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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ ส่งผล 
กระทบต่อร่างกายและจิตใจทั้งของมารดา และทารก  คณะ              
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์ การตรวจวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาลมารดา ทารกท่ีมีภาวะน้ี
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาอุบัติการณ์ทารกปาก
แหว่ง เพดานโหว่ ทีค่ลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
ใช้แบบเก็บข้อมูล 4 ส่วน ดังน้ี 1) ข้อมูลท่ัวไป  2) ปัจจัยที่ท�าให้
เกิดปากแหว่ง เพดานโหว่ และการตรวจวินิจฉัย  3) ผลลัพธ์
การคลอด และ 4) กิจกรรมการพยาบาล  เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบยีน ประวติัการคลอด และแบบบนัทกึกจิกรรมการพยาบาล  
เกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคม-มนีาคม 2562 วเิคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่เชิงปริมาณ ร้อยละ สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย ส่วนใหญ่อายุ 20-34 ปี 
(ร้อยละ 82.86) อยู่ในจังหวัดขอนแก่น (ร้อยละ48.5) ฝากครรภ์
ร้อยละ 100 กับโรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลอ่ืนใน
จังหวัดขอนแก่น (ร้อยละ 71.43)   มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ง
ครรภ์ (ร้อยละ 37.14)  มกีารตรวจอลัตราซาวด์ระหว่างตัง้ครรภ์ 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ตรวจพบความผิดปกติก่อนคลอด (ร้อย
ละ 88.57) คลอดระหว่าง 37-42 สัปดาห์ (ร้อยละ 65.72)  น�้า
หนักแรกคลอดมากกว่า 3,000 กรัม (ร้อยละ 31.42) APGAR 

Background and Objectives: Cleft lip and palate is 
an anomaly that can severely traumatize both the 
mother and child’s mental health, a topic which is of 
interest about incidents, diagnosis, and nursing                       
activity   to the researchers. 
Methods:  This was a descriptive research was                        
employed in conveying the conditions of infants with 
cleft lip and palate who were attended  the Labor 
room at Srinagarind hospital, Khon Kaen University. 
The collected data was divided into four parts: 1) 
baseline characteristics, 2) associated factors and     
diagnosis, 3) pregnancy outcomes, and 4) nursing 
activity. Data were collected from the medical record, 
birth records, and nursing  activity record period                    
between January, 2019 to March, 2019. Statistics used 
for data analysis included frequency, percentile, and 
qualitative analysis. 
Results: There was a total of 35 cases during the study 
period, aged 20-34 years old (82.86%), residing in Khon 
Kaen (48.5%). A twenty-five pregnant women (71.43%) 
were attended both antenatal care at Srinagarind 
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score  1 นาที 8-10 คะแนน (ร้อยละ 48.58)  พบปากแหว่ง
ร่วมกับเพดานโหว่ทั้งข้างเดียวและ 2 ข้าง (ร้อยละ 62.86)  แจ้ง
มารดาทราบความผิดปกติทารก (ร้อยละ 100) เป็นทารกเกิดมี
ชีพ 24 ราย  และทารกมีความผิดปกติอื่นร่วมด้วยต้องยุติการ
ตั้งครรภ์ 11 ราย  มารดาและทารกได้รับการดูแลตามแนวทาง
ที่ก�าหนด 
สรปุ : ทารกทีม่ภีาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ส่วนใหญ่อลัตราซาวด์
ตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่ก่อนคลอด เป็นทารกเกิดมีชีพ 24 
ราย  และทารกมีความผิดปกติอื่นร่วมต้องยุติการต้ังครรภ์ 11 
ราย  มารดาและทารกได้รับการดูแลตามแนวทางท่ีก�าหนด

ค�าส�าคัญ: ปากแหว่ง;  ปากแหว่งเพดานโหว่

hospital and other hospitals, There was a complicat-
ed during pregnancy (37.14%) and  had been diagnosed 
with an abnormality during antenatal period (88.57%). 
The majority of the women had delivery at 37-42 
weeks (65.72%), with birth weight of the infant more 
than 3,000 grams (31.42%) and an APGAR score at 1 
minute ranging from 8-10 points (48.58%). The new-
borns were diagnosed cleft lip with Unilateral or bi-
lateral cleft palate (62.86%), and eleven newborns 
had other anomalies and were terminated.
Conclusion: All pregnant women in this study were 
detected cleft lip and palate-by ultrasound. Twen-
ty-four cases were live births and eleven cases were 
death by medical abortion. The mothers and infants 
were provided care based on standard. 

Keyword: Cleft lip; Cleft-palate.

บทน�า
 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทั่วโลก 
ประเทศไทยพบบ่อยเป็นอันดับ 4 ของความผิดปกติในเด็กแรก
เกิด คือ 1.51 รายต่อเด็กแรกเกิด 1,000 ราย1 พบมากที่สุดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประมาณ 2.49 รายต่อเด็กแรกเกิด 
1,000 ราย หรือประมาณ 800 รายต่อปี2  และขึ้นทะเบียนที่ 
โรงพยาบาล   ศรีนครินทร์ 1.14 รายต่อเด็กแรกเกิด 1,000 ราย3  
ซึง่เป็นความพกิารแต่ก�าเนดิทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาหลายด้านและ
มคีวามซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจติใจของผูป่้วยและ
ครอบครวั และพบว่าอาจมคีวามผดิปกต ิหรอืความพิการซ�า้ซ้อน   
มรีายงานการศึกษาปัจจยัทีท่�าให้เกดิภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ 
คือ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ของมารดา การได้ยากันชัก 
ยาสเตียรอยด์ในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์4  ปัญหาที่พบ
ในทารกที่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ ได้แก่ การขาดสาร
อาหาร การให้นมทารก ระบบทางเดินหายใจ การได้ยิน การพูด
ไม่ชัด ปัญหาการขึ้นและเรียงตัวของฟัน5 เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ควรได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการดูแล
ตามช่วงอายุโดยทีมสหวิทยาการ (Protocol of multidisci-
plinary team care for patients with cleft lip and palate) 
ตัง้แต่การเตรยีมตวัก่อนการตัง้ครรภ์จนกระทัง่คลอดและเตบิโต
เป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษาในสตรี
ตั้งครรภพ์บว่าการตัง้ครรภ์ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ส่งผลกระ
ทบต่อจิตใจและสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวอย่าง
รนุแรง หมดก�าลงัใจในการตัง้ครรภ์และการดแูลครรภ์ วติกกงัวล
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ใบหน้าของทารกเม่ือคลอด และการเล้ียงดู
ทารกหลังคลอด6  นอกจากน้ียังพบผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
มีรูปวิปริตร่วม (ร้อยละ 14) จากผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
จ�านวน 123 ราย7 ได้แก่ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ความพกิาร
ที่ศีรษะและใบหน้า  ระบบโครงกระดูก ระบบทางเดินปัสสาวะ
และอวยัวะสบืพันธุ ์ระบบประสาทส่วนกลาง และโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�าเนิดที่พบบ่อย ได้แก่ ผนังหัวใจช่องบนรั่ว และ tetralogy 
of fallot 
 หน่วยห้องคลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้การดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ต้ังแต่ 20 สัปดาห์ ขึ้นไป ทั้งในรายปกติ
และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ให้บริการท�าคลอดทั้งคลอด
ปกติและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง รับส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเพื่อวินิจฉัยและรักษาในรายที่ซับซ้อนเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาลอื่นๆ การคลอดถือเป็นช่วงเวลาที่ต่ืน
เต้น ยินดี มีความสุขของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว ทุกคนมี
ความคาดหวังว่าทารกที่เกิดมาร่างกายต้องสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่
พิการ7 จากประสบการณ์การท�างานของผู้วิจัยที่ท�างานหน่วย
ห้องคลอดมาเป็นเวลามากกว่า 20 ปี พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ตรวจ
พบภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ และได้รับข้อมูล
แหล่งช่วยเหลือ แนวทางการดูแลรักษาจากศูนย์ตะวันฉาย 
สามารถยอมรับความพิการของทารกและมีสัมพันธภาพท่ีดีเมื่อ
แรกคลอด ส�าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ทราบถึงความผิดปกติของ
ทารกมาก่อน  บางคนปฏิเสธการดูหน้าทารก เนื่องจากกลัว 
ร้องไห้  เสียใจ ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดา 
ทารกและครอบครัว ดังนั้นบทบาทของพยาบาลห้องคลอดท่ีมี
ส่วนร่วมในการดแูลมารดาและทารกปากแหว่ง เพดานโหว่ตัง้แต่
ระยะรอคลอด ระยะคลอด และหลังคลอด 2 ช่ัวโมง นอกจาก
การดูแลตามแนวปฏิบัติที่ก�าหนดแล้ว พยาบาลต้องให้ก�าลังใจ 
ส่งเสรมิให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการพยาบาล เพือ่ดแูล
ทารกปากแหว่ง เพดานโหว่ ซึง่เป็นการส่งเสรมิการยอมรบัทารก 
แนะน�าทางเลือกและแหล่งช่วยเหลือให้ครอบครัว โดยจะมีการ
ประสานงานกับศูนย์ตะวันฉาย ซึ่งมีพยาบาลและเจ้าหน้าที่
ประจ�าเพือ่เป็นศนูย์กลางในการประสานงานการดแูลผูป่้วยกลุม่
นี้ ให้ได้รับการดูแลแบบทีมสหสาขาและดูแลต่อเนื่องหลังคลอด 
พร้อมการติดตามการรักษา โดยศูนย์ตะวันฉายมีการจัดทีมดูแล
ผู้ป่วย จากผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา ประกอบด้วยศัลยแพทย์
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ตกแต่ง กุมารแพทย์ ประสาทศัลยแพทย์ แพทย์โสต ศอ นาสิก 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และทีมทันตแพทย์จากคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 จะเห็นได้ว่าความผิดปกติของทารกที่มีภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่ จะมีทั้งที่มารดาที่ทราบและไม่ทราบมาก่อนคลอด 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์ของมารดาคลอดทารกปาก
แหว่ง เพดานโหว่ ในหน่วยห้องคลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
จังหวัดขอนแก่น ต้ังแต่ พ.ศ. 2559-2561 เพื่อน�าไปพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลห้องคลอดและแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ คือเพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และ
การตรวจวินิจฉัยพบการตั้งครรภ์ทารกปากแหว่ง เพดานโหว่ 
และเพื่อศึกษากิจกรรมการพยาบาลมารดาและทารกที่มีภาวะ
ปากแหว่ง เพดานโหว่ท่ีเข้ารับบริการในหน่วยห้องคลอด ตามที่
กล่าวมา

วธีิการศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ของการ
เกิดอุบัติการณ์ มารดาคลอดทารกท่ีมีภาวะปากแหว่ง เพดาน
โหว่ทีเ่ข้ารบับรกิาร ในหน่วยห้องคลอด โรงพยาบาลศรนีครนิทร์  
จังหวัดขอนแก่น ในช่วง 3 ปี (พ.ศ. 2559-2561)  ใช้แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูล 4 ส่วน ดังน้ี 1) ข้อมูลท่ัวไป  2) ปัจจัยที่ท�าให้
เกิดปากแหว่ง เพดานโหว่ และการตรวจวินิจฉัย  3) ผลลัพธ์
การคลอด และ4) กิจกรรมการพยาบาล  ดังน้ี
  กรณีที่ 1 ตรวจพบทารกมีปากแหว่ง เพดานโหว่ต้ังแต่อยู่
ในครรภ์ มีกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ี  Prenatal Counseling 
ก่อนคลอด    รายงานกุมารแพทย์ เพื่อประเมินทารกเมื่อแรก
คลอด แจ้งมารดาทราบถึงความผิดปกติท่ีพบ  ประเมินความ
พร้อมของมารดาในการดูแลความผิดปกติของทารกแรกคลอด   
ถ้ามารดาพร้อมให้ดูความผิดปกติของทารกทันทีท่ีคลอด  Early 
Skin to Skin Contacts ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในช่วง 2 
ชั่วโมง หลังคลอด ถ้าทารกอาการปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้
อยู่กับมารดาจนกระทั่งครบย้ายหอผู้ป่วยหลังคลอด กรณีทารก
อาการผิดปกติ ย้ายสังเกตอาการท่ีหอผู้ป่วย 2 ค หรือ NICU 
 กรณีที่ 2 ตรวจไม่พบทารกมีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่
มาก่อน แต่ตรวจพบตอนคลอด มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
แจ้งความผิดปกติที่พบให้มารดาทราบโดยสูติแพทย์ รายงาน
กุมารแพทย์ประเมินทารกทันทีที่ห้องคลอด พยาบาลประเมิน
ความพร้อมของมารดาในการดูความผิดปกติของทารก กรณี
มารดายอมรับบุตรได้  ดูแลตามปกติเหมือนในกรณีท่ี 1 กรณีที่
มารดายังไม่พร้อมดูทารก หรือปฏิเสธทารก พยาบาลหัวหน้า
เวรต้องเข้าไปให้ข้อมูลและดูแลมารดาอย่างใกล้ชิด ส�าหรับด้าน
จริยธรรมของพยาบาลท่ีให ้การดูแลต้องใช ้ค�าพูดในทาง
สร้างสรรค์ ไม่วิจารณ์ ต�าหนิ กล่าวโทษ ถึงความพิการของทารก  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาจากแฟ้มประวัติการรักษา  
ประวัติการคลอด และแบบบันทึกทางการพยาบาล  ใช้เวลา 3 
เดอืน (มกราคม- มีนาคม 2562) วเิคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่เชิงปริมาณ ร้อยละ วิเคราะห์และสรุปข้อมูลเชิงคุณภาพ  
การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE621092   

ผลการศึกษา
มารดาที่คลอดทารกปากแหว่ง เพดานโหว่ มีจ�านวน 35 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่อายุ 20 - 34 ปี  (ร้อยละ 82.86) อยู่ใน จังหวัด
ขอนแก่น  (ร้อยละ 48.57) ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์
และที่อื่นในจังหวัดขอนแก่น (ร้อยละ 71.43) (ตารางที่ 1)   

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=35)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน (ร้อยละ)

1. อายุ (ปี)   

20- 34 29 (82.86)

≥ 35 6 (17.14)

2. อาชีพ  

ข้าราชการ  /พนักงานของรัฐ 14 (40)

ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 5 (14.29)

แม่บ้าน 6 (17.13)

รับจ้าง และอื่นๆ 10 (28.58)

3.  การศึกษา 

สูงกว่าปริญญาตรี 5 (14.29 )

 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 17 (48.57)

ต�่ากว่าปริญญาตรี 13 (37.14)

4. ภูมิล�าเนา (จังหวัด)

ขอนแก่น 17 (48.57)

เลย 7 (20)

มหาสารคาม 4 (11.43)

อื่นๆ 7 (20)

5.  ประวัติทางสูติกรรม - 

ครรภ์แรก 17 (48.57)

ครรภ์หลัง 18 (51.43)

6. ประวัติการฝากครรภ์

สถานที่ฝากครรภ์  

รพ.ศรีนครินทร์ 3 (8.57)

รพ.ศรีนครินทร์ และรพ.อื่นในจ.ขอนแก่น 25 (71.43)

รพ.อื่นนอกจังหวัดขอนแก่นและคลินิก 7 (20)

 จ�านวนครั้งของการฝากครรภ์ (ครั้ง)

> 4 33 (94.28)

< 4 2 (5.72)

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์)  

1-13 28 (80)

14-28 6 (17.15)

29- 42 1(2.85)
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 ด้านปัจจัยร่วมท่ีท�าให้เกิดปากแหว่ง เพดานโหว่4 พบว่า 
มารดาได้รับยาอื่นนอกจากยาบ�ารุงระหว่างตั้งครรภ์ (ร้อย
ละ5.72) มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 37.14) 
(ตารางที่ 2)  
 ด้านการตรวจวินิจฉัย ได้รับการเจาะน�้าคร�่าตรวจขณะตั้ง
ครรภ์ (ร้อยละ54.29) มีการตรวจอัลตราซาวด์ระหว่างต้ังครรภ์ 
(ร้อยละ 100) ตรวจพบปากแหว่งเพดานโหว่ขณะตั้งครรภ์ (ร้อย
ละ88.57) อายุครรภ์ท่ีตรวจพบความผิดปกติ 18-28 สัปดาห์ 
(ร้อยละ57.14) ตรวจไม่พบความผิดปกติก่อนคลอด (ร้อยละ 
11.43) (ตารางท่ี 3)  
 ด้านผลลัพธ์การคลอด พบว่าส่วนใหญ่อายุครรภ์ที่คลอด 
37-42 สัปดาห์ (ร้อยละ 65.72) น�้าหนักทารกมากกว่า 3,000 
กรัม (ร้อยละ 31.42) APGAR scoreท่ี 1 นาที 8-10 คะแนน 
(ร้อยละ 48.58) ทารกเกิดมีชีพ (live birth) (ร้อยละ 68.57)   
ทารกมปีากแหว่งร่วมกบัเพดานโหว่ทัง้ข้างเดยีวและ 2 ข้าง (ร้อย
ละ 62.86) ทารกมีความพิการร่วมอื่นๆ (ร้อยละ 54.29) (ตาราง
ที่ 4)   

 ด้านกิจกรรมการพยาบาล  แบ่งเป็น 2 กรณี คือ กรณีที่ 
1ตรวจพบทารกมีปากแหว่งเพดานโหว่ขณะตั้งครรภ์(ร้อยละ 
88.57) มีการ Prenatal counseling ก่อนคลอด (ร้อยละ100) 
รายงานกุมารแพทย์ เพื่อประเมินทารกแรกคลอด (ร้อยละ 
67.74) ในส่วนที่ไม่ต้องรายงานกุมารแพทย์มาประเมิน (ร้อยละ 
32.26) เนื่องจากทารกมีความผิดปกติอย่างอื่นร่วมด้วย ต้องยุติ
การตั้งครรภ์ มีการแจ้งให้มารดาทราบถึงความผิดปกติ (ร้อยละ 

ตารางที่ 2 ปัจจัยร่วมที่ท�าให้เกิดภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ (n=35)

ปัจจัย
Yes 

จ�านวน (ร้อยละ)
No 

จ�านวน(ร้อยละ)
NA 

จ�านวน(ร้อยละ)

1. ประวัติทางพันธุกรรมเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ 1 (2.85) 34 (97.15) 0

2. มารดาได้ยาอื่นนอกจากยาบ�ารุง (ระหว่าง 6 สัปดาห์ก่อนตั้งครรภ์ถึง 3 เดือนหลังตั้ง
ครรภ์)

2 (5.72) 9 (25.71) 24 (68.57)

3. ประวัติการสูบบุหรี่ 0 25 (71.43) 10 (28.57)

4. ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0 25 (71.43) 10 (28.57)

5. มารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 13(37.14) 22 (62.86) 0

ตารางที่ 3  การตรวจวินิจฉัย (n=35)

ปัจจัย
Yes

จ�านวน (ร้อยละ)

1.ได้รับการเจาะน�้าคร�่าตรวจขณะตั้งครรภ์ 19 (54.29)

2.ได้รับการUltrasound ระหว่างการตั้งครรภ์ 35 (100)

3. ตรวจพบปากแหว่งเพดานโหว่ขณะตั้งครรภ์  31 (88.57)*

4. ตรวจไม่พบความผิดปกติก่อนคลอด 4 (11.43)

5.ได้รับการดูแลจากโครงการตะวันฉาย 1 (2.85)
หมายเหตุ * พบความผิดปกติ ที่อายุครรภ์<18 สัปดาห์ 2 ราย (ร้อยละ 
5.71) 18-28 สัปดาห์  20 ราย (ร้อยละ 57.14)  29 -37สัปดาห์  9 ราย 
(ร้อยละ 25.72)

ได้รับระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ Calcium carbonate, ferrous 
sulfate, Obimin AZ, triferdine  มีเพียง 2 ราย ที่ได้รับยาอ่ืน
ร่วมด้วย ได้แก่ aldomet, diazepam, sertramie ภาวะ
แทรกซ้อนของมารดา เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ลมชัก  
โรคซึมเศร้า  มารดาอายุมากกว่า 35 ปี เป็นต้น  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่านอกจากกรรมพันธุ์ อายุ การใช้ยากันชัก 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การขาดวิตามินเอ และการขาด
สารโฟลิก มีความสัมพันธ์กับการเกิดปากแหว่ง เพดานโหว่10  

ส่วนใหญ่มารดาตรวจอัลตราซาวด์พบความผิดปกติตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 18-28 สัปดาห์ แต่มีบางรายท่ีตรวจไม่พบ ซ่ึงขึ้นกับปัจจัย
หลายอย่าง เช่น อายุครรภ์ขณะตรวจ  ท่าของทารก  ทักษะของ
แพทย์   ส�าหรับการเจาะน�้าคร�่า จะท�ากรณีที่มารดามีภาวะเสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์ทารกพิการ เช่น  เคยคลอดทารกมีความพิการ 
มารดาอายุมากกว่า 35 ปี  มีภาวะแทรกซ้อน  รวมถึงการได้รับ
ยาบางชนดิทีแ่พทย์พจิารณาแล้วว่าอาจมคีวามสมัพนัธ์กบัความ
พิการของทารก  หรือรายที่ตรวจพบความผิดปกติเบื้องต้น 
ต้องการความแม่นย�ามากขึ้น กรณีท่ีไม่ได้เจาะน�้าคร�่า เช่น ฝาก
ครรภ์ที่อื่น หรือตรวจพบความผิดปกติเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 
20 สัปดาห์ อายุครรภ์ที่เหมาะสมในการเจาะน�้าคร�่า คือ 15-20 
สัปดาห์11   

100) ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 74.20) 
ส่วนกรณีที่ 2 ตรวจไม่พบความผิดปกติก่อนคลอด (ร้อยละ 
11.43) สูติแพทย์แจ้งความผิดปกติที่พบให้มารดาทราบ (ร้อย
ละ 100) รายงานกุมารแพทย์ประเมินทารกทันทีที่ห้องคลอด  
(ร้อยละ 75)  มี 1รายที่ไม่ได้รายงานกุมารแพทย์เนื่องจากทารก
มีความผิดปกติอย่างอื่นร่วมด้วย ที่ต้องยุติการต้ังครรภ์ (ตาราง
ที่ 5)

วจิารณ์
    จากการศกึษาทีพ่บว่า มารดาตัง้ครรภ์อยูใ่นช่วงอาย ุ20-34 
ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเส่ียงต�่าในการตั้งครรภ์ทารกพิการ ส่วน
ช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุ 35 ปีข้ึนไปมีความเส่ียงต่อการ
ตั้งครรภ์ทารกพิการสูง8 โดยพบในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่นมาก
ทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บอุบตักิารณ์ผูป่้วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ในจังหวัดขอนแก่นมากที่สุด 652 ราย (ร้อยละ 33.4)  
(พ.ศ. 2527-2550)9  ในด้านปัจจยัทีท่�าให้เกดิปากแหว่ง เพดาน
โหว่ พบเพียง 1 ราย ท่ีมีสาเหตุจากพันธุกรรม ยาบ�ารุงที่มารดา
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ตารางที่ 4  ผลลัพธ์การคลอด (n=35)

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

1. อายุครรภ์ ณ วันที่คลอด (สัปดาห์)

<  20 1 (2.85)

20-27 8 (22.86)

28-36 3 (8.57)

37-42 23 (65.72)

2.วิธีการคลอด 

คลอดปกติทางช่องคลอด      9 (25.71)

ผ่าตัดคลอด 18 (51.43)

แท้ง (Abortion) 8 (22.86)

3. เพศทารก 

ชาย 14 (40)

หญิง 21 (60)

4. Neonatal Status        - 

Live birth 24 (68.57) *

Intrapartum death 9 (25.71) **

Neonatal death 2(5.72)

5. APGAR score 

ที่ 1 นาที 8-10 คะแนน 17 (48.58)

ที่ 1 นาที ≤ 7 คะแนน 9 (25.71)

ที่ 5 นาที 8-10 คะแนน 22 (62.86) 

ที่ 5 นาที  ≤ 7คะแนน 4 (11.43)

ที่ 1 และ 5 นาที  0 คะแนน 9 (25.71)

6. น�้าหนักแรกเกิด (กรัม) 

≤  1,000 9 (25.72) ***

1,001-2,500 7 (20)

2,501-3,000 8 (22.86)

> 3,000 11 (31.42)

7. ประเภทความพิการ 

ปากแหว่งอย่างเดียว 9 (25.71)

เพดานโหว่อย่างเดียว 4 (11.43)

ปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ทั้งข้างเดียว
และ 2 ข้าง

22 (62.86)

8. ความพิการร่วมอื่นๆ 

ไม่มี 16 (45.71)

มี 19 (54.29)****

ตารางที่ 4  ผลลัพธ์การคลอด (n=35) (ต่อ)

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

9. การย้ายทารก 

หอผู้ป่วยหลังคลอด  11 (31.43)

หอผู้ป่วย  2ค  9 (25.71)

NICU 4 (11.43)

Abortion, เสียชีวิตหลังคลอด 2 ชม. ส่ง
ห้องศพ

11(31.43)

หมายเหตุ 

* Live birth โดยไม่ได้ท�า Newborn Resuscitation 17 ราย 
(ร้อยละ48.57) ได้ท�า Newborn Resuscitation 7 ราย (ร้อย
ละ 20)

** Intrapartum death 9 ราย  จากการยุติการตั้งครรภ์ โดยเหน็บ
ยา Cytotec

*** น้�าหนักทารกแรกเกิด ≤ 1,000 กรัม  9 ราย ดังนี้  น้อยกว่า 500 
กรัม 5 ราย (ร้อยละ 14.29)  อยู่ระหว่าง 501-1,000กรัม 4 ราย  
(ร้อยละ) 11.4

**** ความพิการที่พบ  เช่น Congenital cataract both eye, Rock-
er’s bottom, Dandy walker malformation, Meningo-
cele, Diapharmatic hernia, Pyelectasis, Cardiomegaly,  
Hydrop fetalis ฯลฯ

 ส่วนในด้านผลลัพธ์การคลอด ที่คลอดอายุครรภ์ 37-42 
สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอด โดยมีข้อบ่งช้ี เช่น Fetal 
distress, Elderly, Twins pregnancy, Previous cesarean 
section, CPD, Breech presentation 12   ทารกบางราย
นอกจากมีปากแหว่ง เพดานโหว่แล้วยังตรวจพบความผิดปกติ
อื่นร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบทารกมีความพิการ
ร่วมถึงร้อยละ1813

 ส�าหรบัด้านกจิกรรมการพยาบาล ทีเ่ป็นบทบาทส�าคญัของ
พยาบาลห้องคลอดนัน้ กรณทีีท่ราบว่าทารกมปีากแหว่ง เพดาน
โหว่มาก่อน ได้มีการให้ค�าปรึกษาก่อนคลอด (prenatal coun-
seling) และรายงานกุมารแพทย์เพื่อประเมินทารกแรกคลอด
ทุกราย การให้ค�าปรึกษาก่อน ระหว่าง และหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
นับเป็นช่วงวิกฤติของหญิงตั้งครรภ์ที่จะต้องผ่านพ้นภาวะนี้ไป
อย่างปลอดภัยทั้งมารดาและทารก การมีสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างมารดา ทารกและครอบครัว ดังนั้นพยาบาลห้องคลอด
ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการดูแลทารกแรกเกิด จ�าเป็นต้องมี
สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
พร้อมทั้งประสานงานกับศูนย์ตะวันฉายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
หลังคลอด   รวมทั้งการพยาบาลเพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและทารกโดยเทคนิคเน้ือแนบเนื้อ ( Early skin to skin 
contacts)  การกระตุ้นให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลทารก 
พยาบาลต้องพูดคุยให้ก�าลังใจมารดาและครอบครัวในเชิง
สร้างสรรค์ ไม่ต�าหนิ กล่าวโทษ หรือวิจารณ์ถึงความผิดปกติ
ต่างๆ ของทารก  สูติแพทย์หรือกุมารแพทย์จะเป็นผู้ให้ข้อมูล
ความผิดปกติที่พบแรกเกิด 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดคือข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน  
ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าตามแนวปฏิบัติที่ก�าหนด และ
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ตารางที่ 5 กิจกรรมการพยาบาล

กิจกรรม
Yes

 จ�านวน (ร้อยละ)
No 

จ�านวน(ร้อยละ)

1. กรณีที่ 1 ตรวจพบทารกมีปากแหว่ง เพดานโหว่ตั้งแต่ตั้งครรภ์ (n=31)

1.1 Prenatal Counseling ก่อนคลอด 31 (100) 0

1.2 รายงานกุมารแพทย์ เพื่อประเมินทารกเมื่อแรกคลอด 21 (67.74) 10 (32.26)*

1.3 แจ้งมารดาทราบถึงความผิดปกติที่พบ 31 (100) 0

1.4 ประเมินความพร้อมมารดาในการดูความผิดปกติของทารกแรกคลอด 8 (25.80) 23 (74.20)

1.5 ให้มารดาดูความผิดปกติของทารกทันทีที่คลอด 8 (25.80) 23 (74.20)

1.6 Early Skin to Skin Contacts 8 (25.80) 23 (74.20)

1.7 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในช่วง 2 ชั่วโมง หลังคลอด 8 (25.80) 23 (74.20)

1.8 ใช้ Early warning signs เฝ้าระวังทารกแรกเกิด 2 ชั่วโมงหลังคลอด 8 (25.80) 23 (74.20)

1.9 การดูแลทารกแรกเกิดหลังคลอด  2 ชั่วโมง 

1.9.1 ทารกอาการปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่กับมารดา 8 (25.80) 0

1.9.2 ทารกอาการผิดปกติ ไม่ได้อยู่กับมารดา 23 (74.20) 0

2. กรณีที่ 2 ตรวจไม่พบทารกมีปากแหว่ง เพดานโหว่ตั้งแต่ตั้งครรภ์ (n=4)

2.1 แจ้งความผิดปกติที่พบให้มารดาทราบโดยสูติแพทย์ 4 (100) 0

2.2 รายงานกุมารแพทย์ประเมินทารกทันทีที่ห้องคลอด 3 (75) 1(25)**

2.3 ประเมินความพร้อมของมารดา และให้ดูความผิดปกติของทารก 4 (100) 0

2.4 กรณีมารดายอมรับบุตรได้  ดูแลตามปกติเหมือนในกรณีที่1 3 (75) 1 (25)

2.5 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลมารดา และทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง 3 (75) 1 (25)

2.6 อาการทารกแรกเกิดหลังคลอด 2 ชั่วโมง 

2.6.1 อาการปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่กับมารดา 3 (75) 0

2.6.2 อาการผิดปกติ ไม่ได้อยู่กับมารดา 1 (25) 0
 หมายเหตุ 
*ทารก 10 ราย ที่ไม่ได้รายงานกุมารแพทย์ เพื่อประเมินทารกเมื่อแรกคลอด เนื่องจากมีความผิดปกติอย่างอื่นร่วมด้วยจ�าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์  
**ทารก 1 ราย ที่ไม่ได้รายงานกุมารแพทย์ ประเมินทารกแรกคลอด เนื่องจากมีความผิดปกติอย่างอื่นร่วมด้วยจ�าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์

ควรมีการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลให้ครบถ้วน สมบูรณ์ และ
ควรมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความ
ช�านาญมากขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแลมารดาและทารก
กลุ่มนี้ต่อไป

สรุป
    จากการศึกษาอุบัติการณ์มารดาคลอดทารกปากแหว่ง 
เพดานโหว่ 3 ปี  มีท้ังหมด 35 ราย มารดาอยู่ในช่วงอายุ 20-34 
ปี อาศยัในจงัหวดัขอนแก่นมากทีส่ดุ ปัจจยัทีท่�าให้เกดิปากแหว่ง 
เพดานโหว่ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติพันธุกรรม  ได้รับการตรวจ
อัลตราซาวด์ทุกราย  ด้านผลลัพธ์การคลอด ส่วนใหญ่คลอดอายุ
ครรภ์ครบก�าหนด น�้าหนักทารกมากกว่า 3,000 กรัม เกิดมีชีพ 
จ�านวน 24 ราย  เสียชีวิต 11 ราย เนื่องจากมีความผิดปกติอย่าง
อื่นร่วมด้วยต้องยุติการตั้งครรภ์ พบทารกปากแหว่งและเพดาน
โหว่ทั้งข้างเดียวและสองข้างมากท่ีสุด ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้ย้ายไปหอผู้ป่วยเด็กหรือหออภิบาลผู้ป่วย

หนัก มีเพียงส่วนน้อยที่ได้ย้ายพร้อมมารดาไปหลังคลอด  ส่วน
กิจกรรมการพยาบาล มีแนวปฏิบัติส�าหรับการดูแลมารดา และ
ทารกในกลุ่มนี้ทั้ง 2 กรณี 

กติตกิรรมประกาศ
 ขอขอบคุณกลุ่มวิจัย “ศูนย์การดูแลและวิจัยผู้ป่วยปาก
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