
หัวขอเรื่อง เครื่องมือเพดานเทียมและแผนคาดปากสําหรับทารกปากแหวงเพดานโหว 

ช่ือผูสงผลงาน  นายณัฐพงษ ขําฉา ตําแหนง ทันตแพทยระดับชํานาญการ โรงพยาบาลตาคลี จ.นครสวรรค 

๑. ประเด็นปญหา แนวคิดการพัฒนา 

โรงพยาบาลตาคลี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญท่ีมีระยะทางไกลจากโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลเริ่มเปดใหบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางในสาขาตางๆโดยทันตแพทยเฉพาะสาขามาก

ข้ึน เดิมการรักษาผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวภายหลังคลอด สามารถใหบริการทางการแพทย

และการพยาบาลไดในขีดจํากัดดานบุคลากร จากนั้นจะตองสงตอผูปวยทารกไปรับการรักษาท่ีจําเปน

ในโรงพยาบาลศูนยท่ีเปนแหลงสงตอ หากโรงพยาบาลตาคลีสามารถใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ในชวง

กอนการผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกได จะสามารถชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการลดภาระการ

เดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลศูนยท่ีหางไกลได 

 

๒. วัตถุประสงค 

เพ่ือใหการรักษาผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวระยะเตรียมกอนการผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกได

ดวยทรัพยากรท่ีมีในโรงพยาบาลชุมชน 

 

๓. วิธีดําเนินการ 

ขอมูลท่ัวไป: ผูปวยเด็กทารกแรกเกิดเพศชาย สัญชาติไทย อายุ ๓ วัน HN ๘๑๑๑๗๒ ไดรับการสง

ปรึกษาจากสูตินรีแพทยและกุมารแพทย โรงพยาบาลตาคลี เม่ือวันท่ี ๒๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

อาการสําคัญ: สงทารกแรกเกิดปากแหวงแพดานโหวปรึกษาเรื่องการชวยดูดนม 

ประวัติทางการแพทย: กุมารแพทย แจงวาไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ไมมีกลุมอาการรวม ซักประวัติ

ครอบครัว พอแมเด็กทํางานรับจางกอสราง ไมเคยมีประวัติคนในครอบครัวเปนมากอน ผูปวยเปนลูก

คนท่ีสอง 

การตรวจสภาพรางกาย: สภาพรางกายท่ัวไปอยูในเกณฑปกติ ไมซีด ไดรับการใสสายใหอาหารทาง

จมูก ประวัติสภาพทารกแรกเกิด คลอดปกติ มารดาอายุครรภ ๓๖+๓ สัปดาห แรกคลอด activity ดี 

ตัวแดงดี ปลายมือปลายเทาเขียว Apgar score ๙/๑๐/๑๐ คะแนน อุณหภูมิ ๓๖.๘ องศาเซลเซียส 

น้ําหนัก ๓,๑๗๐ กรัม ความยาวตัว ๕๔ เซนติเมตร ความยาวรอบศีรษะ ๓๓ เซนติเมตร   ความยาว

รอบอก ๓๒ เซนติเมตร 

ประวัติทางทันตกรรม: การตรวจสภาพชองปาก ภายนอกชองปากผูปวยมีลักษณะใบหนาไมสมมาตร 

พบรอยแยกบริเวณริมฝปากบนท้ังดานซายและขวา ปกจมูกท้ังสองดานแบนราบลงตามรอยแยกของ

ริมฝปาก สวนของริมฝปากและเหงือกตรงกลางมีลักษณะยื่นและเอียงไปทางดานขวาเล็กนอย คาง

ตรง เม่ือมองดานขางมีลักษณะริมฝปากและเหงือกสวนตรงกลางใบหนาท่ียื่นมาก รอยแยกดังกลาว 

เปนรอยแยกของสวนท่ีอยูหนาตออินไซซีฟ ฟอราเมน (incisive foramen) เรียกวา เพดานปฐมภูมิ



โหว (primary palate cleft) ซ่ึงไดแก ปากแหวง (cleft lip) และสันเหงือกโหว (alveolar cleft) 

โดยเปนรอยแยกท้ังสองดาน ซายและขวา  

ภายในชองปาก ตรวจพบ สันเหงือกสวนหนา แยกจากสันเหงือกสวนหลังตอจากรอยแยก

ของริมฝปากเขาสูบริเวณก่ึงกลางเพดานปาก จากนั้นรอยแยกปรากฏตอตามแนวก่ึงกลางเพดานปาก

ตลอดไปจนถึงลิ้นไก สงผลใหเพดานปากสวนหลังแบงเปนสวนซายและขวา   รอยแยกดังกลาว เปน

รอยแยกของสวนท่ีอยูหลังตออินไซซีฟ ฟอราเมน เรียกวา เพดานทุติยภูมิโหว (secondary palate 

cleft) ดังนั้น การจําแนกทางการแพทยของผูปวยทารกรายนี้ คือ ปากแหวงและเพดานโหวสองดาน 

(bilateral cleft lip and cleft palate) 

สาเหตุของการเกิดความพิการ: สาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดปกติปากแหวงเพดานโหวมีท้ังจากปจจัย

ทางพันธุกรรม และปจจัยทางสภาวะแวดลอม จากการซักประวัติทางครอบครัวไมพบวามีประวัติคน

ในครอบครัวเคยมีลักษณะความพิการนี้ สาเหตุจึงนาจะเกิดจากปจจัยทางสภาวะแวดลอม ซ่ึงมีหลาย

ปจจัย โดยปจจัยท่ีสงสัย คือ ภาวะโภชนาการท่ีไมเหมาะสม หรือสารเคมี ท่ีอาจมีผลตอพัฒนาการของ

ทารกมากในชวง ๓ เดือนแรกของการตั้งครรภ แตก็ไมสามารถหาสาเหตุท่ีแทจริงไดจากความรูใน

ปจจุบัน เปนเพียงสมมติฐานวาปจจัยดังกลาวนาจะเปนสาเหตุเทานั้น 

การวินิจฉยั: ปากแหวงและเพดานโหวสองดาน  

การวางแผนการรักษา: เนื่องจากผูปวยไมสามารถดูดนมไดดีเทาเด็กปกติ อาจเปนสาเหตุทําใหเด็ก

ไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอการเจริญเติบโต จึงวางแผนการรักษา โดยการใชเพดานเทียม 

(obturator) ชวยแกไขปญหาการใหนม  ชวยปดชองติดตอระหวางชองปากกับชองจมูก ทําใหทารก

สามาถดูดนมไดดีข้ึน ลดปญหานมไหลยอนเขาไปในชองจมูก ลดโอกาสท่ีจะเกิดการสําลักและติดเชื้อ

ท่ีหู ใชเปนเครื่องมือจัดเรียงสันเหงือก แกไขตําแหนงและแนวโคงของกระดูกสันเหงือกใหใกลเคียงกับ

ตําแหนงปกติ ชวยใหการทําศัลยกรรมเย็บแตงริมฝปากประสบความสําเร็จมากข้ึน รวมกับการใชแผน

คาดริมฝปาก (extra-oral strapping) เปนอุปกรณเสริมเพ่ือแกไขริมฝปากบนสวนหนาท่ียื่น และเม่ือ

ผูปวยปรับตัวยอมรับเพดานเทียมและดูดนมไดแลว จึงวางแผนรักษาทางทันตกรรมจัดฟนกอนการเย็บ

ปากแหวงเพดานโหว (presurgical orthopaedic treatment) ไดแก การใชเพดานเทียมและ

เครื่องมือจัดรูปรางจมูก (naso-alveolar molding appliance) ซ่ึงมีการออกแบบพิเศษเพ่ือปรับ

ตําแหนงริมฝปาก สันเหงือก และจัดรูปรางจมูก 

๔. ผลการดําเนินการ 

การรักษา 

ครั้งท่ี ๑: ๒๕ เม.ย. ๒๕๖๐ 

             ซักประวัติ ตรวจสุขภาพภายนอกและภายในชองปาก อธิบายถึงสาเหตุการเกิดปากแหวง

เพดานโหว อธิบายแผนการรักษาโดยสังเขป รวมถึงข้ันตอนการรักษาทางทันตกรรม คนหา 



ประสานงานและเตรียมบุคลากรในสาขาตางๆเพ่ือรวมในการเริ่มรักษา เตรียมผูปวยเพ่ือเริ่มพิมพปาก 

พิมพปากสําหรับทําเพดานเทียมชิ้นแรกโดยทีมกูฟนคืนชีพทารกนําโดยกุมารแพทย ถายรูปใบหนา

เพ่ือประกอบการวางแผนการรักษา ใสเพดานเทียมเพ่ือเริ่มใหทารกไดดูดนมแม ปรึกษาพยาบาลและ

เภสัชกรเก่ียวกับชนิดเวชภัณฑท่ีตองการใชเบิกเพ่ิมเติม สอนการติดแผนคาดริมฝปาก พยาบาล

วิชาชีพกระตุนการใหนมแมหลังใสเพดานเทียมและแผนคาดริมฝปาก แนะนําวิธีการดูแลรักษาความ

สะอาดชองปาก วิธีการปฎิบัติขณะรับการรักษา ผลแทรกซอนหรือขอควรระวังท่ีอาจเกิดข้ึนระหวาง

การรักษา 

ครั้งท่ี ๒:  ๑ พ.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจการกดเจ็บเนื้อเยื่อออนภายหลังการใสเครื่องมือ ตรวจการดูดนมของทารกและสภาพ

เครื่องมือ รวมถึงการทําความสะอาดชองปาก 

ครั้งท่ี ๓: ๘ พ.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจเพดานเทียม สอนการเพ่ิมแรงกดริมฝปาดดวยการเสริมแรงแผนคาดริมฝปาก   แจง

เตรียมทําเครื่องมือจัดรูปรางจมูกตามแผนการรักษา 

ครั้งท่ี ๔: ๒๔ พ.ค. ๒๕๖๐  

เพดานเทียมแตกเสียหาย พิมพปากทําใหม ใสในวันเดียวกัน 

ครั้งท่ี ๕: ๒๙ พ.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจเพดานเทียมและแผนคาดริมฝปาก 

ครั้งท่ี ๖: ๒๓  มิ.ย. ๒๕๖๐  

พิมพปากเตรียมทําเพดานเทียมชิ้นใหมตามการขยับของเพดาน นัดใสเครื่องมือ 

ครั้งท่ี ๗:  ๒๗ มิ.ย. ๒๕๖๐ 

ใสเพดานเทียมชิ้นใหม วัดระยะเพ่ือเตรียมใสเครื่องมือจัดรูปรางจมูกในครั้งตอไป 

ครั้งท่ี ๘: ๓ ก.ค. ๒๕๖๐  

เชื่อมปุมอะคริลิกยึดไวกับเพดานเทียมท่ีเด็กคุนชินแลว สอนการถอดใสและการติดแผนคาด

ริมฝปาก สอนการทําความสะอาด 

ครั้งท่ี ๙: ๕ ก.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจเพดานเทียมและเครื่องมือจัดรูปรางจมูก ปรับใหเครื่องมือมีแรงตั้งจมูก 

ครั้งท่ี ๑๐:  ๒๖ ก.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจการกดเจ็บเนื้อเยื่อออนภายหลังการใสเครื่องมือ ตรวจการดูดนมของทารกและสภาพ

เครื่องมือ รวมถึงการทําความสะอาดชองปาก ตรวจเพดานเทียมและเครื่องมือจัดรูปรางจมูก ปรับให

เครื่องมือมีแรงตั้งจมูกและเติมความกวางของปุมอะคริลิกเพ่ือตั้งโครงสรางปกจมูก เขียนใบสงตัวพบ

ศัลยแพทยเม่ืออายุครบและน้ําหนักถึงเกณฑไดรับการตรวจเพ่ือผาตัดเย็บริมฝปาก 

ครั้งท่ี ๑๑: ๓๐ ส.ค. ๒๕๖๐ 



ตรวจแผลหลังผาตัดเย็บริมฝปาก ๕ วัน สอนการใหอาหารทางหลอดฉีดพลาสติก สอนการ

ทําความสะอาดแผลผาตัด การทําความสะอาดชองปากหลังผาตัด 

ครั้งท่ี ๑๒: ๑๙ ก.ย. ๒๕๖๐  

ตรวจชองปาก ๓ สัปดาหหลังผาตัดเย็บริมฝปาก  สอนการทํา lip exercise การใหอาหาร 

การใสเพดานเทียม 

ครั้งท่ี ๑๓: ๓๑ ต.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจชองปาก ๒ เดือนหลังผาตัดเย็บริมฝปาก  เด็กดูดนมจากขวดได แมเริ่มงดใหนมแม เริ่ม

ใหทานอาหารบด และแมเลิกใสเพดานเทียม สอนการทํา lip exercise การใหอาหาร การทําความ

สะอาดชองปาก 

ครั้งท่ี ๑๔: ๓  ม.ค. ๒๕๖๑  

ตรวจชองปาก ๑๐ เดือนหลังผาตัดเย็บริมฝปาก  

ครั้งท่ี ๑๕:  ๑๘ มิ.ย. ๒๕๖๑ 

ตรวจชองปาก ๑ เดือนหลังผาตัดเย็บเพดานปากและซอมแซมริมฝปาก  

ครั้งท่ี ๑๖: ๕ พ.ย. ๒๕๖๑  

ตรวจชองปากและฟนน้ํานม เริ่มมีฟนน้ํานมผุ สอนการทําความสะอาดฟน ทาฟลูออไรดวา

นิช 

ครั้งท่ี ๑๗: ๖ มิ.ย. ๒๕๖๒ 

ใสเครื่องมือคงสภาพรูปรางจมูก nasoform ชนิดสรางเอง 

ครั้งท่ี ๑๘: ๘  ก.ค. ๒๕๖๒  

ปรับ nasoform 

ครั้งท่ี ๑๙:  ๑๖ ต.ค. ๒๕๖๒ 

ปรับ nasoform สงปรึกษานักกิจกรรมบําบัดเรื่อง การตรวจพัฒนาการและการพูด  

ครั้งท่ี ๒๐: ๑๙ มี.ค. ๒๕๖๓  

ปรับ nasoform   

ครั้งท่ี ๒๑: ๒๕ มิ.ย. ๒๕๖๓ 

ปรับ nasoform อุดฟนน้ํานม ทาฟลูออไรดวานิช 

 ผลการรักษา: ภายหลังการรักษา พบวา หลังจากเริ่มใสเพดานเทียมและสอนการแปะแผนคาดริม

ฝปาก ผูปวยทารกสามารถดูดนมไดดี แมสามารถใหนมทารกไดงายข้ึน ไมมีปญหานมไหลยอนเขาไป

ในจมูก ทารกปรับตัวยอมรับเครื่องมือได สงผลใหดูดนมไดมากข้ึน และมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนตามลําดับ 

นอกจากเครื่องมือท่ีใชสามารถเคลื่อนริมฝปากและสันเหงือกใหเขาใกลตําแหนงปกติและลดความ

กวางของรอยแยกไดดีแลว มีการเพ่ิมปุมอะคริลิกเพ่ือจัดรูปรางจมูกกอนสงผูปวยผาตัดเย็บริมฝปาก

และจมูก เพ่ือหวังใหไดผลการผาตัดท่ีดียิ่งข้ึนดวย 



 ผลการติดตามผลการรักษา (Recheck) : จากการติดตามผลการรักษาการใสเพดานเทียมและแผน

คาดริมฝปากกอนการผาตัด พบวาสามารถลดการยื่นของริมฝปากและสันเหงือกสวนกลางใบหนาได

เกือบปกติ รวมท้ังสามารถลดความกวางรอยแยกของสันเหงือกใหไดรูปรางใกลเคียงปกติกอนการ

ผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกครั้งแรกได ภายหลังการผาตัดครั้งแรก ผูปวยไดรับการใหนมดวยหลอดฉีด

ยาพลาสติกระหวางรอแผลผาตัดหาย เม่ือศัลยแพทยตรวจแผลผาตัดวาหายปกติดีแลว และอนุญาต

ใหเริ่มดูดนมจากขวดได พบวาผูปวยสามารถดูดนมโดยอาศัยกลามเนื้อชองปากภายหลังจากการผาตัด

เสริมสรางไดใกลเคียงปกติ หลังจากนั้นเม่ือถึงชวงเวลาท่ีเหมาะสมจึงสงผูปวยเพ่ือรับการผาตัดเย็บ

เพดานปากและซอมแซมริมฝปาก ระหวางนัดติดตามการข้ึนของฟนน้ํานมมีการใชเครื่องมือเสริมเพ่ือ

การคงสภาพรูปรางจมูกท่ีผาตัดดวย 

 สรุปผลการรักษาผูปวย : ผูปวยไดรับการสงตัวมาพบดวยปญหาการดูดนม จากการตรวจวินิจฉัย

พบวา ผูปวยมีความพิการแตกําเนิดชนิดปากแหวงและเพดานโหวสองดาน  ริมฝปากและสันเหงือก

สวนกลางใบหนายื่นมาก มีรอยแยกขนาดใหญยาวตลอดก่ึงกลางเพดานปาก จึงพิจารณาใชเพดาน

เทียมรวมกับแผนคาดริมฝปากเพ่ือชวยการใหนม มีการใชปุมอะคริลิกเชื่อมติดกับเพดานเทียมเพ่ือจัด

รูปรางจมูก เครื่องมือดังกลาวสามารถใชเตรียมผูปวยกอนการผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกไดผลดี 

แกไขปญหาตางๆ ท้ังเรื่องการใหนม ลดริมฝปากและสันเหงือกยื่น ลดความกวางรอยแยกของริม

ฝปากและสันเหงือกได ซ่ึงอุปกรณตางๆท่ีใชทําเครื่องมือสามารถหาไดงายในโรงพยาบาลชุมชน 

 บทวิจารณ: การรักษาในผูปวยรายนี้ ใชเพดานเทียมและแผนคาดริมฝปากท่ีสรางข้ึนจากวัสดุทาง

การแพทยท่ีมีในโรงพยาบาลชุมชนมาใชไดอยางมีประทธิภาพ  เพ่ือชวยแกไขปญหาการดูดนม การ

จัดเรียงริมฝปาก รูปรางจมูก และสันเหงือกใหอยูในตําแหนงท่ีใกลเคียงกับตําแหนงปกติกอนผาตัด 

โดยเครื่องมือนี้มีรายงานการพัฒนาใชในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.๒๕๕๓  แตในผูปวยรายนี้มีการ

ปรับปรุงการใชวัสดุทางการแพทยท่ีใชในการสรางเครื่องมือบางอยางเพ่ือใหเหมาะสมในการใชท่ี

โรงพยาบาลตาคลี โดยวัสดุทางการแพทยท่ีใชในผูปวยรายนี้ ไดแก อะคริลิกชนิดบมตัวเอง ไหมขัดฟน 

ลวดทางทันตกรรมจัดฟน ผากอซ ครีมติดฟนเทียม พลาสเตอรไมโครพอร และพลาสเตอรผานุม วัสดุ

ทางการแพทยสวนใหญมีใชอยูแลวในกลุมงานทันตกรรม สวนพลาสเตอรตางๆสามารถเบิกไดจาก

กลุมงานเภสัชกรรมหรือหอผูปวยได และเนื่องจากจํานวนผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวของ

โรงพยาบาลตาคลีมีจํานวนไมมากในแตละป วัสดุทางการแพทยท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยกลุมนี้จึงไม

ตองทําแผนจัดซ้ือเพ่ิมเติม แตในอนาคตอาจมีการพัฒนาเครื่องมือใหเหมาะกับประเภทการรักษาใน

ผูปวยกลุมนี้มากข้ึน นอกจากการใชเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟนเพ่ือชวยรักษาผูปวยแลว ยังอาศัย

ความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยสาขาตางๆท่ีมีอยูในโรงพยาบาลชุมชน ไดแก กุมารแพทย 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและนักกิจกรรมบําบัด สวนการผาตัดแกไขความพิการ มีการสงผูปวยไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย โดยทันตแพทยศัลยกรรมชองปากท่ีนัดติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

การใหการรักษาผูปวยในสวนของการเตรียมกอนผาตัดไดในโรงพยาบาลชุมชน ทําใหลดความจําเปนท่ี



ผูปวยและครอบครัวตองเดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยไดตั้งแตแรกเกิดจนถึงกอนผาตัดได 

นอกจากนี้สวนสําคัญอยางยิ่งคือความรวมมือของผูดูแล คือแมและพอของผูปวยท่ีใสเครื่องมือใหอยาง

ดีตลอดการรักษา ทําใหไดผลการรักษาท่ีดี แตเม่ือผูปวยไดรับการผาตัดเย็บเพดานปากแลว พอและ

แมจําเปนตองไปทํางานท่ีอ่ืน ผูปวยจึงไมไดอยูกับพอแม ทําใหไมสามารถนัดติดตามการรักษาได

ตอเนื่อง ปญหาท่ีพบคือ ฟนน้ํานมผุ และเด็กไมไดใสเครื่องมือคงสภาพรูปรางจมูกเปนประจํา  

แผนการรักษาตอไปคือ ติดตามผูปวยเปนระยะเทาท่ีผูดูแลสามารถพามาได และกระตุนเรื่องการทํา

ความสะอาดชองปากและฟนท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป 

 บทสรุป: การรักษาผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวในระยะเตรียมกอนการผาตัดเย็บริมฝปากและ

จมูก สามารถใหการรักษาไดในโรงพยาบาลชุมชน โดยใชวัสดุทางการแพทยพ้ืนฐานและอาศัยความ

รวมมือของบุคลากรทางการแพทยสาขาอ่ืนๆ ซ่ึงในการรักษาจะตองมีการตรวจวินิจฉัยและวาง

แผนการรักษา โดยอาจปรับปรุงใชวัสดุอุปกรณท่ีมีในสถานบริการใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคการ

รักษา  รวมท้ังติดตามผลการรักษาผูปวยแตละราย เนื่องจากในแตละชวงวัยมีความจําเปนตองใช

บุคลากรรวมรักษาหลายข้ันตอน ผูปวยในกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับการสงตอใหไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญแตละสาขา การรักษาจึงจะประสบความสําเร็จ 

 

๕. ประโยชนท่ีไดรับ 

ผลสําเร็จของงาน (คุณภาพ): การเตรียมผูปวยทารกกอนผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกดวยเครื่องมือ

เพดานเทียมและแผนคาดริมฝปาก สงผลใหผูปวยทารกสามารถดูดนมได เพ่ิมน้ําหนักเตรียมผาตัดได

ตามท่ีศัลยแพทยตองการ และอาจชวยใหผลการผาตัดไดผลการรักษาท่ีสวยงามข้ึน นอกจากนี้การท่ี

ทารกไดรับการรักษาตั้งแตแรกคลอด พอแมของผูปวยทารกจะรูสึกวาทารกไดรับการดูแลรักษาจาก

บุคลากรทางการแพทย และมีโอกาสท่ีจะเติบโตเปนคนปกติในสังคม ทําใหมีกําลังใจในการเลี้ยงดู

ทารกใหเติบโตข้ึนเปนกําลังสําคัญของสังคมได   

การนําไปใชประโยชน: เปนแนวทางใหการรักษาผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวในโรงพยาบาล

ชุมชน โดยอาศัยวัสดุทางการแพทยท่ีมีอยูแลว ทําใหลดภาระการเดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลศูนย 

และสามารถติดตามผลการรักษาหรือใหการตรวจสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากผูปวยกลุมนี้ใน

โรงพยาบาลชุมชนได 

 

๖. ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ความยุงยากในการดําเนินงาน/ ปญหา/อุปสรรค: 

การรักษาผูปวยทารปากแหวงเพดานโหวมีปญหาและอุปสรรคหลายประการดังตอไปนี้ 



๑) ผูใหการรักษาซ่ึงเปนทันตแพทยควรไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติม ซ่ึงปจจุบันมีหลักสูตรอบรมระยะ

สั้นของศูนยการรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวหลายศูนยฯ เปดรับทันตแพทยผูสนใจเขารับการ

อบรมได ทําใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ในโรงพยาบาลชุมชน มีความเปนไปไดมากยิ่งข้ึน 

๒) ทันตแพทยผูใหการรักษาตองอธิบายความสําคัญของการใสเครื่องมือใหผูดูแลทารกเขาใจทราบ

แนวทางการรักษาท่ีถูกตอง รวมท้ังการมาติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอจึงจะทําใหการรักษาไดผล

สําเร็จนาพอใจ 

๓) การใหการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ตองการทีมบุคลากรท่ีสามารถชวยเหลือใหการรักษาเกิด

ความสําเร็จได ถึงแมจะมีไมครบทุกสาขา แตถาสามารถหาบุคลากรท่ีชวยเหลือไดในข้ันตอนท่ีจําเปน 

จะทําใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ในโรงพยาบาลชุมชนเกิดข้ึนได 

 

ขอเสนอแนะ: วัสดุทางการแพทยท่ีมีใชในโรงพยาบาลแตละแหง และประสบการณของทันตแพทยใน

การตัดสินใจเลือกใชวัสดุทางการแพทยในการรักษามีความแตกตางกัน ดังนั้นทันตแพทยท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปน

สําคัญ นอกจากนี้ควรมีการสนับสนุนใหทันตแพทยท่ัวไปหรือทันตแพทยเฉพาะทางซ่ึงปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีสนใจงานดานการชวยเหลือทารกปากแวงเพดานโหว ใหมีโอกาสไดศึกษาดูงาน

การรักษา และสรางเครือขายในระดับจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการรักษาผูปวยกลุมนี้ ทันตแพทยท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงจะเกิดความม่ันใจในการใหการรักษา เกิดประโยชนตอผูปวยทําให

ไดรับการติดตามผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอ และไดรับการสงตอเพ่ือรักษาในชวงเวลาท่ีเหมาะสมใน

แตละชวงวัย 

 

๗. เอกสารอางอิง 

 

๑) ปองใจ วิรารัตน และคณะ. โคราชแนม, วารสารทันตกรรมจัดฟน ๒๕๕๓;๙:๓๓-๔๒. 

๒) มารศรี ชัยวรวิทยกุล และคณะ. การดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวสําหรับทันตแพทยและ

ทันตแพทยจัดฟน เลม ๑. เชียงใหม:บริษัท ทรีโอ แอดเวอรไทซ่ิง แอนด มีเดีย จํากัด;๒๕๕๕. 

๓) มารศรี ชัยวรวิทยกุล และคณะ. การดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวสําหรับทันตแพทยและ

ทันตแพทยจัดฟน เลม ๒. เชียงใหม:บริษัท ทรีโอ แอดเวอรไทซ่ิง แอนด มีเดีย จํากัด;๒๕๕๕. 

๔) ศันสนีย อนันตสกุลวัฒน และ นิตา วิวัฒนทีปะ. ความรูเบื้องตนเก่ียวกับปากแหวงเพดานโหว. 

กรุงเทพมหานคร:บริษัท อมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จํากัด (มหาชน);๒๕๕๕. 

๕) สมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทยและมูลนิธิทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทย. แนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกในการพิมพปากทารกท่ีมีภาวะปากแหวงเพดานโหว. กรุงเทพมหานคร:บริษัท 

อมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จํากัด (มหาชน);๒๕๕๒. 


