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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารเนื่องจากปัญหาในการดูดและการกลืน 
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ การผ่าตัดอาจท�ำให้การดูดกลืนดีขึ้นได้รับอาหารที่มากขึ้น แต่การประเมินภาวะโภชนาการด้วยเกณฑ์
มาตรฐานจะช่วยให้ได้ข้อมลูทีช่ดัเจนในการวางแผนดแูลภาวะโภชนาการในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่  การศกึษาคร้ังนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่เดิม (retrospective descriptive study) โดยกลุ่ม
ประชากรเป็นเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของศูนย์ตะวันฉายในระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2563 ที่มีช่วงอายุ 2 ถึง 5 ปี เกณฑ์
ประเมินภาวะโภชนาการใช้เกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย
ผลการศึกษา: จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 96 ราย เม่ือใช้เกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงประเมินภาวะโภชนาการพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ น�้ำหนักปกติ และน�้ำหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 20.80, 76.00 และ 3.10 ตามล�ำดับ โดยไม่พบภาวะอ้วน  
แต่หากใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ น�้ำหนักปกติ น�้ำหนักเกินเกณฑ์ และภาวะอ้วน  
ร้อยละ 43.80, 41.70, 11.50 และ 3.10 ตามล�ำดบั และเมือ่ประเมนิโดยจ�ำแนกตามเพศ ช่วงอายแุละชนดิของปากแหว่งเพดานโหว่
พบว่าการประเมินด้วยเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงจะมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ในจ�ำนวนที่น้อยกว่าการประเมินด้วยดัชนีมวลกาย
สรุป: การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่พบว่าการประเมินโดยใช้เกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงจะมีน�้ำหนัก 
ต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยกว่าการใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย ทั้งในการประเมินด้วยการจ�ำแนกเพศ ช่วงอายุและชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะโภชนาการ, เด็ก, ปากแหว่งเพดานโหว่
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Abstract
Background and Objective: Patients with cleft lip and cleft palate are risky to malnutrition because of sucking 
and swallowing problems. Even though the surgery might improve sucking problem, the evaluation of nutritional 
status could enhance the appropriate care plan. This study aimed to evaluate the nutritional status and compare 
the nutritional status using the weight for height measurement to the body mass index (BMI).
Methods: The retrospective descriptive study collected the data of the children with cleft lip and cleft palate 
aged 2 - 5 years old who participated in the Tawanchai Cleft Center during 2016 – 2020. The weight for height 
and BMI were used to measure the nutritional status.
Results: 96 participants were evaluated the nutritional status. When the weight for height were used, there were 
underweight 20.80%, normal weight 76.00%, overweight 3.10% and obesity was not found. When the BMI were 
used, there were underweight 43.80%, normal weight 41.70%, overweight 11.50% and obesity 3.10%. And when 
the participants were categorized into groups of gender, ages, and types of clefts, the groups of underweight  
by the weight for height measurement have lesser numbers than the BMI measurement groups. 
Conclusion: The nutritional status measurement of children with cleft lip and cleft palate by the weight for 
height were found the lesser number of underweight participants than the BMI measurement in the categorical 
of gender, ages and types of cleft lip and cleft palate group.
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บทน�ำ
	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการแต่ก�ำเนิด 
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาหลายด้านและมีความซับซ้อนซ่ึงมีผล 
กระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย บิดามารดาและบุคคล
ในครอบครวัโดยความพกิารทางร่างกายทีเ่หน็เด่นชดัคอื รปูร่าง
และเค้าโครงของใบหน้าการพดูไม่ชดั ภาวะแทรกซ้อนหูช้ันกลาง
อักเสบ ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการกลืน ระบบการดูดนม 
ปัญหาเกี่ยวกับฟัน การสบฟัน รวมถึงพัฒนาการและการ 
เจริญเติบโตช้า1 อย่างไรก็ตามในการดูแลเด็กกลุ่มน้ีผู้ปกครอง
เด็กมักจะมุ่งประเด็นในการแก้ไขความผิดปกติของรูปหน้า
เนื่องจากเป็นภาวะที่คนพบเห็นสนใจ ส่งผลต่อความเครียด 
ความล�ำบากใจในการตอบข้อซกัถามหรอืท่าทสีงสารเห็นใจจาก
คนอื่น จนอาจไม่สนใจสุขภาพด้านอื่น2 รวมถึงภาวะทาง
โภชนาการซึ่งเด็กกลุ่มน้ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร3 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ปากแหว่ง
เพดานโหว่ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประมาณ 2.4 ราย 
ต่อเด็กแรกเกดิ 1,000 ราย ซึง่เป็นอตัราทีอ่ยูใ่นกลุม่อบุตักิารณ์
ทีส่งูทีส่ดุในโลกและสามารถประมาณการได้ว่าจะมเีดก็แรกเกดิ
ใหม่ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
มีอัตราสูงถึง 800 รายต่อปีหรือทั่วประเทศประมาณปีละ  
2,000 ราย4 ดังนั้นการประเมินภาวะโภชนาการในเด็กกลุ่มนี ้
จึงมีความส�ำคัญในการประเมินและวางแผนการดูแลเพ่ือให้
ครอบคลุมในทุกด้านรวมทั้งด้านโภชนาการ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทยยงัไม่มี
การรวบรวมภาวะโภชนาการของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่
ส�ำหรับในต่างประเทศมีการศึกษาไม่มากนักและส่วนหนึ่ง 
ของการศึกษาเป็นการศึกษาในประเด็นส่วนสูง น�้ำหนัก  
รอบศีรษะ เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งและจากข้อมูลที่ได้มีผู้ศึกษา
ไว้มทีัง้ข้อมลูทีพ่บว่าเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่มกีารเจรญิเตบิโต
ที่ไม่แตกต่างจากเด็กปกติทั่วไป5-9 และงานวิจัยที่มีข้อสรุปว่า 
เมื่อประเมินการเจริญเติบโตเม่ืออายุ 3-12 ปี ยังพบว่า 
เด็กปากแหว่งเพดานโหว่มีการเจริญเติบโตที่ต�่ำกว่าเด็กปกติ10

	 ส�ำหรับการศึกษาในประเด็นความสูงของเด็กปากแหว่ง
เพดานโหว่มผีลการศกึษาทีค่วามแตกต่างกนัโดยบางการศึกษา
พบว่าเมื่ออายุ 10 ปี เด็กปากแหว่งจะเตี้ยกว่าเด็กปกติ3  

แต่บางการศึกษากลับพบว่าไม่มีความแตกต่างของความสูง
ระหว่างเด็กปากแหว่งเพดานโหว่กับเด็กปกติเมื่ออายุ 3 ปี6	
	 ในส่วนของการศึกษาชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่กับ
น�้ำหนักตัวและส่วนสูงมีการศึกษาน้อยมากมีการวิจัยท่ีท�ำการ
ศึกษาชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่ ช่วงอายุ 1-24 เดือน  
พบว่าเด็กที่มีภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่ (cleft lip and 
cleft palate) จะมีน�้ำหนักตัวน้อยและส่วนสูงเตี้ยมากที่สุด  
รองลงมาคือ เพดานโหว่ (cleft palate) ส่วนชนิดปากแหว่ง 
(cleft lip) จะมีปัญหาเรื่องน�้ำหนักและส่วนสูงน้อยที่สุด ทั้งนี้
อาจเนื่องจากความสามารถในการดูดและกลืนดีกว่าเด็กที่ม ี
ทัง้ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และเพดานโหว่11  และมกีารศกึษา
ชนดิของผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีพบว่าชนดิของปากแหว่ง

เพดานโหว่ชนิดต่างๆ ไม่มีผลต่อน�้ำหนักและส่วนสูงและ 
ไม่แตกต่างจากบุคคลปกติทั่วไป7

	 ส�ำหรับการประเมินภาวะทางโภชนาการน้ันมีหลายวิธี 
เช่นการวัดสัดส่วนของร่างกาย การวัดความหนาแน่นของ
ร่างกายโดยการชั่งน�้ำหนักใต้น�้ำ การวัดโปแทสเซียมทั้งหมด 
ในร่างกาย เป็นต้น อย่างไรกต็ามวธิกีารเหล่านีต้้องใช้ค่าใช้จ่าย
สูง เครื่องมือซับซ้อนต้องท�ำโดยผู้เช่ียวชาญในหน่วยงาน 
ทีม่เีครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวดัและไม่เหมาะสมส�ำหรบัเดก็เนือ่งจาก
ความซบัซ้อนของวธิกีารและเดก็ต้องร่วมมอืตลอดการประเมนิ   
การวัดน�้ำหนัก ส่วนสูงและการค�ำนวณดัชนีมวลกาย (body 
mass index – BMI) เป็นวิธีที่ง่ายสามารถน�ำมาใช้ในการ
ประเมินภาวะทางโภชนาการ เน่ืองจากเสียค่าใช้จ่ายน้อย 
และใช้ง่ายส�ำหรับบุคคลท่ัวไป การประเมินสามารถท�ำได้ง่าย
ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อนและไม่ต้องท�ำในห้องปฏิบัติการ12

	 การประเมินภาวะทางโภชนาการโดยท่ัวไป ใช้เกณฑ ์
น�้ำหนักต่อส่วนสูงซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิภาวะโภชนาการ
ของเดก็ไทยและถอืเป็นเกณฑ์มาตรฐานกลางของประเทศไทย13 
หรือใช้ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ซึ่งเป็นเกณฑ์
อ้างอิงที่องค์การโลกอนามัยโลกใช้ในการประเมินภาวะ
โภชนาการ14 ซึง่เกณฑ์ทัง้สองเป็นเกณฑ์ทีร่าชวทิยาลยักมุารแพทย์
แห่งประเทศไทยมาใช้ในการจ�ำแนกภาวะโภชนาการ
	 โดยการศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กปากแหว่งเพดานโหว ่
ด้วยเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย ทั้งในภาพรวม
ของเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ และจ�ำแนกตามเพศ ช่วงอายแุละ
ประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่ ทัง้นีเ้พือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้เพ่ือใช้
ในการวางแผนดแูลและส่งเสรมิให้เดก็กลุ่มนีม้ภีาวะโภชนาการ
ที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั
รวบรวมข้อมลูทีม่อียูเ่ดมิ (retrospective descriptive study) 
โดยกลุ่มประชากรเป็นเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของ 
ศูนย์ตะวนัฉายในระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2563 ทีม่อีายรุะหว่าง  
2-5 ป ี  ได ้รับการรักษาด ้วยการผ ่าตัดซ ่อมแซมภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่แล้ว มีข้อมูลของส่วนสูงและน�้ำหนัก  
ชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่ ครบถ้วนส�ำหรับข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีโรคทางกายที่ เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  
ระบบหัวใจ ระบบประสาทและการเจ็บป่วยเรื้อรังอื่นๆ จะไม่
น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ในการวิจัยครั้งน้ีเก็บข้อมูลท่ีได้บันทึก 
ในเวชระเบียนและฐานข้อมูลโรงพยาบาล (electronic  
medical record system)
	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ 
HE 646100
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการแปลผล
	 1.	เกณฑ์อ้างองิภาวะโภชนาการ ใช้เกณฑ์อ้างอิงน�ำ้หนกั
ต่อส่วนสงูของกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
ซึ่งเป็นเกณฑ์ล่าสุดที่ประเทศไทยได้ใช้ข้อมูลคัดเฉพาะเด็ก 
ที่มีโอกาสเติบโตเต็มศักยภาพ เป็นเกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานกลาง
ของประเทศตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 254213 โดยแยกเป็นเกณฑ์ 
ของชายหญิง 

 	 2.	เกณฑ์อ้างองิภาวะโภชนาการ โดยการค�ำนวณหาดัชนี
มวลกายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ใช้ในการประเมิน
ภาวะโภชนาการเกณฑ์ของเด็กหญิงและเด็กชายอายุ 0-5 ป ี
ของ WHO Reference 200714

	 3.	เกณฑ์การวนิจิฉัยภาวะโภชนาการโดยเกณฑ์น�ำ้หนกั
ต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกายของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 
แห่งประเทศไทย15

ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโภชนาการโดยเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย

เกณฑ์การวินิจฉัย ปกติ น�้ำหนักเกินหรือเริ่มอ้วน โรคอ้วน

น�้ำหนักต่อส่วนสูง ≥ median -2 SD และ >median + 2 SD และ >median + 3 SD

  ≤ median + 2 SD ≤ median + 3 SD

ดัชนีมวลกาย ≥ median -1 SD และ ≥ median +1 SD และ ≥ median + 2 SD

  <median +1 SD < median +2 SD  

	 ตารางข้างต้นหากเด็กมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
<-2 SD ถือว่ามีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ และหากถือตาม
เกณฑ์ดัชนีมวลกายถ้าดัชนีมวลกาย <-1 SD ถือว่ามีภาวะ
โภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์15

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน  
ร้อยละ ด้วยโปรแกรม Stata 18 ลขิสทิธิม์หาวทิยาลยัขอนแก่น

ผลการศึกษา 
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิงในอัตราที่ 
ใกล้เคยีงกัน เพศหญงิร้อยละ 54.2 การกระจายช่วงอายมุอีตัรา
ที่ใกล้เคียงกันท้ังสามกลุ่มอายุ จ�ำแนกชนิดของปากแหว่ง 
เพดานโหว่ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.2 เป็นปากแหว่งเพดานโหว ่
ด้านเดียว (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนัก (กก.)  

Mean± SD

ส่วนสูง (ซม.)

Mean± SD

เพศ

ชาย 44 (45.8) 14.91±.45 99.85±1.54

หญิง 52 (54.2) 13.93±.44 96.52±1.28

อายุ (เดือน)

24 – 35 35 (36.5) 12.65±.38 91.43±1.40

36 – 47 29 (30.2) 15.24±.63 100.02±1.69

48 – 60 32 (33.3) 15.5±.52 103.50±1.37

ประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่

UCLP 76 (79.2) 14.32±.36 97.56±1.13

BCLP 20 (20.8) 14.63±.66 99.87±2.13
UCLP =Unilateral Cleft Lip and Palate (ปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว)	

BCLP= Bilateral Cleft Lip and Palate (ปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน)
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รปูท่ี 1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยเป็นร้อยละจ�ำแนกตามเกณฑ์น�ำ้หนกั
ต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย

	 จากรูปที ่1 ภาวะโภชนาการเมือ่ใช้เกณฑ์น�ำ้หนกัต่อส่วนสูง
พบภาวะน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยกว่าเม่ือประเมินโดยเกณฑ์
ดัชนีมวลกายจะมีภาวะน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 43.8 
นอกจากนีย้งัพบภาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วนในการประเมิน
ด้วยดชันมีวลกาย แต่ไม่พบภาวะอ้วนในการประเมนิด้วยเกณฑ์
น�้ำหนักต่อส่วนสูง

รูปที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยตามเพศเป็นร้อยละจ�ำแนกตาม
เกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย

	 จากรปูที ่2 เมือ่ประเมนิภาวะโภชนาการจ�ำแนกตามเพศ
พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงการประเมินโดยใช้เกณฑ ์
น�้ำหนักต่อส่วนสูงจะมีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยกว่า
การประเมินด้วยค่าดัชนีมวลกาย การประเมินด้วยน�้ำหนัก 
ต่อส่วนสูงในเพศชายมีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์และ 
น�้ำหนักปกติเท่านั้น ส่วนเพศหญิงมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์  
น�ำ้หนกัปกติและน�ำ้หนกัเกนิ ส�ำหรบัการประเมนิด้วยดชันมีวลกาย
ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีภาวะโภชนาการทั้งต�่ำกว่าเกณฑ์   
น�้ำหนักปกติ น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน เพศชายมีน�้ำหนัก 
ต�ำ่กว่าเกณฑ์สงูกว่าเพศหญงิทัง้การประเมนิด้วยเกณฑ์น�ำ้หนกั
ต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย

รูปที่ 3 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยตามช่วงอายุเป็นร้อยละจ�ำแนก 
ตามเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย

	 จากรูปที่ 3 เมื่อประเมินภาวะโภชนาการโดยจ�ำแนก 
ตามช่วงอายุพบว่าในช่วงอายุ 24-35 เดือน มีน�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์มากที่สุดทั้งการประเมินด้วยเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูง 
และดัชนีมวลกาย รองลงมาคือช่วงอายุ 48- 60 เดือน   
โดยช่วงอายุ 36 – 47 เดือนมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยที่สุด

รูปที่ 4 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยตามประเภทปากแหว่งเพดานโหว่
เป็นร้อยละจ�ำแนกตามน�้ำหนักต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย

	 จากรูปที่ 4 ภาวะโภชนาการจ�ำแนกตามประเภท 
ปากแหว่ง พบว่าการประเมินด้วยน�้ำหนักต่อส่วนสูงมีจ�ำนวน
เด็กที่ มีภาวะน�้ำหนักต�่ำกว ่าเกณฑ์ใกล ้ เ คียงกันทั้ งชนิด 
ปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและปากแหว่งเพดานโหว ่
สองด้าน ส�ำหรับการประเมินด้วยดัชนีมวลกายปากแหว่ง 
เพดานโหว ่ด ้านเดียวมีน�้ ำหนักต�่ ำกว ่า เกณฑ ์มากกว ่า 
ปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน 

วิจารณ์
	 การศึกษาเร่ืองภาวะโภชนาการในเด็กปากแหว่ง 
เพดานโหว่มีความส�ำคัญเนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มีปัญหาในเรื่อง 
การดูด การกลืน ช่วงเวลาในการดูดจนกว่าจะอิ่มใช้เวลานาน 
ตั้งแต่วัยทารก เส่ียงต่อการได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอได้  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ สติปัญญา ภูมิต้านทานโรค
บกพร่องท�ำให้เจ็บป่วยได้บ่อย การเจ็บป่วยแต่ละครั้งใช้เวลา
นานและรุนแรงกว่าเด็กที่มีโภชนาการที่สมบูรณ์10
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 BCLP= Bilateral Cleft Lip and Palate (ปากแหวง่เพดานโหวส่องดา้น) 
 

 
รูปที ่1 แสดงจ านวนผูป่้วยเป็นร้อยละจ าแนกตามเกณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงและดชันีมวลกาย 
 
  จากรูปท่ี 1  ภาวะโภชนาการเม่ือใชเ้กณฑ์น ้ าหนกัต่อส่วนสูงพบภาวะน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์นอ้ยกวา่
เม่ือประเมินโดยเกณฑ์ดชันีมวลกายจะมีภาวะน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 43.8 นอกจากน้ียงัพบภาวะ
น ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นในการประเมินดว้ยดชันีมวลกาย แต่ไม่พบภาวะอว้นในการประเมินดว้ยเกณฑ์
น ้าหนกัต่อส่วนสูง 

 
รูปที ่2 แสดงจ านวนผูป่้วยตามเพศเป็นร้อยละจ าแนกตามเกณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงและดชันีมวลกาย 
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 BCLP= Bilateral Cleft Lip and Palate (ปากแหวง่เพดานโหวส่องดา้น) 
 

 
รูปที ่1 แสดงจ านวนผูป่้วยเป็นร้อยละจ าแนกตามเกณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงและดชันีมวลกาย 
 
  จากรูปท่ี 1  ภาวะโภชนาการเม่ือใชเ้กณฑ์น ้ าหนกัต่อส่วนสูงพบภาวะน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์นอ้ยกวา่
เม่ือประเมินโดยเกณฑ์ดชันีมวลกายจะมีภาวะน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 43.8 นอกจากน้ียงัพบภาวะ
น ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นในการประเมินดว้ยดชันีมวลกาย แต่ไม่พบภาวะอว้นในการประเมินดว้ยเกณฑ์
น ้าหนกัต่อส่วนสูง 

 
รูปที ่2 แสดงจ านวนผูป่้วยตามเพศเป็นร้อยละจ าแนกตามเกณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงและดชันีมวลกาย 
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 จากรูปท่ี 2 เม่ือประเมินภาวะโภชนาการจ าแนกตามเพศพบวา่ทั้งเพศชายและเพศหญิงการประเมิน
โดยใชเ้กณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงจะมีภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ์นอ้ยกวา่การประเมินดว้ยค่าดชันีมวลกาย 
การประเมินดว้ยน ้ าหนกัต่อส่วนสูงในเพศชายมีภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ์และน ้ าหนกัปกติเท่านั้น ส่วน
เพศหญิงมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ น ้าหนกัปกติ และน ้ าหนกัเกิน ส าหรับการประเมินดว้ยดชันีมวลกายทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงมีภาวะโภชนาการทั้งต ่ากว่าเกณฑ์  น ้ าหนักปกติ น ้ าหนักเกินและภาวะอว้น เพศชายมี
น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑสู์งกวา่เพศหญิงทั้งการประเมินดว้ยเกณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงและดชันีมวลกาย 

 
รูปที ่3 แสดงจ านวนผูป่้วยตามช่วงอายเุป็นร้อยละจ าแนกตามเกณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงและดชันีมวลกาย 
 
  จากรูปท่ี 3เม่ือประเมินภาวะโภชนาการโดยจ าแนกตามช่วงอายุพบว่าในช่วงอายุ 24-35 เดือน มี
น ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์มากท่ีสุดทั้งการประเมินดว้ยเกณฑ์น ้ าหนกัต่อส่วนสูงและดชันีมวลกาย รองลงมาคือ
ช่วงอาย ุ48- 60 เดือน  โดยช่วงอาย ุ36 – 47 เดือนมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑน์อ้ยท่ีสุด 
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รูปที่ 4   แสดงจ านวนผูป่้วยตามประเภทปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นร้อยละจ าแนกตามน ้าหนกัต่อส่วนสูง 
             และดชันีมวลกาย 
 
 จากรูปท่ี 4 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามประเภทปากแหว่ง พบว่าการประเมินด้วยน ้ าหนักต่อ
ส่วนสูงมีจ านวนเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์ใกลเ้คียงกนัทั้งชนิดปากแหว่งเพดานโหว่ดา้นเดียวและ
ปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน  ส าหรับการประเมินด้วยดัชนีมวลกายปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมี
น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑม์ากกวา่ปากแหวง่เพดานโหวส่องดา้น  
 

วจิารณ์ 
การศึกษาเร่ืองภาวะโภชนาการในเด็กปากแหว่งเพดานโหว่มีความส าคญัเน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีมี

ปัญหาในเร่ืองการดูด การกลืน ช่วงเวลาในการดูดจนกวา่จะอ่ิมใชเ้วลานานตั้งแต่วยัทารก เส่ียงต่อการไดรั้บ
อาหารท่ีไม่เพียงพอได ้ซ่ึงส่งผลกระทบต่อพฒันาการ สติปัญญา ภูมิตา้นทานโรคบกพร่องท าให้เจ็บป่วยได้
บ่อย การเจบ็ป่วยแต่ละคร้ังใชเ้วลานานและรุนแรงกวา่เด็กท่ีมีโภชนาการท่ีสมบูรณ์10 

 อยา่งไรก็ตามแมภ้าวะโภชนาการจะเป็นเร่ืองส าคญัแต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศึกษา
เร่ืองน้ีทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศไม่มากนัก  การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมุ่งประเด็นเพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กปากแหวง่เพดานโหวด่ว้ยเกณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงและดชันีมวลกาย 
โดยใชเ้กณฑน์ ้าหนกัต่อส่วนสูงซ่ึงเป็นเกณฑม์าตรฐานในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กไทย13 และ
ดชันีมวลกายเป็นเกณฑป์ระเมินท่ีองคก์ารอนามยัโลกใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการ14 เพื่อครอบคลุมใน
การประเมินเปรียบเทียบภาวะโภชนาการทั้งในเกณฑป์ระเทศไทยและต่างประเทศ 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีอยู่ในการดูแลของศูนย์
ตะวนัฉาย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงมีภูมิล าเนาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยผลการศึกษาภาวะ
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	 อย่างไรก็ตามแม้ภาวะโภชนาการจะเป็นเรื่องส�ำคัญ 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเรื่องนี ้
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศไม่มากนัก  การศึกษาใน 
ครัง้นีจ้งึมุง่ประเดน็เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบภาวะโภชนาการ
ของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูง 
และดัชนีมวลกาย
	 โดยใช้เกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐาน
ในการประเมนิภาวะโภชนาการของเดก็ไทย13 และดชันมีวลกาย
เป็นเกณฑ์ประเมินที่องค์การอนามัยโลกใช้ในการประเมิน 
ภาวะโภชนาการ14 เพื่อครอบคลุมในการประเมินเปรียบเทียบ
ภาวะโภชนาการทั้งในเกณฑ์ประเทศไทยและต่างประเทศ
	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ที่อยู่ในการดูแลของศูนย์ตะวันฉาย มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ซึ่งมีภูมิล�ำเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผล 
การศึกษาภาวะโภชนาการด้วยเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงจะมี
ภาวะน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 20.8 และหากใช้เกณฑ์ 
ของดชันมีวลกายเป็นเกณฑ์ในการประเมนิพบว่ามภีาวะน�ำ้หนกั
ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 43.8 ซ่ึงสูงกว่าเด็กปกติทั่วไปจากการ
ส�ำรวจภาวะโภชนาการเด็กไทยช่วงอายุ 1-5 ปี ท่ัวประเทศ 
ทกุภมูภิาคของไทย ทีพ่บภาวะน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ทัว่ประเทศ
ที่ร้อยละ 2.7 และภาคตะวันออกเฉียงที่ร้อยละ 3.816  ซึ่งแสดง
ว่าเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่มนี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีส่งูเมือ่เทยีบ
กับเด็กปกติ  มีการศึกษาน�้ำหนักของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่
เปรียบเทยีบกบัเดก็ปกตพิบว่าน�ำ้หนักของทัง้สองกลุม่ไม่มคีวาม
แตกต่างกนัเมือ่เด็กมอีาย ุ2 ปี5 และมกีารศกึษาทีพ่บว่าเดก็ปาก
แหว่งเพดานโหว่จะมีภาวะน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ในช่วงแรกเกิด
และจะมีน�้ำหนักเข้าสู่เกณฑ์ปกติในช่วงขวบปีแรก10 ส่วนสูงจะ
เข้าสู่เกณฑ์ปกติในช่วง 20 เดือน17 อีกท้ังมีงานวิจัยที่ท�ำการ
ศึกษาเด็กปากแหว่งเพดานโหว่แรกเกิดถึง 4 เดือน พบว่ามี 
ภาวะน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์แต่เมื่อติดตามไปจนถึงอายุ 25.5 
เดือนพบว่ามีน�้ำหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ8 จากข้อมูล 
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าน�้ำหนักหรือส่วนสูงของเด็กปากแหว่ง
เพดานโหว่จะมีช่วงเวลาที่แตกต่างกันในการที่จะมีภาวะ 
โภชนาการที่เหมือนเด็กปกติ อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่
ก็เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังซึ่งขาดข้อมูลที่น�ำมาสนับสนุน 
ว่าปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ เช่น ความรู ้ 
ความเข้าใจในการดูแลเรื่องอาหาร ชนิดของอาหารที่ได้รับ  
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีผลกับภาวะโภชนาการทั้งสิ้น
	 การประเมินภาวะโภชนาการในครั้งน้ีเม่ือจ�ำแนกตาม
เพศพบว่าเพศชายมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มากกว่าเพศหญิง 
ทัง้การประเมนิด้วยน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูและดัชนมีวลกาย 
อย่างไรก็ตามมีการศึกษาการเจริญเติบโตของเด็กปากแหว่ง
และ/หรือเพดานโหว่ในช่วงวัยแรกเกิดถึง 5 ขวบ พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัระหว่างเพศชายและเพศหญงิ11 เมือ่น�ำข้อมลู
เปรียบเทียบกับการศึกษาในเด็กไทยปกติที่อายุ 1-5 ปี พบว่า
ความชุกของน�้ำหนักน้อยในเด็กชายและเด็กหญิงมีความชุก 
ที่ใกล้เคียงกัน15 อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาครั้งน้ี 

เปรียบเทียบความแตกต่างภาวะโภชนาการระหว่างเพศชาย
และเพศหญิงเป็นร้อยละไม่ได้ใช้สถิติเชิงอนุมานจึงไม่สามารถ 
ที่จะชี้ชัดได้ว่าน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ในเพศชายแตกต่างจาก 
เพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหรือไม่
	 การประเมินภาวะโภชนาการในครั้งนี้เมื่อจ�ำแนกตาม
ช่วงอายุพบว่าในช่วงอายุ 24-35 เดือนมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์
มากที่สุดรองลงมาคือช่วงอายุ 48- 60 เดือน โดยช่วงอาย ุ 
36 – 47 เดือน มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยที่สุด อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาท�ำให้ทราบว่าแม้อายุที่เพ่ิมมากขึ้นกลุ่มตัวอย่าง 
กย็งัมนี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีย่งัสงู ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศกึษา
ที่ผ่านมาที่พบว่าเมื่อเด็กปากแหว่งเพดานโหว่มีอายุ 2 ป ี
จะมีน�้ำหนักไม่แตกต่างจากเด็กปกติ5 บางรายงานพบว่า 
แม้ในช่วงแรกเกิดเด็กจะมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์แต่เมื่อถึงอายุ  
25.5 เดือนพบว่ามีน�้ำหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ8

	 การประเมินภาวะโภชนาการในครั้งนี้เมื่อจ�ำแนกตาม
ประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่พบว่าปากแหว่งเพดานโหว่
ด้านเดียวมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มากกว่าปากแหว่งเพดานโหว่
สองด้านซึ่งมีการศึกษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่มีช่วงอายุ 
6-25 ปี พบว่าประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดต่างๆ 
ไม่มีผลต่อน�้ำหนักและส่วนสูงและไม่แตกต่างจากบุคคลปกติ
ทั่วไป7ทั้งนี้อาจเนื่องจากช่วงอายุ 6-25 ปีเป็นช่วงอายุท่ี 
กว้างมากและช่วงอายุดังกล่าวได้รับการศัลยกรรมเพ่ือแก้ไข
ปากแหว่งเพดานโหว ่แล ้วจึงท�ำให ้ไม ่มีอุปสรรคในการ 
รับประทานอาหารจึงท�ำให้ไม่มีความแตกต่างในเรื่องน�้ำหนัก
และส่วนสูง ขณะเดยีวกนักม็กีารศกึษาเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ 
ช่วงอาย ุ1-24 เดอืน พบว่าเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งและเพดานโหว่
จะมีน�้ำหนักตัวน้อยและส่วนสูงที่เต้ียมากที่สุด รองลงมาคือ 
เพดานโหว่ ส่วนชนิดปากแหว่งเพียงอย่างเดียวจะมีเกณฑ์ 
น�ำ้หนกัและส่วนสงูทีด่มีากกว่าสองกลุม่แรก17  ส�ำหรบัการศึกษา
ครัง้นีพ้บว่าเมือ่ประเมนิภาวะโภชนาการโดยการใช้เกณฑ์เดยีวกนั
จะมีภาวะน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ใกล้เคยีงกนัท้ังปากแหว่งเพดานโหว่
ด้านเดียวและปากแหว่งเพดานโหว่ทั้งสองด้านทั้งนี้เนื่องจาก
ทั้งหมดได้รับการศัลยกรรมตั้งแต่ช่วงวัยทารกรวมทั้งได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการฝึกการดูดกลืน  
ดังนั้นจึงอาจเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างด้าน
โภชนาการ
	 โดยสรปุการศกึษาการประเมนิภาวะโภชนาการของเดก็
ปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า การประเมินโดยใช้เกณฑ์น�้ำหนัก
ต่อส่วนสูงจะมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยกว่าการใช้เกณฑ์ดัชนี
มวลกาย ทั้งในการประเมินด้วยการจ�ำแนกเพศ ช่วงอายุและ
ชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการประเมิน
หากใช้เกณฑ์ของดัชนีมวลกายจะมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์
มากกว่าเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูง ดังนั้นหากต้องการที่จะดูแล
เรือ่งโภชนาการในเดก็กลุม่ปากแหว่งเพดานโหว่ได้อย่างรวดเรว็  
การใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายในการติดตามจึงน่าจะมีความไว 
กว่าการใช้เกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงในการประเมินภาวะ
โภชนาการ 
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	 การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเป็นการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งขาดข้อมูลเรื่องพื้นฐานของครอบครัว   
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการ  ประเภทอาหารที่เด็กได้รับ 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อภาวะโภชนาการได้ อีกทั้งไม่ได ้
เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะโภชนาการจากเกณฑ ์
การประเมนิท้ังสองเกณฑ์ เนือ่งจากข้อจ�ำกดัในระดบัของข้อมลู
ในทางสถิติ ซึ่งหากมีการศึกษาภาวะโภชนาการในครั้งต่อไป 
การหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของเด็ก การเฝ้า
ติดตามในช่วงเวลาที่ยาวนานเพียงพอและเก็บข้อมูลเป็น 
ระยะจะท�ำให้ทราบปัจจัยท่ีชัดเจนและสามารถวางแผน 
การดูแลได้อย่างเป็นระบบในทุกช่วงวัย อย่างไรก็ตามผลการ
ศึกษาในครั้งนี้ท�ำให้ทราบภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ยังไม่เคยได้รวบรวมและจ�ำแนกอย่างชัดเจนว่ามีน�้ำหนัก 
ต�่ำกว่าเกณฑ์ในจ�ำนวนท่ีสูงและหากเปรียบเทียบกับข้อมูล 
จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการที่รวบรวมจากทุกภูมิภาคใน
ประเทศไทยซ่ึงการส�ำรวจดังกล่าวได ้ใช ้เกณฑ์ประเมิน 
ภาวะโภชนาการทั้งเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย
เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
ครั้งนี้เป็นสิ่งที่บุคลากรท่ีดูแลเด็กกลุ ่มน้ีจะได้ตระหนักถึง 
ความส�ำคัญในการส่งเสริมความรู้แก่ผู ้ปกครองในการดูแล
โภชนาการที่เหมาะสมและติดตามภาวะโภชนาการ  

สรุป
	 การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กปากแหว ่ง 
เพดานโหว่พบว่าการประเมินโดยใช้เกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูง 
จะมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยกว่าการใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย  
ทั้งในการประเมินด้วยการจ�ำแนกเพศ ช่วงอายุและชนิด 
ของปากแหว่งเพดานโหว่

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
และความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ภายใต้โครงการตะวันฉายที่สนับสนุนเงินทุนวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้
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