
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ของทันตแพทย์ภายหลังการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

Influencing Factors on Initial Management of Cleft Lip 
and Palate Patients by Dentists after Training Workshop

มารศรี ชัยวรวิทย์กุล1, ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์2
1ภาควิชาทันตกรรมจัดฟันและทันตกรรมส�าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
Marasri Chaiworawitkul1, Songvuth Tuongratanaphan2

1Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University
2Department of Family and Community Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University

ชม. ทันตสาร 2560; 38(2) : 87-96
CM Dent J 2017; 38(2) : 87-96

บทคัดย่อ
 การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่ของทันตแพทย์ภายหลังผ่านการฝึกอบรมเชิง

ปฏิบัติการ โดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก

ในกลุ่มทันตแพทย์ 65 คน และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเร็จรูปเอสพเีอสเอส (SPSS) 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยแรกคือ ปัจจัยจากตัวทันตแพทย์ 

หมายถึงความรู้ความช�านาญของทันตแพทย์ การได้รับ 

ค�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ ประสบการณ์การท�างาน และ

การเข้าร่วมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ปัจจัยที่สองคือ 

ปัจจัยแวดล้อม ประกอบด้วย ระบบการด�าเนินงานของ 

โรงพยาบาลที่ทันตแพทย์ประจ�าอยู ่ ศักยภาพของทีม

บุคลากร ความพร้อมของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ตลอดจน

โครงการต่างๆ ท่ีส่งเสริมสนบัสนนุการดแูลผูป่้วยปากแหว่ง 

Abstract
 The purpose of this descriptive research was to 
study influencing factors on initial management of 
cleft lip and palate patients by dentists after train-
ing workshop using questionnaires and individual 
interviews from 65 dentists. All numeric data was 
analyzed with SPSS program. The results showed 
that the first factor was the dentist factor which was 
related to their knowledge, advice from experts, 
experience, and participation in the workshop. The 
second factor was the environmental factor which 
consisted of hospital management system, potency 
of interdisciplinary team, available equipment, and 
supporting projects. Moreover, the results indicat-
ed that participation in the workshop was a factor 
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บทน�า
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติแต่ก�าเนิด

บริเวณใบหน้าที่พบได้ ในประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสาเหตุการเกิดที่ซับซ้อน อันเป็น

ผลจากพัฒนาการและกลไกทางชีวเคมีหลายขั้นตอนภายใต้

อิทธิพลของพันธุกรรมและปัจจัยสิ่งแวดล้อมซึ่งแตกต่างกัน

ไปในแต่ละบุคคล(1) วิธีการจ�าแนกขึ้นกับข้อตกลงของทีมที่

ให้การดแูลรกัษาผู้ป่วยระบลุกัษณะและความรุนแรงของความ

ผิดปกติ ภาวะนี้มักส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย

ตั้งแต่แรกเกิดโดยเฉพาะปัญหาการดูดนม(2-6) รวมทั้งการ

ด�าเนินชีวิตร่วมกับผู้อื่นเมื่อโตขึ้น เช่น ปัญหาด้านการได้ยิน

และการพูด(7-9) โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ เกิดปมด้อยจาก

ร่องรอยของความผิดปกติท่ีปรากฏอยู่ส่งผลกระทบต่อทั้ง 

รูปลักษณ์และการพูด กลัวการถูกล้อเลียน ขาดความม่ันใจ

ในตนเอง อาจเก็บตัวอยู่ตามล�าพัง ไม่ยอมเข้าร่วมสังคมกับ 

ผู้อื่น(10-12) ดังนั้น การจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่อย่างเป็นระบบตั้งแต่ก�าเนิดจึงเป็นต้นทุนของ

สุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีส�าหรับผู้ป่วยในการด�าเนินชีวิต

ต่อไปในอนาคต 

 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทยได้รับการดแูล

รักษาภายใต้โครงการยิ้มสวย เสียงใส เพื่อเทิดพระเกียรติ  

50 พรรษาสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน ด�าเนินงาน

โดยกระทรวงสาธารณสุข สภากาชาดไทย ส�านักงานประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และสมาคมจัดฟันแห่งประเทศไทย ร่วมกับ

หน่วยงานสาขาวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรกัษาทีเ่หมาะสมในแต่ละช่วงอาย ุทนัตแพทย์ถอืเป็น

หน่ึงในสมาชิกของทมีท่ีดแูลผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่(13-15) 

เนื่องจากมีบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากทุกช่วง

วัยของผู้ป่วยตั้งแต่แรกเกิดจนเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ นอกจากน้ี 

ยังต้องท�างานประสานบุคลากรอื่นๆ ในทีมสหวิทยาการ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีและได้รับการรักษาที่ครบถ้วน

สมบูรณ์ อันจะน�าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในอนาคต 

 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ได้เลง็เหน็ 

ถึงความส�าคัญในการพัฒนาความรู้และเพิ่มพูนทักษะของ

ทนัตแพทย์ให้พร้อมเพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างมมีาตรฐาน

ตามระเบียบวธีิการสากล จึงได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

เกี่ยวกับการท�าเพดานเทียมก่อนการผ่าตัดเย็บรอยแยกและ

การจดัการดแูลเบือ้งต้นในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ส�าหรบั

ทนัตแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลชมุชนในเขตภาคเหนอืตอนบน

ขึ้น ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ดังได้กล่าวข้างต้น 

 การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีผล

ต่อการจัดการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของ

ทันตแพทย์ภายหลังการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการดังกล่าว

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในกลุ่มทันตแพทย์

ประจ�าโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือตอนบน จ�านวน  

65 คน ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมดังกล่าวเกี่ยวกับการจัดการ

ดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และการฝึกเชิง 

ปฏิบัติการเรื่อง การพิมพ์ปาก การท�าและการใช้เพดานเทียม

ก่อนการผ่าตัดริมฝีปากและเพดานในทารกปากแหว่งเพดาน

โหว่ โดยใช้แบบสอบถามที่ได้ท�าการทดสอบความเที่ยงตรง  

(validity) และความเช่ือมั่น (reliability) แล้ว และการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเครื่องมือวิจัยภายหลังการอบรมแล้ว

เป็นเวลา 3 ปี จากการตอบแบบสอบถามโดยส่งทางไปรษณย์ี 

เพดานโหว่ที่จัดตั้งขึ้นด้วย นอกจากนี้ จากผลดังกล่าวชี้ว่า 

การเข้าร่วมการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีช่วย

เพิม่ศักยภาพแก่ทนัตแพทย์ในการดแูลรักษาเบือ้งต้นผูป่้วย

ปากแหว่งเพดานโหว่

ค�ำส�ำคญั: ทนัตแพทย์ การจดัการเบือ้งต้นในผูป่้วยปากแหว่ง 

เพดานโหว่

improving dentist efficiency for initial manage-
ment of cleft lip and palate patients.

Keywords: dentist, initial management for cleft lip 
and palate patients
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จ�านวน 48 ฉบับ และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับทันตแพทย์  

17 คน โดยแบบสอบถามและค�าถามเป็นชนิดปลายปิดและ

ปลายเปิด ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของทันตแพทย์ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถาบันที่จบ วุฒิหลังปริญญาตรี ประสบการณ์ในการท�างาน 

การอบรมและสัมนาเพิ่มเติม 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการจัดการดูแลในเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย 

ปากแหว่งเพดานโหว่หลังจากได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

ได้แก่ รูปแบบการจัดการดูแลเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่ง 

เพดานโหว่ตามช่วงอาย ุระดบัความพงึพอใจต่อการให้บรกิาร

ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ของกลุม่ตวัอย่าง การส่งต่อผูป่้วย 

ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิทยาการ การติดต่อ

ประสานงานกับทีมสหวิทยาการหรือบุคคลหรือหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้อง การน�าความรู้ทีไ่ด้รับจากการอบรมไปประยกุต์ใช้ 

และความคิดเห็นของทันตแพทย์ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการทางวิชาการ 

เก่ียวกับการจัดการดูแลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน

โหว่ของทนัตแพทย์ ได้แก่ ความต้องการสนบัสนนุในการดแูล 

ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ รปูแบบของการสนบัสนุนทีต้่องการ  

และทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการดูแลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย 

 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS เพื่อหาค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และร้อยละของข้อมูลต่างๆ  

รวมถงึวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของข้อมลูต่างๆ ด้วยการใช้สถติิ 

Pearsons’s production moment correlation coefficient 
และสถิติ Fisher’s Exact test

ผลการศึกษา  
 1.	 ผลกำรศึกษำจำกแบบสอบถำม

 จากแบบสอบถามที่ส่งไปรษณีย์จ�านวน 48 ฉบับ ได้รับ

ตอบกลับมา 34 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 70.9 มข้ีอมูลการจดัการ

ทางทนัตกรรมแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของกลุม่ตวัอย่าง

ก่อนและหลงัการฝึกอบรมดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 ข้อมลู

การส่งต่อแสดงในตารางที่ 3 และ 4 ตามล�าดับ

 

 จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่าภายหลังการอบรม 

ทนัตแพทย์ให้การรักษาด้วยวธิกีารท�าการท�าเพดานเทยีมชนดิ

ไร้แรง เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 32.4 จากร้อยละ 20.6 และเพดาน

เทียมชนิดให้แรงร้อยละ 11.8 ซึ่งเท่ากับก่อนการอบรม และ

โดยภาพรวมให้การรกัษาทางทนัตกรรมด้านอืน่ๆ มากข้ึนภาย

หลังการฝึกอบรม 

 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนอืน่ๆ พบว่า ทนัตแพทย์ทีเ่คย

ได้พบผูป่้วยมกัจะท�าการส่งต่อผูป่้วยด้วยเหตุผลส่วนใหญ่ คอื 

ผู้ป่วยต้องการการรักษาที่ซับซ้อนย่ิงมากขึ้น ซ่ึงหน่วยงาน 

ไม่สามารถรองรับได้ และมีการติดตามผลหลังการส่งต่อ 

คิดเป็นร้อยละ 51.7 

 จากตารางที ่3 แสดงแหล่งความรูส่้วนใหญ่ทีท่นัตแพทย์

กลุ่มตัวอย่างใช้ ในการจัดการดูแลเบื้องต้นส�าหรับผู้ป่วยปาก

แหว่งเพดานโหว่ พบว่า มาจากการศึกษาเพิ่มเติมทางภาย

หลังจากส�าเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตคิดเป็น

ร้อยละ 79.4 รองลงมาคือจากสัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการ

จัดการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ คิดเป็นร้อยละ 

76.5 และ จากการศึกษาในระดับทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต 

คิดเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

 นอกจากนี้ยังพบว่า มีความต้องการให้จัดการสัมมนา 

(ร้อยละ 55.9) จัดการฝึกอบรม (ร้อยละ 47.1) และต้องการ

บทความและเอกสารวิชาการ (ร้อยละ 44.1) รวมถึงการ

สนับสนุนรูปแบบอ่ืนๆ ได้แก่ การได้รับค�าปรึกษาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ การเรียนรู้เทคนิค (เชิงปฏิบัติการ) ในการดูแล 

ผู ้ป่วยในแต่ละช่วงอายุ การสื่อสารหรือการส่งต่อที่เป็น

แบบแผนชัดเจนส�าหรับทันตแพทย์ท่ีประจ�าโรงพยาบาล 

ห่างไกล 

 ตารางที่ 4 แสดงทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการดูแล 

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า ส่วนใหญ่สนใจในการ

ให้ค�าปรึกษาและมีส่วนร่วมในการรักษาผู้ป่วยด้วยตนเอง  

(ร้อยละ 58.8) 

 ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการจัดการดูแลผู้ป่วย

ปากแหว่งเพดานโหว่ได้ พบว่า ส่วนใหญ่โรงพยาบาลขาดแคลน

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขาอืน่ๆ ทีจ่ะสร้างทมีสหวทิยาการในการ

ดูแลจัดการผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (ร้อยละ 58.8) รอง 

ลงมาคือ ความไม่มั่นใจในศักยภาพของตนเองในการดูแล 

จัดการผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (ร้อยละ 50) ขาด

ประสบการณ์ในการจดัการผูป่้วย (ร้อยละ 32.4) โรงพยาบาล

ท่ีประจ�าอยู่ไม่มีผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มารับบริการ  

(ร้อยละ 29.4) สภาพเครื่องมือในโรงพยาบาลท่ีประจ�าอยู่ 

ไม่พร้อมให้บริการ (ร้อยละ 11.8) และทางโรงพยาบาลไม่มี
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ตารางที่ 1 ร้อยละของการจัดการทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ก่อนเข้ารับการอบรม

Table 1 Percentages of dental management for cleft patients before attending the work shop

กำรจัดกำรทำงทันตกรรมแก่ผู้ป่วย
ก่อนเข้ำรับกำรอบรม

แรกเกิด	–	6	เดือน
(ร้อยละ)

7	เดือน	–	3	ปี	
(ร้อยละ)

4	ปี	ขึ้นไป	
(ร้อยละ)

ส่งต่อผู้ป่วย	
(ร้อยละ)

กำรจัดกำรดูแลรักษำผู้ป่วย

ตรวจ วินิจฉัย และ/หรือวางแผนการ

รักษา
41.2 14.7 32.4 44.1

ท�าเพดานเทียม (obturator) และ/หรือ

ปรับแก้ไขเครื่องมือ

Passive plate 20.6 26.5

Active plate 0

Active +Passive 11.8

ขูดหินน�้าลาย อุดฟัน ถอนฟัน รักษา

รากฟัน
17.6 61.8 2.9

ทันตกรรมป้องกัน เช่น เคลือบหลุม

ร่องฟัน 

เคลือบฟลูออไรด์ ใส่เครื่องมือรักษา

ช่องว่าง

20.6 50.0 0

ครอบฟัน หรือฟันเทียมทั้งชนิดติดแน่น 

และถอดได้
5.9 20.6 14.7

การรักษาด้วยเครื่องมือจัดฟัน

ชนิดถอดได้ 2.9

20.6
ชนดิตดิแน่น 11.8

ชนิดถอดได้

+ติดแน่น
5.9

กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและ	/	หรือผู้ปกครอง

การเลือกชนิดของนมและอาหาร 35.3 20.6 29.4

วิธีการให้นมและอาหาร 44.1 17.6 23.5

ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องที่อาจจะพบได้

และแนวทางการรักษาต่อไป
35.3 26.5 50.0

การดูแลสุขภาพช่องปากและการขึ้น

ของฟัน
38.2 29.4 44.1

การดูแลเครื่องมือต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยใช้ 26.5 20.6 41.2

ช่วงเวลาที่เหมาะสมส�าหรับการพบ   

ทันตแพทย์
38.2 26.5 32.4
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ตารางที่ 2 ร้อยละของการจัดการทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่หลังจากผ่านการอบรม

Table 2 Percentages of dental management for cleft patients after attending the work shop

กำรจัดกำรทำงทันตกรรมแก่ผู้ป่วยหลัง
ผ่ำนกำรอบรม

แรกเกิด	–	6	เดือน	
(ร้อยละ)

7	เดอืน	–	3	ปี	
(ร้อยละ)

4	ปี	ขึ้นไป	
(ร้อยละ)

ส่งต่อผู้ป่วย	
(ร้อยละ)

กำรจัดกำรดูแลรักษำผู้ป่วย

ตรวจ วินิจฉัย และ / หรือวางแผนการ

รักษา
55.9 20.6 38.2 41.2

ท�าเพดานเทียม (obturator)และ/หรือ

ปรับแก้ไขเครื่องมือ

Passive plate 32.4 23.5

Active plate 0

Active +Passive 11.8

ขูดหินน�้าลาย อุดฟัน ถอนฟัน รักษา

รากฟัน
17.6 50.0 11.8

ทันตกรรมป้องกัน เช่น เคลือบหลุม

ร่องฟัน 

เคลือบฟลูออไรด์ ใส่เครื่องมือรักษา

ช่องว่าง

20.6 47.1 5.9

ครอบฟัน หรือฟันเทียมทั้งชนิดติดแน่น 

และ ถอดได้
5.9 14.7 20.6

การรักษาด้วยเครื่องมือจัดฟัน ชนิดถอดได้ 8.8

23.5
ชนิดติดแน่น 2.9

ชนิดถอดได้+ 

ติดแน่น
17.6

กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและ	/	หรือผู้ปกครอง

การเลือกชนิดของนมและอาหาร 44.1 20.6 26.5

วิธีการให้นมและอาหาร 55.9 14.7 23.5

ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องที่อาจจะพบได้

และแนวทางการรักษาต่อไป
52.9 26.5 52.9

การดูแลสขุภาพช่องปากและการขึน้ของฟัน 47.1 32.4 52.9

การดูแลเครื่องมือต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยใช้ 41.2 20.6 41.2

ช่วงเวลาที่เหมาะสมส�าหรับการพบ   

ทันตแพทย์
47.1 26.5 38.2
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ตารางที่ 3 แหล่งความรู้ส่วนใหญ่ใช้ในการจัดการดูแลเบื้องต้นส�าหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

Table 3 Major information sources for initial management for cleft patients

แหล่งควำมรู้ส่วนใหญ่ใช้ในกำรจัดกำรดูแลเบื้องต้นส�ำหรับผู้ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ ร้อยละ

การศึกษาในระดับทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต 50.0

การศึกษาเพิ่มเติมทางทันตแพทยศาสตร์ที่ได้รับภายหลังจากส�าเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต 79.4

การสัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการจัดการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 76.5

ตารางที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

Table 4 Attitude on management of cleft pateitns

ทัศนคติเกี่ยวกับกำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ ร้อยละ

สนใจในการให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วย 8.8

สนใจในการให้ค�าปรึกษาและมีส่วนร่วมในการรักษาผู้ป่วยด้วยตนเอง 58.8

ต้องการส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญท�าการดูแลรักษา เนื่องจากการรักษาซับซ้อน 32.4

งบประมาณหรือไม่มีนโยบายสนับสนุนในการดูแลจัดการ 

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (ร้อยละ 5.9) 

 2.	 ผลกำรศึกษำจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกทันตแพทย์จ�านวน 17 คน ใน

พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ปรากฏข้อมูลใน

ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

 1. ประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

 ก่อนเข้าร่วมการอบรม ทันตแพทย์ประจ�าโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ ให้การรักษา

ผู ้ป่วยแตกต่างกันไปตามความสามารถของแต่ละบุคคล 

ในส่วนโรงพยาบาลชุมชนให้การรักษาน้อยที่สุดเนื่องจาก 

ส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์ทั่วไป ขาดความมั่นใจและความรู้ท่ี

เพียงพอในการจัดการผู้ป่วย รวมถึงขาดความพร้อมของทีม

และอุปกรณ์ แม้ ในโรงพยาบาลศูนย์ซ่ึงผู้ป่วยมักถูกส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลรอบนอก ทันตแพทย์ที่ขาดประสบการณ์ 

กจ็ะให้การรกัษาทีไ่ม่ซบัซ้อน เช่น การพมิพ์ปากและท�าเพดาน

เทียม ภายใต้ค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ

 เช่นจากตัวอย่างค�ากล่าวของทันตแพทย์ว่า 

 “ส�าหรับทันตแพทย์ทั่วไปคาดว่ามีความสามารถไม่ 

เพยีงพอในการให้การรกัษา ควรได้รบัการฝึกฝนมาก่อน และ

ในครั้งแรกหากมีผู้เชี่ยวชาญให้ค�าแนะน�าจะดียิ่งขึ้น”

 หลังการเข้าการอบรม ทันตแพทย์บางท่านสามารถ

ให้การรักษาด้วยเพดานเทียมชนิดไร้แรงตามการอบรม และ

มีความรู้ความม่ันใจในให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น  

รวมถึงการส่งต่อและการติดตาม ทั้งในระดับโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งเป็นสถาน

พยาบาลที่มีโอกาสได้รักษาผู้ป่วยมากที่สุด อย่างไรก็ตาม 

ทนัตแพทย์อีกจ�านวนไม่น้อยก็ยังขาดความมัน่ใจ และบางส่วน

ไม่มีผู้ป่วยมารับการรักษา

 เช่นจากตัวอย่างค�ากล่าวของทันตแพทย์ว่า 

 “ส�าหรบัการอบรมนีม้คีวามน่าสนใจและอยากเข้าร่วมอีก 

เพราะจะได้ฝึกปฏิบัติในคนไข้จริงร่วมกับอาจารย์ ได้เทคนิค 

ใหม่ๆ ได้ความมั่นใจในการท�าคนไข้เพิ่มขึ้น”

 “การดูแลรักษาผู ้ป ่วยปากแหว ่งเพดานโหว ่โดย

ทันตแพทย์ของโรงพยาบาลนั้น หลังจากผ่านการอบรมแล้ว 

ทันตแพทย์มีความมั่นใจพอสมควรในการพิมพ์ปากท�า plate 
ท�า obturator ได้ แต่ปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีต้องค�านึงถึง 

ยังไม่พร้อม เช่น อุปกรณ์ ยูนติ ระบบ suction ของโรงพยาบาล

มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถให้การรักษาผู้ป่วย 

ในส่วนนี้ได้” 

 2. ระบบของโรงพยาบาลในการจัดการและการส่งต่อ 

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

 จากโครงการยิม้สวยเสยีงใส เพือ่เทดิพระเกยีรตสิมเดจ็

พระเทพพระรัตนราชสุดาฯ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา 
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ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในระบบการท�างานของ 

โรงพยาบาล คือ เกิดการประสานงานกันภายในหน่วยงาน

มากขึ้น 

 เช่นจากตัวอย่างค�ากล่าวของทันตแพทย์ว่า 

 “และเนือ่งจากในช่วงปี 50-51 มีโครงการยิม้สวยเสยีงใส

เพื่อเทิดพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี (Smart Smile & Speech Project) 
ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาลได้ให้การตอบรับและปฏิบัติตามเป็น

อย่างดี มีการจัดท�า protocol และ timing ชัดเจนขึ้น มีการ

ประสานและแบ่งงานกันอย่างเป็นสัดส่วนขึ้น” 

 แต่ก็ยังมีความหลากหลายในระบบการจัดการ โดย 

ภาพกว้างสามารถแบ่งได้ตามศักยภาพของโรงพยาบาล ดังนี้ 

 2.1 โรงพยาบาลชมุชน ส่วนใหญ่แพทย์และพยาบาลจะ

เป็นบคุลากรกลุม่แรกทีพ่บผูป่้วย และท�าการส่งต่อผูป่้วยไปที่

โรงพยาบาลศนูย์ เนือ่งจากขาดศกัยภาพและความพร้อมของ

อปุกรณ์ในการดแูลผูป่้วย โดยอาจจะไม่มกีารประสานงานกบั

ฝ่ายทนัตกรรม ยกเว้น โรงพยาบาลชมุชนบางแห่งทีม่โีครงการ

การดแูลผูป่้วยแรกเกดิอยูแ่ล้ว ทันตแพทย์กจ็ะได้เข้าร่วมด้วย

 เช่นจากตัวอย่างค�ากล่าวของทันตแพทย์ว่า 

 “ถึงแม้จะจบปริญญาตรีและทราบหลักการแล้ว แต่ใน

สถานการณ์จรงิอาจไม่มคีวามมัน่ใจ อกีทัง้ยงัขาดความพร้อม

ของทีมสหวิทยาการและอุปกรณ์ต่างๆ ด้วย” 

 2.2 โรงพยาบาลทั่วไป มีการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกเกิด

ด้วยการท�าเพดานเทียม ผ่าตัดเย็บริมฝีปากและเพดานปาก 

ดูแลสภาวะช่องปากโดยท่ัวไป ตลอดจนจดัฟันเพือ่แก้ไขความ

ผิดปกติเม่ือผู้ป่วยโตข้ึน แต่ไม่ได้ ให้การรักษาผ่าตัดแก้ไข

ความผดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรและใบหน้า เนือ่งจากขาด

บุคลากรประกอบกับผู้ป่วยมีความพอใจในการรักษาระดับ

หนึง่แล้ว ส่วนด้านการประสานงานนัน้จะเป็นการประสานงาน

ผ่าน บันทึกการรักษา (order chart) ไม่มีการติดต่อระหว่าง

แพทย์แต่ละสาขาโดยตรง และยังไม่มีแนวทางที่แน่นอนใน 

การจัดการผู้ป่วย 

 เช่นจากตัวอย่างค�ากล่าวของทันตแพทย์ว่า 

 “ส�าหรับทันตแพทย์ทั่วไปคาดว่ามีความสามารถไม่ 

เพยีงพอในการให้การรกัษา ควรได้รบัการฝึกฝนมาก่อน และใน

ครัง้แรกหากมีผูเ้ชีย่วชาญให้ค�าแนะน�าจะดยีิง่ขึน้ และคาดหวงั 

ให้ทันตแพทย์ทั่วไปสามารถดูแลเช่นท�า passive plate หรือ

อย่างน้อยให้ค�าแนะน�า และหากไม่สามารถท�าการรักษาได้

ให้ส่งต่อเร็วท่ีสุด เพราะจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วย ลดโอกาสการ

เกิดโรค และเด็กจะสามารถยอมรับเครื่องมือได้ง่ายขึ้นหาก

ท�าตั้งแต่อายุน้อยๆ” 

 “การดูแลผู้ป่วยโดยทันตแพทย์ทั่วไป คาดว่าน่าจะท�าได้

ระดบัหนึง่ แต่อาจไม่มคีวามมัน่ใจ ส�าหรบัเรือ่งทกัษะนัน้จ�าเป็น

ต้องมีการฝึกฝน เรียนรู้ หาเทคนิคในการจัดการเพิ่มเติม  

ควรมีผู ้เช่ียวชาญให้ค�าแนะน�าในการท�าครั้งแรกซึ่งผู ้ที่มี

ประสบการณ์มากจะรู ้เทคนิคมาก นอกจากนี้ในการดูแล 

ผูป่้วยจ�าเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืจากผูช่้วยทัง้ในคลนิกิและ

ห้องปฏิบัติการ และความพร้อมของอุปกรณ์” 

 2.3 โรงพยาบาลศนูย์ มคีวามพร้อมในการให้การรกัษา

ผูป่้วยแบบครบวงจร คอื สามารถดแูลผูป่้วยได้ตัง้แต่แรกเกดิ

จนโต อย่างไรก็ตาม แต่ละโรงพยาบาลจะมีความแตกต่างกัน

ในส่วนของทีมสหวิทยาการ บางแห่งแม้จะมีแพทย์ในสาขา

ต่างๆ ซ่ึงมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย แต่การจัดการยัง

แยกเป็นส่วนๆ ไม่ได้จัดตั้งเป็นทีมที่สมบูรณ์แบบ 

 นอกจากนี้ บางโรงพยาบาลมีการจัดการผู้ป่วยโดย

ทันตแพทย์จะประสานงานกับคณะทันตแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่โดยตรง โรงพยาบาลท่ัวไปบางแห่งก็

มีการจัดตั้งเป็นทีมท่ีชัดเจนและประสานงานกับโรงพยาบาล

เอกชนที่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนต่างประเทศร่วมกับ

ภาคเอกชนในประเทศไทยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปท�าการรักษาที่

โรงพยาบาลเอกชนนั้น

 ในส่วนของฝ่ายทันตสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้

พยายามจดัระบบการตดิตามดแูลผูป่้วยกลุม่นีโ้ดยทนัตแพทย์

และบุคลากรของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตัง้แต่การค้นหาผูป่้วย การเย่ียมบ้าน ไปจนถงึการประสานงาน 

กับหน่วยงานระดับต่างๆ เช่น ศูนย์รักษาผู้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและครบถ้วนมากที่สุด 

 3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการอบรม 

 ผูเ้ข้าร่วมการอบรมทกุท่านให้ความเหน็ว่าเป็นการอบรม

ที่ดีทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ และอยากให้มีการจัดอบรม

ขึ้นอีก โดยควรมุ่งเน้นไปที่ทันตแพทย์ที่มีความสนใจและมี

โอกาสได้ท�าการรักษาผู้ป่วย 

 4. การท�างานร่วมกันของทีมสหวิทยาการ

 ขึ้นกับศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ โดย 

โรงพยาบาลศูนย์มีความพร้อมมากที่สุด สามารถดูแลผู้ป่วย
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ได้อย่างครบวงจร เมือ่เปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาลชมุชนและ

โรงพยาบาลทั่วไป การประสานงานที่ดีระหว่างบุคลากรก็มี

ความส�าคญัมาก ควรมกีารตกลงกนัถงึขอบเขตงานของแต่ละ

ฝ่าย และมีการประชุมแลกเปล่ียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ในการจัดการผู้ป่วยแต่ละรายร่วมกัน เพื่อให้การดูแลรักษามี

ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากที่สุด

 5. ข้อเสนอแนะและการสนับสนุนเพิ่มเติม

 ได้แก่ ต้องการให้มีโครงการค้นหาผู้ป่วยและมีระบบ

ติดตามผู้ป่วยภายหลังการรักษา การเพิ่มศักยภาพของ 

ทนัตาภบิาลให้มีความรู้ในการออกตรวจและสามารถส่งผูป่้วย

เข้าสูร่ะบบได้ ควรมข้ีอปฏบิตัร่ิวมกนัทีเ่ป็นมาตรฐานทีช่ดัเจน 

ให้ความส�าคัญกับเรื่องสภาวะจิตใจของผู้ปกครองและผู้ป่วย

มากขึ้น ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณและสิทธิประโยชน์

แก่ผู้ป่วยมากขึ้น และการเพิ่มจ�านวนช่างทันตกรรม

บทวิจารณ์
 การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

จดัการเบือ้งต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของทนัตแพทย์

ภายหลังผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการซ่ึงมีวัตถุประสงค์ให้

ทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมสามารถจัดการดูแลเบื้องต้นแก่

ผู้ป่วย และสามารถท�าและใช้เพดานเทียมก่อนการผ่าตัด 

ริมฝีปากและเพดานในทารกปากแหว่งเพดานโหว่ได้อย่าง 

ถูกต้อง 

 จากการศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ

เบือ้งต้นแก่ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ของทันตแพทย์ภายหลงั

ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ ความรู้ความช�านาญและ

ประสบการณ์การท�างานของทันตแพทย์ ซึ่งได้ท้ังจากการ

ศึกษาต่อในระดับหลังปริญญา การเข้าร่วมการอบรม การ

ได้รับค�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึง ระบบการจัดการ

ของสถานพยาบาลที่ทันตแพทย์ประจ�าอยู่ ความพร้อมของ

สถานพยาบาลด้านบุคลากรและเคร่ืองมืออุปกรณ์ ตลอดจน

โครงการต่างๆ ที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่ที่จัดตั้งขึ้นด้วย

 ภายหลงัการฝึกอบรม ทนัตแพทย์ส่วนใหญ่ให้การรกัษา

ด้วยเพดานเทียมชนิดไร้แรงได้มากขึ้น ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย

และผู้ปกครอง ให้การรักษาทางทันตกรรมและท�าการส่งต่อ

ผู้ป่วยมากขึ้น แม้ว่าหัตถการบางอย่างอาจลดลงเนื่องจากมี

โอกาสพบผู้ป่วยน้อยลง

 เปรียบเทียบกับการศึกษาของมารศรี ชัยวรวิทย์กุล(16) 

ซึ่งท�าการส�ารวจวิธีการจัดการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่โดยทันตแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลชุมชนในเขต 

ภาคเหนอืตอนบนทีไ่ม่เคยได้เข้ารบัการอบรมเชงิปฏบิตักิารดงั

การศึกษานี้ โดยใช้แบบสอบถามจ�านวน 142 คน ส่วนใหญ่

ส�าเร็จการศึกษาระดับทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตจากสถาบัน

เดียวกัน (ร้อยละ 82) และไม่ได้รับการศึกษาเพิ่มเติมในสาขา

อื่นใดทางทันตแพทยศาสตร์ (ร้อยละ 81) มีประสบการณ์

การท�างานเฉลี่ย 6 ปี ผลการวิจัยนั้นพบว่า มีเพียงร้อยละ 38  

ที่เคยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ 

ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่มีทารกปากแหว่งเพดานโหว่ถูกส่งมา

ปรึกษา รูปแบบการจัดการเบื้องต้น แบ่งเป็น การให้การ

รักษา การให้ค�าแนะน�า และการส่งต่อ ข้ึนกับความพร้อม

ของทันตแพทย์และอายุผู้ป่วย ในรายละเอียดของการให้การ

รักษาพบว่าทันตแพทย์กลุ่มดังกล่าวส่วนใหญ่ให้การรักษา 

ผู้ป่วยที่ช่วงอายุ 4 ปีขึ้นไป โดยการรักษาที่ให้มักจะเป็นการ

รกัษาทางทนัตกรรมพืน้ฐาน คอื ขดูหนิน�า้ลาย อดุฟัน ถอนฟัน  

และทันตกรรมป้องกัน ผู้ป่วยช่วงอายุ 7 เดือนถึง 3 ปี ซึ่ง 

เป็นระยะชุดฟันน�้านมเป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาน้อยท่ีสุด มี

ส่วนน้อยที่ให้การรักษาผู้ป่วยช่วงอายุแรกเกิดถึง 6 เดือน  

โดยการท�าหรอืปรบัแก้ไขเพดานเทยีมชนิดไร้แรง มกัเป็นการ

ให้ค�าแนะน�าเรือ่งการให้นมก่อนส่งต่อโดยมกัไม่ได้ตดิตามผล 

เหตุผลในการส่งต่อผู้ป่วยช่วงอายุแรกเกิดถึง 3 ปี คือ ผู้ป่วย

ต้องการการรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้นและหน่วยงานไม่สามารถ

รองรับได้ ส่วนการส่งต่อผู้ป่วยอายุ 4 ปีขึ้นไปเกิดเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างขาดความมั่นใจในการดูแลรักษา อย่างไรก็ตาม 

ทั้งนี้ ร้อยละ 44 ของกลุ่มตัวอย่างนั้นระบุว่าสนใจมีส่วนร่วม

ในการดแูลรกัษาผูป่้วย และร้อยละ 71 ต้องการการสนบัสนนุ

ทางวชิาการเพิม่เตมิ เช่น การจดัฝึกอบรม รวมถงึเอกสารทาง

วิชาการที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาข้างต้นในเรื่อง

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจของทนัตแพทย์ในการให้การดแูล

รกัษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ได้แก่ ความรู ้ประสบการณ์

และความพร้อมของทันตแพทย์ รวมถึงการสนับสนุนและ

ความพร้อมของหน่วยงานในโรงพยาบาล และสะท้อนให้เห็น

ว่าการอบรมเชิงปฏิบัติการดังเช่นในการศึกษานี้ มีส่วนช่วย

เพิ่มศักยภาพของทันตแพทย์ส่วนหนึ่งที่มีความสนใจและ

อาจเคยมีประสบการณ์ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย 
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กลุ่มนี้ ให้สามารถท�าและใส่เพดานเทียมชนิดไร้แรงแก่ทารก

ปากแหว่งเพดานโหว่ได้ และเพิ่มความม่ันใจในการให้การ

รกัษาหตัถการเบือ้งต้น รวมถงึการส่งต่อและตดิตามผู้ป่วยได้

มากขึน้ แต่ก็ยงัมปัีจจยัแวดล้อมอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อวธิกีารจดัการ

ของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยในแต่ละช่วงวัยด้วยเช่นกัน

 จากผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความส�าคัญและ

ความจ�าเป็นในการจัดการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

อย่างเป็นระบบที่สอดคล้องและประสานกันของบุคลากรและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย เช่นเดียวกับการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีในต่างประเทศ(17-21) ท้ังนี้ ข้อมูลที่ปรากฏมี

ประโยชน์น�ามาประกอบการพฒันาหลกัสตูรส�าหรับการจัดการ

ดูแลเบื้องต้นส�าหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ของคณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ต่อไป

บทสรุป
 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยปากแหว่ง 

เพดานโหว่ของทันตแพทย์ภายหลังผ ่านการฝึกอบรม 

เชิงปฏิบัติการ ได้แก่ ปัจจัยจากตัวทันตแพทย์ คือ ความรู้

ความช�านาญของทันตแพทย์ และประสบการณ์การท�างาน 

และปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ ระบบการด�าเนินงานของสถาน

พยาบาลและศกัยภาพของสถานพยาบาลนัน้ๆ ในด้านบคุลากร  

เครื่องมืออุปกรณ์ ตลอดจนโครงการต่างๆ ที่ส่งเสริม

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่จัดตั้งขึ้นแล้ว
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