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Abstract

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการตััดสิินใจในการให้้การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันแก่่ผู้้�ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่ของทัันตแพทย์์จััดฟัันในโรงพยาบาลของรััฐ

Factors Related to Orthodontics Treatment Decision Making of Orthodontist 

for Cleft Lip and Palate Patients in Government Hospitals
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	 งานวิจััยนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการที่่�ทัันตแพทย์จััดฟัันจะตััดสิินใจให้้การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันแก่่ผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ในโรงพยาบาลของรััฐที่่�สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข โดยเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จากผู้้�ตอบแบบสอบถาม 98 คน 

คิิดเป็็น 70.5% ของประชากร โดยใช้้สถิติิทดสอบไคสแควร์ (Qi-square) และครััสคาล-วััลลิส (Kruskal-Wallis) ในการหาความแตกต่่างของ 

ปััจจััยระหว่่างกลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม คืือ ทัันตแพทย์จััดฟัันที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ทุุกกลุ่่�มอายุุ (60 คน), ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยบางช่่วงอายุุ 

(24 คน) และไม่่ให้้การรัักษา (14 คน) โดยพบความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยด้้านความรู้้�ที่่�ได้้รับจากการเรีียนในหลัักสููตรทัันตกรรมจััดฟััน 

(p=0.033), ขนาดของโรงพยาบาล (p<0.01), จำำ�นวนทัันตแพทย์์ในโรงพยาบาล (p<0.01), การมีีบุุคลากรสหวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็น (p<0.01), 

การมีีทัันตแพทย์์จััดฟัันมากกว่่า 1 คนในโรงพยาบาล (p<0.01), การประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน (p<0.01) และความพร้้อมของวััสดุ

อุุปกรณ์์ในโรงพยาบาล (p<0.01) โดยทัันตแพทย์์จััดฟัันที่่�ตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มอายุุส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในโรงพยาบาลทั่่�วไปและ 

โรงพยาบาลศููนย์์ (85.0%) ที่่�มีีทัันตแพทย์์ปฏิิบััติิงานอยู่่�เฉลี่่�ย 18.17 คน สำำ�หรัับทัันตแพทย์์ที่่�ตััดสิินใจไม่่ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่พบว่ามีีส่่วนน้้อยอยู่่�ในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลศูนย์ (14.3%) มีีจำำ�นวนทัันตแพทย์เฉลี่่�ย 6.36 คน ไม่่พบความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิของ เพศ อายุุ ประสบการณ์์การทำำ�งาน ภาระงานและทััศนคติิต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ สรุปได้้ว่า

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ของทัันตแพทย์์จััดฟัันได้้แก่่ความพร้้อมของโรงพยาบาลที่่�สัังกััด 

และความรู้้�ที่่�ได้้รับจากการเรีียนในหลัักสููตรทัันตกรรมจััดฟััน

คำำ�สำำ�คัญ: ปากแหว่่งเพดานโหว่่, ทัันตกรรมจััดฟััน, ทัันตแพทย์์จััดฟััน, โรงพยาบาลรัฐ

	 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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	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นความผิิดปกติิตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด 

บริิเวณใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะซึ่่�งพบได้้บ่่อยที่่�สุุดในปััจจุุบััน 

โดยจากข้้อมููลในปี พ.ศ.2545-2548 พบว่าประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิด 2.14 ราย ต่่อทารกแรกเกิิด 1,000 ราย1 ภาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ส่่งผลให้้เกิิดความพิิการทางด้้านร่างกายหลายประการ

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากจะมีีช่่องปากต่่อกัับโพรงจมูกทำำ�ให้้มีปััญหาในการกลืืน

และการดููดนมส่่งผลให้้มีพััฒนาการช้้า มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจและหููชั้้�นกลางซ่ึ่�งอาจส่งผลกระทบต่อการได้้ยิน มีีปััญหาด้้าน

การพููดเนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อที่่�ผิิดปกติิ ในแง่่ของการเจริิญเติิบโต  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่จะมีีขากรรไกรบนเล็็ก อาจมีฟัันหาย

โดยเฉพาะฟัันตัดข้้างที่่�ติิดกัับตำำ�แหน่่งของรอยโหว่่ อีีกทั้้�งยัังส่่งผล

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณริิมฝีีปากและจมููก ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาด้้านการ

บดเคี้้�ยวและความสวยงามของใบหน้้า2-5 นอกจากนี้้�ยัังส่่งผล 

กระทบต่่อสภาวะจิิตใจและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและคนใน 

ครอบครััว6-8 การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่จึึงจำำ�เป็็นต้้อง 

อาศััยบุุคลากรสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลและใช้้ระยะเวลาในการ 

รัักษาที่่�ยาวนาน ในการแก้้ไขภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่จำำ�เป็็น 

จะต้้องใช้้การผ่่าตััดร่่วมกัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันเป็็นหลััก 

โดยอาจแบ่่งช่่วงการรัักษาได้้เป็็น ช่่วงอายุุ 0-2 ปีี ช่่วงระยะฟัันผสม

และฟัันแท้้ และช่่วงหมดการเจริิญเติิบโต ซึ่่�งมีีกระบวนการและ 

ความซัับซ้้อนในการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน9 โดยเฉลี่่�ยแล้้วผู้้�ป่่วยปาก

แหว่่งเพดานโหว่่หนึ่่�งรายใช้้เวลารัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน 140.2 

เดืือน (พบทัันตแพทย์์จััดฟััน 61.8 ครั้้�ง) และเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่� 

เกี่่�ยวข้้อง 6.2 ครั้้�ง10 ซ่ึ่�งจากข้้อมููลของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพ

แห่่งชาติิพบว่าในปี 2565 พบว่ามีีผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 858 คน

มาเข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันและฝึึกพููด คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.79 ของเป้้าหมายที่่�วางไว้้11   

	ปั จจุบัันโรงพยาบาลภาครััฐมีีความพร้้อมมากขึ้้�นทั้้�งด้้าน

บุุคลากรและเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรัักษาอย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยส่่วนมาก 

ถููกส่่งต่่อไปรักษาที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยหรืือโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 

เพีียงบางแห่่ง12,13 ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาต่่อตััวผู้้�ป่่วยและครอบครััวจาก

การเดิินทางไปรับบริการ โดยจากข้้อมููลในเดืือน กัันยายน พ.ศ.2565 พบว่า 

มีีประชากรทัันตแพทย์จััดฟััน 139 คน กระจายตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล 

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งมีีปััจจััยแวดล้้อมที่่�แตกต่่างกัันตาม 

บริบทของแต่่ละโรงพยาบาล นอกจากนี้้�ปััจจััยภายในตัวทัันตแพทย์ 

จััดฟัันเช่่น ความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�ได้้รับจากการศึึกษาในหลัักสููตร14 

บทนำ�
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รวมถึึงทััศนคติิที่่�มีีต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่อาจจะ

เป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยจาก

การศึึกษาที่่�ของ Srivastav และคณะ15 พบว่าทัันตแพทย์์จััดฟััน 

ส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�และประสบการณ์์ในการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

	จ ากปััญหาข้้างต้้นงานวิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ของทัันตแพทย์์จััดฟัันที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข ทั้้�งปััจจััยภายในตััวของทัันตแพทย์์จััดฟัันและปััจจััย

แวดล้้อมเช่่น ความพร้้อมของบุุคลากรสาขาอ่ื่�นที่่�ร่่วมให้้การรัักษา 

ความพร้้อมของโรงพยาบาล เพ่ื่�อที่่�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและ

เป็็นข้้อมููลประกอบในการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางโดยมีีกลุ่่�ม 

เป้้าหมายคืือทัันตแพทย์จััดฟัันในระบบกระทรวงสาธารณสุุขของไทย 

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามทางระบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ระหว่่าง

เดืือน มีีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2566 การศึึกษาได้้รับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ (หนัังสืือรัับรองเลขที่่� มอ.109.17/66-0102)

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ทัันตแพทย์จััดฟัันที่่�จบการศึึกษาจาก 

หลัักสููตรทัันตกรรมจััดฟัันที่่�ได้้รับการรัับรองมาตรฐานจากคณะกรรม 

การอุุดมศึึกษาและมีีข้้อมููลในระบบของสมาคมทัันตแพทย์จััดฟัันแห่่ง

ประเทศไทยที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

	 เกณฑ์์การคััดออก ทัันตแพทย์ที่่�ไม่่ให้้การรัักษาทางทัันตกรรม 

จััดฟัันในโรงพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�

	ตั วแปรต้้น คืือปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�อาจส่งผลต่อทัันตแพทย์์ 

จััดฟัันในการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ประกอบไปด้้วย 3 กลุ่่�ม 

หลัักได้้แก่่ ปััจจััยพื้้�นฐาน: เพศ อายุุ อายุุงานในฐานะทัันตแพทย์จััดฟััน 

ปััจจััยภายในตัวทัันตแพทย์: การประเมิินตนเองในด้้านความรู้้� ,ประสบการณ์์ 

ที่่�ได้้รับจากการเรีียนในหลัักสููตรทัันตกรรมจััดฟััน (0-10 คะแนน), 

ทััศนคติิต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยคำำ�นวณจากค่่าเฉลี่่�ยคำำ�ถาม 

ประเมิินทััศนคติิ 13 ข้้อ (มาตรวััดลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ)  ปััจจััยแวดล้้อม: 

ขนาดโรงพยาบาล (โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลทั่่�วไป/ศููนย์์), 

จำำ�นวนทัันตแพทย์/ทัันตแพทย์จััดฟัันในโรงพยาบาล, การมีีบุุคลากร

สหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน (ประกอบ

ไปด้้วยศััลยแพทย์ตกแต่่งหรืือทัันตแพทย์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

และแม็็กซิิลโลเฟเชีียล, วิิสััญญีแพทย์และทัันตแพทย์สำำ�หรัับเด็็กที่่�จบ

หลัักสููตร 1 ปีีหรืือมากกว่่า), การประเมิินตนเองในด้้านภาระงานของ

ตนในโรงพยาบาล (เหมาะสม, ไม่่เหมาะสม), การประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและความพร้้อมของวััสดุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ

รัักษา (มาตรวััดลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ)

	ตั วแปรตาม คืือการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ที่่�ไม่่พบร่วมกัับกลุ่่�มอาการ (non-syndromic cleft) ของ

ทัันตแพทย์จััดฟัันในโรงพยาบาลของตน โดยจะแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

ทัันตแพทย์จััดฟัันที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุุ (ประกอบไปด้้วย  

ผู้้�ป่่วยอายุุ 0-2 ปีี, ผู้้�ป่่วยในระยะฟัันผสมและฟัันแท้้ และผู้้�ป่่วยจััดฟััน

ร่่วมกัับการผ่่าตััดกระดููกขากรรไกร) ทัันตแพทย์จััดฟัันที่่�ให้้การรัักษา

ผู้้�ป่่วยบางช่่วงอายุุและทัันตแพทย์จััดฟัันที่่�ไม่่ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

โดยไม่่คำำ�นึงถึึงจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาในการนำำ�เสนอ

ข้้อมููล ใช้้สถิติิทดสอบไคสแควร์ (Qi-Square test) และการทดสอบ

ของครััสคาล-วััลลิส (Kruskal-Wallis test) เพ่ื่�อทดสอบความแตกต่่าง

ระหว่่างทัันตแพทย์์จััดฟัันทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

	 การควบคุุมคุุณภาพงานวิิจััย ทดสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา 

(content validity) ของแบบสอบถามโดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

เพ่ื่�อนำำ�ไปทดสอบค่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างแบบสอบถามกัับ

จุุดประสงค์์ (index of item-objective congruence) ก่่อนนำำ�ไป

ทำำ�การศึึกษานำำ�ร่องและทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

	จ ากผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 98 คนคิดเป็็นอัตรา

การตอบกลัับร้้อยละ 70.5 จากประชากร 139 คน ในจำำ�นวนนี้้�มีีเพศหญิิง 

58 คน และเพศชาย 40 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 39 ปีี มีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งานในฐานะทัันตแพทย์จััดฟัันเฉลี่่�ย 6.7 ปีี โดยร้้อยละ 14.3 ไม่่ให้้

การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ (กลุ่่�มที่่� 1), ร้้อยละ 24.5 เลืือก

ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยบางช่่วงอายุุ (กลุ่่�มที่่� 2) และ ร้้อยละ 61.2 ให้้ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยในทุกช่่วงอายุุ (กลุ่่�มที่่� 3) (รููปที่่� 1) โดยผู้้�ที่่�ตัดัสิินใจ

ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยบางช่่วยอายุุส่่วนใหญ่่จะไม่่ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

0-2 ปีี (ร้้อยละ 67)

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง 

ทัันตแพทย์จััดฟัันทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิของปััจจััยแวดล้้อมไม่่ว่่าจะเป็็นขนาดของโรงพยาบาล, 

จำำ�นวนทัันตแพทย์, การมีีทัันตแพทย์จััดฟัันในโรงพยาบาลมากกว่่า 1 คน 

และการมีีบุุคลากรสหวิิชาชีีพที่่�ร่่วมให้้การรัักษา โดยพบว่ากลุ่่�มที่่� 1 

(ไม่่ให้้การรัักษา) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในโรงพยาบาลชุมชน (ร้้อยละ 85.7), 

มีีจำำ�นวนทัันตแพทย์เฉลี่่�ย 6.36 คน, ส่่วนใหญ่่เป็็นทัันตแพทย์จััดฟััน 

คนเดีียวในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 92.9) และขาดแคลนบุคลากรที่่�ร่่วม 

ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 3 (ให้้การรัักษาทุุกช่่วงอายุุ) 

ส่่วนใหญ่่จะทำำ�งานในโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป 

(ร้้อยละ 85), มีีจำำ�นวนทัันตแพทย์์เฉลี่่�ย 18.17 คน, ส่่วนใหญ่่มีี 

วิธีการศึกษา

ผลการวิจัย
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ทัันตแพทย์จััดฟัันมากกว่่า 1 คนในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 63.3) และ 

มีีบุุคลากรสหวิิชาชีีพที่่�ร่่วมให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

โดยไม่่พบความแตกต่่างของเพศ อายุ ุประสบการณ์์ทางทัันตกรรม 

จััดฟัันและภาระงานในโรงพยาบาล (ตารางที่่� 1 และ 2)

รููปท่ี่� 1	 สััดส่่วนทัันตแพทย์์จััดฟัันตามการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (ตััวแปรตาม)

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

ตารางท่ี่� 1	แสดงผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลมาตรวััดนามบััญญััติิ 

Table 1	 Analysis of nominal scale variables

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา (จำำ�นวนคน, อััตราส่่วน) กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่่�มท่ี่� 3 ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เพศ

  ชาย = 40 (40.8%)

  หญิิง = 58 (59.2%)

ขนาดของโรงพยาบาล

  รพ.ศููนย์์และทั่่�วไป = 61 (62.2%)

  รพ.ชุุมชน = 37 (37.8%)

จำำ�นวนทัันตแพทย์์จััดฟัันในโรงพยาบาล

  1 คน = 53 (54.1%)

  มากกว่่า 1 คน = 45 (45.9%)

บุุคลากรสหวิชาชีีพท่ี่�ร่่วมให้้การรัักษา

  มีี = 56 (57.1%)

  ขาดแคลน = 42 (42.9%)

ภาระงานในโรงพยาบาล

  มีีทัันตแพทย์์เพีียงพอต่่อภาระงาน = 65 (66.3%)

  มีีทัันตแพทย์์ไม่่เพีียงพอ = 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

*ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ < 0.05, สถิิติิทดสอบไคสแควร์์

ตารางท่ี่� 2	แสดงผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�เป็็นมาตรวััดอััตราส่่วน

Table 2	 Analysis of ratio scale variables

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา (ค่่าเฉล่ี่�ย+ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่มที่ 3 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

อายุุ (38.98 + 6.00 ปีี)

ประสบการณ์์ทางทัันตกรรมจััดฟััน (6.67 ± 5.59 ปีี)

จำำ�นวนทัันตแพทย์์ในโรงพยาบาล (14.17 ± 8.26 คน)

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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	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการประเมิินตนเองในด้้านปัจจััย 

ภายในตััวทัันตแพทย์์จััดฟััน พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิในด้้านความรู้้�ที่่�ได้้รับจากการศึึกษาในหลัักสููตรทัันตกรรม 

จััดฟัันโดยกลุ่่�มที่่� 1 (ไม่่ให้้การรัักษา) มีีคะแนนเฉลี่่�ย 6.64±0.40 และ

กลุ่่�มที่่� 3 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.70±0.27 แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

ในด้้านประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับจากการศึึกษาในหลัักสููตรทัันตกรรม

จััดฟััน (ตารางที่่� 3)

	 ในด้้านการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานและความพร้้อม 

ของวััสดุ, อุุปกรณ์์ในโรงพยาบาลพบว่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่� 1 (ไม่่ให้้การรัักษา) ส่่วนใหญ่่ 

ประเมิินว่าขาดการประสานงานที่่�ดีีระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

โรงพยาบาลและขาดความพร้้อมของวััสดุและอุุปกรณ์์ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วย (มาตรวััดลิิเคิิร์์ท 1 และ 2) (ตารางที่่� 4)

	 เม่ื่�อแจกแจงกลุ่่�มตััวอย่า่งตามขนาดโรงพยาบาลในหลััก

เกณฑ์์ของกระทรวงสาธารสุุข พบว่า ร้้อยละ 90 ของทัันตแพทย์์ 

จััดฟัันในโรงพยาบาลศูนย์ทุุกคนตัดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยทุุกช่่วง 

อายุุ และมีีแนวโน้้มลดลงตามขนาดของโรงพยาบาล (ตารางที่่� 5)  โดย 

ทัันตแพทย์์จััดฟัันที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลศููนย์์มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�เป็็น 

ทัันตแพทย์จััดฟัันคนเดีียวในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 17.5) ตรงกัันข้้าม

กัับโรงพยาบาลชุมชนซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นทัันตแพทย์จััดฟัันคนเดีียวใน

โรงพยาบาล (ร้้อยละ 87.9)

ตารางท่ี่� 3	แสดงผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้านความรู้้�และประสบการณ์์ท่ี่�ได้้รัับจากการเรีียนในหลักสููตรทัันตกรรมจััดฟััน 

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

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา (ค่่าเฉล่ี่�ย+ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน, 

จำำ�นวนเต็็ม 0-10 คะแนน)
กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่่�มท่ี่� 3 ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิติิ

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

ประสบการณ์์ (6.43 + 2.81) 6.64 (±0.40) 5.75 (±0.66) 6.65 (±0.37) 0.387
*ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ < 0.05, สถิิติิทดสอบครััสคาล-วััลลิิส

ตารางท่ี่� 4	แสดงผลการวิิเคราะห์์ทััศนคติิและการประเมิินความพร้้อมในโรงพยาบาลของทัันตแพทย์์จััดฟััน 

Table 4	 Analysis of orthodontist’s attitude and environment factors

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา (ค่่าเฉล่ี่�ย+ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตราฐาน, 

มาตรวััดลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ)
กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่่�มท่ี่� 3 ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิติิ

ทััศนคติิต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ (2.84 ± 0.52) 2.62 ± 0.40 2.72 ± 0.49 2.94 ± 0.54 0.051

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

ความพร้้อมของวััสดุและอุุปกรณ์์ (3.28 ± 1.21) 1.79 ± 1.12 3.17 ± 1.49 3.67 ± 0.90 <0.01*

*ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ < 0.05, สถิิติิทดสอบครััสคาล-วััลลิิส

ตารางท่ี่� 5	แสดงการแจกแจงกลุ่่�มตััวอย่่างตามขนาดโรงพยาบาลในหลักเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุุข

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

ขนาดโรงพยาบาล (จำำ�นวนคน, อััตราส่่วน) กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่่�มท่ี่� 3 รวม

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

  โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ (S) 2 (10.0%) 3 (15.0%) 15 (75.0%) 20

  โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก (M1) 0 (0.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5

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

  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง/เล็็ก (F2, F3) 8 (38.1%) 10 (47.6%) 3 (14.3%) 21

บทวิจารณ์

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาระยะสั้้�นเชิิงวิิเคราะห์์ (cross- 

sectional study) เหมาะกัับการวััดและประเมิินผลปัจจััยเช่่น ทััศนคติิ 

ความรู้้� แต่่ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์หรืือเกี่่�ยวข้้องนั้้�น 

เป็็นเหตุุเป็็นผลกันอย่่างไร16 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่พบได้้น้้อย

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนจึงอาจไม่่เหมาะที่่�จะใช้้เก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วย ณ ช่่วงเวลาที่่�ตอบแบบสอบถาม งานวิจััยนี้้�จึึงเลืือกใช้้การ
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ตััดสิินใจให้้การรัักษาของทัันตแพทย์จััดฟัันแทนการศึึกษาจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การรัักษาจริง

	จ ากผู้้�ตอบแบบสอบถาม พบว่ามีีทัันตแพทย์จััดฟัันเพศหญิิง 

มากกว่่าเพศชายซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับฐานข้้อมููลของทัันตแพทยสภาใน 

ปีี 2548 ส่่วนใหญ่่ทำำ�งานในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลศูนย์

เน่ื่�องจากแผนพัฒนาระบบบริการสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข

พิิจารณาให้้สังกััดแก่่โรงพยาบาลขนาดใหญ่่เป็็นอันดับแรก

	จ ากการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลทางสถิติิของ

ปััจจััยภายในตัวทัันตแพทย์จััดฟัันพบว่า การประเมิินตนเองในด้้าน

ความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากการเรีียนในหลัักสููตรทัันตกรรมจััดฟัันสััมพัันธ์์ 

กัับการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแห่่วงเพดานโหว่่ซ่ึ่�งมีีความ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Srivastav และคณะ15 อย่่างไรก็็ตาม

ไม่่พบความแตกต่่างของปััจจััยด้้านประสบการณ์์ และทััศนคติิของ

ทัันตแพทย์จััดฟััน

	ด้้ านปัจจััยแวดล้้อมในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจ 

ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิของปััจจััยด้้าน ขนาดโรงพยาบาล จำำ�นวนทัันตแพทย์ 

การมีีทัันตแพทย์จััดฟัันในโรงพยาบาลมากกว่่า 1 คน การประสาน

งานระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และความพร้้อมของวััสดุอุุปกรณ์์ 

ในด้้านขนาดของโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่่�มีีขนาดใหญ่่ (โรงพยาบาล

ศููนย์และโรงพยาบาลทั่่�วไป) จะถููกกำำ�หนดโดยนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขให้้ทำำ�การรัักษาในระดัับตติิยภููมิิและรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

จากโรงพยาบาลอื่�น ๆ  ในเขตพื้้�นที่่�ดููแล ส่่งผลให้้มีบุุคลากรเฉพาะทาง

ที่่�ให้้การผ่่าตััดและรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งถืือเป็็นส่วนสำำ�คัญ

และทำำ�ให้้ทัันตแพทย์ตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในโรงพยาบาล

อีีกทั้้�งพบความเกี่่�ยวข้้องในด้้านการประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องใช้้ 

บุุคลากรหลายสาขาร่่วมให้้การรัักษา แต่่ไม่่พบความแตกต่่างในด้้าน

ภาระงาน โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่คิิดว่่าภาระงานของตนเอง

เหมาะสมซ่ึ่�งจากงานวิจััยของ Grytten และคณะ17 พบว่าเม่ื่�อจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ทัันตแพทย์ให้้การรัักษาต่่อวัันลดลงจะส่่งผลให้้สามารถทำำ�งาน

เฉพาะทางได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ทัันตแพทย์จััดฟัันในระบบกระทรวงสาธารณสุุขของไทย

มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ไม่่ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โดย 

ส่่วนใหญ่่ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีข้้อจำำ�กััดทั้้�งในด้้าน 

บุุคลากรและความพร้้อมของวััสดุุอุุปกรณ์์ อีีกทั้้�งมีีโอกาสที่่�จะได้้ 

พบเจอผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่ำำ�� เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมัักถููกส่่งต่่อโดยแพทย์ไปให้้ 

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลศูนย์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปตั้้�งแต่่ตรวจเจอ

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่

	 เนื่่�องจากไม่่มีีงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััย 

แวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ในกลุ่่�ม 

ประชากรทัันตแพทย์จััดฟัันมาก่่อนส่งผลให้้การศึึกษานี้้�อาจไม่่ครอบคลุุม 

ในบางประเด็็น เช่่น สภาพการเงิินของโรงพยาบาล การเบิิกจ่่ายเงิิน 

ค่่ารัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันจากสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ

ซ่ึ่�งไม่่สามารถเปลี่่�ยนโรงพยาบาลที่่�ให้้การรัักษาได้้ และปััจจััยจากตััวผู้้�ป่่วย 

เช่่น ความร่่วมมืือในการรัักษา การย้้ายที่่�อยู่่� ซ่ึ่�งอาจเป็็นอุปสรรคต่่อ

ทัันตแพทย์์จััดฟัันในการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย

	จ ากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่าความรู้้�ที่่�ได้้รับจากการ 

เรีียนมีส่่วนในการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ดัังนั้้�นจึงควรสนัับสนุนให้้หลัักสููตรหลัังปริญญาสาขาทัันตกรรมจััดฟััน

เพิ่่�มการเรีียนการสอนในด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

หรืือต่่อยอดให้้เกิิดหลัักสููตรฝึึกอบรมการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะ

	 การตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ใน 

โรงพยาบาลในสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� 

ที่่�ได้้รับจากการเรีียนในหลัักสููตรทัันตกรรมจััดฟััน รวมถึึงความพร้้อม 

ของโรงพยาบาลที่่�สัังกััดและบุุคลากรที่่�ร่่วมให้้การรัักษา

	 ขอขอบคุณภาควิิชาทัันตกรรมป้้องกัันคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ ที่่�ให้้การสนัับสนุนในทุกด้้านทำำ�ให้้งาน

วิิจััยสำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี งานวิจััยนี้้�ได้้รับการสนัับสนุนเงิินทุนจากราชวิิทยาลััย
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