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ศักยภาพการดแูลผู�ป�วย และอตัรากาํลงัทมีสหวชิาชพี

ทีมสหวชิาชพี 5 กลุ�มหลกั ทาํงานร�วมกนั ครอบคลมุการดแูลตัง้แต�แรกเกดิจนถงึอาย ุ18 ป�

คัดกรอง–ประเมิน
พัฒนาการ
ดูแลสุขภาพองค์รวม

NAM 
Obturator
Oral care
Orthodontic 

OAE 
AABR 
VPI Screening

*รับผู�ป�วยทัง้กรณคีลอดที ่รพ.แพร� และกรณ ีRefer เข�ามาจากเครอืข�ายในจงัหวดั

2

กุมารแพทย์
(Pediatrician)

Cheiloplasty
Palatoplasty
ABG 
Orthognathic

ดูด–กลืน 
กล้ามเนื�อรอบปาก
พัฒนาการและ
การสื�อสาร

ทันตแพทย์ /
ทันตแพทย์จัดฟ�น

ศัลยแพทย์ตกแต่ง /
แม็กซิลโลเฟเชียล โสต ศอ นาสิก นักกิจกรรมบําบัด



บริการภายใต้ 
โครงการยิ้มสวยเสยีงใส

ผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล จำนวนการให้บริการ 
ขอ้มูลผูป้�วย ปากแหวง่เพดานโหว ่รพ.แพร่

ป�งประมาณ
ป� 2566 ป� 2567 ป� 2568

ครั�ง คน ครั�ง คน ครั�ง คน

จาํนวนผูป้�วย 105 29 101 34 123 28

ผูป้�วยนอก 85 26 95 33 119 27

ผูป้�วยใน 20 15 6 5 4 4

จาํนวนดแูลดา้นทันตกรรม 177 38 215 44 324 43

จาํนวนผูป้�วยเขา้ดแูลกิจกรรมบาํบดัและพฒันาการ 24 3 9 2 0 0

จาํนวนการผา่ตัด 7 3 1

 1 ต.ค.67 - 31 ก.ย 68      

 1 ต.ค.66 - 31 ก.ย 67      

2ยสส 5

11 ครั้ง 

18 ครั้ง 

ยสส 2

4 ครั้ง 

8 ครั้ง 



แรกเกิด – 3 เดอืน : เตรยีมความพร�อม สู�การผ�าตดัรมิฝ�ปาก
แรกเกิด–3 เดอืน  3 เดือน 12–18 เดือน  6–9 ปี  10 ปีขึ�นไป

1
แรกเกิด – 3 เดอืน
ตั้ งตน้เชงิรกุ ไมป่ลอ่ยใหห้ลดุจากระบบ

จุดรับเข้า : คลอดที่ รพ.แพร่ → High Risk Clinic หรือ Refer เข้ามา
· ลงทะเบียน DMIS “ยิ�มสวย เสียงใส” ทันที

กุมารแพทย์ : ประเมินความผิดปกติร่วมและพัฒนาการ · ใส่ OG tube
ทุกเคส · ประเมินการดูดกลืนที�คลินิกนมแม่

ทันตแพทย์ : ใส่ NAM / Obturator / Nasoform เมื�ออายุ 2 สัปดาห์

ศัลยแพทย์ : Pre-evaluate วางแผนก่อนผ่าตัด · นัดประเมินหลัง
Discharge 1 เดือน
ENT : ตรวจ OAEs · ไม่ผ่าน → ส่งตรวจ AABR ในเดือนถัดไป

กิจกรรมบำบัด : ประเมินพัฒนาการ · ฝึกดูด–กลืน จัดท่าให้นม ·
กระตุ้นกล้ามเนื�อรอบปาก

ทุกวชิาชีพ Follow up ทุก 2–4 สัปดาห์ ตามอาการผู้ป�วย

2
อายุ 3 เดอืน
Cheiloplasty — ผ่าตดัซอ่มแซมรมิฝีปาก

ศัลยแพทย์ : ผ่าตัด Cheiloplasty เมื่ออายุครบ 3 เดือน ตามความ
พร้อมของนํา้หนกัและสขุภาพ
หลังผ่าตัด : ใส่ Nasal stent เมื่อแผลหายดี 3–4 สัปดาห์ · นัดติดตาม
2 สัปดาห� และ 1 เดอืนหลงัผ�าตดั
เครือข่าย : ประสานคณะทันตแพทยศาสตร์ มช. (ห้องตรวจเบอร์ 7)
ขึ้นรปูเครือ่งมอืดดัจมกู
กุมารแพทย� : ตดิตามสขุภาพทัว่ไปและการเจรญิเตบิโต

ENT : ติดตามการได�ยนิ · ประเมนิภาวะหชูัน้กลางอกัเสบ

กิจกรรมบาํบดั : ฝ�กการกนิหลงัผ�าตดั · กระตุ�นพฒันาการตามวยั

เตรียมเข้าสู่การผ่าตัดเพดานโหว่ในระยะถัดไป
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12 เดือน – 9 ปี : ซอ่มแซมเพดานโหว ่และเตรยีมปลกูกระดกู
แรกเกิด–3 เดอืน 3 เดือน  12–18 เดือน  6–9 ปี  10 ปีขึ�นไป

3
12 – 18 เดือน
Palatoplasty — ซ่อมแซมเพดานโหว่

ศั ลยแพทย์ : ผ่าตั ดซ่อมแซมเพดานโหว่ (Palatoplasty) · Pre-evaluate
วางแผนร่วมกนักอ่นผา่ตดั

ENT : ประเมินและรั กษาภาวะหูชั้ นกลางอั กเสบ · หากต้องใส่ท่อระบายหู
ทำ Myringotomy with PE tube รว่มกนัในคร ั�งเดยีว

กิจกรรมบำบั ด : ประเมินและกระตุ้ นพั ฒนาการด้านภาษา หลั งผ่าตั ด 1
เดือน ตอ่เนื�องถงึอาย ุ6 ปี

ทั นตแพทย์ : เริ่ ม Oral care เมื่อฟันซี่แรกขึ้น · Consult ทั นตกรรมเด็ก
ประเมินความเสี�ยงฟนัผ ุ· F/U 3–6 เดอืน

กุมารแพทย ์: ตดิตามการเจรญิเตบิโตและพฒันาการโดยรวมทกุ 1 ปี

จุดเดน่ : ผา่ตดัเพดานพรอ้มใสท่อ่ระบายหใูนคร ั�งเดยีว ลดการดมยาซํ�า

4
6 – 9 ปี
Arch alignment for secondary bone grafting

ทั นตแพทย์จั ดฟัน : ใส่เครื่องมือขยายเพดานและจั ดเรี ยงขากรรไกร (Arch
alignment) เตรียมพรอ้มกอ่นปลกูกระดกูเบา้ฟนั

ศั ลยแพทย์ : พิจารณา Lip Correction / 2nd Cheiloplasty เป็ นราย ๆ
(case by case)
การพูด + ENT : ประเมินการพูดและการออกเสียง · ตรวจ VPI ด้วย
Nasendoscope · กรณี gap > 5 มม. สง่ศลัยแพทยท์าํ VPI Correction

กิจกรรมบำบั ด : ฝึกทั กษะการสื่อสาร สมาธิ และกล้ามเนื้อมั ดเล็ก · ส่งต่อ
นั กแกไ้ขการพดูเมื�อถงึเวลา

ติดตาม : ประเมนิการขึ�นของฟนัและการสบฟนัทกุ 3–6 เดอืน

เป้ าหมาย : ขากรรไกรพรอ้มรบัการปลกูกระดกูในระยะถดัไป
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10 ปีข ึ�นไป : จดัฟนั · ปลกูกระดกู · ผา่ตดัขากรรไกรและจมกู
 แรกเกิด–3 เดอืน  3 เดือน  12–18 เดือน · 6–9 ปี  10 ปีข ึ�นไป

จั ดฟนั
Orthodontic

• จั ดฟันเต็มรูปแบบตามการขึ้นของฟันแท้
• แก้ไขการสบฟันผิดปกติ (Malocclusion)
• ประเมินการเจริ ญเติบโตของขากรรไกร
• Follow up ทุก 3 เดอืน

ปลูกกระดกูเบา้ฟนั
Secondary Bone Grafting

• ทั นตแพทย์จั ดฟัน Consult ทีม
Maxillofacial
• ผ่าตั ดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน
• ติดตามการเชื่อมของกระดูกและการขึ้น
ของฟัน
• วางแผนร่วมกนักอ่น–หลงัผา่ตดั

ผ่าตดัขากรรไกรและจมกู
Orthognathic + CLN Correction

• ผ่าตั ดแก้ไขกระดูกขากรรไกรและใบหน้า
• CLN Correction / Open Rhinoplasty
  โดยศั ลยแพทย์ตกแต่ง
• ปิดเคสเมื�อการรกัษาสมบรูณ์

เชื่อมเครอืขา่ย : เมื�อเกนิศกัยภาพพื�นที� ผูป่้วยไมไ่ดถ้กูปลอ่ยใหร้อ

ประสานงานไปยังคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ห้ องตรวจเบอร์ 7)  
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กิจกรรมบาํบดั : เตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดั ตอ่ยอดพฒันาการหลงัผา่ตดั
เริ่มเมื่อแพทย์ส่ง → เข้ ากระบวนการกิจกรรมบำบัด → D/C หรือส่งต่อผู้ เชี่ยวชาญ  |  โดย คุณศริพิร วงศพ์ญา นักกจิกรรมบําบดั รพ.แพร่

01 ทั กษะการกนิ และการดดูกลนื

จัดทา่อุม้ใหศ้รีษะสงูขณะป้อน ป้องกนันมไหลยอ้นเขา้จมกู · ใชอ้ปุกรณช์ว่ย เชน่ หลอดหยด
จกุนมหวัตดั ขวดบบี · นวดกระตุน้รมิฝีปาก กระพุง้แกม้ และลิ�นกอ่นมื�ออาหาร · ลดภาวะ
นํ�าลายไหล

02 การสื่อสารและการพดู

ฝึก Oral function เตรยีมความพรอ้มกอ่นฝึกพดู · ฝึกออกเสยีงเบื�องตน้ใหถ้กูตอ้งชดัเจน ·
แนะนําสง่ตอ่นักแกไ้ขการพดูเมื�อถงึเวลา · ฝึกทําตามคําสั�งและสื�อสารโตต้อบ

03 พั ฒนาการกลา้มเนื�อและการเรยีนรู ้

กล้ ามเนื�อมดัใหญ ่— การเคลื�อนไหว การทรงตวั · กลา้มเนื�อมดัเล็ก — หยบิจับ รอ้ยลกูปัด
จับดนิสอ 3 นิ�ว · กจิกรรมเลน่ตามวยัเพื�อพัฒนาสมองและการประสานงานของรา่งกาย · เพิ�ม
ชว่งสมาธิ

04

จิตใจ สงัคม และการดแูลตนเอง

สร้ างความมั�นใจ ลดความวติกกงัวลเรื�องรปูลกัษณ ์· เปิดโอกาสทํากจิกรรมรว่มกบัเพื�อน ·
ฝึกความกลา้แสดงออกและการควบคมุตนเอง · ฝึกกจิวตัรประจําวนั การแตง่กาย การเขา้
หอ้งนํ�า
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Thank you

Link เอกสารแนบ

https://www.canva.com/design/DAHEF2jRW0k/fuw1b1NEGYhUn0UsCXGNhQ/edit?utm_content=DAHEF2jRW0k&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

	12 เดือน – 9 ปี : ซ่อมแซมเพดานโหว่ และเตรียมปลูกกระดูก
	แรกเกิด–3 เดือน
	3 เดือน
	12–18 เดือน
	6–9 ปี
	10 ปีขึ้นไป

	12 – 18 เดือน
	Palatoplasty — ซ่อมแซมเพดานโหว่
	ศัลยแพทย์ : ผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ (Palatoplasty) · Pre-evaluate วางแผนร่วมกันก่อนผ่าตัด
	ENT : ประเมินและรักษาภาวะหูชั้นกลางอักเสบ · หากต้องใส่ท่อระบายหู ทำ Myringotomy with PE tube ร่วมกันในครั้งเดียว
	กิจกรรมบำบัด : ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษา หลังผ่าตัด 1 เดือน ต่อเนื่องถึงอายุ 6 ปี
	ทันตแพทย์ : เริ่ม Oral care เมื่อฟันซี่แรกขึ้น · Consult ทันตกรรมเด็กประเมินความเสี่ยงฟันผุ · F/U 3–6 เดือน
	กุมารแพทย์ : ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการโดยรวมทุก 1 ปี
	จุดเด่น : ผ่าตัดเพดานพร้อมใส่ท่อระบายหูในครั้งเดียว ลดการดมยาซ้ำ


	6 – 9 ปี
	Arch alignment for secondary bone grafting
	ทันตแพทย์จัดฟัน : ใส่เครื่องมือขยายเพดานและจัดเรียงขากรรไกร (Arch alignment) เตรียมพร้อมก่อนปลูกกระดูกเบ้าฟัน
	ศัลยแพทย์ : พิจารณา Lip Correction / 2nd Cheiloplasty เป็นราย ๆ (case by case)
	การพูด + ENT : ประเมินการพูดและการออกเสียง · ตรวจ VPI ด้วย Nasendoscope · กรณี gap > 5 มม. ส่งศัลยแพทย์ทำ VPI Correction
	กิจกรรมบำบัด : ฝึกทักษะการสื่อสาร สมาธิ และกล้ามเนื้อมัดเล็ก · ส่งต่อนักแก้ไขการพูดเมื่อถึงเวลา
	ติดตาม : ประเมินการขึ้นของฟันและการสบฟันทุก 3–6 เดือน
	เป้าหมาย : ขากรรไกรพร้อมรับการปลูกกระดูกในระยะถัดไป



	10 ปีขึ้นไป : จัดฟัน · ปลูกกระดูก · ผ่าตัดขากรรไกรและจมูก
	10 ปีขึ้นไป
	จัดฟัน
	• จัดฟันเต็มรูปแบบตามการขึ้นของฟันแท้ • แก้ไขการสบฟันผิดปกติ (Malocclusion) • ประเมินการเจริญเติบโตของขากรรไกร • Follow up ทุก 3 เดือน

	ปลูกกระดูกเบ้าฟัน
	• ทันตแพทย์จัดฟัน Consult ทีม Maxillofacial • ผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน • ติดตามการเชื่อมของกระดูกและการขึ้นของฟัน • วางแผนร่วมกันก่อน–หลังผ่าตัด

	ผ่าตัดขากรรไกรและจมูก
	• ผ่าตัดแก้ไขกระดูกขากรรไกรและใบหน้า • CLN Correction / Open Rhinoplasty   โดยศัลยแพทย์ตกแต่ง • ปิดเคสเมื่อการรักษาสมบูรณ์

	เชื่อมเครือข่าย : เมื่อเกินศักยภาพพื้นที่ ผู้ป่วยไม่ได้ถูกปล่อยให้รอ
	ประสานงานไปยังคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ห้องตรวจเบอร์ 7)


	กิจกรรมบำบัด : เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ต่อยอดพัฒนาการหลังผ่าตัด
	เริ่มเมื่อแพทย์ส่ง → เข้ากระบวนการกิจกรรมบำบัด → D/C หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ  |  โดย คุณศิริพร วงศ์พญา นักกิจกรรมบำบัด รพ.แพร่
	ทักษะการกิน และการดูดกลืน
	การสื่อสารและการพูด
	พัฒนาการกล้ามเนื้อและการเรียนรู้
	จิตใจ สังคม และการดูแลตนเอง
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