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ปัญหาการรบัประทานอาหารและการรกัษาในเดก็ท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

Feeding Problems and Treatment in Cleft Lip and Cleft Palate Children
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Abstract

Background: Newborn babies with cleft lip and cleft palate in Thailand around 2,000 cases a year. These children 

often suffer from feeding problems. It affects the nutritional status. As a result, these children growth and development 

slower than typical.

Objectives: To survey characteristics, feeding problems, impact and treatment of feeding problems in cleft lip and 

cleft palate children.

Materials and methods: Studying retrospective pediatric history data, using purposing sampling of 119 children 

who came to receive services at the Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 

during 2013 to 2016. By the criteria of the children must have history of feeding problems.

Results: There were 64 (53.78%) of cleft lip and cleft palate children with feeding problems. All of them had bilateral 

complete cleft lip and cleft palate, most of them were male and aged between 1 to 5 years. The most common 

feeding problems were choking and sucking problems. The impact of feeding problems was: fatigue or difficulty 

breathing during feeding, delayed development, malnutrition, respiratory tracts or nasal infection or inflammation and 

flatulence. Cleft lip and cleft palate children with feeding problems were received intervention by interdisciplinary teams. 

All children underwent twice Palatoplasty surgery from a surgeon. The most children were getting an obturator by 

a dentist within 1 year. In addition, nurses taught parents how to feed their children. The most impact of feeding 

problems was delayed development, but there was no any service from any department. 

Conclusion: Children with cleft lip and cleft palate have feeding problems that impact to their quality of life. There 

are specialists in various fields join a multidisciplinary team to assist with the exception of delayed developmental 

effects. Occupational therapists should play a role in becoming a multidisciplinary team to do intervention in the 

delayed development aspect of cleft lip and cleft palate children with feeding problems.
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ภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่เป็นความพกิารอนัหน่ึงทีพ่บ

ไดบ้อ่ยทีส่ดุของความพกิารแต่ก�ำเนิด ภาวะปากแหวง่อยา่งเดยีวหรอื

ร่วมกบัภาวะเพดานโหว่จะพบได้บ่อยในประเทศแถบเอเชยี

และพบไดน้้อยกวา่ในคน ผวิขาวและน้อยทีส่ดุในคนผวิด�ำ ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่มอุีบตักิารณ์การเกดิภาวะปากแหวง่ 

อยา่งเดยีว หรอืปากแหวง่รว่มกบัเพดานโหวป่ระมาณ 1 ต่อ 700 

ถงึ 1 ต่อ 750 รายของเดก็เกดิใหม่1 ส�ำหรบัความชกุของการเกดิ

ทารกเพดานโหว่ในประเทศไทย อยู่ระหว่าง 0.58-2.49 คน

ต่อทารกแรกเกิด 1,000 คน2-4 และเด็กแรกเกิดที่มีภาวะ

ปากแหวง่เพดานโหวท่ัว่ประเทศไทยประมาณ 2,000 รายต่อปี1,5 

ปัจจยัพนัธุกรรมมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัสาเหตุของปาก

บทน�ำ แหวง่เพดานโหวไ่ดป้ระมาณรอ้ยละ 12-20 สว่นปัจจยัการปฏสิมัพนัธ์

ระหวา่งพนัธกุรรมกบัสภาวะแวดลอ้มในระยะการปฏสินธ ิ พบได้

ประมาณรอ้ยละ 80-88 โดยอาจมสีาเหตุอืน่ๆ ทีไ่ดม้กีารศกึษา 

มาแลว้ เชน่ การดืม่แอลกอฮอล ์ สบูบุหรี ่ ไดร้บัยาหรอืสารบางอยา่ง 

และการตดิเชือ้ระหวา่งการตัง้ครรภ ์ เป็นตน้ มารดาทีอ่าย ุ 35 ปี 

ขึน้ไปและการอยู่ในสภาวะความแหง้แลง้ท�ำใหม้อุีบตักิารณ์ที่

สงูขึน้ เดก็ปากแหวง่เพดานโหวม่กัจะเป็นกลุม่ทีม่นี�้ำหนกัตวัน้อย 

คลอดกอ่นก�ำหนด มคีวามพกิารรว่มหรอืประวตัปิากแหวง่เพดานโหว ่

ในครอบครวัรว่มดว้ย การใหว้ติามนิรวมหรอืกรดโฟลกิสามารถ

ป้องกนัปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้6               

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และความพกิารแต่ก�ำเนิด

ของใบหน้าและกะโหลกศีรษะเป็นความบกพร่องของ

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: เดก็แรกเกดิทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ัว่ประเทศไทยประมาณ 2,000 รายต่อปี เดก็กลุ่มน้ีมกั

จะประสบกบัปัญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื จงึสง่ผลต่อภาวะโภชนาการตัง้แต่แรกคลอด และสง่ผลกระทบให้

เดก็มกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการต่างๆ ชา้กวา่เดก็ปกต ิ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ส�ำรวจปัญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนืและการชว่ยเหลอืในเดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหว่

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ารบับรกิารทีภ่าควชิาโสต  

ศอ นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 จ�ำนวน 119 ราย ท�ำการเลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงทีร่ะบุในประวตัขิอ้มลูวา่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื

ผลการศึกษา: เด็กที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลืน มจี�ำนวน 64 คน  

(รอ้ยละ 53.78) โดยอยู่ในประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แบบสมบูรณ์ 2 ขา้ง ช่วงอายุ 1-5 ปี และเป็นเพศชายมากทีสุ่ด 

ปัญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลนืที่พบมากที่สุดคอื ปัญหาการส�ำลกัและปัญหาการดูด ผลกระทบที่เกดิจาก

ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื คอื อาการเหน่ือยหรอืหายใจล�ำบากขณะดดูนม พฒันาการลา่ชา้ 

ภาวะทุพโภชนาการ การอกัเสบหรอืการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจหรอืโพรงจมกู และอาการทอ้งอดื ทัง้น้ีไดร้บัการช่วยเหลอื

ปัญหาในการรบัประทานอาหารจากสหวชิาชพี เดก็ทุกคนไดร้บัการผา่ตดัจากศลัยแพทย ์ ดว้ยวธิ ี palatoplasty และไดร้บั

การผา่ตดั 2 ครัง้ สว่นมากไดร้บั obturator เป็นอุปกรณ์เสรมิจากทนัตแพทย ์ภายใน 1 ปี และพยาบาลเป็นผูส้อนมารดา

ในการใหน้ม/อาหาร ผลกระทบจากปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัประทานอาหารและการดดูกลนืทีพ่บมากเป็นอนัดบัหน่ึง คอื 

พฒันาการล่าชา้ แต่ไมม่กีารระบุวา่เดก็ไดร้บัการกระตุน้หรอืการช่วยเหลอืจากหน่วยงานใดๆ 

สรปุผลการศึกษา: เดก็ทีม่ปีากแหว่งเพดานโหว่มปัีญหาดา้นการรบัประทานอาหารและการดูดกลนื ซึ่งมผีลกระทบต่อ 

คุณภาพชวีติ ทัง้น้ีมผีู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ เขา้มาร่วมเป็นทมีสหวชิาชพีในการให้การช่วยเหลอื ยกเว้นผลกระทบ

ดา้นพฒันาการล่าชา้ ซึง่ยงัขาดผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ขา้มาช่วยเหลอื ดงันัน้ นกักจิกรรมบ�ำบดัจงึควรมบีทบาทในการเขา้ไปเป็นทมี

สหวชิาชพีเพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืดา้นการกระตุน้พฒันาการแกเ่ดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนื
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การเจรญิเตบิโตของโครงสรา้งของปากและเพดานแต่ก�ำเนิด7 

ซึง่อาจจะพบความผดิปกตไิดต้ัง้แต่จมกู รมิฝีปาก สนัเหงอืก 

เพดานปากและระบบการไดย้นิ รวมถงึสว่นอื่นๆ ของรา่งกาย 

ความผดิปกตต่ิางๆ เหลา่น้ี สามารถแกไ้ขใหก้ลบัคนืสูภ่าวะปกตไิด ้ 

แต่มกัจะมผีลกระทบต่อระบบการท�ำงานสว่นอืน่ๆ ของรา่งกาย1 

เด็กที่เกิดมามปีากแหว่งเพดานโหว่ท�ำให้ช่องปากช่องจมูก

ตดิต่อกนั ส่งผลใหเ้ดก็ประสบกบัปัญหาต่างๆ ตัง้แต่แรกเกดิ

จนถงึเตบิโตขึน้เป็นผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ปัญหาการดดูและการกลนือาหาร 

ปัญหาการได้ยนิ ปัญหาการสบฟัน การเรยีงตวัของฟันและ

จ�ำนวนฟันผดิปกต ิปัญหาดา้นอารมณ์และจติใจ ปัญหาดา้น

ภาษาและการพดู8

กจิกรรมการรบัประทานอาหาร (feeding & eating)  

เป็นกจิกรรมดา้นกจิวตัรประจ�ำวนั หรอืกจิกรรมการดแูลรกัษาตนเอง 

(activity of daily living) ความสาํคญัของการใหอ้าหารทารกจะ

ชว่ยสง่เสรมิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการอยา่งเตม็ศกัยภาพ 

ป้องกนัความเจบ็ป่วยและโรคเรือ้รงัทัง้ในวยัทารก เดก็ วยัรุน่และ 

ผูใ้หญ่ การสง่เสรมิและสนบัสนุนสขุนิสยัของการรบัประทานอาหาร

ทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการและถกูสขุลกัษณะจะชว่ยสรา้งความสมัพนัธ์

ด้านจติใจและอารมณ์ของทารกและเด็กกบับิดามารดาและ

สมาชกิในครอบครวัได้9 

เดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งอย่างเดยีวหรอืมเีพดานโหว่แต่

เพยีงเลก็น้อยมกัไม่มปัีญหาทางด้านการรบัประทานอาหาร 

และสามารถรบัประทานอาหารได้เสมอืนเดก็ปกตโิดยทัว่ไป 

อย่างไรก็ตามเด็กที่มภีาวะการแหว่งที่มขีอบเขตครอบคลุม

ส่วนใหญ่ของเพดานปากแขง็และเพดานปากอ่อนอาจจะมี

ปัญหาทางดา้นการรบัประทานอาหารและการดดูนม1 ทารกที่

มภีาวะปากแหวง่เพดานโหวม่กัจะประสบกบัปัญหาการดดูนม 

จงึส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการตัง้แต่แรกคลอด ปัญหา

การดูดและการกลืนเป็นปัญหาแรกที่ต้องได้รบัการแก้ไข10 

หากเดก็ไมไ่ดร้บัการดแูลเรื่องการดดูและการกลนืทีถู่กวธิอีาจ

ท�ำใหป้รมิาณนมและอาหารน้อยไมเ่พยีงพอต่อการเจรญิเตบิโต

และส่งผลให้เด็กมกีารเจรญิเติบโตและพฒันาการต่างๆ ช้า

กวา่ปกติ5 

ในกา รดู แ ล เด็กปากแหว่ ง เพดาน โหว่ อย่ า งมี

ประสทิธภิาพนัน้ จ�ำเป็นตอ้งอาศยัการท�ำงานรว่มกนัของ ทมี

สหวชิาชพีซึง่ประกอบดว้ยกุมารแพทย ์ ศลัยแพทย ์ แพทยโ์สต 

ศอ นาสกิ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นพนัธศุาสตร ์ทนัตแพทย ์พยาบาล 

นักตรวจการได้ยนิ และนักแก้ไขการพูด นักกิจกรรมบ�ำบดั

มีบทบาทส�ำคญัในการดแูลการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย

โดยเฉพาะการรบัประทานอาหารและการดูดกลนื (feeding) 

ซึ่งเป็นกจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานเพื่อการด�ำรงชวีติของมนุษย์

และเพือ่การเจรญิเตบิโต11 ในปัจจบุนันกักจิกรรมบ�ำบดัยงัมไิด้

เป็นสว่นหน่ึงของทมีสหวชิาชพี ผูว้จิยัไดเ้หน็ถงึผลกระทบของ

ปัญหาทางดา้นการรบัประทานอาหารและการดดูกลนืทีพ่บใน

เดก็ปากแหวง่เพดานโหว ่จงึมคีวามสนใจศกึษาปัญหาดงักลา่ว

และรวบรวมขอ้มูลไว้เพื่อเป็นแนวทางในการให้บรกิารทาง

กจิกรรมบ�ำบดัในเดก็ปากแหวง่เพดานโหวต่่อไป

รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจเพือ่ศกึษาลกัษณะ

ของภาวะปากแหวง่เพดานโหวแ่ละปัญหาการรบัประทานอาหาร

และการดูดกลนื การรกัษา รวมทัง้ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ในเดก็

ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจาก 

แฟ้มประวตัิผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่มา

รบับรกิารทีภ่าควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 เน่ืองจาก

การศกึษาเพยีง 3 ปีย้อนหลงัจะได้ขอ้มูลที่เป็นปัจจุบนัที่สุด

ในการน�ำขอ้มลูจากการศกึษามาใชป้ระโยชน์ท�ำใหท้ราบภาวการณ์

ทีย่งัคงเป็นปัญหาและตอ้งการความชว่ยเหลอืจากนกักจิกรรมบ�ำบดั 

ใหใ้กลเ้คยีงกบัสถานการณ์ปัจจบุนัทีส่ดุ ซึง่ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยศกึษาแฟ้มประวตัผิูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะ 

ป า ก แ ห ว่ ง เ พ ด า น โ ห ว่ ที่ มีป ร ะ วัติ ข้ อ มู ล ว่ า มี ปั ญ ห า

การรบัประทานอาหารและการดดูกลนื

ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

	 เสนอโครงการวจิยัเพือ่พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

ต่ อคณะกรรมการวิจัย ในม นุษย์  คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ (AF/04-010/04.0) จากนัน้ท�ำหนงัสอื

ขออนุญาต เกบ็ขอ้มลูผูป่้วยจากภาควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา  

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ เมือ่ไดร้บัอนุญาต

จึงท� ำการประสานงานขอรายชื่ อผู้ ป่ วย เด็กที่มีภาวะ 

ปากแหว่งเพดานโหว่จากภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ จากนัน้ตดิต่อขอยมื 

แฟ้มประวัติผู้ ป่วยจากหน่วยงานเวชระเบียนและสถิต ิ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวม

ขอ้มูล จากแฟ้มประวตัิผู้ป่วย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 

ขอ้มลูทกุครัง้ จากนัน้วเิคราะหแ์ละสรปุผล เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

คอื แบบบนัทกึขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุ การวนิิจฉยัปากแหวง่เพดานโหว ่ ประเภทของภาวะ

วสัดแุละวิธีการศึกษา

	 เพือ่ส�ำรวจปัญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื

และการรกัษาในเดก็ที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่เขา้รบั

บริการที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ชว่งปี พ.ศ. 2556 ถงึ 2559

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา
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ปากแหว่งเพดานโหว่ การรกัษาทีไ่ดร้บั ปัญหาเกี่ยวขอ้งกบั

การรบัประทานอาหารและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้วธิกีารทีไ่ดร้บั

การชว่ยเหลอื

การวิเคราะหข้์อมลู

	 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาหาคา่ความถีร่อ้ยละ คา่เฉลีย่ และ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานในการบรรยายลกัษณะของปากแหว่ง 

เพดานโหว่ การรกัษา ปัญหาการรบัประทานอาหารและการ

ดดูกลนื ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ลกัษณะของวธิกีารชว่ยเหลอืทีไ่ดร้บั

ทางดา้นการดดูและการรบัประทานอาหารในกลุม่ตวัอยา่ง

	 กลุม่ประชากรทัง้หมดมจี�ำนวน 119 ราย พบวา่เป็นเดก็

ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีไ่มม่ปัีญหาการรบัประทานอาหารและ

การดดูกลนืจ�ำนวนทัง้หมด 55 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 46.22 และ

เดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนืจ�ำนวนทัง้หมด 64 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 53.78 

ของเดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ัง้หมดในการวจิยัครัง้น้ี  

และในการวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาปัญหาการรบัประทานอาหาร

ผลการศึกษา

Table 1 Number and percentage of the demographic data of cleft lip and cleft palate children with feeding problems.

Demographic data Number (n) %

Type

1. cleft lip 1 1.56

     1.1. unilateral incomplete cleft lip 0 0

     1.2. unilateral complete cleft lip 0 0

     1.3. bilateral incomplete cleft lip 1 1.56

     1.4. bilateral complete cleft lip  0 0

2. cleft palate 12 18.75

3. cleft soft palate 3 4.69

4. submucous cleft palate 1 1.56

5. cleft lip and palate 47 73.44

     5.1. unilateral incomplete cleft lip and palate 6 9.37

     5.2. bilateral incomplete cleft lip and palate 0 0

     5.3. unilateral complete cleft lip and palate 13 20.31

     5.4. bilateral complete cleft lip and palate 14 21.88

     5.5 cleft lip and palate with no identified type 14 21.88

Total 64 100

และการรกัษาในเดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหว ่จงึแสดงผล 

เฉพาะเด็กที่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ที่  มีปัญหา

การรบัประทานอาหารและการดดูกลนื 

	 เ ด็กที่ มีภ าว ะปากแหว่ ง เพดานโหว่ที่ มี ปัญหา

การรับประทานอาหารและการดูดกลืน ส่วนใหญ่มีภาวะ

ปากแหวง่เพดานโหวอ่ยูใ่นประเภท bilateral complete cleft 

lip and palate (21.88%) และ cleft lip and palate ทีไ่มร่ะบุ

ประเภท (21.88%) และมอีายอุยูใ่นชว่งอาย ุ 1-5 ปี มากทีส่ดุ 

(50%) และสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (62.50%) ดงัแสดงในตารางที ่ 1 

โดยได้รบัการผ่าตดัชนิด palatoplasty มากที่สุด (90.62%) 

เคยไดร้บัการผา่ตดัจ�ำนวน 2 ครัง้มากทีส่ดุ (34.37%) พบปัญหา

ดา้นทนัตกรรม คอื การสบฟันผดิปกต ิ(malocclusion) รอ้ยละ 6.25 

และสว่นมากไดร้บัการใส ่obturator มากทีส่ดุ (37.50%) พบปัญหา

ดา้นการไดย้นิ คอื การสญูเสยีการไดย้นิ (hearing loss) มากทีส่ดุ 

(17.18%) การแก้ไขด้านการได้ยินส่วนใหญ่ที่ได้ร ับ คือ  

myringotomy with ventilation tube (4.68%) มปัีญหาพดูไมช่ดั

มากทีสุ่ด (64.06%) ซึง่ไดร้บัการแกไ้ขดา้นการพดู (speech 

therapy) รอ้ยละ 70.31 โดยไดร้บัการแกไ้ขในชว่งอาย ุ2-3 ปี 

มากทีส่ดุ (29.68%) ดงัแสดงในตารางที ่2
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Demographic data Number (n) %

Age range

1-5 32 50.00

6-10 14 21.88

11-15 5 7.81

16-20 5 7.81

21-25 3 4.68

26-30 2 3.13

31-35 2 3.13

36-40 1 1.56

Total 64 100

Gender

Male 40 62.50

Female 24 37.50

Total 64 100

Table 1 �Number and percentage of the demographic data of cleft lip and cleft palate children with feeding problems. 

(continues)

Table 2 �Number and percentage of cleft lip and cleft palate children with feeding problems and various treatments 

receiving (N=64).

Treatment Number (n) %

Surgery*

- Cheiloplasty 47 73.43

- Palatoplasty 58 90.62

- Frenulectomy 3 4.68

- Alveolar bone graft 6 9.37

- Cleft lip nose correction (CLN ) 10 15.60

- Tonsillectomy 3 4.68

- Other surgery 1 1.56

Number of surgery

0 0 0

1 21 32.81

2 22 34.37

3 12 18.75

4 5 7.81

5 2 3.13

> 5 2 3.13
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Treatment Number (n) %

Dental problem

- Malocclusion 4 6.25

Dental Treatment*

- Orthodontics 14 21.87

- Periodontics 1 1.56

- Obturator 24 37.50

- Nasoalveolar Molding (NAM) 12 18.75

- Nasal conformer 14 21.87

Hearing Problem*

- Otitis media with effusion (OME) 4 6.25

- Hearing loss 11 17.18

Hearing treatment*

- Myringotomy with ventilation tube 3 4.68

- Hearing aid 1 1.56

Speech Problem*

- Delayed speech 8 12.50

- Articulation Disorder 41 64.06

- Hypernasality 27 42.18

- Compensatory articulation disorder 9 14.06

Speech treatment

- Speech therapy 45 70.31

Beginning age of receiving  speech  therapy

0-1 year old 13 20.31

2-3 years old 19 29.68

4-5 years old 2 3.13

6-7 years old 2 3.13

8-9 years old 0 0

>10 years old 8 12.50

Don’t know the age 1 1.56

Table 2 �Number and percentage of cleft lip and cleft palate children with feeding problems and various treatments 

receiving (N = 64). (continues)

* A cleft lip and cleft palate child may receive more than one problem or treatment.
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Table 3 �Number and percentage of cleft lip and cleft palate children with feeding-related problems (N=64).

Feeding-related problems* Number (n) %

-  Sucking problem 14 21.87

-  Chewing problem 0 0

-  Swallowing problem 0 0

-  Aspiration problem 62 96.87

-  Feeding problem 0 0

-  Self-feeding problem 0 0

-  Malnutrition problem caused by anomaly of lip and palate structure 0 0

- Malnutrition problem caused by poor oral sensation 0 0

- Malnutrition problem caused by abnormal reflex in oral cavity 0 0

* A cleft lip and cleft palate child may have feeding-related problems more than one problem.

	 นอกจากน้ี กลุม่เดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหา

การรบัประทานอาหารและการดูดกลนืยงัพบปัญหาการส�ำลกั

มากที่สุด (96.87%) และปัญหาการดูดรองลงมา (21.87%) 

ดงัแสดงในตารางที ่3 ผลกระทบทีเ่กดิจากปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การรบัประทานอาหารและการดูดกลนื คอื ส่วนมากมปัีญหา

พฒันาการล่าชา้ เกดิอาการเหน่ือยหายใจล�ำบากขณะดูดนม  

และทุพโภชนาการ 7.81%, 7.81% และ 6.25% ตามล�ำดบั 

(ตารางที ่4)

Table 4 �Number and percentage of cleft lip and cleft palate children and the effect of feeding problems (N=64).

Effect caused by feeding-related problems* Number (n) %

- Inflammation or infection in airway or sinus 3 4.68

- Malnutrition 4 6.25

- Delayed Development 5 7.81

- Dehydration 0 0

- Fatigue or dyspnea respiration during sucking 5 7.81

- Flatulence 2 3.12

* A cleft lip and cleft palate child may receive effect caused by feeding-related problem more than one effect.

	 เ ด็ ก ภ า ว ะ ป า ก แ ห ว่ ง เ พ ด า น โ ห ว่ ที่ มี ปั ญ ห า 

การรบัประทานอาหารและการดดูกลนืไดร้บัการชว่ยเหลอืดา้น  

ที่ เ ป็นปัญหาในการรับประทานอาหารจากหน่วยงาน

ศลัยแพทยท์กุคน (100%) และไดร้บั obturator เป็นอุปกรณ์เสรมิ

จากทนัตแพทย์เพื่อช่วยให้รบัประทานอาหารได้ (37.50%) 

โดยอายุที่เริม่ได้รบัอุปกรณ์เสรมิอยู่ในช่วง 0-1 ปี มากที่สุด 

(10.93%) และหน่วยงานพยาบาลไดม้กีารสอนมารดาของเดก็

ในการใหน้ม/อาหาร (10.93%) ดงัแสดงในตารางที ่5
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Table 5 �Number and percentage of cleft lip and cleft palate children with feeding problems and treatment receiving 

(N=64).

Feeding Treatment Number (n) %

Developmental stimulation related in feeding problems 

from institute*

    - Nurse 7 10.93

    - Dentist 31 48.43

    - Surgeon 64 100.00

Feeding appliance 

       - Obturator 24 37.50

Age of receiving  appliance

0-1 year old 7 10.93

2-3 years old 3 4.68

4-5 years old 0 0

> 5 years old 1 1.56

Don’t know the age 20 31.25

Feeding training to mothers 7 10.93

* A cleft lip and cleft palate child may receive developmental stimulation related in feeding problems from more than one institute.

	 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ส�ำรวจลกัษณะของภาวะ

ปากแหวง่เพดานโหว ่ ปัญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื  

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ และการช่วยเหลอืทีไ่ดร้บัในเดก็ทีม่ภีาวะ 

ปากแหวง่เพดานโหว ่ เดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหา

การรบัประทานอาหารและการดดูกลนื พบ 53.78% ของเดก็

ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ัง้หมดในการวจิยัครัง้น้ี สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของบวรศลิป์ เชาวน์ชื่น1 กล่าวไวว้่า เดก็ที่มภีาวะ

การแหวง่ทีม่ขีอบเขตครอบคลมุสว่นใหญ่ของเพดานปากแขง็และ

เพดานปากอ่อนอาจมปัีญหาทางดา้นการรบัประทานอาหาร

และการดูดนม โดยส่วนใหญ่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่อยู่

ในประเภท bilateral complete cleft lip and palate 21.88% 

มักมีอายุอยู่ ในช่วงอายุ 1-5 ปี พบ 50% ของเด็กภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและ

การดดูกลนื สว่นใหญ่เป็นเพศชาย พบ 62.50% ของเดก็ภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและ

การดูดกลนื (ตารางที่ 1) สอดคล้องกบังานวจิยัของ Shaw, 

Croen และ Curry12 ทีพ่บวา่ภาวะปากแหวง่เพดานโหวพ่บใน

เพศชายมากกวา่เพศหญงิ 

	 ลกัษณะปัญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลนื

วิจารณ์ผลการศึกษา ที่พบมากที่สุดคอื ปัญหาการส�ำลกั พบสูงถงึ 96.87% และ

ปัญหาการดดู พบ 21.87% (ตารางที ่ 3) เน่ืองจากการเกดิรรู ัว่

ระหวา่งชอ่งปากและจมกู (oronasal fistula) ของเดก็เพดานโหว ่

ท�ำใหเ้กดิการส�ำลกัน�้ำและอาหารเขา้ไปทางจมกู6 รวมทัง้เดก็

ปากแหว่งเพดานโหว่มคีวามล�ำบากในการดูดกลนื เน่ืองจาก

ไมส่ามารถท�ำใหเ้กดิสญุญากาศในปากเพือ่ดดูกลนืนมไดอ้ยา่งปกติ5 

	 นอกจากน้ี เดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวไ่ดร้บัผลกระทบ 

ที่เกิดจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการรบัประทานอาหารและ

การดดูกลนื ดงัน้ี อาการเหน่ือยหรอืหายใจล�ำบากขณะดดูนม  

พฒันาการลา่ชา้ ภาวะทพุโภชนาการ การอกัเสบหรอืการตดิเชือ้ใน

ทางเดนิหายใจหรอืโพรงจมกู และอาการทอ้งอดื พบ 7.81%, 

7.81%, 6.25%, 4.68% และ 3.12% ตามล�ำดบั (ตารางที ่4) จะ

เหน็ไดว้า่ การเกดิอาการเหน่ือย/หายใจล�ำบากขณะดดูนม และ

พฒันาการลา่ชา้ เป็นปัญหาทีไ่ดร้บัผลกระทบทีเ่กดิจากปัญหา

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัประทานอาหารและการดดูกลนืทีพ่บมากทีส่ดุ 

รองลงมาเป็นปัญหาภาวะทพุโภชนาการ การอกัเสบหรอืการตดิเชือ้

ในทางเดนิหายใจหรอืโพรงจมกู และอาการทอ้งอดื ตามล�ำดบั 

ทัง้น้ีเน่ืองจากเดก็ปากแหวง่เพดานโหวม่รีมิฝีปากทีปิ่ดไมส่นิท 

จงึไม่สามารถท�ำใหเ้กดิสุญญากาศในปากเพื่อดูดกลนืนมได ้

อยา่งปกต ิจงึใชเ้วลาในการดดูนมนาน สญูเสยีพลงังานในการดดูมาก 



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 541

ท�ำใหเ้ดก็เหน่ือย นอกจากน้ี ในบางรายทีด่ดูนมขวด หวัจกุนมที ่

มรีขูนาดใหญ่ท�ำใหน้มไหลเรว็และมปีรมิาณมากเกนิไป ทารก

ไม่สามารถควบคุมการไหลของนมได ้ จงึกลนืตดิกนัถี่ๆ  อาจ

หายใจไมท่นั5 และการดดูกลนืทีผ่ดิวธิอีาจท�ำใหไ้ดร้บัปรมิาณนม

และอาหารน้อย ไม่เพยีงพอต่อการเจรญิเตบิโตและส่งผลให้

เดก็มกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการดา้นต่างๆ ชา้กวา่ปกตไิด ้

Heart and Stroke Foundation of Ontario13 ระบุว่า ภาวะ

ทุพโภชนาการ (malnutrition) เกดิจากภาวะกลนืลําบากและ

การไดร้บัสารอาหารไมเ่พยีงพอ สง่ผลใหน้�้ำหนกัลด คา่ BMI  

ลดลง ในสว่นของปัญหาการอกัเสบหรอืการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจ 

หรอืโพรงจมกู เกดิจากปัญหาการสาํลกั (aspiration) สอดคลอ้งกบั

ปัญหาที่พบมากที่สุดในการวิจัยครัง้ น้ี ท�ำให้อาหารหรือ

น�้ำเขา้สูห่ลอดลม จงึเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจและ

เป็นหวดัไดง้า่ย บางรายมกีารอกัเสบและตดิเชือ้เขา้ไปในทาง

เดนิหายใจและช่องในโพรงจมูก ท�ำใหเ้กดิโพรงจมูกอกัเสบ 

ประกอบกบัรมิฝีปากของเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ปิดไมส่นิท

ขณะดดูและกลนื จงึท�ำใหล้มผา่นเขา้ไปในปากและถกูดดูกลนื

มากกวา่ปกต ิ โดยเฉพาะหากดดูนมขวดจากจกุนมยาง ลมจะ

มโีอกาสผา่นชอ่งวา่งระหวา่งรมิฝีปากและหวันมลงสูก่ระเพาะมาก 

ท�ำใหท้ารกแน่นอดึอดั ไมส่บายทอ้ง ส�ำรอกและอาเจยีนนมบอ่ย

จากการมคีวามดนัของลมในช่องทอ้งขึน้มา จงึส่งผลใหเ้ดก็มี

อาการทอ้งอดื5 

	 เด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่มีปัญหาการรบั

ประทานอาหารและการดูดกลืนได้รบัการรกัษาด้านที่เป็น

ปัญหาในการรบัประทานอาหารจากสหวชิาชพี โดยวชิาชพี

ที่ให้การช่วยเหลือมากที่สุดคือ ศัลยแพทย์ รองลงมาคือ 

ทนัตแพทย ์ และพยาบาล (ตารางที ่ 5) ทัง้น้ีเน่ืองจากภาวะ

ปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นความผดิปกตติัง้แต่ก�ำเนิด ท�ำใหเ้กดิ

ปัญหาหลายด้าน ต้องอาศยัผูเ้ชี่ยวชาญด้านต่างๆ ที่ท�ำงาน

รว่มกนัเป็นทมี เพือ่ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ8 

	 เ ด็กที่ มีภ าว ะปากแหว่ ง เพดานโหว่ที่ มี ปัญหา

การรบัประทานอาหารและการดูดกลืนส่วนมากเคยได้รบั

การผา่ตดั palatoplasty มากทีส่ดุ รองลงมาคอื cheiloplasty 

และนอกจากน้ียงัมกีารผา่ตดัอืน่ๆ ทีเ่คยไดร้บั เชน่ การผา่ตดั 

cleft lip nose correction (CLN), frenulectomy, alveolar 

bone graft, tonsillectomy เป็นตน้ โดยพบวา่จ�ำนวนครัง้ที ่

เดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนืเคยไดร้บัการผา่ตดั สว่นมากเคยไดร้บัการผา่ตดั

จ�ำนวน 2 ครัง้ (ตารางที ่ 2) ซึง่ศลัยแพทยจ์ะตกแต่งผา่ตดัเยบ็

รมิฝีปาก ผ่าตดัซ่อมแซมเพดานปาก เพื่อแยกช่องปากออก

จากชอ่งจมกูขณะทีพ่ดู ชว่ยการกลนืใหด้ขี ึน้ ลดปัญหาหชูัน้กลาง

อกัเสบและการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ8 

	 นอกจากน้ี เดก็ยงัไดร้บั obturator เป็นอุปกรณ์เสรมิ

	 จากการส�ำรวจกลุม่ประชากรทัง้หมด 119 ราย พบวา่มี

เดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหา การรบัประทานอาหาร 

และการดูดกลนืจ�ำนวน 53.78% มปัีญหาหลกัคอืการส�ำลกั

และรองลงมามปัีญหาการดดู สว่นใหญ่มภีาวะปากแหวง่เพดานโหว่

ประเภท bilateral complete cleft lip and palate และมอีายุ

สรปุผลการศึกษา

จากทนัตแพทย์ เพื่อช่วยใหร้บัประทานอาหารได้ อายุที่เริม่ 

ได้รบัอุปกรณ์เสรมิส่วนมากอยู่ในช่วง 0-1 ปี (ตารางที่ 5) 

เน่ืองจาก obturator หรอืเพดานเทยีม จะช่วยปิดช่องตดิต่อ

ระหว่างช่องปากกบัจมูกท�ำให้ทารกสามารถดูดนมและกิน

อาหารไดด้ขี ึน้ มารดาสามารถใหน้มทารกไดง้่ายขึน้ รวมทัง้ 

ลดปัญหานมและอาหารไหลยอ้นเขา้ไปในชอ่งจมกู14 หน่วยงาน 

พยาบาลได้มีการสอนมารดาของเด็กที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลนื 

ในการใหน้ม/อาหาร (ตารางที ่ 5) เน่ืองจากพยาบาลเฉพาะทาง

แต่ละดา้นจะใหก้ารดูแลและบ�ำบดัตัง้แต่การใหสุ้ขศกึษาบดิา

มารดาในระยะตัง้ครรภ ์ ขัน้ตอนการรกัษา ประเมนิความตอ้งการ

ของเดก็และครอบครวัระยะยาว รวมทัง้มบีทบาทในการดแูลที่

บา้นเรือ่งการใหน้มและสารอาหาร15 

	 จากผลการวิจัย มีข้อสังเกตว่ายังคงมีผู้ใหญ่ภาวะ 

ปากแหว่งเพดานโหว่ที่มีปัญหาการรับประทานอาหาร 

และการดดูกลนื มาเขา้รบับรกิารทีภ่าควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา  

คณะแพทยศาสตร ์ (ตารางที ่ 1) ชีใ้หเ้หน็ผลกระทบต่อคณุภาพ

ชวีติของบุคคล และการเขา้ไปชว่ยเหลอืและดแูลของสหวชิาชพี

ต่อเดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนืเป็นสิง่ส�ำคญั นอกจากน้ี ยงัพบวา่พฒันาการลา่ชา้

เป็นปัญหาที่ได้รบัผลกระทบจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการ

รบัประทานอาหารและการดูดกลนืที่พบมากเป็นอนัดบัหน่ึง 

(ตารางที ่ 5) เน่ืองจากการทีเ่ดก็ไดร้บัปรมิาณนมและอาหารน้อย 

ไมเ่พยีงพอต่อการเจรญิเตบิโตและสง่ผลใหเ้ดก็มกีารเจรญิเตบิโต

และพฒันาการดา้นต่างๆ ชา้กวา่ปกตไิด้5 แต่จากการศกึษาครัง้น้ี 

พบว่า ไม่มีการระบุว่าเด็กภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่ม ี

ปัญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลนืที่มพีฒันาการ

ล่าชา้ ไดร้บัการกระตุ้นหรอืการช่วยเหลอืจากหน่วยงานใดๆ  

และด้วยบทบาทของนักกิจกรรมบ�ำบัดที่มีบทบาทในการ 

กระตุน้พฒันาการของเดก็ทีม่พีฒันาการลา่ชา้ จงึท�ำใหเ้หน็วา่ 

นักกิจกรรมบ�ำบัดควรมีบทบาทส�ำคัญและเป็นหน่ึงในทีม 

สหวชิาชพีทีจ่ะเขา้ไปช่วยเหลอืในการกระตุน้พฒันาการ และ

ใหค้�ำแนะน�ำดา้นการส่งเสรมิพฒันาการแก่ผูป้กครองเดก็ทีม่ ี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนืทีม่พีฒันาการลา่ชา้
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	 ขอขอบคณุคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ทีส่นบัสนุนทนุวจิยัในการท�ำวจิยัในครัง้น้ี 

กิตติกรรมประกาศอยูใ่นชว่งอาย ุ1-5 ปี เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญงิ มปัีญหา

ดา้นการสบฟันผดิปกต ิและดา้นการไดย้นิ คอื ภาวะน�้ำคัง่ในห ู

ชัน้กลาง Otitis media with effusion (OME) จนท�ำใหเ้กดิ

การสูญเสยีการได้ยนิ แต่รกัษาได้จากการท�ำ myringotomy  

with ventilation tube สว่นใหญ่มปัีญหาพดูไมช่ดัและเสยีงขึน้จมกู 

(hypernasality) ซึง่ไดร้บัการแกไ้ขดา้นการพดู (speech therapy)  

ในช่วงอายุ 2-3 ปี ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กบัการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื คอื พฒันาการลา่ชา้  

และเกดิอาการเหน่ือยหายใจล�ำบากขณะดดูนม ไดร้บัการชว่ยเหลอื 

ด้านที่เป็นปัญหาในการรบัประทานอาหารจากศลัยแพทย์

โดยการผา่ตดัทกุคน สว่นมากเคยไดร้บัการผา่ตดั palatoplasty  

และ cheiloplasty และเคยได้รบัการผ่าตดั 2 ครัง้ ได้รบั  

obturator เป็นอุปกรณ์เสรมิจากทนัตแพทยเ์พือ่ชว่ยใหร้บัประทานอาหาร 

ได้ และอายุที่เริม่ได้รบัอุปกรณ์เสรมิอยู่ในช่วง 0-1 ปี และ

หน่วยงานพยาบาลได้มกีารสอนมารดาในการให้นม/อาหาร 

แต่ไมม่หีน่วยงานใดใหบ้รกิารดา้นการกระตุน้พฒันาการแก่เดก็

ทีม่ปัีญหาพฒันาการลา่ชา้ ดงันัน้ นกักจิกรรมบ�ำบดัจงึควรเขา้

มามสี่วนเป็นหน่ึงในทมีสหวชิาชพี เพื่อใหเ้กดิการช่วยเหลอื

ดา้นการกระตุน้พฒันาการแก่เดก็ต่อไป
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