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ภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่เ ป็นภาวะความผิดปกติ ท่ี มีความซับซ้อน ซ่ึง

ประกอบดว้ยการแกไ้ขความผิดปกติทางกายภาพในผูป่้วยท่ีไม่มีความผิดปกติแบบกลุ่มอาการ การ

ท าหน้าท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งและการพฒันาการดา้นต่างๆ ทางด้านกายภาพจะมีความผิดปกติ

บริเวณริมฝีปาก จมูก กระดูกสันเงือก เพดานแขง็และเพดานอ่อน ข้ึนกบัชนิดและความรุนแรงท่ีเกิด 

ภาวะปากแหวง่เพดานโหวใ่นทารกส่งผลส าคญัท าให้ทารกดูดนมไดน้อ้ย และเกิดการส าลกัไดง่้าย

กวา่ทารกปกติ ซ่ีงจะมีผลต่อเน่ืองท าใหล้ดพฒันาการดา้นการเจริญเติบโตได ้นอกจากน้ีผูป่้วยอาจมี

ปัญหาการพฒันาการดา้นอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น การฟัง การพูด การเขา้สังคม และการขาดความมัน่ใจ

ในตนเอง ดังน้ีการรักษาจะต้องท าเป็นหลายขั้นตอน โดยท่ีการแก้ไขความผิดปกติในแต่ละ

ส่วนรวมถึงการผา่ตดัในแต่ละขั้นตอนควรจะท าในช่วงอายท่ีุเหมาะสม เพื่อลดผลกระทบในดา้นลบ

ต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของผูป่้วย 

การตรวจและให้รักษาท่ีมีท่ีมีประสิทธิภาพแก่ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเกิดได้จากการ

ประสานร่วมมือของทีมบุคลากรทางการแพทยส์าขาต่างๆ ดงันั้นคณะทนัตแพทยศาสตร์ร่วมกบั

แผนกทนัตกรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จึงไดเ้ห็นความส าคญัและไดมี้การริเร่ิม
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จัดกิจกรรมในการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างกันภายใต้โครงการสัมมนาวิชาการ เ ร่ือง 

“Multidisciplinary approach for Cleft lip and/or palate #1 - NAM” ซ่ึงไดมี้การสรุปร่างแนว

ทางการให้การรักษาผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่โดยบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ บทความน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พื่อเผยแพร่ร่างหน่ึงในแนวทางในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหวง่เพดานโหวโ่ดย

ทีมสหสาขาท่ีไดป้รับใชใ้นแผนก รวมทั้งเป็นการใหข้อ้มูลแก่ ผูป่้วย พอ่แม่และผูท่ี้มีส่วนดูแลผูป่้วย

ในกลุ่มน้ี เพื่อใหมี้ความเขา้ใจ ตระหนกัในความส าคญัและขั้นตอนในการรักษา เพื่อท่ีจะไดติ้ดตาม

การรักษาอยา่งต่อเน่ืองและครบถว้น 

ค าส าคัญ: แนวทางการรักษา การรักษาโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ปากแหวง่เพดานโหว ่

Abstract 

Cleft lip and palate is a complex deformity, which mainly causes from a physical 

anomaly in none syndromic type. The function and development of related organs are also 

deteriorating. Physically, the defects may show on noses, lip, alveolus, soft and hard palate, 

depending on the type and severity of the deformity. Cleft lip and palate conditions contribute to 

decrease in sucking ability and increase the chance of choking more than a normal baby. As a 

result, growth of patient may be affected. Likewise, patient may encounter a problem in the 

development in other aspects such as hearing, speech, social behavior and self-confidence. Thus, 

the multi-steps treatment is required. However, the step correction of the deformity including the 

surgery should be performed properly at a suitable age in order to reduce the negative impact on 

the growth and development of the patients.  

Effective treatment in this special group of patient is best to be performed as a 

multidisciplinary medical team approach. Therefore, the seminar under the project of 

"Multidisciplinary approach for Cleft lip and/or palate #1 - NAM" was conducted by a 

collaboration between the Faculty of Dentistry and the Dental Department of Thammasat 

Chalermprakiet Hospital for exchanging of knowledge and drafting the treatment guidelines for 
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multidisciplinary team approach in this unit. This article aims to emphasize the step treatment by 

multidisciplinary team approach and proposed one of the treatment guidelines for cleft lip and 

palate patients. Hence, patients, parents and stakeholders who involve in patient care can realize 

the importance of the treatment. Accordingly, patients can be supported to follow the treatment 

throughout the course.  

Key words: Treatment guideline, Multidisciplinary team approach, Cleft lip and palate 

บทน า 

ภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่(Cleft lip 

and palate) เป็นหน่ึงในภาวะผิดปกติของ

กะโหลกศีรษะและใบหน้าท่ีพบได้บ่อยใน

ทารกแรกเกิด มีรายงานวา่พบความผิดปกติน้ี

ไดม้ากเป็นอนัดบัท่ี 6 จาก 7 ความผิดปกติแต่

ก าเนิด (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2543 ใน ปอง

ใจ วิรารัตน์ , 2553)1   ในประเทศไทยมี

รายงานผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติ

น้ีแตกต่างกนัมากในแต่ละพื้นท่ี (9-35  คนต่อ

ประชากรแรกเกิด 10,000 คน) โดยมีค่าเฉล่ีย

ทั้งประเทศประมาณ 12-15 ต่อประชากรแรก

เกิด 10,000 คน ทั้ ง น้ีความ แตกต่างของ

ตวัเลขข้ึนอยูก่บัลกัษณะขอ้มูลท่ีตอ้งการ กลุ่ม

ประชากรท่ีศึกษา วธีิการเก็บขอ้มูล ระยะเวลา

การเก็บขอ้มูล และ การเขา้รับการรักษาและ

การส่งต่อของผูป่้วยในแต่ละพื้นท่ี เป็นตน้(1-4)     

เป็นท่ีทราบกนัดีว่าผูป่้วยปากแหว่ง

เพดานโหวแ่ละครอบครัวจะไดรั้บผลกระทบ

ทั้งทางตรง ตั้งแต่ลกัษณะภายนอก (Physical 

appearance) คือ มีความผิดปกติของริมฝีปาก 

ฐานจมูก และปีกจมูก ปัญหาการดูดนม การ

กลืน การข้ึนของฟัน การสบฟัน การเรียงตวั

ของฟัน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง 

ผู ้ ป่ ว ย มัก มี แ ผ ล เ ป็ นหลั ง ก า ร ผ่ า ตัด ท่ี

สังเกตเห็นได ้เม่ือโตข้ึนมกัมีปัญหาดา้นการ

พดู  

เช่น เสียงข้ึนจมูก พูดไม่ชัด ความ

เส่ียงในการติดเช้ือของหูสูงกว่าเด็กปกติ 

ผลกระทบทางด้านจิตใจ รวมถึง ผลกระทบ

ทางออ้ม เช่น ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

การขาดเรียนบ่อยจากการมาโรงพยาบาลและ

การพกัฟ้ืน เป็นตน้  

การแก้ไขลกัษณะปากแหว่งเพดาน

โหว่ท่ี มีประสิทธิภาพและได้ผลสมบูรณ์

จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ การรักษาต้องท าอย่างถูกต้อง ผ่าน

การวางแผนการรักษาร่วมกนั ในช่วงอายุของ


