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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the pharyngeal airway dimensions and craniofacial structures of patients with 

unilateral complete cleft lip and palate and compared the results with a control group of skeletal class I patients. 

This retrospective study used cone-beam computed tomography images of 90 patients between 2018 and 

2022. The participants were divided into 2 groups: a unilateral cleft lip and palate group (45 patients) and a 

non-cleft control group (45 patients), frequency matched to cases according to gender, age, and cervical 

vertebral maturity. Data were collected and statistically analyzed using the independent t test with a confidence 

level of 95%. This study found that the cleft group had significantly lower SNA, SNB, and Co-A, and higher H-

FH than the normal group (p<0.001). There was no significant difference in the pharyngeal airway volumes and 

minimum cross-sectional area between the left- and right-sided cleft patients. In addition, no statistically 

significant differences in the upper airway dimensions were found between sexes within each group. However, 

the cleft patients had a significantly lower oropharyngeal airway volumes (p<0.001) and minimum cross-

sectional area (p<0.05) compared to the normal patients. 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิทางเดนิหายใจส่วนบน และโครงสร้างกะโหลกศรีษะและใบหน้าของผูป่้วยทีม่ี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวแบบสมบูรณ์ และเปรยีบเทยีบผลกบักลุ่มควบคุมทีม่โีครงร่างขากรรไกรและใบหน้า

ประเภทที ่1 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงั โดยใชภ้าพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟีของกลุ่มตวัอย่าง 

จํานวน 90 คน ระหว่างปี พ.ศ.2561 ถงึ 2565 แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

จํานวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จํานวน 45 คน ทีจ่บัคู่ระดบักลุ่ม ตามเพศ อายุ และกระดูกสนัหลงัส่วนคอ เกบ็ขอ้มลู

และวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าทชีนิด 2 กลุ่มเป็นอสิระต่อกนั ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 

95 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่มค่ีาพารามเิตอร์จากภาพรงัส ีไดแ้ก่ SNA, ANB และ Co-A ตํ่ากว่า 

และ H-FH มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ปรมิาตรและพื้นที่ตดัขวางส่วนแคบสุดของท่อ

ทางเดินหายใจส่วนบนระหว่างผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างซ้ายและข้างขวา ไม่มีความแตกต่างกัน อีกทัง้ 

ไม่พบความแตกต่างของมติทิางเดนิหายใจส่วนบนระหว่างเพศชายและเพศหญงิในแต่ละกลุ่ม แต่พบว่า กลุ่มปากแหว่ง

เพดานโหว่มปีรมิาตรท่อทางเดนิหายใจหลงัช่องปาก (p<0.001) และพืน้ทีต่ดัขวางส่วนแคบสุด (p<0.05) ตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียสาํคญั 
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บมีคอมพวิเตดโทโมกราฟี 
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บทนํา 

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and palate) เป็นความพกิารแต่กําเนิดของกะโหลกศรีษะและใบหน้าทีพ่บไดม้าก

ทีสุ่ดโดยเฉพาะกลุ่มชนเอเชยี ประเทศไทยมคีวามชุกของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่อยู่ที ่2.14 ต่อ 1,000 ราย และใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบมีความชุกสูงถึง 1 ต่อ 250-600 ราย (Fuangtharnthip et al., 2021) 

สาเหตุของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ยงัไม่เป็นที่ทราบแน่ชดั แต่เชื่อว่าเกิดจากปัจจยัทางพนัธุกรรมและปัจจยัทาง

สิง่แวดล้อม ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งกระดูกและความสวยงามของใบหน้า การพูด การไดย้นิ และ

อาจนําไปสู่ปัญหาดา้นสภาวะจติใจและการเขา้สงัคม ผูป่้วยกลุ่มน้ีจําเป็นต้องไดร้บัการดูแลโดยทมีสหวทิยาการตัง้แต่

แรกเกดิจนถงึวยัผูใ้หญ่ เพื่อวนิิจฉยั ตดิตาม และใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมตามช่วงอายุ (Mossey et al., 2009) นอกจาก

อิทธิพลจากพันธุกรรมที่กําหนดให้การเจริญของใบหน้าส่วนกลาง (midface) ผิดปกติแล้วนัน้ การผ่าตัดปฐมภูมิ 

(primary repair surgery) ในวยัทารกยงัส่งผลกระทบในระยะยาว ไดแ้ก่ การยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของจมกูและกระดูก

ขากรรไกรบน (maxilla) และนําไปสู่ปัญหาอื่นๆ ไดแ้ก่ กระดกูขากรรไกรล่างผดิรปู (mandibular deformity) การสบฟัน

ผดิปกต ิและการหายใจอุดกัน้ (airway obstruction) (Liao & Mars, 2005)  

ท่อทางเดนิหายใจส่วนบน (upper airway) เป็นทางผ่านของอากาศจากช่องจมูก (nasal cavity) ลงสู่ปอด แบ่งเป็น 3 

ส่วน ไดแ้ก่ ท่อทางเดนิหายใจหลงัชอ่งจมกู (nasopharyngeal airway) ท่อทางเดนิหายใจหลงัช่องปาก (oropharyngeal 

airway) และท่อทางเดนิหายใจหลงักล่องเสยีง (hypopharyngeal airway) ท่อทางเดนิหายใจส่วนบนทาํหน้าทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการหายใจ การกลนื และการออกเสยีง (Norton & Netter, 2016) ปัจจยัทีม่ผีลต่อขนาดของท่อทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ 

ตําแหน่งขากรรไกรล่าง และกระดูกโคนลิ้น (hyoid bone) เน่ืองจากเป็นจุดเกาะของกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่ออ่อนหลายชนิด 

(Rivlin et al., 1984) มรีายงานว่าโครงร่างขากรรไกรและใบหน้าในแนวหน้า-หลงั (sagittal skeletal relationship) และ

โครงร่างขากรรไกรและใบหน้าในแนวดิง่ (vertical skeletal relationship) มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจ

อย่างมนัียสาํคญั (El & Palomo, 2013; Nejaim et al., 2018) 

ผู้ป่วยมีที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ (sleep-disordered 

breathing) จากความผดิปกติของโครงสร้างคอหอยหลงัช่องจมูกและกระดูกขากรรไกร การหดตัวของรูจมูกด้านที่

ผดิปกติ และความผดิปกติของกล้ามเน้ือที่ควบคุมเพดานอ่อน (MacLean et al., 2009) ซึ่งภาวะหายใจผดิปกติขณะหลบั 

อาจนําไปสู่การเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัชนิดอุดกัน้ (obstructive sleep apnea syndrome) ความดนัโลหติสูง 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมถึงความผดิปกตขิองการเจรญิทางร่ายกายและสติปัญญา การศกึษาที่ผ่านมาประเมนิ

ทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่โดยใช้ภาพถ่ายรงัสีกะโหลกศีรษะด้านขา้ง (lateral 

cephalometric) พบว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีมขีนาดท่อทางเดนิหายใจแคบ ความยาวเพดานอ่อนลดลง และกระดกูโคนลิน้อยู่ตํ่า

และไปทางดา้นหน้า (Aras & Dogan, 2017; Oosterkamp et al., 2007) อย่างไรกต็าม ดว้ยขอ้จํากดัของภาพถ่ายรงัสี

ชนิดสองมติิ ที่มกีารซ้อนทบัของโครงสร้างกะโหลกศรีษะและใบหน้า ภาพมกํีาลงัขยายและบดิเบอืน และวเิคราะห์

ทางเดนิหายใจได้เพยีงแนวหน้า-หลงั จงึมกีารพฒันาต่อมาโดยใชภ้าพถ่ายรงัสชีนิดสามมติิ โดยเฉพาะภาพถ่ายรงัสี

โคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟี (cone-beam computed tomography) หรอืเรยีกย่อว่า โคนบมีซีท ี(cone-beam CT) 

ซึ่งเป็นทีย่อมรบัว่าสามารถใชป้ระเมนิทางเดนิหายใจส่วนบนได ้เน่ืองจากผูป่้วยไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอย การไดม้าของ

ภาพรงัสเีร็ว และค่าใช้จ่ายตํ่ากว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัเทคนิคคอมพวิเตดโทโมกราฟี (Computed Tomography: CT) 

และการวัดปริมาตรท่อทางเดินหายใจจากภาพรังสีโคนบีมซีทีมีความแม่นยํา (accuracy) และความน่าเชื่อถือ 

(reliability) สงู (Guijarro-Martínez & Swennen, 2011) ปัจจุบนัยงัคงเป็นทีถ่กเถยีงวา่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดาน

โหว่ที่มีโครงสร้างกระดูกและเน้ือเยื่ออ่อนผิดรูป มีลกัษณะท่อทางเดินหายใจแตกต่างจากผู้ป่วยปกติหรือไม่ บาง

การศกึษารายงานว่า ผูป่้วยวยัรุ่นทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มปีรมิาตรท่อทางเดนิหายใจหลงัช่องปากตํ่ากว่าผูป่้วย

ปกต ิ(Celikoglu et al., 2014; Karia et al., 2017) อย่างไรกต็าม บางการศกึษาพบว่าทัง้สองกลุ่มมปีรมิาตรท่อทางเดนิ

หายใจหลงัช่องปาก (Cheung & Oberoi, 2012; Zhang et al., 2020) และปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจหลงัช่องจมูกไม่
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แตกต่างกนั (Celikoglu et al., 2014; Kiaee et al., 2021) ปัจจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาในผู้ป่วยไทยที่มภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ขา้งเดยีวแบบสมบูรณ์ (unilateral complete cleft lip and palate) ที่ถือว่าเป็นชนิดที่รุนแรงที่สุดของกลุ่ม

ปากแหว่งเพดานโหว่ ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษามติทิางเดนิหายใจส่วนบน และโครงสรา้งกระโหลก

ศรีษะและใบหน้า ในผูป่้วยไทยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวแบบสมบูรณ์ เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่โีครงร่าง

ขากรรไกรและใบหน้าประเภทที่ 1 จากภาพรงัสโีคนบมีซีท ีเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวนิิจฉัย วางแผนการรกัษา 

และอาจมปีระโยชน์ในการปรบัเปลีย่นทางเดนิหายใจโดยการรกัษาทางทนัตกรรม 

 

วิธีการวิจยั 

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นศกึษาครัง้น้ี คอื ผูป่้วยไทยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวแบบสมบูรณ์ ทีไ่ดร้บั

การรักษาที่ศูนย์การดูแลผู้ ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่และความพิการแต่ กํา เ นิดของศีรษะและใบหน้า 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น และประชากรกลุ่มควบคุม คอื ผูป่้วยทีม่โีครงร่างขากรรไกรและใบหน้าประเภทที ่1 ทีเ่ป็นผูป่้วย

จดัฟัน ของภาควชิาทนัตกรรมจดัฟัน มหาวทิยาลยัขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ.2561-2565  

คํานวณขนาดตวัอย่าง อ้างอิงจากการศกึษาของ Celikoglu et al. (2014) ที่ α เท่ากบั 0.05, power เท่ากบั 0.8 เพื่อ

ตรวจพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจหลงัช่องปากที ่4036.7 มม3 ไดต้วัอย่างเท่ากบั 41 

คนต่อกลุ่ม เน่ืองจากมขีอ้มลูยอ้นหลงัมากกว่าจาํนวนกลุ่มตวัอย่างทีค่าํนวณได ้ทางผูว้จิยัจงึเพิม่ตวัอย่างเป็น 45 คนต่อกลุ่ม 

เพื่อเพิม่อํานาจการทดสอบ (power of test) ภาพรงัสโีคนบมีซทีขีองกลุ่มตวัอย่างจะถูกคดัเขา้ดว้ยวธิกีารเกบ็ตวัอย่าง

แบบต่อเน่ือง (consecutive sampling) และสุ่มเลือกภาพรังสีโคนบีมซีทีของกลุ่มควบคุม โดยจับคู่ที่ระดับกลุ่ม 

(frequency-based matching) กับกลุ่มตัวอย่าง ตามเพศ อายุ และการเจริญของกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical 

vertebral maturation) (Baccetti et al., 2005)  

เกณฑ์การคดัเลอืกเขา้ของกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีว

แบบสมบูรณ์ที่ไม่มีกลุ่มอาการอื่นร่วม อายุระหว่าง 8-18 ปี ได้รับการเย็บริมฝีปากและเพดานก่อนอายุ 3 ปี ที่

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ไม่มปีระวตักิารตดัต่อมทอนซิลและต่อมอะดนีอยด์ การผ่าตดัแก้ไข

ความบกพร่องของการทํางานของเพดานอ่อนและผนังคอหอยที่เกิดจากโครงสร้างของเพดานอ่อนและคอหอย 

(Velopharyngeal Insufficiency: VPI) และการปลูกถ่ายกระดูกขากรรไกร (alveolar bone grafting) ไม่เคยได้รับ

อุบตัิเหตุที่มผีลต่อขากรรไกรและใบหน้า ไม่เคยได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน การใช้เครื่องมอืออโธพดิกิส์ 

(orthopedic appliance) และการผ่าตดักระดกูขากรรไกร (orthognathic surgery) ณ วนัทีถ่่ายภาพรงัส ี

เกณฑ์การคดัเลอืกเขา้ของกลุ่มผูป่้วยปกต ิหรอืกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ เป็นผูป่้วยจดัฟันของคลนิิกทนัตกรรมจดัฟัน อายุ

ระหว่าง 8-18 ปี มโีครงร่างขากรรไกรและใบหน้าในแนวหน้า-หลงัและแนวดิง่ปกต ิ(มุม ANB ระหว่าง 0.5°-5.5° และ

มุม FMA ระหว่าง 17.3°-28.1° ตามเกณฑ์ค่าปกตขิองคนไทย (Sorathesn, 1988)) มุมกระดูกศรีษะกบักระดูกต้นคอ 

(craniocervical angle) ระหว่าง 90°-110° (Muto et al., 2002) ไม่มีโรคทางพันธุกรรมและโรคทางระบบที่มีผลต่อ

โครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า ไม่มปีระวตัโิรคทางเดนิหายใจ พยาธสิภาพบรเิวณทางเดนิหายใจส่วนบน และการ

ตดัต่อมทอนซลิและต่อมอะดนีอยด ์ไม่เคยไดร้บัอุบตัเิหตุทีม่ผีลต่อขากรรไกรและใบหน้า และไม่เคยไดร้บัการรกัษาทาง

ทนัตกรรมจดัฟัน การใชเ้ครื่องมอืออโธพดิกิส ์และการผ่าตดักระดกูขากรรไกร ณ วนัทีถ่่ายภาพรงัส ี

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

การเตรียมภาพถ่ายรังสี: ภาพรังสีทัง้หมดถ่ายด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที (Whitefox®, Acteon group, 

Merignac, France) ทีม่พีืน้ทีใ่นการถ่าย (field of view) เท่ากบั 200 มม. x 170 มม. ใชเ้วลาในการถ่าย 30 วนิาท ีและ

ขนาดวอกเซล (voxel size) เท่ากบั 0.3 มม3 โดยผูป่้วยถูกจดัอยู่ในท่ายนื ในตําแหน่งศรีษะธรรมชาต ิระนาบแนวนอน

แฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort horizontal plane) ขนานพืน้ สบฟันทีต่ําแหน่งสบฟันสนิท และรมิฝีปากอยู่ในท่าพกั ภาพรงัสี
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สามมิติที่ได้เป็นข้อมูลดิจิทลัไฟล์สกุลไดคอม (digital imaging and communications in medicine: DICOM) และใช้

โปรแกรมดอลฟิน (version 11.95 Premium; Dolphin imaging, Chatsworth, California, USA) ในการสร้างภาพและ

วดัค่าตวัแปร 

ภาพจาํลองสามมติจิะถูกปรบัแกนระนาบอา้งองิ (reference plane) ดงัน้ี 1) แกนระนาบแบ่งบนล่าง (horizontal plane) 

หรือแกนระนาบแนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต คือ เส้นที่ลากผ่านจุด Po (Porion) ด้านซ้ายและขวา และจุด Or (Orbitale) 

ดา้นขวา 2) แกนระนาบแบ่งซา้ยขวา (sagittal plane) คอื ระนาบตัง้ฉากกบัระนาบแนวนอนแฟรงกฟ์อรต์ ทีล่ากผ่านจุด 

N (Nasion) และจุด Ba (Basion) 3) แกนระนาบแบ่งหน้าหลงั (coronal plane) คอื ระนาบตัง้ฉากกบัแกนระนาบทัง้สอง

ขา้งตน้ ทีล่ากผา่นจุด Ba (ภาพที ่1) 

 
ภาพท่ี 1 ระนาบอา้งองิของภาพจาํลองสามมติ ิ

 

การวเิคราะห์โครงสร้างกะโหลกศรีษะและใบหน้า: ภาพจําลองสามมติิที่ปรบัแกนระนาบอ้างอิงแล้ว จะถูกสร้างเป็น

ภาพรงัสกีะโหลกศรีษะดา้นขา้ง จากนัน้จงึนําภาพรงัสมีาวดัค่าตวัแปรมุม (หน่วย องศา) และระยะทาง (หน่วย มม.) 

รวมทัง้หมด 14 ค่า (ตารางที ่2, ภาพที ่2 และภาพที ่3) (Chavanavesh et al., 2018; Muto et al., 2002; Sorathesn, 

1988) 

 

ตารางท่ี 1 จุดกําหนดกายวภิาคทีใ่ชว้เิคราะหโ์ครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า 
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ตารางท่ี 2 ตวัแปรทีใ่ชว้เิคราะหโ์ครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า 
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ภาพท่ี 2 การวดัมุม  ภาพท่ี 3 การวดัระยะทาง 

 

การวเิคราะหม์ติทิางเดนิหายใจส่วนบน ภาพจําลองสามมติทิีป่รบัแกนระนาบอ้างองิแล้ว จะนํามากําหนดขอบเขตและ

วดัค่าตวัแปรปรมิาตร (หน่วย มม3) และตวัแปรพืน้ที ่(หน่วย มม2) รวมทัง้หมด 6 ค่า (ตารางที ่5 และภาพที ่4) (Zhang 

et al., 2020) 

 

ตารางท่ี 3 จุดกําหนดกายวภิาคทีใ่ชว้เิคราะหท์างเดนิหายใจส่วนบน 

 
 

ตารางท่ี 4 ขอบเขตของท่อทางเดนิหายใจในแต่ละส่วน 
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ตารางท่ี 5 ตวัแปรทีใ่ชว้เิคราะหท์างเดนิหายใจส่วนบน (โดยกําหนดขอบเขตดงัแสดงในตารางที ่4) 

 
 

 
ภาพที่ 4 ขอบเขตของ (1), (2) ช่องจมูก (3) ทางเดินหายใจหลังช่องจมูก (4) ทางเดินหายใจหลังช่องปาก และ  

(5) ทางเดนิหายใจหลงักล่องเสยีง 

 

การควบคุมคุณภาพการวดั: การวดัค่าทัง้หมดทาํโดยผูว้จิยัเพยีงคนเดยีว ทาํการปรบัมาตรฐานผูว้ดักบัผูเ้ชีย่วชาญก่อน

เริม่การวดัจรงิ โดยสุ่มเลอืกภาพรงัส ีจํานวน 18 ภาพ (ร้อยละ 20 ของขอ้มูล) ผู้วจิยัและผู้เชี่ยวชาญทําการวดัค่าตวัแปร

ทัง้หมด 20 ค่า ประเมนิความสอดคล้องระหว่างผู้วดักบัผู้เชี่ยวชาญ (inter-rater reliability) ด้วยสถิติสหสมัพนัธ์ภายในชัน้ 

(Intraclass correlation coefficient: ICC)  

ทดสอบความน่าเชื่อถอืภายในตวัผูว้ดั (intra-rater reliability) โดยสุ่มเลอืกภาพรงัส ีจํานวน 18 ภาพ (รอ้ยละ 20 ของ

ขอ้มลู) นํากลบัมาวดัค่าตวัแปรซ้ําหลงัจากวดัครัง้แรก 2 สปัดาห ์ตรวจสอบความผดิพลาดชนิดสุ่ม (random error) ของ

ตวัแปรมุมและระยะทางโดยใชสู้ตรของดาห์ลเบริ์ก (Dahlberg’s formula), ME =  �∑𝑑𝑑2/2𝑛𝑛  เมื่อ ME คอื ค่าความ

ผิดพลาดของวิธีการ, d คือ ค่าผลต่างของการวัดครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 ใน 1 คู่เปรียบเทียบ และ n คือ จํานวนคู่

เปรยีบเทยีบ และใชส้ถติสิหสมัพนัธภ์ายในชัน้ สาํหรบัตวัแปรปรมิาตรและพืน้ที ่

ผลวิเคราะห์ความเที่ยงระหว่างผู้วดั มีค่าสหสมัพนัธ์ภายในชัน้อยู่ระหว่าง 0.982-0.999 สําหรบัตัววดัค่าโครงสร้าง

กะโหลกศรีษะและใบหน้า และค่าอยู่ระหว่าง 0.843-0.995 สําหรบัตวัวดัค่าทางเดนิหายใจส่วนบน แสดงว่า มคีวาม

สอดคลอ้งระหว่างผูว้ดัในระดบัสงู 

ผลวเิคราะหค์วามน่าเชื่อถอืภายในตวัผูว้ดั มคี่าความผดิพลาดชนิดสุ่มอยู่ระหว่าง 0.29°-0.81° สาํหรบัตวัวดัค่ามุม และ

ค่าอยู่ระหว่าง 0.46-0.99 มม. สําหรบัตวัวดัค่าระยะทาง ผลของความคลาดเคลื่อนไม่เกนิ 1 มม. ในตวัวดัค่าระยะทาง 
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และไม่เกนิ 1.5° ในตวัวดัค่ามุม จะถอืว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางคลนิิก (Galvão et al., 2012) และในส่วนของการ

วดัค่าทางเดนิหายใจส่วนบน มค่ีาสหสมัพนัธภ์ายในชัน้มากกว่า 0.976 

การวเิคราะหท์างสถติ:ิ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS V28.0 (SPSS Inc., USA) ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 

(p<0.05) ใช้สติถเิชงิพรรณาวเิคราะห์ขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ของตัวแปรแต่ละตัว ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ถ้าข้อมูลแจกแจงแบบปกติ  

ใช้สถิตทิดสอบค่าทชีนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั (independent t test) ถ้าขอ้มูลแจกแจงแบบไม่เป็นปกต ิใช้สถติขิอง

แมนและวทินีย ์(Mann-Whitney U test) และใชส้ถติไิคสแควร ์(Chi-square test) วเิคราะหต์วัแปรทีเ่ป็นค่าสดัส่วน 

 

ผลการวิจยั 

ผูป่้วยจํานวน 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีว จํานวน 45 คน โดยรอ้ยละ 60 เป็น

ปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งขวา และกลุ่มควบคุม จํานวน 45 คน พบว่าลกัษณะทัว่ไปของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที ่6) 

 

ตารางท่ี 6 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

 
 

กลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มคี่า SNA, ANB และ Co-A ตํ่ากว่า และมคี่า Hy-FH สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียสําคญัทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มตีําแหน่งขากรรไกรบน

ถดถอยและสัน้กว่ากลุ่มควบคุม มขีากรรไกรบนเล็กเมื่อเทยีบกบัขากรรไกรล่าง และมกีระดูกโคนลิ้นอยู่ตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม (ตารางที ่7 
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ตารางท่ี 7 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของโครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า ระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดาน

โหว่และกลุ่มควบคุม 

 
 

เมื่อวดัทางเดนิหายใจส่วนบนของกลุ่มผู้ป่วยมภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า ค่าเฉลี่ยของทางเดนิหายใจส่วนบน 

ระหว่างกลุ่มทีม่คีวามวกิารขา้งขวา และกลุ่มทีม่คีวามวกิารขา้งซา้ยไม่แตกต่างกนั (p>0.05) (ตารางที ่8) 

 

ตารางท่ี 8 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของทางเดนิหายใจส่วนบนของกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ระหว่างกลุ่ม

ทีม่คีวามวกิารขา้งขวา (R-UCLP) และกลุ่มทีม่คีวามวกิารขา้งซา้ย (L-UCLP) 

 
 

นอกจากน้ี ยงัพบว่า ค่าเฉลีย่ปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจ และพืน้ทีต่ดัขวางส่วนแคบสุดไม่แตกต่างกนั ระหว่างเพศชาย

และเพศหญงิ ทัง้ในกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ และกลุ่มควบคุม (p>0.05) (ตารางที ่9 และ 10) 
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ตารางท่ี 9 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยทางเดนิหายใจส่วนบนของกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว ่ระหว่างเพศชาย

และเพศหญงิ 

 
 

ตารางท่ี 10 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ทางเดนิหายใจส่วนบนของกลุ่มควบคุม ระหว่างเพศชายและเพศหญงิ 

 
 

เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยปรมิาตรท่อทางเดนิ

หายใจหลงัช่องปาก ปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจรวม (p<0.001) และพืน้ทีต่ดัขวางส่วนแคบสุด (p<0.05) ของกลุ่มผูป่้วย

ที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มค่ีาตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิในขณะทีค่่าเฉลี่ยปรมิาตรช่องจมูก 

ปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจหลงัช่องจมกู และปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจหลงักล่องเสยีง ระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

(p>0.05) (ตารางที ่11) 

 

ตารางท่ี 11 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของทางเดนิหายใจส่วนบน ระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่และกลุ่ม

ควบคุม 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ปัจจุบนัการศกึษาเรื่องทางเดนิหายใจได้รบัความสนใจมากขึน้ เน่ืองจากมติิทางเดนิหายใจส่งผลต่อการพูดและการ

หายใจ โครงสร้างทางเดนิหายใจส่วนบนในผู้ป่วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างจากผูป่้วยปกติ เป็นผลจาก

ความผดิปกตแิต่กําเนิด บางการศกึษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีมโีครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า และลกัษณะทางเดนิ

หายใจส่วนบน คล้ายคลงึกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหยุดหายใจขณะหลบัชนิดอุดกัน้ (Oosterkamp et al., 2007; Rose et al., 

2003) มีการศึกษามิติทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

มากมาย (Aras & Dogan, 2017; Karia et al., 2017) ถึงแม้ภาพรงัสชีนิดน้ีจะมรีาคาไม่แพง เขา้ถึงง่าย ผู้ป่วยได้รบั

ปรมิาณรงัสตีํ่า อย่างไรกต็าม ภาพถ่ายรงัสชีนิดสองมติวิดัความลกึของท่อทางเดนิหายใจไดเ้ฉพาะแนวหน้า-หลงั อกีทัง้

ภาพมกํีาลงัขยาย บดิเบอืน และการซ้อนทบัของโครงสร้างต่างๆ ดงันัน้ จงึแนะนําใหใ้ชภ้าพรงัสโีคนบมีซทีใีนผูป่้วย

กลุ่มน้ี เน่ืองจากผูป่้วยไดร้บัรงัสทีีน้่อยลงเมื่อเทยีบกบัภาพรงัสคีอมพวิเตดโทโมกราฟี สามารถใหร้ายละเอยีดในส่วน

ของปรมิาตร พืน้ทีผ่วิ และส่วนตดัขวางของท่อทางเดนิหายใจทีส่มัพนัธก์บัโครงสรา้งกระดกูไดอ้ย่างแม่นยํา (Guijarro-

Martínez & Swennen, 2011) ในการศกึษาน้ี ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมดอลฟินทีผ่่านการทดสอบว่ามคีวามแม่นยาํและความ

น่าเชื่อถอื (ค่าความคลาดเคลื่อน < 2%) สาํหรบัการวเิคราะหท์างเดนิหายใจ (Weissheimer et al., 2012) ในผูป่้วยไทย

ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวแบบสมบูรณ์ เปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วยทีม่โีครงร่างขากรรไกรและใบหน้าประเภทที ่1 

โดยไม่มีผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สองข้าง (bilateral cleft lip and palate) หรือปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว 

แบบไม่สมบูรณ์ (unilateral incomplete cleft lip and palate) ถูกคดัเขา้สู่การศกึษา  

การศกึษาปรมิาตรทางเดนิหายใจส่วนบนในผู้ป่วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทีผ่่านมา บางการศกึษามขีอ้จํากดั 

ได้แก่ กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวและสองขา้ง กลุ่มตวัอย่างมขีนาดเลก็  

ไม่มกีารเปรยีบเทยีบทางเดินหายใจระหว่างเพศ และผู้ป่วยได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันก่อนถ่ายภาพรงัสี 

(Cheung & Oberoi, 2012; Yoshihara et al., 2012) นอกจากน้ี การแบ่งขอบเขตท่อทางเดนิหายใจหลงัช่องจมูกและ

หลงัช่องปาก ส่วนใหญ่จะใชจุ้ด PNS (posterior nasal spine; จุดหลงัสุดของขากรรไกรบนระดบัเดยีวกบัเพดานปาก) 

เป็นตวักําหนดขอบเขต แต่ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่จะจุดกําหนด PNS ยาก เน่ืองจากเพดานปากส่วนหลงั

พฒันาผดิปกต ิดงันัน้ ในการศกึษาน้ี จงึใชจุ้ด C1 แทน (Zhang et al., 2020) ภาพรงัสขีองกลุ่มควบคุมทีถู่กคดัเลอืก

เขา้ในการศกึษาน้ี กําหนดใหม้มีมีุมกระดูกศรีษะและกระดูกต้นคอ อยู่ระหว่าง 90°-110° เน่ืองจากตําแหน่งคอ (head 

posture) มคีวามสมัพนัธท์างบวกต่อขนาดท่อทางเดนิหายใจอย่างมนัียสําคญั (Muto et al., 2002) การศกึษาทีผ่่านมา

รายงานว่า ปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจมคีวามสมัพนัธโ์ครงร่างกะโหลกศรีษะและใบหน้าทัง้ในแนวหน้า-หลงัและแนวดิง่ 

โดยปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจหลงัชอ่งปากมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัมุม ANB อย่างมนัียสาํคญั (El & Palomo, 2013; 

Nejaim et al., 2018) ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่จะมลีกัษณะขากรรไกรบนถดถอย จากแผลเป็นจากการเยบ็

รมิฝีปากดงึรัง้ ใบหน้าเจรญิในแนวดิง่เพิม่ขึน้ และกระดูกโคนลิ้นอยู่ตํ่า (Oosterkamp et al., 2007; Yoshihara et al., 

2012) 

การศกึษาน้ีพบว่า กลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ส่วนใหญ่ มโีครงร่างขากรรไกรและใบหน้าประเภทที ่3 จาก

ขากรรไกรบนสัน้และถดถอย แต่ขนาดและตําแหน่งขากรรไกรล่างไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีมขีากรรไกรบนขนาดเลก็เมื่อเทยีบกบัขากรรไกรล่าง (Kiaee et al., 2021; Yoshihara et 

al., 2012) ขณะที่การศึกษาของ Zhang et al. (2020) ในเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เชื้อชาติจีน พบว่าทัง้

ขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างถดถอย โดย Liao & Mars (2005) รายงานว่า การผ่าตดัเยบ็เพดานปากในเดก็กลุ่มน้ี 

มผีลยบัยัง้การพฒันาของขากรรไกรบนไปด้านหน้า แต่ไม่มผีลกระทบต่อการพฒันาในแนวดิง่ หรอือาจเป็นผลจาก 

การเจริญพร่องของขากรรไกรบนแต่กําเนิด ในส่วนของลักษณะโครงสร้างกระโหลกศีรษะและใบหน้าในแนวดิ่ง  

การการศกึษาน้ี ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียสําคญั ในแงข่องสดัส่วนความสูงใบหน้าส่วนหลงัต่อความสงูใบหน้าส่วนหน้า

ระหว่างสองกลุ่ม ถงึแมก้ลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่จะมคีวามสูงใบหน้าส่วนหลงั และความสูงใบหน้าส่วนหน้า
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ลดลง และมุมระนาบขากรรไกรล่างเพิม่ขึ้น (p>0.05) สามารถอธบิายไดว้่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีมแีนวโน้มทีจ่ะเจรญิพร่องใน

แนวดิ่ง ร่วมกับขากรรไกรล่างหมุนไปด้านหลัง (backward rotation of mandible) และ Tellez-Conti et al. (2022)  

ไดอ้ธบิายว่า เน่ืองจากผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มมีุมฐานกะโหลกศรีษะ (cranial base flexure) กวา้ง ทาํให้

ตําแหน่งหวัคอนไดล์อยู่สูงขึน้ ความสูงใบหน้าส่วนหลงัลดลง ส่งผลใหร้ะนาบขากรรไกรล่างชนัขึน้ ในศกึษาน้ียงัพบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมกีระดูกโคนลิ้นอยู่ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญั การศกึษาของ Oosterkamp et al. (2007) และ 

Aras & Dogan (2017) วเิคราะหท์างเดนิหายใจส่วนบนในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหว่ โดยใชภ้าพรงัสกีะโหลก

ศรีษะดา้นขา้ง พบว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีมขีนาดท่อทางเดนิหายใจแคบ และกระดกูโคนลิน้อยู่ตํ่า คลา้ยคลงึกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัชนิดอุดกัน้ และแตกต่างจากผูป่้วยปกตอิย่างมนัียสําคญั ซึ่งอาจอธบิายไดว้่าการทีก่ระดูกโคนลิน้

อยู่ตํ่าลง เพื่อขยบัลิ้นออกห่างจากผนังคอหอยด้านหลงั เป็นกลไกการชดเชยการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ (Baik et al., 

2002) 

ในส่วนของการประเมินทางเดินหายใจส่วนบน การศึกษาน้ีพบว่า ปริมาตรและพื้นที่ตัดขวางส่วนแคบสุดของท่อ

ทางเดนิหายใจไม่แตกต่างกนั เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างเพศหญงิและเพศชายในแต่ละกลุ่ม และเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่าง

ขา้งทีม่คีวามวกิารในกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหว่ ถงึแมก้ลุ่มทีม่คีวามวกิารขา้งขวาจะมค่ีาเฉลีย่สงูกว่ากลุ่ม

ที่มคีวามวกิารขา้งซ้าย (p>0.05) มเีพยีงการศกึษาของ Celikoglu et al. (2014) ที่เปรยีบเทยีบระหว่างขา้งที่มคีวาม

วกิาร ซึ่งไม่พบความแตกต่างของปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจเช่นกนั ในการศกึษาน้ี ผูว้จิยัควบคุมใหม้กีารกระจายของ

เพศในกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่และกลุ่มควบคุมเท่ากนั เน่ืองจากบางการศกึษารายงานว่า เพศชายมกั

มขีนาดท่อทางเดนิหายใจใหญ่กว่าเพศหญงิ (Elagib et al., 2022) ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหวม่ปีรมิาตรท่อทางเดนิหายใจทุกส่วนลดลง เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม อย่างไรกต็าม พบความแตกต่าง

อย่างมนัียสําคญัทางสถติิเฉพาะปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจหลงัช่องปาก ปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจรวม และพื้นที่

ตดัขวางส่วนแคบสุด โดยมขีนาดเลก็กว่ากลุ่มควบคุม 23.9%, 22.8% และ 17.7% ตามลําดบั (p<0.001) ปรมิาตรท่อ

ทางเดินหายใจหลังช่องปากที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (Celikoglu et al., 2014; Gandedkar et al., 

2017; Kiaee et al., 2021) ที่ใช้วิธีการกําหนดขอบเขตทางเดินหายใจคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ 

Celikoglu et al. (2014) พบมปีรมิาตรน้อยทีสุ่ด (9829.4 ± 6584.5 มม3) อาจเป็นเพราะภาพรงัสถีูกถ่ายขณะผูป่้วยอยู่

ในท่านอน มผีลใหข้นาดของท่อทางเดนิหายใจลดลง 32% เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการถ่ายภาพรงัสใีนท่านัง่ และอาจทาํให้

แปลผลผิดพลาดจากผลบวกลวง (false positive) (Camacho et al., 2014) Yoshihara et al. (2012) ศกึษาลกัษณะ

ทางเดนิหายใจและโครงสรา้งใบหน้าทีส่มัพนัธก์บัการเจรญิเตบิโต ชีใ้หเ้หน็ว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่จะมี

ขากรรไกรบนถดถอย และระนาบขากรรไกรล่างชนัเพิม่ขึน้ สมัพนัธ์กบัอายุทีม่ากขึน้ อกีทัง้ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่วยัรุ่น (อายุเฉลี่ย 14.7 ± 1.2 ปี) จะมทีางเดนิหายใจแคบ และปรมิาตรท่อทางเดนิหายใจลดลง (p<0.05) 

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยวยัรุ่นปกต ิ 

ในส่วนของทางเดนิหายใจหลงัช่องจมูก ปัจจยัทีม่ผีลต่อขนาดท่อทางเดนิหายใจส่วนน้ี อาจเป็นผลจากต่อมอะดนีอยด์

เป็นหลกั โดยต่อมอะดีนอยด์จะขยายขนาดอย่างรวดเร็วจนอายุ 2 ปี และเจริญเติบโตสูงสุดในช่วงอายุ 10-11 ปี 

Imamura et al. (2002) รายงานว่า ต่อมอะดนีอยดข์องกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ช่วงวยัเยาว ์(juvenile) 

มีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับผู้ป่วยปกติ และต่อมน้ีจะค่อยๆ ฝ่อไปตามเส้นโค้งของสแกมมอน (Scammon’s growth 

curve) ในขณะที่ขากรรไกรล่างขยายขนาด ทําให้ปริมาตรท่อทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น (Karia et al., 2017) ซึ่งใน

การศกึษาน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่น (อายุเฉลี่ย 13.61 ± 2.1 ปี) และการศกึษาน้ี ไม่พบความแตกต่างของปรมิาตรท่อ

ทางเดนิหายใจหลงัช่องจมกู ระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่และกลุ่มควบคุม การศกึษาน้ียงัวดัพืน้ที่

ตดัขวางส่วนแคบสุดซึ่งเป็นดชันีทีส่ําคญั ผลการศกึษาพบว่า พืน้ทีต่ดัขวางส่วนแคบสุดของกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ (145.2 ± 55.3 มม3) แคบกว่ากลุ่มควบคุม (176.4 ± 57.0 มม3) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้าพบว่า พืน้ทีต่ดัขวางทางเดนิหายใจของผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เลก็กว่า
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กลุ่มควบคุม 103% (p<0.001) (Kiaee et al., 2021) ในทางตรงข้าม บางการศึกษารายงานว่า ปริมาตรท่อทางเดนิ

หายใจ และพืน้ทีต่ดัขวางส่วนแคบสุดไม่แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (Cheung & Oberoi, 2012; Zhang et al., 2020) 

อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รบัการใส่เครื่องมอืขยายขากรรไกรก่อนถ่ายภาพรงัส ี(Cheung & Oberoi, 2012) หรอืมกีาร

ขยบัของเน้ือเยื่ออ่อนขณะถา่ยภาพรงัส ีทาํใหม้ผีลต่อขนาดท่อทางเดนิหายใจ (Karia et al., 2017)  

จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีกระดูกขากรรไกรบนถดถอยและสัน้  

มแีนวโน้มทีจ่ะมโีครงสร้างกะโหลกศรีษะและใบหน้าประเภทที ่3 นอกจากน้ี ความสมัพนัธ์ของขากรรไกรในแนวหน้า-หลงั

และแนวดิง่อาจมผีลต่อทางเดนิหายใจส่วนบน ซึง่ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหวข่า้งเดยีวแบบสมบูรณ์ มปีรมิาตร

และพืน้ทีส่่วนตดัของท่อทางเดนิหายใจลดลง เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยปกต ิถงึแมก้ารศกึษาน้ีจะมขีอ้จาํกดั ไดแ้ก่ เป็น

การศกึษาแบบย้อนหลงั ขอ้มูลที่อาจมอีิทธพิลต่อทางเดนิหายใจส่วนบนอาจไม่ชดัเจน การถ่ายภาพรงัสสีามมิติใช้

เวลานานกว่าการถ่ายภาพรงัสสีองมติ ิการทีผู่ป่้วยขยบั หายใจ หรอืกลนืน้ําลายขณะถ่ายภาพ อาจส่งผลต่อขนาดท่อ

ทางเดนิหายใจ อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาน้ีอาจเป็นประโยชน์ต่อทมีสหวชิาการในการวางแผนการรกัษาทีจ่ะมผีลต่อ

ทางเดนิหายใจของผูป่้วย ขอ้เสนอแนะในการทําวจิยัครัง้ต่อไป เช่น อธบิายความสมัพนัธร์ะหว่างมติทิางเดนิหายใจกบั

ปัจจยัต่างๆ ทาํการศกึษาไปขา้งหน้า (prospective study) เพื่อประเมนิผลของการปลูกกระดกู หรอืการใชเ้ครื่องมอืทาง

ทนัตกรรมจดัฟันต่อทางเดนิหายใจส่วนบนในผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นตน้  
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