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การประเมนิความสมัพนัธของสวนโคงแนวฟน
ของผปูวยภาวะปากแหวงและเพดานโหวแบบสมบรูณเพยีงดานเดยีว

The Assessment of Dental Arch Relationship in Patients with
Complete Unilateral Cleft Lip and Palate
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บทคดัยอ
การประเมนิลกัษณะความสมัพนัธของสวนโคงแนวฟนของผปูวยทีม่ภีาวะปากแหวงและเพดานโหวแบบสมบรูณ

เพยีงดานเดยีวดวยดชันมีาตรฐานกอสลอนเปนวธิทีีไ่ดรบัการยอมรบัและเชือ่ถอืได งานวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอนหลงั

นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความสมัพนัธของสวนโคงแนวฟนในผปูวยภาวะปากแหวงและเพดานโหวแบบสมบรูณ

เพยีงดานเดยีวดวยดชันมีาตรฐานกอสลอน ความนาเชือ่ถอืผดูำเนนิงานวจิยัประเมนิโดยใชสถติแิคปปาการประเมนิ

ความเหน็สอดคลองในผปูระเมนิและระหวางผปูระเมนิไดคา 0.86 ซึง่อยใูนระดบัดมีาก ผลการประเมนิความสมัพนัธ

ของสวนโคงแนวฟนพบวาในปพ.ศ. 2554-พ.ศ. 2559 มผีปูวยอาย ุ8-11 ป จำนวน 96 รายเขาเกณฑการศกึษาครัง้นี้

ผปูวยจดัอยใูนมาตรฐานกอสลอนกลมุที ่1 รอยละ 4.2 กลมุที ่2 รอยละ 8.3 กลมุที ่3 รอยละ 10.4 กลมุที ่4 รอยละ

52.1 และกลุมที่ 5 รอยละ 25.0 ประเมินผลการวิจัยสรุปไดวาผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้มีความสัมพันธของ

สวนโคงแนวฟนและลกัษณะการสบฟนในระดบัรนุแรง อาจเปนผลมาจากปจจยัทีเ่กีย่วของ ไดแก แนวทางการรกัษา

เทคนคิในการทำศลัยกรรม และทกัษะประสบการณของศลัยแพทย จงึควรมกีารศกึษาตอเนือ่ง เพือ่อธบิายปญหา

ใหกระจางชดัเจน และเกดิประโยชนในการพฒันาและปรบัปรงุแนวทางการรกัษาผปูวยทีม่ภีาวะปากแหวงเพดานโหว

ในประเทศไทยมากยิง่ขึน้

คำสำคญั:  ปากแหวงและเพดานโหว  สวนโคงแนวฟน  ดชันมีาตรฐานกอสลอน

พทุธชนิราชเวชสาร 2560;34(1):25-31.
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Abstract
GOSLON index is the reliable and acceptable method in evaluation of the dental arch

relationships of patients with unilateral cleft lip and palate (UCLP).This descriptive retrospective

research aimed to evaluate the dental arch relationship in ULCP patients with GOSLON index.

The reliability of the researchers was evalutted with Kappa statistics. The intra- and interexaminer

agreements evaluated by Kappa statistics were 0.86, indicating very good. The results showed

that in the year 2011-2016, there were 96 patients, aged 8-11 years, included in this study.

The dental arch relationship of the patients were classified by GOSLON index asgroup 1-4.2%,

group 2-8.3%, group 3-10.4%, group 4-52.1% and group 5-25.0%.In conclusion,the dental

arch relationships in patients with UCLP were poor.The result may be arised fromrelated factors

consisted in treatment protocol, surgical technique and skill and experience of surgeons.

Further studies are required  to clarify the problems and use as a guideline to develop and improve

treatment protocol in Thai UCLP.

Keywords: cleft lip and palate, dental arch, GOSLON index
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บทนำ
ภาวะปากแหวงและเพดานโหว มีอุบัติการณโดย

ทัว่ไปประมาณ 1 ถงึ 2 ราย ตอ เดก็แรกเกดิ 1,000 ราย

การศึกษาในป ค.ศ. 1942 พบอุบัติการณการเกิด

ปากแหวงและเพดานโหว ในอตัรา 1.47 ตอ 1,000 ของ

ทารกแรกเกดิ และพบวามคีวามแตกตางทางดานเชือ้ชาติ

ของการเกดิภาวะปากแหวงเพดานโหว โดยอบุตักิารณ

ของการเกดิปากแหวงเพดานโหวในคนผวิขาว พบวา

อยรูะหวาง 0.80-2.69 (คาเฉลีย่ 1.44) ตอเดก็แรกเกดิ

1,000 ราย ในคนผวิดำ พบวาอยรูะหวาง 0.18-1.67

(คาเฉลีย่ 0.60) ตอเดก็แรกเกดิ 1,000 ราย1

ในประเทศไทย การศึกษาในป ค.ศ.1998 พบ

อบุตักิารณปากแหวงและเพดานโหว1.62 ตอเดก็แรก

เกดิ 1,000 ราย ในโรงพยาบาลศริริาช อบุตักิารณที่

เกิดขึ้นสวนใหญมาจากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ2

จากการศกึษาในโรงพยาบาล 3 แหงในจงัหวดัขอนแกน

เปนเวลา 6 เดือน ในเด็กแรกเกิด 6,016 ราย พบ

อบุตักิารณ 2.49 รายตอเดก็แรกเกดิ 1,000 ราย3 พบวา

มอีบุตักิารณสงูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัทีอ่ืน่ๆในโลก ทัง้นี้

เนื่องจากประชากรในประเทศไทยมีปจจัยทางดาน

สภาพแวดลอมและพันธุศาสตรที่มีความแตกตางจาก

ทีอ่ืน่

การดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะปากแหวงและ

เพดานโหว ตองดแูลแบบสหสาขาวทิยา (interdisciplinary

treatment) การดูแลรักษาทางดานทันตกรรมเปน

สวนหนึง่ของทมีสหสาขาวทิยา เพือ่ฟนฟสูภาพใบหนา

และอวยัวะในชองปาก โดยมงุเนนการเจรญิเตบิโตและ

การงอกของฟน แกไขความสมัพนัธของสวนโคงแนวฟน

และการสบฟน เพื่อใหสามารถทำงานไดปกติหรือ

ใกลเคยีงปกต ิและมคีวามสวยงามเหมาะสม

ปจจบุนัการประเมนิผลการรกัษาดวยการผาตดัตอ

การเจริญเติบโตของขากรรไกรในผูปวยที่มีภาวะปาก

แหวงและเพดานโหวสามารถทำไดหลายวธิ ีวธิทีีน่ยิม

คือการประเมินความสัมพันธของสวนโคงแนวฟน

ดวยดัชนีมาตรฐานกอสลอน4 (GOSLON Yardstick

Index) ซึง่เปนวธิทีีไ่ดรบัการยอมรบัและนาเชือ่ถอืในการ

ประเมินความสัมพันธสวนโคงแนวฟนในฟนชุดผสม

เพือ่จดักลมุความรนุแรงของความสมัพนัธของสวนโคง

แนวฟนและการรักษาที่ผูปวยไดรับ รายงานวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธของ

สวนโคงแนวฟนของผูปวยที่มีภาวะปากแหวงและ

เพดานโหวแบบสมบรูณเพยีงดานเดยีว ทีไ่ดรบัการรกัษา
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โดยการทำศัลยกรรมปฐมภูมิ (primary surgery)

เพื่อปดรอยโหวของริมฝปากและเพดาน ดวยดัชนี

มาตรฐานกอสลอน เพื่อใชประกอบพิจารณาเปน

แนวทางในการดูแลผูปวยปากแหวงและเพดานโหว

ตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนายอนหลัง

(retrospective descriptive research) โดยมีเกณฑ

คัดผูปวยเขาในการศึกษานี้ คือเปนผูปวยที่มีภาวะ

ปากแหวงเพดานโหวแบบสมบูรณเพียงดานเดียว

ชวงอาย ุ8-11 ป ไมมกีลมุอาการของโรคอืน่ๆ แทรกซอน

เปนผูปวยที่เคยไดรับการรักษาโดยการทำศัลยกรรม

ปฐมภมู ิ(primary surgery) เชน การเยบ็ซอมรมิฝปาก

และเพดาน แตไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม

จดัฟนและการปลกูถายกระดกูเบาฟนแหวง รบัการรกัษา

ทางทันตกรรมจัดฟน คลินิกทันตกรรมสำหรับผูปวย

ปากแหวงเพดานโหว กลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก

ประเมนิความสมัพนัธสวนโคงแนวฟนโดยใชดชันี

มาตรฐานกอสลอน ในแบบจำลองการสบฟนมาตรฐาน

ตามเกณฑการประเมนิของดชันมีาตรฐานของกอสลอน

สำหรับอางอิงในการประเมินความความสัมพันธของ

สวนโคงแนวฟนบน-ลาง จำนวน 2 ชุด ชุดละ 5 คู

โดยผูทำการประเมินครั้งนี้ทดสอบปรับมาตรฐาน

ตามหลักการของดัชนีมาตรฐานของกอสลอนเพื่อให

เกิดความนาเชื่อถือตามสถิติแคปปา (Reliabillity;

Kappa~1.0) ของ Altman ป 19915 ประเมนิผลของ

การวจิยัโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

วิเคราะหขอมูลเพื่อประเมินความสอดคลองในตัว

ผปูระเมนิ และความเหน็สอดคลองระหวางผปูระเมนิใน

การจดักลมุลกัษณะความสมัพนัธของสวนโคงแนวฟน

ตามหลกัการของดชันมีาตรฐานกอสลอน4  คำนวณโดย

ใชสถติ ิKappa (Reliabillity; Kappa > 0.81)  ของ Altman

ป 19915 โดยใชโปรแกรม STATA ทีร่ะดบั  ความเชือ่

มัน่รอยละ 95 โดยมผีปูระเมนิคอืผวูจิยั 2 คน คาสถติิ

Kappa ของผูประเมินทุกคนมีคามากกวา 0.86 และ

สำหรับความเห็นสอดคลองระหวางผูประเมินคาสถิติ

Kappa มคีามากกวา 0.81 ซึง่แสดงวาในงานวจิยัครัง้นี้

มีความนาเชื่อในตัวผูประเมินแตละคนอยูในเกณฑ

ดมีาก

ผลการศกึษา
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่มี

ภาวะปากแหวงและเพดานโหวแบบสมบูรณเพียง

ดานเดียวที่เขามารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

ณ คลนิคิทนัตกรรมสำหรบัผปูวยปากแหวงเพดานโหว

กลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

มีอายุ 8-11 ปในชวง พ.ศ. 2554-2559 มีจำนวน

96 ราย เปนหญงิ 62 ราย (รอยละ 64.6) อายเุฉลีย่ของ

กลมุประชากรศกึษาเทากบั 9.4 ป

ผลการประเมนิความสมัพนัธของสวนโคงแนวฟน

ในกลุมตัวอยางจำนวน 96 คู ตามดัชนีมาตรฐาน

กอสลอน4 5 กลุม พบวาผูปวยมีการกระจายตัวของ

กอสลอนทัง้ 5 กลมุ คดิเปนรอยละ เรยีงจากกอสลอน

กลมุที ่ 1 ถงึ 5 ดงันี ้ 4.2, 8.3, 10.4, 52.1 และ 25.0

ตามลำดับ โดยการกระจายตัวของกลุมกอสลอน

สวนมาก (รอยละ 77.1)  อยใูนกอสลอนกลมุที ่4 และ 5

(ตารางที ่1)

ตารางที ่1 การจดักลมุตามดชันมีาตรฐานของกอสลอน

1 4 (4.2)

2 8 (8.3)

3 10 (10.4)

4 50 (52.1)

5 24 (25.0)

ทัง้หมด 96 (100.0)

กอสลอนกลุมที่               จำนวน (คน)          (รอยละ)
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วจิารณ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีหลายการ

ศึกษาที่มีแนวทางและวัตถุประสงคในการทำวิจัยที่มี

ความเกีย่วของกบัการศกึษาในครัง้นี ้จงึไดเปรยีบเทยีบ

ผลของการศกึษาครัง้นีก้บัศนูยการศกึษาอืน่ๆ 10 แหง

ไดแก การศกึษาของ Eurocleft A, B, C, D, E และ

F6-11 Nollet และคณะ 12 ที่ Radboud University

Nijmegen Medical center ประเทศเนเธอรแลนด

ในป 2005 Sinko และคณะ13 ศึกษาที่ Medical

University of Vienna ประเทศออสเตรียในป 2008

Morris และคณะ14 ทีเ่มอืงยอรคเชยีร สหราชอาณาจกัร

ในป 2000 และการศึกษาของ Susami และคณะ15

ในป 2006 ที ่University of Tokyo Hospital ประเทศ

ญีป่นุ พบวาในแตละศนูยการรกัษาฯมผีลของการศกึษา

หรือคาการกระจายตัวของกลุมกอสลอนที่แตกตาง

กนัออกไป

เมื่อพิจารณาลักษณะการกระจายตัวของกลุม

กอสลอนในแตละศูนยการศึกษาขางตนไดจัดแบง

ออกเปน 3 ประเภทตามแนวทางการแกไขความสมัพนัธ

ของสวนโคงแนวฟนและลักษณะการสบฟน ซึ่งเปน

วธิกีารศกึษาของ Eurocleft6-11 ประเภทที ่ 1 คอื กลมุ

ที่ไมจำเปนตองแกไขการสบฟน หรือใชเพียงวิธีการ

จัดฟนตามปกติเพื่อใหไดความสัมพันธของสวนโคง

แนวฟนและลักษณะการสบฟนที่ถูกตอง (กอสลอน

กลมุที ่1 และ 2) ประเภทที ่2 คอืกลมุทีจ่ำเปนตองใช

วิธีการจัดฟนที่มีความซับซอนเพื่อแกไขใหไดความ

สัมพันธของสวนโคงแนวฟนและลักษณะการสบฟนที่

ถกูตอง (กอสลอนกลมุที ่3) และ ประเภทที ่3 คอื กลมุ

ทีจ่ำเปนตองใชการแกไขทางทนัตกรรมจดัฟนรวมกบั

การทำศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรเพื่อแกไขความ

สัมพันธของสวนโคงแนวฟนและลักษณะการสบฟน

(กอสลอนกลุมที่ 4 และ 5) เมื่อนำผลของแตละศูนย

การศึกษามาจัดเรียงลำดับการกระจายตัวของกลุม

กอสลอน ซึ่งจัดแบงประเภทตามแนวทางการแกไข

ความสัมพันธของสวนโคงแนวฟนและลักษณะการ

สบฟน ดงัทีไ่ดกลาวในขางตน ไดลำดบัของการกระจาย

ตวัของกลมุกอสลอนดงัทีแ่สดงในแผนภมูทิี ่1

แผนภมูทิี ่1  แสดงการจดัเรยีงการกระจายตวัของกลมุกอสลอนของแตละศนูยการศกึษา

ลำดับจากบนลงลางในแผนภูมิที่ 1นั้น เกิดจาก

การเรยีงลำดบัของศนูยการศกึษา ทีม่กีอสลอนกลมุที ่1

และ 2 จากนอยไปมาก พบวาศูนยการศึกษาของ

ประเทศญีป่นุ15 เปนศนูยการศกึษาทีม่กีารกระจายตวัของ

กลมุกอสลอนประเภทที ่1 (กอสลอนกลมุที ่1 และ 2)

นอยที่สุด ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ เชนเดียวกับ

ศูนยการศึกษา Eurocleft D15-20 สวนศูนยการศึกษา

Eurocleft F, C6-11 และศนูยการศกึษาของ Morris และ

คณะ14 มีผลการกระจายตัวของกลุมกอสลอนทั้ง

3 ประเภทใกลเคียงกัน ในขณะที่ศูนยการศึกษาของ

Sinko15 เปนศนูยการศกึษาทีม่กีารกระจายตวัของกลมุ

กอสลอนประเภทที่ 1 มากที่สุด รองลงมาคือศูนย

การศกึษาของ Nollet และคณะ12 และศนูยการศกึษา

Eurocleft B, E, A 6-11 ตามลำดบั
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ระดบัความรนุแรงทีแ่ตกตางกนัของความสมัพนัธ

ของสวนโคงแนวฟนและลกัษณะการสบฟนของผปูวย

ทีม่ภีาวะปากแหวงและเพดานโหวนัน้ เกดิจากสาเหตุ

และปจจยัหลายประการ ทัง้ปจจยัภายนอกและปจจยั

ภายใน โดยปจจัยภายนอกไดแกแนวทางการรักษา

ทีผ่ปูวยภาวะปากแหวงและเพดานโหวเคยไดรบัตัง้แต

แรกเกดิจนถงึเวลาทีป่ระเมนิ เทคนคิในการทำศลัยกรรม

ทีศ่ลัยแพทยเลอืกใชในการรกัษา และทกัษะประสบการณ

ของศัลยแพทยที่ใหการรักษา สวนของปจจัยภายใน

ไดแก เชือ้ชาต ิและปญหาดานทนัตสขุภาพของผปูวย

ปจจัยตางๆ ที่กลาวมานั้นมีอิทธิพลและสงผลตอ

ลกัษณะความสมัพนัธของสวนโคงแนวฟนและลกัษณะ

การสบฟนของผปูวย ดงันัน้การศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั

ปจจยัสำคญัตางๆนีจ้ะทำใหทราบถงึสาเหตทุีส่ามารถ

เปนไปไดทีส่งผลตอความรนุแรงของความสมัพนัธของ

สวนโคงแนวฟนและลกัษณะการสบฟนของผปูวย

Suchato และ Chaiwat16 พบวาฟนคนไทยยืน่มา

ขางหนา โดยระยะระหวางขอบดานตัดของฟนตัดซี่

กลางบนกับระนาบกระดูกขากรรไกรบนในแนวหนา

หลงั (U1-NA) มคีาเทากบั 5.1 ± 2.13 มลิลเิมตร และ

ระยะระหวางขอบดานตัดของฟนตัดซี่กลางลางกับ

ระนาบกระดกูขากรรไกรลางในแนวหนาหลงั (L1-NB)

มีคาเทากับ 6.7 ± 2.22 มิลลิเมตรในขณะที่ชาว

ตะวันตกวัดไดเทากับ 3.4 ± 1.79 มิลลิเมตร และ

4.6 ± 2.68 มลิลเิมตร ตามลำดบั คนไทยยงัมคีามมุ

ทีบ่อกตำแหนงของกระดกูขากรรไกรบนในแนวหนาหลงั

เมือ่เทยีบกบัฐานกะโหลกศรีษะสวนหนา (SNA) เทากบั

84.2 ± 3.58 และคามุมที่บอกตำแหนงของกระดูก

ขากรรไกรลางในแนวหนาหลังเมื่อเทียบกับฐาน

กะโหลกศรีษะสวนหนา (SNB) เทากบั 81.3 ± 3.59

ในขณะทีค่าของชาวตะวนัตกวดัไดเทากบั 82.5 ± 4.47

และ 79.6 ± 4.47 ตามลำดบัโดยฟนและกระดกูเบาฟน

สวนหนาของขากรรไกรบนและลางของคนไทยยื่นมา

ขางหนา (bimaxillary dento-alveolar protrusion)

และยังพบวาคาเฉลี่ยของโครงสรางใบหนาดานขาง

ฟนและรปูรางใบหนาดานขางของคนไทย มคีาใกลเคยีง

กบัคามาตรฐานของคนญีป่นุ คนฮาวาย และคนจนี

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของคนไทยในงาน

วจิยัครัง้นีก้บัศนูยการรกัษาอืน่ๆ ทีม่ตีวัอยางประชากร

ตางเชื้อชาติกัน ไดแก ชาวญี่ปุน และชาวตะวันตก

(ศูนยการรักษาฯ Eurocleft A, B, C, D, E, F6-11,

เนเธอรแลนด12 เวียนนา13 และยอรคเชียร14) พบวา

ผลของการศึกษาในชาวไทยคลายคลึงกับการศึกษา

ในชาวญีป่นุ15มากทีส่ดุ คอื มกีอสลอนกลมุที ่4 และ 5

จำนวนมาก ในขณะทีก่ลมุการศกึษาในชาวตะวนัตกนัน้

พบวามีผลการศึกษาที่คลายคลึงกันเชนกัน คือ

มกีอสลอนกลมุที ่1 และ 2 จำนวนมาก ตรงกบัการศกึษา

ขางตนที่พบวา ลักษณะพันธุกรรมของชาวไทยมี

โครงสรางใบหนาดานขาง ฟน และรปูรางใบหนาดาน

ขางที่ใกลเคียงกับชาวญี่ปุนสวนในชาวตะวันตกนั้น

มีความสัมพันธของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร

ที่ดีกวาชาวไทย เนื่องจากชาวไทยมีฟนและกระดูก

เบาฟนสวนหนาของขากรรไกรบนและลางยื่นมา

ขางหนา16 สงผลใหผูปวยชาวไทยที่มีภาวะปากแหวง

เพดานโหวแบบสมบรูณเพยีงดานเดยีวมแีนวโนมของ

ลักษณะความสัมพันธของสวนโคงแนวฟนและการ

สบฟนในระดบัทีร่นุแรงมากกวาชาวตะวนัตก เชนเดยีวกบั

การศกึษาของ Susami และคณะ ทีพ่บวาชาวญีป่นุเปน

เชื้อชาติที่มีลักษณะโครงสรางศีรษะและใบหนาที่สั้น

และลักษณะของใบหนาที่อูมนูน มีแนวโนมที่เกิด

ลกัษณะความผดิปกตขิองการสบฟนแบบที ่3 ซึง่สงผล

ใหเกิดลักษณะความสัมพันธของสวนโคงแนวฟนใน

ระดับที่รุนแรง ดังนั้นเชื้อชาติจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่

สงผลใหความสมัพนัธของสวนโคงแนวฟนของผปูวยทีม่ี

ภาวะปากแหวงเพดานโหว อยางไรก็ตามควรมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัขอมลูในสวนนี ้ เพือ่ใหเกดิแนว

ทางการรักษาและการจัดการดานสาธารณสุขที่ดี

เหมาะสมกบัผปูวยแตละเชือ้ชาตติอไปในอนาคต

ปญหาดานทนัตสขุภาพของผปูวย เปนอกีปจจยัที่

ควรนำมาพิจารณา เนื่องจากปญหาหลักเกี่ยวกับ

สุขภาพชองปากของผูปวยที่มีภาวะปากแหวงและ

เพดานโหวในชวงอายุ 8-11 ป คือโรคฟนผุ Holt

และคณะ17 สำรวจความชกุของโรคฟนผใุนเดก็ชาวองักฤษ

อาย ุ3 ป พบวามคีวามชกุของการเกดิฟนผรุอยละ 29

สวน Shang และคณะ18 พบวาความชกุของการเกดิฟน

ผุเด็กชาวจีนอายุ 3 ป มีถึงรอยละ 58.0  ในขณะที่

การสำรวจสภาวะทนัตสขุภาพแหงชาตคิรัง้ที ่ 6 พ.ศ.

2549-2550 ของประเทศไทยพบวาเด็กไทยกลุมอายุ

3 ป  มคีวามชกุของการเกดิฟนผรุอยละ 61.3719 เดก็ไทย

มคีวามชกุของการเกดิฟนผทุีค่อนขางสงู เมือ่เปรยีบเทยีบ
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กบัประชากรเดก็จากประเทศอืน่ๆ ผปูวยเดก็ทีม่ภีาวะ

ปากแหวงและเพดานโหวนัน้มคีวามเสีย่งในการเกดิโรค

ฟนผมุากกวาเดก็ทีไ่มมภีาวะปากแหวงและเพดานโหว

Bokhout และคณะ20 พบอุบัติการณฟนผุของเด็กที่มี

ภาวะปากแหวงและเพดานโหวมากกวาเดก็ทีไ่มมภีาวะ

ปากแหวงเพดานโหวอยางมนียัสำคญั  และ Wong และ

King21 พบวาผปูวยทีม่ภีาวะปากแหวงและเพดานโหว

มคีวามชกุในการเกดิฟนผสุงูกวากลมุของผปูวยทีไ่มมี

ภาวะปากแหวงเพดานโหว โดยเฉพาะการเกดิฟนผใุน

ชุดฟนน้ำนมและบริเวณฟนหนาตัดบน ในขณะที่

ธมีาภรณ22 พบวาคาเฉลีย่ฟนผถุอนอดุในฟนน้ำนมของ

ผปูวยทีม่ภีาวะปากแหวงเพดานโหวกบัเดก็ทีไ่มมภีาวะ

ปากแหวงเพดานโหว อาย ุ1-5 ป เทากบั 3.33  สวนใน

เดก็ทีไ่มมภีาวะปากแหวงเพดานโหวในชวงอายเุดยีวกนั

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ในฟนน้ำนมเทากับ 2.17

การทีผ่ปูวยทีม่ภีาวะปากแหวงเพดานโหวมคีวามเสีย่ง

ในการเกดิฟนผทุีส่งูกวานัน้อาจมสีาเหตมุาจาก ฟนมกีาร

เรยีงตวัซอนเก (crowding) ภาวะโครงสรางเคลอืบฟน

ไมสมบรูณ (enamel hypoplasia) โดยการเกดิโรคฟน

ผุนั้นจะสงผลตอการสูญเสียความกวางของสวนโคง

แนวฟน (arch parameter loss) ในกรณทีีม่กีารผบุรเิวณ

ดานประชิดของตัวฟน หรือสูญเสียฟนกอนกำหนด

(early tooth loss) จะมผีลกระทบตอการเจรญิเตบิโต

ของกระดกูขากรรไกร ทำใหขาดการกระตนุการเจรญิ

เตบิโตของกระดูกขากรรไกรโดยเฉพาะในขากรรไกร

บนความสัมพันธของขากรรไกรบน-ลางผิดปกติ

แบบที ่3 (skeletal class III pattern) ทีม่เีปนพืน้ฐาน

อยแูลว ถกูเสรมิใหเปนรนุแรงและซบัซอนมากขึน้23

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆที่สงผลกระทบตอการ

เจรญิเตบิโตของขากรรไกรในผปูวยทีม่ภีาวะปากแหวง

เพดานโหว อาทิเชน การมีฟนขาดหายไปแตกำเนิด

ความพกิารบรเิวณกระดกูเบาฟนและเพดาน เนือ้เยือ่

แผลเปนจากการผาตดั ซึง่มผีลยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของกระดกูขากรรไกรเชนกนั สงผลใหผปูวยมแีนวโนม

ทีจ่ะมคีวามสมัพนัธของสวนโคงแนวฟนทีร่นุแรงมากขึน้

กลาวโดยสรปุ ผปูวยทีม่ภีาวะปากแหวงเพดานโหว

แบบสมบรูณเพยีงดานเดยีว ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยการ

ทำศัลยกรรมเพื่อปดรอยโหวของริมฝปากและเพดาน

มารบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟน ณ คลนิกิทนัตกรรม

สำหรบัผปูวยปากแหวงเพดานโหว กลมุงานทนัตกรรม

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกมีความสัมพันธ

ของสวนโคงแนวฟนและลักษณะการสบฟนในระดับ

ทีร่นุแรง ซึง่แนวทางการรกัษาคอืการรกัษาทางทนัตกรรม

จัดฟนรวมกับการทำศัลยกรรมกระดูกขากรรไกร

แตเนื่องจากงานวิจัยนี้ศึกษาในผูปวยเฉพาะกลุม

ไมครอบคลมุถงึขอมลูหรอืรายละเอยีดของปจจยัสำคญั

ที่มีอิทธิพลตอความสัมพันธของสวนโคงแนวฟนและ

ลักษณะการสบฟนของผูปวยในประเทศไทยทั้งหมด

ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาตอเนือ่ง เพือ่ใหทราบถงึปจจยั

สำคัญตางๆที่มีอิทธิพลตอผูปวยที่มีภาวะปากแหวง

เพดานโหวในประเทศไทย และเกิดประโยชนในการ

พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะ

ปากแหวงเพดานโหวในประเทศไทยมากยิง่ขึน้
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