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บทสรุป 
 

ศูนย์ตะวันฉาย มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นศูนย์การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และความพิการแต่
กำเนิดของศีรษะและใบหน้า ภายใต้ความร่วมมือระหว่างคณะแพทยศาสตร์และคณะทันตแพทยศาสตร์  เพ่ือ
ให้บริการและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และความพิการแต่กำเนิดของศีรษะและใบหน้าใน
ประเทศไทย ต่อมาได้รับพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกล้าฯจากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเสด็จพระราชดำเนินเป็นองค์ประธานเปิดศูนย์ตะวันฉาย เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 
พ.ศ. 2547โดยมีการทำงานร่วมกันแบบ3 ฟังก์ชั่น ได้แก่ ศูนย์การดูแลฯ ศูนย์วิจัยฯ และมูลนิธิตะวันฉายฯ ส่งเสริม
ให้ศูนย์ตะวันฉายก้าวสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในการดูแลเฉพาะทาง โดยมีทีมสหวิทยาการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานระดับสากล ครอบคลุมถึงการรักษาพยาบาล การเรียนการสอน การวิจัย และการถ่ายทอดองค์ความรู้  
และมีพันธกิจ 7 อย่างที่ต้องทำคือ  

1. การให้บริการระดับเหนือตติยภูมิ (super-tertiary care)  
2. การเป็นศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นๆ (referral center) 
3. การมีเครือข่ายระดับชาติและนานาชาติ (network) 
4. การเป็นศูนย์กลางวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง (research and development center)                   

มีผลงานวิจัยและผลงานตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 
5. การเป็นศูนย์ฝึกอบรมศึกษาดูงานทั้งทางด้านแพทย์ และพยาบาลเฉพาะทาง (training center) 
6. การเป็นแหล่งอ้างอิงเฉพาะด้าน (reference center) เช่น ด้านข้อมูล ด้านวิชาการ ด้านมาตรฐาน 

ด้านบุคลากร เป็นต้น 

7. การเป็นหน่วยงานระดับชาติเพื่อเป็นแหล่งอ้างอิง (national body and policy advocacy) 
นอกจากนี้ ศูนย์ตะวันฉายยังได้ดำเนินกิจกรรมในปีงบประมาณ 2563 ตามแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพโดย

ใช้ชุมชนเป็นฐานขององค์การอนามัยโรค (WHO) ปี 2010 สามารถสรุปในแต่ละด้านได้ ดังนี้  
1) ด้านสุขภาพ (health) มีเป้าหมาย (purpose) ในการดูแลของทีม คือ การจัดระบบการดูแลรักษา 

ผ่าตัด และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่สมบูรณ์แบบได้ (comprehensive care) โดยมีกระบวนการ (process) ได้แก่ การ
จัดระบบการเข้าถึงบริการ การดูแลและการประสานงานการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่ดี ให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะของโรค การดูแลรักษา ผ่าตัด การป้องกันการเกิดซ้ำ และการฟ้ืนฟูสภาพอย่างครบวงจร รวมทั้งการติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยคำนึงถึงความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางการ
เข้าถึงง่ายในด้านข้อมูล ติดต่อ สื่อสาร การจัดฐานข้อมูลรองรับเพ่ือการติดตามการรักษา และการจัดโครงการ/
กิจกรรมเสริมต่างๆ เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่สมบูรณ์แบบ เช่น ได้จัดโครงการประชุมวิชาการระดับเอเชีย-แปซิฟิก 
ด้านการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และความพิการแต่กำเนิดของศีรษะและใบหน้า ครั้งที่ 9 “ความร่วมมือ
ระดับภูมิภาคและสากล เพื่อการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และความพิการแต่กำเนิดของศีรษะและใบหน้า”



ข 

 

เมื่อวันที่ 11-12 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมพลูแมน ราชาออคิด จังหวัดขอนแก่นรวมทั้งการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากภาครัฐ เอกชน และองค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไร ได้แก่ องค์กร 
The Smile Train Charity Organization มูลนิธิตะวันฉายฯ สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่นและ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เป็นต้น ผลลัพธ์ (performance) ที่เกิดขึ้น คือ ในด้านการดูแลรักษา ผ่าตัด 
และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  
  ด้านผลลัพธ์ด้านตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย จำนวน 13 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย จำนวน                
7 ต ัวชี ้ว ัด  ค ือ1) อ ัตราความพ ึงพอใจในการพ ูดและสื ่อสารช ัดเจนโดยรวม  4 ด ้าน  ค ือ articulation,                                 
hyper nasality, voice, และ speech intelligibility 2) อัตราความพึงพอใจในการได้ยินดีขึ้น-ปกติ (ประเมิน
จาก type of tympanogram, degree of hearing loss)  3) อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดซ่อมแซมเพดาน
โหว่ตามช่วงอายุภายใน 10- 18 เดือน  4) อัตราของผู้ดูแลที่ได้รับข้อมูลเพ่ือเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (OPD) 5) 
อัตราผู้ดูแลทราบแนวทางการดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพ ในการแก้ไขภาวะปากแหว่งเพดานโหว่แบบสห
วิทยาการ 6) อัตราความพึงพอใจภาพรวมของผู้ป่วย/ครอบครัวในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 7) อัตราความ
เข้าใจข้อมูลการดูแลก่อนผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน (ในหอผู้ป่วย) 

2) ด้านการศึกษา (education) มีเป้าหมาย (purpose) เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการสนับสนุน
การเรียนรู้ที่เหมาะสมตามศักยภาพของแต่ละบุคคลและครอบครัวตลอดระยะเวลาที่ต้องการ โดยมีกระบวนการ 
(process) คือ การจัดโครงการ/กิจกรรมเสริมต่างๆ เพ่ือให้ได้รับการเรียนรู้ที่เหมาะสม ส่งเสริมสนับสนุนในเฉพาะ
ด้านที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ เช่น ได้จัดโครงการการบริการที่สมบูรณ์แบบเพ่ือการดูแลผู้ป่วยภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่และความพิการแต่กำเนิดของศีรษะและใบหน้า ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น ครั้งที่ 8 เมื่อวันที่ 15-16 
สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมอินภาวา และศูนย์พัฒนาชนบทผสมผสานบ้านไผ่ (ศูนย์มีชัย) อำเภอบ้านไผ่ จังหวั ด
ขอนแก่น   
 3) ด้านสังคม (social) มีเป้าหมาย (purpose) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
อย่างมีความสุข โดยมีกระบวนการ (process) คือการจัดกิจกรรมในคลินิกบูรณาการช่วงรอตรวจประเมินจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการทำงานร่วมกันของกลุ่มเด็กๆ และผู้ปกครองได้ทำกิจกรรมร่วมกัน 
 4) ด้านการดำรงชีวิต (livelihood) มีเป้าหมาย (purpose) เพ่ือให้ผู้ป่วยดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี 

คุณค่าและปลอดภัยเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของแต่ละบุคคล โดยมีกระบวนการ (process) คือการลง
พ้ืนที่เยี่ยมบ้านครอบครัวน้องๆ ที่มีความพิการปากแหว่งเพดานโหว่ฯ โดยประสานงานกับผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่
ด้านสุขภาพ และกลุ่มจิตอาสา โดยได้จัดโครงการติดตามการรักษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบบูรณาการในเขตพื้นที ่ร้อยแก่นสารสินธุ์  ในวันเสาร์ที่ 8 ,15 ,22 และ 29 
กุมภาพันธ์ 2563   



ค 

 

 5) ด้านการส่งเสริมพลังอำนาจ (empowerment) มีเป้าหมาย (purpose) เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจ และ
การแสดงออกที่เหมาะสมโดยมีกระบวนการ (process) คือ การจัดกิจกรรมเสริมในวันคลินิกบูรณาการ และ
การจัดโครงการ“การบริการที ่สมบูรณ์แบบเพื่อการดูแลผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในพื้นที ่จังหวัด
ขอนแก่น” และกิจกรรมเยี ่ยมบ้าน รวมทั้งการจัดกิจกรรมกลุ ่มเพื่อช่วยเพื่อน (families group support) 
ผลลัพธ์(performance) ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม กล้าแสดงออก ติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่และ
ทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม มีความพึงพอใจในการทำกิจกรรมร่วมกันของกลุ่มผู้ป่วยและครอบครัว  

 สำหรับกลยุทธ์ของศูนย์ที่นำมาใช้ในการดำเนินงานของทีมคือ การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ในการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพที่สมบูรณ์แบบ ใช้แนวทางการฟื้นฟูสภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานขององค์การ
อนามัยโรค (WHO) ปี 2010 ครอบคลุมใน 5 ด้านตามที ่กล่าวมา รวมทั ้งได้น้อมนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 มาดำเนินการ เพื่อให้เกิดความสมดุล ยั่งยืน และมุ่งมั่นต่อ
คุณภาพ 
 จากผลการดำเนินงาน ทำให้ศูนย์ตะวันฉายเป็นที่ยอมรับ และมีผลงานโดดเด่น ดังนี้ 1) การได้รับการ
รับรองมาตรฐานการดูแลเฉพาะโรคปากแหว่งเพดานโหว่ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในวันที่ 5 
มีนาคม พ.ศ. 2561 และ 2) ได้รับรับรางวัลสภาวิจัยแห่งชาติ : รางวัลผลงานประดิษฐ์ค ิดค้น ประจำปี
งบประมาณ 2563 รางวัลประกาศเกียรติคุณ เรื่อง"อุปกรณ์ปรับแต่งจมูกสำหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่"จาก
สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ โดย รศ.ดร.ทพ.พูนศักดิ์ ภิเศก ผศ.นพ.พลากร สุรกุลประภา รศ.ดร.สุรสิทธิ์ ปิยะศิลป์                                        
ศ.นพ.บวรศิลป์  เชาวน์ชื ่น ผศ.ทพ.วัชรินทร์ หอวิจิตร ดร.ทพ.เอกสิทธิ ์ มโนสุดประสิทธิ ์ นางสาววนิดา                                 
อัครโชติสกุล นางสาวชลนภา พัฒนภิรมย์ และนางสาวธนาภรณ์ เป็นผู้ประดิษฐ์คิดค้น 
 สำหรับงานที่จะดำเนินการต่อไป คือ พัฒนาการคุณภาพดูแลผู้ป่วยกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่อย่าง
ต่อเนื่อง มีตัวชี้วัดที่สามารถเทียบเคียงในระดับนานาชาติได้ พัฒนาระบบการเข้าถึงและการดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม
พิการของใบหน้าและศีรษะนำร่องด้วย 7 โรคยาก ในเรื่องแนวทางการดูแลรักษาแบบสหวิทยาการ และพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลเพื ่อรองรับคุณภาพการดูแล วิชาการและวิจัยต่อไป โครงการเครือข่ายความร่วมมือเพื ่อ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ โครงการค้นหาผู้ป่วยใหม่และติดตามผู้ป่วยที่ขาดการรักษา  และ
พัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วย (One Day Service) 

ท้ายนี ้ ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาช ีพสององค ์กรหล ัก ค ือคณะแพทยศาสตร ์ และคณะท ันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู ้ป่วยและครอบครัว เครือข่ายผู ้ร่วมดูแล ผู ้ให้การสนับสนุนทุกภาค
ส่วนรวมทั้งผู้บริหาร คณะกรรมการ บุคลากรที่ให้การสนับสนุนการดำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง ศูนย์ตะวันฉาย
จะมุ่งมั่นทำหน้าที่หลักร่วมกันทั้งสองคณะ ในการประสานงานและร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีสุขภาวะที่ดี สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าต่อไป 
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.................................... 
(นางยุพิน  ปักกะสังข์) 

กรรมการและเลขานุการศูนย์การดูแลฯ  
 
 
 

        .................................... 
(ผศ.นพ.พลากร  สุรกุลประภา) 

รองประธานศูนย์การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ 
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 บทที่ 1 

บทนาํ 

 

ความเปนมา 

 ภาวะปากแหวงเพดานโหวและความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา เปนความพิการแตกําเนิดท่ี

เก่ียวของกับปญหาหลายดานและมีความซับซอน ซ่ึงมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูปวย บิดามารดาและ

ผูปกครอง รวมถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติ  โดยความพิการทางรางกายท่ีเห็นเดนชัดคือ รูปรางและเคา

โครงของใบหนา การพูดไมชัด ภาวะแทรกซอนหูช้ันกลางอักเสบ การไดยิน ระบบการกลืน ปญหาเก่ียวกับฟน การ

สบฟน รวมถึงพัฒนาการและการเจริญเติบโตชา จากการศึกษาท่ีผานมาพบอัตราการเกิดอุบัติการณในผูปวยปาก

แหวงเพดานโหวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประมาณ 2.49 รายตอเด็กแรกเกิด 1,000 ราย ซ่ึงเปนอัตราท่ีอยูใน

กลุมอุบัติการณท่ีสูงท่ีสุดในโลก และสามารถประมาณการไดวาจะมีเด็กแรกเกิดใหมท่ีมีภาวะปากแหวง เพดานโหว 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราสูงถึงประมาณ 700 รายตอป หรือท่ัวประเทศประมาณปละ 2,000 รายและ

การศึกษาในป 2546 ของ 4 จังหวัดของ สปสช. เขต 7 พบอุบัติการณ 2 ตอเด็กแรกเกิด 1,000 รายเปาหมายของ

การดูแลรักษาผูปวยปากแหวง เพดานโหวฯ คือการสรางเสริมสุขภาพ การดูแลรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยท้ัง

รางกายและจิตใจเพ่ือใหกลับมาสูสภาพปกติมากท่ีสุด ใหสามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมและมีบทบาทในการสราง

สังคมตามปกติดังเชนคนท่ัวไป การรักษาและฟนฟูสภาพดังกลาว จําเปนตองอาศัยการรักษาและติดตามผลเปน

ระยะเวลายาวอยางตอเน่ือง ต้ังแตการใหคําปรึกษากอนการต้ังครรภการปฏิบัติตนระหวางต้ังครรภ การดูแลต้ังแต

แรกคลอด จนกระท่ังเติบโตเปนผูใหญโดยสมบูรณ การดูแลแบบทีมสหวิทยาการโดยบุคลากรหลายสาขาท่ี

เช่ียวชาญเฉพาะทางรวมกัน จะทําใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพอยางเหมาะสม 

 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย

แหงแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 ศูนยตะวันฉาย เปนศูนยการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและ

ใบหนา มหาวิทยาลัยขอนแกน ภายใตความรวมมือระหวางคณะแพทยศาสตรและคณะทันตแพทยศาสตร ซ่ึงไดรับ

พระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลาฯ ใหจัดต้ังเปน “โครงการพระราชทานตะวันฉาย” ในป พ.ศ. 2546 เพ่ือใหบริการ

และพัฒนาระบบการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวและความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนาในประเทศ

ไทย และตอมา ไดรับพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลาฯ จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

เสด็จพระราชดําเนินเปนองคประธานเปดศูนยตะวันฉาย เม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ณ อาคารคลินิก                 

ทันตกรรม1 คณะ ทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน ป  พ.ศ .  2550 ได รับการอนุมั ติจาก 

มหาวิทยาลัยขอนแกน จัดต้ังเปนศูนยวิจัยเฉพาะทางช่ือ “ศูนยวิจัยผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแต

กําเนิดของศีรษะและใบหนา” และในวันท่ี 12 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ไดมีการจดทะเบียนจัดต้ัง “มูลนิธิตะวันฉาย
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เพ่ือผูปวยปากแหวงเพดานโหวและพิการทางศีรษะและใบหนา” การทํางานรวมกันแบบ 3 ฟงกช่ัน ไดสนับสนุนให

ศูนยตะวันฉายกาวสูการเปนศูนยกลางการดูแลเฉพาะทาง โดยมีทีมสหวิทยาการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานระดับ

สากล ครอบคลุมถึงการรักษาพยาบาล การเรียนการสอน การวิจัย และการถายทอดองคความรู   

ศูนยตะวันฉาย ได รับการบรรจุเปนหน่ึงในศูนยบริการทางการแพทยเฉพาะทางช้ันเลิศในคณะ

แพทยศาสตร ตามแผนพัฒนาโรงพยาบาลศรีนครินทรใหเปน “ศูนยกลางบริการรักษาพยาบาลของอินโดจีน”                      

ในการประชุมคณะกรรมการประจําคณะแพทยศาสตร คร้ังท่ี 13/2552 วันท่ี 14 กรกฎาคม 2552 และตอมาได

ถูกบรรจุในแผนยุทธศาสตรการจัดต้ังศูนยบริการสุขภาพช้ันเลิศ (medical hub) ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง (พ.ศ. 2555-2559) ของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในปงบประมาณ 

2556 ไดมีการใชกรอบแนวคิด (conceptual framework) “การปรับเปล่ียนองคกรโดยระบบตะวันฉายเพ่ือ

นําไปสูการใหบริการผูปวยปากแหวง เพดานโหวท่ีสมบูรณแบบ ( Tawanchai System Re-engineering for 

Comprehensive Cleft Care Services)” โดยการใชกรอบแนวคิดของการดูแลท่ีสมบูรณแบบครอบคุลมดาน

สังคม การดูแลสุขภาพ การจัดการศึกษา การสนับสนุนดานเศรษฐกิจ และการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชกรอบ

แนวคิดของ WHO-Community based Rehabilitation Guidelines–2010 (EinarHelander: Prejudice and 

Dignity. An introduction to community-based rehabilitation. 1999-UN Development Program) 

กรอบแนวคิดของการบริหารองคกรสูความเปนเลิศ (2011-2012 Healthcare Criteria for Performance 

Excellence) และกรอบความคิดของการบูรณาการการจัดการศึกษา การวิจัย และการบริการวิชาการ/การบริการ

สุขภาพ เพ่ือนําไปสูการบูรณาการเชิงระบบ 
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             ศูนยการดูแลผูปวยปากแหวง เพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา มหาวิทยาลัยขอนแกน 

(ศูนยตะวันฉาย) มีหนาท่ีหลักในการใหบริการตรวจรักษา ผาตัด ฟนฟู และปองกันโรคปากแหวง เพดานโหว และ

ความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา แกประชาชนท่ัวไป ท้ังผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี

นครินทร และผูปวยท่ีสงตอจากโรงพยาบาลประจําจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลในเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 7 (ขอนแกน-รอยเอ็ด-มหาสารคาม-กาฬสินธุ) โรงพยาบาล

ในภูมิภาคอ่ืน และผูปวยจากประเทศใกลเคียง 
 

วิสัยทัศน(Vision) 

“ศูนยการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวและความพิการแต กําเ นิดของศีรษะและใบหนา

มหาวิทยาลัยขอนแกน เปนหน่ึงในศูนยการดูแลผูปวยช้ันนําของอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง ดําเนินการดานการศึกษา 

วิจัย และบริการท่ีเปนมาตรฐานและมีคุณภาพ การทํางานเปนทีมอยางมีความสุข และบรรยากาศแหงการเรียนรู

บนพ้ืนฐานปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” (self efficiency, shairing, sustainability) 

พันธกิจ(Mission) 

 - บริหารจัดการ การใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว 

      และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา ในประเทศไทย  

- สงเสริมการศึกษา วิจัยและบริการท่ีเปนมาตรฐานและมีคุณภาพในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง  

คานิยม 

Ta-Wan-Chai (T.W.C.) 

T = Target to Balance & Sustainability สรางความสมดุลและย่ังยืน 

 W = Working Together    มุงเนนการสรางทีมงานท่ีเกง ดี และมีความสุข  

      และความรวมมือท่ีเห็นคุณคารวมซ่ึงกันและกัน 

C = Commitment to Quality and Society การมุงม่ันตอคุณภาพและสังคม 
 

        สมรรถนะหลัก (Core Competency)  

-  เปนองคกรหลักของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีนําการแกปญหาความพิการของศีรษะและใบหนา

      อยางครบวงจร 

-  บูรณาการ การวิจัย การจัดการศึกษา และการบริการดานสุขภาพและบริการดานวิชาการอยางมี

      ประสิทธิภาพ 

-  มีระบบการบริหารองคกรท่ีมุงสูความเปนเลิศ สมดุล และย่ังยืน   
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ศูนยตะวันฉาย มีการดําเนินงานอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ โดยการทํางานรวมกัน 3 ฟงกช่ัน 

ประกอบดวยศูนยการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ศูนยวิจัยผูปวยปากแหวงฯ และมูลนิธิตะวันฉายฯ ซ่ึง

สนับสนุนการทํางานรวมกันภายใตกรอบแนวความคิดตะวันฉายเกลียวสาม (Tawanchai Triple Helix) บูรณา

การการวิจัย การเรียนการสอน และการถายทอดความรู เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยปากแหวงเพดาน

โหวท่ีสมบูรณแบบ 

 

 
 

และยังใชกรอบแนวคิดในการดูแล รักษา ผาตัด และฟนฟูสภาพ และประเมินผลลัพธการรักษาใน 4 มิติ 

คือ ดานภาพลักษณ (aesthetic) ดานหนาท่ีการทํางาน (function) ดานจิตสังคม (psychosocial) และดาน

พัฒนาการ (development) เปนตัวช้ีวัดกํากับการคุณภาพการดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ 

 

กรอบแนวคิด Tawanchai 4 Dimensions KPI 
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การดําเนินการใหบริการตรวจรักษา ผาตัด ฟนฟู และปองกันโรคปากแหวง เพดานโหว และความพิการ

แต กําเนิดของศีรษะและใบหนา ดําเนินการโดยคณะกรรมการศูนยตะวันฉาย ในรูปแบบทีมสหสาขา                                 

ซ่ึงประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญ พยาบาล และบุคลากร มีโครงสรางในการบริหาร ดังน้ี 

คณะกรรมการบริหารศูนยตะวันฉาย คณะแพทยศาสตร ตามคําส่ังมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่

1557/2563  

รองศาสตราจารยพูนศักด์ิ   ภิเศก   ประธานกรรมการ   

ผูชวยศาสตราจารยเกงกาจ วินัยโกศล  รองประธานกรรมการคนท่ี 1 

ผูชวยศาสตราจารยพลากร  สุรกุลประภา  รองประธานกรรมการคนท่ี 2 

ศาสตราจารยบวรศิลป   เชาวนช่ืน  กรรมการ 

รองศาสตราจารยกมลวรรณ  เจนวิถีสุข  กรรมการ 

รองศาตราจารยภาธร  ภิรมยไชย   กรรมการ 

ผูชวยศาสตราจารยภัทรมน  รัตนาพันธุ  กรรมการ 

นางสาวดาราวรรณ   อักษรวรรณ  กรรมการ 

นางยุพิน    ปกกะสังข   กรรมการและเลขานุการ 

 

คณะกรรมการบริหารศูนยการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะ

และใบหนา คณะแพทยศาสตร ตามคําส่ังมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ 1558/2563 
 

ผศ.นพ.ชวกิจ  ภูมิบุญชู    ประธานกรรมการ 

ผศ.นพ.พลากร  สุรกุลประภา   รองประธานกรรมการ คนท่ี 1 

ผศ.พญ.ปทมา  ปญญาวงศ   รองประธานกรรมการคนท่ี 2 

ผศ.ดร.ทพ.เอกสิทธ์ิ  มโนสุดประสิทธ์ิ   รองประธานกรรมการคนท่ี 3 

รศ.ดร.ทพ.พูนศักด์ิ ภิเศก    กรรมการ 

ผศ.ทพญ.สุภาพร  คงสมบูรณ   กรรมการ 

อ.พญ.จันทิชา  เลาหกิตติกุล   กรรมการ 

นางสุนทรี   นํ้าใจทหาร   กรรมการ 

นางสาวสุทธิกานต  กอสกุล    กรรมการ 

นางสาวทวิตรี  ภูมินํา    กรรมการ 

นางยุพิน    ปกกะสังข   กรรมการและเลขานุการ 

นางสาวลลิดา  เพชรไฝ     กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
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คณะกรรมการมูลนิธิตะวันฉาย เพื่อผูปวยปากแหวงเพดานโหว และพิการทางศีรษะและใบหนา ทะเบียน

เลขที่ 16/2561 
 

 นายบวรศิลป  เชาวนช่ืน    ประธานมูลนิธิฯ 

 น.ส.สุชาดา   คุณวาสี    รองประธานกรรมการคนท่ี 1 

 นางเบญจมาศ  พระธานี    รองประธานกรรมการ คนท่ี 2 

 นายบุญเชิด  โพธ์ิหม่ืนทิพย   กรรมการ 

 นางทัศนีย  วังศรีมงคล   กรรมการ 

 นางเครือวัลย   ชาญนุวงศ   กรรมการ 

 นายเนาวรัตน  สังคมกําแหง   กรรมการ 

 นายสมศักด์ิ  นิติโยธิน    กรรมการ 

 น.ส.สุทธิกานต  กอสกุล     กรรมการ 

  นางสุธีรา   ประดับวงษ   กรรมการ 

 นายบัญชา   พระพล    กรรมการ  

 นางจินตนา  บุญจันทร   กรรมการ 

 นายพลากร  สุรกุลประภา   กรรมการ 

 นางวีระวรรณี  ตันตาปกุล   กรรมการและเหรัญญิก 

 น.ส.กอบกุลยา  จึงประเสริฐศรี   เลขานุการ  
 

นอกจากน้ี เพ่ือสรางความสําเร็จในการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ศูนยตะวันฉายจึงมีการใหบริการ

แบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงไดรับความรวมมือจาก 14 สาขาวิชา ประกอบดวย 1) ศัลยแพทยตกแตง และศัลยแพทย

ชองปากและกระดูกขากรรไกร 2) ทันตแพทยจัดฟน 3) นักแกไขการพูด   4) กุมารแพทย  5) โสต ศอ นาสิก 

แพทย  6) นักแกไขการไดยิน 7) ประสาทศัลยแพทย  8) ทันตแพทยสําหรับเด็ก 9) วิสัญญีแพทย 10) สูตินรี

แพทย  11) จิตแพทยและนักจิตวิทยา 12) รังสีแพทย 13) พยาบาล และ 14) นักสังคมสงเคราะห ปฏิบัติรวมกัน

เพ่ือกําหนดเปาหมายการพัฒนา สนับสนุนการพัฒนา และติดตามความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพและระบบ

การดูแลรักษาผูปวยปากแหวง เพดานโหวฯ รวมถึงประเมินผลลัพธการพัฒนาและการใหบริการ นอกจากน้ียังมี

แพทยประจําบาน กลุมจิตอาสา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเครือขายจากภาคสวนอ่ืน  ๆเชน โรงเรียนมีชัยพัฒนา 

มูลนิธิพัฒนาชนบทไทย-อาเซียน ท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการเขาถึงการรักษา และการฟนฟูสภาพผูปวยให

อยูในสังคมและดํารงชีพไดอยางมีความสุขและย่ังยืน 
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 ศูนยตะวันฉาย ไดกําหนดเปาหมายการการพัฒนาการดูแลผูปวยปากแหวง เพดานโหวฯ โดยมีกรอบ

แนวคิดอยูบนพ้ืนฐานของการคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง (patient center) รวมกับการใช 

WHO Community-Based Rehabilitation (CBR) Guideline 2010 ขององคการอนามัยโลก ครอบคลุมมิติดาน

สุขภาพ (health)  ดานการศึกษา (education)  ดานการดํารงชีพ (livelihood) ดานการเขาสังคม (social) และ

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) เปนมาตรฐานในการพัฒนาระบบการดูแลเพ่ือบรรลุเปาหมาย

เดียวกัน ซ่ึงนอกจากการใหบริการทางคลินิกและศูนยตะวันฉายแลวยังมีการดําเนินการผานโครงการและกิจกรรม

ตางๆ ในแตละป เชน โครงการการพัฒนารูปแบบการบริการท่ีสมบูรณแบบเพ่ือการดูแลผูปวยภาวะปากแหวง

เพดานโหวและความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน, โครงการประสิทธิภาพของ

เครือขายรูปแบบการฝกพูดในชุมชนของมหาวิทยาลัยขอนแกน (speech camp) โครงการศูนยการเรียนรู

การเกษตรเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบองครวม (โครงการศูนยเรียนรูเกษตรแกจน) โครงการ ติดตามการรักษา

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเย่ียมบานผูปวยปากแหวงเพดานโหวแบบบูรณาการเปนตน  

 ดานการสนับสนุนการพัฒนา ทีมนําสหสาขาจัดใหมีการ KM ระหวางสมาชิกในทีม จัดหาผูเช่ียวชาญ

ภายในและภายนอกเพ่ือรวมใหคําปรึกษาและพัฒนาการดําเนินการในดานคลินิกบริการและโครงการตาง  ๆการจัด

ประชุมวิชาการประจําป เพ่ือเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรูความรูทางวิชาการและพัฒนาองคความรูรวมกันการ

สนับสนุนการเขาอบรมพัฒนาทักษะของบุคลากรในทีมสหวิทยาการและสายสนับสนุน การสนับสนุนบุคลากร               

ในการไปนําเสนอผลงานและเขารวมประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ รวมถึงการประสานงานรวมกับ

ศูนยวิจัยผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรมีการทําวิจัย และนําผลงานวิจัย/นวัตกรรมมาใชใน

การดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ (research utilization) 

 ศูนยตะวันฉายมีการติดตามความกาวหนาในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย โดยให protocol การดูแล

รักษาผูปวยในแตละชวงอายุมี KPI กํากับ  มีการสรางความรวมมือกับหนวยงานภายนอกและเครือขายท้ังระดับ

ชุมชนและระดับนานาชาติเพ่ือสนับสนุนการติดตาม (follow-up) ผูปวย รวมถึงนําผลลัพธท่ีไดมาทําวิจัยเพ่ือ

พัฒนาตัวช้ีวัด (KPI) และแนวทางการดูแลใหมีความกระชับ และสามารถตอบโจทยความตองการการดูแลรักษา

ของผูปวยใหมีประสิทธิภาพเปนเลิศในแตละป  รวมถึงการติดตามความกาวหนาท้ังรูปแบบท่ีเปนทางการและไม

เปนทางการ เชน สัมมนาประจําป การประชุมคณะกรรมการบริหารและคณะกรรมศูนยการดูแลฯ ปละ 4-5 คร้ัง 

การจัดทํารายงานสรุปทุกโครงการ พรอมประเมินผลความพึงพอใจของผูมีสวนเก่ียวของ การจัดทํารายงาน

ประจําปและการจัดโครงการเย่ียมบานผูปวย เพ่ือติดตามผลลัพธหลังการรักษาและใหความชวยเหลือดานอ่ืน  ๆซ่ึง

เปนการดูแลแบบบูรณาการตามกรอบ comprehensive care และการติดตามความกาวหนาในการพัฒนางาน     
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ในลักษณะท่ีไมเปนทางการ เชน การจัดพ้ืนท่ีรับประทานอาหารกลางวัน โดยมีบุคลากรในหลายระดับเขามารวม

พูดคุยพบปะและปรึกษาหารือผลลัพธการทํางาน พรอมท้ังหาแนวทางแกไข เปนตน 

ศูนยตะวันฉาย ไดจัดทํายุทธศาสตรใหสอดคลองกับคณะแพทยศาสตร เพ่ือดําเนินงานในการวางแผนกล

ยุทธใหสอดคลองตามเปาหมายเดียวกัน คือ Go Premium, Go Professional, and Go International และ Go 

Innovation (2P2I) มีการแบงแผนยุทธศาสตรเปน 2 สวน คือ 

 แผนยุทธศาสตรเพื่อบรรลุวิสัยทัศน   

   ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  คุณภาพการใหบริการท่ีเปนเลิศ (Go Premium) 

   ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 คุณภาพการบริหารองคกรท่ีเปนเลิศ (Go Professional) 

   ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 ความเปนโรงเรียนแพทยระดับโลก (Go International) 

   ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ความเปนองคการแหงนวัตกรรม (Go Innovation) 

  ศูนยตะวันฉาย ตอบสนองยุทธศาสตรเพ่ือบรรลุวิสัยทัศนคณะแพทย ในขอ 1 และขอ 4 คือ การ

ใหบริการท่ีมีความเปนเลิศ และเปนองคการแหงนวัตกรรม 

 แผนยุทธศาสตรเพื่อรองรับงานประจําตามพันธกิจ 8 ดาน ดังนี ้

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหารจัดการท่ีดี 

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การผลิตบัณฑิตท่ีดี 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 ความเปนเลิศดานการวิจัย 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 การบริการรักษาพยาบาลท่ีดี 

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 การสรางรายไดเพ่ือใหเปนสินทรัพยเพ่ือการพัฒนาและพ่ึงพาตนเอง 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 6 การอนุรักษและการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมท่ีดี 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 7 ระบบการพัฒนาคุณภาพท่ีดี 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 8 ดานชุมชนสัมพันธท่ีดี 
 

 ศูนยตะวันฉายมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรเพ่ือกําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพการใหบริการและการ

ดําเนินงาน โดยมีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  6 ประเด็น

ดังตอไปน้ี 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการที่ดี 

  - สงเสริมใหเกิดระบบการบริการท่ีดีและเปนเลิศในการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ 

  - ระบบการดูแลรักษา ผาตัด และฟนฟูสภาพ 

  - ระบบการทํางานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 

 - ระบบการประสานงาน 
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  - ระบบการเก็บขอมูลสารสนเทศ 

  - ระบบการประสานงานเครือขาย 

 - ระบบการประเมินผล    

 ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 การผลิตบัณฑิตที่ดี 

- สนับสนุนการศึกษาวิชาการและวิจัยใหแพทยประจําบานสาขาศัลยศาสตรตกแตงและ                       

ทันตแพทยจัดฟน 

- สนับสนุนการศึกษา และบริการท่ีเปนมาตรฐานและมีคุณภาพในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง 

 ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 ความเปนเลิศดานการวิจัยและนวัตกรรมทางดานปากแหวงเพดานโหวฯ 

- สรางความเปนเลิศดานการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสรางองคความรูใหมและคุณคาเพ่ิม                        

(value creation) 

- ผลิตผลงานวิจัยและวิชาการท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติ และผลงานการวิจัยสามารถ  

  ขยายผลสูการปฏิบัติได 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 การบริการรักษาพยาบาลที่ด ี

 - การบริการผูปวยปากแหวง เพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา                 

   ท่ีสมบูรณแบบ 

- สนับสนุนการบริการผูปวยปากแหวง เพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและ  

  ใบหนา ท่ีสมบูรณแบบ 

  ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 การสรางรายไดเพื่อใหเปนสินทรัพยเพื่อการพัฒนาและพึ่งพาตนเอง 

  - สนับสนุน กิจกรรมมูลนิธิตะวันฉายเพ่ือหารายไดสําหรับชวยเหลือผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ 

 ประเด็นยุทธศาสตรที่ 7ระบบการพัฒนาคุณภาพที่ด ี

  - พัฒนาคุณภาพเพ่ือใหไดการรับรองการประเมินเฉพาะโรค disease specific certification 

   อยางตอเน่ือง 
 

 จากการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร ไดมีศูนยตะวันฉายเกิดข้ึน กอปรกับการดําเนินโครงการ “ย้ิมสวย เสียง

ใส” เพ่ือเทิดพระเกียรติ ๕0 พรรษา สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี โดยความรวมมือของ 3 หนวยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข สภากาชาดไทย และสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ.2549 เพ่ือใหความม่ันใจวาผูปวยปากแหวงเพดานโหวทุกราย จะไดรับการ

ผาตัดรักษา และดูแลตอเน่ืองภายในเวลาท่ีเหมาะสม โรงพยาบาลศรีนครินทร จึงไดสมัครเขารวมเปนหนวยบริการ

ของโครงการย้ิมสวยเสียงใสดวย  

และจากการท่ีศูนยตะวันฉาย ซ่ึงเปนศูนยการดูแลเฉพาะทางปากแหวง เพดานโหวฯ แหงแรกของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเปดใหบริการอยางเปนทางการตามท่ีกลาวมา โดยมีพยาบาลประสานงานฯ ทานแรก 
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คือ นางสาวรัตนา ดวงฤดีสวัสด์ิ เม่ือมีการลาออก จึงทําใหขาดบุคลากรพยาบาลท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีประจําในการ

ประเมิน ใหคําปรึกษา ประสานการดูแลท้ังกับทีมสหวิทยาการ รวมท้ังผูปวยและญาติ จึงไดขออนุมัติอัตรากําลังไป

ยังหัวหนางานบริการพยาบาล โดยนางสาวชูศรี คูชัยสิทธ์ิ ซ่ึงดํารงตําแหนงหัวหนางานฯในขณะน้ัน ไดอนุมัติให

นางสุธีรา ประดับวงษ พยาบาลชํานาญการพิเศษในการพยาบาลผูปวยปากแหวงเพดานโหวแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ใหปฏิบัติงาน ณ ศูนยตะวันฉายในตําแหนง Case Manager ของโครงการย้ิมสวย เสียงใส ดวย ต้ังแตเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ซ่ึงตอมานางสุธีรา ประดับวงษ ไดเกษียณอายุราชการเม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2562                    

งานบริการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร จึงอนุมัติให นางยุพิน ปกกะสังข พยาบาลชํานาญการ ปฏิบัติงาน

แทนในตําแหนงพยาบาลประสานงานฯ ต้ังแต 1 ตุลาคม 2562 เปนตนมา 

ศูนยตะวันฉายและทีมสหวิทยาการ ไดมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ มาโดย

ตลอดทําใหระบบการดูแลผูปวยมีความเจริญกาวหนามากย่ิงข้ึน จนกระท่ังสามารถใหบริการแบบครบวงจร และ

พัฒนาทีมการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพอยางตอเน่ือง จึงเสนอและไดรับการจัดต้ังเปนศูนยวิจัยเฉพาะทางอันดับท่ี 

19 ของมหาวิทยาลัยขอนแกน ในปพ.ศ. 2549 ในช่ือ “ศูนยวิจัยผูปวยปากแหวง เพดานโหวและความพิการแต

กําเนิดของศีรษะและใบหนา มหาวิทยาลัยขอนแกน ภายใตโครงการตะวันฉาย” โดยทําหนาท่ีเปนศูนยกลางใน

การดูแล และการวิจัยเฉพาะทางปากแหวง เพดานโหวฯ รวมท้ังการสรางเครือขายการดูแลท้ังในและตางประเทศ 

ซ่ึงศูนยวิจัยฯ น้ีเปนท่ีรูจักในนามของ “ศูนยตะวันฉาย” เชนเดียวกับศูนยการดูแลผูปวยปากแหวง เพดานโหวฯ   

โรงพยาบาลศรีนครินทร เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับเหนือตติยภูมิ (super-tertiary care) ท่ีมีศูนยการ

ดูแลเฉพาะทาง โดยมีพันธกิจในดานการเรียน การสอน การวิจัยและการรักษาพยาบาลซ่ึงเปนสถานท่ีฝก

ปฏิบัติงานของนักศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีเก่ียวของทุกสาขาวิชา โดยการรักษาท้ังหมดครอบคลุมต้ังแต

ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับเหนือตติยภูมิท่ีมีความยุงยากซับซอนและมีความเส่ียงสูง และจากนโยบายของคณะ

แพทยศาสตร ในการตอบสนองสุขภาวะของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและกลุมประเทศภูมิภาค

ขางเคียง พรอมท้ังตอบสนองตอการเปนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ (hospital accreditation) จึงไดมี

การพัฒนาการดูแลสูความเปนเลิศโดยการจัดต้ังศูนยการดูแลเฉพาะทาง (excellent center) เพ่ือใหการดูแลกลุม

ผูปวยเฉพาะโรคเฉพาะทางโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน ดังน้ัน คณะฯ จึงมีนโยบายสนับสนุนใน

การจัดต้ังศูนยบริการทางการแพทยช้ันเลิศ และตามมติท่ีประชุมฯ เม่ือวันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ณ หอง

ประชุมสีฐาน สํานักงานผูอํานวยการ จากบันทึกขอความงานเลขานุการโรงพยาบาลศรีนครินทร ลงวันท่ี 
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 9 เมษายน พ.ศ.2558 ไดใหศูนยตะวันฉายซ่ึงเปน 1 ใน 12 ศูนยบริการทางการแพทยช้ันเลิศ นําเสนอขอมูลแก

ผูบริหารคณะฯ ในหัวขอ 1) ส่ิงท่ีตองการรับการสนับสนุน 2) แผนการดําเนินงาน 4 ป (ป 2558-2562) โดย

นําเสนอในวันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ณ หอง หองประชุมหนองแวง สํานักงานคณบดี ช้ัน 6 และจากความ

เห็นชอบของสองคณะจึงไดต้ังช่ือศูนยความเปนเลิศ คือ “ศูนยความเปนเลิศตะวันฉายเพื่อผูปวยปากแหวง

เพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา มหาวิทยาลัยขอนแกน (Tawanchai Center 

of Excellence for Patients with Cleft Lip Cleft Palate and Craniofacial Deformities, 

KhonKaen University) ดังน้ันศูนยตะวันฉาย จึงไดสรุปผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2563 ตามเกณฑ

ของศูนยความเปนเลิศซ่ึงประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังน้ี 

1) การใหบริการระดับเหนือตติยภูมิ (super-tertiary care) 

2) การเปนศูนยรับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ(referral center) 

3) การมีเครือขายระดับชาติและนานาชาติ (network) 

4) การเปนศูนยกลางวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง (research and development center) 

มีผลงานวิจัยและผลงานตีพิมพในวารสารทางการแพทย 

5) การเปนศูนยฝกอบรมศึกษาดูงานท้ังทางดานแพทย และพยาบาลเฉพาะทาง (training center) 

6) การเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน (reference center) เชน ดานขอมูล ดานวิชาการ  

ดานมาตรฐาน ดานบุคลากร เปนตน 

7) การเปนหนวยงานระดับชาติเพ่ือเปนแหลงอางอิง (national body and policy advocacy) 

โดยสรุปตามท่ีกลาวมา การดําเนินงานของศูนยตะวันฉายจึงประกอบไปดวยงาน 3 ดาน ดังน้ี 1) ดาน

ศูนยการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ซ่ึงเปนศูนยกลางการประสานงานการดูแลท้ังกับผูปวย/ครอบครัว และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลประสานงานปฏิบัติหนาท่ีในดานการประเมิน ใหคําปรึกษา และสงตอผูปวยให

พบกับทีมสหสาขาวิชาชีพตามชวงอายุอยางครบถวนรวมท้ังเจาหนาท่ีศูนยตะวันฉาย ท่ีรวมประสานงานในดาน

วิชาการ วิจัย และดานสาธารณกุศล เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมตอไป 2) ดานศูนยวิจัยผูปวยปาก

แหวง เพดานโหวฯ โดยทําหนาท่ีประสาน ดําเนินการ ในดานการวิจัยใหกับทีมสหสาขาวิชาชีพและนักศึกษา 

บุคลากรท่ัวไปที่สนใจศึกษาวิจัยในผูปวยกลุมน้ี เพ่ือนําผลวิจัยมาปรับใชในการดูแลรักษาผูปวย และเปนการ

ตอบสนองนโยบายแหงการวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแกนดวย และ3) มูลนิธิตะวันฉายฯ เปนศูนยกลางในการรับ

บริจาคพรอมสงตอความชวยเหลือสูครอบครัวผูปวยท่ีขาดโอกาสทางสังคมตอไป ดังน้ันการสรุปผลงานของศูนย

ตะวันฉายประจําปงบประมาณ 2563 น้ี จึงสรุปในรูปแบบของศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง (excellence 

center) 7 องคประกอบ ดังท่ีจะนําเสนอในบทท่ี 2 ตอไป 
 



 

ประมวลภาพการจัดต้ังศนูยการดูแล
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นยการดูแล/วิจัยผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ วันที่ 20 

                                                      

20 ธันวาคม 2557 
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บทที่ 2 

ผลการดาํเนนิงาน 
 

จากการดําเนินงานของศูนยตะวันฉายอยางบูรณาการมาเปนระยะเวลานาน ทําใหมีผลงานเชิง

ประจักษในหลายๆ ดาน เพ่ือความชัดเจน เช่ือมโยงและตอเน่ือง ศูนยจึงไดสรุปผลการดําเนินงานในแตละดาน

ตามกรอบงานของศูนยแหงความเปนเลิศเฉพาะทาง (excellence center) ใน 7 องคประกอบ ดังน้ี 

1. การใหบริการระดับเหนือตติยภูมิ (super-tertiary care)  

2. การเปนศูนยรับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ(referral center) 

3. การมีเครือขายระดับชาติและนานาชาติ (network) 

4. การเปนศูนยกลางวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง (research and development center)                   

มีผลงานวิจัยและผลงานตีพิมพในวารสารทางการแพทย 

5. การเปนศูนยฝกอบรมศึกษาดูงานท้ังทางดานแพทย และพยาบาลเฉพาะทาง (training center) 

6. การเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน (reference center) เชน ดานขอมูล ดานวิชาการ ดานมาตรฐาน 

ดานบุคลากร เปนตน 

7. การเปนหนวยงานระดับชาติเพ่ือเปนแหลงอางอิง (national body and policy advocacy) 
 

1. การใหบริการระดับเหนือตติยภูมิ (super-tertiary care) 

การใหบริการระดับเหนือตติยภูมิ (super-tertiary care) ของศูนยตะวันฉาย ในกลุมผูปวยปากแหวง 

เพดานโหว ซ่ึงมีเปาหมาย (propose) คือ ผูปวยมีความปลอดภัย สามารถเขาถึงบริการไดสะดวกไดรับ

ขอมูล คําปรึกษาอยางครอบคลุม โดยมีกระบวนการ (process) คือการใหคําปรึกษาในครอบครัวกลุมเส่ียง

ในการวางแผนครอบครัว เตรียมความพรอมในการมีบุตรคนตอไป รวมท้ังใหขอมูลการดูแลรักษาต้ังแตระยะ

ต้ังครรภ จนกระท่ังคลอด โดยมีหญิงต้ังครรภท่ีทราบ และไมทราบมากอนเกี่ยวกับการต้ังครรภบุตรที่มีภาวะ

ปากแหวงเพดานโหว ตลอดจนการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองในเรื่องการไดรับนมและสารอาหาร พัฒนาการ

และความพิการรวมอื่นๆ การผาตัดรักษาตามชวงอายุ การฝกพูด ตรวจหู ตรวจการไดยิน การดูแลชองปาก

และฟน การจัดสันเหงือกกอนผาตัด รวมทั้งการจัดฟนจนกระทั่งส้ินสุดการรักษาโดยอยูในชวงอายุประมาณ 

20 ป ซ่ึงเปนระยะเวลาท่ียาวนาน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพหลากหลายสาขารวมใหการดูแล และศูนยตะวัน

ฉายไดทําหนาที่เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน ผลลัพธ (performance) ที่ไดคือ ผูปวยมีความ

ปลอดภัย เขาถึงบริการไดอยางสะดวก เขาใจและพึงพอใจในการไดรับขอมูลการดูแล รักษา ผาตัด และฟนฟู

สภาพ รวมทั้งการปองกันความเส่ียงท่ีจะมีบุตรคนตอไป และยังไดพัฒนาระบบฐานขอมูลในการลงทะเบียน

ผูปวยท่ีเฉพาะทางเพ่ิมข้ึนจากการลงทะเบียนผูปวยท่ัวไปของโรงพยาบาลศรีนครินทร ดังน้ี 
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 1.1 ระบบฐานขอมูลผูปวยปากแหวงเพดานโหว  Tawanchai Cleft and Craniofacial 

Database System (TCCDS) ไดรับการพัฒนารวมกันระหวางเจาหนาท่ีสารสนเทศศูนยตะวันฉาย กับทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ีรวมดูแล เพ่ือใหเปนฐานขอมูลท่ีรองรับการลงทะเบียนผูปวยดานขอมูลพ้ืนฐาน ภาวะเจ็บปวย 

และขอมูลรูปภาพ ซ่ึงประกอบดวย ภาพแรกรับการเขารักษา ภาพกอน-ขณะ- หลังผาตัด และภาพระหวางการ

รักษา รวมท้ังภาพท่ีไดรับการบันทึกไวในชวงของการประเมินผลลัพธการักษาในชวงอายุ 5 ป 10 ป และ 19 ป 

ตามลําดับ โดยจะมีการเก็บภาพอยางเปนระบบ เรียงตามเลขท่ีโรงพยาบาล วัน เดือน ป ท่ีทําการบันทึก  

  

ประมวลภาพระบบฐานขอมูลผูปวยปากแหวงเพดานโหว ศูนยตะวันฉาย 

 

 
 

   หนาระบบฐานขอมูลผูปวยปากแหวงเพดานโหว 
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หนาเว็บลงทะเบียนผูปวยใหม 
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แสดงประวัติผูปวยแตละราย 

 

 
ภาพคนไขแตละรายในฐานขอมูล TCCDS 

 
  

 1.2 การเขารับบริการของผูปวยและครอบครัว สามารถเขารับการตรวจรักษาไดทุกวันราชการ                  

 โดยเขารับคําปรึกษากับพยาบาลประสานงานไดทุกวัน ณ ศูนยตะวันฉาย และเขารับการตรวจกับทีม

ศัลยแพทยตกแตง ในวันอังคาร พุธ และพฤหัสบดี ณ หองตรวจศัลยกรรมผูปวยนอก (ตึกกว.ช้ัน 2) โดยมี

พยาบาลประจําหองตรวจ รวมท้ังพยาบาลประสานงานรวมออกใหบริการกับทีมศัลยแพทย ซ่ึงพยาบาล

ประสานงานการดูแลฯ /case manager โครงการย้ิมสวยเสียงใส จะเปนผูรวมประเมิน ใหคําปรึกษา 

ชวยเหลือเบ้ืองตน และสงปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวของตามชวงอายุ เชน กุมารแพทย โสต ศอ 

นาสิกแพทย ทันตแพทย เปนตน พรอมประสานงานและนัดหมายใหเขารับการติดตามการรักษากับทีม

ศัลยแพทยตกแตง และทีมสหสาขาวิชาชีพในวันท่ีเหมาะสมตอไป สําหรับกลุมผูปวยท่ีมารับการฝกพูด ตรวจหู 
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ตรวจการไดยิน และเขารับการดูแลเร่ืองฟน การจัดฟน สามารถเขารับบริการไดทุกวันราชการตามคลินิกท่ีนัด

หมาย และในการนัดติดตามการรักษาคร้ังตอไปจะบูรณาการการนัดหมายเปนแบบนัดคร้ังเดียวใหไดตรวจกับ

ทีมสหสาขาครบทุกสาขา (one day service) สวนนอกเวลาราชการสามารถเขารับบริการไดท่ีหอผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามแนวทางการใหบริการของโรงพยาบาลศรีนครินทร หรือประสานงานไปยังศูนยตะวันฉาย 

เพ่ือประสานงานและอํานวยความสะดวกใหกับผูปวยและครอบครัวตอไปโดยมี care process and web site 

ในการเขาถึงบริการศูนยตะวันฉาย แนบมาพรอมน้ี 

 

การเขาถึงบริการของศูนยตะวันฉายฯ 

1. Care Process/One page, CPG, การเขาถึง

Aspect of 
Care

PreAdmit;Admission D1
(Pre-Op)

D2
(OR+Post-Op D1)

D3
(Post-Op D2)

1. 
Assessment

 Physician Assessment
 Consent Form
 Social Worker 
 Nursing Assessment 
 Orientation and Anxiety 
evaluation

 Pre-post surgery 
assessment and nursing 
care by general 
anesthesia
 V/S
 Observe Bleeding

 Wound Assessment 

2. 
Consultatio
n

 Pediatrician
 Orthodontists

- -

3. Test  CBC, UA,  HIV
 CXR
 others if necessary

none none

Care Map Cleft Lip –Palate (None-Critical)
Flow ระบบการดูแลผูปวยปาก
แหวงเพดานโหวและความพิการแต
กําเนิดของศีรษะและใบหนา 
รวมทั้งกลุมอาการที่เกีย่วของ โดย
ทีมสหวิทยาการ ในเวลา และนอก
เวลาราชการ

การเขาถึงบริการ

1.ศูนยตะวันฉายเปดบริการทุกวันราชการ

3.โทรศัพทสํานักงาน มือถอื
ศูนยการดูแลฯ และมูลนิธิ

4.เวบไซตศูนยตะวันฉาย (ศูนยการดูแลฯ ศูนยวิจัยฯ มูลนธิิฯ

5.ไลนศนูยการดูแลฯ และมลูนธิิ

7.โทรศัพท อีเมล ไลน พยาบาลประสานงานฯ

6.E-mail ศูนยตะวันฉาย
2.Face book มูลนธิิ
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กราฟสถิติจํานวนผูปวยท่ีลงทะเบียนผูปวยในฐานขอมูล Tawanchai Cleft and Craniofacial Database System 

(TCCDS)  4 จังหวัด ไดแก ขอนแกน รอยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ ท่ีเขารับบริการมากท่ีสุด 

 

 สําหรับการใหบริการดูแล รักษา ผาตัด และฟนฟูสภาพท่ีสมบูรณแบบภายใตการประสานงานการดูแล

ของศูนยตะวันฉาย ท่ีประกอบดวย พยาบาลประสานงานการดูแลฯ /Case manager และเจาหนาท่ีศูนย      

ตะวันฉาย ซ่ึงมีแนวทางในการใหคําแนะนําและดูแลรักษาผูปวยปากแหวง เพดานโหวแบบสหวิทยาการตาม 

ชวงอายุของศูนยตะวันฉาย รวมท้ังคาใชจายของแตละการรักษาตามแตละหัตการซ่ึงไดมีการปรับปรุงมาตลอด 

โดยปรับปรุงลาสุดคร้ังท่ี 5 ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ดังนําเสนอในตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหว ตามชวงอายุ โดยทีมสหวิทยาการ 

ชวงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ 

6 สัปดาหกอนการ

ต้ังครรภ 

- ใหคําปรึกษาเร่ืองการเตรียมตัวกอนการต้ังครรภและ

ปจจัยเส่ียงตาง  ๆและใหวิตามินรวมตามความจําเปน 

สูติแพทยและ 

คลินิกวางแผนครอบครัว 

3 เดือนแรกของการ

ต้ังครรภ 

- การดูแลระหวางต้ังครรภและการใหวิตามินกรดโฟลิก 

(Folic acid) 

สูติแพทยและ พยาบาล

คลินิกฝากครรภ 

4 – 5 เดือนของการ

ต้ังครรภ 

- ตรวจวินิจฉัย และประเมินทารกในครรภ (20 สัปดาห) 

- การใหคําปรึกษา แนะนําระหวางการต้ังครรภในกรณี

ท่ีพบทารกผิดปกติสงตอใหคําปรึกษา ณ ศูนยตะวันฉาย 

 

สูติแพทย/พยาบาล/

ทีมสหสาขา 
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ชวงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ 

แรกเกิด – 3 เดือน 

 

 

 

 

 

- ลงทะเบียนเด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะปากแหวง เพดานโหว 

และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนาทุกราย 

และมีระบบการติดตามการรักษา 

- การใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตร (โอกาสเกิดซํ้า และ

การปองกันการเกิดซํ้าในบุตรคนถัดไป) และประเมิน

ความพิการรวม  

- อธิบาย ประเมินสภาวะตาง  ๆรวมถึงความพิการรวม

และภาวะกลุมอาการ (syndrome) เพ่ือใหทราบเร่ือง

ความรุนแรงของโรค ความพิการรวม และภาวะกลุม

อาการ ปญหาท่ีสําคัญ เปาหมายการดูแล และแผนการ

รักษา 

- การปอนนม และการดูแลเร่ืองนมแม (breast 

feeding)  

- การใหคําปรึกษาวางแผนครอบครัว (6 สัปดาห) 

- การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนชวงแรกเกิดกอนการ

ผาตัด  

(Pre-surgical Orthopedics Therapy) 

- การเตรียมตัวเพ่ือเขารับการผาตัด  

RNประสานงานฯ/จนท.

ศูนยตะวันฉาย 

 

 

กุมารแพทย/ 

ศัลยแพทย/ทีมสหสาขา 

 

 

 

RNหลังคลอด/คลินิกนม

แมหอผูปวย 2ข 

คลินิกวางแผนครอบครัว 

ทันตแพทยจัดฟนและ

ศัลยแพทย 

RNประสานงานฯ/หอง

ตรวจฯ 

3– 6  เดือน 

 

- ผาตัดซอมแซมริมฝปากแบบปฐมภูมิ Primary 

Cheiloplasty 

-ใหคําแนะนําการดูแลกอน-หลังผาตัด  

- การใสเคร่ืองมือประคองรูปรางจมูกหลังการผาตัด

ซอมแซมริมฝปาก (Nasal creator device) 

- ตรวจหูตรวจการไดยินภายใน 6 เดือนหากพบวามี

ภาวะ OME ใหตรวจซํ้าทุก 3 เดือน หากไมมีภาวะ 

OME ใหตรวจซํ้าทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 7 ป เม่ือET 

tube function ไดดี 

- ประเมินพัฒนาการ คร้ังท่ี 1 ถาอยูในเกณฑปกติ นัด

ประเมินซํ้าปละ 1 คร้ัง ในกรณีพัฒนาการผิดปกติ                 

ศัลยแพทย 

RNหอผูปวย/ประสานงาน

ฯ/หองตรวจ 

ศัลยแพทย/ทันตแพทยจัด

ฟน 

แพทยหู คอ จมูกและนัก

แกไขการไดยิน 

 

 

จิตแพทย/นักจิตวิทยา

คลินิก/พยาบาล 
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ชวงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ 

นัดกระตุนพัฒนาการตอเน่ือง ทุก 3-6 เดือน  

- พบทันตกรรมสําหรับเด็ก 

- ประเมินและสงเสริมพัฒนาการภาษาและการพูด คร้ัง

ท่ี 1 

- ประเมินความพรอมกอนการใหยาระงับความรูสึกและ

ติดตามภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมง 

ทันตแพทยสําหรับเด็ก 

นักแกไขการพูด 

ทีมวิสัญญี  

10–18 เดือน - ประเมินพัฒนาการของสันเหงือกและกระดูก

ขากรรไกร รวมกับสุขภาพชองปาก กอนผาตัดเพดาน

โหว 

- ผาตัดซอมแซมเพดานโหวท้ังเพดานแข็ง-เพดานออน 

(Primary palatoplasty) +Myringotomy (ตามความ

จําเปน) 

- ประเมินความพรอมกอนการใหยาระงับความรูสึกและ

ติดตาม 

- ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมง 

ใหคําแนะนําการดูแลกอน – หลังผาตัด  

- ประเมินและสงเสริมพัฒนาการภาษาและการพูด            

คร้ังท่ี 2 ถาอยูในเกณฑปกติ นัดประเมินซํ้าปละ 1 คร้ัง 

ทันตแพทยจัดฟน/ทันต

แพทยสําหรับเด็ก 

ศัลยแพทยและแพทยหู 

คอ จมูก 

 

ทีมวิสัญญี  

 

พยาบาลหอผูปวย/

ประสานงานฯ/หองตรวจ 

นักแกไขการพูดและภาษา 

 

1ปคร่ึง – 3 ป - ประเมินและสงเสริมพัฒนาภาษาและการพูด คร้ังท่ี 3 

ถาอยูในเกณฑปกติ นัดประเมินซํ้าปละ 1 คร้ัง 

- ดูแลสุขภาพฟนและติดตามพัฒนาการของฟนและดาน

อ่ืน  ๆ(นัดเขา Cleft clinic) 

-วัดพัฒนาการคร้ังท่ี 2 ในกรณีพัฒนาการลาชา นัด

กระตุนพัฒนาการตอเน่ืองทุก 3-6 เดือน 

- ผาตัดซอมแซมรูร่ัวของเพดานปาก (Oronasal fistula 

closure) ในรายท่ีมีความจําเปน 

- ตรวจหูแลวพบวามีภาวะ OME ใหตรวจซํ้าทุก 3 เดือน 

หากไมมีภาวะ OME ใหตรวจซํ้าทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 

7 ป เม่ือ ET tube function ไดดี 

นักแกไขการพูด 

 

ทันตแพทยเด็กและทันต

แพทยจัดฟน 

 

จิตแพทย/นักจิตวิทยา

คลินิก/พยาบาล 

ศัลยแพทย 

แพทยหู คอ จมูกและนัก

แกไขการไดยิน 
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ชวงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ 

4-5 ป - ประเมินและสงเสริมพัฒนาภาษาและการพูด คร้ังท่ี 4 

ถาอยูในเกณฑปกติ นัดประเมินซํ้าปละ 1 คร้ัง 

- ประเมินการพูดมาชัดและความบกพรองของการ

ทํางานของเพดานออนและผนังคอหอย

(Velopharyngeal insufficiency)  

- วัดพัฒนาการคร้ังท่ี 3 ในกรณีพัฒนาการลาชา นัด

กระตุนพัฒนาการตอเน่ืองทุก 3-6 เดือน 

- ตรวจหูแลวพบวามีภาวะ OME ใหตรวจซํ้าทุก 3 เดือน 

หากไมมีภาวะ OME ใหตรวจซํ้าทุก 6 เดือน จนถึงอายุ 

7 ป เม่ือET tube function ไดดี 

- ผาตัดซอมแซมรูร่ัวของเพดานปาก (Oronasal fistula 

closure) ในรายท่ีมีความจําเปน 

- แกไขความบกพรองแบบทุติยภูมิท่ีริมฝปาก จมูก (ตาม

ความจําเปน) (Secondary Cleft Lip/Cleft Lip Nose 

Correction) 

- ดูแลสุขภาพฟน ตรวจสภาวะการสบฟนท่ีผิดปกติ  

- การประเมินผลการรักษา 5-Year THAI CLEFT 

outcome 

นักแกไขการพูด 

 

 

จิตแพทย/นักจิตวิทยา

คลินิก/RN 

แพทยหู คอ จมูกและนัก

แกไขการไดยิน 

 

 

 

ศัลยแพทย 

 

ทันตแพทย 

ทีมสหสาขาฯ 

7 – 12  ป - ผาตัดแกไขปญหา VPI (Surgical Correction of VPI) 

(ตามความจําเปน) 

- การรักษาดานการพูดและภาษา 

- ดูแลปญหาตาง  ๆและสุขภาพท่ัวไป 

- ดูแลติดตามเร่ืองสุขภาพชองปากและฟน 

- ผาตัดปลูกถายกระดูกท่ีสันเหงือก (Alveolar bone 

grafting) ตามความจําเปนรวมกับการจัดฟนกอน-หลัง

การผาตัด 

-ใหคําแนะนํากอน – หลังผาตัด  

- ประเมินความผิดปกติของการพูด ความบกพรองของ

การทํางานของเพดานออนและผนังคอหอย

ศัลยแพทย 

 

นักแกไขการพูดและส่ือ

ภาษา 

ทีมสหวิทยาการ 

 

ทันตแพทยเด็ก ทันต

แพทยจัดฟนและ

ศัลยแพทยชองปากฯ 

 

พยาบาลทันตกรรมฯ และ 
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ชวงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ 

(Velopharyngeal insufficiency) กอนและหลัง

ผาตัด ตรวจหู ตรวจการไดยิน เม่ือมีปญหา  

- การประเมินผลการรักษา 10-Year THAICLEFT 

outcome 

พยาบาลประสานงาน 

Speech & ENT & 

Audiologist 

ทีมสหสาขา 

13– 15 ป - ติดตามปญหาสุขภาพชองปาก/ฟน/การจัดฟน  

- ติดตาม/ประเมินความบกพรองดานการพูดและภาษา 

 

- วัด IQ ภายในชวงอายุ 6-18 ป 

ทันตแพทยจัดฟนและ

ศัลยแพทยชองปากฯ 

Speech 

จิตแพทยและนักจิตวิทยา 

16-18 ป - ผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกและขากรรไกร

และใบหนา (Orthognathic Surgery)ในบางรายอาจ

จําเปนตองผาตัดและใชเคร่ืองมือยึดถางกระดูกรวม

ดวย(Distraction osteogenesis) (ตามความจําเปน) 

(ในกรณีท่ีมีความพิการมากหรือมีความพิการทาง

ศีรษะและใบหนาอ่ืนๆรวมดวย) 

- ผาตัดตกแตงรูปรางริมฝปาก และจมูกในข้ันตอน

สุดทายหรือปญหาดานการพูดท่ีหลงเหลืออยูตาม

ความจําเปน (Correction of cleft lip-cleft lip 

nose deformities and residual VPI)  

- ดูแลรักษา ฟนฟู จนอวัยวะตางๆทํางานไดใกลเคียง

ปกติ เกิดความพึงพอใจท้ังผูปวยและครอบครัว  

- ใหคําปรึกษาเร่ืองการทํางาน การเขาสังคม การมี

ครอบครัว และการมีบุตรตอไปในอนาคต  

- ประเมินความผิดปกติของการพูด ความบกพรองของ

การทํางานของเพดานออนและผนังคอหอย

(Velopharyngeal insufficiency) กอนและหลัง

ผาตัด 

 

ศัลยแพทยชองปากฯ และ

ศัลยแพทยตกแตง 

 

 

 

ศัลยแพทยตกแตง 

 

 

 

ทีมสหสาขา 

 

สังคมสงเคราะหและ

วางแผนครอบครัว 

Speech 

 

>19 ป - ทบทวน ประเมินผลการรักษา 

- การประเมินผลการรักษา 19-Year THAICLEFT 

outcome 

ทีมสหสาขา 
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ชวงอายุ การดูแลรักษา ทีมสหวิทยาการ 

- สงเสริมกิจกรรมดานสังคม ดานอาชีพ เพ่ือผูปวยท่ีมี

เศรษฐานะยากจนสามารถชวยเหลือตัวเองได 
 

จํานวนผูปวยรายใหมท่ีคลอดในโรงพยาบาลศรีนครินทร และเขารับการรักษาในหอผูปวยหลังคลอด 

(2ข) และสงตอการรักษาในเร่ืองการใหนมและสารอาหารจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซ่ึงเปนท่ียอมรับของทีมสห

สาขาและเครือขายท่ีรวมดูแล ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562-30 กันยายน พ.ศ. 2563 ดังนําเสนอในตารางท่ี 

2 และ 3 
 

ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยท่ีคลอดในหอผูปวยหองคลอด ประจําปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบ 3 ป ยอนหลัง 

จําแนกตามรายป การวินิจฉัยโรค เพศ วิธีการคลอด  และจังหวัด 
เดือน/ป Diagnosis  Gender วิธีการคลอด รวม 

UCL BCL UCLP BCLP CP M F ระบุ

เพศ

ไมได 

Abor 

tion 

NL C/S F/E 

/ V/E 

2560 ไมมีขอมูล  

2561 3 - 2 11 - 7 8 1 6 6 4 - 16 

2562 1 - 1 1 6 5 4 - 1 2 6 - 9 

2563 --  3 4 1 4 4 - - 4 4 - 8 
 

       
หมายเหตุ : UCL= Unilateral cleft lip   BCL=Bilateral cleft lip 

  UCLP= Unilateral cleft lip and palate BCLP=Bilateral cleft lip and palate 
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  CP= Cleft palate    NL= Normal Labor 

  C/S=Ceasarience section    F/E=Forcept extraction 

  V/E=Vaccum extraction 

                      ป 2563 1. ขอนแกน =4   2. เลย= 1 3.รอยเอ็ด= 1 4.กาฬสินธุ= 1 5. สมุทรสาคร=1 
 

จํานวนผูปวยรายใหมท่ีคลอดในโรงพยาบาล และรับสงตอจากเครือขายเพ่ือเขารับบริการกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทรต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562-30 กันยายน พ.ศ. 2563 จําแนกตาม

เพศการวินิจฉัยโรค และอายุ ดังนําเสนอในตารางท่ี 3 ดังน้ี 
 

ตารางที่ 3 จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหลังคลอด 2ข ประจําปงบประมาณ 2563 จําแนกตาม 

เพศ การวินิจฉัยโรคและ 5 จังหวัดอันดับแรก 

 

ป 

เพศ การวินิจฉัยโรค รวม 

ชาย หญิง CL CP UCLP BCLP 

2560 6 13  3 12 4 19 

2561 10 12 4 4 9 5 22 

2562 6 12 - 4 11 3 18 

2563 5 9 - 4 7 3 14 
 

       
 ป 2560 ไมไดแยกจังหวัด 

 ป2561 1) จ.ขอนแกน = 12 ราย 2) จ.สกลนคร 3 ราย 3) จ.เลย 2 ราย 4) จ.มหาสารคาม รอยเอ็ด บุรีรัมย 

 หนองบัวลําภู ชัยภูมิ จังหวัดละ 1 คน 
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 ป 2562 1) จ.ขอนแกน 6 ราย 2) จ.กาฬสินธุ 4 ราย 3) จ.มหาสารคาม 2 ราย 4) จ.สกลนคร 2 ราย 5) หนองคาย       

 1 ราย 6) อุดรฯ 1 ราย 7) บึงกาฬ 1 ราย  8) เลย 1 ราย  

 ป 2563 1) จ. ขอนแกน 8 ราย 2) จ.กาฬสินธุ 2 ราย 3) จ.มหาสารคาม 2 ราย 4) บึงกาฬ 2 ราย 

 

ตารางที่ 4 จํานวนผูปวยรายใหม ประจําปงบประมาณ 2563 และเปรียบเทียบ 3 ป ยอนหลัง จําแนกตาม เพศ 

และอายุ  

ป เพศ การวินิจฉัยโรค อายุ รวม 

 ด.ช. ด.ญ. นาย นาง/

น.ส. 

CL CP UCLP BCLP 0-1 

ป 

2-5 

ป 

>5 

ป 

2560 50 37 5 5 25 21 39 12 50 21 26 97 

2561 53 44 2 7 24 28 38 16 74 10 22 106 

2562 42 48 3 9 27 24 34 17 69 6 27 102 

2563 32 31 4 6 18 20 20 15 43 10 20 73 

 

 
 

จํานวนผูปวยท่ีเขาการผาตัดรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทรต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม

พ.ศ. 2562-30 กันยายน พ.ศ. 2563 ท้ังหมด 124 ราย ตามรายละเอียดท่ีนําเสนอในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยท่ีเขาการผาตัดประจําปงบประมาณ 2563-และเปรียบเทียบ 3 ป ยอนหลัง จําแนก

ตาม เพศ การวินิจฉัยโรค อายุ และชนิดของการผาตัด 

เดือน 

Gender Diagnosis Operation รวม 

M F CL CP UCLP BCLP Cheiloplasty Palatoplasty Closure 

Fistula 

CLN 

Corre

ction 

      3-6M >6M 10-18M >18M 

2560 70 60 18 18 65 29 40 3 38 11 11 27 130 

2561 57 59 22 19 54 21 35 5 36 9 12 19 116 

2562 59 74 21 29 47 36 36 8 38 13 12 26 133 

2563 57 67 22 21 58 23 24 2* 40 6** 11 41 124 

หมายเหตุ  * เขารับการรักษาชามาถึงโรงพยาบาลเม่ืออายุเกิน 6 เดือนจํานวน 2  ราย รายท่ี 1 มาตอนอายุ 8 เดือนกวา ไดรับ

การผาตัดตอนอายุ 9 เดือน  

  รายท่ี 2 เขารับการผาตัด Cheiloplastyเม่ืออายุ 7 เดือน เน่ืองจากติด CoVid 

  **การผาตัดซอมแซมเพดานโหวลาชากวาเกณฑ (18 เดือน) มีจํานวน 6 ราย เน่ืองจากมีโรครวมท้ัง 6 ราย  

 

 
 

       เน่ืองจากจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดในชวงปงบ 2563 มีจํานวนลดลง ดวยสถานการณการแพร

ระบาดของโรคไวรัส Covid-19 จึงไดมีการเปรียบเทียบการผาตัดกับกลุมโรคอ่ืน  ๆซ่ึงในป 2563 จํานวนผูปวยท่ี

ผาตัดในบางกลุมโรคอ่ืน  ๆบางกลุมโรคมีจํานวนลดลง ตามกราฟดังตอไปน้ี 
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   ตารางท่ี 5.1 จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดประจําปงบประมาณ 2563 จําแนกตาม ชนิดของการผาตัด 

ONF closure และ CLN Correction แบบรายเดือน 

เดือน 

Operation 

Closure fistula CLN Correction 

≤3 ป 3-5 ป 
(อายุเปน ป) 

>5 ป   

 ONF closure /IVV 

(อายุเปน ป) 

<5 ป 
(อายุเปน ป) 

5-16 
(อายุเปน ป) 

>16ป 
(อายุเปน ป) 

ต.ค.62 - 1 (4) -/1 (24) 1 (1) - 4 (19+10+14+11) 

พ.ย.62 - - 1(19) /- - 4 

(9+6+7+5) 

1 (18) 

ธ.ค.62 - - 1 (6)/-  1 (11)  

ม.ค.63 - - 1 (8)/- 1  1(19) 

ก.พ.63 - 1(5) - 1 1(7) 3 (23+23+18) 

มี.ค.63 - - - 1 - 1(44) 

เม.ย.63 - - - - - 1(18) 

พ.ค.63 -    1 (7) 1(24) 

มิ.ย.63 - - - - 1 (5) 3 (23+20+25) 

ก.ค.63 -    2 (5+6) 2 (19+11) 

ส.ค.63 - 1(4) 2 (6+12)/- 1 (4) 3 (6+16+16) 1 (25) 

ก.ย.63 - - 2 (6+12) 1 - 4 (44+25+22+221) 

รวม - 3 7/1 6 13 22 

 

จํานวนผูปวยท่ีติดตามการรักษากับทีมสหวิทยาการ โรงพยาบาลศรีนครินทรต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2562-30 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยมีผูปวยนัดติดตามการรักษาดานศัลยกรรรม จํานวน 670 คร้ัง ติดตาม

การฝกพูดจํานวน 639 คร้ัง ติดตามการตรวจหู และการไดยิน จํานวน 198 คร้ัง ติดตามการรักษา ณ คลินิกทัน

ตกรรมจัดฟน จํานวน 2453 คร้ัง ติดตามการรักษา ณ คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก จํานวน 11 คร้ัง ติดตามการ

รักษา ณ คลินิกศัลยศาสตรชองปากและกระดูกขากรรไกร จํานวน 468 คร้ัง และเขารับการผาตัด                               

ณ โรงพยาบาลทัตกรรม โดย ศัลยแพทยชองปากและกระดูกขากรรไกร จํานวน 40 ราย รายละเอียดตามท่ี

กลาวมานําเสนอในตารางท่ี 6-15 
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ตารางที่ 6 จํานวนผูปวยปากแหวงเพดานโหวท่ีเขารับการตรวจรักษากับแผนกศัลยกรรมผูปวยนอก ประจําป

งบประมาณ 2563 และเปรียบเทียบ 3 ป ยอนหลัง จําแนกตามรายเดือน และการวินิจฉัยโรค เพศ และอายุ 

ป 

  

Diagnosis (คร้ัง) Gender Age  รวม 

CL CP CLP M F 0-5 6-11 12-19 >20 

 
 

          

2560 133 22 897 61 504 920 697 973 452 1617 

2561 146 560 1176 1007 875 1188 474 170 50 1882 

2562 163 164 355 328 314 400 136 81 30 1971 

2563 163 167 340 331 339 388 154 82 46 670 

   

 
        หมายเหตุ  ผูปวย 1 ราย อาจมีการติดตามการรักษามากกวา 1 ครัง้ 
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ตารางที่ 7 จํานวนผูปวยนอกท่ีเขารับบริการในคลินิกฝกพูด ประจําปงบประมาณ 2563 และเปรียบเทียบ 3 ป 

ยอนหลัง จําแนกตาม การวินิจฉัยโรค เพศ และชวงอายุ 

เดือน/ป 

   

Diagnosis  Gender Age   

รวม UCL BCL UCLP BCLP CP M F 0-5 6-11 12-19 > 20 

 
 

2560 298 215 177 375 315 356 263 65 6 298 215 690 

2561 281 188 160 347 282 340 216 63 10 281 188 629 

2562 322 184 192 415 283 345 297 43 13 322 184 698 

2563 2 - 290 179 168 351 288 352 217 58 12 639 

 

 
หมายเหตุ (ป 2563) - ผูปวย 1 ราย อาจมีการติดตามการรักษามากกวา 1 คร้ัง 

       - ไมรวมผูปวยใชสิทธิขาราชการและประกันสังคม จํานวน 72 ราย 

        - มีตรวจตรวจพิเศษสองกลอง (Nasendoscopy) จํานวน 5 ราย  

      - มีการตรวจ Vediofluorascopy - ราย   

       - Nasomertry 12 ราย 
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ตารางที่ 8 จํานวนผูปวยนอกท่ีเขารับบริการในหองตรวจหู คอ จมูก และตรวจการไดยิน ประจําปงบประมาณ 

2563 และเปรียบเทียบ 3 ป ยอนหลัง จําแนกตามรายเดือน การวินิจฉัยโรค เพศ และชวงอายุ 

เดือน/ป 

   

Diagnosis  Gender Age  รวม 

UCLP BCLP CP M F 0-5 6-11 12-19 >20 

 2560 170 25 64 143 116 170 66 20 3 259 

2561 147 11 83 132 109 175 55 10 1 241 

2562 150 6 127 175 108 186 74 20 3 283 

2563 132 3 63 112 86 106 77 15 - 198 

 

 
       หมายเหตุ ผูปวย 1 ราย อาจมีการติดตามการรักษามากกวา1 คร้ัง 
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ตารางที่ 9 จํานวนผูปวยนอกท่ีเขารับบริการในหองตรวจกุมารเวชกรรม ประจําปงบประมาณ 2563 และ

เปรียบเทียบ 3 ป ยอนหลัง จําแนกตามรายเดือนการวินิจฉัยโรค เพศ และอายุ  

 

เดือน/ป  Diagnosis  Gender Age   

 

รวม  
UCL/BCL UCLP  BCLP CP  M  F  0-5 6-11  12-19 > 20 

    

2560 ไมไดแยก 
ไมได

แยก 

ไมได

แยก 
ไมได

แยก 
4 2 4 2 - - 8 

2561 2/3 13 6 34 44 14 51 7 - - 58 

2562 ไมสงขอมูล 

2563 43 - 3 2 5 4 2 1 - 97 43 

 

 

 
หมายเหตุ  -    ผูปวย 1 ราย อาจมีการติดตามการรักษามากกวา1 คร้ัง 
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ตารางที่ 10 จํานวนผูปวยนอกท่ีเขารับบริการ ณ คลินิกทันตกรรมจัดฟน ประจําปงบประมาณ 2563 จําแนก

ตามรายเดือน การวินิจฉัยโรค เพศ และชวงอายุ 

ป Diagnosis  Age  Gender รวม 

   
CP UCL BCL UCLP 

 

BCLP Facial Other 0-5 6-

11 

12-

19 

>20 M F  

   
   

2560 155 163 49 1859 703 - - 106 421 1,807 595 1,279 1,6502,929

2561 194 21 2030 940 145 22 7 209 763 1685 702 1452 1907 3,359

2562 203  22 2052 815 16 10 190 620 1824 674 1403 1905 3,010 

2563 100 191 16 1528 751 3 14 332 609 1301 479 1138 1315 2,453

หมายเหตุ ผูปวย 1 ราย อาจมีการติดตามการรักษามากกวา1 คร้ัง 
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ตารางที่ 11 จํานวนผูปวยนอกท่ีเขารับบริการ ณ คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก ประจําปงบประมาณ                      

2560-2563 จําแนกตามรายเดือน การวินิจฉัยโรค เพศ ชวงอายุและจังหวัด 

เดือน/ป Diagnosis  Gender  Age   

รวม 
   

UCL BCLP UCLP BCLP CP M  F  0-5  6-11  12-19 

   
 

2560 8 3 30 16 6 36 27 24 36 3 63 

2561 6 3 49 22 5 44 41 18 63 4 65 

2562 6 - 42 15 9 37 35 23 45 4 72 

2563 2 - 5 3 1 6 5 1 10 - 11 
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ตารางที่ 12 จํานวนผูปวยนอกที่เขารับบริการ ณ คลินิกศัลยศาสตรชองปากและกระดูกขากรรไกร ประจําป

งบประมาณ 2560-2563 จําแนกตามรายเดือน การวินิจฉัยโรค เพศ และอายุ 

เดือน/ป Diagnosis  Gender Age  รวม 

   
UCL  BCL  UCLP  BCLP  CP  M  F  0-5  6-

11  

12-19  >20  

    

2560 7 22 259 221 28 265 272 25 191 232 89 537 

2561 45 16 263 223 10 224 333 42 130 251 134 557 

2562 37 12 253 225 13 208 332 15 111 282 132 540 

2563 23 20 228 184 13 184 284 32 90 249 106 468 

 

 

 
หมายเหตุ ผูปวย 1 ราย อาจมีการติดตามการรักษามากกวา 1 คร้ัง 
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ตารางที่ 13 จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ดานศัลยกรรมชองปากและกระดูกขากรรไกร ประจําป

งบประมาณ 2563 จําแนกตาม เพศ การวินิจฉัยโรค อายุ และชนิดของการผาตัด 

 

เดือน/

ป 

Gender Diagnosis  Operation   

 

รวม 
M  F  CL CP UCLP BCLP Cheiloplasty Palatoplasty Closure 

Fistula/  

Bone 

Graft  

Orthogna

thic/อ่ืน  ๆ      3-6M  >6M  10-

18M  

>18M 

2560 35 27 1 1 42 18 3 - 2 - 54 3 62 

2561 18 23 - - 26 15 - - 5 - 35 1 41 

2562 11 21 - - 24 8 - - - 1 29 2 32 

2563 13 27 - - 30 10 - 1 - 1 34 4 40 

 

 
 

 

 

    จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ดานศัลยกรรมชองปากและกระดูกขากรรไกร 
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1.3 การจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะทาง  โรคท่ีมีความยุงยาก ซับซอนและกลุมโรคเร้ือรัง                           

มีคาใชจายสูงเพ่ือมุงการบริการท่ีเปนเลิศ โดยไดกําหนดแนวทางและแผนการพัฒนาสูความเปนเลิศในโรคสําคัญ

ทุกหนวยงาน  มีทีมแพทยผูเช่ียวชาญในทุกๆ ดาน รวมท้ังทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญ พยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง พยาบาลชํานาญการ  รับผิดชอบในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค (Disease Manager) และเฉพาะ

ทาง โดยสรางทีมงาน และพัฒนากระบวนการดูแลรวมกับสหสาขาวิชาชีพในแตละกลุมโรค  มีการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลและเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย มีการประเมินผลลัพธ (KPI เฉพาะโรค) การสรางนวัตกรรมและการ

วิจัย การจัดการความรู และการสรางเครือขายเพ่ือความเขมแข็งแกองคกรและชุมชน มีคูมือ/แนวทาง

ปฏิบัติการดูแลท่ีไดมาตรฐาน มีการติดตามกํากับดูแลโดยรองหัวหนางานบริการพยาบาลฝายคลินิกบริการ และ

กลุมดูแล CLT และ PCT ของแตละกลุมโรค ดังน้ันเม่ือจัดระบบการดูแลเฉพาะทางแลว จึงสรุปตัวช้ีวัดเฉพาะ

กลุมโรค Cleft Lip-Cleft Palate by Multidisciplinary ประจําปงบประมาณ 2560-2562 ตามรายละเอียดท่ี

นําเสนอในตารางท่ี 14 

ตารางที่ 14.1 ผลลัพธตัวช้ีวัดกลุมโรค Cleft Lip-Cleft Palate by Multidisciplinary ประจําปงบประมาณ 

2560-2562 ตามตัวช้ีวัดมี 16 ตัวช้ีวัด ดังน้ี 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย เปาหมาย 

(%) 

ผลการดําเนินงาน (%) 

2560 2561 2562 

การประเมินผลลัพธการรกัษาในชวง 5 ป  

1. อัตราความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวมใน 4 ดาน คือ ดานสุขภาพ การ

ใหบริการ คาใชจายในการรักษา ความพึงพอใจดานจิตสังคม มีคาคะแนน

โดยรวมในระดับมาก-มากท่ีสุด (3.50-5.00) 

>80 84 90.00 100* 

2. อัตราความพึงพอใจในภาพลักษณใบหนาสวยงาม (Nasolabial outcome 

มีคาคะแนน 1-2 คืออยูในระดับ Very Good - Good ของการประเมิน 4 

ดาน คือ Nasal from, Nasal symmetry, Vermillion border และ 

Nasolabial profile) 

>80 80 81.50 83.15* 

3. อัตราความพึงพอใจในการพูดและส่ือสารชัดเจนโดยรวม 4 ดาน คือ 

Articulation, Hypernasality, Voice, และ Speech intelligibility  มีคา

คะแนนโดยรวมในระดับมาก-มากท่ีสุด (3.50-5.00) 

> 80 82 85.75 83.04* 

4. อัตราความพึงพอใจในการไดยินดีข้ึน-ปกติ (ประเมินจาก Type of 

Tympanogram, Degree of hearing loss) 

>80 91.2 92.65 81.95* 

5. อัตราความพึงพอใจในการเรียงตัวและการสบฟนปกติ (5 Years Index) >80 71.2 81.75 75 

6. อัตราการเกิดรรูั่วเพดาน (ONF) (n=38) < 20 22.45 13.88  3.92* 

7. อัตราจํานวนครัง้ของการผาตัดในชวงอายุ 5 ป ≤ 3 ครัง้ 

 

100 90.2 96.6 94.12 

8. อัตราผูปวยท่ีเขารับการผาตัดซอมแซมปากแหวงตามชวงอายุภายใน 3- 6 100 94.95 94.28  
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เดือน  92.301 

9. อัตราผูปวยท่ีเขารับการผาตัดซอมแซมเพดานโหวตามชวงอายุภายใน 10- 

18 เดือน 

100 96.96 94.44 952 

10. อัตราของผูดูแลท่ีไดรับขอมูลเพ่ือเตรยีมตัวผูปวยกอนผาตัด 100 85.42 90.00 99.50 

11. อัตราผูดูแลทราบแนวทางการดูแล รักษา ผาตัด และฟนฟูสภาพ ในการ

แกไขภาวะปากแหวงเพดานโหวแบบสหวิทยาการ 

100 91.69 82.35 78 

12. อัตราการติดตามการรักษากับทีมสหวิทยาการ >90  92.31 100 100* 

13. อัตราความพึงพอใจภาพรวมของผูปวย/ครอบครัว >90  93.23 98.14 98.28* 

14. อัตราการไดรับขอมูลกอน-หลังผาตัดในหอผูปวย 100 98.33 99.69 99.543 

15. อัตราจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดซอมแซมปากแหวงไม

เกิน 3 วัน 

>90 91.66 87.75 91.67* 

 

16. อัตราจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดซอมแซมเพดานโหวไม

เกิน 4 วัน 

>90 89.5 86.07 84.444 

หมายเหต ุ 1ผาตัดเย็บซอมริมฝปากไมไดตามเกณฑ 2 ราย เน่ืองจาก มีไขจึงเล่ือนผาตัดออกไป 

  2ผาตัดซอมแซมเพดานโหวไมไดตามเกณฑ 2 ราย มีภาวะความพิการรวม11 ราย 
3ญาติบอกไมไดรับขอมูลกอน-หลังผาตัดในหอผูปวย 1 ราย แตตอบคําถามการดูแลผูปวยไดถูกตอง 
4 หลังผาตัดมีไข 3 ราย/รับประทานอาหารไดนอยกวาเกณฑกําหนดของมาตรฐานการจําหนาย                        

    ผูปวย 3 ราย 

  * ตัวช้ีวัดไดตามคาเปาหมาย 
 

จากการประชุมคณะกรรมการชุดใหม ไดมีการปรับแก KPI เพ่ือการพัฒนาระบบบริการจาก 16 

ตัวช้ีวัด เปน 13 ตัวช้ีวัด และไดผลลัพธดังตารางท่ี 14.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

ตารางที่ 14.2 ผลลัพธตัวช้ีวัดกลุมโรค Cleft Lip-Cleft Palate by Multidisciplinary ประจําปงบประมาณ 

2563 ตามตัวช้ีวัดท่ีไดปรับแกใหมมี 13 ตัวช้ีวัด ดังน้ี  
ตัวช้ีวัด/เปาหมาย เปาหมาย 

(%) 

ผลการดําเนินงาน (%) 

2563 2564 2565 

การประเมินผลลัพธการรกัษาในชวง 5 ป  

1.อัตราความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวมใน 5 ดาน มีคาคะแนนระดับมาก

ท่ีสุด (5) 

1.1 ดานการรักษาพยาบาล(ไดระดับ 4) 

1.2 ดานการใหบริการ (ไดระดับ 4) 

1.3 ดานคาใชจายในการรักษา  

1.4 ความพึงพอใจดานจิตสังคม  

1.5 ผลกระทบตอครอบครัว 

 

>80  

 

80 

80 

75 

75 

54 

  

2.อัตราความพึงพอใจในภาพลักษณใบหนาสวยงาม (Nasolabial outcome 

มีคาคะแนน 1-2 คืออยูในระดับ Very Good - Good ของการประเมิน 4 

ดาน คือ 

2.1 Nasal form (คาคะแนนเฉล่ีย) 

2.2 Nasal symmetry (คาคะแนนเฉล่ีย) 

2.3 Vermillion border (คาคะแนนเฉล่ีย) 

2.4 Nasolabial profile  (คาคะแนนเฉล่ีย) 

>80  

 

 

75 

85 

75 

85 

  

3.อัตราความพึงพอใจในการพูดและส่ือสารชัดเจนโดยรวม 4 ดาน คือ 

มีคาคะแนนในระดับ มากท่ีสุด (5) 

Articulation (คาคะแนนเฉล่ีย) 

Hypernasality (คาคะแนนเฉล่ีย) 

 Voice (คาคะแนนเฉล่ีย) 

Speech intelligibility (คาคะแนนเฉล่ีย) 

> 80  

 

80 

85 

85 

85 

  

4.อัตราความพึงพอใจในการไดยินดีข้ึน-ปกติ (ประเมินจาก Type of 

Tympanogram, Degree of hearing loss) , (คาคะแนนเฉล่ีย) 

>80 85   

5. อัตราการเกิด complication ท่ีตอง Re-operation 0 0   

6. อัตราจํานวนครัง้ของการผาตัดในชวงอายุ 5 ป (CLP≤ 3 ครั้ง /CP =1 ครัง้) 100 100/91.3*    

7. อัตราผูปวยท่ีเขารับการผาตัดซอมแซมปากแหวงตามชวงอายุภายใน 3-6 

เดือน 

100 92**   

8. อัตราผูปวยท่ีเขารับการผาตัดซอมแซมเพดานโหวตามชวงอายุภายใน 10- 

18 เดือน 

100 100    
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9. อัตราของผูดูแลท่ีไดรับขอมูลเพ่ือเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด (OPD) 100 100   

10. อัตราผูดูแลทราบแนวทางการดูแล รักษา ผาตัด และฟนฟูสภาพ ในการ

แกไขภาวะปากแหวงเพดานโหวแบบสหวิทยาการ 

100 100   

11. อัตราการติดตามการรักษากับทีมสหวิทยาการ (เทียบรอยละกับจํานวน

ผูปวยท่ีนัด F/U ท้ังหมด)/เทียบกับรอยละของผูปวยท่ีมา F/U หลังผาตัด 

100 99.2***   

12. อัตราความพึงพอใจภาพรวมของผูปวย/ครอบครัวในการใหบริการของ

เจาหนาท่ี (ไดระดับ 5=88.68% ,ไดระดับ 4 = 11.32%) 

>90 100   

13. อัตราความเขาใจขอมูลการดูแลกอนผาตัดและกอนกลับบาน (ในหอผูปวย) 100 100   

 

หมายเหตุ 
 *มีเคส CP ผาตัด > 1 ครั้ง จํานวน 2 ราย จากผูปวย CP ท่ีเขารับการรักษาในชวงอายุ 5 ป จํานวน 23 ราย คิดเปน 

8.70% 

 **มี 2 ราย ผูปวยมารักษาชา 1 ราย (มาตอนอายุ 8 เดือน) 

  อีก 1 รายเล่ือนนัดเพราะติด COVID ไดผาตัดตอนอายุ7 เดือน 

 *** ไมมาตามนัด 1 ราย จาก 124 ราย เน่ืองจากมารดาพาไป กทม. (เทียบกับรอยละของผูปวยท่ีมา F/U หลังผาตัด) 

 

1.4 การจัดระบบการดูแลผูปวยแบบคลินิกบูรณาการ (Cleft and Craniofacial Clinic: CCC) 

 การใหบริการเฉพาะทางรวมกัน นอกจากการบริการทุกวันราชการดวยการตรวจประเมินและสงตอ 

ผูปวยไปยังทีมเพ่ือใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตามชวงอายุ โดยการประสานงานของศูนยตะวันฉาย และยัง

ไดจัดบริการแบบ One-stop service เพ่ือใหการดูแลแบบบูรณาการเดือนละ 1 คร้ัง ทุกวันศุกรสัปดาหท่ีสอง

ของเดือน วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาองคความรู และแลกเปล่ียนเรียนรูดานวิชาการใหเปนปจจุบันรวมกัน              

ของทีม โดยมีกระบวนการคือ การวางแผนหัวขอวิชาการของทีมและนําเสนอแตละหัวขออภิปราย แลกเปล่ียน

ประสบการณ โดยทีมแพทยประจําบาน นักศึกษาปริญญาโท  และอาจารยจากทีมสหสาขารวมนําเสนอให           

จนครบถวน รวมท้ังการจัดทํา Interesting Case Conference เพ่ือรวมกันอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูและ

จัดทําแผนการรักษาเฉพาะรายใหกับผูปวย และการตรวจประเมินผูปวยในคลินิก วางแผนการรักษารวมกัน 

รวมท้ังสงตอผูปวยไปยังคลินิกพิเศษตาง  ๆหากตองการประเมินเพ่ิมเติม ภายใตการประสานงานการดูแลของ

ทีมพยาบาลและเจาหนาท่ีสายสนับสนุน ผลลัพธเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางครบวงจรและตอเน่ือง

ครอบครัวมีความเขาใจ กระบวนการรักษา รวมท้ังในแตละคร้ังของการจัดกิจกรรมบูรณาการ มูลนิธิตะวันฉายฯ 

ไดรวมจัดกิจกรรมเพ่ือนอง โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือเสริมสรางและพัฒนาทักษะใหกับผูปวยตามชวงอายุ และ

เพ่ือหาเวทีใหจิตอาสาไดรวมทําความดี ซ่ึงมีกระบวนการ คือ การจัดกิจกรรมเสริมทักษะ วาดภาพระบายสี 

การฝกถายภาพ การรองเพลง การฝกเลานิทาน เปนตน ดําเนินการในชวงเวลา 8.00-9.00 น. กอนท่ีผูปวยจะ

รับการตรวจประเมิน ผลลัพธ ผูปวยและครอบครัวไดใชเวลาวางอยางมีประโยชน ไดรับการฝกทักษะใน                 
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หลายดาน ไดเรียนรูการอยูในสังคมกับเพ่ือน  ๆจิตอาสาและเจาหนาท่ีศูนยตะวันฉายมีความภาคภูมิใจท่ีมีโอกาส

รวมกิจกรรมทําความดีกับนอง  ๆ 

สําหรับการดูแลแบบบูรณาการในปงบประมาณ 2563 ไดจัดข้ึนท้ังหมด 10 คร้ัง โดยมีผูปวยเขารับ

บริการท้ังส้ิน 205 ราย ดังรายละเอียดท่ีนําเสนอตามตารางท่ี 15 

ตารางที่ 15 การใหบริการแบบบูรณาการ (Cleft Clinic) จําแนกตาม วัน เดือน ป หัวขอวิชาการ วิทยากร 

และผูปวยท่ีเขารับบริการประจําปงบประมาณ 2563 

วัน/

เดือน/

ป 

Topic/Staff 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการบริการ 

 

Male 
Fe 

male 

Diagnosis Age 
CL& 

Alve 

olar 

CP/ 

FC 

UCLP BCLP 0-5 6-

10 

>11 >20 

11 

ต.ค.62 

Maxillofacial prosthesis for 

lip and palate โดย ผศ.ทพ.

วัชรินทร หอวิจิตร สาขาวิชาทัน

ตกรรมประดิษฐ 

12 13 5 1 10 9 4 13 6 2 

15 

พ.ย.62 

Orthognathic surgery for cleft 

patient โดย ทพ.ธนานนท เหลา

กุลดิลก และทพ.ธีรัตต เจ่ิง

ประภากร  

14 6 4 - 7 9 3 9 8 - 

6 ธ.ค.

62 

Genetic and syndrome in 

patients with cleft lip and 

palate โดย ผศ.กุณฑล วิชาจารย 

ภาควิชากุมารเวช 

5 7 - 2 7 3 1 5 6 - 

10 

ม.ค.63 

Orthodontic treatment and 

implication of skeletal 

patient โดย ทพ.เตชนศิษฐ ธน

สรรวนิชแขนงวิชาทันตกรรมจัด

ฟน 

8 7 - 1 8 6 4 6 4 1 

14 

ก.พ.63 

Dental supervision for cleft 

lip and palate patient โดย อ.

ดร.ทพญปฏิมาพร พ่ึงชาญชัยกุล 

แขนงวิชาทันตกรรมสําหับเด็ก 

10 5 1 1 8 5 7 6 1 1 

13 Distraction osteogenesis for 8 10 2 2 8 6 9 5 2 2 
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วัน/

เดือน/

ป 

Topic/Staff 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการบริการ 

 

Male 
Fe 

male 

Diagnosis Age 
CL& 

Alve 

olar 

CP/ 

FC 

UCLP BCLP 0-5 6-

10 

>11 >20 

มี.ค.63 cleft patients โดย ทพญ.

อาทิตยา ดวงตา  

เม.ย. งดกิจกรรม Cleft clinic/ ติด 

covid 
          

 พ.ค  งดกิจกรรม Cleft clinic/ ติด 

covid 
          

12 

มิ.ย.63 

งดวิชาการ เชา มีเฉพาะ กิจกรรม

ตรวจประเมินผูปวยรวมกัน 
15 10 2 1 14 8 5 16 4 - 

10 

ก.ค.63 

Management of speech and 

language disorder in children 

with cleft lip and palate โดย 

รศ.ดร.เบญจมาศ พระธานี 

ภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยา 

14 12 5 1 14 6 5 13 6 2 

21 

ส.ค.63 

Primary surgery for patients 

with CLP โดย นพ.ภานุวัตร สุ

ธรรมวงศ ภาควิชาศัลยศาสตร 

คณะแพทยศาสตร 

18 13 3 3 15 10 15 7 8 1 

11 

ก.ย.63 

Classification and Prevention 

of Craniofacial cleft โดย ทพ.

เตชนศิษฐ ธนสรรวนิช แขนงวิชา

ทันตกรรมจัดฟน 

11 7 3 2 11 2 7 9 2 - 

รวม 9 Topic 115 90 25 14 102 64 60 89 47 9 

205 

หมายเหตุ  : บางรายอาจติดตามการรักษามากกวา 1 คร้ัง 
                   : FC= Facial cleft 
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การแสดงกราฟเปรียบเทียบการเขารับการรักษาของผูปวยปากแหวง เพดานโหวกับศูนยตะวันฉาย 

ปงบประมาณ 2561-2563 แยกตามจํานวนผูปวยรายใหม ผูปวยเขารับการผาตัด ผูปวยนอกท่ีติดตามการรักษา 

และผูปวยนอกท่ีเขารับบริการคลินิกบูรณาการเดือนละคร้ัง ดังตารางดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการเขารับการรักษาของผูปวยปากแหวง เพดานโหว ณ โรงพยาบาล            

ทันตกรรมคณะทันตแพทยศาสตร ปงบประมาณ 2561-2563 แยกตามคลินิกทันกรรมจัดฟน คลินิกทันตกรรม

สําหรับเด็ก คลินิกศัลยศาสตรชองปากฯ และจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ดังตารางดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยเขา้รับ

การผา่ตดั 
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ตารางที่ 16 ข้ันตอนปฏิบัติในการใชเคร่ืองมือปรับแตงจมูกและกระดูกรองรับฟน (Nasoalveolar Molding or 

NAM Device) (ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร ธันวาคม พ.ศ. 2558) 

ขั้นตอน การปฏิบัติ 

1 1.1  ตรวจและสัมภาษณประวัติ ตรวจนอกชองปาก บันทึกขอมูล วินิจฉัย และวางแผนการ

รักษาเบ้ืองตน 

1.2  แนะนําข้ันตอนการรักษาแกผูปกครองอยางนอย 2 คน และลงช่ือในใบยินยอมใหใช

ภาพถายผูปวยใน การศึกษา    

1.3  บันทึกภาพ 3 มิติ ภาพนอกชองปาก (หนาตรง ดานขาง รูจมูก เม่ือทารกหยุดรอง) ภาพ

เพดานปาก ความผิดปกติของอวัยวะสวนอ่ืนๆถามี และภาพบิดา มารดา หรือญาติ พ่ี นองท่ีมี

ความผิดปกติ (เม่ือไดรับอนุญาต) 

1.4  วัดสัดสวนของจมูกและริมฝปากบนท่ีผิดปกติ ตามท่ีกําหนด 

1.5  พิมพปากทารกสําหรับทําแบบจําลองสันเหงือกเพ่ือการศึกษา(ควรงดนํ้าและนมอยางนอย 

1 ช่ัวโมงกอนพิมพ)     

1.6  ใสเคร่ืองมือ NAM ตลอดเวลา บันทึกภาพนอกชองปากหลังจากใสเคร่ืองมือ แนะนําการ

ถอดใส การดูแล เคร่ืองมือและชองปากทารกใหผูปกครองเขาใจ  และสามารถถอดใสเคร่ืองมือ

ไดอยางถูกตอง ใหอุปกรณกลับบาน สามารถโทรศัพทติดตอทันตแพทยผูใหการรักษาในกรณีท่ีมี

ปญหา นัดติดตามผลอีก 1-2 สัปดาห  

2 2.1 หลังจากใสเคร่ืองมือ 2 สัปดาห ถอดเคร่ืองมือออก แลวบันทึกภาพ 3 มิติ ภายนอกชองปาก 

และเพดานปาก 

2.2  วัดสัดสวนของจมูกและริมฝปากบนหลังจากไดใสเคร่ืองมือแลว 2 สัปดาห 

2.3  พิมพปากเพ่ือทําแบบจําลองสันเหงือกเพ่ือการศึกษา และแบบจําลองสันเหงือกสําหรับทํา

เพดานเทียม 

 ใสเพดานเทียมชนิดมีสกรูดึงสันเหงือกเขาหากัน (Active plate) ในวันเดียวกัน หรือนัดใสใน

คร้ังถัดไปแตไมควรเกิน 7 วัน บันทึกภาพเพดานเทียม บันทึกภาพนอกชองปากและเพดานปาก

หลังจากใสเคร่ือง NAM 

3 3.1 ถายภาพเพดานเทียม ภาพนอกชองปากและเพดานปากหลังจากใสเคร่ืองมือ NAM (กรณีท่ี

นัดใสเพดานเทียม) 

3.2  ใสเคร่ืองมือ NAM ตลอดเวลา แนะนําใหไขสกรูท่ีเพดานเทียมวันละ 2 คร้ัง 

3.3  นัดติดตามผลเพ่ือประเมินผลการรักษาทุก  ๆ2-4 สัปดาห บันทึกภาพ ปรับหรือเปล่ียน

เคร่ืองมือจนกวามี 
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การเปล่ียนแปลงของการรักษาท่ีบริเวณจมูก ริมฝปาก และสันเหงือกตามตองการ ซ่ึงจะใชเวลา

ประมาณ 2-3  เดือน 

3.4  บันทึกภาพ 3 มิติ ถายภาพนอกชองปากและเพดานปาก วัดสัดสวนของจมูกและริมฝปาก

บน และพิมพปากเพ่ือทําแบบจําลองสันเหงือกเพ่ือการศึกษา กอนสงเด็กไปทําศัลยกรรมเย็บ

ซอมแซมริมฝปาก 

4 4.1  ถอดเคร่ืองมือ NAM ท่ีหองผาตัดกอนทําศัลยกรรมเย็บซอมแซมริมฝปาก และสงคืน

ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน 

5 5.1  หลังจากทําศัลยกรรมเย็บซอมแซมริมฝปากประมาณ 2 สัปดาห บันทึกภาพ 3 มิติ 

บันทึกภาพนอกชองปากและเพดานปาก ถอด Nasal stent ใสเคร่ืองมือ NAMตอ บันทึกภาพ

นอกชองปากอีกคร้ัง งดใสเพดานเทียม 

5.2  นัดผูปวยเพ่ือติดตามผลตอทุกๆเดือน (ระยะน้ีเด็กมักจะใหความรวมมือลดลง) และ

ประมาณ 3 เดือนหลังจากการผาตัดซอมแซมริมฝปาก ใหบันทึกภาพ 3 มิติ บันทึกภาพนอกชอง

ปากและเพดานปากวัดสัดสวนของจมูกและริมฝปาก พิมพปากเพ่ือทําแบบจําลองสันเหงือกเพ่ือ

ทําการศึกษา นัดติดตามผลตอทุก  ๆ1 เดือน 

5.3 กอนสงทําศัลยกรรมเย็บเพดานปากเม่ือเด็กอายุประมาณ 10-12 เดือน ใหบันทึกภาพ 3 มิติ 

ภาพนอกชองปากและเพดานปาก วัดสัดสวนของจมูกและริมฝปาก พิมพปากเพ่ือทําแบบจําลอง

สันเหงือกเพ่ือการศึกษา 

6 6.1 สงผูปวยเพ่ือทําศัลยกรรมเย็บเพดานปาก (พิมพปากในหองศัลยกรรม ถาไมสามารถทําไดใน

คลินิก) 

7 7.1 งดใสเคร่ืองมือ นัดติดตามผล 3 เดือน และทุกๆ 1ป หลังจากทําศัลยกรรมเย็บเพดานปาก 

บันทึกขอมูลตามท่ีกําหนด จนกระท่ังเด็กอายุประมาณ 9 ป ใหวางแผนการรักษาตอเม่ือมีขอ

บงช้ีวา มีความจําเปนตองจัดฟน  เพ่ือการสบฟนท่ีเหมาะสมและเตรียมชองวางท่ีบริเวณสัน

เหงือกโหว สําหรับการผาตัดปลูกถายกระดูก 

 

1.5 การมีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย ( high technology) 

  ดวยศักยภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ท่ีใหบริการระดับเหนือตติยภูมิ ศูนยการดูแลฯ ซ่ึงมีทีมสห

วิทยาการอยูในสังกัดของโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร และอยูในสังกัดของคณะทันต

แพทยศาสตร ซ่ึงมีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัยครบถวน ไมวาจะเปนเคร่ือง 3D ultrasound, 

CT, MRI, X-rays พ้ืนฐานตาง  ๆอุปกรณและเคร่ืองมือสําหรับการใหคําแนะนํามารดาในการเล้ียงทารกปาก

แหวงเพดานโหวดวยนมแม อุปกรณจุกนม ขวดนมแกวสําหรับปอนนมชนิดพิเศษตาง  ๆในกรณีท่ีไมสามารถดูด
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นมแมได  อุปกรณสําหรับทําเพดานเทียม (obtulator) การจัดสันเหงือกกอนผาตัด (presurgicalorthopaedic 

treatment) อุปกรณในการจัดสันเหงือกกอนผาตัด naso-alveolar molding (NAM) อุปกรณแถบคาดริม

ฝปาก (lip strapping) อุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษในการตรวจหู ตรวจการไดยิน เชนการตรวจออดิโอแกรม 

(audiogram) รวมท้ังการตรวจพิเศษตาง  ๆเชน nasendoscopy และ vdo fluoroscopy เปนตน ซ่ึงจะตอง

ใชกลองพิเศษในการสองเขาไปในชองคอ เพ่ือประเมินภาวะการพูดไมชัดจากการทํางานของผนังคอและ

กลามเน้ือเพดาน โดยความรวมมือของโสต ศอ นาสิกแพทยรวมกับนักแกไขการพูด และรังสีแพทย และยังมี

อุปกรณเคร่ืองมือการผาตัด ไหมเย็บ รวมท้ังเคร่ืองมือ อุปกรณ และยาในการนําสลบของวิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาลท่ีทันสมัยและเพียงพอ อุปกรณท่ีทันสมัยในการดูแลบาดแผล รวมท้ังอุปกรณ nostril retainer ถาง

ขยายเพ่ือคงรูปจมูกหลังการผาตัดท่ีตองใสอยางนอยประมาณ 3-6 เดือน ซ่ึงไมสามารถเบิกจากหนวยงานของ

ภาครัฐได รวมท้ังเคร่ืองมือถางขยายขากรรไกรท้ังภายนอกและภายในชองปาก ซ่ึงศูนยตะวันฉายไดบริหาร

จัดการเพ่ือใหไดมาซ่ึงอุปกรณเหลาน้ี โดยการสนับสนุนของมูลนิธิตะวันฉาย เพ่ือผูปวยปากแหวงเพดานโหว 

และพิการทางศีรษะและใบหนา ท่ีใหการสนับสนุนทุนทรัพยจากผูบริจาคในการชวยเหลือกลุมผูปวย

ผูดอยโอกาสใหไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน โดยมูลนิธิตะวันฉายฯ เปนองคกรอิสระท่ีใหการสนับสนุนการ

ทําหนาท่ีของภาครัฐใหมีความสมบูรณมากย่ิงข้ึน 

 

ประมวลภาพเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย 

 
Nostril retainer 
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Nostril retainer ขวด/จุกนม/แกวปอนนมชนิดพิเศษ 

 

 
เคร่ืองมืออุปกรณพิเศษเสริมการรักษา  nasal creator device 

 

สรุป การใหบริการระดับเหนือตติยภูมิ (super-tertiary care) ของศูนยการดูแลผูปวยปากแหวง

เพดานโหวฯ (ศูนยตะวันฉาย) อยางครบวงจร และตอเน่ือง โดยทีมสหวิทยาการ ต้ังแตระยะกอนต้ังครรภ 

จนกระท่ังคลอด ตลอดจนการเขารับการผาตัดรักษาตามชวงอายุ จนสามารถฟนฟูสภาพไดใกลเคียงปกติ 

ประมาณชวงอายุ 20 ป ผูปวย/ครอบครัวมีความพึงพอใจในผลลัพธการรักษาน้ัน ศูนยไดมีการพัฒนาการ

ใหบริการ ท้ังดูแล ผาตัด รักษา และฟนฟูสภาพแบบสหวิทยาการ การจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะทาง การ

ติดตามตัวช้ีวัดเฉพาะโรค และการมีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัยรวมท้ังการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลผูปวย เพ่ือใหสามารถรองรับดานการดูแลรักษา ดานวิชาการ และดานการวิจัย เพ่ือพัฒนา

กระบวนการดูแลรักษา ฟนฟู การปองกัน และการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเน่ืองและย่ังยืนตอไป 
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ประมวลภาพการใหบริการระดับเหนือตติยภูม ิ(super-tertiary care) ของศูนยตะวันฉาย 

 

        
 

    
 

ประมวลภาพTopic วิชาการในกิจกรรมคลินิกบูรณาการ 
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ประมวลภาพการรวมกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยและครอบครัว 

และเปดพื้นที่ทําความดีใหกับจิตอาสาในคลินิกบูรณาการ 

 

              
 

2. การเปนศูนยรับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ( referral center) 

การเปนศูนยรับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ (referral center) ซ่ึงเปนการใหบริการแบบ                

สหสาขาวิชาชีพ (interdisciplinary team) ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง อันหมายถึงกลุมของผูเช่ียวชาญท่ีมี

ประสบการณ และไดรับการรับรองทางวิชาชีพท่ีมาจาก แพทย ศัลยแพทย ทันตแพทย และบุคลากรทางการ

แพทยอ่ืนๆ ท่ีทํางานรวมกันในลักษณะของทีมสหสาขาวิชาชีพ และระบบของการประสานงานเปนอยางดี ซ่ึง

ประกอบไปดวยตัวแทนจากสาขาวิชาชีพตางๆ ดังตอไปน้ี เชน ศัลยแพทยตกแตง วิสัญญีแพทยและวิสัญญี

พยาบาล นักแกไขการพูด นักแกไขการไดยิน รังสีแพทยดานการวินิจฉัย ผูใหคําปรึกษาดานพันธุศาสตร                  

นักพันธุศาสตร นักประสาทวิทยา ประสาทศัลยแพทย โสต ศอ นาสิกแพทย พยาบาล และพยาบาลท่ีมีความ

ชํานาญเฉพาะดานจักษุแพทย ศัลยแพทยชองปากและกระดูกขากรรไกร ทันตแพทยจัดฟน ทันตแพทยสําหรับ

เด็ก กุมารแพทยท่ัวไป กุมารแพทยผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ ผูเช่ียวชาญการวัดและประเมิน

โครงสรางของใบหนา ทันตกรรมประดิษฐ จิตแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนตน จึงเปนศูนยการ

ดูแลเฉพาะทางท่ีรับสงตอผูปวยท่ีมีความซับซอนเขามารับการรักษา โดยทีมมีเปาหมายในการดูแลผูปวยไปใน

ทิศทางหรือ protocol เดียวกัน การคํานึงถึงความตองการและความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวเปนหลัก 

ท่ีครอบคลุมถึงดานพัฒนาการในภาพรวม ดานการดูแลรักษาทางการแพทย ดานจิตวิทยาสังคม และดาน

คุณภาพชีวิตโดยรวม เปนตน ซ่ึงสามารถแบงการรับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน  ๆไดดังน้ี 

 2.1 การรับและสงตอมารดา/ครอบครัวท่ีมีความเส่ียงในการต้ังครรภบุตรท่ีมีภาวะปากแหวงเพดานโหว 

โดยสงปรึกษาสูติแพทย กุมารแพทยท่ีเช่ียวชาญดานพันธุศาสตร รวมท้ังพยาบาลชํานาญการพิเศษในเร่ืองการ

ดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ และวางแผนครอบครัวเพ่ือใหไดรับความรูและเตรียมความพรอมกอนท่ีจะ

ต้ังครรภบุตรที่มีความเส่ียงตอไป มีการนัดหมายติดตามการรักษา หรือสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลบานเพ่ือรับ
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การดูแลตอเน่ือง พรอมรับสงกลับหากพบปญหาท่ีไมสามารถจัดการได ท้ังน้ีโดยคํานึงถึงความตองการ ความ

คาดหวัง และความปลอดภัยของผูปวย/ครอบครัวเปนหลัก 

 2.2 การรับ-สงตอมารดา/ครอบครัวท่ีต้ังครรภบุตรมีภาวะปากแหวงเพดานโหว ซ่ึงเปนชวงของ

ความรูสึกเศราเสียใจของมารดาและครอบครัวท่ีทราบขาวรายน้ี โดยมารดา/ครอบครัวจะเสาะแสวงหา หรือ

ไดรับการสงตอเพ่ือใหไดพบกับสูติแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ 

เพ่ือพิสูจนถึงความจริงในการต้ังครรภคร้ังน้ี สูติแพทยจะทําการประเมินดวย 3D Ultrasound ในบางรายอาจ

นัดเจาะประเมินนํ้าครํ่าเพ่ือหาความพิการรวมอ่ืน  ๆจากผลของโครโมโซม และแจงผลใหกับมารดา/ครอบครัว

ไดรับทราบ พรอมท้ังสงตอเพ่ือรับคําปรึกษากับพยาบาลเฉพาะทางในการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะ

ต้ังครรภ และพยาบาลประสานงานการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ณ ศูนยตะวันฉาย ในการเตรียมตัว

คลอดกับโรงพยาบาลท่ีมารดาฝากครรภไว เพ่ือดูแลทารกพิการปากแหวงเพดานโหว และวางแผนการรักษาใน

อนาคตตอไป หากคลอดท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร ทีมพยาบาลหองคลอดจะใหการดูแลอยางใกลชิด ประเมิน

การยอมรับบุตรและสรางสัมพันธภาพในเบ้ืองตน พรอมท้ังสงตอไปยังหอผูปวยหลังคลอดเพ่ือรับการดูแลตอ 

หรือสงตอหอผูปวยเด็กหากมีความผิดปกติหรือพิการรวมตามความเหมาะสม ซ่ึงจะมีพยาบาลประสานงานและ

ทีมสหสาขาตามเย่ียม ณ หอผูปวยน้ัน เพ่ือประสานงานการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง 

 2.3 การรับ-สงตอมารดาท่ีคลอดบุตรมีภาวะปากแหวงเพดานโหว ซ่ึงถือวาเปนชวงวิกฤติของมารดา/

ครอบครัวท่ีจะตองเผชิญตอภาวะความเศราโศก เสียใจ และปรับตัวเผชิญตอความเปนจริง จนสามารถเล้ียงดู

บุตรไดเหมือนครอบครัวอ่ืน  ๆทีมสหสาขาวิชาชีพจะใหการตรวจประเมินรวมกัน เชนกุมารแพทยเพ่ือประเมิน

ความพิการรวมอ่ืน  ๆประเมินการดูดกลืน และสงตอไปยังคลินิกนมแมหรือในรายท่ีจําเปนตองพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในหอผูปวยหลังคลอด เพ่ือฝกมารดาใหสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ การสงตอ/สงปรึกษา

ทีมศัลยแพทยตกแตงประเมินภาวะความรุนแรงของความพิการ และสงตอทีมทันตแพทยจัดฟนในการเตรียมจัด

สันเหงือกกอนผาตัด (pre-surgical orthopedics) ตามความเหมาะสม รวมท้ังการนัดวันเพ่ือติดตามการรักษา

และรับการผาตัดตามชวงอายุและความเหมาะสมตอไป 

 2.4 การรับ-สงตอผูปวยปากแหวงเพดานโหวเพ่ือเขารับการผาตัดรักษา ในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 7 ขอนแกน (area-based) ท่ีครอบคลุมถึง 4 จังหวัด คือ รอยเอ็ด 

ขอนแกน มหาสารคาม และกาฬสินธุ (รอย-แกน-สาร-สินธุ) ซ่ึงมีโรงพยาบาลศรีนครินทร และโรงพยาบาลศูนย

ขอนแกนท่ีใหบริการผาตัดรักษาผูปวยกลุมน้ี โดยโรงพยาบาลศรีนครินทรซ่ึงมีศูนยตะวันฉายท่ีมีความพรอมใน

การเปนศูนยกลางในการประสานงานการดูแลรักษาใหกับครอบครัว ซ่ึงมีท้ังเว็บไซต เบอรโทรศัพท จึงมีผูปวย/                  

ครอบครัวจํานวนมาก ท่ีสามารถเขาถึงบริการไดงายข้ึน รวมท้ังผูปวยจากจังหวัดอ่ืน  ๆในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                      

และจังหวัดใกลเคียงท่ีเลือกบริการ และสงตอการรักษามายังโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยในแตละปจะมีผูปวยรายใหม
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และเขารับการผาตัดมากกวา 100 ราย อันไดแก การผาตัดแกไขความพิการแบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิท่ีรวมกันดูแล

ท้ังคณะแพทยศาสตร และคณะทันตแพทยศาสตรอยางครบวงจร  

 2.5 การรับ-สงตอผูปวยปากแหวงเพดานโหวเพ่ือเขารับการฝกพูด ตรวจหู ตรวจการไดยิน จากการท่ี

ประเทศไทยยังขาดแคลนนักแกไขการพูด จึงทําใหการกระจายตัวของเจาหนาท่ีไมเพียงพอในทุกจังหวัด ดังน้ัน

ในบางพ้ืนท่ีหรือบางเขตอาจมีศัลยแพทยตกแตง หรือศัลยแพทยกลุมท่ีสามารถผาตัดแกไขภาวะปากแหวง

เพดานโหวแบบปฐมภูมิได และสงตอผูปวยหลังผาตัดเพ่ือเขารับการฝกพูดกับศูนยตะวันฉายโรงพยาบาลศรี

นครินทรอยางตอเน่ืองซ่ึงในการฝกพูดจําเปนท่ีจะตองไดรับการประเมินการทํางานของหูในเร่ืองการไดยิน และ

การติดเช้ือของหูช้ันกลางควบคูกันไปดวย เพ่ือปองกันปญหาการไมไดยินของผูปวยท่ีจะสงผลตอการพูดและ

การส่ือสารได โดยในแตละปจะมีผูปวยกลุมน้ีเขามารับการฝกพูดเพ่ิมข้ึนเร่ือย  ๆ

 2.6 การรับ-สงตอผูปวยปากแหวงเพดานโหวเพ่ือเขารับการจัดสันเหงือกกอนผาตัด การเตรียมความ

พรอมของชองปากและฟนกอนจัดฟน และการจัดฟน รวมท้ังการปลูกกระดูกสันเหงือก และการผาตัดแกไข

ความผิดปกติของกระดูกและขากรรไกรและใบหนา (orthognathic surgery) ในบางรายอาจจําเปนตองผาตัด

และใชเคร่ืองมือยึดถางกระดูกรวมดวย (distraction osteogenesis) โดยผูปวยสามารถเขามารับบริการ                      

ได 2 ชองทาง คือ ทางศูนยตะวันฉาย โรงพยาบาลศรีนครินทร และทางโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

  สรุปการเปนศูนยรับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ(referral center) ท่ีรับสงตอผูปวยท่ีมีความ

ซับซอนเขามาดูแลท้ังในและนอกเวลาราชการ โดยมีศูนยตะวันฉายเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน 

และทีมสหขาวิชาชีพท่ีมีความพรอมและเช่ียวชาญในแตละดานท้ังโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

และคณะทันตแพทยศาสตร รวมกันประเมิน วินิจฉัย ตรวจรักษา และสงตอไปยังทีมท่ีเก่ียวของ ภายใตการ

ประสานงานการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการจัดคลินิกบริการแบบบูรณาการในทุกๆ วันศุกรท่ีสองของ

เดือน ท่ีประกอบไปดวยการนําเสนอวิชาการท่ีนาสนใจการปรึกษาหารือในกรณีผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

(conference interesting case)  และดานบริการ ท่ีตรวจประเมิน วินิจฉัย การรวมปรึกษาหารือกรณีศึกษา

ผูปวยรวมกัน และการจัดกิจกรรมสันทนาการของกลุมจิตอาสาใหกับเด็กๆ และผูปกครองในชวงรอการตรวจ

ประเมิน ท้ังน้ีเพ่ือเปาหมายในการดูแล คือ การคํานึงถึงความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ

ครอบครัวเปนหลัก ท่ีครอบคลุมถึงดานพัฒนาการ ดานการดูแลรักษาทางการแพทย ดานจิตวิทยาสังคม และ

ดานคุณภาพชีวิตโดยรวม  
 

3. เครือขายระดับชาติและนานาชาติ (network) 

 การมีเครือขายระดับชาติและนานาชาติ (networking) ศูนยตะวันฉายไดสรางเครือขายท้ังในระดับชาติ

และนานาชาติมาโดยตลอด โดยสามารถสรุปเครือขายไดดังน้ี 
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3.1 เครือขายระดับชาติ (national networking) 

1) เครือขายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศูนยตะวันฉายมีเครือขายระดับชาติในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือท้ังหมด 22 จังหวัด รวมท้ังโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ซ่ึงเปน

เครือขายการดูแล และเครือขายวิชาการในทุกจังหวัด ไดมีการจัดประชุมเครือขายท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อยางตอเน่ือง โดยไดมีการดําเนินโครงการ “พัฒนาระบบการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ แบบครบวงจร

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย” (comprehensive cleft care in Northeastern, Thailand) ซ่ึง

ในชวง 3 ปแรกจะเร่ิมดําเนินโครงการนํารองในจังหวัดขอนแกน เพ่ือเปนตนแบบ แลวจึงขยายผลลงสู 3 จังหวัด

ในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของสปสช.เขต 7 ขอนแกน (รอยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ) ตอไป โดยใน

อนาคตไดวางแผนการนําตนแบบของการดูแลแบบครบวงจรน้ีขยายผลไปสูท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

ขยายผลไปในระดับประเทศตอไป 

  เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

   - โรงพยาบาลอุดรธานี 

   - โรงพยาบาลเลย 

   - โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

   - โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

   - โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

2) เครือขายภาคกลาง ไดแก  

- ศูนยศัลยกรรมแกไขความพิการของศีรษะและใบหนา รามาธิบดี  

     โรงพยาบาลรามาธิบดี 

   - ศูนยสมเด็จพระเทพรัตนฯ แกไขความพิการบนใบหนาและกะโหลกศีรษะ  

     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

   - โรงพยาบาลศิริราช  

   - สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ มหาราชินี  

   - โรงพยาบาลสระบุรี  

   - โรงพยาบาลในภาคกลางท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการย้ิมสวยเสียงใส 

3) เครือขายภาคเหนือไดแก 

- ศูนยแกไขความพิการบริเวณใบหนาและศีรษะ  

   - สถานรักษาแกไขภาวะปากแหวงเพดานโหวและความผิดปกติของศีรษะและใบหนา 

     มหาวิทยาลัยนเรศวร  

   - โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  
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   - โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

 - โรงพยาบาลโอเวอรบรุค จังหวัดเชียงราย 

 - โรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย 

 - โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ 

 - โรงพยาบาลในภาคเหนือท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการย้ิมสวยเสียงใส 
 

4) เครือขายภาคใต 

   - ศูนยผูปวยปากแหวง เพดานโหว และพิการแตกําเนิดบริเวณศีรษะ ใบหนา  

     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร    

   - โรงพยาบาลในภาคใตท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการย้ิมสวยเสียงใส 

  5) เครือขายภาคตะวันตก 

   - โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
   

  6) เครือขายภาคะวันออก 

   - โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

3.2 เครือขายระดับชาติของภาคเอกชน องคกรอิสระ และองคกรพัฒนาสังคมดานความรวมมือในการ

ดูแลรักษา วิชาการ และวิจัย มีดังน้ี 

 - สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย 

 - สมาคมความพิการปากแหวง เพดานโหว ใบหนาและศีรษะแหงประเทศไทย 

 - สมาคมทุกสมาคมท่ีเก่ียวของในการดูแล รักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ 

 - มูลนิธิมีชัย วีระไวทยะ 

 - มูลนิธิพัฒนาสตรีภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย 

 - เหลากาชาดจังหวัดทุกจังหวัด 

 - มูลนิธิสรางรอยย้ิมแหงประเทศไทย (The Operation Smile of Thailand) 

 - บริษัทคอมเซเวน 

 - บริษัทประกันชีวิต เอ ไอ เอ 

 - บริษัทดีแทค 

 - มูลนิธิไทยคม 

 - สมาคมสงเสริมคุณภาพแหงประเทศไทย กรมสงเสริมอุตสาหกรรมกระทรวง 

    อุตสาหกรรม 

 - บริษัท PlanetCom 
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 - บริษัท Sewing Machine Thailand 

 - บริษัท Twin Pine 

 - สถานีโทรทัศนไทยทีวีชอง 3 เปนตน 

 3.3 เครือขายระดับนานาชาติ (International Networking) 

   3.3.1 เครือขายระดับนานาชาติในกลุมประเทศอาเซียน 

    1) Laos P.D.R. 

    2) Singapore 

    3) Vietnam 

    4) Myanmar   

    5) Cambodia 

    6) Philippines  

    7) Malaysia 

   3.3.2 เครือขายระดับนานาชาติในกลุมประเทศอ่ืน  ๆ 

    1) St. Louis Children's Hospital and Broomfield, Colorado, USA  

    2) Faculty of Medicine, University of Calgary, Canada 

    3) Chang Gung Memorial Hospital, Taiwan 

    4) Frotaleza, Brasil 

    5) Great Ormond Street Hospital for Children, London 

   6) Sahlgrenska Hospital, University of Gothenburg, Sweden 

   7) Australia 

8) Glasgow University, Glasgow, UK 

9) Santiago del Estero, Argentina 

10) Ljubljana, Slovenia 

11) Athens Institute for Education Research, Athens, Greece 

12) University of Wisconsin-Madison Graduate School 

13) India 

14) Japan 

15) New Zealand 

16) Sri lanka 

17) Germany 
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   3.3.3 เครือขายระดับนานาชาติของภาคเอกชน องคกรอิสระ และองคกรพัฒนาสังคมดาน

ความรวมมือในการดูแลรักษา วิชาการ และวิจัย มีดังน้ี 

    1) The Smile Train Charity, USA 

    2) The Transforming Face, Canada   

    3) ReSurge International, USA 

    4) Operation Smile, Thailand 

  สรุป การมีเครือขายระดับชาติและนานาชาติ (networking) ของศูนยตะวันฉายครอบคลุมในทุกดาน 

ไมวาจะเปนดานการรักษา ดานวิชาการ และดานการวิจัย รวมท้ังเครือขายความรวมมือในเร่ืองทุนสนับสนุนตอ

การรักษาผูปวย ดานวิชาการ และการเผยแพรผลงานทางวิชาการ เปนตน ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหศูนยตะวันฉาย

ไดเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง จนกาวสูการเปนหน่ึงในศูนยช้ันเลิศในการบริการและวิจัยเฉพาะทางของคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนจนถึงปจจุบัน 
 

4. งานวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง (research and development center) 

 การเปนศูนยกลางวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง (research center) มีผลงานวิจัยและผลงานตีพิมพใน

วารสารทางการแพทยตามท่ีศูนยตะวันฉายไดรับการจัดต้ังใหเปนศูนยวิจัยเฉพาะทางอันดับท่ี 19 ของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน ในป พ.ศ. 2550 (research center) เปนตนมา ศูนยตะวันฉายไดเปนศูนยกลางในการ

วิจัยทางการแพทยท่ีเฉพาะทางในภาวะปากแหวงเพดานโหว และพิการทางศีรษะและใบหนา โดยมีผลงาน

ตีพิมพในวารสารทางการแพทยอยางตอเน่ือง สําหรับในปงบประมาณ 2563 น้ี ผลงานตีพิมพท้ังส้ิน จํานวน                  

4 เร่ือง ดังน้ี 

 1. Chowchuen B, Surakunprapha P, Winaikosol K, Punyavong P,  Kiatchoosakun P, 

Pradubwong S, Birth Prevalence and Risk Factors  Associated With CL/P in Thailand,The Cleft 

Palate-Craniofacial Journal 2020, American Cleft Palate- Craniofacial Association Article reuse 

guidelines: sagepub.com/journals-permissions DOI: 10.1177/1055665620956896 

 2. วัชราวรรณ วงศเครือศร จุฬาภรณ ต้ังภักดี จารุณี ซามาตย การพัฒนาหนังสือดวยเทคโนโลยี

ภาพเสมือนจริง เพ่ือสงเสริมการทํากิจกรรมกระตุนการดูดกลืนแกทารกท่ีมีภาวะปากแหวงเพดานโหว วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  2563; 38 (1): หนา 177-186. 

 3. สุนทรี น้ําใจทหาร สุธีรา ประดับวงษ ขนิษฐา วรธงชัย จัตุรงค เจริญฤทธ์ิ พัทธชนก เชาวนช่ืน สุชา

อร แสงนิพันธกูล การพัฒนาแอพพลิเคช่ันการเล้ียงทารกปากแหวงเพดานโหวดวยน้ํานมมารดา วารสาร

โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกน 2563; 1 (3): หนา 191-196. 

 4. สุธีรา ประดับวงษ ดาราวรรณ อักษรวรรณ สุนทรี นํ้าใจทหาร อรทัย แสนบน จํารัส วงศคํา   

ทิพยวรรณ มุกนําพร ชณัติพร ชลไพร นิรมล พัจนสุนทร ปฏิมาพร พ่ึงชาญชัยกุล เอกสิทธ์ิ มโนสุดประสิทธ์ิ                                 
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พูนศักด์ิ ภิเศก เบญจมาศ พระธานี เกงกาจ วินัยโกศล บวรศิลป เชาวนช่ืน การอัปเดตแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยปากแหวงเพดานโหวแบบสหวิทยาการในชวงต้ังครรภถึงอายุ 5 ป ศรีนครินทรเวชสาร 2563; 35 (6). 

หนา 700-6. 

 สรุป การเปนศูนยกลางวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง (research center) ซ่ึงมีผลงานวิจัยและวิชาการ

ตีพิมพในวารสารทางการแพทยในระดับนานาชาติน้ัน เกิดข้ึนไดจากความรวมมือของนักวิจัยและนักวิชาการ

ภายในศูนย รวมท้ังการสนับสนุนทุนในการดําเนินโครงการวิจัย และการตีพิมพจนทําใหเกิดผลงานเชิงประจักษ

ท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ของทีมสหวิทยาการ จํานวน 4 เร่ือง ซ่ึงท้ังน้ีการ

ศึกษาวิจัยตองดําเนินตอไป เพ่ือตอยอดและพัฒนาองคความรูในวงกวาง โดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ 

(evidence-base) เพ่ือนําองคความรูมาพัฒนาทีมในการดูแลรักษา ผาตัด และฟนฟูสภาพใหกับผูปวยอยาง

สมบูรณแบบตอไป 
 

 

ประมวลภาพวารสารการตีพิมพผลงานทางวิชาการ 

 

 
 

5. การฝกอบรมศึกษาดูงานทั้งทางดานการแพทย และการพยาบาลเฉพาะทาง ( training center) 

 การเปนศูนยฝกอบรมศึกษาดูงานท้ังทางดานการแพทย และการพยาบาลเฉพาะทาง (training 

center) ศูนยตะวันฉาย โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร และคณะทันตแพทยศาสตร ซ่ึงเปน

ศูนยกลางในการฝกอบรม ศึกษาดูงานท้ังดานการแพทย และการพยาบาลเฉพาะทางมาอยางตอเน่ือง การ

ฝกอบรมจะเปนท้ังการจัดประชุมในลักษณะสหสาขาวิชาชีพท้ังในและนอกพ้ืนท่ี การจัดโครงการพัฒนา     
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คุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและครอบครัว การศึกษาดูงานของผูสนใจท้ังในและตางประเทศ ในปงบประมาณ 

2563 มีผลงานดังน้ี 
 

         5.1 วันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 ไดจัดประชุมวิชาการ โครงการประชุมวิชาการระดับเอเชีย-แปซิฟก 

ดานการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา คร้ังท่ี 9 “ความ

รวมมือระดับภูมิภาคและสากล เพ่ือการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะ

และใบหนา” ณ โรงแรมพลูแมน ราชาออคิด จังหวัดขอนแกน โดยมี วัตถุประสงค 1) เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู

วิชาการ ประสบการณ และองคความรูดานการดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ท่ีสมบูรณแบบ โดยใช

แมแบบการฟนฟูสภาพโดยมีชุมชนเปนฐานขององคการอนามัยโลก (WHO Community Based Rehabilitation 

Guideline 2010) รวมกับผูเช่ียวชาญและบุคลากรทางดานสาธารณสุขจากนานาชาติ  2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรทางการแพทยในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกในการดูแลรักษาผูปวยปากแหวง เพดานโหวฯ และระบบ

การดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ท่ีสมบูรณแบบภายใตรูปแบบทีมสหวิทยาการ และ 3) เพ่ือสราง

ความเขมแข็งดานเครือขายความรวมมือในการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ท้ังในระดับภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟกและระดับนานาชาติโดยมี กระบวนการ คือ การบรรยายแลกเปล่ียนเรียนรู และการนําเสนองานแบบ

โปสเตอร  ผลลัพธ คือ ผูเขาประชุม 361 คน จาก 17 ประเทศ ประกอบดวย แพทย/ทันตแพทย 226 คน 

(62%) เพศชาย 211 คน (58%)   คนไทย 184 คน (60%) ประเทศพัฒนามีความพรอมในการดูแลผูปวยทุก

ดาน ประชาชนมีความรู และปองกันภาวะปากแหวงเพดานโหวได มีเครือขายการดูแลที่เปนระบบ เขาถึง

ศูนยบริการเฉพาะทาง ผูปวย/ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตเทาเทียมคนปกติ สวนประเทศท่ีกําลังพัฒนา มีความ

พยายามท่ีจะพัฒนาระบบการดูแลใหเทียบเทาสากล แตยังคงมีปญหาการขาดแคลนในหลายดาน จึงตองขอ

ความชวยเหลือจากองคกรไมแสวงหากําไร มีความพึงพอใจในการเขาประชุมโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (x̄=

4.22, SD=0.843) สรุป : ประเทศพัฒนามีความพรอมในการดูแลทุกดาน กลุมประเทศกําลังพัฒนาตองการจะ

พัฒนาการดูแลใหเปนระบบแตมีขอจํากัดหลายดาน จึงตองการความชวยเหลือจากองคกรไมแสวงหากําไร สวน

ดานการประชุมมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

 5.2 วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2562 ทีมแพทยจากสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม เนปาล ออสเตรเลีย 

กัมพูชา และสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา เขาศึกษาดูงาน โดยมีวัตถุประสงค คือ เขาศึกษาดูงานดานการ

ผาตัดรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหว โดยมีกระบวนการ คือ การเขาดูงานในหอผูปวย หองผาตัด และหอง

ตรวจผูปวยนอก ผลลัพธ คือ ได รับความรู ท่ีเฉพาะทางดานศัลยกรรมตกแตงเพ่ิมข้ึน ไดแลกเปล่ียน

ประสบการณการดูแลรักษาผาตัดผูปวยอยางกวางขวาง 

 5.3 วันท่ี 19-20 ธันวาคม 2562 เขารวมประชุมเสวนาเครือขายการดูแลรักษาฟนฟูสภาพผูปวยปาก

แหวงเพดานโหวภาคเหนือ ณ วาย. เอ็ม.ซี.เอ จังหวัดเชียงราย มีบุคลากรเขารวมเปนวิทยากร จํานวน 2 ทาน 

คือ นางสุธีรา ประดับวงษ และนางยุพิน  ปกกะสังข โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือแลกเปล่ียนวิชาการการดูแลรักษา
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ฟนฟูสภาพผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ของกลุมเครือขาย ผลลัพธ ไดแลกเปล่ียนเรียนรูและนํามาพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาฟนฟูสภาพผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ 

5.4 ศูนยตะวันฉาย ไดจัดโครงการติดตามการรักษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเย่ียมบานผูปวย

ปากแหวงเพดานโหวแบบบูรณาการ ในชวงวันเสารท่ี 8 ,15 ,22 และ 29 กุมภาพันธ 2563 ในโครงการมี

กิจกรรม 2 กิจกรรม ดังน้ี   

  1. โครงการติดตามผลลัพธการรักษาผูปวยปากแหวง เพดานโหว ชวงอายุ 18 ปข้ึนไป 

- เพ่ือติดตามคุณภาพชีวิตและการดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวรายเกาอายุ 

18 ปข้ึนไป  

- เพ่ือแนะแนวหรือสรางอาชีพใหแกผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ และครอบครัว 

2. โครงการเย่ียมบานผูปวย 

- ลงพ้ืนท่ีเย่ียมบานผูปวยและครอบครัวท่ีขอความชวยเหลือ หรือท่ีประเมินจาก

ทีมสหวิทยาการแลว 

 ไดทําการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 37 ขอ ทักษะชีวิต 82 ขอ และการจัดการทางสังคม 

9 สวน ใชเวลาสัมภาษณ 45 นาที พรอมศึกษาประวัติการรักษาผูปวย ดําเนินการ 9 เดือน (ม.ค.-ก.ย. 63)  

ผลการศึกษา: เพศชายชวงอายุ 12-15 ป 13 รายเทากัน (65%) สุขภาพอยูระดับดีมากไดศึกษาตามเกณฑ 

ไมไดอบรมพัฒนาทักษะฯ 14 ราย (70%) ดํารงชีวิตโดยการเงินไมเพียงพอถึงเพียงพอปานกลาง 11 ราย (55%) 

ดานสังคมไดรับความเคารพ มีสวนรวมและมีบทบาทในการตัดสินใจ การเสริมสรางพลังอํานาจ มีสิทธิในการ

ตัดสินใจอยูในระดับนอยถึงปานกลาง 13 ราย เทากัน (65%) นโยบายประเทศเอ้ือสิทธิใหดี สวนทักษะชีวิต

ตองการคนหาความถนัดแนะแนวอาชีพ 19 ราย (95%) ตระหนักรูในตนเองอยูในระดับตํ่า 20 ราย (100%) 

การจัดการทางสังคมการเงินไมเพียงพอ ไมมีคาเดินทาง มีหน้ีสิน และไมทราบแหลงชวยเหลือ 

ผลสรุป: สุขภาพดีถึงดีมากเปนสวนใหญ การศึกษาตามเกณฑ การดํารงชีวิตสวนใหญการเงินไมเพียงพอ ดาน

สังคมและการเสริมสรางพลังอํานาจอยูในเกณฑดี ดานตระหนักรูในตนเองอยูในเกณฑตํ่าจําเปนตองไดรับการ

พัฒนาเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต 

 5.5 วันท่ี 20 กุมภาพันธ  2563 ทีมแพทย พยาบาล จากโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน      

40 คน เขาศึกษาดูงานการดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหว ณ หองบรรยาย 1 และศูนยตะวันฉาย คณะ

แพทยศาสตร  โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาดูงานระบบการบริหารงานและการฏิบัติงานดานการดูแลรักษา

ผูปวยปากแหวงเพดานโหว ผลลัพธคือ ไดรับความรูทางดานการดูแลรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหว                   

ท่ีสมบูรณแบบรวมกับทีมสหวิทยาการ 

 5.6 วันท่ี 15-16 สิงหาคม พ.ศ.2563  จัดโครงการการบริการท่ีสมบูรณแบบเพ่ือการดูแลผูปวยภาวะ

ปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน คร้ังท่ี 8                     
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ณ โรงแรมอินภาวา และศูนยพัฒนาชนบทผสมผสานบานไผ (ศูนยมีชัย) อําเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน  โดยมี 

วัตถุประสงค 1) เพ่ือพัฒนาการบริการท่ีสมบูรณแบบในการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวและพิการทางศีรษะ

และใบหนา ใหมีความสมบูรณแบบครอบคลุมท้ัง 5 ดานอยางเปนระบบ ไดแก สุขภาพ การศึกษา การ

ดํารงชีวิต สังคม และการเสริมสรางพลังอํานาจ ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน อยางบูรณาการ 2) เพ่ือใหความรู

เก่ียวกับแนวทางการดํารงชีวิตแบบใหมและเศรษฐกิจพอเพียง และ 3) เพ่ือเสริมสรางความสัมพันธระหวาง

ผูปวย ครอบครัว และเพ่ือน โดยมีกระบวนการ คือ แบงกลุมผูเขารวมประชุมเปน 3 กลุม ตามชวงอายุ คือ 

กลุม 1 : อายุ 7-12 ป เขารวม 14 คนกลุม 2: อายุ 13-17 ป เขารวม 30 คน กลุม 3 : ผูปวย (อายุต้ังแต 18 ป 

ข้ึนไป) และครอบครัว เขารวม 40 คน เขารวมทํากิจกรรมสรุปผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี 1) ผูปวยไดรับการ

บริการท่ีสมบูรณแบบเพ่ือการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวและพิการทางศีรษะและใบหนาใหมีความสมบูรณ

แบบครอบคลุมท้ัง 5 ดานอยางเปนระบบ ไดแก สุขภาพ การศึกษา การดํารงชีวิต สังคม และการเสริมสราง

พลังอํานาจ ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกนอยางบูรณาการ 2) ผูปวย ครอบครัว และเพ่ือนไดรับความรูเก่ียวกับแนว

ทางการดํารงชีวิตแบบใหม และเศรษฐกิจพอเพียง และ 3) ผูปวย ครอบครัว และเพ่ือนมีความเขาใจ และ

สัมพันธภาพท่ีดีข้ึน ผลลัพธ 1) ผูปวยไดเขารับการรักษาอยางเปนระบบ รอยละ 80 2) ผูปวยไดรับการบริการท่ี

สมบูรณแบบครอบคลุมท้ัง 5 ดาน   3) มีผูเขารวมโครงการรอยละ 77.27 และ 4) ผูเขารวมโครงการมีความพึง

พอใจตอการจัดโครงการระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 91.6 
 

ประมวลภาพการฝกอบรมศึกษาดูงานทั้งทางดานการแพทย ประชุมวิชาการ และการพยาบาล

เฉพาะทาง (Training center)  
 

1) โครงการประชุมวิชาการระดับเอเชีย-แปซิฟก ดานการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแต

กําเนิดของศีรษะและใบหนา คร้ังท่ี 9 “ความรวมมือระดับภูมิภาคและสากล เพ่ือการดูแลผูปวยปากแหวง

เพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา” วันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562  ณ โรงแรมพลู

แมน ราชาออคิด จังหวัดขอนแกน 
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2) ทีมแพทยจากสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม เนปาล ออสเตรเลีย กัมพูชา และสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียน

มา เขาศึกษาดูงาน วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2562 ณ ศูนยตะวันฉาย หองผาตัด หอผูปวย 2ข คลินิกฝกพูด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร 
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  3) เขารวมประชุมเสวนาเครือขายการดูแลรักษาฟนฟูสภาพผูปวยปากแหวงเพดานโหวภาคเหนือ วันท่ี 19-20     

ธันวาคม  2562 ณ วาย. เอ็ม.ซี.เอ จังหวัดเชียงราย 
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4) โครงการติดตามการรักษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเย่ียมบานผูปวยปากแหวงเพดานโหวแบบ                 

บูรณาการ ในพ้ืนท่ี  จังหวัดขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด และกาฬสินธุ ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2563 
 

   
 

 

    

 

 

 

 

 

 

ผูปวยจังหวัดกาฬสินธุ 
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ผูปวยจังหวัดรอยเอ็ด 

 

 
 

 
 

ผูปวยจังหวัดมหาสารคาม 
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ผูปวยจังหวัดขอนแกน 

 

5) ทีมแพทย พยาบาล จากโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 40 คน เขาศึกษาดูงานการดูแลรักษา

ผูปวยปากแหวงเพดานโหว วันท่ี 20 กุมภาพันธ  2563 ณ หองบรรยาย 1 คณะแพทยศาสตร ศูนยตะวันฉาย

คลินิกทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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6) โครงการการบริการท่ีสมบูรณแบบเพ่ือการดูแลผูปวยภาวะปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิด

ของศีรษะและใบหนา ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน คร้ังท่ี 8 วันท่ี 15-16 สิงหาคม พ.ศ.2563  ณ โรงแรมอินภาวา 

และศูนยพัฒนาชนบทผสมผสานบานไผ (ศูนยมีชัย) อําเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน 
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6. การเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน (reference center) เชน ดานขอมูล ดานวิชาการ ดานมาตรฐาน 

ดานบุคลากร เปนตน 

 การเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน (reference center) เชน ดานขอมูล ดานวิชาการ ดานมาตรฐาน 

ดานบุคลากร ตามรายละเอียด ดังน้ี 

 6.1 ดานขอมูล ศูนยตะวันฉายมีระบบฐานขอมูล ท่ีสามารถใชเปนแหลงอางอิงดานขอมูลขาวสาร              

ท่ีนาเช่ือถือไดไมวาจะเปนขอมูลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ท่ีเขารับรักษากับโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร และโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ซ่ึงปจจุบันมีจํานวนผูปวยอยูในฐานขอมูล

ท้ังส้ิน 2,283 ราย โดยมีเจาหนาท่ีศูนยตะวันฉายลงทะเบียนผูปวยเพ่ือเก็บขอมูลพ้ืนฐาน ขอมูลภาพตามชวง

ของการรักษา รวมท้ังขอมูลการผาตัด และยังสามารถคนหาและออกรายงานผูปวยตามชวงอายุ ตามการ

วินิจฉัยโรค ตามจังหวัดท่ีลงทะเบียน เปนตน ซ่ึงทีมสหสาขา นักวิชาการ และนักวิจัย หรือผูท่ีสนใจอ่ืน  ๆ

สามารถขอใชขอมูลของศูนยเพ่ือประโยชนในดานการดูแลรักษา ดานวิชาการ และวิจัยได 

 6.2 ดานวิชาการ ศูนยตะวันฉายเปนหนวยงานท่ีผลิตเอกสาร หนังสือ คูมือ ตําราวิชาการตาง  ๆอยาง

ตอเน่ือง ท้ังในดานความรู การใหคําปรึกษา อุบัติการณการเกิดภาวะปากแหวงเพดานโหวฯ ตําราวิชาการตาง  ๆ

ท่ีรวมนิพนธแบบสหวิทยาการ จนเปนท่ียอมรับและเผยแพรไปในระดับชาติและนานาชาติ รวมท้ังการเปนศูนย

ท่ีจัดประชุมเผยแพรองคความรูใหกับเครือขายและทีมผูรวมรักษา ท้ังผูปกครองและชุมชนท่ีรวมดูแล และยัง

เผยแพรดานวิชาการไปยังกลุมอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขงมาเปนเวลายาวนานดวย 

 6.3 ดานมาตรฐาน ศูนยตะวันฉายไดใหบริการ การดูแล รักษาผาตัด และฟนฟูสภาพผูปวยปากแหวง

เพดานโหวฯ ตามมาตรฐานสากล ตาม Americleft และ Urocleft โรงพยาบาลศรีนครินทรไดรับการรับรอง

เปนโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และศูนยตะวันฉายเปนหน่ึงในศูนยการดูแลช้ันเลิศของโรงพยาบาล มีทีมการดูแลท่ี

ครอมสายงาน เชน Patient Care Team Cleft lip-Palate (PCT CL-CP) คณะกรรมการพัฒนาสูความเปน

เลิศ และชุมชนนักปฏิบัติ (Cop CL-CP) เปนตน ดังน้ัน กระบวนการ หรือระบบการดูแลตาง  ๆจึงดําเนินการ

อยางมีมาตรฐาน ตรวจสอบได มีตัวช้ีวัดท่ีเทียบเทาระดับสากลเปนตัวกํากับ มีคณะกรรมการตรวจสอบภายใน

เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลรักษาใหไดมาตรฐานอยางตอเน่ือง  

 6.4 ดานบุคลากร ศูนยตะวันฉายมีทีมท่ีรวมดูแลรักษาผาตัดและฟนฟูสภาพรวมท้ังส้ิน 14 สาขาวิชา 

ประกอบดวย 1) ศัลยแพทยตกแตง และศัลยแพทยชองปากและกระดูกขากรรไกร 2) ทันตแพทยจัดฟน           

3) นักแกไขการพูด  4) กุมารแพทย  5) โสต ศอ นาสิก แพทย 6) นักแกไขการไดยิน 7) ประสาทศัลยแพทย             

8) ทันตแพทยสําหรับเด็ก 9) วิสัญญีแพทย 10) สูตินรีแพทย 11) จิตแพทยและนักจิตวิทยา 12) รังสีแพทย            

13) พยาบาล และ 14) นักสังคมสงเคราะห ซ่ึงบุคลากรในแตละทีมเปนบุคคลท่ีมีความรู ความสามารถเฉพาะ

ดานท่ีมีประสบการณในการดูแลรักษาผาตัด ใหคําปรึกษา และฟนฟูสภาพกลุมผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ มา

เปนเวลายาวนานมากกวา 10 ป หลาย  ๆทานเปนผูนําในดานวิชาการและวิจัย ท่ีดํารงตําแหนงศาสตราจารย 
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รองศาสตราจารย ผูชวยศาสตราจารย และชํานาญการพิเศษในการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวมากกวา    

20 ทาน รวมท้ังศูนยยังมีทีมสนับสนุนท่ีมีความรูความสามารถท่ีปฏิบัติงานสอดรับกับวิสัยทัศน พันธกิจของศูนย 

จํานวน 7 คน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของทีมสหวิทยาการใหแสดงศักยภาพไดอยางมีคุณภาพและตอเน่ือง 

 6.5 การมีทรัพยสินทางปญญา และนวัตกรรม ศูนยตะวันฉายไดมีการพัฒนานวัตกรรม อันเปน

ประโยชนตอผูปวย ผูปกครอง และทีมสหวิทยาการ และดําเนินการจดทะเบียนลิขสิทธ์ิ สิทธิบัตรตางๆ อยาง

ตอเน่ือง เชน ผลงานนวัตกรรมอุปกรณปรับแตงจมูกสําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว หรือ Nasal Creator 

Device เลขท่ีอนุสิทธิบัตร 15395 ออกให ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2562 

 สรุป การเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน (reference center) เชน ดานขอมูล ดานวิชาการ ดาน

มาตรฐาน ดานบุคลากรของทีมสหวิทยาการของศูนยตะวันฉาย ไดปรากฏมาอยางตอเน่ืองนับเปน 10 ป ทําให

ศูนยเปนท่ีรูจักและยอมรับท้ังในระดับชาติและนานาชาติ เปนแหลงอางอิงไดท้ังดานขอมูล ดานวิชาการท้ังองค

ความรูและการศึกษาวิจัย ท่ีเก่ียวกับภาวะปากแหวงเพดานโหวฯ มาตรฐานในการดูแลท่ีเทียบเทาในระดับ

สากล และดานบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะดานในการดูแล รักษาผาตัด และฟนฟูสภาพผูปวยปาก

แหวงเพดานโหวฯ ตลอดมาและพัฒนาอยางตอเน่ืองจนสามารถขยายผลไปสูกลุมประเทศอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง 
 

7. การเปนหนวยงานระดับชาติและสนับสนุนนโยบายของงานดูแลผูปวย (national body and policy 

advocacy) 

การเปนหนวยงานระดับชาติเพ่ือเปนแหลงอางอิง (national body and policy advocacy) สําหรับ

หนวยงานศูนยตะวันฉายน้ัน ไดสรางช่ือเสียงในดานการดูแล รักษาผาตัด และฟนฟูสภาพในกลุมผูปวย                

ปากแหวง เพดานโหวฯ อยางสมบูรณแบบมาเปนเวลายาวนาน จนสามารถสรางเปนรูปแบบ tawanchai 

comprehensive care model ขยายผลไปยังภูมิภาคในสปสช เขต 7 รอย-แกน-สาร-สินธุ และเขต 9 จังหวัด

บุรีรัมย รวมท้ังในเขตภาคเหนือจังหวัดเชียงราย และขยายผลไปยังกลุมประเทศอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง ไดแก 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และสาธารณรัฐแหงสภาพเมียนมาร เปนตน จนทําใหศูนยตะวันฉาย

เปนหนวยงานท่ีเปนท่ียอมรับและอางอิงไดท้ังในระดับชาติและนานาชาติตามท่ีกลาวมา 

การสรางผลงานของหนวยงาน ไมวาจะเปนดานวิชาการ การจัดประชุมวิชาการท้ังในระดับชาติและ

นานาชาติตลอดระยะเวลา 10 ปท่ีผานมา โดยเฉพาะในการประชุมรวมกับสมาคมฯ  

ศูนยตะวันฉาย รวมกับสมาคมความพิการปากแหวงเพดานโหวฯ ไดจัดประชุมวิชาการระดับเอเชีย-

แปซิฟก ดานการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา คร้ังท่ี 9 

“ความรวมมือระดับภูมิภาคและสากล เพ่ือการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของ

ศีรษะและใบหนา” และ การประชุมวิชาการสมาคมความพิการปากแหวง เพดานโหว  ใบหนาและศีรษะ แหง

ประเทศไทย คร้ังท่ี 12 (The 9th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial Congress 2019 

“Regional & Global Partnership of Comprehensive Care in Cleft Lip-Palate and Craniofacial 
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Deformities” And the 12th Annual Meeting of the Thai Cleft Lip-Palate and Craniofacial 

Association (THAICLEFT) ระหวางวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 มีผูเขาประชุม 361 คน จาก 17 ประเทศ 

ประกอบดวย แพทย/ทันตแพทย 226 คน (62%) เพศชาย 211 คน (58%)  คนไทย 184 คน (60%) ประเทศ

พัฒนามีความพรอมในการดูแลผูปวยทุกดาน ประชาชนมีความรู และปองกันภาวะปากแหวงเพดานโหวได มี

เครือขายการดูแลท่ีเปนระบบ เขาถึงศูนยบริการเฉพาะทาง ผูปวย/ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตเทาเทียมคนปกติ 

สวนประเทศกําลังพัฒามีความพยายามท่ีจะพัฒนาระบบการดูแลใหเทียบเทาสากล แตยังคงมีปญหาการขาด

แคลนในหลายดาน จึงตองขอความชวยเหลือจากองคกรไมแสวงหากําไร มีความพึงพอใจในการเขาประชุม

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x̄=4.22, SD=0.843) สรุปผล : ประเทศพัฒนามีความพรอมในการดูแลทุกดาน 

กลุมประเทศกําลังพัฒนาตองการจะพัฒนาการดูแลใหเปนระบบแตมีขอจํากัดหลายดาน จึงตองการความ

ชวยเหลือจากองคกรไมแสวงหากําไร สวนดานการประชุมมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ซ่ึง

นับเปนความสําเร็จของหนวยงานในดานวิชาการอยางย่ิง 

 การสรางผลงานของหนวยงาน ในดานการวิจัย นับต้ังแตศูนยตะวันฉายไดรับอนุมัติใหเปนศูนยวิจัย

ผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ มหาวิทยาลัยขอนแกน ศูนยไดดําเนินการดานการวิจัยท่ีตอบสนองตอวิสัยทัศน

ของมหาวิทยาลัยขอนแกนอันเปนมหาวิทยาลัยแหงการวิจัย โดยการเผยแพรผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะความพิการของใบหนาและศีรษะในวารสารการวิจัยระดับชาติและนานาชาติเชนวารสารจดหมายเหตุทาง

การแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (Journal of the Medical Association of 

Thailand) The Cleft Palate-Craniofacial Journal, Journal of Craniofacial Surgery เปนตน 
 

การนําเสนอผลงานในลักษณะของวิทยากรรับเชิญ ( invited speaker) ในระดับนานาชาติ  

1. ศ.นพ.บวรศิลป เชาวนช่ืน เปนวิทยากรบรรยาย เร่ือง APCC as Regional & Global Partnership 

Role Past, Present, and Future ในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and 

Craniofacial Deformities Congress 2019 (APCC 2019)  เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 โรงแรมพูล

แมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

2. ผศ.นพ.พลากร สุรกุลประภา เปนวิทยากรบรรยาย เร่ือง VPI Management ในงานประชุม                  

The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial Deformities Congress 2019 (APCC 2019)  

เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

3. รศ.ดร.ทพ.พูนศักด์ิ ภิเศก และ ผศ.ทพญ.ภัทรมน รัตนาพันธุ วิทยากรบรรยายเร่ือง Management                            

of ABG for CLP Patients ในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial 

Deformities Congress 2019 (APCC 2019)  เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 โรงแรมพูลแมน ขอนแกน 

ราชา ออคิด 
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4. รศ.ดร.เบญจมาศ พระธานี วิทยากรบรรยายเร่ือง Applications for Early Language and 

Speech Stimulation in Toddlers: Literature Reviewในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-

Palate and Craniofacial Deformities Congress 2019 (APCC 2019) เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562

โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

5. นางสุธีรา ประดับวงษ วิทยากรบรรยายเร่ือง Comprehensive Care Management by Nurse 

Coordinatorในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial Deformities 

Congress 2019 (APCC 2019) เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

6. นางสาวดาราวรรณ อักษรวรรณ วิทยากรบรรยายเร่ือง Pre and Post Operative Care ในงาน

ประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial Deformities Congress 2019 (APCC 

2019) เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

7. นางสุธีรา ประดับวงษ วิทยากรบรรยายเร่ือง Nurse, Speech, Psychosocial, Social Workers & 

Others Care ในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial Deformities 

Congress 2019 (APCC 2019) เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

8. นางสุนทรี นํ้าใจทหาร วิทยากรบรรยายเร่ือง Breast feeding for CLP Patients ในงานประชุม 

The 9th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial Deformities Congress 2019 (APCC 2019) 

เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

9. รศ.ดร.เบญจมาศ พระธานี วิทยากรบรรยายเร่ือง Community Based Speech & Quality of 

Life in Cleft Careในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial 

Deformities Congress 2019 (APCC 2019) เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 โรงแรมพูลแมน ขอนแกน 

ราชา ออคิด 

10. รศ.ดร.เบญจมาศ พระธานี วิทยากรบรรยายเร่ือง Innovation in Cleft Lip Palate Treatment 

interdisciplinary Care Team Nasoarticulator ในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate 

and Craniofacial Deformities Congress 2019 (APCC 2019) เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 โรงแรม

พูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 
 

การนําเสนอผลงานในลักษณะของวิทยากรรับเชิญ ( invited speaker) ในระดับชาติ 

1. นางสุธีรา ประดับวงษและ นางยุพิน ปกกะสังข วิทยากรบรรยายเร่ือง การปองกันความผิดปกติ

ปากแหวงเพดานโหวต้ังแตกําเนิด ในการประชุม การประชุมเสวนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวยปากแหวง

เพดานใหวภาคเหนือ ความรวมมือปองกันความผิดปกติต้ังแตกําเนิด เม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2562 ณ วาย. เอ็ม. 

ซี. เอ. จังหวัดเชียงราย 
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2. นางสุธีรา ประดับวงษ วิทยากรบรรยายเร่ือง "เม่ือทารกปากแหวงเพดานโหว พอแมครอบครัวจะ

เปนอยางไร" ในการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับปฐมภูมิรวมกับทุติยภูมิภายใตโครงการการพัฒนา

ระบบการดูแลเด็กปากแหวงเพดานโหวแลเด็กพิเศษแบองครวมไรรอยตอ ระยะท่ี 2 เม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 

2563 ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม 

3. นางสุธีรา ประดับวงษ วิทยากรบรรยายเร่ือง การสนับสนุนผูปกครอง (ทําไมตองสนับสนุน

ผูปกครอง สอน/ ฝกทักษะดานอะไรบาง) ในการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับปฐมภูมิรวมกับตติยภูมิ 

ภายใตโครงการการพัฒนาระบบการดูแลเด็กปากแหวงเพดานโหวแลเด็กพิเศษแบบองครวมไรรอยตอระยะท่ี 2 

เม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม 

4. นางสุธีรา ประดับวงษ วิทยากรบรรยายเร่ือง อุปสรรคของความเปนเลิศ ในการประชุมโครงการ

ฝกอบรมเร่ือง การดูแลผูปวยปากแหวง เพดานโหว และการทําเคร่ืองมือ Korat NAM ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2563 เม่ือวันท่ี 8-11 กันยายน 2563 หองประชุมชางเผือก ช้ัน 7 อาคารผูปวยนอกและอํานวยการ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

5. นางสุธีรา ประดับวงษ วิทยากรบรรยายเร่ือง การทํางานของศูนยเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยท่ีมี

ความผิดปกติบนใบหนาและศีรษะ ในการประชุมโครงการฝกอบรมเร่ือง การดูแลผูปวยปากแหวง เพดานโหว 

และการทําเคร่ืองมือ Korat NAM ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 เม่ือวันท่ี 8-11 กันยายน 2563 หองประชุม

ชางเผือก ช้ัน 7 อาคารผูปวยนอกและอํานวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

6. นางสุธีรา ประดับวงษ วิทยากรบรรยายเร่ืองงานการพยาบาล ในการประชุมโครงการฝกอบรมเร่ือง 

การดูแลผูปวยปากแหวง เพดานโหว และการทําเคร่ืองมือ Korat NAM ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 เม่ือ

วันท่ี 8-11 กันยายน 2563 หองประชุมชางเผือก ช้ัน 7 อาคารผูปวยนอกและอานวยการ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมา 
 

การนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติและมี abstract ใน proceeding (สมาชิกใน

กลุม/ ศูนย)  

1. นางสุธีรา ประดับวงษ นางยุพิน ปกกะสังข ศ.นพ.บวรศิลป เขาวนช่ืน The Roles and 

Outcomes of Nurse Coordinator and Nurse Specialist in CleftPatients and Interdisciplinary 

Team Care ในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial Deformities 

Congress 2019 (APCC 2019) เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 2562 โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

2. นางสาวณัฏฐาพร ปยะสาธุกิจ ศ.นพ.บวรศิลป  เชาวน ช่ืน รศ.ดร.เบญจมาศ พระธานี                                 

เอ้ือมพร  สุมมาตย Long Term Speech and Language Outcomes in 8-12 Year-Old Children Non 

Syndromic Cleft Palate with or without Cleft Lips Care ในงานประชุม The 9 th Asian Pacific Cleft 
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Lip-Palate and Craniofacial Deformities Congress 2019 (APCC 2019) เม่ือวันท่ี 11-12 พฤศจิกายน 

2562 โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 

3. นายเลิศชัย แกวภักดี รศ.ดร.เบญจมาศ พระธานี อ.ดร.อภิศักด์ิ พัฒนจักร Applications for Early 

Language and Speech Stimulation in Toddlers Literature Review ในงานประชุม The 9 th Asian 

Pacific Cleft Lip-Palate and Craniofacial Deformities Congress 2019 (APCC 2019) เม่ือวันท่ี 11-12 

พฤศจิกายน 2562 โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 
 

สรุป จึงกลาวไดวา ศูนยตะวันฉาย ในการเปนหนวยงานระดับชาติท่ีสามารถใชเปนแหลงอางอิงได ท้ัง

ดานการดูแล รักษาผาตัด และฟนฟูสภาพกลุมผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ อยางสมบูรณแบบจนสามารถเปน

ตนแบบในการดูแล และขยายผลไปยังกลุมประเทศขางเคียงได ในดานวิชาการศูนยไดจัดการประชุมวิชาการ

ดานองคความรู การแลกเปล่ียนประสบการณในดานวิชาการ การวิจัยท้ังในและตางประเทศจนเปนท่ีรูจักและ

ยอมรับในปจจุบัน สวนในดานการวิจัย ศูนยไดเผยแพรผลงานวิจัยในวารสารระดับนานาชาติเปนประจําทุกป 

ดังน้ันจึงกลาวไดวาศูนยตะวันฉายเปนหนวยงานระดับชาติท่ีสามารถใชเปนแหลงอางอิงในดานผูนําการดูแล

รักษา ดานวิชาการ และวิจัยได 
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บทที่ 3  

สรุปผลการดาํเนินงาน ปญหา ขอเสนอแนะ และแผนดาํเนินงานในปตอไป 
 

จากท่ีกลาวมา ในบทนําถึงความเปนมาในการจัดต้ังศูนยตะวันฉาย และศูนยการดูแลเฉพาะทางฯ ซ่ึง

กลาวถึงภาวะปากแหวงเพดานโหว รวมท้ังการดูแลรักษาตามชวงอายุแบบสหวิทยาการ และผลการดําเนินงาน

ประจําปงบประมาณ 2563 ตามกรอบการดําเนินงานของศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง (Excellence center)                    

7 องคประกอบน้ัน สามารถสรุปในภาพรวมไดดังน้ี  
 

 3.1  สรุปผลการดําเนินงาน 

  3.1.1 ภาวะปากแหวงเพดานโหวถือเปนอุบัติการณท่ีสูงท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ

ประเทศไทย คือ 2.00 รายตอเด็กแรกเกิด 1,000 ราย หรือประมาณการ 600 รายตอป 

  3.1.2 ภาวะปากแหวงเพดานโหวเปนความพิการแตกําเนิดท่ีสงผลกระทบตอปญหาหลายระบบ 

โดยใชเวลาในการรักษาท่ียาวนาน ต้ังแตระยะกอนต้ังครรภ จนกระท่ังคลอด และเจริญเติบโตเปนผูใหญในชวงอายุ

ประมาณ 19-20 ป ซ่ึงข้ึนกับภาวะความรุนแรงของโรครวมท้ังคารักษาพยาบาลดวย 

  3.1.3 การดูแลรักษาตองอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพประมาณ 13 สาขา เพ่ือรวมใหการดูแลรักษา 

ผาตัด และฟนฟูสภาพอยางสมบูรณแบบท้ังดานรางกายและจิตใจ ครอบคลุมท้ัง 5 ดาน คือ 1) ดานสุขภาพ 

เพ่ือใหอวัยวะตาง  ๆท้ังในดานภาพลักษณความสวยงาม และการทํางานไดใกลเคียงปกติท่ีสุด 2) ดานการศึกษา  

3) ดานการดํารงชีวิต 4) ดานสังคม และ 5) ดานเสริมสรางพลังอํานาจ เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมผูปวยใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณคา ตอบแทนสูสังคมได รวมท้ังครอบครัวและชุมชนเกิดความรวมมือและสราง

ชุมชนท่ีเขมแข็งตอไปได 

  3.1.4 โรงพยาบาลศรีนครินทรไดเปดใหบริการผาตัดรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหว และ

ดําเนินการดูแลรักษาอยางครบวงจรจนถึงปจจุบัน โดยมีศูนยตะวันฉายและพยาบาลชํานาญการพิเศษในการ

พยาบาลผูปวยปากแหวงเพดานโหว ทําหนาท่ีในการดูแลและประสานงานการดูแล(Care and Coordinator) และ

ทําหนาท่ีผูจัดการการดูแล (Case Manager) ต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึงปจจุบัน รวมท้ังเจาหนาท่ีสายสนับสนุน

ศูนยตะวันฉายท่ีรวมประสานงาน อํานวยความสะดวกใหกับผูปวยและครอบครัว 

  3.1.5 ไดรับพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลา จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

เสด็จเปนองคประธานในพิธีเปด“ศูนยการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวและความพิการแตกําเนิดของศีรษะและ

ใบหนา มหาวิทยาลัยขอนแกน ภายใตโครงการตะวันฉาย” เม่ือวันจันทรท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2547  

 3.1.6 การใหบริการระดับเหนือตติยภูมิ (Super-tertiary care) ในกลุมผูปวยปากแหวง เพดาน

โหว จนไดรับแตงต้ังเปนหน่ึงในศูนยความเปนเลิศของโรงพยาบาลศรีนครินทร ภายใตช่ือ“ศูนยความเปนเลิศตะวัน

ฉาย เพ่ือผูปวยปากแหวงเพดานโหว และความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา” โดยทําพิธีเปดปายศูนย
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ความเปนเลิศฯ ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 การบริการประกอบดวย การจัดระบบการใหบริการเฉพาะทาง

และการประสานงาน การใหบริการดูแล ผาตัด รักษา และฟนฟูสภาพแบบสหวิทยาการ การมีระบบฐานขอมูล

คนไขท่ัวไป การมีอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัยและเฉพาะโรคท่ีเพียงพอ ภายใตการประสานงานการ

ดูแลของพยาบาลประสานงานและทีมสนับสนุนศูนยตะวันฉาย  

  3.1.7 การเปนศูนยรับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ(referral center) ในดานการรับและสง

ตอมารดา/ครอบครัวท่ีมีความเส่ียงในการต้ังครรภบุตรท่ีมีภาวะปากแหวงเพดานโหว การรับ-สงตอมารดา/

ครอบครัวท่ีต้ังครรภมารับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมถึงความพิการรวม และคลอดบุตรมีภาวะปากแหวงเพดานโหว 

รวมท้ังการรับ-สงตอผูปวยปากแหวงเพดานโหวเพ่ือเขารับการดูแลในดานสารอาหาร การใหนมแม การผาตัดรักษา 

การฝกพูด ตรวจหู ตรวจการไดยิน และจัดฟน เปนตน โดยศูนยท่ีมีความพรอมในดานเคร่ืองมือและอุปกรณ

ทางการแพทยท่ีทันสมัย (High Technology)อยางเพียงพอตอการใหบริการผูปวย โดยมีมูลนิธิตะวันฉายฯ ซ่ึงเปน

องคกรสาธารณกุศลใหการสนับสนุนคาใชจายเพ่ือจัดซ้ืออุปกรณเคร่ืองมือแพทยท่ีมีราคาสูงท่ีไมสามารถเบิกจาก

สิทธิพ้ืนฐานได มาใชกับผูปวยไดอยางท่ัวถึง ครอบคลุมท้ังผูปวยจากโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

และคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

   3.1.8 การมีเครือขายระดับชาติและนานาชาติ (network) ของศูนยตะวันฉายครอบคลุมในทุก

ดาน ไมวาจะเปนดานการดูแลรักษา ดานวิชาการ และดานการวิจัย รวมท้ังเครือขายความรวมมือในเร่ืองทุน

สนับสนุนตอการรักษาผูปวย ดานวิชาการ และการเผยแพรผลงานทางวิชาการเปนตน  

3.1.9 การเปนศูนยกลางวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง (research and development 

center) มีผลงานวิจัยและผลงานตีพิมพในวารสารทางการแพทย ซ่ึงในปน้ีมีผลงานตีพิมพในระดับนานาชาติ

ท้ังหมดจํานวน 4 เร่ือง และรอตอบรับการตีพิมพจํานวน 10 เร่ือง 

  3.1.10 การเปนศูนยฝกอบรมศึกษาดูงานท้ังทางดานแพทย และพยาบาลเฉพาะทาง (Training 

center) เปนศูนยฝกอบรมศึกษาดูงานท้ังทางดานการแพทย และการพยาบาลเฉพาะทาง (Training center) 

รวมท้ังการจัดประชุมวิชาการ ถายทอดองคความรู และการศึกษาดูงานท้ังในระดับชาติและนานาชาติ ท้ังหมด

จํานวน 6 คร้ัง  

3.1.11 การเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน (reference center) ในดานขอมูล ดานวิชาการ ดาน 

มาตรฐาน และดานบุคลากรของศูนยตะวันฉาย ไดปรากฏมาอยางตอเน่ืองนับเปน 10 ป ทําใหศูนยเปนท่ีรูจักและ

ยอมรับท้ังในระดับชาติและนานาชาติ เปนแหลงอางอิงไดท้ังดานขอมูลท่ีเก่ียวกับภาวะปากแหวงเพดานโหวฯ 

วิชาการท้ังดานองคความรูและการศึกษาวิจัย มาตรฐานในการดูแลท่ีเทียบเทาในระดับสากล และดานบุคลากรที่มี

ความรูความสามารถเฉพาะดานในการดูแล รักษาผาตัด และฟนฟูสภาพผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ ตลอดมา 

  3.1.12 การเปนหนวยงานระดับชาติเพ่ือเปนแหลงอางอิง (national body and policy 

advocacy) ศูนยตะวันฉายเปนหนวยงานท่ีสามารถใชเปนแหลงอางอิงได ท้ังดานการดูแล รักษาผาตัด และฟนฟู
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สภาพกลุมผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ อยางสมบูรณแบบจนสามารถเปนตนแบบในการดูแล และขยายผลไปยัง

กลุมประเทศขางเคียงได ในดานวิชาการศูนยได จัดการประชุมวิชาการดานองคความรู การแลกเปล่ียน

ประสบการณในดานวิชาการ การวิจัยท้ังในและตางประเทศจนเปนท่ีรูจักและยอมรับในปจจุบัน สวนในดานการ

วิจัย ศูนยไดเผยแพรผลงานวิจัยในวารสารระดับนานาชาติเปนประจําทุกป ดังน้ันจึงกลาวไดวาศูนยตะวันฉายเปน

หนวยงานระดับชาติท่ีสามารถใชเปนแหลงอางอิงในดานผูนําการดูแลรักษา ดานวิชาการ และวิจัยได 
 

 3.2 ปญหาและอุปสรรค 

  3.2.1 จากนโยบายดานสาธารณสุขของประเทศทําใหผูปวยจํานวนมากไมสามารถเขาถึงการ

บริการของศูนยการดูแลเฉพาะทางได โดยเฉพาะศูนยการดูแลของโรงพยาบาลท่ีไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จึงเกิดการรักษาท่ีไมตอเน่ือง ไมสามารถประเมิน และติดตามคุณภาพการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.2.2  การเขาถึงบริการการรักษาของผูปวยในศูนยการดูแลเฉพาะทางท่ีมีศักยภาพในดานการรักษาท่ี

สมบูรณแบบยังไมครอบคลุมท้ัง 5 ดาน คือ ดานสุขภาพ ดานการศึกษา ดานสังคม ดานการดํารงชีวิต และดานเสริมสราง

พลังอํานาจ รวมท้ัง ดานขอมูล ขาวสาร ในเร่ืองภาวะของโรค การปองกัน การรักษา การฟนฟูสภาพ และแหลงสนับสนุน

ตางๆ  เปนตน 

  3.2.3 ภาวะเศรษฐกิจยังสงผลกระทบตอผูดูแล/ครอบครัวในการเขารับการรักษาอยางตอเน่ือง 

ถึงแมวารัฐบาลจะชวยเหลือในดานคารักษาพยาบาล และคาเดินทางในบางสวนแลวก็ตาม 

  3.2.4 ยังมีผูปวยปากแหวงเพดานโหวจํานวนหน่ึงท่ียังไมไดรับการรักษาตามชวงอายุท่ีเหมาะสม 

  3.2.5 ยังมีผูปวยปากแหวงเพดานโหวจํานวนมากท่ีตองการผาตัดแกไขความพิการทุติยภูมิหรือ

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพดานอ่ืน  ๆรวมดวย เชนการฝกพูด การจัดฟน และการผาตัดแกไขหลังการผาตัดคร้ัง

แรก 

 3.2.6 การขาดความรูความเขาใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีเก่ียวของในการ

ดูแลและเครือขาย ในดานภาวะของโรค การรักษาตามชวงอายุโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยงานท่ีใหการดูแล

รักษาเฉพาะทาง และการใหคําแนะนําเบ้ืองตนในเร่ืองการใหนมหรือสารอาหาร เปนตน 

 3.2.7 ระบบสาธารณสุขท่ียังตองอาศัยการสงตอของสถานพยาบาลอยางเปนระบบ ยังเปน

อุปสรรคตอผูปวยท่ีจะไดรับเอกสารการสงตอการรักษา หรือแมไดรับการสงตอการรักษาแตก็ไมสามารถเลือก

สถานพยาบาลหรือศูนยดูแลเฉพาะทางท่ีตองการไปรักษาตอได 

 3.2.8 ระบบบริการสุขภาพในโครงการ “ย้ิมสวย เสียงใส” ยังไมสามารถจัดระบบใหเกิดความ

สะดวกและเขาถึงของผูปวยกลุมน้ีได ยกตัวอยางเชน การผาตัด หรือการนอนโรงพยาบาลดวยเหตุอ่ืน  ๆของผูปวย

กลุมน้ี จะตองไดการสงตัวจากตนสังกัดจึงจะสามารถใชสิทธิประกันสุขภาพได แตในดานการตรวจหู ตรวจการได

ยิน และฝกพูด รวมท้ังการจัดฟน ไมตองใชใบสงตัว เพราะยังเหมาจายตอหัวในโครงการย้ิมสวยเสียงใสได จึงเกิด

ความสับสนท้ังตนสังกัด และผูปวยเองในส่ิงท่ีตองปฏิบัติในการเขารักษาท่ีตอเน่ือง 
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 3.2.9 กลุมผูปวยปากแหวงเพดานโหวท่ีอยูในวัยทํางานและใชสิทธิประกันสังคมในการเขารับการ

รักษาพยาบาล ขาดโอกาสในการไดรับการเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลเดิมหรือศูนยการดูแลเฉพาะทาง เพราะ

ตองมีการสงตัวจากโรงพยาบาลประกันสังคมตนสังกัด ซ่ึงสวนใหญโรงพยาบาลประกันสังคมตนสังกัดจะไมสงตอ

การรักษาผูปวยกลุมน้ี เพราะถือวาอาการเจ็บปวยไมไดเกิดจากการทํางาน และมีความเขาใจวาการผาตัดกลุมโรคน้ี

คือการศัลยกรรมตกแตงซ่ึงจะไมสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลไดซ่ึงทางศูนยฯ ไดกําหนดแนวทางชวยเหลือ

โดยใชเงินของศูนยการดูแลฯ และมูลนิธิตะวันฉายฯ จายคารักษาพยาบาลใหผูปวยกลุมน้ี 

 3.3  ขอเสนอแนะ 

  3.3.1 ผูปวยปากแหวงเพดานโหวท่ีไดรับการรักษาคร้ังแรก จําเปนตองไดรับการรักษาโดยทีม              

สหสาขาวิชาชีพ และผูท่ีเก่ียวของอยางตอเน่ืองจนอายุประมาณ 19-20 ป โดยควรมีการกําหนดเปาหมายการดูแล

ท้ังดานภาพลักษณความสวยงาม การพูด การสบฟน ดานจิตใจและสังคม มีการดูแลและประเมินผลลัพธในชวง

ระยะเวลาท่ีสําคัญ ต้ังแตชวงกอนการต้ังครรภ ระหวางการต้ังครรภ หลังคลอด ขวบปแรก และชวงอายุ 5 ป 10 ป 

และ 19 ปตาม THAICLEFT Outcome เพ่ือใหไดผลลัพธการรักษารวมท้ังคุณภาพการดูแลท่ีดีอยางตอเน่ืองและ

สมบูรณแบบ 

  3.3.2 ควรสงเสริมการจัดต้ังศูนยการดูแลผูปวยเฉพาะทาง โดยสรางระบบการดูแลแบบเปน

ศูนยกลาง เพ่ือใหสามารถวิเคราะหการเขาถึงบริการ การติดตามคุณภาพการรักษาตลอดจนการวิจัยเพ่ือการ

ปองกันภาวะพิการ และการพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวยกลุมน้ีตอไปในอนาคต 

  3.3.3 ควรมีการสนับสนุนดานงบประมาณใหกับศูนยการดูแลเฉพาะทาง พรอมท้ังกําหนดตัวช้ีวัด

ของหนวยงานเพ่ือใหการดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3.3.4  ควรมีการประสานงานกับสมาคมความพิการปากแหวงเพดานโหว ใบหนาและศีรษะแหง 

ประเทศไทย และองคกรวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแล เพ่ือสรางคุณภาพ มาตรฐานในการดูแลรักษา การ

เขาถึงบริการของภาครัฐท่ีมีคุณภาพ และไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ  

  3.3.5 ควรมีการกําหนดนโยบายการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมน้ีใหมีความชัดเจน และให

สามารถเขาถึงบริการกับศูนยดูแลเฉพาะทางไดงายข้ึน โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนท่ีต้ัง 
 

 3.4 แผนการดําเนนิงานในปตอไป 

3.4.1 ดําเนินการเพ่ือรักษามาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคปากแหวงเพดานโหว และเตรียมความ 

พรอมในการรับรองมาตรฐานฯ คร้ังท่ี 2 (re-accreditation) กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในป               

พ.ศ. 2564 ซ่ึงจะหมดอายุในวันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2564 

3.4.2 พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมปากแหวงเพดานโหวอยางตอเน่ือง มีตัวช้ีวัดท่ีสามารถ 

เทียบเคียงในระดับนานาชาติได  
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  3.4.3 พัฒนาระบบการเขาถึงและการดูแลผูปวยในกลุมพิการของใบหนาและศีรษะนํารองดวย              

7 โรคยาก ไดแก 1) Pierre Robin Sequence; PRS 2) Congenital Melanocytic Nevus; CMN 3) Reacher 

Collins Syndrome; TCS 4) Craniosynostosis; CS 5) Frontoethmoidal Encephalomeningocele; FEEM 

6) Craniofacial Microsomia; CFMS 7) Facial cleft ในเร่ืองแนวทางการดูแลรักษาแบบสหวิทยาการ และ

พัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือรองรับคุณภาพการดูแล วิชาการและวิจัยตอไป 

  3.4.4 โครงการเครือขายความรวมมือเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยปากแหวงเพดานโหวฯ  

  3.4.5 โครงการคนหาผูปวยใหมและติดตามผูปวยท่ีขาดการรักษา 

  3.4.6 พัฒนาระบบการใหบริการผูปวย (One Day Service) 
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สรุปผลความพึงพอใจ ของผูใชบริการของ ณ ศูนยตะวันฉาย ประจําป 2563 

 

รายการ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ดานการใหบริการของเจาหนาที่  

1.1 มีมารยาท ย้ิมแยม และเต็มใจใหบริการ 0 0 0 2 

(รอยละ 

20.00) 

8 

(รอยละ 

80.00) 

1.2 มีการใหบริการมีความรวดเร็วและ

กระตือรือรน 

0 0 0 2 

(รอยละ 

20.00) 

8 

(รอยละ 

80.00) 

1.3 ใหบริการตอผูใชบริการโดยไมเลือก

ปฏิบัติ 

0 0 0 1 

(รอยละ 

10.00) 

9 

(รอยละ 

90.00) 

1.4 มีความรูและสามารถอธิบาย ช้ีแจง 

แนะนําได 

0 0 0 1 

(รอยละ 

10.00) 

9 

(รอยละ 

90.00) 

1.5 มีเจาหนาท่ีเพียงพอในการใหบริการ 0 0 0 2 

(รอยละ 

20.00) 

8 

(รอยละ 

80.00) 

ดานกระบวนการ/ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

2.1 มีข้ันตอนการใหบริการไมยุงยาก

ซับซอน 

0 0 1 

(รอยละ 

10.00) 

2 

(รอยละ 

20.00) 

7 

(รอยละ 

70.00) 

2.2 ระยะเวลาในการใหบริการมีความ

เหมาะสมและรวดเร็ว 

0 

 

0 0 3 

(รอยละ 

30.00) 

7 

(รอยละ 

70.00) 

2.3 มีการตอบสนองตอความตองการอยาง

รวดเร็ว 

0 0 1 

(รอยละ 

10.00) 

3 

(รอยละ 

30.00) 

6 

(รอยละ 

60.00) 
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รายการ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

2.4 มีการปฏิบัติงานท่ีมีความโปรงใส 

สามารถตรวจสอบได 

0 0 0 4 

(รอยละ 

40.00) 

6 

(รอยละ 

60.00) 

ดานชองทางการติดตอส่ือสารและสารสนเทศ  

3.1 มีชองทางตาง  ๆในการแลกเปล่ียน

ขอมูลท่ีเขาถึงไดงาย เชน Website, E-

mail 

0 0 0 3 

(รอยละ 

30.00) 

7 

(รอยละ 

70.00) 

3.2 การติดตอทางโทรศัพทมีความสะดวก 

รวดเร็ว 

0 0 0 5 

(รอยละ 

50.00) 

5 

(รอยละ 

50.00) 

3.3 ขอมูลสารสนเทศมีเพียงพอ ครอบคลุม 

และทันสมัยตอความตองการของ

ผูรับบริการ 

0 0 0 4 

(รอยละ 

40.00) 

6 

(รอยละ 

60.00) 

3.4 ชองทางแสดงความคิดเห็น สามารถ

ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 

0 0 0 4 

(รอยละ 

40.00) 

6 

(รอยละ 

60.00) 

ดานการอํานวยความสะดวกและใหบริการ  

4.1 มีการจัดพ้ืนท่ีการใหบริการท่ีสามารถ

อํานวยความสะดวกใหแกผูรับบริการอยาง

เหมาะสม 

0 0 0 4 

(รอยละ 

40.00) 

6 

(รอยละ 

60.00) 

4.2 มีการจัดอุปกรณ และส่ิงอํานวยความ

สะดวกใหแกผูรับบริการอยางเพียงพอ 

0 0 0 4 

(รอยละ 

40.00) 

6 

(รอยละ 

60.00) 

4.3 มีความสะอาด เรียบรอย ภายใน

หนวยงาน 

0 0 0 4 

(รอยละ 

40.00) 

6 

(รอยละ 

60.00) 

4.4 มีความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสิน

ของผูใชบริการ  

0 0 0 3 

(รอยละ 

30.00) 

7 

(รอยละ 

70.00) 
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รายการ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

4.5 มีปายแสดงข้ันตอนการใหบริการอยาง

ชัดเจน 

0 0 1 

(รอยละ 

10.00) 

3 

(รอยละ 

30.00) 

6 

(รอยละ 

60.00) 

ดานผลของการใหบริการ  

5.1 ไดรับบริการตรงตามความตองการ 0 0 0 3 

(รอยละ 

30.00) 

7 

(รอยละ 

70.00) 

5.2 ไดรับบริการท่ีถูกตองครบถวน  0 0 0 2 

(รอยละ 

20.00) 

8 

(รอยละ 

80.00) 

จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหพบวา ผูตอบแบสอบถามมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในดานใหบริการตอผูใชบริการ

โดยไมเลือกปฏิบัติและมีความรูและสามารถอธิบาย ช้ีแจง แนะนําได คิดเปนรอยละ 90 ดานมีมารยาท ย้ิมแยม 

และเต็มใจใหบริการมีการใหบริการมีความรวดเร็วและกระตือรือรนมีเจาหนาท่ีเพียงพอในการใหบริการและไดรับ

บริการท่ีถูกตองครบถวน คิดเปนรอยละ 80, และดานมีข้ันตอนการใหบริการไมยุงยากซับซอนระยะเวลาในการ

ใหบริการมีความเหมาะสมและรวดเร็วมีชองทางตาง  ๆในการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเขาถึงไดงาย เชน Website,              

E-mail และไดรับบริการตรงตามความตองการ คิดเปนรอยละ 70 

 

 

 

 

 

 

 
 


	1.ปกรายงานศูนย์การดูแลฯ.pdf
	2.สารบัญ.pdf
	3.บทสรุป.pdf
	4.บทที่ 1บทนำสรุปศูนย์ความเป็นเลิศฯ 2563.pdf
	5.บทที่ 2 สรุปผลงาน ปี 63.pdf
	6.บทที่ 3 สรุปปัญหา ข้อเสนอแนะ.pdf
	7.ภาคผนวก.pdf



