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1. อนามัยช่องปากและฟันในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 

ผู้ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่ก าเนดิมักจะมีความผิดปกติในหลายสว่นของใบหน้าและ

ขากรรไกรที่ควรได้รบัการดแูลรักษาจากทีมแพทยห์ลายสาขา โดยการรักษาจะแบ่งเป็นหลายระยะตามการ

เจริญเติบโตและพฒันาการแต่ละช่วงวัย ตั้งแตแ่รกเกดิถึงวยัรุ่นตอนปลาย รวมทั้งการดูแลด้านอนามัยช่อง

ปากและฟันที่จ าเปน็ที่จะต้องไดร้บัการดแูลเปน็ประจ าอย่างต่อเนือ่ง ตั้งแต่ก่อน ฟนัน้ านมขึ้น ซึ่งผูป้กครอง

ต้องให้ความส าคญั หากละเลยไมใ่ส่ใจปัญหาจะรุนแรงและรักษาไดย้าก 

 

2. อนามัยช่องปากและฟันมีความส าคัญต่อผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 

2.1   ฟันน้ านมและฟันแท้ที่แข็งแรงมีความส าคัญต่อการรกัษาในด้านอื่นๆต่อเนื่อง 

2.2   ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาตั้งแต่ฟันน้ านม ทีเ่นื่องมาจากฟันผุจะส่งผลกระทบที่รุนแรง

ต่อการเจริญเติบโตของกระดกูขากรรไกรและโครงสร้างใบหน้าที่จะท าให้ความผิดปกติ

เพ่ิมความรุนแรงและความซับซ้อนมากย่ิงขึ้น 

2.3   การมีฟนัและเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากที่ครบสมบูรณ์จะท าหน้าที่เป็นหลักยึดส าหรับ

การใส่เครื่องมือเพ่ือจัดฟนัและเครื่องมือที่ใช้กระตุ้นการเจริญของกระดกูเบ้าฟนั 

2.4   อนามัยช่องปากและฟันที่ดีจะช่วยลดภาวะการติดเชื้อในขณะที่ท าการผ่าตัดและช่วย

ให้การหายใจเป็นปกติ 

 

เอกสารความรูช้ดุที ่3 

การปอ้งกัน-ดแูล-รักษาอนามัยชอ่งปากและฟนัในผูป้ว่ยปากแหวง่เพดานโหว่ 

( ส าหรับพ่อ-แม่-ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องฯ ) 

3. ปญัหาอนามยัชอ่งปากและฟนัทีม่กัพบในผูป้ว่ยปากแหวง่เพดานโหว ่

3.1   มคีวามเสี่ยงตอ่การเปน็โรคในชอ่งปากและฟนัทีส่งูขึน้เนื่องจากโครงสร้าง

ฟันที่ผิดปกติท าไม่สามารถท าความสะอาดในช่องปากและฟนัได้ท่ัวถึง 

3.2   ฟนัผแุละเหงอืกอกัเสบเกิดจากเศษอาหารและเครื่องดื่มทีต่ิดค้างอยู่ตาม

ซอกฟันหรือค้างอยู่ในปากรวมท้ังการที่ผู้ปกครองไม่จ ากัดการให้ขนมหวานและ

ไม่ไดใ้ส่ใจในการแปรงฟันให้สะอาด จึงมีผลให้ฟันผุและอาจท าให้เกิดการติดเชื้อ

อย่างรุนแรงของเนื้อเยื่อบริเวณขากรรไกรและใต้ลิ้นจนท าให้เกิดอาการอักเสบ-

ปวดบวมบริเวณใต้คางและขากรรไกรท้ังสองข้าง 
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4. การปอ้งกนั-ดูแล-รกัษาอนามยั 

ชอ่งปากและฟนัในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ 

4.1  ต้องเริ่มท าความสอาดช่องปากและสนัเหงอืก ตั้งแต่ก่อนที่

ฟันน้ านมจะขึ้นท าความสะอาดช่องปากควรเริ่มตั้งแต่เด็กแรก

คลอดโดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าหมาดๆเช็ดบริเวณ สันเหงือก ลิ้น 

รอยโหว่ และกระพุ้งแก้ม หลังรับประทานนม หรือ อาหารทุก

มื้อ (เมื่อเด็กใส่เครื่องมือปิดช่องเพดานโหว่ จะต้องหมั่นท า

ความสะอาดเครื่องมือหลังรับประทานนมและอาหารทุกมื้อ ) 

4.2   ผู้ปกครองควรป้องกนั - แก้ไขสาเหตุที่จะท าให้เกิดฟนัผุ  

4.3 การให้นมเด็กควรปฏบิัติดังนี้ ไม่ควรให้นมรสหวานหรือ

เครื่องดื่มทีม่ีรสหวานอื่นๆ นอกจากนมแมน่มจืด และควรให้ดีม

น้ าตาม 1-2 ช้อนชาหลังจากการใหน้มทุกครั้งไม่ควรให้นมใน

ช่วงเวลานอนของเด็กและเมื่อฟนัน้ านมซี่แรกเริม่ขึน้หรือายุ

ประมาณ 6 เดือน - 1 ขวบขึน้ไปการใหน้มจะเปน็เพียงอาหาร

เสริมเท่านั้นการดูดนมในปรมิาณที่มากเกนิไปจะท าให้การ

รับประทานอาหารหลักน้อยลง 

4.4   ควรพาผู้ป่วยเข้าไดร้ับการตรวจอนามัยช่องปากและฟัน

เมื่อฟันน้ านมซี่แรกขึน้ หรือ อยา่งช้าอายุไม่เกิน1ขวบจะชว่ยให้

การรักษาไม่ยุ่งยากซบัซ้อนและเป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อ

ส่งเสริมการดูแลอนามัยช่องปากและฟนั ตลอดถึงจะเปน็การ

ติดตามพัฒนาการของฟนัและการเจริญเตบิโตของโครงสร้าง

ใบหน้ากบัขากรรไกรในแตล่ะระยะของช่วงวัย 

  

 

เนื้อหาโดย: อ.ดร.ปฏิมาพรพ่ึงชาญชยักุล, พรรณรตันม์ณีรตันรงัษี ( มูลนิธติะวนัฉาย ) 
 เผยแพร่โดย: มูลนิธพิฒันาสตรภีาคเหนือ 

 

5.การดแูลอนามยัชอ่งปากและฟนั 

หลงัการผา่ตดั 

ใช้ผ้าสะอาดชุบน้้ายาบ้วนปากพอหมาดเช็ดฟันและเหงือกให้ทั่วช่องปากวันละ 2 ครั้ง

จนกว่าจะสามารถแปรงฟันได้ตามปกติ 


