
 แหง่การยกระดบัการดแูลผูป้�วยปากแหวง่เพดานโหว ่: 
สู่ระบบการดแูลแบบบรูณาการร่วมกนัอยา่งไร้รอยตอ่ ภายใตโ้ครงการ “ยิ�มสวย เสียงใส” 

เทดิพระเกยีรต ิสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดัเชยีงใหม่ 
(พ.ศ. 2548 – 2569) 

 แห่งการยกระดับการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ : 
สู่ระบบการดูแลแบบบูรณาการร่วมกันอย่างไร้รอยต่อ ภายใต้โครงการ “ยิ้มสวย เสียงใส” 

เทิดพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดเชียงใหม่ 
(พ.ศ. 2548 – 2569) 

21 ป�21 ป�21 ปี
(21 Years of Elevating Cleft Care: Towards a Seamless, Collaborative, and Integrated Care System

under the Chiangmai Smart Smile & Speech Project 
(2005–2026)

รางวั ลเทพไทยสุขภาพช่องปาก ประจำปี  2569 (Tepthai Oral Health Award 2026)
รางวั ลชมเชย ไดร้บัเงนิรางวลั 20,000 บาท



Chiangmai Model :
 One Province One Team

ทพญ.อั มพร เดชพิทั กษ์            สำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่
ทพญ.ณั ฐกานต์  เย็นสม           สำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่
ทพญ.นั นทิยา เสียรวุฒิวงศ์       โรงพยาบาลหางดง
คุณมยุริน จ่าววิเศษ                 แกนนำเครอืข่ายผูป้กครอง รุน่ที� 1
คุณอภิสรา คำใหญ่                  แกนนำเครอืข่ายผูป้กครอง รุน่ที� 1



โครงการยิ้ มสวยเสียงใส จ.เชียงใหม่ 
กลุ่มเป้าหมายและวั ตถุประสงค์ ในการทำงาน

     กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ ป่ วยปากแหว่งเพดานโหว่ทุกช่วงวั ยของจั งหวั ดเชียงใหม่
     วั ตถุประสงค์ : เพื่อค้ นหา ลงทะเบียน และให้ การดูแลรั กษาผู้ ป่ วยปากแหว่ง
เพดานโหว่แบบ บูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพ อย่างทั นเวลาและเหมาะสม รวมทั้ ง
ได้ รั บการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อคืนคุณภาพชีวิตที�ดีใหผู้ป้� วยและครอบครวั



เป็ นความผิดปกติของใบหน้ าและช่องปากแต่กำเนิดที่สามารถรั กษาให้ หาย และกลั บมาใกล้ เคียงปกติได้  หากได้ รั บการดูแล อย่างถูก
ต้ องตามช่วงวั ย 
เกิดจากเนื้ อเยื่อบริเวณริมฝี ปากหรือเพดานปากไม่เชื่อมติดกั นสนิทระหว่างที่ทารกเจริญเติบโตในครรภ์ มารดา ช่วง 4 ถึง 12 สั ปดาห์
แรกของการตั้ งครรภ์  (ไตรมาสแรก) 
สาเหตุเกิดไดท้ ั�งจากป�จจยัทางพนัธุกรรมและป�จจยัจากสภาวะแวดลอ้ม

จำแนกโดยใช้ รหั สวินิจฉั ยโรคตาม ICD-10 

Protocol
ผ่าตั ดเย็บริมฝี ปาก 3-5 เดือน
ผ่าตดัเยบ็เพดานปาก 9-18 เดือน

 Q35 ภาวะเพดานโหว่เพียงอย่างเดียว 
(Cleft Palate)

         Q36 ภาวะปากแหว่งเพียงอย่างเดียว 
(Cleft Lip)

          Q37 ภาวะปากแหว่งร่วมกั บเพดานโหว่
(Cleft Lip and Cleft Palate)

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate) 

Before Before BeforeAfter After After

ที่มา: ภาพผูป้� วยจงัหวดัเชียงใหม่, การดูแลรกัษาผูป้� วยปากแหว่งเพดานโหว่สําหรบัทนัตแพทยแ์ละทนัตแพทยจ์ดัฟ�น เล่ม 1 เเละเล่ม 2 (ทพญ.มารศรี ชยัวรวิทยกุ์ล และคณะ)



หลากหลายมุมมอง/ ปัญหา ในการดูแลรั กษาผู้ ป่ วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
จั งหวดัเชียงใหม่ (Pain Point)

ไม่ ได เ้ก็บขอ้ มูลการรกัษา
ไม่ทราบช่องทางการส่งต่อ

เปลี่ ยนผู ร้ บั ผิดชอบบ่อย
ทีมงานไ ม่ครบทุกสาขา

ไม่ มี เงิ นสนั บสนุ น ในค่ ารั กษา/
    การ เดิ นทาง

ต้ องมารั บการรั กษาหลายครั้ ง  



อุบั ติการณ์ปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ในเด็กเกิดมีชีพ
จั งหวดัเชียงใหม่ ระหว่างพ.ศ. 2558-2562

เด็กต่างด้ าว
 มีเด็กเกิดมีชีพเฉลี่ย 2,088 คน/ปี

Incidence Cleft per 1,000 births = 1.7 
เฉลี่ย 4 คน/ปี   

ชาย : หญิง  = 1.3 : 1
CLP : CP : CL = 38.9 : 16.7 : 44.4    

                                    =   2.3 :  1  : 2.7

เด็กไทย
 มีเด็กเกิดมีชีพเฉลี่ย 12,000 คน/ปี

Incidence Cleft per 1,000 births = 2.2 
เฉลี่ย 25 คน/ปี   หรือ 2 คน/เดือน

ชาย : หญิง  = 1.4 : 1
CLP : CP : CL = 49.0 : 27.2 : 23.8    

            =   2.1 :  1.1  : 1

สิทธิ UC 85.1% 
สิทธิข้ าราชการ 3.7% 
และต่างด้ าว 11.2% 

อั มพร เดชพิทกัษ,์ รกัชนก นุชพ่วง, ณฐักานต ์เยน็สม

****จั งหวั ดเชียงใหม่
 มีเด็กเกิดมีชีพเฉลี่ย 12,000 คน/ปี

Incidence Cleft per 1,000 births = 2.2
เฉลี่ย 25 คน/ปี  หรือ 2 คน/เดือน

มีผู้ ป่ วย Cleft ตั้  งแต่แรกเกิดอายุ 77 ปี  จำนวน 903 คน 
(โปรแกรม ThaiCleftLink  ข้ อมูล ณ วนัที� 28 พ.ค.69 )

ที่มา : * มูลนิธิสร้ างรอยยิ้ ม (Operation Smile)
         ** กลุ่มข้ อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ปี พ.ศ. 2555
         *** เอกสารประกอบการดูแลรั กษาผู้ ป่ วยภาวะปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ โดย อ.นพ. กฤษณ์ ขวั ญเงิน พ.ศ. 2557
         **** อุบติัการณป์ากแหว่งเพดานโหว่ในทารกแรกเกิดจงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่าง พ.ศ. 2558-2562 (การศึกษาเรื�องแรกในไทยที�รายงานอุบติัการณป์ากแหว่งเพดานโหว่ในเดก็ต่างดา้ว)

*ทุก 3 นาที ทั่ วโลก
มีเด็กหนึ่งคนที่เกิดมา
พร้ อมกั บภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่

ประเทศไทย
**ปี  2555 เด็กเกิดมีชีพ 780,975 คน 

***Incidence Cleft per 1,000 births =1.5 
 1,200 คน/ปี   หรือ 100 คน/เดือน

เขตสุขภาพที่ 1 
มีผู้ ป่ วย Cleft สะสม 1,960 คน

(โปรแกรม ThaiCleftLink 
ข้ อมูล ณ วนัที� 4 ส.ค.69 )



ช่วงอายุ
(ปี )

จำนวน
(คน)

มีฟ�นผุ DMFT (ซี่/
คน)

คน ร้ อยละ

<1 2 0 0 0

1 8 1 12.5 0.1

2 16 9 56.3 2.0

3 13 8 61.5 5.3

4 12 10 83.3 7.3

5 13 12 92.3 10.7

รวม 64 40 62.5 5.1

         สภาวะฟันผุในเด็กอายุ 0-5 ปี  ที่มีภาวะปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ จั งหวั ดเชียงใหม่ 
ปี  2565

สภาวะฟันผุจาํแนกตามช่วงอายุ สภาวะฟันผุจาํแนกตามประเภทความผิดปกติ

ประเภท จำนวน
(คน)

มีฟ�นผุ ค่าเฉลี�ย dmft

คน ร้ อยละ d m f Mean SD

ปากแหว่ง (Q36) 16 8 50.0 4.44 0.38 0.13 4.94 5.79

เพดานโหว่ (Q35) 21 17 81.0 7.71 0.24 0.00 7.95 6.79

ปากแหว่งและเพดาน
โหว่ (Q37) 27 15 55.6 2.52 0.22 0.33 3.07 4.28

รวม 64 40 62.5 4.70 0.27 0.17 5.14 5.89
dmft = decayed, missing, and filled teeth (ค่าเฉลี�ยฟ�นผุ ถอน อุด)

เด็กเพดานโหว่มีความชุกและความ
รุนแรงในการเกิดฟ�นผุสูงสุด

ขากรรไกรบน : ซี่ 61 > 51=64 > 62=54 >
52
ขากรรไกรล่าง : ซี่ 75 > 84 > 74=85 

เปรียบเทียบสภาวะฟันผุในเด็ก Cleft กั บเด็กปกติ
ที่มีอายุ 3 ป�  ของจงัหวดัเชียงใหม่ ป�  2565

กลุ่ม ฟันผุ (รอ้ยละ)

เด็ก Cleft** 61.5

เด็กปกติ* 22.6

เด็ก Cleft 

มีฟันผุมากกว่า 2.7

เท่า

ณัฐกานต ์เยน็สม สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่



ป� 2548 - 2557ปี 2548 - 2557 ป� 2558ปี 2558 ป� 2559ปี 2559

บทบาทหลักในการรักษา
อยูู่ที่ รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม่ และ คณะทันตฯ
มช.

- พัฒนาศักยภาพการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ 
- ส่งทพ.เข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น 9 ด. 
(รุ่ นที่ 2,3)
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเยี่ยมบ้านโดยทันตาภิบาล
จ.เชียงใหม่
 - โครงการรณรงค์ป้องกันภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่และความพิการแต่กำเนิดด้วยโฟเลต จังหวัด
เชียงใหม่ (นโยบายสาวไทยแก้มแดง)

ป�  2567ปี  2567

- ลงนาม MOU เขตสุขภาพที่ 1 กับ มช. 
และ สมาคมความพิการปากแหว่ง
เพดานโหว่ ใบหน้าและศีรษะแห่ง
ประเทศไทย วันที� 4 ตุลาคม 2567

- ร่วมลงนาม MOU ระหว่าง เครือขา่ยเขต
สุขภาพที่ 1 โซนล้านนา 1 กับ มช. (วันที่ 19
มิถนุายน 2566)

- เกิด Protocol of Cleft lip Cleft palate
จ.เชียงใหม ่จํานวน 10 สาขา

- มีทนัตแพทยจั์ดฟ�นครบทกุโซน

ป� 2562ปี 2562

ป� 2565ปี 2565 ป� 2563 - 2564ปี 2563 - 2564ป� 2568- 2569ปี 2568- 2569

- สร้างและพัฒนาศักยภาพทีมทันตบุคลากร
ของ รพ. ใน จ. เชียงใหม่ ในการฝึกทำ
Obtulator, NAM และ CPR ในเด็กเล็ก

- นำร่องใช้งานโปรแกรม
ThaiCleftLink
 ในพื้นที�  อ.ฝาง

- พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน
รพ. และ รพ.สต. ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เยี่ยมบ้าน ค้นหา ส่งต่อ 

ป� 2566ปี 2566

- อบรมแกนนำผู้ปกครองเพื่อเสริม
สร้างทักษะในการดูแลสุขภาพเด็ก
Cleft (รุ่ นที� 1 และ 2)

- อบรมการทำ Nasoform - การวิจัยสภาวะฟันผุและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในเด็ก Cleft อายุ 0-5 ปี
ของ จ.เชียงใหม่

- การสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการใช้ชีวิตและทักษะการใช้
ชีวิตในสังคม 

- มีหน่วยบริการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ 6 แห่ง ครอบคลุมทุกโซน - มีการสมัครเป็นผู้ใช้งาน

โปรแกรม Thai Cleft Link
ครอบคลุมทั้ง 25 อำเภอ (มี Cleft
manager/ coordinator ครบทุก
อำเภอ)
 - update ฐานข้อมูลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป�วย Cleft ทุกกลุ่มวัย

ป� 2560- 2561ปี 2560- 2561

- เกิดแนวทางการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้ป่วย cleft แยกตาม
กลุ่มอายุ จ.เชียงใหม่

- อบรมพยาบาลในการดูแล
oral hygiene ผู้ป�วย cleft

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดูแล
สุขภาพผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ระดับปฐมภูมิ โดยทันต
บุคลากรในพื้นที่ 

การดาํเนินงานและกระบวนการปรบัปรงุพฒันาการดาํเนินงานและกระบวนการปรบัปรงุพฒันา    
“ โครงการยิ �มสวย เสียงใส”“ โครงการยิ �มสวย เสียงใส”    จ.เชียงใหม่ ป�  2548- 2569จ.เชียงใหม่ ป�  2548- 2569

การดำเนินงานและกระบวนการปรั บปรุงพั ฒนา  
“ โครงการยิ้ มสวย เสียงใส”  จ.เชียงใหม่ ป�  2548- 2569

- พัฒนาทีมสหวิชาชีพโซนสายใต้
จ.เชียงใหม ่ณ รพ.จอมทอง

- สร้างเครือข่ายแกนนำ  ผู้ปกครองรุ่ น 1 และ
2 รวมทั้งประกวดครอบครัว/ แกนนำ  “ยิ้ม
สวย เสียงใส ฟันดี” 

- นำเทคโนโลยีดิจิตัลมาช่วย เพื่อรองรับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ (Telemedicine/
Teledentistry)

- พัฒนาทีมทพ. Maxillo เพื่อช่วยใน
การผ่าตัด (Multidisciplinary Team
of Chiangmai) - ค้นหา ติดตามผู้ป่วยกลับเข้าสู่

กระบวนการรักษา ภายหลัง
สถานการณ์ Covid-19 แยกราย
อำเภอ

วิกฤตการณ์ Covid-19

- จัดตั้ งศูนย์รักษาเฉพาะทางผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ คณะทันตฯ มช.

- เกิดความร่วมมือระหว่างสสจ. รพ.เครือ
ข่ายสงักดั สธ. และคณะทนัตฯ มช. - เกิดความร่วมมือระหว่างสสจ.

รพ.เครือข่ายสังกัด สธ. และศูนย์
แก้ไขความพิการฯ มช.

วิกฤตการณ์ Covid-19

update 6.3.69update 6.3.69

Start 
Action Research

Start 
Action Research Chiangmai : One province One hospital One team system and network 





สร้ างระบบการดูแลรั กษาอย่างบูรณาการเชื่อมโยงกั บภาคีเครือข่ายทุกระดั บ
(Seamless, Collaborative and Intregrated Care System)

แหล่งข้ อมูลจาก HDC, ThaiCleftLink ณ เดือน พฤษภาคม 2569 

สร้ างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเครือข่ายสุขภาพ Cleft Care Network ในการกำกั บติดตาม บูรณาการทรั พยากร เทคโนโลยี ข้ อมูล
ด้ านสุขภาพที�เชื�อมโยงกนัทุกระบบ (One Province One Hospital One Team System and Network)



ระดั บ M2 (หางดง เชียงดาว)

F2 (รพช. 16 แห่ง)   F3 (วั ดจนัทรฯ์, แม่ตื�น)

อุบั ติการณ์ปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ ในเด็กเกิดมีชีพ
จั งหวดัเชียงใหม่ ระหว่างพ.ศ. 2558-2562

Chiangmai : One province One hospital One team system and network 

 ปี  2569 จาํนวน 83 แห่ง

แหล่งข้ อมูลจาก HDC, ThaiCleftLink ณ เดือน พฤษภาคม 2569 

จั งหวั ดเชียงใหม่มีประชากร 1,798,588 คน (ข้ อมูลทะเบียนราษฎร ณ 31 ธ.ค. 68) ประกอบด้ วย 25 อำเภอ 
แบ่งเครือข่ายบริการสุขภาพออกเป็ น 5 โซน โดยมีรพ.แม่ข่าย ประกอบด้ วย รพ.ฝาง (โซน 1) รพ.สั นทราย (โซน 2) 

รพ.สั นป� าตอง (โซน 3) รพ.จอมทอง (โซน 4) และ รพ.นครพิงค ์(โซน 5)
โซน 1 

M1 รพ.ฝาง

โซน 5
A รพ.นครพิงค์

โซน 2
M1  รพ.สันทราย

โซน 3
M1  รพ.สันป�าตอง

โซน 4
M1 รพ.จอมทอง





การสร้ างความรอบรู้ และเข้ าถึงข้ อมูลข่าวสารการดูแลรั กษาที่ถูกต้ องเหมาะสม
แก่ผูป้� วย/ ครอบครวั/ ชุมชน

พัฒนาศั กยภาพ สร้ างเสริมความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ (Health literacy) ความเข้ าใจในการดูแลตนเอง (Self Care) และ
เพิ่มบทบาทของเครือข่ายแกนนำชุมชน/ อสม./ แกนนำผู้ ปกครอง/ ครอบครั วยิ้ มสวยเสียงใส  

อบรมแกนนำผูป้กครองเพื�อขบัเคลื�อนระบบการดูแลผูป้� วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ จงัหวดัเชียงใหม่ รุน่ที� 1

วั นศุกร์  ที่ 10 ตุลาคม 2568  ณ Uniserve มหาวิทยาลั ยเชียงใหม่ 



แลกเปลี่ยนเรียนรู้
พื้ นที�อาํเภอหางดง



ครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส 
@หางดง@หางดง

ทพญ.นันทิยา  เสถียรวุฒิวงศ์  
กลุ่มงานทันตกรรม รพ.หางดง 



One Hospital 

One province 



เด็กชายนฤบดินทร์ มณีรัตน์ (น้องไบรท์) 
อายุ 10 ป� 6 เดือน 
เข้าร่วมโครงการยิ�มสวย เสียงใส เมื�อป� 2558
สิทธิการรักษา :  UC 0-12 ป�
การว �นิจฉัย : Bilateral cleft lip cleft palate
ประวติัทันตสุขภาพ: นัดจัดฟ�นที�ม.กรุงเทพธนบุร � 2 ป�
ตรวจและเคลือบฟลูออไรด์จากงานเยี�ยมบ้านครอบครัวยิ�มส
รับบร �การรักษาที�รพ.สต.ต้นเกว๋นและ รพ.หางดง 

ที�อยู่ป�จจุบัน: 24/2 ม.6 ต.บ้านปง อ.หางดง 
              จ.เชียงใหม่ 50230

 



เด็กชายชัยประเสริ ฐ คาบาลิดา ( น้องมาร์ค )
อายุ 7 ปี 6 เดือน 
เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย เสียงใส เมื่อปี 2561
สิทธิการรักษา :  UC 0-12 ปี
การวิ นิจฉัย : Bilateral cleft lip cleft palate
ประวัติทันตสุขภาพ: รับบริ การตรวจและ 
เคลือบฟลูออไรด์จากงานงานเยี่ยมบ้านครอบครัวยิ้มสวย
เสียงใส@หางดงและทันตกรรมเคลื่อนที่ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก รับรักษาทางทันตกรรมที่รพ.สต.ป่าตาล
และรพ.สต.ต้นเกว๋น 

  ที่อยู่ปัจจุบัน: 329/107 หมู่ 5 ตำบลสันผักหวาน 
                อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 50230 

 



เด็กชายธีรพัฒน์ แสนบาง ( น้องเฟิร์ส )
อายุ 5 ปี 6 เดือน 
เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย เสียงใส เมื่อปี 2563
สิทธิการรักษา :  UC 0-12 ปี
การวิ นิจฉัย : Bilateral cleft lip cleft palate
ประวัติทันตสุขภาพ: รับบริ การตรวจและ 
เคลือบฟลูออไรด์จากงานเยี่ยมบ้านครอบครัวยิ้มสวย
เสียงใส@หางดงและทันตกรรมเคลื่อนที่ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก รักษาทางทันตกรรมที่รพ.สต.แม่ฮะและ
รพ.สต.ต้นเกว๋น 

  ที่อยู่ปัจจุบัน: 177 หมู่ 10 ตำบลบ้านปง อำเภอหางดง                  
จังหวัดเชียงใหม่ 50230 

  



เด็กชายกันตพิชญ์ สมรัตน์ ( น้องชินจัง )
อายุ 6 ปี 9 เดือน 
เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย เสียงใส เมื่อปี 2562
สิทธิการรักษา :  UC 0-12 ปี
การวิ นิจฉัย : Bilateral cleft lip cleft palate
ประวัติทันตสุขภาพ: รับบริ การตรวจและ 
เคลือบฟลูออไรด์จากงานเยี่ยมบ้านครอบครัวยิ้มสวย
เสียงใส รับรักษาทางทันตกรรมที่รพ.สต.หารแก้ว

  ที่อยู่ปัจจุบัน: 101/1 หมู่ 9 ตำบลหารแก้ว 
                อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 50230
  

 



One Team  



บทบาทของแกนนำผู้ ปกครองในการขั บเคลื่อน
ครอบครั วยิ �มสวยเสียงใส จงัหวดัเชียงใหม่



อบรมแกนนำผู้ ปกครองในการขั บเคลื่อน 
ครอบครั วยิ �มสวยเสียงใส จงัหวดัเชียงใหม่



อบรมแกนนำผู้ ปกครองในการขั บเคลื่อน 
ครอบครั วยิ �มสวยเสียงใส จงัหวดัเชียงใหม่



การให้ คำปรึกษาผ่าน
สื่อออนไลน ์



111 222 333

• ปิดช่องว่างระหว่างจมูกกับช่องปาก
ให้เเยกส่วนกัน   ทำให้เมื่อทานอาหาร
ทารกไม่เกิดการสำลัก   

• เป็นการเชื�อมรมิฝ�ปากที�เเหวง่ให้
สนทิกัน ชว่ยใหท้ารกสามารถงับปาก
ได ้เเละดดูนมเเมไ่ดส้ะดวก

การสนิทตัวของริมฝีปากเเละ
เพดานปากหลังการผ่าตัด ส่งผล
ดีอย่างไรในเบื้องต้น ต่อผู้ได้รับ
การรักษา ?

เพื่อเสริมฐานฟันบริเวณที่หายไป
เเละเเก้ปัญหาการสบฟัน 

ประสบการณ์เข้ารับการรักษา ระยะเวลา ประสบการณ์เข้ารับการรักษา ระยะเวลา 2222 ป� ป�ประสบการณ์เข้ารับการรักษา ระยะเวลา 22 ปี

• ช่วงวัยทารก เป็นช่วงเวลาที่การเข้า
รับการรักษาสำคัญมาก เพื่อเป็นการ
สนับสนุนเด็กทารกให้สามารถ ช่วย
เหลือตนเองโดยสัญชาติญาณ โดย
การใช้อวัยวะร่างกายของตนเองให้
เป็น 

การเข้ารบัการรกัษาในชว่งอายุนี� สง่
ผลใหส้ว่นของกระดกูเเละเนื�อเยื�อ
บรเิวณที�ไดร้บัการรกัษา ฟ�� นฟูได้ไว
เนื�องจากรา่งกายของเด็กอยูใ่นชว่ง
เจรญิเติบโต สง่ผลใหบ้าดแผลฟ�� น
ตัวได้ไว ทํางานได้ดี

การรักษาทันตกรรม นั้นมี
ประโยชน์อย่างไรต่อผู้เป็นปาก
เเหว่งเพดานโหว ่?

• การสร้างความพรอ้มของโครงสรา้ง
ชอ่งปาก ทั�งเพดานเเละขากรรไกร เพื�อ
รองรบัการเรยีงฟ�นที�สวยงาม

• เสริมสร้างความมั่นใจ  
  การสื่อสาร : การพูด การออกเสียง
  การเเสดงออก : เกิดความกล้าเเดวง
ออก มีรอยยิ้มที่สวยงามเเละสดใส 

• มีสุขภาพช่องปากที่ดี สะอาด บด
เคี้ยวอาหารได้อย่างสะดวก 

• ทราบเเนวทางในการดูเเลเเละรักษา
ช่องปากอย่างเป็นขั้นเป็นตอน โดยมี
คุณหมอผู้ดูเเลเคสคอยสนุบสนุนการ
รักษาเสมอ  

•  คุณหมอสามารถวางแผนการรักษาต่อ
คนไข้ได้อย่างต่อเนื่อง 

การเรียงตัวของฟ�นที�ดี

“                     ”   

การเข้ารับการรักษาผ่าตัด
ริมผีปากเเละเพดาน

เป็นการรักษาเพื่อซ่อมเเซมรอยเเยกบริเวณเพดาน
เเละริมฝีปากให้ปิดสนิท ตั้งเเต่เกิด ช่วงอายุประมาณ
1 ปีครึ�ง อีกครั�งตอนชว่งอายุ 4 ขวบ

การเข้ารับการรักษาทันตกรรม การผ่าตัดปลูกกระดูกช่องโหว่ เเละ
เคลื่อนขากรรไกร

การเข้ารับการรักษาทันตกรรม ทำให้ผู้ปกครองเเละ
เด็กสามารถเข้าใจวิธีการในการรักษาช่องปากอย่าง
ถูกต้อง ตั้งเเต่ระยะฟันน้ำนม ถึงระยะฟันเเท้  เพื่อ
เป็นการปูทางให้การรักษาฟันระยะฟันเเท้นั้นมี
ประสิทธผิลที�ดทีี�สดุต่อเคสนั�นๆ

BEFORE
 

AFTER 

มายิ้มไปด้วยกันนะคะ



ผลักดนัทุกความชอบและความสามารถ
เมื่อพบสิ่งที่ลูกรัก ไม่ว่าจะเป็นงานศิลปะ การ

ร้องเพลง หรือกีฬา คอยให้การสนับสนุน มอบ
อุปกรณ์ และเป็นกำลังใจ ให้เขาได้ฉายแสงใน

แบบของตัวเองด้วยความภาคภูมใิจ

ครอบครัว: รากฐานสำคัญแห่ง 
Self-Esteem

การเสรมิสรา้งความมั�นใจการเสรมิสรา้งความมั�นใจ
การส้รางความกล้าเเสดงออกการส้รางความกล้าเเสดงออก

การเสริมสร้างความมั่นใจ
การส้รางความกล้าเเสดงออก

การสังเกตและใสใ่จจดุเดน่
หมั่นสังเกตความชอบ พฤติกรรม และความ
สนใจของลูก เพื่อช่วยค้นหาศักยภาพและ
พรสวรรค์ที่ซ่อนอยู่ พร้อมรับฟังและเปิด

โอกาสให้เดก็ๆ ไดล้องทําสิ�งใหม่ๆ อย่างอสิระ



หนีได้ทุกอย่าง แต่หนีความเป็นจริงเเละตัวเองไม่ได้
จงยืนตรงหน้าความจรงิ เรยีนรูท้ี�จะรักและพัฒนาตวัเอง
ทั�งรปูลกัษณแ์ละความคดิ อยา่หยุดสวยหยดุหลอ่หมั�น
พบแพทยเ์ป�นประจําตอ่เนื�อง ค่อยๆเตมิแตง่ที�ละนิดจน
เตม็ พรอ้มๆกนัจงหมั�นหาความรูใ้ห้เกง่ใหเ้ตบิโตได้
เทา่เทยีมผูอ้ื�นไดอ้ยา่งไมเ่เพใ้คร … <3

ส่งกําลังใจเเละความความหวงใย จาก
คุณเเมโสภา



ขอบคุณยางลบวเิศษจากคุณหมอเน้อเจ้า

จาก   เด็กหญิงมายมาย ; 2 ขวบ



พัฒนากลไกการจั ดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยสร้ างการมีส่วนร่วมระหว่างภาครั ฐ อปท.
ภาคเอกชน และประชาชน ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง (Community participation) 

มีการเยี�ยมบา้น รว่มกบัเหล่ากาชาด, อบจ., รพ. และ รพ.สต ในพื �นที�

มีแผนการเยี่ยมบ้ านผู้ ป่ วยปากแหว่งเพดานโหว่ อ.จอมทอง  ในวั นที� 13 สิงหาคม 2569

เยี่ยมบ้ านผู้ ป่ วย Cleft
อ.สั นกาํแพง

เยี่ยมบา้นผูป้� วย Cleft อ.หางดง



21 ป แหงการยกระดบัการดแูลผูปวยปากแหวงเพดานโหว: สูระบบการดแูลแบบบรูณาการรวมกนัอยางไรรอยตอ 
ภายใตโครงการ “ยิม้สวย เสยีงใส” เทดิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ีจงัหวดัเชยีงใหม (พ.ศ. 2548 – 2569) 

21 ปี แห่งการยกระดับการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่: สู่ระบบการดูแลแบบบูรณาการร่วมกันอย่างไร้รอยต่อ 
ภายใต้โครงการ “ยิ้มสวย เสียงใส” เทิดพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดเชียงใหม่ (พ.ศ. 2548 – 2569) 

1.สร้างระบบการดูแลรักษา
อย่างบูรณาการเชื่อมโยงกับ

ภาคีเครือข่ายทุกระดับ 

2.การเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเวลา
ที่เหมาะสม ลดความเหล่ือมล้ํา

1.1) ขยายรูปแบบการดูแลรักษาของเครือข่ายบริการสุขภาพทุก
ระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) เชื่อมโยงกันเป็นแบบบูรณาการ
ไร้รอยต่อ (SEAMLESS, COLLABORATIVE AND INTEGRATED
CLEFT CARE SYSTEM) โดย ยึดผู้ป่วย/ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
1.2) สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเครือข่ายสุขภาพ CLEFT 
CARE NETWORK ในการกำกับติดตาม บูรณาการทรัพยากร 
เทคโนโลยี ข้อมูลด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกันทุกระบบ (ONE 
PROVINCE ONE HOSPITAL ONE TEAM SYSTEM AND
NETWORK )
1.3) สนับสนุนให้เกิดการเฝ้าระวัง คัดกรองค้นหา และติดตามผู้
ป่วยในระดับอำเภอ ตำบล ชุมชน (ACTIVE SERVICE)

แนวคิดในการทำงาน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย  1.วางแผน (Plan) >
 2.ปฏิบัติการ (Action) >3.สังเกตผล(Observe) > 4.สะทอนผล (Reflect) >>วงจรตอเน่ือง ใน 3 ประเด็น ดังน้ี

2.1) สร้างแนวทาง/ CPG/ PROTOCOL ร่วมกันในการรักษา ส่งต่อ
(REFERRAL SYSTEM) ให้เปนมาตรฐานเดียวกันทุกกระบวนการ
2.2) สนับสนุนให้เข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิการรักษา 
เพื่อสรางความเปนธรรมใหผูปวยและครอบครัว
2.3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้ป่วย CLEFT
ได้แก่ HEALTH DATA CENTER/ THAICLEFTLINK การสร้าง DATA
DRIVEN SYSTEM เพื่อประโยชน์ในการส่งต่อและรักษาต่อเนื่อง โดย
สอดคล้องกับมาตรฐาน PDPA (DATA SECURITY)
 2.4) พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพครอบคลุมทุกกลุ่มสาขา ให้คำ
ปรึกษา/อบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะในการดูแลรักษาแบบองค์รวม นำ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ เช่น INTRAORAL SCANNER,
INTRAORAL CAMERA, MOBII SCAN มาใช้เพ่ิมประสิทธิภาพรักษา
2.5) เพิ่มการเข้าถึงบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ขยายเครือข่ายบริการ
สุขภาพเพิ่ม สร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนเป็นเครือข่ายร่วมรักษา
(PUBLIC - PRIVATE PARTNERSHIP) พัฒนาระบบการแพทย์/
ทันตกรรมทางไกล (TELEMEDICINE/ TELEDENTISTRY)
 

3. การสร้างความรอบรู้และเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม

แก่ผูปวย/ ครอบครัว/ ชุมชน

3.1) พัฒนาศักยภาพ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(HEALTH LITERACY) ความเข้าใจในการดูแลตนเอง (SELF
CARE) และเพิ่มบทบาทของเครือข่ายแกนนำชุมชน/ อสม./
แกนนำผู้ปกครอง/ ครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส
 3.2) พัฒนากลไกการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยสร้าง
การมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ อปท. ภาคเอกชน และ
ประชาชน ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง (COMMUNITY
PARTICIPATION)
 3.3) พัฒนาสื่อ นวัตกรรม และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ช่วยในการสื่อสาร เพื่อสร้างความรอบรู้และการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะ
CLEFTChiangmai : One province One hospital One team system and network 

วัตถุประสงค์: เพื่อค้นหา ลงทะเบียน และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบ บูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพ อย่างทันเวลาและเหมาะสม
 รวมทั้งได้รบัการติดตามอยา่งต่อเนื�อง เพื�อคืนคณุภาพชวิีตที�ดีให้ผูป้�วยและครอบครัว



พัฒนาร่วมกั นทั้ งในส่วนคณะทั นตแพทย์  มช.,
คณะแพทยศาสตร์  มช,คณะเทคนิคการแพทย์  มช.,
กสธ. , ส่วนท้ องถิ่น ให้ สามารถจั ดบริการแก่ผู้ ป่ วยใน
พื้ นที�ไดอ้ย่างครอบคลุม

One province One hospital One team 
system and network  : ยกระดั บแบบไร้ รอยต่อระหว่างปฐมภูมิ

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

Cleft project manager ระดั บจั งหวั ด (ทั นตแพทย์  สสจ.) 3 คน ,
Cleft manager ประจำโซน 5 คน , 

Cleft coordinator ประจำอาํเภอ 20 คน

นโยบาย “3 หมอ”, 4C ครอบคลุมทุกมิติ (Comprehensive case), 
มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care), การประสานงานที่ดีอย่างไร้ รอยต่อ

(Coordination of Care), ดึงชุมชน และ อสม. เข้ ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
คนในพื้ นที� (Community Participation)

เพิ่มการเขา้ถึงในการรกัษาผูป้� วย

ปัจจัยความสาํเร็จ (Key Success Factors)
โครงการยิ้มสวยเสียงใส จ.เชียงใหม่ 

(Chiangmai Smart Smile & Speech Project)



ทิศทางการดำเนินงานโครงการยิ้ มสวยเสียงใส จั งหวั ดเชียงใหม่
ปี งบประมาณ 2569 -2570

1.  พั ฒนาระบบฐานข้ อมูลสารสนเทศสุขภาพให้ เป็ นปัจจุบั น เพื่อการรั กษาอย่างต่อเนื่อง และค้ นหาเชิงรุกในผู้ ป่ วยรายใหม่
และกลุ่มที่ขาดการรั กษา (loss follow up)

2.  วางระบบส่งต่อร่วมกั นกั บรพ.แม่ข่ายและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้  งที่สั งกั ดกระทรวงสาธารณสุขและ อบจ. เและ
มีการเยี่ยมติดตามให้ ความช่วยเหลือเชิงรุก (Proactive Support)

3.  สร้ างทีมเครือข่ายแกนนำผู้ ปกครองและแกนนำสุขภาพชุมชนเพื่อสร้ างความรอบรู้ ในการดูแล และปรั บเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที�ถูกตอ้ง (Community participation)

4.การนำเทคโนโลยีขั้  นสูง (Advanced Dental Technology) มาใช้ ประกอบการรั กษาผู้ ป่ วยปากแหว่งเพดานโหว่
(Intraoral scanner) รวมทั้ งการฟื้ นฟูช่องปากด้ วยการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม 

5.  งานวิจั ยอุบั ติการณ์การเกิดปากแหว่งและ/ หรือเพดานโหว่ในทารกเกิดใหม่มีชีพ จั งหวั ดเชียงใหม่ ระหว่างปี
พ.ศ.2558-2568

6.  อบรมแกนนำผู้ ปกครองเพื่อขั บเคลื่อนระบบการดูแลผู้ ป่ วยปากแหว่งเพดานโหว่
จั งหวั ดเชียงใหม่ รุ่นที่ 2

7.  จั ดประกวดรอยยิ้ ม ครอบครั วยิ้ มสวยเสียงใสฟันดี และการประกวดร้ องเพลง 
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THANK YOU 


	แห่งการยกระดับการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ :  สู่ระบบการดูแลแบบบูรณาการร่วมกันอย่างไร้รอยต่อ ภายใต้โครงการ “ยิ้มสวย เสียงใส”  เทิดพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดเชียงใหม่  (พ.ศ. 2548 – 2569)
	21 ปี
	รางวัลเทพไทยสุขภาพช่องปาก ประจำปี 2569 (Tepthai Oral Health Award 2026) รางวัลชมเชย ได้รับเงินรางวัล 20,000 บาท

	Chiangmai Model :  One Province One Team
	โครงการยิ้มสวยเสียงใส จ.เชียงใหม่
	กลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการทำงาน

	ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)
	เป็นความผิดปกติของใบหน้าและช่องปากแต่กำเนิดที่สามารถรักษาให้หาย และกลับมาใกล้เคียงปกติได้ หากได้รับการดูแล อย่างถูกต้องตามช่วงวัย
	เกิดจากเนื้อเยื่อบริเวณริมฝีปากหรือเพดานปากไม่เชื่อมติดกันสนิทระหว่างที่ทารกเจริญเติบโตในครรภ์มารดา ช่วง 4 ถึง 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ (ไตรมาสแรก)
	สาเหตุเกิดได้ทั้งจากปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยจากสภาวะแวดล้อม
	จำแนกโดยใช้รหัสวินิจฉัยโรคตาม ICD-10
	Q35 ภาวะเพดานโหว่เพียงอย่างเดียว  (Cleft Palate)
	         Q36 ภาวะปากแหว่งเพียงอย่างเดียว  (Cleft Lip)
	          Q37 ภาวะปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)
	Protocol ผ่าตัดเย็บริมฝีปาก 3-5 เดือน ผ่าตัดเย็บเพดานปาก 9-18 เดือน
	Before
	After
	After
	Before




	หลากหลายมุมมอง/ ปัญหา ในการดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่  จังหวัดเชียงใหม่ (Pain Point)
	อุบัติการณ์ปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ในเด็กเกิดมีชีพ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างพ.ศ. 2558-2562
	อัมพร เดชพิทักษ์, รักชนก นุชพ่วง, ณัฐกานต์ เย็นสม
	*ทุก 3 นาที ทั่วโลก มีเด็กหนึ่งคนที่เกิดมาพร้อมกับภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
	ประเทศไทย **ปี 2555 เด็กเกิดมีชีพ 780,975 คน  ***Incidence Cleft per 1,000 births =1.5   1,200 คน/ปี  หรือ 100 คน/เดือน
	เด็กไทย  มีเด็กเกิดมีชีพเฉลี่ย 12,000 คน/ปี Incidence Cleft per 1,000 births = 2.2  เฉลี่ย 25 คน/ปี  หรือ 2 คน/เดือน ชาย : หญิง  = 1.4 : 1 CLP : CP : CL = 49.0 : 27.2 : 23.8                 =   2.1 :  1.1  : 1
	เด็กต่างด้าว  มีเด็กเกิดมีชีพเฉลี่ย 2,088 คน/ปี Incidence Cleft per 1,000 births = 1.7  เฉลี่ย 4 คน/ปี   ชาย : หญิง  = 1.3 : 1 CLP : CP : CL = 38.9 : 16.7 : 44.4                                         =   2.3 :  1  : 2.7
	เขตสุขภาพที่ 1  มีผู้ป่วย Cleft สะสม 1,960 คน (โปรแกรม ThaiCleftLink  ข้อมูล ณ วันที่ 4 ส.ค.69 )

	****จังหวัดเชียงใหม่  มีเด็กเกิดมีชีพเฉลี่ย 12,000 คน/ปี Incidence Cleft per 1,000 births = 2.2 เฉลี่ย 25 คน/ปี หรือ 2 คน/เดือน มีผู้ป่วย Cleft ตั้งแต่แรกเกิดอายุ 77 ปี จำนวน 903 คน  (โปรแกรม ThaiCleftLink  ข้อมูล ณ วันที่ 28 พ.ค.69 )
	สิทธิ UC 85.1%  สิทธิข้าราชการ 3.7%  และต่างด้าว 11.2%


	สภาวะฟันผุในเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีภาวะปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ จังหวัดเชียงใหม่  ปี 2565
	สภาวะฟันผุจำแนกตามช่วงอายุ
	สภาวะฟันผุจำแนกตามประเภทความผิดปกติ
	ประเภท
	จำนวน (คน)
	มีฟันผุ
	ค่าเฉลี่ย
	dmft
	คน
	ร้อยละ
	Mean

	SD
	ปากแหว่ง (Q36)
	50.0
	4.44
	0.38
	0.13
	4.94
	5.79

	เพดานโหว่ (Q35)
	81.0
	7.71
	0.24
	0.00
	7.95
	6.79

	ปากแหว่งและเพดานโหว่ (Q37)
	55.6
	2.52
	0.22
	0.33
	3.07
	4.28
	รวม
	62.5
	4.70
	0.27
	0.17
	5.14
	5.89
	dmft = decayed, missing, and filled teeth (ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด)




	เด็ก Cleft  มีฟันผุมากกว่า 2.7 เท่า
	เปรียบเทียบสภาวะฟันผุในเด็ก Cleft กับเด็กปกติ ที่มีอายุ 3 ปี ของจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2565
	เด็กเพดานโหว่มีความชุกและความรุนแรงในการเกิดฟันผุสูงสุด
	ขากรรไกรบน : ซี่ 61 > 51=64 > 62=54 > 52 ขากรรไกรล่าง : ซี่ 75 > 84 > 74=85

	การดำเนินงานและกระบวนการปรับปรุงพัฒนา   “ โครงการยิ้มสวย เสียงใส”  จ.เชียงใหม่ ปี 2548- 2569
	Chiangmai : One province One hospital One team system and network
	Start  Action Research

	ปี 2548 - 2557
	ปี 2558
	ปี 2559
	ปี 2560- 2561
	ปี 2562
	- เกิดความร่วมมือระหว่างสสจ. รพ.เครือข่ายสังกัด สธ. และศูนย์แก้ไขความพิการฯ มช.
	- พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน รพ. และ รพ.สต. ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เยี่ยมบ้าน ค้นหา ส่งต่อ
	บทบาทหลักในการรักษา อยูู่ที่ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ และ คณะทันตฯ มช.
	- พัฒนาศักยภาพการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ  - ส่งทพ.เข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น 9 ด.  (รุ่นที่ 2,3) - แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเยี่ยมบ้านโดยทันตาภิบาล จ.เชียงใหม่  - โครงการรณรงค์ป้องกันภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และความพิการแต่กำเนิดด้วยโฟเลต จังหวัดเชียงใหม่ (นโยบายสาวไทยแก้มแดง)
	- เกิดความร่วมมือระหว่างสสจ. รพ.เครือข่ายสังกัด สธ. และคณะทันตฯ มช.

	ปี 2566
	ปี 2565
	ปี  2567
	ปี 2568- 2569
	ปี 2563 - 2564
	วิกฤตการณ์ Covid-19
	วิกฤตการณ์ Covid-19
	- การสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในการใช้ชีวิตและทักษะการใช้ชีวิตในสังคม
	- อบรมการทำ Nasoform
	- อบรมแกนนำผู้ปกครองเพื่อเสริมสร้างทักษะในการดูแลสุขภาพเด็ก Cleft (รุ่นที่ 1 และ 2)
	- พัฒนาทีมทพ. Maxillo เพื่อช่วยในการผ่าตัด (Multidisciplinary Team of Chiangmai)
	- มีหน่วยบริการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 6 แห่ง ครอบคลุมทุกโซน
	- ลงนาม MOU เขตสุขภาพที่ 1 กับ มช.  และ สมาคมความพิการปากแหว่ง เพดานโหว่ ใบหน้าและศีรษะแห่งประเทศไทย วันที่ 4 ตุลาคม 2567
	- เกิด Protocol of Cleft lip Cleft palate จ.เชียงใหม่ จำนวน 10 สาขา
	- มีทันตแพทย์จัดฟันครบทุกโซน
	- การวิจัยสภาวะฟันผุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็ก Cleft อายุ 0-5 ปี ของ จ.เชียงใหม่
	- ค้นหา ติดตามผู้ป่วยกลับเข้าสู่กระบวนการรักษา ภายหลังสถานการณ์ Covid-19 แยกรายอำเภอ
	- มีการสมัครเป็นผู้ใช้งานโปรแกรม Thai Cleft Link ครอบคลุมทั้ง 25 อำเภอ (มี Cleft manager/ coordinator ครบทุกอำเภอ)  - update ฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย Cleft ทุกกลุ่มวัย
	- พัฒนาทีมสหวิชาชีพโซนสายใต้จ.เชียงใหม่ ณ รพ.จอมทอง

	update 6.3.69


	สร้างระบบการดูแลรักษาอย่างบูรณาการเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ (Seamless, Collaborative and Intregrated Care System)
	สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเครือข่ายสุขภาพ Cleft Care Network ในการกำกับติดตาม บูรณาการทรัพยากร เทคโนโลยี ข้อมูลด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกันทุกระบบ (One Province One Hospital One Team System and Network)
	จังหวัดเชียงใหม่มีประชากร 1,798,588 คน (ข้อมูลทะเบียนราษฎร ณ 31 ธ.ค. 68) ประกอบด้วย 25 อำเภอ  แบ่งเครือข่ายบริการสุขภาพออกเป็น 5 โซน โดยมีรพ.แม่ข่าย ประกอบด้วย รพ.ฝาง (โซน 1) รพ.สันทราย (โซน 2)  รพ.สันป่าตอง (โซน 3) รพ.จอมทอง (โซน 4) และ รพ.นครพิงค์ (โซน 5)


	อุบัติการณ์ปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ในเด็กเกิดมีชีพ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างพ.ศ. 2558-2562
	ระดับ M2 (หางดง เชียงดาว)
	F2 (รพช. 16 แห่ง)   F3 (วัดจันทร์ฯ, แม่ตื่น)
	ปี 2569 จำนวน 83 แห่ง

	Chiangmai : One province One hospital One team system and network
	แหล่งข้อมูลจาก HDC, ThaiCleftLink ณ เดือน พฤษภาคม 2569


	การสร้างความรอบรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม แก่ผู้ป่วย/ ครอบครัว/ ชุมชน
	แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พื้นที่อำเภอหางดง
	ครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส
	@หางดง
	ทพญ.นันทิยา  เสถียรวุฒิวงศ์


	One province
	One Hospital
	เด็กชายชัยประเสริฐ คาบาลิดา ( น้องมาร์ค ) อายุ 7 ปี 6 เดือน  เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย เสียงใส เมื่อปี 2561 สิทธิการรักษา :  UC 0-12 ปี การวินิจฉัย : Bilateral cleft lip cleft palate ประวัติทันตสุขภาพ: รับบริการตรวจและ  เคลือบฟลูออไรด์จากงานงานเยี่ยมบ้านครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส@หางดงและทันตกรรมเคลื่อนที่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รับรักษาทางทันตกรรมที่รพ.สต.ป่าตาล และรพ.สต.ต้นเกว๋น
	ที่อยู่ปัจจุบัน: 329/107 หมู่ 5 ตำบลสันผักหวาน                  อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 50230
	เด็กชายธีรพัฒน์ แสนบาง ( น้องเฟิร์ส ) อายุ 5 ปี 6 เดือน  เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย เสียงใส เมื่อปี 2563 สิทธิการรักษา :  UC 0-12 ปี การวินิจฉัย : Bilateral cleft lip cleft palate ประวัติทันตสุขภาพ: รับบริการตรวจและ  เคลือบฟลูออไรด์จากงานเยี่ยมบ้านครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส@หางดงและทันตกรรมเคลื่อนที่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รักษาทางทันตกรรมที่รพ.สต.แม่ฮะและ รพ.สต.ต้นเกว๋น
	ที่อยู่ปัจจุบัน: 177 หมู่ 10 ตำบลบ้านปง อำเภอหางดง                  จังหวัดเชียงใหม่ 50230
	เด็กชายกันตพิชญ์ สมรัตน์ ( น้องชินจัง ) อายุ 6 ปี 9 เดือน  เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย เสียงใส เมื่อปี 2562 สิทธิการรักษา :  UC 0-12 ปี การวินิจฉัย : Bilateral cleft lip cleft palate ประวัติทันตสุขภาพ: รับบริการตรวจและ  เคลือบฟลูออไรด์จากงานเยี่ยมบ้านครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส รับรักษาทางทันตกรรมที่รพ.สต.หารแก้ว
	ที่อยู่ปัจจุบัน: 101/1 หมู่ 9 ตำบลหารแก้ว                  อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 50230
	One Team
	บทบาทของแกนนำผู้ปกครองในการขับเคลื่อน ครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส จังหวัดเชียงใหม่
	อบรมแกนนำผู้ปกครองในการขับเคลื่อน  ครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส จังหวัดเชียงใหม่
	อบรมแกนนำผู้ปกครองในการขับเคลื่อน  ครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส จังหวัดเชียงใหม่
	การให้คำปรึกษาผ่าน สื่อออนไลน์
	ประสบการณ์เข้ารับการรักษา ระยะเวลา 22 ปี
	การเข้ารับการรักษาผ่าตัดริมผีปากเเละเพดาน
	การเข้ารับการรักษาทันตกรรม
	การผ่าตัดปลูกกระดูกช่องโหว่ เเละ เคลื่อนขากรรไกร
	การเข้ารับการรักษาทันตกรรม ทำให้ผู้ปกครองเเละเด็กสามารถเข้าใจวิธีการในการรักษาช่องปากอย่างถูกต้อง ตั้งเเต่ระยะฟันน้ำนม ถึงระยะฟันเเท้  เพื่อเป็นการปูทางให้การรักษาฟันระยะฟันเเท้นั้นมีประสิทธิผลที่ดีที่สุดต่อเคสนั้นๆ
	เป็นการรักษาเพื่อซ่อมเเซมรอยเเยกบริเวณเพดาน เเละริมฝีปากให้ปิดสนิท ตั้งเเต่เกิด ช่วงอายุประมาณ 1 ปีครึ่ง อีกครั้งตอนช่วงอายุ 4 ขวบ
	เพื่อเสริมฐานฟันบริเวณที่หายไป เเละเเก้ปัญหาการสบฟัน

	AFTER
	BEFORE
	การสนิทตัวของริมฝีปากเเละเพดานปากหลังการผ่าตัด ส่งผลดีอย่างไรในเบื้องต้น ต่อผู้ได้รับการรักษา ?
	การรักษาทันตกรรม นั้นมีประโยชน์อย่างไรต่อผู้เป็นปากเเหว่งเพดานโหว่ ?
	การเรียงตัวของฟันที่ดี
	มายิ้มไปด้วยกันนะคะ


	การเสริมสร้างความมั่นใจ การส้รางความกล้าเเสดงออก
	ครอบครัว: รากฐานสำคัญแห่ง  Self-Esteem

	หนีได้ทุกอย่าง แต่หนีความเป็นจริงเเละตัวเองไม่ได้ จงยืนตรงหน้าความจริง เรียนรู้ที่จะรักและพัฒนาตัวเอง ทั้งรูปลักษณ์และความคิด อย่าหยุดสวยหยุดหล่อหมั่นพบแพทย์เป็นประจำต่อเนื่อง ค่อยๆเติมแต่งที่ละนิดจนเต็ม พร้อมๆกันจงหมั่นหาความรู้ให้เก่งให้เติบโตได้เท่าเทียมผู้อื่นได้อย่างไม่เเพ้ใคร … <3
	ขอบคุณยางลบวิเศษจากคุณหมอเน้อเจ้า
	พัฒนากลไกการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ อปท.  ภาคเอกชน และประชาชน ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง (Community participation)
	มีการเยี่ยมบ้าน ร่วมกับเหล่ากาชาด, อบจ., รพ. และ รพ.สต ในพื้นที่
	เยี่ยมบ้านผู้ป่วย Cleft อ.สันกำแพง
	เยี่ยมบ้านผู้ป่วย Cleft อ.หางดง
	มีแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ อ.จอมทอง  ในวันที่ 13 สิงหาคม 2569
	21 ปี แห่งการยกระดับการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่: สู่ระบบการดูแลแบบบูรณาการร่วมกันอย่างไร้รอยต่อ  ภายใต้โครงการ “ยิ้มสวย เสียงใส” เทิดพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดเชียงใหม่ (พ.ศ. 2548 – 2569)
	การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ
	อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเวลา ที่เหมาะสม ลดความเหลื่อมล้ำ


	3. การสร้างความรอบรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม แก่ผู้ป่วย/ ครอบครัว/ ชุมชน
	สร้างระบบการดูแลรักษา

	อย่างบูรณาการเชื่อมโยงกับ ภาคีเครือข่ายทุกระดับ
	1.1) ขยายรูปแบบการดูแลรักษาของเครือข่ายบริการสุขภาพทุก ระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) เชื่อมโยงกันเป็นแบบบูรณาการ ไร้รอยต่อ (SEAMLESS, COLLABORATIVE AND INTEGRATED CLEFT CARE SYSTEM) โดย ยึดผู้ป่วย/ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 1.2) สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเครือข่ายสุขภาพ CLEFT  CARE NETWORK ในการกำกับติดตาม บูรณาการทรัพยากร  เทคโนโลยี ข้อมูลด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกันทุกระบบ (ONE  PROVINCE ONE HOSPITAL ONE TEAM SYSTEM AND NETWORK ) 1.3) สนับสนุนให้เกิดการเฝ้าระวัง คัดกรองค้นหา และติดตามผู้ป่วยในระดับอำเภอ ตำบล ชุมชน (ACTIVE SERVICE)
	3.1) พัฒนาศักยภาพ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HEALTH LITERACY) ความเข้าใจในการดูแลตนเอง (SELF CARE) และเพิ่มบทบาทของเครือข่ายแกนนำชุมชน/ อสม./ แกนนำผู้ปกครอง/ ครอบครัวยิ้มสวยเสียงใส  3.2) พัฒนากลไกการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ อปท. ภาคเอกชน และประชาชน ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง (COMMUNITY PARTICIPATION)  3.3) พัฒนาสื่อ นวัตกรรม และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ช่วยในการสื่อสาร เพื่อสร้างความรอบรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะ CLEFT

	ปัจจัยความสำเร็จ (Key Success Factors)
	โครงการยิ้มสวยเสียงใส จ.เชียงใหม่
	(Chiangmai Smart Smile & Speech Project)
	One province One hospital One team  system and network  :
	ยกระดับแบบไร้รอยต่อระหว่างปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
	Cleft project manager ระดับจังหวัด (ทันตแพทย์ สสจ.) 3 คน , Cleft manager ประจำโซน 5 คน ,  Cleft coordinator ประจำอำเภอ 20 คน

	เพิ่มการเข้าถึงในการรักษาผู้ป่วย
	พัฒนาร่วมกันทั้งในส่วนคณะทันตแพทย์ มช., คณะแพทยศาสตร์ มช,คณะเทคนิคการแพทย์ มช., กสธ. , ส่วนท้องถิ่น ให้สามารถจัดบริการแก่ผู้ป่วยในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุม
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