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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์:  การศึึกษานี้้�เกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ระบบการบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ และการดููแลที่่�ครอบคลุุม ในผู้้�ที่่�มีีภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่่�ขาดผู้้�ดููแลหลััก เสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติด และขาดการติิดตามการรัักษา การเยี่่�ยมบ้้านของทีีมสหสาขาเพ่ื่�อติิดตาม 
ค้้นหา และแก้้ไขปััญหา เพื่่�อนำไปพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ
วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาเฉพาะราย เพื่่�อค้้นหาและหาแนวทางแก้้ไขปััญหาโดยใช้้โปรแกรมเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ่วัยั
รุ่่�นที่่�ขาดผู้้�ดููแลหลัักและมีีความเสี่่�ยงเร่ื่�องสารเสพติด คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้้�ป่่วยที่่�ขาดการติิดตามการรัักษากัับ 
ศููนย์์ตะวัันฉาย เคร่ื่�องมืือ โปรแกรมเยี่่�ยมบ้้านและแบบสอบถาม 4 ชุดุ ได้้แก่่ 1) Quality of Life Questionnaire จำนวน 41 ข้้อ 2) แบบคััดกรอง
ภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก (children’s depression inventory: CDI) ฉบัับภาษาไทย จำนวน 27 ข้้อ 3) The adolescent coping orientation 
for problem experience; ACOPE แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์์ภัยัพิบัิัติสิำหรับเด็็ก (The children’s revised impact of event 
scale: CRIES-13) ฉบัับภาษาไทย จำนวน 13 ข้้อ และ 4) แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ใช้้บริิการ งานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ใช้้เวลาในการเยี่่�ยมบ้้านและเก็็บข้้อมููล 3 ชั่่�วโมง ในเดืือนพฤศจิิกายน 2567 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึึกษา: พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชาย อายุุ 14 ปีี ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ได้้รัับการผ่่าตััดซ่่อมแซมปากแหว่่ง และเพดานโหว่่แล้้ว  
ยัังมีีรููรั่่�วขนาดใหญ่บริิเวณสัันเหงืือก พููดไม่่ชััด และกำลัังจััดฟััน มีีความพึึงพอใจคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง (3.27±0.6155)  
ผลกระทบต่่อครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง (2.79±1.1425) ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า ได้้คะแนนรวมเท่่ากัับ 11 คะแนน ขณะประเมิินผู้้�ป่่วย 
ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าและอารมณ์์เป็็นปกติิ ส่่วนภาวะเครีียดภายหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ พบว่่า ได้้คะแนนรวมเท่่ากัับ 22 คะแนน ผู้้�ป่่วย 
ไม่่มีีภาวะเครีียดภายหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ สามารถรัับมืือกัับความเครีียดได้้ ผู้้�ดููแลหลัักที่่�บ้้านคืือลุุง ผู้้�ดููแลหลัักพาไปติิดตามการรัักษา
คืือครููประจำชั้้�น ไม่่พบการใช้้สารเสพติิด บ้้านที่่�อยู่่�อาศััยไม่่ปลอดภััย ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ 
สรุุป: การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านจะช่่วยให้้เข้้าใจถึึงสาเหตุุของปััญหาที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย ทำให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สามารถนำไปพััฒนาคุุณภาพ
ของผู้้�ป่่วยได้้

คำสำคััญ: ปากแหว่่ง เพดานโหว่่, โปรแกรมเยี่่�ยมบ้้าน, ผู้้�ดููแลหลััก, ศููนย์์ตะวัันฉาย ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย
﻿
Abstract
Background and Objective: This study is about the application of primary health care system and comprehensive care 
on individuals with cleft lip and palate who lack a primary caregiver, are at risk of substance abuse, and have inadequate 
follow-up treatment. Home visits by a multidisciplinary team to monitor, identify, and address issues are essential for 
improving their quality of life. 
Methods: A descriptive case study to explore and address issues using a home visit program for adolescents with cleft 
lip and palate who lack primary caregivers and are at risk of substance abuse. This study employs purposive sampling 
to select participants who have discontinued follow-up care at the Tawanchai Center. The instruments used in the study 
include a home visit program and four sets of questionnaires: 1) quality of life questionnaire (41 items) 2) children’s 
depression inventory (CDI), Thai version (27 items) 3) The adolescent coping orientation for problem experience (ACOPE) 
and the children’s revised impact of event scale (CRIES-13), Thai version (13 items). 4) service user history Record from 
the social work unit, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. The home visits and data collection 
were conducted over a 3-hour period in November 2024. Descriptive statistics, including percentages, means, and 
standard deviations, were used to analyze the data.
Results: The study results found that the patient, a 14-year-old male in lower secondary school, had undergone  
surgical repair for cleft lip and palate. However, a large fistula remained in the alveolar cleft, affecting his speech  
clarity. He was undergoing orthodontic treatment at the time of assessment. The patient reported moderate satisfaction 
with quality of life across four dimensions, scoring an average of 3.27 ± 0.6155. The family impact score was also at a 
moderate level, averaging 2.79 ± 1.1425. Regarding depression, the patient scored 11 points, indicating no depression 
and normal emotional status at the time of evaluation. For post-traumatic stress, the patient scored 22 points,  
suggesting no post-traumatic stress disorder (PTSD) and an adequate ability to cope with stress. The patient’s primary 
caregiver at home was his uncle, while his homeroom teacher accompanied him for follow-up medical appointments. 
No substance use was reported. However, the living environment was unsafe and unhygienic.
Conclusion: Home visits help uncover the root causes of patients’ problems, providing empirical data that can be used 
to improve their quality of life.

Keyword: cleft lip–cleft palate, home visits, care giver, Tawanchai Center, Northeastern region, Thailand
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บทนำ
	 ภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ (cleft lip and palate) 

เป็็นสภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�ใบหน้้าของเด็็กที่่�กำลัังเจริิญเติิบโตใน

ครรภ์์ ช่่วง 2-10 สััปดาห์์ในครรภ์์ ส่่งผลให้้มีีปััญหาการรวมตััว

กัันของส่่วนยื่่�นต่่างๆ เกิิดเป็็นร่่องโหว่่หรืือรอยแหว่่งที่่�เรีียกว่่า 

“cleft” นั่่�นเอง1-3 ไม่่ว่่าจะเป็็นการติิดเชื้้�อในครรภ์์ ยาหรืือสาร

เคมีีในอาหารที่่�มารดารัับประทานเข้้าไป หรืือเป็็นปััญหาทาง

พันัธุกุรรม และอาจมีปีัจัจัยัทางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็น็สาเหตุรุ่ว่มด้้วย 

ส่่งผลให้้มีีหน้้าตาผิิดปกติิ เสีียงพููดและสื่่�อภาษาที่่�ไม่่ชััดใน 

บางราย ผู้้�ป่ว่ยมักัเผชิญิกัับความลำบากในการปรับัตัวัเข้้าสังัคม 

และอาจได้้รัับผลกระทบทางจิิตใจจากการถููกตีีตราทางสัังคม 

ซึ่่�งไม่่เฉพาะตััวผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�นที่่�ได้้รับผลกระทบทั้้�งด้้านจิิตใจ 

และร่่างกาย บิิดา-มารดา ญาติิพี่่�น้้องก็็ได้้รัับผลกระทบโดยตรง

ด้้วย1 จากภาวะนี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอวััยวะหลายระบบการ

ดููแลรัักษาจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องอาศััยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขา

ต่่างๆ (multidisciplinary approach) ร่่วมกัันประเมิินผู้้�ป่่วย 

อย่า่งละเอียีดว่า่มีปีัญัหาในด้้านใดบ้้าง รวมทั้้�งการให้้คำปรึกึษา

ในการดูแูลตั้้�งแต่แ่รกคลอด การให้้นมและสารอาหาร การผ่า่ตัดั

การฝึึกพููด การจััดฟััน การรัักษาจึึงจะดำเนิินไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตามความจำเป็็น ซึ่่�งการตััดสินใจต่่าง ๆ ต้้องอยู่่�บนพื้้�นฐาน 

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย โดยต้้องมีีการ

ติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็็นเวลานานกว่า่ 20 ปีจีนกว่า่จะแน่ใ่จว่่า

ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับเข้้าสู่่�สัังคมได้้เป็็นอย่่างดีี1 

	พ ระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. ๒๕๖๒  

ได้้ให้้คำจำกััดความของ “บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ” หมายถึง 

บริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งหมายดููแลสุุขภาพ

ของบุคุคลในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบในลักัษณะองค์ร์วม ตั้้�งแต่แ่รก 

ต่่อเน่ื่�อง และผสมผสาน ครอบคลุุมทั้้�งการส่่งเสริมสุุขภาพ  

การควบคุุมโรค การป้้องกัันโรค การตรวจวิินิจิฉััยโรค การรัักษา

พยาบาล และการฟื้้�นฟููสุุขภาพ โดยหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

หรืือเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ประกอบด้้วยแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวและคณะผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  

รวมทั้้�งเชื่่�อมโยงกัับครอบครััว ชุุมชน และ “บริิการทาง 

การแพทย์์และสาธารณสุขระดัับทุุติิยภูมิิและตติิยภูมิิระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ” หมายถึึง กลไกและกระบวนการในการ

ประสานความร่่วมมืือเพื่่�อจััดบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยการ 

มีีส่่วนร่่วมระหว่างภาครััฐ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมทั้้�งการส่่งต่่อผู้้�รัับบริิการ 

และการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการทั้้�งระดัับปฐมภููมิิ 

ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ4 

	 แบบจำลองการดููแลแบบเฉพาะบุุคคลที่่�ครอบคลุุม  

ช่่วยสร้้างแนวทางประชากรทั้้�งหมดเพ่ื่�อสนับสนุุนผู้้�คนทุุกวััย

และผู้้�ดููแลของพวกเขา ในการดููแลสุขภาพกาย ใจ และ 

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี สร้้างความยืืดหยุ่่�นของชุุมชน การตััดสิินใจ 

และเลืือกอย่่างรอบรู้้� เมื่่�อสุุขภาพของพวกเขาเปลี่่�ยนไป5  

ในขณะที่่�การดููแลเบื้้�องต้้นเน้้นที่่�การดููแลส่วนบุุคคลเป็็นหลััก 

ระบบสาธารณสุุขจะตอบสนองความต้้องการด้้านสุุขภาพ 

ของประชากรทั้้�งหมด ดัังนั้้�น การบููรณาการการดููแลเบื้้�องต้้น

และระบบสาธารณสุขเข้้าด้้วยกัน จึึงถืือเป็็นสิ่่� งสำคััญ 

สำหรัับแนวทางการดููแลสุขภาพแบบปฐมภููมิิที่่�ครอบคลุุม 

ซึ่่�งสร้้างความยืืดหยุ่่�นในระบบสุุขภาพทั้้�งหมด6 

	 กลยุุทธ์์การใช้้เมทริิกซ์์ที่่�ครอบคลุุมถึึงด้้าน สุุขภาพ  

การศึึกษา การดำรงชีีพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเสริิม

พลังั ที่่�ได้้ริเิริ่่�มโดยองค์ก์ารอนามัยัโลกตามปฏิญิญาอัลัมา-อาตา

ในปีี พ.ศ. 2521 และนำมาใช้้โดยศููนย์์ตะวัันฉาย ได้้ แสดงให้้

เห็น็ถึงึผลลััพธ์การดูแูลที่่�ครอบคลุุมสำหรับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามพิกิาร 

ทางกะโหลกศีีรษะและใบหน้้าในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย  

รายได้้ปานกลาง และประเทศไทย7,8

	ส ำหรับกรณีีผู้้�ป่่วยเพศชาย คลอดปกติิ เม่ื่�อวัันที่่� 24 

กุุมภาพัันธ์์ 2554 อายุุ 14 ปีี มีีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

ข้้างซ้้ายชนิิดสมบููรณ์์ ผ่่าตััดซ่อมปากแหว่ง อายุุ 5 เดืือน  

ผ่่าซ่่อมเพดานโหว่อายุุ 1 ปีี ที่่�โรงพยาบาลประจำจัังหวััด  

บิิดา-มารดาแยกทางกััน โดยมารดาไปทำงานต่่างจัังหวััด และ

ไม่่ติิดต่อกลัับอีีกเลย (หายสาบสููญ) ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�กับยาย 

และลุุงซึ่่�งไม่่มีีครอบครััว หลัังผ่่าตััดได้้ 5 ปีี ยายได้้พาเข้้ารัับ 

การรัักษากัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพของศููนย์์ตะวัันฉาย ได้้แก่่ 

ศััลยแพทย์์ตกแต่่ง แพทย์์โสต ศอ นาสิิก นัักแก้้ไขการพููด  

นัักแก้้ไขการได้้ยิิน ทัันตกรรมจััดฟััน และพยาบาลประจำศููนย์์

ตะวัันฉาย เนื่่�องจากพููดไม่่ชััด และมีีรููรั่่�วบริิเวณสัันเหงืือก  

พร้้อมได้้ติดตามการรัักษาตามนััดทุุกครั้้�ง โดยได้้รับความ 

ช่่วยเหลืือจากมููลนิิธิิตะวัันฉาย เพื่่�อผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

และพิิการแต่่กำเนิิดของศีีรษะและใบหน้้าครั้้�งละ 2,500 บาท 

เป็็นค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทาง จนกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2567 ยายผู้้� 

ดููแลหลััก (caregiver) ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�มีีบทบาทสำคััญในการ 

ให้้การดูแูลและสนับัสนุนุผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถดูแูลตัวัเองได้้อย่า่ง

เต็็มที่่� เน่ื่�องจากปััญหาสุุขภาพด้้านร่่างกาย จิิตใจในภาวะ 

ปากแหว่งเพดานโหว่ รวมทั้้�งด้้านการเงิิน และที่่�อยู่่�อาศััย9  

ได้้เสีียชีวิิตลง จึึงขาดผู้้�ดููแลหลัักที่่�จะพามารัับการรัักษาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการสููญเสีียยายแบบกะทัันหััน อาจส่่งผลกระทบ 

ทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วย ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและภาวะ 

ซึึมเศร้้าได้้



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(4)       Srinagarind Med J 2025; 40(4)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(4)       Srinagarind Med J 2025; 40(4)                                

ยุุพิิน ปัักะสัังข์์  และคณะ           Yupin Paggasang, et al.      

  496

	ส ำหรับวััยรุ่่�นไม่่ว่่าจะใบหน้้าปกติิหรืือผิิดปกติิ นัับเป็็น
ช่่วงวััยหััวเลี้้�ยวหััวต่่อที่่�มีีโอกาสใช้้สารเสพติิดได้้มาก อาจเนื่่�อง
มาจากสภาพแวดล้้อม พฤติิกรรมการเลีียนแบบ และ 
การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ เกิิดความเครีียด 
ได้้ง่่าย โดยวััยรุ่่�นที่่�มีีโอกาสติิดสารเสพติิด อาจเป็็นเพราะ 
ความอยากรู้้� อยากทดลอง การตามใจเพ่ื่�อน ถููกหลอกลวง  
ผิิดหวัังในเรื่่�องต่่าง ๆ ขาดความอบอุ่่�นจากครอบครััว  
เกิิดความเครีียดในครอบครััว เป็็นต้้น ซึ่่�งแนวทางป้้องกััน 
และแก้้ไขที่่�สำคััญก็็คืือตััววััยรุ่่�นเองจะต้้องรู้้�จัักป้้องกัันตนเอง 
โดยไม่่ทดลองเสพสารเสพติิดทุุกชนิิด ถััดมาก็็คืือบุุคคล 
ในครอบครััว โดยเฉพาะพ่่อแม่่จะต้้องให้้ความรัักความอบอุ่่�น
และความเข้้าใจในวััยรุ่่�นอย่่างถููกวิิธีี จะเป็็นเกราะป้้องกัันไม่่ให้้
วััยรุ่่�นไปติดยาเสพติดได้้7 แต่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาศััยอยู่่�กับลุุงที่่�มีี
พฤติกิรรมเสี่่�ยงเรื่่�องใช้้สารเสพติดิ ขาดมารดาและยายคอยดูแูล 
มีเีพีียงบิิดาที่่�ส่ง่เสีียเลี้้�ยงดููผ่า่นทางยาย หลังัจากยายเสีียชีวิติได้้
โอนเงิินผ่่านทางครููประจำชั้้�น โดยมีลุุงรัับเงิินต่่อจากครููเพ่ื่�อ 
นำไปใช้้จ่่ายในครอบครััว
	ศู นย์์ตะวัันฉาย (ศููนย์์การดููแล/วิิจััยผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง  
เพดานโหว่่ฯ และมููลนิิธิิตะวัันฉายฯ) โดยความร่่วมมืือของ 
คณะแพทยศาสตร์์กัับคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น เป็็นศููนย์์กลางการให้้บริิการดููแล รัักษา ผ่่าตััด และ
ฟื้้�นฟููสภาพ รวมทั้้�งพััฒนาระบบการดููแลรักษา วิิชาการ  
การวิิจัยั การสนับสนุนและช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยปากแหว่งเพดานโหว่่
และครอบครััว โดยการเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมิินปััญหา ผลลััพธ์์
การรัักษา และติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในรายที่่�ขาดการติิดตาม 
การรัักษา เป็็นต้้น เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต สร้้างคุุณค่่าที่่�ดีีต่่อ 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดในการดููแลผู้้�ป่่วย8 จากการเยี่่�ยมบ้้านของ
ศูนูย์ต์ะวันัฉายที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ เด็ก็ 20 ราย เข้้าเรียีนตามเกณฑ์์ 
ครอบครััวมีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ และมีีความกัังวลด้้าน 
ความเจ็็บป่่วยของบุุตร มีี 4 ครอบครััวที่่�บ้้านมีีสภาพแวดล้้อม
ไม่่ปลอดภััย เด็็กเสี่่�ยงต่่อการติิดสารเสพติด10 มีีปััญหา 
ด้้านเศรษฐกิิจต้้องกู้้�ยืืมเงิิน 8 ครอบครััว และได้้ซ่่อมแซมบ้้าน 
ที่่�ไม่่ปลอดภัยให้้ทั้้�ง 4 ครอบครััว11 และการเยี่่�ยมบ้้านเด็็ก  
20 ราย พบว่่า มีีสุุขภาพในระดัับไม่่ดีี 11 ราย การตระหนัักรู้้�
ในตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าปกติิทุุกราย การเงิินไม่่เพีียงพอ  
มีีหนี้้�สิิน12 จากที่่�กล่่าวมา การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีคีวามพิกิารใบหน้้าและศีีรษะโดยใช้้โปรแกรมเยี่่�ยมบ้้าน กรณีี
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยวัยรุ่่�นที่่�ขาดผู้้�ดููแลหลัักและอาศััยอยู่่�กับลุุงที่่�มีี
พฤติกิรรมเสี่่�ยงใช้้สารเสพติดิ ซึ่่�งพบกับัปัญัหาทางสังัคมที่่�ยุ่่�งยาก
ซัับซ้้อน จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อ
ค้้นหาและหาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกัับชุุมชนและโรงเรีียน 
ในการนำมาพัฒันาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาโดยรายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย (case report) 
ในผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่ ที่่�เข้้ารัับการรัักษากัับ 
ศููนย์์ตะวัันฉาย ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย  
แล้้วขาดการติิดตามการรัักษาเนื่่�องจากขาดผู้้�ดููแลหลััก และ
เสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิด
 	คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน โดยประสานกัับผู้้�ป่่ วย/ครอบครััว  
แจ้้งวััตถุุประสงค์์ และกำหนดวันเยี่่�ยมบ้้าน ประสานกัับครูู
ประจำชั้้�น ผู้้�นำชุุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพประจำตำบล 
และองค์์การบริิหารส่่วนตำบล ในการลงเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งนี้้�  
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ โปรแกรมเยี่่�ยมบ้้านโดยทีมสหสาขาวิิชาชีีพ  
ใช้้แบบสอบถาม 3 ชุุด คืือ 1) quality of life questionnaire 
จำนวน 41 ข้้อ13 2) แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก  
(children’s depression inventory: CDI) ฉบัับภาษาไทย 
จำนวน 27 ข้้อ14 แปลโดยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอุุมาพร 
ตรังัคสมบััติ ิจากต้้นฉบัับของ Maria Kovacs ใช้้สำหรับเด็็กอายุุ 
10 – 15 ปีี สอบถามอาการซึึมเศร้้าของเด็็กในช่่วง 2 สััปดาห์์
ที่่�ผ่่านมารวมถึึงวัันประเมิิน แต่่ละข้้อมีี 3 ตััวเลืือก มีีระดัับ 
ความรุุนแรงของอาการ คืือ ไม่่มีีอาการเศร้้าเลย (0 คะแนน)  
มีีอาการบ่่อย (1 คะแนน) และมีีอาการตลอดเวลา (2 คะแนน) 
คะแนนต่่ำสุุด 0 คะแนน คะแนนสููงสุดุ 54 คะแนน การแปลผล 
หากเด็็กได้้คะแนนรวมสููงกว่่า 15 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีี 
ภาวะซึมึเศร้้าที่่�มีนีัยัสำคัญัทางคลินิิกิ ความเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ 
(reliability coefficient) เท่่ากัับ 0.83  3) The adolescent 
coping orientation for problem experience; ACOPE 
แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุุการณ์์ภััยพิิบััติิสำหรัับเด็็ก 
(The children’s revised impact of event scale: 
CRIES-13) ฉบับัภาษาไทย จำนวน 13 ข้้อ15 แปลโดยนายแพทย์์
ณััทธร ทิิพยรัตน์์เสถีียร สร้้างและพััฒนาโดย Children and 
War Foundation ประเทศนอร์์เวย์์ สอบถามอาการที่่�เกิิดกัับ
เด็็กภายในระยะเวลา 7 วัันรวมถึึงวัันประเมิิน มีี 4 ตััวเลืือก คืือ 
ไม่เ่ลย (0 คะแนน) นาน ๆ  ครั้้�ง (1 คะแนน) บางครั้้�ง (3 คะแนน) 
บ่่อย ๆ (5 คะแนน) คะแนนต่่ำสุุด 0 คะแนน คะแนนสููงสุุด  
65 คะแนน การแปลผล ใช้้เกณฑ์์คะแนนจุุดตััดตั้้�งแต่่ 25 
คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเครีียดภายหลััง
เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress disorder: 
PTSD) ความเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ (reliability coefficient) 
เท่่ากัับ 0.78 และ 4) แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ใช้้บริิการงาน
สัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ใช้้เวลาในการเยี่่�ยมบ้้านและเก็็บข้้อมููล 
3 ชั่่�วโมง ในเดืือนพฤศจิกิายน 2567 วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยใช้้สถิติิิ
เชิงิพรรณนาในการวิิเคราะห์์ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน
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	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ 
จากศููนย์์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
(HE671189)

ผลการศึึกษา
	ส ำหรับข้้อมููลทั่่�วไป และการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 

โดยพยาบาล พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ข่้้างซ้้าย

ชนิิดสมบููรณ์์ เพศชาย อายุุ 14 ปีี ศึึกษาอยู่่�ระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น ได้้รับัการผ่า่ตััดซ่อ่มแซมปากแหว่ง่ และเพดานโหว่แล้้ว 

ยัังมีีรููรั่่�วขนาดใหญ่่บริิเวณสัันเหงืือก พููดไม่่ชััด และกำลัังจััดฟััน 

รายได้้จากบิิดาส่่งเสีีย 4,000-6,000 บาทต่่อเดืือน มีีความ 

พึึงพอใจในคุุณภาพชีีวิิตในภาพรวม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(3.27± 0.6155) ผลกระทบต่อ่ครอบครัวัอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(2.79±1.1425) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิต จำแนกเป็็น 5 ด้้าน คืือ 1) ด้้านการรัักษาพยาบาล 2) ด้้านการบริิการ 3) ด้้านค่่ารัักษาพยาบาล  
4) ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองในมิิติิจิิตสัังคม และ 5) ด้้านผลกระทบต่่อครอบครััว    

ข้้อความ
ค่่าเฉลี่่�ย 

(X)

ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

การแปล

ความหมาย

1.	 ด้้านการรัักษาพยาบาล (รวม) และคะแนนรายข้้อด้้านการกินิ (5) การฝึึกพูดู 

(2) การพััฒนาการ (3) การดููแลเรื่่�องฟััน (4) การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและ

หููน้้ำหนวก (4) การได้้ยิิน (4) การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับภาวะโรค (4) การสื่่�อสาร

เมื่่�อถููกเพื่่�อนล้้อ (3)

3.75 0.8292 มาก

2.	 ด้้านการบริิการ 

การช่่วยประสานงาน ปรึึกษาเมื่่�อมีีปััญหา (3)

การมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา (4) 

การได้้รัับข้้อมููลการรัักษา (4)

3.66 0.4714 มาก

3.	 ด้้านค่่ารัักษาพยาบาล 

ทราบสิิทธิิค่่ารัักษา (3) ทราบแหล่่งช่่วยเหลืือ (3) 

เศรษฐกิิจครอบครััวพอเพีียง (3)

ปััญหาค่่าเดิินทางมาโรงพยาบาล (3)

3.25 0.4330 ปานกลาง

4.	 ด้้านความพึึงพอใจ 

ด้้านความพึึงพอใจในตนเอง (3)

ความกัังวลเรื่่�องเจ็็บป่่วย (3)

พึึงพอใจในภาพลัักษณ์์ (2) เสีียงพููด (2) การได้้ยิิน (4)

ไม่่มีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา (3)

2.42 0.7284 น้้อย

ภาพรวมของ 4 ด้้าน 3.27 0.6155 ปานกลาง

5.	 ด้้านผลกระทบต่่อครอบครััว 

การหารายได้้เพิ่่�ม (3) การขาดงานและสููญเสีียรายได้้ (2) มีีหนี้้�เพิ่่�ม  

(1) กระทบต่่อเวลาทำงาน (1) ไม่่ได้้เที่่�ยวพัักผ่่อน (1) ครอบครััวมีีความสุุข

ลดลง (3) ไม่่มีีเวลาดููแลลููกคนอื่่�น (1) เหนื่่�อยล้้าและหมดกำลัังใจ  

(1) ญาติิพี่่�น้้องเข้้าใจและช่่วยเหลืือกััน (5) ความเจ็็บป่่วย 

ของท่่านมีีผลต่่อลููกคนต่่อไป (3) กัังวลเกี่่�ยวกัับอนาคตของตนเอง  

(3) สงสารตนเอง (5) ความเจ็็บป่่วยของท่่านทำให้้ครอบครััวช่่วยกััน 

แก้้ปััญหา (4) ครอบครััวเข้้มแข็็งขึ้้�น (4) พี่่�น้้องที่่�ไม่่ป่่วยแสดงพฤติิกรรม

เรีียกร้้องความสนใจ (1) ท่่านที่่�ป่่วยเอาแต่่ใจตััวเอง  

(3) ความเจ็็บป่่วยของท่่านมีีผลต่่อสุุขภาพของผู้้�ดููแล (1) ไม่่มีีเวลา 

ดููแลตนเอง (2) มีีเวลาพัักผ่่อนน้้อย (3) ความสุุขทางเพศลดลง (2)

2.79 1.1425 ปานกลาง
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	ส ำหรัับภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งประเมิินโดยนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 

ด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก พบว่่า ได้้คะแนนรวม

เท่่ากัับ 11 คะแนน (cut of point ≥15) บ่่งชี้้�ว่่าเด็็กไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าในขณะที่่�ประเมิิน ภาวะอารมณ์์เป็็นปกติิ ส่่วนภาวะ

เครียีดภายหลังัเหตุกุารณ์์สะเทืือนขวัญ ประเมิินด้้วยแบบสอบถาม

ผลกระทบจากเหตุุการณ์์ภััยพิิบััติิสำหรัับเด็็ก พบว่่า ได้้คะแนน

รวมเท่่ากัับ 22 คะแนน (cut of point ≥25) บ่่งชี้้�ว่่าเด็็ก 

ไม่่มีีภาวะเครีียดภายหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (PTSD)  

จากเหตุการณ์์สููญเสีียยายผู้้�ดููแลเนื่่�องจากผููกคอฆ่่าตััวตาย 

(committed suicide) โดยเด็็กสามารถรัับมืือกัับความเครีียด

ได้้ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินด้้านสุุขภาพจิิต 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต คะแนนรวม การแปลความหมาย

1)	ภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก (CDI) 11 ปกติิ

2)	ภาวะเครีียดภายหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (CRIES-13) 22 ปกติิ
 	

	ส่ วนการประเมิินปััญหาในครอบครััวโดยนักสังัคมสงเคราะห์์ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยขาดผู้้�ดููแลหลัักคืือยาย ซึ่่�งเสีียชีีวิิต อาศััยอยู่่�กัับลุุง

ที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้สารเสพติิด ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความเสี่่�ยงในการ

ดููแลที่่�ไม่่เหมาะสม เสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมเลีียนแบบ หรืือ

เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด และมีีความยากลำบากในการเดิินทาง

เพ่ื่�อติิดตามการรัักษา เนื่่�องจากการคมนาคมไม่่สะดวก ไม่่มีี 

รถโดยสารประจำทางเข้้าถึึงหมู่่�บ้้าน จำเป็็นต้้องเช่่าเหมารถ  

ครั้้�งละ 2,500 บาท ในด้้านที่่�อยู่่�อาศััย พบว่่า ลัักษณะบ้้าน 

ชั้้�นเดีียว หลัังคาและฝาผนังมุุงด้้วยสัังกะสีี ปิิดไม่่มิิดชิด  

ไม่ป่ลอดภัย อุปุกรณ์์ เคร่ื่�องใช้้ในบ้้านไม่่สะอาด ไม่่เป็็นระเบีียบ 

สภาพเก่่าชำรุุด ห้้องน้้ำอยู่่�นอกตััวบ้้านชำรุุด ทรุุดโทรม  

ไม่่สะอาด ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ 

วิิจารณ์์
	 รายงานการศึึกษานี้้� เป็็นการนำเสนอ รายงานผู้้�ป่่วย 

ที่่�ใช้้แนวทางการบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยเน้้นการบริิการ

ทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุที่่�มุ่่�งหมายดูแูลสุขุภาพของบุคุคล

ในลักัษณะองค์ร์วม ต่อ่เนื่่�อง และครอบคลุมุ4 โดยการเชื่่�อมโยง

การดููแลของศููนย์์ตะวัันฉาย ซึ่่�งเป็็นศููนย์์การดููแลผู้้�ป่่วย 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ และความพิิการแต่่กำเนิิดของศีีรษะ 

และใบหน้้า กัับทีีมการดููแลสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ โดยรููปแบบ

การดูแูลที่่�ครอบคลุมุ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ด้้านสุขุภาพ การศึกึษา 

การดำรงชีีพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเสริิมพลััง8

	 ผู้้�ป่่วยปากแหว่ง เพดานโหว่วััยรุ่่�นที่่�ไปเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งนี้้� 

เป็็นเพศชาย อายุุ 14 ปีี ได้้รับการผ่่าตััดซ่อมแซมปากแหว่ง  

และเพดานโหว่แล้้ว ยังัมีรีูรูั่่�วขนาดใหญ่บริเิวณสันัเหงืือก พูดูไม่่ชัดั

อยู่่�ในช่่วงของการฝึึกพููด และกำลัังจััดฟััน ขาดการติิดตาม 

การรัักษา จึึงได้้โทรประสานงานติิดตามผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีปััญหา

ขาดผู้้�ดูแูลหลักั เสี่่�ยงต่อ่ปััญหาอาจใช้้สารเสพติดิ เนื่่�องจากอาศััย

อยู่่�กับัลุงุที่่�มีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง จึงึโทรประสานงานติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

เพื่่�อค้้นหาปััญหาและหาแนวทางแก้้ไขและให้้ความช่่วยเหลืือ

ร่่วมกัับชุุมชนต่่อไป

	ส ำหรัับภาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่ ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับ 

การผ่่าตััดเบื้้�องต้้นกัับโรงพยาบาลประจำจัังหวััดพบว่่ายัังมีีรููรั่่�ว

แบบกว้้างบริิเวณสันัเหงืือก หลังัจากนั้้�นได้้เข้้ามารัับการดููแลต่อ

กับศูนูย์์ตะวันัฉาย คณะแพทยศาสตร์์ และคณะทันัตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในด้้านศััลยกรรม การฝึึกพููด ตรวจหูู 

ตรวจการได้้ยิิน และจััดฟััน เมื่่�อยายเสีียชีีวิิตจึึงขาดผู้้�ดููแลหลััก

ที่่�จะพาเข้้าติิดตามการรัักษา จึึงมีีคะแนนความพึึงพอใจในมิิติิ

จิิตสัังคมอยู่่�ในระดัับน้้อย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา ผลลััพธ์์

การรักัษาด้้านคุณุภาพชีวีิติและภาพลักัษณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่ 

เพดานโหว่่กลุ่่�มช่่วงอายุุ 10 ปีี โดยผู้้�ปกครองให้้คะแนน 

ความพึึงพอใจในใบหน้้าของบุุตรอยู่่�ในระดัับปานกลาง16  

จะอย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการตรวจประเมิินเพื่่�อ 

เข้้ารัับการผ่่าตััดแก้้ไขความพิิการที่่�คงเหลืือ เม่ื่�อมีีความพร้้อม 

จนมีีความพึึงพอใจในภาพลัักษณ์ของใบหน้้าได้้ ซึ่่�งศููนย์์ 

ตะวัันฉายจะให้้การสนับสนุุนและประสานงานการดููแลรัักษา 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 ในส่่วนของความพึึงพอใจในด้้านการรัักษาพยาบาล  

และด้้านการบริิการ ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 

ส่่วนผลกระทบกัับครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวได้้รับการประสานงานการดููแล รักัษา ผ่า่ตัดัและ

ฟื้้�นฟููสภาพกัับศููนย์์ตะวัันฉายอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ความช่ว่ยเหลืือค่า่เดินิทางกับัมูลูนิธิิติะวันัฉายฯ ทุกุครั้้�งที่่�เข้้ารับั

การรัักษา จึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาของ 2 งานวิจิัยั ที่่�มีคีวามพึงึพอใจใน 2 ด้้าน 

อยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ13,16 สำหรับผลกระทบต่อ่ครอบครัวั 

การศึึกษาช่่วงอายุ ุ16-20 ปีี พบว่่ามีีผลกระทบต่่อครอบครััวน้้อย12 

ช่่วงอายุุ 10 ปีี พบว่่ามีีผลกระทบในระดัับปานกลาง16
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	ด้้ านค่่ารัักษาพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับ

ปานกลาง ซึ่่�งด้้านนี้้�ครอบคลุุมทั้้�งข้้อมููลสิทิธิคิ่า่รักัษา การทราบ

แหล่งช่่วยเหลืือ เศรษฐกิิจของครอบครััว และค่่าเดิินทางมา 

โรงพยาบาล ซึ่่�งในภาพรวมผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในทุุกข้้อ จึึงส่่งผลให้้

มีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง ซึ่่�งในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน 

บางการศึึกษาจะมีีความพึึงพอใจในด้้านค่่ารัักษาพยาบาล 

ในระดัับมากที่่�สุุด13,16,17

	ส ำหรับการสููญเสีียคุณยายผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย  

ที่่�จะทำให้้เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า สะเทืือนขวััญ และความเสี่่�ยง

เร่ื่�องยาเสพติิดในวััยรุ่่�นนั้้�น จากการประเมิินของทีีมเยี่่�ยมบ้้าน

โดยนัักจิิตวิิทยาในเรื่่�องสุุขภาพจิิต และภาวะเครีียดภายหลััง

เหตุการณ์์สะเทืือนขวัญนั้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าใน 

ขณะที่่�ประเมิินภาวะอารมณ์์เป็็นปกติิ และไม่่มีภีาวะเครีียดภาย

หลัังเหตุการณ์์สะเทืือนขวัญ จากเหตุการณ์์สููญเสีียคุณยาย 

ผู้้�ดูแูล โดยผู้้�ป่ว่ยสามารถรับัมืือกับัความเครียีดนั้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครููประจำชั้้�น และลุุงที่่�ดููแลต่อจาก 

คุุณยายคอยดูแลและให้้คำแนะนำ จึึงสามารถผ่านพ้้นภาวะ

วิิกฤติิได้้ ส่่วนลุุงถึึงแม้้จะมีีพฤติิกรรมเร่ื่�องสิ่่�งเสพติด จากการ

สอบถามเพ่ื่�อนบ้้านบอกว่่า ลุงุไม่่เคยใช้้สารเสพติดให้้หลานเห็็น 

ดููแลหลานเป็็นอย่่างดีี คอยรับ-ส่่งไปโรงเรีียน เป็็นห่่วงหลาน

เสมอ สิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้น้้องไม่่มีีประวััติิเรื่่�องการใช้้สารเสพติิด 

และเข้้าเรีียนอย่า่งสม่่ำเสมอ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม จากปัญัหาวัยัรุ่่�น 

ที่่�อยากทดลอง เลียีนแบบ อาจถูกูหลอกลวงให้้ใช้้สารเสพติดิได้้ 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีความพิิการ

ใบหน้้าและศีีรษะเริ่่�มใช้้สารเสพติดเป็็นเวลา 8 เดืือน ได้้รับ 

ความช่่วยเหลืือจากครอบครััว ชุุมชน ครููประจำชั้้�น และ

จิิตแพทย์์ ขณะนี้้�ยุุติิการใช้้สารเสพติิดแล้้ว17 

	 การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิทยาการโดยศููนย์์ตะวัันฉาย 

ร่่วมกัับ พยาบาล นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ และทีีม 

การดููแลสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิแิละครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย โดยการดูแูล

ที่่�ครอบคลุุม ในด้้านดำรงชีีวิิตได้้ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่  

มีสีภาพความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีขีึ้้�น สามารถเข้้าถึึงการป้อ้งกันัทางสังัคม

และมีีรายได้้เพีียงพอที่่�จะใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีเกีียรติิ สามารถจุุนเจืือ

ครอบครััวและส่่งเสริมเศรษฐกิิจของชุุมชนได้้ และด้้านสัังคม  

ผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ จะต้้องมีีบทบาทในสัังคมอย่่างมีี

ความหมายและสามารถที่่�จะรัับผิิดชอบต่่อครอบครััวและ 

ชุุมชนของตนเอง และได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างเท่่าเทีียมกัันกัับ

สมาชิิกอื่่�น ๆ ในสัังคม ผลของการเยี่่�ยมบ้้านได้้ ทำให้้เห็็นภาพ

ความร่่วมมืือในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่ 

ในวััยรุ่่�นที่่�ขาดผู้้�ดููแลหลัักและเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติดเป็็น

อย่่างดีี ทั้้�งระดัับผู้้�นำชุุมชน ได้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

(อบต.) กองสวัสัดิกิารสังัคม นักัพัฒันาชุมุชน สาธารณสุขุอำเภอ 

บ้้านพัักเด็็กและครอบครััวจัังหวััดชัยภูมิิ พััฒนาสัังคมและ 

ความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััดชััยภููมิิ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน พยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพประจำตำบล ครููประจำชั้้�น อสม. 

และครอบครััวผู้้�ป่่วยที่่�ร่่วมประชุุมรัับฟัังปััญหา และร่่วมหา

แนวทางแก้้ไขปััญหา สรุุปได้้ว่่า 1) ผู้้�ป่่วยมีีผู้้�ดููแลหลัักคืือครูู

ประจำชั้้�นที่่�จะพาไปติดิตามการรักัษาตามนัดั หากครูปูระจำชั้้�น

ติิดภารกิิจผู้้�ใหญ่่บ้้านจะเป็็นผู้้�ดููแลพาไปติดตามการรัักษาแทน 

2) ในส่่วนภาวะซึึมเศร้้าและเร่ื่�องสารเสพติดจากการประเมิิน 

ผู้้�ป่่วยไม่่พบปััญหานี้้� แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�นำชุุมชนจะรัับผิิดชอบ

ติิดตามและดููแลในเรื่่�องนี้้�ต่่อไป 3) ในเรื่่�องที่่�พัักอาศััยที่่�ไม่่ถููก

สุุขลัักษณะ ทีีมพยาบาลของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ประจำตำบล และอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านจะติิดตามดููแล

ความสะอาดต่่อไป 4) เรื่่�องการศึึกษาและผู้้�ดููแลจากการ

สอบถามบิิดา แจ้้งว่่ายิินดีีรัับผู้้�ป่่วยไปรัักษาและศึึกษาต่่อ 

ที่่�กรุุงเทพฯ ส่่วนกองสวััสดิิการสัังคม และพััฒนาสัังคมและ

ความมั่่�นคงของมนุุษย์์จะติิดตามดููแลให้้ความช่่วยเหลืือ 

ตามความเหมาะสมต่่อไป

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไปดัังนี้้� 

	 1. การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการเก็็บข้้อมููลก่่อน-หลััง 

การเยี่่�ยมเพื่่�อวััดผลจากการเยี่่�ยมบ้้านตามแนวทางการดููแล

สุุขภาพแบบปฐมภููมิิ

	 2. ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษามากกว่่า 1 ราย  

มีีการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน

	 3. ควรมีีการติิดตามผลระยะยาวหลัังการเยี่่�ยมบ้้าน  

เช่่น ติิดตามเยี่่�ยม 1,  3 และ 6 เดืือน

สรุุป
	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่วััยรุ่่�น ขาดผู้้�ดููแลหลััก 

และเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติด เป็็นประเด็็นปััญหาที่่�ยุ่่�งยาก 

ซับัซ้้อน การดููแลสุขภาพแบบปฐมภููมิ ิโดยแนวทางที่่�ครอบคุลุม 

เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการประสาน

ความร่ว่มมืือจากหลายหน่ว่ยงานในชุมุชน จะทำให้้เข้้าใจสาเหตุ

ของปััญหาอย่่างแท้้จริิง และสามารถหาแนวทางแก้้ไขปััญหา 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย ทำให้้ 

ช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
	ที มวิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยพร้้อมครอบครััว ผู้้�นำชุุมชน 

ทุุกภาคส่่วน โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพประจำตำบล และ 

ทีีมเยี่่�ยมบ้้านทุุกท่่าน รวมทั้้�งมููลนิธิิตะวัันฉายฯ และศููนย์์วิิจััย 
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