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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�เกี่่�ยวกัับผู้้�ที่่�มีีความพิิการใบหน้้าและศีีรษะ ที่่�มีีปััญหาในการเริ่่�มใช้้สารเสพติด ดัังนั้้�นการเยี่่�ยมบ้้าน 
ของทีีมสหสาขาเพื่่�อติิดตาม ค้้นหา และแก้้ไขปััญหา เพื่่�อนำไปพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ
วิิธีีการศึึกษา: รายงานรายละเอีียดผู้้�ป่่วย 1 ราย โดยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านของทีีมสหสาขาจำนวน 1 ครั้้�ง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่  
1)  แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ (THAICLEFT quality of life questionnaire) 2) แบบสอบถามปััญหาสุุขภาพ
ทั่่�วไปของคนไทย (Thai general health questionnaire) 3) แบบประเมิินการเผชิญปััญหาของวััยรุ่่�น (The adolescent coping  
orientation for problem experience) และ 4) แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ใช้้บริิการของงานสัังคมสงเคราะห์์ เก็็บข้้อมููลในเดืือนธัันวาคม 2566 
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 17 ปีี กำลัังศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย ได้้รัับการผ่่าตััดและจััดฟัันเรีียบร้้อย รายได้้ครอบครััวไม่่เพีียง
พอต่่อรายจ่่ายประจำวััน มีีความพึึงพอใจในคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 4 ด้้าน อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (4.42 ± 0.70) ผลกระทบต่่อครอบครััวอยู่่�ใน
ระดัับน้้อย (2.30 ±1.34) ใช้้สารเสพติิดเป็็นเวลา 8 เดืือน ขณะนี้้�ยุุติิการใช้้สารเสพติิดแล้้ว แต่่ยัังมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับสัังคมและมีีแนวโน้้ม 
ที่่�จะมีีอาการซึึมเศร้้า 
สรุุป: การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านจะช่่วยให้้เข้้าใจถึึงสาเหตุุของปััญหาที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย ทำให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สามารถนำไปพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้
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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
	 ใบหน้้าแหว่่งแต่่กำเนิิด (congenital facial cleft)  

เป็็นความพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดรุุนแรงประเภทหนึ่่�งที่่�มีีโอกาส 
พบได้้ทั่่�วไป เป็็นสภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�ใบหน้้าของเด็็กที่่�กำลััง 
เจริิญเติิบโตในครรภ์์ อวััยวะต่่างๆ บนใบหน้้าและกะโหลก 
ของมนุุษย์จำเป็็นต้้องอาศััยการเคล่ื่�อนย้้ายมารวมกัันของ 
ส่่วนยื่่�นต่่างๆ จึึงกลายเป็็นจุุดอ่่อน เม่ื่�อมีีอะไรก็็ตามที่่�เข้้ามา 
ขััดขวางกระบวนการนี้้�ในช่่วงอายุุ 2-10 สััปดาห์์ในครรภ์์  
จะส่่งผลให้้มีปััญหาการรวมตััวกัันของส่่วนย่ื่�นต่่างๆ เกิิดเป็็น 
ร่่องโหว่่ หรืือรอยแหว่่ง ที่่�เรีียกว่่า “cleft”1-3 ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
ติดิเชื้้�อในครรภ์์ ยาหรืือสารเคมีีในอาหารที่่�แม่่รับประทานเข้้าไป 
หรืือพัันธุุกรรม รวมถึึงปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม เด็็กที่่�มีีความ 
ผิิดปกติิดัังกล่่าวเกืือบทั้้�งหมดมีสติิปััญญาปกติิเหมืือนคนอ่ื่�น 
ที่่�หน้้าตาดีีทั่่�วไป แต่่การมีีหน้้าตาผิิดปกติิ ส่่งผลทำให้้การใช้้ชีวิติ
อยู่่�ในสัังคมเป็็นเร่ื่�องที่่�ยากลำบากและน่่าขมข่ื่�นมาก ซึ่่�งไม่่เฉพาะ
แค่่ตัวผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�นที่่�ได้้รับผลกระทบทั้้�งด้้านจิิตใจและร่่างกาย 
พ่่อแม่่ญาติิพี่่�น้้องก็็ได้้รัับผลกระทบโดยตรงด้้วย1

	 ในด้้านการดููแลรักษา เน่ื่�องจากภาวะนี้้�มีคีวามเกี่่�ยวข้้อง
กับอวััยวะหลายระบบ จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องอาศััยทีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ในสาขาต่่างๆ (multidisciplinary approach) ร่่วมกันัประเมินิ
ผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียดว่่ามีีปััญหาในด้้านใดบ้้าง รวมทั้้�งการให้้ 
คำปรึึกษาในการดููแลตั้้�งแต่่แรกคลอด การให้้นมและสารอาหาร 
การผ่่าตััด การฝึึกพููด การจััดฟััน การรัักษาจึึงจะดำเนิินไป 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ตามความจำเป็็น ซึ่่�งการตััดสิินใจต่่างๆ ต้้องอยู่่�
บนพื้้�นฐานความต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย  
โดยต้้องมีีการติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานานหลายๆ ปีี
จนกว่่าจะแน่่ใจว่่าผู้้�ป่ว่ยสามารถกลัับเข้้าสู่่�สังัคมได้้เป็็นอย่่างดีี1 
	ส ำหรับผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายนี้้� คลอดเมื่่�อ วัันที่่� 10 
มกราคม 2550 คลอดปกติิที่่�อายุุครรภ์์ 38 สััปดาห์์ เป็็นบุุตร 
คนแรก เพศหญิง น้้ำหนักแรกคลอด 2,360 กรััม ได้้รับการส่่งตััว
จากโรงพยาบาลยโสธร ถึึงศููนย์์ตะวัันฉาย โรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ ตั้้�งแต่่แรกคลอด ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค คืือ facial 
cleft No. 3 ได้้รับการผ่่าตััดซ่่อมแซมริิมฝีีปากและบริิเวณ 
ตาซ้้าย (soft tissue closure of left facial cleft) วัันที่่� 5 
กรกฎาคม 2550 ผ่่าตััดซ่่อมแซมเพดานโหว่่ (palatoplasty) 
วัันที่่� 4 เมษายน 2551 ผ่่าตััดตกแต่่งริิมฝีีปากและลบรอยแผล
เป็็น (correction CLP scar) วัันที่่� 2 ตุุลาคม 2552 และผ่่าตััด
ปิิดรูรั่่� ว เพดานปากพร้้อมแก้้ไขบริิเวณจมููก (Closure  
ONF+correction of nasal stenosis) วัันที่่� 10 กุุมภาพัันธ์์ 
2555 ติิดตามการตรวจหูู ตรวจการได้้ยิน ฝึึกพููด และจััดฟััน
อย่่างต่่อเน่ื่�อง มารดามีีความเช่ื่�อใจพยาบาลประสานงานฯ  
ของศููนย์์ตะวัันฉายที่่�ให้้การดููแลตั้้�งแต่่ทารกจนกระทั่่�งสิ้้�นสุุด 

การรัักษา 

	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเติบิโตจนเข้้าสู่่�วัยัรุ่่�น ช่่วงอายุ ุ16-17 ปี ีมารดา

ได้้โทรศัพัท์ป์รึกึษาพยาบาล ว่่า “ลูกูไม่่ตั้้�งใจเรียีน คบเพื่่�อนกลุ่่�ม

ที่่�ค่่อนข้้างเกเร อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาโทรมาแจ้้งว่่า น้้องไม่่เข้้าเรียีน

บางวััน และมีีพฤติิกรรมแปลก ๆ คล้้ายใช้้สารเสพติิด  

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (use e-cigarettes) และเสพยาบ้้า (use  

methamphetamine) ประมาณ 8 เดืือน” พยาบาลแนะนำ

ให้้มารดาคุุยกัับผู้้� ป่่วย โดยใช้้เหตุุผลและยอมรัับและไม่่ 

กล่่าวโทษ ซึ่่�งโดยปกติิวััยรุ่่�นนัับเป็็นช่่วงวััยหััวเลี้้�ยวหััวต่่อที่่�มีี

โอกาสติิดสารเสพติิดได้้  ไม่่ว่่าจะมีีใบหน้้าปกติิหรืือไม่่  

อาจเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ  

เกิิดความเครีียดได้้ง่่าย โดยวัยรุ่่�นที่่�มีีโอกาสติดสารเสพติด  

มักัจะอยากทดลอง และตามใจเพื่่�อน บางรายอาจถูกูหลอกลวง 

หรืือผิิดหวังในเร่ื่�องต่่าง ๆ ขาดความอบอุ่่�นจากครอบครััว  

หรืือเกิิดความเครีียดในครอบครััว4 เป็็นต้้น พยาบาลได้้แนะนำ

มารดาให้้สังเกต ใส่่ใจและให้้ความอบอุ่่�นกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมารดา 

ได้้บอกว่่า “บางครั้้�งพ่่อกัับแม่่ก็็ไม่่ได้้อยู่่�กัับลููก ๆ เพราะต้้องไป

ทำงานหารายได้้เพิ่่�ม ตากับัยายจะเป็น็ผู้้�ดูแูลแทน” จึงึได้้แนะนำ

ให้้มารัับคำปรึึกษากัับพยาบาลที่่�ศููนย์์ตะวัันฉาย และนััดให้้ 

พบกัับจิิตแพทย์เด็็ก ซึ่่�งมารดาพาผู้้�ป่่วยมา 1 ครั้้�ง และได้้รับ 

การนััดหมายเพื่่�อติิดตามการรัักษา แต่่มารดาขอเลื่่�อนนััด

เนื่่�องจากติิดภาระกิิจ

	 จากปััญหาที่่�กล่่าวมา ศููนย์์ตะวัันฉาย โดยความร่่วมมืือ

ของคณะแพทยศาสตร์์กับัคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ซึ่่�งเป็น็ศูนูย์ก์ลางการให้้บริิการดููแล รักัษา ผ่่าตัดั และ

ฟื้้�นฟููสภาพ พร้้อมทั้้�งพััฒนาระบบการดููแลรัักษา วิิชาการ และ

วิจิัยั รวมทั้้�งสนับสนุนและช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ยปากแหว่่ง เพดานโหว่่

และครอบครััว โดยการเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมิินปััญหา ประเมิิน

ผลลัพธ์์การรัักษา และติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในรายที่่�ขาดการ

ติิดตามการรัักษา หรืือรายที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน และต้้องการ 

ความช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน เป็็นต้้น เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพชีวิิต 

และสร้้างคุุณค่่าที่่�ดีีต่่อผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 จากการเยี่่�ยมบ้้านของศููนย์์ตะวัันฉาย เรื่่�องการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง เพดานโหว่่โดยโปรแกรม 

การเยี่่�ยมบ้้าน จำนวน 20 ครอบครัวั ซึ่่�งทีมีสหสาขาในโปรแกรม

ประกอบด้้วย พยาบาลประสานงานฯ นัักจิิตวิิทยาสำหรัับเด็็ก 

นักัสังัคมสงเคราะห์์ ได้้ลงเยี่่�ยมบ้้าน 8 ครั้้�ง จำนวน 20 ครอบครัวั 

พบว่่า เด็็กทั้้�ง 20 ราย ได้้เข้้าเรีียนตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด มีีปััญหา

ด้้านเศรษฐกิิจ และมีีหนี้้�สิิน 5 ราย การตระหนักรู้้�ในตนเอง 

(self-esteem) ต่่ำทุุกราย มีีปััญหาด้้านภาพลัักษณ์์ทุุกราย5  

และจากการสำรวจบ้้านและสภาพแวดล้้อมในเด็็กปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ จำนวน 20 ราย พบว่่า เด็็กมีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

14 ราย ครอบครััวมีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ และมีีความกัังวล 
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ด้้านความเจ็็บป่่วยของบุุตร 4 ครอบครััว บ้้านมีีสภาพแวดล้้อม

ไม่่ปลอดภััย เด็็กเสี่่�ยงต่่อการติิดสารเสพติิด6 และผลการเยี่่�ยม

บ้้านเด็็กที่่�มีีภาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่ในจัังหวััดขอนแก่่น  

พบว่่า มีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจต้้องกู้้�ยืืมเงิิน 8 ครอบครััว  

สภาพบ้้านไม่่ปลอดภัยและได้้ซ่่อมแซมบ้้านให้้ 4 ครอบครััว7   

จากที่่�กล่่าวมา การพััฒนาคุุณภาพชีวิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามพิกิาร

ใบหน้้าและศีีรษะโดยการไปเยี่่�ยมบ้้านของทีีมสหสาขา ในกรณีี

ติิดตามวััยรุ่่�นที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิดจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น เพื่่�อค้้นหา

ปััญหา และหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกัับชุุมชนและโรงเรีียน  

ในการนำมาพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็รายงานผู้้�ป่ว่ย 1 ราย (case report) ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ย 

วััยรุ่่�นพิิการใบหน้้าและศีีรษะที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติด ที่่�ได้้รับ 

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องกัับศููนย์์ตะวัันฉาย ภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือ ประเทศไทยโดยการเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำปรึึกษาจาก

พยาบาลศูนูย์์ตะวัันฉายและจิติแพทย์ โดยประสานกับัครอบครััว 

ผู้้�นำชุุมชน องค์์การบริิหารส่่วนตำบล โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพประจำตำบล  (รพ.สต.)และโรงเรีียน แจ้้งวััตถุุประสงค์์ 

และกำหนดวันเยี่่�ยมบ้้านเป็็นเวลา 1 วันั ในเดืือนธัันวาคม 2566  

ทีมีเยี่่�ยมบ้้าน ประกอบด้้วย พยาบาล นักัจิิตวิทิยา นักัสังัคมสงเคราะห์์ 

และเจ้้าหน้้าที่่�ศูนูย์์ตะวัันฉาย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบวััดคุณภาพชีวิิตสำหรับผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ จำนวน 41 ข้้อ8 (THAICLEFT quality of life  

questionnaire) 3) แบบสอบถามปััญหาสุุขภาพทั่่�วไปของ 

คนไทย จำนวน 28 ข้้อ9 (Thai general health questionnaire; 

Thai GHQ-28 4) แบบประเมิินการเผชิญปััญหาของวััยรุ่่�น 

จำนวน 46 ข้้อ10 (The adolescent coping orientation for  

problem experience; A-COPE) และ 5) แบบบัันทึึกประวััติิ

ผู้้�ใช้้บริิการ งานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ใช้้เวลาในการ 

เยี่่�ยมบ้้านเก็็บข้้อมููล ซัักถามปััญหา ปรึึกษาหารืือกัับกลุ่่�ม 

ผู้้�นำชุุมชน รพ.สต.และแยกกลุ่่�มสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบไม่่มีี

โครงสร้้างกัับมารดา ผู้้�ป่่วย อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และพยาบาล 

รพ.สต. เป็็นเวลา 30 นาทีี เยี่่�ยมโรงเรีียนเป็็นเวลา 45 นาทีี  

รวมเวลาเยี่่�ยมบ้้านและเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดเป็็นเวลา 3 ชั่่�วโมง  

ใช้้เวลาในการศึึกษา6 เดืือน (ธัันวาคม 66-พฤษภาคม 67)  

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากศููนย์์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

(HE671189)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยพิิการใบหน้้าและศีีรษะ เพศหญิิง อายุุ 17 ปีี  

กำลัังศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย ได้้รัับการดููแล รัักษา 

ผ่่าตััดแก้้ไขความพิิการ และจััดฟัันเรีียบร้้อยแล้้ว รายได้้ 

ของครอบครััว 15,000 บาทต่่อเดืือน ด้้านความพึึงพอใจ 

ในคุุณภาพชีีวิิตในภาพรวม 4 ด้้าน พบว่่า มีีความพึึงพอใจ 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (4.42 ± 0.93) ส่่วนด้้านผลกระทบ 

ต่่อครอบครััวอยู่่�ในระดัับน้้อย (2.30 ±1.34) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของกรณีีศึึกษา

คุุณภาพชีีวิิตของกรณีีศึึกษา

(ด้้าน)

ค่่าเฉลี่่�ย 

(x)

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.)

การแปลความ

หมาย

การรัักษาพยาบาล 4.25 1.03 มากที่่�สุุด

การบริิการ 5.00 0.00 มากที่่�สุุด

ดค่่ารัักษาพยาบาล 4.75 0.50 มากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจในมิิติิจิิตสัังคม 3.71 1.26 มาก

ภาพรวมของ 4 ด้้าน 4.42 0.93 มากที่่�สุุด

ผลกระทบต่่อครอบครััว 2.30 1.34 น้้อย
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	ด้้ านสุุขภาพจิิต จากแบบสอบถามสุุขภาพทั่่�วไป Thai 

GHQ-28 พบว่่า สุุขภาพกายและจิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (cut of 

point ≥6) โดยอาการทางกาย พบว่่า อาการวิิตกกัังวลและนอน

ไม่่หลัับ 2 คะแนน  ความบกพร่่องทางสัังคม 5 คะแนน และ

อาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง 1 คะแนน เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน 

ที่่�คะแนนสููงสุุด เป็็นด้้านความบกพร่่องทางสัังคม ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 

มีีแนวโน้้มมีีความผิิดปกติิด้้านสัังคม ไม่่ค่่อยรู้้�สึึกพึึงพอใจกัับ

กิิจกรรม การตััดสิินใจทำได้้ไม่่ดี ส่่วนเร่ื่�องการใช้้สารเสพติด  

ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลว่่าเลิิกใช้้สารเสพติิดแล้้ว สำหรับวิิธีีการจััดการ 

ปััญหา จากแบบสอบถามวิิธีีที่่�วััยรุ่่�นจััดการปััญหา (A-COPE) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการกัับปััญหาด้้วยวิธีีที่่�หลากหลาย  

โดยวิธิีกีารปรับัตัวัที่่�มักัใช้้ในระดับัมากที่่�สุดุเป็น็ ปรึกึษาแนวทาง

แก้้ปััญหาจากคนในครอบครััว (solving family problems) 

และหลีกหนีปััญหา (avoiding problems) เท่่ากัับ 5.00 

คะแนน ส่่วนวิิธีกีารปรับัตััวที่่�ใช้้ในระดับัน้้อยที่่�สุุดเป็น็ การค้้นหา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง เช่่น ครููแนะแนว ครููที่่�ปรึึกษา จิิตแพทย์์ 

นัักจิิตวิิทยา พยาบาล พระสงฆ์์ และนัักสอนศาสนา (seeking 

professional support) เท่่ากัับ 1.30 คะแนน (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 คะแนนด้้านสุุขภาพจิิต และการแปลผล

แบบสอบถาม คะแนนรวม การแปลความหมาย

สุุขภาพทั่่�วไป (Thai GHQ-28)

1)	 อาการทางกาย (ข้้อ 1-7) 2 ปกติิ

2)	 อาการวิิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ (ข้้อ 8-14) 2 ปกติิ

3)	 ความบกพร่่องทางสัังคม (ข้้อ 15-21) 5 ปกติิ

4)	 อาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง (ข้้อ 22-28) 1 ปกติิ

แบบสอบถามวิิธีีที่่�วััยรุ่่�นจััดการปััญหา (A-COPE)

1)	 การระบายความรู้้�สึึก (Ventilating Feelings ข้้อ 15, 16, 17, 19, 20, 22) 3.80 มาก

2)	 การเบี่่�ยงเบนความสนใจ (Seeking Diversions ข้้อ 27, 28, 29, 37, 38, 39, 42) 3.14 ปานกลาง

3)	 การพััฒนาความพึ่่�งพาตนเองและมองโลกในแง่่ดี (Developing Self-Reliance and 

Optimism ข้้อ 1, 2, 3, 4, 34)

3.60 มาก

4)	พั ฒันาการสนับสนุนุทางสังัคม (Developing Social Support ข้้อ 11, 12, 14, 18, 23, 44) 3.17 ปานกลาง

5)	 การแก้้ไขปััญหาครอบครััว (Solving Family Problems ข้้อ 5, 13, 21, 35) 5.00 มากที่่�สุุด

6)	 การหลีีกเลี่่�ยงปััญหา (Avoiding Problems ข้้อ 45) 5.00 มากที่่�สุุด

7)	 มองหาการสนัับสนุุนทางจิิตวิิญญาณ (Seeking Spiritual Support ข้้อ 40, 41) 3.50 ปานกลาง

8)	 การให้้ความสำคััญกัับเพื่่�อนสนิิท (Investing in Close Friends ข้้อ 10) 4.00 มาก

9)	 การขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Seeking Professional Support ข้้อ 24, 25, 26) 1.30 น้้อยที่่�สุุด

10)	การมีสี่่วนร่่วมในกิิจกรรมที่่�ท้้าทาย (Engaging in Demanding Activity ข้้อ 6, 32, 33, 36) 4.25 มาก

11)	การมีีอารมณ์์ขััน (Being Humorous ข้้อ 7, 8) 4.50 มาก

12)	การผ่่อนคลาย (Relaxing ข้้อ 9, 30, 31, 43, 46) 2.60 ปานกลาง

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบไม่่มีโครงสร้้างของทีีม 

เยี่่�ยมบ้้าน คืือ พยาบาล นัักจิิตวิิทยา มารดา/ผู้้�ป่่วยอาจารย์์ 

ที่่�ปรึึกษา และพยาบาลของ รพ.สต. พบว่่า ด้้านการัักษา

พยาบาล ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าร่่วมโครงการยิ้้�มสวย เสีียงใส ได้้รับการ

ดููแลรักษาจากศููนย์์ตะวัันฉาย ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงปััจจุุบััน  

ส่่วนด้้านสัังคมและการใช้้สารเสพติด พบว่่า ผู้้�ป่่วยถููกเพ่ื่�อน

ชัักจููงให้้ลองใช้้สารเสพติด เป็็นเวลา 8 เดืือนโดยประมาณ  

สาเหตุุเพื่่�อต้้องการให้้เป็็นที่่�ยอมรัับของกลุ่่�มเพื่่�อน มารดา 

ได้้โทรศััพท์ป์รึึกษาพยาบาลศูนย์์ตะวัันฉายให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้น 

และประสานให้้เข้้าพบจิิตแพทย์์เด็็ก พร้้อมแนะนำให้้ประสาน

อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา เพื่่�อหาทางออกร่่วมกันั โดยอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา

และพยาบาล รพ.สต. ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือ แนะนำ แก่่ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวอย่่างสม่่ำเสมอ และพยาบาลศูนย์์ตะวัันฉาย  

ได้้ติิดตามผลลััพธ์์หลัังพบจิิตแพทย์์เด็็ก ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้

ใช้้สารเสพติิดที่่�รุุนแรง สามารถเสริิมสร้้างพลัังอำนาจและ 

ดึึงออกจากกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�ชัักชวนได้้ ส่่วนมารดาและครอบครััว 
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มีคีวามเข้้าใจและให้้โอกาสผู้้�ป่ว่ยในการปรับัตัวั ผู้้�ป่ว่ยได้้คบกับั

เพื่่�อนกลุ่่�มใหม่่ ตั้้�งใจ เรีียน มีีผลการเรีียนดีีขึ้้�น ไม่่มีีพฤติิกรรม

เรื่่�องเสพสารเสพติิดอีีก 

	ด้้ านเศรษฐกิิจ บิิดามารดามีีความกัังวลเร่ื่�องรายได้้ทีี 

�ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายประจำวััน จึึงวางแผนจะไปทำงาน 

ต่่างจัังหวััดเพื่่�อหารายได้้เพิ่่�มนำมาใช้้จ่่ายในแต่่ละวััน โดยให้้ 

ผู้้�ป่่วยและน้้องชายอาศััยอยู่่�กัับตาและยาย

วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยพิิการใบหน้้าและศีีรษะตั้้�งแต่่กำเนิิดในวััยรุ่่�น 

ที่่�ไปเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งนี้้� อายุุ 17 ปีี ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาและ 

จััดฟัันเรีียบร้้อย มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิด มารดาโทรปรึึกษา

พยาบาล จึงึติดิตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อค้้นหาปัญัหา และหาแนวทาง

ในการช่่วยเหลืือ

	ส ำหรับความพิิการของใบหน้้าและศีีรษะตั้้�งแต่่กำเนิิด  

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงและได้้รับัการผ่่าตัดักับศูนูย์์ตะวันัฉาย ตั้้�งแต่่แรกเกิดิ

จนกระทั่่�งจััดฟัันเสร็จที่่�อายุุ 17 ปีี มีีความพึึงพอใจในใบหน้้า 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา เรื่่�อง ผลลััพธ์์

การรักัษาด้้านคุณุภาพชีวีิติและภาพลักัษณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่กลุ่่�มช่่วงอายุุ 10 ปีี โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ให้้คะแนน

ความพึึงพอใจในใบหน้้าของบุุตรที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง11  

แต่่การศึึกษาความพึึงพอใจและภาพลักษณ์์ใบหน้้าของผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่ง เพดานโหว่่ช่่วงอายุ ุ16-20 ปีี โดยผู้้�ป่่วยให้้คะแนนเอง 

ซึ่่�งให้้คะแนนความพึึงพอใจในใบหน้้าตนเองอยู่่�ในระดัับมาก9 

อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� อาจมีีความแตกต่่างจาก 

ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เป็็นเพราะผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีภีาวะความพิกิาร

ที่่�รุนุแรงกว่่าภาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่ทั่่�ว ๆ  ไป หลังัการผ่่าตัดั

ซ่่อมแซมแล้้ว ยัังคงหลงเหลืือร่่องรอยของความพิิการที่่�ยััง

ชััดเจน จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง 

	 ในส่่วนความพึึงพอใจใน ด้้านการรัักษาพยาบาล  

ด้้านการบริิการ และด้้านค่่ารัักษาพยาบาล ที่่�ผู้้�ป่่วยมีความ 

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และผลกระทบกัับครอบครััว 

อยู่่�ในระดัับน้้อย เป็็นเพราะผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการ

ประสานงานการดููแล รัักษา ผ่่าตััดและฟ้ื้�นฟููสภาพ รวมทั้้�งได้้

รัับความช่่วยเหลืือค่่าเดิินทางและค่่าใช้้จ่่ายอื่�น ๆ กัับศููนย์์ 

ตะวัันฉายอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ป่่วยจึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับ 

มากที่่�สุดุ สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา9,11  ที่่�มีคีวามพึงึพอใจ

ในด้้านการรัักษาพยาบาล ด้้านการบริิการ และด้้านค่่ารัักษา

พยาบาล อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด สำหรับผลกระทบต่่อ

ครอบครััว การศึึกษาช่่วงอายุุ 16-20 ปีี พบว่่ามีีผลกระทบ 

ต่่อครอบครััวน้้อย9 เช่่นกััน

	ส ำหรับปััญหายาเสพติดในวััยรุ่่�น จากการประเมิินของ

ทีมีเยี่่�ยมบ้้านโดยนักัจิติวิทิยาในเรื่่�องสุขุภาพจิต และการจัดัการ

ปััญหาในวััยรุ่่�น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีแนวโน้้มมีีความผิิดปกติิด้้านสัังคม  

ไม่่ค่่อยรู้้�สึึกพึึงพอใจกัับกิิจกรรม รวมถึึงการตััดสินใจ  

ศูนูย์ต์ะวันัฉายจึงึได้้ประสานความช่่วยเหลืือให้้พบกับัจิติแพทย์์ 

เพื่่�อแก้้ไขปัญหาเรื่่�องสารเสพติด ผู้้�ป่่วยสามารถออกจากกลุ่่�ม

เพื่่�อนที่่�ชักัชวนใช้้สารเสพติดและกลับัมาเรียีนในกลุ่่�มเพ่ื่�อนใหม่่

ได้้ โดยความช่่วยเหลืือของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและผู้้�นำชุุมชน 

ทำให้้ผลการเรีียนดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 

หรืือกฎระเบีียบของพ่่อแม่่ พยายามปรัับปรุุงตััวในทางที่่�ดีีขึ้้�น  

มีอีารมณ์์ขัันอยู่่�เสมอ พยายามใช้้เหตุผลและพููดคุยประนีีประนอม 

ระบายความรู้้�สึึกกัับพ่่อแม่่และน้้อง และทำกิิจกรรมร่่วมกัับ

สมาชิิกในครอบครััว เม่ื่�อพิจิารณาภาพรวม พบว่่า เด็ก็ใช้้วิธีกีาร

ระบายความรู้้�สึึก (ventilation feeling) หาแหล่่งช่่วยเหลืือ 

ทางสัังคม (developing social support) แก้้ไขปััญหา

ครอบครััว (solving family problems) และใช้้อารมณ์์ขััน 

(humorous)12 ในการปรัับตััวร่่วมด้้วย

	ส ำหรัับรายได้้ของครอบครััว 15,000 บาทต่่อเดืือน 

ซึ่่�งครอบครััวต้้องจ่่ายเงิินรายวันให้้กัับผู้้�ป่่วยและน้้องที่่�ไป

โรงเรีียน และค่่าใช้้จ่่ายในการดำรงชีีวิิตประจำวััน จึึงทำให้้ราย

ได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย

	 การติดิตามเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งนี้้� มีกีารประสานความร่่วมมืือ

จากหลายหน่่วยงาน ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�นำชุุมชน องค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบล รพ.สต. และโรงเรีียน รวมถึึงครอบครััวของผู้้�ป่่วย  

ที่่�รัับฟัังและหาแนวทางแก้้ไขปัญหาร่่วมกััน จนผู้้�ป่่วยหยุุดใช้้ 

สารเสพติดและเข้้าเรีียนกัับกลุ่่�มเพื่่�อนได้้ตามปกติิ ซึ่่�งจะส่่งผล

ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป 

สรุุป
	 ผู้้�พิิการใบหน้้าและศีีรษะที่่�เป็็นวััยรุ่่�นและมีีการเริ่่�มใช้้ 

สารเสพติิด เป็็นปััญหาที่่�มีีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อน การเยี่่�ยม

บ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการประสานความร่่วมมืือ 

จากหลายหน่่วยงานในชุุมชน จะทำให้้เข้้าใจสาเหตุที่่�แท้้จริิง 

ของปััญหา และสามารถหาแนวทางแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย ทำให้้ช่่วย 

ส่่งเสริิมหรืือพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้



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

สุุธีีรา ประดัับวงษ์์  และคณะ         Suteera Pradubwong, et al.      

  444

กิิตติิกรรมประกาศ
	ที มวิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยพร้้อมครอบครััว ผู้้�นำชุุมชน  
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