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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผูปกครองในการพาบุตรปากแหวงเพดานโหว
เขารับการผาตัดรักษาลาชา
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บทคัดยอ
 วิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (Unmatched case-control study) เพ่ือหาปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัผูปกครองในการพาบตุรปากแหวงเพดานโหวเขารบัการผาตดัรกัษาลาชา ณ ศนูยปากแหวง

เพดานโหว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ชวงเดือนตุลาคม 2557 ถึง พฤษภาคม 

2558 กลุมตวัอยาง 138 ราย จาํแนกเปนกลุมทีพ่าบตุรมาผาตดัรักษาลาชา และมาผาตดัรกัษาตามเกณฑ กลุม

ละ 69 ราย เกบ็ขอมลูโดยแบบสอบถาม วเิคราะหทางสถิตดิวยโปรแกรม STATA 10.0 หาความสัมพนัธของ

ปจจยัแบบตวัแปรเดีย่ว (Univariate analysis) ดวยสถติ ิChi-square และหาความสมัพันธแบบตวัแปรเชงิซอน 

(Multivariate Analysis) ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติค (Multiple Logistic Regression Analysis)

 ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองที่พาบุตรมาผาตัดรักษาลาชาจํานวน 69 ราย เปนเพศหญิง (76.8%) 

มากกวาเพศชาย (23.2%) (OR=0.84; 95%CI = 0.34-2.05) สวนมากอายุระหวาง 21-30 ป (40.6%, mean = 

30.7 ป) และ 46.4% มอีาชพีรบัจางทัว่ไป  เมือ่วเิคราะหหาความสมัพันธแบบตวัแปรเชงิซอนดวยการวเิคราะห

ถดถอยพหุโลจิสติค พบวาสถานภาพสมรส หมาย/หยา/แยก (ORadj = 5.01, 95%CI = 1.03-24.32) รายได

ตอเดือน ≤15,000 บาท (ORadj = 7.42, 95%CI = 1.09-50.70) บุตรเจ็บปวยกอนเขารับการผาตัด (ORadj 

= 17.76, 95%CI = 2.54-123.96) และระยะเวลาในการเดินทางมารักษาเดินทาง>60 นาที    (ORadj = 6.19, 

95%CI = 2.69-14.28) ดังนั้น เจาหนาที่ควรมุงใหสุขศึกษาแกผูดูแลหลัก ใหความรูเกี่ยวกับปากแหวงและ/

หรือเพดานโหว พัฒนาระบบติดตามนัดหมายใหมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงหนวยงาน         ทางสาธารณสุข 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ควรรวมมือกัน              ใหความชวย

เหลือ สนับสนุนดานงบประมาณหรือชองทางการสงตอที่เอื้อใหผูปวยกลุมนี้เขาถึงการรักษาตามแนวทาง
เวชปฏิบัติและไดรับการผาตัดรักษาตามเกณฑที่เหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ:  ปจจัยของผูปกครอง, ปากแหวงเพดานโหว, การพาบุตรมารับการผาตัดรักษาลาชา

* นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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Abstract
 This Unmatched case-control analytical study was aimed at investigating factors associated with 

parents bringing children with cleft lip and/or cleft palate for delayed surgical treatment at the Cleft Lip 

and Palate Center, MaharatNakhonratchasima Hospital, Nakhonratchasima Province between October 

2014 to May 2015. 138 cases were chosen and divided into two groups of 69 cases each. The fi rst group 

represented cases with delayed treatment and the latter group was a control (no delayed treatment). Data 

were collected by questionnaires. The STATA 10.0 software program was used for statistical evaluation. 

Techniques employed were Univariate analysis using Chi-square test and Multivariate analysis using 

Multiple logistic regression analysis

 The results showed that the delayed surgical treatment group, 69 cases comprised of female 

(76.8%) and male (23.2%) (OR = 0.84; 95%CI = 0.34-2.05) parents, most of them aged between 21-30 

years (40.6%, mean = 30.7 years), and 46.4% were employed. In Multivariate analysis, the signifi cant 

associated factors were marital status of the parent (widowed/divorced/separated (ORadj = 5.01, 95%

CI = 1.03-24.32), income per month ≤15,000 baht (ORadj = 7.42, 95%CI = 1.09-50.70), children had an 

illness (ORadj = 17.76, 95%CI = 2.54-123.96), duration time of travelling to hospital >60 minutes (ORadj 

= 6.19, 95%CI = 2.69-14.28)

 As a result of this study, staff should focus attention on caregiver education about cleft lip and/
or palate procedures and institute a follow up monitoring system to assure timely treatment. In addition, 

public agencies and private organizations should cooperate to support budgets for referral pathways that 

allow vulnerable groups to gain access to the appropriate surgeries and standard guidelines.

Keywords: Parents factors, Cleft lip and Cleft palate, Delayed surgical treatment
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปากแหวงเพดานโหวเปนความพิการแต

กําเนิด ซึ่งพบไดมากท่ัวโลก  จากการศึกษา พบวา

อุบัติการณการเกิดปากแหวงเพดานโหวอยูในอัตรา 

1 คนตอทารกแรกเกิด 1000 คน ในสหรัฐอเมริกา 

(Smith, S., Pine, H., Cole, E., Quinn, F.B., & 

Quinn, M.S., 2013) ในประเทศไทย จากรายงาน

สถิติกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2547-2550 พบ

ทารกปากแหวงเพดานโหว 1,851 ราย  ภาคเหนือ 

321 ราย ภาคกลาง 493 ราย ภาคใต 424 รายและภาค

อีสาน 613 ราย (นิธินาถ บุญจวง, 2550) และจาก

รายงานการปวยของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระหวางป 

พ.ศ. 2553-2555 ตามการวนิจิฉยัโรคหลกัปากแหวง

เพดานโหวพบวาป พ.ศ. 2553 มีจํานวน 3,118 ราย  

ปพ.ศ 2554 จํานวน 3,366 ราย และปพ.ศ. 2555 

จาํนวน 3,190 ราย คดิเปนอัตรา 4.89, 5.24 และ 4.96 

ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สาํนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2553-2555) และจากสถิติการเขารับการรักษาท่ี

ศูนยปากแหวงเพดานโหว โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมามีผูปวยรายใหมเขารับการรักษาใน

ปพ.ศ. 2554-2557 เทากับ 49 คน 77 คน 97 คน และ 

100 คนตามลําดับ โดยมีจํานวนผูปวยจํานวนทั้งสิ้น  

643 คน ใหบรกิารการผาตดัรักษาตัง้แตป พ.ศ. 2553-

2557 จํานวน 52 ราย, 52 ราย, 77 ราย,  99 รายและ 

127 รายตามลาํดบั รวมท้ังสิน้ 407 รายซึง่มแีนวโนม

ที่เพิ่มสูงขึ้นทุกป

 ปญหาหรือภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก 

การดูดกลืนการสําสกัตดิเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ปอดบวม เกิดหูนํ้าหนวก ขาดสารอาหาร เจริญ

เติบโตลาชา  มีปญหาสุขภาพฟน ปญหาขอตอ ขา

กรรไกร การเรยีงตวัของฟนและสบฟนผดิปกต ิ หาก

ไมไดรับการผาตัดรักษาที่ตรงเวลาตามเกณฑ อาจ

มีปญหาตอการพูด การออกเสียง และการไดยินได 

รวมถึงปญหาทางดานจิตใจและสังคมของเด็กและ

ผูปกครองดวยโดยปกติการผาตัดเย็บริมฝปากมัก

จะผาตัดเมื่ออายุประมาณ 3-6 เดือน สวนผาตัดปด

เพดานโหวจะอยูที่อายุประมาณ 9 เดือนถึง 1 ปคร่ึง 

(ทวสีนิ ตนัประยรู, สทุธพิร จติตมติรภาพ, และพฒัน

พงศ นาวีเจริญ, 2550) สาเหตุหลักของการเกิดปาก

แหวงเพดานโหวนั้น ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตมัก

เชื่อวาสวนใหญมาจากพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม 

การปองกันก็ยังไมพบแนวทางท่ีชัดเจน การดูแลจึง

ตองใหความสาํคญัตัง้แตแรกเกดิ ซึง่บดิามารดาตอง

ไดรับคําแนะนําจากแพทยและวางแผนการรักษา

รวมกับทีมสหวิชาชีพ (Multi-disciplinary team) 

ดังนั้น การผาตัดตามเกณฑชวงเวลาที่เหมาะสมจึง

ถอืเปนหวัใจสาํคญัอยางหนึง่ของการรกัษาดวย เพือ่

ใหไดรับการผาตัดตามชวงเวลาท่ีเหมาะสมและลด

อัตราการเกิดความผิดปกติที่เกิดขึ้นไดอยางถาวร 

รวมถึงตัวเด็กเองและผูปกครองมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น ซึ่งแมปจจุบันจะมีวิทยาการทางการแพทยที่

ทันสมัย บุคลากรทางการแพทยที่มีศักยภาพ สถาน

บริการที่ไดมาตรฐาน ระบบบริการทางการแพทย

ที่เอื้อตอการเขาถึงบริการ และมีโครงการ “ ยิ้มสวย 

เสยีงใส ” เทดิพระเกยีรต ิ50 พรรษา สมเดจ็พระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เกิดขึ้นแลว แต

ก็ยังมีบุคคลกลุมหนึ่งมาผาตัดรักษาลาชาอยู  จึงได

ศึกษาถึงปจจัยของผูปกครองที่มีความสัมพันธกับ

การพาบุตรปากแหวงเพดานโหวเขารับการผาตัด

รักษาลาชา  ดานปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัย
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เอื้อและปจจัยเสริม เพื่อใชเปนแนวทางสนับสนุน 

สงเสรมิใหผูปกครองเหน็ถึงความสาํคญัของการพา

บุตรเขารับการผาตัดรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

CPG (Clinical Practice Guildlines) และพัฒนา

ระบบการดูแลชวยเหลือใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

ตลอดจนไดรบัการแกไขการพูด การไดยนิและฟนฟู

ดานทันตกรรมจัดฟนที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัย

เอ้ือ และปจจยัเสรมิของผูปกครองทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัการพาบุตรปากแหวงเพดานโหวเขารบัการผาตดั

รักษาลาชา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 ผู วิจัยใชแนวคิดการวิเคราะหปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE 

Framework)ของ Green, Krueter, Deeds, & Partidge 

(1980) พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผูปกครอง

ในการพาบตุรปากแหวงเพดานโหวเขารบัการรกัษา

ลาชา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม มีกรอบแนวคิดดังนี้

ปจจัยสวนบุคคล
-   เพศ        -     รายไดครัวเรือน
-    อายุ        -     จํานวนสมาชิกในครอบครัว
-   สถานภาพสมรส     -     ชนิดปากแหวงเพดานโหวของบุตร
-   ระดับการศึกษา      -     โรคประจําตัวของบุตร
-   ภูมิลําเนา       -     การเจ็บปวยของบุตร
-   อาชีพ    -    ประวัติการเปนปากแหวงเพดานโหวในครอบครัว

ปจจัยเอื้อ

 • การเดินทาง
-    วิธีการเดินทาง    -    คาใชจายในการเดินทาง
-    ระยะทางในการเดินทาง -    ความสะดวกในการเดินทาง

-    ระยะเวลาในการเดินทาง -   การพึ่งพาผูอื่นในการเดินทาง

 • ระบบการสงตอ
- สถานบริการแรกรับ -    การสงตอรับการรักษา

ปจจัยเสริม

-     ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ          -  คาพาหนะเดินทาง
-    แหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ - การติดตามนัดหมายจากเจาหนาที่ 

        สาธารณสุข

ปจจัยนํา
-   ความรูเกี่ยวกับปากแหวงเพดานโหว

การพาบุตรปากแหวงเพดานโหว
เขารับการผาตัดรักษาลาชา
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วิธีการดําเนินการวิจัย
 การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห 

(Analytical research) โดยวิธีศึกษายอนหลังแบบ 

Unmatched case-control study

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและกลุมตวัอยางท่ีใชในการศึกษา 

คือ ผูปกครองที่พาบุตรปากแหวงเพดานโหวเขา

รับการผาตัดรักษาท้ังหมด ณ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ตัง้แตเดอืนตุลาคม 2557 ถงึ พฤษภาคม 

2558จํานวน 138 คน ที่ยินดีใหความรวมมือในการ

วิจัย และเปนไปตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก

ดังนี้

 1. กลุมศึกษา (Case) คือ กลุมผูปกครองท่ี

พาบุตรปากแหวงอายุเกินกวา 6 เดือนและกลุมที่พา

บุตรเพดานโหวที่มีอายุเกินกวา 1ปครึ่ง เขารับการ

ผาตัดรักษาตามรหัสหัตถการ (ICD9)

 2. กลุมควบคุม (Control) คอืกลุมผูปกครอง

ทีพ่าบตุรปากแหวงเขารบัการผาตดัรกัษาตามเกณฑ            

อายุไมเกิน 6 เดือนและท่ีพาบุตรเพดานโหวเขารับ

การผาตัดรักษาตามเกณฑ อายุไมเกิน 1ปครึ่ง ตาม

รหัสหัตถการ (ICD9)
 การคํานวณขนาดตัวอยางจะพิจารณาจาก

รูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิติที่ใชวิเคราะห
ข อมูล  ใช สูตรการคํานวณแบบ  Unmatched 

case-control study ของ Schlessman & Stolley 

(1982) สําหรับ Multiple controls per case โดยใช

คาสัดสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับความลาชาใน
การเขารับการรักษาจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

แบบ 2 ทาง และอํานาจการทดสอบที่ 90% ขนาด
ตัวอยางที่ไดจากการพิจารณาจากตัวแปรอิสระ

ตัวแปรเดียว (Invariable) จะไดขนาดตัวอยาง  44 

คน แตเนื่องจากมีตัวแปรอิสระมากกวาหนึ่งตัว 

จึงปรับขนาดตัวอยางใหเหมาะสมโดยใชสูตรของ 

Hsieh, Bloch, & Larsen (1998) เลือกสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเชิงพหุเทากับ 0.6 จะไดขนาดตัวอยาง

กลุมละ69 คน กาํหนดกลุมศกึษาตอกลุมควบคุมเปน 

1 : 1 รวมขนาดตวัอยางทัง้หมด 138 คนใชวธิกีารสุม

ตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) ตาม

เกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกจากทะเบียนบันทึก

การผาตัดรักษา หากกรณีที่กลุมตัวอยางไมเพียงพอ 

จะขอขยายระยะเวลาในการเพ่ิมจาํนวนกลุมตวัอยาง

โดยเริ่มเก็บจากรายการลาสุดแลวยอนลงไปเรื่อยๆ 

จนไดครบจํานวนทั้งสองกลุม 

 

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมงานวิจัย

 วิจัยนี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน

เลขที่โครงการHE582153 แลวทําหนังสือขอ

อนุญาตเก็บขอมูลวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

และหัวหน าศูนย ปากแหว ง เพดานโหว   โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ชี้แจงรายละเอียด 

วตัถปุระสงคและเชญิอาสาสมัครเขารวมดวยความ
สมัครใจและลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย  เคารพในสิทธิสวนบุคคล ระมัดระวัง

ไมใหเกิดความเสียหายทางรางกายและจิตใจของ

อาสาสมัคร ใชรหัสแทนชื่อ-นามสกุลจริงและ
ทําลายเอกสารเมื่อการศึกษานี้สิ้นสุด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เ ป  นแบบสอบถาม ท่ี ผู  วิ จั ยทบทวน

วรรณกรรมและประยุกตมาจากแนวคิดในการ

วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Frame-
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work) แบงเปน 4 สวน 

 1. ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ เปน

ปจจยัพืน้ฐานของผูปกครองเกีย่วกบัการพาบตุรเขา

รับการผาตัดรักษาเปนคําถามแบบเลือกตอบและ

เติมขอความ

 2. ปจจยันาํ ไดแก ความรูเกีย่วกับปากแหวง

เพดานโหวของผูปกครอง จาํนวน 18 ขอ เปนคําถาม

แบบเลือกตอบ  2 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ตอบถูกให 

1 คะแนน ตอบผิดให 0  แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 

คือ ระดับสูง มากกวาหรือเทากับรอยละ 80  ระดับ

ปานกลางรอยละ 60 – 79.99  และระดับตํ่า นอยกวา

รอยละ 60  มีคาพิสัยที่เปนได 0-18 นําคะแนนรวมท่ี

ได แบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของเบนจามิน บลูม  

(Bloom, 1976)

 3. ปจจัยเอ้ือ จํานวน 8 ขอ ไดแก วิธีการ

เดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะทางในการ

เดินทาง คาใชจายในการเดินทาง ความสะดวกใน

การเดินทางการ พึง่พาผูอืน่ในการเดินทาง และดาน

ระบบการสงตอ เชน สถานบริการแรกรับ การสง

ตอรับการรักษา เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติม

ขอความ

 4. ปจจัยเสริม จํานวน 4 ขอไดแก การไดรับ
ขอมลูขาวสารดานสขุภาพ แหลงขอมลูขาวสารดาน

สขุภาพ การไดรบัคาพาหนะในการเดินทางและการ

ไดรบัการตดิตามนดัหมายจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ  

เปนคําถามเลือกตอบแบบ Rating Scale ของ Likert 
จํานวน 5 ขอ เพื่อใหความสําคัญ มีคําตอบใหเลือก 

5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอย

ที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 นําแบบสอบถามที่ผู วิจัยสร างขึ้นใหผู 

เชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content Validity) กอนนําไปหาคํา

สัมประสิทธิ์ความสอดคลอง (Index of Item – Ob-

jective Congruence: IOC) หาความเชื่อมั่น (Reli-

ability) ทดลองใชกับกลุมตัวอยางคือ ผูปกครองที่

พาบุตรปากแหวงเพดานโหวเขารับการผาตัดรักษา

ทัง้หมด ณ ศนูยวจิยัผูปวยปากแหวงเพดานโหวและ

ความพิการแตกําเนิดของศีรษะและใบหนา (ศูนย

ตะวันฉาย) มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 30 คน  

และใชสูตร KR – 20 ทดสอบคา Reliability ของ

ความรู กําหนดคาที่ยอมรับได r = 0.7 ขึ้นไป และใช

วิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cron-

bach alpha Coefficient ) ในสวนของปจจัยเสริมที่

เปน Rating Scale กําหนดคาที่ยอมรับได r = 0.7 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูระหวาง

เดือนตุลาคม 2557 ถึงพฤษภาคม 2558 ณ ศูนยปาก

แหวงเพดานโหว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โดยแจกแบบสอบถามใหอาสาสมัครตอบและคิด

ทบทวนประมาณ 30 นาที เพื่อใหไดขอมูลที่ครบ
ถวนสมบรูณ  หากไมสามารถใหขอมลูไดดวยตนเอง  

สามารถถามจากญาตหิรือผูใกลชดิได  เม่ือตอบเสรจ็

ใหสงคืนผูวิจัยหรือหยอนลงกลองที่จัดไวให  เพื่อ
ปองกันการบิดเบือนขอมูล ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง

จะไมทราบวาตนอยูกลุมใดโดยใชรหัสแทนช่ือ-

นามสกุลจริง
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การวิเคราะหขอมูล
 ใชโปรแกรม STATA เวอรชัน่ 10.0 (ลขิสทิธิ์

ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) นําเสนอสถิติเชิง

พรรณนาดวย คาความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และสถิติเชิง

อนมุานหาความสัมพนัธระหวางปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ 

และปจจัยเสริมของผูปกครองกับการพาบุตรปาก

แหวงเพดานโหวเขารับการผาตัดรักษาลาชาแบบ

ตัวแปรเดี่ยว  (Univariate analysis)  คราวละตัวแปร   

ดวยสถิติ  Chi-square test และหาความสัมพันธ

ตัวแปรเชิงซอน (Multivariate analysis) คราวละ

หลายตัวแปรดวยการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติค 

(Multiple logistic regressions)

ผลการวิจัย
ขอมูลลักษณะทั่วไปของประชากร

 การศกึษาพบวาผูปกครองสวนใหญเปนเพศ

หญงิ รอยละ 76.8 และ 79.7 ตามลาํดบั กลุมทีพ่าบตุร

เขารับการผาตัดรักษาลาชาอยูในชวงอายุ 21-30 ป 

รอยละ 40.6 อายเุฉลีย่ 30.7 ป ซึง่ตํา่กวากลุมทีพ่าบุตร

เขารับการผาตัดรกัษาตามเกณฑ ทีอ่ยูในชวงอาย ุ31-

40 ป รอยละ 37.7 อายเุฉล่ีย 35.2 ป สวนใหญมอีาชีพ
รับจาง รอยละ 46.4 และ 37.7 ตามลําดับ สถานภาพ

สมรส รอยละ 84.1 และ 95.6 ตามลําดบั จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 46.4 เชนเดียวกัน  รายได

ผูปกครองตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 49.3 
เฉลี่ย 8,115.9 บาทตอเดือน มัธยฐานเทากับ 8,500 

บาทตอเดือน และรอยละ37.7 เฉล่ีย 10,647.8 บาท

ตอเดือน     มัธยฐานเทากับ 9,000 บาทตอเดือนตาม

ลาํดบั มจีาํนวนสมาชกิในครอบครัว 4-5 คน รอยละ 

53.6 ทั้งสองกลุม สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด
นครราชสีมา รอยละ 55.1 และ 66.7 ตามลําดับ กลุม

ทีเ่ขารบัการผาตดัรกัษาลาชามบีตุรเจ็บปวยกอนเขา

ผาตัด รอยละ 30.4 และมีโรคประจําตัวสูงถึงรอยละ 

20.3 สวนกลุมที่เขารับการผาตัดรักษาตามเกณฑ 

รอยละ 2.9 และไมมีโรคประจําตัว สวนประวัติการ

เปนปากแหวงเพดานโหวในครอบครัว กลุมท่ีเขา

รับการผาตัดลาชาคิดเปนรอยละ 17.4 ซึ่งมากกวา

กลุมที่เขารับการผาตัดรักษาตามเกณฑ รอยละ 8.7 

สวนใหญมีภาวะปากแหวงรวมกับเพดานโหว รอย

ละ 71.0 และ 76.8 ตามลําดับ

  ความรูของผูปกครองเกี่ยวกับปากแหวง

เพดานโหว พบวากลุมที่เขารับการผาตัดรักษาลาชา 

สวนใหญมีความรูในระดับปานกลาง รอยละ 49.3 

สวนกลุมทีเ่ขารบัการผาตดัรกัษาตามเกณฑ มคีวาม

รูอยูในระดับสูง รอยละ 68.1 คาเฉลี่ยคะแนน 13.5 

และ 14.6 ตามลําดับ

  กลุมที่เขารับการผาตัดรักษาลาชา เดิน

ทางโดยสารรถประจําทางมากท่ีสุด รอยละ 49.3 ใช

ระยะเวลาในการเดินทางมากกวา 120 นาที รอยละ 

43.5 และมคีาใชจายในการเดินทางมากกวา 450 บาท 

รอยละ 65.2  สวนกลุมที่เขารับการผาตัดรักษาตาม

เกณฑเดินทางโดยรถยนตสวนตัวมากที่สุด รอยละ 

58.0 ใชระยะเวลาในการเดนิทางนอยกวาหรือเทากบั 

60 นาที รอยละ 71.0  และมีคาใชจายในการเดินทาง 
151-300 บาท รอยละ 40.6 โดยสวนมากทัง้สองกลุม

มีระยะทางในการเดินทางนอยกวาหรือเทากับ 100 

กิโลเมตร รอยละ 52.2 และ 76.8 มีความสะดวกใน

การเดินทาง รอยละ 89.9 และ 85.5 ตามลําดับ และ

ไมพึง่พาผูอืน่ในการเดนิทาง รอยละ 59.4 เหมอืนกนั

ทั้งสองกลุม

  ดานระบบการสงตอ พบวา รพช./รพท 

เปนแหงแรกที่พบบุตรปากแหวงเพดานโหวมาก
ที่สุด รอยละ 60.9 และ 65.2 ตามลําดับ ซึ่งกลุมที่
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เขารับการผาตัดรักษาตามเกณฑไดรับการสงตอให

ไดรับการรักษาตอเนื่อง รอยละ 76.8 สวนกลุมที่เขา

รบัการผาตดัรกัษาลาชาไดรบัการสงตอเพยีงรอยละ 

36.2 ซึง่ทัง้สองกลุมไดรบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพ

ในระดับปานกลาง รอยละ 32.6 ไดรับขาวสารจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขมากที่สุดรอยละ 50.0 รอง

ลงมาคือโทรทัศน สื่ออ่ืนๆ คือ อินเตอรเน็ต ไมได

รับขอมูลขาวสารจากส่ือใดเลย รอยละ 15.9 และ

หนังสือพิมพรอยละ 2.2 ซึ่งกลุมที่เขารับการผาตัด

รกัษาลาชามคีวามจาํเปนตองไดรบัคาพาหนะในการ

เดินทางจากสภากาชาดไทยในระดับมาก ถึงรอยละ 

33.3 สวนกลุมที่เขารับการผาตัดรักษาตามเกณฑ 

จาํเปนในระดบัปานกลางรอยละ 37.7 และการไดรบั

การติดตามนัดหมายจากเจาหนาที่สาธารณสุขเพ่ือ

ติดตามผลและเขารับการรักษาตอเนื่องตามแพทย

นัด ในกลุมที่พาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชา ได

รบัการติดตามในระดับปานกลาง รอยละ 46.4  สวน

กลุมที่เขารับการผาตัดรักษาตามเกณฑ ไดรับการ

ติดตามในระดับมากที่สุด รอยละ 42.0

ความสัมพันธของปจจัย
 ผลการวิเคราะหตวัแปรเชิงซอนถดถอยพหุ

โลจิสติค (Multivariate analysis) จําแนกตามปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม
ของผูปกครอง  จากผลการวิเคราะหแบบตัวแปร

เดี่ยว คราวละตัวแปร (Univariate analysis) โดย

เลือกตัวแปรที่มีคา Crude analysis ที่ไดคา p-value 
< 0.25 จํานวน 10 ตัวแปรไดแก สถานภาพสมรส 

รายได การเจ็บปวยของบุตรโรคประจําตัวของ
บุตร ความรูเก่ียวกับปากแหวงเพดานโหว  วิธีการ

เดินทาง ระยะทางในการเดินทาง ระยะเวลาในการ

เดินทาง คาใชจายในการเดินทางและการสงตอรับ

การรักษา นํามาวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงซอนโดย

ควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่น (Multivariate analy-

sis) แบบ Backward elimination พบตวัแปรท่ีมคีวาม

สัมพันธกับการพาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชา

ทัง้หมด จาํนวน 4 ตวัแปรคอื ผูปกครองมสีถานภาพ

สมรส หยา/หมาย/แยกกันอยู รายไดผูปกครองตอ

เดือน≤15,000 บาท บุตรเจ็บปวยกอนเขารับการ

ผาตดัรักษาและระยะเวลาในการเดนิทางพาบตุรเขา

รบัการผาตดัรักษา >60 นาท ีและจากการศกึษาวจิยัที่

ผานมาที่เกี่ยวของกับความลาชา พบวาตัวแปร เพศ

และอายุ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลทําใหเกิดความ

ลาชาในการเขารับการรักษา เปนตัวแปรกวนท่ีจะ

ทําใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได  จึงนําตัวแปรเพศ
และอายุเขาสูโมเดลวิเคราะหหาความสัมพันธแบบ

ตัวแปรเชิงซอน คราวละหลายตัวแปรดวย

 จากการศึกษาพบวาผูปกครองทีม่สีถานภาพ

สมรส หยา/หมาย/แยกกันอยู เสี่ยงท่ีจะพาบุตรเขา

รับการผาตัดรักษาลาชามากกวากลุมที่มีสถานภาพ

สมรสเปนคู 4.17 เทา (OR = 4.17, 95%CI = 1.02-

24.18)  (p-value = 0.024) และเมือ่วเิคราะหหาความ

สมัพนัธคราวละหลายปจจยั พบวา กลุมผูปกครองท่ี

มีสถานภาพสมรสหยา/หมาย/แยกกันอยู เส่ียงที่จะ

พาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชามากกวากลุมผู
ปกครองทีม่สีถานภาพสมรสเปนคู 5.01 เทา (ORadj 

= 5.01, 95%CI = 1.03-24.32) (p-value = 0.045)

 ผู ปกครองที่มีรายไดตอเดือน ≤15,000 
บาท  เสี่ยงท่ีจะพาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชา

มากกวากลุมผูปกครองท่ีมีรายไดตอเดือน >15,000 

บาท 6.35 เทา (ORadj = 6.35, 95%CI = 1.29-60.61)                   

(p-value = 0.009) และเม่ือวเิคราะหหาความสัมพนัธ

คราวละหลายปจจยั พบวา กลุมผูปกครองทีม่รีายได
ตอเดือน ≤15,000 บาท เสี่ยงท่ีจะพาบตุรเขารับการ
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ตารางท่ี 1 วเิคราะหความสัมพนัธแบบถดถอยพหุโลจิสตกิของปจจยัตางๆ กบัการพาบุตรปากแหวงเพดานโหว
เขารับการผาตัดรักษาลาชา (N = 138)

ผาตัดรักษาลาชากวากลุมผูปกครองที่มีรายไดตอ

เดือน >15,000 บาท 7.42  เทา (ORadj = 7.42, 95%CI 

= 1.09-50.70) (p-value = 0.041)

 การเจ็บปวยของบุตรกอนเขารับการผาตัด

รักษานั้น พบวา กลุมผูปกครองที่บุตรมีภาวะเจ็บ

ปวยกอนเขารับการผาตัดรักษา เสี่ยงท่ีจะพาบุตร

เขารับการผาตัดรักษาลาชามากกวากลุมที่บุตร

ไมมีภาวะเจ็บปวยกอนเขารับการผาตัดรักษา เปน 
14.66 เทา (OR = 14.66, 95%CI = 3.27-132.64) 

(p-value < 0.001) และเม่ือวเิคราะหหาความสัมพนัธ

คราวละหลายปจจัยพบวา กลุมผูปกครองท่ีบุตรมี

ภาวะเจ็บปวยกอนเขารับการผาตัดรักษาเสี่ยงที่จะ

พาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชามากกวากลุมท่ี

บุตรไมมีภาวะเจ็บปวยกอนเขารับการผาตัด เปน 

17.76 เทา (OR = 17.76, 95%CI = 2.54-123.96) 

(p-value = 0.004)

 ระยะเวลาในการเดินทางพาบุตรเขารับการ

ผาตัดรักษา พบวากลุมผูปกครองท่ีบุตรมีการเจ็บ

ปวยกอนเขารับการผาตัดรักษาเส่ียงท่ีจะพาบุตร

เขารับการผาตัดรักษาลาชามากกวากลุมที่บุตรไมมี

ภาวะเจ็บปวยกอนเขารับการผาตัดรักษา เปน 8.12 

เทา (OR = 8.12, 95%CI = 3.55-18.78) (p-value 

<0.001) และเมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธคราว

ละหลายปจจัย พบวา กลุมผูปกครองที่บุตรมีภาวะ

เจ็บปวยกอนเขารับการผาตัดรักษาเสี่ยงท่ีจะลาชา

มากกวากลุมท่ีบุตรไมมีภาวะเจ็บปวยกอนเขารับ

การผาตัดรักษา เปน 6.19 เทา (OR = 6.19, 95%CI = 

2.69-14.28) (p-value <0.001) รายละเอียดดังตาราง

ที่ 1 

ตัวแปร

ผูปกครองท่ีพาบุตร

เขารับการผาตัดรักษา Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ลาชา

(N = 69)

ตามเกณฑ

(N = 69)

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ

   ชาย         16 14 0.84 0.93 0.900

   หญิง 53 55 (0.34-2.05) (0.32-2.70)

อายุ (ป)

≤ 40 ป 58 46 1.72 1.52 0.469

>40 ป 11 17 (0.69-4.46) (0.49-4.73)
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ตัวแปร

ผูปกครองท่ีพาบุตร

เขารับการผาตัดรักษา Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ลาชา

(N = 69)

ตามเกณฑ

(N = 69)

สถานภาพสมรส

   หยา/หมาย/แยกกันอยู     11 3 4.17 5.01 0.045*

   สมรส       58 66 (1.02-24.18) (1.03-24.32)

รายไดผูปกครอง

≤15,000 บาท 67 64 6.35 7.42 0.041*

>15,000 บาท 2 11 (1.29-60.61) (1.09-50.70)

การเจ็บปวยของบุตร

   มี 21 2 14.66 17.76 0.004**

  ไมมี 48 67 (3.27-132.64) (2.54-123.96)

ปจจัยเอื้อ

ระยะเวลาในการเดนิทาง

>60 นาที 30 5 8.12 6.19 <0.001***

≤ 60 นาที 37 64 (3.55-18.78) (2.69-14.28)

*p-value <0.05, ** p-value <0.01, *** p-value <0.001, Goodness of fit = 0.954 เพศและอาย ุเปนตวัแปรควบคมุ

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับผูปกครองในการพาบุตรปากแหวงเพดานโหว

เขารับการผาตัดรักษาลาชาคราวละหลายตัวแปร 

(Multivariate analysis) พบตัวแปรทีม่คีวามสมัพันธ

กับการพาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชาทั้งหมด 

จํานวน 4 ตัวแปรคือ ผูปกครองมีสถานภาพสมรส 
หยา/หมาย/แยกกันอยู ผูปกครองที่มีรายไดตอเดือน 

≤15,000 บาท การมีบุตรเจ็บปวยกอนเขารับการ

ผาตดัรกัษาและระยะเวลาในการเดนิทางพาบตุรเขา
รับการผาตัดรักษา >60 นาที 

 สถานภาพสมรสของผู ปกครอง มีความ

สัมพันธกับการพาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยกลุม
ผูปกครองที่มีสถานภาพสมรส  หยา/หมาย/แยกกัน

อยู จะพาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชามากกวา

กลุมผูปกครองทีม่สีถานภาพสมรสคู 5.01 เทา (OR
adj

 

= 5.01, 95%CI =1.03-24.32) ซึ่งจากการศึกษาของ 

Fernando Ortiz-Monasterio et al. (1974) ที่เม็กซิโก 
พบวาเหตุผลในการเขารับการผาตัดรักษาลาชา

นั้น  เกี่ยวกับของเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและผู

ปวยยังไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยนี้ทางดาน
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ครอบครัวมีจํานวนเพียง  2-3 คน มีลักษณะเปน

ครอบครัวเดี่ยว ดังนั้นการแบงเบาภาระหนาที่และ

การชวยเหลอืซึง่กนัและกนัในครอบครวัจะแตกตาง

กนั มผีลตอการพาบตุรเขารบัการผาตดัรกัษาลาชาได  

และจากการศึกษาของ Sjaifuddin Noer (2006) เกีย่ว

กบัสาเหตขุองการพาเดก็ปากแหวงเพดานโหวเขารบั

การผาตัดรกัษาลาชาทีศ่นูยปากแหวงเพดานโหว โรง

พยาบาลนานาชาติสุราบายา ประเทศอินโดนีเซีย ก็

พบวา จาํนวนบุตร 3-5 คน กเ็ปนสาเหตุหนึง่ทีท่าํให

เกิดความลาชาเชนเดียวกัน

 รายไดของผู ปกครองตอเดือน มีความ

สัมพันธกับการพาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชา 

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p-value <0.05)  ผูปกครอง

ที่มีรายไดตอเดือน ≤15,000 บาท เสี่ยงท่ีจะพาบุตร

เขารับการผาตัดรักษาลาชากวากลุมผูปกครองที่มี

รายไดตอเดือน >15,000 บาท 7.42  เทา (ORadj = 

7.42, 95%CI = 1.09-50.70) ซึ่งจากการศึกษาของ 

Sjaifuddin Noer (2006) พบวา สถานะทางเศรษฐกจิ 

เปนปจจัยหน่ึงของผูปวยท่ีเปนสาเหตุของการมา

ผาตัดลาชาและสุธีรา ประดับวงษ และคณะ (2552) 

ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขารับการรักษา

ของผูปวยปากแหวงเพดานโหวในโรงพยาบาล

ศรีนครินทรและโรงพยาบาลขอนแกน พบวา มีราย
ไดของครอบครัวตํ่ากวา 5,000 บาท ดังนั้นมักพบ

วา สวนใหญแลวครอบครัวที่มีบุตรเปนปากแหวง

เพดานโหว ผูปกครองจะมีรายไดตอเดือนคอนขาง
นอย  ซึ่งการเดินทางพาบุตรมาเขารับการรักษาใน

แตละครัง้มคีาใชจายคอนขางสงู ไมวาจะเปนดานคา

เดินทาง คาอาหาร รวมไปถึงคาท่ีพักอาศัยชั่วคราว 
และหากระยะทางในการเดินทางหางไกลจากโรง

พยาบาลมาก คาใชจายก็ยอมเพิ่มสูงข้ึนดวย

จิตใจดวยและ Cassell, Daniels, & Meyer (2009) 

ศึกษาท่ีรัฐนอรทแคโรไลนา สหรัฐอเมริกา เกี่ยว

กับการผาตัดปากแหวงเพดานโหวครั้งแรกที่ทัน

ตามกําหนดเวลา พบวาเด็กปากแหวงเพดานโหวที่

มารดาใหรวมมือในการคลอด การไดรับการฝาก

ครรภหรือดูแลสุขภาพกอนคลอดที่ศูนยสุขภาพใน

ทองถ่ินใกลบาน  จะไดรับการผาตัดรักษาท่ีคอน

ขางตรงเวลามากกวา มีการศึกษาในผูปวยวัณโรค

ปอด เสมหะพบเช้ือรายใหม จงัหวดัยโสธร ของแมน 

แสงภักดิ์ (2555) พบวา สถานภาพสมรส โสด/หยา/

หมาย/แยกกนัอยู สมัพนัธกบัการขาดข้ึนทะเบียนซ่ึง

สัมพันธกับความลาชาในการรักษา 4.56 เทา (OR
adj

 

= 4.56, 95%CI = 2.49-8.33)  สวนสุธีรา ประดับ

วงษ, ศิริพร มงคลถาวรชัย, และพิมพวรา อัครเธียร

สนิ (2552) พบวาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเขารบัการ

รกัษาของผูปวยปากแหวงเพดานโหวในโรงพยาบาล

ศรีนครินทรและโรงพยาบาลขอนแกน ผูปกครองมี

สถานภาพสมรสแตงงานมากที่สุดรอยละ 89.90 ดัง

นั้นสถานภาพสมรส มีนัยสําคัญทางสถิติที่สะทอน

ใหเห็นถึง ความสัมพนัธภายในครอบครัว ลักษณะ

โครงสรางของครอบครัวและการกระทําหนาทีต่าม

บทบาทในครอบครัว ทีบ่ดิามารดาหรือผูปกครองท่ี

เปนผูดูแลหลัก มีปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว
ยอมขาดความพรอมในการดูแลไมไดรบัการเอาใจใส

หรือการใหกําลังใจจากบุคคลใกลชิดในการพาบุตร

มารกัษาหรอืไมสะดวกในการพาบตุรเดนิทางมาเขา

รับการผาตัดรักษาตามแพทยนัดได  ซึ่งจากผลการ

ศกึษาพบวากลุมผูปกครองทีพ่าบตุรเขารบัการผาตดั

รักษาตามเกณฑจะมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

>5 คน มีแนวโนมเปนครอบครัวขยาย ซึ่งมีจํานวน

สมาชิกในครอบครัวมากกวากลุมผูปกครองที่พา
บุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชา  ที่มีสมาชิกใน
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 บุตรมีภาวะการเจ็บปวยกอนเขารับการ

ผาตัดรักษาน้ัน มีความสัมพันธกับการพาบุตรเขา

รับการผาตัดรักษาลาชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.01) โดยกลุมผูปกครองที่บุตรมีภาวะ

เจ็บปวยจะเขารับการผาตัดรักษาเสี่ยงที่จะพาบุตร

เขารับการผาตัดรักษาลาชามากกวากลุมผูปกครอง

ที่บุตรไมมีภาวะเจ็บปวย เปน 17.76 เทา (ORadj= 

17.76, 95%CI  = 2.54-123.96) ฉะน้ันครอบครัว

ที่บุตรปากแหวงเพดานโหวมีการเจ็บปวย มีโรค

ประจําตัวหรือพบความผิดปกติ ใหนมแลวเกิดการ

สําลัก  A Habel, N Elhadi, B Sommerlad, and J 

Powell (2006) พบวาอาการดังกลาวมีนัยสําคัญทาง

สถิติกับการชี้ชัดวาเปนเพดานโหว ที่อาจมีรอยแยก

บริเวณลิ้นไก หากตรวจพบหรือวินิจฉัยชา ก็อาจมี

ผลทําใหไดรับการผาตัดรักษาชาไปดวย หรืออาจ

พบความพิการแตกําเนิดอื่นๆ รวมดวย เชน  Pierre 

Robin sequence  เทาปุก หัวใจพิการแตกําเนิด ลําไส 

ตีบตัน ไมมีรูทวารหนัก นิ้วมือขาดหรือเกินจํานวน 

แขนขาสั้น ผิดธรรมดา ดาวนซินโดรม พัฒนาการ

ทางสติปญญาลาชา โรคโลหิตจาง โรคเลือดท่ีเกิด

จากการขาด Glucose-6-phosphate dehydrogenase  

เปนตน พบวาอาจมีแนวโนมทําใหพาบุตรเขารับ
การผาตัดรักษาลาชา ซึ่งการศึกษาท่ีรัฐโคโลราโด 

สหรัฐอเมริกา Harry, TeBockhorst, & Deleyiannis 
(2013) พบวา การผาตดัซอมแซมเพดานโหวจะลาชา

ไป 2 เดือนในผูปวยที่มี Cardiovascular Malforma-
tions (p = .001) และ Lehman, Fishman, & Neiman 

(1995) พบวา ทารกท่ีมปีญหาเก่ียวกับเพดานโหวจะ

เปนผูทีม่กีารเจบ็ปวยทีร่นุแรงและมภีาวะแทรกซอน
ในชวงเดือนแรกๆ ของชีวิต เชน ผูปวยที่มีความ

พิการแตกําเนิดรวมดวยจะมีปญหาในชวงอายุที่จะ
ทําการผาตัดแกไขเพดานโหวมากกวาผูที่ไมมีความ

พิการแตกําเนิดรวมดวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

Hunt, Burden, Hepper, & Johnston (2005) พบวาผู

ปกครองยอมมีความเครียดและวิตกกังวลกับความ

เจ็บปวยของบุตร สูญเสียความมั่นใจในการดูแล

บุตรใหเหมาะสมได ดังนั้นผูปกครองอาจเกิดความ

ลังเลใจในการเดินทางพาบุตรมาเขารับการผาตัด

ตามแพทยนดั หรอืเชือ่วาหากเขารับการผาตดัจะไม

เปนผลดีตอบตุร จะทําใหอาการเจ็บปวยรุนแรงมาก

ยิ่งขึ้นและเปนอันตรายได  ดังนั้นไมวาจะเปนดาน
การเจ็บปวยเองหรือที่มาจากโรคประจําตัว ทําให

ไมสามารถเดินทางมาผาตัดรักษาไดตามแพทยนัด 

หรือการมีความผิดปกติหรือความพิการแตกําเนิด

อืน่ๆ กม็ผีลตอการผาตดัรกัษาท่ีจะตองยดืระยะเวลา

ออกไปไมตรงตามเกณฑทีก่าํหนด ซึง่แพทยผูทาํการ

รกัษาจะตองทําการรกัษาภาวะแทรกซอนหรือความ

ผิดปกตินั้นๆ ใหดีขึ้นกอน จึงจะทําการนัดมาผาตัด

รกัษาได ซึง่แพทยจะตองคาํนงึถงึความสมบูรณแขง็

แรงของรางกายเด็กของการเขารับการผาตัดรักษา

ตามกฎ Rule of Ten ดวย เพื่อใหผลของการผาตัด

รกัษาออกมาดีทีส่ดุและลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิด

ขึ้นหลังการผาตัดรักษาดวย

 ระยะเวลาในการเดินทางพาบุตรเขารับ
การผาตัดรักษา มีความสัมพันธกับการพาบุตรเขา

รับการผาตัดรักษาลาชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value  <0.001) เชนเดียวกัน โดยกลุมผูปกครอง

ที่ใชระยะเวลาในการเดินทาง >60 นาที เสี่ยงที่จะ
พาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชามากกวากลุมผู

ปกครองท่ีใชระยะเวลาในการเดินทาง ≤60 นาที เปน 

6.19 เทา (ORadj = 6.19, 95%CI = 2.69-14.28) ซึ่ง 

Patjanasoontorn et al. (2012) พบวา คุณภาพชีวิต

ของเด็กปากแหวงเพดานตํ่าในดานเศรษฐกิจ  และ
ความตองการการดูแลสุขภาพจากสถานบริการใกล
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บานเปนความตองการสงูสดุ  และจากการศกึษาของ 

Noer & Iswinarno (2006) เกีย่วกบัสาเหตขุองการพา

เดก็ปากแหวงเพดานโหวเขารบัการผาตดัรกัษาลาชา 

ทีศ่นูยปากแหวงเพดานโหวทีโ่รงพยาบาลนานาชาติ

สุราบายา ประเทศอินโดนีเซีย ก็พบวา จํานวนบุตร 

3-5 คน ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความยุงยาก

และลาชาในการเดนิทาง ดงันัน้ สวนใหญครอบครวั

มีสมาชิก มากกวา 5 คน อาจมีความยากลําบากใน

การเดินทางพาบุตรมารักษาหรือมีญาติคนอ่ืนๆ 

ติดตามมาดวย อีกทั้งผูปวยเองเปนเด็กทารกตองได

รับการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษ  ซึ่งอาจมีผลตอเวลา

ที่ใชในการเดินทางจากบานมาถึงโรงพยาบาล ใน

บางครอบครัวตองเดนิทางมากอน 1 วัน ตามแพทย

นัดเพราะบานอยูไกล ตองหาที่พักรายวันเพื่อรอพบ

แพทยในวันรุงขึ้น อีกทั้งผูปกครองของเด็กกลุมนี้มี

รายไดคอนขางตํ่า ฐานะคอนขางยากจน ทําใหตอง

เสยีทัง้เงนิและเวลาในการเดนิทางและระยะเวลาใน

การรอคอยเพ่ือตรวจรักษาดวย

ขอเสนอแนะ
 1. มุงใหสุขศึกษาแกผูดูแลหลัก (Primary 

care giver) เพื่อใหมีความเขาใจในความรูเกี่ยวกับ
ปากแหวงเพดานโหว แนวทางการดูแลรักษา การ

ปองกันลดและอุบัติการณความผิดปกติของบุตร

ในครรภมารดาและความพิการแตกําเนิดตางๆ โดย

เฉพาะในกลุมหญงิตัง้ครรภมคีวามจาํเปนตองเขารบั

การฝากครรภกอน 12 สัปดาห รวมไปถึงการตรวจ

คัดกรองหญิงตั้งครรภที่ไปรับบริการฝากครรภที่

สถานบริการ หากตรวจพบความผิดปกติดังกลาว 
ควรรีบสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาตอเน่ืองให

เร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได

 2. พัฒนาระบบการติดตามนัดหมายใหมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือแจงใหผูปกครองรับทราบถึงวัน

เวลาท่ีแพทยนดัหมายคร้ังตอไป ซึง่กลุมผูปกครองท่ี

ไดรบัการตดิตามนัดหมายจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุ

นอยคร้ังกวา  จะพาบุตรเขารับการผาตัดรักษาลาชา

มากกวา

 3. พัฒนาระบบการใหบริการชวยเหลือผู

ปวยกลุมนี้ ประสานความรวมมือในพื้นที่ ทั้งทาง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล

ชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไป องคกรปกครองสวนทอง

ถิ่นและองคกรอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเอ้ือ

ใหเด็กกลุมนี้เขาถึงการรักษาพยาบาล สนับสนุน

งบประมาณคาพาหนะในการเดินทางหรือจัดหา

พาหนะหรือชองทางสงตอผูปวย ใหสามารถเดิน

ทางมาตรวจรักษาตามแพทยนัดได ซึ่งสวนมาก

ครอบครัวของเด็กกลุมนีม้รีายไดตํา่ อาจทําใหเขาถึง

การรักษาลาชาได

 4. การศึกษาครั้งนี้ยังเปนการศึกษาในวง

จํากัด ควรขยายระยะเวลาและเพ่ิมขนาดตัวอยางใน

การศึกษา รวมไปถึงศึกษาในรูปแบบ Prospective 

study ตอไป
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