีปาก

ร้ป่ท่� 9-10 แสดงการต์ิดต์ามิผ่ลุ่การรักษ์าหลุ่ังใส�เคร่�องมิ่อ 

NAM เป็นระยะเวัลุ่า 2 เด่อน

รป้่ท่� 11-12 แสดงการใส�เคร่�องมิอ่ NAM ชิ�นท์่�สอง แลุ่ะการติ์ด

แผ่�นคาดริมิฝีีปาก

รป้่ท่� 13-14 แสดงการต์ดิต์ามิผ่ลุ่การรกัษ์าหลุ่งัเยบ็ผ่�าต์ดัรมิิฝีีปาก

รป้่ท่� 15 แสดงภาพถุ�ายแบบจำลุ่องสันเหง่อกระหวั�างการรักษ์า 

(15a ก�อนการรักษ์า (11/05/2565), 15b ระหวั�างการรักษ์า 

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

ต์ามิลุ่ำดับ)

ผู้ลการรักษา 
 หลัุ่งการรกัษ์าพบวั�าหลุ่งัจากเริ�มิใส�เคร่�องมิอ่ปรบัโครงสร้าง

จมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) 

ผู่ป่้วัยท์ารกสามิารถุดูดนมิได้ด ่แมิ�สามิารถุให้นมิท์ารกได้ง�ายข้�น 

ไมิ�มิ่ปัญหานมิไหลุ่ย้อนเข้าไปในจมิูก ท์ารกปรับต์ัวัยอมิรับ

เคร่�องมิ่อได้ ส�งผ่ลุ่ให้ดูดนมิได้มิากข้�น แลุ่ะมิ่น�ำหนักต์ัวัเพิ�มิข้�น

ต์ามิลุ่ำดับ นอกจากเคร่�องมิ่อท์่�ใช้สามิารถุเคลุ่่�อนริมิฝีีปากแลุ่ะ

สนัเหง่อกให้เข้าใกลุ้่ต์ำแหน�งปกต์แิลุ่ะลุ่ดควัามิกว้ัางของรอยแยก

ได้ด่แลุ่้วั มิ่การเพิ�มิลุ่วัดท์่�มิ่ปุ่มิอะคริลุ่ิกไปยังรูจมิูก สามิารถุจัด

รปูร�างจมิกูได้ด่ เกิดควัามิสมิมิาต์รของรูจมิูกท์ั�งสองข้าง โดยต์วัั

a b c
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วิจารณ์์ 
 ลุ่ักษ์ณัะของผู่้ป่วัยรายน่�เป็นไปต์ามิข้อ บ�งช่�ผู่้ป่วัยในการ

บำบัดท์างทั์นต์กรรมิจัดฟัันก�อนการศัลุ่ยกรรมิ14 จ้งได้ท์ำการ

รักษ์าโดยใช้เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM) ท์่�สร้างข้�นจากวััสดุท์างการ

แพท์ย์ท์่�มิ่ในโรงพยาบาลุ่มิาใช้ได้อย�างมิ่ประสิท์ธีิภาพ เพ่�อช�วัย

แก้ไขปัญหาการดูดนมิ การจัดเต์ร่ยมิริมิฝีีปาก รปูร�าง จมิกู แลุ่ะ

สันเหง่อกให้อยู�ในต์ำแหน�งท์่�ใกลุ่้เค่ยงกับต์ำแหน�งปกต์ิก�อน

ผ่�าต์ัด การท์ำ NAM มิ่ประสิท์ธีิภาพมิากท์่�สุดในระยะแรกเกิด 

จนถุ้ง อายุประมิาณั 3-4 เด่อน ซ้่�งเป็น ช�วังท์่�กระดูกท์ารกยัง

อ�อนอยู�สามิารถุปรบัแต์�งรปูท์รงได้บ้างเล็ุ่กน้อยเน่�องจากมิร่ะดับ

ของกรดไฮียาลูุ่โรนคิ (Hyaluronic acid) อยู�สงู กรดไฮียาลูุ่โรนคิ  

น่�จะท์ำงานร�วัมิกับสารโปรต์่นของกระดูกอ�อน (Cartilage 

proteoglycan) ท์ำให้เกิดการสลุ่ายของส�วันย้ด ระหวั�างเซ่ลุ่ลุ่์ 

(Intercellular matrix) เป็นผ่ลุ่ให้เพิ�มิควัามิยด่หยุ�น (Elasticity) 

ของกระดูกอ�อน (Cartilage) เอ็นย้ด (Ligament) แลุ่ะเน่�อเย่�อ

เก่�ยวัพัน (Connective tissue)12,15,16 อย�างไรก็ต์ามิหลัุ่งจาก

อายุประมิาณั 6 สัปดาห์ ระดับของ กรดไฮียาลุู่โรนิคในท์ารกก็

จะลุ่ดลุ่ง ท์ำให้ควัามิย่ดหยุ�นของกระดูกอ�อนลุ่ดลุ่งด้วัยเช�นกัน 

ดังนั�น หลุ่ังจากท์ารกได้รับการต์รวัจพิจารณัาแลุ่้วัวั�ามิ่สุขภาพ

แข็งแรงด่ การท์ำงานของสมิองปกต์ิ สามิารถุเริ�มิท์ำเคร่�องมิ่อ

เมิ่�ออายุประมิาณั 1-2 สัปดาห์ แลุ่ะการท์ำเคร่�องมิ่ออาจจะมิ่

ประสิท์ธีิภาพลุ่ดลุ่งหลัุ่งจากท์ารกมิ่อายุ 3-4 เด่อน ไปแลุ่้วั 

นอกจากน่� Gibson แลุ่ะคณัะ17 ได้ศ้กษ์าการใช้ NAM แลุ่ะไมิ�

ใช้ NAM ในผู่้ป่วัยปากแหวั�งเพดานโหวั�ชนิดสมิบูรณั์ซ่้�งพบวั�า 

ในกรณั่ใช้ NAM ท์ำให้ขนาดของ cleft site ลุ่ดลุ่งอย�างมิ่นัย

สําคัญในช�วังก�อนเย็บริมิฝีีปาก

 ในการพมิิพ์ปากสิ�งท์่�ต้์องระมัิดระวังัมิากท์่�สดุ คอ่ การสำลุ่กั

แลุ่ะการฉ่กขาดของวััสดุพิมิพ์ปากเข้าไปอุดต์ันท์างเดินหายใจ 

การเต์รย่มิวัสัดุอุปกรณั์ต์�างๆให้พร้อมิจ้งเป็นสิ�งสำคญั16 โดยขั�น

ต์อนการพิมิพ์ปากในผู่้ป่วัยท์ารกแรกเกิดนั�นควัรพิมิพ์ปากท์่�ใน

หอผู่้ป่วัยใน (Ward) เน่�องจากม่ิพยาบาลุ่แลุ่ะเคร่�องมิ่อช�วัย

ช่วัิต์หากเกิดอุบัต์ิเหต์ุข้�นขณัะพิมิพ์ปาก นอกจากน่�ขณัะท์่�เอา

ถุาดพิมิพ์ปากออกต้์องร่บเช็คดูวั�ายังมิ่เศษ์วััสดุพิมิพ์ปากต์กค้าง

ภายในช�องปากหร่อไมิ� เน่�องจากอาจเกิดการสำลุ่ักได้ นอกจาก

การใช้เคร่�องมิ่อท์างทั์นต์กรรมิจัดฟัันเพ่�อช�วัยรักษ์าผู่้ป่วัยแลุ้่วั 

ยังอาศัยควัามิร�วัมิมิ่อของบุคลุ่ากรท์างการแพท์ย์สาขาต์�างๆ4,5 

ได้แก� กุมิารแพท์ย์ พยาบาลุ่วิัชาช่พ แพท์ย์ศัลุ่ยกรรมิต์กแต์�ง

หร่อศัลุ่ยศาสต์ร์ต์กแต์�ง เภสัชกร แลุ่ะนักกิจกรรมิบำบัด 

ศัลุ่ยกรรมิช�องปากท์่�นัดต์ิดต์ามิผ่ลุ่การรักษ์าอย�างต์�อเน่�อง 

ต์ั�งแต์�แรกเกิดจนถุ้งก�อนผ่�าต์ัดได้ นอกจากน่�ส�วันสำคัญอย�างยิ�ง

ค่อควัามิร�วัมิมิ่อของผู่ ้ดูแลุ่ ค่อผู่ ้ปกครองของผู่ ้ป ่วัยท่์�ใส�

เคร่�องมิอ่จะช�วัยยกเน่�อเย่�อสนักลุ่างจมูิก (Columella) ให้ถูุกยด่

ออก ไมิ�ให้ปลุ่ายจมิูกแบน ก�อนส�งผู่ป่้วัยผ่�าต์ดัเยบ็รมิิฝีีปากแลุ่ะ

จมิกูเพ่�อหวัังให้ได้ผ่ลุ่การผ่�าต์ัดท์่�ด่ยิ�งข้�นด้วัย 

 จากภาพถุ�ายแบบจำลุ่องสันเหง่อกระหวั�างการรักษ์า (รูปท์่� 

15a-c) พบวั�า ภายหลุ่ังจากการใส�เพดานเท์่ยมิ สามิารถุกด 

Premaxilla ให้เคลุ่่�อนมิาท์างด้านหลุ่ัง แต์�เน่�องจากมิ่เพดาน

เท์ย่มิท์่�ครอบคลุ่มุิสนัเหงอ่กบรเิวัณั Premaxilla ท์ำให้สนัเหงอ่ก

ไมิ�ห้อยลุ่งมิากมิาเกินไป ก�อนผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปากสามิารถุท์ำให้ 

Maxillary Segments เจริญได้ในทิ์ศท์างปกติ์ สามิารถุคงรูปร�าง 

Arch form ได้ใกลุ่้เค่ยงปกต์ิ แลุ่ะขนาดของ Cleft site เลุ่็กลุ่ง

อย�างชัดเจน จาก 10 มิิลุ่ลุ่ิเมิต์ร เป็น 7 มิิลุ่ลุ่ิเมิต์ร (รูปท์่� 15b) 

หลุ่ังผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปาก พบวั�า Arch form มิ่ลุ่ักษ์ณัะท์่�ด่ข้�น 

เป็น U-shape มิากข้�น ขนาดของ Cleft site เลุ่ก็ลุ่งแลุ่ะมิก่ารมิ่

การเจริญของขากรรไกรบนในแนวัขวัางใกลุ่้เค่ยงปกต์ิ จาก 

10 มิิลุ่ลุ่ิเมิต์ร เป็น 3 มิิลุ่ลุ่ิเมิต์ร (รูปท์่� 15c)

ส่รุป่ผู้ลการรักษาผู้้�ป่่วย 

 ผู่้ป่วัยได้รับการส�งต์ัวัมิาพบด้วัยปัญหาการดูดนมิ จาก

การต์รวัจวัินิจฉัยพบวั�า ผู่ ้ป่วัยมิ่ควัามิพิการแต์�กำเนิดชนิด

สมิบรูณ์ัด้านซ้่าย (Complete unilateral cleft lip and cleft 

palate) มิ่รอยแยกขนาดใหญ�ยาวัต์ลุ่อดก้�งกลุ่างเพดานปาก 

จ้งพิจารณัาใช้เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM) เพ่�อช�วัยการให้นมิ มิ่การใช้

ปุ่มิอะคริลุ่ิกเช่�อมิต์ิดกับเพดานเท์่ยมิเพ่�อจัดรูปร�างจมิูก 

เคร่�องมิ่อ ดังกลุ่�าวัสามิารถุใช้เต์ร่ยมิผู่้ป่วัยก�อนการผ่�าต์ัดเย็บ

ริมิฝีีปากแลุ่ะจมิูกได้ผ่ลุ่ด่ แก้ไขปัญหาต์�างๆ ท์ั�งเร่�องการให้นมิ

ลุ่ดริมิฝีีปากแลุ่ะ สันเหง่อกย่�น ลุ่ดควัามิกวั้างรอยแยกของ  

ริมิฝีีปากแลุ่ะสันเหง่อกได้ ซ่้�งอุปกรณั์ต์�างๆท์่�ใช้ท์ำเคร่�องม่ิอ

สามิารถุหาได้ง�าย แต์�อาจจะต์้องมิ่การฝีึกท์ำเคร่�องมิ่อต์ามิ

สถุาบันท์่�มิ่การ Training เพ่�อให้ท์ำงานด้วัยควัามิมิั�นใจ แลุ่ะ

มิ่ประสิท์ธีิภาพมิากข้�น

ผู้ลการติิดติามืผู้ลการรกัษา 
 จากการต์ดิต์ามิผ่ลุ่การรกัษ์าการใส�เคร่�องมิอ่ปรบัโครงสร้าง

จมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) 

ก�อนการผ่�าต์ัด พบวั�าสามิารถุ ลุ่ดการย่�นของริมิฝีีปากแลุ่ะสัน

เหง่อกส�วันกลุ่างใบหน้าได้เก่อบปกต์ิ รวัมิท์ั�งสามิารถุจัดรูปร�าง

จมิูกได้ด่ เกิดควัามิสมิมิาต์รของรูจมิูกท์ั�งสองข้างก�อนการผ่�าต์ดั

เย็บริมิฝีีปากแลุ่ะจมิูกได้ ภายหลุ่ังการผ่�าต์ัด ผู่้ป่วัยได้รับการให้

นมิโดยให้เริ�มิดูดนมิจากขวัดได้ พบวั�าผู่้ป่วัยสามิารถุดูดนมิโดย

อาศัยกลุ่้ามิเน่�อช�องปาก ภายหลัุ่งจากการผ่�าต์ัดบูรณัะได้ใกลุ่้

เค่ยงปกต์ิ 
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เคร่�องมิ่อให้อย�างด่ต์ลุ่อดการรักษ์า ท์ำให้ได้ผ่ลุ่การรักษ์าท์่�ด่  

แผ่นการรักษ์าต์�อไปค่อ ต์ิดต์ามิผู่้ป่วัยเป็นระยะเท์�าท์่�ผู่ป้กครอง

สามิารถุพามิาได้ แลุ่ะสอนเร่�องการท์ำควัามิสะอาดช�องปากแลุ่ะ

ฟัันท์่�ถุูกต์้องเหมิาะสมิต์�อไป 

ส่รุป่
 ผ่ลุ่การรักษ์าในผู่้ป่วัยรายน่� ซ่้�งถุูกวัินิจฉัยเป็นปากแหวั�ง

เพดานโหวั�ด้านซ้่ายสมิบรูณ์ั ได้รับการรกัษ์าด้วัยการใช้เคร่�องมิอ่

ปรับโครงสร้างจมิกูแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding: 

NAM) ซ่้�งผ่ลุ่การรักษ์าเป็นท่์�พอใจ ผู่้ป่วัยท์ารกสามิารถุดูดนมิ

ได้ด ่รมิิฝีีปากแลุ่ะสนัเหงอ่กให้เข้าใกลุ้่ต์ำแหน�งปกต์แิลุ่ะลุ่ดควัามิ

กวั้างของรอยแยก นอกจากน่� ยังสามิารถุจัดรูปร�างจมิูกได้ด่ 

เกิดควัามิสมิมิาต์รของรูจมิูกท์ั�งสองข้าง โดยตั์วัเคร่�องมิ่อจะ

ช�วัยยกเน่�อเย่�อสันกลุ่างจมิูก (Columella) ให้ถุกูยด่ออก ไมิ�ให้

ปลุ่ายจมิกูแบน ก�อนส�งผู่ป่้วัยผ่�าต์ดัเยบ็รมิิฝีีปากแลุ่ะจมูิก เสริมิ

สร้างขวััญแลุ่ะกำลุ่ังใจของผู่้ปกครองในการดแูลุ่รักษ์าผู้่ป่วัย
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