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การเปลี่ยนแปลงรูปร่างจมูกและริมฝีปาก ภายหลัง
การปรับแต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการทำ�ศัลยกรรม
ในผูป้ว่ยปากแหวง่เพดานโหว่ขา้งเดยีวสมบูรณ์ ดว้ยวธิี
วัดโดยตรง

สิริญา ภัทรศิริพร* เอกสิทธิ์ มโนสุดประสิทธิ*์*  อมรรัตน์ มโนสุดประสิทธิ*์*  พูนศักดิ์ ภิเศก**

* คลีนิคหมอมณเฑียร ถนนศรีจันทร์ อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
** ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของรูปร่างจมูกและริมฝีปากบนภายหลังการปรับแต่งจมูกและ

สันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรมด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม  ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวสมบูรณ ์กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวสมบูรณ์จ�ำนวน 12 คน ที่ได้รับการรักษาด้วยการดัดแปลงเครื่องมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือก

ก่อนการท�ำศัลยกรรมชนิดยึดบริเวณหน้าผากของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (เคเคยู พีเอ็นเอเอม) ท�ำการวัดโดยตรงด้วยเครื่องวัด 

โบเลย ์ก่อนเริ่มการรักษา (T1) และก่อนการท�ำศัลยกรรมตกแต่งริมฝีปาก (T2) อายุเริ่มต้นก่อนการรักษาคือ 5-60 วัน และช่วง

ระยะเวลาของการรักษา 66-132 วัน การวัดประกอบด้วย ความกว้างฐานจมูก ส่วนเบี่ยงเบนฐานจมูก ความกว้างรูจมูกด้านรอย

แยก ความสูงรูจมูกด้านรอยแยก ความยาวโคลัมเมลลา ส่วนเบ่ียงเบนโคลัมเมลลา ขนาดรอยแยกสันเหงือกบน  ขนาดรอยแยก 

ริมฝีปากบน ความยื่นของริมฝีปากบนและความยื่นจมูกของผู้ป่วย ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติแพร์ แซมเปิล ที เทสต์ เพื่อเปรียบเทียบ

การวัดก่อนและหลงัการรักษา ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการรักษาด้วย  เคเคย ูพเีอ็นเอเอม มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติในการวัดที่ T2 เมื่อเทียบกับ T1 (p <0.05) พบว่ามีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความยื่นของจมูก ความยาวโคลัม 

เมลลาและความสูงรูจมูกด้านรอยแยก ขณะที่ส่วนเบ่ียงเบนฐานจมูก ส่วนเบ่ียงเบนโคลัมเมลลาและความกว้างรูจมูกด้านรอยแยก 

มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ินอกจากนี ้ขนาดรอยแยกสันเหงือกบน  ขนาดรอยแยกริมฝีปากบน และความยื่นริมฝีปากมีค่า

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  โดยสรุปการรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวสมบูรณ์ด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม  

สามารถลดระยะทางของช่องว่างริมฝีปากบนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและท�ำให้รูปร่างจมูกดีขึ้น ซึ่งจะสามารถช่วยให้ผลของการ

ท�ำศัลยกรรมตกแต่งริมฝีปากและจมูกดีขึ้น

ค�ำไขรหัส: ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว/ เครื่องมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรม

บทนำ�
ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นภาวะความเจ็บป่วยทาง

พันธุกรรมอันดับหน่ึงในประเทศไทย พบมากที่สุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีอุบัติการณ์การเกิดในเด็กแรก

คลอดอยูท่ี ่2.49 ต่อประชากร 1,000 คนต่อปี1 ภาวะน้ีมผีล 

กระทบต่อทารกแรกคลอดหลายอย่าง ได้แก่ ความสวยงาม 

สภาวะทางจิตใจ พัฒนาการ และการท�ำงานของระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย อาทิ เช่น การดูดนม การพูด ออกเสียง 

และการฟัง การรกัษาผูป่้วยประเภทน้ีจะต้องได้รับความร่วมมอื

จากทมีงานแพทย์สหสาขาซึง่ ได้แก่ แพทย์ศลัยกรรมตกแต่ง 

ทนัตแพทย์จดัฟัน ทนัตแพทย์ศลัยศาสตร์ช่องปากและกระดูก

ขากรรไกร แพทย์โสตศอนาสิก นักอรรถบ�ำบัด จิตแพทย์ 

กุมารแพทย์ ผู ้เช่ียวชาญโรคพันธุกรรม และพยาบาล2 

ลักษณะทางคลินิก ของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว

สมบูรณ์ ได้แก่ สันเหงือกถูกแบ่งเป็นสองส่วนโดย ส่วนหลัก

จะบิดเบ้ียวไปทางไกลกลาง และส่วนรองจะบิดเบ้ียวไปทาง

ใกล้กลาง จมกูไม่สมมาตรโดยกระดูกอ่อนบริเวณปีกจมกูจะมี

ลักษณะทีแ่บนและยาวในข้างทีไ่ด้รับผลกระทบ พ้ืนโพรงจมูก 

หายไป ผนังกั้นโพรงจมูกบิดเบ้ียว โคลัมเมลลาสั้น และ 

ปลายจมูกแบนลง3,4			 
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ในปี ค.ศ. 1993 Grayson และ คณะ5 ได้ออกแบบ

เคร่ืองมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรม 

(Presurgical nasoalveolar molding) ซึ่งได้น�ำมาใช้กัน 

อย่างแพร่หลาย ประกอบไปด้วย เพดานเทียมเพื่อปรับแต่ง 

สนัเหงือกยดึติดกบัลวดเพือ่ปรบัแต่งจมกู ข้อเสยีของอุปกรณ์

ดังกล่าวคือมีขนาดใหญ่ ท�ำให้การดูดนมเป็นไปได้ยาก  

ในปี ค.ศ. 2005 Doruk และ Kilic6 ได้แยกช้ินส่วนยก

ระดับปีกจมูกออกจากเพดานเทียม และให้ช่ือว่า Extraoral 

nasal molding appliance (ENMA) โดยประกอบด้วย  

ช้ินส่วนปรับแต่งปีกจมูกซึ่งท�ำจากลวดโดยสวมใส่เข้าไปใน

รูจมูกข้างที่ได้รับผลกระทบและถูกพยุงด้วยแถบรัดศีรษะ 

อีกส่วนคือ เพดานเทียมซ่ึงจะใช้ปรับแต่งสันเหงือกโดยการ

เติมวัสดเุสรมิฐานฟันเทยีมชนดิอ่อน ต่อมาในปี ค.ศ. 2012 

Manosudprasit และคณะ จากภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ปรับปรุงเครือ่งมอืปรับแต่งจมกูและ

สันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรมของ Doruk และ Kilic และ

ให้ช่ือว่า เคร่ืองมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำ

ศลัยกรรมชนิดยดึบริเวณหน้าผากของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หรือ เคเคยู พีเอ็นเอเอม (KKU PNAM)7

	เคเคยู พีเอ็นเอเอม เป็นอุปกรณ์ปรับรูปจมูกและ 

สันเหงือกก่อนการผ่าตัด ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่  

1. แถบคาดริมฝีปาก ซึ่งใช้ในการดึงริมฝีปากสอง

ส่วนเข้าหากัน 2. เครื่องมือปรับแต่งปีกจมูกชนิดยึดบริเวณ

หน้าผาก ประกอบด้วย ลวดสองเส้นโดยส่วนปลายของเส้นยดึ

ติดกบัปุ่มอะครลิิก (Acrylic) ทรงหยดน�ำ้ใส่ในรูจมกูทัง้ 2 ข้าง  

เพ่ือปรับยกปีกจมกูขึน้ในข้างทีผ่ดิปกต ิในขณะทีข้่างทีป่กตจิะ

ช่วยพยุงรูปทรงของจมูกให้ดูสมมาตร ส่วนปลายอีกข้างหนึ่ง

ของลวดทั้งสองเส้นเช่ือมกับแผ่นอะคริลิกยึดติดกับหน้าผาก

เพ่ือเป็นหลักยดึยกปีกจมกูข้างทีผ่ดิปกติให้โด่งขึน้ 3. เพดาน

เทียมชนิดปรับได้ใช้ส�ำหรับเปล่ียนรูปทรงและลดขนาด 

ช่องว่างของสันเหงือกทั้งสองส่วนที่แยกจากกันด้วยการไข 

สกรูเข้าหากัน (Traction screw)ให้สันเหงือกทั้งสองส่วน

เคล่ือนเข้าหากนัในระยะทีเ่หมาะสม คอืห่างกนัประมาณ 1-2 

มม. ก่อนท�ำศลัยกรรมเยบ็ริมฝีปาก (รูปที ่1) ปัจจุบันมหีลาย

งานวิจัยที่ได้ท�ำการประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์ปรับ

รูปจมูกและสันเหงือกก่อนท�ำศัลยกรรมชนิดต่างๆ 3, 5, 8-13  

แต่เนื่องจาก เคเคยู พีเอ็นเอเอม  เป็นอุปกรณ์ใหม่จึงยังขาด

งานวิจยัทีจ่ะมารับรองการใช้งานของอุปกรณ์น้ีเพือ่ใช้ในการ

รักษาผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในการศึกษาครัง้น้ี 

จงึมวัีตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ เคเคย ูพเีอ็นเอเอม 

ในการรักษาทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว

สมบูรณ์ โดยประเมินจากการเปล่ียนแปลงรูปร่างของจมูก 

และริมฝีปากบน

(A) (B)

รูปที ่1	 (A) ทารกที่ได้รับการใส่แถบคาดริมฝีปากและเครื่องมือปรับแต่งปีกจมูกชนิดยึดบริเวณหน้าผาก 

	 (B) เพดานเทียมแบบปรับได้ร่วมกับสกรู

Figure 1 	 (A) a patient with lip strapping and a nasal molding device 

	 (B) alveolar molding plate with traction screw
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคือ ทารกแรกเกดิทีม่ารับการรักษา

ที่ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ของศูนย์ตะวันฉาย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 12 คน 

	 เกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้า ได้แก่

	 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว

สมบูรณ์ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบอื่นๆ

	 2. ผู้ป่วยอายุ อยู่ในช่วง 0-3 เดือน

	 3. ผู้ปกครองยินยอมให้การรักษา

	 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออก ได้แก่

	 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบ หรือความ

พกิารบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหน้าอ่ืนๆ

	 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการเย็บปิดริมฝีปากบนแล้ว

	 3. ผู้ป่วยที่มีขนาดช่องว่างปากแหว่งเพดานโหว ่

ข้างเดียวสมบูรณ์ที่น้อยกว่า 2 มม.

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วย 

ประวัติโรคทางระบบ วันเดือนปีเกิด อายุปัจจุบัน และเพศ

	 2. แบบบันทึกการวัด ประกอบด้วยค่าต่างๆ ที่วัด

จากใบหน้าผู้ป่วย ได้แก่ (รูปที่ 2)

	 2.1	ความกว้างฐานจมกู (Alar base width, ABW) 

คือ ระยะที่วัดระหว่างด้านข้างสุดของฐานปีกจมูกด้านซ้าย

และขวา

	 2.2	ส่วนเบ่ียงเบนฐานจมกู (Alar base deviation, 

ABD) คอื ความแตกต่างในระดบัแนวด่ิงระหว่างต�ำแหน่งของ

ฐานปีกจมูกซ้ายและขวา

	 2.3	ความกว้างรูจมูกด้านรอยแยก (Nostril 

width on the cleft side, NWC) คอื ระยะทางระหว่างต�ำแหน่ง

ใกล้กลางและไกลกลางของขอบรูจมกูด้านทีม่ภีาวะปากแหว่ง

	 2.4	ความสงูรูจมกูด้านรอยแยก (Nostril height 

on the cleft side, NHC) คือ ระยะทางจากจุดกี่งกลางของ

ขอบของรูจมูกตั้งฉากกับเส้นความกว้างรูจมูกด้านรอยแยก

	 2.5	ความยาวโคลัมเมลลา (Columella length, 

CL) คอื ระยะทางจากฐานของโคลัมเมลลา (Sn) ถงึจดุสงูสดุ

และหน้าสุดของโคลัมเมลลาในแนวกึ่งกลาง

	 2.6	ส่วนเบี่ยงเบนโคลัมเมลลา (Columella 

deviation, CD) คือ ระยะทางจากฐานของโคลัมเมลลา (Sn) 

ตั้งฉากกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า

	 2.7	ความยืน่ปลายจมกู (Nose protrusion from 

subnasale, NPS) คือ ระยะทางจากฐานของโคลัมเมลลา 

(Sn) ลากตั้งฉากกับเส้นที่ลากผ่านจุดปลายจมูก (Pn) ใน

ระนาบแนวตั้งแท้จริง (True vertical line)

	 2.8	ขนาดรอยแยกสนัเหงอืกบน (Soft tissue gap, 

SG) คอื ระยะห่างทีวั่ดทีบ่ริเวณสนัเหงอืกจากจดุใกล้กลางถงึ

จุดไกลกลางของรอยแยกปากแหว่ง

	 2.9	ขนาดรอยแยกริมฝีปากบน (Vermillion 

gap,VG) คือ ระยะห่างที่วัดที่บริเวณริมฝีปากบนจากจุดใกล้

กลางถึงจุดไกลกลางของรอยแยกปากแหว่ง

	 2.10	ความยืน่ริมฝีปากบน (Upper lip protrusion 

from subnasale, UPS) คือ ระยะทางจากฐานของโคลัม 

เมลลา (Sn) ลากต้ังฉากกบัเส้นทีล่ากผ่านจดุหน้าสดุของริม

ฝีปากบน (La) ในระนาบแนวตั้งแท้จริง (True vertical line) 

	 3. เคร่ืองวัดโบเลย์ (ฺBoley gauge) และ

ไม้บรรทัด ซึ่งมีหน่วยวัดสั้นสุดที่สามารถวัดได้คือ 0.5 มม.

	 ระเบียบการการรักษา (Treatment protocol)

	 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ใช้ระเบียบการการรักษาตาม มโน

สดุประสทิธิ ์และคณะ7 โดยในการนดัพบผูป่้วยคร้ังแรก (T1) 

จะท�ำการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และขอการลงนามการ

ยินยอมจากผู้ปกครองเพื่อเร่ิมการรักษา ก่อนเร่ิมให้การ

รักษาด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม จะท�ำการวัดค่าต่างๆจาก

ใบหน้าผู้ป่วยที่กล่าวข้างต้น ด้วยเครื่องวัดโบเลย์ (รูปที่ 3) 

จากน้ันจึงท�ำการใส่แถบคาดริมฝีปาก และเคร่ืองมือปรับ

แต่งปีกจมูกชนิดยึดบริเวณหน้าผากให้แก่ผู้ป่วย ในการนัด

พบผู้ป่วยครั้งที่ 2 ซึ่งห่างจากการนัดพบครั้งแรก 2 สัปดาห์ 

จะท�ำการพิมพ์ขากรรไกรบนของผู้ป่วยด้วยวัสดุอัลจิเนต 

(Alginate) เพื่อสร้างเพดานเทียมชนิดปรับได้ จากน้ันจึง

ท�ำการใส่แถบคาดริมฝีปาก เครือ่งมอืปรับแต่งปีกจมกูชนิดยดึ 

บรเิวณหน้าผากให้ผูป่้วย และเพดานเทยีมแบบปรับได้ให้แก่ 

ผูป่้วย นัดตดิตามผลและประเมนิผลการรักษา ทกุๆ 2 สปัดาห์ 

จนจมูกและริมฝีปากได้รับการแก้ไข ในการนัดพบผู้ป่วย

ก่อนการผ่าตัด (T2) จะท�ำการวัดค่าต่างๆจากใบหน้าผู้ป่วย 

อีกคร้ังก่อนส่งตัวผู ้ป่วยไปพบศัลยแพทย์ตกแต่งเพ่ือท�ำ

ศัลยกรรมตกแต่งริมฝีปากต่อไป
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	การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ เลขที่ HE592130 ข้อมูลวิจัยถูกน�ำมาจากการ 

กรอกข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย ร่วมกับ 

การวัดใบหน้าของผู้ป่วย ท�ำการเลือกตัวอย่างโดยผู้ป่วย 

จะถูกเชิญเข้าเป็นอาสาสมัครของการวิจัยตามล�ำดับการ

มาติดต่อ หรือการวินิจฉัยพบที่คลินิก (Consecutive 

sampling) โดยรับผู ้ป ่วยทุกคนที่ผ ่านเกณฑ์คัดอาสา

สมัครเข้า เพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย ณ คลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากนั้น

ท�ำการวัดรูปร่างจมูกและริมฝีปากบนด้วย เคร่ืองวัด

โบเลย์และไม้บรรทัดในขณะที่ผู ้ป่วยอยู ่ในภาวะน่ิงหรือ

นอนหลับเพ่ือที่จะได้ต�ำแหน่งวัดที่เสถียรและท�ำซ�้ำได้ 

ทกุคร้ังโดยใช้ผูวั้ดเพยีง 1 คน ในการนัดพบผูป่้วยคร้ังแรก (T1) 

และก่อนการท�ำศัลยกรรมตกแต่งริมฝีปาก (T2) จะท�ำการ 

วัดซ�้ำในแต่ละคร้ังที่นัดพบผู้ป่วย ทั้งหมด 2 คร้ัง ห่างกัน

ครั้งละ 30 นาทีและใช้ค่าเฉล่ียของการวัดทั้งสองรอบใน

การประเมินผล

รูปที่ 2 	 ต�ำแหน่งจุดบ่งชี้และเส้นวัดบนใบหน้าทารกได้แก ่ความกว้างฐานจมูก (ABW) ส่วนเบี่ยงเบนฐานจมูก (ABD) ความกว้างรูจมูกด้าน 

	 รอยแยก (NWC) ความสูงรูจมูกด้านรอยแยก (NHC) ความยาวโคลัมเมลลา (CL) ส่วนเบี่ยงเบนโคลัมเมลลา (CD) ความยื่น 

	 ปลายจมูก (NPS) ขนาดรอยแยกสันเหงือกบน (SG) ขนาดรอยแยกริมฝีปากบน (VG) และความยื่นริมฝีปากบน (UPS) 

Figure 2 	 Location of nose and upper lip landmarks and measurement lines which include Alar base width (ABW), Alar base deviation 

	 (ABD), Nostril width on the cleft side (NWC), Nostril height on the cleft side (NHC), Columella length (CL), Columella 

	 deviation (CD), Nose protrusion from subnasale (NPS), Soft tissue gap (SG), Vermillion gap (VG) and Upper lip protrusion 	  

	 from subnasale (UPS)

รูปที่  3 	 ตัวอย่างการใช้เครื่องวัดโบเลย์เพื่อวัดตรงในผู้ป่วย

Figure 3 	 Example of direct measurement in the patient by Boley gauge
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	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในงานวิจัยน้ีจะ

ค�ำนวณด้วยโปรแกรม SPSS for Windows version 16® 

ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง จะรายงานผล

ด้วยสถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด การเปรียบเทียบผลต่างของตัวแปร

ก่อนและหลังการทดลองด้วย  เคเคยู พีเอ็นเอเอม จะใช้สถิติ

แพร์ แซมเปิล ท ีเทสต์ (Paired sample t-test) หรือวิลคอกซัน 

ไซน์แรงค์ เทสต์ (Wilcoxon signed rank test) ที่ระดับ 

ความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 และเปรียบเทยีบค่าความน่าเช่ือถอื

ของผูป้ระเมนิโดยใช้สถติิสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในกลุ่ม 

(Intraclass correlation coefficient) ซึ่งการวิจัยนี้มีค่าความ

น่าเชื่อถือของผู้ประเมินเท่ากับ 0.96

ผล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 12 คน 

ประกอบด้วย เพศชาย 3 คน (ร้อยละ 25) และ เพศหญิง 9 คน 

(ร้อยละ 75) ได้รับการรักษาด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม อย่าง

ต่อเนื่องจาก T1 ถึง T2 โดยเฉลี่ย 94 วัน ( 66 ถึง 132 วัน)  

ค่าเฉลีย่อายทุีวั่ดเมือ่เร่ิมการรกัษาจะอยู่ที ่27 วัน (5 ถงึ 60 วัน) 

(ตารางที่ 1)

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของรูปร่างจมูก  

ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการรักษาด้วย เคเคย ูพเีอ็นเอเอม 

มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการวัดที่ 

T2 เมื่อเทียบกับ T1 (p-value<0.05) พบว่ามีการเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความโด่งปลายจมูก ความยาว 

โคลัมเมลลา และความสูงรูจมูกด้านรอยแยก ขณะที่ส่วน

เบ่ียงเบนฐานจมกู ส่วนเบ่ียงเบนโคลัมเมลลา และความกว้าง 

รูจมูกด้านรอยแยกมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วนความกว้างฐานจมูกมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

เมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงของรูปร่างของริม

ฝีปากบน ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการรักษาด้วย เคเคยู 

พีเอ็นเอเอม มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในการวัดที ่T2 เมือ่เทยีบกบั T1 (p<0.001) พบว่ามกีารลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ ขนาดรอยแยกสันเหงือกบน 

ขนาดรอยแยกริมฝีปากบน และ ความยื่นริมฝีปากบน 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=12)

Table 1 	 Demographics data (n=12)

Category Number Range

Total number of patients

     Male	

     Female

12, (100%)

3, (25%)

9, (75%)

Age at the start of treatment, Mean± SD (days) 27.4±18.4 5-60

Age at the end of treatment, Mean± SD (days) 121.5±24.3 89-162

Treatment time Mean± SD (days) 94.1±21.9 66-132
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรูปร่างจมูก ก่อนการรักษา (T1) กับหลังการรักษา (T2) ด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม ของกลุ่ม 

	 ตัวอย่าง (n=12)

Table 2 	 Measurement of differences of nose morphology between Pre- (T1) and Post- (T2) KKU PNAM therapy for (n=12)

Nose
T1

Mean±SD(mm.)

T2

Mean±SD(mm.)

Difference      

Mean±SD(mm.)
Changes p- Value

Alar base width (ABW) 25.92 ± 2.69 25.92 ± 3.05 0.00 ± 0.49 No change 1.000

Alar base deviation (ABD) 3 ± 0.72 1.33 ± 0.49 1.67 ± 0.46 Decrease .002*

Nostril width on the cleft side (NWC) 10.96 ± 3.73 9.60 ± 3.15 1.35 ± 1.27 Decrease .003*

Nostril height on the cleft side (NHC) 0.33 ± 0.62 3.00 ± 0.82 -2.67 ± 0.77 Increase .000* 

Columella length (CL) 0.17 ± 0.39 2.77 ± 0.70 -2.60 ± 0.86 Increase .000* 

Columella deviation (CD) 4.81 ± 1.25 1.98 ± 0.51 2.83 ± 0.99 Decrease .000* 

Nose protrusion from subnasale (NPS) 7.96 ± 1.79 8.46 ± 1.88 -0.50 ± 0.32 Increase .000* 

ค่าที่มี * แสดงว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

Measurement with* indicate a statistically significant difference (p< .05)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรูปร่างริมฝีปากบน ก่อนการรักษา (T1) กับหลังการรักษา (T2) ด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม ของ 

	 กลุ่มตัวอย่าง (n=12)

Table 3 	 Measurement of differences of upper lip morphology between Pre- (T1) and Post- (T2) KKU PNAM Therapy (n=12)

Upper lip
T1

Mean±SD(mm.)

T2

Mean±SD(mm.)

Difference      

Mean±SD(mm.)
Changes p- Value

Soft tissue gap (SG) 7.5 ± 3.32 2.23 ± 2.02 5.15 ± 2.20 Decrease .000* 

Vermillion gap (VG) 11.92 ± 3.02 5.06 ± 1.75 6.85 ± 2.61 Decrease .000* 

Upper lip protrusion from subnasale (UPS) 4.79 ± 1.44 1.52 ± 1.31 3.27 ± 1.12 Decrease .000* 

ค่าที่มี * แสดงว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

Measurement with*  indicate a statistically highly significant difference (p< .05)

บทวิจารณ์
เป้าหมายของเครื่องมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือก

ก่อนการท�ำศัลยกรรมคือการลดความผิดปกติของใบหน้า

จากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ก่อนการผ่าตัด ทั้งนี้เพ่ือช่วย

ให้ศัลยแพทย์ท�ำการผ่าตัดเย็บริมฝีปากได้ง่ายขึ้นจากการที ่

ริมฝีปากบนและสนัเหงอืกถกูจดัเรยีงให้สวยงาม และสมมาตร

มากยิ่งขึ้น ร่วมกับรอยแยกปากแหว่งระหว่างส่วนหลัก 

และส่วนรองทีม่ขีนาดเลก็ลง11,14  ในปี ค.ศ. 2012 ทางภาควิชา 

ทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ได้ปรับปรุงและน�ำเสนอเคร่ืองมือปรับแต่งจมูก 

และสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรมของ Doruk และ Kilic6  

ซ่ึงได้แยกช้ินส่วนปรับแต่งปีกจมูกออกจากเพดานเทียม  

เมือ่เปรียบเทยีบกบัเคร่ืองมอืของ Grayson14 เคเคย ูพเีอ็นเอ

เอม7 ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น จะต่างจาก ENMA ของ Doruk 

และ Kilic ใน 3 สิ่งได้แก่ 1) เครื่องมือปรับแต่งปีกจมูกชนิด

ยึดบริเวณหน้าผากของ เคเคยู พีเอ็นเอเอม ประกอบด้วย 

ลวดสองเส้นซึง่จะช่วย ยกระดับของปีกจมกูในด้านทีผ่ดิปกติ

และพยุงรูปทรงของจมูกอีกด้านให้ดูสมมาตร เมื่อเทียบกับ 

ENMA ที่ใช้ลวดเพียงเส้นเดียวโดยดึงจมูกเฉพาะในข้างที่ผิด

ปกติ 2) เคเคยู พีเอ็นเอเอม จะใช้เพดานเทียมแบบปรับได ้

โดยสามารถลดขนาดช่องว่างสันเหงือกด้วยการขันสกรู  

ต่างจาก ENMA ที่ปรับแต่งสันเหงือกโดยการเติมวัสดุ



58 ว.ทันต.ขอนแก่น, ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

เสริมฐานฟันเทียมชนิดอ่อน ซ่ึงจะท�ำให้การเคลื่อนของสัน

เหงือกเป็นไปได้ช้าไม่ทันเวลาที่จะส่งผู้ป่วยไปท�ำศัลยกรรม  

3) เคเคย ูพเีอ็นเอเอม มรีะเบียบการการรกัษาทีต่่างออกไป

โดยจะให้ผูป่้วย สวมใส่เฉพาะแถบคาดริมฝีปากและเคร่ืองมอื

ปรับแต่งปีกจมกูชนิดยดึบริเวณหน้าผากในสองสปัดาห์แรกก่อน

เพื่อให้ ริมฝีปากและสันเหงือกเคลื่อนที่ได้เร็วยิ่งขึ้น จากนั้น

จงึพมิพ์ปากและใส่เพดานเทยีมชนิดปรบัได้ ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Monasterio และคณะ ใน ปี ค.ศ. 201210  

ได้ทดลองใช้แถบคาดริมฝีปากชื่อทางการค้าคือ DynaCleft® 

ร่วมกับเคร่ืองมือปรับแต่งจมูกชนิดยึดบริเวณหน้าผากโดย

ไม่มีเพดานเทียม และพบว่าได้ผลที่ใกล้เคียงกับการใช ้

เคร่ืองมือปรับแต่งป ีกจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำ

ศัลยกรรมของ Grayson ซึ่งถือเป็นมาตรฐาน นักวิจัยดัง

กล่าวข้างต้นอ้างว่า เคร่ืองมือดังกล่าวท�ำง่าย ใช้งานง่าย 

ไม่เทอะทะ และไม่จ�ำเป็นต้องมีการพิมพ์ปากซึ่งเสี่ยงต่อการ

อุดตันทางเดินหายใจของทารก เคเคยู พีเอ็นเอเอม จึงได้น�ำ

ข้อดีของการใช้แถบคาดริมฝีปากร่วมกับเครื่องมือปรับแต่ง

ปีกจมกูชนิดยดึบริเวณหน้าผากเพยีงอย่างเดียวใน 2 สปัดาห์

แรกซึง่จะท�ำให้เหน็ผลการรกัษาเร็ว การใช้เพดานเทยีมแบบ

ปรับได้ในช่วงแรกน้ีจะเป็นการขัดขวางการเคล่ือนที่ของ 

ริมฝีปากบนและสนัเหงอืก จงึเป็นเหตผุลที ่เคเคย ูพเีอ็นเอเอม 

ใช้เพดานเทยีมแบบปรบัได้หลังจาก 2 สปัดาห์ เพ่ือปิดรอยแยก 

ทีเ่หลือพร้อมกบัปรับรูปทรงสนัเหงอืกให้เหมาะสมยิง่ขึน้ก่อน

การศัลยกรรม

	การศึกษาน้ีประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวสมบูรณ์ทั้งหมด 12 คน อายุ

เฉล่ียของทารกที่มาเข้ารับการรักษาอยู่ที่ 27 วัน (5 ถึง 

60 วัน) ซึ่งเป็นอายุที่อยู่ในช่วงที่เหมาะสมส�ำหรับปรับรูป

ร่างกระดูกอ่อนตาม Matsuo และคณะ15 ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า  

ระยะที่เหมาะสมส�ำหรับปรับรูปร่างกระดูกอ่อนคือช่วง  

6 สัปดาห์แรกของชีวิต สาเหตุที่ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนข้างกว้างอาจจะเน่ืองมาจากทางศนูย์วิจัยผูป่้วยปากแหว่ง 

เพดานโหว่ตะวันฉาย มหาวิทยาลยัขอนแก่น รับผูป่้วยมาจาก

ทัว่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตวัอย่าง บางส่วนจะคลอด 

ณ จังหวัดที่ผู้ปกครองอาศัยท�ำให้การส่งตัวทารกล่าช้า

การประเมินการเปล่ียนแปลงของรูปร่างจมูกและ

ริมฝีปากสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น Pai และคณะ3 ท�ำการ

วัดจากรูปถ่าย Ezzat และคณะ13 และ Gomez และคณะ16 

ประเมินการเปล่ียนแปลงของรูปภาพจากรอยพิมพ์ใบหน้า

ผู้ป่วย งานวิจัยน้ีได้เลือกใช้วิธีวัดตรงโดยใช้เครื่องวัดโบเลย์ 

และไม้บรรทดั ข้อได้เปรยีบของวิธน้ีีได้แก่ ราคาไม่แพง ไม่ท�ำ 

อันตรายแก่ทารก และสะดวก อีกทัง้วิธน้ีีสามารถลดความผดิ

พลาดที่เกิดขึ้นจากการใช้รูปถ่าย 2 มิติ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดบิด

เบี้ยวหรือผิดสัดส่วนเน่ืองจากมุมในการถ่ายไม่คงที่ ข้อด้อย 

ของวิธีวัดตรงคือยังไม่สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงแบบ 

3 มิติได้ 

เมือ่ประเมนิการเปล่ียนแปลงของจมกูจากงานวิจัยน้ี 

ได้ผลที่หลากหลายเมื่อเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ผ่านมา 

เหตุผลหนึ่งอาจจะเป็นเพราะเครื่องมือปรับแต่งจมูกและ

สันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรมที่งานวิจัยน้ีใช้แตกต่างจาก

รายงานอื่นๆ เมื่อพิจารณาความกว้างฐานจมูก พบว่ามีการ

เปล่ียนแปลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจจะเป็นเพราะ

เคร่ืองมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรม

ไม่ได้มีผลต่อการเติบโตอย่างธรรมชาติของจมูก ซึ่งได้ผล

คล้ายคลึงกบั Ezzat และคณะ13 ได้ท�ำการวิเคราะห์แบบหล่อ

รอยพิมพ์ของทารก 12 คน ทีถ่กูรักษาด้วยเคร่ืองมอืปรับแต่ง

จมกูและสนัเหงอืกก่อนการท�ำศลัยกรรมของ Grayson Singh 

และคณะ11 ได้รายงานผลในลักษณะที่คล้ายคลึงกันโดย 

พวกเขาใช้รปูภาพ 3 มติ ิวิเคราะห์ ทารก 10 คน ทีร่กัษาด้วย

เคร่ืองมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรม

ของ Grayson และไม่พบการเปล่ียนแปลงของฐานจมูก  

ส่วนงานวิจัยอื่นๆ ก็พบผลที่ค่อนข้างขัดแย้งกัน เช่น Gomez 

และคณะ16 ศกึษารปูถ่ายทารกปากแหว่งเพดานโหว่ 30 ราย 

โดยใช้เครื่องมือของ Grayson พบว่าฐานจมูกมีขนาดเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ในทางกลับกัน Kecik และ Enacar17  

ซึ่งศึกษารูปถ่ายแบบจ�ำลองสันเหงือก 3 มิติ พบว่าฐานจมูก

กลับมีขนาดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมือ่พจิารณาความกว้างรูจมกูข้างรอยแยกงานวิจัยน้ี

พบว่าเมือ่รักษาด้วย เคเคย ูพเีอ็นเอเอม  ขนาดของรูจมกูเลก็

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งมีงานวิจัยอื่นๆ อีกหลายงาน 

ทีไ่ด้ผลสอดคล้องกนั3, 11, 13, 17-19 แม้ว่าจะใช้เครือ่งมอืปรับแต่ง 

จมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรมต่างชนิดกัน แต ่

Mishra และคณะ20 ศกึษาในทารกทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

ข้างเดียวและสองข้างไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ใช้

เคร่ืองมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรม

กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ ส�ำหรับความสูงของรูจมูกการใช้ เคเคยู 
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พีเอ็นเอเอม ท�ำให้ความสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในข้าง

ที่มีรอยแยก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษาโดยใช้ 

เครื่องมือของ Grayson3, 13, 16, 18, 19

Liou และคณะ18 ศึกษาทารกที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ข้างเดียวสมบูรณ์ที่คลอดในประเทศไต้หวัน 

ทัง้หมด 25 คน พบว่า หลังจากรักษาผูป่้วยด้วยเครือ่งมอืปรับ

แต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรมของ Grayson 

โคลัมเมลลา ยาวขึ้นและเบ่ียงเบนน้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยช้ินน้ี ที่ท�ำการรักษาด้วย 

เคเคย ูพเีอ็นเอเอม  นอกจากน้ียงัพบว่า งานวิจัยของ Mishra 

และคณะ20 และ Gomez และคณะ16 ได้ผลคล้ายคลึงกับผล

ของงานวิจัยนี้อีกด้วย

จากการทดลองใช้  เคเคย ูพีเอ็นเอเอม  พบว่า ความโด่ง 

ปลายจมูกของทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว

สมบูรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับ 

งานวิจัยของ Singh และคณะ11 และ Gomez และคณะ16  

ทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญั สาเหตนุ่าจะเกดิจาก

การที ่เคเคย ูพเีอ็นเอเอม มกีารใช้เคร่ืองมอืปรับแต่งปีกจมกู 

ชนิดยดึบรเิวณหน้าผาก ซึง่จะให้แรงมากกว่าแบบของ Grayson 

ที่ช้ินส่วนปรับแต่งปีกจมูกจะติดอยู่กับแผ่นเพดานเทียม 

ท�ำให้เกิดการหักล้างระหว่างแรงที่ใช้เพื่อยกจมูกกับแรง 

ที่จะใช้ยึดเพดานเทียม

เมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงของรูปร่างของริม

ฝีปากบน ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการรักษาด้วย เคเคยู 

พีเอ็นเอเอม พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ 

ขนาดรอยแยกสันเหงือกบน ขนาดรอยแยกริมฝีปากบน  

และความยืน่ริมฝีปากบน ผลการรักษาน้ีสอดคล้องกบั Ezzat 

และคณะ13 และ Kecik และ Enacar17 ซึ่งพบขนาดรอยแยก

สันเหงือกบนที่เล็กลงเช่นกัน 

เ ม่ือเปรียบเทียบ เคเคยู พี เ อ็นเอเอม จะมี

ประสทิธภิาพในการปรับแต่งจมกู รมิฝีปากและสนัเหงอืกได้

ดีกว่าของ Grayson เพราะแต่ละช้ินส่วนของเครือ่งมอืแยกเป็น

อิสระต่อกัน ในขณะที่อุปกรณ์ของ Grayson ส่วนเครื่องมือ 

ดันจมูกและแผ่นอะคริลิกยึดติดกัน และยึดไปที่โหนกแก้ม

ท�ำให้เคร่ืองมือท�ำงานได้ไม่เต็มที่หากใช้เป็นเวลานานอาจ

จะท�ำให้ใบหน้าบริเวณโหนกแก้มผิดรูป นอกจากน้ีทารก

สามารถใช้ เคเคย ูพเีอ็นเอเอม ร่วมกบัการดูดนมจากเต้านม

แม่ได้ โดยเครื่องมือไม่ขัดขวางเหมือนของ Grayson

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ 

เคเคยู พีเอ็นเอเอม  ในการรักษาภาวะปากแหว่งเพดาน

โหว่ข้างเดียวสมบูรณ์ โดยประเมินจากการเปล่ียนแปลงรูป

ร่างของจมูกและริมฝีปาก ในช่วงเวลาต้ังแต่แรกคลอดจน

ทารกพร้อมผ่าตัดเย็บริมฝีปาก ในอนาคตเพื่อให้งานวิจัย

ช้ินน้ีสมบูรณ์ยิ่งขึ้นควรจะมีการศึกษาการคืนกลับของรูป

ร่างจมูกและริมฝีปากหลังจากรักษาด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม  

Liou และคณะ18 รายงานว่าความสมมาตรของจมูกเกิด

การคืนกลับและบิดเบี้ยว ในช่วง 1 ปีแรก อย่างมีนัยส�ำคัญ  

หลังผ่าตัดเย็บริมฝีปากในกลุ่มผู ้ป่วยที่รักษาด้วยเคร่ือง

มือปรับแต่งจมูกและสันเหงือกก่อนการท�ำศัลยกรรมของ 

Grayson และจะค่อยๆ เสถียรขึ้น 1 ปีหลังการรักษา ดังนั้น

การศึกษาประสิทธิผลของ เคเคยู พีเอ็นเอเอม  ในระยะยาว 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือการที่

ไม่มีตัวแปรควบคุม ซ่ึงเป็นทารกกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา

ด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม  จนพร้อมผ่าตัดเย็บริมฝีปาก ซึ่ง 

ข้อจ�ำกัดน้ีถือว่าเป็นข้อจ�ำกัดของอีกหลายงานวิจัยที่ผ่าน

มาเช่นกัน Grayson และ Garfinkle21 และ Hathaway และ 

Long22 ทัง้สองกลุ่มได้รายงานในปีเดียวกนัว่า ปัจจบัุนยงัไม่มี 

งานวิจัยใดที่เกี่ยวกับเคร่ืองมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือก

ก่อนการท�ำศัลยกรรมท�ำการทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized clinical trials) และได้แนะน�ำ

สนับสนุนให้งานวิจัยในอนาคตเป็นไปในแนวนี้ 

บทสรุป
	โดยสรุปการรกัษาเบ้ืองต้นในผูป่้วยปากแหว่งเพดาน

โหว่ข้างเดียวสมบูรณ์ด้วย เคเคยู พีเอ็นเอเอม สามารถ

ลดระยะทางของช่องว่างริมฝีปากได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติและท�ำให้รูปร่างจมูกโด่งขึ้น ทั้งน้ีผลลัพธ์อาจเกิดขึ้น 

ร่วมกบัการเจรญิเติบโตของผูป่้วยเองด้วย ซึง่อาจจะเพ่ิมผลลัพธ์

ของการท�ำศัลยกรรมตกแต่งริมฝีปากและศัลยกรรมตกแต่งจมกู

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลงได้ด้วยดี เน่ืองจากได้รับความ

กรุณาอย่างสูงจากรองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ Keith Godfrey  

ทีก่รณุาให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ตลอดจนปรับปรงุแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 

ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยตระหนักถึงความต้ังใจจริงและ

ความทุม่เทของอาจารย์และขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว้ ณ ทีน้ี่ 
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Nose and Lip Morphology Changes after Presurgical 
Nasoalveolar Molding in Complete Unilateral Cleft Lip 
and Palate Patients by Direct Measurement

Siriya Pattarasiriporn*  Aggasit Manosudprasit**  Amornrut Manosudprasit**  Poonsak Pisek**

ABSTRACT
	 This study aimed to evaluate the changes of nose and upper lip morphology after using Khon Kaen university 

presurgical nasoalveolar molding (KKU PNAM) in unilateral cleft lip and palate (UCLP) patients. 12 infants with unilateral 

cleft lip and palate (UCLP) were treated with the modified Khon Kaen University forehead-supported presurgical nasoal-

veolar molding appliance. Direct measurement using a Boley gauge was done at initial visit (T1) and before cheiloplasty 

(T2), Starting age of treatment was 5 - 60 days and period of treatment 66 - 132 days. Measurements included: alar 

base width, alar base deviation, nostril width on the cleft side, nostril height on the cleft side, columella length, columella 

deviation, alveolar ridge gap, vermillion gap, upper lip protrusion and nose protrusion of the patients. Paired sample T-test 

was used to compare the differences between pre- and post-therapy measurements. After KKU PNAM treatment, significant 

changes were observed in the measurements at T2 compared to T1 (p < 0.05). There were significant increases in nose 

protrusion, columella length and the nostril height on the cleft side. Alar base deviation, columella deviation and nostril width 

on the cleft side were significantly reduced. Moreover, the alveolar ridge gap, vermillion gap and upper lip protrusion were 

also significantly decreased. In conclusions, Preliminary treatment of UCLP with KKU PNAM offered a significant decrease 

in intersegment cleft lip distance and improved nose morphology which possibly could improve the surgical outcome of 

cheiloplasty and nasal surgery. 
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