
การพััฒนาการผ่่าตััดรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่สู่่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศการพััฒนาการผ่่าตััดรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่สู่่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศ
ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ เขตสุุขภาพที่่� 4ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ เขตสุุขภาพที่่� 4

The Development of Cleft Lip and Palate Surgery to Excellent Center The Development of Cleft Lip and Palate Surgery to Excellent Center 
of Cleft Lip and Palate Care, Health Region 4of Cleft Lip and Palate Care, Health Region 4

Paveena Lawanlakkana M.D.,

Dip., Thai Board of Surgery, Plastic Surgery

Division of Surgery 

Pranangklao Hospital

Nonthaburi

ปวีีณา ลาวััณลัักขณา พ.บ.,

วว. ศััลยศาสตร์์ตกแต่่ง, วว. ศััลยศาสตร์์ทั่่�วไป

กลุ่่�มงานศััลยกรรม

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

จัังหวััดนนทบุุรีี

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคััดย่�อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาการผ่่าตััดรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ และระบบบริิการรัักษาแบบองค์์รวม  

โดยความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อตั้้�งศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่  

เขตสุุขภาพที่่� 4 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2565 โดยเก็็บข้้อมููลการผ่่าตััด และการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก 

(presurgical orthopedic therapy, PSO) ก่่อนการผ่่าตััด และเก็็บข้้อมููลการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ก่่อนและหลัังจากการเปิิดศููนย์์ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ผลการศึกึษา: พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัปากแหว่ง่เพดานโหว่ท่ั้้�งหมด 98 คน ได้้รับการผ่า่ตัดัปากแหว่ง่ 

จำนวน 77 คน ได้้รับการผ่่าตััดเพดานโหว่่ จำนวน 87 คน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน  

จมููก และเพดานปาก (presurgical orthopedic therapy, PSO) ก่่อนการผ่่าตััดปากแหว่่ง จำนวน 79 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.6 และศููนย์์ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ เขตสุุขภาพที่่� 4 สามารถให้้บริิการใน 1 วััน 

ได้้ 3–4 แผนก คิิดเป็็นร้้อยละ 35 

สรุุป: การพััฒนาการผ่่าตััดโดยใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก ก่่อนผ่่าตััด ช่่วยให้้ 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ดีขึ้้�น และการพััฒนาของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตั้้�งศููนย์์เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ ทำให้้สามารถดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วม ในการตรวจรัักษาภายใน 1 วันั ลดการรอคอย ลดการเดิินทาง  

สร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

คำสำคััญ: ปากแหว่่งเพดานโหว่่, เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก, สหสาขาวิิชาชีีพ
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Abstract 
Objective: This is to develop the cleft lip and cleft palate surgery and a holistic treatment 

service system with the cooperation of multidisciplinary teams to establish a center of excellence 

in the treatment of cleft lip and cleft palate, Health Region 4.

Methods: A descriptive study was done in patients with cleft lip and cleft palate at 

Phranangklao Hospital between 2017–2022 by collecting surgical data and patients who received 

presurgical orthopedic therapy (PSO) before surgery and analyzing the service data of cleft lip and 

palate patients before and after the opening of the cleft lip and palate treatment center. 

Results: It was found that 98 patients underwent cleft lip and palate surgery, 77 patients 

underwent cleft lip surgery, 87 patients underwent cleft palate surgery. The patients who received 

presurgical orthopedic therapy (PSO) before cleft lip surgery, 79 patients (80.%), and the cleft lip and 

palate treatment center could provide services in 1 day, 3–4 departments, representing 35 percent.

Conclusion: Applying presurgical orthopedic therapy (PSO) achieves a better outcome. And 

the development of multidisciplinary team to set up excellence center for treatment of cleft lip 

and palate patients, making a possibility of taking care of patients holistically within 1 day; reduce 

swaiting time, reduces traveling; and creates satisfaction for patients and families.
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บทนำ
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ เป็็นความพิิการ

หนึ่่� งที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดของความพิิการแต่่กำเนิิด  

ภาวะปากแหว่่งอย่่างเดีียวหรืือ พบร่่วมกัับภาวะเพดาน

โหว่่ และอาจพบเป็็นเพดานโหว่่อย่่างเดีียว โดยความ

พิิการนี้้�จะพบได้้บ่่อยในคนเอเชีีย อุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลก

ของทารกแรกเกิิดที่่�พบภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่

ประมาณ 1 ต่อ่ 700 ถึงึ 1 ต่อ่ 750 รายของเด็็กเกิิดใหม่่1  

ความชุุกของการเกิิดในประเทศไทย อยู่่�ระหว่่าง 

0.58–2.49 คน ต่อ่ทารกแรกเกิดิ 1,000 คน2-4 พบทารก

แรกเกิิดที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ทั่่�วประเทศไทย

ประมาณ 2,000 รายต่่อปีี1 โดยทารกที่่�มีีปากแหว่่ง

เพดานโหว่่จะพบความผิิดปกติิของริิมฝีีปาก ฐานจมููก 

และปีกีจมููก มีปัีัญหาการดููดนม การกลืืน การขึ้้�นของฟันั 

การสบฟััน การเรีียงตััวของฟััน มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดโรคฟัันผุุสููง7 เมื่่�อโตขึ้้�นมัักมีีปััญหาด้้านการพููด เช่่น 

เสีียงขึ้้�นจมููก พููดไม่่ชััด ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อของหูู

สููงกว่่าเด็็กปกติิ8 การผ่า่ตัดัจะช่่วยแก้้ไขใบหน้้าริิมฝีปีาก 

และช่อ่งปากให้้เข้้ารููปและสามารถกลับัมาทำงานได้้ปกติิ

การผ่่าตััด เ ป็็นหััวใจสำคััญในการรัักษา 

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ แต่่การผ่่าตััดเพีียงอย่่าง

เดีียวไม่่สามารถทำให้้ความผิิดปกติินั้้�นดีีขึ้้�นได้้ทั้้�งหมด 

เนื่่�องจากภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นภาวะความ 

ผิดิปกติทิี่่�มีคีวามซับัซ้้อน จำเป็น็ต้้องอาศัยัความร่ว่มมืือ

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งประกอบด้้วย ศััลยแพทย์

ตกแต่่ง กุุมารแพทย์ ทัันตแพทย์ แพทย์โสตคอนาสิิก  
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นัักแก้้ไขการพููด นัักแก้้ไขการได้้ยิิน จิิตแพทย์์ และ

พยาบาลผู้้�ให้้การดููแล โดยผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการตรวจรักัษา

ตามช่่วงวััยที่่�เหมาะสม7

การวางแผนการรัักษาด้้านการผ่่าตััดร่่วมกัับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อพััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเน่ื่�องตามช่่วงวััยตั้้�งแต่่วััยทารกจนถึึงวััยรุ่่�น  

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เริ่่�มพััฒนาการผ่่าตััดรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่ ่ร่ว่มกับัทันัตแพทย์ โดยการใส่เ่ครื่�องมืือปรับั

โครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก (presurgical 

orthopedic treatment, PSO) เพื่่�อให้้โครงสร้้าง 

ปาก จมููก และเพดานเข้้ารููปก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด  

โดยจะใส่่เครื่่�องมืือตั้้�งแต่่ช่่วงแรกเกิิดจนถึึงวัันผ่่าตััด  

เพื่่�อพััฒนาการผ่่าตััดให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น8 หลัังจากนั้้�น

จึึงเกิิดแนวคิดร่่วมกัันพััฒนาของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

จััดตั้้�งศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ เขตสุุขภาพที่่� 4 โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

เปิิดให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 โดยให้้บริิการรัักษา  

ผู้้� ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่แบบองค์์รวม โดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ปากแหว่ง่เพดานโหว่แ่ละครอบครัว และสร้้างคุณุค่า่ที่่�ดีี

ต่่อผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดในการดููแลผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาด้้านการผ่่าตััดรัักษา 

ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ รวมถึึงมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ระบบบริิการรัักษาพยาบาลแบบองค์์รวม โดยความ 

ร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อจััดตั้้� ง ศููนย์์ 

ความเป็็นเลิิศด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

เขตสุขุภาพที่่� 4 และการพััฒนาระบบขั้้�นตอนการเข้้ารัับ 

การตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่เพ่ื่�อลด

เวลาการรอคอยในการเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

พระนั่่�งเกล้้า ในช่่วง พ.ศ. 2560 ถึึง 2565

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (descriptive retrospective studies)  

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�มารัับ

การรัักษาที่่� โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่  

พ.ศ. 2560 ถึึง 2565 ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น  

2 ด้้าน ได้้แก่่ 

1.	ข้้อมููลด้้านการผ่่าตััด โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ที่่�โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่�องมืือปรัับ

โครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก (presurgical 

orthopedic therapy, PSO) ก่่อนได้้รับการผ่่าตััด 

เพื่่�อพััฒนาการผ่่าตััดให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น โดยนำข้้อมููล 

มาวิเิคราะห์เ์ป็น็ ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั และ

ร้้อยละของการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก 

และเพดานปาก ก่่อนการผ่่าตััด 

2.	ข้้อมููลการเข้้า รัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ก่่อนและหลัังจากการเปิิดศููนย์์ 

ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ (โดยเก็็บ

ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ ช่่วงแรกคืือ พ.ศ. 2564  

(ช่่วงก่่อนเปิิดศููนย์์ฯ) และ ช่่วงที่่� 2 คืือ พ.ศ. 2565  

(ช่่วงหลังัเปิดิศูนูย์ฯ์) นำข้้อมููลทั้้�ง 2 ช่ว่ง มาเปรียีบเทีียบ 

การเข้้ารัับการตรวจโดยแพทย์แต่่ละแผนก ต่่อการ 

เข้้ารับับริกิารที่่�โรงพยาบาล 1 วันั มาวิิเคราะห์ ์เป็็นร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย เนื่่�องจากในแต่่ละช่่วงวััยมีีความจำเป็็นต้้อง 

พบทีีมสหสาชาวิิชาชีีพหลายสาขา (ตารางที่่� 1)
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ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�มา

รัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จากการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลังัตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2560–2565 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้า

รับัการรักัษาโดยการผ่า่ตัดัปากแหว่ง่เพดานโหว่ท่ั้้�งหมด 

98 คน โดยได้้รัับการผ่่าตััดปากแหว่่ง จำนวน 77 คน 

ตารางที่่� 1 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

แ่นวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ตามช่่วงวััย

อายุุ 0–3 เดืือน 	 -	กุ ุมารแพทย์์ประเมิินทารกแรกคลอด แนะนำการให้้นม 

	 - 	ทัันตแพทย์์ ใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก 

	 - 	โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ประเมิินการตอบสนองต่่อการได้้ยิิน

อายุุ 3–4 เดืือน 	 - 	กุุมารแพทย์์ประเมิิน พััฒนาการ และสุุขภาพทั่่�วไป

	 - 	ศััลยแพทย์์เย็็บริิมฝีีปาก จมููก และพื้้�นจมููก

	 - 	โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ตรวจหูู และรัักษากรณีีที่่�มีีการอัักเสบของหููชั้้�นกลาง

อายุุ 4–9 เดืือน	 - 	ทัันตแพทย์์ดููแลสุุขภาพช่่องปาก และติิดตามผลทุุก 6 เดืือน

	 - 	นัักแก้้ไขการพููดเริ่่�มให้้คำแนะนำในการกระตุ้้�นการพููด 

อายุุ 9–12 เดืือน	 - 	ศััลยแพทย์์เย็็บเพดานปาก

อายุุ 1–4 ปีี 	 - 	ทัันตแพทย์์จััดฟัันประเมิิน การสบฟัันในระยะฟัันน้้ำนม

	 -	ศั ัลยแพทย์์ทำศััลยกรรมแก้้ไขในรายที่่�จำเป็็น

	 - 	โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ตรวจหููเป็็นประจำทุุกปีี

	 - 	นัักแก้้ไขการพููด จััดโปรแกรมประเมิินการพููด และการรัักษาทุุก 3 เดืือน

อายุุ 4–5 ปีี 	 -	ทั ันตแพทย์์จััดฟัันประเมิิน ความผิิดปกติิของโครงสร้้างกระดููกขากรรไกร

	 -	ศั ัลยแพทย์์ผ่่าตััดแก้้ไขภาวะ velopharyngeal insufficiency

อายุุ 5–8 ปีี	 -	ท ำศััลยกรรมเสริิมความ สวยงามของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

อายุุ 8–11 ปีี	 -	ทั ันตแพทย์์จััดฟััน เตรีียมการสำรัับการปลููกถ่่ายกระดููก

	 -	ศั ัลยแพทย์์/ทัันตแพทย์์ ทำศััลยกรรม ปลููกถ่่ายประดููก

อายุุ 11–12 ปีี 	 -	ทั ันตแพทย์์จััดฟัันทำการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน 

	 -	ศั ัลยแพทย์์ทำศััลยกรรม เสริิมความสวยงามของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

อายุุ 12–15 ปีี 	 -	ศั ัลยแพทย์์ประเมิินความจำเป็็นในการทำศััลยกรรมจมููก

อายุุมากกว่่า 15 ปีี 	 -	ทั ันตแพทย์์จััดฟัันวางแผนการจััดฟัันร่่วมกัับการผ่่าตััดขากรรไกร

	 -	ศั ัลยแพทย์์/ทัันตแพทย์์ผ่่าตััดกระดููกขากรรไกร

ได้้รัับการผ่่าตััดเพดานโหว่่ จำนวน 87 คน ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การปรึึกษาทัันตแพทย์และได้้รับการใส่่เครื่�องมืือปรัับ

โครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก (presurgical 

orthopedic therapy, PSO), (รููปที่่� 1) ก่่อนการผ่่าตััด

ปากแหว่่ง จำนวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.6 ของ 

ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ทั้้�งหมด (ตารางที่่� 2)
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ผลการศึึกษาการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่� โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

ก่่อนและหลัังจากการเปิิดศููนย์์เชี่่�ยวชาญด้้านการ

รัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ พบว่่าใน พ.ศ. 2564  

ซึ่่�งเป็็นช่่วงก่่อนเปิิดศููนย์์ฯ ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาจาก

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ แต่่ละแผนกที่่�อยู่่�คนละสถานที่่�  

รููปภาพที่่� 1 แสดงเครื่่�องมืือ (A, B) และการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก (presurgical 

orthopedic therapy, PSO) ในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้าย (C) และแสดงภาพหลัังจากการผ่่าตััด (D)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปาก จมููก และเพดาน

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่
จำนวน
(ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้าง
ปากบน จมููก และ เพดานปาก

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปากแหว่่งเพดานโหว่่ 98 (100) 79 (80.6)

1.ปากแหว่่งอย่่างเดีียวไม่่มีีเพดานโหว่่ 11 (11.2) 8 (10.1)

2.เพดานโหว่่อย่่างเดีียวไม่่มีีปากแหว่่ง 21 (21.4) 12 (15.2)

3.ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้าย 29 (29.6) 26 (32.9)

4.ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านขวา 15 (15.3) 13 (16.4)

5.ปากแหว่่งเพดานโหว่่ 2 ด้้าน 22 (22.4) 20 (25.3)

ผลการเก็็บข้้อมููลพบว่่าใน 1 วััน ได้้ตรวจ 1 แผนก  

คิิดเป็็นร้้อยละ 80 และได้้ตรวจ 2 แผนก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 20 และเม่ื่�อเก็็บข้้อมููลในช่่วง พ.ศ. 2565 ได้้ตรวจ 

1 แผนก คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ได้้ตรวจ 2 แผนก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45 และได้้ตรวจ 3–4 แผนก คิิดเป็็นร้้อยละ 35 

(แผนภููมิิที่่� 1)
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วิิจารณ์์
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ (cleft lip and 

palate) เป็็นความพิิการ แต่่กำเนิิดบนใบหน้้าและ 

ขากรรไกรที่่�พบได้้บ่่อย แม้้ว่่าการผ่่าตััดจะเป็็นหััวใจ

สำคััญในการแก้้ไขความผิิดปกติิที่่�พบ แต่่ในรายที่่�มีี 

ความผิิดปกติิมาก (รููปภาพที่่� 2) เช่่น ปากแหว่่ง 

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงร้้อยละการรัับบริิการตามแผนกของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ใน 1 วััน

รููปภาพที่่� 2 ภาพแสดงผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 2 ด้้านที่่�มีีความผิิดปกติิมาก

ขนาดกว้้าง มีีฐานจมููกกว้้าง ปีีกจมููกแบน ปลายจมููก

ล้้มและเอีียง ปลายจมููกแบน สัันเหงืือกกว้้างผิิดรููปมาก 

เพดานโหว่่มีีขนาดกว้้างเด็็กไม่่สามารถดููดนมได้้ทำให้้ 

มีีผลต่่อการเจริิญเติิบโต ปััญหาดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รับ 

การแก้้ไขก่่อนการผ่่าตััด ผลการผ่่าตััดอาจได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�

ควร7

แนวทางในการรักัษาทารกที่่�มีภีาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ในปัจัจุบุันั แนะนำให้้ทันตแพทย์ท์ำการรักัษา

ผู้้�ป่่วยโดยการใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก 

และเพดานปาก (presurgical orthopedic therapy, 

PSO) ก่อ่นการผ่า่ตัดัศััลยกรรมริิมฝีปีาก (cheiloplasty) 

โดย Grayson9 เป็็น ผู้้�ริิเริ่่�มการทำเครื่�องมืือจััดสััน

กระดููกขากรรไกรบน (nasoalveolar molding) ซึ่่�งใน

ปััจจุุบัันมีีการนำเครื่่�องมืือนี้้�มาดััดแปลงและใช้้กัันอย่่าง 
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แพร่่หลาย เพ่ื่�อลดขนาดของรอยโหว่่บริิเวณ อวััยวะ 

รอบปาก เช่่น สัันเหงืือก เพดานปากและริิมฝีีปาก และ

ปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะและรููปร่่างของจมููกและอวััยวะ 

โดยรอบ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อช่่วยให้้การผ่่าตััด 

เป็็นไปได้้ง่ายขึ้้�น ข้้อจำกััดคืือความร่่วมมืือของ ผู้้�ปกครอง

และการยอมรัับเครื่่�องมืือของผู้้�ป่่วยทารกปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ ยัังเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การรัักษา

ประสบความสำเร็็จ 

การศึึกษานี้้� เป็็นการพััฒนาการผ่่าตััดโดย

จากอดีีตไม่่มีีการใช้้เครื่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน  

จมููก และเพดานปาก (presurgical orthopedic 

therapy, PSO) ก่่อนการผ่่าตััด จนพััฒนาร่่วมกัับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพในการใส่่เครื่่�องมืือก่่อนการผ่่าตััด ได้้ถึึง

ร้้อยละ 80.6 ของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเหดานโหว่่ที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตัดัที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ส่ง่ผลให้้เกิิดผลลััพธ์์

ด้้านการผ่า่ตัดัรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น (รููปภาพที่่� 1) ผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

มีีความพึึงพอใจในการรัักษา ผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่�ไม่่ได้้รับ

การใส่่เครื่่�องมืือเนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดาน

โหว่่ไม่่สมบููรณ์์ หรืือได้้ส่งตััวจากโรงพยาบาลอ่ื่�นในช่่วง

อายุุที่่�ต้้องรัับการผ่่าตััด จึึงไม่่ได้้รัับการใส่่เครื่่�องมืือปรัับ

โครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปากก่่อนการผ่่าตััด 

การพััฒนาต่่อยอดการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยจััดตั้้�ง

ศููนย์์ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ทำให้้

มีีการการเปลี่่�ยนแปลงพััฒนาจากการตรวจแยก

แผนก พััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างเน่ื่�องครบวงจร  

ในสถานที่่�เดีียวกััน (รููปภาพที่่� 3) เนื่่�องจากแต่่ละช่่วงวััย

มีีความจำเป็็นต้้องรัับการตรวจจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

หลายแผนก (ตารางที่่� 1) หลัังจากเปิิดศููนย์์ฯ สามารถ

ลดขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องไปพบแพทย์์ในแต่่ละสาขา  

โดยสามารถตรวจได้้ 3–4 แผนกในการมารัับการตรวจ 

1 วััน ร้้อยละ 35 ลดระยะเวลาการรอคอย ส่่งผล 

ให้้พััฒนาการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� จ. นนทบุุรีี และ 

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ในเขตสุุขภาพที่่� 4 

อีีกด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา7

รูปูภาพที่่� 3 แสดงการตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่โดยทีมีสหสาขาวิชิาชีพี (ศัลัยแพทย์ต์กแต่่ง กุมุารแพทย์์ 

และนัักตรวจการได้้ยิิน) ที่่�ศููนย์์เชี่่�ยวการการรัักษาปากแหว่่งเพดานโหว่่ เขตที่่� 4
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การพััฒนาการผ่่าตััดรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

สู่่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

เขตสุุขภาพท่ี่� 4



สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่าการพััฒนาการผ่่าตััดโดย

ใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดาน

ปาก (presurgical orthopedic therapy, PSO) ก่่อน

การผ่่าตััด ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น และเป็็นการเริ่่�มต้้นพััฒนา 

การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ จากศััลยแพทย์์

ตกแต่่งและทัันตกรรม จนสามารถพััฒนาร่่วมกัับ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ต่่อยอดการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตั้้�ง 

ศูนูย์เ์ชี่่�ยวชาญด้้านการรักัษาผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่เพดานโหว่่ 

เขตสุขภาพที่่� 4 เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแบบ 

องค์ร์วม สามารถให้้การตรวจรัักษาภายใน 1 วันั ได้้ครบ

ตามแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมตามช่่วงวััย ลดการ 

รอคอยในการตรวจรัักษา ลดการเดิินทาง สร้้างความ 

พึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้� ป่่ วยและครอบครัั ว  และ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนจนสามารถ 

ดำเนิินการศึึกษาจนเสร็็จสิ้้�นด้้วยดีี
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