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 บทคดัย่อ  

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate: CLP) เป็นความผิดปกติของโครงสรา้งใบหน้าท่ีพบ
ได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และสุขภาวะทางจิตสงัคมของผู้ป่วย (Hodges et al., 2022) 
แม้ว่าพนัธุกรรมจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวข้อง แต่หลกัฐานทางวิทยาศาสตรล่์าสุดชีใ้ห้เห็นว่าสถานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคม (Socioeconomic Status: SES) มีบทบาทส าคญัต่อความชุกและความรุนแรงของภาวะนี ้
(Beaty et al., 2016; Jindal et al., 2018) บทความนี้มุ่งเน้นการส ารวจความสมัพนัธร์ะหว่าง SES กบัภาวะ 
CLP ในประเทศไทย โดยให้ความส าคญักบัปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งและผลกระทบทางสาธารณสุข  

ผลการศึกษาระบุว่า SES ระดบัต ่าสมัพนัธก์บัความเส่ียงท่ีเพ่ิมขึน้ ซ่ึงเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ ภาวะทุพ
โภชนาการของมารดา (Sivertsen et al., 2020) การดูแลสุขภาพครรภท่ี์ไม่ดีเพียงพอ การไดร้บัสารพิษจาก
ส่ิงแวดลอ้ม (Shaw et al., 2019) การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ ากดั (WHO, 2021) และนโยบายการเสริมกรด 
โฟลิกในอาหาร สามารถช่วยลดความชุกของความผิดปกติแต่ก าเนิด รวมถึง CLP ได้ (Parker et al., 2023; 
Wilcox et al., 2019) ดงันัน้การลดความเหล่ือมล า้ทางสุขภาพผ่านนโยบายและมาตรการทางสาธารณสุขท่ี
เหมาะสมจึงเป็นแนวทางส าคญัในการลดอุบติัการณแ์ละความรุนแรงของ CLP ในประเทศไทย 
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Abstract 
 Cleft Lip and Palate (CLP) is a prevalent craniofacial condition that significantly impacts health, 
quality of life, and psychosocial well-being (Hodges et al., 2022). While genetic factors play a major 
role, recent research highlights the strong influence of socioeconomic status (SES) on CLP prevalence 
and severity (Beaty et al., 2016; Jindal et al., 2018). This review examines the link between SES and 
CLP in Thailand, emphasizing key risk factors and public health implications.  

Studies indicate that lower SES is associated with increased risk due to maternal malnutrition 
(Sivertsen et al., 2020), inadequate prenatal care, exposure to environmental toxins (Shaw et al., 2019), 
and limited access to healthcare services (WHO, 2021). Public health policies, such as folic acid 
fortification programs, have been shown to reduce the incidence of congenital anomalies, including CLP 
(Parker et al., 2023; Wilcox et al., 2019). Addressing these disparities through targeted interventions 
and improved healthcare access is crucial for mitigating the prevalence and severity of CLP in Thailand. 
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บทน า 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate: CLP) เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ตัง้แต่ก าเนิด 
อันมีผลกระทบต่อการกิน การพูด และพัฒนาการโดยรวมของเด็ก (Dixon et al., 2018) ลักษณะความ
ผิดปกติมีตัง้แต่ปากแหว่งท่ีส่งผลเฉพาะริมฝีปาก ไปจนถึงเพดานโหว่ท่ีกระทบต่อโพรงจมูกและทางเดิน
หายใจ ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องในการพฒันาของเนือ้เย่ือใบหน้าในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์โดย
มีทัง้ปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อมเป็นตวัก าหนดความรุนแรง ทั่ วโลกพบภาวะนี้ในอตัราประมาณ               
1 ใน 700 ของทารกแรกเกิด (Mossey et al., 2020) ขณะท่ีในประเทศไทยมีความชุกอยู่ท่ีประมาณ 1.1–1.5 
ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิด โดยมกัพบมากในกลุ่มประชากรท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับล่าง 
(Wehby et al., 2020) สถานะดงักล่าวมีบทบาทส าคญัต่อการเกิดและผลลพัธข์อง CLP ผ่านหลายกลไก เช่น 
ภาวะโภชนาการท่ีไม่เพียงพอของมารดาระหว่างตัง้ครรภ ์การไดร้บัสารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม และการขาดการ
ดูแลก่อนคลอดท่ีเหมาะสม (Jindal et al., 2018) ซ่ึงลว้นเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติและอาจท า
ให้การเข้าถึงการรกัษามีข้อจ ากดั การรกัษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ เช่น ศลัยแพทยต์กแต่ง ทนัตแพทย ์โสตศอนาสิกแพทย ์และนกักิจกรรมบ าบดั อย่างไรก็ตาม 
ครอบครวัท่ีมีรายไดน้้อยมกัเผชิญอุปสรรคส าคญัทัง้ดา้นค่าใช้จ่าย การเดินทาง และการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย ์โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบท ปัญหานี้ไม่เพียงสร้างภาระต่อครอบครัว แต่ยงัมีนัยส าคญัต่อระบบ
สาธารณสุขในด้านค่าใช้จ่ายรวมของประเทศ ผลกระทบทางจิตใจ และการลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอการทบทวนหลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับ สถานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคมกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทย โดยเน้นการวิเคราะหปั์จจยัเส่ียงและ
นัยส าคญัทางสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้าใจท่ีชดัเจนและเป็นพืน้ฐานส าหรบัการก าหนดนโยบายและ
มาตรการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพในอนาคต 
 

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate: CLP) 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติของพฒันาการของโครงสร้างใบหน้าและช่องปากท่ี
เกิดขึน้ในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์ลกัษณะทางคลินิกของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มีความ
แตกต่างกนัไปตัง้แต่ความผิดปกติของริมฝีปากเพียงอย่างเดียว ไปจนถึงการมีเพดานโหว่ร่วมดว้ย ซ่ึงอาจ
ท าให้เกิดปัญหาการรับประทานอาหาร การพูด และการได้ยิน (Shkoukani et al., 2013) ปัจจัยทาง
พนัธุกรรมมีบทบาทส าคญัในกลไกการเกิดโรค โดยพบว่ามียีนหลายตวัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาใบหน้าและ
ขากรรไกร เช่น MSX1, IRF6 และ TGFA ซ่ึงอาจไดร้บัอิทธิพลจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น การขาดโภชนาการ
ของมารดา และการสมัผสัสารพิษในระหว่างตัง้ครรภ ์(Rahimov et al., 2019) 
 ประเภทของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ สามารถแบ่งออกเป็นสามกลุ่มหลกั ได้แก่ (1) ปากแหว่ง 
(Cleft Lip) ซ่ึงเป็นการแยกของเนื้อเย่ือบริเวณริมฝีปาก (2) เพดานโหว่ (Cleft Palate) ซ่ึงเป็นการแยกของ
เนือ้เย่ือเพดานปาก และ (3) ปากแหว่งร่วมกบัเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดร่วมกนัทัง้
สองแบบ ความรุนแรงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อาจมีตัง้แต่ระดบัเล็กน้อยไปจนถึงระดบัรุนแรงท่ี
ตอ้งการการรกัษาเฉพาะทางหลายสาขา (Huston et al., 2018) 

การรกัษาผูป่้วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ตอ้งอาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมถงึศลัยแพทยต์กแต่ง 
ทนัตแพทยจ์ดัฟัน นกับ าบดัการพูด และจิตแพทยเ์พ่ือดูแลพฒันาการทางอารมณข์องผู้ป่วย การรกัษามกั
เร่ิมตน้ดว้ยการผ่าตดัแกไ้ขริมฝีปากหรือเพดานโหว่ในช่วงวยัทารก และตามดว้ยการดูแลทางทนัตกรรมและ
การพูดบ าบดัในระยะต่อมาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพมากขึน้ (Watkins et al., 2014) 
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นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านจิตใจและสงัคมก็มีความส าคญัในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตวัเข้ากบั
สงัคมไดดี้ขึน้ 
 

สถานการณข์องภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในประเทศไทย 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัในประเทศไทย โดยอตัราความชุก
ของโรคนีอ้ยู่ท่ีประมาณ 1.1-1.5 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิด ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอตัราทั่วโลก อย่างไรก็ตาม ความ
ชุกของ CLP มีแนวโน้มสูงขึน้ในบางพืน้ท่ีของประเทศ โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
ซ่ึงเป็นพืน้ท่ีท่ีมีประชากรท่ีมีสถานะเศรษฐกิจและสงัคมต ่ากว่า และอาจเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
ภาวะทุพโภชนาการของมารดา และการสมัผสัสารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม (Mossey et al., 2020) 
 ความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการรกัษาผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นปัญหาท่ีส าคญัใน
ประเทศไทย แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า แต่ในทางปฏิบติั ผู้ป่วยในพืน้ท่ีชนบท
มกัประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการผ่าตดัและการบ าบดัรกัษาอย่างต่อเน่ือง สาเหตุหลกัของความเหล่ือม
ล า้นี้เกิดจากการกระจายตวัของสถานพยาบาลท่ีไม่ทั่ วถึง ศูนยศ์ลัยกรรมแก้ไขภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีตัง้อยู่ในเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และขอนแก่น ท าให้
ผู้ป่วยในพืน้ท่ีห่างไกลต้องเดินทางไกลและเสียค่าใช้จ่ายสูง นอกจากนี้ ข้อมูลยงัแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจาก
ครอบครวัท่ีมีรายไดต้ ่ามกัไม่ไดร้บัการผ่าตดัท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุท่ีแนะน า ส่งผลกระทบต่อพฒันาการ
ดา้นการพูดและการเจริญเติบโตของเด็ก (Wehby et al., 2020) 
 ระบบสาธารณสุขของไทยยงัคงเผชิญกบัอุปสรรคหลายประการในการดูแลผู้ป่วยภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ หน่ึงในปัญหาหลกัคือการขาดบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญด้านศลัยกรรมแกไ้ข
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัอ าเภอและจงัหวดั ท าให้ตอ้งมีการส่งต่อผูป่้วยไป
ยงัโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงอาจท าให้เกิดความล่าช้าในการรกัษา อีกทัง้การบูรณาการการดูแลในหลาย
สาขาวิชาชีพ เช่น การท างานร่วมกนัระหว่างศลัยแพทย ์ทนัตแพทยจ์ดัฟัน นกับ าบดัการพูด และนกัจิตวิทยา 
ยังไม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในบางพื้นท่ี  ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการฟ้ืนฟู ท่ีครบถ้วนตาม
มาตรฐานสากล (Wattanawongwan et al., 2021) 
 จากสถานการณท่ี์กล่าวมาข้างตน้ จ าเป็นตอ้งมีการปรบัปรุงระบบสาธารณสุขเพ่ือให้บริการรกัษา
ผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มีความทั่วถึงและเท่าเทียม การกระจายตวัของศูนยร์กัษาภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ ไปยงัโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัและอ าเภอ การเพ่ิมศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ท่ี
ห่างไกล และการพฒันาโครงการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและจิตสงัคมส าหรบัครอบครัวของผู้ป่วย เป็น
แนวทางท่ีควรไดร้บัการพิจารณาเพ่ือแกไ้ขปัญหาความเหล่ือมล า้และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ ในประเทศไทย (Thongudomporn et al., 2023) 
 

ผลกระทบของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ต่อสุขภาพกาย จิตใจ และสงัคม 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายในหลายดา้น เด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ มกัเผชิญปัญหาการดูดนมและการรับประทานอาหาร ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะขาดสารอาหารและการ
เจริญเติบโตท่ีล่าชา้ (Sivertsen et al., 2020) นอกจากนีค้วามผิดปกติของท่อยูสเตเชียนท าให้เด็กมีแนวโน้ม
เกิดการติดเชื้อในหูชั้นกลางบ่อยครั้ง ซ่ึงอาจส่งผลต่อพัฒนาการด้านการได้ยินและการเรียนรู้ภาษา 
(Watkins et al., 2014) ความผิดปกติของเพดานโหว่ยงัส่งผลต่อกลไกการออกเสียง ท าให้เด็กท่ีมีภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ มีปัญหาในการพูดและส่ือสารอย่างชัดเจน จ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยทีมแพทยส์ห
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สาขา เช่น ศลัยแพทยต์กแต่ง ทนัตแพทย ์และนกับ าบดัการพูด ซ่ึงตอ้งอาศยัการผ่าตดัหลายครัง้และการ
ติดตามผลในระยะยาว (Rahimov et al., 2019) 
 ในดา้นสุขภาพจิตภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณแ์ละความมั่นใจในตนเอง
ของเด็ก ผู้ป่วยบางรายอาจประสบปัญหาการถูกล้อเลียนหรือถูกกีดกนัจากสังคม ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และพฤติกรรมหลีกเล่ียงสงัคม (Hodges et al., 2022) งานวิจยัยงัพบว่าผูป้กครอง
ของเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มกัประสบกบัความเครียดสูง เน่ืองจากความกงัวลเก่ียวกบัค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาและคุณภาพชีวิตของบุตรหลานในอนาคต (Jindal et al., 2018) 
 ในระดบัสงัคมภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ก่อให้เกิดปัญหาความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบทท่ีขาดแคลนศูนยร์กัษาเฉพาะทาง ท าให้เด็กจ านวนมากไม่ไดร้บัการดูแลท่ี
เหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว (WHO, 2021) เด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อาจประสบ
ปัญหาในการเขา้สงัคมและมีโอกาสในการจา้งงานท่ีลดลง เน่ืองจากอุปสรรคดา้นการส่ือสารและภาพลกัษณ์
ทางกายภาพ (Parker et al., 2023) นอกจากนี ้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ ยงัเป็นภาระส าคญัของระบบสาธารณสุขของประเทศ (Sivertsen et al., 2020) การลด
ผลกระทบของ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในสงัคมจึงตอ้งอาศยัการพฒันานโยบายดา้นสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการ
เขา้ถงึบริการท่ีเท่าเทียม และการให้ความรูแ้ก่สงัคมเพ่ือสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะนีอ้ย่างเหมาะสม  
 
ปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากปัจจยัซับซ้อนหลายประการ ซ่ึงสามารถ
จ าแนกออกเป็น ปัจจยัทางชีวภาพและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม 
(Socioeconomic Status: SES) ปัจจยัแต่ละประเภทมีระดบัความส าคญัท่ีแตกต่างกนั และสามารถส่งผลต่อ
โอกาสการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในแต่ละกลุ่มประชากรไดใ้นระดบัท่ีแตกต่างกนั 
 1. ปัจจยัทางชีวภาพและพนัธุกรรม: ปัจจยัพืน้ฐานท่ีควบคุมไดย้าก 
 ปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นหน่ึงในปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยพบว่ามียีน
หลายตวัท่ีมีบทบาทส าคญัต่อพฒันาการของโครงสรา้งใบหน้า ซ่ึงลว้นมีความสมัพนัธก์บัความผิดปกติของ
การสร้างเนื้อเย่ือในช่วงพฒันาการของทารกในครรภ ์(Rahimov et al., 2019) นอกจากนี้ ปัจจยัทางอีพีเจ
เนติกส ์(Epigenetics) หรือการเปล่ียนแปลงการแสดงออกของยีนจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ยงัมีบทบาทส าคญั
ในการเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประชากรท่ีมีปัจจยัทาง
เศรษฐกิจและสงัคมต ่า ซ่ึงอาจท าให้เกิดการกระตุน้หรือระงบัการท างานของยีนท่ีเก่ียวข้องกบัพฒันาการ
ของใบหน้า (Beaty et al., 2016) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมจะเป็นปัจจยัหลักท่ีส่งผลต่อ
โอกาสเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ แต่ก็เป็นปัจจยัท่ีควบคุมไดย้ากท่ีสุด เน่ืองจากไม่สามารถเปล่ียนแปลง
รหัสพนัธุกรรมของบุคคลได้โดยตรง การลดอุบติัการณข์องภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ผ่านแนวทางการ
ป้องกนัโดยเน้นท่ีปัจจยัทางพนัธุกรรมเพียงอย่างเดียวจึงท าไดย้าก 
 2. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม: ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถควบคุมไดบ้างส่วน 
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเป็นอีกหน่ึงตวัแปรส าคญัท่ีสามารถเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ได้ โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัต่อการพฒันาโครงสร้าง
ใบหน้า สารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม การสมัผสัยาฆ่าแมลง โลหะหนกั และมลพิษทางอากาศในระหว่างตัง้ครรภมี์
ความเก่ียวข้องกบัการเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เน่ืองจากสารเคมีเหล่านี้อาจรบกวน
กลไกการแบ่งเซลลแ์ละการพัฒนาของใบหน้าในตัวอ่อน (Shaw et al., 2019) การสูบบุหร่ีและการด่ืม
แอลกอฮอลข์องมารดา มีงานวิจยัแสดงให้เห็นว่ามารดาท่ีสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลใ์นระหว่างตัง้ครรภมี์
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โอกาสสูงขึ ้นในการมีบุตรท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เน่ืองจากสารพิษเหล่านี้สามารถรบกวนการ
ไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนท่ีไปเลีย้งทารก ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการพฒันาของเนือ้เย่ือใบหน้า 
(Mossey et al., 2020) แม้ว่าปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมจะสามารถควบคุมและลดความเส่ียงได้บางส่วนผ่าน
มาตรการด้านสาธารณสุข อาทิ การให้ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของสารพิษต่อมารดาและทารกในครรภ ์
รวมถึงการจ ากดัการใช้สารเคมีอนัตรายในอุตสาหกรรมและการเกษตร แต่ในหลายกรณี การลดปัจจยั
เส่ียงเหล่านี้ยงัคงมีข้อจ ากดั โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีข้อจ ากดัด้านเศรษฐกิจและการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 
 3. ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม: ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรบัเปล่ียนไดแ้ละมีอิทธิพลสูง 
 ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคมเป็นปัจจยัท่ีมีบทบาทส าคญัอย่างย่ิงต่ออุบติัการณข์องภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ เน่ืองจากส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของมารดา การเข้าถึงบริการทางการแพทย ์และ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัคลอด โภชนาการของมารดา หญิงตัง้ครรภท่ี์มีฐานะยากจนหรือมีการศกึษาต ่า
มกัขาดความรู้เก่ียวกบัโภชนาการท่ีเหมาะสม อาทิ การบริโภคกรดโฟลิกและวิตามินบี ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ี
จ าเป็นต่อการป้องกนัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Parker et al., 2023) การเขา้ถงึบริการสุขภาพ: รายไดแ้ละ
ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการเขา้ถงึบริการฝากครรภท่ี์เหมาะสม มารดาท่ีอยู่ในพืน้ท่ีชนบท
หรือขาดแคลนทรพัยากรมกัไม่ได้รบัการตรวจคดักรองและค าแนะน าท่ีจ าเป็น ท าให้ความผิดปกติท่ีอาจ
ป้องกันได้ไม่ถูกตรวจพบและจดัการอย่างทนัท่วงที (WHO, 2021) ความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพ 
สภาวะความเครียดจากปัญหาเศรษฐกิจและสงัคมอาจเพ่ิมระดบัของฮอรโ์มนคอรติ์ซอลในร่างกาย ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อพฒันาการของทารกในครรภ ์และเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Hodges 
et al., 2022) 
 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคมท่ีมีผลต่อภาวะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
 ปัจจัยทาง SES มีบทบาทส าคัญต่ออุบัติการณ์และความรุนแรงของ CLP โดยส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการของมารดา การเข้าถึงบริการสุขภาพ และสภาพแวดลอ้มในการด ารงชีวิตของครอบครวั ซ่ึงลว้น
เป็นปัจจยัท่ีอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
 ระดบัการศึกษาของมารดาและการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
 มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามกัขาดความรู้เก่ียวกบัโภชนาการท่ีเหมาะสมระหว่างตัง้ครรภ ์เช่น 
ความส าคญัของกรดโฟลิกและวิตามินบีต่อพฒันาการของทารก (Parker et al., 2023) งานวิจยัพบว่าการ
บริโภคโฟเลตในปริมาณท่ีเหมาะสมก่อนและระหว่างตัง้ครรภส์ามารถลดความเส่ียงของภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ ได ้(Wilcox et al., 2019) อย่างไรก็ตาม มารดาท่ีมีการศึกษาน้อยอาจไม่ไดร้บัข้อมูลเก่ียวกบัการ
เสริมโฟเลตอย่างเพียงพอ หรือไม่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑเ์สริมอาหารท่ีจ าเป็นได้ นอกจากนี้ ระดับ
การศึกษายงัสมัพนัธก์บัการใช้บริการฝากครรภแ์ละการเข้าถึงบริการสุขภาพ มารดาท่ีขาดความรู้เก่ียวกบั
ความส าคญัของการดูแลก่อนคลอด (Antenatal Care: ANC) มกัเร่ิมฝากครรภล่์าช้าหรือไม่ได้รบัการตรวจ
สุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ความผิดปกติท่ีอาจป้องกนัได ้เช่น ภาวะขาดสารอาหาร หรือการสมัผสัสารพิษ
จากส่ิงแวดลอ้ม ไม่ไดร้บัการจดัการอย่างทนัท่วงที 
 รายไดแ้ละความสามารถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
 ครอบครวัท่ีมีรายไดต้ ่ามกัเผชิญอุปสรรคในการเขา้ถงึบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ รวมถงึการตรวจ
สุขภาพก่อนคลอดท่ีจ าเป็นในการเฝ้าระวังความผิดปกติของทารกในครรภ ์ (WHO, 2021) นอกจากนี้ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลก่อนคลอด เช่น ค่ายาและอาหารเสริม รวมถึงการตรวจคดักรองท่ีส าคญั เช่น อลัตรา
ซาวด ์3 มิติ อาจเป็นภาระทางเศรษฐกิจส าหรบัครอบครวัท่ีมีรายไดน้้อยรวมถึงสถานการณภ์ายหลงัคลอด 
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เด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ต้องได้รับการรักษาทางการแพทยห์ลายขั้นตอน เช่น การผ่าตัด 
ศลัยกรรมตกแต่ง การบ าบดัทางการพูด และการรกัษาทางทนัตกรรม ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูง ครอบครวัท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจต ่าอาจไม่สามารถเขา้ถึงการรกัษาท่ีเหมาะสมได ้ส่งผลให้เด็กไม่ไดร้บัการดูแลอย่างครบวงจร
และมีคุณภาพชีวิตท่ีต ่าลง (Jindal et al., 2018) 
 สภาพแวดลอ้มในการด ารงชีวิตและการสมัผสัสารพิษ 
 ครอบครวัท่ีมีฐานะยากจนมกัอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีมลภาวะสูงหรือใกลก้บัแหล่งอุตสาหกรรม ซ่ึงอาจ
เพ่ิมความเส่ียงต่อการสมัผสัสารเคมีอนัตราย เช่น ยาฆ่าแมลง โลหะหนกั และมลพิษทางอากาศ (Shaw et al., 
2019) งานวิจยัพบว่าการสมัผสัสารพิษเหล่านี้อาจรบกวนการพฒันาของเซลลต์วัอ่อนในช่วงไตรมาสแรก
ของการตัง้ครรภ ์และเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ได ้หากพิจารณาถึงการท างานของ
มารดาระหว่างตัง้ครรภก็์มีความส าคญั โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานท่ีตอ้งท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียง 
เช่น งานเกษตรกรรมท่ีตอ้งสมัผสัยาฆ่าแมลง หรือโรงงานท่ีมีการใชส้ารเคมีท่ีเป็นอนัตราย ซ่ึงอาจเพ่ิมความ
เส่ียงของภาวะ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในทารก (Mossey et al., 2020) 
 ความเครียดและสุขภาพจิตของมารดาระหว่างตัง้ครรภ ์
 ภาวะเศรษฐกิจท่ีตึงตวัอาจก่อให้เกิดความเครียดในครอบครวั ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดา
ระหว่างตัง้ครรภ ์มีหลกัฐานว่าสภาวะความเครียดเรือ้รงัอาจมีผลต่อการพฒันาของทารกในครรภ ์โดยเพ่ิม
ระดบัของฮอรโ์มนความเครียด เช่น คอรติ์ซอล ซ่ึงอาจส่งผลต่อการสรา้งโครงสรา้งของใบหน้า (Hodges et 
al., 2022)  มารดาท่ีมีความเครียดสูงมกัมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลต่อพฒันาการของทารก เช่น การสูบบุหร่ี 
ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือรบัประทานอาหารท่ีไม่สมดุล ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ (Beaty et al., 2016) 
 
บทบาทของนโยบายสาธารณสุขในการจดัการภาวะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่  
 การด าเนินงานของภาครฐัและองคก์รท่ีเก่ียวข้องในการจดัการภาวะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มี
ความส าคญัอย่างย่ิงในการลดอตัราการเกิดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในประเทศไทย หน่วยงานหลกั
ท่ีรับผิดชอบด้านการดูแลและรักษาผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลรัฐ และองคก์รไม่แสวงหาผลก าไร เช่น มูลนิธิสร้างรอยยิม้ (Operation Smile Thailand) และ
โครงการรกัษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงให้บริการผ่าตดัฟรีแก่ผู้ป่วยท่ีขาด
แคลนทุนทรพัย ์นอกจากนี ้โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ายงัครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัแกไ้ข 
CLP แต่ยงัมีข้อจ ากดัด้านค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม เช่น ค่าบ าบดัการพูดและค่าดูแลภายหลงัการผ่าตดั (WHO, 
2021) 
 แนวทางการป้องกนัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ท่ีส าคญัคือการให้โฟเลตเสริมในหญิงตัง้ครรภ ์
เน่ืองจากโฟเลตมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาของระบบประสาทและโครงสร้างใบหน้า มีหลกัฐานทาง
วิทยาศาสตรท่ี์สนบัสนุนว่าการเสริมโฟเลตสามารถลดความเส่ียงของการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ได้
ถึง 30-50% (Wilcox et al., 2019) ในประเทศไทย โครงการเสริมโฟเลตในหญิงตัง้ครรภข์องกระทรวง
สาธารณสุขไดด้ าเนินการอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัพบว่าหญิงตัง้ครรภใ์นพืน้ท่ีชนบทอาจไม่ไดร้บัสารอาหารท่ี
เพียงพอเน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจและการขาดความรูเ้ก่ียวกบัโภชนาการ 
 การพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นสาธารณสุขเป็นอีกหน่ึงปัจจยัส าคญัในการจดัการภาวะภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ การกระจายศูนยร์ักษาไปยงัโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัและอ าเภอสามารถช่วยลดความ
เหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการผ่าตดัและบ าบดัทางการพูดได้ การเพ่ิมจ านวนศลัยแพทยต์กแต่งท่ีมีความ
เช่ียวชาญในระดบัภูมิภาคและการฝึกอบรมบุคลากรดา้นสาธารณสุขให้สามารถคดักรองและส่งต่อผู้ป่วย
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อย่างเหมาะสมเป็นกลยุทธส์ าคญัในการเพ่ิมคุณภาพการดูแล (Sivertsen et al., 2020) ตวัอย่างแนวปฏิบติัท่ี
ดี ไดแ้ก่ โครงการเครือข่ายการรกัษาภาวะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีริเร่ิมโดย
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเช่ือมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิ เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึการรกัษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 นอกจากนี้ การสนับสนุนครอบครัวและผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ควรเป็นส่วนหน่ึงของ
นโยบายสาธารณสุขท่ีครอบคลุม โดยการจัดตัง้ศูนยใ์ห้ค าปรึกษาทางจิตสังคมส าหรับผู้ปกครองและ
โครงการให้ทุนสนบัสนุนการรกัษาส าหรบัครอบครวัท่ีมีรายไดน้้อย ตวัอย่างโครงการท่ีประสบความส าเร็จ 
เช่น โครงการ “Smile Train” ซ่ึงเป็นโครงการระดบันานาชาติท่ีให้การสนบัสนุนดา้นการผ่าตดัและการฟ้ืนฟู
ส าหรบัเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในประเทศไทยโดยร่วมมือกบัโรงพยาบาลรฐัหลายแห่ง นอกจากนี ้
โครงการสนับสนุนดา้นการศึกษาส าหรบัเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ยงัมีความส าคญัในการช่วยให้
เด็กสามารถเขา้สงัคมและมีโอกาสทางการศกึษาท่ีเท่าเทียม (Hodges et al., 2022) 
 แมว่้าจะมีนโยบายสาธารณสุขหลายดา้นท่ีสนบัสนุนการรกัษาและป้องกนัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
แต่ยงัคงมีความท้าทายท่ีต้องได้รบัการแก้ไข รวมถึงการขยายการเข้าถึงการรกัษาให้ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี 
การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทย ์และการให้การศึกษาดา้นโภชนาการและสุขภาพแก่หญิง
ตัง้ครรภอ์ย่างทั่วถึง การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาครฐั องคก์รไม่แสวงหาผลก าไร และหน่วยงาน
เอกชนเป็นส่ิงส าคญัในการปรบัปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ และลดอตัราการเกิด
ภาวะนีใ้นอนาคต (Parker et al., 2023) 
 

อภิปรายผล 
 ความสมัพนัธร์ะหว่างสถานะเศรษฐกิจและสงัคม (SES) กบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นประเด็น
ส าคัญท่ีได้รับความสนใจในงานวิจัยหลายฉบับ SES มีบทบาทเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพท่ีส าคัญ โดยมี
อิทธิพลต่อทัง้โภชนาการของมารดา การเข้าถึงบริการทางการแพทย ์และการสมัผสัปัจจยัแวดล้อมท่ีเป็น
อนัตราย งานวิจยัระบุว่าเด็กท่ีเกิดในครอบครวัท่ีมี SES ต ่ามกัมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
สูงกว่าเด็กท่ีเกิดในครอบครวัท่ีมี SES สูง เน่ืองจากปัจจยัเส่ียงหลายประการ เช่น ภาวะขาดสารอาหารของ
มารดา โดยเฉพาะการขาดกรดโฟลิกและธาตุเหล็กซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาระบบโครงสรา้งใบหน้า
ในระยะตวัอ่อน (Wilcox et al., 2019) นอกจากนี้ มารดาท่ีมีรายได้ต ่ าและการศึกษาน้อยอาจไม่ได้รับการ
ฝากครรภท่ี์เหมาะสม ซ่ึงน าไปสู่การไม่ไดร้บัการคดักรองความผิดปกติของทารกตัง้แต่เน่ิน ๆ หรือไม่ไดร้บั
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพระหว่างตัง้ครรภท่ี์เพียงพอ (Sivertsen et al., 2020) อีกทัง้กลุ่มประชากรท่ีมี 
SES ต ่ามกัมีโอกาสสมัผสัสารพิษจากส่ิงแวดลอ้มมากกว่า เช่น มลพิษทางอากาศ ยาฆ่าแมลง และโลหะหนกั 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีไดร้บัการพิสูจนว่์ามีความเช่ือมโยงกบัการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Shaw et al., 
2019) 
 แม้ว่าการศึกษาเก่ียวกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ และสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) จะมี
มากขึน้ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา แต่ยงัคงมีช่องว่างขององคค์วามรู้ท่ีต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม หน่ึงใน
ประเด็นส าคญัคือความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัอีพีเจเนติกสท่ี์อาจส่งผลต่อการแสดงออกของยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ซ่ึงปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น ภาวะโภชนาการของมารดาและสารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม 
อาจกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมท่ีเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความสมัพนัธร์ะหว่างสถานะเศรษฐกิจและสงัคม (SES) ต ่า (Rahimov et al., 2019) การศึกษา
เพ่ิมเติมในดา้นนีอ้าจช่วยให้สามารถพฒันาแนวทางการป้องกนัท่ีแม่นย าและเฉพาะกลุ่มมากขึน้ นอกจากนี ้
ยงัมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาผลกระทบของโปรแกรมสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกบัการลดความเส่ียงของภาวะ
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ปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น โครงการเสริมโฟเลตในหญิงตัง้ครรภ ์ว่ามีประสิทธิภาพเพียงพอในบริบทของ
ประเทศไทยหรือไม่ และควรมีการปรบัปรุงหรือขยายขอบเขตของโครงการอย่างไร (Parker et al., 2023) 
 การวิจยัในอนาคตควรมุ่งเน้นไปท่ีการพฒันานโยบายดา้นสาธารณสุขท่ีสามารถลดผลกระทบของ
สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES)  ต่อความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น การส่งเสริมการให้
ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการและการดูแลสุขภาพก่อนคลอดในกลุ่มประชากรท่ีมีรายไดน้้อย การปรบัปรุงการ
เข้าถึงบริการสุขภาพส าหรบัหญิงตัง้ครรภใ์นพืน้ท่ีห่างไกล และการพฒันาระบบติดตามผลของผูป่้วยภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยไดร้บัการรกัษาและฟ้ืนฟูท่ีครบวงจร นอกจากนี ้ควรมีการศึกษา
เก่ียวกบัผลกระทบทางจิตสงัคมของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ต่อเด็กและครอบครวัในประเทศไทย เพ่ือ
ออกแบบโปรแกรมสนับสนุนท่ีเหมาะสมและสามารถลดผลกระทบทางลบในระยะยาวได้ (Hodges et al., 
2022) 
 

บทสรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัอุบติัการณแ์ละความรุนแรงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม 
(SES)มีบทบาทส าคญัในหลายมิติ ตัง้แต่ภาวะโภชนาการของมารดา ระดบัการศึกษา การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ไปจนถึงความสามารถในการดูแลหลงัคลอด ผลการวิจยัระบุว่ามารดาท่ีมีรายได้ต ่าและการศึกษา
น้อยมกัไม่ไดร้บัการดูแลก่อนคลอดท่ีเพียงพอ ท าให้เพ่ิมความเส่ียงของ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในทารก
แรกเกิด นอกจากนี้ การสมัผสัปัจจยัแวดล้อม เช่น สารพิษจากอุตสาหกรรม มลพิษทางอากาศ และยาฆ่า
แมลง มีแนวโน้มสูงขึน้ในประชากรท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) ต ่า ซ่ึงเป็นกลไกท่ีอาจส่งผลต่อ
พฒันาการของโครงสรา้งใบหน้าในครรภ ์(Wilcox et al., 2019) 
 การศึกษาทางระบาดวิทยาหลายฉบบัยงัชีใ้ห้เห็นว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) อาจเป็น 
ตวัแปรส่งผ่าน (Mediate Variable) ท่ีเช่ือมโยงปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อมเข้าด้วยกัน กล่าวคือ 
แม้ว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมจะเป็นตวัก าหนดหลกัของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ แต่ผลกระทบของปัจจยั
เหล่านี้อาจถูกกระตุ้นหรือเพ่ิมระดบัความรุนแรงขึน้จากปัจจยัด้านสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) 
เช่น มารดาท่ีมีภาวะขาดสารอาหารจากความยากจน อาจมีแนวโน้มเกิดการกลายพนัธุท่ี์เก่ียวข้องกบัการ
เกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มากขึน้ หรือในทางกลบักนั เด็กท่ีเกิดในครอบครวัท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคม (SES) สูงอาจไดร้บัการป้องกนัหรือลดความรุนแรงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ผ่านการไดร้บั
โภชนาการท่ีดีและการเขา้ถงึบริการทางการแพทยท่ี์เหมาะสม (Rahimov et al., 2019) 
 ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงระบบสาธารณสุขเพ่ือลดอุบติัการณข์องภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ควรมุ่งเน้นไปท่ีการลดความเหล่ือมล า้ทางสงัคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการเขา้ถงึบริการสุขภาพของหญิง
ตัง้ครรภใ์นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง นโยบายสาธารณสุขควรสนับสนุนโครงการเสริมโฟเลตและ
สารอาหารท่ีจ าเป็นในหญิงตัง้ครรภใ์ห้ครอบคลุมมากขึน้ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบทท่ีมกัประสบปัญหาการ
เข้าถึงโภชนาการท่ีเหมาะสม นอกจากนี ้ควรมีการปรบัปรุงระบบหลกัประกนัสุขภาพให้รองรบัค่าใช้จ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อย่างครอบคลุม ไม่เพียงแต่การผ่าตดั แต่รวมถงึการบ าบดั
ฟ้ืนฟูและการดูแลทางจิตสงัคมของเด็กและครอบครวัดว้ย (Parker et al., 2023) 
 การพฒันาศูนยร์กัษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัและอ าเภอจะช่วยลด
ปัญหาความล่าช้าในการรกัษาและลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของครอบครวัผู้ป่วย ควรมีการอบรม
บุคลากรทางการแพทยใ์นระดบัท้องถ่ินให้สามารถดูแลและให้ค าแนะน าเก่ียวกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การพฒันาระบบติดตามผู้ป่วยเพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่ง
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เพดานโหว่ ไดร้บัการรกัษาอย่างครบวงจร ตัง้แต่การผ่าตดัแกไ้ข การบ าบดัการพูด ไปจนถึงการดูแลด้าน
จิตใจและสงัคม จะช่วยให้เด็กสามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี (Hodges et al., 2022) 
 ในอนาคต ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัอิทธิพลของสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) ต่อ
กลไกทางชีวภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ รวมถึงปัจจยัอีพีเจเนติกสท่ี์อาจเป็น
ตวักลางในการส่งผลต่อการพฒันาของโครงสร้างใบหน้าในช่วงตัง้ครรภ ์การท าความเข้าใจความสมัพนัธ ์
ระหว่างพนัธุกรรม ส่ิงแวดล้อม และสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) อย่างลึกซึง้จะช่วยให้สามารถ
พฒันากลยุทธป้์องกนัและรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้ ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเกิดภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในประเทศไทยไดใ้นระยะยาว (Sivertsen et al., 2020)  
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