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บทคัดย่อ

การทบทวนวรรณกรรมเรื่องระบาดวิทยาของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทยจาก พ.ศ. 2501 ถึงปัจจุบัน  
มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมผลการศึกษาทางด้านระบาดวิทยาของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
โดยการทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีการตีพิมพ์ในวารสารของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2501 จนถึงปี 2562 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทยอยู่ในช่วง 1.01 - 2.68 รายต่อทารกแรกคลอด 1,000 ราย โดยแยกประเภท
ของอุบัติการณ์ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อยู่ในช่วง 0.16 - 0.90 , 0.07 - 0.95 และ 0.25 - 0.90 ต่อทารกแรกคลอด 1,000 ราย 
และพบว่าอุบัติการณ์ใกล้เคียงกันในเพศหญิงและเพศชาย ปัจจัยท่ีอาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่คือ เพศ 
เศรษฐสถานะ อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ ประวัติภาวะนี้ในหมู่เครือญาติ ล�ำดับการคลอด อายุครรภ์ เดือนที่คลอด ความผิดปกติ
ขณะตั้งครรภ์ นํ้าหนักทารกขณะคลอด ความผิดปกติโดยก�ำเนิดที่พบร่วมกัน และการได้รับควันบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์ 

ค�ำส�ำคัญ: ระบาดวิทยา, อุบัติการณ์, ปากแหว่งเพดานโหว่, ปัจจัย
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Abstract

The objective of the review entitled “Epidemiology of cleft lip and cleft palate in Thailand” is to collect 
the results of epidemiological studies of cleft lip and cleft palate in Thailand by reviewing the publications  
in Thai journals from 1958 to the present. The results showed that the incidence of cleft lip and cleft palate  
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in Thailand was 1.01 - 2.68:1,000 birth children. The incidence classified by cleft lip, cleft palate and combination 
of cleft lip and palate were 0.16 - 0.90, 0.07 - 0.95 and 0.25 - 0.90 per 1,000 birth children, respectively. The 
incidence rates are similar between boys and girls. The factors related to cleft lip and cleft palate are sex, 
socio-economic status, mother’s age during pregnancy, history of such condition among relatives, order of birth, 
gestational age, month of birth, abnormality during pregnancy, child birth weight, congenital comorbidity, and 
mother receiving cigarette smoke during pregnancy.
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บทนำ�

ปัญหาปากแหว่งเพดานโหว่เป็นหนึ่งในความพิการ 
แต่ก�ำเนิดที่พบบ่อยที่สุดท่ีเกิดขึ้นในบริเวณกะโหลกศีรษะและ 
ใบหน้าในเด็กแรกเกิด1, 2 โดยผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบในด้าน
ต่าง ๆ  ได้แก่ การบกพร่องด้านการท�ำงาน เช่น การป้อนอาหาร 
ทีย่ากล�ำบาก หรอืความบกพร่องด้านความสวยงามของใบหน้า3, 4  
ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ5 
ท�ำให้คุณภาพชีวิตด้อยลง6-8 ส่งผลให้อัตราการตายของผู้ป่วย 
กลุ่มนี้มากขึ้น ทั้งจากตัวโรคและจากปัญหาการฆ่าตัวตาย9 ผู้ป่วย
ในกลุ่มน้ีมีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ 
สหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งถึงวัยท่ี 
หมดการเจริญเติบโต10

ในประเทศไทยแม้ว่าจะมีการศึกษาทางระบาดวิทยาของ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ในหลายช่วงเวลา จากผู้วิจัยหลายสถาบัน  
แต่ก็ยังไม่ได้มีการจัดตั้งฐานข้อมูลระดับชาติ รวมถึงยังไม่มี 
การทบทวนผลการศึกษาในอดีตเข้าไว้ด้วยกัน ท�ำให้ขาดข้อมูล 
ทางสถิติในภาพรวมของประเทศ และไม่สามารถอธิบายถึง 
แนวโน้ม และการกระจายตัวของความผิดปกติในแต่ละพื้นท่ี 
ของประเทศได ้

การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะรวบรวม 
ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ในประเทศไทย ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพ่ือจะเป็นประโยชน์
ต่อการก�ำหนดนโยบายในการกระจายทรัพยากร และจัดสรร 
งบประมาณเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไป

ภาพรวมอุบัติการณ์การเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ 
จากนานาประเทศ

จากการรวบรวมผลศึกษาทางระบาดวิทยาจากนานาชาติ 
โดย Mossey และ Modell11 ได้ประมาณไว้ว่าปัญหาปากแหว่ง
เพดานโหว่ จะเกิดข้ึน 1 ราย จากเดก็แรกเกดิทีม่ชีวีติทกุ ๆ  700 คน  
จากการรวบรวมผลการศึกษาจากท่ัวโลกในช่วงปี 1993 - 1998 
พบว่า อัตราการเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ มีช่วงกว้างตั้งแต่ 0.34 

ถึง 2.29 ราย จากเด็กแรกเกิด 1,000 ราย และอัตราการเกิด 
เพดานโหว่ มต้ัีงแต่ 0.01 ถงึ 2.53 ราย จากเด็กแรกเกดิ 1,000 ราย  
โดยจะพบมากท่ีสุดในกลุ่มเชื้อชาติมองโกลอยด์ รองลงมาเป็น 
กลุม่เชือ้ชาตคิอเคซอยด์ และน้อยทีส่ดุในกลุม่เชือ้ชาตแิอฟรกินั12 

เมื่อพิจารณาแยกตามภูมิศาสตร์ ในกลุ่มประเทศภูมิภาค
เอเชีย โดยข้อมูลจากรายงานประจ�ำปี 2012 ของ ICBDSR  
(ซึ่งเป็นข้อมูลของปี 2010) พบว่าประเทศญี่ปุ่นมีอัตราการเกิด
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่ 2.15:1,000 ประเทศอิหร่าน 2.08:1,000 
ประเทศซาอุดีอาระเบีย 1.41:1,000 ประเทศออสเตรเลีย  
0.84:1,000 ประเทศอนิเดยี 0.219:1,000 และประเทศอสิราเอล 
0.36:1000 

นอกจากนั้นก็มีรายงานการศึกษาจากประเทศจีน 
ที่มีอัตราการเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ที่ระหว่าง 0.12 ถึง  
3.07:1,00013 ประเทศมาเลเซีย 1.70:1,00014 ประเทศฟิลิปปินส ์
1.94:1,00015 และประเทศสิงคโปร์ 1.87:1,00016 

อบุตักิารณก์ารเกดิปากแหวง่เพดานโหว่ในประเทศไทย

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นปัญหาที่ได้มีการรายงาน
การศึกษาในประเทศไทยมาอย่างยาวนาน โดยสามารถสรุป 
การรายงานผลการศึกษาได้ตาม ตารางท่ี 1(17-31, 33-34)

	 1.	 แนวโนม้ของการเกดิภาวะปากแหวง่เพดานโหวจ่ากอดตี
จนถึงปัจจุบัน

จากผลการศึกษาที่สามารถสืบค้นได้ในประเทศไทย 
พบว ่าตั้ งแต ่ป ี  พ.ศ. 2501  -  ปัจจุบัน มีการรายงานผล 
การศึกษาอุบัติการณ์ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ท้ังสิ้น 17 
การศึกษา (โดยสามารถสืบค้นรายงานการศึกษาต้นฉบับได้  
13 การศึกษา17-25, 27, 28,33,34 และเป็นผลการรายงานการศึกษา 
ที่อ้างอิงต่อจากงานวิจัยฉบับอื่นอีก 4 การศึกษา26, 29-31) 

เมื่อแบ ่งช ่วงของการศึกษาออกเป ็น 6 ช ่วงเวลา  
สามารถแสดงอุบัติการณ์ในแต่ละช่วงเวลาได้ดังนี้
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การศึกษาที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2501 -  2510  
จ�ำนวน 1 การศึกษา27 ได ้รายงานอุบัติการณ์ของภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่ 1.23:1,000 ราย 

การศึกษาที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2511 -  2520  
จ�ำนวน 1 การศึกษา28 ได ้รายงานอุบัติการณ์ของภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่ 1.05:1,000 ราย

การศึกษาที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2521 -  2530  
จ�ำนวน 3 การศึกษา18, 23, 26 ได้รายงานอุบัติการณ์ของภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ระหว่าง 1.01 - 2.14:1,000 ราย

การศึกษาที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2531 -  2540  
จ�ำนวน 2 การศึกษา25, 30 ได้รายงานอุบัติการณ์ของภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่ 1.57 และ 2.49:1,000 ราย

การศึกษาที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2541 -  2550  
จ�ำนวน 6 การศึกษา17, 19, 21, 22, 29, 31 ได้รายงานอุบัติการณ์ของ 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ระหว่าง 1.09 - 1.62:1,000 ราย

และการศึกษาที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - ปัจจุบัน  
จ�ำนวน 4 การศึกษา20, 24, 33, 34 ได้รายงานอุบัติการณ์ของภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่ 1.40 และ 2.68:1,000 ราย20, 24  
โดยสองการศึกษาหลัง33, 34 เป็นการศึกษาความผิดปกติท่ีพบ 
ในภาพรวม ไม่ได้เจาะจงเฉพาะของภาวะปากแหว่งเพดานโหว ่
พบภาวะดังกล่าว 0.60 และ 1.33:1,000 ราย

จากผลการศึกษาที่แบ่งออกเป็นช่วงเวลาต่าง ๆ  พบว่า 
ช่วงเวลาที่น่าสนใจคือช่วง พ.ศ. 2531  - 2540 และ ช่วง  
พ.ศ. 2551 - ปัจจุบนั ทีพ่บอบุติัการณ์สงูสุดถงึ 2.49 และ 2.68 :  
1,000 ราย ตามล�ำดบั ซึง่เป็นการพบอบุตักิารณ์ทีค่่อนข้างสูงกว่า 
ช่วงเวลาอื่นพอสมควร อย่างไรก็ตามไม่พบการเพิ่มข้ึน หรือ 
ลดลงของอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ที่ชัดเจนแต่อย่างใด 

	 2.	 อุบัติการณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่แยกตาม
ภูมิภาคที่ทำ�การศึกษา

การศึกษาที่เป็นสถาบันเดี่ยว (Single-center study)  
จ�ำนวน 12 การศึกษา17-19, 21-24, 26-28, 31-34 โดยมีสองการศึกษา 
ที่เป็นการศึกษาในภาพรวมความพิการแต่ก�ำเนิดของทารก33, 34  
พบอุบัติการณ์ตามภูมิภาคดังนี้ 

การศึกษาในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน  
7 การศึกษา17, 18, 23, 26-28, 33 มีรายงานอุบัติการณ์ของภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ 1.01 - 2.14:1,000 ราย อีก 1 การศึกษา 
ที่ศึกษาความพิการแต่ก�ำเนิดในภาพรวมพบภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ 0.60:1,000 ราย33

การศกึษาในภาคเหนือ จ�ำนวน 1 การศกึษา31 ทีไ่ด้รายงาน 
อุบัติการณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ไว้ที่ 1.60:1,000 ราย 
และ อีก 1 การศึกษาท่ีศึกษาความพิการแต่ก�ำเนิดในภาพรวม 
พบภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 1.33:1,000 ราย34

การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จ�ำนวน  
3 การศึกษา21, 24, 30 มีรายงานอุบัติการณ์ของภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่ระหว่าง 1.09 - 2.49:1,000 ราย 

การศึกษาในภาคใต ้  จ�ำนวน 2 การศึกษา 19, 22  

ได้รายงานอบุตักิารณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที ่1.22 และ 
1.56:1,000 ราย

และการศึกษาจากหลายจังหวัดในประเทศ ที่เป็น 
การศึกษาเชิงพหุสถาบัน พบว่ามีจ�ำนวน 3 การศึกษา20, 25, 29  

โดยได้รายงานอุบัติการณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว  ่
ในภาพรวมของประเทศไทยไว้ ระหว่าง 1.57 - 2.68:1,000 ราย 

จากการรายงานอบุตักิารณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
เมื่อแยกตามภูมิภาคที่ท�ำการศึกษา พบว ่าในภาคเหนือ 
มีการรายงานอุบัติการณ์ไว ้เพียงการศึกษาเดียวเท่านั้น31 

ในขณะที่การศึกษาในกรุงเทพมหานครและภาคกลางมีจ�ำนวน
การศึกษามากท่ีสุดคือ 6 การศึกษา17, 18, 23, 26-28

และเมือ่พจิารณาอบุตักิารณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
แยกตามภมูภิาคแล้ว พบว่าการศกึษาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื  
โดยชุติมาพร เรืองสิทธิ์ และคณะ32 ได้รายงานอุบัติการณ์ของ
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ไว้มากที่สุด คือ 2.49:1,000 ราย

ในขณะท่ีการศึกษาเชงิพหุสถาบนั พบว่ารายงานอบุตักิารณ์ 
ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ไว้มากที่สุด คือ 2.68:1,000 ราย  
ซึ่งการศึกษานี้ได้จ�ำแนกอุบัติการณ์ย่อยตามจังหวัดที่ศึกษา และ
โรงพยาบาลยะลา มรีายงานอบัุตกิารณ์ไว้สงูถงึ 5.66:1,000 ราย20

	 3.	 ชนดิของภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีพ่บในประเทศไทย

จากตารางที่ 218, 19, 21-25, 27, 28 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม พบว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบผู้ป่วยที่มี 
ภาวะปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีพบมากที่สุด  
โดยพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ระหว่าง 0.25 - 0.90:1,000 
ราย ในขณะที่ผู ้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพียงอย่างเดียว และ 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะเพดานโหว่เพยีงอย่างเดยีว มกีา รรายงานอบุตักิารณ์ 
ระหว่าง 0.16 - 0.90:1,000 ราย และ 0.07 - 0.95:1,000 ราย 
ตามล�ำดับ 

ว  ออน ไ ลน์  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ปี ที่  1 0  ฉ . 2  2 5 63   29 ศิ ว ก ร  เ จี ย ร นั ย  แ ล ะ  สุ กั ญ ญ า  เ ธี ย ร วิ วั ฒ น ์



Author(s) Location Period Source(s) of ascertainment Total 
births 
surveyed

Cleft per 
1,000 
births

เสม พริ้งพวงแก้ว (2501)27 กรุงเทพฯ ไม่ระบุช่วงเวลา โรงพยาบาลหญิง (โรงพยาบาลราชวิถีในปัจจุบัน) 43,142 1.23

ประพุทธ ศิริปุณย์ และ 
อนันต์ เตชะเวช (2519)28

กรุงเทพฯ พ.ศ. 2512 - 2516 โรงพยาบาลรามาธิบดี 15,187 1.05

ประพุทธ ศิริปุณย์ และ 
อนันต์ เตชะเวช (2523)23

กรุงเทพฯ พ.ศ. 2512 - 2521 โรงพยาบาลรามาธิบดี 46,276 1.23

สุมาลี ศรีวัฒนา (2524)* 26 กรุงเทพฯ NA โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
โรงพยาบาลรามาธิบด ี
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

NA 1.01 - 2.00

อ�ำพร แดงแสงทอง  
และคณะ (2530)18

กรุงเทพฯ พ.ศ. 2530 โรงพยาบาลศิริราช 16,812 2.14

ชุติมาพร เรืองสิทธ์ิ  
และคณะ (2536)* 30

ขอนแก่น พ.ศ. 2536 โรงพยาบาล 3 แห่งในจังหวัดขอนแก่น NA 2.49

อนันต์ สุวัฒนวิโรจน์ และ  
วิไล ราตรีสวัสด์ิ (2539)25

19 จังหวัด พ.ศ. 2530 - 2531 โรงพยาบาล 17 แห่ง และศูนย์แม่และเด็ก 2 แห่ง 
ในประเทศไทย

45,989 1.57

อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช  
และคณะ (2541)17

กรุงเทพฯ พ.ศ. 2533 - 2539 โรงพยาบาลศิริราช 130,326 1.60

มหัทธนา กมลศิลป์  
และคณะ (2559)33

ระยอง พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลมาบตาพุด และโรงพยาบาลระยอง 6,735 0.60

สามารถ สุธาชัย (2541)* 31 ล�ำปางและ
เชียงใหม่

พ.ศ. 2530 - 2540 โรงพยาบาล 4 แห่ง ในจังหวัดล�ำปาง 
และจังหวัดเชียงใหม่

NA 1.60

นฏกร อิตุพร (2562)34 เชียงราย พ.ศ. 2551 - 2559 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 48,953 1.33

ถวัลย์วงค์ รัตนสิริ  
และคณะ (2544)21

ขอนแก่น พ.ศ. 2533 - 2542 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 51.386 1.09 

วิภาพรรณ ฤทธ์ิถกล 
(2544)22

สงขลา พ.ศ. 2533 - 2542 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 24,382 1.56

สุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์ 
(2546)19

สงขลา พ.ศ. 2531 - 2542 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 27,061 1.22

บวรศิลป์ เชาวน์ช่ืน  
และคณะ (2548)* 29

6 จังหวัด พ.ศ. 2546 - 2547 โรงพยาบาล 6 แห่งในประเทศไทย NA 1.62

ปองใจ วิรารัตน์  
และคณะ (2552)24

นครราชสีมา พ.ศ. 2548 - 2552 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 42,128 1.40

สุทธิพงษ์ ปังคานนท์  
และคณะ (2557)20

20 จังหวัด พ.ศ. 2555 - 2556 โรงพยาบาล 20 แห่งในประเทศไทย 67,813 2.68

ตารางที่ 1	การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของประชากรไทย
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Author(s) Total births 

surveyed

Cleft lip Cleft palate Cleft lip and 

palate

Total

n per 1000 n per 1000 n per 1000 n per 1000

เสม พริ้งพวงแก้ว (2501)27 43,142 39 0.90 3 0.07 11 0.25 53 1.23

ประพุทธ ศิริปุณย์ และ 
อนันต์ เตชะเวช (2519)28

15,187 3 0.20 4 0.26 9 0.59 16 1.05

ประพุทธ ศิริปุณย์ และ 
อนันต์ เตชะเวช (2523)23

46,276 11 0.24 21 0.45 25 0.54 57 1.23

อ�ำพร แดงแสงทอง และคณะ (2530)18 16,812 11 0.65 16 0.95 9 0.54 36 2.14

อนันต์ สุวัฒนวิโรจน์ และ  
วิไล ราตรีสวัสด์ิ (2539)25

45,989 21 0.46 13 0.28 38 0.83 72 1.57

ถวัลย์วงค์ รัตนสิริ และคณะ (2544)21 51,386 8 0.16 20 0.40 28 0.54 56 1.09

วิภาพรรณ ฤทธ์ิถกล (2544)22 24,382 7 0.29 13 0.53 18 0.74 38 1.56

สุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์ (2546)19 27,061 9 0.33 10 0.37 14 0.52 33 1.22

ปองใจ วิรารัตน์ และคณะ (2552)24 42,128 12 0.28 9 0.21 38 0.90 59 1.40

อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช และคณะ(2541)17 

(สถิติจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด)
- 159 - 151 - 283 - 593 -

วิภาพรรณ ฤทธ์ิถกล (2544)22 

(สถิติจากผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษา)
- 117 - 185 - 280 - 582 -

สมจิตต์ จารุรัตนศิริกุล  
และคณะ (2551)32 

(สถิติจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด)

- 36 - 32 - 85 - 153 -

ปองใจ วิรารัตน์ และคณะ (2552)24  
(สถิติจากผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษา)

- 4 - 35 - 99 - 138 -

นฏกร อิตุพร และคณะ (2562)34 48,953 17 - 15 - 33 - 65 1.33

ตารางที่ 2	ชนิดของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่พบในประเทศไทย

	 4.	 ปจัจยัทีมี่การรายงานรว่มกบัภาวะปากแหวง่เพดานโหว่
ของผู้ป่วยในประเทศไทย

มปัีจจยัทีอ่าจเกีย่วข้องกบัการเกดิภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ที่มีการรายงานไว้อยู ่หลายปัจจัย จากผลการศึกษาท้ังหมด 
ที่สามารถสืบค้นได้ พบว่ามี 7 การศึกษา17, 18, 21, 22, 24, 33, 35  
ที่ได้รายงานถึงปัจจัยร่วมที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ดังกล่าว 

โดยปัจจัยที่ได้มีการรายงานร่วมกับการมีภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่ ประกอบไปด้วย เพศของผู้ป่วย, เศรษฐสถานะ 
ของครอบครัวผู้ป่วย, อายุของมารดาขณะที่ตั้งครรภ์, ประวัติ

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในหมู่เครือญาติ, ล�ำดับของการคลอด,  
อายุครรภ์, เดือนท่ีคลอด, ความผิดปกติขณะต้ังครรภ์, น้ําหนักทารก 
ขณะคลอด, ความผิดปกติท่ีพบร่วมกัน และการได้รับควันบุหรี่
ของหญิงตั้งครรภ์

เพศของผู้ป่วย (ตารางที่ 3)

พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยแรกคลอดจะพบภาวะปากแหว่งเพียง
อย่างเดียวในเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ในกลุ่มผู้ป่วยนอกจะ
พบภาวะปากแหว่งเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย22

ว  ออน ไ ลน์  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ปี ที่  1 0  ฉ . 2  2 5 63   31 ศิ ว ก ร  เ จี ย ร นั ย  แ ล ะ  สุ กั ญ ญ า  เ ธี ย ร วิ วั ฒ น ์



ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเพดานโหว่เพียงอย่างเดียว พบว่า  
มี 4 รายงานการศึกษา17, 18, 22, 24 ที่พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และมี 2 รายงานการศึกษา21, 22ที่พบว่าผู้ป่วย
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยการศึกษาของ วิภาพรรณ 
ฤทธิ์ถกล22 พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยแรกคลอดจะพบภาวะเพดานโหว ่
เพยีงอย่างเดยีวในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ แต่ในกลุม่ผูป่้วยนอก  
จะพบภาวะเพดานโหว่เพียงอย่างเดยีวในผูป่้วยเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย

โดยในส่วนของผูป่้วยทีมี่ภาวะปากแหว่งร่วมกบัเพดานโหว่  
พบว่า มี 2 รายงานการศึกษา18, 24 ที่พบว่าสัดส่วนของภาวะ 
ปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่เท่ากันในเพศหญิงและเพศชาย  
และมี 4 รายงานการศึกษา17, 21, 22, 24 ที่พบว่าสัดส่วนของ 
ภาวะปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
โดยการศึกษาของ ปองใจ วิรารัตน์ และคณะ24 พบว่าในกลุ่ม 
ผู้ป่วยแรกคลอดจะพบภาวะปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่เท่ากัน 
ในเพศหญิงและเพศชาย ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอก จะพบภาวะ 
ปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยสิ่ง 
ที่น่าสนใจก็คือ ในจ�ำนวนการศึกษาเหล่านี้ ไม่มีการศึกษาใดเลย 
ทีพ่บว่าสดัส่วนของภาวะปากแหว่งร่วมกบัเพดานโหว่ในเพศหญงิ
มากกว่าเพศชาย

ตารางที่ 3	ชนิดของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จำ�แนกตามเพศ

Author(s) Cleft lip Cleft palate Cleft lip and palate Total

n Ratio 

(M : F)

n Ratio 

(M : F)

n Ratio 

(M : F)

n Ratio 

(M : F)M F M F M F M F

อ�ำพร แดงแสงทอง และคณะ (2530)18 8 3 2.7:1 2 7 1:3.5 8 8 1:1 18 18 1:1

อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช และคณะ(2541)17 

(สถิติจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด)
104 55 1.89:1 68 83 1:1.22 174 109 1.60:1 346 247 1.40:1

ถวัลย์วงค์ รัตนสิริ และคณะ (2544)21 13 7 1.86:1 6 2 3:1 18 10 1.8:1 37 19 1.97:1

วิภาพรรณ ฤทธ์ิถกล (2544)22 4 3 1.33:1 10 3 3.33:1 10 8 1.25:1 24 14 1.71:1

วิภาพรรณ ฤทธ์ิถกล (2544)22 

(สถิติจากผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษา)
52 65 1:1.19 88 97 1:1.10 160 120 1.33:1 300 282 1.06:1

ปองใจ วิรารัตน์ และคณะ (2552)24 4 8 1:2 4 5 1:1.25 19 19 1:1 27 32 1:1.19

ปองใจ วิรารัตน์ และคณะ (2552)24  
(สถิติจากผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษา)

0 4 0:4 13 22 1:1.69 51 48 1.06:1 64 74 1:1.16

สมจิตต์ จารุรัตนศิริกุล  
และคณะ (2551)32 

(สถิติจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด)

NA NA NA NA NA NA NA NA NA 69 84 1:1.22

ส�ำหรับในภาพรวมของผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว ่ 
พบว ่ามีการศึกษาของ อ�ำพร แดงแสงทอง และคณะ18  
เพยีงการศกึษาเดยีว ทีพ่บว่าสดัส่วนของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
เท่ากนัในเพศหญงิและเพศชาย โดยม ี3 การศกึษา17, 21, 22 ทีพ่บว่า 
สัดส่วนของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในเพศชายมากกว่า 
เพศหญิง และมี 2 การศึกษา24, 32 ที่พบว่าสัดส่วนของภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

เศรษฐานะของผู้ป่วย

แม้ว่าจะไม่มีการศกึษาใดท่ีศกึษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
เศรษฐสถานะของผู้ป่วยกับการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
ไว้โดยตรง แต่มีรายงานว่าภาวะน้ีส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ป่วย 
ที่มีเศรษฐสถานะอยู่ระดับกลางหรือระดับล่าง17

อายุของมารดาขณะท่ีตั้งครรภ์

มี 3 การศึกษาที่พบว่าอายุของมารดาที่พบลูกมีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ ส่วนใหญ่เป็นมารดาท่ีมีอายุไม่มาก  
การศึกษาแรก18 ช่วงอายุของมารดาท่ีคลอดทารกท่ีมีภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่มากที่สุดคือ 25 - 28 ปี (ร้อยละ 30.5)  
การศึกษาท่ีสอง 21 อยู่ในช่วง 20 - 24 ปี โดยพบร้อยละ 32.1  
ของท้ังหมด และการศึกษาท่ีสาม32 พบว่าอายุเฉลี่ยของมารดา
ที่คลอดทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่คือ 27.0 + 5.8 ปี 
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นอกจากนี้ยังได้รายงานถึงอายุเฉลี่ยของบิดาของทารกที่มีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ไว้ด้วยว่าเป็น 29.8 + 5.7 ปี

ประวัติภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในหมู่เครือญาติ

มี 3 การศึกษา17, 24, 32 ที่กล่าวถึงการพบประวัติภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ในหมู่เครือญาติ โดยมีร้อยละของการพบ 
ปัจจัยน้ีอยู่ในช่วง 21.6, 26.8 และ 17.7 ตามล�ำดับ

ล�ำดับของการคลอด

มี 2 การศึกษา21, 24 ที่กล่าวถึงล�ำดับการคลอดของผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ โดยในการศึกษาแรก21 ทารกส่วนใหญ่ท่ีมี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จะเป็นการคลอดในล�ำดบัที ่2 (ร้อยละ  
46.4) ในขณะที่อีกการศึกษาหนึ่ง24 ได้รายงานว่าส่วนใหญ่
เป็นการคลอดในล�ำดับแรก (ร้อยละ 44.93)

อายุครรภ์

มี 2 การศึกษา21, 32 ที่กล่าวถึงอายุครรภ์ของทารกที่มี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ทัง้สองการศกึษามคีวามสอดคล้องกนั 
กล่าวคือส่วนใหญ่อายุครรภ์อยู่ในช่วง 38 - 40 สัปดาห์

เดือนที่คลอด

มี 2 การศึกษา22, 24 ที่กล่าวถึงเดือนที่คลอดของทารก 
ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ซ่ึงกระจายแตกต่างกันไป  
ในการศกึษาแรกพบมากทีส่ดุในเดือนตลุาคม และเดอืนพฤศจกิายน
มากที่สุด (ร้อยละ 15.79) และพบน้อยที่สุดในเดือนมกราคม  
(ร้อยละ 2.63) และเดอืนธนัวาคม (ร้อยละ 0) ตามล�ำดบั การศกึษา 
ทีส่องพบมากทีส่ดุในเดอืนมนีาคม (ร้อยละ 16.95) และน้อยท่ีสุด
ในเดือนพฤษภาคม และเดือนกรกฎาคม (ร้อยละ 5.08)

ความผิดปกติขณะต้ังครรภ์

อภริกัษ์ ช่วงสวุนชิ และคณะ17 ได้รายงานถงึความผดิปกติ 
ขณะตั้งครรภ์ของมารดาที่ให้ก�ำเนิดทารกที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ไว้ว่า ในจ�ำนวนทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
1,096 ราย มีมารดาที่มีความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ 96 ราย 
ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด, การมีภาวะน้ําคร�่ำเกิน มีภาวะ
เลือดออกขณะตั้งครรภ์ การรับประทานยาระหว่างการต้ังครรภ์
ในไตรมาสแรก 

นํ้าหนักทารกขณะคลอด

ถวัลย์วงศ์ รัตนศิริ และคณะ21 และสมจิตต์ จารุรัตนศิริกุล  
และคณะ32 รายงานว่ามีทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
มักจะมีนํ้าหนักขณะคลอดท่ีค่อนข้างปกติ โดยมีเพียงร้อยละ  
19.7 เท่านั้น ที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม21 น้ําหนัก 
โดยเฉล่ียของทารกที่มีภาวะดังกล่าวคือ 2,826 + 623 กรัม32

ความผิดปกติอื่นที่พบร่วมกัน

ความผิดปกติ ท่ีพบร ่วมมีความแตกต่างกันไป โดย  
อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช และคณะ17 ได้รายงานว่า ในจ�ำนวนผู้ป่วย 
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่เข้ารับการผ่าตัด 593 ราย มีผู ้ป่วย  
ร้อยละ 4.38 ท่ีมีความผิดปกติร่วมด้วยอย่างน้อย 1 ชนิด  
ถวัลย์วงศ์ รัตนศิริ และคณะ21 ได้รายงานว่า มีผู้ป่วย 10 ราย 
จาก 56 ราย (ร้อยละ 17.9) ที่พบความพิการแต่ก�ำเนิดร่วมด้วย  
ในขณะที่ สมจิตต์ จารุรัตนศิริกุล และคณะ32 ได้รายงานว่า 
จากจ�ำนวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 153 ราย พบว่ามีผู้ป่วย  
20 รายท่ีมีความผิดปกติชนิดท่ีเป ็นกลุ ่มอาการร ่วมด ้วย  
(ร้อยละ 13.07)

การได้รับควันบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์

การศึกษาของ กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพและคณะ35 

พบว่า มารดาท่ีได้รบัควนับุหรีข่ณะต้ังครรภ์ หรอืมารดาทีสู่บบหุรี่
ขณะต้ังครรภ์ต้ังแต่ 10 มวนต่อวันข้ึนไป มีโอกาสคลอดบุตรปาก
แหว่งเพดานโหว่เป็น 1.39 - 7.75 เม่ือเทียบกับมารดาทีไ่ม่สบูบหุรี่
และไม่สัมผัสควันบุหรี่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

บทวิจารณ์

การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ พบว่าได้มีการรายงาน
อุบัติการณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทย 
มาอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานานแล้ว โดยการศกึษาทีส่ามารถสืบค้น 
ย้อนกลับไปได้ไกลที่สุดคือ ในปี พ.ศ. 2501 และการศึกษา 
ที่ใหม่ที่สุดที่สามารถสืบค้นได้ ในปี พ.ศ. 2562 นับเป็นช่วงเวลา
ที่ยาวนานถึง 61 ปี รวม 17 การศึกษา 

โดยสิ่งที่น่าสนใจก็คือการรายงานการศึกษาอุบัติการณ์
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทย ท่ีตีพิมพ์ในช่วง 
ปี พ.ศ. 2541 - 2550 ที่สามารถสืบค้นได้มากที่สุดถึง 6 รายงาน
การศกึษา17, 19, 21, 22, 29, 31 โดยในการศกึษาจ�ำนวนนีป้ระกอบไปด้วย 
การศกึษาจากหลากหลายสถาบนัทัว่ประเทศไทย ซึง่อาจสะท้อน 
ให้เห็นถึงความต่ืนตัวของคณะผู้วิจัยในช่วงเวลาดังกล่าว ที่ได้ 
พยายามจะศึกษาเพื่อหาอุบัติการณ์ท่ีจะสามารถน�ำไปใช้ในการ
อ้างอิง ในแต่ละภูมิภาค แต่ละสถาบันของตน อย่างไรก็ตาม  
ในช่วงปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา สามารถสบืค้นอบุติัการณ์ได้น้อยลง  
เหลือเพยีง 4 การศกึษา20, 24, 33, 34 ซ่ึงอาจเป็นการสะท้อนให้เหน็ว่า 
การศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว ่
ในประเทศไทย ได้เข้าถึงจดุอิม่ตัว และการมปีระเด็นอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 
กับภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทย ที่น่าจะเป็น 
ประโยชน์กับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มากกว่า ซ่ึงสอดคล้อง 
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กับลักษณะของอุบัติการณ์ที่พบว่าไม่ได้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงอย่างชัดเจน โดยผลการรายงานอุบัติการณ์ ค่อนข้างจะ
มีความหลากหลายไปตามแต่ละการศึกษา แต่ก็ยังคงอยู่ในช่วง
อุบัติการณ์ 1 - 2:1000 

อย่างไรก็ตามสิ่งหนึ่งที่มีความน่าสนใจก็คือ การศึกษา 
อบุติัการณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดย สทุธพิงษ์ ปังคานนท์  
และคณะ20 ในปี พ.ศ. 2557 ทีพ่บตวัเลขอบัุตกิารณ์จากการศกึษา 
พหสุถาบันจากโรงพยาบาล 20 แห่งทัว่ประเทศไทย ทีส่งูถงึ 2.68: 
1,000 ราย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับสถิติของ EUROCAT ที่ 
ศึกษาในปีเดียวกัน36 ที่มีรายงานว่ามีอุบัติการณ์อยู่ที่ 1.18:1,000  
พบว่าอุบัติการณ์ในประเทศไทยสูงกว่าประเทศในแถบทวีปยุโรป 
เป็นเท่าตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้พิจารณาไปถึงแต่ละ 
สถาบนัย่อยในการศึกษา ก็จะพบว่า 3 สถาบันแรกที่มีอุบัติการณ ์
สูงที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลยะลา (5.66:1,000) โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา (4.81:1,000) และ โรงพยาบาลสระบุรี  
(3.70:1,000) ซ่ึงถือได้ว่าเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ที่สูงมาก 

ดังน้ันการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความจ�ำเพาะของพื้นท่ี  
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในพื้นที่เหล่านี้ 
การศึกษาถึงอุบัติการณ์ที่มีการปรับปรุงให้เป็นข้อมูลในปัจจุบัน
อยู่เสมอ รวมไปถึงการจัดตั้งระบบลงทะเบียนความผิดปกติของ
ทารกแรกคลอดในระดับประเทศ จึงมีความส�ำคัญ ที่จะน�ำไปใช ้
ในการก�ำหนดนโยบาย และวางแผนเพื่อรับมือกับปัญหาเหล่าน้ี
ได้ต่อไปในอนาคต

และแม้ว่าการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ จะสามารถ
สืบค้นการรายงานอุบัติการณ์ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
ที่ผู ้วิจัยจากหลากหลายสถาบันให้รายละเอียดอย่างชัดเจน 
แต่อย่างไรก็ตาม Keith Godfrey และบวรศิลป์ เชาวน์ชื่น37 

ได ้ให ้ค�ำแนะน�ำถึงสิ่งที่อาจท�ำให ้ความถูกต ้องของข ้อมูล
ทางระบาดวิทยาของการศึกษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
มีความผิดพลาดเกิดข้ึนได้ โดยปัจจัยดังกล่าว ประกอบไปด้วย 
ธรรมชาติของความพิการท่ีศึกษา โดยลักษณะของการมีภาวะ
เพดานโหว่ในบริเวณเพดานอ่อนขนาดเล็ก ๆ  อาจไม่สามารถ
ตรวจพบในเด็กแรกเกิดได้ ซึ่งอาจท�ำให้อุบัติการณ์มีค่าต�่ำกว่า
ความเป็นจริงได้ และความถูกต้องของข้อมูลทุติยภูมิ นอกจากนี ้
ยังมีเรื่องการไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างการ 
เกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในเด็กที่รอดชีวิตกับเด็กที่ 
เสียชีวิต รวมถึงการแยกระหว่างภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ชนิด 
ที่ไม่ได้เกิดร่วมกับกลุ ่มโรค กับภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ท่ี 
เกิดร ่วมกับกลุ ่มโรค การบ ่งชี้ ความชุกของอุบัติการณ ์ 
ตามภูมิศาสตร์ กับความสัมพันธ์กับปัจจัยทางสภาวะแวดล้อม  

นอกจากนี้การศึกษาที่ท�ำในกลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ย ่อม 
ไม่เหมาะท่ีจะน�ำไปใช้อ้างอิงการเกิดอุบัติการณ์ในกลุ่มประชากร
ขนาดใหญ่ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มาจาก
หลายแห่ง และการก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความและข้อก�ำหนดใน 
การวินิจฉัย รวมถึงการบันทึกข้อมูลให้มีความถูกต้อง และมี 
ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 

บทสรุป

จากผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการรายงาน
อุบัติการณ์ และระบาดวิทยาของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ใน
ประเทศไทย ในช่วง พ.ศ. 2501 - ปัจจุบัน สามารถสรุปผลได้ดังน้ี

1	 อุบั ติการณ์การเกิดภาวะปากแหว ่งเพดานโหว ่ 
ในประเทศไทย มีรายงานอยู่ในช่วง 1.01 - 2.68 ราย ต่อทารก 
แรกคลอด 1,000 ราย จ�ำแนกตาม ภาวะปากแหว่ง ภาวะเพดานโหว่ 
และภาวะปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ต่อทารกแรกคลอด 
1,000 ราย ตามล�ำดับดังนี้ 0.16 - 0.90 ราย 0.07 - 0.95 ราย 
และ 0.25 - 0.90 ราย

2.	 เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่โดยจ�ำแนกตามเพศ จะพบว่าการเกิดภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่ในเพศชาย และเพศหญิงมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน  
โดยในภาพรวม การเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในเพศชาย 
จะมากกว่าเพศหญิงเพียงเล็กน้อย

3.	 ปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ทีม่กีารรายงานจากการศึกษาในประเทศไทย  
ประกอบไปด้วย เพศของผู ้ป่วย, เศรษฐสถานะของผู ้ป่วย,  
อายุของมารดาขณะท่ีต้ังครรภ์, ประวติัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ในหมู่เครือญาติ, ล�ำดับของการคลอด, อายุครรภ์, เดือนที่คลอด,  
ความผดิปกตขิณะตัง้ครรภ์, น้ําหนกัทารกขณะคลอด ความผดิปกต ิ
โดยก�ำเนิดที่พบร่วมกัน และการได้รับควันบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์
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