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Abstract

 ในีปัจจ่บันีเป็นีที�ย์อัมรัับกันีโดย์ทั�วไปว่าในีการัรัักษ์าทารักปากแหว่งเพดานีโหว่การัใช้เทคนิีคจัดเรีัย์งสันีกรัะดูกขากรัรัไกรับนีร่ัวมกับ

การัยื์ดจมูกในีรัะย์ะก่อันีการัผ่าตัดเย็์บริัมฝีปาก จะให้ผลการัรัักษ์าที�ดี เครืั�อังมือัที�ใช้ในีเทคนิีคนีี�ปรัะกอับด้วย์แผ่นีเพดานีเทีย์มเพื�อัจัดสันีกรัะดูก

ร่ัวมกับเครืั�อังมือัปรัับโครังสร้ัางจมูกเครืั�อังมือัดังกล่าวจะทำาให้ช่อังว่างขอังรัอัย์แย์กแคบลงร่ัวมกับการัทำาให้โครังสร้ัางกรัะดูกอ่ัอันีขอังจมูก

ตั�งตรังขึ�นีทำาให้ช่วย์ลดแรังดึงรัั�งขอังเนืี�อัเยื์�อัในีขณะที�ศั์ลย์แพทย์์ทำาการัผ่าตัดเย็์บริัมฝีปาก ซึึ่�งทำาให้ผลการัรัักษ์าดีกว่าการัไม่ใช้เครืั�อังมือันีี�

อัย์า่งไรัก็ตามวิธีิ์การัผ่าตัดและการัคงสภาพภาย์หลังการัผ่าตัดที�ดีจะมีผลต่อัการัรัักษ์าเช่นีกันี บทความนีี�มีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อัรัาย์งานีวิธีิ์การั

รัักษ์าและผลภาย์หลังการัรัักษ์าผู้ป่วย์ที�เป็นีปากแหว่งเพดานีโหว่ด้านีเดีย์วที�มารัับการัรัักษ์าที�ศู์นีย์์ผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่ โรังพย์าบาล

มหารัาชนีครัรัาชสีมาโดย์การัใช้โครัาชแนีมใส่ในีจมูกทั�งสอังด้านีร่ัวมกับวิธีิ์การัผ่าตัดริัมฝีปากและจมูกที�ดัดแปลงจากวิธีิ์การัปกติ 

คำาสำาคัญ: โครัาชแนีมชนิีด2ด้านี, เทคนิีคการัผ่าตัดริัมฝีปากและจมูกแบบปรัะย์ก่ต์ในีรัะย์ะแรัก, ปากแหว่งเพดานีโหว่ด้านีเดีย์ว

 In new born cleft lip and palate treatment, it is now gained wide acceptance and evidence the good result 

both at lip and nose appearance by using a non-surgical nasoalveolar molding technique in presurgical phase treatment. 

This technique is comprised in two parts appliances, obturator for maxillary alveolar bone segment aligning combined 

with nasal molding part. By this appliance, the cleft space is significantly reduced and alar cartilage is more uprighted. 

With a smaller cleft, there is less tension when the surgeon closes the cleft space. The treatment result is better than 

in case without using this appliance. Moreover, surgical technique and maintain the treatment result after surgery 

are also an importance role of considerations. The objective of these case report is to demonstrate how to treat 

unilateral cleft lip and palate patient by modified using 2 sides of Korat Nam combined with a modify surgical 

technique use at Nakhonratchasima Hospital Cleft Center.
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 ภาวะปากแหว่งร่ัวมกับเพดานีโหว่ชนิีดสมบูรัณ์ด้านีเดีย์ว 

เป็นีความผิดปกติที�พบมากที�ส่ดในีกล่่มผู้ป่วย์ปากแหว่งและ/หรืัอั

เพดานีโหว่ทั�งหมด จากการัสำารัวจที�โรังพย์าบาลมหามหารัาชนีครัรัาชสีมา 

รัะหว่างปีพ.ศ์.2548-2552 พบว่าจำานีวนีผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่

ชนิีดสมบูรัณ์ด้านีเดีย์วร้ัอัย์ละ 64.4 ขอังจำานีวนีผู้ป่วย์ปากแหว่งและ

เพดานีโหว่ทั�งหมด1

 เป้าหมาย์ขอังการัรัักษ์าเพื�อัแก้ไขความผิดปกติขอังส่วนี 

ปรัะกอับต่าง ๆ  ให้กลับมาสมด่ลใกล้เคีย์งกับด้านีปกติที�ไม่แหว่งให้

มากที�ส่ด ให้มีริัมฝีปากและจมูกที�สวย์งาม โดย์การัรัักษ์าจะแบ่งได้เป็นี 

3 ขั�นีตอันี คือั ขั�นีตอันีการัรัักษ์าก่อันีการัผ่าตัด (presurgical 

orthopedic treatment) ขั�นีตอันีการัเย็์บริัมฝีปากและจมูกแบบ

ปฐมภูมิ(primary repair of cleft lip and nose) และขั�นีตอันีการั

คงสภาพจมูกภาย์หลังการัผ่าตัด

 ในีขั�นีตอันีการัรัักษ์ากอ่ันีการัผ่าตัด ผู้ป่วย์จะได้รัับการั 

รัักษ์าโดย์การัใช้เครืั�อังมือัโครัาชแนีมซึึ่�งเป็นีเครืั�อังมือัที�ปรัะย่์กต์จาก

หลักการัขอัง Grayson2 โดย์การัใช้เพดานีเทีย์มชนิีดมีแรัง เพื�อัช่วย์

ในีการัจัดเรีัย์งแนีวขอังสันีกรัะดูกขากรัรัไกรับนีและลดขนีาดช่อังว่าง

ขอังรัอัย์แย์กรั่วมกับการัปรัับโครังสรั้างจมูกในีขณะเดีย์วกันี 

โครัาชแนีมมี 3 ชนิีด ได้แก่ โครัาชแนีม I โครัาชแนีม II และโครัาช

แนีม III ซึึ่�งแต่ละชนิีดมีวัตถ่ปรัะสงค์ในีการัใช้ที�แตกต่างกันี3 (รูัปที� 1)

รููปท่ี่� 1	 โคราชื้แนม	I	II	III

Figure 1 Korat NAM I  II  III

 ในีขั�นีตอันีการัผ่าตัด การัผ่าตัดริัมฝีปากและจมูกในีปัจจ่บันี 

นิีย์มทำาพร้ัอัมกันีในีแบบปฐมภูมิ (primary repair cleft lip and nose) 

เทคนิีคการัผ่าตัดริัมฝีปาก มีเทคนิีคพื�นีฐานีที�ศั์ลย์แพทย์์นิีย์มนีำามา

พัฒินีาตามความเหมาะสมและความชำานีาญขอังศ์ัลย์แพทย์์แต่

ละคนี4 การัผ่าตัดจมูกพรั้อัมกับรัิมฝีปากแบบปฐมภูมิ (primary 

nasal repair) มีแนีวคิดการัผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติขอังจมูกและ

ริัมฝีปากในีครัั�งเดีย์วกันี ซึึ่�งการัผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติขอังโครัง 

สร้ัางขอังกรัะดูกอ่ัอันีบริัเวณปลาย์จมูกและปีกจมูกให้ตั�งตรังขึ�นีจาก

ที�มีความผิดปกติโดย์ Henry C. และคณะ5 ได้รัวบรัวมวิธีิ์ต่าง ๆ 

แย์กเป็นีกล่่ม ในีการัใช้แผลผ่าตัดเพื�อัเข้าไปแก้ไขกรัะดูกอ่ัอันีโดย์

   1. ผ่าตัดผ่านีแผลผ่าตัดริัมฝีปากแหว่ง (ผ่านีทางแผลผ่าตัดริัมฝีปาก

       แหว่งบริัเวณฐานีคอัลัมเมลลา (columella) และฐานีปีกจมูก) 

    เช่นี วิธีิ์ขอังแมคคอัมบ์ (Mc comb’s technique)6,7

   2. ผ่าตัดทางแผลผ่าตัดขอับริัมปีกจมูก และภาย์ในีเยื์�อับ่จมูกเช่นี  

     วิธีิ์ขอังทาจิมา(Tajima inverted U incision)8

   3. ผ่าตัดทางแผลภาย์นีอักจมูก (external incision and open 

     rhinoplasty) เช่นีวิธีิ์ขอัง Thomas9,10 หรืัอัDibbell11   

 ในีขั�นีตอันีการัคงสภาพจมูกภาย์หลังการัผ่าตัด โดย์ใช ้

โครัาชแนีม II ภาย์หลังการัผ่าตัดจมูกและริัมฝีปากและโครัาชแนีม III 

ภาย์หลังการัเย์็บเพดานี

 บทความนีี�มีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อันีำาเสนีอัวิธิ์ีการัรัักษ์าเด็ก

ปากแหว่งด้านีเดีย์ว โดย์การัปรัะย่์กต์ใช้โครัาชแนีมในีจมูกทั�งสอัง 

ข้างร่ัวมกับการัผ่าตัดด้วย์วิธีิ์ดัดแปลงจากวิธีิ์โรัเทชั�นีแอัดวานีซ์ึ่เมนีท์ 

ขอังมิลลาร์ัดและการัผ่าตัดแก้ไขจมูกชนิีดปฐมภูมิด้วย์วิธีิ์ขอังทาจิมา

ในีการัผ่าตัดครัั�งเดีย์วในีผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่ชนีิดสมบูรัณ ์

ด้านีเดีย์ว และนีำาเสนีอัรัาย์งานีผู้ป่วย์ที�ได้ติดตามผลการัรัักษ์า 5 ปี

จำานีวนี 1 รัาย์
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 ผู้ป่วย์เด็กชาย์ไทย์ อัาย์ ่7 วันี (รูัปที�2) ถูกส่งต่อัมาพบ 

ทันีตแพทย์์ด้วย์ปัญหาปากแหว่งเพดานีโหว่เพีย์งอัย์่างเดีย์ว 

และไม่พบปัญหากล่่มอัาการัโรัคอืั�นี ๆ จากการัตรัวจพบลักษ์ณะ

ขอังปากแหว่งเพดานีโหว่ชนีิดสมบูรัณ์ด้านีซึ่้าย์และมีความกว้าง

ขอังรัอัย์โหว่ 10 มม.   

รายงานผู้้�ปี่วิย 

รููปท่ี่� 2	 ภัาพภัายนอกช่ื้องปากผ้่ัป่วย

Figure 2 Extraoral photograph

รููปท่ี่� 3 โคราชื้แนม	I

Figure 3 Korat NAM I

ขั�นตอนก่อนการผู่้าตัด

 โดย์ทั�วไปในีผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่ด้านีเดีย์ว จะใช้

เครัื�อังมือัปรัับโครังสรั้างขอังจมูกเฉพาะด้านีที�เป็นีรัอัย์โหว่เพีย์ง 

ด้านีเดีย์วเท่านัี�นีแต่จากปรัะสบการัณ์ในีการัรัักษ์าพบว่าภาย์หลัง

การัรัักษ์า แนีวแกนีขอังจมูกยั์งคงมีการัเอีัย์งเล็กน้ีอัย์ จึงเกิดแนีวคิด

ในีการัใช้โครัาชแนีม I ในีด้านีที�ปกติเพื�อัช่วย์ในีการัพย่์งให้แนีวแกนี

จมูกตั�งตรังขึ�นีโดย์เพิ�มส่วนีแขนีและป่่มอัะคริัลิกขนีาดเล็กในีจมูก

ด้านีปกติ ป่่มอัะคริัลิกในีรูัจมูกด้านีปกติมีขนีาดเล็กมาก อัยู่์ในีตำาแหน่ีง

ที�อัยู่์ชิดกับคอัลัมเมลลาและไม่มีแรังย์ดืที�ปลาย์จมูก ส่วนีแขนีลวด

ที�ยื์�นีจากเพดานีเทีย์ม จะโค้งไปตามรูัปริัมฝีปากจนีเข้าไปในีรูัจมูก 

โดย์ไม่มีคอัย์ล์สปริัง วิธีิ์การัการัพันีปลาย์เชือักจะพันีเชือักจากเพดานี

เทีย์มเฉพาะในีด้านีผิดปกติที�มีคอัย์ล์สปริัง และให้ปลาย์เชือักที�พันี

ส่ดท้าย์อัอักจากแนีวกลางขอังจมูก (รูัปที� 3)

เย์็บจมูกจากเทคนีิคมาตรัฐานีที�นีิย์มใช้หลาย์เทคนีิคเพื�อัให้ได้ผล 

ภาย์หลังการัรัักษ์าที�ดีซึึ่�งมีวิธีิ์การัในีรัาย์ละเอีัย์ดดังนีี�

         1. กำาหนีดจ่ดที�จะเย์็บสร้ัางจ่ดปากกรัะจับ (cupid bow)

บริัเวณรัอัย์ต่อัขอังเวอัร์ัมิลเลี�ย์นี (Vermillion) ขอังริัมฝีปากด้านีในี

และด้านีนีอักขอังช่อังแหว่งโดย์จ่ดที�กำาหนีดสร้ัางจ่ดย์อัดปากกรัะจับ

ขอังริัมฝีปากด้านีนีอักให้พิจารัณาจากอังค์ปรัะกอับ 3 อัย่์าง ต่อัไปนีี�

เรีัย์งลำาดับจากมากไปน้ีอัย์ตามความสำาคัญ เพรัาะในีผู้ป่วย์แต่ละรัาย์

ความผิดปกติขอังรูัปร่ัางขอังริัมฝีปากไม่เหมือันีกันีดังนัี�นีจะไม่สามารัถ

ให้มีผลทั�ง 3 อัย์่างพร้ัอัมกันีได้ให้พิจารัณาตามความเหมาะสมในี

แต่ละรัาย์เป็นีสำาคัญ (ตามรูัปที� 4 (1))

• ความย์าวจากม่มปากมาถึงจ่ดปากกรัะจับ

• ความหนีาขอังริัมฝีปากส่วนีเวอัร์ัมิลเลีย์นี (vermillion) ซึึ่�งจะต้อัง

นีำาไปสร้ัางร่ัวมกับด้านีในี รัวมกันีแล้วให้มีความเต็มอิั�มใกล้เคีย์งกับ

ด้านีที�เป็นีปกติ

• ความย์าวขอังริัมฝีปากคือัจ่ดจากฐานีปีกจมูกมาถึงจ่ดย์อัดปากกรัะจับ

         2. การัผ่าตัดซ่ึ่อัมสร้ัางริัมฝีปากใช้วิธีิ์โรัเทชั�นี แอัดวานีซ์ึ่เมนีท์ขอัง 

มิลลาร์ัด (millard rotation advancement) (รูัปที� 4 (2)) เป็นีหลัก

โดย์ใช้การัผ่าตัดเป็นีแนีวโค้งจากจ่ดย์อัดปากกรัะจับ (cupid bow) 

ขอังริัมฝีปากด้านีในีมาถึงจ่ดกลางขอังฐานีคอัลัมเมลล่าแล้วต่อัตั�งตรัง

ขึ�นีกลางสันีกลางจมูกอีักปรัะมาณ 2 มิลลิเมตรั (รูัปที�4 (3)) ร่ัวมกับ

การัผ่าตัดแนีวนีอันีเหนีือัจ่ดปากกรัะจับปรัะมาณ 2 มิลลิเมตรั 

(รูัปที� 4 (4)) เพื�อัรัอังรัับแฟุ้ลบสามเหลี�ย์มจากด้านีนีอักคล้าย์วิธีิ์ขอัง 

ฟิุ้ชเชอัร์ั (Fisher submit)12 เพื�อัสร้ัางริัมฝีปากให้ย์าวเท่ากับด้านี

ปกติและลดการัเกิดแผลเป็นีหดรัั�ง

         3. ใช้แฟุ้ลบขอังผิวหนัีงและริัมฝีปากส่วนีแดงขอังริัมฝีปาก

ด้านีในีขอังช่อังแหว่งโย์กไปสร้ัางเยื์�อับ่ด้านีในีส่วนีพื�นีล่างและผนัีง

ด้านีนีอักขอังโพรังจมูก (รูัปที� 4 (5))

         4. ใช้แฟุ้ลบสามเหลี�ย์มขนีาดใหญ่จากริัมฝีปากด้านีนีอักส่วนี

แดงมาเติมริัมฝีปากด้านีในีส่วนีแดงให้มีขนีาดหนีาขึ�นี (lateral V 

nordhoff flap)13 (รูัปที� 4(6))

         5. การัซ่ึ่อัมสร้ัางชั�นีกล้ามเนืี�อั ต้อังแย์กกล้ามเนืี�อัริัมฝีปาก

ด้านีนีอักที�ยึ์ดติดกับกรัะดูกกรัามบนีโย์กมาเย็์บติดกับกล้ามเนืี�อัริัม

ฝีปากด้านีในีให้เต็มตามความย์าวขอังริัมฝีปากตั�งแต่ใต้คอัลัมเมลล่า

จนีถึงใต้ริัมฝีปากส่วนีแดงโดย์ให้มีความตึงน้ีอัย์ที�ส่ด และให้ความ

สำาคัญขอังการัเย์็บชั�นีกล้ามเนีื�อัด้านีบนีใต้ฐานีจมูก (รัูปที�5 (4)) 

เป็นีตัวกำาหนีดความกว้างขอังฐานีรูัจมูกมากกว่าชั�นีผิวหนัีงด้วย์ และ

จะให้แคบกว่าด้านีปกติปรัะมาณร้ัอัย์ละ 10 เพรัาะหลังจากแผลหาย์

จะมีแรังดึงทำาให้เกิดการัขย์าย์อัอักตามรัาย์งานีขอัง Betty และคณะ14

         6. ทำาการัผ่าตัดแก้ไขจมูกผิดรูัปพร้ัอัมกับริัมฝีปากในีครัั�งเดีย์ว 

(one unit) โดย์เริั�มจากแผลผ่าตัดเป็นีรูัปตัวยู์หัวกลับหรืัอัรัะฆั่งควำ�า 

 ผู้ป่วย์ถูกส่งไปเพื�อัเย็์บริัมฝีปากภาย์หลังรัอัย์แย์กบริัเวณ

กรัะดูกเบ้าฟัุ้นีเคลื�อันีมาชิดกันีแล้วเมื�อัอัาย์ ่5 เดือันี 18 วันี

ขั�นตอนการผู่้าตัดเย็บัริมฝีีปีากและจม้กระยะแรก
 วิธิ์ีการัผ่าตัดรัิมฝีปากที�ศ์ูนีย์์ปากแหว่งเพดานีโหว่ 

รัพ.มหารัาชนีครัรัาชสีมา ได้มีการัพัฒินีาผสมผสานีการัผ่าตัดและ
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(reverse U-incision) ตามวิธีิ์ขอัง Tajima8 (รูัปที� 4 (7)) ในีด้านีผิดปกติ และ 

แผลผ่าตัดขอับจมูกด้านีในี (Rim incision) ในีด้านีปกติ (ตามรูัปที� 4 (8)) 

เพื�อัเข้าไปเลาะแย์กกรัะดูกอ่ัอันีอัอักจากผิวหนัีงปลาย์จมูก และเย็์บ

กรัะดูกอ่ัอันีทั�ง 2 ด้านี เข้ายึ์ดกันีให้ตั�งสูงขึ�นี (lower lateral cartilage 

plication) โดย์ผู้เขีย์นีจะใช้ไหมละลาย์พีดีเอัส (polydioxanone 

synthetic) เย็์บผ่านีเยื์�อับ่ในีโพรังจมูกทั�ง 2 ด้านีจำานีวนี 3 เข็ม (รูัปที� 5(1))  

โดย์เน้ีนีที�เข็มแรักบริัเวณม่มสามเหลี�ย์มใต้ย์อัดจมูก (soft triangle) 

เข็มที�สอังใต้เข็มแรักลงมาทางด้านีหลังส่วนีบนีขอังคอัลัมเมลลาและ

เข็มที�สามสูงกว่าเข็มแรักขึ�นีไปทางศี์รัษ์ะ การัใช้แผลผ่าตัดรูัปตัวยู์ 

กลับหัวจะช่วย์ให้มีการัแก้ไขให้ปีกจมูกด้านีผิดปกติสูงกว่าด้านีปกติ

ปรัะมาณร้ัอัย์ละ 10 เพื�อัลดการัคืนีกลับหลังจากแผลหาย์14 ในีบางรัาย์

อัาจจะมีการัตัดเล็มผิวหนัีงบางส่วนีอัอักร่ัวมด้วย์

         7. หลังผ่าตัดแก้ไขจมูกและเย็์บปิดแผลแล้ว การัคงสภาพรูัจมูก 

เพื�อัลดการับวมหนีาขอังเยื์�อับ่ภาย์ในีรูัจมูก ทำาโดย์เย็์บเยื์�อับ่ภาย์ในีรูัจมูก 

บริัเวณผนัีงด้านีนีอักแบบฝังปมอัยู่์ภาย์ในีรูัจมูกให้แนีบบางจำานีวนี 

2 เข็มด้วย์ไหมละลาย์ (รูัปที� 5 (2)) และเอัาท่อัช่วย์หาย์ใจ (endo-

tracheal tube) ชนิีดไม่มีคัฟุ้ในีขนีาดที�พอัดี มาตัดใส่เป็นีตัวดาม

กดภาย์ในีรูัจมูก และเย์็บตรึังไว้นีานี 3 สัปดาห์ (รูัปที� 5 (3))

ขั�นตอนการคงสภาพจม้กภายหลังการผู่้าตัด

 ภาย์หลังการัผ่าตัด 3 สัปดาห์ ผู้ป่วย์จะได้รัับการัใส่เครืั�อังมือั

โครัาชแนีม II (รูัปที� 6) ซึึ่�งทำาโดย์ดัดลวดและติดตั�งขาลวดพร้ัอัม

ป่่มอัะคริัลิกในีด้านีผิดปกติคล้าย์โครัาชแนีม I แต่ไม่มีคอัย์ล์สปริัง

จ่ดสูงส่ดขอังป่่มอัะคริัลิกในีรูัจมูกด้านีผิดปกติสัมผัสหรืัอัมีแรังเล็ก

นี้อัย์กับด้านีในีปลาย์จมูก ส่วนีด้านีปกติมีรัูปรั่างและการัติดตั�ง 

เหมือันีกับด้านีปกติในีโครัาชแนีม I การัใช้โครัาชแนีม II ในีเด็กที� 

เย็์บริัมฝีปากและจมูกแล้วจะใช้ครีัมติดฟัุ้นีปลอัมจำานีวนีพอัเหมาะ

ยึ์ดส่วนีขอังเพดานีเทีย์มและเนืี�อัเยื์�อัเพดานีในีช่อังปากโดย์มีตำาแหน่ีง

ขอังป่่มอัะคริัลิกในีรูัจมูกที�ถูกต้อังทั�งสอังด้านีให้คนีไข้ใส่ตลอัดเวลา

เพื�อัคงสภาพจมูกหลังเย็์บรัิมฝีปากและจมูกไปถึงกอ่ันีเย์็บเพดานี

เป็นีเวลา 1 ปี 14

รููปท่ี่� 4					ก่อนเย็บร่มฝีปาก	

Figure 4  Before cheiloplasty

รููปท่ี่� 5	 หลังเย็บร่มฝีปาก

Figure 5 After cheiloplasty

รููปท่ี่� 6 โคราชื้แนม	II

Figure 6 Korat NAM II

 โครัาชแนีม III (รูัปที� 7) จะถูกเตรีัย์มสำาหรัับผู้ป่วย์ก่อันี

การัผ่าตัดเย็์บเพดานี เพื�อัคงสภาพจมูกภาย์หลังเย็์บเพดานีแล้ว หรืัอั

ในีกรัณีที�มีฟัุ้นีกรัามนีำ�านีมเริั�มขึ�นี ทำาให้การัใส่โครัาชแนีม II ชนิีด 2 

ด้านีหลวมไม่แนี่นีแรังย์ึดเพดานีเทีย์มไม่เพีย์งพอั โดย์ให้คนีไข้ใส่ 

อัย์่างน้ีอัย์วันีละ 1 ชั�วโมง15 นัีดเช็คเครืั�อังมือัท่ก ๆ 3 เดือันีเพื�อั

ดูแลส่ขภาพในีช่อังปากและติดตามพัฒินีาการัการัขึ�นีขอังฟุ้ันีในี

รัะย์ะฟัุ้นีนีำ�านีม

รููปท่ี่� 7 โคราชื้แนม	III

Figure 7 Korat NAM III

 ผู้ป่วย์ได้รัับการัผ่าตัดเย์็บเพดานีเมื�อั อัาย์่ 1 ปี 6 เดือันี 

และได้รัับการัติดตามผลการัรัักษ์าไปจนีกรัะทั�งอัาย์่ 5 ปี 8 เดือันี 

ผลการัติดตามการัรัักษ์าพบว่ารัูปรั่างขอังจมูกทั�งสอังด้านีมีความ 
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สมมาตรัและคงสภาพเช่นีเดีย์วกับภาย์หลังการัผ่าตัดดังรัูปที� 8 

และ 9 แสดงการัเปรีัย์บเทีย์บรูัปร่ัางขอังจมูกตั�งแต่เริั�มทำาการัรัักษ์า

จนีกรัะทั�งผู้ป่วย์อัาย์่ 5 ปี 8 เดือันี

 โดย์สร่ัป  ผู้ป่วย์ได้รัับการัรัักษ์าในีขั�นีตอันีต่างตามอัาย์่

และเครืั�อังมือัที�ใช้ดังรูัปที� 10

รููปท่ี่� 8					ภัาพหน้าตรง

Figure 8 Frontal view

         อายุ 7 วัิน                 อายุ 5 เด้อน 18 วัิน          อายุ 6 เด้อน 15 วัิน             อายุ 1 ปีี 6 เด้อน                 อายุ 5 ปีี 8 เด้อน 

         อายุ 7 วัิน                 อายุ 5 เด้อน 18 วัิน          อายุ 6 เด้อน 15 วัิน            อายุ 1 ปีี 6 เด้อน                อายุ 5 ปีี 8 เด้อน 

รููปท่ี่� 9	 ภัาพหน้าแหงน

Figure 9 Submentovertex view

1 2 4 5

ผ่าตัดเยบ็ริมฝีปาก

อายุ

การรักษา

รููปท่ี่� 10					การรักษาผ้่ัป่วยในระยะอายุต่าง	ๆ

Figure 10 Treatment sequence in each age

 ในีกรัณีที�ปากแหว่งเพดานีโหว่ด้านีเดีย์วแบบสมบูรัณ์ที�

มีสันีกรัะดูกขากรัรัไกรัในีช่อังโหว่ห่างกันีมากกว่า 10 มิลลิเมตรั 

จะใส่เพดานีเทีย์มชนิีดมีแรัง (active obturator) โดย์การัใช้สกรูัชนิีด

ปิดร่ัวมกับเรีัย์งสันีกรัะดูกขากรัรัไกรัชิ�นีใหญ่ (greater segment) 

ที�เบี�ย์งเบนีจากแนีวปกติให้เคลื�อันีที�เข้าสู่แนีวปกติจนีเหลือัรัอัย์ 

แย์กอัย์่างน้ีอัย์ 2-3 มิลลิเมตรั จะทำาให้ลดรัะย์ะเวลาและเปลี�ย์นี 

บัทวิิจารณ์์
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เครืั�อังมือัในีการัปิดช่อังว่างลง ในีผู้ป่วย์รัาย์นีี�ความกว้างขอังรัอัย์โหว่
มีมากถึง 10 มิลลิเมตรั จึงจำาเป็นีต้อังใช้เพดานีเทีย์มชนีิดมีแรัง 
โดย์มีสกรูัชนิีดปิดร่ัวมด้วย์3 ในีการัใช้เพดานีเทีย์มชนิีดมีแรัง จะช่วย์
ให้การัจัดสันีเหงือักมีช่อังแคบลงและรัะดับขอังเหงือักส่วนีด้านีในี
และด้านีนีอักขอังช่อังแหว่งมีการัเรีัย์งรูัปทรังที�ดีขึ�นี ร่ัวมกับการัใช้
โครัาชแนีม I ชนิีด 2 ด้านีในีเวลาต่อัมาเพื�อัจัดโครังสร้ัางจมูก จะเป็นี
โครังสร้ัางหลักให้ผ่าตัดซ่ึ่อัมสร้ัางริัมฝีปากและจมูกง่าย์และได้ผลดี
 การัเลือักใช้วิธีิ์ผ่าตัดจะใช้วิธีิ์พื�นีฐานีขอังมิลลาร์ัดโรัเทชั�นี  
แอัดวานีซ์ึ่เมนีท์ มาดัดแปลงเพิ�มเติมผสมผสานีกับแฟุ้ลบสามเหลี�ย์ม
ตามวิธีิ์ขอังฟิุ้ชเชอัร์ั และการัเติมส่วนีริัมฝีปากด้วย์นีอัร์ัดอัฟุ้แฟุ้ลบ
มีข้อัดีดังต่อัไปนีี�
 1. วิธีิ์โรัเทชั�นี แอัดวานีซ์ึ่เมนีท์ขอังมิลลาร์ัด จะช่วย์ยื์ดริัม
ฝีปากส่วนีที�สั�นีให้ย์าวขึ�นีได้ดีกว่าวิธีิ์ขอังฟิุ้ชเชอัร์ั และแนีวแผลเป็นี
ที�สวย์เข้ารูัปขอังสันีริัมฝีปากบนี (philtrum) ได้ดีกว่าขอังเทนีนิีสันี 
ซึึ่�งเป็นีวิธีิ์ที�ศั์ลย์แพทย์์ในีอัเมริักาและแคนีาดานิีย์มใช้กันีมากที�ส่ด  
จากการัสำารัวจขอังซิึ่สแมนีและคณะ4  และต่อัมามีการัปรัับเปลี�ย์นี
เล็กน้ีอัย์ต่อัย์อัดจากวิธีิ์เดิมตามความเห็นีที�หลากหลาย์ขอังศั์ลย์แพทย์์
ดังที�มีการัรัวบรัวมไว้ขอังลอัเรันีและคณะ16

 2. แฟุ้ลบสามเหลี�ย์มเล็ก ๆ เหนีือัขอับรัิมฝีปากขาว 
(white roll) ในีแบบขอังฟิุ้ชเชอัร์ัจะช่วย์ลดการัเกิดแผลเป็นีหดรัั�ง 
ที�ทำาให้เกิดการัสูงขึ�นีขอังจ่ดย์อัดปากกรัะจับ (cupid bow) ขอังด้านี
ที�ผ่าตัดได้ ซึึ่�งเคย์มีผู้เริั�มใช้และนีำาเสนีอัคือั โอันิีซูึ่กะ4 และฟิุ้ชเชอัร์ั12

 3. แฟุ้ลบสามเหลี�ย์มขอังริัมฝีปากแดงจากส่วนีนีอักขอัง
ริัมฝีปากแหว่งตามแบบขอังนีอัร์ัดอัฟุ้ จะช่วย์เติมแก้ไขในีความบาง
ขอังริัมฝีปากแดงส่วนีในีขอังปากแหว่งได้ดี และทำาให้เวอัร์ัมิลเลีย์นี
ส่วนีกลางริัมฝีปากบนี (tubercle) เต็มอิั�มขึ�นีได้4,13,16

 4. การัเพิ�มแนีวผ่าตัดตั�งตรังขึ�นีจากกลางฐานีคอัลัมเมลลา
จะเพิ�มม่มป้านีให้กับฐานีคอัลัมเมลลาที�เชื�อัมต่อักับพื�นีขอังรูัจมูกให้
มีความสวย์งามคล้าย์ด้านีที�เป็นีปกติมากขึ�นี  ซึึ่�งคล้าย์กับวิธีิ์ขอังโมเลอัร์ั
ที�ดัดแปลงมาจากมิลลาร์ัด ( Mohler’s Millard modification)4,16 

ที�มีการัขย์าย์แผลผ่าตัดขึ�นีไปที�ฐานีขอังคอัลัมเมลลา
 5. การัใช้แฟุ้ลบผิวหนัีงและเยื์�อับ่แดงจากด้านีในีขอังริัม
ฝีปากแหว่งเพีย์งด้านีเดีย์ว โย์กไปสร้ัางเป็นีฐานีรูัจมูก ก็ทำาให้การั
วางแผนีการัผ่าตัดและวิธีิ์การัผ่าตัดง่าย์ขึ�นี
 6. การัเย็์บซ่ึ่อัมสร้ัางกล้ามเนืี�อับริัเวณฐานีรูัจมูกผู้เขีย์นี
ใช้ส่วนีนีี�เป็นีตัวกำาหนีดความกว้างขอังฐานีรูัจมูก โดย์จะให้ความ 
สำาคัญมากกว่าการัเย็์บซ่ึ่อัมในีชั�นีผิวหนัีง และคำานึีงถึงแรังตึงให้มี 
น้ีอัย์ที�ส่ดเพื�อัลดการัยื์ดขย์าย์ขอังความกว้างขอังรูัจมูก หลังการัหาย์
ขอังแผลผ่าตัด แรังตึงขอังกล้ามเนืี�อันีี�สามารัถลดได้ด้วย์การัผ่าตัด
เลาะกล้ามเนืี�อัอัอักจากกรัะดูกกรัามบนีบริัเวณขอับโพรังจมูก (nasal 
aperture) และด้านีหน้ีาขอังกรัะดูกกรัามบนี  ซึึ่�งมัลลิแกนีได้นีำาเสนีอั
การัผ่าตัดในีลักษ์ณะคล้าย์กันีนีี�16

 7. การัตัดเลาะย์กฐานีจมูกและกล้ามเนีื�อัอัอักจากกรัะ
ดูกกรัามบนีบรัิเวณขอับด้านีโพรังจมูกและด้านีหนี้าขอังกรัะดูก 
กรัามบนี จะช่วย์ลดแรังตึง ทั�งบริัเวณขอับด้านีล่างขอังรูัจมูกและ 
ย์อัดจมูก ทำาให้การัดึงกลับขอังกรัะดูกอ่ัอันีบริัเวณปลาย์จมูกน้ีอัย์ลง
ไม่ทำาให้ย์อัดจมูกตำ�าลงหลังจาการัหาย์ขอังแผลผ่าตัดแนีวคิดการั 
ผ่าตัดจมูกและริัมฝีปากเป็นีส่วนีเดีย์วกันีเพรัาะแรังตึงขอังกล้ามเนืี�อั
และผิวหนัีงบริัเวณฐานีจมูกจะส่งผลต่อัการัคืนีกลับขอังความผิดปกติ
ขอังจมูกภาย์หลังการัผ่าตัดดัวย์ ซึึ่�งการัผ่าตัดส่วนีนีี�ศั์ลย์แพทย์์หลาย์
ท่านีแนีะนีำาให้ใช้วิธีิ์เย็์บบีบฐานีปีกจมูก (ala base cinch suture)  
แต่ผู้เขีย์นีให้ความสำาคัญขอังการัเย์็บซึ่่อัมกล้ามเนีื�อัมากกว่าชั�นี 
ผิวหนัีงและการัเย์็บบีบฐานีปีกจมูก
 8. การัผ่าตัดเพื�อัแก้ไขความผิดปกติขอังจมูกเป็นีการัจัด 
รูัปทรังขอังกรัะดูกอ่ัอันีบริัเวณปลาย์จมูกเป็นีส่วนีหลัก ด้วย์การัเย็์บ
ไปย์ึดกับด้านีมีโครังสร้ัางด้านีปกติ ซึึ่�งการัผ่าตัดผู้เขีย์นีเลือักใช้วิธีิ์
ขอัง ทาจิมา เพรัาะสามารัถทำาให้เกิดการัแก้ไขได้มากกว่าปกติ (over 
correction) เพรัาะอััตรัาการัดึงกลับขอังโครังสร้ัางขอังกรัะดูกอ่ัอันี
สูงมาก โดย์หวังว่าเมื�อัการัแก้ไขมากกว่าปกติแล้วเกิดการัดึงกลับ
ก็จะได้ผลส่ดท้าย์ที�ใกล้เคีย์งกับด้านีปกติ8,10,14

 9. หลังการัผ่าตัดในีรัะย์ะสั�นี ได้มีการัพย์าย์ามคงสภาพ
ภาย์ในีขอังรูัจมูกด้วย์การัใช้ท่อัที�ตัดจากปลาย์ท่อัช่วย์หาย์ใจ ขนีาด
เดีย์วกับที�ใช้ดมย์าสลบมาดามด้านีในีขอังรูัจมูกเย็์บยึ์ดไว้กับสันีกลาง
จมูกด้านีในี นีานี 3 สัปดาห์ ร่ัวมกับการัเย็์บแนีบ (Transfix) ผนัีงด้านี
นีอักขอังรูัจมูก เพื�อัหวังผลในีการัลดบวมขอังเยื์�อับ่ภาย์ในีรูัจมูกและ
คงสภาพรูัจมูกไม่ให้ตีบแคบ ภาย์หลังการัผ่าตัดปรัะมาณ 3 สัปดาห์
เมื�อัแผลผ่าตัดหาย์ดีแล้ว จึงใช้เครืั�อังมือัโครัาชแนีม II เพื�อัคงสภาพ
จมูกไปจนีถึง 1 ปี 6 เดือันีก่อันีเย์บ็เพดานีหลังจากเย็์บเพดานีแล้ว
จะใช้โครัาชแนีม III เพื�อัคงสภาพต่อัไปอีัก

 การัรัักษ์าผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่ชนิีดด้านีเดีย์วแบบ
สมบูรัณ์โดย์การัใช้โครัาชแนีมชนิีด 2 ด้านีทั�งในีด้านีที�ปกติและด้านี
ที�เป็นีรัอัย์แหว่ง ร่ัวมกับเทคนิีคการัผ่าตัดที�ปรัะย่์กต์ใช้ในีการัรัักษ์า
ผู้ป่วย์ที�โรังพย์าบาลมหารัาชนีครัรัาชสีมานีี� ทำาให้ได้ผลการัรัักษ์า
ที�ดีอัย่์างไรัก็ตามรัาย์งานีผู้ป่วย์ในีรัาย์งานีฉบับนีี�เป็นีเพีย์งตัวอัย่์าง
ศึ์กษ์า ควรัจะมีการัศึ์กษ์าวิจัย์ในีกล่่มที�ให้การัรัักษ์ามีการัวัดความ
เปลี�ย์นีแปลง ที�เป็นีรูัปธิ์รัรัมและชัดเจนี
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