
110

ปัญหาการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิด:                

การรับรู้ของผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

ปัญหาการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็กที่มีความ

พิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิด: การรับรู้ของผู้ดูแล
นันทกา สวัสดิพานิช พย.ด.*

บุศรา  ชัยทัศน์ พย.ม.**

อาทิติยา แดงสมบูรณ์ พย.ม.*** 

บทคัดย่อ:
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็กที่มี
ความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิดตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูดู้แลหลกัของเด็กทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 121 ราย เลือกด้วยวิธีแบบสะดวกและ
ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้า-คดัออก  โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูปั้ญหาการ
ดูแลสุขภาพเดก็ และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และท�ำการสนทนากลุม่กบัผูด้แูลอกี 13 ราย ทีค่ดัเลอืก
ด้วยวธิแีบบเจาะจง  เกบ็ข้อมลูร ะหว่างเดอืนตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562  วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ
โดยใช้สถติบิรรยายและข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวจัิย: ผูด้แูลมกีารรบัรูปั้ญหาการดแูลสขุภาพของเดก็โดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 
80.20) ในขณะทีร่บัรูก้ารเข้าถงึบรกิารสขุภาพของเดก็โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 75.20) ข้อมลู
เชงิคณุภาพสะท้อนปัญหาการดแูลสขุภาพเดก็ใน 3 ประเดน็หลกั คอื 1) ดแูลยากหลากปัญหา ต้อง
มาพบแพทย์บ่อย 2) มปัีญหาด้านจติใจ คดิอยากให้สงัคมเข้าใจและยอมรบั และ 3) ค่าใช้จ่ายสงูใน
การดแูลและการเดนิทาง  ส่วนการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของเดก็พบ 2 ประเดน็หลกั คอื ข้อมลูความ
เช่ียวชาญเฉพาะทางของโรงพยาบาลและแพทย์คอืสิง่ชีน้�ำการตดัสนิใจ และมมุมองและเครอืข่ายของ
ทมีสขุภาพมผีลต่อหนทางการรกัษา
	 ข้อเสนอแนะ : บุคลากรทมีสขุภาพควรช่วยเหลอืเดก็ท่ีมีความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ
แต่ก�ำเนดิทีม่ปัีญหาสขุภาพรนุแรงและซบัซ้อนให้เข้าถงึบรกิารสขุภาพ โดยการส่งต่อเพือ่มารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลทีม่ศีนูย์แก้ไขความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะตัง้แต่ระยะขวบปีแรก 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2564; 36(2) 110-128

ค�ำส�ำคัญ:	 ปัญหาการดูแลสุขภาพ/การเข้าถึงบริการสุขภาพ/ ความพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศรีษะแต่ก�ำเนิด

วันที่ได้รับ 25 ส.ค. 63   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 23 ธ.ค. 63   วันที่รับตีพิมพ์ 11 ม.ค. 64

* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย
** ผูป้ระสานการพมิพ์เผยแพร่ อาจารย์ สถาบันการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย, E-mail: bussara.c@stin.ac.th  
*** พยาบาลวิชาชีพ 6 ศูนย์สมเด็จพระเทพรัตนฯ แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย



นันทกา สวัสดิพานิ  และคณะ

111Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.2  April-June 2021

Healthcare Problems and Healthcare Service Accessibility for Children 

with Craniofacial Anomalies: Caregivers’ Perceptions
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Abstract:
	 Objective: To explore caregivers’ perceptions regarding healthcare problems and 
healthcare service accessibility faced by children with craniofacial anomalies
	 Design: Descriptive research
	 Methodology: The primary participants, recruited using convenience sampling and 
inclusion/exclusion criteria, were 121 primary caregivers of children with non-cleft craniofacial 
anomalies treated at a super-tertiary hospital in Bangkok.  Data from the primary participants 
were collected via three questionnaires, on personal information, child care problem perceptions, 
and access to health services.  The secondary participants were 13 purposively sampled caregivers, 
who supplied additional data via focus group discussions.  The data were collected between October 
2018 and September 2019 and analysed using descriptive statistics and content analysis.
	 Results: More than four-fifths (80.20%) of the caregivers had a low degree of overall 
perception of children’s healthcare problems, whereas about three-fourths (75.20%) displayed 
a high degree of overall perception of children’s access to healthcare services.  The qualitative 
data revealed three major aspects of child healthcare problems, namely, (1) caring difficulty, 
variety of problems, and frequent hospital visits; (2) mental problems and demand for social 
understanding and acceptance; and (3) high care and travel expenses.  Regarding access to 
child healthcare services, two issues were identified.  First, information on the hospital’s and 
physician’s specialisation played an important part in decision-making.  Second, the healthcare 
team’s perspective and network could affect the method of treatment.
	 Recommendations: Healthcare team members are advised to assist children with congenital 
craniofacial anomalies who are faced with severe and complex health problems to have better 
and quicker access to healthcare services through referrals to super-tertiary hospitals for appropriate 
treatment during the first year of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา  

	 ความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่

ก�ำเนดิ (craniofacial anomalies) เป็นความผดิปกตทิี่

เกิดข้ึนบริเวณใบหน้าและกะโหลกศรีษะโดยต�ำแหน่ง

ของการเกดิข้ึนอยูก่บัแต่ละกลุม่โรค  หลายๆ กลุม่โรค

ที่พบได้ในประเทศไทยมีความพิการรุนแรง เช่น 

กะโหลกศีรษะเช่ือมติดกันผิดปกติ แต่ยังไม่พบ

รายงานอบุตักิารณ์การเกดิโรคของเดก็กลุม่นีใ้นภาพ

รวม  มรีายงานเฉพาะในบางกลุม่โรคหรอืกลุม่อาการ

เท่านั้นโดยมีความแตกต่างกันไปตามเชื้อชาติ เช่น 

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของเด็กทั่วโลกระบุว่าพบ

ประมาณ 1 ใน 700 คนของเดก็เกดิมชีพี โดยอบุตักิารณ์

ในเด็กเอเชียจะพบได้ต�่ำกว่าและพบได้สูงขึ้นใน

เด็กยโุรป 1-2 และในประเทศไทยมีรายงานอบุตักิารณ์

ความพกิารแต่ก�ำเนดิของศรีษะและใบหน้าของโรงพยาบาล

แห่งหนึง่ในภาคเหนอืพบภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ 

ปากแหว่งและเพดานโหว่ และความผดิปกตอิืน่ๆ เช่น 

ความผิดปกติของหูเท่ากับ 0.35, 0.31, 0.67 และ 

0.61 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย ตามล�ำดับ 3

	 ความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่

ก�ำเนิดนั้นส่งผลกระทบต่ออวัยวะหลายระบบ ได้แก่ 

สมอง ตา จมูก กระดูกบริเวณใบหน้า ปาก หู มือ และ

เท้า รวมถงึการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการของเดก็4-5 

หากเป็นความพิการบรเิวณใบหน้าส่วนกลาง จะท�ำให้

เด็กมีโพรงจมูกเล็กลง หายใจล�ำบาก และเกิดภาวะ

ขาดออกซเิจนได้  หากเป็นความผดิปกตขิองกระดกู

เบ้าตา ส่งผลให้เดก็มตีาโปนออกมานอกเบ้า (exobitism) 

หลับตาไม่สนิท และอาจเกิดแผลที่กระจกตาหรือ

ตาบอดได้  นอกจากน้ีเดก็บางรายท่ีมีรอยประสานของ

กะโหลกศีรษะเชื่อมติดกันผิดปกติ จะส่งผลให้สมอง

ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ มีผลต่อระดับสติปัญญา

และพฒันาการตามมา  หากเดก็มปัีญหาใบหเูลก็หรอื

ไม่มีใบหู จะท�ำให้การได้ยินลดลงหรือไม่ได้ยินเลย 

ต้องอาศยัเครือ่งช่วยฟัง  บางรายทีม่อีาการร่วมอืน่ๆ 

เช่น นิว้มอืนิว้เท้าตดิกันเป็นแผง ส่งผลต่อการหยบิจบั

สิ่งของ การเขียนหนังสือ และการเดิน บางรายที่มี

ขากรรไกรเลก็กว่าปกต ิส่งผลต่อการเคีย้วและการกลนื

อาหารล�ำบาก รวมถึงการพูดไม่ชัด6 ด้วยกลุ่มโรค

ดงักล่าวเป็นความผิดปกตท่ีิเกดิขึน้กบัอวยัวะบนใบหน้า

และกะโหลกศีรษะซ่ึงมองเห็นได้ชดัเจน จึงส่งผลกระทบ

ที่รุนแรงทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัวโดยเฉพาะด้าน

จิตใจเนื่องด้วยภาพลักษณ์ของเด็กที่แตกต่าง

จากคนอืน่นัน้ ท�ำให้เดก็รูส้กึอบัอาย เกดิปมด้อย เครยีด 

วิตกกังวล ซมึเศร้า ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลง 

และมคีวามผาสกุทางใจลดลง ซึง่หากเตบิโตเป็นผูใ้หญ่

อาจมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูงและคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับต�่ำ7 โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยู่กับ

กลุ่มโรค ลักษณะ และความรุนแรงของความพิการ

ที่เด็กเป็น ในขณะที่ครอบครัวต้องเผชิญปัญหาและ

ปรบัตวัอย่างมากในการดแูลเดก็ เพราะเดก็มปัีญหาสขุภาพ

หลายอย่างและต้องพึง่พาการดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น 

หายใจล�ำบาก มองเหน็ไม่ชัดเจน การได้ยนิลดลง  การ

เจรญิเตบิโตและพฒันาการล่าช้า เป็นต้น ผู้ดแูลอาจเกิด

ความรูส้กึกลวั วิตกกังวล และเครยีดจากอาการของเดก็

และชวีติทีเ่ปล่ียนแปลงไป8 มคีวามยากล�ำบากในการดูแล 

และต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา9-10   

	 การรกัษาหลกัของโรคกลุม่นีคื้อการผ่าตดัแก้ไข

ความผดิปกตเิป็นระยะๆ ตามระดบัความรนุแรงของ

แต่ละกลุม่โรค และจ�ำเป็นต้องรกัษาต่อเนือ่ง ค่อยเป็น

ค่อยไปภายใต้การท�ำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 

(multi-disciplinary team)11 ในโรงพยาบาลตตยิภมูิ

ขั้นสูงที่มีศูนย ์แก ้ไขความพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศรีษะ และค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสงู 
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แต่โรงพยาบาลทีม่ีศกัยภาพในการดูแลรกัษาเด็กที่มี

ความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะแต่ก�ำเนดิมี

จ�ำนวนไม่กีแ่ห่งในประเทศไทย และต้องอาศยัเวลาและ

กระบวนการในการส่งต่อเพื่อรับการรักษา ท�ำให้การ

เข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลอาจมีความล่าช้าใน

บางกลุ่มโรคหรือมีความเหลื่อมล�้ำกัน เช่น ภาวะ

กะโหลกศีรษะเชื่อมติดกันผิดปกติ หากไม่ได้รับการ

รักษาในช่วงเวลาที่เหมาะสมหรือทันท่วงที จะส่งผล

ให้เด็กมีสติปัญญาล่าช้ากว่าปกติหรือมีปัญหาสุขภาพ 

อืน่ๆ ตามมา ท�ำให้เดก็และครอบครัวมคีณุภาพชวิีตแย่ลง 

	 ด้วยความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ

แต่ก�ำเนิดส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของเด็กอย่างมาก 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัญหาการดแูล

สขุภาพและการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของกลุม่เดก็ทีม่ี

ความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะแต่ก�ำเนิดใน

ประเทศไทยมน้ีอยมาก  ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในเดก็

ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่12-14  ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่

สามารถผ่าตดัรกัษาให้หายได้ใกล้เคยีงกบัปกต ิไม่ส่ง

ผลกระทบต่อการดแูลและคณุภาพชวีติของเดก็รนุแรง

เท่ากับความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะใน

กลุ่มโรคอืน่ๆ ผลการศกึษาท่ีมีอยูไ่ม่สามารถสะท้อน

ปัญหาการดแูลสขุภาพและการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ

เด็กกลุ่มทีม่คีวามพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะ

แต่ก�ำเนดิได้ ด้วยเหตน้ีุคณะผูวิ้จัยจึงมีความสนใจทีจ่ะ

ศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศรีษะแต่ก�ำเนดิ ตามการรบัรูข้องผูด้แูล เพือ่

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการ

จัดบริการเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแลและเด็กที่มีความ

พิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิดได้รับ

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและเข้าถึงบริการรักษา

พยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกเพื่อให้เด็กมี

พฒันาการ มสีขุภาพจติทีด่ ีและสามารถใช้ชวีติได้ใกล้เคยีง

กับเด็กปกติ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัญหาการดแูลสขุภาพและการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพของเดก็ทีม่คีวามพกิารบนใบหน้าและ

กะโหลกศรีษะแต่ก�ำเนดิทีไ่ม่ใช่ปากแหว่งเพดานโหว่

ตามการรับรู้ของผู้ดูแล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ

	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลหลกั

ของเดก็ทีม่คีวามพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ

แต่ก�ำเนดิทีไ่ม่ใช่ปากแหว่งเพดานโหว่ทีพ่าเดก็มารบั

การรักษาที่ศูนย์สมเดจ็พระเทพรตันฯเพือ่แก้ไขความ

พิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้สูตรของ Yamane15 ซึ่งปี พ.ศ. 2560 มีข้อมูล

ของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ

แต่ก�ำเนิดที่มารับบริการตรวจรักษาเท่ากับ 173 คน 

ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนของการสุ ่มตัวอย่างที่

ยอมรบัได้เท่ากบั 0.05 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้เท่ากบั 

121 ราย เลือกตัวอย่างแบบสะดวก (convenience 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion 

criteria) คือ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ดูแล

เดก็อายตุัง้แต่ 3 เดอืนถึง 18 ปีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามี

ความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิด

ทุกระดับความรุนแรงที่ไม่ใช่ปากแหว่งเพดานโหว่  

3) มปีระสบการณ์การดแูลเดก็ไม่น้อยกว่า 3 เดอืน และ 

4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ี(พดู ฟัง อ่าน เขยีน 

ภาษาไทยได้ด)ี เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
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ปัญหาการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิด:                

การรับรู้ของผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

คอื มคีวามบกพร่องเกีย่วกบัการคดิรูแ้ละความทรงจ�ำ 

ซึ่งทดสอบโดยพูดคุยซักถาม

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ดูแลหลัก

จ�ำนวน 13 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก-คัดออก

เช่นเดียวกับข้อมูลเชิงปริมาณ แต่เป็นคนละกลุ่มกับ

ทีต่อบแบบสอบถามเพ่ือให้ข้อมลูเก่ียวกับประสบการณ์

ในการดแูลสขุภาพเดก็และการพาเดก็มารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง รวม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีท้ังส้ิน 134 

ราย เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนตลุาคม 2561 – กนัยายน 

2562

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 1.	แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

		  1.1	ข้อมูลส่วนบคุคลของผูด้แูล ได้แก่ เพศ 

อาย ุความสัมพันธ์กบัเดก็ สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

ความสามารถในการพาเดก็มารบัการตรวจรกัษาตาม

นัดหมาย อายุเด็ก ภูมิล�ำเนา โรงพยาบาลที่พาเด็กไป

รบัการรกัษาโรคนีค้รัง้แรก นอกจากนีย้งัเกบ็รวบรวม

ข้อมลูจากเวชระเบยีนของเดก็เกีย่วกบัการวินิจฉัยโรค

ของเด็ก จ�ำนวนครั้งที่มารับการตรวจรักษาโรคนี้ 

จ�ำนวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลเพือ่รบัการรกัษา

โรคนี ้ ประสบการณ์การท�ำผ่าตดัเพือ่รกัษาโรคนี ้และ

สิทธิการรักษาพยาบาลของเด็ก 

		  1.2	แบบสอบถามการรับรู้ปัญหาการดูแล

สุขภาพของเด็ก สร้างโดยผู ้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาสขุภาพเดก็ท่ีมีความ

พกิารแต่ก�ำเนดิ มจี�ำนวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

คือ 1) ด้านร่างกาย  2) ด้านจิตใจและอารมณ์ 

3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ และ 4) ด้านการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ข้อค�ำถามเป็นข้อความทางลบ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คอื มาก

ทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และไม่เหน็ด้วย ช่วงคะแนน

ของแบบสอบถามทัง้ชดุอยูร่ะหว่าง 22-110 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ16 คือ 22-50 คะแนน 

หมายถึง ผู้ดูแลมีการรับรู้ปัญหาในการดูแลสุขภาพ

ของเดก็อยูใ่นระดบัต�ำ่ 51-80 คะแนน หมายถงึ ผูด้แูล

มีการรับรู้ปัญหาในการดูแลสุขภาพของเด็กอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และ 81-110 คะแนน หมายถึง ผู้ดแูล

มีการรับรู้ปัญหาในการดูแลสุขภาพของเด็กอยู่ใน

ระดับสูง

		  1.3	แบบสอบถามการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ

ของเด็ก สร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม

และประยกุต์ใช้แนวคิดของ Penchansky and Thomas16 

จ�ำนวน 22 ข้อ  มี 5 ด้าน คือ 1) ด้านความเพียงพอ

ของบริการ 2) ด้านการเข้าถึงบริการ 3) ด้านการ

อ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการ 4) ด้านความ

สามารถในการจ่ายค่าบริการของผู้รับบริการ และ 

5) ด้านการยอมรบัในบรกิาร  เป็นข้อค�ำถามทางบวก 

19 ข้อ และทางลบ 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย 

และไม่เหน็ด้วย คะแนนสงูสดุ 110 ต�ำ่สดุ 22 คะแนน 

การแปลผลแบ่งตามช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ17 คือ 

22-50 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมีการรับรู้การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพของเดก็อยูใ่นระดบัต�ำ่ 51-80 คะแนน 

หมายถึง ผู้ดแูลมกีารรบัรูก้ารเข้าถึงบรกิารสขุภาพของ

เด็กอยู่ในระดับปานกลาง และ 81-110 คะแนน 

หมายถึง ผู้ดแูลมกีารรบัรูก้ารเข้าถึงบรกิารสขุภาพของ

เด็กอยู่ในระดับสูง

	 ทั้งนี้แบบสอบถามทุกชุดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุทิีม่คีวามรูค้วาม
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เช่ียวชาญและประสบการณ์ในการดแูลรกัษาพยาบาล

หรือท�ำวิจัยในเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศีรษะจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 1) กุมารแพทย์ 

2) อาจารย์พยาบาล 3) พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

พิเศษ 4) นักจิตวิทยา และ 5) นักสังคมเคราะห์ 

ภายหลังตรวจสอบมีการปรับแก้ไขข้อค�ำถามตามข้อ

เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุแิล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) ของ

แบบสอบถามการรบัรูปั้ญหาการดแูลสขุภาพของเดก็

และแบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของเดก็ได้

เท่ากับ 0.98 และ 0.98 ตามล�ำดับ จากน้ันน�ำไป

ทดลองใช้กบัผูด้แูลเดก็ท่ีมีความพกิารบนใบหน้าและ

กะโหลกศรีษะจ�ำนวน 20 ราย หาค่าความเชือ่มัน่ด้วย

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 

0.82 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 2.	แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย

ค�ำถามหลัก คือ “ท่านประสบปัญหาหรือมีอุปสรรค

ในการดแูลสขุภาพเดก็ในเรือ่งใดบ้าง” และ “ท่านพาเดก็

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้ได้อย่างไร” ได้ผ่าน

การพจิารณาความเหมาะสมจากผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 

5 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลจ�ำนวน 1 ราย 

เพื่อทดสอบความเข้าใจในแนวค�ำถามและความยาก

ง่ายของภาษา

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงการวิจยันีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวิจยั 

“การศึกษาสถานการณ์ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัญหา

ในการดูแลสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

เด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่

ก�ำเนิดที่ไม่ใช่ปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทย” 

ซึ่งผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ตาม

เอกสารการรับรอง COA No.901/2018 เมื่อวันที่ 

20 กนัยายน 2561 การเข้าร่วมโครงการวจิยันีเ้ป็นไป

อย่างอิสระ โดยให้เวลาผู้ดูแลในการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการ ไม่มกีารบงัคบั สามารถตอบปฏเิสธการเข้าร่วมได้ 

และเน้นย�ำ้ว่าไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการรกัษาพยาบาล

ทั้งสิ้น  ผู้ดูแลที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยลงนาม

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ในระหว่างการตอบ

แบบสอบถามหรือสนทนากลุ่ม หากผู้ดูแลท่านใดไม่

สะดวกใจในการเล่าหรอืตอบค�ำถาม สามารถยตุหิรอื

ถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา  นอกจากนีไ้ด้ชีแ้จง

และเน้นถึงการรกัษาความลบั การน�ำเสนอผลการวจิยั

คร้ังน้ีจะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการกล่าวอ้างถึง

ตัวบุคคล เอกสารแบบสอบถามและการสัมภาษณ์จะ

ถูกเก็บในที่ที่ปลอดภัย และจะถูกท�ำลายภายหลัง

ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัได้ตดิต่อประสานงานกบัแพทย์ พยาบาล 

และเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำศนูย์สมเดจ็พระเทพรตันฯ แก้ไข

ความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่เด็กมารับบริการตรวจ

รกัษาพยาบาลทีศ่นูย์สมเดจ็พระเทพรตัน์ฯ คอื ทกุวนั

จนัทร์ ผูว้จิยัศกึษารายชือ่และเวชระเบยีนของเดก็ทีม่ี

นดัตรวจล่วงหน้าและขอความร่วมมอืจากอาสาสมคัร

วิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากนั้นผู้วิจัยแนะน�ำตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและแนวทาง

การเก็บรวบรวมข้อมูลต่ออาสาสมัครวิจัย  การเก็บ

ข้อมลูเชงิปรมิาณขอให้ผูด้แูลอ่านและตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองโดยมีผู้วิจัยคอยให้ค�ำแนะน�ำ ใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ีการเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยนัดหมายกับผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติ
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การรับรู้ของผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

ตามเกณฑ์การคัดเข้า/คัดออกเพื่อมาท�ำการสนทนา

กลุ่ม (focus group discussion) ตามแนวค�ำถามหลัก

จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุม่หนึง่มีสมาชกิ 5 ราย และกลุม่สอง 

8 ราย ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มละ 60-90 นาที 

มีการขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาและ          

ขอสอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิจนกระทัง่ข้อมลูมคีวามอิม่ตวั 

(data saturation)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณทั้งข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล

การรับรู้ปัญหาการดูแลสุขภาพของเด็กและข้อมูล

การเข้าถงึบริการสขุภาพของเดก็วิเคราะห์โดยใช้สถติิ

เชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) ตามแนวคดิ

ของ Colaizzi 18 โดยผูวิ้จยัอ่านข้อความท่ีถอดเทปการ

สนทนากลุม่แบบค�ำต่อค�ำจ�ำนวนหลายรอบเพือ่ท�ำความ

เข้าใจและจับประเด็นตามค�ำถามการวิจัย จากนั้นจัด

กลุม่ข้อความ (Categorization) ทีม่ปีระเดน็คล้ายคลงึกนั 

วิเคราะห์และท�ำความเข้าใจบริบทของกลุ่มเด็กที่มี

ความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะและสถานที่

ศึกษาวิจัย แล้วหาข้อสรุปร่วมกันเพื่อก�ำหนดชื่อ

ประเดน็หลกัและประเดน็ย่อย  ทัง้นีส้ร้างความน่าเชือ่ถอื

ของงานวจิยัตามแนวคดิของ Lincoln and Guba19 ทมี

ผูว้จิยัทกุคนผ่านการเรยีนหรอือบรมการวิจยัเชงิคณุภาพ

และมีประสบการณ์ในการท�ำงานวิจัยเชิงคุณภาพมา

แล้วและผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์จริง 

ควบคุมคุณภาพข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยทีม

วิจยัมกีารประชมุตกลงการเกบ็รวบรวมข้อมลูให้เป็น

ไปในแนวเดียวกัน มีการจดบันทึกในระหว่างการ

สนทนากลุม่ ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูลกบัผูใ้ห้

ข้อมลู (member checking) นอกจากน้ีผูวิ้จัยน�ำผลการ

วเิคราะห์ไปปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัเชงิคณุภาพ

อีกครัง้เพือ่ยนืยนัผลการวจิยั (peer debriefing)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเกือบทั้งหมดเป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 95.00) มีอายุระหว่าง 18– 61 ปี 

อายุเฉลี่ย 39.57 ปี (SD=8.56) ส่วนใหญ่มีความ

สัมพันธ์กับเด็กโดยเป็นมารดา (ร้อยละ 83.50) 

มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.00) ประมาณหนึง่ใน

สามของผูด้แูลมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

(ร้อยละ 32.20) ประกอบอาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 29.80) 

มรีายได้เฉล่ียของครอบครวัต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 2,000 – 

300,000 บาท เฉลี่ย 32,338.84 บาท (SD= 

40929.47) ผู้ดูแลเกือบทั้งหมดมีความสามารถพา

เด็กมารับการตรวจรักษาตามนัดได้ทุกครั้ง (ร้อยละ 

94.20) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีเด็กปฐมวัยในความดูแล 

(ร้อยละ 57.85) ส่วนใหญ่มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นต่างจงัหวดั 

(ร้อยละ 79.34) ครึ่งหนึ่งของเด็กได้รับการวินิจฉัย

โรคเป็นกลุ่มกะโหลกศีรษะเช่ือมติดกันเร็วกว่าปกติ 

(ร้อยละ 50.41) มากกว่าครึ่งหนึ่งเข้ารับการรักษา

โรคนีค้รัง้แรกทีโ่รงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลจังหวัด

หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป (ร้อยละ 56.20) มจี�ำนวนครัง้

ของการมาตรวจรักษาโรคนี้ที่ศูนย์แก้ไขความพิการ

บนใบหน้าและกะโหลกศีรษะอยู่ระหว่าง 1–10 ครั้ง 

(ร้อยละ 54.55) หรือเฉลี่ย 2.59 ครั้ง (SD =2.73) 

ส่วนใหญ่เคยนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาโรค 

(ร้อยละ 82.64) และเคยได้รบัการท�ำผ่าตดัเพือ่รกัษา

โรคนี้แล้ว (ร้อยละ 78.51) นอกจากนี้มากกว่าครึ่ง

หนึง่ใช้สทิธกิารรกัษาพยาบาลประเภทประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้า รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการ สิทธิผู้พิการ 

และอืน่ๆ (ร้อยละ 56.20, 22.31, 11.57, และ 9.92 

ตามล�ำดับ)



นันทกา สวัสดิพานิ  และคณะ

117Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.2  April-June 2021

	 ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพจ�ำนวน 13 คนทั้งหมด

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 100.00) มีอายรุะหว่าง 29 – 

42 ปี อายเุฉลีย่ 36.15 ปี (SD=4.10) ท้ังหมดมีความ

สัมพันธ์กับเด็กคือเป็นมารดา มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 69.23) เกือบครึ่งหน่ึงมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 46.15) ประกอบอาชีพค้าขาย 

(ร้อยละ 30.76) มีรายได้เฉล่ียของครอบครวัต่อเดอืน

อยูร่ะหว่าง 2,500 – 80,000 บาท เฉลีย่ 23,115.38 บาท 

(SD= 21741.05) ผูด้แูลเกอืบทัง้หมดมคีวามสามารถ

พาเดก็มารบัการตรวจรกัษาตามนดัได้ทกุครัง้ (ร้อยละ 

92.30) ประมาณสองในสามมเีดก็ปฐมวยัในความดแูล 

(ร้อยละ 69.23) เกือบทั้งหมดมีภูมิล�ำเนาอยู่ใน

ต่างจงัหวดั (ร้อยละ 76.92) นอกจากน้ีเกอืบครึง่หนึง่

มีเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มกะโหลกศีรษะ

เชื่อมติดกันเร็วกว่าปกติ (ร้อยละ 46.15) มากกว่า

ครึง่หนึง่เข้ารบัการรกัษาโรคนีค้รัง้แรกทีโ่รงพยาบาล

ศนูย์ โรงพยาบาลจงัหวดัหรอืโรงพยาบาลทัว่ไป (ร้อยละ 

69.24) มจี�ำนวนครัง้ของการมาตรวจรกัษาโรคนีท้ีศ่นูย์

แก้ไขความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะระหว่าง 

4 – 100 ครั้ง หรือเฉลี่ย 21.62 ครั้ง (SD = 28.35) 

ส่วนใหญ่เคยนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาโรค 

(ร้อยละ 84.62) และเคยได้รบัการท�ำผ่าตดัเพือ่รกัษา

โรคนี้แล้ว (ร้อยละ 53.85) ประมาณหนึ่งในสามใช้

สิทธิการรักษาพยาบาลประเภทสิทธิประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า และสทิธผู้ิพกิาร รองลงมาคือ สทิธอ่ืินๆ และ 

สทิธข้ิาราชการ (ร้อยละ 38.46, 38.46, 15.38, และ 

7.70 ตามล�ำดับ)

การรบัรูข้องผูด้แูลต่อปัญหาการดแูลสขุภาพของ

เดก็ทีม่คีวามพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะ

แต่ก�ำเนิดที่ไม่ใ ปากแหว่งเพดานโหว่

	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ปัญหาการดูแลสุขภาพของเด็ก

โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 80.20 (41.10, SD= 

13.73) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่รับรู้ปัญหาในการดูแลสุขภาพเด็กทั้งด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจอารมณ์ ด้านพัฒนาการและการ

เรียนรู้ และด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 55.40, 75.20, 66.90, และ 86.00 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 คะแนนสูงสุด ต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปัญหาการดูแลสุขภาพของเด็ก 

จ�ำแนกตามการรับรู้ของผู้ดูแลโดยรวมและรายด้าน (N=121) 

ปัญหาการดูแลสุขภาพ
ของเด็กของผู้ดูแล

คะแนนที่
เป็นไปได้

คะแนนต�่ำ
สุด-สูงสุด

ระดบัปัญหาการดแูลสขุภาพของเดก็
เฉลีย่ 
(SD)

การ
แปลผล

สูง
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ต�่ำ
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปัญหาการดแูลสขุภาพ
ของเดก็โดยรวม

22 – 110 22 – 91 2
(1.70)

22
(18.20)

97
(80.20)

41.10  
(13.73)

ต�่ำ

ด้านร่างกาย 5 – 25 5 – 24 9 
(7.40)

45 
(37.20)

67 
(55.40)

11.24 
(4.38)

ต�่ำ

ด้านจิตใจและอารมณ์ 9 – 45 9 – 37 3 
(2.50)

27
(22.30)

91
(75.20)

15.96  
(7.18)

ต�่ำ

ด้านพฒันาการและการเรยีนรู้ 3 – 15 3 – 15 16 
(13.20)

24 
(19.90)

81 
(66.90)

6.41 
(3.79)

ต�่ำ

ด้านการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน 5 – 25 5 – 18 - 17 
(14.00)

104 
(86.00)

7.49  
(3.37)

ต�่ำ
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การรับรู้ของผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนปัญหาการดูแล

สุขภาพของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิดเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 

1) ดูแลยากหลากปัญหา ต้องมาพบแพทย์บ่อย 

2) มีปัญหาด้านจิตใจ คิดอยากให้สังคมเข้าใจและ

ยอมรบั และ 3) ค่าใช้จ่ายสูงในการดแูลและการเดนิทาง 

โดยในแต่ละประเด็นหลักมีรายละเอียดดังนี้

	 ประเดน็หลักที ่1 ดแูลยากหลากปัญหา ต้อง

มาพบแพทย์บ่อย 

	 ผู้ดูแลของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศีรษะระดับที่รุนแรงหลายรายเล่าว่ามีความ

ยากล�ำบากในการดแูลเดก็ ทัง้การดแูลแผลภายหลงั

ผ่าตดั การดดูเสมหะ การให้อาหาร รวมถงึการพาเด็ก

มาตรวจตามแพทย์นัด  เนื่องด้วยเด็กกลุ่มนี้มีความ

ผิดปกติหลายระบบ จึงมีนัดตรวจค่อนข้างมาก 2 

ประเด็นย่อย ดังนี้

		  1.1	ขัน้ตอนการดแูลมาก ยากกว่าเดก็ท่ัวไป 

ผูด้แูลเดก็เล่าว่าการดแูลเดก็ท่ีมีความพิการบนใบหน้า

และกะโหกศีรษะต้องใส่ใจอย่างมากในทุกข้ันตอน 

แตกต่างจากการดูแลเด็กทั่วไป เช่น 

“ดูแลล�ำบากเยอะค่ะ อย่างสมมติเขาผ่าตัด 

ทุกอย่างเราต้องสะอาด อย่างเรื่องกินเขาจะ

ไม่กินของแข็งๆ จะกินแต่ของนิ่มๆ เราก็

ต้องบด มันยากกว่าเด็กทั่วไปทุกอย่างเลย 

คอือย่างคนแรกเราเล้ียงแบบตามมตีามเกดิ

ของเรา แต่พอมามีเด็กคนนี้ทุกอย่างมัน

คณูสองคณูสาม มันเหน่ือยข้ึนทุกอย่างเลย 

เราไม่รู้จะอธิบายอย่างไร” (ผู้ดูแลรายที่ 5 

สนทนากลุ่ม 1)

		  1.2	ลกูมหีลายปัญหา จ�ำต้องมาพบแพทย์

หลายระบบ เดก็ทีม่คีวามพกิารบนใบหน้าและกะโหลก

ศรีษะแต่ก�ำเนิดมักมีผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของ

อวัยวะหลายอย่าง เกิดปัญหาสุขภาพหลายประการ 
ผู้ดูแลจึงต้องพาเด็กมารับการตรวจรักษาจากแพทย์
หลายระบบและในช่วงแรกๆ ต้องมาบ่อยครั้ง เช่น 

“คลอดได้ 13 วันก็มาจุฬาเลย เดินทางมา
จากสระแก้วมาพกับ้านญาตแิละให้ญาตพิา
มาจฬุาตั้งแต่ 13 วัน ต่อจากนั้นไม่เคยไป
โรงพยาบาลไหนเลยค่ะ แบบว่าเขารกัษาดี
แนะน�ำดี มาเจออาจารย์พนัธศุาสตร์ก่อน เขาก็
ถามและส่งตวัไปหมอตา หมอห ู และหมอ 
กระดกู และชัน้ 14 มาแบบถี ่ๆ ปีนัน้อ่ะ บ่อย
มากเลยค่ะปีนั้น” (ผู้ดูแลรายที่ 1 สนทนา
กลุ่ม 2) 

“น้องมีปัญหาหลายอย่างค่ะ คือมาพบที่
โรงพยาบาลนี ่พบทัง้หมอตา หมอโรคประสาท 
พัฒนาการ หมอพันธุศาสตร์ คือทุกอย่าง
ตัง้แต่คลอด ตอนนีน้้องได้ 4 ขวบ 11 เดอืน
แล้ว คณุแม่เพิง่ได้ท�ำงานเพราะว่าต้องพาน้อง
มาหาหมอ เดือนหนึง่ต้องมา 5-6 รอบ ปีหนึง่
หนมูา 20 กว่านัดค่ะ มาตามปกติไม่เคย
เลื่อนนัด” (ผู้ดูแลรายที่ 5 สนทนากลุ่ม 2)

	 ประเดน็หลกัที ่2  มปัีญหาด้านจติใจ คดิอยาก
ให้สังคมเข้าใจและยอมรับ 
	 ผู้ดูแลเด็กหลายรายเล่าว่าต้องท�ำความเข้าใจ
กับตนเอง กับคนในครอบครัวและคนรอบข้างอย่าง
มาก เพื่อให้ทั้งครอบครัวและตัวเด็กสามารถใช้ชีวิต
อยู ่ร ่วมกับคนอ่ืนๆ ในสังคมได้ แม้ว่าบางครั้งมี
สถานการณ์ที่ยากต่อการท�ำใจ แต่ก�ำลังใจจากลูกที่มี
ให้แม่หรือก�ำลังใจจากแม่ที่มีให้ลูก  ท�ำให้ใช้ชีวิตอยู่
ร่วมในสังคมได้ พบ 2 ประเด็นย่อย ดังนี้
		  2.1	จิตใจแม่และลูกอ่อนไหว เมื่อมีใคร
มองหรือล้อเลียน ผู้ดูแลหลายรายเล่าว่าเวลาพาเด็ก
ออกสังคมจะถูกคนรอบข้างมอง และเมื่อไปโรงเรียน

ก็มกัจะถูกเพือ่นล้อเลยีน และกลบัมาเล่าให้แม่ฟัง เช่น 
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“บางคนไม่เข้าใจ เขาถามว่าท�ำไมน้องหน้า

เหมือนผี (เล่าไปร้องไห้ไป) เด็กบางคน 

เขาไม่เข้าใจเขาถามพ่อเขาว่า พ่อๆ ท�ำไม

น้องหน้าเหมือนผีล่ะ ท�ำไมเด็กคนนั้นหน้า

แบบนัน้ เรากย็ิม้ให้เขา และบอกเขาว่าน้อง

ไม่สบายนะ อย่าว่าให้น้องเลย อย่าล้อน้องเขา 

แต่บางทีพ่อแม่บางคนเขาก็ไม่ได้บอกลูก 

เขากล้็อนะคะ อย่างเราพาเขาไปห้าง เราอยาก

ให้เขาเข้าสังคม เพราะหมอบอกว่าเดก็ต้อง

อยูใ่นสงัคมให้ได้ แต่พอเราออกไปเจอแบบนี้ 

เราสงสารลกู สงสารทีล่กูต้องโดนล้อ” (ผูด้แูล

รายที่ 5 สนทนากลุ่ม 1)

“ตอนแรกน้อง (เด็กอายุ 12 ปี) ก็น้อยใจ 

เวลามีคนถามว่า “ท�ำไมน้องเป็นแบบนี้” 

...แม่ก็จะพามารักษาต่อเนื่องไป จะท�ำให้

ดทีีส่ดุ แค่ไหนกแ็ค่นัน้และดแูลสขุภาพจติลูก

ให้เข้ากับเพ่ือนได้” (ผูด้แูลรายท่ี 1 สนทนา

กลุ่ม 2)

		  2.2	ปรบัใจเพือ่ไปต่อ สูไ้ม่ท้อเพราะคนใน

ครอบครัว ผูด้แูลของเดก็หลายรายต้องท�ำใจยอมรบั

กับความผดิปกตหิรอืในส่ิงท่ีเดก็เป็น และมีความหวงั

จากคนในครอบครัวว่าภายหลังการรักษาแล้วเด็กจะ

มีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้น เช่น 

“ปัญหาในการดแูลส่วนมากจะมด้ีานจติใจ

มากกว่า...แม่จะสอนและให้ก�ำลังใจเขา 

ใครว่าอะไรก็ไม่ต้องไปคิดมาก สอนลูกอยู่

เสมอและให้ก�ำลังใจเขา เขาเองกใ็ห้ก�ำลังใจ

เรา เขาบอกแม่ว่าหนูสู้แม่ก็ต้องสู้เหมือน

หน ู เขาพูดเก่งนะคะ มาอยู่โรงพยาบาลนี้

คือสุดยอด มีช่วงสองสามเดือนที่ผ่านมานี้ 

น้องเขาโทรมา บอกว่าคุณครูเขาว่าหนูเป็น

โรคซ�้ำซ้อน เตี้ย เราก็ถามว่าครูเขาพูดเล่น

หรอืพดูจรงิ เขากต็อบว่าน่าจะพดูจรงินะแม่เขา

ว่าโรคซ�้ำซ้อน เตี้ย ไม่มีวันสูง ท�ำไมเขาพูด

อย่างนัน้ แล้วลกูคดิยงังยั เขาบอกว่าหนไูม่ได้

คิดอะไร หนเูช่ือแม่ แม่ให้ก�ำลงัใจหนตูลอด 

เดีย๋วหนก็ูหาย เราก็บอกว่าก็ดแีล้ว ลกูก็เล่น

ได้เหมือนเดก็ปกต ิหนอูย่าไปน้อยใจนะ หนู

ต้องเชื่อแม่ เขาก็ว่าจ้า” (ผู้ดูแลรายที่ 6 

สนทนากลุ่ม 2)

	 ประเด็นหลักที ่3 ค่าใ จ่ายสงูในการดูแลและ

การเดินทาง

	 ผู้ดูแลของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศีรษะหลายรายเล่าว่าปัญหาส�ำคัญของการ

ดูแลเด็กกลุ่มนี้ คือ ค่าใช้จ่ายส�ำหรับซื้ออุปกรณ์การ

ดแูลเดก็และค่าใช้จ่ายในการเดนิทางพาเดก็มารบัการ

รักษา มี 2 ประเด็นย่อยดังนี้

		  3.1	อุปกรณ์ที่เบิกได้มีจ�ำกัด ต้อง 

ประหยดัเพราะราคาแพง  ผู้ดแูลหลายรายเล่าว่าต้อง

พยายามประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่ได้รับจากโรงพยาบาล

อย่างคุ ้มค่ามากที่สุด เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการซื้อ

อุปกรณ์ในการดูแลเด็ก เช่น  

“เบิกได้มีถุงอาหาร เบิกได้ 10 ถุงต่อเดือน 

แต่เราก็จะล้างและลวกน้ำ�ร้อนตุนไว้ ถุงนึงจะ

ใช้ประมาณ 3-4 วัน เพราะว่าถุงอาหารถ้าซ้ือ

แถวบ้านก็ 50 บาท สาย 25 ถุง 25 และที่

เบิกไม่ได้คือเป็นสายดูดเสมหะ ลำ�บากมาก 

แพงด้วย สายดูดเสมหะเราจะล้าง เส้นนึงเรา

จะใช้วันนึง ตอนน้ันเราใช้สองวัน ติดเช้ือค่ะ 

บางทีเราคิดว่าสะอาดแล้วแต่ไม่สะอาดพอ 

ตอนนี้ใช้วันนึงเส้นนึงทิ้ง” (ผู้ดูแลรายที่ 6 

สนทนากลุ่ม 2)
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การรับรู้ของผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

		  3.2	ค่า มเีพ่ิมขึน้ สญูเสยีไปกบัการ
เดินทาง ผู้ดูแลส่วนใหญ่เล่าว่าปัญหาหรืออุปสรรค
ของการดูแลเด็กคือ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางพาเด็ก
มาตรวจรักษาตามนดั เนือ่งด้วยเดก็ส่วนใหญ่มภูีมลิ�ำเนา
อยู่ทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย และการรักษาเด็ก
กลุ่มนี้มีข้ันตอนและการตรวจอย่างต่อเนื่องโดยทีม
สหสาขา จึงจ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ท�ำให้
มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เช่น

“มค่ีาใช้จ่ายในการเดนิทางกจ็ะเยอะ คอืเดก็
ปกติทั่วไปว่าดูแลยากแล้ว น้องนี่ยากกว่า 
คืออะไรทุกอย่างค่าโน่น ค่านี่ ค่าเดินทาง 
อย่างเรามาอย่างนีค่้าน�ำ้มัน บางทีพ่ีน้องเขาก็
ช่วยเหลือกัน แต่ถามว่าเขาจะมาช่วยเรา
ทกุครัง้มันกไ็ม่ได้ เราต้องช่วยตวัเองถงึเรา
มไีม่เยอะ แต่เราต้องดิน้รนทุกอย่าง” (ผูด้แูล
รายที่ 5 สนทนากลุ่ม 1)

“อปุสรรคของแม่กเ็น่ืองจากต้องมาหาหมอ
บ่อย บางทีเดือนนึงหมอนัดสามสี่รอบเรา
ก็ไม่ไหว เพราะตอนนั้นลูกได้ขวบครึ่ง เรา
ต้องพาลูกนั่งแท๊กซี่มาเลย ช่วงนั้นแฟนก็

ท�ำงานคนเดยีว เพราะแม่ต้องลาออกจากงาน
มาเลี้ยงลูกก็ต้องพาลูกมาพบหมอ เดือนนึง
สามสีค่รัง้เรากไ็ม่ไหว แต่ถามว่าขาดนดัไหม 
ไม่ค่ะ พามาทกุนดัเลย ทกุวนันีก้ยั็งพามารกัษา
ต่อเนื่อง” (ผู้ดูแลรายที่ 6 สนทนากลุ่ม 2)

การรบัรูข้องผูด้แูลต่อการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ
เดก็ทีม่คีวามพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะแต่
ก�ำเนิด
	 ผลการวจิยัเชิงปรมิาณ พบว่า ประมาณสามใน
สีข่องกลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูก้ารเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ของเดก็โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 75.20 
(86.48, SD=8.34) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ด้านความเพียงพอของ
บริการและด้านการยอมรับในบริการอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 73.60 และ 92.60 ตามล�ำดับ) แต่รับรู้ด้าน
การเข้าถึงบริการ ด้านการอ�ำนวยความสะดวกของ
สถานบริการ และด้านความสามารถในการจ่ายค่า
บรกิารของผูร้บับรกิารอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

56.20, 52.10, และ 52.89 ตามล�ำดบั) ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2	 คะแนนสูงสุด ต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็ก 

จ�ำแนกตามการรับรู้ของผู้ดูแลโดยรวมและรายด้าน (N=121)  

การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
เด็กของผู้ดูแล

คะแนนท่ี
เป็นไปได้

คะแนนต�่ำ
สุด-สูงสุด

ระดับปัญหาในการดูแลสุขภาพเด็ก
เฉลีย่
(SD)

การแปล
ผล

สูง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ต�่ำ
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
เด็กโดยรวม

22 – 110 66 – 106 91
(75.20)

30 
(24.80)

– 86.48 
(8.34)

สูง

ด้านความเพียงพอของ
บริการ

3 – 15 6 – 15 89
(73.60)

28 
(23.10)

4
(3.30)

12.29  
(1.97)

สูง

ด้านการเข้าถึงบริการ 4 – 20 5 – 20 45
(37.20)

68 
(56.20)

8
(6.60)

14.14  
(3.52)

ปานกลาง

ด้านการอ�ำนวยความสะดวก
ของสถานบริการ

7 – 35 16 – 35 57
(47.10)

63
(52.10)

1
(0.80)

26.15  
(4.02)

ปานกลาง

ด้านความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการของผู้รับบริการ

3 – 15 7 – 15 55
(45.45)

64
(52.89)

2
(1.66)

11.54  
(2.50)

ปานกลาง

ด้านการยอมรับในบริการ 5 – 25 14 – 25 112
(92.60)

9
(7.40)

– 22.36
(2.50)

สูง
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	 ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของเด็กพบสองประเด็นหลัก คือ 1) ข้อมูล

ความเชีย่วชาญเฉพาะทางของโรงพยาบาลและแพทย์

คอืส่ิงชีน้�ำการตดัสนิใจ และ 2) มมุมองและเครอืข่าย

ของทีมสุขภาพมีผลต่อหนทางการรักษา โดยแต่ละ

ประเด็นหลักมีรายละเอียดดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 ข้อมูลความ

เฉพาะทางของโรงพยาบาลและแพทย์คือสิ่ง น�ำ

การตัดสินใจ

	 ผู้ดูแลบางรายเล่าว่าการได้มารับการรักษาที่

ศูนย์แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ

เพราะได้รับค�ำแนะน�ำและการส่งต่อจากแพทย์ของ

โรงพยาบาลต้นสังกัด เด็กหลายรายได้รับการส่งต่อ

ตัง้แต่แรกคลอดหรอืทันทีท่ีพบความผดิปกต ิ ในขณะ

ท่ีบางรายได้มาตรวจรกัษาตามค�ำบอกเล่าของคนรูจ้กั

ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงความรวดเร็วใน

การพาเด็กมารับการรักษามีความแตกต่างกันตาม

ข้อมูลที่ได้รับ โดยมี 3 ประเด็นย่อย คือ

		  1.1	ได้มารักษาเพราะค�ำแนะน�ำจาก

บคุลากรทีมสขุภาพ ผูด้แูลเล่าว่าท่ีได้มารบัการรกัษา

เพราะแพทย์ทีโ่รงพยาบาลต้นสังกดัยอมท�ำเรือ่งส่งตวั

ให้ เช่น 

“พอดีตอนฝากครรภ์ลูกคนท่ีสอง หมอ 

(หมอสูติ) แนะน�ำค่ะ พอดีเปิดเจอใน

อนิเตอร์เนต็ กเ็จอว่าทีน่ีเ่ป็นศนูย์เฉพาะเลย 

เป็นศนูย์กะโหลกแก้ความผิดปกตบินใบหน้า

อะไรอย่างนี้ แม่ก็เลยลองมาดู” (ผู้ดูแล

รายที่ 2 สนทนากลุ่ม 1)

“ตอนแรกๆ ที่คลอดมา เราก็ตกใจเหมือน

กันท�ำไมลูกแบบมือไม้ติดกัน เป็นลมและ

ร้องไห้อย่างเดียวเลย โรงพยาบาลที่คลอด

เขากแ็นะน�ำค่ะ เจ้าหน้าท่ีเรยีกไปพบหมอว่า

มโีรงพยาบาลตรงนีน้ะแม่สนใจมัย้ โรงพยาบาล

จุฬา เราอยู่ต่างจังหวัด ต้องมากรุงเทพเป็น

อะไรทีห่นกัส�ำหรบัเรา” (ผูดู้แลรายที ่3 สนทนา

กลุ่ม 2)

		  1.2	ได้มารักษาเพราะค�ำบอกเล่าจาก

บุคคลอื่น  ในขณะที่ผู้ดูแลบางรายได้ข้อมูลเกี่ยวกับ

โรงพยาบาลหรอืศนูย์แก้ไขความพกิารบนใบหน้าและ

กะโหลกศรีษะจากบคุคลอ่ืนทีม่ใิช่บคุลากรทมีสขุภาพ 

เช่น คนข้างบ้าน คนขับแท๊กซี่ เช่น 

“นานค่ะกว่าจะได้มาท่ีน่ี (รพ.จุฬา) ตอนแรก

ไปโรงพยาบาลเด็กก่อน ไม่รู้เลย เพราะไม่มี

ใครแนะนำ� ตอนแรกน่ังแท็กซ่ี เขาบอกว่าไป

โรงพยาบาลเด็กสิ เราก็เลยไปตอนอายุ 8 เดือน 

เคยผ่าตัดท่ีโรงบาลเด็กมาหน่ึงรอบแล้ว ตอน

มาโรงพยาบาลจุฬาน่าจะเป็นขวบแล้ว” 

(ผู้ดูแลรายที่ 2 สนทนากลุ่ม 1)

“คุณหมอไม่ได้แนะนำ�ให้ไปรักษาท่ีไหนต่อ 

ให้เอากลับไปรักษาที่บ้านเพราะจะอยู่ได้

แค่สองถึงสามเดือนเท่านั้น…ตอนนั้นมีคน

ข้างบ้านบอกว่า แม่พาน้องไปโรงพยาบาล

เด็กม้ัย พอดีเค้ามีหลานท่ีเจ็บป่วยต้องเจาะท้อง 

เขาบอกแม่ลองไปมั้ยโรงพยาบาลเด็ก เราก็

ไม่รู้โรงบาลเด็กอยู่ท่ีไหน หอบลูกมามองว่า

ลูกจะเป็นอีกไหม ตอนนั้นมาโรงบาลเด็ก

ไม่ได้ตรวจ มาทำ�ประวัติคนไข้แล้วก็กลับ นัด

อีกทีสองอาทิตย์ พอกลับมาน้องก็เป็นอีก 

มีอาการเก่า กินนมแล้วก็นิ่งไปเลยเหมือน

เขาขาดอากาศหายใจ ก็มาโรงพยาบาลเด็ก

เลยวันนั้นและเขาส่งไปหาหมอเกี่ยวกับ

โรคประสาทหรือสมอง แต่พอส่งไปแล้ว
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การรับรู้ของผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

หมอบอกว่าน้องไม่ได้เป็นอะไรเก่ียวกับสมอง

เลยหรือระบบประสาท หมอก็ทำ�เอกซเรย์

และใส่แผ่นซีดีให้และแนะนำ�ให้มาที่นี่” 

(ผู้ดูแลรายที่ 6 สนทนากลุ่มที่ 2)

           		 1.3	ตดัสนิใจมาเพราะอุน่ใจทีล่กูจะได้รกัษา

กับแพทย์ที่   ผู้ดูแลเล่าว่าตอนแรกมักมี 

ความกงัวลใจว่าจะพาลกูไปรบัการรกัษาท่ีไหนได้บ้าง 

เม่ือได้รับข้อมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพและศึกษา

ข้อมลูของโรงพยาบาลและแพทย์ จึงท�ำให้ตดัสินใจมา

รักษา เช่น 

“เขาแนะน�ำให้มารักษาที่นี่ ตอนคลอดก็

ใบหน้าเป็นโรค หมอทีฝ่ากท้องทีโ่รงพยาบาล

ตั้งแต่ตอนคลอดท�ำใบส่งตัวให้ ตอนแรก

กก็งัวลว่าจะไปรักษาท่ีไหนด ีจะเอาเงนิท่ีไหน

ไปรกัษา เลยคยุกบัหมอทีฝ่ากท้อง เค้ากแ็นะน�ำ

ว่ามทีีน่ีน่ะ มีแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญรักษาได้ กเ็ลย

อุน่ใจทีไ่ด้มารกัษาทีน่ี ่แม่กเ็ลยรูจ้กัโรงพยาบาล

จุฬา” (ผู้ดูแลรายที่ 4 สนทนากลุ่ม 1)

“ถ้ามาแต่ทแีรกเลยกค็งหายแล้ว โรงพยาบาล

ไม่ยอมส่งก็เลยต้องมาเริ่มต้นท่ีน่ีใหม่ 

หมอถามว่าจะไปโรงพยาบาลอื่นมั้ย ไม่ไป

แล้วหมอ ขออยู่นี่เลยเพราะว่าเราดีใจที่สุด

แล้วท่ีได้มาอยูต่รงนี ้เพราะมองเหน็น้องหลายๆ 

คนทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแล้วดขีึน้ ทีจ่ากคณุแม่เขา

เล่าให้ฟัง เรากด็ใีจว่าลกูเรามสีทิธิไ์ด้หาย แล้ว

เรากเ็ลยบอกว่าขอตายทีจุ่ฬา ไม่ไปไหนแล้ว” 

(ผู้ดูแลรายที่ 7 สนทนากลุ่ม 2)	   

	 ประเด็นหลักที่ 2 มุมมองและเครือข่ายของ

ทีมสุขภาพมีผลต่อหนทางการรักษา 

	 ข้อมูลจากผู้ดูแลสะท้อนว่ามุมมองหรือความ

เห็นของบุคลากรทีมสุขภาพมีผลต่อการรักษาเด็ก

กลุม่นี ้หากบคุลากรทมีสขุภาพ เช่น แพทย์ทีพ่บความ

ผิดปกติของเด็กมีประสบการณ์และรู้ว่าโรคกลุ่มนี้

สามารถรกัษาด้วยการผ่าตดัแก้ไขให้ดขีึน้ได้ ก็จะยอม

ส่งต่อเพื่อให้เด็กเข้าถึงการบริการรักษาพยาบาลที่

เหมาะสมอย่างรวดเรว็ แต่หากความรูแ้ละประสบการณ์

ของบุคลากรทีมสุขภาพไม่มากพอ ไม่ทราบว่ากลุ่ม

โรคนีม้วิีธกีารรกัษาอย่างไร มกัจะบอกให้ผู้ดแูลยอมรบั

กับสภาพความเจบ็ป่วยของเดก็  แต่ผู้ดแูลทกุคนเล่าว่า

ไม่ย่อท้อต่อการแสวงหาการรกัษาด้วยสทิธกิารรกัษา

พยาบาลที่พึงได้รับ เพื่อให้ลูกได้มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลทีม่ศีนูย์เฉพาะทาง ม ี3 ประเดน็ย่อย ได้แก่ 

		  2.1	มุมมองและเครือข่ายที่เพียงพอ 

ส่งต่อเพือ่รกัษาโดยเรว็ ผู้ดแูลบางรายเล่าว่าแพทย์

เป็นคนแนะน�ำให้มารกัษาทีน่ีแ่ละช่วยท�ำเรือ่งส่งตวัให้ 

เช่น 

“อาจารย์ที่อยู่ที่นั่นเป็นเพื่อนกับอาจารย์ที่

นี่...เราก็เสิร์ทหาข้อมูลตั้งแต่เริ่มเจอศูนย์

ที่นี่ แต่ต้องมาตามระบบโรงพยาบาลเค้าก็

รเีฟอร์มาโรงบาลจฬุา” (ผูดู้แลรายที ่3 สนทนา

กลุ่ม 1)

“ที่มารักษาหมอเขาท�ำเรื่องส่งตัวมาให้ เขา

แนะน�ำให้มารักษาที่นี่ ตอนคลอดก็ใบหน้า 

เป็นโรค หมอทีฝ่ากท้องทีโ่รงพยาบาลแถวบ้าน

ตั้งแต่ตอนคลอดหมอท�ำใบส่งตัวมาให้” 

(ผู้ดูแลรายที่ 4 สนทนากลุ่ม 1)

		  2.2	มมุมองว่าเดก็อาจไม่รอด แม่ไม่อดิออด

หาหนทางการรกัษา ผูด้แูลบางรายเล่าว่าบคุลากรทมี

สุขภาพของโรงพยาบาลต้นสังกัดบางแห่งให้ข้อมูล

ตอนแรกคลอดว่าเด็กอาจไม่สามารถมีชีวิตรอดได้  

แต่ความรกัทีม่ต่ีอบตุรหลานผู้ดแูลจงึมแีรงขบัภายใน

ทีจ่ะแสวงหาหนทางพาลกูมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล



นันทกา สวัสดิพานิ  และคณะ

123Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.2  April-June 2021

ระดับตติยภูมิขั้นสูงท่ีมีศูนย์เฉพาะทางเพ่ือให้ลูกมี

ภาวะสุขภาพดีขึ้น เช่น 

“ตัดสินใจมาเลยเพราะค�ำพูดของคนเป็น

หมอค่ะ คณุหมอบอกว่าลูกหนูอยูไ่ด้ไม่ถงึปี 

นี่หนูผ่านมาแล้ว มาโรงพยาบาลนี้ ตอนนี้

ลกูอายสุามปีแล้ว และด�ำเนนิชวีติได้ หมอนดั

ทุกครัง้จะมา ลบค�ำดถูกูของคนเป็นหมอใหญ่ว่า 

ไอ้เด็กคนนี้ดูสภาพแล้วไม่ถึงปี ค�ำพูดค�ำนี้

เป็นแรงผลักดันให้สู้ถึงทุกวันนี้” (ผู้ดูแล

รายที่ 3 สนทนากลุ่ม 2)

“ทางโรงบาลไม่ยอมออกใบส่งตวั จนหนไูม่ไหว

หนเูร้าหรอืหมอเลยบอกว่าหนูจะขอหมอว่า

เป็นบัตรผู้พิการ เราจะไปรักษาเอง...จน

คุณหมอใหญ่เขาท�ำให้มาโรงพยาบาลเด็ก

สามรอบกว่าจะได้ท�ำเพดาน พอดีตอนนั้น

ในหลวงสวรรคตเลยมีโครงการจากต่าง

ประเทศและบอกว่าเยบ็ไม่ได้เพดาน... หมอ

ต่างประเทศกเ็ลยบอกว่าให้ส่งมาโรงพยาบาล

จฬุาเพือ่แก้ไขกระดกูกรามให้มันขยายก่อน 

ให้น้องหายใจเองได้ก่อน หนูก็เลยบอกว่า

มาก็มา” (ผู้ดูแลรายที่ 7 สนทนากลุ่ม 2)

		  2.3	ขอ รกัษาเพือ่น�ำพามารกัษา

ต่อ ผู้ดูแลเกือบทุกรายเล่าตรงกันว่าได้มารักษาต่อที่

โรงพยาบาลนี้เพราะได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ต้นสังกัด  แตม่าดว้ยสิทธิการรักษาแตกตา่งกันขึ้นอยู่

กบัดลุยพนิจิของแพทย์และนโยบายของโรงพยาบาล

ต้นสังกดั โดยสิทธกิารรกัษา พยาบาลมี 3 ประเภท คอื 

1) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิ 30 บาท) ซึ่ง

ขั้นตอนการส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นสังกัดมีความ

ยากง่ายแตกต่างกนั 2) สิทธเิบกิจ่ายตรงจากต้นสงักัด 

สิทธิการรักษาพยาบาลประเภทน้ีไม่ค่อยพบปัญหา

การเข้าถึงบริการ ถ้าผู้ดูแลมีความพร้อมก็สามารถ

พาเด็กมารับการรักษาได้ทันที และ 3) สิทธิผู้พิการ 

ผู้ดูแลบางรายยอมให้ลูกใช้สิทธิผู้พิการเพื่อเข้าถึง

การรักษาได้สะดวกมากขึน้ และยงัได้รบัการช่วยเหลอื

ด้านการเงนิด้วย เช่น 

“ทกุวนันีใ้ช้สิทธจ่ิายเงนิสดร่วมกบับตัรทอง...

ต้องขอขอบคุณสทิธิบ์ตัรทอง ตอนทีน้่องท�ำ 

MRI ตอนนั้นยอดเกือบ 30,000 บาท...

โชคดทีีไ่ด้รบัสทิธ”ิ (ผู้ดแูลรายที ่1 สนทนา

กลุ่ม 1)

“เบกิจ่ายตรงตัง้แต่โรงบาลต้นสงักดั โรงพยาบาล

บอกว่าจ่ายตรงไปเลย ไม่ต้องไปเอาอะไรให้มนั

ยุง่ยากค่ะ” (ผู้ดแูลรายที ่3 สนทนากลุม่ 1)

“บตัรผูพ้กิารครอบคลมุค่ะ เราไม่ต้องตรวจสอบ

สิทธิคือมันได้สิทธิขึ้นมาเลย เราก็โอเค เรา

กถ็อืว่าท�ำแล้วมนัดี กไ็ด้เงนิเดือนละ 800 บาท 

อย่างถ้ามาตรงนีไ้ม่ต้องตรวจสอบสทิธ ิ ขึน้ไป

เลย และอย่างไปไหนเค้ากจ็ะให้สทิธผิูพ้กิาร

ก่อน ไปทีไ่หนเค้าก็รกัษาได้หมด เราแค่ยืน่

บตัรคนพกิารให้ ก็เข้าได้ทกุทีเ่ลย” (ผู้ดแูล

รายที่ 5 สนทนากลุ่ม 1)

การอภิปรายผล 

	 ปัญหาการดแูลสขุภาพของเดก็ท่ีมคีวามพกิาร

บนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิด

	 ผลการวิจัยเชิงปรมิาณสะท้อนว่าผู้ดแูลส่วนใหญ่

รับรู้ปัญหาการดูแลสุขภาพของเด็กอยู่ในระดับต�่ำ 

อาจเป็นเพราะเดก็มคีวามผดิปกตทิีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้

มรีะดบัความรนุแรงของโรคแตกต่างกนัด้วย  เดก็บางราย

มคีวามผดิปกตไิม่มากหรอืไม่รนุแรง อาจไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ เดก็จงึสามารถเตบิโต
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ปัญหาการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิด:                

การรับรู้ของผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

และใช้ชีวิตในสังคมได้ แต่ในรายท่ีมีความผิดปกติ

แต่ก�ำเนิดหลายอย่างจะส่งผลกระทบต่ออวัยวะของ

ร่างกายหลายระบบ ผู้ดูแลก็จะมีความยากล�ำบากใน

การดแูลเดก็ ไม่สามารถน�ำเดก็ไปฝากเลีย้งหรอืให้ผูอ้ืน่

มาช่วยดูแลเด็กได้ มารดาจ�ำเป็นต้องท�ำหน้าท่ีเป็น

ผูด้แูลหลกัเอง  ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ในการศกึษาครัง้นี้

จึงเป็นมารดา (ร้อยละ 83.50) และเด็กในการศึกษา

ครัง้นีอ้ยูใ่นช่วงวยัตัง้แต่แรกเกดิจนถงึวัยรุน่ โดยอายุ

เฉลี่ยของเด็ก คือ 6 ปี 7 เดือน อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแล

ผ่านการเผชิญปัญหาและสามารถปรบัตวัในการดแูล

เด็กที่มีความผิดปกติได้แล้ว สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัหลายอย่างพบว่าความสามารถ

ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบากต้องอาศัย

เวลาอย่างน้อย 6 เดอืน จะช่วยลดการรบัรูภ้าระในการ

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ดูแลให้ดีขึ้น20  โดย

ปัญหาการดแูลสขุภาพของเดก็ส่วนใหญ่ในการศกึษานี้

เกดิข้ึนในช่วงเริม่แรก ไม่ว่าจะเป็นการหายใจทีผ่ดิปกติ 

ดูดนมหรือรับประทานได้น้อย น�้ำหนักตัวน้อยกว่า

เกณฑ์ พฒันาการล่าช้า ภูมิต้านทานน้อย  เจ็บป่วยบ่อย  

เด็กส่วนใหญ่ของการศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 78.51 เคย

มปีระสบการณ์ท�ำผ่าตดัแก้ไขรกัษาโรคนีแ้ล้ว  จงึช่วย

ท�ำให้เดก็มคีวามผดิปกตลิดลง สามารถเรยีนรูห้รอืท�ำ

กจิกรรมต่างๆ ตามวัยได้ และมพัีฒนาการดขีึน้  ตลอดจน

สามารถช่วยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ท้ังการเดนิ การรบัประทานอาหาร การสือ่สารกับคน

รอบข้างได้  อกีทัง้มีความกล้าในการเข้าสงัคมมากขึน้  

มีเด็กเพียงบางรายที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัดครบตาม

ขั้นตอนการรักษา อยู่ระหว่างรอความพร้อมของเด็ก 

ด้วยเหตนุีผ้ลการศกึษาเชงิปรมิาณผูด้แูลจงึรบัรูปั้ญหา

การดูแลสุขภาพของเด็กท้ังโดยรวมและรายด้าน

ทุกด้านอยู่ในระดับต�่ำ

	 เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าผูด้แูลเกอืบครึง่หนึง่ 
(ร้อยละ 44.60) รับรู้ปัญหาการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย
อยู่ในระดับปานกลางจนถึงสูง เนื่องด้วยเด็กบางราย
มคีวามพกิารทีร่นุแรงและกระทบต่ออวัยวะหลายระบบ 
จึงต้องการการดูแลเป็นพิเศษ  สอดคล้องกับผลการ
วิจัยเชิงคุณภาพที่ผู้ดูแลบางรายสะท้อนปัญหาการ
ดแูลสขุภาพเดก็ว่า “ดแูลยาก หลากปัญหา ต้องมาพบ
แพทย์บ่อย” ซึง่มกัเกิดขึน้ในรายทีม่คีวามพกิารรนุแรง
และต้องการการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ  เด็กจ�ำเป็น
ต้องมารบัการตรวจตามนดัหลายครัง้ รวมทัง้ต้องการ
การดูแลอย่างพิถีพิถันต่อเนื่องที่บ้าน สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาประสบการณ์ของผูด้แูลเดก็ทีม่กีารเชือ่ม
ติดกันของรอยประสานกะโหลกศีรษะก่อนก�ำหนด
ทีใ่ส่เครือ่งมอืถ่างขยายกะโหลกศรีษะ พบว่า ผูด้แูลต้อง
เรยีนรูแ้ละปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำและมคีวามยากล�ำบาก
ในการดูแลเด็กเมื่อกลับบ้าน8  นอกจากนี้ผู้ดูแลเกือบ
หนึง่ในสี ่(ร้อยละ 24.80) รบัรูปั้ญหาการดแูลสขุภาพ
ของเดก็ด้านจติใจอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู 
อาจเป็นเพราะความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะ
มผีลต่อภาพลกัษณ์ภายนอกของเดก็ การทีเ่ดก็มหีน้าตา
ไม่เหมอืนคนอ่ืนหรอืเดก็ทัว่ไป  เดก็บางรายถูกจ้องมอง
หรือล้อเลียนจากเพื่อน ท�ำให้เด็กเกิดความรู้สึกอาย 
มีอารมณ์อ่อนไหว และสะเทือนใจ รวมถึงมีปมด้อย
ตามมา ท�ำให้ผูด้แูลรบัรูปั้ญหาสขุภาพด้านจติใจอารมณ์
ของเด็กรองลงมาจากด้านร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวจิยัเชงิคณุภาพทีส่ะท้อนว่าผูด้แูลมคีวามเหน็ว่า
รูปลักษณ์หรือความผิดปกติส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
จิตของเด็ก และสอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์และคณุภาพชวีติของเด็กวยัรุ่นทีม่คีวามพกิาร
บนใบหน้าและกะโหลกศีรษะของประเทศสหรฐัอเมรกิา
ที่พบว่าเด็กมีความกังวลเก่ียวกับความผิดปกติของ
อวัยวะบนใบหน้าโดยเฉพาะจมูกและริมฝีปาก โดย
เด็กหญิงมีความกังวลมากกว่าเด็กชาย7 
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	 การเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็กที่มีความ

พิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิด ผู้ดูแล

เด็กมกีารรับรู้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของเดก็ โดยรวม

อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 75.20) แสดงว่าผูด้แูลรบัรูว่้า

เด็กได้รับบริการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล

ท่ีมีศักยภาพที่เพียงพอ เป็นเพราะเด็กเกือบทุกราย

ผ่านกระบวนการส่งต่อเพ่ือมารบัการรกัษากับทมีแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญที่ศูนย์แก้ไขความพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศีรษะฯ ซึ่งมีศักยภาพในการให้บริการดูแล

เดก็กลุม่โรคนี ้ เดก็ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.64) ในการ

ศกึษาคร้ังนีเ้คยนอนโรงพยาบาลเพือ่ผ่าตดัหรอืตรวจ

วินิจฉัย ผู้ดูแลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.20) จึงมี

ก�ำลงัใจในพาเดก็มารบัการตรวจรกัษาตามนัดได้ และ

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.90) ไม่ได้รูส้กึว่าเป็นภาระทีต้่อง

พาเดก็มารบัการรักษาต่อเน่ือง เม่ือเดก็ได้รบัการแก้ไข

ความผดิปกตใิห้ดขีึน้แล้ว ผูด้แูลเหน็ผลลพัธ์ของการ

รกัษาว่าเดก็มอีาการดขีึน้ สามารถใช้ชวิีตได้ใกล้เคยีง

กบัเดก็ปกต ิผูด้แูลจึงการรบัรูก้ารเข้าถงึบรกิารสุขภาพ

ของเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยผู้ดูแลเด็กที่มี

ความพิการและความต้องการด้านสุขภาพที่ซับซ้อน

ต้องการความช่วยเหลือจากบคุคลต่างๆ ได้แก่ สมาชิก

ในครอบครวั เพือ่น บคุลากรทมีสขุภาพ และนกัสงัคม 

สงเคราะห์ และยังต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับ

กระบวนการส่งต่อและแหล่งสนบัสนนุเพ่ือให้เดก็เข้าถงึ

การรกัษาจากผูเ้ชีย่วชาญในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ21

	 เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ผูด้แูลรบัรูก้ารเข้าถงึ

บริการสุขภาพด้านความเพยีงพอของบรกิารและด้าน

การยอมรับในบริการอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 73.60 และ 

92.60 ตามล�ำดบั) เนือ่งด้วยผูด้แูลได้รบัค�ำแนะน�ำจาก

แพทย์และพยาบาลหรอืทีมสุขภาพอืน่ในการดแูลเดก็

อย่างเข้าใจและเพยีงพอ รวมทัง้มคีวามมัน่ใจในศักยภาพ

ของโรงพยาบาลตตยิภูมิข้ันสูง บคุลากรทางการแพทย์ 

เวชภัณฑ์ และยา เมื่อมาใช้บริการแล้วจึงมีการรับรู้

การเข้าถึงบริการสุขภาพสองด้านนี้อยู่ในระดับสูง  

สอดคล้องกับการศึกษาความต้องการของผู้ปกครอง

ชาวจอร์แดนในการดแูลเดก็ทีม่คีวามพกิารด้านร่างกาย

พบว่าความต้องการในสองล�ำดับแรกของผู้ปกครอง

คือการได้รับข้อมูลและการสนับสนุนและฝึกทักษะ

การดูแลเด็กจากผู้เชี่ยวชาญ22

	 ในขณะทีผู้่ดแูลมกีารรบัรูด้้านการเข้าถึงบรกิาร 

ด้านการอ�ำนวยความสะดวกของสถานบรกิาร และด้าน

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการของผูรั้บบริการอยูใ่น

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.20, 52.10 และ 52.89 

ตามล�ำดบั) เป็นไปได้ว่าเดก็ทีม่คีวามพกิารบนใบหน้า

และกะโหลกศรีษะส่วนใหญ่มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นต่างจงัหวดั 

(ร้อยละ 79.34) มากกว่าคร่ึงหน่ึงของเด็กเข้ารับ

การรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาลระดับจังหวัดหรือ 

โรงพยาบาลศูนย์อาจไม่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ จึงมี

ข้อจ�ำกดัในการให้ข้อมลูด้านการรกัษาพยาบาลของโรค

แก่ผู้ดูแล ส่งผลให้เด็กบางรายได้รับการรักษาล่าช้า

หรอืไม่ทนัเวลาทีเ่หมาะสม อีกทัง้กลุม่ตวัอย่างของการ

ศกึษาครัง้น้ีมเีศรษฐานะหลายระดบัและต้องเดนิทางมา

รับการรักษาตามนัดหลายครั้ง จึงท�ำให้มีค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางมาพบแพทย์สูงขึ้นและใช้ระยะเวลาใน

การเดินทางเพิ่มข้ึน  ซึ่งมีการศึกษาพบว่าระยะเวลา

ในการเดินทางมารับการรักษาและค่าใช้จ่ายเป็นส่ิงที่

ผูป้กครองกงัวลใจในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะช่องปากแหว่ง23 

ท�ำให้ผู้ดแูลมกีารรบัรูด้้านการเข้าถึงบรกิารสขุภาพอยู่

ในระดับปานกลาง เด็กบางรายมาตรวจตามนัดบ่อย

มาก แต่บางคนน้อยครัง้ มจี�ำนวนครัง้ของการมาตรวจ

ตัง้แต่ 1-100 เฉลีย่ 16.70 ครัง้ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาเชิงคุณภาพที่ผู้ดูแลประสบปัญหาค่าใช้จ่ายสงู

ในการเดนิทางเพือ่พาเดก็มารบัการรกัษา และในการ

รอพบแพทย์อาจใช้ระยะเวลารอคอยค่อนข้างนาน 
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เนือ่งด้วยจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมากและเดก็แต่ละรายจ�ำเป็น

ต้องใช้เวลาในการตรวจ ผูด้แูลจงึรบัรูด้้านการอ�ำนวย

ความสะดวกของสถานบริการอยู่ในระดับปานกลาง  

นอกจากนีเ้ดก็ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.51) ในการศกึษา

ครัง้นีใ้ช้สทิธกิารรกัษาพยาบาลประเภทประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้าและสทิธข้ิาราชการ จงึสนบัสนนุให้เด็กได้รับ

การส่งต่อและมโีอกาสเข้าถงึการรกัษาพยาบาลมากข้ึน24 

มเีพยีงร้อยละ 9.92 ทีใ่ช้สทิธเิงนิสด  แต่ด้วยเดก็บางราย

มีการเจบ็ป่วยทีซ่บัซ้อนและจ�ำเป็นต้องตรวจพิเศษที่

มค่ีาใช้จ่ายส่วนเกนิสิทธกิารรกัษา ผูด้แูลหลายรายจึงมี

ความกงัวลใจเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายส่วนเกนิ ส่งผลให้รบัรู้

ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการอยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่าเด็กที่มี

ความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะแต่ก�ำเนดิที่

ไม่ใช่ปากแหว่งเพดานโหว่มกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

อยู่ในระดับสูง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการเข้าถึง

บรกิารเนือ่งด้วยบคุลากรทมีสขุภาพของโรงพยาบาล

ต้นสังกดัอาจไม่มข้ีอมลูกลุม่โรคความพกิารบนใบหน้า

และกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนิด จึงไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

เรื่องแนวทางการรักษาแก่เด็กและครอบครัวตั้งแต่

ระยะแรกที่ค้นพบ ท�ำให้ครอบครัวของเด็กบางราย

ต้องแสวงหาข้อมูลและหนทางการมารักษาด้วย

ตนเองซึง่อาจใช้เวลา จึงเข้าถงึการรกัษาพยาบาลล่าช้า 

และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่ค่อนข้างสูง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	เป็นข้อมลูส�ำหรบับคุลากรทมีสุขภาพในการ

จดับรกิารสขุภาพส�ำหรบัครอบครวัและเดก็ทีม่คีวาม

พิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่ก�ำเนดิ โดยเฉพาะ

กลุม่ทีม่คีวามพกิารระดบัรนุแรงหรอืมผีลต่อภาพลกัษณ์

ภายนอกให้ได้รบัการดแูลตัง้แต่แรกเกดิหรอืระยะแรก

ที่พบความผิดปกติ และให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับ

แหล่งรักษาพยาบาล รวมทั้งประสานงานส่งต่อให้

เด็กได้รับการรักษาพยาบาลในเวลาที่เหมาะสมกับ

ผู้เชี่ยวชาญเพื่ออ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการ

และลดความยุ่งยากในการดูแลสุขภาพ จะช่วยเพิ่ม

โอกาสการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของเดก็กลุม่นีไ้ด้มากขึน้ 

นอกจากนี้ควรประสานกับนักสังคมสงเคราะห์หรือ

หน่วยงานอ่ืนที่มีศักยภาพในการช่วยเหลือเก่ียวกับ

ค่ารกัษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาพบแพทย์

หรอืตรวจตามนดั จะช่วยลดอุปสรรคส�ำคัญในการพา

เด็กมารับบริการด้านสุขภาพได้ 

	 2.	ควรมกีารศกึษาปัญหาการดแูลสขุภาพของ

เด็กในกลุ่มความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ

แต่ก�ำเนิดที่พบบ่อย เช่น กลุ่มโรคกะโหลกศีรษะ

เช่ือมติดกันผิดปกติ (craniosynostosis) เนื่องจาก

เป็นกลุ่มโรคที่มีผลกระทบรุนแรงกับการท�ำหน้าที่

ของอวัยวะหลายระบบ ทั้งการหายใจ การมองเห็น  

และสตปัิญญา เพือ่น�ำข้อมลูมาวางแผนการดแูลสุขภาพ

ของเด็กกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย และ

ศนูย์สมเดจ็พระเทพรตันฯ แก้ไขความพกิารบนใบหน้า

และกะโหลกศรีษะ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์

สมเด็จพระเทพรัตนฯ ทุกท่านที่อ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูล และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้

ข้อมูลที่ถ่ายทอดประสบการณ์อันมีค่านี้
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