
บทความวิชาการ [TUH Journal online Volume 2 No. 2  May – August 2017] 

 

 
         15  
  

แนวทางการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่โดยทีมสหวิชาชีพ 
Guideline for multidisciplinary team approach in cleft lip 

and palate patient 

ลัดดาวัลย์  สุนันท์ลิกานนท์1’ 2  

Laddawun Sununliganon 
วรนุช เชษฐภักดีจิต 1  

Woranuch Chetpakdeechit 
บทคัดย่อ 

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นภาวะความผิดปกติที่มีความซับซ้อน ซึ่งประกอบด้วยการแก้ไขความ
ผิดปกติทางกายภาพในผู้ปุวยที่ไม่มีความผิดปกติแบบกลุ่มอาการ การท าหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องและการ
พัฒนาการด้านต่างๆ ทางด้านกายภาพจะมีความผิดปกติบริเวณริมฝีปาก จมูก กระดูกสันเงือก เพดานแข็งและ
เพดานอ่อน ขึ้นกับชนิดและความรุนแรงที่เกิด ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในทารกส่งผลส าคัญท าให้ทารกดูดนมได้
น้อย และเกิดการส าลักได้ง่ายกว่าทารกปกติ ซี่งจะมีผลต่อเนื่องท าให้ลดพัฒนาการด้านการเจริญเติบโตได้ 
นอกจากน้ีผู้ปุวยอาจมีปัญหาการพัฒนาการด้านอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น การฟัง การพูด การเข้าสังคม และการขาดความ
มั่นใจในตนเอง ดังนี้การรักษาจะต้องท าเป็นหลายขั้นตอน โดยที่การแก้ไขความผิดปกติในแต่ละส่วนรวมถึงการ
ผ่าตัดในแต่ละขั้นตอนควรจะท าในช่วงอายุที่เหมาะสม เพื่อลดผลกระทบในด้านลบต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของผู้ปุวย 

การตรวจและให้รักษาที่มีที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ปุวยกลุ่มนี้จะเกิดได้จากการประสานร่วมมือของทีม
บุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ ดังนั้นคณะทันตแพทยศาสตร์ร่วมกับแผนกทันตกรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จึงได้เห็นความส าคัญและได้มีการริเริ่มจัดกิจกรรมในการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกันภายใต้
โครงการสัมมนาวิชาการ เรื่อง “Multidisciplinary approach for Cleft lip and/or palate #1 - NAM” ซึ่งได้มี
การสรุปร่างแนวทางการให้การรักษาผู้ปุวยปากแหว่งเพดานโหว่โดยบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ร่างหนึ่งในแนวทางในการรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่โดยทีมสหสาขาที่ได้
ปรับใช้ในแผนก รวมทั้งเป็นการให้ข้อมูลแก่ ผู้ปุวย พ่อแม่และผู้ที่มีส่วนดูแลผู้ปุวยในกลุ่มนี้ เพื่อให้มีความเข้าใจ 
ตระหนักในความส าคัญและขั้นตอนในการรักษา เพื่อที่จะได้ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องและครบถ้วน 

ค าส าคัญ: แนวทางการรักษา การรักษาโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ปากแหว่งเพดานโหว ่
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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 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 
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บทน า 

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft lip 
and palate) เป็นหนึ่งในภาวะผิดปกติของ
กะโหลกศีรษะและใบหน้าที่พบได้บ่อยใน
ทารกแรกเกิด มีรายงานว่าพบความผิดปกตินี้
ได้มากเป็นอันดับที่ 6 จาก 7 ความผิดปกติแต่
ก าเนิด (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2543 ใน ปอง
ใจ วิรารัตน์ , 2553)1   ในประเทศไทยมี
รายงานผู้ปุวยทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกตินี้
แตกต่างกันมากในแต่ละพ้ืนที่ (9-35  คนต่อ
ประชากรแรกเกิด 10,000 คน) โดยมีค่าเฉลี่ย
ทั้งประเทศประมาณ 12-15 ต่อประชากรแรก
เกิด 10,000 คน ทั้ งนี้ความ แตกต่างของ
ตัวเลขขึ้นอยู่กับลักษณะข้อมูลที่ต้องการ กลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลา
การเก็บข้อมูล และ การเข้ารับการรักษาและ
การส่งต่อของผู้ปุวยในแต่ละพ้ืนที่ เป็นต้น(1-4)     

เป็นที่ทราบกันดีว่าผู้ปุวยปากแหว่ง
เพดานโหว่และครอบครัวจะได้รับผลกระทบ
ทั้งทางตรง ตั้งแต่ลักษณะภายนอก (Physical 
appearance) คือ มีความผิดปกติของริม
ฝีปาก ฐานจมูก และปีกจมูก ปัญหาการดูดนม 
การกลืน การขึ้นของฟัน การสบฟัน การเรียง
ตัวของฟัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง 
ผู้ปุวยมักมีแผลเป็นหลังการผ่าตัดที่สังเกตเห็น
ได้ เมื่อโตขึ้นมักมีปัญหาด้านการพูด  

เช่น เสียงขึ้นจมูก พูดไม่ชัด ความ
เสี่ ยงในการติดเชื้อของหูสู งกว่าเด็กปกติ 

ผลกระทบทางด้านจิตใจ รวมถึง ผลกระทบ
ทางอ้อม เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
การขาดเรียนบ่อยจากการมาโรงพยาบาลและ
การพักฟ้ืน เป็นต้น  

การแก้ไขลักษณะปากแหว่งเพดาน
โหว่ที่ มีประสิทธิภาพและได้ผลสมบู รณ์
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ การรักษาต้องท าอย่างถูกต้อง ผ่าน
การวางแผนการรักษาร่วมกัน ในช่วงอายุของ
ผู้ปุ วยที่ เหมาะสม ดั งนั้นการจัดท าแนว
ทางการรักษาผู้ปุวยปากแหว่งเพดานโหว่ จึงมี
ความส าคัญในการช่วยสื่อสารระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพด้วยกันเอง ระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์กับผู้ปุวยและครอบครัว และใช้ใน
การติดตามประเภทของการรักษาว่าครบถ้วน
หรือไม่ เนื่องจากการรักษาปากแหว่งเพดาน
โหว่ใช้ระยะเวลานานตั้งแต่แรกเกิด จนถึงวัย
ผู้ใหญ่ 

ลักษณะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และการ
รักษาโดยความร่วมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
ความผิดปกติของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มี
ลักษณะแตกต่างกันข้ึนกับระยะเวลาเกิดความ
ผิดปกติในการสร้างอวัยวะในครรภ์มารดา รูป
ที ่1 แสดงให้เห็นการเปรียบเทียบกับภาวะ
ปกติดังโดยแบ่งได้เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ที่
เป็นเพียงข้างเดียวหรือเป็นทั้ง 2 ข้าง (รูปที่ 1)
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รูปภาพที่ 1 รูปวาดแสดงใบหน้าและช่องปากของเด็กปกติ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว และ
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทั้ง 2 ข้าง (ภาพจาก http://craniofacialteamtexas.com/cleft-lip-
and-cleft-palate/what-causes-cleft-lips-and-palates/)

ทั้ งนี้ ลั กษณะที่พบอาจจะมีความ
แตกต่างกันได้อีกขึ้นกับความรุนแรงของความ

ผิดปกติ ดังตัวอย่างที่แสดงในรูปที่ 2 แสดง
ภาพปากแหว่งบางส่วน (รูป 2.1) ปาก

แหว่งข้างเดียว (รูป2.2) ในขั้นตอน
การรักษาผู้ปุวยจะได้รับการพิมพ์ปากเพ่ือท า
แบบจ าลอง ในช่ องปากซึ่ งจะ ใช้ เ พ่ือท า
เครื่องมือในการรักษา จากแบบจ าลองจะ
แสดงรอยโหว่ที่เพดานได้อย่างชัดเจน (รูป2.3) 
ส่วนภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทั้ง 2 ข้างจะ
พบว่ าส่ ว นหน้ าของขากรร ไกรบนและ
ส่วนกลางของริมฝีปากบนจะแยกออกและ
มักจะพลิกขึ้นมาติดกับบริเวณจมูก (รูป2.4) 
เมื่อท าแบบจ าลองในช่องปากจะเห็นสันเหงือก
แยกกันอย่างชัดเจน (รูป2.5)  

แต่ถ้าการขัดขวางการสร้างรูปร่างเกิดข้ึน
ในช่วงที่มีการสร้างเพดานทารกที่เกิดจะมี
ภาวะเพดานโหว่เพียงอย่างเดียว (รูป3) 

 

รูปภาพที่ 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
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รูปภาพที่ 3 แสดงภาวะเพดานโหว่เพียงอย่างเดียว 

 

นอกจากนี้สิ่งที่ควรค านึงถึงอย่างมาก
คือทารกแรกคลอดที่มีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่จะแบ่งได้เป็น 2กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่มีความ
ผิดปกติของระบบอ่ืนๆของร่างกาย และกลุ่มมี
ความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วยเช่นความผิดปกติของ
โครโมโซม ความผิดปกติของหัวใจ เป็นต้น 
โดยจะมีการแสดงออกและความรุนแรงที่
แตกต่างกัน ซึ่งทารกจะได้รับการรักษาตาม
ความเหมาะสมในแต่ละรายไป 

การดูแลรักษาจะเริ่มต้นทันทีตั้งแต่
แรกคลอด คือ การปิดแผ่นแทบกาวช่วยลด
ความกว้างของริมฝีปากที่แหว่งในทารกที่มี
ภาวะปากแหว่งและการปรับท่าทางการดูดนม
ของทารกที่มีภาวะเพดานโหว่ การตรวจโรค
ทางระบบหรือ ตรวจสอบว่าทารกมีความ
ผิดปกติในลักษณะของกลุ่มอาการใดหรือไม่ 
เพ่ือที่จะท าการส่งต่อแพทย์เฉพาะทางเพ่ือวาง

แผนการรักษา รวมถึงการให้ค าปรึกษาแก่
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจซึ่งจะมี
ความแตกต่างกันขึ้นกับความรุนแรงของความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกัน
ให้การรักษาได้แก่  

-ทีมแพทย์สาขาต่างๆ เช่น กุมาร
แพทย์สาขาต่างๆ ศัลยแพทย์ตกแต่ง โสต ศอ 
นาสิกแพทย์ วิสัญญีแพทย์  

-ทีมพยาบาลผู้ให้การดูแลและให้
ค าแนะน าในการให้นมเด็ก 

-นักโภชนาการ 

-ทีมทันตแพทย์ เช่น ทันตแพทย์
เฉพาะทางด้านศัลยศาตร์ช่องปากและแม็กซิล
โลเฟเชียล ทันตกรรมส าหรับเด็ก ทันตกรรม
จัดฟัน และทันตกรรมประดิษฐ์ เป็นต้น 
รวมทั้งผู้ช่วยทันตแพทย์และช่างทันตกรรม 
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-นักตรวจการได้ยิน 

-นักบ าบัดการพูดนักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมาย/นักฝึกพูด  

-นักสังคมสงเคราะห์ และบุคลากร
ทางสาธารณสุขอ่ืนๆ 

ขั้นตอนการให้การรักษามีดังนี้ 

สูตินารีแพทย์และกุมารแพทย์รับ
ผู้ปุวยแรกคลอด โดย ประเมินและให้การ
รักษาในระยะแรก และแก้ไขภาวะวิกฤต ใน
กรณีท่ีเกิดข้ึนตามความจ าเป็นของทารกแต่ละ
ราย เช่นทารกบางรายมีปัญหาเกี่ยวกับการ
หายใจซึ่งจะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น
ทารกที่มีกระดูกขากรรไกรล่างเล็ก คางเล็ก 
ระยะระหว่างคางและล าคอสั้น โดยอาจมีลิ้น
โตร่วมด้วย อาจจะต้องมีการช่วยด้านการ
หายใจขึ้นกับความรุนแรงที่เกิดข้ึน เช่นให้นอน
ตะแคง การให้ออกซิเจนผ่านทางสายยาง
คล้องหรือใช้เครื่องมือครอบที่บริ เวณจมูก 
หรือใส่ท่อช่วยหายใจ (รูปที่4)  การเจาะคอ 
หรือการผ่าตัดเพ่ือยืดกระดูกในระยะเวลาที่
เหมาะสม  

 

รูปภาพที่ 4 แสดงการใส่ท่อให้อาหารทางปาก 
(ลูกศรสีขาว) และการช่วยหานใจโดยท่อ
หายใจทางคอ (ลูกศรสีด า) 

ทารกจะได้รับการปิดแผ่นแทบกาวช่วยลด
ความกว้างของริมฝีปากที่แหว่ง ที่ส าคัญทารก
ที่มีภาวะ ปากแห่วงเพดานโหว่จะมีปัญหาเรือง
การดูดนมเนื่องจากไม่มีช่องปิดบริเวณริม
ฝีปากและเพดาน ท าให้แรงในการดูดนมน้อย
กว่าปกติ และมีปัญหาด้านการกลืนท าให้
ส าลักได้ง่าย และมีความเสี่ยงในการส าลักนม
เข้าไปในปอด ซึ่งท าให้เกิดการติดเชื้อที่ปอดได้ 
รวมทั้งอาจได้รับนมในปริมาณที่ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายได้ วิธีที่จะช่วยให้
ทารกสามารถดูดนมได้มากขึ้นมีตั้งแต่  

 การเจาะรูหัวนมเทียมให้ใหญ่ขึ้นเพ่ือ
ลดแรงที่ใช้ในการดูดนม และการบากหัวนม
เทียมเป็นกากบาท เพื่อให้เป็นลักษณะคล้าย
ช่องซึ่งจะเปิดเมื่อทารกดูดนม เมื่อหมดแรงดูด
ปากนมจะปิด ซึ่งจะท าให้ไม่มีนมไหลเลอะ 
และลดโอกาสที่จะท าให้ทารกส าลักนมลง 
หรืออาจจะชงนมใส่ถุงพลาสติกใส่ในขวดนมที่



บทความวิชาการ [TUH Journal online Volume 2 No. 2  May – August 2017] 

 

 
         22  
  

เจาะช่องไว้ เพื่อช่วยกดถุงนั้นเวลาทารกดูดนม
เป็นการช่วยเพิ่มแรงในการดูดนมอีกทาง 

 การใช้หัวนมเทียมชนิดพิเศษที่มีขาย
โดยเฉพาะ ซึ่งจะมีลักษณะยาว แต่ก็มีราคา
แพง 

ในส่ ว นบทบาทของทั นตแพทย์ 
หลังจากได้รับการปรึกษาจากหอผู้ปุวย ทันต
แพทย์จะพิจารณาท าเครื่องมือที่เหมาะสมแก่
ทารกแต่ละราย ตัวอย่างเครื่องมือแสดงในรูป
ที่ 5 ทั้งนื้ขึ้นอยู่กับสภาวะของทารกแต่ละราย
ด้วย เครื่องมือที่ใช้กับทารกแรกเกิดที่ส าคัญ
คือ เพดานเทียม (obtulator) ซึ่งท าจากวัสดุ
อะคริลิกหรืออาจจะพิจารณาใช้วัสดุชนิดอ่ืน
เสริมด้านในด้วย เครื่องมือชนิดนี้จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธภาพในการดูดนม โดยจะปิดบริเวณ
เพดานโหว่ท าให้ทารกมีแรงดูดนมได้มากขึ้น 
ข้อส าคัญในการใช้เพดานเทียมคือ ควรเริ่มใช้
ให้เร็วที่สุดจะท าให้ทารกยอมรับและมีการ
ปรับตัวกับเครื่องมือได้ดี  รวมถึงต้องใช้เพดาน
เทียมอย่างต่อเนื่อง ถ้าเริ่มให้ทารกใช้เครื่องมือ
ช้าทารกอาจจะต่อต้านเครื่องมือ โดยการใช้
ลิ้นดันเครื่องมืออกมาหรือจะอาเจียนเมื่อใส่
เพดานเทียม อย่างไรก็ตามทารกจะได้รับการ
กระตุ้นปฏิกิริยาในการดูดและฝึกการกลืนร่วม
ด้วย ยกเว้นกรณีที่ทารกมีความผิดปกติใน
ระบบการกลืน ทารกอาจจะได้รับการใส่สาย
ส าหรับให้นมไปที่กระเพาะอาหาร (รูปที่ 4) 
เพ่ือให้ทารกได้ปริมาณนมที่ เพียงพอ และ
ปูองกันการการเกิดข้อแทรกซ้อนจากการ
ส าลักนมลงไปที่ปอดได้ นอกจากนี้พ่อแม่จะ
ได้รับค าแนะน าในการดูแลทารก ได้แก่ ท่าใน

การให้นมจะเป็นลักษณะค่อนข้างตั้งให้ศรีษะ
สูง 45 องศาเพ่ือลดโอกาสการเกิดการส าลัก
นม การให้นมจะให้ทีละน้อยแต่ให้ในความถี่
บ่อยข้ึน การจับทารกในลักษณะพาดบ่าเพ่ือให้
เรอหลังให้นม การดูแลท าความสะอาดช่อง
ปากและเพดานเทียม 

รูปภาพที่ 5  แสดง 1) เพดานเทียม 2) 
เครื่องมือปรับแต่งจมูกและสันเหงือก 
(Nasoalveolar molding, NAM) 3) 
เครื่องมือนาโซฟอร์ม (Nasoform)   

ทั้งนี้การใช้เพดานเทียมอย่างต่อเนื่อง
ก็มีความส าคัญ ถ้ามีการเว้นระยะทารกอาจจะ
ไม่ยอมใช้เพดานเทียมอีกต่อไป ในหลายกรณี
หลังจากใช้เพดานเทียมไปช่วงระยะเวลาหนึ่ง
ซึ่งทารกมีการเจริญเติบโตที่ดีพอเช่นเมื่อย่าง
เข้าอายุเดือนที่ 2 หรือ 3 และทารกสามารถ
ปรับตัวในการดูดนมในภาวะที่มีเพดานโหว่ได้
แล้ว ทารกอาจจะปฏิเสธการใช้เพดานเทียม
เลยก็ได้ ซึ่งข้อเสียคือทารกจะใช้ลิ้นดันบริเวณ
ช่องโหว่นั้น แต่ผลเสียที่ส าคัญที่ตามมาคือเรา
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จะไม่สามารถใช้ เครื่องมือชนิด อ่ืน ได้แก่
เครื่องมือที่ช่วยในการปรับแต่งจมูกและ
กระดูกสันเหงือก (Nasoalveolar molding, 
NAM) แก่ ท า รกคนนั้ น ได้ อี ก  เ นื่ อ ง จ าก
เครื่องมือดังกล่าวมีส่วนของเพดานเทียมเป็น
หลักและควรเริ่มใช้เครื่องมือนั้นให้เร็วที่สุด
ในช่วง 1-2 อาทิตย์หลังคลอดจะดีที่สุด และ
อาจจะต้องใช้ต่อเนื่องหลังการผ่าตัดแก้ไข
ภาวะปากแหว่ง  ทั้งนี้การพิจารณาเลือกใช้
และการออกแบบเครื่องมือแต่ละชนิดจะ
ขึ้นกับความเหมาะสมกับทารกและเด็กในแต่
ละรายไป  

 

รูปภาพที่ 6  แสดงภาพภายในช่องปากของ
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวที่ได้รับ
การจัดฟันเพ่ือเตรียมช่องปากก่อนการปลูก
ถ่ายกระดูกเพ่ือปิดช่องโหว่ของกระดูกสัน
เหงือก (1และ2) และภาพในช่องปากของ
ผู้ป่วยในวัยรุ่นที่มีปากแหว่งเพดานโหว่ทั้ง 2
ข้างและไม่ได้รับการการแก้ไขการปลูกถ่าย
กระดูกสันเหงือก (3และ4) 

 

รูปภาพที 7 แสดงรูปจมูก (1 และ 2) และปาก 
(3) ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ควรได้รับ
การแก้ไขเพ่ิมเติม 

การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของ
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีดังนี้ 

1. การผ่าตัดแก้ไขภาวะปากแหว่ง 
โดยอาจท าการผ่าตัดร่วมกับการแก้ไขจมูกใน
เบื้องต้นด้วย โดยมีแนวทางการรักษาตั้งแต่
การแก้ไขในครรภ์ การแก้ไขทันทีหลังคลอด 
แต่ในปัจจุบันมักท าในช่วงอายุ 3-6 เดือน6 
ขึ้นกับความสมบูรณ์ของร่างกาย โดยจะถือว่า
มีความปลอดภัยในการดมยาและผ่าตัด โดย
หลักสากลที่ยอมรับและใช้โดยทั่วไปคือ rule 
of 10 คือเมื่อทารกมีอายุ 10 สัปดาห์ มี
น้ าหนัก 10ปอนด์ (4.55กิโลกรัม) และมีค่าฮี
โมโกบิล 10กรัม หลังจากผ่าตัดปากแหว่ง 
ทารกจะได้รับการใส่เครื่องมือเพ่ือช่วยในการ
คงรูปร่างของจมูก (Nasoform) หรือใช้
เครื่องมือในการจัดส่วนของจมูกและกระดูก
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สันเหงือก (NAM) ตามความจ าเป็น และ
ขึ้นกับความร่วมมือของผู้ปกครองดังที่ได้กล่าว
มาแล้ว 

2. การผ่าตัดแก้ไขภาวะเพดานโหว่ 
จะท าให้ทันกับช่วงเวลาที่มีการพัฒนาด้านการ
พูด ส่วนใหญ่จะท าในช่วงอายุประมาณ 9-12 
เดือน รวมถึงจะมีการตรวจทางหู คอ และจมูก
อย่างละเอียด 

3. การผ่าตัดแก้ไขเพดานอ่อนเพ่ือ
การออกเสียง (ในกรณีที่ผู้ปุวยยังมีปัญหาใน
การออกเสียง หลังจากได้รับการผ่าตัดแก้ไข
เพดานโหว่แล้ว) และการผ่าตัดแก้ไขปากและ
จมูกเพ่ิมเติม (ถ้าจ าเป็น) ส่วนใหญ่จะท า
ในช่วงอายุ 4-6 ปี หากมีความจ าเป็นต้อง
แก้ไขดังที่กล่าวแล้ว โดยผู้ปุวยควรได้รับการ
ฝึกพูด อย่างเต็มที่ก่อน รวมถึงได้รับการ
ประเมินถึงปัญหาในการขยับของเพดานอ่อน 
และการออกเสียง ซึ่งในช่วงอายุนี้ผู้ปุวยจะ
ได้รับการประเมินความจ าเป็นในการได้รับการ
จัดฟันเบื้องต้นด้วย 

4. การผ่าตัดปลูกกระดูกบริเวณสัน
เหงือกโดยใช้กระดูกจากตัวผู้ปุวยเอง มีการ
แบ่งระยะในการผ่าตัดตามช่วงอายุ แต่ช่วง
อายุที่ยอมรับในการปฏิบัติจะอยู่ในช่วง 8-12 
ปี5 ซึ่งส่วนมากผู้ปุวยจะได้รับการจัดฟันเพ่ือ
เตรียมช่องว่างในการปลูกกระดูก ทั้ งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการเชื่อกระดูกสันเหงือก
ทั้ง 2 ข้างและปิดช่องทางติดต่อบริเวณจมูก
และปากด้านหน้า ช่วยเสริมความนูนบริเวณ
ฐานจมูกเพ่ือให้จมูกมีความสมมาตรมากขึ้น 
และความส าคัญอย่างมากทาง       ทันตกรรม

คือเพ่ือรองรับการขึ้นของฟันเขี้ยวในบริเวณ
นั้น  

5. การผ่ าตัดแก้ ไขตกแต่ งจมูก
เพ่ิมเติมในช่วงวัยรุ่นถ้าจ าเป็น  

6. การผ่าตัดแก้ไขการสบฟันและ
ความผิดปกติของใบหน้าร่วมกับการจัดฟันจะ
ท าเม่ือผู้ปุวยหยุดการเจริญเติบโตแล้ว 

แนวทางการรักษาในผู้ปุวยกลุ่มนี้ 
ขึ้นกับข้อตกลงในแต่ละศูนย์ให้การรักษาว่าจะ
ยึดแนวทางใด ในต่างประเทศ เช่นประเทศใน
แถบยุโรป มีศูนย์ให้การรักษาหลายแห่ง เมื่อ
ใช้แนวทางให้การรักษาไประยะหนึ่ง จะมีการ
ประเมินผลและปรับปรุงแนวทางการรักษา
เป็นระยะๆ ตัวอย่างแนวทางการรักษาใน
ประเทศไทยที่น าเปรียบเทียบได้แก่ แนว
ทางการรักษาที่จัดท าโดยมูลนิธิทันตกรรมจัด
ฟันแห่งประเทศไทย มีรายละเอียดดังนี้ 

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

- ทันตแพทย์/ทันตแพทย์จัด
ฟัน ท าเพดานเทียมในรายที่จ าเป็น 

- โสต ศอ นาสิกแพทย์
ประเมินการตอบสนองต่อการได้ยิน 

อายุ 3-4 เดือน - กุมารแพทย์ประเมิน
พัฒนาการ และสุขภาพทั่วไป 

- ศัลยแพทย์เย็บริมฝีปาก 
จมูก และพ้ืนจมูก 

- โสต ศอ นาสิกแพทย์ตรวจ
หูและรักษากรณีที่มีการอักเสบของหูชั้นกลาง 
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อายุ 4-9 เดือน - ทันตแพทย์ดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง และ
ติดตามผลทุก 6 เดือน 

- นักแก้ไขการพูดเริ่มให้
ค าแนะน าในการกระตุ้นการพูด และติดตาม
ผลทุก 3-6 เดือน 

อายุ 9-12 เดือน - ศัลยแพทย์เย็บเพดานปาก 

อายุ 1-4 ปี - ทันตแพทย์จัดฟันประเมิน
การสบฟันในระยะฟันน้ านม 

- ศัลยแพทย์ท าศัลยกรรม
แก้ไขในรายที่จ าเป็น 

- โสต ศอ นาสิกแพทย์ ตรวจ
หูเป็นประจ าทุกปี 

- นักแก้ไขการพูด
จัดโปรแกรมประเมินการพูด และการรักษาทุก 
3 เดือน 

อายุ 4-5 ปี - ทันตแพทย์จัดฟันประเมิน
ความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร 

- ศัลยแพทย์ผ่าตัดแก้ไข
ภาวะ Velopharyngeal insufficiency 

อายุ 5-8 ปี - ท าศัลยกรรมเสริมความ
สวยงามของเนื้อเยื่ออ่อน 

อายุ 8-11 ปี - ทันตแพทย์จัดฟัน
เตรียมการส าหรับการปลูกถ่ายกระดูก 

- ศัลยแพทย์ท าศัลยกรรม
ปลูกถ่ายประดูก 

อายุ 11-12 ปี - ทันตแพทย์จัดฟันท าการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน กระตุ้นการ
เจริญเติบโตของขากรรไกรบน 

- ศัลยแพทย์ท าศัลยกรรม
เสริมความสวยงามของเนื้อเยื่ออ่อน โสต ศอ 
นาสิกแพทย์ประเมินความผิดปกติของจมูก 

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

อายุมากกว่า 15 ปี - ทันตแพทย์จัดฟัน
วางแผนการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร 

- ศัลยแพทย์ผ่าตัด
กระดูกขากรรไกร 

แนวทางการรักษาที่ ได้จากากร
ประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ภายใต้โครงการ
สัมมนาวิชาการ เรื่อง “Multidisciplinary 
approach for Cleft lip and/or palate 
#1 - NAM” โดยคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้มีการสรุปร่าง
แนวทางการให้การรักษาผู้ปุวยปากแหว่ง
เพดานโหว่โดยทีมสหสาขาวิชาชีพไว้ดังนี้ 

0-3 เดือน 

แรกเกิด  ให้ค าปรึกษาด้านการดูแล 

แนะน าการปูอนนม 

ท าเพดานเทียม 

 เร็วที่สุด ท าเครื่องมือปรับแต่งจมูก 

ตรวจการได้ยินเบื้องต้น  

3-6 เดือน การเย็บซ่อมริมฝีปากและ
จมูก 

9-18 เดือน    ทดสอบการได้ยิน 

         ตรวจด้าน หู คอ จมูก โดย
ละเอียด 
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                     การเย็บซ่อมเพดาน 

ทุก 6 เดือน    ตรวจช่องปากและฟัน 

2 ปี 3ปี 5ปี    การประเมินและฝึกการพูด 

5-6 ปี การประเมินการพูดแบบละเอียด 

 การผ่าตัดแก้ไขเพดานอ่อนเพื่อการ
ออกเสียง 

 การผ่าตัดแก้ไขปากและจมูกเพ่ิมเติม 
(ถ้าจ าเป็น) 

 การจัดฟันเบื้องต้น (ถ้าจ าเป็น) 

6-8 ปี  การประเมินการพูดครั้งสุดท้าย 

 

8-12 ปี  การจัดฟันเพ่ือเตรียมปลูกกระดูก
บริเวณสัน- 

    เหงือกที่โหว่ 

    ผ่าตัดปลูกกระดูกบริเวณสันเหงือก 

12-24 ปี    การจัดฟัน (ถ้าจ าเป็น) 

13-15 ป ี  การผ่าตัดตกแต่งจมูกเพ่ิมเติม (ถ้า
จ าเป็น) 

18-24 ป ี   ผ่าตัดแก้ไขการสบฟันและความ
ผิดปกติของ 

    ใบหน้าร่วมกับการจัดฟัน 

บทสรุป 

แนวทางการรักษาในผู้ปุวยปากแหว่ง
เพดานโหว่ จ าเป็นต้องมีการดูแลโดยความ
ร่วมมือกันของทีมสห-วิชาชีพและมีการรักษา
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ทารกจนโต การให้การ
รักษาในแต่ละขั้นตอนตามช่วงอายุที่เหมาะสม

มีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการ
และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ดังนั้นบุคคลที่ดูแล
ผู้ปุวย ตัวผู้ปุวยเองและบุคลากรทางการ
แพทย์ ควรมีความเข้าใจและตระหนักใน
ความส าคัญของการให้การรักษาแบบทีมสห
วิชาชีพ แนวทางการรักษาของแต่ละศูนย์ฯจะ
มีแนวทางการรักษาหลักที่คล้ายกันแต่อาจจะ
แตกต่างในรายละเอียดย่อยเท่านั้น แนว
ทางการรักษาที่ได้น าเสนอในบทความนี้ พ่อ
แม่และผู้ดูและผู้ปุวยสามารถใช้เป็นข้อมูลใน
การติดตามการรักษาในแต่ละขั้นตอนได้
ต่อเนื่องและเหมาะสมกับช่วงอายุเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ปุวยอย่างมากท่ีสุด  
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