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รายงานผูปวย Case Report

Abstract
Cleft lip and cleft palate are common birth defects present with the splitting upper lip and palate.

They can be treated by surgical correction along with facial growth. The nasoalveolar molding appliance

(NAM) treatment can reduce the gap and enhances a more symmetrical alveolar ridge and nose together

with promoting normal growth development as the favorable esthetic profile. This article presented nasoalveolar

molding treatment of the unilateral cleft lip cleft palate patient and bilateral cleft lip cleft palate patient

with Chiang Mai university NAM (CMU-NAM), prior to cheiloplasty and showed the favorable surgical outcome.

It can be concluded that insertion of the CMU-NAM nasal prior to cheiloplasty results in postoperative

patients that is close to normal facial shape.
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บทคดัยอ
ปากแหวงเพดานโหวเปนความผดิปรกตบินใบหนาทีพ่บไดตัง้แตกำเนดิ มลีกัษณะเปนรอยแยกของรมิฝปาก

และเพดานปาก รกัษาไดดวยการผาตดัตกแตงเยบ็ปดรอยแยก การใสเครือ่งมอืปรบัโครงสรางจมกูและขากรรไกรบน

กอนการผาตัดแกไขริมฝปากและจมูกทำใหชองวางของริมฝปากและสันเหงือกแคบลง รูปจมูกโคงใกลเคียงปรกติ

ชวยใหทำผาตดัไดงายขึน้ สงเสรมิใหหลงัการผาตดัผปูวยมรีปูรางสนัเหงอืกและจมกูสมมาตร ใบหนามพีฒันาการ

เจรญิเตบิโตไดสวยงามเปนปรกต ิ รายงานผปูวยนีน้ำเสนอผปูวยปากแหวงเพดานโหวขางเดยีวชนดิสมบรูณ 1 คนและ

ปากแหวงเพดานโหวชนดิสมบรูณ 2 ขาง 1 คน ไดรกัษาโดยใสเครือ่งมอืปรบัโครงสรางรปูจมกูและขากรรไกรบนดวย

CMU-NAM (Chiang Mai University nasoalveolar molding appliance) กอนการผาตดัแกไขรมิฝปาก ซึง่พบวา

หลังผาตัดผูปวยมีรูปหนาใกลเคียงปรกติ สรุปไดวาการใสเครื่องมือปรับโครงสรางรูปจมูกและขากรรไกรบนชนิด

CMU-NAM กอนการผาตดัแกไขรมิฝปากและจมกูทำใหผปูวยหลงัผาตดัมรีปูหนาใกลเคยีงปรกติ

คำสำคญั : ปากแหวงเพดานโหว, เครือ่งมอืปรบัโครงสรางจมกูและขากรรไกรบน, CMU-NAM
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;39(3):344-52.

บทนำ
ภาวะปากแหวงเพดานโหวเปนความผิดปรกติ

ที่พบไดมากที่สุดของความพิการแตกำเนิด โดยพบ

อุบัติการณ (occurrence) ทั่วโลก 1.01-2.68 ตอ

ทารกแรกเกิด 1.000 ราย1 โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลกพบอบุตักิารณ 1.28 ตอทารกแรกเกดิ 1,000

ราย2 ความผิดปรกตินี้มีผลกระทบตอผูปวยและ

ครอบครัวทั้งดานสภาพจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ

ผูปวยที่มีความผิดปรกตินี้ตองไดรับการดูแลรักษา

จากบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา (ทีมสหสาขา

วิชาชีพ) ไดแก สูติแพทย ศัลยแพทย ทันตแพทย

กมุารแพทย แพทยหคูอจมกู พยาบาล และนกักจิกรรม

บำบัด การรักษาโดยการผาตัดเย็บริมฝปากเริ่มเมื่อ

ผปูวยอายไุด 3-6 เดอืนและเยบ็ปดเพดานกอนการเริม่

ฝกพูดที่อายุประมาณ 9-18 เดือน การทำทันตกรรม

จดัฟนชวงระยะฟนผสมและฟนถาวรชวงอาย ุ6-25 ป3

ภาวะปากแหวงเพดานโหวเกดิจากการเจรญิเตบิโต

ทีผ่ดิปรกตขิองตวัออนอาย ุ 6-12 สปัดาหหลงัปฏสินธิ

โดยสวนยืน่ของกระดกูแมก็ซลิลา (maxilla) และสวนยืน่

จมกูสวนกลาง (medial  nasal process) ไมเชือ่มกนัจงึ

เกดิเปนชองโหว กรณปีากแหวงขางเดยีวแบบสมบรูณ

ซึ่งมีรอยโหวไปถึงฐานจมูกทารกจะมีปกจมูกดานที่

ตรงกับชองโหวแบนและอยูต่ำกวาปกจมูกดานปรกติ

คอลัมเมลลา (columella) และปลายจมูกสั้นรวมกับ

ลมเอียงไปดานที่ผิดปรกติเนื่องจากการดึงรั้งของ

กลามเนื้อรอบริมฝปาก สวนของสันเหงือกชิ้นใหญ

ถูกดึงออกดานหนาและสันเหงือกชิ้นเล็กถูกดึงออก

ดานขาง กรณปีากแหวงสองขางอยางสมบรูณทารกจะมี

สวนพรแีมก็ซลิลา (premaxilla) ขนาดเลก็ ถาชองโหว

มีขนาดใหญมากอาจเกิดแผลแยกหลังการผาตัดเย็บ

ซอมแซม หรือเกิดแผลเปนที่ดึงรั้งมากทำใหใบหนา

สวนกลางมีขนาดเล็กกวาปรกติ4 ซึ่งมีผลตอความ

สวยงามจึงไดมีแนวคิดในการใชเครื่องมือทันตกรรม

จดัฟนปรบัรปูกระดกูขากรรไกรกอนผาตดัแกไขรมิฝปาก

และสันเหงือก (presurgical infant orthodonticap-

pliance:  PSIO) ซึ่งมีลักษณะเปนเพดานเทียมและ

เสรมิดวยอปุกรณตาง ๆ  มาตัง้แตทศวรรษที ่19505 หรอื

เครื่องมือแบบ Latham ประกอบดวยแผนพลาสติก

เปนเพดานเทยีมทีม่หีมดุปกบนเครือ่งมอืในปากและใช

วิธีหมุนสกรูใหสันเหงือกและเพดานเคลื่อนเขาหากัน6

สวนเครื่องมือปรับโครงสรางจมูกและขากรรไกรบน

(nasoalveolar appliance: NAM) นั้นมีลักษณะเปน

เพดานเทยีม เพิม่สวนดนัจมกูเพือ่ปรบัจมกูใหมรีปูราง

ทีด่ขีึน้ มคีวามสมมาตรกอนการผาตดั7 สวนเพดานเทยีม

ทีใ่ชรกัษาในปจจบุนัม ี2 ชนดิ ไดแกเพดานเทยีมแบบ

ที่มีแรงกระทำตอสันเหงือก (active obturator) และ

เพดานเทยีมแบบไรแรง (passive obturator) บทความน้ี
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ไดรายงานผปูวย 2 คนทีไ่ดใชเครือ่งมอืปรบัโครงสราง

ของกระดูกขากรรไกรบนและรูปจมูกแบบของ

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม (Chaing Mai university NAM:

CMU-NAM) ซึง่เปนเพดานเทยีมแบบไรแรง ม ี2 แบบ

ไดแก CMU-NAM I สำหรบักรณทีีม่ปีากแหวงเพดานโหว

ขางเดยีวและ CMU-NAM II สำหรบักรณทีีเ่ปนปากแหวง

เพดานโหว 2 ดาน อนึง่ รายงานนีไ้ดรบัการพจิารณา

รบัรองจากการประชมุคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสาร

รบัรองเลขที ่HREC 062/2565 ลงวนัที ่22 กนัยายน พ.ศ.

2565

รายงานผปูวยคนที ่1
ผูปวยชายไทยอายุ 2 วันไดรับการสงปรึกษา

ทันตแพทยจากหอผูปวยกุมารเวชกรรมเรื่องภาวะ

ปากแหวงเพดานโหว ผปูวยเปนบตุรคนแรก บดิาอายุ

28 ป มารดาอาย ุ 25 ปมปีระวตัติดิเชือ้เอชไอวตีัง้แต

กอนตัง้ครรภ ไมมปีระวตัทิางพนัธกุรรมเปนปากแหวง

เพดานโหว น้ำหนกัแรกคลอด 2,790 กรมั อวยัวะอืน่ ๆ  ปรกติ

ลักษณะภายนอกชองปากมีรอยแยกของริมฝปากถึง

ฐานจมูกดานซาย ปลายจมูกเอียง ปกจมูกดานซาย

ต่ำกวาดานขวา ภายในชองปากพบรอยแยกของสนัเหงอืก

และเพดานปาก สนักระดกูชิน้ใหญบดิออกมาทางดานหนา

สนักระดกูชิน้เลก็คอนขางปรกต ิวนิจิฉยัเปนปากแหวง

เพดานโหวดานซายแบบสมบรูณ  [complete unilateral

cleft lip and cleft palate (ICD-10-CD Q37.5)] (รปูที ่1)

จงึวางแผนการรกัษาโดยใสเพดานเทยีม CMU-NAM I

(รปูที ่2) รวมกบัใชแถบคาดรมิฝปากกอนการเยบ็รมิฝปาก

อธบิายขัน้ตอนการดแูลรกัษาตามแนวทางการรกัษาผปูวย

โดยทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ในวนัทีพ่มิพปากใหผปูวยงดน้ำงดอาหารอยางนอย

2 ชัว่โมง เลอืกถาดพมิพปากทีท่ำจากอะครลิกิชนดิแขง็ตวั

ดวยตวัเองทีท่ำไวหลายขนาด โดยใหขนาดทีใ่ชครอบคลมุ

สนัเหงอืกโดยรอบกอนเริม่พมิพปาก เตรยีมผปูวยและ

ผูปกครองโดยใหผูปกครองอุมผูปวยพงิศรีษะไวทีบ่า

ดานขวาในลักษณะตั้งตรง ซักซอมขัน้ตอน จากนั้น

ผชูวยผสมวสัดพุมิพปากชนดิ chromatic irreversible

hydrocholoid (Kromopan®, Lascod Italy) เมือ่วสัดุ

เปลีย่นเปนสขีาวจงึใสในถาดพมิพปากแลวนำเขาปาก

ผูปวย เมื่อวัสดุแข็งตัวดีแลวนำออกจากปาก ตรวจดู

ในชองปากไมใหมีสิง่ตกคางในปาก นำแบบพมิพทีไ่ด

เทแบบปนูพลาสเตอร ชนดิแขง็ ทำเพดานเทยีมชนดิไรแรง

ดวยอะครลิกิบมตวัเองชนดิใส วางลวดเหลก็กลาไรสนมิ

(stainless steel) ขนาด 0.9 มลิลเิมตรตรงรอยแยก โดยมี

ความยาวประมาณ 3 นิ้ว เมื่ออะคริลิกแข็งตัวดีแลว

ขดัแตงใหเรยีบรอย จากนัน้นำมาลองในปาก ดดัลวดใหโคง

เขาไปในรจูมกู คาดคะเนจากทางดานนอกของปกจมกู

ในแนวดันขึ้นและมาทางดานใกลกลาง (upward and

medially) เมื่อไดขนาดที่เหมาะสมตัดลวดแลวมวน

สวนปลายเปนหวงเลก็เพือ่สรางเปนสวนดนัจมกู (nasal

bulb) นำมาหมุดวยอะครลิกิชนดิบมตวัเอง (Unifast®

Trad, GC, Japan) และคลมุดวยอะครลิกิชนดินมุโดยรอบ

(Soft-Liner®, GC, Japan) (รูปที่ 2) ตัดพลาสเตอร

ปดแผลเปนรูปบาร ทาครีมติดฟนปลอม (Polident®,

GSK, USA) สอนผปูกครองใสเครือ่งมอืและคาดแถบ

พลาสเตอร (INNO TAPE®, THAITAPE, Thailand) (

รปูที ่3) ตรวจดตูำแหนงดนัจมกูไมใหดนัจมกูมากเกนิไป

เพราะอาจทำใหเกิดเนื้อตาย ลองใหผูปกครองปอน

นมทารกโดยอมุเปนทากึง่นอน 45  ํปองกนัการสำลกั

ซึ่งพบวาดูดไดดี และเนื่องจากมารดาของทารกเปน

ผตูดิเชือ้เอชไอวทีารกจงึตองกนินมผสมจากขวดเทานัน้

เครือ่งมอื CMU-NAM นีต้องใสตลอด 24 ชัว่โมง ถอดลาง

ทำความสะอาดดวยน้ำสบวูนัละ 2 ครัง้ สวนในชองปาก

เชด็ดวยผาสะอาดชบุน้ำสะอาด เชด็คราบครมีตดิฟนปลอม

และคราบนมใหสะอาด นดัผปูวยมาตดิตามอาการในวนั

ตอมา พบวาไมมแีผลในปาก จงึนดัผปูวยมาปรบัเครือ่งมอื

ทกุ 2 สปัดาห ตรวจดวูาสวนของทีด่นัจมกูแนบกบัปกจมกูดี

โดยเตมิอะครลิกิชนดินมุใหไดรปูรางจมกูทีเ่หมาะสม

ผปูวยคนนีไ้ดรบัการใส CMU-NAM  I และใชแถบ

คาดปากจนอาย ุ8 เดอืน รวมเวลาทีใ่สเครือ่งมอื 7 เดอืน

20 วนัพบวารมิฝปากใกลชดิกนัมากขึน้ โดยรอยแยกของ

สนัเหงอืกลดขนาดลงจากความกวาง 9 มลิลเิมตรเหลอื

ความกวาง 4 มลิลเิมตร (รปูที ่4) ซึง่หลงัไดรบัการผาตดั

พบวารูจมูกขางที่ผิดปรกติยังมีความโคงแตรูปราง

ใกลเคยีงกบัดานทีป่รกต ิสวนคอลมัเมลลายงัมลีกัษณะ

ตัง้ตรง (รปูที ่5)
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รปูที ่2 เพดานเทยีม CMU-NAM I

รปูที ่3 ทารกคนที ่1 อาย ุ3 สปัดาห

รปูที ่4 ทารกคนที ่1 อาย ุ7 เดอืน ชองวางระหวางสนัเหงอืก

ลดลงเหลอื 4 มม.

รปูที ่5 ทารกคนที ่1 หลงัผาตดั 2 ป รปูจมกูโคงเปนปรกติ

รปูที ่1 ทารกคนที ่1 อาย ุ2 วนั ชองวางระหวางสนัเหงอืก 9 มม.
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ไปรบัการรกัษาทางศลัยกรรมตกแตงตามแนวทางการ

รกัษาผปูวยปากแหวงเพดานโหวโดยทมีสหสาขาวชิาชพี

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยใหผปูวย

ใชแถบคาดปากเพือ่ลดความยืน่ของสวนพรแีมกซลิลา

เปนเวลา 2 สัปดาหแลวจึงนัดมาพิมพปากและใส

เครือ่งมอื CMU NAM II โดยขัน้ตอนการทำเหมอืนกบั

CMU NAM I ยกเวนลวดปรบัโครงสรางจมกูม ี2 ขาง

ตามลักษณะของรอยโหว หลังการตรวจติดตามและ

ปรับเครื่องมือเปนระยะพบวามุมระหวางโพรเลเบียม

กบัคอลมัเมลลามขีนาดกวางขึน้ โดยโพรเลเบยีมยาว

5 มลิลเิมตรและจมกูไดรปูรางเปนธรรมชาต ิ(รปูที ่8-9)

ทำใหศลัยแพทยสามารถทำผาตดัไดงายขึน้ ลดโอกาส

แผลผาตัดแยก ผูปวยคนนี้ไดรับการผาตัดเมื่อมีอายุ

6 เดอืน รวมเวลาทีใ่สเครือ่งมอื CMU NAM II เทากบั

4 เดือน 20 วันและหลงัผาตดั 6 เดอืนพบวารปูจมกู

ดูเปนธรรมชาติ แกนจมูกตั้งตรง รูปหนาเปนปรกติ

(รปูที ่10)

รปูที ่6 ทารกคนที ่2 อาย ุ20 วนั รปูที ่7 เพดานเทยีม CMU-NAM II

รปูที ่8 ทารกคนที ่2 หลงัใส CMU-NAM II 2 เดอืน สนัเหงอืกยบุลง ตำแหนงของเครือ่งมอืชวยยกจมกูใหโคงเปนปรกติ

รายงานผปูวยคนที ่2
ผปูวยชายไทยอาย ุ20 วนัสงตวัมาจากโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดพิษณุโลกเพื่อรักษาภาวะปากแหวง

เพดานโหว 2 ขางโดยมีรอยแยกของริมฝปากถึง

ฐานจมกู (รปูที ่6) ผปูวยมสีขุภาพแขง็แรง ไมพบความ

ผิดปรกติของอวัยวะหรือระบบอื่น เปนบุตรคนแรก

บดิาอาย ุ 32 ป มารดาอาย ุ 28 ป มอีาชพีเกษตรกร

ไมมปีระวตัทิางพนัธกุรรมเกีย่วกบัปากแหวงเพดานโหว

เมือ่ตรวจรางกายพบวาสวนของพรแีมก็ซลิลา (premaxilla)

และโพรเลเบยีม (prolabium) ยืน่มาดานหนา บดิไปทางขวา

เล็กนอย ปลายจมูกชิดกับโพรเลเบียม คอลัมเมลลา

ยาว 1 มลิลเิมตร ปกจมกูทัง้สองขางแบนราบ ไดรบั

การวินิจฉัยเปนปากแหวงเพดานโหวสองขางอยาง

สมบรูณ [bilateral complete cleft lip and cleft palate

(ICD-10-CD Q37.4)] วางแผนการรกัษาโดยใช CMU

NAM II (รปูที ่ 7) รวมกบัแถบคาดปากกอนสงผปูวย
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รปูที ่9 ทารกคนที ่2 เปรยีบเทยีบมมุระหวางคอลมัเมลลาและพรแีมก็ซลิลาหลงัใส CMU-NAM II 2 เดอืน

รปูที ่10 ทารกคนที ่2 หลงัการผาตดั 6 เดอืน

วจิารณ
ภาวะปากแหวงเพดานโหวเปนความผดิปรกตทิีม่ี

ความซับซอนในการรักษา ตองไดรับการรักษาโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวยศัลยแพทยตกแตง

กมุารแพทย ทนัตแพทย ทนัตแพทยสำหรบัเดก็ แพทย

หคูอจมกู พยาบาล และนกักจิกรรมบำบดัซึง่ตองดแูล

วางแผนติดตาม และประเมินผลการรักษาเปนระยะ

นานกวา 20 ป การผาตดัรกัษาสงผลตอการเจรญิเตบิโต

ของผปูวย ทัง้ยงัสงผลตอรปูลกัษณของผปูวยในระยะยาว

การทำศัลยกรรมแกไขริมฝปากแหวงนั้นมีหลายวิธี

และยังไมมีวิธีใดเพียงวิธีเดียวที่ใหผลการรักษาที่

สมบรูณแบบ ทัง้การออกแบบเทคนคิการเยบ็ โยกเนือ้เยือ่

หรอืกลามเนือ้8 การปลกูกระดกูเบาฟนเขาไปในชองโหว

ของสันเหงือกพรอมกับการผาตัดเย็บริมฝปากตั้งแต

รปูที ่11 ถาดพมิพปากชนดิทำดวยอะครลิกิ

ครั้งแรก หรือการผาตัดเพื่อยืดสวนคอลัมเมลา9 ทั้งนี้

ไดใชวธิกีารเสรมิเพือ่ชวยลดชองโหวมาตัง้แตศตวรรษที่

17 เชน การใชผาคาดศรีษะของ Johan Phillip Hofmann

ซึง่ตอมา McNeil ไดสรางเครือ่งมอืสำหรบัใสเปนเพดานเทยีม

ใหผปูวย หรอืเครือ่งมอืแบบ Latham ปรบัใหสนัเหงอืก

มาชดิกนัดวยการไขสกร ูซึง่จากการตดิตามผปูวยในระยะยาว

พบวาการหายของแผลหลังผาตัดและการปรับรูป

สันเหงือกดวยวิธีดังกลาวทำใหยับยั้งการเจริญเติบโต

ของใบหนาสวนกลางโดยไมสามารถแกไขไดดวยวธิทีาง

ทนัตกรรมจดัฟนหลงัการผาตดั10 ซึง่สวนทีจ่ดัการไดยาก

คอืสวนคอลมัเมลลาสัน้ ปลายจมกูถกูกดลง จงึไดใชเทคนคิ

ใสเครื่องมือจัดสันเหงือกและรูปจมูกใหยืดตรงขึ้นใน

ชวงทารกอายไุด 0-3 เดอืน ซึง่พบวาสวนของกระดกูออน
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ที่ปกจมูกสามารถดัดไดเหมือนกับกระดูกใบหู11 ทั้งนี้

Grayson ซึง่เปนทนัตแพทยจดัฟนไดออกแบบเครือ่งมอื

จดัสนัเหงอืกและรปูกระดกู NAM โดยทำเปนเพดานเทยีม

ติดหมุดสำหรับคลองยางมาทางดานหนาและมีแกน

อะครลิกิตอจาก vestibule ของเพลทเปนแกนดนัจมกู

โดยปรับแกนดันจมูกเปนระยะเพื่อดัดปกจมูกและยดื

คอลมัเมลลาใหยาวขึน้6 ใสใหผปูวยปากแหวงเพดานโหว

กอนการผาตดัแกไขเพดานโหว

ในประเทศไทยนัน้แตละศนูยรกัษาผปูวยปากแหวง

เพดานโหวไดออกแบบเครือ่งมอืสำหรบัใสกอนการผาตดั

ทีม่รีายละเอยีดแตกตางกนัเลก็นอย ไดแก KORAT NAM

ของ รพ.มหาราชนครราชสมีา12 ซึง่แกนลวดดนัจมกูจะ

ดดัโคงเปนรปูคอยลสปรงิ, CMU NAM ของมหาวทิยาลยั

เชยีงใหม13-14 ซึ่งมีลักษณะเปนเพดานเทียมและแกน

ดนัจมกู, KhonKaen University presurgical nasoalveolar

molding (KKU-PNAM) ของมหาวทิยาลยัขอนแกน15

ซึ่งประกอบดวยอุปกรณ 2 ชิ้นในปากและนอกปาก

สำหรับผูปวยทั้งสองคนในรายงานนี้ไดใชเครื่องมือ

ปรบัสนัเหงอืกและรปูจมกูแบบ CMU-NAM13-14 ซึง่ได

ดดัแปลงจากวธิขีอง Grayson ลกัษณะเปนเพดานเทยีม

ทีเ่วาสวนหนาของ greater segment ตอกบัลวดดนัจมกู

และปมุปรบัรปูจมกูซึง่เตมิดวยอะครลิกิชนดินมุทลีะนอย

ใหไดรูปรางที่สมมาตรกับจมูกอีกขางและใชครีมติด

ฟนปลอมชวยยึดใหเครื่องมืออยูในปากโดยไมตองมี

หมดุสำหรบัคลองยางอลิาสตกิซึง่ชวยใหทารกดดูนมได

สะดวกขึน้ สวนของเพดานดานชองปากขดัใหเรยีบแตไม

ขัดมันเพื่อเลียนแบบลักษณะทางธรรมชาติที่ไมลื่น

เกินไป ตางจากฟนเทียมในผูใหญที่ตองขัดมัน ทั้งนี้

เครือ่งมอื CMU-NAM จะตองแนบสนทิกบัสนัแหงอืก

ไมมีรอยกดทั้งจากลวดและแผนอะคริลิก ในรายงาน

ผปูวยนีเ้ลอืกใชอะครลิกิชนดิใสเพือ่ใหสามารถมองเหน็

ตำแหนงที่กดเนื้อเยื่อมากเกินไปไดงาย สวนการใช

แถบคาดปากรวมดวยชวยกดสวนของพรแีมก็ซลิลาให

ลดต่ำลงได16-17 ซึ่งตองสอนใหผูปกครองตัดแถบคาด

ใหมขีนาดพอเหมาะกบัพรแีมก็ซลิลาและจะตองดงึแกม

ใหชดิกนัมากทีส่ดุโดยตดิแผนพลาสเตอรจากดานขาง

ของกระดกูแกมขางหนึง่ไปอกีขางหนึง่เพือ่ใหเกดิแรง

กดทีม่ากพอจะปรบัสนัเหงอืก โดยระวงัไมใหสวนของ

เพดานเทยีมขดัขวางการเคลือ่นของสนัเหงอืก

Maillard18 ไดศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ (systemic review) พบวาการใส

เครือ่งมอืกอนผาตดัหรอืเครือ่งมอืปรบัรปูจมกูสามารถ

เพิม่ความสวยงามของรปูจมกูใหมคีวามสมมาตรมากขึน้

ลดขั้นตอนการผาตัดแกไข ทั้งนี้ การดูแลเครื่องมือ

และปรับเครื่องมือทำใหผูปกครองตองมารับบริการ

หลายครั้งเพื่อใหสามารถใชเครื่องมือเปนและดูแล

เครือ่งมอืได หลงัใสเครือ่งมอืในตอนแรกทารกอาจจะ

ไมยอมดูดนมทำใหผูปกครองลมเลิกความพยายาม

ทีจ่ะใสเครือ่งมอืใหแกผปูวย ทัง้นี ้ Gibson และคณะ19

ไดศกึษาในหลายมติขิองการใช NAM และไมใช NAM

ซึ่งพบวาในกรณีใช NAM ทำใหชองวางลดลงอยาง

มีนัยสำคัญในชวงกอนเย็บริมฝปาก แตจำนวนครั้ง

ของการรักษาและคาใชจายทำใหผูปกครองพึงพอใจ

นอยกวา นอกจากนีบ้างกรณอีาจเกดิเหตไุมพงึประสงค

เชน การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ในชองปาก หรอืการเกดิ

ภาวะเนื้อตายของจมูกถาออกแรงมากเกินไป ดังนั้น

ความเขาใจและความรวมมือของผูปกครองเปนปจจัย

สำคญัทีจ่ะทำใหการรกัษาประสบความสำเรจ็

การพิมพปากนั้นทันตแพทยจะตองประเมิน

สขุภาพรางกายของผปูวยวามสีขุภาพแขง็แรง ซึง่ในบาง

การศกึษามกัรอใหผปูวยมอีายปุระมาณ 1 เดอืนจงึเริม่

ทำเครือ่งมอื แตวธิกีารนีท้ำใหระยะเวลาทีจ่มกูจะสามารถ

จัดรูปไดสั้นลงเพราะชวงเวลาที่เหมาะสมในการพิมพ

ปากคอืชวงอาย ุ0-3 เดอืนหรอืดทีีส่ดุคอืทนัทหีลงัคลอด11

กลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ไดทำถาดพมิพปากชนดิอะครลิกิ (รปูที ่ 11) จากแบบ

จำลองทีม่ไีวหลายขนาด ทำใหไมเสยีเวลาเตรยีม และ

แขง็แรงมากกวาถาดพมิพปากทีท่ำดวยแผนขีผ้ึง้สชีมพู

(pink wax) วสัดทุีใ่ชนยิมใชพมิพปาก ไดแก  vinyl siloxane

และ irreversible hydrocolloid แตพบวาวสัดอุยางหลงั

สามารถลอกลายละเอียดไดดีกวาและไมตองออกแรง

มากขณะพิมพปาก20 ทั้งนี้ ขั้นตอนการพิมพปากเปน

ขัน้ตอนทีส่ำคญัมากเนือ่งจากตองพมิพใหไดรายละเอยีด

ของสนัเหงอืกทีถ่กูตองและทารกอาจเสีย่งตอวสัดอุดุตนั
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ทางเดินหายใจ ซึ่งขั้นตอนการพิมพปากตั้งแตการ

เลอืกใชวสัดพุมิพปากทีย่ดืหยนุด ีไมฉกีขาดงาย มเีวลา

แขง็ตวัเรว็ไมเกนิ 1 นาท ี(fast setting impression material)

สามารถเปลี่ยนสีไดเมื่อเริ่มแข็งตัว ทำใหทันตแพทย

สามารถประมาณเวลาที่จะทำงานไดถูกตองในการใส

แบบพมิพในปาก เมือ่ใสวสัดพุมิพปากลงในถาดพมิพปาก

จะตองปาดทางดานทายเพื่อปองกันวัสดุไหลลงคอ

ผูชวยทันตแพทยเตรียมเครื่องดูดน้ำลายพลังสูงและ

รถใสอปุกรณชวยฟนคนืชพีใหพรอม กอนการพมิพปาก

จะตองซักซอมทาทางการอุมทารกกับพยาบาลหรือ

ผปูกครองทีอ่มุทารกโดยเปนลกัษณะอมุพาดบาหนัหนา

มาทางทันตแพทย ขณะใสถาดพิมพปากศีรษะของ

ทารกตองตั้งตรงโดยใหผูชวยทันตแพทยประคอง

ศรีษะไว เมือ่นำถาดพมิพปากออกตองตรวจดใูนปาก

ไมใหมีวัสดุพิมพตกคาง ทั้งทันตแพทยและผูชวย

ทันตแพทยไดผานการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ

สำหรบัทารกพรอมชวยเหลอืไดทนัท ีอนึง่ ในปจจบุนันี้

ยงัไมมกีารศกึษาใดทีส่ามารถระบไุดวา NAM ชนดิใด

มปีระสทิธผิลมากทีส่ดุเนือ่งจากในแตละศนูยการรกัษา

มแีนวทางการรกัษาแตกตางกนั จงึมหีลายปจจยัทีส่งผล

ตอการประเมินเปรียบเทียบ ซึ่งยังคงตองศึกษาวิจัย

เพิ่มเติม21 อยางไรก็ดีมีแนวโนมวาการใชเครื่องมือ

PSIO หรอื NAM สงผลชวยใหผปูวยมรีปูหนาและรปูจมกู

ทีส่มมาตรขึน้ ลดจำนวนครัง้การผาตดั และชวยใหการ

จดัฟนในอนาคตงายขึน้22

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวา CMU-NAM เปนเครือ่งมอื

ปรับโครงสรางกระดูกขากรรไกรบนและรูปจมูกที่มี

ประสิทธิผลชวยลดขนาดของรอยโหว ปรับสันเหงือก

และโครงสรางของจมูกทำใหศัลยแพทยสามารถทำ

ผาตัดไดงายขึ้น ลดการเกิดแผลหดรั้ง อีกทั้งการใช

CMU-NAM ผูปกครองสามารถดูแลการใชเครื่องมือ

ไดงายจงึรวมมอืดวยดทีำใหไดผลการรกัษาทีน่าพอใจ

ทนัตแพทยซึง่เปนหนึง่ในสหสาขาวชิาชพีทีร่กัษาผปูวย

ปากแหวงเพดานโหวสามารถใชเครือ่งมอืนีร้กัษาผปูวย

ชวยใหผปูวยมรีปูรางสนัเหงอืกและจมกูใกลเคยีงธรรมชาติ

ใบหนาสวนกลางเจรญิเตบิโตไดเปนปรกตติอไป

กติตกิรรมประกาศ
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คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมที่ได

คิดคนและพัฒนาเครื่องมือ CMU-NAM ในการรักษา

ผปูวยปากแหวงเพดานโหว
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