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บทคัดย่อ
 บทความนี้น�าเสนอวิธีการรักษาทารกปากแหว่ง

เพดานโหว่แบบสมบูรณ์ทั้งสองด้านด้วยเครื่องมือปรับ

โครงสร้างจมกูและขากรรไกรบน CMU-NAM II (Chiang 

Mai University-Nasoalveolar Molding Type II)  

เพื่อเตรียมทารกก่อนการผ่าตัดเย็บซ่อมเสริมจมูกและ  

ริมฝีปากบน

ค�ำส�ำคัญ: ปากแหว่งเพดานโหว่ เครื่องมือปรับโครงสร้าง

จมูกและขากรรไกรบน

Abstract
 This article presents a method of nasoalveolar 

molding treatment of bilateral complete cleft lip and 

palate babies using CMU-NAM II (Chiang Mai 

University-Nasoalveolar Molding Type II) to prepare 

them before surgical repair of cleft nose and upper 

lip.

Keywords: cleft lip and palate, nasoalveolar molding, 

nasoalveolar appliance
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บทน�า
 การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์ส�าคัญ คือ การ

แก้ไขภาวะผิดปกติดังกล่าวให้มีลักษณะปกติมากท่ีสุด 

ซึ่งต้องอาศัยวิธีการทางศัลยกรรมเป็นหลัก ผู้ป่วยหลายราย

มใีบหน้าสวยงามเป็นธรรมชาตภิายหลงัการผ่าตดั แต่กรณทีี่

รอยแยกกว้างท�าให้การผ่าตัดเย็บแก้ไขท�าได้ยาก มีความตึง

ของแผลหลังการผ่าตัดมาก และส่งผลต่อการเจริญของ

ใบหน้าส่วนกลางในภายหลงั การแก้ไขด้วยวธิทีางศลัยกรรม

ตกแต่งเพียงอย่างเดียวจึงอาจไม่เพียงพอ การรักษาเพ่ือลด

ความกว้างของรอยแยกก่อนการเย็บซ่อมเสริมจมูกและ 

ริมฝีปากจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งเพื่อช่วยให้การผ่าตัดมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  

 การจดัแนวโค้งขากรรไกรบนหรอืการจดัสนัเหงอืกบน

ก่อนการผ่าตัดมีมาตั้งแต่ศตวรรษที่ 17(2-4) ต่อมา Grayson 

และคณะ(5) ได ้มีการออกแบบเคร่ืองมือให้มีการปรับ

โครงสร้างจมูกร่วมด้วยเพื่อแก้ไขการยุบลงของจมูกด้านที่

เกิดรอยแยก โดยการยืดเพิ่มความยาวของเนื้อเยื่อตรง 

สันกลางจมูก (columella) แก้ไขการผิดรูปของกระดูกอ่อน

จมกู (nasal cartilage) และขยายเน้ือเยือ่อ่อนบรเิวณปีกจมกู 

การปรับโครงสร้างจมกูโดยการแต่งรูปทรงปลายจมกู (nasal 

molding) และการปรับโครงสร้างขากรรไกรบนโดยการจัด

แนวโค้งสันกระดูกขากรรไกร (alveolar molding) นี้รวม

เรียกว่า นาโซแอลวีโอลาร์ โมลดิ้ง (nasoalveolar molding: 

NAM) เป็นอีกหนึ่งแนวทางของการรักษาผู้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่ก่อนการผ่าตัดเย็บจมูกและริมฝีปาก

 การท�า NAM มีประสิทธิภาพมากที่สุดในระยะแรก

เกดิจนถงึอายปุระมาณ 3-4 เดอืน ซึง่เป็นช่วงทีก่ระดกูทารก

ยงัอ่อนอยูส่ามารถปรบัแต่งรูปทรงได้บ้างเลก็น้อย เนือ่งจาก

มีระดับของกรดไฮยาลูโรนิค (hyaluronic acid) อยู่สูง กรด

ไฮยาลูโรนิคนี้จะท�างานร่วมกับสารโปรตีนของกระดูกอ่อน 

(cartilage proteoglycan) ท�าให้เกิดการสลายของส่วนยึด

ระหว่างเซลล์ (intercellular matrix) เป็นผลให้เพิ่มความ

ยืดหยุ่น (elasticity) ของกระดูกอ่อน (cartilage) เอ็นยึด 

(ligament) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) 

อย่างไรก็ตามหลังจากอายุประมาณ 6 สัปดาห์ ระดับของ 

กรดไฮยาลูโรนิคในทารกก็จะลดลง ท�าให้ความยืดหยุ่นของ

กระดกูอ่อนลดลงด้วยเช่นกนั ดังนัน้ หลงัจากทารกได้รบัการ

ตรวจพิจารณาแล้วว่ามีสุขภาพแข็งแรงดี การท�างานของ

สมองปกติ สามารถเริ่มท�าเครื่องมือเมื่ออายุประมาณ 1-2 

สปัดาห์ และการท�าจะยากขึน้หลงัจากทารกมอีาย ุ3-4 เดือน

ไปแล้ว(6)

 เทคนิคการท�า NAM ได้ถูกถ่ายทอดและดัดแปลงให้

ดมีปีระสทิธภิาพมากข้ึนอย่างต่อเนือ่ง ผูเ้ขยีนได้ปรบัลกัษณะ

ของเครื่องมือโดยอาศัยพื้นฐานการออกแบบโดย Grayson 

และคณะ(7,8) ประเทศสหรฐัอเมรกิาและโดย Liou และคณะ(9) 

จาก Chang Gung Craniofacial Center ประเทศไต้หวัน 

ใช้ช่ือว่า Chiang Mai-Nasoalveolar Molding (CMU-NAM) 

เพือ่ให้สะดวกและชดัเจนในการสือ่สาร โดยพยายามคงหลัก

การท�างานของเครือ่งมอืตามต้นแบบให้มากทีสุ่ด แต่ปรบัให้

วิธีการท�าเครื่องมือและการรักษาไม่ยุ่งยากซับซ้อน ที่ส�าคญั

ให้ทารกสามารถดูดนมจากเต้านมได้ขณะที่ใส่เครื่องมือ  

โดยแบ่งเป็นสามแบบ ได้แก ่ CMU-NAM I ส�าหรับกรณี 

รอยแยกแบบสมบูรณ์ด้านเดียว(10) CMU-NAM II ส�าหรับ

กรณีรอยแยกแบบสมบูรณ์สองด้าน และ CMU-NAM III 

กรณีรอยแยกปรากฏเฉพาะส่วนฐานจมูก ริมฝีปากและ 

ขากรรไกรบนแต่ไม่มีเพดานโหว่ โดยบทความน้ีกล่าวถึง 

รายละเอียดของ CMU-NAM II เท่านั้น

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 ทารกที่มีรอยแยกแบบสมบูรณ์สองด้าน (รูปที่ 1)  

ขากรรไกรบนแยกเป็นสามช้ิน ส่วนเพดานปฐมภูมิซ่ึงเป็น 

ชิน้กลางจะยืน่ออกด้านหน้าและอาจเบีย่งไปด้านใดด้านหนึง่ 

ขณะทีป่ลายหน้าของสนัเหงือกชิน้ข้างหรอืเพดานทตุยิภมูมิี

ส่วนปลายบิดหมนุเข้าสูแ่กนกลาง ในกรณท่ีีปลายท้ังสองข้าง

บิดหมุนเข้าหากันมากจ�าเป็นต้องจดัเรยีงขยายระยะห่างของ

ปลายหน้าของสันเหงือกชิ้นข้างก่อนเพื่อให้มีพื้นที่เพียงพอ

ส�าหรับการกดช้ินกลางเข้าสู่แนวโค้งปกติของขากรรไกรบน 

ในทีน่ีจ้ะกล่าวถงึการท�าเครือ่งมอืเฉพาะกรณทีีส่นัเหงอืกชิน้

ข้างอยู่ในแนวโค้งปกติ

 เครือ่งมอืประกอบด้วย ส่วนทีห่นึง่ คอื เพดานเทยีม หรอื

เพลท (plate) ส่วนทีส่อง คือ แกนดนัปลายจมกู (nasal stent) 

และส่วนทีส่าม คอื แถบคาดนอกปาก แผ่นเพดานเทยีม หรอื

เพลท (plate) แบ่งเป็นสองชนิดคือ ชนิดที่หนึ่ง แผ่นเพดาน

เทียมปิดเพดานโหว่ท้ังหมด โดยส่วนหน้าของเพลทจะรองรบั

เหงอืกช้ินหน้าโดยคลมุถึงบรเิวณสนัเหงอืก เพือ่ควบคมุไม่ให้

ส่วนนีถ้กูกดต�า่ลงมากเกนิไปขณะทีถ่กูกดเข้าด้านใกล้เพดาน 
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ซึ่งอาจท�าให้เกิดฟันสบลึกในภายหลัง ชนิดที่สอง กรณีที ่

สันเหงือกชิ้นกลางยื่นและอยู่สูง ห่างจากแนวโค้งปกติของ 

ขากรรไกรมาก เพลทจะปิดเพดานโหว่เฉพาะส่วนหลงัเท่านัน้ 

เว้นส่วนหน้าไว้ 

 แกนดันปลายจมกูท�าจากลวดเหลก็กล้าไร้สนมิ (stainless 

steel wire) ชนิดกลมขนาด 0.9 มิลลิเมตรยึดติดกับเพลท

ตรงต�าแหน่งรอยแยกทัง้สองด้านเพือ่ดันปลายจมกูทีแ่บนให้

สงูข้ึนและเพือ่ต้านแรงกดลงจากแถบคาดนอกปากซึง่ใช้ร่วมกบั 

เครื่องมือนี้เพื่อกดสันเหงือกตรงกลางที่ยื่นออกไปข้างหน้า 

ให้เข้าสู่แนวขากรรไกรปกติ ส่วนแกนนี้จะช่วยคงต�าแหน่ง

ปลายจมูกเอาไว้ขณะที่แถบคาดนอกปากจะกดเพดานปฐม

ภูมิ ท�าให้เนื้อเยื่อส่วนสันกลางจมูก (columella) ถูกยืดออก 

ตรงส่วนปลายของลวดแกนดันปลายจมกูจะถกูดัดม้วนเข้าไป

ในรูจมูกตรงบริเวณปลายจมูกซึ่งเป็นต�าแหน่งกระดูกอ่อน

จมูก เพื่อเป็นแกนท�าส่วนทีเ่รยีกว่า เนซลั บลับ์ (nasal bulb) 

ซึง่เป็นก้อนอะครลิกิแขง็ทีหุ่ม้ทบัด้วยอะคริลกิอ่อน มลีกัษณะ

คล้ายลูกแพร์หรือหยดน�้า ดังแสดงในรูปที่ 2 เป็นส่วนท่ีใช้

ปรับขนาดของรูจมูกทีตี่บแคบให้ค่อย ๆ ขยายขึน้และปรบั 

รปูทรงจมกูไปพร้อมกนั 

 จากนัน้ ติดแถบคาดนอกปากเพ่ือดึงสนัเหงือกชิน้กลาง

ให้อยู่แนวกลางใบหน้าและกดเข้าสู่แนวปกติ แถบคาดท�า

จากพลาสเตอร์ท�าแผล (adhesive bandage) ความยาว

เท่ากับระยะหางตาทั้งสองข้าง โดยติดเทปที่ระคายเคืองผิว

ทารกน้อย เช่น เทปเยือ่กระดาษหรอืเยือ่กระดาษทีแ่ก้มสอง

ข้างเป็นแผ่นรองก่อนติดแถบคาด โดยติดปลายข้างหนึ่งทับ

บนแผ่นเยือ่กระดาษบนแก้มข้างใดข้างหน่ึง บบีแก้มเข้าหากนั 

พร้อมกับดึงแถบให้ตึง ติดปลายอีกข้างที่แก้มด้านตรงข้าม 

ให้แถบคาดอยูบ่นรมิฝีปากและเหงอืก ตรวจสอบว่าไม่มส่ีวน

ใดของเคร่ืองมือขัดขวางการดูดนมของทารกและไม่กด

เนือ้เยือ่รอบปาก ดงัแสดงในรปูที ่3 สอนผูป้กครองถอดและ

ใส่เครื่องมือ และท�าแถบคาดนอกปาก ให้ทารกใส่เครื่องมือ

ตลอดเวลา แต่ถอดเครื่องมือออกล้างท�าความสะอาดด้วย 

น�้าอุ่นทุกวัน 

 การตรวจความก้าวหน้าการรกัษา จะตรวจความเรยีบร้อย

ของเครือ่งมอืและตรวจหาปัญหาจากการใส่เครือ่งมอื แล้วปรบั

เพิม่ขนาดของเนซลั บลับ์ และดัดแกนลวดให้สูงขึน้ พร้อมกับ

การใส่แถบคาดนอกปากอย่างต่อเนื่อง จนได้โครงสร้างจมูก

และขากรรไกรบนใกล้เคียงปกติขณะใส่เครื่องมือ โดยจมูก

ควรปรับให้โด่งกว่าปกติเล็กน้อยเพื่อทดแทนการคืนกลับ 

(relapse) จากการดึงรั้งของแผลเป็นหลังการผ่าตัดเย็บปิด

รอยแยก

รูปที่ 1 ลกัษณะปากแหว่งเพดานโหว่แบบสมบรูณ์ทัง้สองด้าน

Figure 1 Characteristics of bilateral complete cleft lip  

 and palate

  

รูปที่ 2 เครือ่งมอืปรับโครงสร้างจมกูและขากรรไกรบน CMU- 

 NAM II

Figure 2 Chiang Mai University-Nasoalveolar Molding  

 Type II

รูปที่ 3 ทารกขณะใส ่ CMU-NAM II พร้อมแถบคาด 

 นอกปาก

Figure 3 A new born with CMU-NAM II and extraoral  

 strapping
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รูปที่ 4 ทารกหลงัการรกัษาด้วยเครือ่งมอื CMU-NAM II

Figure 4 A new born treated with CMU-NAM II

ผลการรักษา
 ผู้ป่วยหลังการรักษาด้วย CMU-NAM II และหลัง 

การผ่าตัดเย็บซ่อมเสริมจมูกและริมฝีปากแสดงดังรูปท่ี 4 

และ 5 ตามล�าดับ รอยแผลจากการเย็บจะค่อย ๆ จางหาย

ไปหลังการผ่าตัด หรือในรายที่ยังคงอยู่ ศัลยแพทย์ตกแต่ง

จะท�าการแก้ไขเพ่ิมเติมภายหลงัเมือ่ทารกเติบโตมากขึน้แล้ว

เครื่องมือแต่ละแบบควรค�านึงถึงประสิทธิภาพประสิทธิผล

ของเครื่องมือ และปัจจัยอื่นท่ีเก่ียวข้อง เช่น จ�านวนคร้ัง 

ความถีข่องการนดัผูป่้วย เป็นต้น(11) จงึมีการออกแบบเคร่ือง

มอืโดยปรบัรายละเอยีดให้เหมาะสม เช่น Liou และคณะ(12) 

ได้น�าเสนอ 4th Generation of Chang Gung NAM โดยใช้

ลวด TMA ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.032 นิ้วแทนลวด 

สเตนเลสสตีลท�าแกนดันปลายจมูกและดัดเพิ่มส่วนฮีลิกซ์ 

(helix) เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของลวด และปรับส่วนของ

เนซัล บัลบ์เปน็รูปไต ท�าให้สามารถลดจ�านวนครั้งของทารก

ท่ีต้องเดินทางมาปรับเคร่ืองมือและพร้อมท่ีจะรับการผ่าตัด

ที่อายุประมาณ 3 เดือน หรือ การออกแบบของ KORAT 

NAM โดยปองใจ วิรารัตน์(13) มีส่วนแท่งกัดบนแผ่นปิด

เพดานเพือ่เพิม่การยดึแน่นของเครือ่งมอื เป็นต้น ในส่วนของ 

CMU-NAM II ซึง่เน้นเรือ่งการลดความซบัซ้อนในขัน้ตอน

การท�าเครือ่งมอื ท�าให้ทารกดดูนมจากเต้านมมารดาได้ขณะ

ใส่เครื่องมือ การศึกษาถึงความแตกต่างของเครื่องมือแต่ละ

แบบควรค�านงึถงึประสทิธภิาพประสทิธผิลของเครือ่งมอืและ

ปัจจยัอืน่ ๆ  ท่ีเก่ียวข้องเพือ่ให้ได้ผลท่ีดข้ึีน เพิม่ความปลอดภยั

ให้แก่ทารกและลดภาระทีเ่กดิหรอือาจเกิดจากกระบวนการ

รักษาท้ังในส่วนของทีมทันตแพทย์ผู ้ให้การรักษาและ 

ผูป้กครองทีต้่องช่วยใส่และดแูลเครือ่งมือ รวมถึงการลดขัน้ตอน

และจ�านวนครั้งในการปรับแต่งเครื่องมือในอนาคตต่อไป 

 การดูแลรักษาหลังการผ่าตัดเย็บปิดรอยแยกเป็นส่วน

ต่อเนื่องท่ีส�าคัญเพื่อคงลักษณะทางกายวิภาคของจมูกไว้ 

การศึกษาติดตามผลหลังการผ่าตัดเย็บริมฝีปากหนึ่งเดือน  

โดย Pai และคณะ(14) พบว่า ความสงูของจมกูลดลงประมาณ

ร้อยละ 20 ขณะที่ความกว้างลดลงร้อยละ 10 Liou และ

คณะ(15) รายงานว่าความยาวของเนื้อเยื่อส่วนสันกลางจมูก

ท่ีเพิ่มข้ึนจากการใส่เครื่องมือปรับโครงสร้างจมูกและ 

ขากรรไกรก่อนการผ่าตัดและจากวิธีการผ่าตัดเย็บริมฝีปาก 

ลดลงหลังการผ่าตัด Chen(16) น�าเสนอประสบการณ์ 28 ปี 

ในการผ่าตัดเย็บปิดรอยแยกของจมูก พบว่าหลังการผ่าตัด

จมกูมีความโด่งลดลงแต่บริเวณฐานรูจมกูกว้างมากข้ึน ดงันัน้ 

หลังการผ่าตัดเย็บริมฝีปากและจมูก ควรใช้อุปกรณ์ช่วย 

คงรูปร่างจมูกไว้อย่างน้อยประมาณ 9 เดือน และแนะน�า

ว่าการรกัษาทีด่คีวรประกอบด้วยการปรบัโครงสร้างจมกูและ 

ขากรรไกรบนก่อนการผ่าตดัเยบ็ซ่อมเสรมิ เทคนคิการผ่าตดั

ทีเ่หมาะสม และการใส่เคร่ืองมอืคงรปูทรงจมกูภายหลงัการ

รูปที่ 5 ทารกภายหลังการผ่าตัดเย็บซ ่อมเสริมจมูกและ 

 รมิฝีปาก

Figure 5 A baby after surgical repair of nose and upper lip

บทวิจารณ์
 การปรับต�าแหน่งของจมูกและขากรรไกรบนก่อนการ

ผ่าตัดเย็บปิดรอยแยกมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้การผ่าตัด 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยลักษณะของเคร่ืองมือม ี

การออกแบบหลากหลายรูปแบบตามประสบการณ์และ 

ความถนัดของผู้ให้การรักษา การศึกษาความแตกต่างของ
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ผ่าตัด อย่างไรก็ตามอาจมีความจ�าเป็นในการผ่าตัดแก้ไข 

รูปร่างของจมูกและริมฝีปาก รวมถึงการจัดฟันเมื่อผู้ป่วย

เติบโตขึ้น  เพื่อให้ได้ความสวยงามใกล้เคียงธรรมชาติ มีการ

สบฟันปกติ และมีสุขภาพช่องปากที่ดี

บทสรุป
 เคร่ืองมอืปรับโครงสร้างจมกูและขากรรไกรบน CMU-

NAM II มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้การผ่าตัดเย็บรอยแยก

จมกูและริมฝีปากในทารกปากแหว่งเพดานโหว่แบบสมบูรณ์

สองด้านมปีระสทิธภิาพมากขึน้ บทความนีไ้ด้น�าเสนอเครือ่งมอื

ดังกล่าว ทั้งในเรื่องขององค์ประกอบ ลักษณะของเครื่องมือ 

การใช้งาน ตลอดจนผลการรกัษา อย่างไรกดี็ ควรมกีารศกึษา

วิจัยระยะยาวเพื่อเปรียบเทียบการใช้เครื่องมือแบบต่าง ๆ 
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