
ศรีีนครีินทรี์เวชสารี 2567; 39(4)       Srinagarind Med J 2024; 39(4)

รายงานผู้้�ป่่วย . Case Report

ศรีีนครีินทรี์เวชสารี 2567; 39(3)        Srinagarind Med J 2024; 39(3)  438

*Corresponding author:  Hattakorn Samretdee, E-mail: hattakorn@kku.ac.th

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วิยวิัยรุุ่�นที่ี�มีีคุวิามีพิการุ่ใบหน�าและศีีรุ่ษะ
ที่ี�เรุ่ิ�มีใชี�สารุ่เสพติดโดยการุ่เยี�ยมีบ�าน ศี้นย์ตะวิันฉาย 
ภาคุตะวิันออกเฉียงเหนือ ป่รุ่ะเที่ศีไที่ย: รุ่ายงานผู้้�ป่่วิย 1 รุ่าย 

 สุุธีีรา ประดัับวงษ์์1, ยุุพิิน ปักกะสุังข์์2, อาภรณ์์ ยุิ�มเนียุม2, หััฎฐกร สุำเร็จดัี3, วัชรพิงษ์์ เจริญสุุข์4, 
นันท์์นลิิน มุ�งมานิตยุ์มงคลิ1, นงลิักษ์ณ์์ แสุนธีารณ์ะ1, บวรศิิลิป์ เชาวน์ช่�น5

1ศิูนยุ์ตะวันฉายุ มหัาวิท์ยุาลิัยุข์อนแก�น
2โรงพิยุาบาลิศิรีนครินท์ร์ คณ์ะแพิท์ยุศิาสุตร์ มหัาวิท์ยุาลิัยุข์อนแก�น
3สุาข์าวิชาจิตเวชศิาสุตร์ คณ์ะแพิท์ยุศิาสุตร์ มหัาวิท์ยุาลิัยุข์อนแก�น
4งานสุังคมสุงเคราะหั์ คณ์ะแพิท์ยุศิาสุตร์ มหัาวิท์ยุาลิัยุข์อนแก�น
5อนุสุาข์าวิชาศิัลิยุศิาสุตร์ตกแต�ง สุาข์าวิชาศิัลิยุศิาสุตร์ คณ์ะแพิท์ยุศิาสุตร์ มหัาวิท์ยุาลิัยุข์อนแก�น

Quality of Life of an Adolescent Patient with Craniofacial  
Deformities Drug Addict Through Home Visits at the Tawanchai 
Center in Northeastern Thailand: A Case Report

Suteera Pradubwong1, Yupin Paggasang2, Aporn Yimneum 2, Hattakorn Samretdee3*, 
Wacharapong Jaruensook4 Nannalin Mungmanitmongkhol1, Nongluk Saentarana1, 
Bowornsilp Chowchuen5

1Tawanchai Center, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand
2Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand
3Division of Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand
4Social Worker Unit, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand
5Plastic & Reconstructive Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine, 
Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand

Received: 22 March 2024 /Review: 23 March 2024 / Revised: 15 July 2024 /  
Accepted: 2 August 2024

บทคััดย่่อ
หลัักการแลัะวััตถุุประสงคั์: การศึิกษ์านี�เกี�ยุวกับผูู้�ท์ี�มีความพิิการใบหัน�าแลิะศีิรษ์ะ ท์ี�มีปัญหัาในการเริ�มใช�สุารเสุพิติดั ดัังนั�นการเยุี�ยุมบ�าน 
ข์องท์ีมสุหัสุาข์าเพิ่�อติดัตาม ค�นหัา แลิะแก�ไข์ปัญหัา เพิ่�อนำไปพิัฒนาคุณ์ภาพิชีวิตจึงเป็นสุิ�งสุำคัญ
วัิธีีการศึึกษา: รายุงานรายุลิะเอียุดัผูู้�ป่วยุ 1 รายุ โดัยุการติดัตามเยุี�ยุมบ�านข์องท์ีมสุหัสุาข์าจำนวน 1 ครั�ง เคร่�องม่อท์ี�ใช�ในการศิึกษ์า ไดั�แก�  
1)  แบบวัดัคุณ์ภาพิชีวิตสุำหัรับผูู้�ป่วยุปากแหัว�งเพิดัานโหัว� (THAICLEFT quality of life questionnaire) 2) แบบสุอบถามปัญหัาสุุข์ภาพิ
ท์ั�วไปข์องคนไท์ยุ (Thai general health questionnaire) 3) แบบประเมินการเผู้ชิญปัญหัาข์องวัยุรุ�น (The adolescent coping  
orientation for problem experience) แลิะ 4) แบบบันท์ึกประวัติผูู้�ใช�บริการข์องงานสุังคมสุงเคราะหั์ เก็บข์�อมูลิในเดั่อนธีันวาคม 2566 
ใช�สุถิติเชิงพิรรณ์นาในการวิเคราะหั์ข์�อมูลิ
ผลัการศึึกษา: ผูู้�ป่วยุเพิศิหัญิง อายุุ 17 ปี กำลิังศิึกษ์ามัธียุมศิึกษ์าตอนปลิายุ ไดั�รับการผู้�าตัดัแลิะจัดัฟัันเรียุบร�อยุ รายุไดั�ครอบครัวไม�เพิียุง
พิอต�อรายุจ�ายุประจำวัน มีความพิึงพิอใจในคุณ์ภาพิชีวิตโดัยุรวม 4 ดั�าน อยุู�ในระดัับมากท์ี�สุุดั (4.42 ± 0.70) ผู้ลิกระท์บต�อครอบครัวอยุู�ใน
ระดัับน�อยุ (2.30 ±1.34) ใช�สุารเสุพิติดัเป็นเวลิา 8 เดั่อน ข์ณ์ะนี�ยุุติการใช�สุารเสุพิติดัแลิ�ว แต�ยุังมีความกังวลิเกี�ยุวกับสุังคมแลิะมีแนวโน�ม 
ท์ี�จะมีอาการซึึมเศิร�า 
สรุป: การติดัตามเยุี�ยุมบ�านจะช�วยุใหั�เข์�าใจถึงสุาเหัตุข์องปัญหัาท์ี�แท์�จริงข์องผูู้�ป่วยุ ท์ำใหั�ไดั�ข์�อมูลิพิ่�นฐานท์ี�สุามารถนำไปพิัฒนาคุณ์ภาพิชีวิต
ข์องผูู้�ป่วยุแลิะครอบครัวไดั�

คัำสำคััญ: ความพิิการใบหัน�าแลิะศิีรษ์ะ, โปรแกรมเยุี�ยุมบ�าน, สุารเสุพิติดั, ศิูนยุ์ตะวันฉายุ, ภาคตะวันออกเฉียุงเหัน่อ, ประเท์ศิไท์ยุ
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Abstract
Background and Objective: This study focuses on a patient with congenital facial cleft with problems initiating 
initial illegal substance use. Therefore, home visits by a multidisciplinary team to monitor, identify, and resolve 
issues, as well as to improve her quality of life.
Methods: Report a patient, involving a single home visit by a multidisciplinary team. The tools used in 
the study included: 1) the THAICLEFT quality of life questionnaire for patients with cleft lip and palate,  
2) the Thai general health questionnaire, 3) the adolescent coping orientation for problem experience (ACOPE), 
and 4) the history of service use record form of the social work department. Data was collected in December 
2023 and analyzed using descriptive statistics.
Results: A female patient, aged 17 years-old, with high school education, having undergone surgery and  
orthodontic treatment. Family income was insufficient for daily expenses. Overall 4 dimensions, they exhibited high 
satisfaction with quality of life (4.42 ± 0.70), and minor family impacts (2.30 ±1.34). Substance abuse ceased, 
yet concerns regarding social interactions and a tendency toward depression were observed.
Conclusion: Follow-up by home visit is helpful to understand the real causes of patients’ problems, and providing  
fundamental information that can be used to improve the quality of life for both the patients and their families.

Keyword: craniofacial deformities, home visits, illegal substance, Tawanchai Center, Northeastern Region, Thailand
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บทนำ
 ใบหัน�าแหัว�งแต�กำเนิดั (congenital facial cleft)  

เป็นความพิิการแต�กำเนิดัชนิดัรุนแรงประเภท์หันึ�งท์ี�มีโอกาสุ 
พิบไดั�ท์ั�วไป เป็นสุภาวะท์ี�เกิดัข์ึ�นท์ี�ใบหัน�าข์องเดั็กท์ี�กำลิัง 
เจริญเติบโตในครรภ์ อวัยุวะต�างๆ บนใบหัน�าแลิะกะโหัลิก 
ข์องมนุษ์ย์ุจำเป็นต�องอาศัิยุการเคล่ิ�อนยุ�ายุมารวมกันข์อง 
สุ�วนยุ่�นต�างๆ จึงกลิายุเป็นจุดัอ�อน เม่�อมีอะไรก็ตามท์ี�เข์�ามา 
ข์ัดัข์วางกระบวนการนี�ในช�วงอายุุ 2-10 สุัปดัาหั์ในครรภ์  
จะสุ�งผู้ลิใหั�มีปัญหัาการรวมตัวกันข์องสุ�วนยุ่�นต�างๆ เกิดัเป็น 
ร�องโหัว� หัร่อรอยุแหัว�ง ท์ี�เรียุกว�า “cleft”1-3 ไม�ว�าจะเป็นการ
ตดิัเช่�อในครรภ์ ยุาหัรอ่สุารเคมีในอาหัารท์ี�แม�รับประท์านเข์�าไป 
หัร่อพิันธีุกรรม รวมถึงปัจจัยุท์างสุิ�งแวดัลิ�อม เดั็กที์�มีความ 
ผู้ิดัปกติดัังกลิ�าวเก่อบท์ั�งหัมดัมีสุติปัญญาปกติเหัม่อนคนอ่�น 
ท์ี�หัน�าตาดีัท์ั�วไป แต�การมีหัน�าตาผิู้ดัปกติ สุ�งผู้ลิท์ำใหั�การใช�ชีวติ
อยุู�ในสัุงคมเป็นเร่�องท์ี�ยุากลิำบากแลิะน�าข์มข่์�นมาก ซึึ�งไม�เฉพิาะ
แค�ตัวผูู้�ป่วยุเท์�านั�นท์ี�ไดั�รับผู้ลิกระท์บท์ั�งดั�านจิตใจแลิะร�างกายุ 
พิ�อแม�ญาติพิี�น�องก็ไดั�รับผู้ลิกระท์บโดัยุตรงดั�วยุ1

 ในดั�านการดูัแลิรักษ์า เน่�องจากภาวะนี�มคีวามเกี�ยุวข์�อง
กับอวัยุวะหัลิายุระบบ จำเป็นอยุ�างยุิ�งท์ี�ต�องอาศัิยุที์มผูู้�เชี�ยุวชาญ
ในสุาข์าต�างๆ (multidisciplinary approach) ร�วมกนัประเมนิ
ผูู้�ป่วยุอยุ�างลิะเอียุดัว�ามีปัญหัาในดั�านใดับ�าง รวมท์ั�งการใหั� 
คำปรึกษ์าในการดูัแลิตั�งแต�แรกคลิอดั การใหั�นมแลิะสุารอาหัาร 
การผู้�าตัดั การฝึึกพิูดั การจัดัฟััน การรักษ์าจึงจะดัำเนินไป 
อยุ�างต�อเน่�อง ตามความจำเป็น ซึึ�งการตัดัสุินใจต�างๆ ต�องอยุู�
บนพิ่�นฐานความต�องการข์องผูู้�ป่วยุหัร่อผูู้�ปกครองร�วมดั�วยุ  
โดัยุต�องมีการติดัตามอยุ�างต�อเน่�องเป็นเวลิานานหัลิายุๆ ปี
จนกว�าจะแน�ใจว�าผูู้�ปว่ยุสุามารถกลัิบเข์�าสุู�สุงัคมไดั�เป็นอยุ�างดัี1 
 สุำหัรับผูู้�ป่วยุกรณี์ศิึกษ์ารายุนี� คลิอดัเม่�อ วันท์ี� 10 
มกราคม 2550 คลิอดัปกติท์ี�อายุุครรภ์ 38 สุัปดัาหั์ เป็นบุตร 
คนแรก เพิศิหัญิง น�ำหันักแรกคลิอดั 2,360 กรัม ไดั�รับการสุ�งตัว
จากโรงพิยุาบาลิยุโสุธีร ถึงศิูนยุ์ตะวันฉายุ โรงพิยุาบาลิ
ศิรีนครินท์ร์ ตั�งแต�แรกคลิอดั ไดั�รับการวินิจฉัยุโรค ค่อ facial 
cleft No. 3 ไดั�รับการผู้�าตัดัซึ�อมแซึมริมฝึีปากแลิะบริเวณ์ 
ตาซึ�ายุ (soft tissue closure of left facial cleft) วันท์ี� 5 
กรกฎาคม 2550 ผู้�าตัดัซึ�อมแซึมเพิดัานโหัว� (palatoplasty) 
วันท์ี� 4 เมษ์ายุน 2551 ผู้�าตัดัตกแต�งริมฝึีปากแลิะลิบรอยุแผู้ลิ
เป็น (correction CLP scar) วันท์ี� 2 ตุลิาคม 2552 แลิะผู้�าตัดั
ปิดัรู รั�ว เพิดัานปากพิร�อมแก�ไข์บริเวณ์จมูก (Closure  
ONF+correction of nasal stenosis) วันท์ี� 10 กุมภาพิันธี์ 
2555 ติดัตามการตรวจหูั ตรวจการไดั�ยิุน ฝึึกพิูดั แลิะจัดัฟััน
อยุ�างต�อเน่�อง มารดัามีความเช่�อใจพิยุาบาลิประสุานงานฯ  
ข์องศิูนยุ์ตะวันฉายุท์ี�ใหั�การดัูแลิตั�งแต�ท์ารกจนกระท์ั�งสุิ�นสุุดั 

การรักษ์า 

 เม่�อผูู้�ปว่ยุเตบิโตจนเข์�าสูุ�วยัุรุ�น ช�วงอายุ ุ16-17 ป ีมารดัา

ไดั�โท์รศิพัิท์ป์รกึษ์าพิยุาบาลิ ว�า “ลิกูไม�ตั�งใจเรยีุน คบเพิ่�อนกลิุ�ม

ท์ี�ค�อนข์�างเกเร อาจารยุท์์ี�ปรกึษ์าโท์รมาแจ�งว�า น�องไม�เข์�าเรยีุน

บางวัน แลิะมีพิฤติกรรมแปลิก ๆ คลิ�ายุใช�สุารเสุพิติดั  

สุูบบุหัรี�ไฟัฟั้า (use e-cigarettes) แลิะเสุพิยุาบ�า (use  

methamphetamine) ประมาณ์ 8 เดั่อน” พิยุาบาลิแนะนำ

ใหั�มารดัาคุยุกับผูู้� ป่วยุ โดัยุใช�เหัตุผู้ลิแลิะยุอมรับแลิะไม� 

กลิ�าวโท์ษ์ ซึึ�งโดัยุปกติวัยุรุ�นนับเป็นช�วงวัยุหััวเลีิ�ยุวหััวต�อท์ี�มี

โอกาสุติดัสุารเสุพิติดัไดั�  ไม�ว�าจะมีใบหัน�าปกติหัร่อไม�  

อาจเน่�องจากการเปลิี�ยุนแปลิงท์ั�งดั�านร�างกายุแลิะจิตใจ  

เกิดัความเครียุดัไดั�ง�ายุ โดัยุวัยุรุ�นท์ี�มีโอกาสุติดัสุารเสุพิติดั  

มกัจะอยุากท์ดัลิอง แลิะตามใจเพิ่�อน บางรายุอาจถกูหัลิอกลิวง 

หัร่อผิู้ดัหัวังในเร่�องต�าง ๆ ข์าดัความอบอุ�นจากครอบครัว  

หัร่อเกิดัความเครียุดัในครอบครัว4 เป็นต�น พิยุาบาลิไดั�แนะนำ

มารดัาใหั�สัุงเกต ใสุ�ใจแลิะใหั�ความอบอุ�นกับผูู้�ป่วยุ ซึึ�งมารดัา 

ไดั�บอกว�า “บางครั�งพิ�อกับแม�ก็ไม�ไดั�อยุู�กับลิูก ๆ เพิราะต�องไป

ท์ำงานหัารายุไดั�เพิิ�ม ตากบัยุายุจะเปน็ผูู้�ดัแูลิแท์น” จงึไดั�แนะนำ

ใหั�มารับคำปรึกษ์ากับพิยุาบาลิท์ี�ศูินยุ์ตะวันฉายุ แลิะนัดัใหั� 

พิบกับจิตแพิท์ย์ุเดั็ก ซึึ�งมารดัาพิาผูู้�ป่วยุมา 1 ครั�ง แลิะไดั�รับ 

การนัดัหัมายุเพิ่�อติดัตามการรักษ์า แต�มารดัาข์อเลิ่�อนนัดั

เน่�องจากติดัภาระกิจ

 จากปัญหัาท์ี�กลิ�าวมา ศิูนยุ์ตะวันฉายุ โดัยุความร�วมม่อ

ข์องคณ์ะแพิท์ยุศิาสุตร์กบัคณ์ะทั์นตแพิท์ยุศิาสุตร์ มหัาวิท์ยุาลัิยุ

ข์อนแก�น ซึึ�งเปน็ศินูยุก์ลิางการใหั�บริการดูัแลิ รกัษ์า ผู้�าตดัั แลิะ

ฟั้�นฟัูสุภาพิ พิร�อมท์ั�งพิัฒนาระบบการดัูแลิรักษ์า วิชาการ แลิะ

วจิยัุ รวมท์ั�งสุนับสุนุนแลิะช�วยุเหัล่ิอผูู้�ปว่ยุปากแหัว�ง เพิดัานโหัว�

แลิะครอบครัว โดัยุการเยุี�ยุมบ�าน เพิ่�อประเมินปัญหัา ประเมิน

ผู้ลิลัิพิธี์การรักษ์า แลิะติดัตามเยุี�ยุมผูู้�ป่วยุในรายุท์ี�ข์าดัการ

ติดัตามการรักษ์า หัร่อรายุท์ี�มีปัญหัาซัึบซึ�อน แลิะต�องการ 

ความช�วยุเหัล่ิออยุ�างเร�งดั�วน เป็นต�น เพ่ิ�อพิัฒนาคุณ์ภาพิชีวิต 

แลิะสุร�างคุณ์ค�าท์ี�ดัีต�อผูู้�ท์ี�เกี�ยุวข์�องท์ั�งหัมดัในการดัูแลิผูู้�ป่วยุ 

 จากการเยุี�ยุมบ�านข์องศิูนยุ์ตะวันฉายุ เร่�องการพิัฒนา

คุณ์ภาพิชีวิตข์องผูู้�ป่วยุปากแหัว�ง เพิดัานโหัว�โดัยุโปรแกรม 

การเยุี�ยุมบ�าน จำนวน 20 ครอบครวั ซึึ�งท์มีสุหัสุาข์าในโปรแกรม

ประกอบดั�วยุ พิยุาบาลิประสุานงานฯ นักจิตวิท์ยุาสุำหัรับเดั็ก 

นกัสุงัคมสุงเคราะห์ั ไดั�ลิงเยุี�ยุมบ�าน 8 ครั�ง จำนวน 20 ครอบครวั 

พิบว�า เดั็กท์ั�ง 20 รายุ ไดั�เข์�าเรียุนตามเกณ์ฑ์์ท์ั�งหัมดั มีปัญหัา

ดั�านเศิรษ์ฐกิจ แลิะมีหันี�สิุน 5 รายุ การตระหันักรู�ในตนเอง 

(self-esteem) ต�ำท์ุกรายุ มีปัญหัาดั�านภาพิลิักษ์ณ์์ท์ุกรายุ5  

แลิะจากการสุำรวจบ�านแลิะสุภาพิแวดัลิ�อมในเดั็กปากแหัว�ง 

เพิดัานโหัว� จำนวน 20 รายุ พิบว�า เดั็กมีน�ำหันักต�ำกว�าเกณ์ฑ์์ 

14 รายุ ครอบครัวมีปัญหัาดั�านเศิรษ์ฐกิจ แลิะมีความกังวลิ 
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ดั�านความเจ็บป่วยุข์องบุตร 4 ครอบครัว บ�านมีสุภาพิแวดัลิ�อม

ไม�ปลิอดัภัยุ เดั็กเสุี�ยุงต�อการติดัสุารเสุพิติดั6 แลิะผู้ลิการเยุี�ยุม

บ�านเด็ักท์ี�มีภาวะปากแหัว�ง เพิดัานโหัว�ในจังหัวัดัข์อนแก�น  

พิบว�า มีปัญหัาดั�านเศิรษ์ฐกิจต�องกู�ยุ่มเงิน 8 ครอบครัว  

สุภาพิบ�านไม�ปลิอดัภัยุแลิะไดั�ซึ�อมแซึมบ�านใหั� 4 ครอบครัว7   

จากท์ี�กลิ�าวมา การพัิฒนาคุณ์ภาพิชีวติข์องผูู้�ปว่ยุท์ี�มคีวามพิกิาร

ใบหัน�าแลิะศีิรษ์ะโดัยุการไปเยุี�ยุมบ�านข์องที์มสุหัสุาข์า ในกรณี์

ติดัตามวัยุรุ�นท์ี�เริ�มใช�สุารเสุพิติดัจึงเป็นสุิ�งจำเป็น เพิ่�อค�นหัา

ปัญหัา แลิะหัาแนวท์างแก�ไข์ร�วมกับชุมชนแลิะโรงเรียุน  

ในการนำมาพิัฒนาคุณ์ภาพิชีวิตข์องผูู้�ป่วยุแลิะครอบครัวต�อไป 

วัิธีีการศึึกษา
 เปน็รายุงานผูู้�ปว่ยุ 1 รายุ (case report) ศิกึษ์าในผูู้�ปว่ยุ 

วัยุรุ�นพิิการใบหัน�าแลิะศิีรษ์ะท์ี�เริ�มใช�สุารเสุพิติดั ท์ี�ไดั�รับ 

การรักษ์าอยุ�างต�อเน่�องกับศูินย์ุตะวันฉายุ ภาคตะวันออก 

เฉียุงเหัน่อ ประเท์ศิไท์ยุโดัยุการเยุี�ยุมบ�าน ใหั�คำปรึกษ์าจาก

พิยุาบาลิศินูย์ุตะวันฉายุแลิะจติแพิท์ย์ุ โดัยุประสุานกบัครอบครัว 

ผูู้�นำชุมชน องค์การบริหัารสุ�วนตำบลิ โรงพิยุาบาลิสุ�งเสุริม 

สุุข์ภาพิประจำตำบลิ  (รพิ.สุต.)แลิะโรงเรียุน แจ�งวัตถุประสุงค์ 

แลิะกำหันดัวันเยุี�ยุมบ�านเป็นเวลิา 1 วนั ในเดัอ่นธัีนวาคม 2566  

ท์มีเยุี�ยุมบ�าน ประกอบดั�วยุ พิยุาบาลิ นกัจิตวทิ์ยุา นกัสุงัคมสุงเคราะหั์ 

แลิะเจ�าหัน�าท์ี�ศินูย์ุตะวันฉายุ เคร่�องมอ่ท์ี�ใช�คอ่ 1) แบบสุอบถาม

ข์�อมูลิท์ั�วไป 2) แบบวัดัคุณ์ภาพิชีวิตสุำหัรับผูู้�ป่วยุปากแหัว�ง

เพิดัานโหัว� จำนวน 41 ข์�อ8 (THAICLEFT quality of life  

questionnaire) 3) แบบสุอบถามปัญหัาสุุข์ภาพิทั์�วไปข์อง 

คนไท์ยุ จำนวน 28 ข์�อ9 (Thai general health questionnaire; 

Thai GHQ-28 4) แบบประเมินการเผู้ชิญปัญหัาข์องวัยุรุ�น 

จำนวน 46 ข์�อ10 (The adolescent coping orientation for  

problem experience; A-COPE) แลิะ 5) แบบบันท์ึกประวัติ

ผูู้�ใช�บริการ งานสุังคมสุงเคราะหั์ โรงพิยุาบาลิศิรีนครินท์ร์  

คณ์ะแพิท์ยุศิาสุตร์ มหัาวิท์ยุาลัิยุข์อนแก�น ใช�เวลิาในการ 

เยีุ�ยุมบ�านเก็บข์�อมูลิ ซึักถามปัญหัา ปรึกษ์าหัาร่อกับกลิุ�ม 

ผูู้�นำชุมชน รพิ.สุต.แลิะแยุกกลิุ�มสุัมภาษ์ณ์์เชิงลิึกแบบไม�มี

โครงสุร�างกับมารดัา ผูู้�ป่วยุ อาจารย์ุท์ี�ปรึกษ์า แลิะพิยุาบาลิ 

รพิ.สุต. เป็นเวลิา 30 นาท์ี เยุี�ยุมโรงเรียุนเป็นเวลิา 45 นาท์ี  

รวมเวลิาเยุี�ยุมบ�านแลิะเก็บข์�อมูลิท์ั�งหัมดัเป็นเวลิา 3 ชั�วโมง  

ใช�เวลิาในการศิึกษ์า6 เด่ัอน (ธีันวาคม 66-พิฤษ์ภาคม 67)  

ใช�สุถิติเชิงพิรรณ์นาในการวิเคราะห์ัข์�อมูลิ ร�อยุลิะ ค�าเฉลิี�ยุ  

แลิะสุ�วนเบี�ยุงเบนมาตรฐาน

 การศึิกษ์านี�ผู้�านการรับรองจริยุธีรรมการวิจัยุในมนุษ์ยุ์ 

จากศูินยุ์จริยุธีรรมการวิจัยุในมนุษ์ยุ์ มหัาวิท์ยุาลิัยุข์อนแก�น 

(HE671189)

ผลัการศึึกษา
 ผูู้�ป่วยุพิิการใบหัน�าแลิะศิีรษ์ะ เพิศิหัญิง อายุุ 17 ปี  

กำลิังศิึกษ์าระดัับมัธียุมศิึกษ์าตอนปลิายุ ไดั�รับการดัูแลิ รักษ์า 

ผู้�าตัดัแก�ไข์ความพิิการ แลิะจัดัฟัันเรียุบร�อยุแลิ�ว รายุไดั� 

ข์องครอบครัว 15,000 บาท์ต�อเดั่อน ดั�านความพิึงพิอใจ 

ในคุณ์ภาพิชีวิตในภาพิรวม 4 ดั�าน พิบว�า มีความพิึงพิอใจ 

อยุู�ในระดัับมากท์ี�สุุดั (4.42 ± 0.93) สุ�วนดั�านผู้ลิกระท์บ 

ต�อครอบครัวอยุู�ในระดัับน�อยุ (2.30 ±1.34) (ตารางท์ี� 1)

ตารางที� 1 คะแนนเฉลิี�ยุคุณ์ภาพิชีวิตข์องกรณ์ีศิึกษ์า

คัุณภาพชีีวัิตของกรณีศึึกษา

(ด้าน)

คั่าเฉลัี�ย่ 

(x)

คั่าเบี�ย่งเบนมาตรฐาน

(S.D.)

การแปลัคัวัาม

หมาย่

การรักษ์าพิยุาบาลิ 4.25 1.03 มากท์ี�สุุดั

การบริการ 5.00 0.00 มากท์ี�สุุดั

ดัค�ารักษ์าพิยุาบาลิ 4.75 0.50 มากท์ี�สุุดั

ความพิึงพิอใจในมิติจิตสุังคม 3.71 1.26 มาก

ภาพิรวมข์อง 4 ดั�าน 4.42 0.93 มากท์ี�สุุดั

ผู้ลิกระท์บต�อครอบครัว 2.30 1.34 น�อยุ
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 ดั�านสุุข์ภาพิจิต จากแบบสุอบถามสุุข์ภาพิทั์�วไป Thai 

GHQ-28 พิบว�า สุุข์ภาพิกายุแลิะจิตอยุู�ในเกณ์ฑ์์ปกติ (cut of 

point ≥6) โดัยุอาการท์างกายุ พิบว�า อาการวิตกกังวลิแลิะนอน

ไม�หัลิับ 2 คะแนน  ความบกพิร�องท์างสุังคม 5 คะแนน แลิะ

อาการซึึมเศิร�าที์�รุนแรง 1 คะแนน เม่�อพิิจารณ์ารายุดั�าน 

ท์ี�คะแนนสูุงสุุดั เป็นดั�านความบกพิร�องท์างสัุงคม ซึึ�งผูู้�ป่วยุ 

มีแนวโน�มมีความผู้ิดัปกติดั�านสุังคม ไม�ค�อยุรู�สุึกพิึงพิอใจกับ

กิจกรรม การตัดัสุินใจท์ำไดั�ไม�ดีั สุ�วนเร่�องการใช�สุารเสุพิติดั  

ผูู้�ป่วยุใหั�ข์�อมูลิว�าเลิิกใช�สุารเสุพิติดัแลิ�ว สุำหัรับวิธีีการจัดัการ 

ปัญหัา จากแบบสุอบถามวิธีีท์ี�วัยุรุ�นจัดัการปัญหัา (A-COPE) 

พิบว�า ผูู้�ป่วยุสุามารถจัดัการกับปัญหัาดั�วยุวิธีีท์ี�หัลิากหัลิายุ  

โดัยุวธิีกีารปรบัตวัท์ี�มกัใช�ในระดับัมากท์ี�สุดุัเปน็ ปรกึษ์าแนวท์าง

แก�ปัญหัาจากคนในครอบครัว (solving family problems) 

แลิะหัลีิกหันีปัญหัา (avoiding problems) เท์�ากับ 5.00 

คะแนน สุ�วนวิธีกีารปรบัตัวท์ี�ใช�ในระดับัน�อยุท์ี�สุุดัเปน็ การค�นหัา

ผูู้�เชี�ยุวชาญเฉพิาะท์าง เช�น ครูแนะแนว ครูท์ี�ปรึกษ์า จิตแพิท์ยุ์ 

นักจิตวิท์ยุา พิยุาบาลิ พิระสุงฆ์์ แลิะนักสุอนศิาสุนา (seeking 

professional support) เท์�ากับ 1.30 คะแนน (ตารางท์ี� 2) 

ตารางที� 2 คะแนนดั�านสุุข์ภาพิจิต แลิะการแปลิผู้ลิ

แบบสอบถุาม คัะแนนรวัม การแปลัคัวัามหมาย่

สุขภาพทั�วัไป (Thai GHQ-28)

1) อาการท์างกายุ (ข์�อ 1-7) 2 ปกติ

2) อาการวิตกกังวลิแลิะการนอนไม�หัลิับ (ข์�อ 8-14) 2 ปกติ

3) ความบกพิร�องท์างสุังคม (ข์�อ 15-21) 5 ปกติ

4) อาการซึึมเศิร�าท์ี�รุนแรง (ข์�อ 22-28) 1 ปกติ

แบบสอบถุามวัิธีีที�วััย่รุ่นจััดการปัญหา (A-COPE)

1) การระบายุความรู�สุึก (Ventilating Feelings ข์�อ 15, 16, 17, 19, 20, 22) 3.80 มาก

2) การเบี�ยุงเบนความสุนใจ (Seeking Diversions ข์�อ 27, 28, 29, 37, 38, 39, 42) 3.14 ปานกลิาง

3) การพิัฒนาความพึิ�งพิาตนเองแลิะมองโลิกในแง�ดีั (Developing Self-Reliance and 

Optimism ข์�อ 1, 2, 3, 4, 34)

3.60 มาก

4) พิฒันาการสุนับสุนนุท์างสุงัคม (Developing Social Support ข์�อ 11, 12, 14, 18, 23, 44) 3.17 ปานกลิาง

5) การแก�ไข์ปัญหัาครอบครัว (Solving Family Problems ข์�อ 5, 13, 21, 35) 5.00 มากท์ี�สุุดั

6) การหัลิีกเลิี�ยุงปัญหัา (Avoiding Problems ข์�อ 45) 5.00 มากท์ี�สุุดั

7) มองหัาการสุนับสุนุนท์างจิตวิญญาณ์ (Seeking Spiritual Support ข์�อ 40, 41) 3.50 ปานกลิาง

8) การใหั�ความสุำคัญกับเพิ่�อนสุนิท์ (Investing in Close Friends ข์�อ 10) 4.00 มาก

9) การข์อความช�วยุเหัลิอ่จากผูู้�เชี�ยุวชาญ (Seeking Professional Support ข์�อ 24, 25, 26) 1.30 น�อยุท์ี�สุุดั

10) การมสีุ�วนร�วมในกิจกรรมท์ี�ท์�าท์ายุ (Engaging in Demanding Activity ข์�อ 6, 32, 33, 36) 4.25 มาก

11) การมีอารมณ์์ข์ัน (Being Humorous ข์�อ 7, 8) 4.50 มาก

12) การผู้�อนคลิายุ (Relaxing ข์�อ 9, 30, 31, 43, 46) 2.60 ปานกลิาง

 จากการสัุมภาษ์ณ์์เชิงลึิกแบบไม�มีโครงสุร�างข์องที์ม 

เยุี�ยุมบ�าน ค่อ พิยุาบาลิ นักจิตวิท์ยุา มารดัา/ผูู้�ป่วยุอาจารยุ์ 

ท์ี�ปรึกษ์า แลิะพิยุาบาลิข์อง รพิ.สุต. พิบว�า ดั�านการักษ์า

พิยุาบาลิ ผูู้�ป่วยุไดั�เข์�าร�วมโครงการยิุ�มสุวยุ เสีุยุงใสุ ไดั�รับการ

ดัูแลิรักษ์าจากศูินย์ุตะวันฉายุ ตั�งแต�แรกเกิดัจนถึงปัจจุบัน  

สุ�วนดั�านสัุงคมแลิะการใช�สุารเสุพิติดั พิบว�า ผูู้�ป่วยุถูกเพ่ิ�อน

ชักจูงใหั�ลิองใช�สุารเสุพิติดั เป็นเวลิา 8 เดั่อนโดัยุประมาณ์  

สุาเหัตุเพิ่�อต�องการใหั�เป็นท์ี�ยุอมรับข์องกลิุ�มเพิ่�อน มารดัา 

ไดั�โท์รศัิพิท์ป์รึกษ์าพิยุาบาลิศูินย์ุตะวันฉายุใหั�คำแนะนำเบ่�องต�น 

แลิะประสุานใหั�เข์�าพิบจิตแพิท์ยุ์เดั็ก พิร�อมแนะนำใหั�ประสุาน

อาจารยุท์์ี�ปรกึษ์า เพิ่�อหัาท์างออกร�วมกนั โดัยุอาจารยุท์์ี�ปรกึษ์า

แลิะพิยุาบาลิ รพิ.สุต. ไดั�ใหั�ความช�วยุเหัลิ่อ แนะนำ แก�ผูู้�ป่วยุ

แลิะครอบครัวอยุ�างสุม�ำเสุมอ แลิะพิยุาบาลิศูินยุ์ตะวันฉายุ  

ไดั�ติดัตามผู้ลิลิัพิธี์หัลิังพิบจิตแพิท์ยุ์เดั็ก ซึึ�งพิบว�า ผูู้�ป่วยุยุังไม�ไดั�

ใช�สุารเสุพิติดัท์ี�รุนแรง สุามารถเสุริมสุร�างพิลิังอำนาจแลิะ 

ดัึงออกจากกลุิ�มเพิ่�อนท์ี�ชักชวนไดั� สุ�วนมารดัาแลิะครอบครัว 
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มคีวามเข์�าใจแลิะใหั�โอกาสุผูู้�ปว่ยุในการปรบัตวั ผูู้�ปว่ยุไดั�คบกบั

เพิ่�อนกลิุ�มใหัม� ตั�งใจ เรียุน มีผู้ลิการเรียุนดัีข์ึ�น ไม�มีพิฤติกรรม

เร่�องเสุพิสุารเสุพิติดัอีก 

 ดั�านเศิรษ์ฐกิจ บิดัามารดัามีความกังวลิเร่�องรายุไดั�ท์ี 

�ไม�เพิียุงพิอต�อค�าใช�จ�ายุประจำวัน จึงวางแผู้นจะไปท์ำงาน 

ต�างจังหัวัดัเพิ่�อหัารายุไดั�เพิิ�มนำมาใช�จ�ายุในแต�ลิะวัน โดัยุใหั� 

ผูู้�ป่วยุแลิะน�องชายุอาศิัยุอยุู�กับตาแลิะยุายุ

วัิจัารณ์
 ผูู้�ป่วยุพิิการใบหัน�าแลิะศิีรษ์ะตั�งแต�กำเนิดัในวัยุรุ�น 

ท์ี�ไปเยีุ�ยุมบ�านครั�งนี� อายุุ 17 ปี ไดั�รับการผู้�าตัดัรักษ์าแลิะ 

จัดัฟัันเรียุบร�อยุ มีปัญหัาการใช�สุารเสุพิติดั มารดัาโท์รปรึกษ์า

พิยุาบาลิ จงึตดิัตามเยุี�ยุมบ�านเพิ่�อค�นหัาปญัหัา แลิะหัาแนวท์าง

ในการช�วยุเหัลิ่อ

 สุำหัรับความพิิการข์องใบหัน�าแลิะศีิรษ์ะตั�งแต�กำเนิดั  

ผูู้�ป่วยุเข์�าถึงแลิะไดั�รบัการผู้�าตดัักับศินูย์ุตะวนัฉายุ ตั�งแต�แรกเกดิั

จนกระท์ั�งจัดัฟัันเสุร็จท์ี�อายุุ 17 ปี มีความพิึงพิอใจในใบหัน�า 

อยุู�ในระดัับปานกลิาง ซึึ�งสุอดัคลิ�องกับการศิึกษ์า เร่�อง ผู้ลิลิัพิธี์

การรกัษ์าดั�านคณุ์ภาพิชวีติแลิะภาพิลิกัษ์ณ์ข์์องผูู้�ปว่ยุปากแหัว�ง 

เพิดัานโหัว�กลิุ�มช�วงอายุุ 10 ปี โดัยุผูู้�ปกครองเป็นผูู้�ใหั�คะแนน

ความพิึงพิอใจในใบหัน�าข์องบุตรที์�อยุู�ในระดัับปานกลิาง11  

แต�การศิึกษ์าความพิึงพิอใจแลิะภาพิลัิกษ์ณ์์ใบหัน�าข์องผูู้�ป่วยุ

ปากแหัว�ง เพิดัานโหัว�ช�วงอายุ ุ16-20 ปี โดัยุผูู้�ป่วยุใหั�คะแนนเอง 

ซึึ�งใหั�คะแนนความพิึงพิอใจในใบหัน�าตนเองอยุู�ในระดัับมาก9 

อยุ�างไรก็ตาม ผู้ลิการศิึกษ์าครั�งนี� อาจมีความแตกต�างจาก 

ผู้ลิการศึิกษ์าท์ี�ผู้�านมา เป็นเพิราะผูู้�ปว่ยุรายุนี�มภีาวะความพิกิาร

ท์ี�รนุแรงกว�าภาวะปากแหัว�ง เพิดัานโหัว�ท์ั�ว ๆ  ไป หัลิงัการผู้�าตดัั

ซึ�อมแซึมแลิ�ว ยุังคงหัลิงเหัลิ่อร�องรอยุข์องความพิิการท์ี�ยุัง

ชัดัเจน จึงสุ�งผู้ลิใหั�ผูู้�ป่วยุมีความพิึงพิอใจในระดัับปานกลิาง 

 ในสุ�วนความพึิงพิอใจใน ดั�านการรักษ์าพิยุาบาลิ  

ดั�านการบริการ แลิะดั�านค�ารักษ์าพิยุาบาลิ ที์�ผูู้�ป่วยุมีความ 

พิึงพิอใจอยุู�ในระดัับมากท์ี�สุุดั แลิะผู้ลิกระท์บกับครอบครัว 

อยูุ�ในระดัับน�อยุ เป็นเพิราะผูู้�ป่วยุแลิะครอบครัวไดั�รับการ

ประสุานงานการดูัแลิ รักษ์า ผู้�าตัดัแลิะฟ้ั�นฟัูสุภาพิ รวมท์ั�งไดั�

รับความช�วยุเหัลิ่อค�าเดิันท์างแลิะค�าใช�จ�ายุอ่�น ๆ กับศูินย์ุ 

ตะวันฉายุอยุ�างต�อเน่�อง ผูู้�ป่วยุจึงมีความพิึงพิอใจในระดัับ 

มากท์ี�สุดุั สุอดัคลิ�องกบัการศิกึษ์าท์ี�ผู้�านมา9,11  ท์ี�มคีวามพิงึพิอใจ

ในดั�านการรักษ์าพิยุาบาลิ ดั�านการบริการ แลิะดั�านค�ารักษ์า

พิยุาบาลิ อยุู�ในระดัับมากถึงมากท์ี�สุุดั สุำหัรับผู้ลิกระท์บต�อ

ครอบครัว การศึิกษ์าช�วงอายุุ 16-20 ปี พิบว�ามีผู้ลิกระท์บ 

ต�อครอบครัวน�อยุ9 เช�นกัน

 สุำหัรับปัญหัายุาเสุพิติดัในวัยุรุ�น จากการประเมินข์อง

ท์มีเยุี�ยุมบ�านโดัยุนกัจติวทิ์ยุาในเร่�องสุขุ์ภาพิจิต แลิะการจดััการ

ปัญหัาในวัยุรุ�น ซึึ�งผูู้�ป่วยุมีแนวโน�มมีความผิู้ดัปกติดั�านสุังคม  

ไม�ค�อยุรู�สุึกพิึงพิอใจกับกิจกรรม รวมถึงการตัดัสิุนใจ  

ศินูยุต์ะวนัฉายุจงึไดั�ประสุานความช�วยุเหัลิอ่ใหั�พิบกบัจติแพิท์ยุ์ 

เพิ่�อแก�ไข์ปัญหัาเร่�องสุารเสุพิติดั ผูู้�ป่วยุสุามารถออกจากกลิุ�ม

เพิ่�อนท์ี�ชกัชวนใช�สุารเสุพิติดัแลิะกลิบัมาเรยีุนในกลุิ�มเพ่ิ�อนใหัม�

ไดั� โดัยุความช�วยุเหัลิ่อข์องอาจารยุ์ที์�ปรึกษ์าแลิะผูู้�นำชุมชน 

ท์ำใหั�ผู้ลิการเรียุนดัีข์ึ�น ท์ั�งนี� ผูู้�ป่วยุไดั�ปฏิิบัติตามคำแนะนำ 

หัร่อกฎระเบียุบข์องพิ�อแม� พิยุายุามปรับปรุงตัวในท์างท์ี�ดัีข์ึ�น  

มอีารมณ์์ขั์นอยุู�เสุมอ พิยุายุามใช�เหัตุผู้ลิแลิะพูิดัคุยุประนีประนอม 

ระบายุความรู�สุึกกับพิ�อแม�แลิะน�อง แลิะท์ำกิจกรรมร�วมกับ

สุมาชิกในครอบครัว เม่�อพิจิารณ์าภาพิรวม พิบว�า เดัก็ใช�วิธีกีาร

ระบายุความรู�สุึก (ventilation feeling) หัาแหัลิ�งช�วยุเหัลิ่อ 

ท์างสุังคม (developing social support) แก�ไข์ปัญหัา

ครอบครัว (solving family problems) แลิะใช�อารมณ์์ขั์น 

(humorous)12 ในการปรับตัวร�วมดั�วยุ

 สุำหัรับรายุไดั�ข์องครอบครัว 15,000 บาท์ต�อเดั่อน 

ซึึ�งครอบครัวต�องจ�ายุเงินรายุวันใหั�กับผูู้�ป่วยุแลิะน�องที์�ไป

โรงเรียุน แลิะค�าใช�จ�ายุในการดัำรงชีวิตประจำวัน จึงท์ำใหั�รายุ

ไดั�ไม�เพิียุงพิอกับรายุจ�ายุ

 การตดิัตามเยุี�ยุมบ�านครั�งนี� มกีารประสุานความร�วมม่อ

จากหัลิายุหัน�วยุงาน ไม�ว�าจะเป็นผูู้�นำชุมชน องค์การบริหัาร

สุ�วนตำบลิ รพิ.สุต. แลิะโรงเรียุน รวมถึงครอบครัวข์องผูู้�ป่วยุ  

ท์ี�รับฟัังแลิะหัาแนวท์างแก�ไข์ปัญหัาร�วมกัน จนผูู้�ป่วยุหัยุุดัใช� 

สุารเสุพิติดัแลิะเข์�าเรียุนกับกลุิ�มเพิ่�อนไดั�ตามปกติ ซึึ�งจะสุ�งผู้ลิ

ใหั�มีคุณ์ภาพิชีวิตท์ี�ดัีข์ึ�นต�อไป 

สรุป
 ผูู้�พิิการใบหัน�าแลิะศีิรษ์ะท์ี�เป็นวัยุรุ�นแลิะมีการเริ�มใช� 

สุารเสุพิติดั เป็นปัญหัาท์ี�มีความยุุ�งยุากแลิะซึับซึ�อน การเยุี�ยุม

บ�านโดัยุท์ีมสุหัสุาข์าวิชาชีพิ แลิะการประสุานความร�วมม่อ 

จากหัลิายุหัน�วยุงานในชุมชน จะท์ำใหั�เข์�าใจสุาเหัตุท์ี�แท์�จริง 

ข์องปัญหัา แลิะสุามารถหัาแนวท์างแก�ไข์ปัญหัาไดั�อยุ�างมี

ประสุิท์ธีิภาพิ แลิะเหัมาะสุมกับบริบท์ข์องผูู้�ป่วยุ ท์ำใหั�ช�วยุ 

สุ�งเสุริมหัร่อพิัฒนาคุณ์ภาพิชีวิตข์องผูู้�ป่วยุไดั�
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โรงพิยุาบาลิสุ�งเสุริมสุุข์ภาพิประจำตำบลิ โรงเรียุน แลิะท์ีม 

เยุี�ยุมบ�านท์ุกท์�าน รวมทั์�งข์อข์อบคุณ์มูลินิธิีตะวันฉายุ เพิ่�อ 

ผูู้�ป่วยุปากแหัว�งเพิดัานโหัว� แลิะพิิการท์างศีิรษ์ะแลิะใบหัน�า 

ท์ี�สุนับสุนุนท์นุท์รัพิย์ุในการเยุี�ยุมบ�านแลิะการศึิกษ์าวจิยัุในครั�งนี�
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