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หลักกำรและวัตถุประสงค์: ทมีหลกัในการดแูลทารกปากแหว่งเพดานโหว่ในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตทิารกแรกเกดิ	คอื	กมุารแพทย์และพยาบาลเพือ่ให้ปลอดภยั	
และดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิทยาการ	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลทารกปากแหว่งเพดานโหว่แบบสหวิทยาการ
วิธีกำรศึกษำ:	การศึกษาเชิงพรรณาแบบย้อนหลัง	โดยทบทวนจากแฟ้มประวัติ	เวชระเบียน	ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาล	และแบบบันทึกการพยาบาล
ของมารดาและทารกในช่วง	3	ปี	ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติทารกปากแหว่งเพดานโหว่แรกเกิด	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติร้อยละ	ค่าเฉลี่ย
ผลกำรศึกษำ: มารดา	 10	 ราย	 คลอดในโรงพยาบาล	 9	 ราย	 ผ่าคลอด	 7	 ราย	 ตั้งครรภ์เฉลี่ย	 2.4	 คร้ัง	 อายุครรภ์เฉลี่ย	 36.1	 สัปดาห์	 อาศัย
ในจังหวัดขอนแก่น	6	ราย		ทารกที่เข้ารับการรักษาคิดเป็นสัดส่วนของผู้ป่วยแต่ละปี	คือ	8.09,	3.14	และ	4.60	ต่อ	1,000	ราย	เป็นเพศหญิง	7	ราย	น�้า
หนกัแรกเกดิอยูใ่นเกณฑ์เฉล่ีย	2,685	กรมั	วันจ�าหน่ายต�า่กว่าเกณฑ์เฉลีย่คอื	3,171	กรมั	นอนโรงพยาบาลเฉลีย่	39.3	วนั	มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ชนดิ
สมบรูณ์สองข้าง	และภาวะปิแอร์-โรแบง	อย่างละ	3	ราย	มีทมีสหวทิยาการร่วมดแูล	9	ทมี	รอดชวีติ	ได้รบัการผ่าตดั	และตดิตามการรกัษาต่อเนือ่งทัง้	10	ราย	
สรุป: มีทารกปากแหว่งเพดานโหว่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิดจ�านวนไม่มาก	 แต่ทารกมีกลุ ่มอาการร่วมและซับซ้อน	
การดูแลต้องใช้ทรัพยากรจ�านวนมาก	และร่วมกันดูแลแบบสหวิทยาการ	ซึ่งผู้ป่วยมีความปลอดภัย	ได้รับการผ่าตัดและติดตามการรักษาต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ: ทารกปากแหว่งเพดานโหว่, หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด,	ทีมสหวิทยาการ

Background and objective: The care team for infants with cleft lip and palate in the intermediate care and special care nursery 
basically composes of pediatricians and nurses. This study aimed to analyze the outcomes of care for infants with cleft lip and palate.
Method: A cross-sectional study in the Intermediate Care and Special Care Nursery, Srinagarind Hospital, a university hospital, was 
conducted by reviewing the medical records, hospital information, and the nurse note form of mothers and infants during the 
3-year of care for infants with cleft lip and palate. Quantitative data were analyzed using percentage and mean and qualitative 
data were summarized.
Results: There were ten couples of mothers and infants. Nine mothers gave birth in Srinagarind Hospital, seven cases had cesar-
ean sections, average gestational age was 36.1 weeks, and six cases were domiciled in Khon Kaen province. The proportions of 
infants	admitted	to	the	wards	each	year	were	8.09,	3.14	and	4.60	per	1,000	admissions.	There	were	7	female	infants,	average	birth	
weight	was	2,685	g,	average	weight	at	discharge	was	3,171	g	which	below	the	mean	weight	for	gestation,	and	average	hospital	
stay	was	39.3	days.
Conclusion: Infants with cleft lip and palate were a small number of the infants admitted to the Intermediate Care and Special 
Care Nursery but had multiple associated malformations and complicated syndromes. The Caring required a large number of 
resources and multidisciplinary team.
Keywords: Infants with cleft lip and palate, Intermediate Care and Special Care Nursery, Multidisciplinary teamr
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บทน�ำ
	 อุบัติการณ์ปากแหว่งเพดานโหว่ทั่วโลก	 อยู ่ระหว่าง	 
0.11-1.00	รายต่อเด็กแรกเกิด	1,000	ราย1,2 ประเทศไทยพบบ่อย
เป็นอันดับ	 4	 ของความผิดปกติในเด็กแรกเกิด	 คือ	 2.143 ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบ	 1.934	 และ	 2.403 และขึ้นทะเบียนที ่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 1.14	 รายต่อเด็กแรกเกิด	 1,000	 ราย5	 

ซึ่งเป็นความพิการแต่ก�าเนิดที่เกี่ยวข้องกับปัญหาหลายด้านและ 
มีความซับซ้อน	 มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครวั	และยงัพบว่าอาจมคีวามพกิารซ�า้ซ้อนอืน่	หรอืกลุม่อาการ
ที่พบร่วม	 (associated	malformation/syndrome)	 ด้วย6-10  
รวมทั้งอาจพบปัญหา	 เช่น	 การขาดสารอาหาร	 การให้นมทารก6 
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ	การได้ยิน	การพูดไม่ชัด	เป็นต้น	
	 จากการศึกษาสตรีต้ังครรภ์	 พบว่า	 การต้ังครรภ์ทารกปาก
แหว่งเพดานโหว่ส่งผลกระทบต่อจติใจและสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์
และครอบครัวอย่างรุนแรง รู้สึกหมดก�าลังใจในการตั้งครรภ์และ 
ดูแลครรภ์	 วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์และการเลี้ยงดูทารก 
หลังคลอด11,12	 ส่วนหลังคลอดพบว่ามีปัญหาการได้รับนมและ 
สารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากการมีปัญหาการดูดกลืน	 การส�าลัก
และการให้นม	เส่ียงต่อการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและเจบ็ป่วย	ปัญหา
ด้านจิตใจ	สังคมและเศรษฐกิจ11 

	 การศึกษาก่อนหน้าน้ี	 พบว่า	 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
มรีปูวิปรติร่วม	(associated	malformation)6-10	17	ราย	จากผูป่้วย
ปากแหว่งเพดานโหว่	123	ราย13,14  ได้แก่	ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	
ความพิการที่ศีรษะและใบหน้า	 ระบบโครงกระดูก	 ระบบประสาท
ส่วนกลาง	ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์	 เป็นต้น	และ
จากการศึกษาจ�านวน	 2,600	 ราย พบภาวะหัวใจพิการแต่ก�าเนิด 
ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่	60	ราย	และอาการที่พบบ่อย	ได้แก่	
ผนังหัวใจช่องบนร่ัวและ	 tetralogy	 of	 Fallot15	 การดูแลรักษา 
ผู้ป่วยกลุ่มนีจ้�าเป็นต้องมทีมีสหวทิยาการทีม่คีวามช�านาญเฉพาะทาง
ร่วมดแูลตามแนวทางการดแูลรกัษาตามช่วงอายโุดยทมีสหวทิยาการ	
(protocol	of	multidisciplinary	team	care	for	patients	with	
cleft	lip	and	palate)	ตั้งแต่การเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์จนคลอด 
และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์อย่างองค์รวมและมีประสิทธิภาพ11

โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติเข้ารับ 
การรักษาท่ีหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติทารกแรกเกิด	 โดยเฉพาะในทารก 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจ	กลุ่มที่มีรูปวิปริตร่วม	ที่ต้อง
ได้รับการดูแลในระยะวิกฤติ	 เป็นต้น	 เมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤต	ิ 
บางรายอาจย้ายไปดแูลต่อเพือ่ฝึกดดูนม	ณ	หอผูป่้วยหลงัคลอด	หรอื

จ�าหน่ายกลับบ้าน	พร้อมนัดติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 โดยมี
ศูนย์ตะวันฉายเป็นศูนย์กลางในการประสานงานการดูแลและ 
ช่วยเหลอืผูป่้วย/ครอบครวั	ทีม่ทีมีดแูลร่วมกันจากสองคณะหลกั	คอื	
คณะแพทยศาสตร์	กบัคณะทนัตแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	
เพื่อให้ทารกได้รับความปลอดภัย	ได้รับการดูแล	รักษา	ผ่าตัด	และ
ฟื้นฟูสภาพตามช่วงอายุและตามแผนการรักษา	 เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 จึงต้องการทราบว่ามีผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยกึง่วกิฤตทิารกแรก
เกิดในปี	 พ.ศ.	 2559-2561	 จ�านวนเท่าไหร่	 ผลลัพธ์การดูแลรักษา 
เป็นอย่างไร	 เพ่ือน�าผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาการดูแลให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป	

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง	 (retrospective	 
descriptive	 study)	 เพ่ือศึกษาจ�านวนและผลลัพธ์การดูแลรักษา
ของทมีสหวทิยาการในหอผูป่้วยกึง่วกิฤตทิารกแรกเกดิ	โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ในช่วงเวลา	
3	ปี	คือ	ปี	พ.ศ.	2559-2561	โดยศึกษาข้อมูลจากการทบทวนแฟ้ม
ประวัติการรักษา	 เวชระเบียน	 ประวัติการคลอด	 และแบบบันทึก
ทางการพยาบาล	 จ�าแนกเป็นข้อมูลทั่วไปและประวัติการตั้งครรภ์
ของมารดา	 เช่น	 อายุ	 จ�านวนและอายุการตั้งครรภ์	 และวิธีคลอด	
เป็นต้น	 ข้อมูลทั่วไปและการดูแลรักษาพยาบาลของทารก	 เช่น	 
น�า้หนกัแรเกดิ	น�า้หนกัวนัจ�าหน่าย	จ�านวนวนันอนโรงพยาบาล	และ
อาการแสดง	(signs)	ค่าคะแนนของทารกแรกเกิด	5	อย่าง	(APGAR	
score)	 เป็นต้น	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติร้อยละ	 
ค่าเฉลี่ย	
	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	HE621092

ผลกำรศึกษำ
ด้านข้อมูลมารดา	พบว่า	มารดาคลอดทั้งหมด	10	ราย	มีอายุเฉลี่ย	
36	ปี	5	เดือน	จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์เฉลี่ย	2.4	ครั้ง	อายุครรภ์ 
เฉลีย่	36.1	สปัดาห์	ผ่าคลอดทัง้หมด	7	ราย	อยูจ่งัหวดัขอนแก่นมาก
ที่สุด	 6	 ราย	 มีบันทึกว่า	 ปฏิเสธประวัติโรคทางพันธุกรรม	 3	 ราย	
ปรกึษาศลัยแพทย์ตกแต่ง	และศนูย์ตะวนัฉาย	2	ราย	ตรวจพบตัง้แต่
ทารกยังอยู ่ในครรภ์ด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเม่ืออายุครรภ์	 20	
สัปดาห์	1	ราย	(ตารางที่	1)
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ตำรำงที่ 1	ข้อมูลทั่วไปและประวัติการตั้งครรภ์ของมารดา		(n=10)

ล�ำดับ ปี จังหวัด
อำยุ 
(ปี)

จ�ำนวน/ 
อำยุกำรตั้งครรภ์

วิธีคลอด กำรดูแลรักษำ

1 2559 1. ขอนแก่น 39  4 ครั้ง /37 
สัปดาห์

C/S and TR - คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ฝากครรภ์ 13 ครั้ง 
- ไม่มีประวัติโรคทางพันธุกรรม

2 2. ขอนแก่น 36 3 ครั้ง/37 สัปดาห์ NL คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ฝากครรภ์ 8 ครั้ง

3 3. มหาสารคาม 30 2 ครั้ง/40 สัปดาห์ NL - คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
- ไม่มีประวัติความพิการแต่ก�าเนิดในครอบครัว มีน�้าเดิน 

ก่อนก�าหนดคลอด 

4 4. ขอนแก่น 27 2 ครั้ง/26 สัปดาห์ C/S - คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์
- ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์  

พบภาวะปากแหว่งเพดานโหว่อยู่ตรงกลาง  
(midline cleft lip and palate) 

- เจาะน�้าคร�่าเพื่อประเมินความผิดปกติของทารก 
ในครรภ์ ทารกเพศหญิงโครโมโซมปกติ  

5 5. เลย 31 2 ครั้ง/30 สัปดาห์ C/S, CPD - คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์
- ปรึกษาศัลยกรรมตกแต่ง และศูนย์ตะวันฉาย

6 2560 6. มหาสารคาม 31 3 ครั้ง/37 สัปดาห์ NL - ส่งตัวจากโรงพยาบาลนาดูน ด้วยปัญหาดูดกลืนล�าบาก

7 7. ขอนแก่น 36 1 ครั้ง/39 สัปดาห์                                                                C/S - คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ฝากครรภ์ที่คลินิก  
10 ครั้ง 

- ปรึกษาศัลยกรรมตกแต่ง และศูนย์ตะวันฉาย

8 2561 8. ขอนแก่น 31 2 ครั้ง/39 สัปดาห์ C/S - คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์
- ไม่มีประวัติความพิการแต่ก�าเนิดในครอบครัว

9 9. ขอนแก่น 37 3 ครั้ง/37 สัปดาห์ C/S elderly 
and myo-
ma uteri

- คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
- แท้ง 2 ครั้ง จากการตั้งครรภ์นอกมดลูก  

(spontaneous ectopic pregnancy)

10 10. เลย 31 2 ครั้ง/39 สัปดาห์ C/S - คลอดโรงพยาบาลศรีนครินทร์
- ตรวจด้วยคลื่นเสี่ยงความถี่สูงเมื่ออายุครรภ์ 29 สัปดาห์

หมายเหตุ	 C/S	(Cesarean	section)	หมายถึง	การผ่าตัดคลอด
	 TR	(Sterilization)	หมายถึง	การท�าหมัน
	 NL	(Normal	Labor)	หมายถึง	คลอดปกติ
	 CDP	 (Cephalopelvic	 disproportion)	 หมายถึง	 ความแตกต่างของศีรษะทารกและอุ้งเชิงกราน	 ซึ่งท�าให้ทารกไม่สามารถคลอด 
	 ทางช่องคลอดได้
	 Elderly	หมายถึง	ผู้สูงอายุ	
	 Myoma	uteri	หมายถึง	เนื้องอกในมดลูก

	 ส่วนด้านข้อมูลทารกและการดูแลรักษาพยาบาล	 พบว่า	 
เป็นทารกเพศหญิง	7	ราย	(ร้อยละ	70)	น�้าหนักแรกเกิดอยู่ในเกณฑ์
ปกติเฉลี่ย	2,685	กรัม	น�้าหนักเมื่อจ�าหน่ายต�่ากว่าเกณฑ์ปกติเฉลี่ย	
3,171	กรมั	นอนโรงพยาบาลเฉลีย่	39.3	วนั	มภีาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่สองข้างชนิดสมบูรณ์	(bilateral	cleft	lip	and	cleft	palate)	
และภาวะปิแอร์-โรแบง	(Pierre	Robin	sequence)	อย่างละ	3	ราย	
(ร้อยละ	 30)	 มีบันทึกว่า	 ศัลยแพทย์ตกแต่งและศูนย์ตะวันฉาย 
ร่วมดูแล	 รวมท้ังพยาบาลช่วยจัดท่าในการให้นม	 กระตุ้นดูดนม	 
5	ราย	(ร้อยละ	50)	อาการแสดงการหายใจ	(signs)	ของทารกแรกเกิด	 

มีค่าคะแนน	APGAR	ที่	1,	5	และ	10	นาที	เฉลี่ย	8.5	ค่าคะแนน	
APGAR	ต�า่ได้ใส่เครือ่งช่วยหายใจ	1	ราย	และใส่สายยางในกระเพาะ
อาหาร	 (gastrostomy)	 เพื่อให้นม	 1	 ราย	 รอดชีวิตและได้รับการ
ผ่าตัดทั้ง	10	ราย	มีทีมสหวิทยาการร่วมดูแลในหอผู้ป่วย	9	ทีม	ดังนี้	
กุมารแพทย์	 ศัลยแพทย์	 ทันตแพทย์	 โสต	 ศอ	 นาสิกแพทย์	 
กุมารแพทย์หัวใจ	จักษุแพทย์	ออร์โธปิดิกส์แพทย์	พยาบาลประจ�า
หอผู้ป่วย	 และพยาบาลประสานงานศูนย์ตะวันฉาย	 รวมทั้งเข้ารับ
การผ่าตัดและติดตามการรักษากับทีมมากกว่า	10	ทีม	(ตารางที่	2)
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วิจำรณ์
	 การศึกษาทารกแรกเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่เข้ารับ
การรกัษาในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตทิารกแรกเกดิ	ทีม่จี�านวน	10	ราย	นัน้	
มนี�า้หนกัแรกเกดิอยูใ่นเกณฑ์	(AGA)	เฉลีย่	2,685	กรมั	และ	คะแนน
อาการแสดงของทารกแรกเกิด	(APGAR	scores)	ที่	1	และ	5	นาที	
เฉลี่ย	7,	8.5	ซึ่งน�าหนักของทารก	และ	APGAR	score	เป็นข้อบ่งชี้
ทีส่�าคญัของการเจรญิเตบิโตและการเกดิมชีีพของทารก16 	โดยทัง้	10	
ราย	มีชีวิตรอด	น�้าหนักขึ้นตามเกณฑ์บางราย	ซึ่งเกิดจากความร่วม
มอืของทมีสหวทิยาการ	โดยกมุารแพทย์และพยาบาลทารกแรกเกดิ
ถือเป็นทีมดูแลหลัก	 ได้ส่งปรึกษาทีมสหวิทยาการที่เก่ียวข้อง	 เช่น	
กุมารแพทย์เฉพาะทางด้านสารอาหาร	ศัลยแพทย์	ทันตแพทย์	โสต	
ศอ	นาสิกแพทย์	กุมารแพทย์หัวใจ	จักษุแพทย์	ออร์โธปิดิกส์แพทย์	
และพยาบาลประสานงานฯ	 เพ่ือให้ทารกได้รับการประเมิน	 ดูแล
รักษาร่วมกัน	 และช่วยเหลือจนพ้นภาวะวิกฤติ	 สามารถย้ายไปยัง 
หอผู้ป่วยหลังคลอดเพื่อรับการดูแลเรื่องนมและสารอาหารต่อเนื่อง	
หรือกลับไปดูแลต่อที่บ้านในรายที่ดูดกลืนได้ดี	
	 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังพบว่าน�้าหนักเฉลี่ยของ
ทารกกลุ่มน้ีต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 (SGA)	 ซ่ึงปัจจัยมาจากภาวะ 
เจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อนถึง	 6	 ราย	 มีปัญหาในการ 
ดูดกลืน	จึงท�าให้น�้าหนักเฉลี่ยต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานได้	
	 ส�าหรับการดูแลด้านการให้นมน้ัน	 เน่ืองจากทารกมีความ
พิการที่ซ�้าซ้อนเกี่ยวข้องกับหลายระบบ	 การดูดนมแม่จากเต้า 
จึงเป็นเรื่องที่มีความท้าทายและต้องระวังเก่ียวกับทางเดินหายใจ	
การส�าลัก	 การดูดกลืนไม่ได้	 ในบางรายต้องใส่สายให้อาหาร 
ทั้งทางปากและหน้าท้อง	 เพื่อให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน	 จนผ่าน
พ้นระยะวกิฤตแิล้วจึงให้ดดูจากเต้า	จากแก้ว	หรอืขวดนมชนดิพิเศษ
ได้	ทัง้นีพ้ยาบาลประจ�าหอผูป่้วยได้แนะน�าเทคนคิและกระตุน้มารดา
ในการให้นมแม่ในทารกบางรายที่สามารถดูดได้	 ซ่ึงเป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมารดาและทารกด้วย11

	 ส�าหรับการร่วมกันดูแลแบบทีมสหวิทยาการทั้งขณะนอน 
โรงพยาบาล	และตดิตามการรกัษาต่อเนือ่ง	จนได้รบัการผ่าตดัรกัษา
และฟ้ืนฟสูภาพ	การดแูลแบบทมีจะเกดิขึน้ได้	ต้องยดึการดแูลผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง	 มีเป้าหมายเดียวกัน	 และมีศูนย์การดูแลเฉพาะทาง
เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานอ�านวยความสะดวกต่อ 
ผู ้ป่วยและญาติรวมทั้งทีมสหวิทยาการด้วย	 การดูแลจึงจะเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด
	 การศึกษานี้สามารถน�าไปต่อยอดเพื่อติดตามการรักษา 
ของผู้ป่วยได้	และยังสามารถประเมินผลลัพธ์การรักษา	ในด้านภาพ
ลักษณ์	การท�างานของอวัยวะแต่ละฟังก์ชั่น	เช่น	การพูด	การได้ยิน	
การสบฟัน	 เป็นต้น	 และคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว	 
ในช่วงอายุที่ส�าคัญของการรักษา	คือ	5	ปี	10	ปี	และ	19	ปี	ได้	

สรุป
	 การศึกษาครัง้นี	้พบทารกเป็นเพศหญงิส่วนใหญ่	น�า้หนกัแรก
เกิดเฉล่ียอยู ่ ในเกณฑ์	 วันจ�าหน่ายต�่ากว ่าเกณฑ์ปกติ	 นอน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย	39	วัน	มีภาวะ	bilateral	cleft	lip	and	palate	
และ	Pierre	Robin	sequence	อย่างละ	3	ราย	การให้นมมข้ีอจ�ากดั	
ทมีสหวิทยาการร่วมกนัประเมนิ	ดแูล	รกัษา	9	ทมี	จนกระทัง่สามารถ
จ�าหน่ายได้ทั้ง	 10	 ราย	 และส่วนใหญ่มีการเติบโตอยูในเกณฑ์ที่ดี	 
ได้รับการผ่าตัดและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องทุกราย	

กิตติกรรมประกำศ
 ขอบคุณทมีสหวทิยาการ	ผูป่้วยและญาต	ิเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล
หอผูป่้วยกึง่วกิฤติทารกแรกเกิด	และศนูย์วจิยัผูป่้วยปากแหว่งเพดาน
โหว่	 และความพิการแต่ก�าเนิดของศีรษะและใบหน้า	มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น	 ภายใต้โครงการพระราชทานตะวันฉาย	 ที่สนับสนุน 
การวิจัยในครั้งนี้จนส�าเร็จด้วยดี
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