
หัวขอเรื่อง เครื่องมือเพดานเทียมและแผนคาดปากสําหรับทารกปากแหวงเพดานโหว 

ช่ือผูสงผลงาน  นายณัฐพงษ ขําฉา ตําแหนง ทันตแพทยระดับชํานาญการ โรงพยาบาลตาคลี จ.นครสวรรค 

๑. ประเด็นปญหา แนวคิดการพัฒนา 

โรงพยาบาลตาคลี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญท่ีมีระยะทางไกลจากโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลเริ่มเปดใหบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางในสาขาตางๆโดยทันตแพทยเฉพาะสาขามาก

ข้ึน เดิมการรักษาผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวภายหลังคลอด สามารถใหบริการทางการแพทย

และการพยาบาลไดในขีดจํากัดดานบุคลากร จากนั้นจะตองสงตอผูปวยทารกไปรับการรักษาท่ีจําเปน

ในโรงพยาบาลศูนยท่ีเปนแหลงสงตอ หากโรงพยาบาลตาคลีสามารถใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ในชวง

กอนการผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกได จะสามารถชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการลดภาระการ

เดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลศูนยท่ีหางไกลได 

 

๒. วัตถุประสงค 

เพ่ือใหการรักษาผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวระยะเตรียมกอนการผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกได

ดวยทรัพยากรท่ีมีในโรงพยาบาลชุมชน 

 

๓. วิธีดําเนินการ 

ขอมูลท่ัวไป: ผูปวยเด็กทารกแรกเกิดเพศชาย สัญชาติไทย อายุ ๓ วัน HN ๘๑๑๑๗๒ ไดรับการสง

ปรึกษาจากสูตินรีแพทยและกุมารแพทย โรงพยาบาลตาคลี เม่ือวันท่ี ๒๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

อาการสําคัญ: สงทารกแรกเกิดปากแหวงแพดานโหวปรึกษาเรื่องการชวยดูดนม 

ประวัติทางการแพทย: กุมารแพทย แจงวาไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ไมมีกลุมอาการรวม ซักประวัติ

ครอบครัว พอแมเด็กทํางานรับจางกอสราง ไมเคยมีประวัติคนในครอบครัวเปนมากอน ผูปวยเปนลูก

คนท่ีสอง 

การตรวจสภาพรางกาย: สภาพรางกายท่ัวไปอยูในเกณฑปกติ ไมซีด ไดรับการใสสายใหอาหารทาง

จมูก ประวัติสภาพทารกแรกเกิด คลอดปกติ มารดาอายุครรภ ๓๖+๓ สัปดาห แรกคลอด activity ดี 

ตัวแดงดี ปลายมือปลายเทาเขียว 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: การตรวจสภาพชองปาก ภายนอกชองปากผูปวยมีลักษณะใบหนาไมสมมาตร 

พบรอยแยกบริเวณริมฝปากบนท้ังดานซายและขวา ปกจมูกท้ังสองดานแบนราบลงตามรอยแยกของ

ริมฝปาก สวนของริมฝปากและเหงือกตรงกลางมีลักษณะยื่นและเอียงไปทางดานขวาเล็กนอย คาง

ตรง เม่ือมองดานขางมีลักษณะริมฝปากและเหงือกสวนตรงกลางใบหนาท่ียื่นมาก รอยแยกดังกลาว 

เปนรอยแยกของสวนท่ีอยูหนาตออินไซซีฟ ฟอราเมน (incisive foramen) เรียกวา เพดานปฐมภูมิ



โหว (primary palate cleft) ซ่ึงไดแก ปากแหวง (cleft lip) และสันเหงือกโหว (alveolar cleft) 

โดยเปนรอยแยกท้ังสองดาน ซายและขวา  

ภายในชองปาก ตรวจพบ สันเหงือกสวนหนา แยกจากสันเหงือกสวนหลังตอจากรอยแยก

ของริมฝปากเขาสูบริเวณก่ึงกลางเพดานปาก จากนั้นรอยแยกปรากฏตอตามแนวก่ึงกลางเพดานปาก

ตลอดไปจนถึงลิ้นไก สงผลใหเพดานปากสวนหลังแบงเปนสวนซายและขวา   รอยแยกดังกลาว เปน

รอยแยกของสวนท่ีอยูหลังตออินไซซีฟ ฟอราเมน เรียกวา เพดานทุติยภูมิโหว (secondary palate 

cleft) ดังนั้น การจําแนกทางการแพทยของผูปวยทารกรายนี้ คือ ปากแหวงและเพดานโหวสองดาน 

(bilateral cleft lip and cleft palate) 

สาเหตุของการเกิดความพิการ: สาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดปกติปากแหวงเพดานโหวมีท้ังจากปจจัย

ทางพันธุกรรม และปจจัยทางสภาวะแวดลอม จากการซักประวัติทางครอบครัวไมพบวามีประวัติคน

ในครอบครัวเคยมีลักษณะความพิการนี้ สาเหตุจึงนาจะเกิดจากปจจัยทางสภาวะแวดลอม ซ่ึงมีหลาย

ปจจัย โดยปจจัยท่ีสงสัย คือ ภาวะโภชนาการท่ีไมเหมาะสม หรือสารเคมี ท่ีอาจมีผลตอพัฒนาการของ

ทารกมากในชวง ๓ เดือนแรกของการตั้งครรภ แตก็ไมสามารถหาสาเหตุท่ีแทจริงไดจากความรูใน

ปจจุบัน เปนเพียงสมมติฐานวาปจจัยดังกลาวนาจะเปนสาเหตุเทานั้น 

การวินิจฉยั: ปากแหวงและเพดานโหวสองดาน  

การวางแผนการรักษา: เนื่องจากผูปวยไมสามารถดูดนมไดดีเทาเด็กปกติ อาจเปนสาเหตุทําใหเด็ก

ไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอการเจริญเติบโต จึงวางแผนการรักษา โดยการใชเพดานเทียม 

(obturator) ชวยแกไขปญหาการใหนม  ชวยปดชองติดตอระหวางชองปากกับชองจมูก ทําใหทารก

สามาถดูดนมไดดีข้ึน ลดปญหานมไหลยอนเขาไปในชองจมูก ลดโอกาสท่ีจะเกิดการสําลักและติดเชื้อ

ท่ีหู ใชเปนเครื่องมือจัดเรียงสันเหงือก แกไขตําแหนงและแนวโคงของกระดูกสันเหงือกใหใกลเคียงกับ

ตําแหนงปกติ ชวยใหการทําศัลยกรรมเย็บแตงริมฝปากประสบความสําเร็จมากข้ึน รวมกับการใชแผน

คาดริมฝปาก (extra-oral strapping) เปนอุปกรณเสริมเพ่ือแกไขริมฝปากบนสวนหนาท่ียื่น และเม่ือ

ผูปวยปรับตัวยอมรับเพดานเทียมและดูดนมไดแลว จึงวางแผนรักษาทางทันตกรรมจัดฟนกอนการเย็บ

ปากแหวงเพดานโหว (presurgical orthopaedic treatment) ไดแก การใชเพดานเทียมและ

เครื่องมือจัดรูปรางจมูก (naso-alveolar molding appliance) ซ่ึงมีการออกแบบพิเศษเพ่ือปรับ

ตําแหนงริมฝปาก สันเหงือก และจัดรูปรางจมูก 

๔. ผลการดําเนินการ 

การรักษา 

ครั้งท่ี ๑: ๒๕ เม.ย. ๒๕๖๐ 

             ซักประวัติ ตรวจสุขภาพภายนอกและภายในชองปาก อธิบายถึงสาเหตุการเกิดปากแหวง

เพดานโหว อธิบายแผนการรักษาโดยสังเขป รวมถึงข้ันตอนการรักษาทางทันตกรรม คนหา 



ประสานงานและเตรียมบุคลากรในสาขาตางๆเพ่ือรวมในการเริ่มรักษา เตรียมผูปวยเพ่ือเริ่มพิมพปาก 

พิมพปากสําหรับทําเพดานเทียมชิ้นแรกโดยทีมกูฟนคืนชีพทารกนําโดยกุมารแพทย ถายรูปใบหนา

เพ่ือประกอบการวางแผนการรักษา ใสเพดานเทียมเพ่ือเริ่มใหทารกไดดูดนมแม ปรึกษาพยาบาลและ

เภสัชกรเก่ียวกับชนิดเวชภัณฑท่ีตองการใชเบิกเพ่ิมเติม สอนการติดแผนคาดริมฝปาก พยาบาล

วิชาชีพกระตุนการใหนมแมหลังใสเพดานเทียมและแผนคาดริมฝปาก แนะนําวิธีการดูแลรักษาความ

สะอาดชองปาก วิธีการปฎิบัติขณะรับการรักษา ผลแทรกซอนหรือขอควรระวังท่ีอาจเกิดข้ึนระหวาง

การรักษา 

ครั้งท่ี ๒:  ๑ พ.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจการกดเจ็บเนื้อเยื่อออนภายหลังการใสเครื่องมือ ตรวจการดูดนมของทารกและสภาพ

เครื่องมือ รวมถึงการทําความสะอาดชองปาก 

ครั้งท่ี ๓: ๘ พ.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจเพดานเทียม สอนการเพ่ิมแรงกดริมฝปาดดวยการเสริมแรงแผนคาดริมฝปาก   แจง

เตรียมทําเครื่องมือจัดรูปรางจมูกตามแผนการรักษา 

ครั้งท่ี ๔: ๒๔ พ.ค. ๒๕๖๐  

เพดานเทียมแตกเสียหาย พิมพปากทําใหม ใสในวันเดียวกัน 

ครั้งท่ี ๕: ๒๙ พ.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจเพดานเทียมและแผนคาดริมฝปาก 

ครั้งท่ี ๖: ๒๓  มิ.ย. ๒๕๖๐  

พิมพปากเตรียมทําเพดานเทียมชิ้นใหมตามการขยับของเพดาน นัดใสเครื่องมือ 

ครั้งท่ี ๗:  ๒๗ มิ.ย. ๒๕๖๐ 

ใสเพดานเทียมชิ้นใหม วัดระยะเพ่ือเตรียมใสเครื่องมือจัดรูปรางจมูกในครั้งตอไป 

ครั้งท่ี ๘: ๓ ก.ค. ๒๕๖๐  

เชื่อมปุมอะคริลิกยึดไวกับเพดานเทียมท่ีเด็กคุนชินแลว สอนการถอดใสและการติดแผนคาด

ริมฝปาก สอนการทําความสะอาด 

ครั้งท่ี ๙: ๕ ก.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจเพดานเทียมและเครื่องมือจัดรูปรางจมูก ปรับใหเครื่องมือมีแรงตั้งจมูก 

ครั้งท่ี ๑๐:  ๒๖ ก.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจการกดเจ็บเนื้อเยื่อออนภายหลังการใสเครื่องมือ ตรวจการดูดนมของทารกและสภาพ

เครื่องมือ รวมถึงการทําความสะอาดชองปาก ตรวจเพดานเทียมและเครื่องมือจัดรูปรางจมูก ปรับให

เครื่องมือมีแรงตั้งจมูกและเติมความกวางของปุมอะคริลิกเพ่ือตั้งโครงสรางปกจมูก เขียนใบสงตัวพบ

ศัลยแพทยเม่ืออายุครบและน้ําหนักถึงเกณฑไดรับการตรวจเพ่ือผาตัดเย็บริมฝปาก 

ครั้งท่ี ๑๑: ๓๐ ส.ค. ๒๕๖๐ 



ตรวจแผลหลังผาตัดเย็บริมฝปาก ๕ วัน สอนการใหอาหารทางหลอดฉีดพลาสติก สอนการ

ทําความสะอาดแผลผาตัด การทําความสะอาดชองปากหลังผาตัด 

ครั้งท่ี ๑๒: ๑๙ ก.ย. ๒๕๖๐  

ตรวจชองปาก ๓ สัปดาหหลังผาตัดเย็บริมฝปาก  สอนการทํา lip exercise การใหอาหาร 

การใสเพดานเทียม 

ครั้งท่ี ๑๓: ๓๑ ต.ค. ๒๕๖๐ 

ตรวจชองปาก ๒ เดือนหลังผาตัดเย็บริมฝปาก  เด็กดูดนมจากขวดได แมเริ่มงดใหนมแม เริ่ม

ใหทานอาหารบด และแมเลิกใสเพดานเทียม สอนการทํา lip exercise การใหอาหาร การทําความ

สะอาดชองปาก 

ครั้งท่ี ๑๔: ๓  ม.ค. ๒๕๖๑  

ตรวจชองปาก ๑๐ เดือนหลังผาตัดเย็บริมฝปาก  

ครั้งท่ี ๑๕:  ๑๘ มิ.ย. ๒๕๖๑ 

ตรวจชองปาก ๑ เดือนหลังผาตัดเย็บเพดานปากและซอมแซมริมฝปาก  

ครั้งท่ี ๑๖: ๕ พ.ย. ๒๕๖๑  

ตรวจชองปากและฟนน้ํานม เริ่มมีฟนน้ํานมผุ สอนการทําความสะอาดฟน ทาฟลูออไรดวา

นิช 

ครั้งท่ี ๑๗: ๖ มิ.ย. ๒๕๖๒ 

ใสเครื่องมือคงสภาพรูปรางจมูก nasoform ชนิดสรางเอง 

ครั้งท่ี ๑๘: ๘  ก.ค. ๒๕๖๒  

ปรับ nasoform 

ครั้งท่ี ๑๙:  ๑๖ ต.ค. ๒๕๖๒ 

ปรับ nasoform สงปรึกษานักกิจกรรมบําบัดเรื่อง การตรวจพัฒนาการและการพูด  

ครั้งท่ี ๒๐: ๑๙ มี.ค. ๒๕๖๓  

ปรับ nasoform   

ครั้งท่ี ๒๑: ๒๕ มิ.ย. ๒๕๖๓ 

ปรับ nasoform อุดฟนน้ํานม ทาฟลูออไรดวานิช 

 ผลการรักษา: ภายหลังการรักษา พบวา หลังจากเริ่มใสเพดานเทียมและสอนการแปะแผนคาดริม

ฝปาก ผูปวยทารกสามารถดูดนมไดดี แมสามารถใหนมทารกไดงายข้ึน ไมมีปญหานมไหลยอนเขาไป

ในจมูก ทารกปรับตัวยอมรับเครื่องมือได สงผลใหดูดนมไดมากข้ึน และมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนตามลําดับ 

นอกจากเครื่องมือท่ีใชสามารถเคลื่อนริมฝปากและสันเหงือกใหเขาใกลตําแหนงปกติและลดความ

กวางของรอยแยกไดดีแลว มีการเพ่ิมปุมอะคริลิกเพ่ือจัดรูปรางจมูกกอนสงผูปวยผาตัดเย็บริมฝปาก

และจมูก เพ่ือหวังใหไดผลการผาตัดท่ีดียิ่งข้ึนดวย 



 ผลการติดตามผลการรักษา (Recheck) : จากการติดตามผลการรักษาการใสเพดานเทียมและแผน

คาดริมฝปากกอนการผาตัด พบวาสามารถลดการยื่นของริมฝปากและสันเหงือกสวนกลางใบหนาได

เกือบปกติ รวมท้ังสามารถลดความกวางรอยแยกของสันเหงือกใหไดรูปรางใกลเคียงปกติกอนการ

ผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกครั้งแรกได ภายหลังการผาตัดครั้งแรก ผูปวยไดรับการใหนมดวยหลอดฉีด

ยาพลาสติกระหวางรอแผลผาตัดหาย เม่ือศัลยแพทยตรวจแผลผาตัดวาหายปกติดีแลว และอนุญาต

ใหเริ่มดูดนมจากขวดได พบวาผูปวยสามารถดูดนมโดยอาศัยกลามเนื้อชองปากภายหลังจากการผาตัด

เสริมสรางไดใกลเคียงปกติ หลังจากนั้นเม่ือถึงชวงเวลาท่ีเหมาะสมจึงสงผูปวยเพ่ือรับการผาตัดเย็บ

เพดานปากและซอมแซมริมฝปาก ระหวางนัดติดตามการข้ึนของฟนน้ํานมมีการใชเครื่องมือเสริมเพ่ือ

การคงสภาพรูปรางจมูกท่ีผาตัดดวย 

 สรุปผลการรักษาผูปวย : ผูปวยไดรับการสงตัวมาพบดวยปญหาการดูดนม จากการตรวจวินิจฉัย

พบวา ผูปวยมีความพิการแตกําเนิดชนิดปากแหวงและเพดานโหวสองดาน  ริมฝปากและสันเหงือก

สวนกลางใบหนายื่นมาก มีรอยแยกขนาดใหญยาวตลอดก่ึงกลางเพดานปาก จึงพิจารณาใชเพดาน

เทียมรวมกับแผนคาดริมฝปากเพ่ือชวยการใหนม มีการใชปุมอะคริลิกเชื่อมติดกับเพดานเทียมเพ่ือจัด

รูปรางจมูก เครื่องมือดังกลาวสามารถใชเตรียมผูปวยกอนการผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกไดผลดี 

แกไขปญหาตางๆ ท้ังเรื่องการใหนม ลดริมฝปากและสันเหงือกยื่น ลดความกวางรอยแยกของริม

ฝปากและสันเหงือกได ซ่ึงอุปกรณตางๆท่ีใชทําเครื่องมือสามารถหาไดงายในโรงพยาบาลชุมชน 

 บทวิจารณ: การรักษาในผูปวยรายนี้ ใชเพดานเทียมและแผนคาดริมฝปากท่ีสรางข้ึนจากวัสดุทาง

การแพทยท่ีมีในโรงพยาบาลชุมชนมาใชไดอยางมีประทธิภาพ  เพ่ือชวยแกไขปญหาการดูดนม การ

จัดเรียงริมฝปาก รูปรางจมูก และสันเหงือกใหอยูในตําแหนงท่ีใกลเคียงกับตําแหนงปกติกอนผาตัด 

โดยเครื่องมือนี้มีรายงานการพัฒนาใชในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.๒๕๕๓  แตในผูปวยรายนี้มีการ

ปรับปรุงการใชวัสดุทางการแพทยท่ีใชในการสรางเครื่องมือบางอยางเพ่ือใหเหมาะสมในการใชท่ี

โรงพยาบาลตาคลี โดยวัสดุทางการแพทยท่ีใชในผูปวยรายนี้ ไดแก อะคริลิกชนิดบมตัวเอง ไหมขัดฟน 

ลวดทางทันตกรรมจัดฟน ผากอซ ครีมติดฟนเทียม พลาสเตอรไมโครพอร และพลาสเตอรผานุม วัสดุ

ทางการแพทยสวนใหญมีใชอยูแลวในกลุมงานทันตกรรม สวนพลาสเตอรตางๆสามารถเบิกไดจาก

กลุมงานเภสัชกรรมหรือหอผูปวยได และเนื่องจากจํานวนผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวของ

โรงพยาบาลตาคลีมีจํานวนไมมากในแตละป วัสดุทางการแพทยท่ีใชสําหรับรักษาผูปวยกลุมนี้จึงไม

ตองทําแผนจัดซ้ือเพ่ิมเติม แตในอนาคตอาจมีการพัฒนาเครื่องมือใหเหมาะกับประเภทการรักษาใน

ผูปวยกลุมนี้มากข้ึน นอกจากการใชเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟนเพ่ือชวยรักษาผูปวยแลว ยังอาศัย

ความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยสาขาตางๆท่ีมีอยูในโรงพยาบาลชุมชน ไดแก กุมารแพทย 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและนักกิจกรรมบําบัด สวนการผาตัดแกไขความพิการ มีการสงผูปวยไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย โดยทันตแพทยศัลยกรรมชองปากท่ีนัดติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

การใหการรักษาผูปวยในสวนของการเตรียมกอนผาตัดไดในโรงพยาบาลชุมชน ทําใหลดความจําเปนท่ี



ผูปวยและครอบครัวตองเดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยไดตั้งแตแรกเกิดจนถึงกอนผาตัดได 

นอกจากนี้สวนสําคัญอยางยิ่งคือความรวมมือของผูดูแล คือแมและพอของผูปวยท่ีใสเครื่องมือใหอยาง

ดีตลอดการรักษา ทําใหไดผลการรักษาท่ีดี แตเม่ือผูปวยไดรับการผาตัดเย็บเพดานปากแลว พอและ

แมจําเปนตองไปทํางานท่ีอ่ืน ผูปวยจึงไมไดอยูกับพอแม ทําใหไมสามารถนัดติดตามการรักษาได

ตอเนื่อง ปญหาท่ีพบคือ ฟนน้ํานมผุ และเด็กไมไดใสเครื่องมือคงสภาพรูปรางจมูกเปนประจํา  

แผนการรักษาตอไปคือ ติดตามผูปวยเปนระยะเทาท่ีผูดูแลสามารถพามาได และกระตุนเรื่องการทํา

ความสะอาดชองปากและฟนท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป 

 บทสรุป: การรักษาผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวในระยะเตรียมกอนการผาตัดเย็บริมฝปากและ

จมูก สามารถใหการรักษาไดในโรงพยาบาลชุมชน โดยใชวัสดุทางการแพทยพ้ืนฐานและอาศัยความ

รวมมือของบุคลากรทางการแพทยสาขาอ่ืนๆ ซ่ึงในการรักษาจะตองมีการตรวจวินิจฉัยและวาง

แผนการรักษา โดยอาจปรับปรุงใชวัสดุอุปกรณท่ีมีในสถานบริการใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคการ

รักษา  รวมท้ังติดตามผลการรักษาผูปวยแตละราย เนื่องจากในแตละชวงวัยมีความจําเปนตองใช

บุคลากรรวมรักษาหลายข้ันตอน ผูปวยในกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับการสงตอใหไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญแตละสาขา การรักษาจึงจะประสบความสําเร็จ 

 

๕. ประโยชนท่ีไดรับ 

ผลสําเร็จของงาน (คุณภาพ): การเตรียมผูปวยทารกกอนผาตัดเย็บริมฝปากและจมูกดวยเครื่องมือ

เพดานเทียมและแผนคาดริมฝปาก สงผลใหผูปวยทารกสามารถดูดนมได เพ่ิมน้ําหนักเตรียมผาตัดได

ตามท่ีศัลยแพทยตองการ และอาจชวยใหผลการผาตัดไดผลการรักษาท่ีสวยงามข้ึน นอกจากนี้การท่ี

ทารกไดรับการรักษาตั้งแตแรกคลอด พอแมของผูปวยทารกจะรูสึกวาทารกไดรับการดูแลรักษาจาก

บุคลากรทางการแพทย และมีโอกาสท่ีจะเติบโตเปนคนปกติในสังคม ทําใหมีกําลังใจในการเลี้ยงดู

ทารกใหเติบโตข้ึนเปนกําลังสําคัญของสังคมได   

การนําไปใชประโยชน: เปนแนวทางใหการรักษาผูปวยทารกปากแหวงเพดานโหวในโรงพยาบาล

ชุมชน โดยอาศัยวัสดุทางการแพทยท่ีมีอยูแลว ทําใหลดภาระการเดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลศูนย 

และสามารถติดตามผลการรักษาหรือใหการตรวจสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากผูปวยกลุมนี้ใน

โรงพยาบาลชุมชนได 

 

๖. ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ความยุงยากในการดําเนินงาน/ ปญหา/อุปสรรค: 

การรักษาผูปวยทารปากแหวงเพดานโหวมีปญหาและอุปสรรคหลายประการดังตอไปนี้ 



๑) ผูใหการรักษาซ่ึงเปนทันตแพทยควรไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติม ซ่ึงปจจุบันมีหลักสูตรอบรมระยะ

สั้นของศูนยการรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวหลายศูนยฯ เปดรับทันตแพทยผูสนใจเขารับการ

อบรมได ทําใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ในโรงพยาบาลชุมชน มีความเปนไปไดมากยิ่งข้ึน 

๒) ทันตแพทยผูใหการรักษาตองอธิบายความสําคัญของการใสเครื่องมือใหผูดูแลทารกเขาใจทราบ

แนวทางการรักษาท่ีถูกตอง รวมท้ังการมาติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอจึงจะทําใหการรักษาไดผล

สําเร็จนาพอใจ 

๓) การใหการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ตองการทีมบุคลากรท่ีสามารถชวยเหลือใหการรักษาเกิด

ความสําเร็จได ถึงแมจะมีไมครบทุกสาขา แตถาสามารถหาบุคลากรท่ีชวยเหลือไดในข้ันตอนท่ีจําเปน 

จะทําใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ในโรงพยาบาลชุมชนเกิดข้ึนได 

 

ขอเสนอแนะ: วัสดุทางการแพทยท่ีมีใชในโรงพยาบาลแตละแหง และประสบการณของทันตแพทยใน

การตัดสินใจเลือกใชวัสดุทางการแพทยในการรักษามีความแตกตางกัน ดังนั้นทันตแพทยท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปน

สําคัญ นอกจากนี้ควรมีการสนับสนุนใหทันตแพทยท่ัวไปหรือทันตแพทยเฉพาะทางซ่ึงปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีสนใจงานดานการชวยเหลือทารกปากแวงเพดานโหว ใหมีโอกาสไดศึกษาดูงาน

การรักษา และสรางเครือขายในระดับจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการรักษาผูปวยกลุมนี้ ทันตแพทยท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงจะเกิดความม่ันใจในการใหการรักษา เกิดประโยชนตอผูปวยทําให

ไดรับการติดตามผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอ และไดรับการสงตอเพ่ือรักษาในชวงเวลาท่ีเหมาะสมใน

แตละชวงวัย 
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