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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค:์ ศูนย์ตะวันฉาย เป็นศูนย์กลางการให้บริการดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ของประเทศไทย ได้ร่วมมือกับองค์กร Smile Train สหรัฐอเมริกา ในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าถึงการผ่าตัดรักษา ดังนั้นจึงมี
ความส�ำคัญที่ต้องศึกษาผลลัพธ์การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และเทียบเคียงร้อยละของการผ่าตัดในแต่ละช่วงอายุ
กับค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้
วิธกีารศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort study) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกับ 
ศูนย์ตะวันฉาย 10 ปี (พ.ศ. 2553 ถึง 2562) จ�ำนวน 1,085 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบเก็บข้อมูลจากระบบ Smile 
Train Express จ�ำแนกตาม เพศ อาย ุชนดิของปากแหว่ง/เพดานโหว่ น�ำ้หนกั หตัถการและจ�ำนวนคร้ังการผ่าตดั และแบบเก็บข้อมลู
ตัวชี้วัดของศูนย์การดูแลฯ 2 ด้าน ใช้เวลาด�ำเนินการ 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยผ่าตัด 1,422 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 551 ราย (ร้อยละ 50.78) มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างซ้าย/ขวา 
จ�ำนวน 412/224 ราย (ร้อยละ 37.97/20.64) ผ่าตัด Cheiloplasty 412 ราย ในช่วงอายุ 3-6 เดือน 318 ราย (ร้อยละ 77.18)  
Palatoplasty 370 ราย ในช่วงอายุ 10-18 เดือน 290 ราย (ร้อยละ 78.38) ซึ่งเทียบเคียงแล้วไม่ถึงค่าเป้าหมาย ส่วนการปลูก
ถ่ายกระดูกสันเหงือกมี 242 ราย ผ่าในช่วงอายุ 8-12 ปี 102 ราย (ร้อยละ 42.15) และคลอดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 118 ราย  
(ร้อยละ 10.87) 
สรุป: จากประสบการณ์ 10 ปี ในการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ตะวันฉาย การผ่าตัดปากแหว่ง เพดานโหว่ตามช่วงอายุไม่เป็นไปตามค่า 
เป้าหมายที่ตั้งไว้ การเกิดรูรั่วของเพดานปากลดลง ความพึงพอใจของผู้ดูแลในภาพรวมสูงขึ้นเกือบถึงร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม
คุณภาพการดูแลรักษาของทีมยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: ปากแหว่ง เพดานโหว่, การผ่าตัด, ผลลัพธ์การรักษา, ศูนย์ตะวันฉาย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย
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Abstract
Background and Objective: Tawanchai Center is the center for providing diagnosis, treatment, including  
surgery and rehabilitation for patients with cleft lip and palate in Thailand, has partnered with the Smile Train  
organization (ST), USA to help patients receive good surgical care. Therefore, it is important to study the outcome 
of surgery on cleft lip and palate patients and prepare timing of surgery with key performance indicator (KPI).
Methods: A retrospective cohort study conducted in patients undergoing surgery at Tawanchai Center for 10 years 
(2010 to 2019) with 1,085 cases. The research tool was the patient form collected from the Smile Train Express 
base, classified by gender, age, diagnosis, weight, type and the number of surgery, and KPI form of treatment 
care in 2 aspects. The data were collected for 6 months using percentage, descriptive statistics for analysis.
Results: The number of surgeries were 1,422 including 551 males (50.78%), 412/224 left/right cleft lip and palate 
(37.97/20.64 percent). There were patients under age 3-6 months received cheiloplasty 318 out of 412 cases 
(77.18 percent), and 290 out of 370 (78.38 percent) for palatoplasty in patients aging between 10-18 months, 
showed that it did not reach the target value. The number of patients aging between 8-12 years undergoing  
alveolar bone graft were 102 out of 242 cases (42.15%). 118 cases (10.87 percent) were born in Srinagarind 
Hospital. 
Conclusions: Based on 10 years of experience in caring for patients at Tawanchai Center the timing age of 
cheiloplasty and palatoplasty did not meet the target value. The fistula rate is decreased. Overall satisfaction 
has increased by nearly 100 percent. However, the quality of care team needs to be improved continuously. 
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บทน�ำ
	 ศูนย์ตะวันฉาย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
เป็นศูนย์กลางการให้บริการดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟู 
สภาพ ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และความพิการแต่ก�ำเนิด 
ของศีรษะและใบหน้า รวมท้ังพัฒนาระบบการดูแลรักษา 
วิชาการ และการวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
และครอบครัว สร้างคุณค่าท่ีดีต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดในการ
ดูแลผู้ป่วย สนับสนุนการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขที่ดี  
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ 
โดยทีมสหวิทยาการ พัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษาพยาบาล 
การศึกษาฝึกอบรมและการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และสร้างความ 
ร่วมมือแบบสหสถาบันท้ังในระดับชาติและนานาชาติของ
บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานและองค์กรสุขภาพที่ให้
บริการสาธารณสุขระดับต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ฯ ที่มีมาตรฐานและเข้มแข็งในระยะยาว1

	 ในปี พ.ศ. 2542 องค์กร Smile Train (ST) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นองค์กรการกุศลในการช่วยแก้ปัญหา 
ปากแหว่ง เพดานโหว่ส�ำหรับเด็กทั่วโลกอย่างยั่งยืน เนื่องจาก
เด็กเหล่านี้ไม่ได้รับการผ่าตัดรักษา อีกทั้งมีปัญหาสุขภาพ 
ทั้งในด้านการกิน การหายใจ การได้ยิน และการพูด หากเด็ก
กลุ่มนี้ได้รับการรักษาท่ีดี จะท�ำให้เด็กปลอดภัยและมีสุขภาพ 
ที่ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาปากแหว่งเพดานโหว่ด้วย 
รูปแบบของความยั่งยืนและทั่วถึง2 ST และศูนย์ตะวันฉาย 
ได้สร้างความร่วมมือกัน ในปี พ.ศ. 2543 นานกว่า 20 ปี  
โดยสนับสนุนศูนย์ตะวันฉายในด้านทุนทรัพย์และการศึกษา 
ดูงาน จนได้จัดตั้งเป็นศูนย์การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
และความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าขึ้น สนับสนุน
ในการเพิ่มจ�ำนวนผู ้ป่วยเข้าผ่าตัด และค่ารักษาพยาบาล 
บางส่วน รวมท้ังช่วยพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยในประเทศไทย 
ภายใต้ชื่อโครงการ “The Smile Train Cleft Care Project: 
Khon Kaen University Cleft Center”1 ซึ่งมีการผ่าตัดและ
รายงานผู้ป่วยในระบบ smile train express ครั้งแรกในวันที่ 
27 ตุลาคม 2543 จนถึงปัจจุบัน 
	 การดูแลรักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มี
มาตรฐาน จ�ำเป็นต้องมีตัวชี้วัด (key performance index)  
ในการดแูล และประเมนิผลลพัธ์ของการรกัษาควบคู่กนัไป ศูนย์
ตะวันฉายได้จัดท�ำ 9 ตัวชี้วัดมาตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2555 โดย 
จดัประชมุแจ้งให้ทีมสหสาขาวชิาชีพได้รบัทราบและตดิตามผล 
การด�ำเนินงานทุก 3 เดือน น�ำประเด็นปัญหามาร่วมปรึกษา 
เพ่ือพัฒนาระบบการดแูลให้ได้ตามแนวปฏบิตัอินัเป็นหนึง่เดยีว
ของทมี พร้อมสรปุเป็นรายงานประจ�ำปี จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์
ทกุปี พร้อมคดัเลอืกตวัชีวั้ดทีส่�ำคัญ ซึง่จะมทีัง้ตัวชีว้ดัทางคลนิกิ 
เช่น ร้อยละของการผ่าตัดตามช่วงอายุของภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่ และความพงึพอใจในการดแูลรกัษาซึง่ศูนย์ตะวนัฉาย
ได้ก�ำหนดค่าเป้าหมายไว้ที่ร้อยละ 1003 ส่วนการเกิดรูรั่ว 
หลังผ่าตัดเพดานโหว่อิงค่าเป้าหมายตามมาตรฐานสากลไว้ 
ไม่เกินร้อยละ 204

	 จากการศึกษาทีผ่่านมา พบว่า ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่
เข้ารับการผ่าตัดในช่วงอายุ 3 เดือน เพียงร้อยละ 39.75   

ผู้ปกครองไม่ทราบข้อมูลว่าจะไปรักษาที่ใด สถานที่รักษาอยู่ 
ไกลบ้าน ไม่มค่ีาเดนิทางมารกัษา6 และมีภาวะโรคร่วมจากผูป่้วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ 123 ราย พบถึง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 
13.827 ซึ่งจากการสนับสนุนของ ST ตามที่กล่าวมา เด็กกลุ่มนี้
ควรจะได้รับการผ่าตัดรักษาตามช่วงอายุอย่างเหมาะสม เช่น
ผ่าตดัซ่อมแซมปากแหว่งในช่วงอาย ุ3-6 เดอืน ซ่อมแซมเพดาน
โหว่ช่วงอายุ 10-18 เดือน3 เป็นต้น ดังนั้น การศึกษาผลลัพธ์
การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในช่วง 10 ปีที่ผ่าน
มาของศูนย์ตะวันฉายภายใต้การสนับสนุนของ ST นั้น จะมีผล
ต่อการรกัษาผ่าตดัของผู้ป่วยกลุ่มนีห้รอืไม่อย่างไร ค่าเป้าหมาย
ในการผ่าตัดท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร เพื่อน�ำผลที่ได้ไปพัฒนา
คุณภาพการดแูลรกัษาผ่าตดัผู้ป่วยต่อไป ดงันัน้การศึกษานีจ้งึมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจ�ำนวน ร้อยละของการผ่าตัดผู้ป่วย 
ปากแหว่งเพดานโหว่ของศูนย์ตะวันฉาย ในระยะเวลา 10 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2562 เพื่อเทียบเคียงร้อยละของการผ่าตัด
ในแต่ละช่วงอายุของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของศูนย ์
ตะวันฉายกับค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพือ่ศึกษาจ�ำนวน ร้อยละ 
ของการเกดิรรูัว่ของเพดานปากหลังผ่าตัดและเพื่อศึกษาจ�ำนวน 
ร้อยละของความพึงพอใจของผูด้แูล

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิ เคราะห ์แบบเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง  
(retrospective cohort study) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จากประชากรผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ทั้งหมดที่เข้ารับ 
การรักษาผ่าตัดกับศูนย์ตะวันฉาย มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ที่ลงทะเบียนการผ่าตัดไว้ในระบบฐานข้อมูล smile train  
express ช่วงปี พ.ศ. 2553-2562 จ�ำนวน 1,085 ราย   
เครื่องมือมี 2 ชุด คือ 1) แบบเก็บข้อมูล จ�ำแนกตามเพศ  
อายุ การวินิจฉัยโรค น�้ำหนักตัว ชนิด และจ�ำนวนครั้งของ 
การผ่าตัด โดยเลือกตามการผ่าตัด 5 หตัถการ คอื 1) การผ่าตดั
ซ่อมแซมปากแหว่ง (cheiloplasty) 2) การผ่าตัดซ่อมแซม
เพดานโหว่ (palatoplasty) 3) ผ่าตัดซ่อมแซมรูรั่วเพดานปาก 
(closure fistula) 4) ผ่าตดัตกแต่งรมิฝีปากและจมกู (lip/nose 
revision) และ 5) การปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือก (alveolar 
bone grafting-ABG) และแบบเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดย้อนหลัง  
2 ด้าน คือ ด้านการเกิดรูรั่วของเพดานปากหลังผ่าตัด 
เพดานโหว่ และด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลต่อการ 
ให้บริการในภาพรวม จากสรุปรายงานศูนย์การดูแลผู้ป่วย 
ปากแหว ่งเพดานโหว ่ฯ ใช ้ เวลาด�ำเ นินการ 6 เ ดือน  
(กรกฏาคม-ธันวาคม 2564) 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(1)       Srinagarind Med J 2024; 39(1)

ผลลพัธ์การผ่าตัดผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่            Surgical Outcomes of Patients with Cleft Lips and Palate

  

         

103

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การผ่าตัดผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ 
โครงการนีไ้ด้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 631527

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ในช่วง 10 ปี มีผู้ป่วยที่รายงาน 
การผ่าตดัต่อ ST จ�ำนวน 1,085 ราย มกีารผ่าตดัจ�ำนวน 1,422 ครัง้ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 551 ราย มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
ข้างเดยีวซ้าย/ขวา จ�ำนวน 412/224 ราย ปากแหว่งอย่างเดยีว
ซ้าย/ขวา 109/60 ราย คลอดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
118 ราย และส่งต่อการรกัษาจากสถานพยาบาลอืน่ ๆ  967 ราย 
(ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไป จ�ำแนกตามเพศ การวนิิจฉยัโรค คลอดในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ และส่งต่อจากหน่วยบรกิารอืน่ (n=1,085 
cases, 1,422 surgery)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 551 (50.78)

หญิง 534 (49.22)

รวม 1,085

การวินิจฉัยโรค

Lt/Rt unilateral complete cleft lip and palate 412/224 (37.97)/(20.64)

Lt/Rt incomplete cleft lip 109/60 (10.04)/(5.53)

Lt/Rt unilateral incomplete cleft lip with alveolus 65/34 (6.0)/(3.13)

Bilateral complete cleft lip and palate 39 (3.60)

Bilateral complete cleft lip and alveolus 12 (1.10)

Soft palate 121 (11.16)

Submucous 5 (0.46)

Median cleft 4 (0.37)

รวม 1,085

ปากแหว่งเพดานโหว่คลอดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 118 (10.87)

ปากแหว่งเพดานโหว่ส่งต่อจากหน่วยบริการอื่น (n= 967) 

ช่วงอายุ 0-1 ปี 608 (62.87)

ช่วงอายุ 2-5 ปี 124 (12.83)

ช่วงอายุมากกว่า 5 ปี 235 (24.30)

	 ในส่วนของการผ่าตัด พบว่า ผ่าตัดซ่อมแซมปากแหว่ง 
412 ราย มีน�้ำหนักตัวเฉลี่ย 5.58±1.07 กิโลกรัม ผ่าตัด 
ซ่อมแซมเพดานโหว่ 370 ราย มีน�้ำหนักเฉลี่ย 8.65±1.31 
กโิลกรัม ผ่าตดัซ่อมแซมรรูัว่เพดานปาก 100 ราย ผ่าตดัตกแต่ง
ริมฝีปากและจมูก 262 ราย ผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือก 
242 ราย (ตารางที่ 2)

	 ส�ำหรบัการเทยีบเคียงตวัช้ีวดัในการผ่าตดักบัค่าเป้าหมาย
ตามช่วงอายขุองการผ่าตดั cheiloplasty พบว่า สามารถผ่าตดั
ตามช่วงอายุได้ ร้อยละ 77.18 ส่วนช่วงอายุของการผ่าตัด 
palatoplasty สามารถผ่าตัดตามช่วงอายุได้ร้อยละ 78.38  
ซึ่งไม่ถึงค่าเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัด จ�ำแนกตามชนิดของการผ่าตัด อายุ และน�้ำหนักเฉลี่ย

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

1) ผ่าตัดซ่อมแซมปากแหว่ง (Cheiloplasty) 412

    อายุ 3-6 เดือน (น�้ำหนักเฉลี่ย 5.58±1.07 กิโลกรัม) 318 (77.18)

    อายุ > 6 เดือน (น�้ำหนักเฉลี่ย 7.59±6.58 กิโลกรัม) 94 (22.82)

2) ผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ (Palatoplasty) 370

    อายุ 10-18 เดือน (น�้ำหนักเฉลี่ย 8.65±1.31 กิโลกรัม) 290 (78.38)

    อายุ > 18 เดือน (น�้ำหนักเฉลี่ย 14.36±11.88 กิโลกรัม) 80 (21.62)

3) ผ่าตัดซ่อมแซมรูรั่วเพดานปาก (Closer fistula)  100

    อายุ 1.3- 17.10 ปี (น�้ำหนักเฉลี่ย 23.95±12.64 กิโลกรัม) 100

4) ผ่าตัดตกแต่งริมฝีปากและจมูก (Lip Nose Revision) 262

    อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 76 (29.00)

    อายุมากกว่า 5 - 12 ปี 82 (31.30)

    อายุมากกว่า 12 ปี 104 (39.70)

5) ผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือก (Alveolar Bone Graft) 242

    อายุ 8 - 12 ปี 102 (42.15)

    อายุมากกว่า 12 ปี 140 (57.85)

6) ผ่าตัดแก้ไขเพดานโหว่ครั้งที่สอง (Secondary Cleft Palate)  

   (23) + ผ่าตัดอื่นๆ (Others) (13)

36

รวม 1,422

ตารางที่ 3 เทียบเคียงค่าเป้าหมายเฉลี่ยตามช่วงอายุของการผ่าตัด cheiloplasty และ palatoplasty ของศูนย์ตะวันฉาย 

ข้อมูล ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ) 2553-2562 (ร้อยละ)

Cheiloplasty

3-6	 เดือน          100 77.18

> 6 เดือน 0  22.82*

Palatoplasty

10-18 เดือน     100 78.38

> 18 เดือน         0  21.62*
หมายเหต ุ* ผ่าตดัช้ากว่าเกณฑ์เนือ่งจาก 1) มภีาวะโรคร่วม 2) มภีาวะเป็นหวดัตดิเชือ้ 3) เข้าถงึบรกิารช้ากว่าเกณฑ์ และ 4) น�ำ้หนกัไม่ถงึเกณฑ์ 

	 ในส่วนการเกิดรรูัว่ของเพดานปากหลงัผ่าตดัเพดานโหว่ 
พบว่า ปี พ.ศ. 2559 และ 2560 พบว่า มรีรูัว่ของเพดานปาก 
สูงเกินเกณฑ์มาตรฐานซึ่งไม่เกินร้อยละ 20 ส่วนความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการให้บริการในภาพรวม พบว่า ผู้ดูแล
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดที่ร้อยละ 86.00  
ถึง 98.28 แต่ยังไม่ถึงค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 100 (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวในการให้บริการในภาพรวมและการเกิดรูรั่วของเพดานปากหลังผ่าตัด 
และร้อยละของการเกิดรูรั่วเพดานปากหลังผ่าตัดเพดานโหว่ เทียบเคียงกับค่ามาตรฐานไม่เกินร้อยละ 20 ของศูนย์ตะวันฉาย  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2562

ปี พ.ศ.

ข้อมูล

การเกิดรูรั่วของเพดานปากหลังผ่าตัด
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวในการให้

บริการในภาพรวม

2553 5.2 86

2554 7.3 88

2555 6.5 89.6

2556 11.1 89.2

2557 10.2 91.3

2558 14.1 93.3

2559 22.6 95

2560 21.5 93.2

2561 14.1 98.1

2562 3.8 98.3

วิจารณ์
	 ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผ่าตัดผู้ป่วยในช่วง 10 ปี
ที่ผ่านมา ได้มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อ ST 
ทีใ่ห้การสนบัสนนุค่ารกัษาพยาบาลบางส่วน จ�ำนวน 1,085 ราย 
โดยมีการผ่าตัดทั้งสิ้น 1,422 ครั้ง ซึ่งถือว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดจ�ำนวนมาก กระทั่งศูนย์ตะวันฉายได้รับรางวัล Smile 
Train Hero Award 2007 ซึ่งเป็นรางวัลที่ได้ให้การช่วยเหลือ
ผ่าตัดผู ้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการเกิด 
อุบัติการณ์ปากแหว่งเพดานโหว่ที่พบสูงในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือของประเทศไทย8 รวมท้ังศูนย์ตะวันฉายได้เป็น
ศูนย์กลางในการประสานงานการดูแล แห่งแรกของภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีความพร้อมในการให้การดูแล รักษา 
ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพแบบทีมสหวิทยาการท่ีสมบูรณ์แบบ1  
จึงมีผู้ป่วยมารับการรักษาจ�ำนวนมาก 
	 จากข้อมูลทั่วไปในรอบ 10 ปี มีผู ้ป ่วยคลอดใน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 118 ราย เฉลี่ยปีละ 10 ราย และ 
มีคลอดในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีส่งต่อมารับการรักษากับศูนย์
ตะวันฉายในช่วงแรกเกิด ถึง 1 ปี จ�ำนวน 608 ราย ซึ่งเกินกึ่ง
หนึ่งของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด จึงถือเป็นเรื่องที่ดีที่มีระบบ 
การส่งต่อผู้ป่วยในช่วงวัยที่เหมาะสม โดยผู้ป่วยและครอบครัว
จะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติของการดูแลแบบทีมสหสาขา
ของศูนย์อย่างครบถ้วน ทั้งในเรื่องการแนะน�ำการดูแล รักษา 
ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพตลอดการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การดูแลเรื่องนมและสารอาหาร การวินัจฉัยโรคร่วม และ 
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันก่อนการผ่าตัด เป็นต้น9 

	 ส� ำหรับการผ ่าตัดส ่วนใหญ ่ผู ้ป ่ วยเป ็นเพศชาย 
มากกว่าหญิง มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ข้างซ้ายมากที่สุด  
มีน�้ำหนักเฉลี่ยในการผ่าตัดซ่อมแซมปากแหว่งที่ 5.58±1.07 
กิโลกรัม และน�้ำหนักเฉลี่ยในการผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ 
ที่ 8.65±1.31 กิโลกรัม ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้9   
มีเพียงส่วนน้อยที่น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ท�ำให้ต้องเลื่อน 
การผ่าตัดออกไป ในส่วนของการผ่าตัดปิดรูรั่วเพดานปาก  
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1 ถึง 17 ปี โดยการผ่าตัดปิดรูรั่ว 
ของเพดานปากเป็นอีกหัตถการที่มีความส�ำคัญ ซึ่งจะช่วย 
ให้การพูดของผู ้ป่วยมีความชัดเจน ไม่มีรูรั่วของลมในการ 
ออกเสยีง โดยเฉพาะในช่วงวยั 3-5 ปี ซึง่เป็นช่วงของพฒันาการ
ในการพดูและสือ่ภาษาทีจ่ะต้องติดตามพฒันาการด้านนีโ้ดยนกั
แก้ไขการพูดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้การพูดและสื่อภาษา
ของผู้ป่วยได้ชัดเจนสมวัย10

	 ในส่วนการเทียบเคยีงค่าเป้าหมายกับช่วงอายกุารผ่าตดั
ของศูนย์ตะวันฉาย ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา จะเห็นว่าช่วงอายุ
ของการผ่าตัดปากแหว่งและเพดานโหว่ไม่ถึงค่าเป้าหมาย 
ที่ตั้งไว้ร ้อยละ 100 ซึ่งเป็นการตั้งค่าเป้าหมายที่ท้าทาย  
ปัจจัยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ตามค่าเป้าหมายมีหลายสาเหตุ คือ 
ปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ต้องเลื่อนการผ่าตัด 
ออกไปจนเลยเกณฑ์ช่วงอายุ11  ปัญหาการเข้าถงึ และส่งต่อจาก
เครือข่ายที่ล่าช้า5,11 หรือปัญหาการมีกลุ่มโรคร่วม7 เป็นต้น  
ส่ิงเหล่านีท้�ำให้การผ่าตดัของ 10 ปีทีผ่่านมาไม่บรรลตุามค่าเป้า
หมายที่ได้ตั้งไว้ แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันได้มีการจัดระบบการ
ดูแลโดยการน�ำปัญหาที่เกิดขึ้นมาพัฒนาและปรึกษากันในทีม
ดแูล เช่น การแจ้งกับเครอืข่ายในการส่งต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม 
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ไม่น�ำผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม และส่งต่อล่าช้ามาค�ำนวณเป็นค่า
เป้าหมาย โดยยึดหลักการปฏิบัติตาม protocol ของทีมที่เป็น
หนึ่งเดียวจึงจะท�ำให้บรรลุค่าเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ได้ 
	 ในด้านการเกดิรรูัว่ของเพดานปากหลงัผ่าตดัเพดานโหว่ 
ที่พบในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 ที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานคือ
สูงกว่าร้อยละ 20 นั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ความกว้างของ
เพดานปากมากกว่า 1.0 เซนตเิมตร และ Veau ชนดิทีส่ีม่โีอกาส
เกิดรูทะลุระหว่างช่องปากกับจมูกหลังการผ่าตัดมากกว่า4  
ซึ่งครั้งนี้มีผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ ์
เข้าผ่าตัด จ�ำนวน 636 ราย และปากแหว่งเพดานโหว่สองข้าง
ชนิดสมบูรณ์ จ�ำนวน 39 ราย รวมกันเป็นจ�ำนวน 675 ราย  
(ร้อยละ 62.21) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็น Veau ชนิดที่สี่มีโอกาส
เกิดรูทะลุระหว่างช่องปากกับจมูกหลังการผ่าตัดมากกว่า  
จงึท�ำให้พบรรูัว่ของเพดานปากสงูตามทีก่ล่าวมา อย่างไรกต็าม
ศัลยแพทย์ได้ให้ความส�ำคัญ และพัฒนาเทคนิกการผ่าตัด 
เพื่อป้องกันการเกิดรูรั่วหลังผ่าตัดเพดานโหว่ขึ้น โดยใช้เทคนิค
เพิ่มเติมหลังจากการซ่อมแซมเพดานโหว่ โดยใช้แผ่นไขมัน 
ข้างกระพุ้งแก้มน�ำมาปิดส่วนของเพดานโหว่ด้านข้าง ซึง่ช่วยลด
การเกิดรูรั่วของเพดานปากชนิดกว้างได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ12 ในปัจจุบันท�ำให้ปัญหาการเกิดรูรั่วหลังผ่าตัด 
เพดานโหว่ลดลงอย่างมาก
	 ส�ำหรับความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวในการ 
ให้บริการในภาพรวม 10 ปี ทีผ่่านมา ทีม่คีวามพงึพอใจในระดบั
มากถึงมากที่สุด มีแนวโน้มเข้าใกล้ค่าเป้าหมายท่ีร้อยละ 100 
ตามที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น
อย่างเป็นอนัดบั โดยมพียาบาลประสานงาน และบรหิารจดัการ
ในการดูแลให้ค�ำปรึกษาผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ การมีศูนย์ 
ตะวันฉายซึ่งเปรียบเสมือนเป็นบ้านหลังท่ีสามให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้เข้ามารับค�ำปรึกษาและช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
รวมทัง้การเข้าถงึบรกิารได้อย่างหลากหลายช่องทาง สิง่เหล่านี้
ท�ำให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับการบริการที่ดี ท�ำให้การ
ประเมินความพึงพอใจในการบริการในภาพรวมแสดงผลลัพธ ์
ที่ดี

สรุป
	 ประสบการณ์ในการผ่าตัดรักษาผู ้ป ่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาของศูนย์ตะวันฉายภายใต้ 
การสนับสนุนของ ST มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 1,085 ราย 
ผ่าตัดจ�ำนวน 1,422 คร้ัง ได้รับการผ่าตัด Cheiloplasty  
มากที่สุด 412 ราย (ร้อยละ 28.97) การผ่าตัด Cheiloplasty 
และ Palatoplasty ตามช่วงอายุไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ 77.18 และ 78.38) การเกิดรูรั่วของเพดานปาก 
ส่วนใหญ่ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (< ร้อยละ 20) ความพงึพอใจ
ในภาพรวมเข้าใกล้ค่าเป้าหมายท่ีร้อยละ 100 (86-98.28)  
การพัฒนาการดแูลของทมีสหสาขาวชิาชีพ เป็นส่ิงส�ำคัญเพ่ือให้
ผู ้ป ่วยมีความปลอดภัยและพึงพอใจในผลของการรักษา  
ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณองค์กร ST ที่สนับสนุนงบประมาณบางส่วน 
ในการช่วยเหลือการผ่าตัดผู ้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่มา 
อย่างต่อเนื่อง ขอบคุณฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา ศูนย์วิจัย 
ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีส่นบัสนนุ
งบประมาณในการท�ำวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์ตะวันฉาย 
ที่ช่วยรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้
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