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Abstract

ปัีจิจัิยท่�เก่�ยวิข้องต่อการตัด้สินใจิในการให้้การรักษาทางทันตกรรมจัิด้ฟัันแก่ผู้้้ป่ีวิยปีากแห้ว่ิง

เพด้านโห้ว่ิของทันตแพทย์จัิด้ฟัันในโรงพยาบัาลของรัฐ

Factors Related to Orthodontics Treatment Decision Making of Orthodontist 

for Cleft Lip and Palate Patients in Government Hospitals
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 งานวิจัิย์นี�มีจุิดีประสงค์เพ่�อศึกุษาปัจิจัิย์ที�เกีุ�ย์วข้องในกุารที�ทันตแพทย์์จัิดีฟัันจิะตัดีสินใจิให้กุารรักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟัันแกุ่ผู้ป่วย์

ปากุแหว่งเพดีานโหว่ในโรงพย์าบาลของรัฐที�สังกัุดีกุระทรวงสาธารณิสุข โดีย์เป็นกุารศึกุษาแบบภาคตัดีขวาง จิากุผู้ตอบแบบสอบถาม 98 คน 

คิดีเป็น 70.5% ของประชากุร โดีย์ใช้สถิติทดีสอบไคสแควร์ (Qi-square) และครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis) ในกุารหาความแตกุต่างของ 

ปัจิจัิย์ระหว่างกุลุ่ม 3 กุลุ่ม ค่อ ทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ทุกุกุลุ่มอายุ์ (60 คน), ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์บางช่วงอายุ์ 

(24 คน) และไม่ให้กุารรักุษา (14 คน) โดีย์พบความแตกุต่างระหว่างปัจิจัิย์ด้ีานความรู้ที�ได้ีรับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟััน 

(p=0.033), ขนาดีของโรงพย์าบาล (p<0.01), จิำานวนทันตแพทย์์ในโรงพย์าบาล (p<0.01), กุารมีบุคลากุรสหวิชาชีพที�จิำาเป็น (p<0.01), 

กุารมีทันตแพทย์จั์ิดีฟัันมากุกุว่า 1 คนในโรงพย์าบาล (p<0.01), กุารประสานงานระหว่างหน่วย์งาน (p<0.01) และความพร้อมของวัสดุี

อุปกุรณ์ิในโรงพย์าบาล (p<0.01) โดีย์ทันตแพทย์จั์ิดีฟัันที�ตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ทุกุกุลุ่มอายุ์ส่วนใหญ่่จิะอย์ู่ในโรงพย์าบาลทั�วไปและ 

โรงพย์าบาลศูนย์์ (85.0%) ที�มีทันตแพทย์์ปฏิิบัติงานอย์ู่เฉลี�ย์ 18.17 คน สำาหรับทันตแพทย์์ที�ตัดีสินใจิไม่ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่ง 

เพดีานโหว่พบว่ามีส่วนน้อย์อยู่์ในโรงพย์าบาลทั�วไปและโรงพย์าบาลศูนย์์ (14.3%) มีจิำานวนทันตแพทย์์เฉลี�ย์ 6.36 คน ไม่พบความแตกุต่างกัุน

อย์า่งมีนัย์สำาคัญ่ทางสถิติของ เพศ อายุ์ ประสบกุารณ์ิกุารทำางาน ภาระงานและทัศนคติต่อกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ สรุปได้ีว่า

ปัจิจิัย์ที�เกุี�ย์วข้องกุับกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ของทันตแพทย์์จิัดีฟัันไดี้แกุ่ความพร้อมของโรงพย์าบาลที�สังกุัดี 

และความรู้ที�ได้ีรับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟััน

คำาสำาคัญ: ปากุแหว่งเพดีานโหว่, ทันตกุรรมจัิดีฟััน, ทันตแพทย์จั์ิดีฟััน, โรงพย์าบาลรัฐ

 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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 ภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่เป็นความผิดีปกุติตั�งแต่กุำาเนิดี 

บริเวณิใบหน้าและกุะโหลกุศีรษะซึ่ึ�งพบไดี้บ่อย์ที�สุดีในปัจิจิุบัน 

โดีย์จิากุข้อมูลในปี พ.ศ.2545-2548 พบว่าประเทศไทย์มีอุบัติกุารณ์ิ 

กุารเกิุดี 2.14 ราย์ ต่อทารกุแรกุเกิุดี 1,000 ราย์1 ภาวะปากุแหว่ง

เพดีานโหว่ส่งผลให้เกิุดีความพิกุารทางด้ีานร่างกุาย์หลาย์ประกุาร

ผู้ป่วย์ส่วนมากุจิะมีช่องปากุต่อกัุบโพรงจิมูกุทำาให้มีปัญ่หาในกุารกุล่น

และกุารดูีดีนมส่งผลให้มีพัฒนากุารช้า มีโอกุาสเกิุดีกุารติดีเช่�อทางเดิีน

หาย์ใจิและหูชั�นกุลางซึึ่�งอาจิส่งผลกุระทบต่อกุารได้ียิ์น มีปัญ่หาด้ีาน

กุารพูดีเน่�องจิากุกุล้ามเน่�อที�ผิดีปกุติ ในแง่ของกุารเจิริญ่เติบโต  

ผู้ที�มีภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่จิะมีขากุรรไกุรบนเล็กุ อาจิมีฟัันหาย์

โดีย์เฉพาะฟัันตัดีข้างที�ติดีกัุบตำาแหน่งของรอย์โหว่ อีกุทั�งยั์งส่งผล

ต่อเน่�อเย์่�อบริเวณิริมฝัีปากุและจิมูกุ ทำาให้เกุิดีปัญ่หาดี้านกุาร

บดีเคี�ย์วและความสวย์งามของใบหน้า2-5 นอกุจิากุนี�ย์ังส่งผล 

กุระทบต่อสภาวะจิิตใจิและคุณิภาพชีวิตของผู้ป่วย์และคนใน 

ครอบครัว6-8 กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่จิึงจิำาเป็นต้อง 

อาศัย์บุคลากุรสหวิชาชีพในโรงพย์าบาลและใช้ระย์ะเวลาในกุาร 

รักุษาที�ย์าวนาน ในกุารแกุ้ไขภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่จิำาเป็น 

จิะต้องใช้กุารผ่าตัดีร่วมกัุบกุารรักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟัันเป็นหลักุ 

โดีย์อาจิแบ่งช่วงกุารรักุษาได้ีเป็น ช่วงอายุ์ 0-2 ปี ช่วงระย์ะฟัันผสม

และฟัันแท้ และช่วงหมดีกุารเจิริญ่เติบโต ซึ่ึ�งมีกุระบวนกุารและ 

ความซัึ่บซ้ึ่อนในกุารรักุษาที�แตกุต่างกัุน9 โดีย์เฉลี�ย์แล้วผู้ป่วย์ปากุ

แหว่งเพดีานโหว่หนึ�งราย์ใช้เวลารักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟััน 140.2 

เดี่อน (พบทันตแพทย์์จิัดีฟััน 61.8 ครั�ง) และเข้ารับกุารผ่าตัดีที� 

เกีุ�ย์วข้อง 6.2 ครั�ง10 ซึึ่�งจิากุข้อมูลของสำานักุงานหลักุประกัุนสุขภาพ

แห่งชาติพบว่าในปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 858 คน

มาเข้ารับกุารรักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟัันและฝึักุพูดี คิดีเป็นร้อย์ละ 

54.79 ของเป้าหมาย์ที�วางไว้11   

 ปัจิจุิบันโรงพย์าบาลภาครัฐมีความพร้อมมากุขึ�นทั�งด้ีาน

บุคลากุรและเคร่�องม่อที�ใช้ในกุารรักุษาอย่์างไรก็ุตามผู้ป่วย์ส่วนมากุ 

ถูกุส่งต่อไปรักุษาที�โรงพย์าบาลมหาวิทย์าลัย์หร่อโรงพย์าบาลขนาดีใหญ่่ 

เพีย์งบางแห่ง12,13 ส่งผลให้เกิุดีปัญ่หาต่อตัวผู้ป่วย์และครอบครัวจิากุ

กุารเดิีนทางไปรับบริกุาร โดีย์จิากุข้อมูลในเด่ีอน กัุนย์าย์น พ.ศ.2565 พบว่า 

มีประชากุรทันตแพทย์์จัิดีฟััน 139 คน กุระจิาย์ตัวอยู่์ในโรงพย์าบาล 

สังกุัดีกุระทรวงสาธารณิสุขซึ่ึ�งมีปัจิจิัย์แวดีล้อมที�แตกุต่างกุันตาม 

บริบทของแต่ละโรงพย์าบาล นอกุจิากุนี�ปัจิจัิย์ภาย์ในตัวทันตแพทย์์ 

จัิดีฟัันเช่น ความรู้และประสบกุารณ์ิที�ได้ีรับจิากุกุารศึกุษาในหลักุสูตร14 

บัทนำา
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รวมถึงทัศนคติที�มีต่อกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่อาจิจิะ

เป็นปัจิจัิย์ที�ส่งผลต่อกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี� โดีย์จิากุ

กุารศึกุษาที�ของ Srivastav และคณิะ15 พบว่าทันตแพทย์จั์ิดีฟััน 

ส่วนใหญ่่ขาดีความรู้และประสบกุารณิ์ในกุารให้กุารรักุษาผู้ป่วย์

ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

 จิากุปัญ่หาข้างต้นงานวิจัิย์นี�จึิงมีวัตถุประสงค์เพ่�อศึกุษาปัจิจัิย์ 

ที�เกีุ�ย์วข้องต่อกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

ของทันตแพทย์์จิัดีฟัันที�ทำางานอย์ู่ในโรงพย์าบาลสังกุัดีกุระทรวง

สาธารณิสุข ทั�งปัจิจิัย์ภาย์ในตัวของทันตแพทย์์จิัดีฟัันและปัจิจิัย์

แวดีล้อมเช่น ความพร้อมของบุคลากุรสาขาอ่�นที�ร่วมให้กุารรักุษา 

ความพร้อมของโรงพย์าบาล เพ่�อที�จิะเป็นประโย์ชน์ต่อผู้ป่วย์และ

เป็นข้อมูลประกุอบในกุารพัฒนาระบบบริกุารสุขภาพ

 งานวิจิัย์นี�เป็นกุารศึกุษาแบบภาคตัดีขวางโดีย์มีกุลุ่ม 

เป้าหมาย์ค่อทันตแพทย์์จัิดีฟัันในระบบกุระทรวงสาธารณิสุขของไทย์ 

ทำากุารเก็ุบข้อมูลด้ีวย์แบบสอบถามทางระบบอิเล็กุทรอนิกุส์ระหว่าง

เด่ีอน มีนาคม-เมษาย์น พ.ศ. 2566 กุารศึกุษาได้ีรับกุารอนุมัติจิากุ

คณิะกุรรมกุารจิริย์ธรรมกุารวิจัิย์ในมนุษย์์ คณิะทันตแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทย์าลัย์สงขลานครินทร์ (หนังส่อรับรองเลขที� มอ.109.17/66-0102)

 เกณีฑ์์การคัด้เข้า ทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�จิบกุารศึกุษาจิากุ 

หลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟัันที�ได้ีรับกุารรับรองมาตรฐานจิากุคณิะกุรรม 

กุารอุดีมศึกุษาและมีข้อมูลในระบบของสมาคมทันตแพทย์์จัิดีฟัันแห่ง

ประเทศไทย์ที�ทำางานอยู่์ในโรงพย์าบาลสังกัุดีกุระทรวงสาธารณิสุข

 เกณีฑ์์การคัด้ออก ทันตแพทย์์ที�ไม่ให้กุารรักุษาทางทันตกุรรม 

จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลที�ปฏิิบัติงานอย์ู่

 ตัวิแปีรต้น ค่อปัจิจัิย์ต่าง ๆ ที�อาจิส่งผลต่อทันตแพทย์ ์

จัิดีฟัันในกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี� ประกุอบไปด้ีวย์ 3 กุลุ่ม 

หลักุได้ีแกุ่ ปัจิจัิย์พ่�นฐาน: เพศ อายุ์ อายุ์งานในฐานะทันตแพทย์์จัิดีฟััน 

ปัจิจัิย์ภาย์ในตัวทันตแพทย์์: กุารประเมินตนเองในด้ีานความรู้ ,ประสบกุารณ์ิ 

ที�ได้ีรับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟััน (0-10 คะแนน), 

ทัศนคติต่อกุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี�โดีย์คำานวณิจิากุค่าเฉลี�ย์คำาถาม 

ประเมินทัศนคติ 13 ข้อ (มาตรวัดีลิเคิร์ท 5 ระดัีบ)  ปัจิจัิย์แวดีล้อม: 

ขนาดีโรงพย์าบาล (โรงพย์าบาลชุมชน, โรงพย์าบาลทั�วไป/ศูนย์์), 

จิำานวนทันตแพทย์์/ทันตแพทย์์จัิดีฟัันในโรงพย์าบาล, กุารมีบุคลากุร

สหวิชาชีพที�เกีุ�ย์วข้องกัุบกุารรักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟััน (ประกุอบ

ไปด้ีวย์ศัลย์แพทย์์ตกุแต่งหร่อทันตแพทย์์สาขาศัลย์ศาสตร์ช่องปากุ

และแม็กุซิึ่ลโลเฟัเชีย์ล, วิสัญ่ญี่แพทย์์และทันตแพทย์์สำาหรับเด็ีกุที�จิบ

หลักุสูตร 1 ปีหร่อมากุกุว่า), กุารประเมินตนเองในด้ีานภาระงานของ

ตนในโรงพย์าบาล (เหมาะสม, ไม่เหมาะสม), กุารประสานงานระหว่าง

หน่วย์งานที�เกีุ�ย์วข้องและความพร้อมของวัสดุีอุปกุรณ์ิที�ใช้ในกุาร

รักุษา (มาตรวัดีลิเคิร์ท 5 ระดัีบ)

 ตัวิแปีรตาม ค่อกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่ง 

เพดีานโหว่ที�ไม่พบร่วมกัุบกุลุ่มอากุาร (non-syndromic cleft) ของ

ทันตแพทย์์จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลของตน โดีย์จิะแบ่งเป็น 3 กุลุ่ม ได้ีแกุ่ 

ทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ทุกุช่วงอายุ์ (ประกุอบไปด้ีวย์  

ผู้ป่วย์อายุ์ 0-2 ปี, ผู้ป่วย์ในระย์ะฟัันผสมและฟัันแท้ และผู้ป่วย์จัิดีฟััน

ร่วมกัุบกุารผ่าตัดีกุระดูีกุขากุรรไกุร) ทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�ให้กุารรักุษา

ผู้ป่วย์บางช่วงอายุ์และทันตแพทย์์จัิดีฟัันที�ไม่ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี�

โดีย์ไม่คำานึงถึงจิำานวนผู้ป่วย์

 การวิิเคราะห์้ข้อม้ล ใช้สถิติเชิงพรรณินาในกุารนำาเสนอ

ข้อมูล ใช้สถิติทดีสอบไคสแควร์ (Qi-Square test) และกุารทดีสอบ

ของครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) เพ่�อทดีสอบความแตกุต่าง

ระหว่างทันตแพทย์์จัิดีฟัันทั�ง 3 กุลุ่ม

 การควิบัคุมคุณีภาพงานวิิจัิย ทดีสอบความถูกุต้องของเน่�อหา 

(content validity) ของแบบสอบถามโดีย์ผ่านผู้ทรงคุณิวุฒิ 3 ท่าน

เพ่�อนำาไปทดีสอบค่าดัีชนีความสอดีคล้องระหว่างแบบสอบถามกัุบ

จุิดีประสงค์ (index of item-objective congruence) กุ่อนนำาไป

ทำากุารศึกุษานำาร่องและทดีสอบความเช่�อมั�นของแบบสอบถามด้ีวย์

สัมประสิทธิ�แอลฟัาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

 จิากุผู้ตอบแบบสอบถามจิำานวนทั�งสิ�น 98 คนคิดีเป็นอัตรา

กุารตอบกุลับร้อย์ละ 70.5 จิากุประชากุร 139 คน ในจิำานวนนี�มีเพศหญิ่ง 

58 คน และเพศชาย์ 40 คน มีอาย์ุเฉลี�ย์ 39 ปี มีประสบกุารณ์ิกุาร

ทำางานในฐานะทันตแพทย์์จัิดีฟัันเฉลี�ย์ 6.7 ปี โดีย์ร้อย์ละ 14.3 ไม่ให้

กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ (กุลุ่มที� 1), ร้อย์ละ 24.5 เล่อกุ

ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์บางช่วงอาย์ุ (กุลุ่มที� 2) และ ร้อย์ละ 61.2 ให้ 

กุารรักุษาผู้ป่วย์ในทุกุช่วงอายุ์ (กุลุ่มที� 3) (รูปที� 1) โดีย์ผู้ที�ตดัีสินใจิ

ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์บางช่วย์อายุ์ส่วนใหญ่่จิะไม่ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่ม

0-2 ปี (ร้อย์ละ 67)

 จิากุกุารวิเคราะห์ข้อมูลเพ่�อเปรีย์บเทีย์บความแตกุต่างระหว่าง 

ทันตแพทย์์จัิดีฟัันทั�ง 3 กุลุ่ม พบความแตกุต่างกัุนอย่์างมีนัย์สำาคัญ่ 

ทางสถิติของปัจิจิัย์แวดีล้อมไม่ว่าจิะเป็นขนาดีของโรงพย์าบาล, 

จิำานวนทันตแพทย์์, กุารมีทันตแพทย์์จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลมากุกุว่า 1 คน 

และกุารมีบุคลากุรสหวิชาชีพที�ร่วมให้กุารรักุษา โดีย์พบว่ากุลุ่มที� 1 

(ไม่ให้กุารรักุษา) ส่วนใหญ่่อยู่์ในโรงพย์าบาลชุมชน (ร้อย์ละ 85.7), 

มีจิำานวนทันตแพทย์์เฉลี�ย์ 6.36 คน, ส่วนใหญ่่เป็นทันตแพทย์์จัิดีฟััน 

คนเดีีย์วในโรงพย์าบาล (ร้อย์ละ 92.9) และขาดีแคลนบุคลากุรที�ร่วม 

ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ ในขณิะที�กุลุ่มที� 3 (ให้กุารรักุษาทุกุช่วงอาย์ุ) 

ส่วนใหญ่่จิะทำางานในโรงพย์าบาลศูนย์์และโรงพย์าบาลทั�วไป 

(ร้อย์ละ 85), มีจิำานวนทันตแพทย์์เฉลี�ย์ 18.17 คน, ส่วนใหญ่่มี 

วิิธั่การศึกษา

ผู้ลการวิิจิัย
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ทันตแพทย์์จัิดีฟัันมากุกุว่า 1 คนในโรงพย์าบาล (ร้อย์ละ 63.3) และ 

มีบุคลากุรสหวิชาชีพที�ร่วมให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

โดีย์ไม่พบความแตกุต่างของเพศ อาย์ ุประสบกุารณ์ิทางทันตกุรรม 

จัิดีฟัันและภาระงานในโรงพย์าบาล (ตารางที� 1 และ 2)

รูปท่ี่� 1	 สัดส่วนทัี่นต่แพิที่ย์จััดฟันต่�มูก�รตั่ดสินใจัให้่ก�รรักษ�ผู้ป่วยป�กแห่ว่งเพิด�นโห่ว่	(ตั่วแปรต่�มู)

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

ตารางท่ี่� 1	แสดงผลวิเคำร�ะห์่ข้้อมููลมู�ต่รวัดน�มูบัญญัติ่	

Table 1 Analysis of nominal scale variables

ตัวิแปีรท่�ศึกษา (จิำานวินคน, อัตราส่วิน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

เพศ

  ชาย์ = 40 (40.8%)

  หญิ่ง = 58 (59.2%)

ขนาด้ของโรงพยาบัาล

  รพ.ศูนย์์และทั�วไป = 61 (62.2%)

  รพ.ชุมชน = 37 (37.8%)

จิำานวินทันตแพทย์จัิด้ฟัันในโรงพยาบัาล

  1 คน = 53 (54.1%)

  มากุกุว่า 1 คน = 45 (45.9%)

บุัคลากรสห้วิิชาช่พท่�ร่วิมให้้การรักษา

  มี = 56 (57.1%)

  ขาดีแคลน = 42 (42.9%)

ภาระงานในโรงพยาบัาล

  มีทันตแพทย์์เพีย์งพอต่อภาระงาน = 65 (66.3%)

  มีทันตแพทย์์ไม่เพีย์งพอ = 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

*ระดับนัยสำ�คัำญที่�งสถิูติ่	<	0.05,	สถิูติ่ที่ดสอบไคำสแคำวร์

ตารางท่ี่� 2	แสดงผลวิเคำร�ะห์่ข้้อมููลท่ี่�เป็นมู�ต่รวัดอัต่ร�ส่วน

Table 2 Analysis of ratio scale variables

ตัวิแปีรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่วินเบ่ั�ยงเบันมาตรฐาน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

อาย์ุ (38.98 + 6.00 ปี)

ประสบกุารณ์ิทางทันตกุรรมจัิดีฟััน (6.67 ± 5.59 ปี)

จิำานวนทันตแพทย์์ในโรงพย์าบาล (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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 จิากุกุารวิเคราะห์ข้อมูลกุารประเมินตนเองในด้ีานปัจิจัิย์ 

ภาย์ในตัวทันตแพทย์์จิัดีฟััน พบความแตกุต่างอย์่างมีนัย์สำาคัญ่ 

ทางสถิติในด้ีานความรู้ที�ได้ีรับจิากุกุารศึกุษาในหลักุสูตรทันตกุรรม 

จัิดีฟัันโดีย์กุลุ่มที� 1 (ไม่ให้กุารรักุษา) มีคะแนนเฉลี�ย์ 6.64±0.40 และ

กุลุ่มที� 3 มีคะแนนเฉลี�ย์เท่ากัุบ 7.70±0.27 แต่ไม่พบความแตกุต่าง

ในดี้านประสบกุารณิ์ที�ไดี้รับจิากุกุารศึกุษาในหลักุสูตรทันตกุรรม

จัิดีฟััน (ตารางที� 3)

 ในด้ีานกุารประสานงานระหว่างหน่วย์งานและความพร้อม 

ของวัสดุี, อุปกุรณ์ิในโรงพย์าบาลพบว่า มีความแตกุต่างกัุนอย่์างมีนัย์

สำาคัญ่ทางสถิติในทั�ง 3 กุลุ่ม โดีย์กุลุ่มที� 1 (ไม่ให้กุารรักุษา) ส่วนใหญ่่ 

ประเมินว่าขาดีกุารประสานงานที�ดีีระหว่างหน่วย์งานที�เกีุ�ย์วข้องใน

โรงพย์าบาลและขาดีความพร้อมของวัสดุีและอุปกุรณ์ิในกุารรักุษา

ผู้ป่วย์ (มาตรวัดีลิเคิร์ท 1 และ 2) (ตารางที� 4)

 เม่�อแจิกุแจิงกุลุ่มตัวอย่์างตามขนาดีโรงพย์าบาลในหลักุ

เกุณิฑ์์ของกุระทรวงสาธารสุข พบว่า ร้อย์ละ 90 ของทันตแพทย์ ์

จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลศูนย์์ทุกุคนตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ทุกุช่วง 

อายุ์ และมีแนวโน้มลดีลงตามขนาดีของโรงพย์าบาล (ตารางที� 5)  โดีย์ 

ทันตแพทย์์จิัดีฟัันที�อย์ู่ในโรงพย์าบาลศูนย์์มีเพีย์งส่วนน้อย์ที�เป็น 

ทันตแพทย์์จัิดีฟัันคนเดีีย์วในโรงพย์าบาล (ร้อย์ละ 17.5) ตรงกัุนข้าม

กัุบโรงพย์าบาลชุมชนซึึ่�งส่วนใหญ่่เป็นทันตแพทย์์จัิดีฟัันคนเดีีย์วใน

โรงพย์าบาล (ร้อย์ละ 87.9)

ตารางท่ี่� 3	แสดงผลก�รวิเคำร�ะห์่ปัจัจััยด้�นคำว�มูรู้และประสบก�รณ์ท่ี่�ได้รับจั�กก�รเร่ยนในห่ลักสูต่รทัี่นต่กรรมูจััดฟัน	

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

ตัวิแปีรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่วินเบ่ั�ยงเบันมาตรฐาน, 

จิำานวินเต็ม 0-10 คะแนน)
กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

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

ประสบกุารณ์ิ (6.43 + 2.81) 6.64 (±0.40) 5.75 (±0.66) 6.65 (±0.37) 0.387
*ระดับนัยสำ�คัำญที่�งสถิูติ่	<	0.05,	สถิูติ่ที่ดสอบคำรัสคำ�ล-วัลลิส

ตารางท่ี่� 4	แสดงผลก�รวิเคำร�ะห์่ทัี่ศึนคำติ่และก�รประเมิูนคำว�มูพิร้อมูในโรงพิย�บ�ลข้องทัี่นต่แพิที่ย์จััดฟัน	

Table 4 Analysis of orthodontist’s attitude and environment factors

ตัวิแปีรท่�ศึกษา (ค่าเฉล่�ย+ส่วินเบ่ั�ยงเบันมาตราฐาน, 

มาตรวัิด้ลิเคิร์ท 5 ระดั้บั)
กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

ทัศนคติต่อกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ (2.84 ± 0.52) 2.62 ± 0.40 2.72 ± 0.49 2.94 ± 0.54 0.051

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

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

*ระดับนัยสำ�คัำญที่�งสถิูติ่	<	0.05,	สถิูติ่ที่ดสอบคำรัสคำ�ล-วัลลิส

ตารางท่ี่� 5	แสดงก�รแจักแจังกล่่มูตั่วอย่�งต่�มูข้น�ดโรงพิย�บ�ลในห่ลักเกณฑ์์ข้องกระที่รวงส�ธี�รณส่ข้

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

ขนาด้โรงพยาบัาล (จิำานวินคน, อัตราส่วิน) กลุ่มท่� 1 กลุ่มท่� 2 กลุ่มท่� 3 รวิม

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

  โรงพย์าบาลทั�วไปขนาดีใหญ่่ (S) 2 (10.0%) 3 (15.0%) 15 (75.0%) 20

  โรงพย์าบาลทั�วไปขนาดีเล็กุ (M1) 0 (0.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5

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

  โรงพย์าบาลชุมชนขนาดีกุลาง/เล็กุ (F2, F3) 8 (38.1%) 10 (47.6%) 3 (14.3%) 21

บัทวิิจิารณี์

 งานวิจิัย์นี�เป็นกุารศึกุษาระย์ะสั�นเชิงวิเคราะห์ (cross- 

sectional study) เหมาะกัุบกุารวัดีและประเมินผลปัจิจัิย์เช่น ทัศนคติ 

ความรู้ แต่ไม่สามารถบอกุไดีว้่าปัจิจิัย์ที�สัมพันธ์หร่อเกุี�ย์วข้องนั�น 

เป็นเหตุเป็นผลกัุนอย่์างไร16 ภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่พบได้ีน้อย์

โดีย์เฉพาะในโรงพย์าบาลชุมชนจึิงอาจิไม่เหมาะที�จิะใช้เก็ุบข้อมูล

ผู้ป่วย์ ณิ ช่วงเวลาที�ตอบแบบสอบถาม งานวิจัิย์นี�จึิงเล่อกุใช้กุาร
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ตัดีสินใจิให้กุารรักุษาของทันตแพทย์์จัิดีฟัันแทนกุารศึกุษาจิำานวน

ผู้ป่วย์ที�ให้กุารรักุษาจิริง

 จิากุผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่ามีทันตแพทย์์จัิดีฟัันเพศหญิ่ง 

มากุกุว่าเพศชาย์ซึึ่�งสอดีคล้องกัุบฐานข้อมูลของทันตแพทย์สภาใน 

ปี 2548 ส่วนใหญ่่ทำางานในโรงพย์าบาลทั�วไปและโรงพย์าบาลศูนย์์

เน่�องจิากุแผนพัฒนาระบบบริกุารสุขภาพของกุระทรวงสาธารณิสุข

พิจิารณิาให้สังกัุดีแกุ่โรงพย์าบาลขนาดีใหญ่่เป็นอันดัีบแรกุ

 จิากุกุารวิเคราะห์ความแตกุต่างของข้อมูลทางสถิติของ

ปัจิจัิย์ภาย์ในตัวทันตแพทย์์จัิดีฟัันพบว่า กุารประเมินตนเองในด้ีาน

ความรู้ที�ไดี้รับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจิัดีฟัันสัมพันธ์ 

กัุบกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแห่วงเพดีานโหว่ซึึ่�งมีความ

สอดีคล้องกัุบกุารศึกุษาของ Srivastav และคณิะ15 อย์่างไรก็ุตาม

ไม่พบความแตกุต่างของปัจิจัิย์ด้ีานประสบกุารณ์ิ และทัศนคติของ

ทันตแพทย์จั์ิดีฟััน

 ด้ีานปัจิจัิย์แวดีล้อมในโรงพย์าบาลที�เกีุ�ย์วข้องกัุบกุารตัดีสินใจิ 

ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ พบความแตกุต่างอย่์างมี 

นัย์สำาคัญ่ทางสถิติของปัจิจัิย์ด้ีาน ขนาดีโรงพย์าบาล จิำานวนทันตแพทย์์ 

กุารมีทันตแพทย์์จัิดีฟัันในโรงพย์าบาลมากุกุว่า 1 คน กุารประสาน

งานระหว่างหน่วย์งานที�เกีุ�ย์วข้อง และความพร้อมของวัสดุีอุปกุรณ์ิ 

ในด้ีานขนาดีของโรงพย์าบาล โรงพย์าบาลที�มีขนาดีใหญ่่ (โรงพย์าบาล

ศูนย์์และโรงพย์าบาลทั�วไป) จิะถูกุกุำาหนดีโดีย์นโย์บาย์ของกุระทรวง

สาธารณิสุขให้ทำากุารรักุษาในระดัีบตติย์ภูมิและรับกุารส่งต่อผู้ป่วย์

จิากุโรงพย์าบาลอ่�น ๆ  ในเขตพ่�นที�ดูีแล ส่งผลให้มีบุคลากุรเฉพาะทาง

ที�ให้กุารผ่าตัดีและรักุษาทางทันตกุรรมแกุ่ผู้ป่วย์ซึึ่�งถ่อเป็นส่วนสำาคัญ่

และทำาให้ทันตแพทย์์ตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี�ในโรงพย์าบาล

อีกุทั�งพบความเกีุ�ย์วข้องในด้ีานกุารประสานงานระหว่างหน่วย์งาน 

ที�เกีุ�ย์วข้องในโรงพย์าบาลเน่�องจิากุผู้ป่วย์กุลุ่มนี�จิำาเป็นที�จิะต้องใช้ 

บุคลากุรหลาย์สาขาร่วมให้กุารรักุษา แต่ไม่พบความแตกุต่างในด้ีาน

ภาระงาน โดีย์ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่่คิดีว่าภาระงานของตนเอง

เหมาะสมซึึ่�งจิากุงานวิจัิย์ของ Grytten และคณิะ17 พบว่าเม่�อจิำานวน

ผู้ป่วย์ที�ทันตแพทย์์ให้กุารรักุษาต่อวันลดีลงจิะส่งผลให้สามารถทำางาน

เฉพาะทางได้ีมากุย์ิ�งขึ�น

 ทันตแพทย์์จัิดีฟัันในระบบกุระทรวงสาธารณิสุขของไทย์

มีเพีย์งส่วนน้อย์ที�ไม่ให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ โดีย์ 

ส่วนใหญ่่ทำางานอย์ู่ในโรงพย์าบาลชุมชนที�มีข้อจิำากุัดีทั�งในดี้าน 

บุคลากุรและความพร้อมของวัสดีอุุปกุรณิ์ อีกุทั�งมีโอกุาสที�จิะไดี ้

พบเจิอผู้ป่วย์กุลุ่มนี�ตำ�า เน่�องจิากุผู้ป่วย์มักุถูกุส่งต่อโดีย์แพทย์์ไปให้ 

กุารรักุษาที�โรงพย์าบาลศูนย์์หร่อโรงพย์าบาลทั�วไปตั�งแต่ตรวจิเจิอ

ภาวะปากุแหว่งเพดีานโหว่

 เน่�องจิากุไม่มีงานวิจิัย์กุ่อนหน้าที�ทำากุารศึกุษาปัจิจิัย์ 

แวดีล้อมที�เกีุ�ย์วข้องกัุบกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ในกุลุ่ม 

ประชากุรทันตแพทย์์จัิดีฟัันมากุ่อนส่งผลให้กุารศึกุษานี�อาจิไม่ครอบคลุม 

ในบางประเด็ีน เช่น สภาพกุารเงินของโรงพย์าบาล กุารเบิกุจ่ิาย์เงิน 

ค่ารักุษาทางทันตกุรรมจัิดีฟัันจิากุสำานักุงานหลักุประกัุนสุขภาพแห่งชาติ

ซึึ่�งไม่สามารถเปลี�ย์นโรงพย์าบาลที�ให้กุารรักุษาได้ี และปัจิจัิย์จิากุตัวผู้ป่วย์ 

เช่น ความร่วมม่อในกุารรักุษา กุารย้์าย์ที�อยู่์ ซึึ่�งอาจิเป็นอุปสรรคต่อ

ทันตแพทย์จั์ิดีฟัันในกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์

 จิากุผลกุารศึกุษาแสดีงให้เห็นว่าความรู้ที�ได้ีรับจิากุกุาร 

เรีย์นมีส่วนในกุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

ดัีงนั�นจึิงควรสนับสนุนให้หลักุสูตรหลังปริญ่ญ่าสาขาทันตกุรรมจัิดีฟััน

เพิ�มกุารเรีย์นกุารสอนในด้ีานกุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ 

หร่อต่อย์อดีให้เกิุดีหลักุสูตรฝึักุอบรมกุารรักุษาผู้ป่วย์กุลุ่มนี�โดีย์เฉพาะ

 กุารตัดีสินใจิให้กุารรักุษาผู้ป่วย์ปากุแหว่งเพดีานโหว่ใน 

โรงพย์าบาลในสังกัุดีกุระทรวงสาธารณิสุข มีความเกีุ�ย์วข้องกัุบความรู้ 

ที�ได้ีรับจิากุกุารเรีย์นในหลักุสูตรทันตกุรรมจัิดีฟััน รวมถึงความพร้อม 

ของโรงพย์าบาลที�สังกัุดีและบุคลากุรที�ร่วมให้กุารรักุษา

 ขอขอบคุณิภาควิชาทันตกุรรมป้องกัุนคณิะทันตแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทย์าลัย์สงขลานครินทร์ ที�ให้กุารสนับสนุนในทุกุด้ีานทำาให้งาน

วิจัิย์สำาเร็จิได้ีด้ีวย์ดีี งานวิจัิย์นี�ได้ีรับกุารสนับสนุนเงินทุนจิากุราชวิทย์าลัย์
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