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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ปากแหว่งเพดานโหว่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู ้ป่วยและครอบครัว ใช้เวลารักษานาน การเข้าถึงข้อมูลการดูแลเป็นสิ่งส�ำคัญ  
จึงต้องการทราบการเข้าถึงข้อมูลการรักษาว่าเป็นอย่างไร
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาในมารดาที่มีบุตรปากแหว่งเพดานโหว่จังหวัดขอนแก่น ที่เข้ารับการรักษากับศูนย์ตะวันฉาย ตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี  
โดยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างทางโทรศัพท์ 15 นาทีต่อราย เก็บข้อมูลทั่วไป การเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษา ระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างการรักษา และสิทธิในการรักษา 
สรุปวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติร้อยละ 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยในระบบ 44 ราย สัมภาษณ์ได้ 36 ราย (ร้อยละ 81.82) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 0-2 ปี และมีทั้งภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่  
ร้อยละ 63.88, 66.66 และ 47.22 ตามล�ำดับ การเข้าถึงข้อมูลการดูแลระยะตั้งครรภ์ พบว่า เข้าถึงข้อมูลค�ำแนะน�ำในการเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และ
โอกาสเกิดซ�้ำค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 37.50) หลังตั้งครรภ์ 3 เดือน เข้าถึงข้อมูลค�ำแนะน�ำเพิ่มขึ้นร้อยละ 62.86 แรกคลอด-6 เดือนเข้าถึงข้อมูลการดูแลเพิ่มมากขึ้น 
ร้อยละ 82.76 และเข้าถึงข้อมูลค�ำแนะน�ำก่อนและหลังการผ่าตัดเพดานโหว่ รวมทั้งสิทธิและการช่วยเหลือร้อยละ 100 
สรุป: การเข้าถึงข้อมูลการเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โอกาสเกิดซ�้ำและการป้องกันค่อนข้างน้อย ส่วนข้อมูลการดูแลรักษา สิทธิและการ 
ช่วยเหลือเข้าถึงได้ดี การวางแผนเชิงรุกเพื่อป้องกันการเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นสิ่งส�ำคัญที่ทีมจะต้องด�ำเนินการต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษา, ปากแหว่ง, เพดานโหว,่ ศูนย์ตะวันฉาย, จังหวัดขอนแก่น

Abstract
Background and Objectives: Cleft lip and palate (CLP) have a severe impact on patients and their families, it usually takes a long time for treatment care. 
Therefore, we want to know about the accessibility of care plan of the CLP patients.
Methodology: The descriptive study of mothers with CLP children in Khon Kaen province who received treatment at the Tawanchai Center from birth to 
5 years. It takes 15 minutes per person by telephone interview to collect general data such as information accessibility during pregnancy or during taking 
treatment, and patient right of treatment. The data will be analyzed and shown in percentage statistics.
Results: There were 44 systemic patients, 36 of which were interviewed (81.82 percent), mostly female, they were in the age range of 0-2 years and had 
both cleft lip and cleft palate at 63.88%, 66.66 and 47.22% respectively. The access of information during pregnancy of pre-pregnancy preparation, various 
risk factors, and the chance of recurrence was relatively low by 37.50%. After 3 months of pregnancy, information assessment of care plan had increased 
by 62.86%, from birth to 6 months, information assessment of care plan had increased by 82.76%. Lastly, information assessment of receiving palatoplasty 
treatment and patient rights were 100%.
Conclusion: Information accessibility of pre-pregnancy preparation, various risk factors, the chances of recurrence and protection are relatively low, while 
information assessment of receiving palatoplasty treatment and patient rights are good. Proactive planning to prevent CLP is the important concern for 
the team to continue.
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บทน�ำ
	 ความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า โดยเฉพาะ
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and palate: CLP)  
เป็นความผิดปกติของโครงสร้างที่พบบ่อยที่สุด ที่มีผลต่อทารก
ในระยะตวัอ่อนของการตัง้ครรภ์ พบอบุตักิารณ์ในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ 1.931 และ 2.402 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย  
และประเทศไทย พบ 2.142 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย  
ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อส่วนยื่นของกระดูกขากรรไกรบนและของจมูก 
ด้านใกล้กลางไม่เชื่อมกัน ในสัปดาห์ที่ 4 ถึง 8 ของการพัฒนา
ตัวอ่อน ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนและการเคล่ือนย้าย 
ของส่วนจมูกและขากรรไกรบน รวมถึงริมฝีปากบน กระดูก 
เบ้าฟัน เพดานปาก และจมูก และอาจส่งผลกระทบต่อการ
หายใจ การเคี้ยว การกลืนอาหาร และการพูดได้3-5 ซึ่งขึ้นกับ
ภาวะความรุนแรงของโรค
	 สาเหตุเกิดจากความเก่ียวข้องกันระหว่างปัจจัยภายใน 
ได้แก่ โรคทางพันธุกรรมร้อยละ 12-206-8 และปัจจัยการ
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพนัธกุรรมกบัสภาวะแวดล้อมในระยะปฏิสนธิ 
พบได้ประมาณร้อยละ 80-889 เช่น การขาดกรดโฟลิคก่อน 
และระหว่างการต้ังครรภ์ การขาดสารอาหารระหว่างตั้งครรภ์  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การติดเช้ือระหว่างตั้งครรภ์  
หากบิดามารดาที่มีบุตรมีภาวะนี้แล้วจะมีโอกาสเกิดซ�้ำได้ 
ในบุตรคนต่อไปสูงประมาณร้อยละ 3-15 ข้ึนอยู ่กับชนิด 
ของปากแหว่งเพดานโหว่6-8

	 ภาวะความพิการนี้เกี่ยวข้องกับปัญหาหลายระบบ 
และมีความซับซ้อน ซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ 
ผู้ป่วย สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวอย่างรุนแรง10,11 รวมถึง 
การสูญเสีญทางเศรษฐกิจของชาติ สตรีตั้งครรภ์บางรายรู้สึก
หมดก�ำลังใจในการตั้งครรภ์และดูแลครรภ์ วิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ใบหน้าของทารกเม่ือคลอดและการเลี้ยงดูทารก
หลังคลอด11 ผู้ป่วยมีความพิการทางร่างกายท่ีเห็นเด่นชัด คือ 
รูปร่างและเค้าโครงใบหน้า การเรียงตัวของฟัน การสบฟัน 
ปัญหาการรับประทานอาหารและการดูดกลืน9 ระบบทางเดิน
หายใจ ภาวะแทรกซ้อนหูชั้นกลางอักเสบ การได้ยิน การพูด 
ไม่ชัด ฟันผุสูง รวมถึงพัฒนาการและการเจริญเติบโตช้า12,13 
	 ศนูย์ตะวันฉาย โดยความร่วมมอืของคณะแพทยศาสตร์
และคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็น
ศูนย์กลางการให้บริการดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพ  
รวมท้ังพัฒนาระบบการดูแลรักษา วิชาการ และการวิจัยใน 
ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ ของจงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงเป็นจงัหวดั
ที่มีขนาดพื้นที่ใหญ่เป็นอันดับท่ี 614 และมีประชากรมาก 
เป็นอันดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ15 โดยมีมูลนิธิ
ตะวนัฉายเพือ่ผูป่้วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และพกิารทางศีรษะ
และใบหน้าให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวั 
เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ สร้างคณุค่าทีด่ต่ีอผูท้ีเ่กีย่วข้องทัง้หมด
ในการดูแลผู้ป่วย ในความเป็นจริงยังมีผู ้ป่วยจ�ำนวนมากที่ 

ไม่สามารถเข้าถึงการบริการของภาครัฐ เช่น ศูนย์ตะวันฉายได้ 
แม้จะอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่นก็ตาม ในการสอบถามข้อมูล
ผู้ปกครองว่ารู้จักศูนย์ตะวันฉายได้อย่างไร หลายครอบครัว 
ตอบว่า “ญาติๆ แนะน�ำมา ไม่ทราบเลยว่ามีศูนย์ตะวันฉาย 
ซ่ึงเป ็นหน่วยงานของภาครัฐ ที่ ดูแลเฉพาะทางแบบนี้”  
“ไม่ทราบว่าจะพาลูกไปรักษาที่ใด จะต้องท�ำอย่างไรบ้าง” 
“รู้สึกสับสนและกังวลไปหมด” “ได้ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต  
จึงพาลูกมารักษาที่นี่” การรับรู้ข้อมูลการรักษาแบบสหสาขา
วิชาชีพในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน และใช้เวลารักษานาน 
ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอด และเติบโตเป็นผู้ใหญ่
ที่อายุประมาณ 20 ปี จึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่ทีมสหสาขาจะต้อง 
ร่วมกันพัฒนาเพื่อให้ผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีเข้าถึงข้อมูลการรักษา  
การมีแนวปฏิบัตินับเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่จะให้ทีมและผู้ป่วย 
ได ้รับการดูแลอย ่างครบถ ้วน ดังเช ่นแนวปฏิบัติที่ทีม 
สหวิทยาการศูนย์ตะวันฉายได้พัฒนาขึ้นนี้ (ตารางที่ 1)
	 ดังนั้น เพื่อให้มีการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องของ 
ผู้ป่วยในจังหวัดขอนแก่น ทางทีมจึงต้องการศึกษาถึงปัญหา 
ในการเข้าถึงข้อมูลและการรักษา โดยมีวัตถุประสงค์คือ  
เพื่อทราบการเข้าถึงข้อมูล การดูแล รักษา ผ่าตัด ฟื้นฟูสภาพ 
และสิทธิ์การรักษาของผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่จังหวัด
ขอนแก่นของศูนย ์ตะวันฉาย โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  
เพ่ือน�ำมาพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลการและการดูแลรักษา  
อันจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณา โดยการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ผู ้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ช่วงอายุแรกเกิดจนถึง 5 ป ี 
ที่ลงทะเบียนในระบบฐานข้อมูลของศูนย์ตะวันฉาย จ�ำนวน  
44 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามซึ่งพัฒนาจากแนวทาง
การดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ตามช่วงอายุ โดยทีม
สหวิทยาการ16 ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากทีมสหวิทยาการ
เรียบร้อยแล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  
อาย ุเพศ การวนิจิฉยัโรค 2) การเข้าถงึข้อมลูการดแูลรักษาระหว่าง
ต้ั งครรภ ์  แบ ่ ง เป ็น  (1 )  6  สัปดาห ์ก ่ อน ต้ั งครรภ ์  ( 2 )  
3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ และ (3) การวินิจฉัยโรค 3) การเข้าถึง
ข ้ อ มู ล ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า แ ล ะ ฟ ื ้ น ฟู ส ภ า พ  ร ว ม ทั้ ง สิ ท ธ ิ
การรักษาของผู้ป่วย แบ่งตามช่วงอาย ุดงันี ้(1) แรกเกิด – 3 เดือน (2) 
3-6 เดือน (3) 10– 18 เดือน (4) 1 ปีครึ่ง – 3 ปี และ (5) 4-5 ปี 
เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิโครงสร้างกบัผูป้กครองทางโทรศัพท์
ประมาณ 15 นาที/ราย ใช้เวลาด�ำเนินการ 6 เดือน (เมษายน-
กันยายน 2564) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ และสรุป
วิเคราะห์ข้อมูล 
	 โครงการนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว HE651087
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ตารางที ่1 แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ ตามช่วงอาย ุโดยทมีสหวทิยาการ ปรบัปรุงครัง้ที ่5 ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 256216 

ช่วงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ

6 สัปดาห์ก่อนการ
ตั้งครรภ์

- ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และ 
ให้วิตามินโฟลิก (Folic acid)

สูติแพทย์และ
คลินิกวางแผนครอบครัว

3 เดือนแรกของการ
ตั้งครรภ์

- การดูแลระหว่างตั้งครรภ์และ 
การให้วิตามินโฟลิก (Folic acid)  
ต่อเนื่อง

สูติแพทย์และพยาบาลคลินิกฝากครรภ์

4 – 5 เดือนของการ
ตั้งครรภ์

- ตรวจวินิจฉัย และประเมินทารก 
ในครรภ์ (20 สัปดาห์)

- การให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำระหว่างการตั้งครรภ์ในกรณีที่พบทารก 
ผิดปกติส่งต่อให้ค�ำปรึกษา  
ณ ศูนย์ตะวันฉาย

สูติแพทย์/พยาบาล/ 
ทีมสหสาขา

แรกเกิด 

–3 เดือน

- ลงทะเบียนทารกแรกเกิดที่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ และความพิการ 

แต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าทุกราย และมีระบบ 

การติดตามการรักษา

- การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ (โอกาสเกิดซ�้ำ และการป้องกันการเกิดซ�้ำ 

ในบุตรคนถัดไป) และประเมินความพิการร่วม 

- อธิบาย ประเมินสภาวะต่างๆ  

รวมถึงความพิการร่วมและภาวะกลุ่มอาการ (syndrome) เพื่อให้ทราบเรื่อง

ความรุนแรงของโรค ความพิการร่วม และภาวะกลุ่มอาการ ปัญหาที่ส�ำคัญ 

เป้าหมายการดูแล และแผนการรักษา

พยาบาล 

ประสานงานฯ/ จนท.ศูนย ์

ตะวันฉาย

กุมารแพทย์/

ศัลยแพทย์/ 

ทีมสหสาขา

- การป้อนนม และการดูแลเรื่องนมแม่ (Breast feeding) 

- การให้ค�ำปรึกษาวางแผนครอบครัว (6 สัปดาห์)

- การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันช่วงแรกเกิดก่อนการผ่าตัด  

(Pre-surgical Orthopedics Therapy)

- การเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัด 

หลังคลอด/คลินิกนมแม่หอ 

ผู้ป่วยหลังคลอด

คลินิกวางแผนครอบครัว

ทันตแพทย์จัดฟันและศัลยแพทย์

พยาบาล 

ประสานงานฯ/ 

ห้องตรวจฯ

3-6 เดือน - ผ่าตัดซ่อมแซมริมฝีปากแบบ 

ปฐมภูมิ (Primary cheiloplasty)

- ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลก่อน-หลังผ่าตัด 

- การใส่เครื่องมือประคองรูปร่างจมูกหลังการผ่าตัดซ่อมแซมริมฝีปาก  

(Nasal creator device)

- ตรวจหูตรวจการได้ยินภายใน 6 เดือนหากพบว่ามีภาวะหูชั้นกลางอักเสบ  

ให้ตรวจซ�้ำทุก 3 เดือน หากไม่มีภาวะหูชั้นกลางอักเสบ  

ให้ตรวจซ�้ำทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 7 ปี เมื่อท่อยูสเตเชี่ยนท�ำงานได้ดี

- ประเมินพัฒนาการ ครั้งที่ 1 ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ นัดประเมินซ�้ำปีละ  

1 ครั้ง ในกรณีพัฒนาการผิดปกติ นัดกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง  

ทุก 3-6 เดือน 

- พบทันตกรรมส�ำหรับเด็ก

- ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการภาษาและการพูดครั้งที่ 1

- ประเมินความพร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกและติดตามภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง

ศัลยแพทย์

พยาบาลหอ 

ผู้ป่วย/ 

ประสานงานฯ/ห้องตรวจ

ศัลยแพทย์/ทันตแพทย ์

จัดฟัน

แพทย์หู คอ จมูกและนักแก้ไขการได้ยิน

จิตแพทย์/นักจิตวิทยาคลินิก/พยาบาล

ทันตแพทย์ส�ำหรับเด็ก

นักแก้ไขการพูด

ทีมวิสัญญี 
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ช่วงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ

10–18 เดือน - ประเมินพัฒนาการของสันเหงือกและกระดูกขากรรไกร ร่วมกับสุขภาพ 

ช่องปาก ก่อนผ่าตัดเพดานโหว่

- ผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ทั้ง 

เพดานแข็ง-เพดานอ่อน (Primary palatoplasty) + การใส่ท่อระบายในห ู

ชั้นกลาง (ตามความจ�ำเป็น)

ทันตแพทย์จัดฟัน/ทันตแพทย์ส�ำหรับเด็ก

ศัลยแพทย์และแพทย์หู คอ จมูก

ทีมวิสัญญี

- ประเมินความพร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกและติดตาม

- ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง

- ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลก่อน  

- หลังผ่าตัด 

- ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการภาษาและการพูด ครั้งที่ 2 ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

นัดประเมินซ�้ำปีละ 1 ครั้ง

 

พยาบาล 

หอผู้ป่วย/ 

ประสานงานฯ/ห้องตรวจ

นักแก้ไขการพูดและภาษา

1 ปีครึ่ง  

– 3 ปี

- ประเมินและส่งเสริมพัฒนาภาษาและการพูด ครั้งที่ 3 ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

นัดประเมินซ�้ำปีละ 1 ครั้ง

- ดูแลสุขภาพฟันและติดตามพัฒนาการของฟันและด้านอื่นๆ (นัดเข้า Cleft 

clinic)

- ประเมินพัฒนาการครั้งที่ 2 ในกรณีพัฒนาการล่าช้า นัดกระตุ้นพัฒนาการ 

ต่อเนื่องทุก 3-6 เดือน 

- ผ่าตัดซ่อมแซมรูรั่วของเพดานปาก (Oronasal fistula closure)  

ในรายที่มีความจ�ำเป็น

- ตรวจหูแล้วพบว่ามีภาวะหูชั้นกลางอักเสบ ให้ตรวจซ�้ำทุก 3 เดือน หากไม่มี

ภาวะหูชั้นกลางอักเสบ  

ให้ตรวจซ�้ำทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 7 ปี เมื่อท่อยูสเตเชี่ยนท�ำงานได้ดี

นักแก้ไขการพูด

ทันตแพทย์เด็กและทันตแพทย์จัดฟัน

จิตแพทย์/ 

นักจิตวิทยาคลินิก/พยาบาล

ศัลยแพทย์

แพทย์หู คอ จมูกและ 

นักแก้ไข 

การได้ยิน

4-5 ปี - ประเมินและส่งเสริมพัฒนาภาษาและการพูด ครั้งที่ 4 ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ นัด

ประเมินซ�้ำปีละ 1 ครั้ง

- ประเมินการพูดและความบกพร่องของการท�ำงานของเพดานอ่อน 

และผนงัคอหอย (Velopharyngeal insufficiency) 

- ประเมินพัฒนาการครั้งที่ 3 ในกรณีพัฒนาการล่าช้า นัดกระตุ้นพัฒนาการต่อ

เนื่องทุก 3-6 เดือน

- ตรวจหูแล้วพบว่ามีภาวะหูชั้นกลางอักเสบ ให้ตรวจซ�้ำทุก 3 เดือน หากไม่มี

ภาวะหูชั้นกลางอักเสบ  

ให้ตรวจซ�้ำทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 7 ปี เมื่อท่อยูสเตเชี่ยนท�ำงานได้ดี

นักแก้ไขการพูด 

จิตแพทย์/นักจิตวิทยาคลินิก/พยาบาล

แพทย์หู คอ จมูกและนักแก้ไขการได้ยิน

 - ผ่าตัดซ่อมแซมรูรั่วของเพดานปาก (Oronasal fistula closure)  
ในรายที่มีความจ�ำเป็น

- แก้ไขความบกพร่องแบบทุติยภูม ิ
ที่ริมฝีปาก จมูก (ตามความจ�ำเป็น) (Secondary Cleft Lip/Cleft Lip Nose 
Correction)

- ดูแลสุขภาพฟัน ตรวจสภาวะ 
การสบฟันลักษณะโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและใบหน้า

- การประเมินผลการรักษา 5-Year THAI CLEFT outcome

ศัลยแพทย์

ทันตแพทย์

ทีมสหสาขาฯ
	

ตารางที่ 1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ตามช่วงอายุ โดยทีมสหวิทยาการ ปรับปรุงครั้งที่ 5 ณ เดือนเมษายน 
พ.ศ. 256216 (ต่อ)
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ตารางที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษาตั้งแต่ตั้งครรภ์ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ในจังหวัดขอนแก่น

ช่วงอายุ ข้อมูล ผลลัพธ์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 สัปดาห์ก่อนตั้งครรภ์ 1. ได้รับค�ำแนะน�ำการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์ 
2. ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นพันธุกรรม สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม  

โรคประจ�ำตัวมารดา การเสพสารเสพติด เป็นต้น และให้วิตามินรวมตาม 
ความจ�ำเป็น 

1. ได้รับ 12 ราย (37.50) 
ไม่ได้รับ 28 ราย (62.50)

2. ได้รับ 12 ราย (37.50) 
ไม่ได้รับ 28 ราย (62.50)

3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ 3. ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงและการให้วิตามิน 
บ�ำรุงร่างกาย 

4. ทราบว่าต้องไปรับค�ำแนะน�ำดังกล่าวได้ที่ใด 

3. ได้รับ 32 ราย (88.88) 
ไม่ได้ 4 ราย (11.12)

4. ทราบ 32 ราย (88.88) 
ไม่ทราบ 4 ราย (11.12)

4-5 เดือนของการตั้งครรภ์ 5. ได้รับการตรวจอัลตราซาวด์
6. ทราบหรือไม่ว่าการตรวจอัลตราซาวด์จะช่วยวินิจฉัยภาวะปากแหว่ง 

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์
7. ทารกในครรภ์ตรวจพบภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
8. ทราบหรือไม่ว่าในกรณีที่พบทารกผิดปกติ ท่านจะถูกส่งต่อไปรับค�ำปรึกษา 

จากพยาบาลประสานงาน ณ ศูนย์ตะวันฉาย

5. ได้รับ 36 ราย (100)
6. ทราบ 15 ราย (41.67) 

ไม่ทราบ 21 ราย (58.33)
7. ใช่ 12 ราย (35.29) 

ไม่ใช่ 22 ราย (64.71)
8. ทราบ 22 ราย (62.86) 

ไม่ทราบ 13 ราย (37.14)

ผลการศึกษา
	 ด้านข้อมูลท่ัวไป พบว่า ผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลมี  
44 ราย ติดต่อและสัมภาษณ์ผู้ปกครองได้ 36 ราย (ร้อยละ 
81.82) พบว่า ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 0-2 ปี 24 ราย (ร้อยละ 
66.66) เป็นเพศหญิง 23 ราย (ร้อยละ 63.88) มีทั้งภาวะ 
ปากแหว่งและเพดานโหว่ (Cleft lip and Palate) 17 ราย  
(ร้อยละ 47.22) เพดานโหว่ (Cleft Palate) 12 ราย (ร้อย
ละ 33.33) และปากแหว่ง (Cleft lip) 7 ราย (ร้อยละ 19.45)  
ไม่ได้เข้ารับการผ่าตัดกับศูนย์ตะวันฉาย 4 ราย (ร้อยละ 9.09) 
	 การเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษาระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า 
มารดาได้รับค�ำแนะน�ำในการเตรียมตวัก่อนตัง้ครรภ์ และปัจจัย
เสีย่งต่างๆ ร้อยละ 37.50 หลังตัง้ครรภ์ 3 เดอืนได้รบัค�ำแนะน�ำ
เรื่องการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงและการให้วิตามิน
บ�ำรุงร่างกาย ร้อยละ 88.88 ช่วง 4-5 เดือนของการตั้งครรภ์ 
ได้รับการตรวจอัลตราซาวด์ ร้อยละ 100 ทราบว่าการตรวจ
อลัตราซาวด์ช่วยวนิจิฉยัปากแหว่งเพดานโหว่ได้ ร้อยละ 35.29 
และทราบว่าถ้าตรวจเจอจะถูกส่งไปรับค�ำปรึกษากับพยาบาล
ประสานงาน ณ ศูนย์ตะวันฉาย ร้อยละ 62.86 (ตารางที่ 2)
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้ป่วยแต่ละรายมีภาวะเจ็บป่วยไม่
เหมือนกัน ซึ่งการรักษาและปัญหาในการดูแล และการได้รับ
ข้อมลูจะแตกต่างกัน กลุม่ทีม่ทีัง้ภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่
เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัผลกระทบในด้านการดแูลรกัษาสงูกว่ากลุม่อืน่ 
เป็นกลุ่มที่ตอบข้อค�ำถามครอบคลุมท้ัง 27 ข้อ รองลงมาคือ 
กลุม่ทีม่ภีาวะเพดานโหว่อย่างเดยีวผลกระทบในด้านการรกัษา
จะลดลงมา เช่นอาจได้รับการผ่าตัดครั้งเดียวหากไม่เกิดปัญหา
รรูัว่ของเพดานปาก (Oronasal fistula) และอาจไม่ต้องเข้ารบั
การจัดฟัน หากขากรรไกรบนไม่ถูกดึงรั้งจากการผ่าตัดปิด
เพดานโหว่ ส่วนกลุ่มท่ีมีภาวะปากแหว่งอย่างเดียวจะได้รับ 

ผลกระทบด้านการรักษาน้อย เช่นไม่มีปัญหาเรื่องการดูดกลืน 
การพูด การติดเชื้อของหูชั้นกลาง และการจัดฟัน เป็นต้น  
ดังน้ัน การสอบถามการเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษาของผู้ป่วย
ปากแหว่ง เพดานโหว่ตั้งแต่อายุแรกเกิดจนถึง 5 ปี จึงมี 
ความแตกต่างกันของแต่ละภาวะโรค ตามที่กล่าวมา ผลของ 
การศึกษาจึงพบว่า 1) ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องแนวทางการรักษา
ของทีมร้อยละ 100 2) การดูแลเรื่องการให้นมร้อยละ 97.05 
เพราะบางรายที่มีภาวะปากแหว่งอย่างเดียวจะไม่มีปัญหา 
เรื่องการดูดกลืนเลย 3) ได้รับข้อมูลว่ากรณีผู้ป่วยมีปากแหว่ง
เพดานโหว่แบบกว้างจะได้รับการใส่เครื่องมือจัดจมูกริมฝีปาก
และสันเหงือกก่อนการผ่าตัดร้อยละ 82.76 4) ได้รับข้อมูล 
ช่วงอายทุีเ่หมาะสมทีผู่ป่้วยจะได้รบัการผ่าตดัเยบ็รมิฝีปาก และ 
การดูแลก่อน-หลังผ่าตัดร้อยละ 100 5) ได้รับข้อมูลวิธีการใส่
และดแูลเครือ่งมอืปรับแต่งจมกูหลงัการผ่าตดัซ่อมแซมรมิฝีปาก 
ร้อยละ 95.65 (ตารางที่ 3) 
	 ส่วนข้อมูลที่ผู้ป่วยที่มีทั้งภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ 
และเพดานโหว่อย่างเดยีวจะต้องได้รบั คอื 1) การตรวจหตูรวจ
การได้ยินภายใน 6 เดือน 2) ช่วงอายุที่เหมาะสมในการผ่าตัด
ปิดเพดานโหว่ 3) การฝึกพดูอย่างต่อเนือ่งจนกว่าจะพดูชดัและ
เป็นที่พึงพอใจ 4) กรณีผู้ป่วยมีเพดานรั่วจะได้รับการผ่าตัด
ซ่อมแซมรร่ัูวของเพดานปาก 5) รวมทัง้การดูแลสขุภาพฟันและ
ติดตามพัฒนาการของฟันและด้านอื่น ๆ ร้อยละ 100 และ 
ได้รบัข้อมลูโครงการยิม้สวยเสยีงใส ช่วยเหลือค่าเดนิทางเข้ารบั
การผ่าตัด 1,000 บาท/ครั้ง ค่าเดินทางเพื่อจัดสันเหงือกก่อน
ผ่าตัดและจัดฟัน การฝึกพูด การตรวจหู และตรวจการได้ยิน
ครั้งละ 500 บาท ร้อยละ 100 (ตารางที่ 3)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(4)       Srinagarind Med J 2022; 37(4)

ฐิตินันท์ สุพรรณคุ้ม และคณะ          Titinan Suphankhum  et al.  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(4)        Srinagarind Med J 2022; 37(4)  342

ตารางที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งสิทธิการรักษาของผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่หลังคลอดจนถึง  
5 ปี ในจังหวัดขอนแก่น 

ช่วงอายุ ข้อมูล ผลลัพธ์/ร้อยละ

แรกเกิด – 3 เดือน

1. ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องแนวทางการรักษาของทีมผู้รักษา ได้แก่ กุมาร ศัลย์ ทันตะฯ  

หู คอ จมูก เป็นต้น จากพยาบาลศูนย์ตะวันฉาย 

ได้รับ 36 ราย (100)

    

2. ทราบโอกาสเกดิซ�ำ้ และการป้องกนัการเกดิซ�ำ้ในบตุรคนถัดไป และประเมนิความพิการร่วม ทราบ 18 ราย (50.00)

ไม่ทราบ 18 ราย (50.00)

3. ทราบวิธีการป้อนนม และการดูแลเรื่องนมแม่ ทราบ 33 ราย (97.05)

ไม่ทราบ 1 ราย (2.95)

4. ทราบว่ากรณีผู้ป่วยมีปากแหว่งเพดานโหว่แบบกว้าง จะได้รับการใส่เครื่องมือจัดจมูก  

ริมฝีปากและสันเหงือกก่อนการผ่าตัด 

ทราบ 24 ราย (82.76)

 ไม่ทราบ 5 ราย (17.24)

3– 6 เดือน
(ตอบเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ภาวะปากแหว่ง 
ร่วมด้วย)

5. ทราบว่าช่วงอายุนี้เป็นช่วงที่เหมาะสมที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดเย็บริมฝีปาก ทราบ 24 ราย (100)

6. ทราบว่า ต้องปฏิบัติตัวอย่างไรในการดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด ทราบ 24 ราย (100)

7. ทราบวิธีการใส่และดูแลเครื่องมือเครื่องมือปรับแต่งจมูกหลังการผ่าตัดซ่อมแซมริมฝีปาก ทราบ 22 ราย (95.65)

ไม่ทราบ 1 ราย (4.35)

8. ทราบว่าผู้ป่วยจะต้อง ได้รับการตรวจหูตรวจการได้ยินภายใน 6 เดือน ทราบ 25 ราย (100)

9. ทราบว่า ผู้ป่วยต้องมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทราบ 23 ราย (100)

10– 18 เดือน
(ตอบเฉพาะผู้ป่วย 
ที่มีภาวะเพดานโหว ่
ร่วมด้วย)

10. ทราบช่วงอายุที่เหมาะสมในการผ่าตัดปิดเพดานโหว่ ทราบ 29 ราย (100)   

11. กรณีที่หูชั้นกลางอักเสบ ทราบว่าผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดใส่ท่อระบายน�้ำในห ู

พร้อมกับเย็บปิดเพดานโหว่

ทราบ 24 ราย (92.30)

ไม่ทราบ 2 ราย (7.70)

12. ทราบว่าผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการภาษาและการพูด  

หลังผ่าตัดปิดเพดานได้ประมาณ 3 เดือน

ทราบ 29 ราย (100)

13. ทราบว่าผู้ป่วยต้องฝึกพูดอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะพูดชัดและเป็นที่พึงพอใจ ทราบ 29 ราย (100)  

1 ปีครึ่ง –3 ปี

(ข้อ 14-16 ตอบเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีภาวะเพดาน

โหว่ร่วมด้วย)

14. ทราบว่าถ้าผู้ป่วยมีเพดานรั่วจะได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมรูรั่วของเพดานปาก ทราบ 27 ราย (100)     

15. ทราบว่าถ้าผู้ป่วยจะได้รับการตรวจหูและการได้ยินจนกว่าการได้ยินจะปกติ ทราบ 27 ราย (96.43) 

ไม่ทราบ 1 ราย (3.57)   

16. ทราบว่าต้องดูแลสุขภาพฟันและติดตามพัฒนาการของฟันและด้านอื่นๆ ทราบ 28 ราย (100)      

4-5 ปี

(ข้อ 17-22) เฉพาะ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเพดาน

โหว่ร่วมด้วย)

17. ทราบว่าถ้าผู้ป่วยยังพูดไม่ชัดจะได้รับการประเมินความบกพร่องของการท�ำงาน 

ของเพดานอ่อนและผนังคอหอย และผ่าตัดแก้ไข 

ทราบ 24 ราย (100)         

18. ทราบว่าถ้าผู้ป่วยจะได้รับการตรวจหูและการได้ยินจนกว่าการได้ยินจะปกติ ทราบ 28 ราย (100)    

19. ทราบว่า ถ้าผู้ป่วยยังมีรูรั่วที่เพดาน จะได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมรูรั่วของเพดานอีก ทราบ 28 ราย (100)

20. ทราบว่า หากยังมีร่องรอยความพิการของปากและจมูกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับ 

การผ่าตัดแก้ไขความบกพร่อง 

ทราบ 28 ราย (100)

21. ทราบว่า จะต้องดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ไม่ให้ฟันผุ และผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ

สภาวะการสบฟันที่ผิดปกติ 

ทราบ 28 ราย (100)

22. ทราบว่าจะมีการประเมินผลการรักษา 5 ปี โดยการสอบถามข้อมูล ทราบ 34 ราย (100)  
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ช่วงอายุ ข้อมูล ผลลัพธ์/ร้อยละ

ข้อ 23-27 

สิทธิการรักษา และการ

ช่วยเหลือ

23. ทราบผู้ป่วยใช้สิทธิ์การรักษา - บัตรทอง 19 ราย (57.58)

- เบิกได้ 13 ราย (39.40)

- จ่ายเอง 4 ราย (12.02)

24. ทราบสิทธิ์ของผู้ป่วยเป็นอย่างดี ทราบ 34 ราย (100)     

25. ทราบว่า โครงการยิ้มสวยเสียงใส (ยสส.1) เป็นโครงการของรัฐบาล ที่ใช้แทนสิทธิ์บัตร

ทองกรณีไม่มีใบส่งตัวจากต้นสังกัด ใช้เฉพาะนอนผ่าตัดรักษา และท่านสามารถติดต่อ

ขอใบ ยสส.1 ได้ที่ศูนย์ตะวันฉาย 

ทราบ 33 ราย (100)

26. ทราบว่า สิทธิ์เบิกได้ สามารถเข้ารับการรักษาที่ไหนก็ได้ ทราบ 33 ราย (100)

27. ทราบว่า โครงการยิ้มสวยเสียงใส ช่วยเหลือค่าเดินทางมาผ่าตัด 1,000 บาท/ครั้ง  

ค่าเดินทางมาจัดสันเหงือกและจัดฟัน 500 บาท/ครั้ง ค่าเดินทางมาตรวจหูและ 

ตรวจการได้ยินรวมทั้งฝึกพูด 500 บาท/ครั้ง 

 ทราบ 33 ราย (100)

หมายเหต ุจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหัวข้อจะไม่เท่ากัน ขึ้นกับภาวะโรคของแต่ละรายและแต่ช่วงอายุของการรักษา

วิจารณ์
	 จากการศึกษาการเข้าถึงข้อมูล การดูแล รักษา ฟื้นฟู
สภาพ และสทิธกิารรกัษาผูป่้วยปากแหว่ง เพดานโหว่ ช่วงระยะ
ตัง้ครรภ์จนถงึอาย ุ5 ปี ในจงัหวัดขอนแก่น 36 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีทั้งภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นเพศหญิง และอยู่ใน
ช่วงอายุ 0-2 ปี
	 ส�ำหรับการเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษาระหว่างต้ังครรภ์ 
ซึ่งแบ่งเป็น 6 สัปดาห์ก่อนตั้งครรภ์ ผลคือได้รับค�ำแนะน�ำ 
ในการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น
พันธุกรรม สิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม โรคประจ�ำตัวมารดา  
การเสพสารเสพติด ฯลฯ และการให้วิตามินรวมตามความ
จ�ำเป็นนั้นค่อนข้างน้อยเพียง ร้อยละ 37.50 เท่าน้ัน นั่นเป็น
เพราะครอบครัวอาจไม่มกีารวางแผนก่อนการตัง้ครรภ์ บางราย
ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ หรือการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
และไม่ทราบว่าจะไปปรึกษาก่อนการตั้งครรภ์กับใครดี6-9  
ปัญหาเหล่านี้ล้วนท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ทารก 
ที่มีความพิการได้ ซ่ึงปากแหว่งเพดานโหว่ถือเป็นความพิการ 
ที่เกิดได้เป็นอันดับ 4 ของความพิการแต่ก�ำเนิดอื่นๆ17 ดังนั้น
หากมีการวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ และการท�ำงานเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ในการให้ค�ำแนะน�ำหญิง 
ที่ก�ำลังวางแผนตั้งครรภ์ หรือวัยรุ่นทั่วๆ ไป ให้ได้รับประทาน 
วิตามินโฟลิก ถึงแม้จะไม่สามารถป้องกันความพิการได้ร้อยละ
ร้อย แต่ก็สามารถลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะ
ความพิการนั้นๆ ลงได้17 ในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์จะได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลการตั้งครรภ์ 
ปัจจัยเสี่ยงและการให้วิตามินบ�ำรุงร่างกายเพิ่มมากขึ้นถึง 
ร้อยละ 88.88 จากการเข้ารับการฝากครรภ์ และการหา 
ความรู้จากสื่อต่างๆ ในการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ ซ่ึงปัจจุบัน 
เข้าถึงได้ง่าย ส่วนการวนิจิฉยัโรคด้วยการท�ำอลัตราซาวด์ในช่วง 
อายุครรภ์ 4-5 เดือน ได้เข้าถึงการบริการทุกคนตามมาตรฐาน 

 
ของภาครฐัที่จัดให้ โดยทราบว่าการตรวจอัลตราซาวด์สามารถ 
วนิจิฉยัภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ได้ค่อนข้างน้อยเพยีงร้อยละ 
41.67 เท่านั้น ซ่ึงการวินิจฉัยภาวะนี้ จะต้องเป็นสูติแพทย ์
ทีม่คีวามช�ำนาญเฉพาะทางจึงจะสามารถวินจิฉยัได้แม่นย�ำ และ
มารดาที่ถูกวินิจฉัยว่าต้ังครรภ์ทารกปากแหว่ง เพดานโหว่ 
จะได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลประสานงานฯ ศูนย์ตะวันฉาย
ทุกราย ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ที่ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้จะได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์  
จนกระทั่งคลอด และเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ13

 	 การเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ รวมทั้ง
สทิธกิารรกัษาของผูป่้วย แบ่งตามช่วงอาย ุคอื แรกเกดิ – 3 เดอืน 
3-6 เดือน 10–18 เดือน 1 ปีครึ่ง –3 ปี และ 4-5 ปี ซึ่งเป็น 
ช่วงที่ส�ำคัญในการดูแลรักษาและผ่าตัดแบบปฐมภูมิ ผู้ป่วย 
ทุกรายที่เข้ารับการรักษากับศูนย์ตะวันฉายจะได้รับข้อมูล 
การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพทุกราย 
เข้าถึงข้อมูลช่วงอายุของการผ่าตัดปากแหว่ง เพดานโหว่  
การให้นมและสารอาหาร การได้รับการรักษาทางทันตกรรม
ก่อนการผ่าตัดตกแต่งริมฝีปาก การตรวจหูตรวจการได้ยิน  
การฝึกพูดหลังผ่าตัดเพดานโหว่ และการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันตามแนวทางการรักษา ซึ่งเป็นไปตามแนวปฏิบัติ 
ที่ศูนย์ตะวันฉายได้ก�ำหนดไว้ การดูแล ผ่าตัด รักษา และฟื้นฟู
สภาพเป็นไปตามมาตรฐานทีว่างไว้ ผู้ป่วยทกุรายได้รบัการดแูล
อย่างมคุีณภาพ13,17  มเีพยีงข้อมลูโอกาสเกดิซ�ำ้ และการป้องกนั
การเกิดซ�้ำในบุตรคนถัดไป และประเมินความพิการร่วม 
ที่เข้าถึงข้อมูลค่อนข้างน้อย ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ปกครองเข้ารับ
บรกิารครัง้แรกอันเป็นภาวะวกิฤตขิองครอบครวัจงึสนใจในเรือ่ง
การผ่าตดัรกัษาเป็นหลัก ยงัไม่คิดทีจ่ะมบีตุรคนต่อไป ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองจะตอบว่า “อาจไม่มีบุตรคนต่อไปอีก ขอเล้ียงคนนี้
ให้โตและปลอดภัยก่อน” พอจะมีบุตรคนต่อไปจึงลืมนึกถึง 
การวางแผนล่วงหน้า ซ่ึงบางรายไม่ทราบว่าภาวะน้ีสามารถ

ตารางที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งสิทธิการรักษาของผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่หลังคลอดจนถึง  
5 ปี ในจังหวัดขอนแก่น (ต่อ)
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ถ่ายทอดทางพันธกุรรมได้6-8 จากปัญหานีท้มีจะหาแนวทางการ
ให้ข้อมูลการป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับบุตรคนถัดไป 
ให้ครบทุกรายต่อไป 
	 ในด ้านสิท ธิการรักษา และการช ่วยเหลือด ้าน 
ค่ารักษาพยาบาลท่ีนอกเหนือจากสิทธิ รวมท้ังค่าเดินทาง ซึ่ง
สภากาชาดไทยและมูลนิธิตะวันฉายฯ ได้ให้ความช่วยเหลือ 
มาอย่างต่อเนื่อง ผู ้ปกครองและผู้ป่วยทุกรายเข้าถึงข้อมูล 
และได้รับความช่วยเหลืออย่างครบถ้วน ท�ำให้เข้าถึงบริการ 
ได้อย่างต่อเนื่อง
	 จากปัญหาการเข้าถึงข้อมูลในการวางแผนก่อนการ 
ตั้งครรภ์ และการป้องกันการเกิดซ�้ำในบุตรคนถัดไปที่เข้าถึง
ข้อมูลค่อนข้างน้อย จึงเห็นได้ว่า ควรต้องมีการประสาน 
ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น เช่น หน่วยวางแผนครอบครัว 
ภาคการศึกษา และสาธารณสุข ฯลฯ เพื่อด�ำเนินงานเชิงรุก 
ในการวางแผนการให้ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์
ส�ำหรับมารดากลุ ่มเสี่ยงที่ เคยตั้งครรภ์ทารกปากแหว่ง  
เพดานโหว่ รวมท้ังวัยรุ ่นและหญิงวัยเจริญพันธุ ์ เพื่อลด 
ปัจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภ์ทารกปากแหว่ง เพดานโหว่ หรือ 
กลุ่มพิการแต่ก�ำเนิดอื่น ๆ ต่อไป 

สรุป
	 การศึกษา การเข้าถึงข้อมูล การดูแล รักษา ฟื้นฟูสภาพ 
และสิทธิการรักษาผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ ช่วงระยะ 
ตั้งครรภ์จนถึงอายุ 5 ปี ในจังหวัดขอนแก่นครั้งน้ี จะเห็นว่า
มารดาได้รับค�ำแนะน�ำในการเตรยีมตวัก่อนตัง้ครรภ์ ปัจจยัเส่ียง
ต่างๆ และการเกิดซ�้ำในบุตรคนถัดไปค่อนข้างน้อย ระหว่าง 
ตั้งครรภ์ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแล ปัจจัยเสี่ยงและการให้
วติามนิบ�ำรงุร่างกายเพิม่ขึน้ ได้รบัการตรวจอลัตราซาวด์ทกุราย  
แต่ทราบว่าการตรวจอลัตราซาวด์ช่วยวนิจิฉยัปากแหว่ง เพดาน
โหว่ค่อนข้างน้อย ส�ำหรับการดูแลตามช่วงอายุ ส่วนใหญ่ 
ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องแนวทางการรักษาของทีมสหสาขา วิธีการ
ป้อนนม และการดแูลเรือ่งนมแม่ กรณผีูป่้วยมีปากแหว่งเพดาน
โหว่แบบกว้างจะได้รบัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันก่อนผ่าตดั 
เข้าถึงข้อมูลช่วงอายุในการผ่าตัดเย็บริมฝีปาก เพดานปาก  
และการดูแลก่อน-หลังผ่าตัด เข้าถึงข้อมูลวิธีการใส่และดูแล
เครื่องมือปรับแต่งจมูกหลังการผ่าตัดซ่อมแซมริมฝีปาก  
การตรวจหตูรวจการได้ยนิภายใน 6 เดอืน การฝึกพดู และกรณี
ผูป่้วยมเีพดานรัว่จะได้รบัการผ่าตดัซ่อมแซมรรูัว่ของเพดานปาก 
รวมทั้งการดูแลสุขภาพฟันและติดตามพัฒนาการของฟันและ
ด้านอืน่ ๆ  และเข้าถงึ โครงการยิม้สวยเสยีงใส ในการช่วยเหลอื
ค่าเดินทางในการผ่าตัด การจัดสันเหงือกและจัดฟัน การตรวจ
หูและตรวจการได้ยินและฝึกพูด รวมทั้งมูลนิธิตะวันฉายฯ 
ได้ให้ความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์พิเศษ 
ทางการแพทย์ที่เกินสิทธิ และค่าเดินทางด้วย
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