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ปัจจัยที่สัมพันธก์ับการเกดิปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ปทมา ตันโชติกุล 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ 
วัสดุและวิธีการ : การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะปากแหว่งและหรือ
เพดานโหว่ โดยใช้การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งและหรือ
เพดานโหว่ที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตจำนวน 132 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 ถึง ปี พ.ศ.2565 โดย
เก็บข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เพศ ลักษณะของปากแหว่งเพดานโหว่ ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดา ประวัติครอบครัว
และพันธุกรรม และปัจจัยขณะตั้งครรภ์ 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ เป็นเด็กไทยทั้งหมด 117 คน และต่างด้าว 15 คน พบ
ปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ ร้อยละ 54.5 เพดานโหว่อย่างเดียว ร้อยละ 23.5 และปากแหว่งอย่างเดียว ร้อยละ 12.9 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 เด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 37.9 พบมีโรคร่วมทั้งหมด 8 
คน (ร้อยละ 6.1) ประวัติคนในครอบครัวเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ ร้อยละ 20.5 บิดามารดาที่สมรสกันทางสายเลือด 
ร้อยละ 1.5 ชนิดการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สัมพันธ์กับลำดับการเกิดของบุตร (P=0.009) 
สรุป : พบภาวะปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่มากที่สุด รองลงมาเป็นเพดานโหว่อย่างเดียว และปากแหว่งอย่างเดียว 
ทั้งสามชนิดพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบในบุตรคนแรกมากที่สุด พบว่าชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่
สัมพันธ์กับลำดับการเกิดของบุตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คำสำคัญ: ปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่, เพดานโหว่อย่างเดียว, ปากแหว่งอย่างเดียว 
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Associated factors of cleft lip and/or palate on patients in Vachira Phuket Hospital 

Patama Tanchotikul 
Department of Dentistry, Vachiraphuket hospital 

Abstract 

Objective: To describe the epidemiology and factors associated with cleft lip and/or palate on 
patients in Vachira Phuket Hospital. 
Methods: This descriptive study aimed to describe the epidemiology and factors associated with 
cleft lip and/or palate using data from questionnaire and medical record. The case of 132 patients 
with cleft lip and/or palate who come to treatment at Vachira Phuket Hospital from 2015 to 2022. 
Data was collected and analyzed including personal factors, gender, type of cleft lip and/or palate, 
parental factors, family history and factors during pregnancy.  
Results: Among 132 cases, 117 cases were Thai newborns and 15 involved foreign-born residents. 
The highest proportion were cleft lip and cleft palate (54.5%) followed by cleft palate (23.5%) and 
cleft lip (12.9%). Cleft lip and/or palate was slightly higher among females (53.8%). Patients with 
cleft lip and/or cleft palate were more frequently first-born (37.9%). There were 8 cases (6.1%) of 
syndromic cleft lip and/or palate. There was 20.5% of patients that have family history of cleft lip 
and/or cleft palate. The patients (1.5%) were their parents were consanguineously married. There 
is a statistically significant correlation between kinds of cleft lip and cleft palate and birth order 
(P=0.009) 
Conclusion: The highest proportion were cleft lip and cleft palate followed by cleft palate and 
cleft lip. All 3 types of cleft lip and/or palate were found in females more than males. Patients 
with cleft lip and/ or cleft palate were more frequently first-born. A scientifically significant 
relationship was discovered between cleft lip and cleft palate and the kid born after the first. 
Keywords: cleft lip and cleft palate, cleft lip, cleft palate 
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บทนำ  
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นการเจริญ

ผิดปกติบริเวณใบหน้า ที่ส่งผลทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ต้องอาศัยการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ  
อุบัติการณ์ ในการเกิดภาวะปากแหว่ง และ/หรือ 
เพดานโหว่ ในทารกแรกเกิดมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละประเทศ และเชื้อชาติ พบในคนเอเชียหรือคนผิว
เหลืองมากกว่าคนผิวขาวหรือคนคอเคเชี่ยน และ
มากกว่าคนนิโกรหรือคนผิวดำ1 ในประเทศไทยมี
การศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ตั้งแต่ปีพ.ศ.2512 มีรายงานภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ เป็นลักษณะของความพิการแต่กำเนิดที่พบบ่อย
เป็นอันดับ 6 ของความพิการแต่กำเนิด 7 อันดับแรก 
ความชุกของการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ต่อการ
เกิดมีชีพ 1,000 ราย ในประเทศไทยมีรายงานแตกต่าง
กันออกไปในแต่ละพ้ืนที่อยู่ระหว่าง 1.01-2.142 พบ
มากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประมาณ 2.49 
รายต่อเด็กแรกเกิด 1,000 ราย หรือประมาณ 800 
รายต่อปี3 สาเหตุการเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ ส่วน
ใหญ่ไม่สามารถระบุสาเหตุได้อย่างชัดเจน อาจมีส่วน
เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางพันธุกรรม สภาวะแวดล้อม 
หรือสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ภาวะทุพโภชนาการของมารดา 
การได้รับรังสี ยาหรือสารเคมี การสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์ ระหว่างตั้งครรภ์ โรคเบาหวาน  มารดาที่
อายุมาก การได้รับยากันชัก ยาสเตียรอยด์ในช่วง 3 
เดือนแรกของการตั้งครรภ์ 4,5  หากพิจารณาตาม
ประเภทพบปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่มากที่สุด 
รองลงมาเป็นปากแหว่งอย่างเดียวและเพดานโหว่อย่าง
เดียว มีอุบัติการณ์ปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ใน
เด็กสัญชาติไทยและต่างด้าว 2.2 และ 1.7 คนต่อเด็ก
เกิดมีชีพ 1,000 คน ตามลําดับ6 หลายการศึกษา7,8 ที่
พบปากแหว่งอย่างเดียวในเพศชายมากกว่าเพศหญิง

เช่นเดียวกับปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ ส่วนเพดาน
โหว่อย่างเดียวพบในเพศหญิงมากกว่า  

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 551 เตียง มีความพร้อมทั้ งบุ คลากรทาง
การแพทย์ เครื่องมือที่ทันสมัยสามารถรองรับผู้ป่วยที่มี
ความยุ่งยากซับซ้อน กลุ่มงานทันตกรรม เป็นศูนย์
รับส่งต่อผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของเขตสุขภาพที่ 
11 ให้กับจังหวัดใกล้เคียง มีศักยภาพในการให้การ
รักษาผู้ป่วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีผู้ป่วยแรกเกิดที่
มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เฉลี่ยปีละ ประมาณ 13-
14 ราย จำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนตั้งแต่ปี 2557-
ปัจจุบัน มีทั้ งหมด 148 ราย ซึ่ งสภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ส่งผลกระทบหลายด้านในชีวิตประจำวัน 
ทั้งการดูดกลืน การออกเสียง การได้ยิน การพูด การ
สบฟัน และด้านความสวยงาม ส่งผลทำให้เกิดปัญหา
ทางด้านจิตใจและสังคม จำเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิดตั้งแต่แรกเกิด ต้องใช้
เวลาในการรักษาที่ยาวนาน และต้องร่วมกันดูแล
ปัญหาที่ซับซ้อนของเด็กแต่ละรายโดยการวางแผนการ
รักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษานี้
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการป้องกันหรือวางแผน
จัดการความเสี่ยง ในแต่ละประเภทของลักษณะการ
เกิดปากแหว่งเพดานโหว่ โดยเน้นในบริบทพ้ืนที่
จังหวัดภูเก็ต ซึ่งการศึกษาในลักษณะนี้ยังไม่เคยมีมา
ก่อน มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์ และปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ของเด็กแรก
เกิดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
วัสดุและวิธีการ  

กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
ข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่เข้ารับ
การรั กษ าใน โรงพ ยาบ าลวชิ ระภู เก็ ต  และห า
ความสัมพันธ์ของปัจจัยในการเกิดภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่แต่ละประเภท เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
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(Descriptive study) โดยทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนทั้งหมด จำนวน 148 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2557 ถึง ปี พ.ศ.2565 เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มาเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เกณฑ์การรับ
อาสาสมัครเข้า คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งและหรือ
เพดานโหว่ที่เข้ารับการรักษา มารดายินยอมให้ข้อมูล
และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย สามารถสื่อสารได้ เกณฑ์
การไม่รับเข้าในการศึกษา คือ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่
ครบสมบูรณ์ ไม่สามารถติดตามได้ และไม่ยินยอมใน
การให้ข้อมูล ซึ่งสามารถรวบรวมผู้ป่วยได้จำนวน 132 
ราย แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดา 
ประวัติครอบครัวและพันธุกรรม และปัจจัยขณะ
ตั้งครรภ์  

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ ได้ ใช้ข้อมูลจากบันทึกในเวช
ระเบียนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (ระบบข้อมูล
สารสนเทศสำหรับโรงพยาบาล: HOSxP) และทะเบียน
ผู้ ป่ วยปากแหว่ งเพดาน โหว่  หลั งจากนั้ นมี การ
ตรวจสอบความครบถ้วน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยาย 
เป็น ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน
ของตัวเด็กและผู้ปกครอง และชนิดการเกิดปากแหว่ง
เพดานโหว่ โดยแบ่งเป็นชนิดปากแหว่งร่วมกับเพดาน
โหว่ และประเภทอ่ืนๆ (ได้แก่ ปากแหว่งอย่างเดียว 
เพดานโหว่อย่างเดียว สันเหงือกโหว่ และลิ้นไก่โหว่ ) 
วิเคราะห์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 
Test) ก ารวิ จั ยนี้ ผ่ านการ พิ จ ารณ ารับ รอ งจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
วชิ ระภู เก็ ต  เลขที่  VPH REC 025/2022 วั นที่ 16 
ตุลาคม 2565 ช่วงระยะเวลาที่รับรอง 1 ปี 

ผลการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้ทำในผู้ป่วยปากแหว่งและ
หรือเพดานโหว่ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ตตั้งแต่ พ.ศ. 2557 ถึง ปี พ.ศ. 2565 ที่มีข้อมูล
สมบูรณ์จำนวนทั้งหมด 132 คน เป็นเด็กไทยทั้งหมด 
117 คน และต่างด้าว 15 คน เป็นเพศหญิง 71 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.8  และเพศชาย 61 คน คิดเป็นร้อย
ละ 46.2 ภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดภูเก็ต 97 คน พังงา 
34 คน และระนอง 1 คนอาชีพของบิดามารดาส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง อายุเฉลี่ยของบิดา 33.3 ปี อายุ
เฉลี่ยของมารดา 29.9 ปี พบประวัติมารดาได้รับยา
ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 5.3 มีประวัติคนในครอบครัว
เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ ร้อยละ 20.5 พบมีประวัติ
สมรสในครอบครัว ร้อยละ 1.5  พบปากแหว่งร่วมกับ
เพดานโหว่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.5 รองลงมา
เป็น เพดานโหว่อย่างเดียว ปากแหว่งอย่างเดียว สัน
เหงือกโหว่ และลิ้นไก่โหว่ คิดเป็นร้อยละ 23.5, 12.9, 
6.8 และ2.7 ตามลำดับ ลักษณะของปากแหว่งร่วมกับ
เพดานโหว่พบข้างเดียวมากกว่าสองข้าง ร้อยละ 61.1 
และ 38.9 ตามลำดับ  โดยเป็นด้ านซ้ายมากกว่า
ด้านขวาประมาณ 2 เท่า ลักษณะปากแหว่งอย่างเดียว
พบมากที่สุด คือ ปากแหว่งสองข้าง รองลงมาเป็นข้าง
เดียวไม่สมบูรณ์ และข้างเดียวสมบูรณ์ (ร้อยละ 53, 
29.4 และ 17.6 ตามลำดับ) โดยเป็นด้านซ้ายมากกว่า
ด้านขวาประมาณ 3 เท่า ลักษณะของเพดานโหว่อย่าง
เดียว พบเพดานโหว่แบบสมบูรณ์มากที่สุด รองลงมา
เป็นแบบไม่สมบูรณ์ส่วนเพดานอ่อน (แหว่งที่เพดาน
อ่อน) และแบบไม่สมบูรณ์ส่วนเพดานแข็ง (แหว่งที่
เพดานแข็ง) (ร้อยละ 67.7, 25.8 และ 6.5 ตามลำดับ)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะการเกิดภาวะปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ 

  N % 
Gender Male 61 46.2 
 Female 71 53.8 
 Total 132 100 
Cleft type Cleft lip and palate 72 54.5 
 Cleft palate 31 23.5 
 Cleft lip 17 12.9 
 Alveolar cleft 9 6.8 
 Uvula cleft 3 2.7 
 Total 132 100 
Type of cleft lip and 
palate 

Unilateral 
- Left 
- Right 

44 
30 
14 

61.1 
68.2 
31.8 

 Bilateral 28 38.9 

 Total 72 100 
Type of cleft lip  Unilateral 

- Left 
- Right 

8 
6 
2 

47 
75 
25 

 Bilateral 9 53 
 Total 17 100 
Type of cleft palate Hard palate  2 6.5 
 Soft palate 8 25.8 
 Complete 21 67.7 
 Total 31 100 
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะของปากแหว่งเพดานโหว่จำแนกตามเพศ 

Cleft type Male Female Total 
N % N % N % 

Cleft lip and 
palate 

35 26.5 37 28.0 72 54.5 

Cleft palate 13 9.9 18 13.6 31 23.5 
Cleft lip 8 6.1 9 6.8 17 12.9 
Alveolar cleft 2 1.5 7 5.3 9 6.8 
Uvula cleft 3 2.7 0 0 3 2.7 
Total 61 46.2 71 53.8 132 100 
 

จากตารางที่  2 พบลักษณะของปากแหว่ง
เพดานโหว่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายทุกชนิด พบ
มีโรคร่วม ร้อยละ 6.1 ได้แก่ โรคหัวใจ และกลุ่มอาการ
ดาวน์  น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,056 กรัม โดยโรค
ร่วมที่พบมากท่ีสุดของผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ คือ โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด 5 ราย (ร้อยละ 
62.5) รองลงมาเป็น กลุ่มอาการดาวน์ 2 ราย (ร้อยละ 
25) และกลุ่มอาการปีแอร์-โรแบง ซีเควนซ์  1 ราย 
(ร้อยละ 12.5)  กลุ่มอาการดาวน์ พบภาวะปากแหว่ง

ร่วมกับเพดานโหว่ทั้งหมด และกลุ่มอาการปีแอร์-โร
แบง ซีเควนซ์ พบเพดานโหว่ 

ปัจจัยที่ทำให้เด็กเกิดปากแหว่งร่วมกับเพดาน
โหว่เมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืน (ปากแหว่งอย่างเดียวและ
เพดานโหว่อย่างเดียว) แสดงดังตารางที่ 3 พบลำดับ
การเกิดของบุตร สัมพันธ์กับชนิดของปากแหว่ง 
เพดานโหว่ โดยพบการเกิดในบุตรคนหลังในกลุ่มปาก
แหว่งร่วมกับเพดานโหว่สูงกว่าในกลุ่มอ่ืนๆ 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจัยการเกิดภาวะปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ 

Risk factors Groups P-Value 

 Cleft lip and cleft 
palate (N=72) 

Cleft lip, Cleft 
palate, 
Alveolarcleft, 
Uvula cleft 
(N=60) 

Gender 
-Male 
-Female 

 
35 (57.4%) 
37 (52.1%) 

 
26 (42.6%) 
34 (47.9%) 

0.545 

Religion 
-Buddhist 
-Muslim 

 
54 (54.5%) 
18 (54.5%) 

 
45 (45.5%) 
15 (45.5%) 

0.651 

Child’s place in the family birth order 
-First 
-Later 

 
32 (48.5%) 
40 (60.6%) 

 
34 (51.5%) 
26 (39.4%) 

0.009* 

Nonprescribed drug use during 
pregnancy 
-No use 
-Use 

 
 

67 (53.6%) 
5 (71.4%) 

 
 

58 (46.4%) 
2 (28.6%) 

0.620 

Viral infection during pregnancy 
-No 
-Yes 

 
56 (53.8%) 
16 (57.1%) 

 
48 (46.2%) 
12 (42.9%) 

0.463 

Family history of oral clefts 
-Negative 
-Positive 

 
54 (51.4%) 
18 (66.7%) 

 
51 (48.6%) 
9 (33.3%) 

0.114 

Consanguineous marriages 
-No 
-Yes 

 
71 (54.6%) 
1(50.0%) 

 
59 (45.4%) 
1 (50.0%) 

0.584 

*P < 0.05, a chi-square test 
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วิจารณ์  

 จากการศึกษานี้แบ่งลักษณะความบกพร่อง
เป็น 5 ชนิดคือ ปากแหว่งอย่างเดียว เพดานโหว่อย่าง
เดียว ปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ สันเหงือกโหว่ และ
ลิ้นไก่โหว่ การศึกษาอ่ืนในประเทศไทย พบปากแหว่ง
ร่วมกับเพดานโหว่มากที่สุด รองลงมาเป็นเพดานโหว่
อย่างเดียว9,10 ซึ่งสอดคล้องไปกับการศึกษานี้ที่พบ
ภาวะปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ เพดานโหว่อย่าง
เดียว และปากแหว่งอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 54.5, 
23.5 และ 12.9 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาภาวะปาก
แหว่งอย่างเดียวข้างเดียวพบข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nahas และคณะ11 เมื่อ
จำแนกตามเพศ พบปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยสัดส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง 0.9:1 สอดคล้องกับการศึกษาของ Tisase9 แต่
ต่างจากการศึกษาอ่ืน 12,13 ผู้ป่ วยที่มีภาวะปากแหว่ง
ร่วมกับเพดานโหว่ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ De Aquino และคณะ13 
สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเพดานโหว่เพียงอย่างเดียวพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Virarat14 ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งอย่างเดียวพบในเพศ
หญิ งมากกว่ า เพศชาย  ซึ่ งต่ างจากก ารศึ กษ าของ 
Theerasopon แ ล ะ  Ritthagol15 พ บ ใน เพ ศ ช า ย
มากกว่าเพศหญิง  

โรคร่วมที่พบมากที่สุดของผู้ป่วยที่มีภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ คือ โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด 5 ราย 
(ร้อยละ 62.5) รองลงมาเป็น กลุ่มอาการดาวน์ 2 ราย 
(ร้อยละ 25) และกลุ่มอาการปีแอร์-โรแบง ซีเควนซ์  1 
ราย (ร้อยละ 12.5)  กลุ่มอาการดาวน์ พบภาวะปาก
แหว่งร่วมกับเพดานโหว่ทั้งหมด โดยการศึกษาของ 
Torfs และ Christianson16 พบว่ากลุ่มอาการดาวน์ไม่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ และกลุ่ม
อาการปีแอร์-โรแบง ซีเควนซ์ พบเพดานโหว่ ซึ่งสอดคล้อง

กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Thanasansomboon  แ ล ะ 
Ritthagol 17 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่พบมีการแต่งงาน
ในเครือญาติ และนับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็น ร้อยละ 
1.5 โดยเป็นเพดานโหว่ 1 คนและปากแหว่งร่วมกับเพดาน
โหว่ 1 คน เป็นเพศชาย 1 คนและเพศหญิง 1 คน ซึ่งจาก
การศึกษาก่อนหน้ามีรายงานว่าการแต่งงานในเครือญาติ
พบปากแหว่งเพดานโหว่ ร้อยละ 47.218 เป็นปากแหว่ง
ร่วมกับเพดานโหว่ ปากแหว่งอย่างเดียว เพดานโหว่อย่าง
เดียว ร้อยละ 40.9, 36.7 และ 22.2 ตามลำดับ และเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิง 

 ปัจจัยที่ทำให้เด็กเกิดปากแหว่งร่วมกับเพดาน
โหว่เมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืน  พบชนิดของปากแหว่ง
เพดานโหว่สัมพันธ์กับลำดับการเกิดของบุตร โดยพบ
สัดส่วนการเกิดปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ในกลุ่มมี
บุตรคนหลังมากกว่าบุตรคนแรก มากกว่าเมื่อเทียบกับ
การเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ในรูปแบบอ่ืนๆ ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าว สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการให้
ข้อมูลแก่มารดาสำหรับการวางแผนในการตั้งครรภ์ 
และอาจขยายผลในการค้นหา คัดกรองกลุ่มผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงการรับบริการ เช่นเดียวกับ
ก ารศึ ก ษ าข อ ง  Cooper19 ที่ ล ำดั บ ข อ งบุ ต ร มี
ความสัมพันธ์กับภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ขณะที่
การศึกษาของ Vieira20 ลำดับของบุตรไม่สัมพันธ์กับ
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มีการศึกษาท่ีพบว่าแม่ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงที่ลูกจะมีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่เพ่ิมขึ้น แต่ไม่สัมพันธ์กับการเกิด
เพดานโหว่เพียงอย่างเดียว21  

สรุป  

 จากการศึกษาการเกิดปากแหว่งเพดานโหว่
ของโรงพยาลวชิระภูเก็ต พบภาวะปากแหว่งร่วมกับ
เพดานโหว่มากที่สุด รองลงมาเป็นเพดานโหว่อย่าง
เดียว และปากแหว่งอย่างเดียว ทั้งสามชนิดพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และพบในบุตรคนแรกมากที่สุด 
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พบว่าชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่สัมพันธ์กับลำดับ
การเกิดของบุตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ  

ในการศึกษาครั้ งถัดไป ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบกับเด็กกลุ่มปกติ เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ 
และศึกษาถึงประเด็นปัจจัยภายนอก (ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรม) เพ่ิมเติม นอกจากนี้
ควรเพ่ิมพ้ืนที่ในการศึกษา (Multicenters) และมีการ
เก็บข้ อมู ล ไปข้ างหน้ า  (cohort) เพ่ื อทำการวาง
แผนการพัฒนา และผลักดันนโยบายภาพรวมของ
ประเทศต่อไป 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลวชิ ระภู เก็ต  ที่ ได้ ให้ คำแนะนำและ
ข้อคิดเห็นทางด้านวิชาการ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานเวชกรรม และผู้ช่วยทันตแพทย์ โรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต ที่ช่วยในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ 
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