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บทคััดย่่อ 
	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็น็ความผิดิปกติิทางกะโหลกศีีรษะและใบหน้าแต่ก่ำเนิิดที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุ มีผีลกระทบทางด้้าน
ร่่างกาย เช่่น การดููดกลืืน กิิน การพููดเปล่่งเสีียง การได้้ยิิน และรููปฟััน ส่่วนผลกระทบทางจิิตใจ หากเด็็กมีีการปรัับตััวไม่่ดีี เนื่่�องด้้วย
ปััจจััยส่่วนบุุคคล หรืือปััจจััยทางสัังคม อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาในการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม ปััญหาพฤติิกรรม และอารมณ์์วิิตกกัังวล  
หรืือซึึมเศร้้า บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการจััดการปััญหาทางจิิตสัังคมในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ครอบคลุุม
หลายประเด็็น ได้้แก่่ ปััญหาด้้านจิิตสัังคม ทฤษฎีีจิิตสัังคม การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยจิิตสัังคม โมเดลจิตสัังคม การจััดการปััญหา 
ทางจิิตสัังคม และบทบาทนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกในงานบริิการผู้้�ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เพื่่�อกำหนดแนวทางการบำบััดทางจิิตสัังคม 
เป็็นประโยชน์์ต่่อสหวิิชาชีีพผู้้�มีีความเกี่่�ยวข้้อง มีีเป้้าหมายเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีสุุขภาวะที่่�ดีีมีีความสุุขอีีกครั้้�ง

คำสำคััญ: การจััดการ, จิิตสัังคม, ปากแหว่่งเพดานโหว่่

Abstract
 	 Cleft lip and palate (CLP) is the most common congenital craniofacial disorder, affecting individuals 
physically and psychologically. Physically, it impacts essential functions such as sucking, swallowing, speech 
articulation, hearing, and dental development. Psychologically, if children struggle with adaptation due to  
personal or social factors, they may face challenges in social functioning, behavioral issues, and emotional 
disturbances such as anxiety or depression. This review article aims to examine psychosocial problem management 
in patients with CLP, covering key areas including: psychosocial challenges, psychosocial theory, psychosocial 
health promotion, psychosocial model, psychosocial problem management strategies, and the role of clinical 
psychologists in CLP patient care. The study seeks to establish a structured framework for psychosocial  
intervention, providing valuable insights for multidisciplinary teams involved in treatment. The ultimate goal is 
to support patients in achieving holistic well-being and restoring their quality of life.
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บทนำ
 	 ภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่เป็น็ความพิกิารตั้้�งแต่ก่ำเนิดิ 

อาการแสดง คืือ มีีช่่องโหว่บริิเวณริิมฝีีปาก มีีรููที่่�เพดานปาก 

หรือเป็็นทั้้�งสองอย่่างร่่วมกััน ส่่งผลกระทบต่่อการดููดกลืืน  

การกิิน การได้้ยิิน การออกเสีียง และรููปฟััน การรัักษาหลัก 

(main treatments) เป็็นการผ่่าตััดศััลยกรรมตามช่่วงอายุุ1  

การช่่วยเหลืือการกิิน ติิดตามการได้้ยิิน ฝึึกพููดปรัับภาษา 

การออกเสีียง สุุขอนามััยช่่องปาก และการจััดฟััน 

 	 ปากแหว่งเพดานโหว่เป็็นหนึ่่�งในความผิิดปกติิทาง

กะโหลกศีีรษะและใบหน้้าแต่่กำเนิิดที่่�พบได้้ บ่่อยที่่�สุุด  

อััตราความชุุกประมาณ 1 ใน 700 ของเด็็กเกิิดรอดชีีวิิต2 

องค์์การอนามััยโลก (world health organization: WHO) 

รายงานอัตัราความชุกุทั่่�วโลกโดยประมาณ 15.37 ต่อ่ทารกเกิดิ

รอดชีพ 10,000 ราย โดยพบว่่าประชากรเอเชีียมีีความชุุกสููง

ที่่�สุุด2 0.82 – 4.04 ต่่อทารกเกิิดรอดชีีพ 1,000 ราย ความชุุก

ของปากแหว่งหรือเพดานโหว่ (clef lip/palate) ในประเทศไทย 

เก็็บข้้อมููล 4 ปีี ระหว่่างปีี ค.ศ. 2012 – 2015 พบอััตราส่่วน

ความชุุก เท่า่กัับ 2.14 ต่อ่ทารกเกิิดรอดชีพ 1,000 ราย (95%CI; 

2.08-2.20)3 quality assurance of the OFCs registry was 

possible. RESULTS: For the main outcome, the  

population-weighted pool prevalence of CL/P was 

2.14 per 1000 live births (95% confidence interval of 

2.08-2.20 ส่่วนภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือประเทศไทย  

เก็็บข้้อมููล 1 ปีี ระหว่่างปีี ค.ศ. 2012 - 2013 พบอััตราส่่วน

ความชุุกของ 4 จัังหวััด ประกอบด้้วย ขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด 

มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� เท่่ากัับ 1.93 ต่่อทารกเกิิดรอดชีีพ  

1,000 ราย4 โดยจัังหวัดที่่�มีีอััตราความชุุกการเกิิดปากแหว่ง

เพดานโหว่สู่งูสุดุ คือื จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� เท่า่กับั 2.27 และต่่ำที่่�สุดุ 

คือ จังัหวัดัขอนแก่่น เท่่ากับั 1.19 ต่่อทารกเกิดิรอดชีพี 1,000 ราย 

ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในเด็็ก

ทารกภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คืือ มีีประวััติิคนในครอบครััว

เป็็นปากแหว่่ง (p=0.003) และยัังพบว่่ามารดาที่่�ซื้้�อยารัับ

ประทานเองขณะตั้้�งครรภ์์ กิินยาคุุมกำเนิิดเป็็นประจำ หรืือ 

ใช้้ยาสมุุนไพรซึ่่�งอาจมีีส่่วนประกอบของแอลกอฮอล์์ เมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับมารดาที่่�ไม่่ได้้กิินยาดัังกล่่าว มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การกำเนิดิบุตุรปากแหว่ง่เพดานโหว่ม่ากถึงึ 9.86 เท่า่ (95%CI; 

2.06-46.97)4  

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง

ด้า้นจิติสังัคม (psychosocial risk) ในเด็ก็ปากแหว่ง่เพดานโหว่่ 

พบว่่าเด็็กปากแหว่่งหรืือเพดานโหว่่ มีีปััญหาความเสี่่�ยงในการ

ปรัับตััว5 ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อเด็็กในการทำหน้าที่่� 

ทางสัังคม และปััญหาพฤติิกรรม แบ่่งความเสี่่�ยงด้้านจิิตสัังคม

เป็็น 3 ช่่วงวััย ได้้แก่่ 1) วััยทารก และวััยฟัันน้้ำนม คืือ  

ปััญหาในการปรัับตััวของผู้้�ปกครองต่่อความผิิดปกติิของลููก 

ความเครีียดที่่�สััมพัันธ์กัับการถููกตััดสินทางสัังคม และเครีียด

จากการผ่่าตััด ความผููกพัันระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็ก 

พััฒนาการล่่าช้้า 2) วััยเด็็กตอนต้นถึงตอนกลาง เป็็นวัย 

เข้้าโรงเรีียน มีีปััญหาทางอารมณ์์ พฤติิกรรม สัังคม และการ 

ทำหน้้าที่่�ทางสมอง รวมไปถึึงปััญหาภายในและภายนอก  

เช่่น การล้้อเลีียน การกลั่่�นแกล้้ง ปััญหาด้้านการเรีียนรู้้�  

การปรัับตััวเข้้ากัับการรัักษา การตระหนัักรู้้�ว่าต้้องมีีการผ่่าตััด

หลายครั้้�ง 3) วัยัรุ่่�น มีคีวามเสี่่�ยงคล้า้ยเด็ก็วัยัเรียีน มีคีวามกังัวล

เกี่่�ยวกัับรููปลัักษณ์์หน้าตาเพิ่่�มขึ้้�น การเข้้าสัังคม การนััดพบ 

(dating) การตััดสินใจ (decision-making) การปรัับตััวกับ 

การผ่่าตััด และความเครีียดเนื่่�องจากเป็็นวััยเปลี่่�ยนผ่่านสู่่� 

วััยผู้้�ใหญ่ จากงานทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Al-Namankany และ Alhubaishi จากงานวิิจััย 26 เรื่่�อง  

เด็ก็ปากแหว่งและเพดานโหว่มีปีัญัหาความภาคภููมิใิจในตนเอง 

(self-esteem) และการทำหน้า้ที่่�ทางจิติวิทิยา (psychological 

functions) 6 อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบต่่อมารดา ซึ่่�งการทำหน้้าที่่�

ทางจิิตวิิทยา เป็็นความสามารถของบุุคคลในการบรรลุุถึึง 

เป้้าหมายของบุุคลิิกภาพภายใน และสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก7  

เป็็นคำอธิิบายปััญหาด้้านจิตใจภาพกว้้าง ปััญหาการทำหน้าที่่�

ทางด้า้นจิติวิทิยาของเด็ก็ปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่สามารถประเมินิ

ด้้วยแบบคััดกรองจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน (SDQ) ครอบคลุุม 4 มิิติิ 

ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรม ประกอบด้้วย ปััญหาอยู่่�ไม่่นิ่่�ง และดื้้�อ 

ต่่อต้้าน 2) อารมณ์์ ประกอบด้้วย ซึึมเศร้้า และวิิตกกัังวล  

3) สัังคม ประกอบด้้วย ปััญหาในการจัับคู่่�สร้้างความสััมพัันธ์ 

กัับเพื่่�อนวััยเดีียวกััน และ 4) สุุขภาพจิิตโดยรวม และแต่่ 

อย่่างไรก็็ตามปััจจััยที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยง คืือ เด็็กได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง และสัังคม การศึึกษาของ Branson 

และคณะ7 ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ เรื่่�องจิิตสัังคม

และความยากลำบากในการจัับคู่่� (peer difficulties) ของเด็็ก

ปากแหว่่ง และ/หรืือเพดานโหว่่ เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มเด็็กปกติิ 

อายุ ุ5 – 17 ปี ีผลลัพธ์ห์ลักัคืือการประเมินิตนเอง (self-rating) 

ด้้วยแบบคััดกรองจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนฉบัับเด็็ก และฉบัับ 

ผู้้�ปกครอง (strengths and difficulties questionnaire: SDQ) 

ซึ่่�งประเมิินออกมาเป็็น 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) อาการ 

ทางอารมณ์์ (emotional symptoms) ประกอบด้้วยอารมณ์์

ซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล 2) ปััญหาการจัับคู่่�สร้้างความสััมพัันธ์์ 

กัับเพื่่�อน (peer problems) 3) ปััญหาดื้้�อต่่อต้้าน (conduct 

problems) 4) พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) และ  

5) พฤติิกรรมเอื้้�อให้้เข้้าสัังคม (prosocial behavior) จาก 

ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ปกครองรายงานเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่
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มีีปััญหาทางอารมณ์์ซึ่่�งประกอบด้้วยเศร้้าและวิิตกกัังวล 
มากกว่่าเด็็กปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ Hedge’s เท่่ากัับ 
0.25 (95%CI: 0.11-0.38, p<0.05) โดยสรุุปเด็็กปากแหว่่ง
เพดานโหว่่มีีความเสี่่�ยงด้้านจิิตสัังคม เช่่น ความภาคภููมิิใจ 
ในตนเองต่่ำ ความเครีียดจากการถููกตััดสินทางสัังคม การถููก 
รัังเกกลั่่�นแกล้้ง ความเครีียดจากการผ่่าตััด ปััญหาด้้านการ 
เรีียนรู้้� ความกัังวลเกี่่�ยวกับรููปลัักษณ์์หน้าตา ความวิิตกกัังวล 
ในการเข้้าสัังคม ปััญหาทางอารมณ์์ และการเป็็นภาวะ 
ปากแหว่่งเพานโหว่่ของเด็็กยัังส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจของ 
ผู้้�ปกครอง ความเครีียดที่่�ต้้องพาบุุตรหลานมาผ่่าตััด อีีกทั้้�ง 
ยัังมีีปััญหาส่่วนที่่�เหมืือนกััน คืือ การทำหน้้าที่่�ทางจิิตวิิทยา 
	 นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกเป็็นหนึ่่�งในผู้้�ให้้ทีีมหลัักของบริิการ
สุุขภาพผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ประเทศอัังกฤษ8 มีีบทบาท
ตลอดช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยในแง่่การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และ
ทำงานกับัครอบครัวั ในคลินิิกิทันัตกรรมหรือืจัดัฟันั นักัจิติวิทิยา
คลิินิิกยัังมีีบทบาทในการให้้คำปรึึกษา ประเมิินทางจิิตวิิทยา 
หรือทำจิิตบำบััด สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 
การทำฟััน จััดฟััน รวมถึึงความกัังวลของรููปลัักษณ์์ฟััน เป็็นต้้น 
แต่ส่ำหรับัในประเทศไทยนักัจิติวิทิยาคลินิิกิเป็น็หนึ่่�งในทีมีเสริมิ
ของการบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ยัังไม่่มีีบทบาท
ชััดเจนในทีมบริิการดัังกล่่าว เนื่่�องจากงานให้้บริิการหลักเป็็น 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชซึ่่�งครอบคลุุมตั้้�งแต่่ช่่วงวััยเด็็กถึึงผู้้�สููงอายุุ  
มีีความคุ้้�นเคยเชี่่�ยวชาญกัับโรคทางจิิตเวช ซึ่่�งทำให้้มุุมมอง 
ต่่อการบริิการผู้้�ป่่วยโรคฝ่่ายกายกรณีีปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
จะต้้องจัดัการอย่า่งไร จึงึเป็น็ที่่�มาของการศึกึษาครั้้�งนี้้�อันัจะเป็น็
ประโยชน์ต์่อ่นักัจิติวิทิยาคลินิิกิผู้้�มีบีทบาทในการดูแูลช่ว่ยเหลือื
ผู้้�ป่่วยต่่อไป 

	ศู นย์์การดููแลผู้้�ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่และความ
พิิการแต่่กำเนิิดของศีีรษะและใบหน้า มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
ภายใต้้โครงการตะวัันฉาย เป็็นศูนย์์กลางการประสานงาน 
สหวิิทยาการในการดููแลผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง เพดานโหว่่ฯ ซึ่่�ง 
นักัจิติวิทิายาคลิินิิกเป็็นหนึ่่�งในทีมสหวิชิาชีีพ (multidisciplinary 
team) มีีบทบาทในการส่่งเสริิมสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิตสัังคม 
เยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินพัฒนาการเด็็กปฐมวััย ตรวจประเมิินทาง
จิติวิทิยา ให้ค้ำปรึกึษา และจิติบำบัดัสำหรับัปัญัหาเฉพาะบุคุคล 
เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข  
 	 บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการจััดการ
ปััญหาทางจิิตสัังคมในผู้้�ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ระบุุปััญหา
ด้้านจิิตสัังคม หรืือปััจจััยเสี่่�ยง ทฤษฎีีจิิตสัังคม การส่่งเสริิมสุุข
ภาพด้้วยจิิตสัังคม โมเดลจิิตสัังคม การจััดการปััญหาทาง 
จิิตสัังคม และบทบาทนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกในงานบริิการผู้้�ป่วย 
ปากแหว่งเพดานโหว่ เพื่่�อกำหนดแนวทางการบำบััดทาง 
จิิตสัังคม เป็็นประโยชน์์ต่่อสหวิิชาชีีพผู้้�มีีความเกี่่�ยวข้้อง 
ต้้องทำงานเผชิิญกัับผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่โดยตรง นำไป
ใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งอาจมีีความต้้องการความ 
ช่่วยเหลืือเป็็นพิิเศษด้้านจิิตใจ มีีเป้้าหมายเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 
กลัับมามีีสุุขภาวะที่่�ดีี และมีีความสุุขอีีกครั้้�ง   

ปััญหาด้้านจิิตสัังคม (psychosocial problems)
 	 ปััญหาด้้านจิตสัังคมของผู้้�ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่  
หรืือปััจจััยเสี่่�ยง ผู้้�นิิพนธ์สรุุปรวมปััญหาทางจิิตสัังคมแบ่่งเป็็น 
ปััญหาภาพรวม นำข้้อมููลจากการวิิจััยทบทวนวรรณกรรม 
อย่่างเป็็นระบบ9 และปััญหาส่่วนบุคคลซึ่่�งมีีความต่่างด้้วย 
การระบุุช่่วงอายุุ นำข้้อมููลจากวิิจััยการปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก
ประเทศอัังกฤษ10 และได้้จััดเรีียงปััญหาตามลำดัับพััฒนาการ
ของเด็็กและวััยรุ่่�น (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ปััญหาด้้านจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ปััญหาภาพรวม9 ปััญหาส่่วนบุุคคล10

ความผููกพััน พััฒนาการ และการเรีียนรู้้�, ความพึึงพอใจ 

ในการพููด

อายุุ 5 ปีี ปััญหาการเข้้าสัังคม ความยากลำบากในการสื่่�อสาร 

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษา

การเข้้าสัังคม รวมกลุ่่�มกัับเพื่่�อน อายุุ 7 ปีี การทนต่่อแรงกดดัันจากการล้้อเลีียน

การรัับรู้้�ภาพลัักษณ์์ของรููปร่่างและหน้้าตา อายุุ 8 ปีี การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด

การรัับรู้้�อััตลัักษณ์์ (self-concept) รวมถึึงความภาคภููมิิใจ 

ในตนเอง และความมั่่�นใจในตนเอง

อายุุ 11 ปีี กัังวลเกี่่�ยวกัับรููปลัักษณ์์หน้้าตา, ความภาคภููมิิใจ 

ในตััวเองต่่ำ (low self-esteem)

ปััญหาพฤติิกรรม อายุุ 11-12 ปีี การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�โรงเรีียนมััธยม

การทำหน้้าที่่�ทางด้้านจิิตใจ บุุคลิิกภาพ และการปรัับตััว, 

ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ความทุุกข์์ทางจิิตใจ ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก

ความเครีียด และบาดแผลทางจิิตใจในวััยเด็็ก, ความเสี่่�ยงต่่อ 

การถ่่ายทอดโรคทางพัันธุุกรรม 
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ทฤษฎีีจิิตสัังคม (psychosocial theory)

 	 ทฤษฎีีจิิตสัังคมถููกพััฒนาโดยเอริิก อิิริิกสััน (Erik  

Erikson) นัักจิิตวิิเคราะห์์ และนัักจิิตวิิทยาด้้านพััฒนาการ  

เป็็นแนวทางเชิิงทฤษฎีีที่่�สำรวจปััญหาของการเติิบโต และ

พััฒนาการตลอดช่่วงชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์ 

ของตััวบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม11 พััฒนาการของมนุุษย์์

ได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านชีววิิทยา จิิตวิิทยา และสัังคม 

ประกอบด้้วย 8 ขั้้�น หากบุุคคลเจริิญเติิบโตไม่่ผ่่านช่่วงวิิกฤต

แต่่ละช่่วงชีีวิิต หรืือไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม อาจก่่อ 

ให้้เกิิดปััญหาทางด้้านจิตใจ หรืือพััฒนาทวีีความรุุนแรงเป็็น

ความเจ็็บป่่วย (pathology) เช่่น วััยเด็็กทารก ไม่่ได้้รัับการ 

ดูแูลใส่ใ่จใกล้ช้ิดิจากผู้้�เป็น็แม่่ แม่ไ่ม่ไ่ด้ต้อบสนองต่อ่เด็ก็ในทันัทีี

เมื่่�อเด็็กร้้องไห้้หรืือหิิว ถืือว่่าเด็็กประสบวิิกฤตทางจิิตสัังคม 

(psychosocial crisis) ส่่งผลให้้เด็็กพััฒนาความไม่่ไว้้วางใจ  

กลััวบุุคคลอื่่�น ถอนตััวจากสัังคม และมีีความยากลำบาก 

ในการแสดงอารมณ์์ เฉยเมย (emotional detachment)  

แต่่หากเด็็กทารกได้้รัับการตอบสนองด้้วยวิิธีีที่่� เหมาะสม 

ทันัท่วงทีี (modality) ในขณะที่่�เด็็กหิิว อิ่่�ม ง่ว่ง ไม่่สุขุสบายกาย 

ไม่่ถููกละเลยการดููแลจากมารดา ได้้รัับการโอบอุ้้�มใส่่ใจ  

เด็็กจะสามารถพัฒนาความไว้้วางใจผู้้�อื่่�นได้้ต่่อไปในอนาคต  

และมีีความหวัังต่่อการรอดชีีวิิตได้้ เป็็นต้น สรุุปรายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 2

 	 การใช้้ทฤษฎีีจิิตสัังคมแบบอิิรััคสัันในการบำบััดรัักษา11 

ใช้้วิิธีีที่่�แตกต่่างออกไปในแต่่ละช่่วงวััยที่่�บุุคคลต้้องการบรรลุุ 

เป้้าหมายทางจิิตใจซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับช่่วงวิิกฤตนั้้�น โดยการใช้้

จิิตบำบััดแนวจิตวิิเคราะห์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความตระหนัักรู้้� 

เกี่่�ยวกับความท้้าทาย โอกาสที่่�มาพร้้อมกัับวิิกกฤตชีีวิิต  

การปรัับตััว บทบาทความสััมพัันธ์ ดัังจะเห็็นได้้ว่่ามุุมมอง 

ของผู้้�นิิพนธ์์ซึ่่�งเป็็นนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกต่่อเรื่่�องจิิตสัังคมจะมีี 

การรัับรู้้�ที่่�แตกต่่างออกไปจากงานส่่งเสริิมสุุขภาพ  

ตารางที่่� 2 ขั้้�นตอนพััฒนาการทางจิิตสัังคมแบบอิิรััคสััน11  

ระยะ ช่่วงวััย อายุุ (ปีี) วิิกฤตทางจิิตสัังคม การปรัับตััวที่่�ดีี ขอบเขตความสััมพัันธ์์

1 ทารก 0 – 2 ไว้้ใจ – ไม่่ไว้้ใจ  ความหวััง แม่่

2 เด็็ก 2 – 4 มั่่�นใจ – ละอาย ควบคุุมตััวเอง ผู้้�ปกครอง

3 วััยเล่่น 4 – 6 การริิเริ่่�ม – รู้้�สึึกผิิด มีีเป้้าหมาย สมาชิิกครอบครััว

4 วััยเรีียน 6 – 12 อุุตสาหะ – ด้้อยค่่า การแข่่งขััน เพื่่�อน และโรงเรีียน

5 วััยรุ่่�น 12 – 22 ตััวตน – สัับสน การเป็็นส่่วนหนึ่่�ง กลุ่่�มเพื่่�อน สัังคม 

6 วััยหนุ่่�มสาว 22 – 34 ใกล้้ชิิด – โดดเดี่่�ยว ความรััก แฟน คู่่�สมรส และเพื่่�อน

7 วััยผู้้�ใหญ่่ 34 – 60 สร้้างสรรค์์ – เฉื่่�อยชา ความใส่่ใจ เพื่่�อนร่่วมงาน และการอยู่่�ร่่วมกัับคนในบ้้าน

8 สููงอายุุ 60 ขึ้้�นไป สมบููรณ์์ – สิ้้�นหวััง ปััญญา ส่่วนรวม ปััจเจกบุุคคล 

การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยจิิตสัังคม (health promotion of 

psychosocial)
	 การส่ง่เสริมิสุขุภาพด้ว้ยจิติสังัคม จากรายงานขององค์ก์ร
สุุขภาพจิิตยุุโรป (mental health Europe: MHE)12 นำเสนอ
โมเดลจิิตสัังคมสำหรับสุุขภาพจิิต (psychosocial model)  
วิิธีีการจััดการมุ่่�งเน้้นประสบการณ์์จริิงของมนุุษย์์ซึ่่�งมีีความ
หลากหลาย และส่่งผลกระทบอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดช่วงชีีวิิต  
เช่่น ปััจจััยด้้านเศรฐกิิจสัังคม (socio-economic) ระดัับ 
การศึึกษา ความท้้าทาย หรืือเหตุุการณ์์กระทบกระเทืือนจิิตใจ 
สิ่่�งแวดล้้อม โครงสร้้างทางสัังคม และการปฏิิบััติิตนในสังคม  
ซึ่่�งปัจัจัยัด้า้นเศรษฐกิจิสังัคม และสิ่่�งแวดล้อ้ม เป็น็องค์ป์ระกอบ
ที่่�ปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่าเป็็นส่วนขับเคลื่่�อนชีวิิต แทนที่่�มุ่่� งเน้้น 
ความบกพร่่องของตััวบุุคคล โดยโมเดลดัังกล่่าวพุ่่�งเป้้า 
การเอาชนะอุุปสรรคด้้วยการสนัับสนุุน และปรัับเปลี่่�ยนที่่�

เหมาะสม นำไปสู่่�การฟื้้�นฟููสุุขภาพได้้ในที่่�สุุด

	 การฟื้้�นฟููสุุขภาพด้้วยโมเดลจิิตสัังคม ไม่่ได้้เกิิดจาก 

การรัักษาทางการแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว การฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม

ต้้องมีีองค์์ประกอบหลายอย่่างร่่วมกััน เช่่น การบำบััด  

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน/มิิตรภาพ การปรัับตััว รวมถึึงนโยบาย

ทางสังัคม และการตัดัสินิใจในการรักัษาควรขึ้้�นอยู่่�กับัตัวับุคุคล

ได้้เลือืก และควบคุมุด้้วยตนเอง การฟ้ื้�นฟูถูือืว่่าเป็็นกระบวนการ

ที่่�ค่่อนข้างใช้้เวลายาวนาน อย่่างไรก็็ตามมีีความเป็็นไปได้้ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการสนัับสนุุน และใช้้ชีีวิิอย่่างมีีความหมาย

ร่่วมกัับคนในชุุมชน แนวคิดจิตสัังคมนี้้�จะกล่่าวถึึงการป้้องกััน 

การสนัับสนุุนสุขภาพ และเคารพสิิทธิิส่่วนบุุคคล ซึ่่�งถืือเป็็น

ประเด็็นสำคััญในการแก้้ไขปััญหา ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�ประสบปััญหา 

ด้้านสุุขภาพจิิตได้้รัับการดููแล และรัักษาเท่่าเทีียมกัับบุุคคลอื่่�น 
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 โดียการส่งเสริมสุขภาพดี้านัจิตสังคมสามารถุกระทำไดี้

ในัระดีับบุคคลิ กลิุ่ม แลิะสังคม เช่นั ครอบครัวิ เพื�อนั รวิมถุึง

โครงสร้างทางสังคม 13 สุขภาพดี้านัจิตสังคมสามารถุก่อใหั้เกิดี

ทรัพยากรดี้านับวิก นัำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ (health 

promotion) การรักษาสุขภาวิะ แลิะป้องกันัควิามเสี�ยง 

(prevention) ตอ่การเกดิีโรคอื�นั สง่ผิลิตอ่ผิลิลิพัธุ์ด์ีา้นัจติสังคม 

ซึึ�งกระบวินัการการส่งเสริม ป้องกันั แลิะสุขภาพดี้านัจิตสังคม

สามารถุทำงานัเชื�อมต่อไดี้13  

   

โมเดลิจิิตสังคัม (psychosocial model)

  โมเดีลิจติสงัคม เป็นัการมีส่วินัร่วิมของ 3 มติ ิประกอบด้ีวิย 

จิตชีวิวิิทยา (biopsychological) ควิามสัมพันัธ์ุ์ทางสังคม 

แลิะเศรษฐานัะทางสงัคม (sociorelational & socioeconomic) 

แลิะวิฒันัธุ์รรม (cultural) เปน็ัโมเดีลิที�ใชใ้นัการดีแูลิชว่ิยเหัลิอื

ผิูเ้สียหัายจากการคา้มนัษุย ์แลิะผิูม้คีวิามเปราะบางทางจติใจ14

ซึึ�งเดีก็แลิะวิยัรุน่ัปากแหัวิง่เพดีานัโหัวิจ่ดัีวิา่เปน็ักลิุม่เปราะบาง 

เนัื�องจากเป็นัเดี็กแลิะเยาวิชนั ไม่มีอำนัาจในัการตัดีสินัใจ 

ในัวิงกลิม 3 วิงเป็นัส่วินัประกอบที�สำคัญมีอิทธุ์ิพลิต่อกันั

ในัการกำหันัดีควิามต้องการดี้านัจิตใจ ทรัพยากร แลิะการ

ตอบสนัองทางจิตสังคม (รูปที� 1)

ด้านจิิตช่ววิทย่า เป็นัปัจจัยที�มีองค์ประกอบของ 

อารมณ์ ควิามรู้สึก ควิามคิดี พฤติกรรม ควิามจำ ควิามเครียดี 

แลิะการปรับตัวิตอบสนัองต่อควิามเครียดี จัดีการโดียสอนั

ทักษะการปรับตัวิที�จำเป็นั ด้านสังคัม เป็นัองค์ประกอบ

ของควิามสัมพันัธุ์์ทางสังคม รวิมถุึงเศรษฐกิจการเงินั มุ่งเนั้นั

การปฏิิสัมพันัธุ์์ การพึ�งพากันัแลิะกันัระหัวิ่างตัวิบุคคลิ 

ครอบครัวิ แลิะชุมชนั เช่นั การประกอบอาชีพเพื�อดีำรงชีวิิต 

การดีูแลิสุขภาพ หัรือเทคโนัโลิยีสารสนัเทศ ช่วิยพัฒนัา

ควิามสัมพันัธุ์์ระหัว่ิางตนัเอง ครอบครัวิ แลิะชุมชนั ในัระดีับ

ที�กวิ้างขึ�นั แลิะด้านวัฒินธ์รรม เป็นัองค์ประกอบที�สมาชิก

ของสังคมมักใช้เป็นัพื�นัที�เพื�อแสดีงตัวิตนั เช่นั การเชื�อมโยงกันั

ผิ่านักิจกรรม ควิามเชื�อ หัรือกิจกรรมทางศาสนัา ซึึ�งเป็นัสิ�งที�

สำคัญอย่างยิ�งที�ทำใหั้เข้าใจควิามทุกข์เชิงวิัฒนัธุ์รรม 

การจิัดการปััญหาทางจิิตสังคัม      

 1)  การจดัีการปญัหัาทางจติสงัคม หัรอืการใหัก้ารบำบดัี

แทรกแซึงทางจิตสังคม สรุปไดี้ 2 แบบ คือ การจัดีการสุขภาพ

จิตระดีับบุคคลิ แลิะการจัดีการสุขภาพจิตระดีับภาพรวิม ดีังนัี� 

การจัดีการสุขภาพจิตระดีับบุคคลิ โดียจัดีการปัญหัา แลิะ

ช่วิยเหัลิือดี้านัจิตสังคมแต่ลิะช่วิงวิัย ปัจจัยเสี�ยงที�มักพบ ผิู้ที�มี

บทบาทเกี�ยวิข้อง คือ พยาบาลิวิิชาชีพเฉีพาะทาง10 แลิะ

นัักจิตวิิทยาคลิินัิก (ตารางที� 3)

ร้ปัท่� 1 โมเดีลิจิตสังคม 

ที�มา: Schininà (2012) อ้างถุึงในั Manual on Community- 

based mental health and psychosocial support 

in emergencies and displacement (2019).

 2) การจัดีการสุขภาพจิตระดีับภาพรวิม โดียใช้โมเดีลิ

จิตสังคม แลิะการใช้ชุมชนัเป็นัฐานั15 (community-based 

mental health) เป็นัการมุ่งเนั้นัการช่วิยเหัลิือภาพรวิม 

ไมเ่จาะจงที�ตวัิบคุคลิ ตามแนัวิทางยนูัเิซึฟัมชีื�อวิา่ IASC MHPSS 

(inter-agency standing committee - mental health 

and psychosocial support) มีการช่วิยเหัลืิอ 4 ระดีับ 

ประกอบดี้วิย 

 ระดีับที� 1 บุคคลิ ผิู้ป่วิยไดี้รับการเข้าถุึงบริการสุขภาพ

หัลิัก มีบ้านัแลิะควิามเป็นัอยู่ปลิอดีภัย

 ระดีับที� 2 ครอบครัวิแลิะชุมชนั สนัับสนุันัครอบครัวิ

แลิะชุมชนัใหั้เข้มแข็ง ช่วิยแก้ปัญหัาที�เดี็กประสบไดี้ เนัื�องจาก

เดี็กแลิะวัิยรุ่นัจำเป็นัต้องใช้เวิลิาอยู่ร่วิมกับครอบครัวิ-ชุมชนั

ยาวินัานักวิ่าการมารับการรักษาที�โรงพยาบาลิ การสนัับสนัุนั

ค่าใช้จายในัการเดีินัทางมาโรงพยาบาลิจำนัวินัหันึั�ง หัรือ

ประสานัผู้ิดีูแลิในัชุมชนั หัากจัดีการระดีับนัี�ไดี้ จะเป็นัปัจจัย

ปกป้องปัญหัาทางดี้านัสุขภาพจิตซึึ�งอาจเกิดีขึ�นัไดี้ในัอนัาคต 

 ระดีับที� 3 การดีูแลิแบบพุ่งเป้า เนั้นัช่วิยลิดีควิามทุกข์

คนัต่อคนั ระบุควิามเสี�ยง หัรือสนัับสนุันัสุขภาวิะที�ดีี ระดีับนัี�

ไม่จะเป็นัต้องมีควิามเชี�ยวิชาญเฉีพาะทาง

 ระดีบัที� 4 การดีแูลิเฉีพาะทาง ประกอบดีว้ิยผิูเ้ชี�ยวิชาญ

เฉีพาะทาง ดีูแลิผิู้ที�มีปัญหัาซึับซึ้อนั เช่นั นัักจิตวิิทยาช่วิยเดี็ก

ดีา้นัสุขภาพจติ นักัสังคมสงเคราะหัช์ว่ิยเดีก็ในักรณทีี�ไมส่ามารถุ

จัดีการระดีับ 1 ไดี้ หัมายถุึง ช่วิยเหัลืิอใหั้เด็ีกเข้าถุึงสิทธุ์ิ�

การรักษา แลิะจัดีการสภาพบ้านัแลิะสิ�งแวิดีล้ิอมใหั้ปลิอดีภัย

เหัมาะสม เป็นัต้นั   
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โมเดลจิตสังคม (psychosocial model)
โมเดลจิตสังคม เปนการมีสวนรวมของ 3 มิติ ประกอบดวย จิตชีววิทยา (biopsychological)

ความสัมพันธทางสังคม และ เศรษฐานะทางสังคม (sociorelational & socioeconomic) และวัฒนธรรม

(cultural) เปนโมเดลที่ใชในการดูแลชวยเหลือผูเสียหายจากการคามนุษย และผูมีความเปราะบางทางจิตใจ14 ซึ่ง

เด็กและวัยรุนปากแหวงเพดานโหวจัดวาเปนกลุมเปราะบาง เนื่องจากเปนเด็กและเยาวชน ไมมีอำนาจในการ

ตัดสินใจ ในวงกลม 3 วงเปนสวนประกอบที่สำคัญมีอิทธิพลตอกันในการกำหนดความตองการดานจิตใจ ทรัพยากร 

และการตอบสนองทางจิตสังคม (รูปที่ 1)

ดานจิตชีววิทยา เปนปจจัยที่มีองคประกอบของ อารมณ ความรูสึก ความคิด พฤติกรรม ความจำ 

ความเครียด และการปรับตัวตอบสนองตอความเครียด จัดการโดยสอนทักษะการปรับตัวที่จำเปน ดานสังคม เปน

องคประกอบของความสัมพันธทางสังคม รวมถึงเศรษฐกิจการเงิน มุงเนนการปฏิสัมพันธ การพึ่งพากันและกัน

ระหวางตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน เชน การประกอบอาชีพเพื่อดำรงชีวิต การดูแลสุขภาพ หรือเทคโนโลยี

สารสนเทศ ชวยพัฒนาความสัมพันธระหวางตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในระดับที่กวางขึ้น และดานวัฒนธรรม

เปนองคประกอบที่สมาชิกของสังคมมักใชเปนพื้นที่เพื่อแสดงตัวตน เชน การเชื่อมโยงกันผานกิจกรรม ความเช่ือ 

หรือกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งเปนสิ่งที่สำคัญอยางย่ิงที่ทำใหเขาใจความทุกขเชิงวัฒนธรรม

รูปที่ 1 โมเดลจิตสังคม 

วัฒนธรรม

สังคม

เศรษฐกิจสังคม

ชีวจิตวิทยา

จิตใจ สังคม
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ตารางที่่� 3 การช่่วยเหลืือสุุขภาพจิิตระดัับบุุคคล บทบาทโดยพยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทาง และนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก10 

อายุุ ปััญหาที่่�มัักพบ พยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทาง นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก

5 การเข้้าสัังคม ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การรัักษา

การให้้คำปรึึกษาแบบไม่่เป็็นทางการ 

(informal counseling)

การฝึึกทัักษะสัังคม (social skills 

training)

7 การถููกล้้อเลีียนกลั่่�นแกล้้ง จััดกิิจกรรมกลุ่่�ม จััดกิิจกรรมกลุ่่�ม

8 การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด การช่่วยเตรีียมการก่่อนการผ่่าตััด  

และการให้้ข้้อมููลจำเป็็น 

จิิตบำบััดแบบปรัับความคิิด

พฤติิกรรม (CBT) 

11-12 กัังวลเกี่่�ยวกัับรููปลัักษณ์์หน้้าตา  

ความภาคภููมิิใจในตััวเอง การเปลี่่�ยน

โรงเรีียน

การให้้คำปรึึกษาแบบไม่่เป็็นทาง 

การ (informal counseling)

จิิตบำบััดแบบการยอมรัับและ 

พัันธสััญญา (ACT), จิิตบำบััดแบบ

ซาเทีียร์์, จััดกิิจกรรมกลุ่่�ม

18 ปีี

ขึ้้�นไป

ความทุุกข์์ ความเครีียด และบาดแผล

ทางจิิตใจจากความทรงจำในวััยเด็็ก 

การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา  

(psychoeducation)

จิิตบำบััดแบบอีีเอ็็มดีีอาร์์ (EMDR), 

จิิตบำบััดแบบปรัับความคิิด

พฤติิกรรม (CBT)

บทบาทนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกในงานบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ 

 	 การแทรกแซงหรือให้้การบำบััดรัักษาโดยนัักจิิตวิิทยา

คลิินิิก มีีเป้้าหมายช่่วยเหลือผู้้�ป่วยในการลดความวิิตกกัังวล 

ที่่�อาจเกิิดในกระบวนการรัักษา จััดการความเครีียด พััฒนา 

อัตัลักัษณ์์ ลดความหมกมุ่่�นเกี่่�ยวกับัหน้าตา และการเข้า้สัังคม10 

โดยนัักจิิตวิิทยาเลืือกใช้้เครื่่�องมืือการบำบััดตามปััญหาของ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น จััดการความเครีียดความวิิตกกัังวลลดการหมกมุ่่�น 

ด้้วยจิิตบำบััดแบบปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive 

behavior therapy: CBT) หรืือการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเพื่่�อ 

ลดความกัังวล (psychoeducation) หากต้้องการพััฒนาการ

รัับรู้้�อัตลัักษณ์์หรือมุุมมองที่่�มีีต่่อตนเอง ใช้้จิิตบำบััดแบบการ

ยอมรัับและพัันธสััญญา (acceptance and commitment 

therapy: ACT) และปััญหาการเข้้าสัังคม ใช้้การฝึึกทัักษะ 

ทางสัังคม (social skills training: SST) 

 	

สรุุป 
 	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ไม่่เพีียงสร้้างผลกระทบ 

ทางร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นความพิิการทางใบหน้้า ยัังมีีผลกระทบ 

ด้า้นจิติใจ เช่น่ ปัญัหาการเข้า้สังัคม ความวิติกกังัวล การถูกูกลั่่�น

แกล้้งล้้อเลีียน ความเครีียดเกี่่�ยวกับการผ่่าตััด ความกัังวล 

เกี่่�ยวกัับรููปลัักษณ์์หน้้าตา และความเครีียดภายหลัังเหตุุการณ์์

สะเทือืนจิติใจ เป็น็ต้น้ ด้า้นการช่ว่ยเหลือืจัดัการด้า้นสุขุภาพจิติ 

สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ ประกอบด้้วย ระดัับบุุคคล คืือ 

ช่ว่ยเหลือตามปััญหาเฉพาะบุุคคล ปัญัหาที่่�มักัเกิดิได้ต้ามช่่วงวััย 

และระดัับภาพรวม คืือ ไม่่มุ่่�งเน้้นที่่�ตััวบุุคคล มีีการช่่วยเหลืือ  

4 ระดัับ คืือ บุุคคล: ได้้รัับการเป็็นอยู่่�ปลอดภััย การเข้้าถึึงสิิทธิ์์� 

การรัักษา ครอบครััวและชุุมชน: หาผู้้�ช่่วยเหลือดููแลผู้้�ป่วย 

ในระยะยาว การดููแลพุ่่�งเป้้า: ลดความทุุกข์์ ระบุุความเสี่่�ยง  

และการดููแลเฉพาะทาง: ดููแลผู้้�ที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน ไม่่สามารถ

จัดัการระดับัที่่� 1 ได้ ้ เช่่น ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถเข้า้ถึงึสิทิธิ์์�การรัักษา

เนื่่�องด้้วยอุุปสรรคบางประการ จึึงจำเป็็นต้้องประสานงาน 

ให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์ช่่วยวิิเคราะห์์ ประเมิินสภาพบ้้าน  

สิ่่�งแวดล้้อม และประสานงานกัับบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ

ประโยชน์์สูงูสุดุของผู้้�ป่วย ข้อ้จำกัดัของการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การ

ศึึกษาเฉพาะส่่วนจิิตสัังคม ยัังขาดการประยุุกต์์เชื่่�อมต่่อ 

การทำงานดููแลผู้้�ป่่วยกัับสหวิิชาชีีพอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กปากแหว่งเพดานโหว่่ ในการศึึกษาต่่อไปอาจศึึกษา

ประเด็็นการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ การเชื่่�อมต่่อบริิการ  

การผสมผสานองค์์ความรู้้� จากหลายศาสตร์์เพื่่� อส ร้้าง 

องค์์ความรู้้�ใหม่่ เป็็นต้้น    

  

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Pakkasung Y, Sroyhin W, Numjaitaharn S, Rod-ong 

D, Chonprai C, Samretdee H, et al. Improvement 

quality of life in patients with cleft lip and palate 

by home visit program. Srinagarind Med J 

2021;36(2):166–71. [cited March 5, 2025]. Available 

from: https://li01.tci-thaijo.org/index.php/SRIMEDJ/

article/view/249579.

2. 	 Tobgyel K, Rai P, Choden K, Gyeltshen T.  

Epidemiology of cleft lip and palate in Bhutan, 

2015–2022. BMC Oral Health 2024;24(1):1385. 

doi:10.1186/s12903-024-05177-7.



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(6)       Srinagarind Med J 2025; 40(6)

การจัดัการปััญหาทางจิิตสังัคมในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่            Management of Psychosocial Problems in Patients with Cleft Lip and Palate

  

           

801

3.	 Fuangtharnthip P, Chonnapasatid W, Thiradilok S, 

Manopatanakul S, Jaruratanasirikul S. Registry- 

Based Study of Prevalence of Cleft Lip/Palate in 

Thailand from 2012 to  2015. Cleft palate- 

craniofacial J  Off Publ Am  Cleft Palate-Craniofacial 

Assoc 2021;58(11):1430–7. 

4.	 Chowchuen  Bowornsilp, Surakunprapha  Palakorn, 

Winaikosol  Kengkart, Punyavong  Pattama,  

Kiatchoosakun  Pakaphan, Pradubwong  Suteera. 

Birth Prevalence and Risk Factors Associated With 

CL/P in Thailand. Cleft Palate Craniofacial J  

2020;58(5):557–66. doi:10.1177/10556656 

20956896.

5. 	 E. CC, Hillary MK, Jennifer L. A Review of  

psychosocial risks and management for children 

with cleft lip and/or palate. Perspect ASHA Spec 

Interes Groups 2017;2(5):23–34. doi:10.1044/ 

persp2.SIG5.23.

6.	 Al-Namankany A, Alhubaishi A. Effects of cleft lip 

and palate on children’s psychological health: A 

systematic review. J Taibah Univ Med Sci 

2018;13(4):311–8. 

7.	 Branson EK, Branson VM, McGrath R, Rausa VC, 

Kilpatrick N, Crowe LM. Psychological and Peer 

Difficulties of Children with Cleft Lip and/or Palate: 

A Systematic Review and Meta-Analysis. Cleft 

palate-craniofacial J Off Publ Am  Cleft  

Palate-Craniofacial Assoc 2024;61(2):258–70. 

8.	 Hotton M, Cropper J, Rundle J, Crawford R. The 

role of the clinical psychologist within a cleft 

service. Br Dent J 2023;234(12):887–91. doi:10.1038/

s41415-023-5952-0.

9.	 Hunt O, Burden D, Hepper P, Johnston C. The 

psychosocial effects of cleft lip and palate: a 

systematic review. Eur J Orthod 2005;27(3):274–85. 

10.	Stock Nicola Marie, Zucchelli Fabio, Hudson  

Nichola, Kiff James D, Hammond Vanessa. Promoting 

Psychosocial Adjustment in Individuals Born With 

Cleft Lip and/or Palate and Their Families: Current 

Clinical Practice in the United Kingdom. Cleft 

Palate Craniofacial J 2019;57(2) :186–97. 

doi:10.1177/1055665619868331.

11.	Greene RR. Psychosocial theory. Handb [Internet]. 

2008;229–37. [cited March 5, 2025] Available from: 

http://ndl.ethernet.edu.et/bitstream/123456789/ 

35030/1/32.pdf.pdf#page=259

12.	Mental Health Europe. Promoting Understanding 

of the Psychosocial Model of Mental Health  

[Internet]. 2023:4–5. [cited March 5, 2025] Available 

from: https://kku.world/t3buau

13.	Helfer T, Faeh D, Luijckx E, Frey S, Berg A, Peter 

KA. The connection between health promotion, 

prevention, and psychosocial health: an innovative 

action model. Open Public Health J 2020;13(1): 

850–2. 

14.	IOM. Manual on Community-Based Mental Health 

and Psychosocial Support in Emergencies and 

Displacement [Internet]. Geneva; 2019. [cited 

March 5, 2025] Available from: https://kku.world/ 

3ctqhi.

15.	Unicef. Community-based mental health and 

psychosocial support in humanitarian settings. 

2019.

 

SMJ


