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รายงานผูปวย Case Report

Abstract
Fundamental concern in treatment of newborns with cleft palate is safe and adequate oral feeding.

In term of feeding use and obturator to cover the cleft promotes feeding, reduces choking and feeding time

is a generally suggested. However, in more complicated condition such as dysphagia appropriate management

should be considered. This report reviewed the management of three cleft palate newborns with unusual

complicated dysphagia. The population was cleft palate newborns of Phranangklao Hospital in 2017-18.

Treatments were feeding facilitating technique, trigeminal nerve and sucking swallowing neuromuscular

coordination stimulation, feeding positioning and slow rhythmic feeding. Two infants were not found aspiration.

Another infant with congenital laryngomalacia, cerebral palsy found Gerd bronchitis and pneumonia.

For one year to one year nine month follow up, first case gained body weight less than normal criteria, second

case gained quite low and third case gained normal weight. They got an appointment for palatoplasty. Only one

underwent surgery, two of them lost contact. Finding the causes of dysphagia by multidisciplinary team lead

to appropriated management that avoid prolong use of orogastric tube or percutaneous endoscopic

gastrostomy and gain adequate body weight for palatoplasty.
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บทคดัยอ
หลกัการรกัษาทารกเพดานโหวคอืเพือ่ใหทารกสามารถกนินมทางปาก ดดูกลนืรวมกบัการหายใจไดปลอดภยั

และไดรับนมเพียงพอ การใสเพดานเทียมเพื่อปดชองเพดานโหวสงเสริมการใหอาหาร ลดการสำลัก และลดเวลา

การใหนม เปนวธิรีกัษาทีใ่ชอยางกวางขวาง แตมทีารกเพดานโหวทีก่ลนืลำบากแมใสเพดานเทยีมซึง่จำเปนตองจดัการ

อยางเหมาะสม บทความนี้นำเสนอวิธีรักษาทารกเพดานโหวที่มีภาวะกลืนลำบากอยางซับซอนโดยรายงาน

ทารกเพดานโหวของโรงพยาบาลพระนัง่เกลาชวงป พ.ศ. 2560-2561 ซึง่กนินมไมไดแมใสเพดานเทยีม 3 คน รกัษา

ดวยแผนบำบดัฟนฟกูารดดูกลนืโดยวธินีวดลิน้, กระตนุเสนประสาท trigeminal และ suck swallowing neuromuscular

coordination โดยใหนมทารกในทานัง่ ใหน้ำนมไหลชาเปนจงัหวะ ซึง่ไมพบการสดูสำลกั ไดตดิตามผปูวย 1 ปถงึ 1 ป

9 เดอืนพบวามนี้ำหนกัเพิม่ตามเกณฑ 1 คน ต่ำกวาเกณฑ 1 คน และคอนขางนอย 1 คน ทารกทกุคนไดรบัการนดัผาตดั

โดยทารกคนที ่3 ซึง่เปน congenital laryngomalacia, cerebral palsy ทัง้ยงัเปนโรคกรดไหลยอน โรคหลอดลมอกัเสบ

และโรคปอดอกัเสบไดรบัการผาตดัปดรอยแยกทีเ่พดาน สวนอกี 2 คนขาดการตดิตอ สรปุไดวาการรวมวเิคราะห

โดยทมีสหวชิาชพีเพือ่หาสาเหตกุารกลนืลำบากทีถ่กูตองนำไปสกูารจดัการทีเ่หมาะสม ทารกเพดานโหวไมตองใสสายให

อาหารทัง้ทางปากและหนาทอง สามารถกลบัไปดแูลทีบ่านได เตบิโตมนี้ำหนกัเพยีงพอทีจ่ะไดรบัการผาตดัปดรอยโหว

ทีเ่พดานปาก

คำสำคญั: ทารกเพดานโหว, ภาวะกลนืลำบากทีม่คีวามซบัซอน, แผนบำบดัฟนฟกูารดดูกลนื
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;39(3):253-60.
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บทนำ
อุบัติการณ (occurrence) ของการเกิดภาวะ

ปากแหวงเพดานโหวในประเทศไทยมีรายงาน 1.01-

2.68 รายตอทารกแรกคลอด 1,000 ราย ภาวะเพดานโหว

0.07-0.95 รายตอทารกแรกคลอด 1,000 ราย1

สวนโรงพยาบาลพระนัง่เกลาพบอบุตักิาร (incidence)

การเกดิภาวะปากแหวงเพดานโหว 1.71 รายตอทารก

แรกคลอด 1,000 ราย ภาวะเพดานโหว 0.347 รายตอ

ทารกแรกคลอด 1,000 ราย1 ทารกปากแหวงเพดานโหว

มีปญหาการไดรับนมและสารอาหารไมเพียงพอ

เนือ่งจากมปีญหาการดดูกลนื การสำลกั และการใหนม

ซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อในทางเดินหายใจ การไดยิน

และการพูดไมชัด2 วิธีรักษาคือการใสเพดานเทียม

เพื่อปดชองเพดานโหว สงเสริมการใหอาหารและลด

การสำลัก3 แตยังพบทารกเพดานโหวมีภาวะกลืน

ลำบากแมวาใชเพดานเทยีม การกลนืลำบากมสีาเหตุ

จากการขัดขวางในขั้นตอนของการกลืนของทารก

ซึง่การกลนืแบงเปน 4 ระยะ คอื 1) preparatory phase

2) oral phase 3) pharyngeal phase 4) esophageal

phase4-5 และการขดัขวางในขัน้ตอนของการกลนืเกดิจาก

หลายสาเหต ุดงันัน้ จงึแสดงอาการผดิปกตใินการกลนื

(swallowing dysfunction) ตางกันเชน ใชเวลา

กินนาน (prolonged feeding time) สนใจกินนอย

(little interest feeding) หรือปฏิเสธอาหาร (food

refusal) ทำทาแอนหลงั หรอืยดืคอ เลีย้งไมโต (failure

to thrive) สำรอกนมทางจมกู (nasal regurgitation) ไอ

สำลกัอาหาร หายใจลำบากเฉยีบพลนั (wet respiration)

ระหวางและหลงัการกนิ รวมทัง้ใชแรงมากขึน้เพือ่หายใจ

ผูดูแลควรหาทางประเมินการกลืนที่ผิดปกติโดยเร็ว6

ในกรณไีมมคีวามผดิปกตอิืน่รวมนัน้หนึง่ในสาเหตขุอง

การกลนืลำบากของทารกเพดานโหวคอืความผดิปกติ

ของลิ้นซึ่งเชื่อวาเกิดจากการที่ลิ้นของทารกในครรภ

เคลือ่นเขาไปในชองจมกู (nasal cavity) และ pharynx

ขึ้นกับขอบเขตของชองเพดานโหวเพื่อใหการสูบ

(pump) น้ำคร่ำเขาสูระบบทางเดินอาหารเปนไปได

แมวามรีอยโหวทีเ่พดานปาก ซึง่มคีวามสำคญัตอชีวติ

ทารกในครรภ7

จากการศึกษาอัลตราซาวดเพื่อวินิจฉัย prenatal

cleft ทีอ่ายคุรรภ 20-22 สปัดาหพบวาทารกเพดานโหว

ทุกรายแสดงรูปรางของลิ้นที่ผิดปกติ ไมสมมาตร

ตำแหนงปลายลิน้ต่ำ สวนบนของลิน้ (dorsum) อยสูงู8

เมื่อทารกแรกคลอดกินนมลิ้นที่ผิดปกติก็ขัดขวาง

ระบบการกลนืที ่preparatory phase, oral phase และ

pharyngeal phase จงึกลนืลำบากแมใสเพดานเทยีม

ซึ่งตองรักษาโดยวิธีนวดลิ้น (feeding facilitating

technique) เพือ่ใหลิน้มตีำแหนง รปูราง และความตงึตวั

(tone) ของกลามเนื้อเปนปกติ ลดผลแทรกซอนของ

การใหนม9-10 รวมทั้งกระตุนเสนประสาท trigeminal

เพื่อกระตุนการดูดและกระตุนความสัมพันธของ

ระบบประสาทและกลามเนื้อ การดูดกลืน (sucking

swallowing neuromuscular  coordination) เพือ่สงเสรมิ

การประสานงานของการดดู การกลนื และการหายใจ

ของทารกใหดขีึน้11 ทารกทีม่ภีาวะกลองเสยีงออนยวบ

มาแตกำเนดิ (congenital laryngomalacia) พบอาการ

หายใจเขามเีสยีงดงั (stridor) สำรอก (regurgitation)

สูดสำลัก ตัวเขียวจากการขาดออกซิเจน (cyanosis)

หยดุหายใจนานกวา 10 วนิาท ี (apneic pause) และ

เลีย้งไมโต12

การกลืนลำบากมีสาเหตุจากหลายปจจัยพบได

รอยละ 50-86 และไมขึน้กบัโรครวม ภาวะกลนืลำบาก

เกีย่วของกบัการลดลงของประสาทสมัผสั (sensation)

และความตงึตวัของประสาทกลามเนือ้ (neuromuscular

tone) ของคอหอย (pharynx) และหลอดลม (larynx)

แตกำเนิด13 การตีบของ larynx ทำใหตองใชแรง

มากขึน้ในการหายใจระหวางการกนิและยงัรบกวนตอ

กระบวนการปกตขิองการดดู การกลนื และการหายใจ14

หากเด็กเริ่มหายใจเขาเร็วเกินไปในลำดับขั้นตอน

การหายใจอาจเกดิการสดูสำลกักอนทีอ่าหารจะผานไป

larynx5 การสูดสำลักนำมาซึ่งการเกิดโรคของระบบ

ทางเดนิหายใจทัง้เฉยีบพลนัและเรื้อรังในเด็ก รวมทั้ง

โรคปอดอกัเสบและโรคหลอดลมอกัเสบ การมพียาธสิภาพ

ที ่pharynx และหลอดอาหาร (esophagus) ทีม่สีาเหตุ
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จากสภาวะการอกัเสบ เชน โรคกรดไหลยอน, หลอดอาหาร

อกัเสบจากโรคภมูแิพ (eosinophilic esophagitis) มผีล

เสยีอยางรนุแรงในการกลนืระยะ pharyngeal phase

และ esophageal swallowing phase13 ผูป วย

laryngomalacia เกือบทุกรายมีอาการแสดงออกที่

เกีย่วของกบัโรคกรดไหลยอน12

การรักษาทางอายุรกรรมและพฤติกรรมของโรค

กรดไหลยอนทำใหอาการของ laryngomalacia และ

การกลืนลำบากที่เกี่ยวของดีขึ้น11 การกลืนลำบากมี

ผลกระทบกับผูปวยสมองพิการ (cerebral palsy)

มากกวารอยละ 90 ความรุนแรงและความชุกของ

โรคเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของ cerebral palsy15

ผูปวย laryngomalacia ที่มีการหายใจผิดปกติ หรือ

การกลืนลำบากที่มี โรครวมทางระบบประสาท

(comorbidity neurological disease) กรณทีีไ่มรายแรง

(ระดับนอย-ปานกลาง) ใชการรักษาแบบเฝาติดตาม

สงัเกตอาการ (observation management)5

การประเมินภาวะกลืนลำบากใชการตรวจลิ้น

รวมกับการประเมินอาการแสดงเบื้องตนของภาวะ

กลืนลำบากโดยทดลองใหอาหารทางปาก (bedside

swallowing examination)5,16 เพือ่ชวยวนิจิฉยัสาเหตุ

ที่เปนไปได16 และประเมินความพรอมผูปวยในการ

กนิอาหาร6 เมือ่ทารกเพดานโหวใสเพดานเทยีมครัง้แรก

ใหนมสูตรปกติดวยขวดที่บากรูเปดจุกยางเปนรูป

กากบาทใหน้ำนมไหลมากขึ้นเมื่อมีแรงกดที่กระเปาะ

ใหการรักษาตามแผนบำบัดฟนฟูการดูดกลืน

ซึ่งประกอบดวย 1) feeding facilitating technic

โดยนวดลิน้จากโคนมาปลาย 20 ครัง้ คลายการเกรง็ตวั

ของกลามเนือ้ลิน้โดยเฉพาะสวนโคนลิน้ วางนิว้บนลิน้

โดยไมออกแรงกด เคลือ่นนิว้ในทศิทางหนา-หลงั 10 ครัง้

หมนุพลกินิว้บนลิน้ 10 ครัง้ สรางจงัหวะการกลนืและ

การหายใจใหสัมพันธกัน 2) กระตุนเสนประสาท

trigeminal โดยสมัผสัเพดานปาก สนัเหงอืก กระพงุแกม

10 รอบ ลบูแกมขางละ 10 ครัง้ กดผวิหนงัใตรมิฝปากลาง

10 ครัง้ 3) กระตนุ sucking swallowing neuromuscular

coordination โดยลบูลำคอขางละ 10 ครัง้ ใหทำวนัละ

8 ครัง้กอนการใหนมรวมกบัการจดัทาทารกนัง่กนินม

และแมชวยกดกระเปาะจุกนมเปนจังหวะเพื่อควบคุม

ปรมิาณน้ำนมใหไหลชา วดัผลดวยปรมิาณนมทีก่นิและ

น้ำหนักของทารกเทียบกับเกณฑและการเกิดโรค

แทรกซอน อนึง่ การศกึษานีผ้านการพจิารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

พระนั่งเกลา รหัสโครงการวิจัย PE6526 หนังสือ

หมายเลข EC30/2565 ลงวนัที ่29 สงิหาคม พ.ศ. 2565

รายงานผปูวยคนที ่1
ผปูวยทารกตางชาตเิพศชาย G3 A2 P0 อายคุรรภ

41+ สัปดาห ผาคลอด APGAR score 10 น้ำหนัก

แรกคลอด 3,600 กรมั ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด มขีอบเขต

เพดานโหวถงึบรเิวณกึง่กลางเพดานปาก ไดรบัการรกัษา

จนปลอดภยัและสงตวัมาพบทนัตแพทยเมือ่อาย ุ7 วนั

เพือ่ใหกนินมได รกัษาโดยใสเพดานเทยีม สอนมารดา

จดัทารกในทานัง่ใหนมดวยขวดจกุยาง พบวาวางจกุยาง

ที่ดานบนของลิ้นไมได นมไหลสะสมที่พื้นปาก (floor

of mouth) กลนืไมได น้ำนมลนออกมานอกปาก ทารก

สายศีรษะ แอนหลัง ยืดคอ และรองไหงอแง ปฏิเสธ

การใหนม ตรวจพบวาลิ้นมีตำแหนงถอยไปดานหลัง

ปลายลิน้หางจากสนัเหงอืกลางจนมองเหน็ floor of mouth

โคนลิน้ยกสงูเขาไปอยใูนชองเพดานโหว กลามเนือ้ลิน้

แขง็เกรง็ รปูรางเปนทรงกระบอกไมแผแบน (รปูที ่ 1)

ไดแนะนำใหมารดาปฏิบัติตามแผนฟนฟูการดูดกลืน

ตอเนือ่ง 2 วนั ผลการรกัษาพบวาลิน้แผแบน ตำแหนง

ปลายลิ้นแตะสันเหงือกลาง (รูปที่ 2) ทารกกินนม

รวมกบัเพดานเทยีมไดครัง้แรก 15 มลิลลิติรโดยไมสำลกั

ใหนมเพิ่มทางสายใหอาหารทางปากจนครบมื้อละ

30 มลิลลิติร 8 มือ้ตอวนั ไมพบการสดูสำลกั จำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 10 เนื่องจากผปูกครอง

ไมประสงคอยโูรงพยาบาล แนะนำใหปฏบิตัแิผนฟนฟู

การดดูกลนืทีบ่าน ตดิตามเมือ่อาย ุ 2 เดอืนน้ำหนกั 4.41

กโิลกรมัซึง่อยใูนเกณฑปกต ิ เมือ่อาย ุ 5 เดอืนน้ำหนัก

6 กโิลกรมัซึง่ต่ำกวาเกณฑ โดยมารดาทำตามแผนฟนฟู

การดดูกลนืใหลกูไดเพยีงวนัละ 1-2 ครัง้เวลากลางคืน

เมือ่อาย ุ 14 เดอืนไมพบการสดูสำลกั ไดนดัผาตดัปด

รอยโหวที่เพดานปากและผาตัดเจาะเยือ่แกวหแูละ

ใสทอปรบัความดนั (myringotomy with pressure equalizer

tube placement) ทารกไมไดมารบัการผาตดัตามแผน

การรกัษาเนือ่งจากแมยายทีท่ำงานและขาดการตดิตอ
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รูปที่ 2 หลังการรักษา ลิ้นแผแบน ตำแหนงปลายลิ้นแตะ

สันเหงือกลาง

รปูที ่1  กอนการรกัษา ลิน้มตีำแหนงถอยไปดานหลงั รปูราง

เปนทรงกระบอก

รายงานผปูวยคนที ่2
ผปูวยทารกไทยเพศชาย G2 A0 P1  อายคุรรภ 40+2

สปัดาห คลอดปกต ิAPGAR score10 น้ำหนกัแรกคลอด

2,810 กรมั ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด มเีพดานโหวขอบเขต

ถึงกึ่งกลางเพดานปาก ไดสงตัวมาพบทันตแพทยเมือ่

อาย ุ5 วนัซึง่ไดรกัษาโดยใสเพดานเทยีมและสอนผปูกครอง

จดัทารกในทานัง่ ใหนมดวยจกุยาง พบวาสามารถวาง

หวัจกุนมทีด่านบนของลิน้ได เดก็มแีรงดดูนมแตกลนื

ไมได น้ำนมเปนฟองไหลออกมาทางมมุปาก และรองไห

งอแง ตรวจลิ้นพบวาลิ้นมีตำแหนงถอยไปดานหลัง

ปลายลิ้นหางจากสันเหงือกลาง โคนลิ้นยกสูงเขาไป

อยูในชองเพดานโหว กลามเนื้อสวนโคนลิ้นแข็งเกร็ง

สวนกลางและปลายลิน้มรีปูรางแผแบน ไดรบัการรกัษา

ตามแผนฟนฟูการดูดกลืน 3 วัน ผลการรักษาพบวา

ลิ้นแผแบน ตำแหนงปลายลิ้นเคลื่อนมาดานหนาแตะ

สนัเหงอืกลาง ทารกกนินมเมือ่ใสเพดานเทยีมไดครัง้แรก

15 มลิลลิติร ใหนมเพิม่ทางสายใหอาหารทางปากจนครบ

มื้อละ 25 มิลลิลิตร 8 มื้อตอวัน ใหปฏิบัติตามแผน

ฟนฟกูารดดูกลนืทกุวนั เมือ่อาย ุ7 วนัน้ำหนกั 2,782 กรมั

ไมพบการสดูสำลกั จำหนายจากโรงพยาบาล ใหปฏบิตัิ

ตามแผนฟนฟูการดูดกลืนตอเนื่อง 2 สัปดาหจึงหยุด

ทารกแลบลิน้ออกมานอกปากยาว 1 ซม. ใชเพดานเทยีม

อนัที ่2 เมือ่อาย ุ6 เดอืน นดัตดิตามจนอาย ุ12 เดอืน

ซึ่งมีน้ำหนัก 9 กิโลกรัมตามเกณฑ ไมพบการสำลัก

ไดนดัผาตดัปดรอยโหวทีเ่พดานปาก แตผดินดัผาตดั

เพราะยายทีอ่ยตูดิตอไมได

รายงานผปูวยคนที ่3
ผูปวยทารกไทยเพศชายอายุ 2 เดือน เปนบุตร

คนที่ 1 คลอดปกติ น้ำหนักแรกคลอด 2,670 กรัม

ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนนทบุรี

เพื่อรับการรักษาเพดานโหวและหายใจมีเสียงดัง

ตลอดเวลา ขณะแรกรบัน้ำหนกั 3,600 กรมั กมุารแพทย

ตรวจวนิจิฉยัเปน congenital laryngomalacia, cerebral

palsy เด็กหายใจมีเสียงดังตั้งแตแรกเกิด มีอาการ

ตวัเขยีวเมือ่รองไหนานๆ ไดสงตวัใหทนัตแพทยเพือ่ใส

เพดานเทียม ตรวจลิ้นพบวาตำแหนงของลิ้นถอยไป

ดานหลงั ปลายลิน้หางจากสนัเหงอืกลาง โคนลิน้ยกสงู

เขาไปอยูในชองเพดานโหว กลามเนื้อลิ้นสวนโคน

แข็งเกร็ง สวนกลางและปลายลิ้นยังมีรูปรางแผแบน

ใหการรักษาโดยใสเพดานเทียม สอนผูปกครองให

นมทารกในทานัง่ใชนมขวด พบวาหอรมิฝปากออนแรง

ดดูเบา 3-4 ครัง้กห็ยดุดดู มนีมคางที ่ floor of mouth

ทารกนอนนิง่ไมกลนื ไมพบ hypersensitive gag reflex

ในชองปาก ไดรกัษาตามแผนฟนฟกูารดดูกลนืตอเนือ่ง

3 วนั ผลการรกัษาพบวาลิน้แผแบน ปลายลิน้เคลือ่น

มาดานหนาแตะสันเหงือกลาง ทารกกินนมรวมกับ
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เพดานเทยีมได ดดูไดแรงขึน้ ใหปฏบิตัติามแผนฟนฟู

การดดูกลนืตอเนือ่งทกุวนั เมือ่อาย ุ 5 เดอืนกนินมได

มือ้ละ 75 มลิลลิติร วนัละ 8 มือ้ น้ำหนกั 4.8 กโิลกรมั

กุมารแพทยเปลี่ยนนมเปนชนิดพลังงานสูง พบเปน

โรคกรดไหลยอนและโรคปอดอกัเสบ เมือ่อาย ุ10 เดอืน

เปนโรคหลอดลมอักเสบ ไดใชเพดานเทียมอันที่ 2

เมือ่อาย ุ 1 ป 6 เดอืน กมุารแพทย ศลัยแพทย และ

ทนัตแพทยใหการรกัษาตดิตามโดยตอเนือ่งจนอาย ุ1 ป

8 เดอืน น้ำหนกั 9.5 กโิลกรมั (คอนขางนอยเมือ่เทยีบกบั

เกณฑ) ไดรับการผาตัดปดรอยโหวที่เพดานปาก

เดก็ปลอดภยั

วจิารณ
ทารกเพดานโหวที่กลืนลำบากแมใสเพดานเทียม

ในรายงานนี้ลิ้นของผูปวยทุกคนมีลักษณะผิดปกติ

ที่ตรวจพบไดอยางชัดเจนเมื่อทารกแรกคลอด ผูปวย

คนที ่3 พบเมือ่แรกรบั (อาย ุ2 เดอืน) การรกัษาแบบ

motor learning base interventions รวมกับ

compensatory intervention13 ดวย feeding facilitating

technic เปนการแกไขใหลิน้กลบัมาสตูำแหนง, รปูราง,

tone ทีเ่ปนปกต ิกระตนุเสนประสาท trigeminal กระตนุ

sucking swallowing neuromuscular coordination

เปนการรกัษาใหการทำหนาทีใ่น preparatory phase,

oral phase และ pharyngeal phase ดีขึ้น รวมกับ

การจดัทาทารกนัง่กนินมและแมชวยกดกระเปาะจกุนม

เปนจงัหวะควบคมุปรมิาณน้ำนมใหไหลชา กรณทีารก

คนที่ 1, 2 ไมมีความผิดปกติอื่นรวม เมื่อรักษาแลว

จึงกินนมไดเมื่อใชเพดานเทียม แตทารกเพดานโหว

คนที ่3 เปน laryngomalacia, cerebral palsy อกีทัง้

นอกจากความผิดปกติที่ลิ้นและเพดานปากยังมี

ความผิดปกติแตกำเนิดของระบบประสาทสวนกลาง

ระบบประสาทและกลามเนือ้ของ pharynx และ larynx

รวมทัง้โครงสรางของ larynx มผีลใหกลไกของการกลนื

และการหายใจมคีวามผดิปกตทิีซ่บัซอน เกดิความเสีย่ง

และพยาธิสภาพของระบบการกลืน ระบบการหายใจ

และระบบทางเดินอาหารที่รุนแรง แมผลการรักษา

ทารกเพดานโหวคนที ่3 เปนไปตามผลการศกึษาอืน่ๆ

ทีพ่บวาหลงัการรกัษาทารกทกุคนทีเ่ปน cerebral palsy

กินนมไดดีขึ้น13 แตทารกคนที่ 3 ยังพบภาวะโรค

กรด ไหลยอน โรคปอดอกัเสบ และโรคหลอดลมอกัเสบ

เนื่องจากความผิดปกติที่ซับซอนดังที่กลาวขางตน

ทีมสหวชิาชพีตองรวมกนัประเมนิวนิจิฉยัจดัการภาวะ

แทรกซอนอยางระมดัระวงัและตอเนือ่งจนสามารถจดัการ

ภาวะแทรกซอนไดอยางปลอดภัยเพื่อใหทารกกินนม

ไดเพยีงพอ ทารกทัง้ 3 คนกนินมได มนี้ำหนกัตวัเพิม่

ทั้งนี้ มีขอจำกัดคือการตัดสินอุบัติการณภาวะกลืน

ลำบากในผปูวย laryngomalacia โดยวธิ ีbedside swallow

evaluation นั้นยากเพราะมีความไวต่ำคือนอยกวา

รอยละ 50 สาเหตุจากมีอัตราของภาวะสำลักเงียบ

(silence aspiration) สูง15 วิธีฟนฟูภาวะกลืนลำบาก

หรือ laryngomalacia ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงคือ

การผาตดัตกแตงกลองเสยีงสวนบน (supraglottoplasty)

หรือการเจาะคอ (tracheostomy)4 ทวาวิธีรักษาที่

รายงานนี้เหมาะสมกับทารกที่มีความผิดปกติระดับ

ปานกลางและต่ำ ขอดีคือผูปวยไมตองผาตัด หรือ

ไมตองใสสายใหอาหารทั้งทางปากและหนาทอง

ซึ่งปจจัยสำคัญที่ทำใหการรักษาที่รายงานไดผลดีคือ

ทารกไดรับการกระตุนดูดกลืนกอนกินนมทุกมื้อและ

ตองทำอยางสม่ำเสมอ เปนไปตามการรกัษาอืน่ๆ17

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาทารกทีม่ภีาวะเพดาน

โหวและกลืนลำบากซึ่งมีลิ้นผิดปกติสามารถใหการ

รักษาโดยใสเพดานเทียมและบำบัดฟนฟูการดูดกลืน

ดวยเทคนคิ feeding facilitating, กระตนุเสนประสาท

trigeminal, กระตนุ sucking swallowing neuromuscular

coordination รวมกบัการจดัทาทารกนัง่กนินม และแม

ชวยกดกระเปาะจุกนมเปนจังหวะควบคุมปริมาณน้ำ

นมใหไหลชา ทั้งนี้ การรวมตรวจประเมินโรครวม

ทางระบบโดยทมีสหสาขาวชิาชพีกอนการใหนมรวมกบั

การใสเพดานเทียมเปนสิ่งที่ตองพิจารณาเพื่อความ

ปลอดภัยของทารกเพดานโหว ความเขาใจในสาเหตุ

ของความผิดปกติของลิ้นและผลของโรคที่มีตอระบบ

การกลนื การหายใจ และทางเดนิอาหารไดอยางถกูตอง

นำไปสกูารจดัการทีเ่หมาะสม โดยไดนำเสนอผปูวย 3 คน

ซึ่งสามารถดูดกลืนนมไดดี แตไดรับการผาตัดปด

รอยโหวของเพดานปาก 1 คน สวนอกี 2 คนผดินดัการ

ผาตัด เปนประโยชนในการเปนตัวอยางในการรักษา
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ทารกปากแหวงเพดานโหวที่มีภาวะกลืนลำบากที่มี

ความซบัซอน และทารกเพดานโหวทีเ่ปน congenital

laryngomalacia, cerebral palsy ตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง

มารศรี ชัยวรวิทยกุล ผูใหความรูและคำปรึกษาดาน

วิชาการในการดูแลรักษาทารกปากแหวงเพดานโหว

มาโดยตลอด และขอบคุณทีมสหวิชาชีพของศูนย

ความเปนเลศิดานการรกัษาผปูวยปากแหวงเพดานโหว

โรงพยาบาลพระนั่งเกลาที่รวมกันพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนสามารถนำเสนอเปน

โปสเตอรใน The 9th Asian Pacific cleft lip–Palate &

Craniofacial Congress and 12th  Annual Meeting

of THAICLEFT 2019
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