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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความพิการแต่ก�ำเนิดบริเวณใบหน้าและขากรรไกรท่ีพบ 
	 	 ได้บ่อย สามารถรกัษาได้แต่มคีวามซบัซ้อนและระยะเวลาการดแูลรกัษายาวนานตัง้แต่ 
	 	 แรกคลอดไปถึงวยัรุน่ ต้องมบีคุลากรการแพทย์หลายสาขาท�ำงานร่วมกนั ภาพถ่ายรังส ี
	 	 กะโหลกศีรษะด้านข้าง มีความส�ำคัญในการวางแผน วิเคราะห์และการประเมินผล 
	 	 ของการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ภาพถ่าย 
	 	 รังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเปรียบเทียบลักษณะสัณฐานวิทยากะโหลกศีรษะและ 
	 	 ช่องว่างหลังโพรงจมูกเด็กที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวและ 
	 	 กลุ่มควบคุม อายุ 6-12 ปี 
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เก็บข้อมูลจากเด็กอายุ 6-12 ปี จ�ำนวน 75 คน  
		  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือเด็กที่มีภาวะเพดานโหว่ จ�ำนวน 23 คน และกลุ่มควบคุม  
	 	 จ�ำนวน 52 คน ไม่มีภาวะเพดานโหว่ วัดค่าภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง วิเคราะห์ 
	 	 ค่าสถิติของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ อัตราส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะสัณฐานวิทยากะโหลกศีรษะ 
	 	 ของเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข ้างเดียวและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ 
	 	 Independent t- test 
ผลการศึกษา	 :	 เปรียบเทียบลักษณะทางกายวิภาคใบหน้าและขากรรไกร พบว่าค่า SNA ค่ามุม U1 to  
	 	 SN (องศา) มุม U1 to L1 (องศา) ค่า Upper lip-E plane (มม.) มุม H angle (องศา)  
	 	 และลักษณะทางกายวิภาคของเพดานอ่อนและผนังคอหอย ได้แก่ ความยาวของ 
	 	 เพดานอ่อน ความลึกของช่องว่างคอหอยและมุมของเพดาน แตกต่างกันอย่างม ี
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุป	 :	 เด็กกลุ่มที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว พบการเจริญเติบโตของ 
	 	 กระดูกขากรรไกรบน ต�ำแหน่งริมฝีปากบน ความยาวของเพดานอ่อน ความลึกของ 
	 	 ช่องว่างคอหอย และมุมของเพดานที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และยังพบการเอียงตัว 

	 	 ของฟันหน้าบนที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ปากแหว่งเพดานโหว่ ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง เพดานอ่อน
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ABSTRACT	
Background 	 :	 Cleft lip and palate are common congenital defects of the oral and  
	 	 maxillofacial region that can be treated, but it's complicated, required  
	 	 long-term treatment with multidisciplinary medical team. Lateral  
	 	 cephalometric radiographs are important for the analysis and evaluation  
		  of cleft lip and palate treatment. Objectives of this study is to characterize 
			  the craniofacial structure by cephalometry, especially the skull base  
	 	 and nasopharyngeal space, in 6 to 12-year-old operated unilateral  
	 	 complete cleft lip and palate patients compared with noncleft controls.
Methods	 :	 A cross-sectional study was carried out on 75 patients at the age of  
	 	 6-12 years. The patients were divided into two groups; operated  
	 	 unilateral complete cleft lip and palate patients and non cleft controls.  
	 	 Angular and linear measurements were taken on lateral cephalometric  
	 	 radiographs. The data were analyzed using descriptive statistics  
	 	 (percentage, average and standard deviation), and inferential statistics;  
	 	 such as, an independent t-test. 
Results	 : 	 The result showed significant difference between cleft and non-cleft  
	 	 lip and palate patients in SNA, U1 to SN angle, U1 to L1 angle, U lip-E  
	 	 plane, H angle, length of soft palate, depth of pharyngeal space and  
	 	 angle of soft palate (p<0.05). 
Conclusions	 : 	 The data indicated a multiplicity of cephalometric abnormalities in 6 to  
	 	 12-year-old operated unilateral complete cleft lip and palate patients.  
	 	 Lesser growth of maxilla, length of the soft palate, depth of pharyngeal  
	 	 space, angle of the palate, more retroclined upper incisors were found  
	 	 in cleft patients.

Keywords 	 : 	 Cleft lip and palate, Lateral cephalomatric radiograph, Soft palate. 

หลักการและเหตุผล
	 ปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความพกิารแต่ก�ำเนดิ
บริเวณใบหน้าและขากรรไกรที่พบได้บ่อย อัตราการพบ
ผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 1 ต่อ 700 คนหรือประมาณ  
1.42 คน ต่อ 1,000 ประชากร(1,2) แตกต่างกันตามพื้นที่
ภูมิศาสตร์ ชาติพันธุ ์ และสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม(2) ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ 1.51 คนต่อ 1,000 
ประชากร(3) ความพิการน้ีนอกจากทารกจะไม่สามารถ 
ดูดนมมารดาได้แล้ว ยังมีปัญหาการกลืน การบดเคี้ยว
อาหาร การเรยีงตวัของฟัน การสบฟัน ส่งผลต่อการเจรญิ
เตบิโตร่างกายและสมอง และยงัมผีลด้านจติใจของผูป่้วย
และครอบครัวอีกด้วย ความพิการปากแหว่งเพดานโหว่

สามารถรักษาได้แต่มีความซับซ้อนและระยะเวลา 
การดูแลรักษายาวนานตั้งแต่แรกคลอดไปถึงอายุ 19-20 ป ี
ต้องมีบุคลากรการแพทย์หลายสาขาท�ำงานร่วมกัน(4)  

การรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัดเพื่อซ่อมแซมริมฝีปาก 
เพดานปาก การผ่าตดัปิดช่องเพดานอ่อนและผนงัคอหอย 
การปลูกถ่ายกระดูกเพื่อรักษาเสถียรภาพของสันกระดูก
ขากรรไกรบน ทนัตกรรมจัดฟัน การผ่าตดัขากรรไกรเพือ่
แก้ไขความผิดปกติของโครงกระดูก ทันตกรรมบูรณะ  
การแก้ไขริมฝีปาก/จมูกที่ไม่ได้รูป และการแก้ไขปัญหา
การพูด(5) 

การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปีที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
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	 ภ าพถ ่ า ย รั ง สี ก ะ โหลกศี รษะด ้ านข ้ า ง 
(Cephalometric analysis)   มีความส�ำคัญใน 
การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในแนวหน้าหลงัและในแนวดิง่
ของขากรรไกรบนและล่างต่อฐานกะโหลกศีรษะ รวมถึง
การประเมินในส่วนฟันและลักษณะใบหน้าด้านข้าง 
ได้รับการยอมรับน�ำมาใช้ในการประเมินการเจริญของ
กระดูกใบหน้า และการประเมินผลของการรักษาปาก
แหว่งเพดานโหว่(6) มปีระโยชน์ในการวางแผนและตดิตาม
ผลการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ียังมี 
การเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเด็กอายุ 6-12 ปี อยู่ใน
ระยะฟันผสม เด็กที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่สามารถท่ีจะตรวจพบความผิดปกติของ
กะโหลกศีรษะหลายประการ(7,8) 

	 จังหวัดบุรีรัมย์ มีอุบัติการณ์ปากแหว่งเพดานโหว ่
1.56 คน ต่อ 1,000 ประชากร(3) ซึ่งโรงพยาบาลบุรีรัมย์
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการดูแลรักษาผู้ป่วย
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่แบบครบวงจร มีการท�ำงาน
ร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพี จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องศกึษา 
วิเคราะห์ประเมินผู้ป่วย และประเมินผลการรักษาใน
แต่ละช่วงอาย ุเพือ่ให้ได้ข้อมลูไปใช้การวางแผนการดแูล
อย่างต่อเนื่องท่ีเป็นประโยชน์และเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย อีกทั้งในปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาที่เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของกระดูกขากรรไกร และเนื้อเยื่ออ่อน
บริเวณศีรษะและช่องว่างหลังโพรงจมูกในกลุ ่มเด็ก  
6-12 ปี ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และกลุ่มควบคุม 
(ไม่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่) ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินและเปรียบเทียบลักษณะสัณฐาน
วิทยากะโหลกศีรษะและช่องว่างหลังโพรงจมูกเด็กที่ได้
รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวและ 
กลุ่มควบคุม อายุ 6-12 ปี โดยการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้าง

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ท่ี 
บร 0032.102.1/34  ลงวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ.2562 แล้ว 
ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาเป็นแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบตัดขวาง (Cross sectional study) เก็บข้อมูลจาก
เด็กที่มีภาวะเพดานโหว่ และกลุ่มควบคุม (ที่ไม่มีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่) อายุ 6-12 ปี ที่เข้ารับบริการที่
คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างเดือน 
มิถุนายน-กันยายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 75 ราย
	 กลุ่มศึกษา เป็นเด็กไทยที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียว เคยได้รับการผ่าตัดเพื่อซ่อมแซม 
ริมฝีปาก และเพดานปากแล้ว 
	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ ภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ที่พบร่วมกับกลุ่มอาการความพิการ 
แต่ก�ำเนิดของใบหน้าและกะโหลกศีรษะ 
	 กลุม่ควบคมุ เป็นเดก็ไทยทีไ่ม่มภีาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ ได้รบัการประเมนิว่ามข้ีอบ่งช้ีในการถ่ายภาพ
รังสีเพื่อการจัดฟันแต่ยังไม่เคยจัดฟันมาก่อน 
	 จากการศึกษาของ Liu, Renkai และคณะ(7)  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่ามุม SNA  
ซึง่เป็นค่ามมุทีใ่ช้ในการวเิคราะห์กระดกูขากรรไกรบนใน
แนวหน้า-หลัง ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่า
เท่ากับ 80.3 (+ 3.2) และ 73.8 (+ 3.4) ตามล�ำดับ 
น�ำมาใช้ในการค�ำนวณเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*power(9) กําหนด power ที่ 0.80  ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยได้แก่ อาย ุ
เพศ ประวัติการรักษา
	 2.	 ภาพถ่ายทางรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
ของผู้ป่วย โดยใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีนอกช่องปากรุ่น 
NewTom GiANO แล้ววดัค่าตวัแปรต่างๆ ด้วยโปรแกรม 
NNT software การทดสอบหาค่าความเช่ือถอืได้ระหว่าง
ผู้ตรวจ (Inter-examiner reliability) ของตัวแปรที่ได้
จากการวดัภาพถ่ายทางรงัสีกะโหลกศรีษะด้านข้างน�ำมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่า
เท่ากับ 0.71
	 การถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
ทั้งหมดด�ำเนินการตามมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ 
ต�ำแหน่งการวัดเชิงเส้นที่ด�ำเนินการในการศึกษานี ้
จะถูกนําเสนอ (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 การวัดค่าตัวแปรจากภาพถ่ายทางรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

	 1 =	 ความยาวของเพดานอ่อน (Length of 

soft palate) วดัเป็นเส้นตรง ระยะทางจากยอดของเงีย่ง

ด้านหลงักระดกูจมกู (Posterior nasal spine) ไปทีย่อด

ของเพดานอ่อน

	 2 =	 ความหนาของเพดานอ ่อน (Velar  

thickness) เป็นระยะที่มากที่สุดจากพ้ืนผิวด้านหลังไป

ด้านหน้าของเพดานอ่อน ซ่ึงเกิดจากการลากเส้นสมมติ

ตั้งฉากกับเส้นที่วัดความยาวของเพดานอ่อน

	 3 =	 ระยะที่สั้นที่สุดระหว่างผนังคอหอยส่วน

หลังและเพดานอ่อน (Minimal distance between 

posterior pharyngeal wall and the soft palate; DPS) 

ซึ่งเกิดจากการลากเส ้นสมมติตั้ งฉากกับเส ้นที่วัด 

ความยาวของเพดานอ่อน

	 4 =	 ความลึกของคอหอย (Depth of  

pharyngeal space) วัดระยะทางเงี่ยงด้านหลังกระดูกจมูก 

(Posterior nasal spine) ไปผนังคอหอยส่วนหลัง  

(Posterior pharyngeal wall) ตั้งฉากกับเส้นสมมุติ Y

	 S = 	Sella จุดกึ่งกลางของกระดูกเซลล่า

	 N = 	Nasion จุดหน้าสุดของรอยต่อกระดูก

หน้าผากกับกระดูกจมูก

	 A =	Subspinale กระดูกเบ้ารากฟันของฟัน

หน้าบน

	 B =	 Supramentale จุดหลังสุดบนของ 

ด้านหน้าของกระดูกรองรับฟันล่าง

	 Wits = ความแตกต่างระหว่างขากรรไกรบน

และขากรรไกรล่างโดยใช้ระนาบฟันเป็นเส้นอ้างอิง

	 Ar = Articulare จุดตัดระหว่างเรมัสและ 

ขอบด้านหลังล่างของกระดูกออกซิพิทอล (occipital bone)

	 Pg =	 Pogonion จุดหน้าสุดบนความโค้ง 

ของคาง

	 U1 = Upper incisor เส้นแนวแกนฟันที่ลาก

ผ่านจุดปลายรากฟันไปยังจุดต�่ำสุดของขอบด้านตัดของ

ฟันตัดกลางบน

	 L1 = Lower incisor เส้นแนวแกนฟันที่ลาก

ผ่านจดุปลายรากไปยงัจดุบนปลายด้านตดัของฟันตดัล่าง

ซี่กลางล่าง

การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปีที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
Cephalometric profile evaluations in 6 to 12-year-old operated unilateral complete cleft lip and palate patients
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการศึกษาค ้นคว ้ าครั้ ง น้ี  ผู ้ ศึ กษาใช  ้

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ค่าสถิติของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช ้

สถิติพรรณนา ได้แก่ อัตราส่วนร้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) 

	 2.	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบลกัษณะสณัฐานวทิยา

กะโหลกศีรษะของเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

ข้างเดียวและกลุ่มควบคุม อายุ 6-12 ปี โดยใช้สถิติ 

Independent t- test ส�ำหรับค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ก�ำหนดไว้ที่ระดับ 0.05 

โดยหากค่า p-value ที่ค�ำนวณได้มีค่าน้อยกว่า 0.05  

จะท�ำการยอมรับ

ผลการศึกษา
	 การศกึษาในครัง้นีม้ผีูเ้ข้าร่วมวจัิยจ�ำนวนทัง้สิน้ 

75 คน (ชาย 35 คน และหญงิ 40 คน) เป็นเดก็ปากแหว่ง

เพดานโหว่ข้างเดียว จ�ำนวน 23 คน (ชาย 10 คนและ

หญิง 13 คน) อายุระหว่าง 6-11 ปี อายุเฉลี่ย 8.9 (± 3.5) ป ี

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 52 คน (ชาย 25 คน และหญิง  

27 คน) อายุระหว่าง 6-12 ปี อายุเฉลี่ย 9.3 (± 0.7) ปี 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีภาวะเพดานโหว่เทียบกับกลุ่มควบคุม

ปัจจัย เด็กปากแหว่งเพดานโหว่
(n=23)

กลุ่มควบคุม
(n=52)

เพศ

อายุ (ปี)

ชาย, n(%)
หญิง, n(%)
ค่าต�่ำสุด
ค่าสูงสุด
Mean(± SD)

10(43.5%)
13(56.5%)

6
11

8.9(± 3.5)

2(48.1%)
27(51.9%)

6
12

9.3(± 0.7)

	 ข้อมลูจากภาพถ่ายรังสกีะโหลกศรีษะด้านข้าง
ของเด็กที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ข้างเดียว และเดก็กลุม่ควบคมุ อาย ุ6-12 ปี เปรยีบเทยีบ
ลักษณะทางกายวิภาคใบหน้าและขากรรไกร พบว่า 
ค่า SNA ค่ามุม  U1 to SN (องศา) มุม U1 to L1 (องศา)  
ค่า Upper lip-E plane (มม.) และมุม H angle (องศา) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทางกายวิภาค
ของเพดานอ่อนและผนังคอหอย พบว่า ความยาวของ
เพดานอ่อน ความลึกของช่องว่างคอหอย มุมของ 
เพดานอ่อน มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
(p<0.05) โดยพบว่า เด็กที่มีภาวะเพดานโหว่มีค่าเฉล่ีย
เพดานอ่อนสัน้กว่า ความลกึของช่องว่างคอหอยน้อยกว่า
และมุมของเพดานอ่อนแคบว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเด็กที่ได้รับการรักษา 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว เทียบกับกลุ่มควบคุม

ปัจจัย เด็กปากแหว่งเพดานโหว่
(n=23) 

Mean (± SD)

กลุ่มควบคุม
(n=52) 

Mean (± SD)

t p -value

SNA (องศา) 
SNB (องศา) 
ANB (องศา) 
Wits (มม.)

77.72(± 2.62)
77.03(± 6.93)
0.69(± 9.55)

-1.88(± 12.87)

80.91(± 6.36)
78.05(± 7.07)
2.86(± 0.71)
-2.13(± 6.51)

2.58
1.02
1.87
-0.19

 0.01*
0.31
0.07
0.85
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเด็กที่ได้รับการรักษา 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว เทียบกับกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ปัจจัย เด็กปากแหว่งเพดานโหว่
(n=23) 

Mean (± SD)

กลุ่มควบคุม
(n=52) 

Mean (± SD)

t p -value

Ar to Pg (มม.)
U1 to SN (องศา)
L1 to MP (องศา)
U1 to L1 (องศา)
Upper lip-E plane (มม.)
Lower lip-E plane (มม.)
H angle (องศา)
Length of soft palate (มม.)
Velar thickness (มม.)
Minimal distance between 
posterior pharyngeal wall and 
the soft palate (มม.) 
Depth of pharyngeal space (มม.)
angle of soft palate (องศา)

89.00(± 13.65)
89.38(± 12.45)
93.13(± 15.34)
139.25(± 6.72)
-0.15(± 2.19)
3.77(± 3.11)
10.75(± 1.98)
21.07(± 1.41)
7.64(± 1.98)
7.55(± 3.61)

16.64(± 7.64)
126.45(± 13.58)

91.09(± 2.40)
106.23(± 3.61)
94.58(± 7.57)

121.90(± 28.64)
2.68(± 1.06)
3.34(± 2.55)
19.17(± 0.57)
24.80(± 7.28)
8.04(± 1.13)
8.16(± 1.34)

20.47(± 5.52)
131.16(± 7.99)

1.31
7.93
0.48
-4.39
3.87
-0.72
5.11
3.68
1.13
1.01

4.07
2.22

0.19
<0.01*
0.63

<0.01*
<0.01*
0.47

<0.01*
<0.01*
0.26
0.32

<0.01*
0.03*

* นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 

2 กลุม่ ได้แก่ เดก็ทีไ่ด้รบัการรกัษาภาวะปากแหว่งเพดาน

โหว่ข้างเดียวและกลุ่มควบคุม อายุ 6-12 ปี โดยได้เลือก

ทั้งสองกลุ่มเพศและอายุที่ใกล้เคียง เพื่อลดปัจจัยกวนที่

มีผลต่อการศึกษา 

	 เด็กช่วงอายุ 6-12 ปี คือ อยู่ในระยะฟันผสม 

เป็นช่วงวัยที่การพัฒนาด้านภาษา การพูด การแปรเสียง 

และการเจริญเติบโตของโครงสร้างและการท�ำงาน 

ของเพดานอ่อนและผนังคอหอยสมบูรณ์ในช่วงอาย ุ 

8-10 ปี(10) ช่วงอายุนี้ผู้ป่วยเพดานโหว่จะได้รับการผ่าตัด

แก้ไขความผดิปกติ ได้แก่ การผ่าตดัแก้ไขภาวะปากแหว่ง

ช่วงอายุ 3-6 เดือนแรกหลังคลอด การผ่าตัดแก้ไขภาวะ

เพดานโหว่ในช่วงอายุประมาณ 9-12 เดือน การผ่าตัด

แก้ไขเพดานอ่อนเพ่ือการออกเสียง ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังมี

ปัญหาในการออกเสียงส่วนใหญ่จะท�ำในช่วงอายุ 4-6 ปี(11) 

การศึกษานี้ให้ข้อมูลเก่ียวกับผลของการผ่าตัดในช่วง 

วยัเดก็ของผูป่้วยเพดานโหว่ต่อการพฒันากะโหลกศรีษะ 

ซึ่งพบความผิดปกติของโครงกระดูกขากรรไกรบน  

ความบกพร่องของเพดานอ่อนและผนังคอหอยหลาย

ประการ ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าควรมีการประเมิน 

การรกัษาทีเ่ป็นประโยชน์เพือ่แก้ไขการสบฟัน ความบกพร่อง

เพดานอ่อน ผนังคอหอยและการพูด เม่ือทันตแพทย ์

ส่งตรวจและวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้าน

ข้างเพื่อการรักษาทางทันตกรรม ควรให้ความส�ำคัญกับ

การประเมินเนือ้เยือ่อ่อนผนงัคอหอยส่วนหลงัและเพดาน

อ่อน เพือ่การส่งต่อประเมนิความผดิปกติของการพดู และ

การแก้ไขความบกพร่องของการท�ำงานของเพดานอ่อน

และผนังคอหอยต่อไป

	 ผลการศกึษา พบว่าเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่มี

การพัฒนาของกระดูกขากรรไกรบนลดลงเมื่อเทียบกับ

เด็กที่ ไม ่ มีภาวะเพดานโหว ่ เปรียบเทียบลักษณะ 

ทางกายวิภาคใบหน้าและขากรรไกร พบว่าค่า SNA ค่ามุม  

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่สอดคล้องกบังาน

วิจัยที่ผ่านมาในทุกๆ ช่วงอายุ(7,12,13,14) การเปลี่ยนแปลง

การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปีที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
Cephalometric profile evaluations in 6 to 12-year-old operated unilateral complete cleft lip and palate patients
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ของขากรรไกรบน เป็นผลให้ลกัษณะของฟันหน้าบนและ

ริมฝีปากบนเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ดังค่าของ U1 to 

SN (องศา) U1 to L1 (องศา) ที่พบว่าฟันหน้าบนมีการ

เอียงด้านหลัง (retroclination) และท�ำมุมกับฟันหน้า

ล่างที่กว้างกว่า (obtuse interincisal angle) และค่า

ของ Upper lip-E plane (มม.) และมมุ H angle (องศา) 

ทีพ่บว่าต�ำแหน่งของรมิฝีปากบนถอยไปด้านหน้าหลงัเมือ่

เทียบกับต�ำแหน่งของจมูก ริมฝีปากล่าง และปลายคาง

	 การเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง พบว่า 

ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ซึ่งพบว่าแตกต่างจากการ

ศึกษาอื่นๆ(7,15,16) ที่พบว่าขากรรไกรล่างจะมีขนาด 

สั้นกว่าปกติ อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน 

โดยการศึกษาส ่ วนมากจะศึกษาในกลุ ่ มที่ หมด 

การเจริญเติบโตแล้ว(15,16) และในกลุ่มอายุที่ใกล้เคียงกัน  

ก็ยังมีความแตกต่างกันในกลุ ่มควบคุม เน่ืองจาก 

การศึกษานี้กลุ่มควบคุมเป็นเด็กท่ีต้องได้รับการจัดฟัน  

จึงมีทั้งกลุ ่มโครงสร้างขากรรไกรที่ปกติและผิดปกติ  

แต่การศึกษาของ Liu Renkai และคณะ(7) กลุ่มควบคุม

จะคัดเฉพาะเด็กที่มีโครงสร้างขากรรไกรที่ปกติเท่านั้น  

จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างกันได้

	 ลักษณะทางกายวิภาคของเพดานอ่อนและ 

ผนังคอหอยเดก็ทีม่ภีาวะเพดานโหว่มค่ีาเฉลีย่เพดานอ่อน 

สั้นกว่าความลึกของช่องว่างคอหอยน้อยกว่าและมุม 

ของเพดานอ่อนแคบกว่าเด็กที่ไม่มีภาวะเพดานโหว ่

มคีวามแตกต่างกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kazuko Kudo และคณะ(17) 

ซึ่งลักษณะทางกายวิภาค สรีรวิทยาบริเวณเพดานอ่อน

และผนงัคอหอย มผีลต่อการท�ำงานของเพดานอ่อนและ

ผนังคอหอยและส่งผลต่อการออกเสียง โดยปกต ิ

ช่องเพดานอ่อนและคอหอยจะปิดสนิทขณะเปล่งเสียง

จากช่องปาก แต่หากมีการบกพร่องของเพดานอ่อนและ

ผนังคอหอยที่ท�ำให้เพดานอ่อนสั้นเกินไปหรือมีรูปร่าง 

ผิดปกติ จะท�ำให้เพดานอ่อนไม่สามารถแนบสนิทกับ 

ผนังคอหอยด้านหลังขณะพูดได้ ส่งผลให้ออกเสียงไม่ชัด

และต้องมีการออกเสียงชดเชย เช่น การใช้เสียงกัก หรือ 

เสียงเสียดแทรกหลังโพรงจมูก (nasal turbulence)  

โดยพบว่าผู ้ที่มีประวัติเพดานโหว่กว่าร้อยละ 20-30  

จะมีความบกพร่องของเพดานอ่อนและผนังคอหอย 

แม้จะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมาแล้ว(18)

	 ผลของการศึกษานี้ สามารถใช้ในประเมิน 

การเจริญเติบโตของกลุ่มควบคุม (ที่ไม่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่) และเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ซึง่จะ

สามารถช่วยในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟัน และยังสามารถน�ำไปใช้ในการประเมินลักษณะ

ทางกายวิภาคของเพดานอ่อนร่วมกับการออกเสียงใน

อนาคต เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาในการพูดต่อไป ในอนาคต

สามารถน�ำข ้อมูลท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผู ้ป ่วย 

ปากแหว่งเพดานโหว่ที่ได้รับการรักษา และไม่ได้รับการ

รักษา เพื่อศึกษาเพิ่มเติมว่าการรักษานั้นท�ำให้การเจริญ

เติบโตของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและช่องว่างหลัง 

โพรงจมูก มีความแตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด

แก้ไขอย่างไร นอกจากนีย้งัสามารถเปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วย 

ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดอื่นๆ

สรุป
	 เด็กอายุ 6-12 ปี กลุ่มที่ได้รับการรักษาภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว พบการเจริญเติบโตของ

กระดกูขากรรไกรบน ต�ำแหน่งรมิฝีปากบน ความยาวของ

เพดานอ่อน ความลึกของช่องว่างคอหอย และมุมของ

เพดานทีน้่อยกว่ากลุม่ควบคุม และยงัพบการเอยีงตวัของ

ฟันหน้าบนที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
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