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Abstract

ปััจจัยท่�เก่�ยวข้้องต่่อการตั่ดสิินใจในการให้้การรักษาทางทันต่กรรมจัดฟัันแก่ผู้้ป่้ัวยปัากแห้ว่ง

เพดานโห้ว่ข้องทันต่แพทย์จัดฟัันในโรงพยาบาลข้องรัฐ

Factors Related to Orthodontics Treatment Decision Making of Orthodontist 

for Cleft Lip and Palate Patients in Government Hospitals
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 งานัวิุจััยนีั�มีจุัดป้ระสูงค์เพ่�อศึึกษาปั้จัจััยทีั�เกี�ยวุข�องในัการทีั�ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัจัะตัดสิูนัใจัให�การรักษาทัางทัันัตกรรมจััดฟัันัแก่ผูู้�ป่้วุย

ป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ในัโรงพยาบัาลัของรัฐทีั�สัูงกัดกระทัรวุงสูาธารณสุูข โดยเป็้นัการศึึกษาแบับัภาคตัดขวุาง จัากผูู้�ตอบัแบับัสูอบัถาม 98 คนั 

คิดเป็้นั 70.5% ของป้ระชากร โดยใช�สูถิติทัดสูอบัไคสูแควุร์ (Qi-square) แลัะครัสูคาลั-วัุลัลิัสู (Kruskal-Wallis) ในัการหาควุามแตกต่างของ 

ปั้จัจััยระหวุ่างกลุ่ัม 3 กลุ่ัม ค่อ ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทีั�ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ทุักกลุ่ัมอายุ (60 คนั), ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยบัางช่วุงอายุ 

(24 คนั) แลัะไม่ให�การรักษา (14 คนั) โดยพบัควุามแตกต่างระหวุ่างปั้จัจััยด�านัควุามรู�ทีั�ได�รับัจัากการเรียนัในัหลัักสููตรทัันัตกรรมจััดฟัันั 

(p=0.033), ขนัาดของโรงพยาบัาลั (p<0.01), จัำานัวุนัทัันัตแพทัย์ในัโรงพยาบัาลั (p<0.01), การมีบุัคลัากรสูหวิุชาชีพทีั�จัำาเป็้นั (p<0.01), 

การมีทัันัตแพทัย์จััดฟัันัมากกวุ่า 1 คนัในัโรงพยาบัาลั (p<0.01), การป้ระสูานังานัระหวุ่างหน่ัวุยงานั (p<0.01) แลัะควุามพร�อมของวัุสูดุ

อุป้กรณ์ในัโรงพยาบัาลั (p<0.01) โดยทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทีั�ตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยทุักกลุ่ัมอายุสู่วุนัใหญ่่จัะอยู่ในัโรงพยาบัาลัทัั�วุไป้แลัะ 

โรงพยาบัาลัศึูนัย์ (85.0%) ทัี�มีทัันัตแพทัย์ป้ฏิิบััติงานัอยู่เฉลัี�ย 18.17 คนั สูำาหรับัทัันัตแพทัย์ทัี�ตัดสูินัใจัไม่ให�การรักษาผูู้�ป้่วุยป้ากแหวุ่ง 

เพดานัโหวุ่พบัวุ่ามีสู่วุนันั�อยอยู่ในัโรงพยาบัาลัทัั�วุไป้แลัะโรงพยาบัาลัศูึนัย์ (14.3%) มีจัำานัวุนัทัันัตแพทัย์เฉลีั�ย 6.36 คนั ไม่พบัควุามแตกต่างกันั

อยา่งมีนััยสูำาคัญ่ทัางสูถิติของ เพศึ อายุ ป้ระสูบัการณ์การทัำางานั ภาระงานัแลัะทััศึนัคติต่อการรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ สูรุป้ได�วุ่า

ป้ัจัจััยทัี�เกี�ยวุข�องกับัการตัดสูินัใจัให�การรักษาผูู้�ป้่วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ของทัันัตแพทัย์จััดฟัันัได�แก่ควุามพร�อมของโรงพยาบัาลัทัี�สูังกัด 

แลัะควุามรู�ทีั�ได�รับัจัากการเรียนัในัหลัักสููตรทัันัตกรรมจััดฟัันั

คำาสิำาคัญ: ป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่, ทัันัตกรรมจััดฟัันั, ทัันัตแพทัย์จััดฟัันั, โรงพยาบัาลัรัฐ

 The aim of this study was to explore factors related to orthodontist’s decision making in providing orthodontic 

treatment for cleft Lip and palate patients in Thai public hospitals. The cross-sectional descriptive survey was 

conducted by online self-assessment. Chi-square and Kruskal-Wallis tests were used to compare between 3 groups 

which consisted of orthodontists who decided to treat cleft patients in all age groups (n = 60), treated patients in 

some age groups (n=24) and refused to treat cleft patients (n = 14). Factors which were statistical different between 
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3 groups consisted of background knowledge received from orthodontic training program (p = 0.033), hospital size  

(p < 0.01), number of dentists in their hospital (p < 0.01), present of cleft team (p < 0.01), had 2 or more orthodontists 

in their hospital (p < 0.01), well-coordinated cleft team (p < 0.01), and availability of hospital equipment (p < 0.01). 

In the group of orthodontists who decided to treat cleft patients, 85.0% of them worked in hospitals with a capacity 

of 200 beds or larger with an average of 18.17 dentists. In the group of orthodontists who did not treat cleft patients, 

14.3% worked in hospitals with a capacity of 200 beds or larger with an average of 6.36 dentists. There was no statistical 

difference found in gender, age, experience, workload, and attitude. In conclusion, background knowledge received 

from their training program and several environmental factors consist of hospitals size, number of dentists, and 

present of well-coordinated staff in multidisciplinary team related to orthodontist’s decision making in providing 

treatment for cleft Lip and palate patients.
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 ภาวุะป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่เป็้นัควุามผิู้ดป้กติตั�งแต่กำาเนิัด 

บัริเวุณใบัหนั�าแลัะกะโหลักศึีรษะซึ่ึ�งพบัได�บั่อยทัี�สูุดในัป้ัจัจัุบัันั 

โดยจัากข�อมูลัในัปี้ พ.ศึ.2545-2548 พบัวุ่าป้ระเทัศึไทัยมีอุบััติการณ์ 

การเกิด 2.14 ราย ต่อทัารกแรกเกิด 1,000 ราย1 ภาวุะป้ากแหวุ่ง

เพดานัโหวุ่สู่งผู้ลัให�เกิดควุามพิการทัางด�านัร่างกายหลัายป้ระการ

ผูู้�ป่้วุยสู่วุนัมากจัะมีช่องป้ากต่อกับัโพรงจัมูกทัำาให�มีปั้ญ่หาในัการกล่ันั

แลัะการดูดนัมสู่งผู้ลัให�มีพัฒินัาการช�า มีโอกาสูเกิดการติดเช่�อทัางเดินั

หายใจัแลัะหูชั�นักลัางซึึ่�งอาจัสู่งผู้ลักระทับัต่อการได�ยินั มีปั้ญ่หาด�านั

การพูดเนั่�องจัากกลั�ามเนั่�อทัี�ผู้ิดป้กติ ในัแง่ของการเจัริญ่เติบัโต  

ผูู้�ทีั�มีภาวุะป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่จัะมีขากรรไกรบันัเล็ัก อาจัมีฟัันัหาย

โดยเฉพาะฟัันัตัดข�างทีั�ติดกับัตำาแหน่ังของรอยโหวุ่ อีกทัั�งยังสู่งผู้ลั

ต่อเนั่�อเย่�อบัริเวุณริมฝีีป้ากแลัะจัมูก ทัำาให�เกิดป้ัญ่หาด�านัการ

บัดเคี�ยวุแลัะควุามสูวุยงามของใบัหนั�า2-5 นัอกจัากนัี�ยังสู่งผู้ลั 

กระทับัต่อสูภาวุะจัิตใจัแลัะคุณภาพชีวุิตของผูู้�ป้่วุยแลัะคนัในั 

ครอบัครัวุ6-8 การรักษาผูู้�ป้่วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่จัึงจัำาเป้็นัต�อง 

อาศึัยบัุคลัากรสูหวุิชาชีพในัโรงพยาบัาลัแลัะใช�ระยะเวุลัาในัการ 

รักษาทัี�ยาวุนัานั ในัการแก�ไขภาวุะป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่จัำาเป้็นั 

จัะต�องใช�การผู่้าตัดร่วุมกับัการรักษาทัางทัันัตกรรมจััดฟัันัเป็้นัหลััก 

โดยอาจัแบ่ังช่วุงการรักษาได�เป็้นั ช่วุงอายุ 0-2 ปี้ ช่วุงระยะฟัันัผู้สูม

แลัะฟัันัแทั� แลัะช่วุงหมดการเจัริญ่เติบัโต ซึ่ึ�งมีกระบัวุนัการแลัะ 

ควุามซัึ่บัซึ่�อนัในัการรักษาทีั�แตกต่างกันั9 โดยเฉลีั�ยแลั�วุผูู้�ป่้วุยป้าก

แหวุ่งเพดานัโหวุ่หนึั�งรายใช�เวุลัารักษาทัางทัันัตกรรมจััดฟัันั 140.2 

เด่อนั (พบัทัันัตแพทัย์จััดฟัันั 61.8 ครั�ง) แลัะเข�ารับัการผู้่าตัดทัี� 

เกี�ยวุข�อง 6.2 ครั�ง10 ซึึ่�งจัากข�อมูลัของสูำานัักงานัหลัักป้ระกันัสุูขภาพ

แห่งชาติพบัวุ่าในัปี้ 2565 พบัวุ่ามีผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ 858 คนั

มาเข�ารับัการรักษาทัางทัันัตกรรมจััดฟัันัแลัะฝึีกพูด คิดเป็้นัร�อยลัะ 

54.79 ของเป้้าหมายทีั�วุางไวุ�11   

 ปั้จัจุับัันัโรงพยาบัาลัภาครัฐมีควุามพร�อมมากขึ�นัทัั�งด�านั

บุัคลัากรแลัะเคร่�องม่อทีั�ใช�ในัการรักษาอย่างไรก็ตามผูู้�ป่้วุยสู่วุนัมาก 

ถูกสู่งต่อไป้รักษาทีั�โรงพยาบัาลัมหาวิุทัยาลััยหร่อโรงพยาบัาลัขนัาดใหญ่่ 

เพียงบัางแห่ง12,13 สู่งผู้ลัให�เกิดปั้ญ่หาต่อตัวุผูู้�ป่้วุยแลัะครอบัครัวุจัาก

การเดินัทัางไป้รับับัริการ โดยจัากข�อมูลัในัเด่อนั กันัยายนั พ.ศึ.2565 พบัวุ่า 

มีป้ระชากรทัันัตแพทัย์จััดฟัันั 139 คนั กระจัายตัวุอยู่ในัโรงพยาบัาลั 

สูังกัดกระทัรวุงสูาธารณสูุขซึ่ึ�งมีป้ัจัจััยแวุดลั�อมทัี�แตกต่างกันัตาม 

บัริบัทัของแต่ลัะโรงพยาบัาลั นัอกจัากนีั�ปั้จัจััยภายในัตัวุทัันัตแพทัย์ 

จััดฟัันัเช่นั ควุามรู�แลัะป้ระสูบัการณ์ทีั�ได�รับัจัากการศึึกษาในัหลัักสููตร14 

บทนำา
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รวุมถึงทััศึนัคติทีั�มีต่อการรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่อาจัจัะ

เป็้นัปั้จัจััยทีั�สู่งผู้ลัต่อการตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยกลุ่ัมนีั� โดยจัาก

การศึึกษาทีั�ของ Srivastav แลัะคณะ15 พบัวุ่าทัันัตแพทัย์จััดฟัันั 

สู่วุนัใหญ่่ขาดควุามรู�แลัะป้ระสูบัการณ์ในัการให�การรักษาผูู้�ป้่วุย

ป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ 

 จัากปั้ญ่หาข�างต�นังานัวิุจััยนีั�จึังมีวัุตถุป้ระสูงค์เพ่�อศึึกษาปั้จัจััย 

ทีั�เกี�ยวุข�องต่อการตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ 

ของทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทัี�ทัำางานัอยู่ในัโรงพยาบัาลัสูังกัดกระทัรวุง

สูาธารณสูุข ทัั�งป้ัจัจััยภายในัตัวุของทัันัตแพทัย์จััดฟัันัแลัะป้ัจัจััย

แวุดลั�อมเช่นั ควุามพร�อมของบุัคลัากรสูาขาอ่�นัทีั�ร่วุมให�การรักษา 

ควุามพร�อมของโรงพยาบัาลั เพ่�อทีั�จัะเป็้นัป้ระโยชน์ัต่อผูู้�ป่้วุยแลัะ

เป็้นัข�อมูลัป้ระกอบัในัการพัฒินัาระบับับัริการสุูขภาพ

 งานัวุิจััยนัี�เป้็นัการศึึกษาแบับัภาคตัดขวุางโดยมีกลัุ่ม 

เป้้าหมายค่อทัันัตแพทัย์จััดฟัันัในัระบับักระทัรวุงสูาธารณสุูขของไทัย 

ทัำาการเก็บัข�อมูลัด�วุยแบับัสูอบัถามทัางระบับัอิเล็ักทัรอนิักส์ูระหวุ่าง

เด่อนั มีนัาคม-เมษายนั พ.ศึ. 2566 การศึึกษาได�รับัการอนุัมัติจัาก

คณะกรรมการจัริยธรรมการวิุจััยในัมนุัษย์ คณะทัันัตแพทัยศึาสูตร์ 

มหาวิุทัยาลััยสูงขลัานัครินัทัร์ (หนัังสู่อรับัรองเลัขทีั� มอ.109.17/66-0102)

 เกณฑ์์การคัดเข้้า ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทีั�จับัการศึึกษาจัาก 

หลัักสููตรทัันัตกรรมจััดฟัันัทีั�ได�รับัการรับัรองมาตรฐานัจัากคณะกรรม 

การอุดมศึึกษาแลัะมีข�อมูลัในัระบับัของสูมาคมทัันัตแพทัย์จััดฟัันัแห่ง

ป้ระเทัศึไทัยทีั�ทัำางานัอยู่ในัโรงพยาบัาลัสัูงกัดกระทัรวุงสูาธารณสุูข

 เกณฑ์์การคัดออก ทัันัตแพทัย์ทีั�ไม่ให�การรักษาทัางทัันัตกรรม 

จััดฟัันัในัโรงพยาบัาลัทีั�ป้ฏิิบััติงานัอยู่

 ตั่วแปัรต้่น ค่อปั้จัจััยต่าง ๆ ทีั�อาจัสู่งผู้ลัต่อทัันัตแพทัย์ 

จััดฟัันัในัการตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยกลุ่ัมนีั� ป้ระกอบัไป้ด�วุย 3 กลุ่ัม 

หลัักได�แก่ ปั้จัจััยพ่�นัฐานั: เพศึ อายุ อายุงานัในัฐานัะทัันัตแพทัย์จััดฟัันั 

ปั้จัจััยภายในัตัวุทัันัตแพทัย์: การป้ระเมินัตนัเองในัด�านัควุามรู� ,ป้ระสูบัการณ์ 

ทีั�ได�รับัจัากการเรียนัในัหลัักสููตรทัันัตกรรมจััดฟัันั (0-10 คะแนันั), 

ทััศึนัคติต่อการรักษาผูู้�ป้่วุยกลัุ่มนัี�โดยคำานัวุณจัากค่าเฉลัี�ยคำาถาม 

ป้ระเมินัทััศึนัคติ 13 ข�อ (มาตรวัุดลิัเคิร์ทั 5 ระดับั)  ปั้จัจััยแวุดลั�อม: 

ขนัาดโรงพยาบัาลั (โรงพยาบัาลัชุมชนั, โรงพยาบัาลัทัั�วุไป้/ศูึนัย์), 

จัำานัวุนัทัันัตแพทัย์/ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัในัโรงพยาบัาลั, การมีบุัคลัากร

สูหวิุชาชีพทีั�เกี�ยวุข�องกับัการรักษาทัางทัันัตกรรมจััดฟัันั (ป้ระกอบั

ไป้ด�วุยศัึลัยแพทัย์ตกแต่งหร่อทัันัตแพทัย์สูาขาศัึลัยศึาสูตร์ช่องป้าก

แลัะแม็กซิึ่ลัโลัเฟัเชียลั, วิุสัูญ่ญี่แพทัย์แลัะทัันัตแพทัย์สูำาหรับัเด็กทีั�จับั

หลัักสููตร 1 ปี้หร่อมากกวุ่า), การป้ระเมินัตนัเองในัด�านัภาระงานัของ

ตนัในัโรงพยาบัาลั (เหมาะสูม, ไม่เหมาะสูม), การป้ระสูานังานัระหวุ่าง

หน่ัวุยงานัทีั�เกี�ยวุข�องแลัะควุามพร�อมของวัุสูดุอุป้กรณ์ทีั�ใช�ในัการ

รักษา (มาตรวัุดลิัเคิร์ทั 5 ระดับั)

 ตั่วแปัรต่าม ค่อการตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่ง 

เพดานัโหวุ่ทีั�ไม่พบัร่วุมกับักลุ่ัมอาการ (non-syndromic cleft) ของ

ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัในัโรงพยาบัาลัของตนั โดยจัะแบ่ังเป็้นั 3 กลุ่ัม ได�แก่ 

ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทีั�ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยทุักช่วุงอายุ (ป้ระกอบัไป้ด�วุย  

ผูู้�ป่้วุยอายุ 0-2 ปี้, ผูู้�ป่้วุยในัระยะฟัันัผู้สูมแลัะฟัันัแทั� แลัะผูู้�ป่้วุยจััดฟัันั

ร่วุมกับัการผู่้าตัดกระดูกขากรรไกร) ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทีั�ให�การรักษา

ผูู้�ป่้วุยบัางช่วุงอายุแลัะทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทีั�ไม่ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยกลุ่ัมนีั�

โดยไม่คำานึังถึงจัำานัวุนัผูู้�ป่้วุย

 การวิเคราะห์้ข้้อม้ล ใช�สูถิติเชิงพรรณนัาในัการนัำาเสูนัอ

ข�อมูลั ใช�สูถิติทัดสูอบัไคสูแควุร์ (Qi-Square test) แลัะการทัดสูอบั

ของครัสูคาลั-วัุลัลิัสู (Kruskal-Wallis test) เพ่�อทัดสูอบัควุามแตกต่าง

ระหวุ่างทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทัั�ง 3 กลุ่ัม

 การควบคุมคุณภาพงานวิจัย ทัดสูอบัควุามถูกต�องของเน่ั�อหา 

(content validity) ของแบับัสูอบัถามโดยผู่้านัผูู้�ทัรงคุณวุุฒิิ 3 ท่ัานั

เพ่�อนัำาไป้ทัดสูอบัค่าดัชนีัควุามสูอดคลั�องระหวุ่างแบับัสูอบัถามกับั

จุัดป้ระสูงค์ (index of item-objective congruence) ก่อนันัำาไป้

ทัำาการศึึกษานัำาร่องแลัะทัดสูอบัควุามเช่�อมั�นัของแบับัสูอบัถามด�วุย

สัูมป้ระสิูทัธิ�แอลัฟัาครอนับัาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

 จัากผูู้�ตอบัแบับัสูอบัถามจัำานัวุนัทัั�งสิู�นั 98 คนัคิดเป็้นัอัตรา

การตอบักลัับัร�อยลัะ 70.5 จัากป้ระชากร 139 คนั ในัจัำานัวุนันีั�มีเพศึหญิ่ง 

58 คนั แลัะเพศึชาย 40 คนั มีอายุเฉลีั�ย 39 ปี้ มีป้ระสูบัการณ์การ

ทัำางานัในัฐานัะทัันัตแพทัย์จััดฟัันัเฉลีั�ย 6.7 ปี้ โดยร�อยลัะ 14.3 ไม่ให�

การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ (กลุ่ัมทีั� 1), ร�อยลัะ 24.5 เล่ัอก

ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยบัางช่วุงอายุ (กลุ่ัมทีั� 2) แลัะ ร�อยลัะ 61.2 ให� 

การรักษาผูู้�ป่้วุยในัทุักช่วุงอายุ (กลุ่ัมทีั� 3) (รูป้ทีั� 1) โดยผูู้�ทีั�ตดัสิูนัใจั

ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยบัางช่วุยอายุสู่วุนัใหญ่่จัะไม่ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยกลุ่ัม

0-2 ปี้ (ร�อยลัะ 67)

 จัากการวิุเคราะห์ข�อมูลัเพ่�อเป้รียบัเทีัยบัควุามแตกต่างระหวุ่าง 

ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทัั�ง 3 กลุ่ัม พบัควุามแตกต่างกันัอย่างมีนััยสูำาคัญ่ 

ทัางสูถิติของป้ัจัจััยแวุดลั�อมไม่วุ่าจัะเป้็นัขนัาดของโรงพยาบัาลั, 

จัำานัวุนัทัันัตแพทัย์, การมีทัันัตแพทัย์จััดฟัันัในัโรงพยาบัาลัมากกวุ่า 1 คนั 

แลัะการมีบุัคลัากรสูหวิุชาชีพทีั�ร่วุมให�การรักษา โดยพบัวุ่ากลุ่ัมทีั� 1 

(ไม่ให�การรักษา) สู่วุนัใหญ่่อยู่ในัโรงพยาบัาลัชุมชนั (ร�อยลัะ 85.7), 

มีจัำานัวุนัทัันัตแพทัย์เฉลีั�ย 6.36 คนั, สู่วุนัใหญ่่เป็้นัทัันัตแพทัย์จััดฟัันั 

คนัเดียวุในัโรงพยาบัาลั (ร�อยลัะ 92.9) แลัะขาดแคลันับุัคลัากรทีั�ร่วุม 

ให�การรักษาผูู้�ป้่วุย ในัขณะทีั�กลุ่ัมทีั� 3 (ให�การรักษาทัุกช่วุงอายุ) 

สู่วุนัใหญ่่จัะทัำางานัในัโรงพยาบัาลัศึูนัย์แลัะโรงพยาบัาลัทัั�วุไป้ 

(ร�อยลัะ 85), มีจัำานัวุนัทัันัตแพทัย์เฉลีั�ย 18.17 คนั, สู่วุนัใหญ่่มี 

วิธ่การศึกษา

ผู้ลการวิจัย
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ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัมากกวุ่า 1 คนัในัโรงพยาบัาลั (ร�อยลัะ 63.3) แลัะ 

มีบุัคลัากรสูหวิุชาชีพทีั�ร่วุมให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ 

โดยไม่พบัควุามแตกต่างของเพศึ อาย ุป้ระสูบัการณ์ทัางทัันัตกรรม 

จััดฟัันัแลัะภาระงานัในัโรงพยาบัาลั (ตารางทีั� 1 แลัะ 2)

รููปท่ี่� 1	 สััดส่ัวนทัันตแพทัย์์จััดฟัันตามการตัดสิันใจัให้้การรักษาผู้้้ป่่วย์ป่ากแห้ว่งเพดานโห้ว่	(ตัวแป่รตาม)

Figure 1	 Distribution	of	orthodontists	by	their	treatment	decision	making	for	cleft	lip	and	palate	patients	(dependent	variable).

ตารูางท่ี่� 1	แสัดงผู้ลวิเคราะห์้ข้้อม้ลมาตรวัดนามบััญญัติ	

Table 1	 Analysis	of	nominal	scale	variables

ตั่วแปัรท่�ศึกษา (จำานวนคน, อัต่ราส่ิวน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสิำาคัญทางสิถิติ่

เพศ

  ชาย = 40 (40.8%)

  หญิ่ง = 58 (59.2%)

ข้นาดข้องโรงพยาบาล

  รพ.ศูึนัย์แลัะทัั�วุไป้ = 61 (62.2%)

  รพ.ชุมชนั = 37 (37.8%)

จำานวนทันต่แพทย์จัดฟัันในโรงพยาบาล

  1 คนั = 53 (54.1%)

  มากกวุ่า 1 คนั = 45 (45.9%)

บุคลากรสิห้วิชิาช่ิพท่�ร่วมให้้การรักษา

  มี = 56 (57.1%)

  ขาดแคลันั = 42 (42.9%)

ภาระงานในโรงพยาบาล

  มีทัันัตแพทัย์เพียงพอต่อภาระงานั = 65 (66.3%)

  มีทัันัตแพทัย์ไม่เพียงพอ = 33 (33.7%)

9 (64.3%)

5 (35.7%)

2 (14.3%)

12 (85.7%)

13 (92.9%)

1 (7.1%)

2 (14.3%)

12 (85.7%)

7 (50.0%)

7 (50.0%)

10 (41.6%)

14 (58.4%)

8 (33.3%)

16 (67.7%)

18 (75.0%)

6 (25.0%)

7 (29.2%)

17 (70.8%)

17 (70.8%)

7 (29.2%)

21 (35.0%)

39 (65.0%)

51 (85.0%)

9 (15.0%)

22 (36.7%)

38 (63.3%)

47 (78.3%)

13 (21.7%)

41 (68.3%)

19 (31.7%)

0.133

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.368

*ระดับันัย์สัำาคัญทัางสัถิิติ	<	0.05,	สัถิิติทัดสัอบัไคสัแควร์

ตารูางท่ี่� 2	แสัดงผู้ลวิเคราะห์้ข้้อม้ลท่ั�เป็่นมาตรวัดอัตราส่ัวน

Table 2	 Analysis	of	ratio	scale	variables

ตั่วแปัรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่ิวนเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสิำาคัญทางสิถิต่ิ

อายุ (38.98 + 6.00 ปี้)

ป้ระสูบัการณ์ทัางทัันัตกรรมจััดฟัันั (6.67 ± 5.59 ปี้)

จัำานัวุนัทัันัตแพทัย์ในัโรงพยาบัาลั (14.17 ± 8.26 คนั)

39.64 ± 5.39

6.25 ± 5.38

6.36 ± 3.52

36.71 ± 4.23

4.75 ± 3.66

8.75 ± 5.76

39.73 ± 6.56

7.53 ± 6.12

18.17 ± 7.34

0.180

0.198

<0.01*
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 จัากการวิุเคราะห์ข�อมูลัการป้ระเมินัตนัเองในัด�านัปั้จัจััย 

ภายในัตัวุทัันัตแพทัย์จััดฟัันั พบัควุามแตกต่างอย่างมีนััยสูำาคัญ่ 

ทัางสูถิติในัด�านัควุามรู�ทีั�ได�รับัจัากการศึึกษาในัหลัักสููตรทัันัตกรรม 

จััดฟัันัโดยกลุ่ัมทีั� 1 (ไม่ให�การรักษา) มีคะแนันัเฉลีั�ย 6.64±0.40 แลัะ

กลุ่ัมทีั� 3 มีคะแนันัเฉลีั�ยเท่ัากับั 7.70±0.27 แต่ไม่พบัควุามแตกต่าง

ในัด�านัป้ระสูบัการณ์ทัี�ได�รับัจัากการศึึกษาในัหลัักสููตรทัันัตกรรม

จััดฟัันั (ตารางทีั� 3)

 ในัด�านัการป้ระสูานังานัระหวุ่างหน่ัวุยงานัแลัะควุามพร�อม 

ของวัุสูดุ, อุป้กรณ์ในัโรงพยาบัาลัพบัวุ่า มีควุามแตกต่างกันัอย่างมีนััย

สูำาคัญ่ทัางสูถิติในัทัั�ง 3 กลุ่ัม โดยกลุ่ัมทีั� 1 (ไม่ให�การรักษา) สู่วุนัใหญ่่ 

ป้ระเมินัวุ่าขาดการป้ระสูานังานัทีั�ดีระหวุ่างหน่ัวุยงานัทีั�เกี�ยวุข�องในั

โรงพยาบัาลัแลัะขาดควุามพร�อมของวัุสูดุแลัะอุป้กรณ์ในัการรักษา

ผูู้�ป่้วุย (มาตรวัุดลิัเคิร์ทั 1 แลัะ 2) (ตารางทีั� 4)

 เม่�อแจักแจังกลุ่ัมตัวุอยา่งตามขนัาดโรงพยาบัาลัในัหลััก

เกณฑ์์ของกระทัรวุงสูาธารสุูข พบัวุ่า ร�อยลัะ 90 ของทัันัตแพทัย์ 

จััดฟัันัในัโรงพยาบัาลัศูึนัย์ทุักคนัตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยทุักช่วุง 

อายุ แลัะมีแนัวุโนั�มลัดลังตามขนัาดของโรงพยาบัาลั (ตารางทีั� 5)  โดย 

ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัทัี�อยู่ในัโรงพยาบัาลัศึูนัย์มีเพียงสู่วุนันั�อยทัี�เป้็นั 

ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัคนัเดียวุในัโรงพยาบัาลั (ร�อยลัะ 17.5) ตรงกันัข�าม

กับัโรงพยาบัาลัชุมชนัซึึ่�งสู่วุนัใหญ่่เป็้นัทัันัตแพทัย์จััดฟัันัคนัเดียวุในั

โรงพยาบัาลั (ร�อยลัะ 87.9)

ตารูางท่ี่� 3	แสัดงผู้ลการวิเคราะห์้ปั่จัจััย์ด้านความร้้และป่ระสับัการณ์์ท่ั�ได้รับัจัากการเร่ย์นในห้ลักส้ัตรทัันตกรรมจััดฟััน	

Table 3	 Analysis	of	knowledge	and	experience	received	from	orthodontic	training	program

ตั่วแปัรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่ิวนเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน, 

จำานวนเต็่ม 0-10 คะแนน)
กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสิำาคัญทางสิถิติ่

ควุามรู� (7.38 + 2.00) 6.64 (±0.40) 7.00 (±0.40) 7.70 (±0.27) 0.033*

ป้ระสูบัการณ์ (6.43 + 2.81) 6.64 (±0.40) 5.75 (±0.66) 6.65 (±0.37) 0.387
*ระดับันัย์สัำาคัญทัางสัถิิติ	<	0.05,	สัถิิติทัดสัอบัครัสัคาล-วัลลิสั

ตารูางท่ี่� 4	แสัดงผู้ลการวิเคราะห์้ทััศนคติและการป่ระเมินความพร้อมในโรงพย์าบัาลข้องทัันตแพทัย์์จััดฟััน	

Table 4	 Analysis	of	orthodontist’s	attitude	and	environment	factors

ตั่วแปัรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่ิวนเบ่�ยงเบนมาต่ราฐาน, 

มาต่รวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ)
กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสิำาคัญทางสิถิติ่

ทััศึนัคติต่อการรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ (2.84 ± 0.52) 2.62 ± 0.40 2.72 ± 0.49 2.94 ± 0.54 0.051

การป้ระสูานังานัระหวุ่างหน่ัวุยงานั (3.41 ± 1.21) 2.21 ± 1.05 3.46 ± 1.22 3.67 ± 1.08 <0.01*

ควุามพร�อมของวัุสูดุแลัะอุป้กรณ์ (3.28 ± 1.21) 1.79 ± 1.12 3.17 ± 1.49 3.67 ± 0.90 <0.01*

*ระดับันัย์สัำาคัญทัางสัถิิติ	<	0.05,	สัถิิติทัดสัอบัครัสัคาล-วัลลิสั

ตารูางท่ี่� 5	แสัดงการแจักแจังกล่่มตัวอย์่างตามข้นาดโรงพย์าบัาลในห้ลักเกณ์ฑ์์ข้องกระทัรวงสัาธารณ์ส่ัข้

Table 5	 Distribution	of	sample	by	their	hospital	size	(classified	by	Ministry	of	Public	Health)

ข้นาดโรงพยาบาล (จำานวนคน, อัต่ราส่ิวน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 รวม

  โรงพยาบัาลัศูึนัย์ (A) 0 (0.0%) 4 (10.0%) 36 (90.0%) 40

  โรงพยาบัาลัทัั�วุไป้ขนัาดใหญ่่ (S) 2 (10.0%) 3 (15.0%) 15 (75.0%) 20

  โรงพยาบัาลัทัั�วุไป้ขนัาดเล็ัก (M1) 0 (0.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5

  โรงพยาบัาลัชุมชนัขนัาดใหญ่่ (M2, F1) 4 (33.3%) 4 (33.3%) 4 (33.3%) 12

  โรงพยาบัาลัชุมชนัขนัาดกลัาง/เล็ัก (F2, F3) 8 (38.1%) 10 (47.6%) 3 (14.3%) 21

บทวิจารณ์

 งานัวุิจััยนัี�เป้็นัการศึึกษาระยะสูั�นัเชิงวุิเคราะห์ (cross- 

sectional study) เหมาะกับัการวัุดแลัะป้ระเมินัผู้ลัปั้จัจััยเช่นั ทััศึนัคติ 

ควุามรู� แต่ไม่สูามารถบัอกได�วุ่าป้ัจัจััยทัี�สูัมพันัธ์หร่อเกี�ยวุข�องนัั�นั 

เป็้นัเหตุเป็้นัผู้ลักันัอย่างไร16 ภาวุะป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่พบัได�นั�อย

โดยเฉพาะในัโรงพยาบัาลัชุมชนัจึังอาจัไม่เหมาะทีั�จัะใช�เก็บัข�อมูลั

ผูู้�ป่้วุย ณ ช่วุงเวุลัาทีั�ตอบัแบับัสูอบัถาม งานัวิุจััยนีั�จึังเล่ัอกใช�การ
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ตัดสิูนัใจัให�การรักษาของทัันัตแพทัย์จััดฟัันัแทันัการศึึกษาจัำานัวุนั

ผูู้�ป่้วุยทีั�ให�การรักษาจัริง

 จัากผูู้�ตอบัแบับัสูอบัถาม พบัวุ่ามีทัันัตแพทัย์จััดฟัันัเพศึหญิ่ง 

มากกวุ่าเพศึชายซึึ่�งสูอดคลั�องกับัฐานัข�อมูลัของทัันัตแพทัยสูภาในั 

ปี้ 2548 สู่วุนัใหญ่่ทัำางานัในัโรงพยาบัาลัทัั�วุไป้แลัะโรงพยาบัาลัศูึนัย์

เน่ั�องจัากแผู้นัพัฒินัาระบับับัริการสุูขภาพของกระทัรวุงสูาธารณสุูข

พิจัารณาให�สัูงกัดแก่โรงพยาบัาลัขนัาดใหญ่่เป็้นัอันัดับัแรก

 จัากการวิุเคราะห์ควุามแตกต่างของข�อมูลัทัางสูถิติของ

ปั้จัจััยภายในัตัวุทัันัตแพทัย์จััดฟัันัพบัวุ่า การป้ระเมินัตนัเองในัด�านั

ควุามรู�ทัี�ได�รับัจัากการเรียนัในัหลัักสููตรทัันัตกรรมจััดฟัันัสูัมพันัธ์ 

กับัการตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแห่วุงเพดานัโหวุ่ซึึ่�งมีควุาม

สูอดคลั�องกับัการศึึกษาของ Srivastav แลัะคณะ15 อย่างไรก็ตาม

ไม่พบัควุามแตกต่างของปั้จัจััยด�านัป้ระสูบัการณ์ แลัะทััศึนัคติของ

ทัันัตแพทัย์จััดฟัันั

 ด�านัปั้จัจััยแวุดลั�อมในัโรงพยาบัาลัทีั�เกี�ยวุข�องกับัการตัดสิูนัใจั 

ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ พบัควุามแตกต่างอย่างมี 

นััยสูำาคัญ่ทัางสูถิติของปั้จัจััยด�านั ขนัาดโรงพยาบัาลั จัำานัวุนัทัันัตแพทัย์ 

การมีทัันัตแพทัย์จััดฟัันัในัโรงพยาบัาลัมากกวุ่า 1 คนั การป้ระสูานั

งานัระหวุ่างหน่ัวุยงานัทีั�เกี�ยวุข�อง แลัะควุามพร�อมของวัุสูดุอุป้กรณ์ 

ในัด�านัขนัาดของโรงพยาบัาลั โรงพยาบัาลัทีั�มีขนัาดใหญ่่ (โรงพยาบัาลั

ศูึนัย์แลัะโรงพยาบัาลัทัั�วุไป้) จัะถูกกำาหนัดโดยนัโยบัายของกระทัรวุง

สูาธารณสุูขให�ทัำาการรักษาในัระดับัตติยภูมิแลัะรับัการสู่งต่อผูู้�ป่้วุย

จัากโรงพยาบัาลัอ่�นั ๆ  ในัเขตพ่�นัทีั�ดูแลั สู่งผู้ลัให�มีบุัคลัากรเฉพาะทัาง

ทีั�ให�การผู่้าตัดแลัะรักษาทัางทัันัตกรรมแก่ผูู้�ป่้วุยซึึ่�งถ่อเป็้นัสู่วุนัสูำาคัญ่

แลัะทัำาให�ทัันัตแพทัย์ตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยกลุ่ัมนีั�ในัโรงพยาบัาลั

อีกทัั�งพบัควุามเกี�ยวุข�องในัด�านัการป้ระสูานังานัระหวุ่างหน่ัวุยงานั 

ทีั�เกี�ยวุข�องในัโรงพยาบัาลัเน่ั�องจัากผูู้�ป่้วุยกลุ่ัมนีั�จัำาเป็้นัทีั�จัะต�องใช� 

บุัคลัากรหลัายสูาขาร่วุมให�การรักษา แต่ไม่พบัควุามแตกต่างในัด�านั

ภาระงานั โดยผูู้�ตอบัแบับัสูอบัถามสู่วุนัใหญ่่คิดวุ่าภาระงานัของตนัเอง

เหมาะสูมซึึ่�งจัากงานัวิุจััยของ Grytten แลัะคณะ17 พบัวุ่าเม่�อจัำานัวุนั

ผูู้�ป่้วุยทีั�ทัันัตแพทัย์ให�การรักษาต่อวัุนัลัดลังจัะสู่งผู้ลัให�สูามารถทัำางานั

เฉพาะทัางได�มากยิ�งขึ�นั

 ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัในัระบับักระทัรวุงสูาธารณสุูขของไทัย

มีเพียงสู่วุนันั�อยทีั�ไม่ให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ โดย 

สู่วุนัใหญ่่ทัำางานัอยู่ในัโรงพยาบัาลัชุมชนัทัี�มีข�อจัำากัดทัั�งในัด�านั 

บัุคลัากรแลัะควุามพร�อมของวุัสูดุอุป้กรณ์ อีกทัั�งมีโอกาสูทัี�จัะได� 

พบัเจัอผูู้�ป่้วุยกลุ่ัมนีั�ตำ�า เน่ั�องจัากผูู้�ป่้วุยมักถูกสู่งต่อโดยแพทัย์ไป้ให� 

การรักษาทีั�โรงพยาบัาลัศูึนัย์หร่อโรงพยาบัาลัทัั�วุไป้ตั�งแต่ตรวุจัเจัอ

ภาวุะป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่

 เนั่�องจัากไม่มีงานัวุิจััยก่อนัหนั�าทัี�ทัำาการศึึกษาป้ัจัจััย 

แวุดลั�อมทีั�เกี�ยวุข�องกับัการรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ในักลุ่ัม 

ป้ระชากรทัันัตแพทัย์จััดฟัันัมาก่อนัสู่งผู้ลัให�การศึึกษานีั�อาจัไม่ครอบัคลุัม 

ในับัางป้ระเด็นั เช่นั สูภาพการเงินัของโรงพยาบัาลั การเบิักจ่ัายเงินั 

ค่ารักษาทัางทัันัตกรรมจััดฟัันัจัากสูำานัักงานัหลัักป้ระกันัสุูขภาพแห่งชาติ

ซึึ่�งไม่สูามารถเป้ลีั�ยนัโรงพยาบัาลัทีั�ให�การรักษาได� แลัะปั้จัจััยจัากตัวุผูู้�ป่้วุย 

เช่นั ควุามร่วุมม่อในัการรักษา การย�ายทีั�อยู่ ซึึ่�งอาจัเป็้นัอุป้สูรรคต่อ

ทัันัตแพทัย์จััดฟัันัในัการตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุย

 จัากผู้ลัการศึึกษาแสูดงให�เห็นัวุ่าควุามรู�ทีั�ได�รับัจัากการ 

เรียนัมีสู่วุนัในัการตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ 

ดังนัั�นัจึังควุรสูนัับัสูนุันัให�หลัักสููตรหลัังป้ริญ่ญ่าสูาขาทัันัตกรรมจััดฟัันั

เพิ�มการเรียนัการสูอนัในัด�านัการรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ 

หร่อต่อยอดให�เกิดหลัักสููตรฝึีกอบัรมการรักษาผูู้�ป่้วุยกลุ่ัมนีั�โดยเฉพาะ

 การตัดสิูนัใจัให�การรักษาผูู้�ป่้วุยป้ากแหวุ่งเพดานัโหวุ่ในั 

โรงพยาบัาลัในัสัูงกัดกระทัรวุงสูาธารณสุูข มีควุามเกี�ยวุข�องกับัควุามรู� 

ทีั�ได�รับัจัากการเรียนัในัหลัักสููตรทัันัตกรรมจััดฟัันั รวุมถึงควุามพร�อม 

ของโรงพยาบัาลัทีั�สัูงกัดแลัะบุัคลัากรทีั�ร่วุมให�การรักษา

 ขอขอบัคุณภาควิุชาทัันัตกรรมป้้องกันัคณะทัันัตแพทัยศึาสูตร์ 

มหาวิุทัยาลััยสูงขลัานัครินัทัร์ ทีั�ให�การสูนัับัสูนุันัในัทุักด�านัทัำาให�งานั

วิุจััยสูำาเร็จัได�ด�วุยดี งานัวิุจััยนีั�ได�รับัการสูนัับัสูนุันัเงินัทุันัจัากราชวิุทัยาลััย
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