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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
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ผู ้ป่วย ท่ี เหมาะสม ดังนั้ นการจัดท าแนว

ทางการรักษาผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว่ จึง

มีความส าคัญในการช่วยส่ือสารระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพด้วยกันเอง ระหว่าง

บุ คล ากรทา งก ารแพทย์กับผู ้ ป่ ว ยแล ะ

ครอบครัว และใชใ้นการติดตามประเภทของ

การรักษาว่าครบถ้วนหรือไม่ เน่ืองจากการ

รักษาปากแหว่งเพดานโหวใ่ชร้ะยะเวลานาน

ตั้งแต่แรกเกิด จนถึงวยัผูใ้หญ่ 

ลกัษณะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และการ

รักษาโดยความร่วมมือจากทีมสหสาขา

วชิาชีพ 

ความผดิปกติของภาวะปากแหวง่เพดานโหว่

มีลกัษณะแตกต่างกนัข้ึนกบัระยะเวลาเกิด

ความผดิปกติในการสร้างอวยัวะในครรภ์

มารดา รูปท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นการเปรียบเทียบ

กบัภาวะปกติดงัโดยแบ่งไดเ้ป็นปากแหวง่

เพดานโหวท่ี่เป็นเพียงขา้งเดียวหรือเป็นทั้ง 2 

ขา้ง (รูปท่ี 1)

 

 
รูปภาพท่ี 1 รูปวาดแสดงใบหน้าและช่องปากของเดก็ปกติ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว และ

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ท้ัง 2 ข้าง (ภาพจาก http://craniofacialteamtexas.com/cleft-lip-and-cleft-

palate/what-causes-cleft-lips-and-palates/)

ทั้ ง น้ีลักษณะท่ีพบอาจจะมีความ

แตกต่างกันได้อีกข้ึนกับความรุนแรงของ

ความผิดปกติ ดังตวัอย่างท่ีแสดงในรูปท่ี 2 

แสดงภาพปากแหว่งบางส่วน (รูป 2.1) ปาก
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แหว่งขา้งเดียว (รูป2.2) ในขั้นตอน

การรักษาผูป่้วยจะไดรั้บการพิมพป์ากเพื่อท า

แบบจ าลองในช่องปากซ่ึงจะใช้ เพื่ อท า

เคร่ืองมือในการรักษา จากแบบจ าลองจะ

แสดงรอยโหว่ท่ีเพดานได้อย่างชัดเจน (รูป

2.3) ส่วนภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทั้ง 2 

ขา้งจะพบวา่ส่วนหนา้ของขากรรไกรบนและ

ส่วนกลางของริมฝีปากบนจะแยกออกและ

มกัจะพลิกข้ึนมาติดกบับริเวณจมูก (รูป2.4) 

เ ม่ือท าแบบจ าลองในช่องปากจะเห็นสัน

เหงือกแยกกนัอยา่งชดัเจน (รูป2.5)  

แต่ถา้การขดัขวางการสร้างรูปร่างเกิดข้ึน

ในช่วงท่ีมีการสร้างเพดานทารกท่ีเกิดจะมี

ภาวะเพดานโหวเ่พียงอยา่งเดียว (รูป3) 

 

รูปภาพท่ี 2 แสดงภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

2.1 ปากแหว่งบางส่วนข้างเดียวด้านขวา 

2.2 และ 2.3 ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว

ด้านซ้าย และแบบจ าลองเพดาน ตามล าดับ 

2.4 และ 2.5 ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว

ด้านซ้าย และแบบจ าลองเพดาน ตามล าดับ 

 
รูปภาพท่ี 3 แสดงภาวะเพดานโหว่เพียงอย่าง

เดียว 

นอกจากน้ีส่ิงท่ีควรค านึงถึงอย่าง

มากคือทารกแรกคลอดท่ีมีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหวจ่ะแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไม่

มีความผิดปกติของระบบอ่ืนๆของร่างกาย 

และกลุ่มมีความผดิปกติอ่ืนร่วมดว้ยเช่นความ

ผิดปกติของโครโมโซม ความผิดปกติของ

หัวใจ เป็นต้น โดยจะมีการแสดงออกและ

ความรุนแรงท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงทารกจะไดรั้บ

การรักษาตามความเหมาะสมในแต่ละรายไป 

การดูแลรักษาจะเร่ิมต้นทนัทีตั้ งแต่

แรกคลอด คือ การปิดแผ่นแทบกาวช่วยลด

ความกวา้งของริมฝีปากท่ีแหว่งในทารกท่ีมี

ภาวะปากแหว่งและการปรับท่าทางการดูด

นมของทารกท่ีมีภาวะเพดานโหว่ การตรวจ

โรคทางระบบหรือ ตรวจสอบวา่ทารกมีความ

ผิดปกติในลกัษณะของกลุ่มอาการใดหรือไม่ 

เพื่อท่ีจะท าการส่งต่อแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อวาง
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แ ผนก า ร รั กษ า  ร วม ถึ ง ก า ร ให้

ค  าปรึกษาแก่ครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบทาง

จิตใจซ่ึงจะมีความแตกต่างกันข้ึนกับความ

รุนแรงของความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน  

ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีร่วมกนัใหก้ารรักษา

ไดแ้ก่  

-ทีมแพทยส์าขาต่างๆ เช่น กุมาร

แพทยส์าขาต่างๆ ศลัยแพทยต์กแต่ง โสต ศอ 

นาสิกแพทย ์วสิัญญีแพทย ์ 

-ทีมพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลและให้

ค  าแนะน าในการให้นมเด็ก 

-นกัโภชนาการ 

-ทีมทนัตแพทย ์เช่น ทนัตแพทย์

เฉพาะทางดา้นศลัยศาตร์ช่องปากและแมก็ซิล

โลเฟเชียล ทนัตกรรมส าหรับเด็ก ทนัตกรรม

จดัฟัน และทนัตกรรมประดิษฐ ์เป็นตน้ 

รวมทั้งผูช่้วยทนัตแพทยแ์ละช่างทนัตกรรม 

-นกัตรวจการไดย้นิ 

-นกับ าบดัการพดูนกัเวชศาสตร์การ

ส่ือความหมาย/นกัฝึกพดู  

-นกัสังคมสงเคราะห์ และบุคลากร

ทางสาธารณสุขอ่ืนๆ 

ขั้นตอนการให้การรักษามีดังนี้ 

สูตินารีแพทย์และกุมารแพทย์รับ

ผูป่้วยแรกคลอด โดย ประเมินและให้การ

รักษาในระยะแรก และแกไ้ขภาวะวิกฤต ใน

กรณีท่ีเกิดข้ึนตามความจ าเป็นของทารกแต่

ละราย เช่นทารกบางรายมีปัญหาเก่ียวกบัการ

หายใจซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ เช่น

ทารกท่ีมีกระดูกขากรรไกรล่างเล็ก คางเล็ก 

ระยะระหวา่งคางและล าคอสั้น โดยอาจมีล้ิน

โตร่วมด้วย อาจจะต้องมีการช่วยด้านการ

หายใจข้ึนกับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน เช่นให้

นอนตะแคง การให้ออกซิเจนผ่านทางสาย

ยางคลอ้งหรือใชเ้คร่ืองมือครอบท่ีบริเวณจมูก 

หรือใส่ท่อช่วยหายใจ (รูปท่ี4)  การเจาะคอ 

หรือการผ่าตดัเพื่อยืดกระดูกในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม  

 

รูปภาพท่ี4 แสดงการใส่ท่อให้อาหารทางปาก 
(ลูกศรสีขาว) และการช่วยหานใจโดยท่อ
หายใจทางคอ (ลูกศรสีด า) 

ทารกจะไดรั้บการปิดแผ่นแทบกาวช่วย

ลดความกวา้งของริมฝีปากท่ีแหว่ง ท่ีส าคญั

ทารกท่ีมีภาวะ ปากแห่วงเพดานโหว่จะมี
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ปัญหาเรืองการดูดนมเน่ืองจากไม่มีช่องปิด

บริเวณริมฝีปากและเพดาน ท าให้แรงในการ

ดูดนมน้อยกว่าปกติ และมีปัญหาด้านการ

กลืนท าให้ส าลักได้ง่าย และมีความเส่ียงใน

การส าลกันมเขา้ไปในปอด ซ่ึงท าให้เกิดการ

ติดเช้ือท่ีปอดได้ รวมทั้ งอาจได้รับนมใน

ปริมาณท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายได้ วิธีท่ีจะช่วยให้ทารกสามารถดูด

นมไดม้ากข้ึนมีตั้งแต่  

 การเจาะรูหวันมเทียมใหใ้หญ่ข้ึนเพื่อ

ลดแรงท่ีใชใ้นการดูดนม และการบากหวันม

เทียมเป็นกากบาท เพื่อให้เป็นลกัษณะคลา้ย

ช่องซ่ึงจะเปิดเม่ือทารกดูดนม เม่ือหมดแรง

ดูดปากนมจะปิด ซ่ึงจะท าให้ไม่มีนมไหล

เลอะ และลดโอกาสท่ีจะท าใหท้ารกส าลกันม

ลง หรืออาจจะชงนมใส่ถุงพลาสติกใส่ใน

ขวดนมท่ีเจาะช่องไว ้เพื่อช่วยกดถุงนั้นเวลา

ทารกดูดนมเป็นการช่วยเพิ่มแรงในการดูด

นมอีกทาง 

 การใชห้วันมเทียมชนิดพิเศษท่ีมีขาย

โดยเฉพาะ ซ่ึงจะมีลกัษณะยาว แต่ก็มีราคา

แพง 

ในส่วนบทบาทของทันตแพทย ์

หลงัจากไดรั้บการปรึกษาจากหอผูป่้วย ทนัต

แพทยจ์ะพิจารณาท าเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมแก่

ทารกแต่ละราย ตวัอยา่งเคร่ืองมือแสดงในรูป

ท่ี 5 ทั้งน้ืข้ึนอยูก่บัสภาวะของทารกแต่ละราย

ดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้กบัทารกแรกเกิดท่ีส าคญั

คือ เพดานเทียม (obtulator) ซ่ึงท าจากวสัดุ

อะคริลิกหรืออาจจะพิจารณาใช้วสัดุชนิดอ่ืน

เสริมดา้นในดว้ย เคร่ืองมือชนิดน้ีจะช่วยเพิ่ม

ประสิทธภาพในการดูดนม โดยจะปิดบริเวณ

เพดานโหวท่  าให้ทารกมีแรงดูดนมไดม้ากข้ึน 

ขอ้ส าคญัในการใชเ้พดานเทียมคือ ควรเร่ิมใช้

ให้เร็วท่ีสุดจะท าให้ทารกยอมรับและมีการ

ปรับตัวกับเคร่ืองมือได้ดี  รวมถึงต้องใช้

เพดานเทียมอย่างต่อเน่ือง ถา้เร่ิมให้ทารกใช้

เคร่ืองมือช้าทารกอาจจะต่อต้านเคร่ืองมือ 

โดยการใช้ล้ินดันเคร่ืองมืออกมาหรือจะ

อาเจียนเม่ือใส่เพดานเทียม อย่างไรก็ตาม

ทารกจะไดรั้บการกระตุน้ปฏิกิริยาในการดูด

และฝึกการกลืนร่วมดว้ย ยกเวน้กรณีท่ีทารก

มีความผิดปกติในระบบการกลืน ทารก

อาจจะได้รับการใส่สายส าหรับให้นมไปท่ี

กระเพาะอาหาร (รูปท่ี 4) เพื่อให้ทารกได้

ปริมาณนมท่ีเพียงพอ และป้องกนัการการเกิด

ขอ้แทรกซ้อนจากการส าลกันมลงไปท่ีปอด

ได้ นอกจากน้ีพ่อแม่จะได้รับค าแนะน าใน

การดูแลทารก ไดแ้ก่ ท่าในการให้นมจะเป็น

ลกัษณะค่อนขา้งตั้งให้ศรีษะสูง 45 องศาเพื่อ

ลดโอกาสการเกิดการส าลกันม การให้นมจะ
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ให้ทีละน้อยแต่ให้ในความถ่ีบ่อยข้ึน การจบั

ทารกในลกัษณะพาดบ่าเพื่อให้เรอหลงัให้นม 

การดูแลท าความสะอาดช่องปากและเพดาน

เทียม 

รูปภาพท่ี 5  แสดง 1) เพดานเทียม 2) 

เคร่ืองมือปรับแต่งจมกูและสันเหงือก 

(Nasoalveolar molding, NAM) 3) เคร่ืองมือ

นาโซฟอร์ม (Nasoform)   

ทั้งน้ีการใชเ้พดานเทียมอยา่งต่อเน่ือง

ก็มีความส าคญั ถา้มีการเวน้ระยะทารกอาจจะ

ไม่ยอมใชเ้พดานเทียมอีกต่อไป ในหลายกรณี

หลงัจากใชเ้พดานเทียมไปช่วงระยะเวลาหน่ึง

ซ่ึงทารกมีการเจริญเติบโตท่ีดีพอเช่นเม่ือย่าง

เขา้อายุเดือนท่ี 2 หรือ 3 และทารกสามารถ

ปรับตวัในการดูดนมในภาวะท่ีมีเพดานโหว่

ได้แล้ว ทารกอาจจะปฏิเสธการใช้เพดาน

เทียมเลยก็ได ้ซ่ึงขอ้เสียคือทารกจะใชล้ิ้นดนั

บริเวณช่องโหว่นั้ น  แต่ผลเสีย ท่ีส าคัญท่ี

ตามมาคือเราจะไม่สามารถใช้เคร่ืองมือชนิด

อ่ืน ไดแ้ก่เคร่ืองมือท่ีช่วยในการปรับแต่งจมูก

และกระดูกสันเหงือก  (Nasoalveolar 

molding, NAM) แก่ทารกคนนั้ นได้อีก 

เน่ืองจากเคร่ืองมือดงักล่าวมีส่วนของเพดาน

เทียมเป็นหลกัและควรเร่ิมใชเ้คร่ืองมือนั้นให้

เร็วท่ีสุดในช่วง 1-2 อาทิตย์หลังคลอดจะดี

ท่ีสุด และอาจจะต้องใช้ต่อเน่ืองหลังการ

ผ่าตัดแก้ไขภาวะปากแหว่ง   ทั้ ง น้ีก าร

พิจารณาเลือกใช้และการออกแบบเคร่ืองมือ

แต่ละชนิดจะข้ึนกบัความเหมาะสมกบัทารก

และเด็กในแต่ละรายไป  

 

รูปภาพท่ี 6  แสดงภาพภายในช่องปากของ

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวท่ีได้รับ

การจัดฟันเพ่ือเตรียมช่องปากก่อนการปลูก

ถ่ายกระดูกเพ่ือปิดช่องโหว่ของกระดูกสัน

เหงือก (1และ2) และภาพในช่องปากของ

ผู้ป่วยในวยัรุ่นท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่ท้ัง 2
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ข้างและไม่ได้รับการการแก้ไขการปลูกถ่าย

กระดูกสันเหงือก (3และ4) 

 

รูปภาพที 7 แสดงรูปจมกู (1 และ 2) และปาก 

(3) ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีควร

ได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติม 

การผ่าตัดแก้ไขความผดิปกติของ

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีดังนี้ 

1. การผ่าตัดแก้ไขภาวะปากแหว่ง 

โดยอาจท าการผา่ตดัร่วมกบัการแกไ้ขจมูกใน

เบ้ืองตน้ด้วย โดยมีแนวทางการรักษาตั้งแต่

การแกไ้ขในครรภ ์การแกไ้ขทนัทีหลงัคลอด 

แต่ในปัจจุบนัมกัท าในช่วงอายุ 3-6 เดือน6 

ข้ึนกบัความสมบูรณ์ของร่างกาย โดยจะถือวา่

มีความปลอดภยัในการดมยาและผ่าตดั โดย

หลกัสากลท่ียอมรับและใชโ้ดยทัว่ไปคือ rule 

of 10 คือเม่ือทารกมีอายุ 10 สัปดาห์ มี

น ้ าหนกั 10ปอนด์ (4.55กิโลกรัม) และมีค่าฮี

โมโกบิล 10กรัม หลงัจากผ่าตดัปากแหว่ง 

ทารกจะไดรั้บการใส่เคร่ืองมือเพื่อช่วยในการ

คงรูปร่างของจมูก (Nasoform) หรือใช้

เคร่ืองมือในการจดัส่วนของจมูกและกระดูก

สันเหงือก (NAM) ตามความจ าเป็น และ

ข้ึนกับความร่วมมือของผู ้ปกครองดังท่ีได้

กล่าวมาแลว้ 

2. การผ่าตัดแก้ไขภาวะเพดาน

โหว่ จะท าให้ทนักบัช่วงเวลาท่ีมีการพฒันา

ด้านการพูด  ส่วนใหญ่จะท าในช่วงอายุ

ประมาณ 9-12 เดือน รวมถึงจะมีการตรวจ

ทางหู คอ และจมูกอยา่งละเอียด 

3. การผ่าตดัแกไ้ขเพดานอ่อนเพื่อ

การออกเสียง (ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัมีปัญหาใน

การออกเสียง หลงัจากไดรั้บการผ่าตดัแกไ้ข

เพดานโหวแ่ลว้) และการผา่ตดัแกไ้ขปากและ

จมูกเพิ่มเติม (ถ้าจ าเป็น) ส่วนใหญ่จะท า

ในช่วงอายุ 4-6 ปี หากมีความจ าเป็นต้อง

แกไ้ขดงัท่ีกล่าวแลว้ โดยผูป่้วยควรไดรั้บการ

ฝึกพูด อย่างเต็มท่ีก่อน รวมถึงได้รับการ

ประเมินถึงปัญหาในการขยบัของเพดานอ่อน 

และการออกเสียง ซ่ึงในช่วงอายุน้ีผูป่้วยจะ

ได้รับการประเมินความจ าเป็นในการได้รับ

การจดัฟันเบ้ืองตน้ดว้ย 
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4. การผ่าตัดปลูกกระดูกบริเวณ

สันเหงือกโดยใช้กระดูกจากตวัผูป่้วยเอง มี

การแบ่งระยะในการผ่าตดัตามช่วงอายุ แต่

ช่วงอายุท่ียอมรับในการปฏิบติัจะอยู่ในช่วง 

8-12 ปี5 ซ่ึงส่วนมากผูป่้วยจะไดรั้บการจดัฟัน

เพื่อเตรียมช่องว่างในการปลูกกระดูก ทั้งน้ีมี

ว ัตถุประสงค์เพื่อเป็นการเช่ือกระดูกสัน

เหงือกทั้ง 2 ขา้งและปิดช่องทางติดต่อบริเวณ

จมูกและปากด้านหน้า ช่วยเสริมความนูน

บริเวณฐานจมูกเพื่อให้จมูกมีความสมมาตร

มาก ข้ึน  และความส าคัญอย่างมากทาง       

ทนัตกรรมคือเพื่อรองรับการข้ึนของฟันเข้ียว

ในบริเวณนั้น  

5. การผ่าตัดแก้ไขตกแต่งจมูก

เพิ่มเติมในช่วงวยัรุ่นถา้จ าเป็น  

6. การผ่าตดัแกไ้ขการสบฟันและ

ความผิดปกติของใบหน้าร่วมกบัการจดัฟัน

จะท าเม่ือผูป่้วยหยดุการเจริญเติบโตแลว้ 

แนวทางการรักษาในผู ้ป่วยกลุ่มน้ี 

ข้ึนกบัขอ้ตกลงในแต่ละศูนยใ์ห้การรักษาว่า

จะยดึแนวทางใด ในต่างประเทศ เช่นประเทศ

ในแถบยุโรป มีศูนย์ให้การรักษาหลายแห่ง 

เม่ือใช้แนวทางให้การรักษาไประยะหน่ึง จะ

มีการประเมินผลและปรับปรุงแนวทางการ

รักษาเป็นระยะๆ ตวัอย่างแนวทางการรักษา

ในประเทศไทยท่ีน าเปรียบเทียบไดแ้ก่ แนว

ทางการรักษาท่ีจดัท าโดยมูลนิธิทนัตกรรมจดั

ฟันแห่งประเทศไทย มีรายละเอียดดงัน้ี 

อายุ 0-3 เดือน - กุมารแพทยป์ระเมินทารก
แรกคลอด แนะน าการให้นม ประสานงานส่ง
ต่อท าเพดานเทียมในกรณีท่ีจ าเป็น 

- ทนัตแพทย/์ทนัตแพทยจ์ดั
ฟัน ท าเพดานเทียมในรายท่ีจ าเป็น 

- โสต ศอ นาสิกแพทย์
ประเมินการตอบสนองต่อการไดย้นิ 

อายุ 3-4 เดือน - กุมารแพทยป์ระเมิน
พฒันาการ และสุขภาพทัว่ไป 

- ศลัยแพทยเ์ยบ็ริมฝีปาก 
จมูก และพื้นจมูก 

- โสต ศอ นาสิกแพทยต์รวจ
หูและรักษากรณีท่ีมีการอกัเสบของหูชั้น
กลาง 

อายุ 4-9 เดือน - ทนัตแพทยดู์แลสุขภาพ

ช่องปาก ใหค้  าแนะน าแก่ผูป้กครอง และ

ติดตามผลทุก 6 เดือน 

- นกัแกไ้ขการพดูเร่ิมให้
ค  าแนะน าในการกระตุน้การพดู และติดตาม
ผลทุก 3-6 เดือน 

อายุ 9-12 เดือน - ศลัยแพทยเ์ยบ็เพดานปาก 

อายุ 1-4 ปี - ทนัตแพทยจ์ดัฟันประเมิน
การสบฟันในระยะฟันน ้านม 
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- ศลัยแพทยท์ าศลัยกรรม
แกไ้ขในรายท่ีจ าเป็น 

- โสต ศอ นาสิกแพทย ์
ตรวจหูเป็นประจ าทุกปี 

- นกัแกไ้ขการพดู
จดัโปรแกรมประเมินการพดู และการรักษา
ทุก 3 เดือน 

อายุ 4-5 ปี - ทนัตแพทยจ์ดัฟันประเมิน
ความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกร 

- ศลัยแพทยผ์า่ตดัแกไ้ข
ภาวะ Velopharyngeal insufficiency 

อายุ 5-8 ปี - ท าศลัยกรรมเสริมความ
สวยงามของเน้ือเยือ่อ่อน 

อายุ 8-11 ปี - ทนัตแพทยจ์ดัฟัน
เตรียมการส าหรับการปลูกถ่ายกระดูก 

- ศลัยแพทยท์ าศลัยกรรม
ปลูกถ่ายประดูก 

อายุ 11-12 ปี - ทนัตแพทยจ์ดัฟันท าการ
รักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน กระตุน้การ
เจริญเติบโตของขากรรไกรบน 

- ศลัยแพทย์ท าศลัยกรรม
เสริมความสวยงามของเน้ือเยื่ออ่อน โสต ศอ 
นาสิกแพทยป์ระเมินความผดิปกติของจมูก 

อายุ 12-15 ปี - โสต ศอ นาสิกแพทย์
ประเมินจ าเป็นในการท าศลัยกรรมจมูก 

อายุมากกว่า 15 ปี - ทนัตแพทยจ์ดัฟัน
วางแผนการจดัฟันร่วมกบัการผา่ตดั
ขากรรไกร 

- ศลัยแพทยผ์า่ตดั
กระดูกขากรรไกร 

แนวทางการ รักษาที่ ไ ด้จากากร

ประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ภายใต้โครงการ

สัมมนาวิชาการ เ ร่ือง “Multidisciplinary 

approach for Cleft lip and/or palate #1 - 

NAM” โดยคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ได้มีการสรุปร่าง

แนวทางการให้การรักษาผู ้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหวโ่ดยทีมสหสาขาวชิาชีพไวด้งัน้ี 

0-3 เดือน 

แรกเกดิ  ใหค้  าปรึกษาดา้นการดูแล 

แนะน าการป้อนนม 

ท าเพดานเทียม 

 เร็วทีสุ่ด ท าเคร่ืองมือปรับแต่งจมูก 

ตรวจการไดย้นิเบ้ืองตน้  

3-6 เดือน การเยบ็ซ่อมริมฝีปากและ
จมูก 

9-18 เดือน    ทดสอบการไดย้นิ 

         ตรวจดา้น หู คอ จมูก โดย
ละเอียด 
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                     การเยบ็ซ่อมเพดาน 

ทุก 6 เดือน    ตรวจช่องปากและฟัน 

2 ปี 3ปี 5ปี    การประเมินและฝึกการพดู 

5-6 ปี การประเมินการพดูแบบละเอียด 

 การผา่ตดัแกไ้ขเพดานอ่อนเพื่อการ
ออกเสียง 

 การผา่ตดัแกไ้ขปากและจมูกเพิ่มเติม 
(ถา้จ าเป็น) 

 การจดัฟันเบ้ืองตน้ (ถา้จ าเป็น) 

6-8 ปี  การประเมินการพดูคร้ังสุดทา้ย 

 

8-12 ปี  การจดัฟันเพื่อเตรียมปลูกกระดูก
บริเวณสัน- 

    เหงือกท่ีโหว ่

    ผา่ตดัปลูกกระดูกบริเวณสันเหงือก 

12-24 ปี    การจดัฟัน (ถา้จ าเป็น) 

13-15 ปี   การผา่ตดัตกแต่งจมูกเพิ่มเติม (ถา้
จ าเป็น) 

18-24 ปี    ผา่ตดัแกไ้ขการสบฟันและความ
ผดิปกติของ 

    ใบหนา้ร่วมกบัการจดัฟัน 

บทสรุป 

แนวทางการรักษาในผู้ป่วยปาก

แหว่งเพดานโหว่ จ  าเป็นต้องมีการดูแลโดย

ความร่วมมือกนัของทีมสห-วชิาชีพและมีการ

รักษาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ทารกจนโต การให้

การรักษาในแต่ละขั้นตอนตามช่วงอายุท่ี

เหมาะสมมีความส าคญัต่อการเจริญเติบโต 

พฒันาการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ดงันั้น

บุคคลท่ีดูแลผูป่้วย ตวัผูป่้วยเองและบุคลากร

ทางก ารแพทย์  ควร มีคว าม เข้า ใ จและ

ตระหนกัในความส าคญัของการให้การรักษา

แบบทีมสหวชิาชีพ แนวทางการรักษาของแต่

ละศูนย์ฯจะมีแนวทางการรักษาหลัก ท่ี

คลา้ยกนัแต่อาจจะแตกต่างในรายละเอียดยอ่ย

เท่านั้น แนวทางการรักษาท่ีได้น าเสนอใน

บทความน้ี พ่อแม่และผูดู้และผูป่้วยสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลในการติดตามการรักษาในแต่

ละขั้นตอนไดต่้อเน่ืองและเหมาะสมกบัช่วง

อายุเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยอย่างมาก

ท่ีสุด  

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ทนัตแพทยห์ญิงวรรณดี พลานุ

ภาพ ทนัตแพทยจ์ดัฟัน หัวหน้างานทนัตก

รรม งานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช และ 

รศ.นพ.ร.อ.สุรจิต อาวสกุลสุทธิ สาขา

ศัลยกรรมตกแต่ง คณะแพทยศาสตร์ 
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มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ท่ีเป็นวิทยากรใน

การสัมนา ผู ้เข้าร่วมสัมมนาในส่วนท่ีเป็น

อาจารย ์บุคลากรฝ่ายสนบัสนุน และบุคลากร

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระ

เ กียร ติ  โดยการจัดสัมมนา น้ีได้ รับการ

สนับส นุนจากคณะทันตแพทยศาสต ร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
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