
บทรายการวิทยุฟันทอล์ค 
เรื่อง เครื่องมือปรับจมูกและกระดูกเบ้าฟัน 

เรียบเรียงบทความโดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง รัชวรรณ ตัณศลารักษ์ 
 

ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการแต่ก าเนิดของศีรษะและใบหน้าที่พบบ่อยที่สุด  ประเทศไทย 
พบอุบัติการณ์ของปากแหว่งเพดานโหว่ 1 รายต่อการคลอดมีชีพ 800 ราย ร้อยละ 59 อยู่ในภาคตะวันออก  
เฉียงเหนือ จังหวัดพิษณุโลกพบอุบัติการณ์ 2.01 รายต่อการคลอดมีชีพ 1000 ราย การรักษาผู้ป่ วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาจากทีมสหวิทยาการ (ศัลยแพทย์ตกแต่ง, กุมารแพทย์, โสต ศอ 
นาสิกแพทย์, ทันตแพทย์, นักจิตวิทยา, นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย และนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น) โดยการ 
รักษาเริ่มต้นตั้งแต่แรกเกิดไปจนวัยผู้ใหญ่ (ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ตามอายุ 
โดยทีมสหวิทยาการ) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน ดังนั้นจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ปกครอ งหาก 
ผู้ปกครองทราบและเข้าใจถึงขั้นตอนในการรักษาจะช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

การใส่เครื่องมือปรับจมูกและกระดูกเบ้าฟัน (รูปที่ 1) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ท าในช่วงแรกเกิดของเด็ก 
ที่มีปากแหว่งเพดานโหว่ ใช้ในกรณีผู้ป่วยมีลักษณะความผิดปกติของจมูกร่วมด้วย การใส่เครื่องมือนี้ ต้องใช้ 
ร่วมกับแถบคาดริมฝีปาก (รูปที่ 2) เพ่ือจัดเรียงกระดูกเบ้าฟันให้ชิดกัน ปรับโครงสร้างจมูกให้มีความสวยงาม 
มากขึ้นเด็กสามารถดูดนม ร่างกายเติบโตได้เหมือนเด็กปกติ นอกจากนี้ท าให้ลิ้นวางอยู่ในต าแหน่ง ที่ถูกต้อง 
เกิดสมดุลของลิ้นและกล้ามเนื้อใบหน้า โดยหลังจากปรับกระดูกเบ้าฟันและจมูกแล้ว ศัลยแพทย์ตกแต่ง  
จะท าการเย็บริมฝีปากในช่วงอายุ 3-6 เดือน 

 
รูปที่ 1 เครื่องมือปรับจมูกและกระดูกเบ้าฟันของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

 
รูปที่ 2 การใช้เครื่องมือปรับจมูกและกระดูกเบ้าฟันร่วมกับแถบคาดริมฝีปาก



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ตามอายุ โดยทมีสหวทิยาการ 

สถานรักษาแก้ไขภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และความผดิปกติของศีรษะและใบหน้า มหาวทิยาลยันเรศวร (Naresuan university cleft and craniofacial center) 
 



การเตรียมตัวเด็กก่อนมารับการรักษาด้วยเครื่องมือปรับจมูกและกระดูกเบ้าฟัน ผู้ปกครอง  
ควรงดนมเด็กก่อนการพิมพ์ปาก 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการส าลักและส ารอกน้ านมขณะพิมพ์ปาก เมื่อเด็กได้ใส่  
เครื่องมือปรับจมูกและกระดูกเบ้าฟันแล้ว ผู้ปกครองต้องให้ความร่วมมือ  ในการพาเด็กมาตรวจรักษา 
ตามเวลานัด และดูแลรักษาเครื่องมือให้สะอาด 

ค าแนะน าผู้ปกครอง และการดูแลรักษาเครื่องมือ 
1. การให้นมที่ถูกต้องประกอบด้วยการให้นมเด็กในท่านั่ง (upright position) เด็กสามารถดูดนม 

จากนมแม่ (breast feeding) หรือนมขวด (bottle feeding) ที่เหมาะสม โดยจุกนมขวดควรใช้ 
ชนิดอ่อน และปรับแต่งรูให้กว้างขึ้น โดยใช้มีดปลายแหลมบากเป็นกากบาทกว้างข้างละไม่เกิน 2 
มิลลิเมตร เพื่อให้น้ านมไหลสะดวกขณะเด็กดูดนม 

2. ควรใส่เครื่องมือไว้ในปากตลอดเวลา 
3. ท าความสะอาดเครื่องมืออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้าและเย็น) หรือทุกครั้งหลังกินนม โดยใช้  

แปรงสีฟันกับยาสีฟันขัดถู ล้างท าความสะอาดด้วยน้ าสะอาด และควรเช็ดคราบนมที่เพดาน ลิ้น แก้ม 
ด้วยส าลีสะอาดชุบน้ าที่สะอาด 

4. ห้ามน าเครื่องมือไปต้มหรือแช่น้ าร้อน 
5. ควรเปลี่ยนแถบคาดริมฝีปากทุกวัน 
6. ต้องพาเด็กใส่เครื่องมือมาพบทันตแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
7. ถ้ามีปัญหา เช่น มีแผลในช่องปากต้องรีบน าเด็กมาพบทันตแพทย์โดยเร็วเพ่ือการแก้ไข 

หลังการเย็บริมฝีปาก ผู้ป่วยต้องใส่เครื่องมือคงสภาพจมูก (Nasal stent) อีก 6 เดือน เพ่ือให้ผลการ 
รักษาดีที่สุด  
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