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Abstract
	 Background: Cleft lip and cleft palate are abnormalities or deformities of the face, lips, base of the 
nose and palate, affecting children physically, mentally, and socially. These conditions also place a  
significant burden on caregivers and families, as parents often need to take time off work and bear travel 
expenses to facilitate treatment. Due to the long treatment and healing period, patients are at high risk of 
being lost to follow-up during the treatment process. Social workers have played a crucial role in following 
up with patients who missed appointments. However, out of 310 patients, only 55 could be contacted, 
while the remaining 255 were unreachable. Therefore, social networks were utilized to assist with the  

follow-up of patients who had missed appointments for more than one year. Objective: The objective of 
the study was to investigate the effectiveness of social networks in following up pediatric patients with cleft 
lip and cleft palate who had lost contact or missed appointments for over one year at the Queen Sirikit  

National Institute of Child Health. Method: A cross-sectional study was conducted using record forms to 
investigate social network utilization for appointment follow-up among 255 pediatric patients with cleft lip 
and cleft palate who have missed appointments for over a year. The study was conducted by the Medical 

Social Work Department at the Queen Sirikit National Institute of Child Health. Result: It was found that the  
primary government healthcare networks achieved the highest success rate in patient follow-up, at 95.7%. 
Meanwhile, the community healthcare networks achieved the highest success rate in patient follow-up, at 65.7%. 

Conclusion: The effectiveness of social networks in both government healthcare networks and community  
healthcare and administrative networks can reintegrate the patients into the treatment system by at least 80 percent.  
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นความผิิดปกติิ
หรืือความพิิการของใบหน้้า ริิมฝีีปาก ฐานจมููกและเพดานปาก 
ส่่งผลกระทบต่่อเ ด็็กทางด้้านร่่ างกาย จิิตใจ และสัั งคม 
ยัังส่่งผลต่่อผู้้�ดููแลและครอบครััวอีีกด้้วย เช่่น ผู้้�ปกครองต้้อง 
หยุุดงานบ่่อยครั้้�ง มีีค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก 
ขั้้�นตอนการรักษาที่่�ต้้องใช้้เวลาในการรักษา จึึงมีีโอกาสสูญหาย
ระหว่่างการรักษาได้้ง่่าย นัักสัังคมสงเคราะห์์มีีบทบาทในการ
ติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ขาดนััดการรักษา แต่่ติิดตามได้้เพีียง 55 ราย 
จากจำนวน 310 ราย ที่่�เหลืือ 255 ราย ไม่่สามารถติิดตามได้้ 
จึึงได้้นำแนวคิิดเครืือข่่ายทางสัังคมมาเป็็นเครื่่�องมืือในการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััดการรัักษามากกว่่า 1 ปีี วััตถุุประสงค์์: 
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรัักษามากกว่่า 
1 ปีีของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี  วิิธีีการ:  
การศึึกษาภาคตััดขวางด้้วยแบบบัันทึึกผลการใช้้เครืือข่่ายทาง
สัังคมชนิดต่่าง    ในการติิดตามผู้้�ป่วยเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่
ที่่�ขาดนััดการรักษามากกว่่า 1 ปีี ของกลุ่่�มงานสัังคมสงเคราะห์์
ทางการแพทย์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี จำนวน 
255 ราย ผล: พบว่่าเครืือข่่ายภาครััฐด้้านสุุขภาพในระดัับ 
ปฐมภููมิิติิดตามผู้้�ป่วยได้้สำเร็็จมากที่่�สุุด ร้้อยละ 95.7 สำหรัับ
เครืือข่่ายภาคประชาชนด้้านสุุขภาพติิดตามสำเร็็จมากที่่�สุุด 
ร้้อยละ 65.7 สรุุป: ประสิิทธิิผลของเครืือข่่ายทางสัังคมทั้้�ง 
เครือืข่่ายภาครัฐัด้า้นสุขุภาพและเครือืข่า่ยทางสังัคมภาคประชาชน
ด้า้นสุขุภาพและเครือืข่า่ยด้า้นการปกครองสามารถติดิตามผู้้�ป่ว่ยให้้
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 80  
	 คำสำคััญ: สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์, ปากแหว่่ง
เพดานโหว่่, เครืือข่่ายทางสัังคม, การติิดตามผู้้�ป่่วย

บทนำำ� 
	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เ ป็็นความผิิดปกติิหรืือ 
ความพิิการของใบหน้้า ริิมฝีีปาก ฐานจมููกและเพดานปาก  
จะมีีกระบวนการรักษาที่่�ผู้้�ป่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
ตามช่่วงวััย1-2 นอกจากจะส่่งผลกระทบต่่อเด็็กทั้้�งทางด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจและสัังคมแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อผู้้�ดูแลและครอบครััว
อีีกด้้วย3-5 เช่่น ผู้้�ปกครองต้้องหยุุดงานบ่่อยครั้้�ง เพื่่�อนำผู้้�ป่่วย
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่มาพบแพทย์์ตามนััดซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความ
มั่่�นคงของหน้้าที่่�การงาน ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง และค่่าใช้้
จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาพยาบาลที่่�นอกเหนืือสิิทธิิประโยชน์์
ต่่าง    อีีกทั้้�งมัักจะพบว่่าผู้้�ปกครองกลุ่่�มนี้้�มีีความกัังวลและขาด
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการรักษาภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ซึ่่�ง
ปััญหาเหล่่านี้้�มีีผลกระทบต่่อการนำผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ตามนััด

ด้้วย สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ เป็็นสถาบัันระดัับตติิยภููมิิ จััดตั้้�งคลิินิิก 
สหวิิทยาการเพื่่�อผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ขึ้้�นมีีทีีมสหวิิชาชีีพ 
ครบทุุกสาขา เช่่น กุุมารแพทย์์ ศััลยแพทย์์ โสตศอนาสิิกแพทย์์ 
จักัษุแุพทย์ ์จิติแพทย์์ วิสิัญัญีแีพทย์ ์ทันัตแพทย์์ พยาบาล นักัฝึึกพูดู 
นัักแก้้ไขการได้้ยิิน นัักสัังคมสงเคราะห์์ และนัักจิิตวิทยา 
เป็็นต้้น นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์หรืือสัังคมสงเคราะห์์
คลิินิิก ปฏิิบััติิโดยใช้้ทฤษฎีีทางสัังคมสงเคราะห์์และวิิธีีการทาง
สัังคมสงเคราะห์์ในการวินิิจฉััยปััญหา การบำบััด การป้องกััน 
และแก้้ไขความผิิดปกติิแก่่ผู้้�ใช้้บริิการที่่�ไม่่สามารถทำหน้้าที่่� 
หรืือไร้้ความสามารถทางสัังคม อารมณ์์และจิิตใจ รวมทั้้�ง 
การช่ว่ยเหลืือความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติ และการพัฒันาความสามารถใน
การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นในสัังคมให้้สามารถอยู่่�ร่่วมกัับ 
ผู้้�อื่่�นได้้อย่า่งปกติิ6 สำหรัับการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่
นักัสัังคมสงเคราะห์ม์ีบีทบาทในทุุกช่่วงของชีีวิติตั้้�งแต่แ่รกเกิดิจนถึึง
วัยัผู้้�ใหญ่่ ส่ง่เสริมการรักษาที่่�เหมาะสม ให้้การสนับสนุนผู้้�ป่วยและ
ครอบครัวัทั้้�งเรื่่�องของข้้อมููลการรักัษา คำแนะนำเรื่่�องสิิทธิปิระโยชน์์
ต่า่ง    ที่่�พึึงได้ร้ับัประสานส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปสถานพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพ
สูงูกว่า่7 รวมถึึงมีบีทบาทประเมิินปัญัหาทางสังัคม ให้้การช่ว่ยเหลือื
ปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อแผนการรัักษาของทีีมรัักษาพยาบาลและ
การติิดตามผู้้�ป่วยขาดนััดการรักษาข้้อมููลของคลิินิิกสหวิิทยาการ
เพื่่�อผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ พบว่่า 
มีีผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ลงทะเบีียนเข้้ารัับการรัักษา 
ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2561-2565 จำนวน 750 ราย แต่่มารัักษาต่่อ
เนื่่�องเพียีง  440 ราย  คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 58.7 ที่่�เหลือืเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�คลินิิกิที่่�
นัดัติดิตามไม่ไ่ด้ ้และขาดนัดัการรักัษามากกว่า่ 1 ปี ีจำนวน 310 ราย 
คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 41.3 ในจำนวนดังักล่า่วนัักสังัคมสงเคราะห์ต์ิดิตาม 
ได้้เพีียง 55 ราย ที่่� เหลืือ 255 ราย ไม่่สามารถติิดตามได้้
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยย้้ายที่่�อยู่่�และเปลี่่�ยนเบอร์์โทรศัพท์์ที่่�ใช้้ติิดต่่อ 
จากการทบทวนองค์์ความรู้้�ที่่� เกี่่� ยว ข้้องพบว่่า เครืือ ข่่าย 
ทางสัังคมซึ่่�งหมายถึึง กลุ่่�มของผู้้�คนที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกััน 
ประกอบไปด้้วยกลุ่่�ม เช่่น ครอบครััวที่่�ใกล้้ชิิดกััน เครืือญาติิ 
เพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนร่่วมงาน8 และ Kadushin กล่่าวว่่า สิ่่�งที่่�
แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนในเครืือข่่ายทางสัังคม คืือ 1) ความ
คล้้ายคลึึงกััน (homophily) คืือ บุุคคลที่่�มีีความคล้้ายคลึึง
กัันมีีแนวโน้้มที่่�จะเชื่่�อมโยงกััน 2) อิิทธิิพล (influence) การ
เชื่่�อมโยงกัันของบุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�จะกระทบต่่อบุุคคลอื่่�น   9  
จากการศึึกษาพบว่่าการสนับสนุนทางสัังคมจากเครือืข่่ายทางสัังคม
ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มปฐมภููมิ ิได้้แก่ ่คู่่�สมรส และบุุตร 2) กลุ่่�มวิิชาชีีพ 
ได้แ้ก่ ่บุคุลากรในศูนูย์ส์ุขุวิทิยาจิติ เช่น่ แพทย์ ์พยาบาล นักัจิติวิทิยา 
นัักสัังคมสงเคราะห์์ ครููการศึึกษาพิิเศษ ครููอาชีีวบำบััด ครููฝึึกพููด 
3) องค์ก์รของรัฐัหรือืเอกชน ได้แ้ก่ ่องค์ก์รทางศาสนา ชมรมผู้้�ปกครอง
เด็็กออทิิสติิก โรงเรีียนรััฐบาล โรงเรีียนเอกชน โรงเรีียนการศึึกษา
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พิเิศษ มูลูนิธิิชิ่ว่ยคนปัญัญาอ่อ่นมีผีลในเชิงิบวกต่อ่ความเครียีดของ
บิิดามารดาเด็็กออทิิสติิก กล่่าวคืือ บิิดามารดาเด็็กออทิิสติิกได้้รัับ
กำลัังใจ และบริิการที่่�เอื้้�อต่่อการช่่วยเหลืือบุุตร โดยการสนัับสนุุน 
ด้้านอารมณ์์ และด้้านบริิการจากเครืือข่่ายทางสัังคมในระดัับ 
ที่่�เพีียงพอ ทำให้้ความวิิตกกัังวลลดลง เกิิดความเข้้มแข็็ง และ 
ปรัับตััวต่่อปััญหาที่่�เผชิญอยู่่� จึึงมีีความเครีียดในระดัับน้้อย10 

แต่่ยัังไม่่พบการใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการติิดตามผู้้�ป่่วย 
ที่่�ขาดนััดการรัักษา ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำแนวคิิดเครืือข่่ายทาง
สัังคมมาเป็็นเครื่่�องมืือในการติิดตามผู้้�ป่วยและบัันทึึกข้้อมููลไว้้ 
โดยเครืือข่่ายทางสัังคมในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยเครืือข่่าย 
ภาคประชาชน ได้้แก่่  เครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ เครืือข่่าย 
ด้้านการปกครอง เครืือข่่ายมููลนิิธิิ เครืือข่่ายทางศาสนา เครืือข่่าย
ชมรมต่่าง    และเครืือข่่ายภาครััฐ ได้้แก่่ เครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ  
เครืือข่่ายด้้านการปกครอง เครืือข่่ายด้้านการศึึกษา เครืือข่่าย 
ด้้านการคมนาคมสื่่�อสาร เครืือข่่ายด้้านสวัสดิการสังคม  
งานวิิจััยนี้้�  มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ 
เครืือข่่ายทางสัังคมประเภทต่่าง    ต่่อการติิดตามผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง
เพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรัักษามากกว่่า 1 ปีี ณ สถาบัันสุุขภาพเด็็ก 
แห่่งชาติิมหาราชิินีี โดยประสิิทธิิผลของเครืือข่่ายทางสัังคม 
หมายถึึง เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ อย่่างน้้อย
ร้้อยละ 80 

วััตถุุและวิิธีีการ  
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิจิัยัภาคตัดัขวาง (cross-sectional 
descriptive studies) โดยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีี เลขที่่� REC.024/2566 ลงวัันที่่� 8 มีีนาคม 2566 
ประชากรของการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่  
ในโครงการยิ้้�มสวยเสีียงใส คลิินิิกสหวิิทยาการเพื่่�อผู้้�ป่วยปาก
แหว่่งเพดานโหว่่ สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ จากแบบบัันทึึกข้้อมููล
ในเวชระเบีียน ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2561-2565 ที่่�ขาดนััด
การรัักษามากกว่่า 1 ปีี ซึ่่�งคลิินิิกที่่�นััดและนัักสัังคมสงเคราะห์์
ติิดตามไม่่ได้้มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 255 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย คืือ แบบบัันทึึกผลการใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรัักษา แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 
ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 เครืือข่่ายทางสัังคม
ที่่�ใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่่วย และ ส่่วนที่่� 3 ผลของการติิดตาม 
ผู้้�ป่วย การวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา รายงานเป็็น
จำนวน และร้้อยละ 

ผล
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  
	 จากจำนวนผู้้�ป่่วย 255 ราย เป็็นเพศหญิิง 133 ราย 
(ร้้อยละ 52.2) และเพศชาย 122 ราย (ร้้อยละ 47.8) ปััจจุุบััน
ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 98 ราย (ร้้อยละ 38.4) ผู้้�ป่่วยส่่วน
ใหญ่่ขาดนััดการรักษาครั้้�งแรกอายุุ 2-5 ปีี 92 ราย (ร้้อยละ 
36.1) ที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้านและที่่�อยู่่�ปัจจุุบััน ส่่วนใหญ่่อยู่่� 
ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 13 77 ราย (ร้้อยละ 30.2) และ 85 ราย 
(ร้้อยละ 33.3) ตามลำดัับ ประเภทสิิทธิิการรักษาพบว่่าใช้้
สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพ 241 ราย (ร้้อยละ 94.6) (ตารางที่่� 1) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ราย ร้้อยละ

เพศ ชาย 122 47.8

หญิิง 133 52.2

อายุุปััจจุุบััน อายุุ 7 เดืือน-1 ปีี 2 0.8

อายุุ 2-5 ปีี 28 11.0

อายุุ 6-10 ปีี 42 16.5

อายุุ 11-15 ปีี 85 33.3

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 98 38.4

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 255)
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ราย ร้้อยละ

อายุุที่่�ขาดนััดครั้้�งแรก แรกเกิิด-6 เดืือน  7 2.7

อายุุ 7 เดืือน-1 ปีี 41 16.1

อายุุ 2-5 ปีี 92 36.1

อายุุ 6-10 ปีี 85 33.3

อายุุ 11-15 ปีี 26 10.2

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 4 1.6

ที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 1 3 1.2

เขตสุุขภาพที่่� 2 15 5.9

เขตสุุขภาพที่่� 3 9 3.5

เขตสุุขภาพที่่� 4 45 17.7

เขตสุุขภาพที่่� 5 23 9.0

เขตสุุขภาพที่่� 6 33 13.0

เขตสุุขภาพที่่� 7 7 2.7

เขตสุุขภาพที่่� 8 7 2.7

เขตสุุขภาพที่่� 9 15 5.9

เขตสุุขภาพที่่� 10 7 2.7

เขตสุุขภาพที่่� 11 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 12 6 2.4

เขตสุุขภาพที่่� 13 77 30.2

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน เขตสุุขภาพที่่� 1 4 1.6

เขตสุุขภาพที่่� 2 18 7.1

เขตสุุขภาพที่่� 3 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 4 37 14.5

เขตสุุขภาพที่่� 5 19 7.5

เขตสุุขภาพที่่� 6 29 11.4

เขตสุุขภาพที่่� 7 13 5.1

เขตสุุขภาพที่่� 8 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 9 13 5.1

เขตสุุขภาพที่่� 10 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 11 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 12 5 2.0

เขตสุุขภาพที่่� 13 85 33.3

37วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



	 ส่่วนที่่� 2 เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้
	 เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ติิดตามผู้้�ป่วยได้้พบว่่า เครืือข่่ายทางสัังคมภาครััฐสามารถติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ขาดนััดการรักษาได้้ 
ร้้อยละ 72.5 ส่่วนเครืือข่่ายทางสัังคมภาคประชาชน ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ร้้อยละ 27.5 โดยเครืือข่่ายทางสัังคมภาครััฐ ด้้านสุุขภาพใน
ระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขและหน่่วยบริิการตามสิิทธิิบััตรทองติิดตามได้้มากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 95.7)และเครืือข่่ายทางสัังคมภาคประชาชนด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ติิดตามได้้ร้้อยละ 65.7 และ
เครืือข่่ายด้้านการปกครอง ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน/ประธานชุุมชน กำนััน และผู้้�ใหญ่่บ้้าน ติิดตามได้้ร้้อยละ 34.3 (ตารางที่่� 2)    

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ราย ร้้อยละ

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล สิิทธิิบััตรทอง 241 94.6

สิิทธิิเบิิกจ่่ายตรงตามกรมบััญชีีกลาง 7 2.7

จ่่ายเงิินเอง 7 2.7

	 ส่่วนที่่� 3 ผลการติิดตามผู้้�ป่่วย
	ผ ลการติิดตามผู้้�ป่วยกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรักษาพยาบาล พบว่่า ส่่วนใหญ่่ปฏิิเสธการกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรักษาต่่อ เนื่่�องจาก 
ผู้้�ปกครองเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยหายดีีสามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ (ร้้อยละ 41.6) รองลงมา กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาต่่อที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ 
(ร้้อยละ 22.0) และกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิบััตรทอง (ร้้อยละ 16.5) (ตารางที่่� 3)    

ประเภทเครืือข่่ายทางสัังคม ราย ร้้อยละ

1. เครืือข่่ายภาคประชาชน 70 27.5

1.1 ด้้านสุุขภาพ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม) 46 65.7

1.2 ด้้านการปกครอง ผู้้�นำชุุมชน/ประธานชุุมชน 19 27.1

กำนััน 3 4.3

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 2 2.9

2. เครืือข่่ายภาครััฐ 185 72.5

  2.1 ด้้านสุุขภาพ ระดัับปฐมภููมิิ

- 	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 83 44.9

- 	ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 85 45.9

- 	หน่่วยบริิการตามสิิทธิิบััตรทอง 9 4.9

ระดัับทุุติิยภููมิิ

- 	โรงพยาบาลชุุมชน 1 0.5

 2.2 ด้้านการปกครอง องค์์การบริิหารส่่วนตำบล/สำนัักงานเทศบาล 4 2.2

 2.3 ด้้านการศึึกษา โรงเรีียนรััฐบาล 2 1.1

 2.4 ด้้านสวััสดิิการสัังคม	 บ้้านพัักเด็็กและครอบครััวประจำจัังหวััด	185 1 0.5

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 255)
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วิิจารณ์์ 
	 คลินิิกิสหวิิทยาการเพื่่�อผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ สถาบััน
สุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยปาก
แหว่่งเพดานโหว่่โดยมีีกระบวนรัักษาตามช่่วงวััย1-2 ซ่ึ่�งต้้องใช้้เวลา
นานต่่อเนื่่�องหลายปีี ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอาจจะประสบปััญหาที่่�
เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับการรัักษา2, 9 ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่วยขาดนััด
การรัักษาได้้ จากการศึึกษาความสำคััญของเครืือข่่ายเกื้้�อหนุุนผู้้�สููง
อายุใุนชุมุชน ชี้้�ให้เ้ห็น็ความสำคัญัของเครือืข่า่ยเกื้้�อหนุนุผู้้�สูงูอายุทุี่่�
มีบีทบาทในการดูแูลและส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุใุนสังัคม
ไทย โดยเครืือข่่ายเกื้้�อหนุุนผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ
ได้้รัับการช่่วยเหลืือ เป็็นช่่องทางในการสร้างสััมพัันธภาพในสัังคม 
ผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับบริิการข้อมููลข่่าวสาร และเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
เกี่่�ยวกัับการดูแลสุุขภาพในรููปแบบของการรวมกลุ่่�มกัันจากความ
ร่ว่มมืือของครอบครััว ญาติ ิเพื่่�อน/เพื่่�อนบ้้าน ชุมุชนและนัักวิิชาชีีพ
ทางสุขุภาพ เพื่่�อคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน4 แต่ย่ังัไม่พ่บ
การใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััดการรักษา 
ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแนวคิิดเครืือข่่ายทางสัังคมมาเป็็นเครื่่�องมืือ
ในการติิดตามผู้้�ป่วยกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรักษาต่่อไปได้้ นัับว่่าเป็็น
บทบาทในการสนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้ารัับการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
เป็็นประโยชน์ต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยและแผนการรักษาของคลิินิิก
สหวิิทยาการการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยขาดนััดครั้้� งแรก
ที่่�ช่่วงอายุุ 2-5 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดริิมฝีีปาก
และเพดานปากโดยศััลยแพทย์์ 1-2 จึึ งอาจเป็็นสาเหตุุ ให้้ 
ผู้้�ปกครองเข้้าใจว่่าได้้รัับการรัักษาครบถ้้วนสมบููรณ์์แล้้วเพราะ
ลัักษณะภายนอกได้้รัับการแก้้ไข ดัังนั้้�น จึึงเป็็นแนวทางที่่�ทีีมรัักษา
พยาบาลควรให้ค้ำแนะนำแก่ผู่้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัความจำเป็น็ในการ
เข้้ารัับการรัักษาติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจากอายุุ 5 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�
ขาดนัดัการรักัษาส่ว่นใหญ่อ่าศัยัอยู่่�เขตสุขุภาพที่่� 4 (สระบุรุี ีนนทบุรุีี 

ลพบุุรีี อ่่างทอง นครนายก สิิงห์์บุุรีี พระนครศรีีอยุุธยา ปทุุมธานีี) 
และเขตสุขุภาพที่่� 6 (สระแก้ว้ ปราจีนีบุรุี ีฉะเชิงิเทรา สมุทรปราการ 
ชลบุุรีี จัันทบุุรีี ระยอง ตราด) ซึ่่�งมีีระยะทางห่่างไกลจากสถาบััน 
สุุขภาพเด็็กฯ ซึ่่�งมีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 13 กรุุงเทพมหานคร 
ระยะทางที่่�ห่า่งไกลส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีปีัญัหาค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดินิทาง 
ต้อ้งใช้เ้วลาในการเดินิทาง ไม่ม่ีทีี่่�พักัญาติ ิซึ่่�งอาจเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้้
ขาดนััดการรักัษาได้้4-5 ดังันั้้�น นักัสังัคมสงเคราะห์ค์วรมีสี่ว่นร่ว่มใน
การประเมิินปััญหาความพร้้อมของครอบครััวและแสวงหาแหล่่ง
ทรัพัยากร แหล่่งเงิินช่ว่ยเหลืือรวมถึึงการประสานงานที่่�พักัให้้ญาติิ
เพื่่�อบรรเทาปััญหาดัังกล่่าว สำหรัับเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�มีีโอกาส
ติิดตามผู้้�ป่วยได้้สำเร็็จ พบว่่าเป็็นเครืือข่่ายภาครััฐด้้านสุุขภาพ
ในระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล ศููนย์์
บริกิารสาธารณสุขุและหน่ว่ยบริกิารประจำสิทิธิบิัตัรทองของผู้้�ป่ว่ย 
เครือืข่า่ยภาคประชาชนด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่อาสาสมัครสาธารณสุขุ
ประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) และเครืือข่่ายด้้านการปกครอง ได้้แก่่ 
ผู้้�นำชุุมชน/ประธานชุุมชน กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน โดยเครืือข่่ายทาง
สัังคมทั้้�งหมดใช้้วิิธีีการประสานงานแบบ interdi ciplinary โดย
การส่่งต่่อข้้อมููลที่่�จำเป็็น คำนึึงถึึงหลัักการรัักษาความลัับของ 
ผู้้�ป่่วยตามจรรยาบรรณวิิชาชีีพ ไม่่ต้้องมีีการประชุุมร่่วมกััน9 
และจากข้้อมููลนี้้�สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ  
ที่่�ขาดนััดการรัักษาได้้ 
	ผ ลการติิดตามให้้ผู้้�ป่วยกลัับเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล 
พบว่่าส่่วนใหญ่่ปฏิิเสธการเข้้ารัับการรัักษาต่่อเพราะผู้้�ปกครอง
เห็็นว่่าผู้้�ป่วยหายดีีแล้้วสามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ สอดคล้้อง
กัับข้้อมููลอายุุที่่�ขาดนััดครั้้�งแรกช่่วงอายุุ 2-5 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงอายุุ 
ที่่�ได้้รัับการผ่าตััดริิมฝีีปากและเพดานปากโดยศััลยแพทย์์1-2 

เมื่่�อภาพลัักษณ์์ภายนอกเป็็นปกติิผู้้�ปกครองจึึงเข้้าใจว่่าหาย
ดีีแล้้ว อย่่างไรก็ตามหลัังจากติิดตามและให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ 

ผลของการติิดตาม ราย ร้้อยละ

1.	 กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี 56 22.0

2.	 กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิบััตรทอง 42 16.5

3.	 กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�โรงพยาบาลประจำจัังหวััดตามที่่�อยู่่� 19 7.4

4.	 กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสัังกััดโรงเรีียนแพทย์์ 32 12.5

5.	 ปฏิิเสธการกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาต่่อเพราะผู้้�ปกครองเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยหายดีีแล้้ว	
	ส ามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ

106 41.6

ตารางที่่� 3 ผลการติิดตามผู้้�ป่่วย (N = 255)
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และโรงพยาบาลต่่าง ๆ  ด้้วย จากข้้อมููลนี้้�หากมีีการติิดตาม 
ผู้้�ป่วยทัันทีีที่่�ขาดนััดการรักษาอาจจะมีีผลให้้ผู้้�ป่วยกลัับเข้้าระบบ
การรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น 
	 ในการศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำกััดคือื เป็็นการศึึกษาจากโดยใช้้บันัทึึก
ข้้อมูลูในเวชระเบีียน จึึงทำให้้ข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วนในประเด็็นสำคัญั อาทิิ 
สาเหตุุที่่�ขาดนััด เป็็นต้้น

สรุุป
	 การติิดตามผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรักษา 
ดำเนิินการโดยกระบวนการประสานความร่่วมมืือเครืือข่่ายทาง
สัังคมภาครััฐด้้านสุุขภาพเครืือข่่ายทางสัังคมภาคประชาชนด้้าน

สุุขภาพ และเครืือข่่ายด้้านการปกครองสามารถติิดตามผู้้�ป่วยให้้
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้  

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณศาสตราจารย์์นายแพทย์์รัั งสรรค์  
นิิรามิิษ ผู้้�ให้้คำแนะนำในการวิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ ผู้้�ปกครอง
เด็็กและเจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิกสหวิิทยาการเพื่่�อผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง
เพดานโหว่่ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ที่่�สนับสนุน
การวิิจััย ขอขอบคุุณคณะทำงานกลุ่่�มงานวิิจััย ถ่่ายทอดและ
สนัับสนุนวิิชาการที่่�ให้้คำแนะนำในการวิเคราะห์์สถิิติิ และ 
ขอขอบคุุณมููลนิิธิิโรงพยาบาลเด็็กที่่�สนัับสนุุนทุุนในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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