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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ มีการจัดบริการเป็นทีมสหสาขาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน การค้นหาปัญหาการเข้ารับบริการ 
ของผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในการค้นหาปัญหาการเข้ารับบริการของผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ ในคลินิคบูรณาการ จากกลุ่มตัวอย่าง  
120 ราย ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 13 ข้อ 2) ปัญหาก่อนและระหว่างมารับบริการ 33 ข้อ และ 3) ปัญหาอื่น ๆ ใช้เวลาในการตอบ 
15 นาที วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติร้อยละ เชิงคุณภาพสรุปและวิเคราะห์
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 0-5 ปี และใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 55, 34.2, 79.2 ตามล�าดับ ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 41-50 ปี จบมัธยมศึกษา และได้รับความช่วยเหลือจากมูลนิธิตะวันฉายฯ ร้อยละ 82.5, 33.9, 35.8 และ 66.7 ตามล�าดับ 
ปัญหาก่อนเข้ารับบริการ คือ สถานที่รักษาอยู่ไกลจากบ้าน และไม่ทราบว่ามีหน่วยงานช่วยเหลือร้อยละ 42.5 และ 32.5 ปัญหาระหว่างมารับบริการ คือ 
ไม่มีค่าเดินทาง ที่จอดรถไม่เพียงพอ และใช้เวลารอรับบริการนาน ร้อยละ 25.8, 23.3 และ 12.5 ตามล�าดับ
สรุป: ปัญหาการเข้ารับบริการ คือ สถานที่รักษาอยู่ไกลจากบ้าน ไม่มีค่าเดินทาง ใช้เวลารอรับบริการนานและที่จอดรถไม่เพียงพอ หน่วยงานต้องพัฒนา
และบริหารจัดการการให้บริการที่รวดเร็ว และสนับสนุนค่าเดินทางในการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ค�าส�าคัญ: การเข้ารับบริการ, ปากแหว่ง, เพดานโหว่, ศูนย์ตะวันฉาย

Abstract
Background and Objectives: Cleft lip and Cleft Palate are handled by a complex multidisciplinary team, therefore, identifying 
patients’ problems regarding the accessibility of services is important.
Methods: A descriptive study on finding problems in accessing services in an integrative clinic of patients with an Orofacial Cleft 
from a sample of 120. A questionnaire developed were used: 1) 13 general data, 2) 33 problems before and during the service, 
and 3) other problems. Giving each patient/caregiver a response time of 15 minutes. Quantitative data were analyzed using  
percentage statistics, and content analysis were qualitative data.
Results: Most of the patients were male, aged 0-5 years, and had the right to Thailand’s universal health coverage at 55%, 
34.2, and 79.2, respectively. Most of the parents were female, aged 41-50 years, completed secondary education and received  
assistance from Tawanchai Foundation, 82.5%, 33.9, 35.8, and 66.7, respectively. 42.5% said the problem they had before receiving 
the service was the treatment location was far from home. And 32.5% didn’t know Tawanchai Center existed. The problems they 
faced during the service are they do not have enough money to travel. Not enough parking and had to wait for longtime in order 
to receive the services and treatments, these problems made up 25.8%, 23.3%, and 12.5%, respectively.
Conclusion: The problem with receiving services are the treatment facility is far from home, the patients and their caregivers don’t 
have money to travel to the center, a long waiting time, and insufficient parking space. The center must develop and manage a 
fast service, and support the travel expenses for continuous follow-up treatment.
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บทน�า
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and palate: 
CLP) เป็นความผดิปกตขิองโครงสร้างทีพ่บบ่อยทีส่ดุ ทีม่ผีลต่อ
ทารกในระยะตัวอ่อนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ 1.931 
และ 2.402  ส�าหรับประเทศไทย พบ 2.14 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 
1,000 ราย2 ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อส่วนยื่นของกระดูกขากรรไกรบน 
และส่วนยื่นของจมูกด้านใกล้กลางไม่เชื่อมกัน ในสัปดาห์ท่ี 4 
ถึง 8 ของการพัฒนาตัวอ่อน ส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือน 
และการเคลื่อนย้ายของส่วนจมูกและขากรรไกรบน รวมถึง 
ริมฝีปากบน กระดูกเบ้าฟัน เพดานปาก และจมูก และส่งผล
เสียต่อการหายใจ การเคี้ยว การกลืนอาหาร และการพูด3-5  

ซึง่สาเหตเุกดิจากความเกีย่วข้องกนัระหว่างปัจจยัภายใน ได้แก่ 
โรคทางพันธุกรรมร้อยละ 12-206-8 และปัจจัยการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพันธุกรรมกับสภาวะแวดล้อมในระยะปฏิสนธิ พบได้
ประมาณร้อยละ 80-889 ได้แก่ การขาดกรดโฟลิคก่อน 
และระหว่างการต้ังครรภ์ การขาดสารอาหารระหว่างตั้งครรภ์  
การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
 ภาวะความพิการน้ีเก่ียวข้องกับปัญหาหลายด้านและ 
มีความซับซ้อนซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 
สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวอย่างรุนแรง10,11 รวมถึงการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของชาติ สตรีตั้งครรภ์บางรายรู้สึกหมดก�าลังใจ 
ในการตั้งครรภ์และดูแลครรภ์ วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์
ใบหน้าของทารกเมื่อคลอดและการเลี้ยงดูทารกหลังคลอด10  
ผู้ป่วยมีความพิการทางร่างกายท่ีเห็นเด่นชัด คือ รูปร่างและ
เค้าโครงใบหน้า การเรียงตัวของฟัน การสบฟัน ปัญหาการ 
รับประทานอาหารและการดูดกลืน9 ระบบทางเดินหายใจ  
ภาวะแทรกซ้อนหูช้ันกลางอักเสบ การได้ยิน การพูดไม่ชัด  
ความชุกของโรคฟันผุสูง12,13 รวมถึงพัฒนาการและการเจริญ
เติบโตช้า 
 ที่ผ่านมา การเข้ารับบริการของผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ฯ ขึ้นกับความพร้อมของผู ้ปกครอง และเศรษฐานะ 
ของครอบครัว จากวุฒิภาวะของเด็กที่ต้องพึ่งพาจึงไม่สามารถ
เข้าถึงการบริการด้วยตนเองได้ ในบางรายมีปัญหาครอบครัว 
พ่อ-แม่หย่าร้าง เด็กต้องอยู่ในความดูแลของปู่-ย่า ตา-ยาย  
ซึ่งสูงวัยและไม่พร้อมที่จะพาเด็กเข้ารับบริการ ท�าให้เกิดการ
รักษาที่ล่าช้า ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไม่พร้อม ความยากจน  
และการขาดความรูค้วามเข้าใจในภาวะของโรค คอืปัจจัยทีม่ผีล
ในการเข้ารับบริการและติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่อง บางราย
ยุติการรักษาเอง เช่น “ผ่าตัดปากแหว่งอย่างเดียวก็พอแล้ว 
เพดานโหว่อยูข้่างในคงไม่มใีครเหน็” จากการสอบถามผูป้กครอง
บางครอบครวัว่าจะจดัฟันฟรใีห้น้องหรอืไม่ “คงไม่ได้จดัฟันค่ะ 
เพราะบ้านอยูไ่กลค่าเดนิทางกไ็ม่ม ีพ่อ-แม่พามารกัษาไม่ได้ต้อง
ท�ามาหากนิค่ะ” จากงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับการเข้ารับการผ่าตัดรักษาของผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ 
คือ ฐานะทางเศรษฐกิจครอบครัวมีรายได้ต�่ากว่า 5,000 บาท/
เดอืน ผูด้แูลอายเุฉลีย่ที ่33 ปี มคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบัการ
ผ่าตัดรักษาของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.006)  

ผูด้แูลคอืบคุคลทีม่คีวามส�าคัญในการทีจ่ะน�าบตุร/หลานให้เข้า
รับบริการ และผ่าตัดรักษาอย่างต่อเน่ือง ปัจจัยในเรื่องอาย ุ
ในช่วง 33 ปี จะท�าให้ผู้ดูแลมีการตัดสินใจและการเรียนรู้ท่ีดี 
และสามารถที่จะให้การเลี้ยงดู พาเข้ารับการบริการและรักษา
จนกระทั่งสามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้14

 ศนูย์ตะวันฉาย โดยความร่วมมอืของคณะแพทยศาสตร์
กบัคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นศนูย์กลาง
การให้บริการดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งพัฒนา
ระบบการดแูลรกัษา วชิาการ และการวจิยัในผู้ป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ฯ ของประเทศไทย โดยมีมูลนิธิตะวันฉายเพื่อผู้ป่วย
ปากแหว่ง เพดานโหว่ และพิการทางศีรษะและใบหน้าให้การ
สนับสนุนและช่วยเหลือผู ้ป ่วยและครอบครัว เพื่อพัฒน 
คณุภาพชวีติ สร้างคณุค่าทีด่ต่ีอผูท้ีเ่กีย่วข้องทัง้หมดในการดแูล
ผู้ป่วย15 ในความเป็นจริงยังมีผู้ป่วยจ�านวนมากท่ีไม่สามารถ 
เข้าถึงการบริการของภาครัฐ เช่น ศูนย์ตะวันฉายได้ มีผู้ป่วย 
เข้ารบัการผ่าตดัเยบ็รมิฝีปากช่วงอาย ุ3 เดอืนเพยีงร้อยละ 39.7 
เข้าถงึการผ่าตดัเพดานโหว่ช่วงอาย ุ9-12 เดอืนร้อยละ 58.1816 
และจากการสอบถามผู้ปกครองถงึการเข้ารบัการรกัษากบัศนูย์ 
พบว่าส่วนใหญ่จะเป็นการบอกต่อ ๆ  กนั ไม่ทราบข้อมลูจากทาง
ราชการ บางรายจะได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลที่คลอด  
บางรายได้รับการส่งต่อช้าจนเลยเกณฑ์ช่วงอายุผ่าตัด บางราย
มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่สองข้าง และข้างเดียวชนิดกว้าง 
แต่ไม่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมก่อนผ่าตัดหรือไม่ได้ใส่
เครือ่งมอืปรบัแต่งจมกูและสันเหงอืก (naso-alveolar molding: 
NAM) บางรายมีปัญหาทางครอบครัวไม่มีผู้รับผิดชอบพามา
รักษา เป็นต้น ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
ปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และ 
ผู ้ปกครอง เพื่อน�าไปพัฒนาระบบบริการและจัดแนวทาง 
ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป

วิธีการศึกษา
 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional 
descriptive study) โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่และผู ้ปกครอง ที่ ติดตามการรักษาในคลินิค 
บูรณาการ ศูนย์ตะวันฉาย คณะแพทยศาสตร์ และคณะ 
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ยินดีให้ข้อมูลใน 
ทุกรายที่มารับบริการ ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

 ได ้  120 ราย โดยก�าหนดระดับความ 
เชื่อมั่น 95% ประชากร : N = 631 ค่าสถิติ : Z = 1.96, Z^2 
= 3.8416 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)  
= 0.05 ของอายุ (ประชากรทั้งหมด 631 ราย) ขนาดความ 
คาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ e = 0.05 e^2 = 0.0025 
 ใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันามาจากการศึกษาการเข้าถงึสทิธิ
การได้รับบริการคุณภาพชีวิตและการพัฒนาระบบบริการ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวจังหวัดนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 
255917 ส่วนที่ 1 ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ปกครอง
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จ�านวน 13 ข้อ และส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา
การเข้าถึงบริการ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) ปัญหาก่อนเข้ารับ
บริการ จ�านวน 11 ข้อ 2) ปัญหาการมารับบริการและปัญหา
ระหว่างการรักษา จ�านวน 26 ข้อ และ 3) ปัญหาอื่นๆ  
แบบบรรยาย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาท ีใช้สถิต ิ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์
ข ้อมูลเชิงปริมาณ และสรุปวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ  
(content analysis)
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ เลขที่ HE641347

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
66 ราย (ร้อยละ 55) อยู่ในช่วงอายุ 0-5 ปี 41 ราย (ร้อยละ 
34.2) มภีาวะปากแหว่งและ/หรอืเพดานโหว่ 116 ราย (ร้อยละ 
96.7) ไม่ขึ้นทะเบียนผู ้พิการ 107 ราย (ร้อยละ 89.2)  
ก�าลังศึกษาระดับประถมศึกษา 39 ราย (ร้อยละ 32.5) ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 95 ราย (ร้อยละ 79.2)
 ข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
99 ราย (ร้อยละ 82.5)  อายุ 41-50 ปี 40 ราย (ร้อยละ 33.3)  
จบมัธยมศึกษา 43 ราย (ร้อยละ 35.8) ผู ้ป่วยอาศัยกับ 
บิดามารดา 99 ราย (ร้อยละ 82.5) ลักษณะที่อยู่อาศัยแข็งแรง
ถาวร 61 ราย (ร้อย 50.8) และได้รับความช่วยเหลือจากมูลนิธิ
ตะวันฉายฯ 102 ราย (ร้อยละ 85) 

ตารางที่ 1 ปัญหาก่อนเข้ารับบริการของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
(n=120)

ปัญหา จ�านวน 

(ร้อยละ)

1. ไม่ทราบข้อมูลว่าจะไปรักษาที่ใด 33 (27.5)

2. ไม่มีบุคลากรทางการแพทย์แนะน�า 13 (10.8)

3. ไม่ได้รับการส่งตัวให้มารับการรักษา 6 (5)

4. ไม่ทราบรายละเอียดของการรักษา 30 (25)

5. ไม่ทราบข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษา 24 (20)

6. มีปัญหาด้านเศรษฐกิจไม่มีค่ารักษา 14 (11.7)

7. มีปัญหาด้านเศรษฐกิจไม่มีค่าเดินทาง 17 (14.2)

8. มีปัญหาด้านครอบครัวไม่มีใครพามา

รักษา

8 (6.7)

9. สถานที่รักษาอยู่ไกลจากบ้าน 51 (42.5)

10. ไม่ทราบว่ามีแหล่งช่วยเหลือ เช่น  

ศูนย์ตะวันฉาย มูลนิธิตะวันฉายฯ  

และอบต. เป็นต้น

39 (32.5)

11. ไม่มีปัญหา 36 (30)

ตารางที่ 2 ปัญหาการมารับบริการและระหว่างรับบริการ 
ของผู้ป่วยและผู้ปกครอง (n=120)

ปัญหา
จ�านวน 

(ร้อยละ)
1) ปัญหาในการมารับบริการ

1. มีปัญหาด้านเศรษฐกิจไม่มีค่าเดินทาง
มารักษา

31 (25.8)

2. มีปัญหาด้านครอบครัวไม่มีใครพามา
รักษา

7 (5.8)

3. ไม่ทราบรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา

8 (6.7)

4. มีปัญหาด้านเศรษฐกิจไม่มีค่ารักษา 9 (7.5)
5. สถานที่รักษาอยู่ไกลจากบ้าน 37 (30.8)
6. ไม่มีปัญหา 65 (54.2)

2) ขั้นตอนและการบริการ
1. ไม่ทราบขั้นตอนให้บริการ 14 (11.7)
2. ใช้เวลารอรับบริการนาน 15 (12.5)
3. ไม่ได้รับบริการตามล�าดับก่อน-หลัง

อย่างเหมาะสม
4 (3.3)

4. ไม่ได้รับใบส่งตัวจากสถานบริการ 
ที่สังกัดให้มารักษาที่ต่อเนื่อง

4 (3.3)

5. มีความยุ่งยากในการขอใบส่งตัว 
จากสถานบริการที่สังกัด

10 (8.3)

6. ไม่ประทับใจในการให้บริการของ 
บางห้องตรวจ

7 (5.8)

7. ไม่มีปัญหา 86 (71.7)
3) สถานที่และสิ่งอ�านวยความสะดวก

1. คลินิกบริการแต่ละที่อยู่ไกลกัน  
ไม่สะดวก

17 (14.2)

2. สถานที่ให้บริการซับซ้อน มีความ
สับสนในการไปถึงคลินิคบริการ

11 (9.2)

3. ไม่มีป้ายบอกทางหรือป้ายบอกทาง
ไม่ชัดเจน

6 (5.0)

4. ไม่มีน�้าดื่มบริการ 3 (2.5)
5. สถานที่ไม่กว้างขวาง ไม่เป็นสัดส่วน 

ไม่สะอาด
3 (2.5)

6. มีห้องน�้าไม่เพียงพอ 7 (5.8)
7. ที่จอดรถไม่เพียงพอ 28 (23.3)
8. ไม่มีปัญหา 74 (61.7)

ปัญหาอื่นๆ 
 - เจ้าหน้าทีบ่างห้องตรวจอธบิายไม่ชดัเจนและไม่เข้าใจ  
  เช่นค่าใช้จ่ายในการรักษา และการผ่าตัด ตกแต่ง 
  เพิ่มเติมหลังจัดฟันเสร็จ เป็นต้น 
 -  อยากให้มีสถานที่รองรับส�าหรับเด็กเล็ก
 - ข้อมูลศูนย์ตะวันฉายท่ีเป็นศูนย์กลางการดูแลผู้ป่วย 
  ปากแหว่งเพดานโหว่ฯ ยังไม่แพร่หลาย 
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ปัญหาการเข้ารับบริการและการรับบริการของผู้ป่วยและ 
ผู้ปกครอง
 ปัญหาก่อนเข้ารับบริการ พบว่า สถานท่ีรักษาอยู่ไกล
จากบ้านมากทีส่ดุ 51 ราย (ร้อยละ 42.5) รองลงมาคอื ไม่ทราบ
ว่ามีแหล่งช่วยเหลอื เช่น ศนูย์ตะวนัฉาย และมลูนธิติะวนัฉายฯ 
องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) ฯลฯ 39 ราย (ร้อยละ 32.5) 
และไม่ทราบข้อมูลว่า ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ สามารถ 
ไปรับการรักษาที่ใดได้บ้าง 33 ราย (ร้อยละ 27.5) (ตารางที่ 1)
 ปัญหาในการมารบับรกิารและระหว่างการรบับรกิารของ
ผู้ป่วยและผู้ปกครอง
 1) ปัญหาในการมารับบริการ พบว่า สถานที่รักษา 
อยู่ไกลจากบ้าน 37 ราย (ร้อยละ 30.8) รองลงมา คือไม่มี 
ค่าเดินทางมารักษา 31 ราย (ร้อยละ 25.8)
  2) ปัญหาระหว่างการรักษาเก่ียวกับขั้นตอนและการ 
ให้บริการ พบว่า ใช้เวลารอรับบริการนาน 15 ราย (ร้อยละ 
12.5) รองลงมาคือ ไม่ทราบขั้นตอนให้บริการ 14 ราย (ร้อยละ 
11.7) และมีความยุ่งยากในการขอใบส่งตัวจากสถานบริการ 
ต้นสังกัด 10 ราย (ร้อยละ 8.3)    
 3) ป ัญหาระหว่างการรักษาเก่ียวกับสถานที่และ 
สิ่งอ�านวยความสะดวก พบว่า ที่จอดรถไม่เพียงพอ 28 ราย  
(ร้อยละ 23.3) รองลงมา คือ คลินิกบริการแต่ละที่อยู่ไกลกัน  
ไม่สะดวก 17 ราย (ร้อยละ 14.2) (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
 ปัญหาการเข้ารบับริการของผูป่้วยปากแหว่ง เพดานโหว่
และผู้ปกครองจ�านวน 120 ราย ซึ่งสามารถจ�าแนกเป็น 3 ส่วน 
ดังต่อไปนี้  
 ปัญหาก่อนเข้ารับบริการของผู้ป่วยปากแหว่ง เพดาน
โหว่และผู้ปกครอง คือ สถานที่รักษาอยู่ไกลจากบ้าน ไม่ทราบ
ว่ามีแหล่งช่วยเหลือ เช่น ศูนย์ตะวันฉาย มูลนิธิตะวันฉายฯ 
อบต. ฯลฯ ไม่ทราบข้อมูล และสถานที่รักษาภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ จากปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่ ซึ่งเป็นภาวะพิการแต่ก�าเนิดของใบหน้าและศีรษะ 
ทีม่คีวามซับซ้อนกระทบต่อหลายระบบ ใช้เวลาในการรกัษานาน 
การรักษาที่ท�าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต้องมีทีมสหสาขาเฉพาะทาง
ร่วมดูแลอย่างครบถ้วนในศูนย์การดูแลเฉพาะทาง ซึ่งใน 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมสีถานรักษาเฉพาะทางเพยีงไม่กีแ่ห่ง
ที่มีศักยภาพ จึงเป็นเหตุผลให้ผู้ป่วยต้องเดินทางไกลจากบ้าน
เพื่อมารับการรักษากับศูนย์เฉพาะทางน้ัน ๆ12,13 การมารับ 
การรักษาท่ีต่อเนื่องท�าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ 
การขาดรายได้ของผู้ปกครองที่ต้องพาบุตรหลานมารับบริการ  
จึงเกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจไม่มีค่าเดินทางและค่าใช้จ่าย 
ขณะมารับการรักษา ซึง่บางรายอาจยตุกิารรกัษาเอง จากปัญหา
ดังกล่าว โครงการยิ้มสวย เสียงใส18 โดยสภากาชาดไทย 
จึงได้สนับสนุนค่าเดินทางในการเข้ารับการผ่าตัดรักษา 1,000 
บาท/ครั้ง ฝึกพูด ตรวจหู ตรวจการได้ยิน และการรักษา 
ทางทันตกรรมจัดฟันสนับสนุน 500 บาท/ครั้ง โดยมีข้อจ�ากัด

ในการจ่ายไม่เกนิ 2 ครัง้/เดอืน18 ซึง่ยงัไม่เพยีงพอในกลุม่ผู้ป่วย
ทีม่ปัีญหาทางเศรษฐกจิ มลูนธิติะวนัฉายฯ จงึให้ความช่วยเหลอื
เพิ่มเติม รวมทั้งสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เช่น 
ค่ายาและเวชภัณฑ์ที่เกินสิทธิ อุปกรณ์ในการให้นมและสาร
อาหารต่างๆ ด้วย ทั้งนี้เพื่อลดปัญหาด้านเศรษฐกิจและช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าถงึการบรกิารอย่างต่อเนือ่ง ส�าหรบัผู้ปกครองบางส่วน
ที่ไม่ทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการรักษาเฉพาะทาง 
ปากแหว่ง เพดานโหว่นั้น ท�าให้พาบุตร/หลานเข้ารับบริการช้า  
หรือไม่ทราบจะไปรับบรกิารทีใ่ดน้ัน เป็นข้อมลูทีศ่นูย์ตะวนัฉาย
ต้องน�ามาพัฒนาการประชาสัมพันธ์ศูนย์การดูแลเฉพาะทาง 
ให้เป็นที่รู ้จักในวงกว้างมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันศูนย์ตะวันฉาย 
ได้ประชาสัมพันธ์โดยการจัดท�าเว็บไซต์ท่ีประกอบไปด้วย  
การให้ข้อมลูการเข้ารบับรกิารของศนูย์การดแูลผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ และความพิการแต่ก�าเนิดของศีรษะและใบหน้า  
และมูลนิธิตะวันฉายฯ ที่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและครอบครัวในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งเฟซบุ๊กของมูลนิธิ  
แผ่นพับ และคู ่มือ เพิ่มช่องทางสื่อสารแบบกลุ ่มไลน์ของ 
ผู้ปกครองกบัเจ้าหน้าที ่เพ่ือประชาสมัพันธ์ในวงกว้างและแก้ไข
ปัญหาการเข้าถึงข้อมูลและบริการของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
 ส่วนปัญหาการมาและระหว่างรับบริการของผู้ป่วย 
และผู้ปกครอง คือ ไม่มีค่าเดินทาง ใช้เวลารอรับบริการนาน  
ไม่ทราบขัน้ตอนให้บรกิาร และมีความยุง่ยากในการขอใบส่งตวั
จากสถานบริการต้นสังกัด จากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีที่ผ่านมา 
จะพบว่าครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษฐานะเป็นจ�านวนมาก  
โดยรายได้ของครอบครัวต�่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน14 จึงไม่
เพียงพอที่จะน�ามาใช้ในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการ การส่ง
ต่อการรักษามีความยุ ่งยากเนื่องจากศูนย์ตะวันฉาย คณะ
แพทยศาสตร์ และคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ไม่ได้อยู่ในเครือข่ายระบบสาธารณสุข การส่งต่อ 
ข้ามสถานพยาบาลจึงเป็นความยุ่งยากซับซ้อน จึงเป็นอีกหนึ่ง
สาเหตุในการเข้าถึงบริการของผู ้ป่วย รวมทั้งการไม่ทราบ 
ขั้นตอนการรักษา และใช้เวลารอรับบริการแต่ละคลินิกนาน 
ท�าให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองเม่ือยล้า เบ่ือหน่ายในการติดตาม 
การรักษาได้ ปัญหาน้ีทางศูนย์ได้หาแนวทางแก้ไขโดยการจัด
บริการแบบนัดวันเดียวให้ได้พบทีมดูแลหลายสาขา (one day 
service) โดยพยาบาลประสานงานและเจ้าหน้าทีศ่นูย์ช่วยบรหิาร
จัดการนัดหมายให้ผู้ป่วยมาใช้บริการในวันเดียวกันได้พบทีม
ดูแลอย่างน้อย 2-3 สาขา เพื่อลดค่าใช้จ่าย ค่าเสียเวลา และ
อ�านวยความสะดวกให้ในทุกช่องทางที่สามารถด�าเนินการได้
 ส�าหรับปัญหาระหว่างการรักษาเกี่ยวกับสถานท่ีและ 
ส่ิงอ�านวยความสะดวก คือ คลินิกบริการแต่ละที่อยู่ไกลกัน  
ไม่สะดวก ที่จอดรถไม่เพียงพอ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัญหาเชิง
โครงสร้าง ซึ่งคงแก้ไขล�าบาก แต่อย่างไรก็ดี ศูนย์ได้อ�านวย 
ความสะดวกโดยให้เจ้าหน้าทีน่�าส่งผู้ป่วยและครอบครวัทีม่ารบั
บริการครั้งแรก ไปยังงานเวชระเบียนเพื่อท�าประวัติผู้ป่วยใหม่ 
และน�าส่งห้องตรวจต่างๆ ในบางรายแนะน�าสถานที่และ
ประสานไปยงัห้องตรวจต่างๆ ทีผู่ป่้วยมาใช้บรกิาร เป็นต้น ทัง้นี้
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เพื่ออ�านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าถึง
บริการได้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น
 อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่ศูนย์ตะวันฉาย
อย่างต่อเนื่อง ปัญหาในระหว่างการรับบริการจะลดลง  
จากความคุ้นเคยและเข้าใจกระบวนการรักษามากข้ึน เช่น  
ได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการรักษา ได้รับการนัดให้ติดตามการ
รักษา ผู้ปกครองต้องการให้บุตรหลานรักษาอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งชี้ให้เห็นว่า ค�าตอบเหล่านี้ท�าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดีขึ้น
 จากที่กล่าวมา ปัญหาในการเข้ารับบริการที่ส�าคัญ 
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ สถานรักษากับบ้านห่างไกลกันมาก ท�าให้
มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ เกิดค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่นๆ  
ตามมา ศูนย์ตะวันฉายตระหนักถึงปัญหาเหล่าน้ี จึงได้พัฒนา
ระบบการเข้าถึงข้อมูลการรักษา จัดระบบบริการแบบวันเดียว
ได้รับหลายบริการ เพื่อเพิ่มความสะดวกรวดเร็ว ลดการ 
เสียเวลา และประหยัดค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยและครอบครัว  
โดยมีมูลนิธิตะวันฉายฯ ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายท่ีครอบครัว 
ต้องแบกรบัได้อกีหนึง่ช่องทาง ผูป่้วยสามารถเข้าถงึการบรกิาร
ได้อย่างต่อเนื่อง จนสิ้นสุดกระบวนการรักษา

สรุป
 ปัญหาที่พบ คือ สถานที่รักษาอยู่ไกลจากบ้าน ไม่ม ี
ค่าเดินทางมารักษา ไม่ทราบว่ามีแหล่งช่วยเหลือ ใช้เวลารอรับ
บริการนาน ไม่ทราบข้ันตอนการให้บริการ คลินิกบริการ 
แต่ละที่อยู่ไกลกัน เจ้าหน้าที่บางห้องตรวจอธิบายไม่ชัดเจน
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