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หลักการและวัตถุประสงค์: ปากแหว่งเพดานโหว่ต้องได้รับการ
รักษาฟื้นฟูสภาพและติดตามผลเป็นระยะยาว เนื่องจากมีผู้ป่วย
บางรายขาดการติดตามการรักษา จึงมีการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
สาขาเพ่ือประเมินปัญหาและผลลัพธ์การรักษาในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยต่อไป
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาในผู้ป่วย 20 ราย โดย
โปรแกรมเยี่ยมบ้าน 8 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ศึกษา คือแบบประเมิน
การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 37 ข้อ ทักษะชีวิต 82 ข้อ และ
การจดัการทางสงัคม 9 ส่วน ใช้เวลาสมัภาษณ์ประมาณ 45 นาที 
ศกึษาประวตักิารรกัษาผูป่้วยใช้เวลา 1 เดอืน (กุมภาพนัธ์ 2563) 
ใช้สถิติร้อยละ และวิเคราะห์เน้ือหา 
ผลการศึกษา:  จากผู้ป่วย 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
ระหว่าง 12-18 ปี มีสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 9 ราย ทุกคนได้
ศึกษาตามเกณฑ์ ด้านพัฒนาทักษะชีวิต ต้องการเข้าร่วมพัฒนา
ทักษะการค้นหาความถนัดแนะแนวอาชีพมากท่ีสุด 19 ราย แต่
ต้องการมีทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียดน้อยที่สุด 9 
ราย การคิดวิเคราะห์อยู ่ในระดับปกติ 13 ราย การสร้าง
สัมพันธภาพและการสื่อสารอยู่ในระดับปกติ 10 ราย การตัดสิน

Background and Objective: Cleft lip and cleft palate 
patients require long-term treatment, rehabilitation, 
and follow-up. Some patients lack follow-up                         
treatment. Therefore, a multidisciplinary home visit 
will be performed to assess the problems and                      
outcomes of the treatment to improve the quality of 
life of the patients.
Method: A descriptive study was used following the 
eight-time home visit to a total of 20 patients. The 
participants underwent different sets of questions; 37 
items for Community-Based Rehabilitation, 82 items 
for life skill testing, and other 9 parts for Social                      
Diagnosis and Management Assessment. Data                         
collection was conducted via an interview that lasted 
for 45 minutes and review patients’ record form. The 
data collection took 1 month on February, 2020. 
Content analysis and percentile were used for data 
interpretation.  
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ใจและแก้ไขปัญหาและการจัดการอารมณ์และความเครียดอยู่
ในระดับปกติ 12 ราย การตระหนักรู้ในตนเองอยู่ในระดับต�่า
กว่าปกติทุกราย ด้านการจัดการทางสังคม พบปัญหาการเงินไม่
เพียงพอ ไม่มีค่าเดินทาง มีหน้ีสิน และไม่ทราบแหล่งช่วยเหลือ 
สรุป: ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีสุขภาพดีถึงดีมาก การด�ารงชีวิตการเงิน
ไม่เพยีงพอ ด้านสงัคมและการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจอยูใ่นเกณฑ์
ดี ด้านตระหนักรู้ในตนเองอยู่ในระดับต�่า จ�าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาเพื่อเป็นพื้นฐานในการด�ารงชีวิต

ค�าส�าคัญ: คุณภาพชีวิต; ปากแหว่งเพดานโหว่; โปรแกรมเยี่ยม
บ้าน

Results: Twenty patients (13 males, 7 females) age 
between 12-18 years old enrolled in this interview. 
Nine patients scored highest for physical health. All 
cases received standard education. Nineteen patients 
expressed interests in participating the aptitude skills 
and occupational counseling. Only 9 patients                             
interested in the skills of emotional and stress                                    
management. Thirteen patients scored normal in 
analytic thinking. Ten patients scored normal in                     
relationship building and communication. Twelve 
patients scored normal in decision making and                         
problem solving. Self-awareness has the lowest score 
in all cases. Social management aspect reveals                     
patients were poor and did not have the supporting 
resources.
Conclusion: Most participants were in good health 
and quite poor. The patients need the trainings on 
job and self—actualization. 

Keyword: Quality of Life; Cleft Lip and Palate; Home 
Visit Program

บทน�า
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการแต่ก�าเนิดมา
จากหลายสาเหตุ มีท้ังด้านพันธุกรรมและปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ที่เกิดขึ้นบริเวณใบหน้า ลักษณะของปากแหว่ง คือ 
การแยกของริมฝีปากบนอาจไปถึงเหงือกและเพดานปากส่วน
หน้า ส่วนเพดานโหว่ คือ การมีรอยแยกของเพดานอ่อนไปถึง
เพดานแข็งในช่องปาก อัตราการเกิดของทารกท่ีมีภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทย คือ 
2.491 และ 1.612 ต่อ 1,000 ราย สถิติการเข้ารับการรักษากับ
ศนูย์ตะวนัฉาย โรงพยาบาลศรนีครนิทร์จากระบบภมูสิารสนเทศ 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจังหวัด 
ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์3

 ศนูย์ตะวนัฉายให้การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ตามแนวทางการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 
(Community-Based Rehabilitation; CBR) ของ World 
Health Organization (WHO) ท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ สุขภาพ การ
ศกึษา การด�ารงชวีติ สงัคม และการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ4 และ
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติของกระบวนการดูแล ได้แก่ 1) ด้านภาพ
ลักษณ์ หน้าตา รูปร่างและการท�างานของริมฝีปาก รูปร่างและ
การท�างานของจมูก 2) ด้านทันตกรรม การจัดเรียงตัว รูปร่าง
และการท�างานของฟันและสันเหงือก 3) ด้านการพูด เสียงพูด
และสื่อภาษา และ 4) ด้านคุณภาพชีวิต5 
 การรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
จ�าเป็นต้องอาศัยการรักษาและติดตามผลเป็นระยะเวลายาว 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ กระทั่งคลอด จนถึงวัยผู้ใหญ่ แต่มีผู้ป่วย
จ�านวนมากที่ขาดความต่อเนื่องในการรักษา มีการศึกษาเรื่อง

การส�ารวจและเยี่ยมบ้านเด็กปากแหว่ง เพดานโหว่ จังหวัด
ขอนแก่น ช่วงอายุ 0-12 ปี ได้ประเมินคุณภาพชีวิต พบว่า 
ครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ความยากจน 
ส่งผลต่อการรักษาและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย6 และพบว่ามี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและมีความวิตกกังวลด้านความเจ็บป่วย
ของบตุร ตรงกับบทฟ้ืนฟวูชิาการว่าผูป่้วยขาดการรกัษาเนือ่งมา
จากปัญหาเศรษฐกิจ7

 การติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลลัพธ์การรักษา
และคุณภาพชีวิตที่ดี8 การเยี่ยมบ้านเป็นวิธีการหนึ่งในการ
ด�าเนินงานที่จะเชื่อมโยงโดยตรงกับคนที่มีความเส่ียงสูงหรือผู้
ด้อยโอกาส รวมไปถึงผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ให้มีความ
สะดวกและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคมจากคลินิกหรือ
หน่วยงานบริการ ซึ่งจะได้รับค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพ การ
เล้ียงดูเด็กและอื่น ๆ การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านสามารถสนับสนุนการพัฒนาเด็กให้มี
สุขภาพที่ดี ช่วยให้ผู้ปกครองดูแลสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้
ปลอดภยัและสร้างความสมัพนัธ์ทีเ่ป็นประโยชน์กับครอบครวั9,10

 จากการศึกษาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด 2 ราย และผู้ป่วยเฉพาะหลังผ่าตัด 2-3 วัน จ�านวน 8 ราย 
พบว่า การเยี่ยมบ้านเป็นการวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่ดี ท�าให้ครอบครัวผู้ป่วยมีความรู้สึกมั่นใจ
ในการดูแลมากขึ้น11 องค์กรการกุศลแห่งหนึ่งในประเทศ
อินโดนีเซียได้ท�าการเยี่ยมบ้าน ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ซ่อมแซมปากแหว่งเพดานโหว่ ซึ่งท�าให้ผู้ปกครองมีความสุข
อย่างมาก Smile Train เป็นองค์กรต่างประเทศที่ไม่แสวงหาผล
ก�าไรได้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ระดบั
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โลก กล่าวว่าการมีโอกาสไปเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ ไม่เพียงแต่เด็ก ๆ  จะได้เข้ารับการผ่าตัดท่ีจะเปล่ียน
ชีวิตของเขาเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อชุมชนท้ังหมดของ
พวกเขาด้วย12 ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และความ
พิการแต่ก�าเนิดของศีรษะและใบหน้า จึงด�าเนินการโครงการ
วิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่โดย
โปรแกรมการเยีย่มบ้าน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และ เพื่อน�าผลการ
วิเคราะห์มาช่วยเหลือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว

วธีิการศึกษา
 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive study) ในผูป่้วย
ปากแหว่งเพดานโหว่น�าร่อง จ�านวน 20 ครอบครัว ในพื้นที่รับ
ผดิชอบของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เขต 
7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์) จังหวัดละ 5 
ครอบครัว เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(proposing sampling) ที่ขาดการติดตามการรักษา มีอายุตาม
เกณฑ์ และมีทั้งภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ความคล้ายคลึงกัน (homogeneous) จึงสามารถเป็นตัวแทน
ได้ โดยใช้โปรแกรมการเยี่ยมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพ มี
จ�านวน 8 ครั้ง ใช้เครื่องมือคือ 1) แบบประเมินการฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยชุมชน พัฒนาจาก CBR ของ WHO โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน 
จ�านวน 37 ข้อ 2) แบบประเมินทักษะชีวิต จ�านวน 82 ข้อ 3)  
แบบประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม จ�านวน 9 ส่วน ใช้
เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45 นาที พร้อมกับศึกษา
ประวัติการรักษาของผู้ป่วย เวลาในการด�าเนินการวิจัย 1 เดือน 
(กุมภาพันธ์ 2563) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อย
ละ และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้ content analysis 
การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE631365

ผลการศึกษา
 จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 ราย พบว่า เป็นเพศชาย ช่วง
อายุ 12-15 ปี และศึกษาในระดับมัธยมตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ 
จ�านวน 13 ราย (ตารางท่ี 1)
 ผลการประเมินการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน พบว่า 
สุขภาพของเยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่อยู ่ในระดับดีมาก
จ�านวน 8 ราย (ร้อยละ 40)  ด้านการศึกษา พบว่า ท้ังหมดก�าลัง
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  ด้านการด�ารงชีวิต (การเงิน) เพียง
พอมากที่สุดกับเพียงพอปานกลางจ�านวน 6 รายเท่ากัน (ร้อย
ละ 30) ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมมีส่วนร่วมอย่างมากจ�านวน 
9 ราย (ร้อยละ 45) ด้านเสริมสร้างพลังอ�านาจในการตัดสินใจ
อยู่ในระดับปานกลางจ�านวน 6 ราย (ร้อยละ 30)  
 ส�าหรับผลการประเมินทักษะชีวิต 9 กิจกรรม พบว่า  
ต้องการเข้าร่วมพัฒนาทักษะการค้นหาความถนัดแนะแนว
อาชีพอยู่ในระดับมากท่ีสุดจ�านวน 19 ราย (ร้อยละ 95) และ
ด้านทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียดอยู่ในระดับน้อย

ที่สุดจ�านวน 9 ราย (ร้อยละ 45) การคิดวิเคราะห์อยู่ในระดับ
ปกติจ�านวน 13 ราย (ร้อยละ 65) การตระหนักรู้ในตนเองอยู่
ในระดับต�่ากว่าปกติทั้งหมด การสร้างสัมพันธภาพ และการ
ส่ือสารอยู่ในระดับปกติจ�านวน 10 ราย (ร้อยละ 50) การตัดสิน
ใจและแก้ไขปัญหาและการจัดการอารมณ์และความเครียดอยู่
ในระดับปกติจ�านวน 12 ราย (ร้อยละ 60) ดังแสดงในตารางที่ 
2  และผลการประเมินวินิจฉัย จัดการทางสังคม พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ตามอัตภาพ ปัญหาที่พบคือเร่ืองการ
เงิน ไม่มีค่าเดินทางติดตามการรักษา หรือมีค่าเดินทางแต่ไม่มี
ค่าใช้จ่ายด้านอื่น เมื่อมาติดตามการรักษาต้องยืมเงินทุกครั้ง
ท�าให้เกดิหนีส้นิ และบางครอบครัวไม่ทราบการเข้าถงึแหล่งการ
เงินและองค์กรช่วยเหลือในพื้นที่
 ส�าหรับด้านการรักษาที่ได้รับ พบว่า มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์มากที่สุด 12 ราย (ร้อยละ 60) 
ทั้งหมดได้รับการผ่าตัดริมฝีปากและปิดเพดานโหว่ตามช่วงอายุ 
ติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง 15 ราย (ร้อยละ 75) ส่วนข้อมูล
สุขภาพจากการเยี่ยมบ้าน พบว่า ทั้งหมดมีปัญหาเรื่องภาพ
ลักษณ์และต้องการผ่าตัดตกแต่งเพิ่มเติม พูดไม่ชัด 7 ราย (ร้อย
ละ 35) ขาดการติดตามการรักษา 5 ราย (ร้อยละ 25) และ
วางแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง คือ นัดเข้าคลินิกบูรณาการ 5 
ราย และเตรียมนัดผ่าตัดตกแต่งเพิ่มเติมหลังจัดฟันเสร็จทุกราย 
ดังตารางที่ 3

วจิารณ์
 การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่โดยการ
เยี่ยมบ้านครั้งนี้ ท�าให้พบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนที่มีสุขภาพดีมาก
และแย่ ถงึแม้จะเป็นส่วนน้อยแต่มีความส�าคญัเพราะ ศนูย์ตะวนั
ฉาย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นศูนย์ความเป็นเลิศในด้านการ
ดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้การเข้าถงึและคณุภาพการดแูลคอืหวัใจส�าคญั 
กลุ่มสุขภาพที่อยู่ในระดับแย่เพราะไม่เข้ารับการบริการต่อเนื่อง 
ขาดแคลนค่าใช้จ่าย5,6 ส่วนด้านการศึกษาทุกคนได้เรียนตาม
เกณฑ์ที่ก�าหนด แต่ไม่เคยเข้าร่วมการอบรมเพื่อเพิ่มพูนหรือ
พัฒนาทักษะส�าหรับประกอบอาชีพ หรือทักษะในชีวิตประจ�า
วนั ด้านการด�ารงชวีติ ผูป่้วยมเีงนิเพยีงพอปานกลางและไม่เพยีง

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 20)

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ                           

ชาย 13 (65)

หญิง 7 (35)

อายุ (ปี)

12-15 13 (65)

16-18 7 (35)

ระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 13 (65)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 (35)
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พอเลยเป็นส่วนใหญ่5,6 ส่วนด้านสังคม การเคารพต่อผู้ป่วย การ
มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจด้านความช่วยเหลือทีต้่องการ บทบาท
ในการตัดสินใจสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนหรือครอบครัว การ
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ในแนวโน้มที่ดี ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงสังคม ชุมชน โรงเรียน เพื่อนและครอบครัวให้การยอมรับ
และช่วยเหลือเยาวชนกลุ่มนี้เป็นอย่างดี9, 10   ด้านการเสริมสร้าง
พลงัอ�านาจ การมสีทิธติดัสนิใจ ความพอใจกบัตนเอง การใช้ชวีติ
อย่างพอเพียง และนโยบายประเทศที่เอื้อสิทธิให้กับผู้ป่วยเท่า
เทียมคนธรรมดา ท�าให้มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด
เป็นส่วนใหญ่ ซึง่จะส่งผลให้เยาวชนสามารถด�ารงชีวติและพึง่พา
ตนเองได้ในที่สุด ส่วนทักษะชีวิตที่ต้องการค้นหาความถนัด 
แนะแนวอาชีพ ต้องการก�าลังใจ ตัดสินใจและแก้ไขปัญหา สร้าง
สมัพนัธภาพ ความมัน่ใจ การตระหนกัรู ้การอ่านเขยีนภาษาไทย
และค�านวณ เสริมสร้างการคิดวิเคราะห์ที่ต้องการพัฒนาตนเอง
เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเยาวชนยุค 4.0 นี้จ�าเป็นต้องพัฒนาทักษะใน
การแสวงหาความรู้อย่างถูกวิธี และน�ามาปรับใช้อย่างถูกต้อง 
เช่น การใช้อินเทอร์เน็ตจะต้องสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือส�าหรับ
การค้นหาความรู้ให้เป็น และเกิดประโยชน์สูงสุด ความคิด
สร้างสรรค์ต้องกล้าทีจ่ะคดินอกกรอบหรอืต่อยอดจากต�าราเรยีน 
การปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพื่อที่จะสามารถตอบสนองความ

ตารางที่ 2  ผลการประเมินการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 
ทักษะชีวิต วินิจฉัย จัดการทางสังคม และผลการส�ารวจความ
ต้องการฝึกทักษะเฉพาะด้าน (n=20)

รายละเอียดข้อมูล
ผลการประเมิน

จ�านวน (ร้อยละ)

1.  ด้านสุขภาพ

- ระดับดีมาก             8 (40)

-  ระดับดี    4 (20)

- ระดับปกติ        6 (30)

- ระดับแย่               2 (10) 

2. ด้านการศึกษา

- ระดับมัธยมศึกษา                 20 (100)

3. ด้านการด�ารงชีวิต (การเงิน)

- เพียงพอมากที่สุด                     6 (30)

- เพียงพอมาก                            3 (15)

- เพียงพอปานกลาง               6 (30)

- เพียงพอน้อย                          2 (10)

- ไม่เพียงพออย่างมาก               3 (15)

4. ด้านสังคม (มีส่วนร่วมในสังคม)

- มีส่วนร่วมอย่างมาก 9 (45)

- มีส่วนร่วมมาก                          3 (15)

- มีส่วนร่วมปานกลาง                   3 (15)

- มีส่วนร่วมน้อย                        3 (15)

- ไม่มีส่วนร่วม                     2 (10)

5. ด้านการเสริมสร้างพลังอ�านาจ

- ระดับมากที่สุด                        5 (25)

- ระดับมาก                              2 (10)

- ระดับปานกลาง                       6 (30)

- ระดับน้อย                              3 (15)

- ไม่มีเลย     4 (20) 

6. ด้านทักษะชีวิต 9 กิจกรรม

- ค้นหาความถนัด แนะแนวอาชีพ 19 (95)

- เสริมสร้างพลังใจ ก�าลังใจ 16 (80)

- ตัดสินใจและแก้ไขปัญหา 15 (75) 

- สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสาร 14 (70)

- เสริมสร้างบุคลิกภาพ ความมั่นใจ 14 (70)

- ตระหนักรู้ในตนเอง 13 (65)

- การอ่านเขียนภาษาไทย และค�านวณ 13 (65)

- เสริมสร้างการคิดวิเคราะห์ 12 (60)

ตารางที่ 2  ผลการประเมินการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 
ทักษะชีวิต วินิจฉัย จัดการทางสังคม และผลการส�ารวจความ
ต้องการฝึกทักษะเฉพาะด้าน (n=20) (ต่อ)

รายละเอียดข้อมูล
ผลการประเมิน

จ�านวน (ร้อยละ)

- จัดการอารมณ์และความเครียด 9 (45)

7. การคิดวิเคราะห์

- ต�่ากว่าปกติ 5 (25)

- ปกติ 13 (65)

- สูงกว่าปกติ 2 (10)

8. การตระหนักรู่ใจตนเอง

- ต�่ากว่าปกติ 20 (100)

9. การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร

- ต�่ากว่าปกติ 6 (30)

- ปกติ 10 (50) 

- สูงกว่าปกติ 4 (20)

10. การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา

- ต�่ากว่าปกติ 4 (20)

- ปกติ 12 (60) 

- สูงกว่าปกติ 4 (20) 

11. การจัดการอารมณ์และความเครียด

- ต�่ากว่าปกติ 8 (40)

- ปกติ 12 (60)
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ตารางที่ 3  การรักษาที่ได้รับ ข้อมูลสุขภาพและแนวทางการ
รักษาในอนาคต (n=20)

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

ประวัติการรักษา

- ได้รับการผ่าตัดริมฝีปากตามช่วงอายุ 20 (100)

- ได้รับการผ่าตัดปิดเพดานโหว่ตามช่วงอายุ 20 (100)

- ติดตามการักษาอย่างต่อเนื่อง 15 (75)

ข้อมูลสุขภาพจากการเยี่ยมบ้าน

- มีปัญหาเรื่องภาพลักษณ์ 20 (100)

- มีรูรั่ว 1 (5)

- พูดไม่ชัด 7 (35)

- ขาดการติดตามการรักษา 5 (25)

วางแผนการรักษาต่อเนื่อง

- นัดเข้าคลีนิกบูรณาการ 5 (25)

- เตรียมจัดฟัน 5 (25)

- เตรียมผ่าตัดเพิ่มเติม 20 (100)

- เตรียมนัดผ่าตัดปิดรูรั่ว 1 (5)

- นัดฝึกพูด 7 (35)

- นัดเข้าคลินิกบูรณาการ 5 (25)

ต้องการของสังคมและท�างานร่วมกันได้ ปัจจัยดังกล่าวจะ
สามารถสร้างและพัฒนาเยาวชน ให้รู้จักค้นหาความรู้ต่างๆ มา
ปะติดปะต่อและประยุกต์เข้ากับการด�ารงชีวิตได้จริง13 ส�าหรับ
การตระหนักรู้ด้วยตนเอง (self-awareness) ท่ีต�่ากว่าปกตินั้น 
ซึ่งการตระหนักรู้ในตนเองเป็นทักษะที่ส�าคัญที่สุดและเป็นพื้น
ฐานของการด�ารงชีวิต หากปราศจากการรับรู้ตนเองแล้ว ความ
คิด ความรู้สึก และรูปแบบพฤติกรรมจะถูกควบคุมโดยความ
เชื่อแบบไม่รู้ตัว อาศัยการคิดเองหรือไม่ก็ใช้สัญชาตญาณเป็น
ส�าคัญ14  การพัฒนาความรู ้สึกมีคุณค่าในตัวเองหรือการ
ตระหนักรู้โดยการจัดกิจกรรมค่ายคุณค่าแห่งตน ท�าให้ผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้น เด็กสามารถ
รับรู้ค�าชี้น�าไปใช้ได้15 ส�าหรับการจัดการทางสังคม เรื่องการเงิน 
ไม่มีค่าเดินทางติดตามการรักษา หรือมีค่าเดินทางแต่ไม่มีค่าใช้
จ่ายด้านอื่น มีหนี้สิน และไม่ทราบแหล่งช่วยเหลือ ได้ให้ค�า
แนะน�าแหล่งช่วยเหลือในชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนต�าบล 
และมูลนิธิตะวันฉายฯ เพื่อสนับสนุนค่าเดินทาง ทุนการศึกษา 
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับผู้ป่วย
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดในเรื่องแบบสอบถามบางข้อที่
ยากต่อความเข้าใจของเด็ก และพื้นที่ในการเยี่ยมแต่ละคนอยู่
ไกลกันมาก โดยวางแผนน�าผลที่ได้เตรียมจัดโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ในรูปแบบค่ายพัฒนา
ทักษะ15 เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและศักยภาพของเยาวชนปาก
แหว่งเพดานโหว่ให้เท่าเทียมเด็กปกติต่อไป
  

สรุป
คุณภาพชีวิตเยาวชนปากแหว่งเพดานโหว่ ด้านสุขภาพดีมาก
เป็นส่วนใหญ่ การศึกษาเข้าเรียนตามเกณฑ์ทุกราย การด�ารง
ชีวิตส่วนใหญ่มีเงินเพียงพอปานกลางและไม่เพียงพอเลย ด้าน
สังคมมีแนวโน้มที่ดี การเสริมสร้างพลังอ�านาจอยู่ในเกณฑ์ดี 
ทักษะชีวิตด้านตระหนักรู ้ในตนเองอยู ่ในเกณฑ์ต�่ากว่าปกติ
จ�าเป็นต้องได้รบัการพฒันาในด้านนีเ้พือ่เป็นพืน้ฐานในการด�ารง
ชีวิตต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
 ขอบคุณทีมสหวิทยาการ เจ้าหน้าที่ศูนย์ตะวันฉายท่ีร่วม
ออกเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยและครอบครัวที่ร่วมโครงการ คุณสุธีรา 
ประดับวงษ์ที่ให้ค�าปรึกษาในการสรุปงานวิจัย โดยงานวิจัยนี้ได้
รับการสนับสนุนการวิจัยจากฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา กอง
บริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ I62-01-
08 ภายใต้โครงการรปูแบบการดแูลทีส่มบรูณ์แบบในผูป่้วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ของศูนย์ตะวันฉาย โดยศูนย์วิจัยผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ และความพิการแต่ก�าเนิดของศีรษะและ
ใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการพระราชทาน
ตะวันฉาย (ศูนย์ตะวันฉาย)
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