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Abstract
	 Background: Orofacial clefts are often associated with other congenital malformations. Previous studies 
have reported varying incidences and types of anomalies. In Thailand, there has been no reported data 
on these associations in infants with cleft lip and/or cleft palate. Objective: To report the prevalence of 
congenital malformations occurring in conjunction with orofacial clefts from birth and to detail the number 
of cleft lip and/or cleft palate infants treated at Rajavithi Hospital. Methods: This was a descriptive study. 
It involved surveying the entire population of newborns with cleft lip and/or palate from the medical 
records of Rajavithi Hospital, covering births from April 2014 to February 2023. The diagnosis was based on 
the International Classification of Diseases (ICD-10-TM). Results: Out of 118 infants with orofacial clefts, the 
male-to-female ratio was 1:1. Among these, 35 infants (29.7%) had additional congenital malformations. 
Infants with isolated cleft palate had the highest rate of associated malformations, with 9 (36%) cases. 
The most common additional malformation was congenital anomalies of the digestive system, observed  
in 14 (11.9%) cases, all of which included ankyloglossia (tongue-tie). Conclusion: A comprehensive  
understanding of the congenital malformations associated with orofacial clefts is crucial for further diagnostic 
testing, genetic counseling, and holistic care of cleft lip and/or cleft palate patients.
	 Keywords: Cleft lip and palate, Congenital malformation, Deformation, Anormaly

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ภาวะปากแหว่่งและเพดานโหว่่มัักพบความ

ผิิดปกติิแต่่กำเนิิดอื่่�น ๆ  เกี่่�ยวข้้องด้้วย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
มีีความแตกต่่างกัันในด้้านความชุุกและประเภทของความผิิด
ปกติิ ในประเทศไทยยัังไม่่พบการรายงานถึึงความเก่ี่�ยวข้้อง
กัันนี้้�ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ วััตถุุประสงค์์: 
เพื่่�อรายงานความชุุกของการเกิิดความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่�
เกิิดขึ้้�นร่่วมกับภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ตั้้�งแต่่แรกเกิิด และ
รายงานจำนวนทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ได้้รัับการรัักษา
ในแต่่ละประเภทที่่�โรงพยาบาลราชวิถีี วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััย

แบบ descriptive study โดยทำการสำรวจกลุ่่�มประชากร
ทั้้�งหมดของทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่จาก
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลราชวิถีีที่่�คลอดในระหว่่าง
เดืือน เมษายน 2557 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 โดยพิิจารณา
จากการวิินิิจฉััยโรคตามบััญชีีจำแนกโรคระหว่่างประเทศฉบัับ
ประเทศไทย (ICD-10-TM) ผล: ทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่
ทั้้�งหมด 118 คน สััดส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง 1:1 พบทารก
ปากแหว่ง่เพดานโหว่ท่ี่่�มีีความผิดิปกติแิต่ก่ำเนิดิอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้ว้ย
จำนวน 35 คน (29.7%) ทารกเพดานโหว่่อย่างเดีียวพบมีีความ
ผิิดปกติิแต่่กำเนิิดอื่่�นร่่วมด้้วยมากที่่�สุุดจำนวน 9 คน (36%) 
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และพบว่่ามีีจำนวนมากที่่�สุุดในกลุ่่�มรููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของ
ระบบย่่อยอาหาร (congenital malformations of the 
digestive system) 14 คน (11.9%) โดยที่่�ทั้้�งหมดนี้้�มีีความ
ผิิดปกติิคืือ ลิ้้�นติิดพื้้�นปาก (ankyloglossia) สรุุป: การรัับรู้้�ที่่�
ครอบคลุุมถึึงความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปากแหว่่ง
และเพดานโหว่่เป็็นสิ่่�งสำคััญ สำหรัับการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมและ
การให้้คำปรึึกษาทางพัันธุุกรรม รวมถึึงการดููแลรัักษาแบบ 
องค์์รวมในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

คำสำคััญ: ปากแหว่่งเพดานโหว่่, ความผิิดปกติิแต่่
กำเนิิด, รููปพิิการ, ความผิิดปกติิ  

บทนำำ� (Introduction)
	 รอยแหว่่งบริิเวณใบหน้้าและช่่องปาก (orofacial 

clefts; OFC) เป็็นความผิดิปกติิแต่่กำเนิิดที่่�พบได้้บ่อ่ย พบว่่าทั่่�ว
โลกจะมีีอััตราการเกิิด ประมาณ 1 ต่่อ 700 ของการเกิิดมีีชีีพ1

รอยแหว่่งบริิเวณใบหน้้าและช่่องปากอาจกล่่าวได้้ว่่าเป็็น 
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพีียงแค่่ปากแหว่่ง 
อย่างเดีียว เพดานโหว่่อย่่างเดีียว หรืืออาจเป็็นได้้ทั้้�งปากแหว่่ง
และมีีเพดานโหว่ร่่ว่มด้วย สาเหตุกุารเกิดิภาวะปากแหว่ง่ เพดาน
โหว่่ ค่่อนข้้างซัับซ้้อนและส่่วนใหญ่่ยัังไม่่สามารถระบุุสาเหตุุที่่�
ชัดัเจนสำหรับัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายได้ ้แต่เ่ชื่่�อว่า่มีีทั้้�งพันัธุกุรรมและ
สิ่่�งแวดล้้อมเป็็นปััจจััยร่่วม (multifactorial inheritance) 
และน่า่จะสัมัพันัธ์ก์ับัความบกพร่อ่งของการเจริญิของท่อ่ระบบ
ประสาท (neural tube defect)2 การเกิิดรอยแหว่่งบริิเวณ
ใบหน้้าและช่่องปากเป็็นผลจากการเกิิดความผิิดพลาดของ
เจริิญเติิบโตตามปกติิของโครงสร้้างบริิเวณใบหน้้า (normal 
process of craniofacial development) ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง
อายุุครรภ์์สััปดาห์์ที่่� 5 ถึึง 12 ถึึงแม้้ว่่าภาวะปากแหว่่งเพดาน
โหว่จ่ะสามารถเกิดิขึ้้�นโดยไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัระบบอื่่�นของร่า่งกาย 
(isolation cleft) แต่่ก็ย็ังัสามารถพบได้ว้่า่เกิดิขึ้้�นร่่วมกับัความ
ผิิดปกติิอื่่�นตั้้�งแต่่กำเนิิดได้้เช่่นกััน เป็็นที่่�รู้้�กัันมามากกว่่า 80 ปีี
แล้้วว่่าภาวะปากแหว่่งที่่�ร่่วมและไม่่ร่่วมกับเพดานโหว่่ และ
ภาวะเพดานโหว่่อย่่างเดีียว มัักพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
ความผิดิปกติอิื่่�น ๆ  แต่ก่ำเนิดิ3 จากหลายการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบ
ว่า่ความชุุกของการเกิดิความผิิดปกติิแต่ก่ำเนิดิในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
รอยแหว่่งบริิเวณใบหน้้ามีีความแตกต่่างกัันอย่างมาก โดยมีีช่วง
ของการเกิิดตั้้�งแต่่ 6% ถึึง 63% เมื่่�อแยกตามประเภทของรอย
แหว่่ง พบว่่าความผิิดปรกติิแต่่กำเนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมด้วยจะพบ
บ่อ่ยที่่�สุดุในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเพดานโหว่อ่ย่า่งเดีียว หรืือ 13-50% ซึ่่�ง
พบมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปากแหว่่งอย่่างเดีียว (7-13%) และ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปากแหว่่งและเพดานโหว่่ (2-26%)3-9 ภาวะปาก

แหว่่งเพดานโหว่่มีีสาเหตุุการเกิิดท่ี่�ซัับซ้้อน อัันเป็็นผลมาจาก
พััฒนาการและกลไกทางชีีวเคมีีหลายขั้้�นตอนภายใต้้อิิทธิพล
ของพันัธุกุรรมและปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้อ้ม ซ่ึ่�งภาวะความผิดิปกติิ
นี้้�มีีผลกระทบในหลายด้้าน ได้้แก่่ ความสวยงามของใบหน้้า 
การสบฟััน ความบกพร่่องของการทำงานด้้านการบดเคี้้�ยว  
การกลืืน การพููด การได้้ยินิ โดยสรุปุแล้้ว ภาวะปากแหว่่งเพดาน
โหว่่ มีีผลกระทบในหลายด้้านทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของ 
ตัวัผู้้�ป่ว่ย แล้้วยังัส่ง่ผลกระทบต่่อภาวะจิติใจของบิดิามารดาใน
ทันัทีีที่่�พบว่่าลููกเกิิดมามีีอาการปากแหว่่งเพดานโหว่่ เน่ื่�องจาก
บิดิามารดาไม่่ได้ค้าดการณ์์มาก่อ่น โดยที่่�บิิดามารดามักัจะคาด
หวัังว่่าทารกที่่�คลอดออกมาจะสมบููรณ์์แข็็งแรง เหมืือนทารก
ทั่่�วไป และจะพบว่่า ปฏิกิิิริยิาแรกของบิิดามารดาที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่  
อาการช็็อค ปฏิิเสธ เศร้้าโศกเสีียใจ โกรธ รู้้�สึึกผิิด และความ 
วิติกกังัวลใจ เกี่่�ยวกับัอาการของลููก10 ดังันั้้�น บิดิามารดาของบุตุร 
ท่ี่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ จึึงจำเป็็นท่ี่�จะต้้องได้้รัับความ
ช่่วยเหลืือทั้้�งทางจิิตใจและอารมณ์์ในช่่วงแรกและจำเป็็นที่่�จะ
ต้้องได้้รัับทราบถึึงความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นของลููกว่่ามีีอะไรบ้้าง
และแนวทางในการดููแลรัักษาภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่และ
ความผิิดปกติินั้้�น ๆ  จากบุุคลากรทางการแพทย์11 เป็็นที่่�รู้้�
กัันมามากกว่่า 80 ปีีแล้้วว่่าภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีความ
สััมพันธ์์กัับภาวะความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดอื่่�น ๆ 12 แต่่เน่ื่�องจาก
ยัังไม่่มีีการรายงานถึึงความเกี่่�ยวข้้องกัันนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยทารก
ปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�เกิิดในประเทศไทย ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�
จึึงได้้จััดทำขึ้้�นเพ่ื่�อรายงานถึึงความผิิดปกติิที่่�อาจจะเก่ี่�ยวข้้อง
กัับภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููล ณ ช่่วงเวลาใดเวลา
หนึ่่�ง ท่ี่�มีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นวิิจััยแบบ descriptive study 
โดยทำการสำรวจ (survey method) กลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด
ของทารกแรกเกิดิท่ี่�มีีภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่จ่ากเวชระบีียน
ผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลราชวิถิีี ท่ี่�คลอดในระหว่่างเดืือน เมษายน 
2557 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 โดยพิิจารณาจากการวิินิิจฉััย
โรคตามบััญชีีจำแนกโรคระหว่่างประเทศฉบับประเทศไทย 
(ICD-10-TM: International Classification of Diseases 
and Related Health Problems, 10th Revision, Thai 
Modification) งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี รหััสโครงการ 
66181 ลงวัันที่่� 2 มกราคม 2567 
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การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อรายงานความชุุกของ 
การเกิิดความผิดิปกติิแต่่กำเนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นร่ว่มกับัภาวะปากแหว่่ง 
เพดานโหว่่ตั้้�งแต่่แรกเกิิด และรายงานจำนวนทารกปากแหว่่ง 
เพดานโหว่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาในแต่่ละประเภทที่่�โรงพยาบาล 
ราชวิิถีี รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ น้้ำหนัักแรกเกิิด ชนิิดของ
ปากแหว่่งเพดานโหว่่ ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่�พบร่่วมด้้วย 
และการรัักษาที่่�ได้้รัับก่่อนออกจากโรงพยาบาล เก็็บไว้้ใน
โปรแกรม Excel ทำการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล
ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS  
และรายงานด้ว้ยสถิติิิพรรณา จำนวน และร้อ้ยละ เปรีียบเทีียบ 
ความชุุกของภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�เกิิดในเพศชาย 
และหญิิง จำแนกตามชนิิดของปากแหว่่งเพดานโหว่่ และ
เปรีียบเทีียบความชุุกของความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่� เกิิด 
ร่่วมกับภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ จำแนกตามชนิดของ 
ปากแหว่่งเพดานโหว่่ ด้้วยสถิิติิ chi-square test โดยกำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < .05 

ผล (Result)
ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิปากแหว่ง่เพดาน

โหว่ใ่นการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งหมด 118 คน โดยที่่�ทารกปากแหว่ง่
และเพดานโหว่่ข้้างเดีียว (UCLP) 52 คน (44.1%) ทารกปาก
แหว่่งและเพดานโหว่่สองข้้าง (BCLP) 12 คน (10.2%) ทารก
ปากแหว่่งอย่่างเดีียว (CL) 29 คน (24.6%) และทารกเพดาน
โหว่่อย่่างเดีียว (CP) 25 คน (21.2%) ในกลุ่่�มตััวอย่่างของการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบจำนวนทารกแรกเกิิดปากแหว่่งเพดานโหว่่เพศ
ชายเท่า่กับัจำนวนเพศหญิงิคืือ 59 คน (50.0%) จากตารางที่่� 1 

ทารกแรกเกิดิปากแหว่ง่เพดานโหว่่ในการศึกึษานี้้�ที่่�พบ
ว่่ามีีการวิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดในระบบอื่่�นของ
ร่่างกายร่่วมด้้วย (additional congenital malformations) 
มีีจำนวน 35 คน (29.7%) แบ่่งเป็็นปากแหว่่งและเพดานโหว่่
ข้า้งเดีียว (UCLP) 17 คน (32.7%) ทารกปากแหว่่งและเพดาน
โหว่ส่องข้้าง (BCLP) 4 คน (33.3%) ทารกปากแหว่ง่อย่า่งเดีียว 
(CL) 5 คน (17.2%) และทารกเพดานโหว่่อย่างเดีียว (CP)  
9 คน (36%) และพบว่่าเป็็นทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่เพศชาย
มากกว่่าเพศหญิิง โดยมีีจำนวนเพศชาย 22 คน (37.3%) และ
เพศหญิิง 13 คน (22%) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกแรกเกิิดปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดร่่วมด้้วย

ลักษณะทั่วไป

จำ�นวนทารก
ปากแหว่ง
เพดานโหว่ 

N

(%)

จำ�นวนทารกที่มี
ความผิดปกติแต่

กำ�เนิดอื่นร่วมด้วย
n

(%)

จำ�นวนทั้งหมดของการศึกษา 118 (100.0) 35 (29.7)

ชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่

- ปากแหว่งและเพดานโหว่ข้างเดียว (UCLP)
- ปากแหว่งและเพดานโหว่สองข้าง (BCLP)
- ปากแหว่งอย่างเดียว (CL)
- เพดานโหว่อย่างเดียว (CP)

52
12
29
25

(44.1)
(10.2)
(24.6)
(21.2)

17
4
5
9

(32.7)
(33.3)
(17.2)
(36)

เพศ

- หญิง
- ชาย

59
59

(50.0)
(50.0)

13
22

(22)
(37.3)

UCLP = Unilateral Cleft Lip and Palate, BCLP = Bilateral Cleft Lip and Palate, CL = Cleft Lip , CP = Cleft Palate



125

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

จากตารางที่่� 2 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ในการศึกึษานี้้�มีีจำนวนทารกแรกเกิดิปากแหว่ง่เพดานโหว่เ่พศชายเท่า่กับัจำนวนเพศหญิงิ 
เมื่่�อพิจิารณาแยกตามชนิดของภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่พบว่า่ จำนวนทารกเพศชายและเพศหญิิงท่ี่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่
แต่ล่ะประเภทไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั และในการศึกึษานี้้�พบว่า่ทารกแรกเกิดิปากแหว่ง่เพดานโหว่ม่ีีน้้ำหนักัเฉลี่่�ย 
2,833.92 กรััม เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละประเภทของปากแหว่่งเพดานโหว่่ไม่่พบความแตกต่่างของน้้ำหนัักตััวทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่แต่่ละชนิิดท่ี่�พบและไม่่พบความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดร่่วมด้้วย และ
การได้้รัับการรัักษาชนิิดต่่าง ๆ  จำแนกตามชนิิดของปากแหว่่งเพดานโหว่่

ปัจจัย ทั้งหมด
UCLP
(n=52)

BCLP
(n=12)

CL
(n=29)

CP
(n=25)

p-value

ความผิดปกติแต่กำ�เนิดอื่น ๆ .402

ไม่พบร่วม
พบร่วม

83 (70.3)
35 (29.7)

35 (42.2)
17 (48.6)

8 (9.6)
4 (11.4)

24 (28.9)
5 (14.3)

16 (19.3)
9 (25.7)

การรักษาที่ได้รับ <.001

ไม่ได้รับ
เสียชีวิตและส่งต่อ
ได้รับ

27 (22.9)
51 (43.2)
40 (33.9)

0 (0.0)
32 (62.7)
20 (50.0)

1 (3.7)
5 (9.8)
6 (15.0)

11 (40.7)
8 (15.7)
10 (25.0)

15 (55.6)
6 (11.8)
4 (10.0)

- 	Extra oral strapping 
- 	Obturator
- 	Nasoalveolar Molding (NAM)

6 (15.0)
29 (72.5)
5 (12.5)

1 (5.0)
19 (95.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
6 (100.0)
0 (0.0)

5 (50.0)
0 (0.0)
5 (50.0)

0 (0.0)
4 (100.0)
0 (0.0)

UCLP = Unilateral Cleft Lip and Palate, BCLP = Bilateral Cleft Lip and Palate, CL = Cleft Lip , CP = Cleft Palate 

ตารางที่่� 3 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ทารกแรกเกิิดปากแหว่่งเพดานโหว่่ท่ี่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วยนั้้�น 
มีีจำนวน 35 คน (29.7%) ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาแยกตามประเภทของปากแหว่่งเพดานโหว่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
เมื่่�อพิจิารณาถึงึการดููแลรักัษาทารกกลุ่่�มนี้้� การรัักษาจะแตกต่า่งกันัไปตามประเภทของปากแหว่ง่เพดานโหว่ท่ี่่�เป็็น จากการสำรวจ
ในครั้้�งนี้้�พบว่่าทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ในโรงพยาบาลราชวิิถีีได้้รัับการดููแลรัักษาตั้้�งแต่่คลอดมีีจำนวน 40 คน (33.9%) โดย
การรัักษาที่่�ได้้รัับจะเริ่่�มตั้้�งแต่่หลัังคลอดก่่อนที่่�ทารกจะออกจากโรงพยาบาล คืือ การติิดเทปบริิเวณริิมฝีีปาก 6 คน (15%) แบ่่ง
เป็็นปากแหว่่งอย่่างเดีียว (CL) 5 คน และ ปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียว (UCLP) 1 คน การใส่่แผ่่นเพดานเทีียม (Obturator)  
29 คน (72.5%) แบ่่งเป็็นปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียว (ULCP) 19 คน ปากแหว่่งเพดานโหว่่สองข้้าง (BLCP) 6 คน และ
เพดานโหว่่อย่่างเดีียว (CP) 4 คน การใส่่เครื่่�องมืือจััดสัันกระดููกขากรรไกรบนและจมููก (nasoalveolar molding; NAM) 5 คน 
(12.5%) โดย 5 คนนี้้�เป็น็ปากแหว่ง่อย่า่งเดีียว โดยที่่�จะมีีทารกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�เป็น็ปากแหว่ง่เพดานโหว่ร่่ว่มกับัมีีความผิดิปกติอิื่่�นร่่วม
ด้้วยซึ่่�งต้้องส่่งตััวไปยัังสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีเพื่่�อการรัักษาต่่อ และเสีียชีีวิิต รวมกัันมีีจำนวน 51 คน (43.2%)  

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่แต่่ละชนิิดเมื่่�อจำแนกตามเพศของทารก

ปัจจัย ทั้งหมด UCLP (n=52) BCLP (n=12) CL (n=29) CP (n=25) p-value

เพศ .661

   ชาย

   หญิง

59 (50.0)

59 (50.0)

29 (49.2)

23 (39.0)

6 (10.2)

6 (10.2)

12 (20.3)

17 (28.8)

12 (20.3)

13 (22.0)

น้้ำหนัักแรกเกิิด 
2833.92±646.15

(785-4485)
2698.42±740.99 2907.58±559.81 2856.07±566.70 3054.72±506.38 .144

UCLP = Unilateral Cleft Lip and Palate, BCLP = Bilateral Cleft Lip and Palate, CL = Cleft Lip , CP = Cleft Palate
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(เสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาลราชวิิถีี 2 คน) เนื่่�องจากโรงพยาบาล
ราชวิถีีได้้เริ่่�มให้้การดููแลรัักษาทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลที่่�มีี
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เมื่่�อ เดืือน กรกฎาคม ปีี 2559 แต่่
การศึกึษานี้้�เป็น็การรวบรวมข้อ้มููลตั้้�งแต่เ่ดืือนเมษายน ปี ี2557 
ดัังนั้้�นจำนวนทารกที่่�ต้้องถููกส่่งตััวจึึงมีีจำนวนที่่�มากที่่�สุุด และ
นอกนั้้�นอีีก 27 คน (22.9%) เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาใด ๆ

จากตารางที่่� 4 แสดงถึึงความชุุกของความผิิดปกติิ
แต่่กำเนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละระบบของร่่างกายที่่�บ่่งชี้้�ตามรหััส 
ICD-10 พบว่่าในทารกแรกเกิิดปากแหว่่งเพดานโหว่่ทั้้�งหมด 
118 คน มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดร่่วมด้วยในระบบต่่าง ๆ  
ของร่่างกาย ได้้แก่่ รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของระบบประสาท  
(congenital malformations of the nervous system) 
3 คน (2.5%) รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของระบบไหลเวีียนโลหิิต 
(congenital malformations of the circulatory system) 
8 คน (6.8%) รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของระบบย่่อยอาหาร 
(congenital malformations of the digestive system) 
14 คน (11.9%) รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของอวััยวะสืืบพัันธุ์์�  
(congenital malformations of the genital organs)  
3 คน (2.5%) รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของระบบปััสสาวะ  

(congenital malformations of the urinary system) 
1 คน (0.8%) รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดและรููปพิิการของระบบ
กล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง (congenital malformations of 
the musculoskeletal system) 11 คน (9.3%) รููปผิิดปกติิ
แต่่กำเนิิดแบบอื่่�น (other congenital malformations)  
4 คน (3.4%) ความผิิดปกติิของโครโมโซม (chromosomal 
abnormalities) 6 คน (5.1%) ซึ่่�งจะพบมากสุุดคืือรููปผิิดปกติิ
แต่ก่ำเนิดิของระบบย่อ่ยอาหาร (congenital malformations 
of the digestive system) 14 คน (11.9%) โดยทั้้�งหมดนี้้� 
มีีความผิิดปกติิคืือ ลิ้้�นติิดพื้้�นปาก (ankyloglossia) รองลงมา 
คืือ รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดและรููปพิิการของระบบกล้้ามเนื้้�อ 
และโครงร่่าง (congenital malformations of the  
musculoskeletal system) 11 คน (9.3%) โดยความผิดิปกติิ
ที่่�มากที่่�สุุด คืือ นิ้้�วเกิิน (polydactyly) 4 คน และลำดัับที่่� 3 
คืือ รููปผิดิปกติแิต่ก่ำเนิดิของระบบไหลเวีียนโลหิติ (congenital 
malformations of the circulatory system) 8 คน (6.8%) 
โดยความผิิดปกติิที่่�มากที่่�สุุดคืือ รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของผนััง
กั้้�นห้้องหััวใจ (congenital malformations of cardiac 
septa) จำนวน 4 คน

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�พบความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดร่่วมด้้วย จำแนกตามชนิิดของความ
ผิิดปกติิแต่่กำเนิิดและชนิิดของปากแหว่่งเพดานโหว่่

ICD-10 

codes

Description/system of 

congenital 

malformation

Cleft lip

N = 29

Cleft 

palate

N = 25

Unilateral 

Cleft lip 

and palate

N = 52

Bilateral 

Cleft lip 

and palate

N = 12

Total

N = 118

Q00-Q07

Q02

Q04

The nervous system

Microcephaly

Other specified congenital malformations 

of brain

1 (3.4%)

1

2 (3.8%)

2

3 (2.5%)

1

2

Q20-Q28

Q21

Q24

Q25

The circulatory system

Congenital malformations of cardiac septa

Other congenital malformations of heart

Congenital malformations of great arteries

4 (7.7%)

2

1

1

4 (33.3%)

2

1

1

8 (6.8%)

4

2

2

Q38-Q45

Q38

The digestive system

Other congenital malformations of tongue,   

mouth and pharynx: Ankyloglossia

3 (10.3%)

3

5 (20%)

5

5 (9.6%)

5

1 (8.3%)

1

14 (11.9%)

14

Q50-Q56

Q53

Q55

The genital organs

 Undescended testicle

 Other congenital malformations of male 

genital organs

2 (6.9%)

1

1

1 (1.9%)

1

3 (2.5%)

1

2
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ICD-10 

codes

Description/system of 

congenital 

malformation

Cleft lip

N = 29

Cleft 

palate

N = 25

Unilateral 

Cleft lip 

and palate

N = 52

Bilateral 

Cleft lip 

and palate

N = 12

Total

N = 118

Q60-Q64

Q62

The urinary system

 Congenital obstructive defects of renal 

pelvis and congenital malformations of 

ureter: Congenital hydronephrosis

1 (4%)

1

1 (0.8%)

1

Q65-Q79

Q66

Q69

Q70

Q75

The musculoskeletal system

Other congenital deformities of feet

Polydactyly

Syndactyly

Other congenital malformations of skull 

and face bones: Teacher Collin syndrome

3 (12%)

1

1

1

7 (13.5%)

1

3

1

1 (8.3%) 11 (9.3%)

2

4

1

1

Q79 Exomphalos 2 1 3

Q80-Q89

Q82

Q87

Other congenital malformations

Other specified congenital malformations 

of skin

Other specified congenital malformation 

syndromes affecting multiple systems : 

Pierre Robin sequence

2 (8%)

2

1 (1.9%) 1 (8.3%) 4 (3.4%)

1

2

Q89 Other congenital malformations, not  

elsewhere classified

Q90-Q99

Q90

Q91

Q92

Chromosomal abnormalities

Down syndrome

Edwards syndrome and Patau syndrome

Other trisomies and partial trisomies of 

autosomes

2 (3.8%)

1

1

4 (33.3%)

1

2

1

6 (5.1%)

2

3

1

At least one congenital malformation in 

additional to a cleft
5 (14.3%) 9 (25.7%) 17 (48.6%) 4 (11.4%) 35 (29.7%)

วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้อ้ธิบายถึงึความชุกุของการเกิิดความ

ผิดิปกติแิต่ก่ำเนิดิในระบบอื่่�น ๆ  ของร่า่งกายที่่�พบในทารกแรก
เกิิดปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�คลอดในโรงพยาบาลราชวิิถีี ซึ่่�ง
จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Fitzsimons และคณะ13 พบว่่า
ความผิดิปกติแิต่ก่ำเนิดิที่่�เกิดิร่ว่มกับัภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่
นั้้�นสามารถเกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยและจะแตกต่่างกัันไปตามชนิดของ
ปากแหว่่งเพดานโหว่่ มีีสััดส่่วนโดยประมาณดัังนี้้� เด็็กที่่�มีี
เพดานโหว่่อย่่างเดีียว 1 คนจาก 2 คน จะมีีความผิิดปกติิแต่่
กำเนิิดร่่วมด้้วย เด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่สองข้้าง 1 คน จาก 
3 คน เด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียว 1 คนจาก 4 คน และ
เด็็กที่่�มีีปากแหว่่งอย่่างเดีียว 1 คน จาก 4.5 คน ซึ่่�งจะแตกต่่าง

เล็็กน้้อยกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าทารกปากแหว่่งอย่่างเดีียว
จะพบความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดร่่วมด้้วยน้้อยที่่�สุุดคืือ 1 คนจาก 
6 คน และอีีก 3 กลุ่่�ม คืือ เพดานโหว่่อย่่างเดีียว ปากแหว่่ง
เพดานโหว่ข้่้างเดีียว และปากแหว่ง่เพดานโหว่ส่องข้้างมีีสัดัส่ว่น
โดยประมาณ 1 คน จาก 3 คน 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการเกิิดรอยแยกของ 
ช่่องปากและใบหน้้า (orofacial cleft; OFC) สามารถเกิิด
ขึ้้�นร่่วมกัับความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดอื่่�น ๆ  ของร่่างกายได้้มาก 
และความชุุกของการเกิิดนั้้�นรวมทั้้�งตำแหน่่งของอวััยวะท่ี่�เกิิด 
ความผิดิปกติแิปรผันัได้ม้าก ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากความแตกต่า่ง
กัันของขนาดและการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ความแตกต่่างกััน 
ทางภููมิิศาสตร์์ และความหลากหลายของประชากรท่ี่� 
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ศึึกษา3-4, 13-14 การศึึกษานี้้�พบว่่า 29.7% ของทารกแรกเกิิด
ปากแหว่ง่เพดานโหว่จ่ะพบมีีความผิดิปกติิแต่ก่ำเนิดิของระบบ
ร่่างกายอื่่�น ๆ  อย่่างน้้อย 1 ระบบร่่วมด้้วยซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Beriaghi และคณะ15 ได้้สำรวจจำนวน
เด็ก็ที่่�เกิดิมามีีภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ร่ะหว่า่งปี ีค.ศ. 1980  
ถึึง 2000 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่ามีี 32.2% ของเด็็ก 
ปากแหว่ง่เพดานโหว่พ่บมีีความผิดิปกติแิต่ก่ำเนิดิอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้ว้ย 
เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Pereira และคณะ16 ได้้รายงาน
ว่่าเด็็กที่่�เกิิดเป็็นปากแหว่่งเพดานโหว่่และได้้รัับการรัักษาใน
ศููนย์ป์ากแหว่ง่เพดานโหว่ร่ะดับัตติยิภููมิใินภาคใต้ข้องประเทศ
โปรตุุเกสระหว่่างปีี ค.ศ. 1981 ถึงึ 2012 พบการมีีความผิดิปกติิ
แต่ก่ำเนิดิอื่่�นร่่วมด้ว้ย 31.2% สิ่่�งที่่�พบในการศึึกษานี้้�คืือ ในกลุ่่�ม
ทารกแรกเกิิดที่่�มีีเพดานโหว่่อย่่างเดีียว (CP) จะพบว่่ามีีความ
ผิดิปกติแิต่ก่ำเนิดิอื่่�นร่ว่มด้ว้ยมากท่ี่�สุดุคืือ 36% และทารกแรก
เกิิดปากแหว่่งอย่่างเดีียว (CL) จะพบความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด
ร่่วมด้้วยน้อ้ยที่่�สุุดคืือ 17.2% ซึ่่�งคล้า้ยกัันกัับการศึึกษาในอดีีต
ที่่�ส่่วนใหญ่่จะพบว่่าเด็็กที่่�มีีภาวะเพดานโหว่่อย่่างเดีียวจะมีี
ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดร่่วมด้วยเป็็นจำนวนสััดส่่วนที่่�มากกว่่า
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ และปากแหว่่งอย่่างเดีียว3-4, 7, 13 

การศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่่าความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่� 
พบมาก 2 อัันดัับแรกคืือ รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของระบบย่่อย
อาหาร (congenital malformations of the digestive 
system) และรููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดและรููปพิิการของระบบ
กล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง (congenital malformations and 
deformations of the musculoskeletal system) โดย
ความผิิดปกติิทั้้�งหมดที่่�พบในกลุ่่�มของรููปผิิดปกติิของระบบ
ย่อ่ยอาหารในการศึกึษานี้้� คืือ ลิ้้�นติดิพื้้�นปาก (ankyloglossia) 
และมีีความถี่�มากที่่�สุุด (14 ราย, 11.9%) โดยจะพบในกลุ่่�ม
ทารกเพดานโหว่่อย่างเดีียวมากที่่�สุุด (20%) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ
การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าอุุบััติิการณ์์ภาวะลิ้้�นติิดพื้้�นปากใน
ทารกแรกเกิิดพบตั้้�งแต่่ร้้อยละ 2.8-10.717 แต่่เป็็นการศึึกษา
ในทารกแรกเกิิดทั้้�งหมดไม่่ได้้เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มทารกปาก
แหว่ง่เพดานโหว่เ่ท่า่นั้้�น ทั้้�งนี้้�ภาวะลิ้้�นติิดจะพบมากขึ้้�นในทารก
ที่่�มีีความผิิดปกติิในกลุ่่�มอาการ Kindler กลุ่่�มอาการ Vander 
Woude กลุ่่�มอาการ Opitz กลุ่่�มอาการ orodigitofacial และ 
ภาวะเพดานโหว่่ที่่�สััมพัันธ์์กัับโครโมโซมเพศ (X-linked cleft 
palate)18 ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบ
การศึึกษาที่่�สำรวจความชุุกของภาวะลิ้้�นติิดพี้้�นปากในทารก
แรกเกิิดปากแหว่่งเพดานโหว่่ ดัังนั้้�นจึึงยัังไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอ
เพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ส่่วนความผิิดปกติิแต่่
กำเนิิดที่่�มีีความถี่�รองลงมา คืือ รููปผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของผนัง

กั้้�นห้้องหััวใจ (4 ราย) และนิ้้�วเกิิน (4 ราย) ซึ่่�งจะใกล้้เคีียงกัับ
การศึึกษาของ Fitzsimons และคณะ13 ที่่�พบความถี่่�ของการ
เกิดิรููปผิดิปกติแิต่่กำเนิิดและรููปพิิการของระบบกล้้ามเนื้้�อและ
โครงร่่างเป็็นจำนวนมาก

การแยกแยะระหว่่างรอยแยกของช่่องปากและใบหน้้า
แบบที่่�เป็็นอิิสะ (isolated orofacial cleft) และรอยแยกของ
ช่อ่งปากและใบหน้้าท่ี่�มีีความผิดิปกติร่ิ่วมด้ว้ย (orofacial cleft 
with additional congenital malformations) มีีความหมาย
สำคัญัต่อ่การให้้คำแนะนำทางพัันธุกุรรมและการวางแผนการ
สืืบพัันธุ์์� ขณะท่ี่�รอยแยกของช่่องปากและใบหน้้าแบบที่่�เป็็น
อิิสะ (isolated orofacial cleft) มัักจะได้้รัับการจััดการด้้วย
ตััวเลขของความเส่ี่�ยงทั่่�วไป กรณีีท่ี่�มีีความผิิดปกติิร่่วมอาจได้้
รัับประโยชน์์จากการวิินิิจฉััยทางพัันธุุกรรมที่่�เฉพาะเจาะจง 
ซึ่่�งช่่วยให้้การดููแลรัักษาทางการแพทย์เป็็นไปอย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้้�เรายัังเชื่่�อว่่าการรัับรู้้�และเข้้าใจความหมายของ
ความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดร่่วมกันบ่่อยท่ี่�สุุดในเด็็กท่ี่�มีีปากแหว่่งและ
เพดานโหว่่และลัักษณะของปากแหว่่งที่่�แตกต่่างกัันนั้้�นเป็็น 
สิ่่�งสำคััญเมื่่�อให้้คำแนะนำกัับพ่่อแม่่หลัังการวิินิิจฉััย ข้้อมููลนี้้�มีี
ความสำคัญัต่อ่การให้ก้ารสนัับสนุุนและดููแลครอบครัวั และยังั
เป็็นประโยชน์์ในการออกแบบทรััพยากรสำหรัับการดููแลปาก
แหว่่งและเพดานโหว่่

การศึึกษานี้้�ให้้ความตระหนัักเก่ี่�ยวกัับความผิิดปกติิ
แต่่กำเนิิดและกลุ่่�มอาการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะปากแหว่่งและ
เพดานโหว่่ การรัับรู้้�ว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมากระหว่่าง
ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดกัับภาวะปากแหว่่งและเพดานโหว่่นั้้�น
มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความซัับซ้้อนของกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยนี้้� ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพควรตระหนัักว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี
เพดานโหว่่ (CP) หรืือปากแหว่่งเพดานโหว่่ (CLP) มักัจะมีีความ
ผิิดปกติิอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในด้้านโครโมโซมหรืือไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กัับโครโมโซม/กลุ่่�มอาการ การระบุุความถี่�และช่่วงของความ
ผิิดปกติิทางโครงสร้้างอื่่�น ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นในเด็็กที่่�เกิิดมาพร้้อม
กัับปากแหว่่งและเพดานโหว่่เป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับการให้้คำ
แนะนำแก่่พ่่อแม่่และการวางแผนการให้้บริิการดููแลรัักษาแก้้
ผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�การมีีความเชื่่�อมโยงที่่�ดีีระหว่า่งการให้บ้ริกิาร
ทางพัันธุุกรรมและกุุมารเวชศาสตร์์ (โดยเฉพาะด้้านหััวใจและ
หลอดเลืือด ระบบกล้า้มเนื้้�อและกระดููก ระบบปัสัสาวะ ระบบ
ทางเดิินอาหาร และระบบหายใจ) ก็็เป็็นสิ่่�งท่ี่�แนะนำเช่่นกััน 
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลราชวิิถีีจึึงอาจมีีข้้อ
จำกััดด้้านกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่มากเท่่าการศึึกษาอื่่�น ๆ  ท่ี่�ผ่่านมา 
ทำให้้ผลท่ี่�ได้้อาจแตกต่่างจากการศึึกษาในอดีีตและหากว่่า
ในอนาคตสามารถร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยปากแหว่่ง
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เพดานโหว่่ในภาคส่่วนอื่่�น ๆ  ได้้มากขึ้้�น อาจจะส่่งผลทำให้้ได้้
ข้้อมููลและผลที่่�แตกต่่างไป ดัังนั้้�นในอนาคตอาจจะพััฒนางาน
วิิจััยอัันได้้แก่่ การตรวจสอบความเชื่่�อมโยงทางสาเหตุุระหว่่าง
การเกิิดรอยแยกบริเิวณช่่องปากและใบหน้า้และความผิดิปกติิ
เพิ่่�มเติมิ การสำรวจความผิดิปกติิเพิ่่�มเติิมตามเชื้้�อชาติแิละด้้าน
ซ้้ายขวาของปากแหว่่ง การกำหนดความชุุกของการวิินิิจฉััย 
อื่่�น ๆ  เช่่น ความผิิดปกติิทางพััฒนาการของระบบประสาท 
และการตรวจสอบความล่าช้้าในการระบุุความผิิดปกติิทาง
โครงสร้า้งเพิ่่�มเติมิ ข้อ้มููลเหล่า่นี้้�จะช่ว่ยในการกำหนดแนวทาง
การตรวจคััดกรองอย่างมีีเหตุุผลและการวางแผนการดููแล
สำหรัับเด็็กที่่�ได้้รัับผลกระทบจากความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด 
และการใช้้วิิธีีการแบบสหวิิชาชีีพที่่�รวมความเชี่่�ยวชาญของทั้้�ง 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์และทัันตแพทย์จะช่่วยส่่งเสริิมให้้มีี
การประเมิินอย่างต่่อเนื่่�องและให้้การดููแลรัักษาที่่�ครอบคลุุม
ต่่อไป

สรุุป (Conclusion)
ทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้� มีี

สััดส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิงที่่�เท่่ากััน พบทารกปากแหว่่ง
เพดานโหว่่ที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วยจำนวน 
35 คน (29.7%) ทารกเพดานโหว่่อย่่างเดีียวพบมีีความผิิด
ปกติิแต่่กำเนิิดอื่่�นร่่วมด้้วยมากที่่�สุุดจำนวน 9 คน (36%) และ
พบว่า่มีีจำนวนมากที่่�สุุดในกลุ่่�มรููปผิดิปกติแิต่่กำเนิิดของระบบ
ย่่อยอาหาร (congenital malformations of the digestive 
system) 14 คน (11.9%) โดยที่่�ทั้้�งหมดนี้้�มีีความผิิดปกติิคืือ 
ลิ้้�นติิดพื้้�นปาก (ankyloglossia)

กิิตติิกรรมประกาศ
โครงการวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยความช่่วยเหลืือ

และการสนัับสนุุนของกลุ่่�มงานวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี 
โรงพยาบาลราชวิิถีี
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