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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 ปากแหว่ง่เพดานโหว่เ่ป็น็ความพิกิารแต่ก่ำเนิดิบริวิณใบหน้้าและขากรรไกรที่่�พบได้้บ่อ่ย 
		  สามารถรักัษาได้้แต่ม่ีีความซับัซ้้อนและระยะเวลาการดููแลรัักษายาวนาน ต้้องมีีบุคลากร 
		ก  ารแพทย์ห์ลายสาขาทำงานร่ว่มกันั การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาสภาพปัญัหา 
		ก  ารดููแลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่และประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วย 
		ป  ากแหว่่งเพดานโหว่่โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ โดยรููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) ประกอบ 
		ด้้  วยการประเมิินปััจจััยบริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการและผลลััพธ์์
วิิธีีการศึึกษา	 : 	 เป็็นการวิิจััยประเมิินผล (Evaluation Research) รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม  
		  และการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�พาเด็็ก 
		  มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกยิ้้�มสวยเสีียงใส โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ จำนวน 92 คน และ 
		กลุ่่�  มคณะทำงาน บุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์จำนวน 13 คน เก็็บข้้อมููล ระหว่่างวัันที่่�  
		  22 มกราคม - วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่  
		ร้้  อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)  
		  เชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม
ผลการศึึกษา	 : 	พบว่ า่ 1) ด้้านบริบิท มีีการดำเนินิการสอดคล้้องกับัเข็ม็มุ่่�งของกลุ่่�มงานและโรงพยาบาล  
		  แผนงาน โครงการมีีความเป็น็ไปได้้สููงการแก้้ปัญัหาสุุขภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่ 
		  เพดานโหว่ แต่่ยัังขาดแผนการด้้านงบประมาณพััฒนาบริการ สถานที่่�ในการดำเนิิน 
		กิ  ิจกรรมมีีความเหมาะสมดีีแต่่มีีที่่�นั่่�งรอรัักษาไม่่เพีียงพอ 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้า  
		  โรงพยาบาลมีีนโยบายให้้การช่่วยเหลืือค่่ารัักษาบางส่่วนที่่�นอกเหนืือจากสิิทธิรัักษา 
		ทั  นัตกรรม มีีการทำงานร่ว่มกันั มีีบริกิารหลากหลายทั้้�งการฝึกึแปรงฟันั ทันัตกรรมเด็ก็  
		ทั  ันตกรรมจััดฟััน การส่่งต่่อและมีีเจ้้าหน้้าที่่�จากสภากาชาดจัังหวััดมาร่่วมให้้บริิการ  
		มีีก  ารประชุมุอย่า่งสม่่ำเสมอ เหมาะสมด้้านเวลาดำเนิินการ แต่่ยังัขาดการรวบรวมข้้อมููล 
		  ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล การส่่งเสริิมด้้านโภชนาการเด็็กและทีีมแพทย์์ใน 
		ก  ารช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจสำหรัับเด็็กบางราย 3) ด้้านกระบวนการ บรรลุุเป้้าหมาย 
		  ของโครงการอยู่่�ในระดัับมาก ยัังขาดด้้านการสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยงาน 4) ด้้านผลลััพธ์์  
		  การดำเนินิงานบรรลุตุามวัตัถุปุระสงค์ ์บุคุลากรมีีส่ว่นร่ว่ม มีีความพึงึพอใจและภาคภููมิใิจ 
		  ในการปฏิิบััติิงาน ผู้้�รัับบริการมีีความพึึงพอใจบริการในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.1  
		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.4)  ร้้อยละความพึึงพอใจเท่่ากัับ 80.9 ปััญหาอุุปสรรคใน 
		ก  ารเข้้าถึึงบริการคืือ ความลำบากในการเดิินทางมารัับบริการต่่อเนื่่�องและสถานบริการ 
		  ใกล้้บ้้านยัังไม่่สามารถให้้ข้้อมููลและการรัักษาสำหรัับเด็็กปากแหว่่งโหว่่ที่่�ดีีพอ
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สรุุป	 :	ผ ลการประเมิินครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการให้้บริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ยัังมีีปััญหา 
		ก  ารวางแผนงบประมาณ การรวบรวมข้้อมููลในการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล  
		ก  ารส่่งเสริิมด้้านโภชนาการเด็็ก การประสานทีีมแพทย์ในการดููแลสุุขภาพจิต และ 
		ก  ารพัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทันัตกรรมเพื่่�อให้้ได้้รับัการดููแลโดยหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ 
		  ใกล้้บ้้านอย่่างเหมาะสม  
คำสำคััญ	 :	ป ากแหว่่งเพดานโหว่่ การวิิจััยประเมิินผล การพััฒนาระบบบริิการ

ABSTRACT	
Background	 :	 Cleft lip and palate are common congenital defects of the oral and  
		  maxillofacial that requires complex, multidisciplinary, and long-term  
		  management. This study aims to investigate the challenges in caring for  
		  patients with CLP and to evaluate the development of the CLP patient  
		  care system at Buri Ram Hospital, Thailand. The evaluation was  
		  conducted using the CIPP (Context, Input, Process, Product) Model,  
		  a comprehensive framework for program evaluation.
Methods	 :	 This study is evaluation research that collected data through questionnaires  
		  and focus group discussions. The sample consisted of 92 parents of  
		  children with cleft lip and palate who brought their children for treatment  
		  at Buri Ram Hospital, and 13 staff members and healthcare professionals  
		  from Buri Ram Hospital. Data were collected between January 2nd and  
		  March 31st, 2024. Quantitative data were analyzed using descriptive  
		  statistics, including percentages, means, and standard deviations.  
		  Qualitative data from focus group discussions were analyzed using content  
		  analysis.
Results	 :	 The study found: 1) Context: The implementation aligned with the  
		  department and hospital's goals. The plans and projects showed high  
		  potential for addressing health issues. However, there was a lack of  
		  budgetary planning for service development. The location for activities  
		  was suitable, but there were insufficient waiting seats. 2) Input:  
		  The hospital had a policy to partially assist with treatment costs beyond  
		  dental care rights. There was collaborative work and diverse services 
		  including tooth brushing training, pediatric dentistry, orthodontics, referrals,  
		  and participation from provincial Red Cross staff. Regular meetings were  
		  held with appropriate timing, but there was a lack of data collection for  
		  individual health promotion, child nutrition promotion, and psychological  
		  support from medical teams for some children. 3) Process: The project  
		  goals were achieved at a high level, but inter-departmental communication  
		  was lacking. 4) Output: The operation achieved its objectives. Staff  
		  participation led to high satisfaction and pride in their work. Service  

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The evaluation of service development for cleft lip and palate patients at Buri Ram Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 757

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

		  recipients reported high satisfaction (mean 4.1, standard deviation 0.4),  
		  with a satisfaction percentage of 80.9%. Barriers to accessing services  
		  included difficulty in traveling for continued care, and nearby healthcare  
		  facilities' inability to provide adequate information and treatment  
		  for children with cleft lip and palate.
Conclusion	 :	 This evaluation highlights ongoing challenges in service access, including  
		  budget planning, data collection for individual health promotion,  
		  child nutrition promotion, coordination with medical teams for mental  
		  health care, and the development of a dental patient referral system to  
		  ensure appropriate care from nearby healthcare facilities.
Keywords	 :	 Cleft lip and palate, Evaluation research, Service system development.

หลัักการและเหตุุผล
	ป ากแหว่ง่เพดานโหว่เ่ป็น็ความพิกิารแต่ก่ำเนิดิ
บริิวณใบหน้้าและขากรรไกรที่่�พบได้้บ่่อย อััตราการพบ 
ผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกประมาณ 1 ต่่อ 700 คนหรืือประมาณ  
1.42 คนต่่อ 1,000 ประชากร(1, 2) แตกต่่างกัันตามพื้้�นที่่�
ภููมิิศาสตร์์ ชาติิพัันธุ์์� และสถานะทางเศรษฐกิิจและ 
สัังคม(1) ประเทศไทยมีีอุบััติิการณ์์ 1.51 คนต่่อ 1,000 
ประชากร(3) เด็็กที่่�มีีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ แม้้เคย 
ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อซ่่อมแซมริิมฝีีปากและเพดานปากแล้้ว 
ยัังคงพบการเจริิญเติิบโตของกระดููกขากรรไกรบน  
การเอีียงตััวของฟััน ตำแหน่งริมิฝีปีาก และความยาวของ
เพดานอ่อ่นที่่�แตกต่า่งจากเด็ก็ทั่่�วไป(4) และพบว่า่มีีสภาวะ
ทัันตสุุขภาพที่่�แย่่กว่่าเด็็กทั่่�วไปได้้แก่่ มีีฟัันผุุ โรคเหงืือก 
เยื่่�อบุชุ่อ่งปาก และการสบฟันผิดิปกติ(5) จำเป็็นต้้องได้้รับ
การรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสมและในช่่วงอายุุท่ี่�เหมาะสม
เพื่่�อให้้บรรลุุความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีทั้้�งในด้้านการทำงานและ
ความสวยงามและควรคำนึึงถึึงสภาวะทางจิิตใจของ 
ผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนด้้วยการฟ้ื้�นฟููทางจิิตวิิทยา รวมทั้้�งควร
เสริิมสร้้างขวััญและกำลัังใจอยู่่�เสมอ ต้้องอาศััยการดููแล
ที่่�ประสานงานกัันจากหลายสาขาความเชี่่�ยวชาญ  ได้้แก่่ 
ศััลยกรรมช่่องปากและขากรรไกร โสต ศอ นาสิิกวิิทยา 
พัันธุุศาสตร์์  การแก้้ไขการพููด ทัันตกรรมจััดฟััน  
ทัันตกรรมประดิิษฐ์์และอื่่�นๆ(6)

	 ในการประเมิินประสิิทธิภาพของระบบ
สาธารณสุุขนั้้�น มีีหลายการศึึกษาท่ี่�ใช้้แบบจำลองซิิปป์ 
(CIPP)(7) เพื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของระบบสาธารณสุขุ 

ด้้ านทัั นตสาธารณสุุ ขมีี ร ายงานการ ศึึกษาของ 
ธวััชชััย ปิินเครืือ(8) ปีี พ.ศ. 2563 ใช้้แบบจำลองซิิปป์์ใน 
การประเมินิผลโครงการต้้นแบบตำบลฟัันดีี ตำบลแม่พ่ริกิ 
จัังหวััดลำปาง และการศึึกษาของวรางคนา เวชวิิธีี  
และสุุรััตน์์ มงคลชััยอรััญญา(9) ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นการ
ประเมิินผลแผนงานทัันตสุุขภาพสำหรับผู้้�สููงอายุุ
ประเทศไทย การศึึกษาเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์
ของแบบจำลองซิิปป์์ ในการประเมิินและปรัับปรุุงระบบ
สาธารณสุุข ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�นำแบบจำลองซิิปป์์  
ในการประเมินิและปรับัปรุงุระบบบริการผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง
เพดานโหว่่ 
	 โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์ได้้ดำเนิินการพัฒันาระบบ
บริการผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ร่่วมกัับบุคลากร 
การแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยได้้จัดทำโครงการพััฒนาระบบ
บริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 
ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 - วันัที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2567 
เพื่่�อให้้เกิิดการดำเนิินงานที่่�คลอบคลุุมและตอบสนอง 
เป้้าหมายมากที่่�สุุดและเพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการบรรลุุ
วััตถุุประสงค์์ของการดำเนิินงาน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการ
ประเมิินผลการพััฒนาระบบบริการผู้้�ป่่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ โดยใช้้แบบจำลองซิิปป์์
ในการประเมินิผลประกอบด้้วย การประเมินิปััจจััยบริบิท 
สิ่่�งนำเข้้า การประเมิินกระบวนการ และการประเมิิน

ผลลััพธ์ ์
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วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่� อศึึ กษาสภาพปัญหาสุุขภาพและ 

การมาใช้้บริิการสุุขภาพผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาระบบบริการ 

ผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ใน 4 ด้้าน ประกอบด้้วย  

ด้้านบริิบทหรืือสภาพแวดล้้อม ด้้านปััจจััยนำเข้้า  

ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิต

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

บริิบท
1. ตรงความต้้องการผู้้�รัับบริิการ

2. สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต 

3. ช่่วยแก้้ไขปััญหา 

4. ความเหมาะสมสถานที่่�ในการดำเนิินกิิจกรรม

กระบวนการ
- การประสานงานสหวิิชาชีีพ
- วิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพช่่องปากและหาแนวทางแก้้ปััญหาร่่วมกััน
- มีีการจััดกิิจกรรมตามแผนการที่่�วางไว้้ทุุกกิิจกรรม
- มอบหมายงานตามความศัักยภาพ
- กำหนด วััน เวลา สถานที่่�ชััดเจน
- ช่่วงเวลาเหมาะสม
- มีีการประชาสััมพัันธ์์กิิจกรรม

ผลผลิิต
1. จำนวนผู้้�รัับบริิการ
2. การเข้้าถึึงบริิการ และความพึึงพอใจ
3. ผู้้�รัับบริิการไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ปััจจััยนำเข้้า
ความพร้้อมของทรััพยากรนำเข้้า ได้้แก่่    
- บุุคลากร
- วััสดุุอุุปกรณ์์ สื่่�อ เอกสาร
- งบประมาณ

- ความหลากหลายกิิจกรรม (สหสาขา)

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ท่ี่� 

บร 0033.102.1/4  ลงวัันที่่� 18 มกราคม พ.ศ. 2567 

	ก  า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย ป ร ะ เ มิิ น ผ ล  

(Evaluation Research) เก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณและ

คุณุภาพ โดยผู้้�วิิจัยัดำเนิินการสร้้างเครื่่�องมืือและประเมิิน

คุณุภาพของเครื่่�องมืือ ได้้แก่ ่แบบสอบถามเพื่่�อเก็บ็ข้้อมููล

เชิิงปริมาณ และแนวคำถามเพ่ื่�อใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เชิิ งคุุณภาพ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้ วยการ 

ตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group 

Discussion)  

	กลุ่่� มตััวอย่่างเก็็บข้้อมููลแบบสอบถาม คืือ 

ผู้้�ปกครองของเด็็กปากแหว่งเพดานโหว่่ที่่�พาเด็็กมา 

รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกยิ้้�มสวยเสีียงใส โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

จำนวน 92 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ 1) อายุุ

มากกว่่า 18 ปีี  2) เป็็นผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1 เดืือน - 18 ปีี

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยปากแหว่งเพดานโหว่ 3) พาเด็็ก 

มารัับบริิการที่่�คลิินิิกยิ้้�มสวยเสีียงใสอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง  

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The evaluation of service development for cleft lip and palate patients at Buri Ram Hospital
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และ 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี เกณฑ์์การคััดออก

คืือ มีีความบกพร่องเก่ี่�ยวกัับการคิิดรู้้�และความทรงจำ 

ซึ่่�งทดสอบโดยพููดคุุยซัักถาม  

	 คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การกำหนดขนาดตัวัอย่า่ง

ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง “finite population 

mean(10) โดย จำนวนประชากรทั้้�งหมดท่ี่�นำมาคำนวน

ใช้้ข้้อมููลเด็็กปากแหว่งเพดานโหว่มารัับบริการตรวจ

รักัษาปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เท่า่กับั 205 คน  กำหนด

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัให้้มีีได้้ร้้อยละ 8 ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานนำมาจากการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้

กลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่  จำนวน 15 คน  

และนำมาวิิเคราะห์์ พบว่่ามีีคะแนนข้้อความเชื่่�อมั่่�นว่่า 

จะได้้รัับบริิการที่่�ดีี ครบถ้้วนตามความจำเป็็นและ 

ความต้้องการรัักษาเฉลี่่�ย 4.6 และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.51 ดัังนั้้�นจึึงใช้้ค่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.51  นี้้�มาคำนวนขนาดตััวอย่่างในการศึึกษา 

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้คืือ 89 คน 

	กลุ่่� มตััวอย่่างเก็็บข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มคณะทำงาน ตััวแทนเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข หรืือ 

ทัันตบุุคลากร โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน 13 คน และ

กลุ่่�มผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ 3 กลุ่่�ม  

รวมทั้้�งสิ้้�น 18 คน โดยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ประสานงาน 

เป็น็ผู้้�คัดัเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกและเกณฑ์์ 

การคััดออกเช่่นเดีียวกัับข้้อมููลเชิิงปริมาณและเป็็น 

ผู้้�ท่ี่�กล้้าแสดงความคิิดเห็็น กล้้าแสดงออก เต็็มใจและ

สะดวกในการเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม

	 เก็็บข้้อมููลระหว่างวัันท่ี่�  22 มกราคม -  

วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 แบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นแบ่ง่ออกเป็น็ 

2 ตอน ตอนที่่�  1  ข้้อมููลทั่่� ว ไป และตอนที่่�  2  

ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับบริิการคลิินิิก 

	 2.	ก ารสนทนากลุ่่�ม แนวคำถามท่ี่�ใช้้เป็็น 

คำถามปลายเปิิด ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสนทนาเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อประเมินิผลการพัฒันาระบบบริกิารผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

   	   	 2.1	การสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริกิาร สนทนากลุ่่�ม 

หััวข้้อเรื่่�องความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานและ 

การประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ (1) ด้้านบริิบทหรืือ 

สิ่่�งแวดล้้อม (2)  ด้้านปัจัจัยันำเข้้า  ความคิดิเห็น็ต่อ่ความ

พร้้อมของทรัพัยากรนำเข้้า (3)  ด้้านกระบวนการทำงาน 

(4) ด้้านผลผลิิต	   

		  2.2	การสนทนากลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็ก สนทนากลุ่่�ม 

หััวข้้อเรื่่�องปััญหาการเข้้ารัับบริิการการและดููแลสุุขภาพ

ของเด็ก็ประเด็น็ต่อ่ไปนี้้� (1) ปัญัหาด้้านสุขุภาพทั่่�วไป และ

สุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ (2) บริกิารที่่�ได้้รับัและความพึงึพอใจ

ต่อ่บริกิาร (3) เหตุผุลที่่�พาเด็ก็มารับับริกิารอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ที่่�โรงพยาบาล (4) เล่่าประสบการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรค

ในการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ ทั้้�งอุุปสรรคด้้านปััจจััย 

ส่่วนบุุคคลและสัังคม อุุปสรรคด้้านผู้้�ให้้บริิการและ 

องค์์กรที่่�สนัับสนุุน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1.	ก ารหาความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุง

เนื้้�อหาให้้เหมาะสมตามบริิบทพื้้�นที่่�และกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางด้้านเครื่่�องมืือ

จำนวน 3 ท่่าน ทำการตรวจสอบความสอดคล้้องและ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่า IOC 

ตั้้�งแต่ ่0.5 ขึ้้�นไป และเมื่่�อผ่่านการพิจิารณาตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิแิล้้วนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try  out) 

เก็็บข้้อมููลเพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นต่่อไป

	 2.	ก  า รหาความ เชื่่� อ มั่่� น ขอ ง เ ค รื่่� อ งมืื อ 

(Reliability) จะนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการพิิจารณา

ตรวจสอบ แก้้ไขปรัับปรุุงแล้้วไปทดลองใช้้ผู้้�ปกครอง 

ของเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�พาเด็็กมารัับการรัักษาที่่�

คลินิิกิยิ้้�มสวยเสีียงใส โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์ ์จำนวน 15 คน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือและนำมาวิิเคราะห์์

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สัมประสิิทธ์์อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.814
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วิิธีีการศึึกษา
	 1.	 ผู้้� วิิ จัั ย เตรีียมการสอบถาม ซึ่่� ง ได้้แก่่  
การเตรีียมตััวผู้้�แจกแบบสอบถามให้้มีีความเข้้าใจ 
ในแบบสอบถามและมีีความพร้้อม ประสานด้้าน 
สถานที่่�เก็็บข้้อมููล การเตรีียมปากกา ใบยินยอมและ
แบบสอบถามที่่�ต้้องใช้้ให้้พร้้อม 
	 2.	 ผู้้�แจกแบบสอบถามได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิก
ยิ้้�มสวย เสีียงใส ขอความร่ว่มมืือในการตอบแบบสอบถาม
จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  
โดยชี้้�แจงและขอความยินิยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นเก็บ็
ข้้อมููล ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลท่ี่�สอบถามเป็็นข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพช่่องปาก ไม่่มีีข้้อมููลเชิิงลึึกท่ี่�อาจทำให้้เกิิด 
ความเสื่่�อมเสีียแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบสอบสอบถาม  
โดยให้้กลุ่่� ม ตััวอ ย่่างที่่� มีีคุ ณสมบัั ติิตามที่่� กำหนด  
ตอบแบบสอบถามทั้้�ง 2 ส่่วน
	 4.	ก ารจััดสนทนากลุ่่�ม (Focus group  
discussion) โดยผู้้�วิิจััยหลัักและทีีมวิิจััยที่่�เป็็นบุุคลากร
สาธารณสุุขเป็็นผู้้�ดำเนิินกิิจกรรม โดยใช้้แนวคำถาม 
ในการสนทนากลุ่่�มที่่�เตรีียมไว้้โดยกำหนดโครงสร้้าง  
แบบกว้้าง ๆ เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางการพููดคุุยแลกเปลี่�ยน 
เป็็นแนวคำถามที่่�ให้้ผู้้�ดำเนิินการสนทนา (Moderator) 
เปิดิประเด็น็ในการสนทนาเพื่่�อให้้ได้้ภาพรวมการดำเนินิงาน
สร้้างเสริิมสุุขภาพช่่องปาก
	 5.	 ตรวจสอบข้้อมููลให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน เพ่ื่�อ
รวบรวมไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 6.	วิ เคราะห์์และนำเสนอผล ให้้ข้้อเสนอแนะ 
เพื่่�อปรัับปรุุงผลการดำเนิินงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิของ
ตััวแปรที่่�ศึึกษาโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ อััตราส่่วน  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
   		  1.1	ข้้อคำถามที่่�เป็็นข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้ค่า
ความถี่่�และค่่าร้้อยละ
   		  1.2	ข้้อคำถามเกี่่� ยวกัับความคิิด เห็็น  
ที่่�แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 
น้้อย น้้อยที่่�สุดุ แปรผลโดยใช้้ค่า่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ระดัับความคิิดเห็็น คำถามใช้้มาตรวััดแบบ 
Interval Scale โดยกำหนดให้้แต่่ละคำถามมีีค่่าคำตอบ

ให้้เลืือก 5 ระดัับ โดยกำหนดค่่าน้้ำหนัักของการประเมิิน

ดัังนี้้� ระดัับ 1 หมายถึึงน้้อยที่่�สุุด ระดัับ 2 หมายถึึงน้้อย	

ระดัับ 3 หมายถึึงปานกลาง ระดัับ 4 หมายถึึง มาก  

ระดัับ 5 หมายถึึงมากที่่�สุุด 

	ป ระเมิินผลโดยการหาค่่าเฉล่ี่�ย แบ่่งออกเป็็น  

5 ระดัับ โดยหาช่่วงความกว้้างขออัันตรภาคชั้้�นดัังนี้้�

	 ความกว้้างของอัันตรภาพชั้้�น

	 = (ค่่าสููงสุุด - ค่่าต่่ำสุุด)/จำนวนชั้้�น = 0.8

	 1.00- 1.80 หมายถึึง ระดัับต่่ำมาก 

	 1.81- 2.60 หมายถึึง ระดัับต่่ำ 

	 2.61- 3.40 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 

	 3.41- 4.20 หมายถึึง ระดัับสููง 

	 4.21- 5.00 หมายถึึง ระดัับสููงมาก

	 เกณฑ์์การคำนวณหาค่่าร้้อยละจากค่าเฉล่ี่�ย

คำนวณจากสููตร (ค่่าเฉลี่่�ยที่่�ได้้/คะแนนสููงสุุด) x 100 

	 2.	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ นำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการ

สนทนากลุ่่�มมาทำการตรวจสอบความถููกต้้องแบบ 

สามเส้้าด้้านผู้้�วิิจััย แล้้วทำการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา รููปแบบ

การพรรณนาความโดยใช้้เทคนิิค ได้้แก่่

	 1)	ก ารจำแนกและจััดระบบข้้อมููล นำข้้อมููล

ต่่างๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�มารัับบริิการ ข้้อมููลหมวดบุุคลากร 

ข้้อมููลหมวดงบประมาณ ข้้อมููลหมวดวััสดุุอุุปกรณ์์  ที่่�ได้้

นำมาจำแนกและจััดหมวดหมู่่� 

	 2)	ก ารวิิเคราะห์์สรุุปอุุปนััย นำข้้อมููลที่่�ได้้จาก

เหตุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ร่่วมวิิจััยบอกเล่่าเก่ี่�ยวกัับการมา 

รัับบริิการ ปััญหาและอุุปสรรค มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหา 

บทสรุุปร่่วมของเรื่่�องนั้้�น 

	 3)	ก ารเปรีียบเทีียบเหตุการณ์์ นำข้้อมููลบริการ

ของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์กัับหน่วยบริการอื่่�นที่่�ได้้มาไป

เทีียบเคีียงหรืือเปรีียบเทีียบ เพื่่�อหาความเหมืือนและ

ความแตกต่่างกัันที่่�เกิิดขึ้้�น 

	 4)	ก ารวิิเคราะห์์ส่่วนประกอบ นำข้้อมููลที่่�ได้้

มาทำการวิิเคราะห์์ออกให้้เห็็นเป็็น 4 ส่่วน ตามรููปแบบ

ซิิปป์์

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The evaluation of service development for cleft lip and palate patients at Buri Ram Hospital
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ผลการศึึกษา
	 1.	 จำนวนผู้้� ป่่วยนอกที่่�มีีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่่  มารัับบริการที่่� โ รงพยาบาลบุุรีีรั ัมย์์ 
ปีีงบประมาณ 2565 2566 และ 6 เดืือนแรกของ
ปีงีบประมาณ 2567 (ตุุลาคม 2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2567) 
เท่่ากัับ 205 197 และ 195 คน ตามลำดัับ และจำนวน
ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มารัับบริิการ 
ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ปีีงบประมาณ 2565 2566 และ  
6 เดืือนแรกของปีีงบประมาณ 2567 (ตุุลาคม 2564 - 
มีีนาคม พ.ศ. 2567) เท่่ากัับ 68 43 และ 68 คน  
ตามลำดัับ
	 2.	 สถานการณ์์สุุขภาพเด็็ก เด็็กท่ี่�มารัับการ
รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนใหญ่มีีการทำงานของระบบ 
การเคี้้�ยวกลืืนได้้ปกติิ แต่่อาจยัังมีีการพููดไม่่ชััดในบางคำ 
และมีีส่่วนน้้อยที่่�มีีการได้้ยิินต่่ำกว่่าปกติิ ด้้านสุุขภาพจิิต
ยัังไม่่มีีการประเมิินโดยแพทย์แต่่จากข้้อมููลผู้้�ดููแลเด็็ก  
ว่่ามีีการล้้อเลีียนจากเพื่่�อนในโรงเรีียน 
	ด้้ านประสบการณ์์การพบทันัตแพทย์ ์ส่ว่นใหญ่่
รัักษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์มาตั้้�งแต่่เด็็ก รัักษาต่่อเนื่่�อง 
ไม่ไ่ด้้พาไปรักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น มีีส่ว่นหนึ่่�งที่่�ผู้้�ปกครอง
เคยพาเด็ก็ไปที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน แต่ไ่ด้้รับัประสบการณ์์
ที่่�ไม่ด่ีีและไม่่คิดิพาไปอีีก รู้้�สึกึว่า่ไปที่่�อื่่�นไม่ไ่ด้้รับัการดููแล
พิิเศษ รู้้�สึึกว่่าเด็็กมีีภาวะผิิดปกติิท่ี่�ควรได้้รัับการรัักษา
และการนััดหมายพิิเศษ ทันัตแพทย์โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลและวางแผนการรัักษาต่่อได้้ และ 
มีีส่่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่ไปรัักษาที่่�อื่่�นเพราะมีีความเชื่่�อมั่่�นในตััว 
ผู้้�ให้้การรัักษา ว่่ามีีความเช่ี่�ยวชาญให้้การรัักษาที่่�ดีีกว่า
โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 
	 3.	ก ารประเมิินระบบบริิการพบว่่า 
	 1)	ด้้  า นบริิ บท  คลิิ นิิ กยิ้้ � ม ส วย เ สีี ย ง ใ ส  
โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ปรัับปรุุงระบบบริิการโดยกำหนด 
วัันบริการทุุกวันอัังคารสััปดาห์์ท่ี่�หนึ่่�งและสามของเดืือน 
ให้้บริการทัันตกรรมป้้องกััน จััดมุุมแปรงฟัันและ 
มีีเจ้้าหน้้าที่่�สอนแปรงฟัันเป็็นรายบุุคคลทุุกครั้้�งก่่อน 
เข้้ารัับบริิการ จััดทีีมทัันตแพทย์์ให้้บริิการทัันตกรรม
สำหรับเด็็กและทัันตกรรมจััดฟััน สามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
จากคลิินิกิศัลยกรรมตกแต่่งให้้รับบริการได้้ในวัันเดีียวกันั 
และมีีการประสานทีีมงานจากกาชาดจัังหวัดมาให้้บริการ

จััดเก็็บเอกสารและเบิิกจ่่ายค่่าเดิินทาง มีีการดำเนิินการ
สอดคล้้องกัับเข็็มมุ่่�งของกลุ่่�มงานและโรงพยาบาล  
แผนงาน มีีความเป็น็ไปได้้สููงการแก้้ปัญัหาสุขุภาพ แต่ย่ังั
ขาดแผนการด้้านงบประมาณพััฒนาบริการ สถานที่่�ใน
การดำเนิินกิจิกรรม มีีความเหมาะสมดีี แต่่มีีที่่�นั่่�งรอรัักษา
ไม่่เพีียงพอ 
	 2)	ด้้ านปััจจััยนำเข้้า โรงพยาบาลมีีนโยบาย
ให้้การช่่วยเหลืือค่่ารัักษาบางส่่วนที่่�นอกเหนืือจาก 
สิิทธิิรัักษาทัันตกรรม มีีการทำงานร่่วมกััน มีีบริการ 
หลากหลายทั้้�งการฝึกึแปรงฟันั ทันัตกรรมเด็ก็ ทันัตกรรม
จัดัฟันั การส่ง่ต่อ่ และมีีเจ้้าหน้้าที่่�จากสภากาชาดจังัหวัดั
มาร่่วมให้้บริิการ ผู้้�ดำเนิินงานมีีความรัับผิิดชอบที่่�ดีี  
มีีการประชุุมจัดัการงานอย่่างสม่่ำเสมอ ทีีมงานมีีความพร้้อม 
มีีความเพีียงพอและเหมาะสมด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ และ 
ช่่วงเวลาดำเนิินการ แต่่ยัังขาดการรวบรวมข้้อมููล 
ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล การส่่งเสริิม 
ด้้านโภชนาการเด็็กและทีีมแพทย์ในการช่่วยเหลืือทาง 
ด้้านจิิตใจสำหรัับเด็็กบางราย 
	 3)	ด้้ านกระบวนการดำเนินิงาน บรรลุเุป้า้หมาย
ของโครงการอยู่่�ในระดัับมาก มีีการพััฒนาระบบการ 
จััดเก็็บข้้อมููลและสมุุดประจำตััว ผู้้� ป่่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่่ แต่่ยัังขาดการสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยงานและ
การใช้้ประโยชน์์จากสมุุดประจำตััวเด็็ก 
	 4)	ด้้ านผลลััพธ์ของโครงการ การดำเนิินงาน
บรร ลุุตาม วััต ถุุประสง ค์์  บุุ คลากรมีีส่ วน ร่่ วมมีี 
ความพึงึพอใจและภาคภููมิใิจในการปฏิบิัตัิงิาน ผู้้�รับับริกิาร 
มีีความปลอดภััยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน มีีความพึึงพอใจ 
ต่่อบริิการอยู่่�ในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.05 และ 
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 0.43) ร้้อยละความพึึงพอใจ
เท่่ากัับ 80.9 (ตารางที่่� 1)
	ปั ัญหาอุุปสรรคในการเข้้ าถึึ งบริการคืือ 
การเดินิทางมารับับริกิาร เนื่่�องจากส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ต่า่งอำเภอ  
ความลำบากในการมารับับริกิารต่อ่เนื่่�อง ไม่ม่ีีค่า่เดินิทาง
มารัักษา การสนัับสนุุนค่่าเดิินทางโดยสภากาชาดยัังมีี
ความล่่าช้้าในการเบิิกจ่่าย และโรงพยาบาลชุุมชนยััง 
ไม่ส่ามารถให้้ข้้อมููลและการรักัษาสำหรับัเด็ก็ปากแหว่งโหว่
ที่่�ดีีพอ
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ตารางที่่� 1 แสดงความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับบริิการคลิินิิก

หััวข้้อ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ระดัับความ
 พึึงพอใจ

1.  ความพอใจต่่อสถานที่่�จััดบริิการ
2.  ความพอใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อมนอกคลิินิิก
3.  คลิินิิกมีีเก้้าอี้้�นั่่�งรอเพีียงพอสำหรัับเด็็กและผู้้�ดููแล
4.  การให้้ข้้อมููลการรัักษาและช่่องทางติิดต่่อ
5.  พอใจต่่อวัันและเวลาให้้บริิการ 
6.  พอใจกัับระยะเวลารอคอยเข้้ารัับการรัักษา
7.  การรอออกใบนััดหมาย
8.  พอใจต่่อการนััดผู้้�ป่่วยและญาติิกลุ่่�มเดีียวกััน 
     มาทำการรัักษาในวัันเดีียวกััน
9.  พึึงพอใจกัับสิิทธิิการรัักษาที่่�ใช้้
10. สะดวกในการส่่งต่่อรัักษาแผนกอื่่�นๆ
11. การมีีช่่องทางติิดต่่อกัับแพทย์์/ทัันตแพทย์์
12. การจััดทีีมแพทย์์และทัันตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 
     ให้้การรัักษาอย่่างเพีียงพอ
13. ความเชื่่�อมั่่�นใจว่่าได้้รัับการรัักษาที่่�มีีคุุณภาพ เหมาะสม
     สำหรัับเด็็ก
14. ความพึึงพอใจต่่อพฤติิกรรมบริิการของเจ้้าหน้้าที่่�
15. พึึงพอใจต่่อพฤติิกรรมบริิการแพทย์์/ทัันตแพทย์์
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อภิิปรายผล
	 ใน พ.ศ. 2548 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่ง่ชาติิ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุุข และสภากาชาดไทย

ร่่ วมกััน จััดทำโครงการยิ้้� มสวย เสีี ยง ใส  (ยสส . )  

เทิดิพระเกีียรติิ 50 พรรษา สมเด็็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุุมารีี แต่่การรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพแบบ 

สหวิทิยาการเริ่่�มใน พ.ศ. 2556 โดยสำนักังานหลักัประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จััดทำระบบขึ้้�นทะเบีียน 

สถานพยาบาล ลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย และจััดงบประมาณ

ชดเชยค่่าบริิการจััดฟัันและฝึึกพููดเพิ่่�มเติิมจากการผ่่าตััด 

และสภากาชาดไทยจััดสรรงบประมาณจากการบริิจาค

ของประชาชนเป็็นค่่าเดิินทางในการมารัับการผ่่าตััด  

จัดัฟันั และฝึกึพููดให้้ผู้้�ป่ว่ยในโครงการ ยสส. ใน พ.ศ. 2559 

กรมบััญชีีกลางเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์ส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ช่อ่งปากและป้้องกันัโรคให้้กลุ่่�มเฉพาะกลุ่่�มพิิเศษ สำหรับ

ผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่มีีสิิทธิิในการใส่่เครื่่�องมืือ 

ในช่่องปาก การจััดฟััน และใส่่ฟัันเทีียมร่่วมกัับเครื่่�องมืือ

ในช่่องปาก กล่่าวได้้ว่่า ณ ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยเด็็กไทยทุุกคน

มีีสิิทธิประโยชน์ครอบคลุุมทั้้�งส่่งเสริิมสุุขภาพและ 

ป้้องกัันโรค รัักษาภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่โดย 

การผ่่าตััดและจััดฟัันและฟื้้�นฟููสภาพด้้านการออกเสีียงและ

การพููด(11) อย่่างไรก็็ตาม ผลการประเมิินครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการบริิการยัังมีีปัญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ในเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล และ

การพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทัันตกรรมเพ่ื่�อให้้ได้้รับ

การดููแลโดยหน่ว่ยบริกิารสุุขภาพใกล้้บ้้าน ทันัตบุคุลากร

ปฐมภููมิิ และทุุติิยภููมิิจำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่่เคยบริิการเด็็กกลุ่่�มนี้้�

อาจไม่่มั่่�นใจในการให้้บริิการหรืือไม่่มีีการวางแนวทาง

การดููแลเด็็กกลุ่่�มนี้้�อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�ยัังมีีความ

จำเป็็นด้้านการดููแลด้้านการฝึึกพููด ด้้านสุุขภาพจิิต และ

การส่ง่เสริมิด้้านโภชนาการเด็ก็ ที่่�ต้้องมีีการประสานงาน

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The evaluation of service development for cleft lip and palate patients at Buri Ram Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 763

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ ในด้้านอุุปสรรคการในการเข้้าถึึง
บริการสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ต้้องเผชิิญ การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงอุุปสรรคสำคััญคืือความ
ห่า่งไกลสถานบริกิาร ค่า่เดินิทาง และความลำบากในการ
มารัักษาต่่อเนื่่�องหลายครั้้�ง หลายปีี สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษา ยุุพิิน ปัักกะสัังข์์และคณะ(12) ซึ่่�งหน่วยงานต้้อง
พััฒนาและบริหารจััดการการให้้บริการที่่�รวดเร็็ว และ
สนัับสนุุนค่่าเดิินทางในการการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็น
แนวทางที่่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ โดย
การศึึกษาของอััลลาฟ(13) ในซาอุุดีีอาระเบีีย ระบุุว่่า 
การเข้้าถึึงทางภููมิศาสตร์์ ความพร้้อมของการนััดหมาย 
และอุปุสรรคที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการจััดตารางเวลาเป็น็ปััญหา
สำคััญ โดยการนััดหมายที่่�ล่่าช้้าเป็็นสาเหตุุหลัักของการ
ดููแลที่่�ไม่่เพีียงพอ และการศึึกษาของ นิิเดย์์(14) ปีี 2562 
ในสหรัฐอเมริิกาเน้้นย้้ำว่่าค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพที่่�สููง 
ความคุ้้�มครองประกัันสุุขภาพท่ี่�ไม่่เพีียงพอ ระยะทางท่ี่�
ไกลไปทั้้�งทีีมดููแลภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่และความ 
ไม่่เท่่าเทีียมทางเชื้้�อชาติิ/ชาติิพัันธุ์์�เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่� 
ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงการดููแล ทั้้�งสองการศึึกษาเรีียกร้้อง 
ให้้มีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อจััดการกัับอุปสรรคเหล่านี้้� 

และปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีีแผนการดำเนิินงานการดููแลผู้้�ป่่วย
ปากแหว่่งเพดานโหว่่ทั้้�งแผนระยะสั้้�นและระยะยาว 
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยการวางแผนและดำเนินิงานสหวิชิาชีีพ
	 2.	 ควรจััดอบรมความรู้้�การดููแลและรัักษา
สุุขภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่สำหรัับ
บุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบลเป็็นประจำทุุกปีี เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และ
ความมั่่�นใจในการตรวจ รัักษาและให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วย
	 3.	ติ ดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยรายบุุคคลท่ี่�ไม่่ได้้ 
มาตามนััด ให้้สามารถเข้้าถึึงบริการอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ครบถ้้วนตามความจำเป็น็ และเหมาะสมในแต่ล่ะช่ว่งอายุุ
	 4.	 ควรมีีก  า รศึึ กษา เพิ่่� ม เ ติิ ม  เ ก่ี่� ย วกัั บ 
การประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่ ่
ในแต่่ละช่่วงวััยและการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

สรุุป
	ผ ลการประเมิินครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเข้้าถึึง

บริิการยัังมีีปัญหาในด้้านการวางแผนงบประมาณ  

การรวบรวมข้้อมููลในการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล 

การส่ง่เสริมิด้้านโภชนาการเด็ก็ การประสานทีีมแพทย์ใ์น

การดููแลสุุขภาพจิต และการพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ทันัตกรรมเพ่ื่�อให้้ได้้รับการดููแลโดยหน่วยบริการสุุขภาพ

ใกล้้บ้้านอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสามารถนำไปพััฒนารููปแบบ

บริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

และควรที่่�จะดำเนินิการประเมินิโครงการและการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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