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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Palatoplasty for cleft palate patients are mostly remain complications. Patients have 

high risk to be under secondary operations and/or orthodontics treatment. Many researchers try to find for 

standard surgical techniques or appropriate timing that could have resulted in satisfaction in many aspects 

among all disciplines involved. Objective: The purpose of this systematic review and meta-analysis was 

to quantitatively find out whether variety of palatoplasty techniques have effect on the facial growth, 

development of maxillary arch especially transverse dental arch width. Method: PubMed database was 

systematically searched for related articles, together with searching in Biomed Central, Open Access, Google 

scholar and hand search. They were all filtered for articles in English from 1970 until 2019. Seven articles 

were accepted and 7-8 datasets extracted. Comparison of One-stage and Two-stage palatoplasty by inter 

canine arch width (IC), inter tuberocity/ molar arch width (IT) were calculated for standard mean difference 

(SMD) at 95% CI and ramdom effect model were used. Result: The result shows that the IC of two-stage 

technique is slightly wider than one-stage technique (SMD = 0.050; 95% CI -0.505, 0.604; p = 0.861). The IT 

of two-stage technique is slightly narrower than one-stage technique (SMD = -0.018; 95% CI -0.540, 0.505; 

p = 0.987). Both have no statisticaly significant. Due to the hight heterogeneity of data (I2 = 77.7% and 78.7%) 

and wide range of CI, subgroup analysis were done between the measurement <5 years and >5 years of 

ages. The heterogeneity remain high but only the inter canine arch width of <5 years has a decrease value 

of I2 (I2 = 63.6%). Conclusion: One-stage and Two-stage palatoplasty have small diffences, no statistically 

significance. The results evidence suggests that high inconsistency were noted in both groups. The reason 

for heterogeneity remains obscure. However, the validity of the evidence is limited and further high-quality 

trials are needed. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การผ่าตัดปิดช่องโหว่ที่เพดานปากทุกเทคนิค

มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงหลายประการ ซึ่งอาจ

ต้องเสริมด้วยการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันหรือการผ่าตัด

ขากรรไกรร่วมกับการจัดฟัน จึงมีความพยายามที่จะรวบรวม

ข้อมลูผลลพัธ์จากการผ่าตดัปิดเพดานโหว่ หาแนวทางเพือ่สร้าง

มาตรฐานการเลือกเทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสม เลือกเวลาที่

เหมาะและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยให้มากที่สุด วัตถุประสงค์: 

การวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้เพื่อรวบรวมข้อมูลงานวิจัยทาง

คลินิก ตามแนวทางทันตกรรมอิงหลักฐาน (Evidence-based 

Dentistry) ในความพยายามตอบค�ำถามว่า เทคนิคการผ่าตัด

เพือ่รกัษาโรคเพดานโหว่ชนดิใดมผีลข้างเคยีงต่อการเจรญิของ

ศีรษะและใบหน้า การพัฒนาของกระดูกขากรรไกรโดยเฉพาะ

การเจริญในแนวขวาง มากหรือน้อยกว่ากัน วิธีการ: งานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าวได้รับการสืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed 

อย่างเป็นระบบ มีการสืบค้นจากฐานข้อมูล Biomed Central 

การสืบค้นจาก Google scholar ร่วมกับการค้นหาด้วยมือ

จากในห้องสมุด ซึ่งน�ำมาเฉพาะบทความภาษาอังกฤษตั้งแต่ 

ปี ค.ศ.1970 จนถึง ปี ค.ศ.2019 บทความที่ได้รับการยอมรับ

มี 7 บทความ และชุดข้อมูล 7-8 ชุดถูกสกัดมาท�ำวิเคราะห์

อภิมาน โดยใช้ค่าความกว้างขากรรไกร inter canine arch 

width และ inter tuberocity/ molar arch width ที่วัดหลัง

การรักษาด้วยการผ่าตดัปิดเพดานช่องปากเปรียบเทยีบระหว่าง 

one-stage และ two-stage palatoplasty น�ำมาค�ำนวณ

โดยหาค่า standard mean difference (SMD) ที่ช่วงความ 

เชื่อมั่น 95% วิเคราะห์ตามรูปแบบ random effect model 

จากการค�ำนวณข้อมูลท้ัง 7 ชุด ผล: การวิเคราะห์พบว่า 

ค่า inter canine arch width ของการผ่าตัดแบบ two-stage 

มีค่ามากกว่าแบบ one-stage น้อยมากและไม่มีนัยส�ำคัญ 

(SMD = 0.050; 95% CI -0.505, 0.604; p = 0.861) ค่า 

I2 = 77.7% ส่วนค่า inter tuberocity/molar arch width 

ของการผ่าตัดแบบ two-stage มีค่าน้อยกว่าแบบ one-stage 

น้อยมากและไม่มีนัยส�ำคัญ (SMD = -0.018; 95% CI -0.540, 

0.505; p = 0.987) ค่า I2 = 78.7% ทั้งสองประเด็นมีผลของ

ข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง และช่วงความเช่ือมั่น

กว้าง การแบ่งกลุ่มย่อย (subgroup analysis) เป็นกลุ่มที่วัด

ค่า inter canine arch width ในช่วงอายุ <5 ปี และช่วงอายุ

มากกว่า 5 ปี ยังมีความไม่เป็นเนื้อเดียวกันสูงทั้ง 2 กลุ่ม แต่

ค่า inter canine arch width ในช่วงอายุ <5 ปี มีค่า I2 ลดลง 

เห็นได้ชัด คือ I2 = 63.6% ส่วนค่า inter tuberocity / molar 

arch width ในช่วงอายุ <5 ปี และช่วงอายุมากกว่า 5 ปีก็

ยังมีความไม่เป็นเนื้อเดียวกันสูงทั้ง 2 กลุ่ม สรุป: การผ่าตัด 

ปิดเพดานช่องปากเปรียบเทียบระหว่าง one-stage และ 

two-stage palatoplasty มีผลต่อค่าความกว้างของ 

ขากรรไกรไม่มาก และไม่มีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตามยังไม่

สามารถระบเุหตผุลของการทีข้่อมลูขาดความเป็นเนือ้เดยีวกนั

ได้ เนื่องจากหลักฐานที่มีอยู่ในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัดและถือว่า

มีจ�ำนวนน้อย และมีความจ�ำเป็นที่ควรมีการวิจัยที่มีคุณภาพ

สูงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดปิดเพดานช่องปาก ความกว้าง 

ของส่วนโค้งแนวฟัน (dental arch width) แม๊กซิลลารี- 

ไฮโปเพลเซีย (maxillary hypoplasia) การทบทวน 

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์อภิมาณ

บทน�ำ 
ความพิการของช่องปากและใบหน้าที่พบในเด็กตั้งแต่

ก�ำเนิดได้บ่อยโรคหนึ่งคือโรคปากแหว่งเพดานโหว่ซึ่งส่ง 

ผลกระทบส�ำคัญต่อผู้ป่วยหลายกรณี เช่น การเจริญเติบโต

ของศีรษะและใบหน้าผิดรูป การพูด การได้ยิน ส่งผลกระทบ

ด้านจิตใจ เป็นต้น การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ซับซ้อนต้องอาศัย 

ทีมแพทย์และทันตแพทย์สหสาขา การผ่าตัดปิดช่องโหว่

ที่เพดานปากเป็นหนึ่งในการรักษาที่นิยมท�ำเพื่อพยายาม

แก้ปัญหาเจริญเติบโตของช่องปากและใบหน้าผิดรูป แก้

ป ัญหาการพูดและการออกเสียง การรักษานี้อาจต้องมี

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมด้วย เพ่ือให้เกิดผลที่ด ี

ต่อผู ้ป่วยมากที่สุด มีเทคนิคในการผ่าตัดที่หลากหลายวิธี

ศัลยแพทย์ต้องใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญ ความถนัด ขึ้นกับ

ปัจจัยหลายอย่าง เช่น ความกว้างความยาวของช่องโหว่ 

ชนิดของช่องโหว่ ซึ่งอาจใช้วิธีการแบ่งประเภทตาม Veau 

classification, LAHSAL code หรือการแบ่งชนิดตาม 

หลักการหรือดชันอ่ืีนๆ เทคนคิการผ่าตดัส�ำหรับโรคเพดานโหว่ 

ที่นิยมได้แก่ Furlow double-opposing Z-plasty, von 

Langenbeck palatoplasty, V-Y Pushback, Bardach 

palatoplasty เป็นต้น Stein1 ปี 2019 มีการอ้างอิงรายงาน

ที่มีผลส�ำรวจศัลยแพทย์ในสหรัฐอเมริกาพบว่านิยมใช้เทคนิค 

Furlow palatoplasty และ Bardach palatoplasty ร่วม

กับ intravelar veloplasty (IVVP) (87%) และผ่าตัดในช่วง

อายุ 6-12 เดือน (74%) 
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การผ่าตัดปิดช่องโหว่ท่ีเพดานปากทุกเทคนิคมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง เช่น การเกิด velopharyngeal 

insufficiency (VPI) ซึ่งอาจต้องมีการผ่าตัดซ่อมเสริมใน

เวลาต่อมา, maxillary hypoplasia ซ่ึงต้องเสริมด้วย 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันหรือการผ่าตัดขากรรไกร 

ร่วมกับการจัดฟัน จึงพยายามที่จะรวบรวมข้อมูลจากการ 

ผ่าตัดปิดเพดานโหว่เพื่อหาแนวทางเลือกเทคนิคการผ่าตัด

และเวลาที่ เหมาะให ้เกิดผลลัพธ ์ที่ดีต ่อผู ้ป ่วยมากที่สุด 

อย่างไรก็ตามค่อนข้างยากและซับซ้อนเน่ืองจากมีปัจจัยหลาย

ประการที่เข้ามาเกี่ยวข้องได้แก่ ประเภทของความพิการ 

ช่วงอายุที่ได้รับการผ่าตัด เป็นต้น การเปรียบเทียบผลลัพธ์

จากเทคนิคต่างๆ มักเป็นงานวิจัยแบบสังเกตซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective studies) นอกจากนี้ 

การจัดการผู้ป่วยในแต่ละศูนย์รักษามีแนวทางการพิจารณา 

ผู้ป่วยแตกต่างกัน การรวบรวมผลลัพธ์ในรูปแบบการศึกษา 

หลายสถาบัน (multicentre) จึงค่อนข้างจ�ำกัดส่งผลให้ 

หลกัฐานทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสงูมน้ีอยและยงัมข้ีอจ�ำกดัอยูม่าก1  

สิง่ทีศ่ลัยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าและทนัตแพทย์เฉพาะทาง

จัดฟันให้ความส�ำคัญ ได้แก่ การพัฒนาของกระดูกขากรรไกร 

ซ่ึงจะมีผลต่อการรักษาทางช่องปาก โดยเฉพาะการเจริญของ 

ขากรรไกรและใบหน้าตามแนวขวาง (transverse facial 

growth) มีข้อถกเถียงกันเนื่องจากการพัฒนาของขากรรไกร

และใบหน้าตามแนวขวางในเด็กจะยังไม่สมบูรณ์จนอายุ

ประมาณ 5 ปี ท�ำให้ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดปิดช่องโหว่ที่

เพดานปากมีโอกาสเกิด maxillary hypoplasia ซึ่งต้องเสริม

ด้วยการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันหรือการผ่าตัดขากรรไกร

ร่วมกับการจัดฟันเป็นจ�ำนวนมาก จึงพยายามเปรียบเทียบว่า

เทคนิคการผ่าตัดใด และช่วงอายุเท่าใดที่จะลดผลข้างเคียง 

ดังกล่าว ทั้งยังต้องพิจารณาร่วมกับผลข้างเคียงอ่ืนๆ ที่จะ

ส่งผลกระทบส�ำคัญต่อผู้ป่วย เช่น พัฒนาเทคนิคเป็น stage 

เช่น two-stage palatoplasty เป็นต้น อย่างไรก็ตามงานวิจัย

เกีย่วกบัการเจรญิของศรีษะและใบหน้า การพัฒนาของกระดกู

ขากรรไกรนี้ยังมีข้อจ�ำกัดข้อมูลอยู่มากเช่นเดียวกัน

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบปี ค.ศ. 2012 

โดย de Ladeira2 รายงานถึงข้อจ�ำกัดของงานวิจัยที่จะใช้

เปรียบเทียบเทคนิคการผ่าตัดปิดช่องโหว่ของเพดานปากและ

ระบวุ่าการขาดแคลนข้อมลูดงักล่าวยิง่ท�ำให้เพิม่ความจ�ำเป็นที่

ต้องมีการวิจัยทางคลินิกเพิ่มขึ้น เพื่อที่จะสามารถวางแนวทาง

การรักษากลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีมาตรฐานได้ ต่อมาในปี ค.ศ. 

2014 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Timbang3 

รายงานเปรียบเทียบเทคนิค Furlow Z-plasty กับ straight-

line intravelar veloplasty พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิด VPI 

ในเทคนิค straight-line intravelar veloplasty สูงกว่า งาน

วิจัยการวิเคราะห์อภิมานของ Stein1 ปี ค.ศ. 2019 รวบรวม

ผลลัพธ์ของเทคนิคการผ่าตัดเปรียบเทียบกันโดยดูอัตราการ

เกิด VPI พบว่าเทคนิค Furlow สัมพันธ์กับการเกิดรูทะลุน้อย

กว่าเทคนิค von Langenbeck, Veau/Wardill/Kilner และ

การใช้เทคนิค one-stage repair ก็สัมพันธ์กับการเกิดรูทะลุ

น้อยกว่าเทคนิค two-stage repair อย่างมีนัยส�ำคัญทั้งสอง

กรณี และเทคนิค Furlow สัมพันธ์กับการเกิด VPI น้อยกว่า 

Bardach palatoplasty ส่วน one-stage repair ก็สัมพันธ์

กับการเกิด VPI น้อยกว่า two-stage repair อย่างมีนัยส�ำคัญ

เช่นกัน ในปีเดียวกันนี้ Schilling4 รวบรวมข้อมูลการผ่าตัดปิด

เพดานโหว่โดยไม่รวมผูป่้วยทีม่โีรคปากแหว่งร่วมด้วย ดผูลลพัธ์

ที่เกี่ยวข้องกับการเติบโตของขากรรไกร ผลต่อความกว้างของ 

ขากรรไกรบนและผลต่อการสบฟัน ในช่วงปี ค.ศ.2018 พบ

ว่างานวิจัยมีความหลากหลายของเทคนิคผ่าตัดและผลลัพธ์

มาก จึงรายงานเป็นการทบทวนวรรณกรรม สรุปเป็นประเด็น

ที่ทันตแพทย์ให้ความส�ำคัญ มี 3 ประเด็นได้แก่ การเจริญของ

ขากรรไกรบน (maxillary growth) กับการผ่าตัดปิดเพดาน

โหว่ ส่วนโค้งแนวฟัน (dental arch) และฟันกับการผ่าตัดปิด

เพดานโหว่ และประเด็นการพูดออกเสียง (speech) ร่วมกับ 

dental arch กับการผ่าตัดปิดเพดานโหว่ 

ประเด็นแรกพบว่างานวิจัยมีข้อสรุปแตกต่างกัน มีทั้ง

ที่เห็นว่าอายุที่ได้รับการผ่าตัดมีผลต่อการเจริญของขากรรไกร

บนโดยหากได้รบัการผ่าตดัทีอ่ายนุ้อยกว่า 1 ปี จะม ีmaxillary 

hypoplasiaได้บ่อยกว่า บางงานวิจัยสรุปผลการท�ำ one- 

stage repair ในช่วงอายุ 9-12 เดือนกลับได้ผลลัพธ์การ

เจริญของขากรรไกรบนที่ดีกว่า two-stage repair และบาง 

งานวิจัยสรุปว่าช่วงอายุที่ได้รับการผ่าตัดไม่มีผลแตกต่างกัน 

ต่อการเจริญของขากรรไกรบน มงีานวิจยัทีส่รุปว่าเทคนคิ Von 

Langenbeck มีผลลัพธ์การเจริญของขากรรไกรบนที่ดีกว่า

เทคนิค Cuthbert Veau แล เทคนิค medial Langenbeck 

ให้ผลลัพธ์ดีที่สุด ข้อมูลมีข้อโต้แย้งกันมากโดยเฉพาะกรณี 

ผลการผ่าตัดที่มีต่อ Transverse maxillary growth บาง

งานวิจัยสรุปว่า two-stage repair ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าถ้าท�ำ 

ร่วมกับเทคนิค Sommerland intravelar veloplasty บาง 

งานวิจัยพบว่าเทคนิค one-stage palatoplasty ร่วมกับ 
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Veau-Wardill flap ให้ผลดีต่อการเจริญของขากรรไกรบนใน

แนวขวาง (ซึ่งหมายถึงมีการเกิดการเจริญของขากรรไกรบน

น้อย หรือ maxillary hypoplasiaได้น้อยกว่า) เป็นต้น

ประเด็น Dental arch และฟันกับการผ่าตัดปิด

เพดานโหว่ บางงานวิจัยรายงานผลว่า เทคนิค one-stage 

palatoplasty ท�ำให้ Dental arch แคบกว่า two-stage 

repair และเกิดฟันสบไขว้ (cross bite) มากกว่าด้วย โดย 

เฉพาะหากการผ่าตัด two-stage repair ท�ำในช่วงอายุ 3-5 ปี 

และผู้ป่วยถึง 32% ที่ได้รับการผ่าตัดปิดเพดานโหว่ในช่วงอายุ 

7-12 ปี ต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ส่วน dental 

arch shape 90% และ 83% เป็นรปู U-shape และ V-shape 

ตามล�ำดับ หากได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิค pushback 

palatoplasty with supraperiosteal technique และ 

pushback palatoplasty with mucoperiosteal technique 

ตามล�ำดับ และการเปรียบเทียบชนิดของเพดานโหว่แบบ 

Isolate CP กบั UCLP ซ่ึงผ่าตดัด้วย pushback palatoplasty 

with mucoperiosteal technique เช่นเดียวกันจะมีการเกิด 

V-shape arch ใน Isolate CP ได้น้อยกว่า

ประเด็นการพูดออกเสียง (speech) ร่วมกับ dental 

arch กบัการผ่าตัดปิดเพดานโหว่ ส่วนใหญ่ของงานวจิยัรายงาน

ว่าการพูดออกเสียงสัมพันธ์กับรูปร่างของ dental arch และ

การเรียงตัวของฟันที่ล้มเอียงมาทาง ด้านลิ้น (linguoversion) 

 และสัมพันธ์กับต�ำแหน่งด้านหน้าของเพดานปากที่แคบ ซึ่ง 

อาจเกี่ยวกับต�ำแหน่งการวางลิ้น มีงานวิจัยสรุปว่า V-shape 

arch มีปัญหาการออกเสียงมากกว่า U-shape บางงานวิจัย 

พบว่าการออกเสียงสัมพันธ์กับการเจริญขากรรไกรบน ผู้ป่วย

เหล่านี้มักได้รับการรักษาทันตกรรมจัดฟันร่วมด้วย

ปี ค.ศ. 2010 Liau5 ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่าง 

เป็นระบบโดยต้องการดูภาพกว้างหลักฐานที่มีอยู่ในขณะนั้น

โดยใช้ Level of evidence ตาม American Society of Plastic 

Sugeouns Evidence Rating Scale of Therapy รายงาน

ผลลัพธ์การผ่าตัดในส่วนเกี่ยวกับการเจริญของขากรรไกร 

บนพบว่า ข้อโต้แย้งที่มีอยู่ในขณะนั้นมีหลักฐานส่วนใหญ่อยู่

ในระดับ IV หรือ V หมายถึงเป็น case series หรือ expert 

opinion เท่านัน้ มหีลักฐานในระดับ II หมายถงึ RCT, cohort, 

systematic review ที่มีคุณภาพน้อย มีรายงานเปรียบเทียบ 

two-flap palatoplasty ที่มีความแตกต่างทางเทคนิคผ่าตัด

แบบ elevated หรือ completely mobilized flap ว่า

เทคนิคในกลุ่มที่เป็นelevated flap มีการเกิดรอยทะลุและ

ต้องเข้ารับการผ่าตัดครั้งที่สองมากกว่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ มี

รายงานการเปรียบเทียบระหว่าง one-stage กับ two-stage 

palatoplasty พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัใน anteroposterior 

dimensions ส่วน posterior vertical dimensions มีความ

แตกต่างกนั นอกจากนีก้ารเปรียบเทยีบการผ่าตดัใน European  

protocols ระหว่าง Hannover กับ Brussels group มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคํญ แต่ประเด็นนี้หลักฐานเป็นระดับ 

III หมายถึง observational studies อื่นๆ เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง ในปีเดียวกันนี้ Yang6 รวบรวมบทความตั้งแต่ ปี ค.ศ. 

1966-2007 เฉพาะที่มีการเปรียบเทียบระหว่าง one-stage 

กับ two-stage palatoplasty พบจ�ำนวน 6 เรื่องเป็นการ

ศึกษาแบบ cross-sectional sties และอีก 3 เร่ืองเป็นการ

ศึกษาแบบ longitudinal studies และสรุปว่าข้อมูลเกี่ยวกับ

การเจริญของขากรรไกรมีความขัดแย้งกัน

จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ามีการศึกษาเร่ืองเกี่ยวกับ

การผ่าตัดปิดช่องโหว่ที่เพดานปากเป็นจ�ำนวนมาก แต่ข้อมูล

ที่มีอยู่เพื่อสรุปเป็นพื้นฐานในการสร้างมาตรฐานการรักษายัง

ไม่สามารถท�ำได้ เนื่องจากมีความแตกต่างกันมาก หลักฐาน 

ทีถ่อืว่ามคีวามน่าเช่ือถอืสูง เช่น RCT มจี�ำนวนน้อย ซึง่ท�ำให้มีข้อ

จ�ำกัดของข้อมลูทีจ่ะรวบรวมเพือ่น�ำไปท�ำการวเิคราะห์อภมิาน 

และพบว่าการวิเคราะห์เกีย่วข้องกับชนดิการผ่าตดัปิดช่องโหว่

ที่เพดานปากที่มีอยู่ ยังเป็นการวิเคราะห์เร่ืองเกี่ยวกับอุบัติ

การณ์ของรอยทะลแุละ VPI ซึง่เป็นผลข้างเคยีงจากการผ่าตดัที่

พบได้บ่อยทีสุ่ด ส่วนเรือ่งชนดิของการผ่าตดักบัผลต่อการเจรญิ

ของขากรรไกร พบเพียงการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบเพียง 

2 บทความเท่านั้น ยังไม่พบมีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและท�ำการวิเคราะห์อภิมานในเรื่องนี้จนถึงปัจจุบัน 

วัตถุและวิธีการ 
1. การรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมบทความจากฐานข้อมูล Pubmed ด้วย

วิธีการสืบค้นอย่างเป็นระบบ ใช้กลยุทธ์การสืบค้นข้อมูลดังนี้

คือ palatoplasty AND dental arch width OR maxillary 

hypoplasia น�ำผลมารวมกับการสืบค้นจากฐานข้อมูล 

open access,จาก google scholar ด้วย keyword คือ 

palatoplasty, dental arch width, maxillary hypoplasia, 

syaytematic review, meta analysis ร่วมกับการค้นหาด้วย

มือจากห้องสมุดของสถาบันทันตกรรม น�ำมาเฉพาะบทความ

ภาษาอังกฤษตั้งแต่ ปี ค.ศ.1970-2019
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เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ

• เป็นบทความที่มีการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ที่เก่ียวข้อง 

กบัการเจรญิของขากรรไกรบนและ/หรอืการพฒันาของกระดกู

ขากรรไกรโดยเฉพาะการเจริญในแนวขวาง

• ประเภทการศึกษาวิจัย ได ้แก ่ randomised 

controlled trials (RCTs), cluster RCTs, non-randomised 

controlled clinical trials, longitudinal studies with and 

without controls, cross-sectional investigations with 

and without controls, and retrospective studies with 

prospective data collection with and without controls

• วัดค่าการเจริญในแนวขวางของขากรรไกรในผู้ป่วย

หลังการผ่าตัดอายุไม่ต�่ำกว่า 1 ปี

เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คอื case series, 

case reports, commentaries, letters, editorials, และ 

dissertation abstracts

2. การทบทวนบทความ

	 ผู้ทบทวน 2 คน อ่านบทความอย่างเป็นอิสระต่อกัน

ตั้งแต่ขั้นตอนคัดชื่อเรื่องและเฉพาะบทความที่ผ่านเกณฑ์คัด

เข้าและออก ส�ำเนาฉบับเต็มของบทความจะถูกน�ำมาประเมิน

ตามขัน้ตอนการท�ำวิจารณญาน (critical appraisal) ประกอบ

ด้วย การทบทวนบทความ การดึงข้อมูลจากบทความ และการ

ประเมินคุณภาพของบทความต่อไป ความคิดเห็นที่ขัดแย้ง

ระหว่างผู้ทบทวน 2 คน จะถูกแก้ไขได้โดยการอภิปรายและ

ตกลงกันเป็นเอกฉันท์

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน Prisma flow template
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3. การดึงข้อมูลจากบทความ

ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความกว้างของ

ขากรรไกรบนใน 2 ต�ำแหน่งแยกจากกัน คือต�ำแหน่ง inter 

canine arch width (IC), inter molar arch width (IM) 

หรือ inter tuberosity arch width (IT)โดยเพื่อเปรียบเทียบ

เทคนิคการผ่าตัดปิดช่องโหว่ที่เพดานปากระหว่าง one-stage 

กับ two-stage palatoplasty โดยจัดกลุ่มบทความที่น�ำ

เสนอข้อมูลผลลัพธ์ที่มีมาตรวัดเป็นหน่วยเดียวกัน หรือเฉพาะ

มาตรวัดแบบเดียวกันท่ีมีมากกว่า 3 บทความจึงน�ำไปท�ำการ

วิเคราะห์อภิมานต่อไป 

4. คุณภาพของบทความ

การประเมินคุณภาพบทความท่ีจะได้รับการยอมรับ

ด�ำเนินการอย่างเป็นอิสระโดยผู้ทบทวนทั้งสองคน ประเมิน

คุณภาพของงานวิจัยตามแนวทางของ Cochrane risk of 

bias ตาม PRISMA guideline และ/หรือ Stobe Checklists 

ตามชนิดของงานวิจัย การยอมรับคุณภาพบทความใช้ฉันทา

มติผู ้ทบทวนทั้งสองคนและแสดงผลการประเมินอคติงาน

วิจัยโดย MINORS criteria7 ด้วยการให้คะแนนพื้นฐานใน 

8 domains ร่วมกับ 4 additional criteria คะแนน 0 = 

not reported; 1 = reported but inadequate; และ 

2 = reported and adequate คะแนนเต็มเป็น 16 คะแนน

ส�ำหรับ non-comparative studies และ 24 คะแนนส�ำหรับ 

comparative studies หากได้ 16 หรือ 24 คะแนน จัดเป็น 

low risk of bias, คะแนนต�่ำกว่า 12 หรือ ต�่ำกว่า 20 จัดอยู่ 

ใน high risk of bias ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1	 ผล SMD จาก Subgroup analysis ของ inter canine arch width และของ inter tuberocity/molar arch  

	 width8-14
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5. สถิติที่ใช้

การศึกษานี้จะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความกว้างของ 

ขากรรไกรบนของเทคนิคการผ่าตัดแต่ละเทคนิค น�ำมา 

ค�ำนวณ pooled differential variation ของ inter canine 

arch width, inter molar arch width โดยค�ำนวณ 

standard mean difference (SMD) ที่ระดับความเช่ือมั่น 

เท่ากับร้อยละ 95 และใช้ random effects models 

(DerSimonian–Laird method) น�ำเสนอผลการรวมข้อมูล 

(pooled estimate) ในรูปกราฟ forest plot การศึกษานี้ใช้

ค่า Cochrane statistic (Q-statistic) และค่า Percentage 

of inconsistency index (I2) เพ่ือวัดความไม่เป็นเนื้อเดียว 

(heterogeneity) ทดสอบอคตจิากการตพีมิพ์โดย Begg’s test 

และ Egger’s test น�ำเสนอผลด้วย funnel plot การวิเคราะห์

นี้ใช้โปรแกรม Stata 11.2 เนื่องจากมีความเป็นไปได้ที่ความ 

ไม่เป็นเนื้อเดียวสูงมากหรือมีจ�ำนวนบทความน้อยเกินกว่า 

ที่จะน�ำเสนอในรูปกราฟ forest plot 

ตารางที่ 1	 ผล SMD จาก subgroup analysis ของ inter canine arch width และของ inter tuberocity/molar arch  

	 width8-14 (ต่อ)
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ผล
การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบจาก PubMed ได้ 

10,182 บทความ สืบค้นจากฐานข้อมูล Biomed Central, 

Open Access, Google Scholar รวมกับการสืบค้นจาก

ห้องสมุดสถาบันทันตกรรมเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 18 บทความ 

ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ และได้รับการยอมรับจากผู้ทบทวน

เป็นเอกฉันท์จ�ำนวน 39 บทความ งานวิจัยที่ถูกคัดเข้ามานั้น

พบว่ามีขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 72 คนและน้อยที่สุดคือ 18 

คน การจัดกลุ่มบทความที่มีวัตถุประสงค์วิจัยใกล้เคียงกันและ

เสนอข้อมูลผลลัพธ์ที่มีมาตรวัดเป็นหน่วยเดียวกันที่มีมากกว่า 

3 บทความเพื่อน�ำมาวิเคราะห์อภิมาน พบว่ากลุ่มบทความที่

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบชนิดการผ่าตัดปิดเพดานโหว่

ระหว่าง one-stage กับ two-stage และใช้การวัดต�ำแหน่ง 

inter canine arch width (IC), inter molar arch width (IM) 

หรือ inter tuberocity (IT) มีมากที่สุดจ�ำนวน 7 บทความ 

โดยแยกข้อมูลเป็น 2 ชุดได้ 1 บทความและอีก 1 บทความ 

แสดงเฉพาะ inter molar arch width ไม่มีบทความวิจัย

แบบ RCT และการประเมินอคติงานวิจัย พบว่ามี 2 งานวิจัยที่

อคิติสูงในการประเมินด้วย MINORS score ส่วนใหญ่งานวิจัย 

ถูกจัดในกลุ่มมีอคติน้อย 

การท�ำวิเคราะห์อภิมานใช้ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความกว้างของขากรรไกร แยกเป็นต�ำแหน่ง inter canine 

arch width (IC) และ inter molar arch width(IM) หรือ 

inter tuberocity(IT) หลังการผ่าตัดปิดเพดานช่องปาก 

วิเคราะห์แยกกันแต่ละชุด พบว่า ค่า IC ของการผ่าตัดแบบ 

two-stage มีค่ามากกว่าแบบ one-stage น้อยและไม่มี 

นยัส�ำคญั (SMD = 0.050; 95% CI -0.505, 0.604; p = 0.861) 

แต่ผลของข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกัน (I2 = 77.7%) 

และช่วงความเช่ือมั่นกว้าง ส่วนค่า IT ของการผ่าตัดแบบ 

two-stage มีค่าน้อยกว่าแบบ one-stage น้อยมากและไม่มี 

นัยส�ำคัญเช่นกัน (SMD = -0.018; 95% CI -0.540, 0.505; 

p = 0.987) ผลของข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกัน (I2 = 

78.7%) และช่วงความเช่ือมั่นกว้าง Begg’s test ไม่พบมี

อคติจากการตีพิมพ์ และ Egger’s test ไม่พบว่ามีผลจาก

การมีจ�ำนวนน้อย (small study effect) ต่อค่า IC และ 

IT แต่ funnel plot ต่อค่า IC และ IT พบ การกระจาย

ของจุดบนกราฟไม่สมมาตร แสดงการมีอคติจากการตีพิมพ ์

การประเมิน heterogeneity เบื้องต้นบ่งช้ีว่าข้อมูลไม่เป็น 

เนื้อเดียวกัน และยังมีข้อจ�ำกัดของข้อมูลอาจเกิดจากความ

แตกต่างของค่า IC และค่า IT ที่วัดในช่วงอายุ <5 ปี (แทน

ด้วย 0) และช่วงอายุมากกว่า 5 ปี (แทนด้วย 1) โดยท�ำ Sub 

group analysis พบว่าการ ยังมีความไม่เป็นเนื้อเดียวกันสูง

ทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีค่า I2=63.6% และ I2=75.1 ตามล�ำดับ (แม้

ค่า I2=63.6% อาจแปลผลว่า “ความต่างแบบกันที่พบนั้น 

จะค่อนข้างชัดเจน” ) ส่วนค่า IT ในช่วงอาย ุ<5 ปี และช่วงอายุ

มากกว่า 5 ปีก็ยังมีความไม่เป็นเนื้อเดียวกันสูงทั้ง 2 กลุ่ม โดย 

มีค่า I2=75.6% และ I2=85.5 ตามล�ำดับเช่นเดียวกัน
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รูปที่ 2 ผล Forest plot จาก subgroup analysis ของ inter canine arch width และ inter tuberocity/ molar 

arch width
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วิจารณ์
จากการศึกษาวิเคราะห์อภมิานครัง้นี ้พบว่ามกีารศึกษา

เรือ่งเกีย่วกบัการผ่าตดัปิดช่องโหว่ทีเ่พดานปากเป็นจ�ำนวนมาก 

แต่มคีวามแตกต่างกนัมาก จึงต้องจัดกลุ่มข้อมูลทีมี่วตัถุประสงค์

ทีใ่กล้เคยีงกนัและใช้มาตรวดัทีเ่หมอืนกนั กลุม่ทีม่วีตัถปุระสงค์

เพื่อเปรียบเทียบชนิดการผ่าตัดปิดเพดานโหว่ระหว่าง one-

stage กับ two-stage และวัดต�ำแหน่ง inter canine arch 

width, inter molar arch width/inter tuberocity มจี�ำนวน

มากกว่ากลุ่มอ่ืนจึงถูกน�ำมาวิเคราะห์อภิมาน แต่หลักฐานท่ี

ถือว่ามีความน่าเชื่อถือสูง เช่น RCT ก็มีเพียงบทความเดียว 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบตัดขวางและแบบย้อนกลับ จึงใช้

การประเมินอคติงานวิจัยด้วยการใช้ MINORS criteria 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการค�ำนวณ ข้อมูลทั้ง 7 ชุด 

ผลพบว่า ค่า IC ของการผ่าตัดแบบ two-stage มีค่ามากกว่า

แบบ one-stage น้อยมากและไม่มีนัยส�ำคัญ และค่า IT ของ

การผ่าตัดแบบ two-stage มีค่าน้อยกว่าแบบ one-stage 

น้อยมากและไม่มีนัยส�ำคัญ ทั้งสองประเด็นมีผลของข้อมูล

ขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูงและช่วงความเช่ือมั่นกว้าง การ

วิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่า การแบ่งกลุ่มย่อยเป็นกลุ่มที่วัดค่า IC 

ในช่วงอายุ <5 ปี และช่วงอายุมากกว่า 5 ปี ยังมีความไม่เป็น 

เนื้อเดียวกันสูงทั้ง 2 กลุ่ม แต่ค่า IC ในช่วงอายุ <5 ปี มีค่า I2 

ลดลงเห็นได้ชัด คือค่า I2=63.6% แต่ก็แปลผลได้ว่า “ความ

ต่างแบบกันที่พบนั้น จะค่อนข้างชัดเจน” ส่วนค่า IT ใน 

ช่วงอายุ <5 ปี และช่วงอายุมากกว่า 5 ปี ก็ยังมีความไม่

เป็นเนื้อเดียวกันสูงทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจากมีข้อมูลน้อย ท�ำให้

การแปลผลทั้ง 2 กลุ ่มในเร่ืองการทดสอบความไม่เป็น 

เนื้อเดียวกันระหว่างกลุ่มไม่เหมาะที่จะน�ำมาพิจารณา และ

ถึงแม้ค่า I2 เป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งของการพิจารณา 

diversity ของข้อมูล แต่อย่างไรก็ตามค่า I2 ที่สูงก็ชี้น�ำว่า 

ความหลากหลายที่ก่อให้เกิดความไม่เป็นเนื้อเดียวกันนั้น

มาจากแง่มุมทางคลินิกและระเบียบวิธีวิจัย (clinical and 

methodological aspects)15,16โดยเฉพาะในงานวิจัยที่ไม่ใช่ 

RCT และเป็นงานผ่าตัด แม้จะมีการจัดกลุ่มวัตถุประสงค์ 

และมาตรวัดที่เหมือนกันแล้ว แต่ก็ยังมีความแตกต่างระหว่าง

อายุขณะได้รับการรักษา ชนิดของเพดานโหว่ ระยะเวลา

การวัดผล แนวทางการจัดการผู้ป่วย ทั้งนี้หากมีข้อมูลเพ่ิม

ขึ้นก็ควรได้รับการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเช่นกันและก็ยังคงต้อง

มีงานวิจัยที่มีคุณภาพสูงเพื่อช่วยหาค�ำตอบความไม่เป็น 

เนือ้เดยีวกนัของงานวจิยัทีม่อียู ่อย่างไรกต็ามผลการท�ำวิเคราะห์ 

อภิมานครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lehner17ซึ่งสรุปว่า 

ความกว้างของขากรรไกรบนที่วัดในช่วงอายุ 4 ปี ไม่มีความ

สัมพันธ์กับช่วงอายุที่ได้รับการผ่าตัดและเทคนิคการผ่าตัดที่ใช้

มีข้อควรพิจารณาเพื่อการเปรียบเทียบผลต่อของการ

พัฒนาของขากรรไกรและใบหน้าตามแนวขวาง ได้แก่ การ

ผ่าตัดแบบ two-stage ส่วนใหญ่ท�ำช่วงที่ 2 ในขณะอาย ุ

18 เดือนขึ้นไปซึ่งมีขอบระยะเวลาที่กว้างขึ้น กับแนวทางการ

จัดการของแต่ละสถาบัน และการเปรียบเทียบในช่วงอายุที่ 

มากกว่า 5 ปี มีขอบระยะเวลาที่กว้างมากทั้งยังมีการน�ำ

เทคนิค two-stage มาใช้มากขึ้น มีงานวิจัย18 แนะน�ำให้ 

วัดในช่วงอายุ 5 ปี เพื่อลดอคติในการวัดผลหลังการผ่าตัด

จากการที่ผู้ป่วยอาจต้องท�ำการผ่าตัดครั้งที่ 2 หรือมีการรักษา

ทันตกรรมจัดฟันร่วมด้วยแล้ว นอกจากนี้มีผู ้วิจัยบางกลุ่ม 

ใช้อายุ 5 ปีเช่นกันแต่มีการเปรียบเทียบด้วยการใช้ 5-year-

olds’ index เป็นต้น การก�ำหนดช่วงวัดเวลาที่เหมาะสมให้

สามารถเปรยีบเทยีบกนัได้โดยตรงจงึควรต้องมกีารศกึษาต่อไป 

ข้อถัดมา คือมาตรวัดในแนวเส้นตรง (linear measurement) 

อาจมีผลคลาดเคลื่อนได้สูง และความละเอียดของมาตรวัด

ไม่สามารถสะท้อนความแตกต่างทางคลินิกได้ชัดเจน อย่างไร

ก็ตามแม้การใช้มาตรวัดแบบมุม (angular) มีข้อได้เปรียบ

ที่ก�ำลังขยายที่เกิดจากภาพรังสีไม่มีผลต่อค่าการวัด19 แต่ก็

ไม่สามารถวัดความกว้างของขากรรไกรได้โดยตรง มีความ

พยายามพัฒนาใช้ Index ต่างๆ มาประเมินเป็นภาพรวม 

ของการเจริญของขากรรไกรแต่ก็ยังไม่นิยมใช้กันอย่างเห็น

ได้ชัดเนื่องจากมีความหลากหลาย ค่าความกว้างของความ

พิการก่อนการผ่าตัดและชนิดของความพิการ อาจส่งผล

ต่อเทคนิคการผ่าตัดเนื่องจากสัมพันธ์ต่อปริมาณเนื้อเยื่อ 

ที่มีอยู่ นอกจากนี้การแยกรายละเอียดของเทคนิคผ่าตัดก็ต่าง

กัน อาจมีผลต่อความกว้างได้ มีงานวิจัยของ Loomans20 

เปรียบเทียบเทคนิค two-stage แบบ Perko กับ Furlow 

double Z-plasty มทีัง้ผูป่้วย Unilateral และ Bilateral cleft 

palates สรุปว่าความกว้างของขากรรไกรในผู้ ป่วยเพดานโหว่

อาจขึ้นกับเทคนิคการผ่าตัดและเครื่องมือที่ใช้ร่วมเมื่อเทียบ 

ในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดที่อายุเท่ากัน การแยกรายละเอียด 

ของเทคนิคผ่าตัดยังไม่มีผู ้เปรียบเทียบเพื่อวัดความกว้าง

ของกรรไกร แต่มีงานวิจัยที่จับคู ่เพ่ือเปรียบเทียบเทคนิค

ต่างๆ1 โดยดูผลลัพธ์อ่ืนเช่นการเกิดรูทะลุ, VPI เป็นต้น แม้

ไม่มีข้อมูลที่วัดความกว้างของกรรไกร แต่น�ำมาเป็นแนวทาง 

เบื้องต้นได้ โดยในงานวิจัยดังกล่าวเปรียบเทียบค่า I2 ระหว่าง 
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เทคนคิเป็นคูไ่ว้ มีกลุม่ท่ี I2 สงูซึง่รวมถงึกรณเีปรยีบเทยีบเทคนคิ

แบบ one-stage และ two-stage ด้วย (I2= 70%) ส่วนกลุ่ม

การเปรียบเทียบที่มีค่า I2= 0% ได้แก่ เทคนิค Furlow vs. 

von Langenbeck, Furlow vs Wardill-Kilner, Furlow 

vs.Bardach, Wardill-Kilner vs von Langenbeck และ 

Bardach vs von Langenbeck ซึ่งการท�ำวิเคราะห์อภิมาน

ครั้งนี้มีข้อมูลไม่มากพอที่จะแยกรายละเอียดได้ แต่ผลของ 

การวิเคราะห์ก็สอดคล้องกันในแง่ท่ีว่าพบมีค่า I2 สูงหาก 

เปรียบเทียบแบบ one-stage และ two-stage palatoplasty

สรุป
จุดเด่นของการวิเคราะห์อภิมานคร้ังนี้คือเป็นการ 

ศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดปิดเพดานปากต่อความกว้างของ 

ขากรรไกรเป็นคร้ังแรก มีข้อยืนยันว่ามีงานวิจัยหลากหลาย

มาก แต่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับ

วิเคราะห์อภิมานครั้งนี้พอจะเห็นแนวทางการจัดกลุ ่มงาน

วิจัยที่ดีขึ้น ข้อจ�ำกัดคือบทความมีจ�ำนวนน้อย งานวิจัยที่ใช้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนน้อยยังมีรวมอยู่ การศึกษาทั้งหมดแม้จะ 

มีอคติของงานวิจัยควรแปลผลอย่างระวัง แต่การวิเคราะห์

ได้ผลสรุป ค่า inter canine arch width ของการผ่าตัด 

แบบ two-stage มีค่ามากกว่าแบบ one-stage น้อยมาก 

และไม่มีนัยส�ำคัญ และค่า inter tuberocity/ molar arch 

width ของการผ่าตัดแบบ two-stage มีค่าน้อยกว่าแบบ 

one-stage น้อยมากและไม่มีนัยส�ำคัญ การศึกษาวิเคราะห์

อภิมานควรรวบรวมการท�ำงานวิจัยที่มีคุณภาพมากขึ้นและมี 

จ�ำนวนมากพอจะเปรียบเทียบในรายละเอียดปลีกย่อยต่อไป
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