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Post-surgical nasoalveolar molding treatment using  

PSU nasal clip in infant with complete  

unilateral cleft lip and palate
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บทนำ�

ในการแก้ไขความผิดปกติส�ำหรับผู ้ป ่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่นั้น เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า การใช้เครื่องมือ 
เพดานเทียมร ่วมกับการใช ้ เคร่ืองมือปรับโครงสร ้างจมูก 
(nasoalveolar molding) ท�ำให้ได้ลักษณะของปากและจมูก
ของผู ้ป่วยที่ดีขึ้นกว่าการไม่ใช้เครื่องมือปรับโครงสร้างจมูก 
ร่วมด้วย1-4 การใช้เพดานเทียมท�ำให้ช่องว่างของรอยโหว่แคบลง  
ส่วนเครื่องมือปรับโครงสร้างจมูกท�ำให้ส่วนของกระดูกอ่อนของ 
จมูกตั้งตรง ส่งผลให้การผ่าตัดแก้ไขท�ำได้ง่าย จมูกมีรูปร่าง
สมมาตรและมีความสวยงามมากขึ้นกว่าการไม่ใช้เครื่องมือน้ี 
อย่างไรก็ตามเม่ือติดตามผลการรักษาในภายหลัง มักพบปัญหา
การคืนกลับของรูปร่างจมูกของผู้ป่วย โดยสาเหตุส�ำคัญของ
การคืนกลับอาจเกิดจาก เนื้อเยื่อแผลเป็น (tissue scarring) 
ความยืดหยุ่นของกระดูกอ่อนของปีกจมูก (elasticity of the 
deformed alar cartilage) การดงึรัง้ของกล้ามเนือ้รอบรมิฝีปาก
ทีย่ดึเกาะผดิต�ำแหน่งบรเิวณทีเ่ป็นรอยโหว่ รวมทัง้ความแตกต่าง
ของการเจรญิเตบิโตของจมกูด้านท่ีปกตแิละด้านทีเ่ป็นรอยโหว่5-6

การป้องกันการคนืกลบัของรปูร่างจมกูภายหลงัการผ่าตัด
สามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ การใช้เครื่องมือปรับโครงสร้าง
จมูกก่อนการผ่าตัดโดยท�ำการปรับแก้เกิน (overcorrection) 
ส่วนของรูจมูกและกระดูกอ่อนปีกจมูก การใช้เครื่องดามจมูก 
(nasosplint) ภายหลังการผ่าตัด การผ่าตัดแก้ไขลักษณะจมูก
โดยเทคนิคของ Tajima การใช้เทคนิคสามมิติช่วยในการผ่าตัด 
หรือ เครื่องมือปรับโครงสร้างจมูกในลักษณะของเครื่องมือคง
สภาพภายหลังการผ่าตัดชนิดต่าง ๆ  เป็นต้น 4-8

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในประเทศไทย ได้มี
ความพยายามประดิษฐ์เครื่องมือคงสภาพจมูกในรูปแบบต่าง ๆ   
ตัวอย่างเช่น โคราชแนม II โดย ทพญ.ปองใจ วิรารัตน์  
ศูนย์ผู้ป่ วยปากแหว่งเพดานโหว่  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา,4 CMU Nam III โดย รศ.ทพญ.มารศรี ชัยวรวิทย์กุล  
ศูนย์ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,9 Nasoform โดย รศ.ดร.ทพญ.พนารัตน์ 
ขอดแก้ว ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่10 เป็นต้น

Objective: The purpose of this case report is to introduce a PSU. Nasal clip and treatment approach for 
post-surgical nasoalveolar molding in infant with complete unilateral cleft lip and palate.

Method: A 14 - day - old - boy presented with complete unilateral cleft lip and palate was treated with the 
nasoalveolar molding plate in order to mold the nasoalveolar complex prior to surgical lip and nose repair. After 
surgical procedure, PSU. nasal clip was used to prevent the surgical relapse and maintain the shape of nose.

Result: The shape of nose, nostril and alar cartilage of the cleft side were molded to resemble the 
normal shape of the non affected side. 

Conclusion: The article presents the use of a nasal clip in complete unilateral cleft lip and palate after 
surgical repair of the cleft lip. In order to achieve the successful outcomes of correction of deformities, the 
postsurgical maintenance of the surgical results should be considered to attain high cost-effectiveness for 
patient. Therefore, PSU. Nasal clip is an alternative approach that can be used to maintain the shape of nasal 
cartilage and reduce postsurgical alar relapse. 

Key words: Nasal clip, Cleft lip and palate, retention
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บทความรายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอ 
การใชเ้ครือ่งมอืคงสภาพจมกูภายหลงัการผา่ตดัเยบ็รมิฝปีากและ
จมูก ในผู้ ป่ วยปากแหว่ ง เพดานโหว่ด้ าน เดี ยว  ที่ ได้ รั บ 
การดูแลที่ศูนย์ความเป็นเลิศในการรักษาผู้ป่วยด้อยโอกาส  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อเป็น 
อีกทางเลือกหนึ่งสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต่อไป 

รายงานผู้ป่วย

ทารกเพศชายอาย ุ14 วนั ไม่พบประวตัโิรคประจ�ำตัวอืน่ ๆ   
ได้รับการส่งตัวมาเพ่ือรับการรักษาต่อที่คลินิกทันตกรรมจัดฟัน  
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ด้วยปัญหา 
ปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์ด้านซ้ายด้านเดียว จากการ 
ตรวจยงัพบเนือ้เยือ่ยดึตดิอยูบ่รเิวณรมิฝีปากด้านซ้าย (Simonart’s  
band) รูจมูกด้านซ้ายแบนและผนังกลางจมูกมีการเอียง 
ไปทางด้านซ้าย (รูปที่ 2 ก. ข. ค.)

แผนการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ การท�ำเพดานเทียม
ที่มีการจัดเรียงสันกระดูกขากรรไกร ร่วมกับการใช้เครื่องมือ 
ปรับโครงสร้างจมูกก่อนการผ่าตัด และใช้พีเอสยูคลิปจมูก 
ภายหลังการผ่าตัดเพื่อแก้ไขการคืนกลับของรูปร่างจมูก

การรักษาและการติดตามผลการรักษา

ภายหลังการใช้เพดานเทียมท่ีมีการจัดเรียงสันกระดูก
ขากรรไกรร่วมกับเครื่องมือปรับโครงสร้างจมูกจ�ำนวน 2 ชิ้น  
โดยเครื่องมือทั้งสองชิ้นเป็นแผ่นเพดานเทียมชนิดมีแรง ท�ำด้วย 
อะครลิกิชนดิบ่มด้วยตวัเองทีม่กีารตดิตัง้เครือ่งมอืปรบัโครงสร้าง
จมูกด้านซ้าย (รูปท่ี 2) โดยการใส่เพดานเทียมชิ้นแรกนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดขนาดช่องว่างของรอยแยก จากการติดตาม
ผลการรักษา พบว่า ขนาดของช่องว่างบริเวณรอยแยกลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใส่เคร่ืองมือ (รูปที่ 3 ก. ข.) และมี
รปูร่างของรจูมกูและสนัจมกูทีด่ขีึน้ ภายหลงัจากการใส่เครือ่งมอื 
ชิ้นที่สองพบว่าช่องว่างของรอยแยกชิดกัน (รูปที่ 3 ค.) พร้อมท้ัง 
รูปร่างของรูจมูกและสันจมูกต้ังตรงขึ้น (รูปที่ 4) ผู ้ป่วยจึง 
ถูกส่งตัวไปท�ำการผ่าตัดเย็บริมฝีปากและฐานจมูกขณะที่ผู้ป่วย
อายุได้ 4 เดือน

รูปที่ 1	 ก. ภาพใบหน้าด้านตรง  ข. ภาพใบหน้าด้านซ้าย 
	 ค. ภาพจมูก

รูปที่ 2 	 ก. แบบจำ�ลองฟันท่ีทำ�การจัดเรียงสันกระดูกขากรรไกร 
ข. และ ค. เพดานเทียมชนิดมีแรงที่มีการจัดเรียง 
สนักระดกูขากรรไกรรว่มกบัเครือ่งมอืปรบัโครงสรา้ง
จมูก
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ภายหลังการผ่าตัดเย็บริมฝีปากและฐานจมูก 1 เดือน  
พบว่าเริ่มมีการยุบตัวของจมูกเล็กน้อย (รูปที่ 5) จึงได้ทำ�การ
ใส่พีเอสยูคลิปจมูก เพื่อแก้ไขการคืนกลับและคงสภาพของจมูก

การทำ�พีเอสยูคลิปจมูก (PSU. Nasal clip)

พีเอสยูคลิปจมูกท�ำด ้วยท่อกลวงอะคริลิกแข็งชนิด 
บ่มตัวเอง โดยขนาดของท่อจะขึ้นกับขนาดของรูจมูกของผู้ป่วย  
ซึ่งโดยท่ัวไปด้านที่ปกติจะมีขนาดใหญ่กว่าด้านท่ีมีรอยเย็บ  
การตดิตัง้ท�ำโดยน�ำท่อกลวงอะครลิกิทีม่ขีนาดใกล้เคยีงกบัด้านที ่
ปกติสอดเข้าไปในรูจมูกด้านที่ปกติให้ลึกที่สุดเท่าที่จะไม่ท�ำให้
เกิดการระคายเคืองกับเนื้อเยื่อภายในช่องจมูก และใช้ขนาดของ 
ท่ออะคริลิกสอดที่ใกล้เคียงกันสอดเข้าไปในด้านที่มีรอยเย็บให้
ลึกที่สุดเช่นเดียวกัน ท�ำสัญลักษณ์ความยาวของท่ออะคริลิกของ 
ช่องจมูกทั้งสองด้วยปากกาน�้ำชนิดลบไม่ได้ (permanent 
marker) จากน้ันใช้เวอร์เนียแคลิปเปอร์วัดความกว้างของส่วน 
คอลัมเมลล่า (collumella) ดังรูปท่ี 6 ท�ำการเชื่อมท่ออะคริลิก 
ทั้งสองด้านด้วยลวดขนาด 1 มม. ที่ดัดเป็นรูปโค้งตามความกว้าง 
ของคอลัมเมลล่าท่ีได้วัดเอาไว้และฝังลงในท่ออะคริลิกทั้ง 
สองด้าน โดยความโค้งของลวดควรแนบชิดไปกับฐานจมูกของ
ผู้ป่วย 

รูปที่ 3 	 แบบจำ�ลองฟันแนวโค้งสันกระดูกขากรรไกรบน ก. ก่อนการรักษา  ข. ภายหลังการใส่เครื่องมือชิ้นแรก 
	 ค. ภายหลังการใส่เครื่องมือชิ้นที่สอง

รูปที่ 4 	 ลักษณะภายนอกก่อนการเย็บริมฝีปาก 1 สัปดาห์ ก. ภาพใบหน้าด้านตรง  ข. ภาพใบหน้าด้านซ้าย  ค. ภาพจมูก

รูปที่ 5 ลักษณะของจมูกภายหลังการผ่าตัด 1 เดือน
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การใช้พเีอสยคูลปิจมูกแนะน�ำให้ท�ำการใส่เครือ่งมอือย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืนอย่างน้อยเป็นเวลา 
6 - 9 เดือน ภายหลังการเย็บริมฝีปาก โดยเครื่องมือสามารถ
ถอดออกมาล้างท�ำความสะอาดได้แต่ควรใส่เครื่องมือกลับทันที 
ปัญหาท่ีอาจพบในการใช้เครื่องมือคือ ในช่วงแรกเริ่มของการใช้
เครื่องมือ ผู้ป่วยมักจะใช้มือดึงเครื่องมือออกมาในช่วงท่ีรู้สึกตัว 
ซึ่งการใส่เครื่องมือในช่วงแรกนี้จะท�ำได้ง่ายเมื่อผู้ป่วยหลับสนิท 
โดยภายหลังเมื่อผู้ป่วยเริ่มปรับตัวได้ ปัญหาการดึงเคร่ืองมือออก
จะค่อย ๆ  ลดลง นอกจากนี้ปัญหาการถอดเครื่องมือของผู้ป่วย
อาจเกิดจากเครื่องมือกดผนังจมูกมากเกินไป โดยสังเกตได้จาก
การที่ผิวหนังบริเวณที่เครื่องมือกดจะมีลักษณะซีดกว่าต�ำแหน่ง
อื่น สามารถท�ำการแก้ไขโดยการปรับแต่งลวดและกรอแต่งท่อ
อะคริลิกก่อนใส่ให้ผู้ป่วย

ภายหลังการใช้พีเอสยูคลิปจมูกระยะเวลา 3 เดือน พบว่า 
รูปร่างจมูกและขนาดของรูจมูกด้านที่มีรอยเย็บมีลักษณะใกล้
เคียงกับด้านปกติมากขึ้น (รูปที่ 7)

วิจารณ์และสรุป

การแก้ไขความผิดปกติในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ชนิดสมบูรณ์ด้านเดียว โดยการใช้เพดานเทียมร่วมกับการใช้
เครื่องมือปรับโครงสร้างจมูก เป็นวิธีการท่ีได้รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางในศูนย์ให้การรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ว่าเป็นวิธีที ่
มีประสิทธิภาพและให้ผลการรักษาดีกว่าการไม่ใช้เครื่องมือ 
ปรับโครงสร้างจมูกร่วมด้วย ข้อดีของการใช้เครื่องมือ คือ ท�ำให้
การผ่าตัดง่ายข้ึน และได้รูปร่างจมูกของผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะ
สมมาตรและใกล้เคียงกับด้านปกติมากข้ึน แต่จากการศึกษาของ 
Pai et al.11 พบว่า มีการคืนกลับของรูปร่างจมูกภายหลังการ
ผ่าตัด 1 ปีโดยมีการคืนกลับของความกว้างของรูจมูก ร้อยละ 10  
ความสูงของรูจมูกร ้อยละ 20 และมุมของคอลัมเมลล ่า 
ร้อยละ 4.7 การป้องกันการคืนกลับของรูปร่างจมูกสามารถ
ท�ำได้หลายวิธี โดยส่วนใหญ่ภายหลังการเย็บริมฝีปากศัลยแพทย์
พลาสติกมักให้ผู้ป่วยใส่เครื่องมือคงสภาพจมูก (nasal stent) 
ซึ่งท�ำจากวัสดุที่มีความยืดหยุ่นที่เป็นซิลิโคนใช้ในทางการแพทย์
ทว่าอุปกรณ์น้ีมีราคาแพง ทันตแพทย์ในประเทศไทยจึงได้มี
ความพยายามประดิษฐ์อุปกรณ์คงสภาพจมูกดังได้กล่าวมาแล้ว 
ข้างต้น4,9,10 การใช้พีเอสยูคลิปจมูกเป็นวิธีการหน่ึงที่พบว่า
สามารถช่วยคงสภาพภายหลงัการผ่าตดัได้ดี ข้อดขีองพเีอสยูคลิป 
จมูกน้ี ได้แก่ ขนาดท่ีเล็กและมีความสวยงาม ท�ำให้สามารถ 
ใส่ได้ตลอดเวลา การเชื่อมต่อส่วนท่ออะคริลิกทั้งสองด้านด้วย
ลวด ท�ำให้สามารถปรับระยะห่างของท่อท้ังสองให้แคบลงได้ 
ท�ำให้เครื่องมือสามารถยึดอยู่ได้ดีข้ึน อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
เครื่องมือมีขนาดที่เล็กมาก ท�ำให้ง่ายต่อการสูญหาย รวมทั้งการ
ใช้อะคริลิกชนิดแข็งอาจท�ำให้เกิดการระคายเคืองได้ง่าย และ
ท�ำให้ไม่สามารถเข้าไปในรูจมูกได้ลึก การให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครอง
เกี่ยวกับวิธีการใช้งานท่ีถูกต้องจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม 
พเีอสยคูลปิจมกูนีย้งัต้องได้รับการตดิตามผลการรกัษาในระยะยาว  
รวมถึงการพัฒนารูปแบบและชนิดของวัสดุท่ีใช้ให้ดียิ่งขึ้นเพื่อ 
ลดปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต

รูปที่ 6	 การทำ�พีเอสยูคลิปจมูก  ก. การทำ�สัญลักษณ์ความยาวรูจมูกในผู้ป่วย  ข. การวัดความกว้างคอลัมเมลล่า 
	 ค. ท่ออะคริลิกที่ได้รับการทำ�สัญลักษณ์ความยาวรูจมูก  ง. ชิ้นงานเครื่องมือพีเอสยูคลิปจมูก

รูปที่ 7	 ภาพแสดงใบหน้าและจมูกของผู้ป่วย  
	 ก. และ ข. ขณะใส่เครื่องมือพีเอสยูคลิปจมูก  
	 ค. และ ง. ภายหลังการใส่เครื่องมือพีเอสยูคลิปจมูก
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