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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ความพกิารแต่ก�ำเนดิของศรีษะและ
ใบหน้าโดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ ปากแหว่ง
และเพดานโหว่ เป็นความผิดปกติแต่ก�ำเนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ส่ง
ผลกระทบต่อทารกที่มีภาวะดังกล่าว บิดา มารดา และระดับ
ประเทศโดยเฉพาะปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารก
กลุม่นี ้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาอัตราความชกุของภาวะดงักล่าว
ย้อนหลัง 10 ปี เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผนแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัจากสมดุ
ลงทะเบียนผู้คลอดท่ีมาคลอด ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชา-              
นุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 – 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยว
กับลักษณะความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า ได้แก่ 
ภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ ปากแหว่งและเพดานโหว่ และความ
ผดิปกตขิองศรีษะและใบหน้าอืน่ ๆ  และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ และน�ำเสนออัตราความ
ชุก
ผลการศึกษา: พบว่าอัตราความชุกโดยรวมของภาวะปากแหว่ง 

Background and Objectives: Congenital craniofacial 
deformities, particularly, cleft lip; cleft palate; cleft 
lip and palate are a birth defect that found very                    
frequently. It affects infants with this condition; their 
parents; the nation because of providing highly                    
budget for caring for these infants. The objectives of 
this study were to report the prevalence rate of the 
congenital craniofacial deformities that occurred in 
the past 10 years and to analyze and suggest the 
implement health promotion program to reduce this 
problem.
Method: A retrospective descriptive study was                          
performed in Chiang Rai Prachanukroh Hospital by 
reviewed birth registration book from October 2007 
to September 2016. The data were collected about 
types of the congenital craniofacial deformities                     
including cleft lip; cleft palate; cleft lip and palate 
and other abnormalities of face and neck. Descriptive 
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เพดานโหว่ ปากแหว่งและเพดานโหว่ และความผิดปกติของ
ศีรษะและใบหน้าอ่ืน ๆ  คือ ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ และความผิด
ปกติของหู เท่ากับ 0.35, 0.31, 0.67 และ 0.61 ตามล�ำดับ ต่อ
การเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
สรปุ:  ความพกิารแต่ก�ำเนดิของศีรษะและใบหน้าทีพ่บมากทีส่ดุ 
คือ ภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่ สตรีมีครรภ์ควรได้รับความ
รู้เกี่ยวกับภาวะดังกล่าว และบุคลากรทางการแพทย์ควรมีการ
รณรงค์ให้สตรีมีครรภ์ได้รับประทานกรดโฟลิก ขนาด 400 
ไมโครกรัม วันละ 1 เม็ด ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกนัความพกิารแต่ก�ำเนดิดงักล่าวตามนโยบายการฝากครรภ์
แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่; ความพิการแต่ก�ำเนิด
ของศีรษะและใบหน้า; โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

statistics were analyzed by frequency and percentage 
and presented in the prevalence rate. 
Results: During October 2007 to September 2016 
found that prevalence of cleft lip; cleft palate; cleft 
lip and palate and others abnormalities of face and 
neck such as hydrocephalus and ear abnormally at 
Chiang Rai Prachanukroh Hospital were 0.35; 0.31; 0.67 
and 0.61 per 1,000 live births, respectively.
Conclusion: Most of the congenital craniofacial                    
deformities were cleft lip and palate. The pregnant 
women should be educated about these conditions 
and the healthcare providers should provide the 
prevention program such as advised the pregnant 
women to take one tablet of 400 micrograms folic 
acid daily in the first trimester of pregnancy for               
preventing these conditions followed the WHO new 
policies about modern antenatal care.

Keywords: Cleft lip and cleft palate; Craniofacial de-
formities; Chiang Rai Prachanukroh Hospital

บทน�ำ
	 ความพกิารแต่ก�ำเนดิของศรีษะและใบหน้าโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ ปากแหว่งและเพดานโหว่ เป็น
ความผิดปกติแต่ก�ำเนิดท่ีพบบ่อยที่สุด1 โดยอัตราความชุกของ
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ใน
ประเทศไทย คือ 0.58 – 2.492  มีความใกล้เคียงกับระดับเอเชีย
และระดับโลก คือ 1.05 - 2.363 และ 1.00 – 2.004 ตามล�ำดับ 
ส�ำหรับความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าอื่น ๆ พบได้
น้อย ประมาณ 1.43 – 4.85 ต่อแสนประชากรเด็กแรกเกิด5

	 ความพิการแต่ก�ำเนิดดังกล่าวส่งผลกระทบต่อครอบครัว
ทั้งในด้านจิตใจและภาระค่าใช้จ่ายของบิดามารดาท่ีมีทารกที่มี
ความพิการแต่ก�ำเนิด และประเทศชาติต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาทารกกลุ ่มนี้ซึ่งเป็นปัญหาระดับประเทศ ดังน้ัน 
สมาคมเพื่อเด็กพิการแต่ก�ำเนิด (ประเทศไทย) จึงได้คัดเลือก
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ซ่ึงเป็น 1 ใน 5 ความพิการแต่ก�ำเนิด
มาด�ำเนินการแก้ไขปัญหาให้ประสบความส�ำเร็จภายในปี พ.ศ. 
25616

	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอัตราความชุกของความพิการแต่
ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าในโรงพยาบาลเชียงรายประชา-               
นเุคราะห์ และน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เพือ่วางแผนการป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาความพิการแต่ก�ำเนิดดังกล่าว

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังจากสมุดลง
ทะเบียนผู้คลอดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชา-                    
นุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ในช่วงตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 

– เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยว
กับลักษณะความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า ได้แก่ 
ปากแหว่ง เพดานโหว่ ปากแหว่งและเพดานโหว่ และความผิด
ปกติของศีรษะและใบหน้าอ่ืน ๆ  และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติด้วยความถี่ และร้อยละ และน�ำเสนออัตราความชุก การ
ศึกษาครั้งนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE601234

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 – กันยายน พ.ศ. 2559              
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีอัตราความชุกโดยรวม
ของปากแหว่ง เพดานโหว่ ปากแหว่งและเพดานโหว่ และความ
ผดิปกตขิองศรีษะและใบหน้าอืน่ ๆ  ได้แก่ ภาวะโพรงสมองค่ังน�ำ้ 
และความผิดปกติของหู เท่ากับ 0.35, 0.31, 0.67 และ 0.61 
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) และพบว่า
อัตราความชุกของภาวะดังกล่าวค่อนข้างผันผวน (รูปท่ี 1 และ 
2)

วจิารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าอัตราความชุกของภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีอัตรา
ความชกุทีใ่กล้เคียงกบัระดบัประเทศ2  ระดบัภมูภิาค3 และระดบั
โลก4 ถึงแม้ว่าอัตราความชุกของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จะค่อนข้างผันผวน โดย
ในปีงบประมาณ 2559 (เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 – กันยายน 
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พ.ศ. 2559) พบอัตราความชุกต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ของ
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เพียง 1.18 ซึ่งต�่ำกว่าภาคเหนือ 
(1.50)7 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2.49)8

	 ส�ำหรบัความผดิปกตขิองศรีษะและใบหน้าอืน่ ๆ  การศกึษา
ที่ผ ่านมาพบเพียงการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ประเทศซาอุดิอาระเบียที่พบความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของหู 
ใบหน้า และคอ ร้อยละ 39.31 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ภาวะ
โพรงสมองคั่งน�้ำ และความผิดปกติของหูซ่ึงเป็นความผิดปกติ
ของศีรษะและใบหน้าอื่น ๆ นอกเหนือจากภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่มีอัตราความชุกค่อนข้างต�่ำและมีแนวโน้มลดลง โดย
มอีตัราความชกุอยูร่ะหวา่ง 0.20 – 1.23 ต่อการเกิดมชีพี 1,000 
ราย ซึ่งเป ็นภาวะที่พบได้น ้อยโดยมีการประมาณการณ์                  
อุบัติการณ์ของความผิดปกติของศีรษะและใบหน้าอื่น ๆ อาจ
จะอยู่ในช่วงระหว่าง 0.75 – 5.4 ราย ต่อเด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะ

ปากแหว่งโดยทั่วไป 1,000 ราย หรือประมาณ 1.43 – 4.85 ต่อ
แสนประชากรเด็กแรกเกิด5

	 ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จะด�ำเนิน
การให ้สตรีมีครรภ ์ได ้รับประทานกรดโฟลิกขนาด 400 
ไมโครกรัม วันละ 1 เม็ด ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ตาม
นโยบายการฝากครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา9 แต่อัตราความชุกของความพิการแต่
ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าทั้งในส่วนของภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่และความผิดปกติของศีรษะและใบหน้าอ่ืน ๆ ยังคง
ผันผวน เน่ืองจากความส�ำเร็จในการป้องกันความพิการแต่
ก�ำเนิดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการ
ป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิดในสตรีวัยเจริญพันธุ ์และสตรีมี
ครรภ์เพิ่มเติม ดังเช่นการศึกษาของจ�ำรัส วงศ์ค�ำ และคณะ ที่
พบว่าสตรีมีครรภ์ยังมีความรู้น้อยเกี่ยวกับการรับประทานกรด

ตารางที่ 1 ความชุกของความพิการแต่กำ�เนิดของศีรษะและใบหน้าจำ�แนกตามลักษณะของความพิการแต่กำ�เนิดในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ปีงบประมาณ 2551 – 2559 (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 – เดือนกันยายน พ.ศ. 2559)

ปีงบประมาณ
ปากแหว่ง

(ราย)
เพดานโหว่

(ราย)

ปากแหว่ง
และเพดาน

โหว่
(ราย)

รวม
(ราย)

ความชุก
ต่อการเกิดมี

ชีพ 
1,000 ราย

ความผิดปกติของ
ศีรษะและใบหน้าอื่น 
ๆ คือ ภาวะโพรง
สมองคั่งน�้ำ และ

ความผิดปกติของหู
(ราย)

ความชุก
ต่อการเกิดมี

ชีพ 
1,000 ราย

ทารกเกิดมี
ชีพ

(ราย)

2551 1 2 2 5 1.02 6 1.23 4,889

2552 3 3 3 9 1.77 1 0.20 5,071

2553 0 1 4 5 0.99 4 0.79 5,053

2554 2 0 5 7 1.31 4 0.75 5,325

2555 3 3 5 11 1.87 3 0.51 5,884

2556 4 1 3 8 1.44 2 0.36 5,569

2557 1 0 2 3 0.53 4 0.71 5,630

2558 1 2 7 10 1.78 4 0.72 5,620

2559 2 3 2 7 1.18 2 0.34 5,912

รวม 17 15 33 65 1.33 30 0.61 48,953

รูปที่ 1 ความชุกของปากแหว่งเพดานโหว่ และปากแหว่งและเพดานโหว่
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปีงบประมาณ 2551-2559 (ระ
หว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550-กันยายน 2559)

รูปที่ 2 ความชุกของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในภาพรวม และความผิด
ปกติของศีรษะและใบหน้าอื่นๆ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ปีงบประมาณ 2551-2559 (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550-กันยายน 
2559)
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โฟลิกเพื่อป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด10 

	 ดังนั้น การป้องกันภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ซ่ึงเป็นความ
พิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าท่ีพบบ่อยท่ีสุด บุคลากร
ทางการแพทย์ควรมีการให้ความรู้ และดูแลสตรีมีครรภ์รวมถึง
สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้รับประทานอาหารท่ีมีโฟเลต ได้แก่ ไข่แดง 
ตับ ผักใบเขียวเข้ม คะน้า แครอท แคนตาลูป ฟักทอง ถั่ว ผักบุ้ง 
ต�ำลึง และกรดโฟลิกขนาด 400 ไมโครกรัม วันละ 1 เม็ด ก่อน
การตัง้ครรภ์ 3 เดอืน และในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์ เพราะ
สามารถป้องกันภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ และความพิการแต่
ก�ำเนิดอื่น ๆ ได้ด้วย เช่น โรคหลอดประสาทไม่ปิด โรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด  แขนขาพิการ กลุ่มอาการดาวน์ เป็นต้น11

สรุป
	 ความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าที่พบมากที่สุด 
คือ ภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่ รองลงมาคือ ความผิดปกติ
ของศีรษะและใบหน้าอื่น ๆ คือ  ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ และ
ความผิดปกติของหู ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์ควรมีการให้
ความรู้ และรณรงค์ให้สตรีมีครรภ์รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ให้ได้
รับประทานอาหารที่มีโฟเลตและกรดโฟลิก ตามนโยบายการ
ฝากครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ี
สนบัสนนุฐานข้อมลูเกีย่วกบัความพกิารแต่ก�ำเนดิของศรีษะและ
ใบหน้า ในการวิจัยครั้งน้ี
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