
ที่มาและความสําคัญของปัญหา
การบําบัดทางทันตกรรมจัดฟันก่อนการเย็บริมฝีปาก เพื่อช่วยในการให้นม 

ขจัดแรงจากล้ิน ลดการเคล่ือนตัวออกของสันเหงือกช้ินใหญ่ และยังคงสภาพช้ิน
เหงือกเล็ก ทําให้เพดานส่วนหน้าอยู่ในแนวกลางมากข้ึน โดยวิธีน้ีช่วยในการผ่าตัด 
โดยลดแรงดึงรั้งของแผลเป็นท่ีอาจไปจํากัดการเจริญเติบโตของสันเหงือก มีผลต่อ
รูปร่างสันเหงือกบริเวณความกว้าง ความสูงของโค้งปลายเบ้าฟัน และขนาดช่อง
โหว่ จากความสําคัญน้ี ประกอบกับการทําเพดานเทียมเฉพาะราย (Acrylic 
obturator)จําเป็นต้องใช้การพิมพ์ปาก ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีวัสดุพิมพ์ปากจะตกลงคอ
และเกิดอันตรายกับทารก หากทันตแพทย์ไม่มีความชํานาญพอ อีกท้ังการทํา
เครื่องมือมีหลายขั้นตอนและเสียเวลา ผู้วิจัยจึงได้คิดพัฒนาเพดานเทียมสําเร็จรูป 
(Polyvinyl obturator) ทําให้ทารกมีโอกาสได้รับเพดานเทียมรวดเร็วทันที      
ทันตแพทย์ท่ัวไปสามารถนําไปปฏิบัติ ได้โดยไม่ต้องกังวลในเรื่องการพิมพ์ปาก(รูปท่ี
1,2)

วัตถุประสงค์ 
เปรียบเทียบผลของเพดานเทียม 2 ชนิด คือ เฉพาะรายและสําเร็จรูปใน

ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวแบบสมบูรณ์ 2 เรื่อง ดังน้ี 
1. ประสิทธิผลการปรับแต่งสันเหงือกส่วนหน้า  
2. นํ้าหนักตัว ความพึงพอใจ ผลแทรกซ้อนและผลลัพธ์ด้านอื่น

วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเปรียบเทียบเชิงสุ่ม ในทารกแรกเกิดอายุ 1 
– 30 วัน ซ่ึงมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวแบบสมบูรณ์และมีการ
เบี่ยงเบนของช้ินส่วนสันเหงือกบน ร่างกายแข็งแรงไม่มีโรคประจําตัว 
จํานวน 40 ราย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ทารกมีโรคประจําตัวต่างๆ ทารก
ท่ีเคยใส่เครื่องมือจากท่ีอื่นมาก่อน งานวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และได้ทุนวิจัยจาก R2R ศิริราช แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
โดยวิธีสุ่มแบบบล็อค ได้แก่ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาโดยใช้เพดานเทียม
เฉพาะราย จํานวน 20 ราย และกลุ่มทดลอง ได้รับการรักษาโดยใช้เพดาน
เทียมสําเร็จรูป จํานวน 16 ราย  พิมพ์ปากทารกทั้งหมด    ก่อน – หลังใส่
เพดานเทียมแต่ละชนิด นําแบบจําลองสันเหงือกท่ีเปล่ียนแปลงมา
เปรียบเทียบผลการรักษา (รูปท่ี3)ผลการศึกษา 

1. ผลลัพธ์หลักคือ ค่าสัดส่วนโค้งปลายเบ้าฟัน (arch ratio) ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลัง
ใส่เพดานเทียม 2 ชนิด เท่าเทียมกัน พบว่า เพดานเทียมสําเร็จรูปให้ผลเรื่องการ
ปรับแต่งสันเหงือกส่วนหน้าในทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวแบบสมบูรณ์
เท่าเทียมกันกับเพดานเทียมเฉพาะราย (ตารางที่ 3 , รูปท่ี 4,5 )

2. นํ้าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นหลังการรักษา ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองและศัลยแพทย์ตกแต่ง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 
.05) ยกเว้นการมีแผล (เป็นรอยเล็กน้อยใน 24 ช่ัวโมง แรกที่ใส่) ท่ีเพดานเทียม
สําเร็จมีมากกว่า และจํานวนครั้งท่ีมาพบทันตแพทย์ของเพดานเทียมสําเร็จรูป
ใช้น้อยครั้งกว่า (ตารางที่ 4)

3. เพดานเทียมสําเร็จรูปมีต้นทุนตํ่ากว่าเพดานเทียมเฉพาะราย  (ตารางที่ 5)

ประโยชน์ / บทเรียนที่ได้รับ    
นําเพดานเทียมสําเร็จรูปไปใช้กับผู้ป่วยทารกปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว

ได้ทันทีท่ีมาขอรับบริการโดยไม่ต้องพิมพ์ปาก ลดความเส่ียงท่ีวัสดุอาจตกลงคอ 
ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่ายของผู้ปกครอง และเกิดการพัฒนานวัตกรรมแผ่นพอลีไวนิล
ขึ้น
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