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 เพดานเทียมเป็นเครื่องมือที่ใช้ช่วยแก้ปัญหาการดูดนม และใช้ในการจัดเรียงสันกระดูก

ขากรรไกรบนให้อยู่ในต�าแหน่งที่ใกล้เคียงกับต�าแหน่งที่ปกติก่อนการผ่าตัด ในทารกที่มีภาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ ผลดีของการรักษาด้วยเพดานเทียมยังช่วยให้การท�าศัลยกรรมตกแต่งบริเวณริมฝี

ปากดีและง่ายขึ้น อีกทั้งยังลดความรุนแรงของการสบฟันที่ผิดปกติด้วย

 บทความนี้ได้น�าเสนอรายงานการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 1 ราย เป็นทารกเพศชาย

อายุ 3 วัน มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านซ้ายแบบสมบูรณ์ ได้รับการรักษาด้วยเพดานเทียม

ชนิดที่ไม่มีแรงกระท�าและชนิดที่มีแรงกระท�าก่อนท�าการผ่าตัดริมฝีปาก 65 วัน ผลการรักษาเป็น

ที่พอใจ ช่องโหว่ของเพดานมีขนาดลดลง ผู้ปกครองพอใจและมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ผู้ป่วยดูดนมได้ดี

ค�าส�าคัญ : ปากแหว่งเพดานโหว่ เพดานเทียม

รายงานผู้ป่วย                            CASE REPORT

บทคัดย่อ

 Obtulator is an appliance of choice for solving feeding problem and aligning 

upper alveolar ridges prior to surgical correction in cleft lip and palate baby. Obtulator 

also has an added advantages of improving surgical out come and simplifying lip and 

decreasing severity of malocclusion

Abstract
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 ภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่เป็น
ความพิการแต่ก�าเนิดที่สามารถมองเห็นได้
อย่างชัดเจนของใบหน้าและช่องปาก การแก้ไข
และฟื้นฟูผู้ป่วยมีจุดมุ่งหมายให้มีสุขภาพร่างกาย
และจิตใจที่สมบูรณ์ให้ใกล้เคียงคนปกติ การ
รักษาและฟื้นฟูเริ่มต้นตั้งแต่ทารกแรกเกิด ต่อเนื่อง
จนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การบ�าบัดรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟันก่อนการท�าศัลยกรรม (presurgical
orthopedic therapy : PSOT) เป็นขั้นตอนหนึ่ง
ของบทบาทของทนัตแพทย์จัดฟนัในการเริม่ตน้
การรักษาแบบสหวิทยาการ (interdisciplinary 
management) ประกอบด้วยศัลยแพทย์ตกแต่ง 
ทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปาก และนักอรรถบ�าบัด 
เป็นต้น
 การบ�าบัดทางทันตกรรมจัดฟัน (ortho-
dontic treatment) เป็นการเปลี่ยนแปลงต�าแหน่ง
หรือเคลือ่นที่ฟนัโดยให้แรงต่อตัวฟนัมีผลต่อ
อวัยวะปริทันต์ ซึ่งท�าให้เกิดการละลายและการ
พอกพูนของกระดูกรอบรากฟัน ขณะที่ pre-
surgical orthopedics (PSO), oral orthopedic 
treatment หรือ presurgical maxillary ortho-
pedics (PMO) หรือการบ�าบัดรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟันก่อนการท�าศัลยกรรม เป็นการบ�าบัด
รักษาเตรียมการหรือแก้ไขก่อนการท�าศัลยกรรม
รมิฝีปากและเพดานในผูป่้วยทารกปากแหวง่

บทนำา

เพดานโหว่ โดยมีการเคลื่อนไหวส่วนของเนื้อเยื่อ
ทั้งหมดที่ประกอบด้วยกระดูกเบ้าฟันของสัน
เหงือกฟันและเนื้อเยื้ออ่อน แต่ไม่มีการเปลี่ยน
แปลงของอวัยวะปริทันต์โดยตรง ดังนั้น PSOT 
จึงหมายถึงการบ�าบัดทางทันตกรรมจัดฟัน 
เพื่อแก้ไขต�าแหน่งและลักษณะโครงสร้างกระดูก-
สันเหงือกที่ผิดปกติ หรือการเตรียมอวัยวะ
แวดล้อมภายในช่องปากให้อยู่ในต�าแหน่งใกล้
เคียงกับปกติ โดยอาศัยการเจริญเติบโตและ
พัฒนาขององค์ประกอบของช่องปาก ขณะที่
รอความพร้อมก่อนการท�าศัลยกรรม(1) 
 การท�าศัลยกรรมรมิฝีปากทีแ่หวง่ 
ท�าให้เกิดการปรับแต่งหล่อหลอม (molding 
action) สันเหงือกที่โหว่โดยแรงหดตัวของ
กล้ามเนื้อรอบๆ ริมฝีปาก ซึ่งจะท�าให้สันเหงือก
ชิ้นเล็กเกิดการยุบแคบเข้าทางใกล้กลาง ท�าให้
กระดูกขากรรไกรบนอยู่ในต�าแหน่งถอยไป
ทางด้านใกล้ลิ้นมากกว่ากระดูกขากรรไกรล่าง  
นอกจากนี้การท�าแผ่นเนื้อเยื้อปลูกถ่ายเป็น
อุโมงค์กว้าง (extensive flap undermining)
จะท�าให้เกิดการดึงรั้งของเนื้อเยื้อขณะเกิด
กระบวนการการหายของแผล ดังนั้นเมื่อท�า
ศัลยกรรมรมิฝีปากโดยไมไ่ด้ค�านึงถึงความ
สัมพันธ์ของสันเหงือกชิ้นใหญ่และสันเหงือก
ชิ้นเล็กของกระดูกขากรรไกรบน และความสัมพันธ์

จุฑามาศ  สุจิพงศ์ 

 A case report of a 3-day-old baby boy with unilateral left complete cleft lip 

and palate being treated with passive obtulator and active obtulators for 2 month prior 

to lip repair is presented. The treatment outcome is entirely satisfactory. Patient has 

good feeding closure of cleft palate also brings parents great satisfaction and peace 

of mind. 

Key words : cleft lip and palate, obtulator
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ของกระดูกขากรรไกรบน-ล่าง ท�าให้มีผลที่พอ
ท�านายได้ว่าจะพบการสบฟันผิดปกติ ไม่เพียง
ฟันบนมีแนวแกนฟันที่ไม่ถูกต้อง แต่ท�าให้สัน
เหงือกกระดูกขากรรไกรบนเกิดการยุบแคบ
เข้าหากัน และมีการซ้อนเกของฟันด้วย อันมี
ผลเสียต่อการท�างานด้านการบดเคี้ยว การพูด 
การกลืน และความไม่สวยงามเกิดขึ้น(1)

 เหตุผล ข้อดี และวัตถุประสงค์ของ
การบ�าบัดทางทันตกรรมจัดฟันก่อนการท�า
ศัลยกรรมได้มีผู้รวบรวมไว้ดังนี้ เพื่อให้การป้อนนม
และอาหารง่ายขึ้น(2,3) ปรับการวางต�าแหน่ง
ของลิ้นให้ปกติ(2,4) มีประโยชน์ทางด้านจิตใจ
แก่ผู้ปกครอง(3,4) ช่วยให้การท�าศัลยกรรม
ริมฝีปากแบบปฐมภูมิง่ายขึ้น(4) กระตุ้นการเจริญ
เติบโตของกระดูกเพดาน(3,4) บูรณะ “ฟังก์ชัน
นัลเมตริกซ์ (functional matrix)”  ของใบหน้า
และช่องปาก(2,3,5) ช่วยลดโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ที่หู(3) ช่วยในการขยายหรือป้องกันสันเหงือก
ยุบแคบเข้าหากัน(2,3,6) ลดความจ�าเป็นที่ต้อง
รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน(4) ช่วยให้เนื้อเยื้ออ่อน
มีการเจริญเติบโตมากขึ้นก่อนการท�าศัลยกรรม(7)  
เป็นแนวน�าทางในการงอกของฟัน(8) ช่วยให้เกิด
ความสวยงาม(9)  สร้างแบบการเจริญเติบโต
ของรอยประสานที่ดีขึ้นใหม่ซึ่งในระยะแรกๆ นี้
จะมีการตอบสนองสูงสุด(10) และมีผลดีต่อการ
ฝึกการออกเสียงและการฝึกพูดต่อไป(11,12)

 ชนิดของเครื่องมือจัดฟันร่วมกับการ
ผ่าตัดมี 3 ชนิด ได้แก่ ชนิดมีแรงหรือไม่มีแรง 
(active or passive appliances) ชนิดใช้ก่อน
หรือหลังการผ่าตัด (presurgical or post surgical 
appliances) และชนิดที่ใช้ในปากหรือนอกปาก 
(intraoral or extraoral appliances) ช่วงอายุ
ที่เหมาะสมส�าหรับการบ�าบัดทางทันตกรรม

จัดฟันก่อนการท�าศัลยกรรมสามารถท�าไดท้นัที
หลังคลอดโดยเริ่มตั้งแต่ทารกอายุ 1-2 วัน(13) 
หรือทันทีที่ทารกแข็งแรงเพียงพอ(14) ด้วยเหตุผล
ดังต่อไปนี้ คือ การควบคุมสันเหงือกให้มีต�าแหน่ง
ใกล้เคียงกับปกติท�าได้ง่าย ทารกสามารถปรับตัว
ยอมรับเครื่องมือได้ง่ายและเร็วกว่าเมื่อทารก
อายุมากขึ้น เครื่องมือช่วยป้องกันลิ้นเข้าไป
รบกวนบริเวณช่องโหว่ เครื่องมือท�าหน้าที่เป็น
เพดานเทียมช่วยในการดูดน�้านม ท�าให้ทารก
ได้รับสารอาหารเพียงพอ และป้องกันการส�าลัก(15,16) 
ระยะเวลาการใช้เครื่องมือ ทารกจะต้องใส่
เครื่องมือตลอดเวลา จนกระทั่งถึงเวลาท�า
ศัลยกรรมริมฝีปากและเพดานส่วนหน้า (lip and 
anterior palate repair)(15,17)  ที่ศูนย์เมือง Zurich 
แนะน�าให้ใช้เครื่องมือต่อเนื่องจนถึงอายุขวบครึ่ง(14) 
จ�านวนเครื่องมือที่ใช้ จึงแตกต่างตั้งแต่ 2-4 ชิ้น 
ขึ้นกับอัตราการเจริญเติบโตของทารก

รายงานผู้ป่วย

 ผู้ป่วยเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 3 วัน 
ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลแม่และเด็ก จังหวัด
นครสวรรค์ มารับการรักษาที่กลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เนื่องจากมีปัญหา
การดูดนมและความวิตกกังวลของบิดามารดา
จากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของบุตร
 ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคทางระบบ 
เป็นบุตรคนแรก มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
ทางด้านซ้ายแบบสมบูรณ์ (รูปที่ 1) โดยไม่
ปรากฏประวัติทางกรรมพันธุ์ใดๆ ของภาวะดังกล่าว 
คลอดปกติ ภาวะตั้งครรภ์ปกติ  น้�าหนักแรก
คลอด 3,500 กรัม บิดามารดาอาชีพท�านา 
บิดาอายุ 24 ปี และมารดาอายุ 25 ปี
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 การตรวจภายในช่องปาก พบสันกระดูก
ขากรรไกรบนแยกเป็น 2 ชิ้นคือ สันกระดูก
ขากรรไกรชิ้นใหญ่ (greater segment) ทาง
ด้านขวาซึ่งมีสันกระดูกขากรรไกรบนส่วนหน้ารวม
อยู่ด้วย  มีลักษณะกางออกไปทางด้านข้างและ
ด้านหน้ามากกว่า และสันกระดูกขากรรไกรชิ้นเล็ก 
(lesser segment) ทางด้านซ้าย มีต�าแหน่ง
หลุบเข้ามาทางด้านใกล้กลางและถอยไปทาง
ด้านหลังกว่าอีกข้างหนึ่ง  ระหว่างสันกระดูก
ขากรรไกรทั้งสองชิ้น ปรากฏรอยโหว่ที่เชื่อม
ช่องปากกับช่องจมูกของกระดูกขากรรไกรทั้ง 
2 ข้าง มีขนาดกว้างมาก มองเห็นผนังกั้นช่องจมูก 
(nasal septum) ยึดติดกับส่วนเพดานของ
กระดูกขากรรไกรชิ้นใหญ่ได้ชัดเจน ขนาดของ
รอยโหว่วัดจากขอบหน้าของสันกระดูกทั้ง 2 
ข้างมีขนาดกว้าง 12 มิลลิเมตร (รูปที่ 1)
 ได้วางแผนการรักษาตามล�าดับดังนี้ ใช้
เครื่องมือเพดานเทียมชนิดไม่มีแรงกระท�าใน
ช่องปาก เพื่อให้ผู้ป่วยดูดนมได้ดีและปรับตัว
กับเครื่องมือ แล้วใช้เครื่องมือเพดานเทียมชนิด
มีแรงกระท�าในช่องปาก เพื่อจัดต�าแหน่งและ
รูปร่างของสันกระดูกขากรรไกรบนก่อนการท�า
ศัลยกรรมริมฝีปาก และท�าศัลยกรรมปิดรอย
โหว่เพดาน หลังจากนั้นจึงท�าการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟัน
 ขั้นตอนการท�าเพดานเทียม คือ พิมพ์
ปากด้วยวัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนต (alginate)  เท
แบบพิมพ์ด้วยพลาสเตอร์หิน เมื่อแข็งตัวดี ตัดแต่ง
ฐานแล้วน�าไปเครื่องมือ การท�าเครื่องมือชนิด
ที่ไม่มีแรงกระท�า โดยใช้ขี้ผึ้งแต่งแบบจ�าลองฟัน
บริเวณช่องโหว่ โดยเฉพาะบริเวณที่สัมผัสกับ
ผนังกั้นโพรงจมูกให้ขี้ผึ้งหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร 
แต่งสันเหงือกบริเวณที่โหว่ด้วยขี้ผึ้งให้สันเหงือก

ชิ้นใหญ่และชิ้นเล็กต่อเนื่องกันเหมือนสันเหงือก
ปกติ สร้างเพดานเทียมด้วยอะคริลิก ให้มี
ขอบเขตด้านข้างคลุมสันเหงือกด้านชิดริมฝีปาก 
และกระพุ้งแก้ม (buccal and labial flange)  
เมื่ออะคริลิกแข็งตัวแล้วน�ามาขัดแต่งให้เรียบ มน
ขอบโดยรอบ ตรวจเช็คแผ่นอะคริลิก ต้องไม่
ปิดกั้นบริเวณโพรงจมูก กรณีท�าเครื่องมือชนิด
ที่มีแรงกระท�า เมื่อได้แบบจ�าลองฟันแล้ว น�า
มาตัดตามแนวเพดานโหว่และขลิบตามขอบออก 
แล้วปรับวางต�าแหน่งใหม่ โดยปรับขยายหรือ
ท�าให้แคบลง ให้สันเหงือกชิ้นใหญ่และชิ้นเล็ก
อยู่ในต�าแหน่งปกติ  ยึดแบบจ�าลองฟันที่จัด
แต่งเข้าด้วยกัน แล้วน�าไปเป็นแบบท�าเพดาน
เทียมอะคริลิกแบบเดียวกัน ในกรณีของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์น�าเพดานเทียม
ที่ได้มาวางขี้ผึ้งชนิดนิ่ม (ดัดแปลงใช้ขี้ผึ้งติดกัน
เจ็บของผู้ป่วยจัดฟันติดแน่น) บนบริเวณส่วน
ฟันหลัง น�าเข้าปากผู้ป่วย จับคางให้ผู้ป่วย
กัดลงบนขี้ผึ้งให้เห็นเป็นรอยสันเหงือก น�า
เพดานเทียมที่ได้ส่งให้ช่างทันตกรรม เปลี่ยน
เป็นอะคริลิกชนิดแข็งตัวด้วยความร้อน เสร็จ
แล้วน�าไปใส่ในผู้ป่วยโดยประคองเพดานเทียม
ในทิศทางและด้านที่ถูกต้องเข้าไปในปาก ใส่
เพดานเทียมเข้ามุมปากด้านใดด้านหนึ่งก่อน 
แล้วหมุนเครื่องมือพร้อมทั้งดันเพดานเทียม
เข้าไปในปากเพื่อใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือดันที่
กึ่งกลางเพดานเทียมให้เข้าที่  เพื่อสะดวกใน
การถอดเครื่องมือและมัน่ใจว่าเครื่องมือจะไม่
หลุดเข้าไปติดคอผู้ป่วย สามารถผูกไหมขัดฟัน 
(dental floss) กับเพดานเทียมทางด้านหน้า 
พาดไหมขัดฟันขึ้นไปบริเวณกลางหน้าผาก
ของผู้ป่วย แล้วใช้เทปไมโครพอร์ยึดไหมขัด
ฟันไว้กับหน้าผาก
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 ขั้นตอนการรักษา ได้พิมพ์ปากผู้ป่วย
ด้วยอัลจิเนต (alginate) และใช้เพดานเทียม
ชนิดไม่มีแรงเพื่อให้ผู้ป่วยดูดนมได้และคุ้นเคย  
เมื่อผู้ป่วยอายุ 1 เดือน 7 วัน นัดมาท�าเพดาน
เทียมชนิดมีแรงโดยพิมพ์ปากผู้ป่วยเด็กด้วย
อัลจิเนต ส่งห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม 
เทปูนท�าแบบจ�าลอง ตัดแบบจ�าลองแล้วขยับ
เข้ามาหากัน 2-3 มิลลิเมตร ยึดติดด้วยขี้ผึ้ง
ท�าเพดานเทียมด้วยอะคริลิกชนิดแข็งตัวด้วย
ปฏิกิริยาเคมี  น�ามายึดติดขี้ผึ้งนิ่ม บริเวณสัน
เหงือกทั้ง 2 ข้าง จับคางให้ผู้ป่วยกัดสบบนขี้ผึ้ง 
แล้วส่งห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมเพื่อให้
แข็งตัวเป็นเพดานเทียมแบบมีแรงด้วยอะคริลิก
ชนิดแข็งตัวด้วยความร้อน แล้วน�ามาใช้ในผู้ป่วย
เพื่อให้ดูดนมด้วยเพดานเทียมชิ้นใหม่ (รูปที่ 
2-6) นัดติดตามอีก 1 เดือน เมื่อผู้ป่วยอาย ุ
2 เดือน 3 วัน ท�าแบบเดียวกับ ครั้งที่ 2 แต่
แบ่งแบบจ�าลองออกเป็น 3 ส่วน เพื่อขยับ
สันกระดูกขากรรไกรบนส่วนหน้าเข้ามาสู่แนว
ที่ถูกต้อง (รูปที่ 7-12) แล้วนัดผู้ป่วยอีกประมาณ 
1 เดือน ซึ่งจะเป็นเวลาที่ทันตแพทย์ศัลยศาสตร์
ช่องปากจะท�าการเย็บริมฝีปากต่อไป 
 ระหว่างการรักษาได้ให้ค�าแนะน�าส�าหรับ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับการใช้เพดานเทียมส�าหรับ
ทารกปากแหว่งเพดานโหว่(18) และการน�าผู้ป่วย
มาตามนัดอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการรักษาในผู้ป่วยรายนี้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากผู้ปกครองให้ความ
ร่วมมือให้ผู้ป่วยใส่เครื่องมือตลอดการรักษา 
ท�าให้สันกระดูกขากรรไกรที่โหว่และเบี่ยงเบน
ในขากรรไกรบน เคลื่อนมาชิดกันมากขึ้น จาก 
12 มิลลิเมตร ลดลงเหลือ 8 มิลลิเมตรในครั้งที ่
2 และเหลือ 6 มิลลิเมตรในวันนัดครั้งสุดท้าย

 ลักษณะของผู้ป่วยรายน้ีเป็นไปตามข้อ
บ่งชี้ผู้ป่วยในการบ�าบัดทางทันตกรรมจัดฟัน
ก่อนการศัลยกรรม(19) จึงได้ท�าการรักษาโดย
การใช้เพดานเทียมทั้งชนิดมีแรงและไม่มีแรง 
คือผู้ป่วยมีสุขภาพทั่วไปแข็งแรง ไม่มีความ
บกพร่อง หรือความผิดปกติอื่นที่ส�าคัญร่วมด้วย 
มีปากแหว่งเพดานโหว่ตลอดแนวแบบข้างเดียว 
ร่วมกับไม่สามารถดูดกลืนน้�านมได้ปกติ ผู้ป่วย
แรกเกิดสามารถปรับตัวให้ยอมรับเครื่องมือได้ 
ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจสามารถดูแล
เรื่องการใช้เครื่องมือ และสามารถพาผู้ป่วยมา
ติดตามผลการรักษาได้
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลส�าเร็จของ
การบ�าบัดทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยรายนี้ 
ได้แก่ สุขภาพของผู้ป่วยและอายุที่เริ่มท�าการบ�าบัด  
การเลี้ยงดู และความร่วมมือของผู้ปกครอง 
 เครื่องมือเพดานเทียมแบบให้แรงของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  เป็นชนิดที่มี
รอยกัดสันกระดูกล่าง มีความสูงเท่ากับความสูง
ในขณะพัก ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญที่จะช่วยพยุงให้
เครื่องมือยึดติดอยู่ในช่องปากได้ โดยไม่ต้อง
อาศัยหลักยึดจากส่วนของเครื่องมือที่ขยาย
เข้าไปในรอยแยกช่องโหว่(20)  จึงท�าให้เนื้อเยื่อ
บริเวณนี้เจริญเข้าหากันได้อย่างอิสระ และ
ลดการใช้ครีมยึดฟันปลอมติดเพดานเทียมใน
ช่องปากเพื่อเคลื่อนสันกระดูกในขากรรไกรบน  
เมือ่ผูป้ว่ยออกแรงกดับนเครือ่งมอืจงึท�าให้
รอยแยกช่องโหว่ลดลงตามล�าดับ ผู้ป่วยที่
ให้การรักษาด้วยเครื่องมือเพดานเทียมแบบให้
แรงในรายนี้ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่เริ่มรักษาขั้น
ตอนการรักษาจึงยังไม่สมบูรณ์ทั้งหมด คือการ
เย็บริมฝีปากตามด้วยการเย็บเพดาน และต้อง
มีการจัดฟันต่อไปหลังจากที่มีฟันขึ้นในช่องปากแล้ว

บทวิจารณ์



6 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2557จุฑามาศ  สุจิพงศ์ 

 การให้ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ปกครอง
เกี่ยวกับการใช้เพดานเทียมส�าหรับทารกปาก
แหว่งเพดานโหว่ มีความส�าคัญมาก ซึ่งจะมีผล
ต่อผลการรักษา ควรใส่เครื่องมือภายในหนึ่งถึง
สองวันหลังทารกคลอด หรือเร็วที่สุดเท่าที่จะ
เป็นได้  ทั้งนี้ทารกควรมีสุขภาพแข็งแรง ควรใส่
เพดานเทียมอย่างช้าๆ และนุ่มนวลขณะทารก
รู้สึกตัวตื่นอยู่ ต้องแน่ใจว่าเพดานเทียมคงอยู่
ในช่องปากได้กระชับ อาจผูกด้วยไหมขัดฟัน 
ยึดไหมขัดฟันที่ผูกเพดานเทียมอยู่ด้วยเทป
ไมโครพอร์ ตรวจเครื่องมือว่ากระชับอยู่ดีและ
ทารกสามารถปรับตัวได้หรือไม่ ควรใช้ผ้าอ้อม
ห่อตัวทารก เพื่อป้องกันไม่ให้ทารกใช้มือไปปัด
เครื่องมือ ลองให้ทารกดูดนมขวดทันทีภายหลัง
จากทารกเริ่มชินกับเพดานเทียมและแถบคาด
ริมฝีปาก เครื่องมือควรอยู่ในช่องปากทารก
ตลอดเวลา ยกเว้นน�าออกมาท�าความสะอาด 
ภายหลังจากการดูดนมควรท�าความสะอาด
เครื่องมือด้วยแปรงและน้�าสะอาด และเช็คภายใน
ปากทารกด้วยผ้าชุบน้�าหมาดๆ ควรเปลี่ยนแถบ
คาดริมฝีปากเมื่อเปียกหรือสกปรก  ผู้ปกครอง
ต้องอดทนและมีความสม่�าเสมอในการใช้
เครื่องมือ ทารกบางคนอาจต้องใช้เวลานานใน
การยอมรับเครื่องมือ  ผู้ปกครองจะต้องเรียน
รู้วิธีการถอดใส่เครื่องมืออย่างดีก่อนจะออก
จากโรงพยาบาล  ระวังอย่าให้เด็กอื่นๆ มาเล่น
เครื่องมือในปากทารก  ผู้ปกครองต้องน�าทารก
กลับมาติดตามผลการรักษาทุก 2-4 สัปดาห์ 
เน่ืองจากอาจต้องแก้ไขเครื่องมือหรือท�าเครื่อง
มืออันใหม่ เนื่องจากการเจริญเติบโตของทารก  
และผู้ปกครองควรติดตามการนัดหมายเพื่อ
การเย็บปิดริมฝีปากแหว่งกับศัลยแพทย์ หรือ
ทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปาก(18)

ข้อคิดเห็น  การให้นมและอาหารทารกปากแหว่ง
เพดานโหว่ เนื่องจากทารกมีวิธีการดูดนม
แตกต่างจากทารกปกติ เพราะสามารถดูดนม
ได้โดยการงับหัวนมหรือจุกนมด้วยสันเหงือก
บนและล่างเพื่อกดไล่นมให้ไหลเข้าปาก ในกรณี
ที่ช่องโหว่กระดูกเบ้าฟันที่สันเหงือกกว้าง การ
ใช้เพดานเทียมจะช่วยปิดช่องโหว่ของกระดูก
เบ้าฟันสันเหงือกให้สามารถดูดนมได้ ทารก
จะใช้ลิ้นเป็นส่วนช่วยใช้เกิดจังหวะการดูด โดย
กดปลายหัวนมหรือจุกนมกับเพดานให้นม
ไหลออกมา ซึ่งการใช้เพดานเทียมจะท�าหน้าที่
แทนเพดานที่โหว่ เป็นการปรับวิธีการดูดนมที่
ให้ได้รับน้�านมของทารกปากแหว่งเพดานโหว่ 
กรณีทารกที่เป็นปากแหว่งอย่างเดียวหรือ
ปากแหว่งร่วมกับกระดูกเบ้าฟันโหว่เท่านั้น 
มักจะไม่มีปัญหาเรื่องการดูด ส่วนการดูดนม
แม่จากเต้าก็สามารถท�าได้แต่ต้องปรับตัวเล็ก
น้อย(18)

 กุญแจแห่งศาสตร์ส�าเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ประกอบด้วย 3 องค์
ประกอบหลัก(21) ได้แก่ 1) สหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ท�าหน้าที่ให้การรักษาและพัฒนา
ศักยภาพของตน มีการท�างานประสานการรักษา
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และต้องมีบุคลากร
สหวิชาชีพในสาขาหลักได้แก่ ทันตแพทย์จัดฟัน 
ศัลยแพทย์ตกแต่ง หรือทันตแพทย์ศัลยศาสตร์
ช่องปาก และนักอรรถวิทยาบ�าบัด 2) ผู้ให้การ
สนับสนุน  เนื่องจากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
ในประเทศไทยส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยที่มี
ฐานะยากจน มีความจ�าเป็นต้องใช้การรักษา
แบบสหวิทยาการ ใช้เวลานาน และมีค่าใช้
จ่ายสูง จึงต้องการการสนับสนุนเชิงนโยบาย
และงบประมาณจากภาครัฐและองค์กรต่างๆ 
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
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สภากาชาด และสมาคมวิชาชีพ เพื่อให้เกิด
ความยั่ งยืนของระบบการบริการที่ ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงได้ และ 3) การยอมรับและ
ความร่วมมือของผู้ปกครองและผู้ป่วย ในผู้ป่วย
รายนี้หลังจากอธิบายเหตุผลความจ�าเป็นใน
การใช้เพดานเทียมให้ผู้ปกครองได้ทราบแล้ว 
ก็ได้รับการยอมรับและความร่วมมืออย่างดี  
โดยมีการใส่เครื่องมือและมาตามนัดทุกครั้ง 
จนประสบความส�าเร็จรอยแยกจึงลดลง

 ผลการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ ซึ่งเป็น
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านซ้ายสมบูรณ์ 
ได้รับการรักษาด้วยเพดานเทียมชนิดท่ีไม่มีแรง
กระท�าและชนิดที่มีแรงกระท�าก่อนจะท�าการ
ผ่าตัดริมฝีปาก  ผลการรักษาเป็นที่พอใจ
ช่องโหว่ของเพดานมีขนาดลดลง
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