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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองของทันตแพทย์จัดฟันที่เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย 
เสียงใส และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐ จ านวน 91 คน มีประสบการณ์ด้านทันตกรรมจัดฟันโดยเฉลี่ย 
10.6 ปี ทันตแพทย์ 1 คน (ร้อยละ 38.5) เคยให้บริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มากกว่า 10 ราย ร้อยละ 73.6 เคย
เบิกค่าบริการทันตกรรมจัดฟันกับ สปสช. ตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจและเก็บข้อมูล  มีทันตแพทย์จัดฟัน 30 คน ที่เคยส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา
ต่อที่อ่ืนและส่วนใหญ่ไม่ได้ตามจ่ายค่าบริการเพราะไม่ทราบค่ารักษาส่วนที่เหลือ มีทันตแพทย์จัดฟัน 40 คน ที่เคยรับผู้ป่วยส่งต่อและ
ส่วนใหญ่ให้การรักษาฟรี สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มารักษาต่อเนื่องคือ ขาดการติดต่อไปเอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทันตกรรมจัดฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ได้แก่ ความเข้าใจในสิทธิประโยชน์ การย้ายถิ่นฐานเปลี่ยนที่อยู่หรือที่เรียน ประสบการณ์
การท างานด้านการจัดฟัน และความพร้อมของทีมบุคลากร  
ค าส าคัญ:  การเบิกจา่ย, คา่รักษาทางทันตกรรมจดัฟัน, ปากแหว่งเพดานโหว่, ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  โครงการยิ้มสวย 
เสยีงใส 

 

ABSTRACT  
 This survey research by cross sectional method was to investigate the perspectives of orthodontists who took 
participating in the Beautiful Smile Project, as well as factors related to the disbursement of OT fees for CP. The data 
was gathered through an online questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis.  
 The results revealed that the sample included 91 complete responses from GMI orthodontists with an average 
of 10.6 years of OT experience.  More than ten CP (38.5%) received OT from one orthodontist.  During the oral 
examination and data collection phase, 73.6% of Orthodontists had experienced disbursement of those fees with the 
NHSO.  Most orthodontists did not follow up on the covering payment for OT, according to 30 orthodontists who 
transferred CP for OT, because they were unsure of the remaining cost. Forty orthodontists who received transfer CPs 
were not collect the fees. The reasons for CPs not receiving continuous treatment were unconnected. The following 
factors are statistically significantly related to orthodontic fee disbursement:  understanding privileges, change the 
address or class, orthodontic experience, and the personnel team's readiness.  
Keywords:   Disbursement, Orthodontic treatment fees, Cleft lip and palate, NHSO, The Beautiful Smile Project 
 
บทน า  
 ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นหนึ่งในความพิการแต่
ก าเนิดที่พบบ่อยที่สุดบริเวณกะโหลกศีรษะและ
ใบหน้าในเด็กแรกเกิด มีการรวบรวมผลการศึกษาจาก
                                                           
1 อ.ท. (ทันตกรรมจัดฟัน) กลุ่มงานทันตกรรม  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี ประเทศไทย 

ทั่วโลกในช่วงปี 1993-1998 พบว่า อัตราการเกิดปาก
แหว่งเพดานโหว่ มีตั้งแต่ 0.34-2.29 ราย จากเด็กแรก
เกิด 1,000 ราย โดยจะพบมากท่ีสุดในกลุ่มเชื้อชาติ
มองโกลอยด์2 ในประเทศไทยภาพรวมอุบัติการณ์ของ
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ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มีตั้งแต่ 1.57-2.68 ราย 
จากเด็กแรกเกิด 1,000 ราย พบอุบัติการณ์สูงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบทั้ง
ในด้านร่างกายและจิตใจ เป็นผลให้คุณภาพชีวิตด้อย
ลง ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขามีการประสานงานกันอย่างดี ทันตแพทย์
จัดฟันเป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสาขาที่มีบทบาทส าคัญ
ในการร่วมให้การดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ ตั้งแต่แรกเกิดทารกจะถูกส่งมาปรึกษาทันต
แพทย์จัดฟันเพ่ือประเมินและใส่เพดานเทียมร่วมกับ
การปรับแต่งเนื้อเยื่อและโครงสร้างจมูกก่อนการเย็บ
ริมฝีปากและเพดานปาก ติดตามพัฒนาการชุดฟัน
น้ านม ชุดฟันผสมและชุดฟันแท้ จัดเรียงสันเหงือก
เพ่ือการปลูกกระดูกเบ้าฟัน การแก้ไขการเรียงตัวของ
ฟันและแก้ไขความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก
ใบหน้าและขากรรไกร บางรายแก้ไขร่วมกับการผ่าตัด 
และส่งผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ในสาขาต่างๆ ตามช่วงวัย
และปัญหาที่พบ ท าให้การรักษาเป็นแบบองค์รวมและ
สมบูรณ์ขึ้น ดังนั้นการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันใน
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่จึงเริ่มให้การรักษาตั้งแต่
วัยเด็กระยะชุดฟันน้ านม เฝ้าติดตามถึงระยะชุดฟัน
แท้ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ ท าให้ช่วงเวลาและข้ันตอนใน
การรักษายาวนานมากกว่า 10 ปี   
จากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีโครงการประกันสุขภาพของรัฐส าหรับผู้ยากไร้ 
(New York State Medicaid Program) ดูแลรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันฟรีตามเงื่อนไขของโปรแกรม 
Medicaid โดยแต่ละรัฐอาจมีเงื่อนไขรายละเอียด
แตกต่างกัน เช่น รัฐนิวยอร์กก าหนดผู้ป่วยต้อง
ลงทะเบียนเข้าโครงการก่อนอายุ  21 ปี ขณะที่รัฐ
วอชิงตันก่อนอายุ 20 ปี ด้านทันตแพทย์ต้องได้รับ
ความเห็นชอบก่อนจะเริ่มรักษา (prior authorization) 
สามารถเบิกค่าจัดฟันถาวรได้นานที่สุด 3 ปีและมี
ระยะเวลาคงสภาพฟัน (retention care) อีก 1 ปี หาก
ครบก าหนดแล้วยังรักษาไม่เสร็จ ต้องรักษาต่อจน
เสร็จสมบูรณ์โดยห้ามเรียกเก็บค่ารักษาเพ่ิมเติมจาก
โครงการเมดิเคด กรณีที่ผู้ป่วยรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง
อาจเป็นเพราะเปลี่ยนที่อยู่ ขอย้ายไปรักษากับหมอคน

อ่ืน ไม่ให้ความร่วมมือ มีอนามัยช่องปากไม่ดี ทันต
แพทย์จัดฟันต้องกรอกเอกสารและมีลายเซ็นของ
ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง จึงจะสามารถเบิกค่ารักษาตาม
บริการที่ผู้ป่วยได้รับ ส าหรับประเทศออสเตรเลียมี
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติของรัฐบาลที่เรียกว่า 
Medicare แต่ไม่สามารถครอบคลุมการรักษาทางทัน
ตกรรมในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ได้ทั้งหมด จึงได้
มีการจัดตั้งโครงการ The Medicare Cleft Lip and 
Palate Scheme (MCLCPS) ในปี ค.ศ. 1981 เพ่ือเป็น
กองทุนช่วยผู้ป่วยที่มีความพิการของกะโหลกศีรษะ
และใบหน้า8 ในสหราชอาณาจักร ผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ได้จัดอยู่ในดัชนี IOTN grade 5 สามารถ
เข้ารับการรักษาได้ฟรีจากศูนย์ที่ได้รับการรับรองจาก
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (Specialist National 
Health Service Cleft Center)  ทั้ ง  13 ศู นย์  ทั่ ว
ประเทศ   
 ในประเทศไทย รัฐบาลเป็นผู้จ่ายเงินสนับสนุน
การรักษาทันตกรรมจัดฟันแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Health Coverage, UCS) ผ่านการจัดสรรงบประมาณ
โดยสปสช. และผู้ป่วยที่ใช้สิทธิโครงการสวัสดิการทาง
การแพทย์ ข้ าราชการ (Civil Servant Medical 
Benefit Scheme, CSMBS) กรมบัญชีกลาง ต้องเสนอ
แผนการรักษาและค่ารักษาทันตกรรมจัดฟันให้
กรมบัญชีกลางอนุมัติก่อนเริ่มการรักษา โดย สปสช. 
เล็งเห็นว่านอกจากการรักษาผ่าตัดเพ่ือแก้ไขภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ การพัฒนาการดูแลโดยการแก้ไขการ
พูดและบริการทันตกรรมจัดฟันถือเป็นกิจกรรมที่
ส าคัญต่อเนื่องตามมา เมื่อให้การดูแลรักษาใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมและครบถ้วน จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติในสังคม สปสช. จึง
ร่วมกับสมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย 
สภากาชาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข ด าเนิน
โครงการ“ยิ้มสวย เสียงใส เทิดพระเกียรติ 50 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน มี 2 
หน่วยงานที่สนับสนุนค่าใช้จ่าย คือ สปสช. และ
สภากาชาดไทย โดย สปสช. สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้แก่
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จากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีโครงการประกันสุขภาพของรัฐส าหรับผู้ยากไร้ 
(New York State Medicaid Program) ดูแลรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันฟรีตามเงื่อนไขของโปรแกรม 
Medicaid โดยแต่ละรัฐอาจมีเงื่อนไขรายละเอียด
แตกต่างกัน เช่น รัฐนิวยอร์กก าหนดผู้ป่วยต้อง
ลงทะเบียนเข้าโครงการก่อนอายุ  21 ปี ขณะที่รัฐ
วอชิงตันก่อนอายุ 20 ปี ด้านทันตแพทย์ต้องได้รับ
ความเห็นชอบก่อนจะเริ่มรักษา (prior authorization) 
สามารถเบิกค่าจัดฟันถาวรได้นานที่สุด 3 ปีและมี
ระยะเวลาคงสภาพฟัน (retention care) อีก 1 ปี หาก
ครบก าหนดแล้วยังรักษาไม่เสร็จ ต้องรักษาต่อจน
เสร็จสมบูรณ์โดยห้ามเรียกเก็บค่ารักษาเพ่ิมเติมจาก
โครงการเมดิเคด กรณีที่ผู้ป่วยรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง
อาจเป็นเพราะเปลี่ยนที่อยู่ ขอย้ายไปรักษากับหมอคน

อ่ืน ไม่ให้ความร่วมมือ มีอนามัยช่องปากไม่ดี ทันต
แพทย์จัดฟันต้องกรอกเอกสารและมีลายเซ็นของ
ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง จึงจะสามารถเบิกค่ารักษาตาม
บริการที่ผู้ป่วยได้รับ ส าหรับประเทศออสเตรเลียมี
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติของรัฐบาลที่เรียกว่า 
Medicare แต่ไม่สามารถครอบคลุมการรักษาทางทัน
ตกรรมในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ได้ทั้งหมด จึงได้
มีการจัดตั้งโครงการ The Medicare Cleft Lip and 
Palate Scheme (MCLCPS) ในปี ค.ศ. 1981 เพ่ือเป็น
กองทุนช่วยผู้ป่วยที่มีความพิการของกะโหลกศีรษะ
และใบหน้า8 ในสหราชอาณาจักร ผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ได้จัดอยู่ในดัชนี IOTN grade 5 สามารถ
เข้ารับการรักษาได้ฟรีจากศูนย์ที่ได้รับการรับรองจาก
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (Specialist National 
Health Service Cleft Center)  ทั้ ง  13 ศู นย์  ทั่ ว
ประเทศ   
 ในประเทศไทย รัฐบาลเป็นผู้จ่ายเงินสนับสนุน
การรักษาทันตกรรมจัดฟันแก่ผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Health Coverage, UCS) ผ่านการจัดสรรงบประมาณ
โดยสปสช. และผู้ป่วยที่ใช้สิทธิโครงการสวัสดิการทาง
การแพทย์ ข้ าราชการ (Civil Servant Medical 
Benefit Scheme, CSMBS) กรมบัญชีกลาง ต้องเสนอ
แผนการรักษาและค่ารักษาทันตกรรมจัดฟันให้
กรมบัญชีกลางอนุมัติก่อนเริ่มการรักษา โดย สปสช. 
เล็งเห็นว่านอกจากการรักษาผ่าตัดเพ่ือแก้ไขภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ การพัฒนาการดูแลโดยการแก้ไขการ
พูดและบริการทันตกรรมจัดฟันถือเป็นกิจกรรมที่
ส าคัญต่อเนื่องตามมา เมื่อให้การดูแลรักษาใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมและครบถ้วน จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติในสังคม สปสช. จึง
ร่วมกับสมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย 
สภากาชาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข ด าเนิน
โครงการ“ยิ้มสวย เสียงใส เทิดพระเกียรติ 50 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน มี 2 
หน่วยงานที่สนับสนุนค่าใช้จ่าย คือ สปสช. และ
สภากาชาดไทย โดย สปสช. สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้แก่

 

 

หน่วยบริการตามระยะการรักษา ใน 4 ลักษณะ คือ 
การใส่เพดานเทียม การผ่าตัด การฟื้นฟูด้านทันตก
รรมจัดฟันและการแก้ไขการพูดและการได้ยิน มี
ขั้นตอน คือ สมัครเข้าร่วมโครงการ รอการอนุมัติสิทธิ 
หลังลงทะเบียนสิทธิสถานพยาบาลจะได้รับจัดสรรเงิน
สนับสนุน และสภากาชาดไทยหรือกาชาดจังหวัด
สนับสนุนค่าเดินทางแก่ผู้ป่วยภายหลังการเข้ารับ
บริการตามที่นัดหมาย           ครั้งละ 500 บาท ไม่
เกินเดือนละ 2 ครั้ง รวมจ านวนการให้บริการ ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2548-2562 ผ่าตัด 12,545 ครั้ง ใส่เพดานเทียม 
17,145 ครั้ง ทันตกรรมจัดฟัน 52,187 ครั้ง และ แก้ไข
การพูด 25,216 ครั้ง  
 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 การรักษาทันตกรรม
จั ดฟันผู้ ป่ วยปากแหว่ ง เพดานโหว่ ที่ ใช้ สิ ทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สปสช. สนับสนุน
ค่าใช้จ่ายให้กับสถานพยาบาลภาครัฐ จ านวน 48,000 
บาทต่อราย โดยเริ่มครอบคลุมในขั้นตอนการแก้ไข
การเรียงตัวของสันเหงือกเพ่ือการปลูกกระดูกเบ้าฟัน
จนถึงขั้นตอนการคงสภาพฟันหลังการจัดฟันแล้วเสร็จ
11 ค่าใช้จ่ายนี้ไม่รวมการท าศัลยกรรมที่เบิกตามระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related Group, 
DRG) ไม่รวมค่าเพดานเทียมทุกชนิดและการใส่ฟัน
เทียมหลังการจัดฟันที่เบิกจาก สปสช. ตามอัตราที่
ก าหนด12 จากระบบบันทึกข้อมูลโปรแกรมการ
ล ง ท ะ เ บี ย น ผู้ ป่ ว ย ร า ย โ ร ค  DMIS ( Disease 
Management Information System) ปีงบประมาณ 
2565 พบว่ามีผู้ปว่ยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ลงทะเบียน
ทั้งประเทศจ านวน 164 ราย การรักษาทางทันตกรรม
จัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ใช้เวลานาน ผู้ป่วย
บางรายไม่สามารถไปรับการจัดฟันต่อเนื่องได้ใน
สถานพยาบาลเดิ ม ต้องมี การส่ งต่ อผู้ ป่ วยไป
สถานพยาบาลใหม่ แต่สถานพยาบาลใหม่ที่รับผู้ป่วย
ไม่สามารถเบิกค่าจัดฟันได้ ขณะที่สถานพยาบาลเดิม
ที่เป็นหน่วยบริการแรกที่ส่งต่อผู้ป่วยก็ไม่ทราบจะ
ด าเนินการจ่ายค่าจัดฟันส่วนที่เหลือให้สถานพยาบาล
ใหม่เท่าใด จึงมีสถานพยาบาลปฏิเสธรับผู้ป่วยหรือให้
ผู้ป่วยรับภาระค่ารักษาเอง ผู้ป่วยที่ ไม่สามารถ
รับภาระค่าใช้จ่ายได้เองก็ต้องออกจากระบบการรักษา

ไป ผู้วิจัยในฐานะทันตแพทย์จัดฟัน ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ประสบปัญหา
การเบิกจ่ายที่ไม่สอดคล้องกับระยะการรักษา และ
การออกจากกระบวนการรักษาของผู้ป่วย จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษามุมมองของทันตแพทย์จัดฟันที่เข้า
ร่วมโครงการ ยิ้มสวย เสียงใส ต่อการเบิกจ่าย
ค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทันตกรรมจัดฟัน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการเสนอแนว
ทางการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ให้เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษามุมมองของทันตแพทย์จัดฟันที่
เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย เสียงใส ต่อการเบิกจ่าย
ค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เบิกจ่ายค่าบริการจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐใน
ประเทศไทย สั งกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ทบวงมหาวิทยาลัย จ านวนทั้งสิ้น 287 คน (ข้อมูลจาก
สมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย ณ วันที่ 22 
ธันวาคม 2564) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐใน
ประเทศไทย สั งกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ทบวงมหาวิทยาลัย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นทันตแพทย์จัดฟันสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย 
 2. มีประสบการณ์จัดฟันผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ทันตแพทย์ที่ไม่ใช่ทันตแพทย์จัดฟัน 
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 2. ไม่เคยมีประสบการณ์ด้านเบิกจ่ายค่ารักษา
โครงการยิ้มสวย เสียงใส 
 3. ไม่ให้บริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ 
 ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดย ก าหนดค่าก าลัง
ทดสอบ (Power analysis) ได้จากการค านวณค่า 
effect size เท่ากับ 0.80 อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis-1- β) เท่ากับ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (Level of significant- α) เท่ากับ 0.05 
น ามาเข้า G*program ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
83 คน เพ่ิมขนาดตั วอย่ างอีก 10% เพ่ือความ
น่าเชื่อถือได้กลุ่มตัวอย่าง 91 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
คน ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ได้ค่า IOC = 0.96 และน าไปทดสอบกับทันต
แพทย์ที่ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
คน  ทดสอบความ เที่ ย งด้ ว ยการวิ เ ค ร าะห์
ค่าอัลฟ่าครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.87 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 ส่วน 1) 
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประสบการณ์การเบิกค่ารักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 3) 
การเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ 4) ปัจจัยที่มีผลต่อการเบิกจ่าย
ค่าบริการทัน            ตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ 5) ความคิดเห็นในการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่  6) 
ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ระยะเวลา 

 ระยะเวลาในการด าเนินงาน 15  เดือน 
(มกราคม 2565 ถึง มีนาคม 2566) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
ลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในการบรรยาย
ข้อมูลโดยใช้ค่ าร้ อยละ (Percentage) ความถี่  
(Frequency) และค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส าหรับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเบิกจ่ายค่ารักษาทางทันตกรรมจัด
ฟันใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  ผ่ านการ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี  รหัส
งานวิจัย KNH 28/2564  
 
ผลการศึกษา 
 ทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐทั้งหมด 287 คน 
(ข้อมูลจากสมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย 
ณ เดือนมกราคม 2565) ตอบกลับแบบสอบถาม
ออนไลน์ทั้งหมด 103 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 35.8 ตอบค าถามไม่สมบูรณ์ 1 คนและไม่ได้
ให้บริการจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 11 คน จึง
ถูกคัดออกเหลือขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 91 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 59 คน (ร้อยละ 
64.8) มีประสบการณ์ด้านทันตกรรมจัดฟันโดยเฉลี่ย 
10.6 ปี (1-29 ปี) ท างานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 82 คน (ร้อยละ 90.1) ทันตแพทย์
จัดฟัน 1 คน เฉลี่ยแล้วมีประสบการณ์ให้บริการจัด
ฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มากกว่า 10 ราย (ร้อย
ละ 38.5) แต่มีทันตแพทย์จัดฟันเพียงส่วนน้อย (ร้อย
ละ 6.5) ที่เคยให้บริการจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่จนเสร็จสมบูรณ์จนใส่รีเทนเนอร์มากกว่า 10 ราย 
(ตารางที่ 1)  
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 2. ไม่เคยมีประสบการณ์ด้านเบิกจ่ายค่ารักษา
โครงการยิ้มสวย เสียงใส 
 3. ไม่ให้บริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ 
 ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดย ก าหนดค่าก าลัง
ทดสอบ (Power analysis) ได้จากการค านวณค่า 
effect size เท่ากับ 0.80 อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis-1- β) เท่ากับ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (Level of significant- α) เท่ากับ 0.05 
น ามาเข้า G*program ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
83 คน เพ่ิมขนาดตั วอย่ างอีก 10% เพ่ือความ
น่าเชื่อถือได้กลุ่มตัวอย่าง 91 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
คน ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ได้ค่า IOC = 0.96 และน าไปทดสอบกับทันต
แพทย์ที่ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
คน  ทดสอบความ เที่ ย งด้ ว ยการวิ เ ค ร าะห์
ค่าอัลฟ่าครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.87 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 ส่วน 1) 
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประสบการณ์การเบิกค่ารักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 3) 
การเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ 4) ปัจจัยที่มีผลต่อการเบิกจ่าย
ค่าบริการทัน            ตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ 5) ความคิดเห็นในการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่  6) 
ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ระยะเวลา 

 ระยะเวลาในการด าเนินงาน 15  เดือน 
(มกราคม 2565 ถึง มีนาคม 2566) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
ลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในการบรรยาย
ข้อมูลโดยใช้ค่ าร้ อยละ (Percentage) ความถี่  
(Frequency) และค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส าหรับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเบิกจ่ายค่ารักษาทางทันตกรรมจัด
ฟันใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  ผ่ านการ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุ รี  รหัส
งานวิจัย KNH 28/2564  
 
ผลการศึกษา 
 ทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐทั้งหมด 287 คน 
(ข้อมูลจากสมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย 
ณ เดือนมกราคม 2565) ตอบกลับแบบสอบถาม
ออนไลน์ทั้งหมด 103 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 35.8 ตอบค าถามไม่สมบูรณ์ 1 คนและไม่ได้
ให้บริการจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 11 คน จึง
ถูกคัดออกเหลือขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 91 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 59 คน (ร้อยละ 
64.8) มีประสบการณ์ด้านทันตกรรมจัดฟันโดยเฉลี่ย 
10.6 ปี (1-29 ปี) ท างานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 82 คน (ร้อยละ 90.1) ทันตแพทย์
จัดฟัน 1 คน เฉลี่ยแล้วมีประสบการณ์ให้บริการจัด
ฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มากกว่า 10 ราย (ร้อย
ละ 38.5) แต่มีทันตแพทย์จัดฟันเพียงส่วนน้อย (ร้อย
ละ 6.5) ที่เคยให้บริการจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่จนเสร็จสมบูรณ์จนใส่รีเทนเนอร์มากกว่า 10 ราย 
(ตารางที่ 1)  

 
 
 

 

 

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลสว่นบคุคลของทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล 
 สังกัดมหาวิทยาลัย  

ข้อมลูทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ ผู้หญิง 59 64.8 
ชาย 32 35.2 

ประสบการณด์้านทนัตกรรมจดัฟัน (ปี) < 10 42 46.2 
≥ 10 49 53.8 

สถานที่ปฏิบัติงานหลัก กระทรวงสาธารณสุข 82 90.1 
คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัรัฐ 9 9.9 

จ านวนผู้ป่วยปากแหว่งที่เคยให้บริการทันตกรรม
จัดฟัน 

1 – 5  30 32.9 
6 – 10  26 28.6 
> 10  35 38.5 

 จ านวนผู้ปว่ยปากแหว่งทีเ่คยให้บรกิารทันตก
รรมจดัฟันจนเสรจ็สมบรูณ ์

0  42 46.2 
1 – 5  34 37.4 
6 – 10  9 9.9 
> 10  6 6.5 

 
 ทันตแพทย์จัดฟันที่เข้าร่วมโครงการยิ้มสวย 
เสียงใส ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.6) เคยเบิกค่ารักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันกับ สปสช. และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
67.0) แต่มีทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐจ านวน 30 คน 
(ร้อยละ 33.0) เคยส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่อ่ืนแต่

ไม่ได้มีการติดตามผู้ป่วยว่าไปตามที่ส่งหรือไม่ และ
จากข้อมูลพบว่ามีทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐจ านวน 48 
คน ที่เคยรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ส่งต่อมารับ
การรักษาต่อเนื่องหรือผู้ป่วยเปลี่ยนสถานพยาบาล
และส่วนใหญ่จะให้การรักษาฟรี (ตารางที่ 2)  

  
ตารางที่ 2  ข้อมูลการเบิกค่าจัดฟันกับ สปสช., จ านวนผู้ป่วยที่เคยรับ-ส่งต่อและการเก็บค่าจัดฟันผู้ป่วยที่ได้รับ 
 การส่งต่อหรือเปลีย่นสถานพยาบาล 

ข้อมลูการเบกิค่าจัดฟันกบั สปสช.และการส่งต่อผู้ป่วย จ านวน 
คน ร้อยละ 

การเบกิจ่ายค่าจัดฟันกบั สปสช. ไม่เคย 24 26.4 
เคย 67 73.6 

จ านวนผู้ป่วยที่เคยส่งตอ่และ
จ านวนผู้ป่วยที่เคยรับ 

ไม่เคยส่งต่อ 61 67.0 
1 – 5  27 29.7 
6 – 10  3 9.7 
เคยรับผู้ป่วย 48 52.8 

การเกบ็ค่าจดัฟันผู้ป่วยที่ ได้รบั
การส่งตอ่หรือเปลีย่น 
สถานพยาบาล (เคยเบิกค่าจัดฟนั
แล้ว) 

รักษาฟรี 23 47.9 
เรียกเก็บเป็นค่าธรรมเนียมการบริการ (30 หรือ 50 บาท) 18 19.8 
เรียกเก็บตามอัตราค่าบริการทางทันตกรรมจัดฟัน (ผู้ป่วยจ่ายเอง) 5 10.4 
เรียกเก็บโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยมา 2 4.2 

 
 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยไม่มารับการรักษา
ต่อเนื่อง คือ ผู้ป่วยขาดการติดต่อไปเอง รองลงมาคือ

เปลี่ยนที่อยู่หรือที่เรียนต่อ บ้านไกล และไม่มีคนมาส่ง 
ผู้ป่วยบางคนจะมีหลายสาเหตุร่วมกัน เช่น ขาดการ
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ติดต่อไปเองและบ้านอยู่ไกล เป็นต้น (ตารางที่ 3) ทันต
แพทย์ผู้ให้การรักษาจะสอบถามผู้ป่วยที่ขาดหายไป 

สาเหตุและปัญหาที่มารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ดังนั้น
ข้อมูลจึงได้มาจากผู้ป่วยผ่านทันตแพทย์ 

 
ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง  

สาเหตุที่ผู้ป่วยไมม่ารับการรักษาต่อเนื่อง ความถี ่
ผู้ป่วยขาดการติดต่อ 44 
ผู้ป่วยขอไปท าที่อ่ืนต่อเพราะเปลี่ยนที่อยู่หรือที่เรียน 38 
ผู้ป่วยไม่สะดวกมารักษาต่อเพราะบ้านไกล 33 
ผู้ป่วยไม่สะดวกมารักษาต่อเพราะไม่มีคนมาส่ง 23 

 
 มีการเบิกค่าบริการทันตกรรมจัดฟัน 48,000 บาท จาก สปสช. ในทุกขั้นตอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ส่วนใหญ่จะเบิกในขั้นตอนแรกตั้งแต่การตรวจช่องปากและเก็บข้อมูลและเบิกในขั้นตอนการขยายกระดูกขากรรไกร
เพ่ือการปลูกกระดูกเบ้าฟัน (Arch expansion for alveolar bone graft) นอกจากนี้ยังพบว่าทันตแพทย์จัดฟันบาง
ท่านเคยเบิกค่าจัดฟันไม่ซ้ าในขั้นตอนเดิม (ตารางที่ 4)  
 
ตารางที่ 4  แสดงข้อมูลขั้นตอนการรักษาที่เคยเบิกค่าทันตกรรมจัดฟันจาก สปสช.  

ขั้นตอนที่เบิกคา่รักษาทางทนัตกรรมจัดฟันจาก สปสช. ความถี ่
Oral examination and data collection 32 
Data analysis, diagnosis and treatment planning 6 
Interceptive orthodontic treatment in deciduous dentition 8 
Interceptive orthodontic treatment in mixed dentition 10 
Arch expansion 30 
Early treatment and growth modification 14 
Fixed orthodontic treatment 22 
Orthognathic surgery 1 
Retention period 3 

 
 มีทันตแพทย์จัดฟันจ านวน 30 คน (จาก
ทั้งหมด 91 คน) ที่เคยส่งต่อผู้ป่วย เมื่อติดตามการ
จ่ ายค่ าจั ด ฟั นของสถานพยาบาลเดิ ม ให้ กั บ
สถานพยาบาลใหม่ พบว่าทันตแพทย์จัดฟันส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 70.0) ให้ข้อมูลว่าสถานพยาบาลเดิมไม่ได้
ติดตามจ่ายค่าบริการจัดฟันเพราะไม่ทราบอัตราค่า
รักษาส่วนที่เหลือ (ตารางที่ 5)

 
ตารางที่ 5  แสดงข้อมูลในการติดตามจ่ายค่าจัดฟันในผู้ป่วยที่ส่งต่อและผู้ป่วยที่เปลี่ยนสถานพยาบาล  
 จากผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 30 คน  

การติดตามจ่ายคา่จัดฟันในผู้ป่วยที่ส่งต่อและผู้ป่วยที่เปลีย่นสถานพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
ไม่ได้ตามจ่าย เพราะผู้ป่วยขาดการติดต่อ 7 23.3 
ไม่ได้ตามจ่าย เพราะไม่ทราบอัตราค่ารักษาส่วนที่เหลือ 21 70.0 
ตามจ่าย เมื่อสถานพยาบาลปลายทางมีการเรียกเก็บ 2 6.7 

รวม 30 100 
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ติดต่อไปเองและบ้านอยู่ไกล เป็นต้น (ตารางที่ 3) ทันต
แพทย์ผู้ให้การรักษาจะสอบถามผู้ป่วยที่ขาดหายไป 

สาเหตุและปัญหาที่มารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ดังนั้น
ข้อมูลจึงได้มาจากผู้ป่วยผ่านทันตแพทย์ 

 
ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง  

สาเหตุที่ผู้ป่วยไมม่ารับการรักษาต่อเนื่อง ความถี ่
ผู้ป่วยขาดการติดต่อ 44 
ผู้ป่วยขอไปท าที่อ่ืนต่อเพราะเปลี่ยนที่อยู่หรือที่เรียน 38 
ผู้ป่วยไม่สะดวกมารักษาต่อเพราะบ้านไกล 33 
ผู้ป่วยไม่สะดวกมารักษาต่อเพราะไม่มีคนมาส่ง 23 

 
 มีการเบิกค่าบริการทันตกรรมจัดฟัน 48,000 บาท จาก สปสช. ในทุกข้ันตอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ส่วนใหญ่จะเบิกในขั้นตอนแรกตั้งแต่การตรวจช่องปากและเก็บข้อมูลและเบิกในข้ันตอนการขยายกระดูกขากรรไกร
เพ่ือการปลูกกระดูกเบ้าฟัน (Arch expansion for alveolar bone graft) นอกจากนี้ยังพบว่าทันตแพทย์จัดฟันบาง
ท่านเคยเบิกค่าจัดฟันไม่ซ้ าในขั้นตอนเดิม (ตารางที่ 4)  
 
ตารางที่ 4  แสดงข้อมูลขั้นตอนการรักษาที่เคยเบิกค่าทันตกรรมจัดฟันจาก สปสช.  

ขั้นตอนที่เบิกคา่รักษาทางทนัตกรรมจัดฟันจาก สปสช. ความถี ่
Oral examination and data collection 32 
Data analysis, diagnosis and treatment planning 6 
Interceptive orthodontic treatment in deciduous dentition 8 
Interceptive orthodontic treatment in mixed dentition 10 
Arch expansion 30 
Early treatment and growth modification 14 
Fixed orthodontic treatment 22 
Orthognathic surgery 1 
Retention period 3 

 
 มีทันตแพทย์จัดฟันจ านวน 30 คน (จาก
ทั้งหมด 91 คน) ที่เคยส่งต่อผู้ป่วย เมื่อติดตามการ
จ่ ายค่ าจั ด ฟั นของสถานพยาบาลเดิ ม ให้ กั บ
สถานพยาบาลใหม่ พบว่าทันตแพทย์จัดฟันส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 70.0) ให้ข้อมูลว่าสถานพยาบาลเดิมไม่ได้
ติดตามจ่ายค่าบริการจัดฟันเพราะไม่ทราบอัตราค่า
รักษาส่วนที่เหลือ (ตารางที่ 5)

 
ตารางที่ 5  แสดงข้อมูลในการติดตามจ่ายค่าจัดฟันในผู้ป่วยที่ส่งต่อและผู้ป่วยที่เปลี่ยนสถานพยาบาล  
 จากผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 30 คน  

การติดตามจ่ายคา่จัดฟันในผู้ป่วยที่ส่งต่อและผู้ป่วยที่เปลีย่นสถานพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
ไม่ได้ตามจ่าย เพราะผู้ป่วยขาดการติดต่อ 7 23.3 
ไม่ได้ตามจ่าย เพราะไม่ทราบอัตราค่ารักษาส่วนที่เหลือ 21 70.0 
ตามจ่าย เมื่อสถานพยาบาลปลายทางมีการเรียกเก็บ 2 6.7 

รวม 30 100 
  

 

 

 ส าหรับความคิดเห็นด้านการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่จ านวน 
48,000 บาท พบว่า ภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (3.83 4.20) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านนโยบายการเบิกจ่ายอยู่ในระดับมาก 
(4.30 4.18) ส่วนด้านขั้นตอนและกระบวนการ ด้าน
ความเหมาะสมของค่าใช้จ่ายมีความเหมาะสมในระดับ
ปานกลาง (3.85 5.58, 3.34 4.32) (ตารางที่ 6)

  
ตารางที่ 6  แสดงความคิดเห็นการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 

 การเบกิจ่ายค่าจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 
นโยบายการเบกิจ่าย 4.30 4.18 มาก 
ขั้นตอนและกระบวนการเบกิจ่าย 3.85 5.58 ปานกลาง 
ความเหมาะสมของค่าใช้จ่ายต่อการเบิกจ่ายค่าจดัฟัน 3.34 4.32 ปานกลาง 
ภาพรวม 3.83 4.20 ปานกลาง 

 
 ส าหรับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่าย
ค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (4.35 3.18) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านผู้ป่วยมีความ
เกี่ ยวข้ องอยู่ ในระดับมากที่ สุ ด  (4.35 3.18) 
โดยเฉพาะการย้ายถิ่นฐานเปลี่ยนที่อยู่หรือที่เรียน 

ด้านทันตแพทย์ และด้านระบบการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลมีความเกี่ยวข้องอยู่ในระดับมาก (4.12
3.16, 4.43 3.29) ซึ่งเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ท างานด้านการจัดฟันเป็นอย่างดี การสื่อสารนโยบาย
และเผยแพร่ข่าวสารชัดเจน รวดเร็ว (ตารางที่ 7)

  
ตารางที่ 7  แสดงปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านทันตแพทย์ และด้านระบบการด าเนินงานของโรงพยาบาล 

ปัจจยั ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 
ด้านผู้ป่วย 4.51 3.24 มากทีส่ดุ 
ด้านทันตแพทย์จดัฟัน 4.12 3.16 มาก 
ระบบการด าเนนิงานของโรงพยาบาล 4.43 3.29 มาก 
ภาพรวม 4.35 3.18 มาก 

 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยร่วม พบว่า ความเข้าใจ
ในสิทธิประโยชน์ การย้ายถิ่นฐานเปลี่ยนที่อยู่หรือที่
เรียน ประสบการณ์การท างานด้านการจัดฟันและ
ความพร้อมของทีมบุคลากร มีความสัมพันธ์กับการ
เบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถ
พยากรณ์ได้ร้อยละ 47.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 โดยมีความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการ
พยากรณ์ เท่ากับ ±1.249 (ตารางที่ 8) ทันตแพทย์จัด

ฟันร้อยละ 87.9 มีความเห็นว่า สปสช. ควรปรับการ
เบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ (ตารางที ่9) โดยเสนอแนะว่า ควรแบ่งการ
เบิกจ่ายให้สอดคล้องกับค่าตรวจวินิจฉัยและค่ารักษา
ตามระยะของการรักษาทั้ง 4 ระยะ ได้แก่ 1) การขยาย
ขากรรไกรเพ่ือปลูกกระดูกเบ้าฟันเป็น 2) การรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันเบื้องต้นและการปรับทิศทางการ
เจริญ 3) การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน และ 4) การ
คงสภาพฟัน
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ตารางที่ 8  แสดงปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่าบรกิารทันตกรรมจดัฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
ค่าคงที/่ตัวแปร b SEb ß t p value 

ค่าคงที ่ 2.31 2.23  -4.58 0.00** 
ความรูค้วามเข้าใจในโครงการ 3.38 0.27 3.28 -13.07 0.00** 
การเปลีย่นที่อยูแ่ละที่ศึกษาต่อ 2.92 0.82 2.18 -3.54 0.01* 
ความรูข้องทันตแพทย์จัดฟนั 9.63 0.73 7.62 13.07 0.00** 
ประสบการณข์องทันตแพทย์จัดฟนั 1.90 0.24 1.35 7.76 0.00** 
ความพรอ้มของทีมบคุคลากร 1.45 0.36 0.61 13.07 0.00** 

*p<0.05, ** p<0.01 
SEest = ±1.249  R= 0.537 R2= 0.471 F= 14.813  p value = 0.001 
 
ตารางที่ 9  ข้อมูลความคิดเห็นของทันตแพทย์จัดฟันทั้งหมด 91 คน ต่อการเบิกค่าจัดฟันระหว่างสถานพยาบาลกับ 
สปสช. 

ความคิดเหน็ของทันตแพทย์จัดฟันต่อการเบกิจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟัน Number % 
จ่ายเหมือนเดิม (ครั้งเดียวตลอดการรักษา) 11 12.1 
ควรมีการปรับการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว ่ 80 87.9 

Total 91 100 
 
อภิปรายผล  
 ในต่างประเทศจะมีโครงการที่ภาครัฐดูแล
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยข้อก าหนดของ
โครงการที่แตกต่างกัน แต่ มีวัตถุประสงค์หลักที่
เหมือนกันคือ ช่วยเหลือผู้ป่วยด้านค่ารักษาและให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาแบบสหสาขาได้ง่ายขึ้น
รวมถึงในประเทศไทย 6, 9, 11 การศึกษาครั้งนี้ เป็น
งานวิจัยแรกที่ตีพิมพ์เผยแพร่ผลการส ารวจทันต
แพทย์จัดฟันภาครัฐในประเทศไทยเกี่ยวกับการ
เบิ กจ่ ายค่ าบริ การทันตกรรมจั ดฟันระหว่ าง
สถานพยาบาลกับ สปสช. และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัด
ฟัน แม้ว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างจะน้อยกว่าที่คาดไว้แต่ก็
จะสะท้อนถึงแนวทางของข้อมูลที่ได้ศึกษา พบว่า 
ทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐส่วนใหญ่จะให้การรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และ
สถานพยาบาลเบิกค่าบริการทันตกรรมจัดฟันกับ 
สปสช. มีทันตแพทย์จัดฟันบางท่านไม่ให้การรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ด้วย
เหตุผลสถานพยาบาลขาดแคลนแพทย์ในสาขาอ่ืนที่
ช่วยดูแลผู้ป่วย ด้วยแนวคิดที่ว่าการรักษาผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่จะต้องด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ 15 สถานพยาบาลอยู่ใกล้
มหาวิทยาลัยเนื่องจากมีความพร้อมทั้งบุคลลากรและ
เครื่องมือมากกว่า ทันตแพทย์จัดฟันบางท่านก าลังจบ
กลับไปท างานยังไม่มีผู้ป่วยมาที่สถานพยาบาล จาก
การศึกษาของ Wishney et al. 20218 พบว่า สาเหตุ
ที่ทันตแพทย์จัดฟันไม่จัดฟันให้ผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ ไม่ได้มีเหตุผลจากไม่มั่นใจในความรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยและไม่มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนปีที่จบการศึกษา  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สถานพยาบาลแต่
ละแห่งเบิกค่าจัดฟันในแต่ละขั้นตอนแตกต่างกัน
ออกไป ส่วนใหญ่จะเบิกในขั้นตอนการตรวจช่องปาก
และการเก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการขยาย
ขากรรไกรเพ่ือการปลูกกระดูกเบ้าฟัน และเมื่อ
วิเคราะห์ปัจจัย พบว่า ความเข้าใจในสิทธิประโยชน์ 
การย้ายถิ่นฐานเปลี่ยนที่อยู่หรือที่เรียน  ความรู้ความ
ช านาญด้านการจัดฟัน ประสบการณ์การท างานด้าน
การจัดฟัน และ ความพร้อมของทีมบุคลากร มี
ความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัด
ฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ข้อมูลนี้บ่งบอกถึงความเข้าใจในรายละเอียดของ
โครงการในแต่ละสถานพยาบาลที่ไม่เหมือนกัน เป็นไป
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ตารางที่ 8  แสดงปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่าบรกิารทันตกรรมจดัฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
ค่าคงที/่ตัวแปร b SEb ß t p value 

ค่าคงที ่ 2.31 2.23  -4.58 0.00** 
ความรูค้วามเข้าใจในโครงการ 3.38 0.27 3.28 -13.07 0.00** 
การเปลีย่นที่อยูแ่ละที่ศึกษาต่อ 2.92 0.82 2.18 -3.54 0.01* 
ความรูข้องทันตแพทย์จัดฟนั 9.63 0.73 7.62 13.07 0.00** 
ประสบการณข์องทันตแพทย์จัดฟนั 1.90 0.24 1.35 7.76 0.00** 
ความพรอ้มของทีมบคุคลากร 1.45 0.36 0.61 13.07 0.00** 

*p<0.05, ** p<0.01 
SEest = ±1.249  R= 0.537 R2= 0.471 F= 14.813  p value = 0.001 
 
ตารางที่ 9  ข้อมูลความคิดเห็นของทันตแพทย์จัดฟันทั้งหมด 91 คน ต่อการเบิกค่าจัดฟันระหว่างสถานพยาบาลกับ 
สปสช. 

ความคิดเหน็ของทันตแพทย์จัดฟันต่อการเบกิจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟัน Number % 
จ่ายเหมือนเดิม (ครั้งเดียวตลอดการรักษา) 11 12.1 
ควรมีการปรับการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว ่ 80 87.9 

Total 91 100 
 
อภิปรายผล  
 ในต่างประเทศจะมีโครงการที่ภาครัฐดูแล
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยข้อก าหนดของ
โครงการที่แตกต่างกัน แต่ มีวัตถุประสงค์หลักที่
เหมือนกันคือ ช่วยเหลือผู้ป่วยด้านค่ารักษาและให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาแบบสหสาขาได้ง่ายขึ้น
รวมถึงในประเทศไทย 6, 9, 11 การศึกษาครั้งนี้ เป็น
งานวิจัยแรกที่ตีพิมพ์เผยแพร่ผลการส ารวจทันต
แพทย์จัดฟันภาครัฐในประเทศไทยเกี่ยวกับการ
เบิ กจ่ ายค่ าบริ การทันตกรรมจั ดฟันระหว่ าง
สถานพยาบาลกับ สปสช. และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัด
ฟัน แม้ว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างจะน้อยกว่าที่คาดไว้แต่ก็
จะสะท้อนถึงแนวทางของข้อมูลที่ได้ศึกษา พบว่า 
ทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐส่วนใหญ่จะให้การรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และ
สถานพยาบาลเบิกค่าบริการทันตกรรมจัดฟันกับ 
สปสช. มีทันตแพทย์จัดฟันบางท่านไม่ให้การรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ด้วย
เหตุผลสถานพยาบาลขาดแคลนแพทย์ในสาขาอ่ืนที่
ช่วยดูแลผู้ป่วย ด้วยแนวคิดที่ว่าการรักษาผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่จะต้องด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ 15 สถานพยาบาลอยู่ใกล้
มหาวิทยาลัยเนื่องจากมีความพร้อมทั้งบุคลลากรและ
เครื่องมือมากกว่า ทันตแพทย์จัดฟันบางท่านก าลังจบ
กลับไปท างานยังไม่มีผู้ป่วยมาที่สถานพยาบาล จาก
การศึกษาของ Wishney et al. 20218 พบว่า สาเหตุ
ที่ทันตแพทย์จัดฟันไม่จัดฟันให้ผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ ไม่ได้มีเหตุผลจากไม่มั่นใจในความรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยและไม่มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนปีที่จบการศึกษา  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สถานพยาบาลแต่
ละแห่งเบิกค่าจัดฟันในแต่ละขั้นตอนแตกต่างกัน
ออกไป ส่วนใหญ่จะเบิกในขั้นตอนการตรวจช่องปาก
และการเก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการขยาย
ขากรรไกรเพ่ือการปลูกกระดูกเบ้าฟัน และเมื่อ
วิเคราะห์ปัจจัย พบว่า ความเข้าใจในสิทธิประโยชน์ 
การย้ายถิ่นฐานเปลี่ยนที่อยู่หรือที่เรียน  ความรู้ความ
ช านาญด้านการจัดฟัน ประสบการณ์การท างานด้าน
การจัดฟัน และ ความพร้อมของทีมบุคลากร มี
ความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่าบริการทันตกรรมจัด
ฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ข้อมูลนี้บ่งบอกถึงความเข้าใจในรายละเอียดของ
โครงการในแต่ละสถานพยาบาลที่ไม่เหมือนกัน เป็นไป

 

 

ได้ว่าตั้งแต่เริ่มโครงการยิ้มสวย เสียงใส สถานพยาบาล
จะเข้าร่วมโครงการได้ต้องมีบุคลากรที่เป็นศัลยแพทย์
ตกแต่ง ทันตแพทย์จัดฟันและนักอรรถบ าบัด 13 แต่ใน
ปัจจุบันสถานพยาบาลสามารถเข้าร่วมโครงการและ
เบิ กค่ า จั ด ฟั น ได้ ถ้ า มี ทั น ตแพทย์ จั ด ฟั น ใน
สถานพยาบาล จะสะท้อนให้เห็นถึงข้อมูลที่เปลี่ยนไป 
สถานพยาบาลมีข้อมูลความรู้ในโครงการไม่มากพอ
หรือมีความผิดพลาดในการตั้งเบิกจากหน่วยงานเขตที่
รับผิดชอบ ร่วมกับมีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ที่ดูแลในแต่
ละเขต ท าให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน ไม่เข้าใจ
ตรงกัน รวมถึงปัญหาที่เกิดจากการเบิกค่ารักษาผิด
ขั้นตอน ท าให้สถานพยาบาลบางที่ได้รับเงิน 48,000 
บาท ทั้งที่ยังไม่ได้เริ่มให้การรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟันเลย เพราะข้อเท็จจริงคือ เงินสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการรักษาด้านทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่จ านวน 48,000 บาท จะเริ่มครอบคลุมใน
ขั้นตอนการแก้ไขการเรียงตัวของสันเหงือกเพ่ือการ
ปลูกกระดูกเบ้าฟันจนถึงขั้นตอนการคงสภาพฟันหลัง
การจัดฟันเสร็จ11 ดังนั้น ผู้ที่มีส่วนร่วมในโครงการ
จ าเป็นที่จะต้องทบทวนข้อก าหนดของโครงการและ
ตกลงร่วมกัน เพ่ือผลประโยชน์ของผู้ป่วยและ
สถานพยาบาล ส าหรั บในต่ างประเทศ เช่ น 
สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อังกฤษและแคนาดา 
ก่อนที่จะให้การจัดฟันผู้ป่วยได้ต้องมีการเก็บข้อมูล
ก่อนการรักษา ภาพถ่ายใบหน้าและภายในช่องปาก 
แบบจ าลองฟันและภาพรังสี มีการวิเคราะห์ชนิดของ
การสบฟันผิดปกติ ช่วงระยะเวลาที่ให้การรักษาเป็น
แบบแก้ไขเบื้องต้น (Interceptive treatment) หรือ
เป็นการแก้ไขแบบครอบคลุม (Comprehensive 
treatment) และวางแผนการรักษา ซึ่งถ้ามีการรักษา
อ่ืนที่จ าเป็นสามารถวางแผนการรักษาและส่งข้อมูล
ของผู้ป่วยไปยังส่วนกลางเพ่ือพิจารณาการเบิกจ่ายค่า
รักษาเพ่ิมเติม เมื่อส่วนกลางอนุมัติให้เบิกค่ารักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟัน ทันตแพทย์จัดฟันจึงจะสามารถเริ่ม
การรักษาได้ ท าให้มีความเข้าใจตรงกันในขั้นตอนการ
รักษาปกติในผู้ป่วยทั่วๆไปที่ต้องเก็บข้อมูล วิเคราะห์
วินิจฉัยและวางแผนการรักษาก่อนที่จะเริ่มให้การ
รักษาผู้ป่วย 

จากผลการศึกษา พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง คือ ผู้ป่วย
ขาดการติดต่อไปเอง โดยผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือดีใน
การรักษาช่วงแรกและลดน้อยลงเมื่อเวลานานขึ้น ยิ่ง
ถ้าหากผู้ป่วยต้องเดินทางไกลจะยิ่งมีผลให้การรักษา
ไม่ต่อเนื่อง ถ้าผู้ป่วยจ าเป็นต้องเปลี่ยนสถานพยาบาล
โดยการส่ งต่อหรือไปติดต่อรับการรักษาเองที่
สถานพยาบาลอ่ืน ส่วนใหญ่สถานพยาบาลไม่ได้ตาม
จ่ายค่าจัดฟัน เพราะไม่ทราบอัตราค่ารักษาส่วนที่
เหลือ ท าให้ผู้ป่วยและสถานพยาบาลที่รับต้องแบก
ภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเอง ส าหรับผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมี
ปัญหาในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันถ้าต้องจ่ายค่า
รักษาเอง เพราะจากข้อมูลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจากหน่วย
บริการภาครัฐในระดับประเทศส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
ใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) ในการผ่าตัดมากถึงร้อยละ 87.5 18 
โดยเฉพาะรายที่มีความผิดปกติรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับ
อวัยวะหลายอย่าง การจัดฟันในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะยิ่งใช้
เวลานานมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น19 ทันตแพทย์
จัดฟันภาครัฐส่วนใหญ่จึงมีความเห็นว่า สปสช. ควร
ปรับการเบิกจ่ายค่ารักษาทางทันตกรรมจัดฟันผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่จากที่สนับสนุนให้สถานพยาบาล
ครั้งเดียวตลอดการรักษาเป็นจ านวนเงิน 48,000 บาท 
อย่างน้อยในการรักษาที่เป็นขั้นตอนหลักถ้าผู้ป่วยต้อง
เปลี่ยนสถานพยาบาล ก็จะท าให้ทันตแพทย์ที่รับต่อ
ได้วางแผนการรักษาได้ต่อเนื่องและรักษาในช่วงนั้นๆ 
ที่ ว า งแผนและผู้ ป่ ว ยก็ จ ะ ไ ด้ ไป รั กษาต่ อที่
สถานพยาบาลใหม่โดยไม่ เสียค่าใช้จ่าย รวมถึ ง
สถานพยาบาลก็จะสามารถเบิกค่ารักษาได้ตาม
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไปรักษาตามขั้นตอนที่ทันตแพทย์จัด
ฟันได้วางแผนไว้ 

 ส่วนใหญ่ทันตแพทย์จัดฟันภาครัฐจะให้บริการ
ทันตกรรมจัดฟันต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก
สถานพยาบาลอ่ืนโดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย และถึงแม้จะมี
การวิเคราะห์ต้นทุนการจัดฟันในผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ว่ามีมูลค่าสูงกว่า 48,000 บาท แต่ทันต



366
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023 367 

 

แพทย์จัดฟันยังคงให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ต่อไป ด้วยหลักมนุษยธรรม 
หรือความสุขท่ีได้รักษาผู้ป่วยและเพ่ือตอบสนองต่อ
โครงการเทิดพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี แม้สถานพยาบาล
จะต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายก็ตาม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
 1. ข้อมูลสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
รักษา โดยเฉพาะค่ารักษาที่ได้รับการสนับสนุนจาก 
สปสช. มีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยและสถานพยาบาล 
ดังนั้น สปสช. ควรชี้แจงรายละเอียดเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงข้อก าหนด การเข้าถึงและติดต่อได้ง่าย 
นอกจากที่สปสช.แล้ว  
 2. เพ่ือให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
เป็นไปได้ต่อเนื่อง ทันตแพทย์จัดฟันควรเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วย เช่น ระดับการศึกษา ระยะทางและพาหนะ

ในการเดินทางมารับการรักษา แนวโน้มของการย้ายที่
อยู่อาศัย สถานะความสัมพันธ์ของผู้ปกครองและ
ข้อมูลของผู้ปกครองที่มารับ -ส่ ง เป็นต้น เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาในการวางแผนการรักษาในช่วง
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถมารับการรักษาได้  
 3. ควรสร้างความตระหนักและให้ความรู้ถึง
ความส าคัญของการจัดฟันในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้กับ
ครอบครัวผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเองด้วย  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษามุมมองของสถานพยาบาล
และของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ต่อการเบิกจ่ายค่า
จัดฟัน 48,000 บาท ครั้งเดียวตลอดชีพ 
  2. ควรมีการศึกษาผลกระทบต่อสถานพยาบาล
ที่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ไว้รักษา
ต่อเนื่อง โดยไม่สามารถเบิกค่าจัดฟันจาก สปสช. ได้
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แพทย์จัดฟันยังคงให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ต่อไป ด้วยหลักมนุษยธรรม 
หรือความสุขท่ีได้รักษาผู้ป่วยและเพ่ือตอบสนองต่อ
โครงการเทิดพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี แม้สถานพยาบาล
จะต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายก็ตาม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
 1. ข้อมูลสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
รักษา โดยเฉพาะค่ารักษาที่ได้รับการสนับสนุนจาก 
สปสช. มีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยและสถานพยาบาล 
ดังนั้น สปสช. ควรชี้แจงรายละเอียดเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงข้อก าหนด การเข้าถึงและติดต่อได้ง่าย 
นอกจากที่สปสช.แล้ว  
 2. เพ่ือให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
เป็นไปได้ต่อเนื่อง ทันตแพทย์จัดฟันควรเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วย เช่น ระดับการศึกษา ระยะทางและพาหนะ

ในการเดินทางมารับการรักษา แนวโน้มของการย้ายที่
อยู่อาศัย สถานะความสัมพันธ์ของผู้ปกครองและ
ข้อมูลของผู้ปกครองที่มารับ -ส่ ง เป็นต้น เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาในการวางแผนการรักษาในช่วง
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถมารับการรักษาได้  
 3. ควรสร้างความตระหนักและให้ความรู้ถึง
ความส าคัญของการจัดฟันในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้กับ
ครอบครัวผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเองด้วย  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษามุมมองของสถานพยาบาล
และของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ต่อการเบิกจ่ายค่า
จัดฟัน 48,000 บาท ครั้งเดียวตลอดชีพ 
  2. ควรมีการศึกษาผลกระทบต่อสถานพยาบาล
ที่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ไว้รักษา
ต่อเนื่อง โดยไม่สามารถเบิกค่าจัดฟันจาก สปสช. ได้
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