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บทคัดย่อ
 บทความนี้น�าเสนอวิธีการปรับโครงสร้างจมูกใน

ทารกทีม่รีอยแยกจมกูและรมิฝีปากบน แต่ไม่มเีพดานโหว่ 

ด้วยเครือ่งมอื CMU-NAM III (Chiang Mai University 

-Nasoalveolar Molding Type III) เพือ่เตรยีมทารกก่อน

การผ่าตัดเย็บซ่อมเสริมจมูกและ ปิดรอยแยกริมฝีปากบน

ค�ำส�ำคัญ: ปากแหว่งเพดานโหว่ เครื่องมือปรับโครงสร้าง

จมูกและขากรรไกรบน

Abstract
 This article presents a method of nasal molding 

treatment for babies with cleft nose and lip not palate, 

using CMU-NAM III (Chiang Mai University- 

Nasoalveolar Molding Type III) to prepare them for 

surgical repair of cleft nose and upper lip.
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บทน�า
 การปรับแนวโค้งขากรรไกรบนในทารกปากแหว่ง

เพดานโหว่ก่อนการผ่าตัดปิดรอยแยกมีมาต้ังแต่ศตวรรษ 

ที่ 17 และมีการพัฒนาแนวทางการรักษามาอย่างต่อเนื่อง(1)  

จนกระทั่ง Grayson และคณะ ได้น�าเสนอวิธีการปรับ

โครงสร้างจมูกและแนวโค้งขากรรไกรบนด้วยเครื่องมือที่

เรียกว่า nasoalveolar molding หรือ NAM เครื่องมือนี้

สามารถปรับรูปทรงจมูกที่แบนลงในสู่ลักษณะใกล้เคียง

กายวิภาคปกติมากขึ้นและจัดเรียงแนวสันเหงือกของ 

ขากรรไกรบนให้เข้าสูแ่นวโค้งปกต ิเพือ่ช่วยให้การผ่าตดัเยบ็

ซ่อมเสริมรอยแยกจมูกและริมฝีปากบนมีประสิทธิภาพ 

มากขึน้ ลดแรงดงึรัง้ของแผลผ่าตัด(2) ซึง่ต่อมาได้ถกูดัดแปลง

ให้เหมาะสมโดยทมีผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นแบบต่างๆ 

 การปรับโครงสร้างจมูกและขากรรไกรบนในทารกมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในระยะแรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 

3-4 เดือน เนือ่งจากยงัมรีะดบัของกรดไฮยาลโูรนคิ (hyaluronic 

acid) อยูส่งู กรดนีจ้ะท�างานร่วมกบัสารโปรตีนของกระดกูอ่อน 

(cartilage proteoglycan)  ท�าให้เกิดการสลายของส่วนยึด

ระหว่างเซลล์ (intercellular matrix) เป็นผลให้เพิ่มความ

ยืดหยุ่น (elasticity) ของกระดูกอ่อน (cartilage) เอ็นยึด 

(ligament) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) 

อย่างไรก็ตามหลังจากอายุประมาณ 6 สัปดาห์ ระดับของ 

กรดไฮยาลูโรนิคในทารกก็จะลดลง ท�าให้ความยืดหยุ่นของ

กระดูกอ่อนลดลงด้วยเช่นกัน(4-5)

 เทคนิคการท�า NAM ได้ถกูถ่ายทอดและดัดแปลงให้ดี

มีประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้เขียนได้ปรับลักษณะ

ของเครื่องมือโดยอาศัยพื้นฐานการออกแบบโดย Grayson 

และคณะ(6,7) ประเทศสหรัฐอเมรกิาและโดย Liou และคณะ(8) 

Chang Gung Craniofacial Center จากประเทศไต้หวนั ใช้

ชือ่ว่า Chiang Mai-Nasoaleolar Molding (CMU-NAM) 

เพือ่ให้สะดวกและชดัเจนในการสือ่สาร โดยพยายามคงหลกั

การท�างานของเครื่องมือตามต้นแบบให้มากท่ีสุดแต่ปรับให้

วิธีการท�าเครื่องมือและการรักษาไม่ยุ่งยากซับซ้อน ที่ส�าคัญ

ให้ทารกสามารถดูดนมจากเต้าได้ขณะที่ใส่เครื่องมือ

 เคร่ืองมอืปรบัโครงสร้างจมกูและขากรรไกรบน CMU-

NAM แบ่งออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ แบบทีห่นึง่ เรยีกว่า CMU-

NAM I ส�าหรับการรักษาทารกท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่ 

แบบสมบูรณ์เพียงด้านเดียว(3) แบบท่ีสอง เรียกว่า CMU-

NAM II ส�าหรับการรักษาทารกที่มีปากแหว่งเพดานโหว่

แบบสมบูรณ์ท้ังสองด้าน และแบบท่ีสาม เรียกว่า CMU-

NAM III ส�าหรับกรณปีากแหว่งแบบสมบรูณ์โดยไม่มเีพดาน

โหว่ร่วมด้วย บทความนี้กล่าวถึงรายละเอียดของ CMU-

NAM III เท่านั้น

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 ก่อนให้การรักษาจ�าเป็นต้องตรวจสอบว่าทารกมี

สขุภาพแขง็แรงดี ไม่มโีรคประจ�าตวั ไม่มคีวามผดิปกตอิืน่ใด

ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อทารกจากการใส่เครื่องมือ เนื่องจาก

ทารกไม่มีเพดานโหว่จึงสามารถท�าเครื่องมือปรับโครงสร้าง

จมูกและจัดแนวขากรรไกรบนโดยไม่จ�าเป็นต้องพิมพ์ปาก

เพื่อท�าส่วนเพดานเทียม

 เครื่องมือท�าจากรอยพิมพ์หน้าผากและจมูกด้านบน

ด้วยวสัดพุมิพ์ปากซลิโิคนชนดิพตัต ี(putty silicone impres-

sion material) (รูปที่ 1) ไม่จ�าเป็นต้องพิมพ์ส่วนรูจมูก จาก

นัน้ท�าการเทแบบจ�าลองบนรอยพมิพ์ด้วยปูนพลาสเตอร์ เมือ่

ได้แบบจ�าลองใบหน้าส่วนหน้าผากต่อเนือ่งไปถึงจมกูแล้ว น�า

แบบจ�าลองมาท�าแผ่นอะคริลิกรูปร่างสี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาด

ประมาณ 1.5 x 2.5 เซนติเมตร วางตรงบริเวณกลางหน้า

ผากและแนบโค้งตามแนวหน้าผาก เรียกส่วนนี้ว่า เพลท 

(plate) พร้อมทั้งฝังยึดลวดเหล็กกล้าไร้สนิมกลมขนาด 0.9 

มลิลเิมตรกบัเพลท แนวแกนลวดวางจากหน้าผากมาทีรู่จมกู

ด้านที่มีรอยแยกและลอยห่างจากบริเวณใบหน้าเล็กน้อย 

จากนัน้ขัดแต่งเพลทให้เรยีบร้อย น�าเพลทมาวางทาบบนหน้า

ผากทารกตรงต�าแหน่งที่ก�าหนดไว้ ดัดลวดโค้งตามรูปทรง

จมกู สงูห่างจากจมกูประมาณ 3-5 มลิลเิมตร ไม่ให้ลวดกดทับ

ส่วนเนื้อเยื่ออ่อนและไม่สูงจนอยู่ในแนวสายตาของทารก 

ลวดจะท�าหน้าที่เป็นแกนดันปลายจมูกที่แบนให้สูงข้ึน ดัด

ลวดให้โค้งตามรูปทรงปลายจมูก ประมาณความยาวลวดท่ี

พอดีแล้วตัดลวดส่วนเกินออก กรอลบปลายคม แล้วดัดส่วน

ปลายสดุเป็นรปูหยดน�า้ขนาดประมาณ 5 มลิลเิมตร จากนัน้

ดัดม้วนลวดให้ส่วนปลายเข้าในรูจมูก ให้ต�าแหน่งปลาย 

หยดน�า้นีอ้ยูก่ลางช่องว่างในรจูมกูและไม่กดส่วนเนือ้เยือ่อ่อน 

เตมิก้อนอะครลิกิชนดิแขง็หุม้ส่วนปลายลวดนี ้แล้วหุม้ทบัอกี

ชัน้ด้วยอะครลิกิอ่อน ให้มลีกัษณะคล้ายลกูแพร์หรอืหยดน�า้ 

เพือ่ท�าส่วนทีเ่รยีกว่า เนซลั บลับ์ (nasal bulb) (รปูที ่2) เป็น

ส่วนท่ีใช้ปรับขยายขนาดของรูจมูกและดันกระดูกอ่อนจมูก 

(nasal cartilage) ซึ่งอยู่ตรงบริเวณปลายจมูกขึ้น
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รูปที่ 1 รอยพิมพ์หน้าผากและจมูกด้านบนด้วยวัสดุพิมพ์ 

 ปากซิลิโคนชนิดพัตตี

Figure 1 Silicone impression-Putty type of the forehead  

 and nose.

เนซัล บัลบ์ พร้อมกับการใส่แถบคาดนอกปากอย่างต่อเนื่อง 

จนได้ลักษณะทางกายวิภาคจมูกด้านท่ีมีรอยแยกใกล้เคียง

ปกติแต่ให้โด่งและแคบกว่าเล็กน้อย แล้วจึงส่งศัลยแพทย์

ตกแต่งเพื่อท�าการผ่าตัดปิดรอยแยกของปากและจมูก

 การปรบัขยายส่วน เนซัล บัลบ์ ท�าโดยการเตมิอะครลิกิ 

อ่อนหุม้ทับก้อนอะครลิกิเดมิ พร้อมท้ังปรบัรปูทรงหยดน�า้ให้

ดนัส่วนปลายจมกูให้สงูข้ึน ค่อย ๆ  เตมิในแต่ละครัง้ท่ีตรวจนดั 

เพื่อให้จมูกด้านท่ีมีรอยแยกมีรูปร่างใกล้เคียงด้านปกติ แต่

โด่งกว่าและแคบกว่าด้านปกติ เพื่อชดเชยการคืนกลับหลัง

การผ่าตัดเย็บรอยแยก 

 การใช้ CMU-NAM III ในกรณจีมกู รมิฝีปากบนและ

ขากรรไกรบนแหว่งด้านเดียวเพียงด้านเดียวแต่ไม่มีเพดาน

โหว่ ปลายสันเหงือกของขากรรไกรบนเบียดชิดกันและถูก

ยึดไว้ด้วยเนื้อเยื่อเพดาน แสดงดังในรูปที่ 3 

 การใช้ CMU-NAM III ในกรณจีมกู รมิฝีปากบนและ

ขากรรไกรบนแหว่งท้ังสองด้านแต่ไม่มีเพดานโหว่ แสดงดัง

ในรปูที ่ 4 ลกัษณะเครือ่งมอืมส่ีวนดนัปลายจมกูทัง้สองด้าน 

ปลายจมูกถูกปรับแต่งให้โด่งสูงขึ้น ขณะที่ปลายสันเหงือกที่

ยื่นถูกกดต�่าลงและยืดเนื้อเยื่อส่วนสันกลางจมูกให้ยาวขึ้น

ด้วยแถบคาดนอกปาก ก่อนผ่าตัดเย็บซ่อมเสริมรอยแยก 

หลงัการผ่าตดัเยบ็ปิดรอยแยก ได้ลกัษณะกายวภิาคจมกูใกล้

เคียงปกติ รอยแผลเป็นท่ีหลงเหลืออยู่สามารถแก้ไขได้ใน

ภายหลังเมื่อมีการเจริญเติบโตมากขึ้น

ผลการรักษา
 การรักษาด ้วยเครื่องมือ CMU-NAM III มี

วัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้การผ่าตัดเย็บซ่อมเสริมจมูกและ 

ริมฝีปากง่ายข้ึน เนื่องจากมีการจัดต�าแหน่งของเนื้อเยื่อให้

เหมาะสม ท�าให้ได้ลักษณะกายวิภาคของจมูกและริมฝีปาก

บนใกล้เคียงปกติ พบรอยแผลเป็นเพียงเล็กน้อยซึ่งสามารถ

แก้ไขได้ในภายหลัง

 เพือ่ป้องกนัการคนืกลบัภายหลงัการผ่าตดัเยบ็รอยแยก

เนือ่งจากการดงึรัง้ของรอยแผลเป็น กรณรีอยแยกด้านเดยีว

แนะน�าให้ใช้เครือ่งมอื CMU-NAM III เป็นอปุกรณ์ช่วยคง

ความสูงของปลายจมูกหลังการผ่าตัด โดยการปรับขนาด 

เนซัล บัลบ์ ให้เล็กลงตามขนาดรูจมูกหลังการผ่าตัด กรณี

รอยแยกสองด้าน แนะน�าให้พิจารณาใช้อุปกรณ์พยุง 

ปลายจมูกท่ีเหมาะสมเพื่อให้ทารกสามารถหายใจได้ตาม

ปกติ

2.1

2.2

รูปที่ 2 ลักษณะเครื่องมือปรับโครงสร้างจมูกและขากรรไกร 

 บน CMU-NAM III (2.1) กรณีรอยแยกด้านเดียว  

 และ (2.2) รอยแยกสองด้าน 

Figure 2 Characteristics of CMU-NAM III (2.1)  

 Unilateral cleft and (2.2) Bilateral cleft.

 กรณีที่มีสันเหงือกของขากรรไกรบนยื่นออกมามาก  

ให้ทารกใส่เครื่องมือ CMU-NAM III ร่วมกับใช้แถบคาด

นอกปากเพื่อกดสันเหงือกที่ยื่นให้เข้าสู่แนวขากรรไกรปกติ 

เคร่ืองมอืจะช่วยไม่ให้ปลายจมกูแบนต�า่ลงตามแรงกด ท�าให้

เนื้อเยื่อส่วนสันกลางจมูก (columella) ถูกยืดออกในขณะ

เดียวกัน

 ลักษณะของเครื่องมือไม่มีส่วนใดขัดขวางการดูดนม

ของทารกและไม่กดเนื้อเยื่อรอบปาก ให้ถอดเครื่องมือออก

ล้างด้วยน�า้อุน่และท�าความสะอาดรจูมกูด้วยก้านส�าลขีนาด

เล็กเบา ๆ ทุกวัน นัดทารกเพื่อปรับแต่งเครื่องมือ ทุก 2-4 

สปัดาห์ โดยการดัดปรบัแกนลวดให้สงูข้ึนและเพิม่ขนาดของ
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3.2

3.3

3.4

3.5 3.6

3.1

3.7 3.8

รูปที่ 3 ลักษณะของจมูก ริมฝีปากบนและขากรรไกรบนแหว่งด้านเดียว ไม่มีเพดานโหว่ร ่วมด้วย (3.1-3.2) ทารก 

มรีอยแยกด้านซ้าย ปีกจมกูด้านซ้ายแบนลงกว่าด้านปกติ ปลายสนัเหงอืกบนชิน้ใหญ่เบีย่งออกด้านหน้า (3.3-3.5) ทำาการ

ปรับแต่งจมูกโดยขยายเน้ือเย่ืออ่อนปีกจมูกและดันกระดูกอ่อนจมูกขึ้นต้ังแต่ในครั้งแรกที่ใส่เครื่องมือ ส่วนแกนลวดโค้ง

ตามรูปร่างจมกู ไม่กดเนือ้เยือ่อ่อนบรเิวณใบหน้า ยดึเครือ่งมอืตดิกับหน้าผากด้วยเทปผ้า ค่อย ๆ เตมิขยายส่วนเนซลั บลับ์ 

ให้ดันเฉพาะเนื้อเยื่อส่วนที่ยืดขยายได้ ซ่ึงเป็นบริเวณด้านบนค่อนเข้าด้านใกล้กลาง (3.6) ปลายจมูกถูกดันขึ้นจนได้รูป

ตามต้องการก่อนการผ่าตัด (3.7-3.8) หลังการผ่าตัด ใส่เครื่องมือเป็นอุปกรณ์พยุงจมูกต้านการดึงรั้งกลับของรอยแผล

เป็น โดยปรับให้ปลายจมูกสูงโด่งกว่าและแคบกว่าด้านปกติ

Figure 3 Unilateral cleft of nose, lip and maxilla No cleft palate. (3.1-3.2) The baby had the left nasal alar flatter 

than the normal side with deviated greater segment. (3.3-3.5) Nasal molding with the appliance was done 

by extending the nasal soft tissue and lifting up the nasal cartilage from start. The nasal stent was curved  

according to the profile, did not press facial soft tissues and was attached on the baby’s forehead with tape.  

The nasal bulb was gradually added mesially and superiorly. (3.6) The nasal tip had been raised up before 

surgery. (3.7-3.8) After surgery the appliance could be adjusted to be a nasal stent holding the nasal tip 

higher and narrower than the normal side.
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บทวิจารณ์
 มีรายงานหลายการศึกษายืนยันว่าเครื่องมือปรับ

โครงสร้างจมูกและแนวโค้งขากรรไกรบนมีประสิทธิภาพใน

การปรบัรปูร่างกระดกูอ่อนจมกูและปรบัแนวโค้งขากรรไกร

บนก่อนการผ่าตัดเย็บซ่อมเสริมรอยแยกจมูกและริมฝีปาก

บน ช่วยให้การผ่าตัดมีประสิทธิผลมากขึ้นทั้งด้านความ

สวยงามและการท�างานที่ปกติของอวัยวะที่สัมพันธ์กับ 

รอยแยก(9,10) อย่างไรก็ตาม ในการรักษาต้องระวังไม่ให้ส่วน

ประกอบของเครื่องมือสร้างความระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ

อ่อนโดยรอบหรือท�าให้เกิดแผลได้(11)

 CMU-NAM III ออกแบบเพ่ือใช้ในกรณีที่รอยแยก

ปรากฏเฉพาะส่วนจมูกและขากรรไกบนส่วนหน้า แต่ไม่มี

เพดานโหว่ การยึดแน่นของเครื่องมือได้จากการใช้เทปผ้า 

ยึดเพลทที่มีความแนบกับหน้าผากไว้กับหน้าผากของทารก 

มหีลกัการท�างานของเครือ่งมอืคล้ายกบั Korat NAM III(12) 

แต่ต่างกบัเครือ่งมอือืน่ เช่น 4th Generation of Chang Gung 

NAM(13) โดยออกแบบให้ลดความซับซ้อนของข้ันตอนการ

ท�าเครือ่งมอืลงและให้ทารกดดูนมจากเต้านมมารดาได้ขณะ

ใส่เครือ่งมอื ทัง้นี ้อาจต้องมกีารพฒันาปรบัแต่งลกัษณะและ

รายละเอียดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

รักษา รวมถงึการลดขัน้ตอนและจ�านวนครั้งในการปรับแต่ง

เครื่องมือในอนาคตต่อไป 

 อย่างไรก็ตามหลังการผ่าตัด เพื่อป้องกันการคืนกลับ 

เช่น จมกูแบนลง ความกว้างของจมกู (nasal width) เพิม่ขึน้

ขณะท่ีความยาวเนื้อเยื่อส่วนสันกลางจมูกลดลงซ่ึงเป็นผล

จากแรงดึงร้ังของแผลเป็น(14,15) จึงควรให้ทารกใส่อุปกรณ ์

ต่อเนือ่งเพือ่พยงุรปูทรงกระดกูอ่อนของจมกูไว้ตัง้แต่หลงัการ

ผ่าตดั ท้ังนี ้การรกัษาท่ีดต้ีองประกอบด้วยการปรบัโครงสร้าง

จมูกและขากรรไกรบนก่อนการผ่าตัดเย็บซ่อมเสริม เทคนิค

การผ่าตัดที่เหมาะสม และการใส่เครื่องมือคงรูปทรงจมูกไว้

หลังการผ่าตดั(16) และควรมกีารศกึษาผลการรกัษาในระยะยาว

ต่อไป(17)

4.1 4.2

4.3

4.4

รูปที่ 4 ลักษณะของจมูก ริมฝีปากบนและขากรรไกรบน

แหว่งท้ังสองด้านแต่ไม่มีเพดานโหว่ (4.1) ทารกมี

ป ีกจมูกแบนลาดลงทั้งสองด ้านและปลาย 

สนัเหงอืกบนยืน่มากก่อนการรกัษา (4.2-4.3) แก้ไข

ด้วยเครือ่งมอื CMU-NAM III ซึง่ประกอบด้วยแกน

ลวดและ เนซัล บัลบ์ สองด้าน โดยใช้หลักการ 

เช่นเดียวกับกรณีท่ีปรากฏรอยแยกด้านเดียว ร่วม

กบัการใช้แถบคาดนอกปาก (4.4) หลงัการผ่าตัดเยบ็

ปิดรอยแยก ได้ลักษณะกายวิภาคที่ใกล้เคียงปกติ

มากขึ้น

Figure 4 Bilateral cleft of nose, lip and maxilla No cleft 

palate. (4.1) The baby had flat nasal alar bi-

laterally with very protruding premaxailla 

before treatment. (4.2-4.3) Being treated with 

CMU-NAM III. The appliance composed with 

bilateral nasal stents and nasal bulbs using the 

same concept as the unilateral cleft. Simulta-

neously with the extra-oral strapping. (4.4) 

After surgical closure, close to normal anato-

my was obtained.
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สรุป
 CMU-NAM III เป็นเคร่ืองมอืปรับโครงสร้างจมกูและ

แนวโค้งขากรรไกรบนในทารกที่ปรากฎรอยแยกของจมูก  

ริมฝีปากบนและขากรรไกรบน แต่ไม่มีเพดานโหว่ร่วมด้วย 

ก่อนการผ่าตัดเย็บปิดรอยแยก แบ่งออกเป็นสองชนิด คือ 

ชนิดที่มีแกนดันจมูกด้านเดียวและชนิดที่มีแกนดันจมูก 

สองด้าน ตามลักษณะความผิดปกติ และเครื่องมือดังกล่าว

สามารถใช้คงสภาพเพื่อป้องกันการคืนกลับของรูปร่างจมูก

ภายหลังการผ่าตัดได้
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