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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ต้องการ
การดูแลรักษาเป็นเวลานานจากทีมสหวิทยาการ ช่วงส�ำคัญของ
การรักษาคือระยะก่อนตั้งครรภ์จนถึง 5 ปี การอัปเดต (การ
ปรับปรุง) แนวปฏิบัติการดูแลจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการโดยทีมสหวิทยาการ
ของศูนย์ตะวันฉาย 10 สาขา จ�ำนวน 30 ราย ร่วมวิเคราะห์
ปัญหาและอัปเดตแนวปฏิบัติ 24 ราย จ�ำนวน 2 ครั้ง ส่งแนว
ปฏิบัติให้ 3 สาขา คือ กุมารแพทย์ สูติแพทย์ และจิตเวช ที่ไม่
เข้าร่วมประชมุเพือ่ให้ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แนวปฏิบัติท่ีอัปเดตน�ำไปใช้ 
และประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิได้  ด�ำเนนิการ 4 เดอืน (มกราคม-
เมษายน 2562) สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการศึกษา: พบว่า ช่วง 6 สัปดาห์ก่อนการตั้งครรภ์อัปเดต
เป็นให้วิตามินโฟลิก ช่วงอายุ 3-6 เดือน เพิ่มการใส่เคร่ืองมือ

Background and Objective: Patients with cleft lip 
and  pa la te  requ i re  long - te rm ca re  f rom                                                 
interdisciplinary team. The important phase of                  
treatment is pre-natal until 5 years. Update clinical 
practice guideline therefore important. 
Methods: This participation action research were 
performed by 30 members  of interdisciplinary team 
in Tawanchai Center which comprises of 10 disciplines. 
Participated in analyzing the problem and updating 
the guideline by 24 members, 2 times, sending the 
guideline to 3 disciplines which are pediatricians, 
obstetricians and psychiatrists not attending the         
meeting to give suggestions. And content validity was 
checked by 5 experts with updated guidelines applied 
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ประคองรูปร่างจมูกหลังการผ่าตัดซ่อมแซมริมฝีปาก ส่งปรึกษา
ทนัตแพทย์ส�ำหรบัเดก็ และส่งประเมนิ ส่งเสริมพฒันาการภาษา
และการพูดครั้งท่ี 1 ยกเลิกติดตามผลการรักษาตามระบบการ
ลงทะเบียนออนไลน์ ช่วงอายุ 10-18 เดือน เพิ่มประเมิน
พัฒนาการของสันเหงือกและกระดูกขากรรไกรร่วมกับสุขภาพ
ช่องปากก่อนผ่าตัดเพดานโหว่ ช่วงอายุ 1 ปีครึ่ง-3 ปี และ 4-5 
ปี เพิ่มการตรวจหูและหากพบว่ามีการติดเชื้อของหูช้ันกลางให้
ตรวจซ�้ำทุก 3 เดือน หากไม่มีให้ตรวจซ�้ำทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 
7 ปี จนยูสเตเชี่ยนท�ำงานได้ดี และยกเลิกติดตามผลการรักษา
ตามระบบการลงทะเบียนออนไลน์
สรุป: ได้แนวปฏิบัติที่อัปเดตครอบคลุมการดูแลทุกสาขาตาม
ช่วงอายุก่อนตั้งครรภ์จนถึง 5 ปี และประเมินผลลัพธ์ช่วง 5 ปี
ได้ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้
กับศูนย์การดูแลอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันได้

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการดูแล; ปากแหว่งเพดานโหว่; ทีมสห
วิทยาการ; ศูนย์ตะวันฉาย 

and clinical outcome evaluation. Study was                                
conducted for 4 months (January - April 2019),                    
summarizing data and content analysis.
Results: It was found that during the 6 weeks before 
pregnancy, update by giving folic acid, between the 
ages of 3-6 months, adding the support for the shape 
of the nose after Cheiloplasty by nasal creator device. 
Consultation for pediatric dentists and send for the 
assessment, promoting language and speech devel-
opment no. 1, cancel follow-up treatment according 
to the online registration system. Between the ages 
of 10-18 months, adding evaluating the development 
of alveolar and maxilla with oral health before                      
palatoplasty, between the ages of 1 and a half-3 years 
and 4-5 years. Adding evaluation of the middle ear, 
repeated every 3 months. If not otitis media, repeat 
every 6 months until the age of 7 years until Eustachian 
work well. And cancel follow-up treatment according 
to the online registration system.
Conclusions: The updated guideline covers all                     
interdisciplinary team care, from pre-natal until 5 years 
and evaluating results over the 5 years. There most 
beneficial to patients, and could be applied to other 
centers that has a similar context.

Keywords: Clinical Practice guideline; Cleft lip and 
palate; Interdisciplinary team; Tawanchai Center 

บทน�ำ
	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีอุบัติการณ์ท่ัวประเทศ 1.51 
รายต่อเด็กแรกเกิด 1,000 ราย1 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี 
2.49 รายต่อเด็กแรกเกิด 1,000 ราย2  สาเหตุเกิดจากความ
เกี่ยวข้องกันระหว่างปัจจัยภายใน ได้แก่ โรคทางพันธุกรรมร้อย
ละ 12-202  และปัจจัยการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพันธุกรรมกับ
สภาวะแวดล้อมในระยะปฏิสนธิ พบได้ประมาณร้อยละ 80-883 

ได้แก่ การขาดวิตามินโฟลิก (Folic acid) ก่อนและระหว่างการ
ตั้งครรภ์ ภาวะขาดสารอาหารระหว่างตั้งครรภ์  การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การได้รับยาหรือสารบางชนิดต่อเนื่อง 
เช่น ยากันชักฟีไนโตอิน ไดแลนติน และการติดเช้ือระหว่างการ
ตั้งครรภ์ หากบิดามารดาท่ีมีบุตรมีภาวะน้ีแล้วจะมีโอกาสเกิดซ�้ำ
ได้ในลูกคนต่อไปสูงประมาณร้อยละ 3-15 ข้ึนอยู่กับชนิดของ
ปากแหว่งเพดานโหว่3

	 ภาวะความพิการน้ีเก่ียวข้องกับปัญหาหลายด้านและมี
ความซับซ้อนซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยสตรี
ตั้งครรภ์และครอบครัวอย่างรุนแรง4,5  รวมถึงการสูญเสีญทาง
เศรษฐกิจของชาติ สตรีตั้งครรภ์บางรายรู้สึกหมดก�ำลังใจในการ
ตั้งครรภ์และดูแลครรภ์ วิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์ใบหน้า
ของทารกเมื่อคลอดและการเลี้ยงดูทารกหลังคลอด4 ผู้ป่วยมี

ความพิการทางร่างกายที่เห็นเด่นชัด คือ รูปร่างและเค้าโครง
ใบหน้า การเรียงตัวของฟัน การสบฟัน ปัญหาการรับประทาน
อาหารและการดูดกลืน3 ระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซ้อน
หูชั้นกลางอักเสบ  การได้ยิน การพูดไม่ชัด ความชุกของโรคฟัน
ผสุงู6,7 รวมถงึพฒันาการและการเจรญิเตบิโตช้า ท�ำให้ผูป่้วยเกดิ
ปมด้อยในการเข้าสังคม  จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะความช�ำนาญและ
ความรู้ความสามารถของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในหลายสาขาวิชา 
เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์การรกัษาทีด่ทีีส่ดุแก่ผูป่้วย ซ่ึงปัจจบุนัการเข้า
ถึงการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีแนวโน้มที่ดี การรวมกลุ่มดูแล
แบบทีมสหสาขามีเพิ่มขึ้นในหลายโรงพยาบาล แต่ยังขาด
แนวทางการดูแลรักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพที่ครอบคลุมและ
เป็นหนึ่งเดียวกัน ทั้งในด้านการดูแลหลังคลอด การให้นมและ
สารอาหาร การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันช่วงแรกเกิดก่อนการ
ผ่าตัด รวมทั้งการดูแลความสะอาดช่องปากและฟันโดยทีม
ทันตแพทย์ และการส่งต่อการรักษาด้านอื่นๆ เป็นต้น
	 ศูนย์ตะวันฉาย คือ ศูนย์การดูแล/ วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่และความพิการแต่ก�ำเนิดของใบหน้าและกะโหลก
ศีรษะ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมูลนิธิตะวันฉายเพื่อผู้ป่วย
ปากแหว่ง เพดานโหว่และพิการทางศีรษะและใบหน้า เป็น
ศูนย์กลางในการประสานงานการช่วยเหลือ การดูแล รักษา
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ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท่ีสมบูรณ์แบบของภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ประเทศไทย รวมท้ังการศึกษา การวิจัยองค์ความรู้
ต่างๆ และยังเป็นแหล่งศึกษาดูงานของผู้ที่สนใจทั้งในและต่าง
ประเทศ จึงได้จัดท�ำและปรับปรุงแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่แบบสหวิทยาการเทียบเคียงระดับนานาชาติ 
เพือ่ให้ทราบบทบาทของทมีทีเ่กีย่วข้องในแต่ละข้ันตอนของการ
รักษา ใช้อ้างอิงและเป็นแนวทางในการติดตามประเมินผลลัพธ์
การรักษา โดยยึดความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศนูย์กลาง ประยกุต์มาตรฐานการดแูลจากประเทศทีพ่ฒันาแล้ว 
เช่น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
มาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Americleft) และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ในกลุ่มประเทศยุโรป (Eurocleft) ได้แก่การ
ประเมินความพิการปากแหว่งด้วยอัลตราซาวด์ท่ีอายุครรภ์ 16 
สัปดาห์ พร้อมส่งปรึกษากุมารแพทย์ทางพันธุศาสตร์8  การ
ประเมินทางเดินหายใจและการให้นมแรกคลอด และการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันช่วงแรกเกิดก่อนการผ่าตัด8,9 การผ่าตัดริม
ฝีปากในช่วงอายุ 3 เดือน8  และช่วงอายุ 3-7 เดือน9 การผ่าตัด
เพดานโหว่ช่วงอายุ 6-12 เดือน8 และ 10-14 เดือน9 เป็นต้น 
	 ด้วยวิทยาการองค์ความรู ้ ท่ีมีการเปล่ียนแปลง ความ
ช�ำนาญ และประสบการณ์ในการดูแลรักษาของทีม รวมทั้ง
ปัญหาที่พบจากการประเมินผลลัพธ์การรักษา การศึกษาวิจัย 
และแนวปฏิบัติของนานาชาติที่มีความแตกต่างกัน ศูนย์ตะวัน
ฉายจึงได้อัปเดตแนวปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline: 
CPG) ในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบสหวิทยาการ
ในช่วงตั้งครรภ์ถึงอายุ 5 ปี ท่ีมีปัญหาและการเปลี่ยนแปลง
แนวทางการรักษาของบางสาขา เช่น ทันตแพทย์จัดฟันและ
ศัลยแพทย์ตกแต่งที่ต้องใช้เครื่องมือประคองรูปร่างจมูกหลัง
ผ่าตัดซ่อมแซมริมฝีปาก (Nasal Creator Device) ทันตแพทย์
ส�ำหรับเด็กที่พบปัญหาเด็กฟันผุเพ่ิมมากขึ้น แพทย์หู คอจมูกที่
ต้องการติดตามปัญหาในเรื่องหูชั้นกลางอักเสบ แม้กระทั่งนัก
แก้ไขการพูดที่ต้องการประเมิน ส่งเสริมพัฒนาการภาษาและ
การพูดของเด็กให้เร็วท่ีสุดในช่วงอายุ 3-6 เดือน เป็นต้น ทั้งนี้ 
เพือ่ให้มคีณุภาพมาตรฐานทดัเทยีมระดบันานาชาต ิและเป็นต้น
แบบขยายไปยังศูนย์การดูแลต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน อันจะเกิดคุณภาพในการรักษาที่จะเป็น
ประโยชน ์สูงสุดกับผู ้ป ่วยต ่อไป ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงหรืออัปเดตแนวปฏิบัติในการดูแลผู้
ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบสหวิทยาการในช่วงก่อนต้ังครรภ์
ถึงอายุ 5 ปี 

วธีิการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (participation action research) 
โดยทีมสหวิทยาการของศูนย์ตะวันฉาย 10 สาขา จ�ำนวน 30 
ราย ร่วมประชุมอัปเดตแนวปฏิบัติ 24 ราย จ�ำนวน 2 ครั้ง ส่ง
แนวปฏิบัติให้ 3 สาขา คือ กุมารแพทย์ สูติแพทย์ และจิตแพทย์ 
ทีไ่ม่เข้าร่วมประชมุเพือ่ให้ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แนวปฏิบัติท่ีอัปเดตน�ำ
ไปใช้ และประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกในช่วงอายุ 5 ปีได้ 

ครอบคลุมทุกสาขาจ�ำนวน 13 ข้อ ใช้เวลาด�ำเนินการ 4 เดือน 
(มกราคม-เมษายน 2562) สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้
ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นแล้ว HE621426

ผลการศึกษา
	 พบว่า ช่วง 6 สัปดาห์ก่อนการต้ังครรภ์อัปเดตเป็นให้วิตา
มินโฟลิก ช่วงอายุ 3-6 เดือน ทันตกรรมจัดฟันและศัลยแพทย์
เพิ่มการใส่เคร่ืองมือประคองรูปร่างจมูกหลังการผ่าตัดซ่อมแซม
ริมฝีปาก ส่งปรึกษาทันตแพทย์ส�ำหรับเด็ก และส่งประเมิน ส่ง
เสริมพัฒนาการภาษาและการพูดครั้งที่ 1 ยกเลิกติดตามผลการ
รักษาตามระบบการลงทะเบียนออนไลน์ ช่วงอายุ 10-18 เดือน 
เพิม่ประเมนิพฒันาการของสันเหงอืกและกระดกูขากรรไกรร่วม
กับสุขภาพช่องปากก่อนผ่าตัดเพดานโหว่ ช่วงอายุ 1 ปีคร่ึง-3 
ปี และ 4-5 ปี เพิ่มการตรวจหู หากพบว่ามีการติดเชื้อของหูชั้น
กลางให้ตรวจซ�้ำทุก 3 เดือน หากไม่มีให้ตรวจซ�้ำทุก 6 เดือน 
จนถึงอายุ 7 ปี จนยูสเตเชี่ยน (Eustachian) ท�ำงานได้ดี และ
ยกเลิกติดตามผลการรักษาตามระบบการลงทะเบียนออนไลน์ 
ตารางที่ 1 โดยแนวปฏิบัตินี้สามารถประเมินผลลัพธ์การรักษา
ในช่วงอายุ 5 ปีได้ จ�ำนวน 13 ข้อ ดังนี้ 1) อัตราความพึงพอใจ
ในคุณภาพชีวิตโดยรวม 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ การให้บริการ 
ค่าใช้จ ่ายในการรักษา ความพึงพอใจ และผลกระทบต่อ
ครอบครัว 2) อัตราความพึงพอใจในภาพลักษณ์ใบหน้า (Naso-
labial Appearance) 3) อัตราความพึงพอใจในการพูดและ
ส่ือสาร 4) อัตราความพึงพอใจในการได้ยิน 5) อัตราความพึง
พอใจในการเรียงตัวและการสบฟัน 6) อัตราการเกิดรูรั่วเพดาน 
7) อัตราจ�ำนวนครั้งของการผ่าตัดในช่วงอายุ 5 ปี ไม่เกิน ≤ 3 
ครั้ง 8) อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดซ่อมแซมปากแหว่งตาม
ช่วงอายุ 3- 6 เดือน 9) อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดซ่อมแซม
เพดานโหว่ตามช่วงอายุ 10- 18 เดือน 10) อัตราของผู้ดูแลที่ได้
รับข้อมูลเพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 11) อัตราบิดา-มารดา
ทราบแนวทางการดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพ ในการ
แก้ไขภาวะปากแหว่งเพดานโหว่แบบสหวิทยาการ 12) อัตรา
การติดตามการรักษากับทีมสหวิทยาการ และ 13) อัตราความ
พึงพอใจภาพรวมของผู้ป่วย/ครอบครัว โดยจะน�ำไปประเมิน
ผลลัพธ์ในช่วงอายุ 5 ปี หลังจากน�ำแนวปฏิบัติที่อัปเดตแล้วไป
ใช้ 1 ปี

วจิารณ์
	 การอัปเดตแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
แบบสหวิทยาการในช่วงตั้งครรภ์ถึงอายุ 5 ปี ครั้งนี้ ได้มีกา
รอัปเดตในช่วงอายุ 6 สัปดาห์ก่อนการตั้งครรภ์ ช่วงอายุ 3-6 
เดือน ช่วงอายุ 10-18 เดือน และ ช่วงอายุ 1 ปีครึ่ง-3 ปี และ 
4-5 ปี โดยทีมสูติแพทย์ ทันตแพทย์จัดฟัน ทันตแพทย์ส�ำหรับ
เด็ก แพทย์หู คอ จมูก และนักแก้ไขการพูด เพื่อให้ทีมที่ร่วมดูแล
ได้เข้าใจในบทบาทของแต่ละสาขา สามารถแนะน�ำและส่งต่อ
การรักษาได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ทีม
ท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ในการอัปเดตคร้ังนี้ นับเป็นช่วงที่มีความส�ำคัญและมีการ
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ตารางที่ 1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในช่วงตั้งครรภ์ถึงอายุ 5 ปี โดยทีมสหวิทยาการของศูนย์ตะวันฉาย

ช่วงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ

6 สัปดาห์ก่อน
การตั้งครรภ์

- ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และให้วิ
ตามินโฟลิก (Folic acid)

สูติแพทย์และ คลินิกวางแผนครอบครัว

3 เดือนแรกของ
การตั้งครรภ์

- การดูแลระหว่างตั้งครรภ์และการให้วิตามินโฟลิก (Folic acid) สูติแพทย์และRNคลินิกฝากครรภ์

4 – 5 เดือนของ
การตั้งครรภ์

- ตรวจวินิจฉัย และประเมินทารกในครรภ์ (20 สัปดาห์)
- การให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำระหว่างการตั้งครรภ์ในกรณีที่พบทารกผิดปกติส่งต่อ
ให้ค�ำปรึกษา ณ ศูนย์ตะวันฉาย

สูติแพทย์/RN/ทีมสหสาขา

แรกเกิด – 3 
เดือน

- ลงทะเบียนเด็กแรกเกิดที่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ และความพิการแต่
ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าทุกราย และมีระบบการติดตามการรักษา
- การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ (โอกาสเกิดซ�้ำ และการป้องกันการเกิดซ�้ำใน
บุตรคนถัดไป) และประเมินความพิการร่วม 
- อธิบาย ประเมินสภาวะต่าง ๆ รวมถึงความพิการร่วมและภาวะกลุ่มอาการ 
(syndrome) เพื่อให้ทราบเรื่องความรุนแรงของโรค ความพิการร่วม และภาวะ
กลุ่มอาการ ปัญหาที่ส�ำคัญ เป้าหมายการดูแล และแผนการรักษา
- การป้อนนม และการดูแลเรื่องนมแม่ (Breast feeding) 

- การให้ค�ำปรึกษาวางแผนครอบครัว (6 สัปดาห์)
- การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันช่วงแรกเกิดก่อนการผ่าตัด 
(Pre-surgical Orthopedics Therapy)
- วางแผนร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยในการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัด และให้ค�ำ
แนะน�ำการดูแลรักษาของทีมสหวิทยาการ

RN ประสานงานฯ/จนท.ศูนย์ตะวันฉาย

กุมารแพทย์/ศัลยแพทย์/ทีมสหสาขา

RN หลังคลอด/คลินิกนมแม่หอผู้ป่วย 2ข
คลินิกวางแผนครอบครัว
ทันตแพทย์จัดฟันและศัลยแพทย์
     
RNประสานงานฯ/ห้องตรวจฯ

3– 6  เดือน - ผ่าตัดซ่อมแซมริมฝีปากแบบปฐมภูมิ Primary Cheiloplasty 
- การใส่เครื่องมือประคองรูปร่างจมูกหลังการผ่าตัดซ่อมแซมริมฝีปาก (Nasal 
Creator Device)
- ให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัวผู้ป่วยในการดูแลก่อน-หลังผ่าตัด และค�ำแนะน�ำอื่นๆ 
ตามที่ต้องการ

- ตรวจหูตรวจการได้ยินภายใน 6 เดือนหากพบว่ามีภาวะ OME ให้ตรวจซ�้ำทุก 
3 เดือน หากไม่มีภาวะ OME ให้ตรวจซ�้ำทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 7 ปี เมื่อ ET 
tube function ได้ดี
- ประเมินพัฒนาการ ครั้งที่ 1 ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ นัดประเมินซ�้ำปีละ 1 ครั้ง ใน
กรณีพัฒนาการผิดปกติ นัดกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง ทุก 3-6 เดือน 
- พบทันตกรรมส�ำหรับเด็กเพื่อส่งเสริมและป้องกันฟันผุ
- ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการภาษาและการพูด โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ครั้งที่ 1
- ประเมินความพร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกและ    
- ติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง

ศัลยแพทย์
ศัลยแพทย์/ทันตแพทย์จัดฟัน

RN หอผู้ป่วย/ประสานงานฯ/ห้องตรวจ

แพทย์หู คอ จมูกและนักแก้ไขการได้ยิน

จิตแพทย์/นักจิตวิทยาคลินิก/RN

ทันตแพทย์ส�ำหรับเด็ก
นักแก้ไขการพูด

ทีมวิสัญญี

10– 18 เดือน - ประเมินพัฒนาการของสันเหงือกและกระดูกขากรรไกร ร่วมกับสุขภาพช่อง
ปาก ก่อนผ่าตัดเพดานโหว่
- ผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ทั้งเพดานแข็ง-เพดานอ่อน (Primary palatoplasty) 
+ Myringotomy (ตามความจ�ำเป็น)
- ประเมินความพร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกและติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง
- ให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัวในการดูแลก่อน – หลังผ่าตัด และค�ำแนะน�ำอื่นๆ 
ตามที่ต้องการ
- ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการภาษาและการพูดโดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ครั้งที่ 2 ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ นัดประเมินซ�้ำปีละ 1 
ครั้ง

ทันตแพทย์จัดฟัน/ทันตแพทย์ส�ำหรับเด็ก
ศัลยแพทย์และแพทย์หู คอ จมูก

ทีมวิสัญญี 
RN หอผู้ป่วย/ประสานงานฯ/ห้องตรวจ
นักแก้ไขการพูดและภาษา
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เพ่ิมและเปลีย่นแปลงการดแูลจากบางสาขา โดยทีช่่วงอาย ุ6-19 
ปี ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในการดูแลของทีม ดังนั้น ทีมสห
วิทยาการจึงปรึกษาประเด็นปัญหาและร่วมมือกันปรับปรุงแนว
ปฏิบัติให้เป็นปัจจุบันครอบคลุมมาตรฐาน และสามารถน�ำไป
ปฏิบัติได้จริง ตั้งแต่การให้ค�ำปรึกษาก่อนการตั้งครรภ์ในสตรีที่
มีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ การส่ง
ปรกึษาสติูแพทย์เพือ่รบัวติามนิโฟลกิก่อนตัง้ครรภ์10 เพือ่ลดการ
เกิดทารกพิการ รวมทั้งการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูง (ultrasound) ในช่วงอายุครรภ์ 4-5 เดือน10  สอดคล้องกับ
การศึกษาของต่างประเทศหลังตั้งครรภ์ 16 สัปดาห์จึงตรวจ
วินิจฉัยภาวะปากแหว่งโดยอัลตราซาวด์14 แต่ไม่ได้ให้ค�ำปรึกษา
ก่อนตั้งครรภ์ 
	 ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยความพิการร่วมและภาวะกลุ่ม
อาการ (syndrome) โดยกมุารแพทย์ทางพนัธศุาสตร์ และกมุาร
แพทย์ทั่วไป  โดยจะส่งปรึกษาหลังคลอดตามแนวปฏิบัติของ
ทีม ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจประเมินจากกุมารแพทย์ แต่
บางการศึกษาจะส่งปรึกษากุมารแพทย์ทางพันธุศาสตร์ตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์8   ส่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
สองข้าง หรือข้างเดียวแต่รอยแหว่งกว้าง ศัลยแพทย์จะส่งต่อ            
ผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันช่วงแรกเกิดก่อน
การผ่าตัด รวมท้ังการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันที่ต้องพบ
ทันตแพทย์ส�ำหรับเด็กในช่วงอายุ 3-6 เดือน

ตารางที่ 1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในช่วงตั้งครรภ์ถึงอายุ 5 ปี โดยทีมสหวิทยาการของศูนย์ตะวันฉาย 
(ต่อ)

ช่วงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ

1ปีครึ่ง – 3 ปี - ประเมินและส่งเสริมพัฒนาภาษาและการพูดโดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ครั้งที่ 3 ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ นัดประเมินซ�้ำปีละ 1 ครั้ง
- ดูแลสุขภาพฟันและติดตามพัฒนาการของฟันและด้านอื่นๆ นัดเข้าคลินิก
บูรณาการ (Cleft clinic)
- วัดพัฒนาการครั้งที่ 2 ในกรณีพัฒนาการล่าช้า นัดกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง
ทุก 3-6 เดือน 
- ผ่าตัดซ่อมแซมรูรั่วของเพดานปาก (Oronasal fistula closure) ในรายที่มี
ความจ�ำเป็น
- ตรวจหูแล้วพบว่ามีภาวะ OME ให้ตรวจซ�้ำทุก 3 เดือน หากไม่มีภาวะ OME 
ให้ตรวจซ�้ำทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 7 ปี เมื่อ ET tube function ได้ดี

นักแก้ไขการพูด

ทันตแพทย์เด็กและทันตแพทย์จัดฟัน
จิตแพทย์/นักจิตวิทยาคลินิก/RN

ศัลยแพทย์

แพทย์หู คอ จมูก และนักแก้ไขการได้ยิน

4-5 ปี - ประเมินและส่งเสริมพัฒนาภาษาและการพูดโดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ครั้งที่ 4 ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ นัดประเมินซ�้ำปีละ 1 ครั้ง
- ประเมินการพูดมาชัดและความบกพร่องของการท�ำงานของเพดานอ่อนและ
ผนังคอหอย (Velopharyngeal insufficiency) 
- วัดพัฒนาการครั้งที่ 3 ในกรณีพัฒนาการล่าช้า นัดกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง
ทุก 3-6 เดือน 
- ตรวจหูแล้วพบว่ามีภาวะ OME ให้ตรวจซ�้ำทุก 3 เดือน หากไม่มีภาวะ OME 
ให้ตรวจซ�้ำทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 7 ปี เมื่อ ET tube function ได้ดี
- ผ่าตัดซ่อมแซมรูรั่วของเพดานปาก (Oronasal fistula closure) ในรายที่มี
ความจ�ำเป็น
- แก้ไขความบกพร่องแบบทุติยภูมิที่ริมฝีปาก จมูก(ตามความจ�ำเป็น) (Second-
ary Cleft Lip/Cleft Lip Nose Correction)
- ดูแลสุขภาพฟัน ตรวจสภาวะการสบฟันที่ผิดปกติ 
- ประเมินผลการรักษา 5-Year THAI CLEFT outcome

นักแก้ไขการพูด

นักแก้ไขการพูด/แพทย์หู คอ จมูก/นักแก้ไขการ
ได้ยิน

จิตแพทย์/นักจิตวิทยาคลินิก/RN

แพทย์หู คอ จมูก

ศัลยแพทย์

ทันตแพทย์
ทีมสหสาขาฯ

 OME = Otitis media with effusion, ET tube = Eustachian tube,  RN = Rigistered nurse
Cleft clinic = คลินิกบูรณาการในการตรวจประเมินผู้ป่วยร่วมกันของทีมสหวิทยาการในวันศุกร์ที่ 2 ของแต่ละเดือน

	 ส่วนการให้นม/สารอาหารโดยพยาบาลหลังคลอด ซึ่ง
สามารถสอนการดูดนมจากเต้ามารดาได้โดยตรง หรือสอนการ
ให้นมทางขวดในรายที่ไม่สามารถดูดจากเต้าได้ แต่มีการศึกษา
ของต่างประเทศ พบว่า หากทารกมีภาวะเพดานโหว่ร่วมด้วย
จะสอนให้ดูดนมจากขวดพิเศษเท่าน้ัน8,9  รวมทั้งการดูแลเรื่อง
ทางเดินหายใจ9 การให้ค�ำปรึกษาหลังคลอดหรือเมื่อเข้ารับการ
รักษาครั้งแรกโดยพยาบาลผู้ดูแลและประสานความร่วมมือการ
ดูแลฯ การดูแลก่อน-หลังการผ่าตัดโดยพยาบาลห้องตรวจ ห้อง
ผ่าตัด และหอผู้ป่วยศัลยกรรม รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาวางแผน
ครอบครวั ซึง่ในแต่ละทมีจะมแีนวทางการดแูลและให้ค�ำปรกึษา
ในเชิงลึกของแต่ละสาขา เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตาม
แนวทางการรักษาของทีมอย่างครบถ้วน
	 ในเรื่องของการผ่าตัดซ่อมแซมภาวะปากแหว่งที่ช่วงอายุ 
3-6 เดือน ในบางการศึกษาพบว่าจะผ่าตัดริมฝีปากช่วงอายุ 3 
เดือน14 อีกการศึกษาผ่าตัดที่ช่วงอายุ 3-7 เดือน9 โดยมีการ
ประสานการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันช่วงแรกเกิดก่อนการ
ผ่าตัดกับทีมทันตแพทย์จัดฟันเช่นกัน รวมทั้งการประเมินความ
พร้อมก่อนการให้ยาระงบัความรูสึ้กและตดิตามภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง โดยทีมวิสัญญีแพทย์และพยาบาล 
ส�ำหรับการผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ที่ช่วงอายุ 10-18 เดือน ที่
พบการศึกษาของต่างประเทศผ่าตดัทีช่่วงอาย ุ6-12 เดอืน8  และ 
10-14 เดือน9  ซึ่งใกล้เคียงกับแนวปฏิบัติของศูนย์ตะวันฉาย 
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	 ในส่วนของการฝึกพูดได้มีการปรับเปลี่ยนโดยให้ทีมส่ง
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการภาษาและการพูด ครั้งที่ 1 ใน
ช่วงอายุ 3-6 เดือน ครั้งท่ี 2 ช่วงอายุ  10-18 เดือน หลังผ่าตัด
เพดานโหว่ 3 เดือน ครั้งท่ี 3 ช่วงอายุ 1 ปีครึ่ง – 3 ปี และครั้ง
ที่ 4 ช่วงอายุ 4-5 ปี ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติจะนัดติดตามปีละ 1 
ครั้ง แต่ในบางการศึกษาให้ส่งฝึกพูดในช่วงอายุ 2- 5 ปี15 ส่วน
การตรวจห ู ตรวจการได้ยนิ ได้มกีารปรบัเปลีย่นก่อนทีจ่ะตดัสนิ
ใจใส่ท่อระบายที่หูชั้นกลาง (myringotomy) โดยผู้ป่วยต้องมี
ผลการตรวจการได้ยิน (audiogram) อยู่ในช่วง 3 เดือน และ
ผลการตรวจประเมินการท�ำงานของหูชั้นกลาง (tympano-
gram) อยูใ่นช่วง 1 เดอืน ในบางการศกึษาได้ท�ำ myringotomy 
ที่ช่วงอายุ 3-6 เดือน9  ท้ังน้ียังไม่มีข้อสรุปในการใส่ท่อระบายที่
หูในช่วงอายุที่เหมาะสม
	 ส�ำหรับการประเมินพัฒนาการ ครั้งท่ี 1 ในช่วงขวบปีแรก 
ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะนัดประเมินซ�้ำปีละ 1 ครั้ง ในกรณี
พัฒนาการผิดปกติ นัดกระตุ้นพัฒนาการต่อเน่ือง ทุก 3-6 เดือน
จนใกล้เกณฑ์ปกติ และนัดประเมินปีละครั้ง ส่วนการประเมิน
ความพิการและสุขภาพ (ICF-International Classification of 
Functioning, Disability and Health) ภายในช่วงอายุ 2-5 ปี 
ที่ผ่านมายังไม่สามารถด�ำเนินการได้ แต่ไม่ส่งผลกระทบใดต่อ  
ผู ้ป่วยเพราะได้รับการประเมินและกระตุ ้นพัฒนาการตาม                  
แนวปฏิบัติอยู่แล้ว ทีมจิตเวชเด็กจึงมีข้อตกลงที่จะไม่ประเมิน
ความพิการและสุขภาพในเด็กกลุ่มน้ี
	 ในด้านของศูนย์ตะวันฉายท่ีได้ท�ำการลงทะเบียนเด็กแรก
เกิดที่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ ในระบบฐานข้อมูลของศูนย์
ทุกราย (I-SAN Registration and Information System for 
Cleft Problem: I-SanRISC) รวมท้ังมีระบบการติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การก�ำกับดูแล บริหารจัดการ                     
(coordinator and management) ของพยาบาลผู้ดูแลและ
ประสานความร่วมมือการดูแลฯ ท่ีปฏิบัติงาน ณ ศูนย์ตะวันฉาย 
และบุคลากรสายสนับสนุนของศูนย์ เพื่อเชื่อมประสานการดูแล
กับทีม ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพภายใต้แนวปฏิบัติฯ ท่ีเป็นหน่ึงเดียวของทีม
	 ส่วนในด้านการประเมินผลลัพธ์หลังการรักษาในช่วงอายุ 
5 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีความส�ำคัญท่ีจะเริ่มเข้าสู่สังคมและโรงเรียน 
ความแตกต่างจากเด็กอื่นๆ อาจส่งผลให้เกิดการล้อเรียนได้11              

ดังนั้นการประเมินผลลัพธ์การรักษาท้ังหมด 13 ข้อ จะสามารถ
ค้นหาความต้องการและความผิดปกติท่ียังหลงเหลือ เช่นภาพ
ลักษณ์ การสื่อสารและการได้ยิน และคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึง
ทีมสามารถน�ำผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขให้ผู้ป่วยมีความ
สมบูรณ์เพิ่มขึ้นได้

สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ีได้รับแนวปฏิบัติท่ีอัปเดตครอบคลุมการ
ดูแลทุกสาขาตามช่วงอายุตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงอายุ 5 ปี 
สามารถประเมินผลลัพธ์การักษาในช่วงอายุ 5 ปีอย่างเป็นรูป
ธรรม เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย และสามารถน�ำไปประยุกต์
ใช้กับศูนย์การดูแลอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศที่มีบริบทใกล้
เคียงกันได้ 
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แบบการดูแลท่ีสมบูรณ์แบบในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของ
ศูนย์ตะวันฉาย (Tawanchai Comprehensive Cleft Care 
Model) (I62-01-08) ที่ให้การสนับสนุน
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