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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลก

ศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อเด็็กและ

ครอบครััว ระดัับความรุุนแรงขึ้้�นอยู่่�กัับธรรมชาติิของโรค

ที่่�เด็็กเป็็น ส่ ่งผลต่่อการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหา

สุุขภาพของเด็็กแตกต่่างกััน 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและ

ปััญหาสุุขภาพของเด็็กท่ี่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและ

กะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิด 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงบรรยายนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ

เด็ก็ที่่�มีีความพิกิารบนใบหน้า้และกะโหลกศีีรษะแต่ก่ำำ�เนิดิ

อายุุ 7 - 18 ปีี จำำ�นวน 121 ราย ที่่�มารัับการตรวจรัักษา

ที่่�ศููนย์ส์มเด็จ็พระเทพรัตันฯ แก้ไ้ขความพิกิารบนใบหน้า้

แล ะกะ โหลกศีี รษ ะ  โ ร งพยาบาลจุุ ฬ าล งกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ระหว่า่งเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดืือน

กันัยายน พ.ศ. 2563 คัดัเลืือกแบบเจาะจง เก็บ็ข้อ้มููลโดย

สััมภาษณ์์เด็็กตามแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพของเด็็กรวมทั้้�ง

จากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย

ผลการศึึกษา: เด็็กมีีคะแนนการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและ

ปััญหาสุุขภาพอยู่่�ระหว่่าง 20 - 63 (X  = 33.3, SD = 9.4) 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 80.2) รั ับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพและปััญหาสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  เมื่่�อ

พิิจารณารายด้้าน พบว่่า เด็็กส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

และปััญหาสุุขภาพทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ด้้วย โดยด้้าน

ร่่างกายมีีคะแนนระหว่่าง 5 - 15 (X = 8.1, SD = 2.4) 

ด้า้นจิติใจและอารมณ์์มีีคะแนนระหว่่าง 7 - 23 (X = 13.0, 

SD = 4.4) ด้ ้านพััฒนาการและการเรีียนรู้้�มีีคะแนน 

ระหว่่าง 4 - 16 (X  = 6.9, SD = 2.9) และด้้านการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัันมีีคะแนนระหว่่าง 4 - 14 (X  = 5.3, SD 

= 2.1) แม้้ว่า่การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพและปัญัหาสุขุภาพของ

เด็็กโดยรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ก็็ตาม แต่่มีีเด็็ก

จำำ�นวนเกืือบหนึ่่�งในสาม (ร้้อยละ 31.4) ท่ี่�รัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพและปััญหาสุุขภาพด้้านจิิตใจและอารมณ์์อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง 

สรุุป: บุุคลากรทีีมสุุขภาพควรให้้การดููแลช่่วยเหลืือด้้าน

จิิตใจและอารมณ์์เด็็กที่่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและ

กะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อให้้เด็็กมีี

พััฒนาการ มีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี สามารถยอมรัับกัับสิ่่�งที่่�เป็็น         

มีีความภาคภููมิิใจในตนเองและใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ, ปั ญหาสุุขภาพ,     

ความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิด,    

ไม่่ใช่่ปากแหว่่งเพดานโหว่่
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ABSTRACT

BACKGROUND: Congenital craniofacial anomalies 

have a significant impact on children and their   

families. The severity of these deformities depends 

on the nature of disease and leads to differences in 

health perception and health problems for pediatric 

patients.

OBJECTIVES: To explore health perception           

and health problems in children with congenital               

craniofacial anomalies.

METHODS: In this descriptive research, purposive 

sampling was used to recruit 121 children aged 7 - 18 

years old with craniofacial anomalies who received 

healthcare services at the Princess Sirindhorn 

Craniofacial Center, King Chulalongkorn Memorial 

Hospital, Thai Red Cross Society from October 2018 

to September 2020. Interviewing was used to collect 

personal information, health perception and health 

problems. Medical records were used to collect     

patient history and treatment. Data were analyzed 

using descriptive statistics.   

RESULTS: Children had an overall score between 

20 and 63 (X = 33.3, SD = 9.4) for health perception 

and health problems. The majority of the children 

(80.2 %) had low level for health perception and 

health problems. When considering each aspect, we 

also found low level of health perception and health 

problems in all aspects in most children. The       

physical aspect scored between 5 and 15 (X  = 8.1, 

SD = 2.4), whereas the psychological and emotional 

aspect scored between 7 and 23 (X  = 13.0, SD = 

4.4). The developmental and learning aspect scored 

between 4 and 16 (X  = 6.9, SD = 2.9), whereas the 

daily activities aspect scored between 4 and 14        

(X = 5.33, SD = 2.1). Although children’s perception 

toward both overall and each aspect of health        

perception and health problems were low, nearly one 

- third of the children (31.4 %) perceived a moderate 

level of psychological and emotional aspect. 

CONCLUSIONS: Healthcare personnel should       

provide additional psychological and emotional      

support for children with congenital craniofacial 

anomalies in order to enhance child development, 

develop strong mental health, increase self -             

acceptance, instill a sense of pride, and adapt to the 

society in a better fashion.

KEYWORDS: health perception, health problems, 

congenital craniofacial anomalies, non - cleft
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บทนํํา
	 ความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิดิ

เป็็นความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณใบหน้้าและกะโหลก

ศีีรษะ โดยตำำ�แหน่่งของการเกิิดขึ้้�นอยู่่�กัับแต่่ละกลุ่่�มโรค1 

หลายกลุ่่�มโรคพบได้้ในประเทศไทยและมีีความพิิการ

รุนุแรงหลายระดับั เช่น่ กะโหลกศีีรษะเชื่่�อมติดิกันผิดิปกติิ

(craniosynostosis) ใบหน้้าแหว่่งแต่่กำำ�เนิิด (facial cleft)  

ใบหน้้าเล็็กแต่่กำำ�เนิิด  (craniofacial microsomia) โรค    

งวงช้้าง (frontoethmoidal encephalomeningocele)2 

ความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดส่งผล 

กระทบต่่ออวััยวะของเด็็กหลายระบบ ได้้แก่่ สมอง ต า 

จมููก กระดููกบริิเวณใบหน้้า ปาก หูู มืือ และเท้้า รวมถึึง

การเจริญิเติบิโตและพัฒันาการของเด็ก็3 จึงึส่ง่ผลกระทบ

ที่่�รุุนแรงทั้้�งต่่อตััวเด็็กและครอบครััว  ในส่่วนของเด็็กมีี

ปััญหาสุุขภาพด้้านร่่างกายหลายอย่่าง เด็็กบางรายมีี

อาการหายใจลำำ�บาก มองเห็็นไม่่ชััดเจน การได้้ยิินเสีียง

ไม่่ชััดหรืือไม่่ได้้ยิิน กลืืนอาหารลำำ�บาก หยิิบจัับสิ่่�งของได้้

ลำำ�บาก4 ด้วยความผิดิปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�นกับัอวัยัวะบนใบหน้า้

และกะโหลกศีีรษะมองเห็็นได้้ชััดเจน จึ ึงส่่งผลกระทบ  

ด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และสัังคมของเด็็กด้้วย การศึึกษาใน

ต่่างประเทศพบว่่า เด็็กวััยเรีียนและวััยรุ่่�นที่่�มีีความพิิการ

บนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะ ไม่่อยากเปิิดเผยให้้คนอื่่�น

มองเห็น็ส่ว่นท่ี่�พิกิารของตนเอง4,5 โดยเด็ก็หญิงิจะมีีความ

วิิตกกัังวลมากกว่่าเด็็กชาย6 และวััยรุ่่�นหญิิงจะมีีความ   

พึึงพอใจต่อหน้้าตาน้้อยกว่่าวััยรุ่่�นชาย7 นอกจากนี้้�เด็็ก

บางรายอาจมีีอารมณ์์โกรธ ซึึมเศร้้า ส่ ่งผลให้้เกิิดปััญหา

ด้้านสัังคมคืือการสร้้างสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน8 รวมทั้้�งมีี

ปััญหาในการยอมรัับตนเอง5 ในขณะท่ี่�บางการศึึกษา

สะท้อ้นผลเชิิงบวกของการที่่�เด็็กมีีความพิกิารบนใบหน้า้

และกะโหลกศีีรษะ โดยเด็็กเหล่่านั้้�นจะมีีมุุมมองที่่�เปิิดใจ

กว้้างมากขึ้้�น และมีีความเป็็นตััวของตััวเอง4 ปััญหาด้้าน

จิติใจอารมณ์แ์ละสังัคมของเด็ก็กลุ่่�มนี้้�จะมากหรืือน้อ้ยขึ้้�น

อยู่่�กัับการเลี้้�ยงดููและการสนัับสนุุนที่่�ได้้รัับจากคนใน

ครอบครััวและสัังคมด้้วย5 การรัับรู้้�ต่่อภาวะสุุขภาพและ

ปััญหาสุุขภาพของเด็็กไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ

อารมณ์์ พั ฒนาการและการเรีียนรู้้�  รวมถึึงการปฏิิบััติิ

กิจิวัตัรประจำำ�วันั จะส่่งผลต่่อการยอมรัับในความผิดิปกติิ

การเผชิญความเครีียดและการแสดงออกต่่อบุุคคล      

รอบข้้างของเด็็ก การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า เด็็กวััย

เรีียนและวััยรุ่่�นที่่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลก

ศีีรษะมีีการรัับรู้้�ปัญหาสุุขภาพในระดัับท่ี่�แตกต่่างกัันไป

ตามช่่วงอายุุ8 และยัังพบว่่า เด็็กวััยรุ่่�นที่่�มีีใบหน้้าเล็็กแต่่

กำำ�เนิิด (craniofacial microsomia) มัักมีีสติิปััญญาอยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ��9 ส่ง่ผลให้เ้ด็ก็มีีปัญัหาการเรีียนรู้้�ตามมา ซึ่่�งหาก

บุคุลากรทีีมสุขุภาพทราบระดับัการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพและ

ปััญหาสุุขภาพของเด็็กเหล่่านี้้� จ ะช่่วยให้้การจััดบริิการ

สุุขภาพสอดคล้้องกัับความต้้องการของเด็็กมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 การรัักษาหลัักของโรคนี้้�คืือ การผ่่าตััดแก้้ไขความ

ผิิดปกติิเป็็นระยะๆ ตามระดัับความรุุนแรงของแต่่ละโรค 

จำำ�เป็็นต้้องรัักษาต่่อเนื่่�อง ค่ อยเป็็นค่่อยไปภายใต้้การ

ทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ (multi - disciplinary 

team)10 ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููงที่่�มีีศููนย์์เฉพาะทาง

รวมทั้้�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือในการรัักษาจากเด็็ก     

และครอบครััวด้วย หากไม่่ได้้รัับการรัักษาในช่่วงเวลาที่่�

เหมาะสม อาจส่่งผลให้้เด็็กมีีสติิปััญญาล่่าช้้ากว่่าปกติิ  

หรืือมีีปัญหาสุุขภาพอื่่�นๆ ต ามมา จ ากการทบทวน

วรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพและปััญหาสุุขภาพของเด็็กท่ี่�มีีความพิิการบน

ใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดในประเทศไทย          

มีีเพีียงการศึึกษาในต่่างประเทศ  โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็ก  

วััยเรีียนและวััยรุ่่�น ซึ่่ �งทำำ�การศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มโรค เช่่น 

ใบหน้้าเล็็กแต่่กำำ�เนิิด4,7 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการรัับรู้้� 

ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพของเด็็กท่ี่�มีีความพิิการ

บนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิด  เพื่่�อเป็็นข้้อมููล  

พื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทีีมสุุขภาพในการดููแลช่่วยเหลืือ

เด็็กกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพ

ของตนเองอย่า่งเหมาะสม ลดความรู้้�สึกึถููกตีีตรา ส่งเสริมิ

การปรัับตััวให้้ เ ด็็กยอมรัับกัับความผิิดปกติิที่่� เป็็น               

มีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี ช่่วยให้้เด็็กเรีียนรู้้�และใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคม

ได้้ใกล้้เคีียงกัับเด็็กปกติิ 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพและปััญหาสุุขภาพของเด็็กท่ี่�มีีความพิิการบน

ใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดท่ี่�ไม่่ใช่่ปากแหว่่ง

เพดานโหว่่
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงบรรยายนี้้� (descriptive research) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เด็็กท่ี่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและ

กะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดท่ี่�ไม่่ใช่่ปากแหว่่งเพดานโหว่่   

อายุุ 7 - 18 ปี  ที่่�มารัับการตรวจรักษาที่่�ศููนย์์สมเด็็จ      

พระเทพรััตนฯ แก้้ไขความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลก

ศีีรษะ โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย การเลืือก

ศึึกษาในเด็็กที่่�มีีอายุุ 7 ปี ขึ้้�นไป เนื่่�องจากเด็็กวััยนี้้�ยึึด

ตนเองเป็น็ศููนย์ก์ลางลดลง มีีความคิดิเชิงิเหตุผุล สามารถ

แยกแยะอารมณ์์และความรู้้�สึึกของตนเองและผู้้�อื่่�นได้้      

ดีีขึ้้�น11 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Yamane12 เนื่่�องจากทราบจำำ�นวนประชากร ซึ่่ �งปีี พ.ศ. 

2560 มีีข้ อมููลของเด็็กที่่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและ

กะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดที่่�มารัับบริิการตรวจรัักษา   

เท่่ากัับ 173 คน กำ ำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.05 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ได้้เท่่ากัับ 121 ราย 

	 วิิธีีการได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีคััดเลืือก

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้าของอาสาสมััคร (inclusion criteria) คืื อ             

1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความพิิการบนใบหน้้าและ

กะโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดทุกระดัับความรุุนแรงท่ี่�ไม่่ใช่่   

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ 2) เคยได้้รัับหรืือรอรัับการผ่่าตััด

แก้ไ้ขความพิกิารบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะ 3) สามารถ

สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยรู้้�เรื่่�อง และ 4) ผู้้�ดููแลและเด็็กยิินดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออกของอาสาสมััคร      

(exclusion criteria) คืือ 1) มีีความบกพร่่องในการสื่่�อสาร

ทั้้�งปััญหาการพููดไม่่ชััดหรืือปััญหาการได้้ยิิน ซึ่่ �งทดสอบ

โดยพููดคุุยซัักถาม และ 2) มีีความเครีียดและความวิิตก

กังัวลมาก เก็บ็ข้อ้มููลระหว่า่งเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2561 ถึงึ

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2563 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 121 ราย	

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััย “การ

ศึึกษาสถานการณ์์ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ปัญหาในการ

ดููแลสุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของเด็็กท่ี่�มีี

ความพิกิารบนใบหน้า้และกะโหลกศีีรษะแต่ก่ำำ�เนิดิที่่�ไม่ใ่ช่่

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ในประเทศไทย” ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน    

คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยแล้้ว ต าม

เอกสารการรับัรอง COA No.901/2018 เมื่่�อวันัท่ี่� 20 เดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2561 และขยายการรัับรองตามเอกสาร 

COA No.1025/2019 เมื่่�อวัันที่่� 20 เดืือนกัันยายน พ.ศ. 

2562

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เป็็นแบบสััมภาษณ์์เด็็กท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้องให้ค้รอบคลุมุตามประเด็็น

ที่่�ต้้องการศึึกษา ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนท่ี่� 1	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ลำ ำ�ดัับท่ี่�ของการเป็็นบุุตร จำ ำ�นวน   

พี่่�น้้อง ผู้้�ดููแลหลััก และภููมิิลำำ�เนา

	 ส่่วนท่ี่� 2	 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ

เด็็ก ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรค โรงพยาบาลที่่�ตรวจวิินิิจฉััย

โรคครั้้�งแรก จำ ำ�นวนครั้้�งท่ี่�เด็็กมารัับการตรวจรักษาใน   

โรงพยาบาล (OPD) จำำ�นวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาล

เพื่่�อรัักษาโรค (IPD) ประสบการณ์์ทำำ�ผ่่าตััดเพื่่�อรัักษา   

โรคนี้้� ยาที่่�ได้้รัับในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และสิิทธิิ

การรัักษาพยาบาล

	 ส่่วนท่ี่� 3 	แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

และปััญหาสุุขภาพของเด็็กมีีจำำ�นวน 20 ข้ ้อ ประกอบ   

ด้้วย 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านร่่างกาย 5 ข้้อ  2) ด้้านจิิตใจและ

อารมณ์์ 7 ข้ ้อ 3) ด้ ้านพััฒนาการและการเรีียนรู้้�  4 ข้ ้อ    

และ 4) ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 4 ข้้อ ลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืื อ มาก    

ปานกลาง น้้อย และไม่่เห็็นด้้วย คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

20 - 80 คะแนน การแปลผลแบ่่งตามช่่วงคะแนนเป็็น 3 

ระดัับ คืือ 20 - 40 คะแนน หมายถึึง เด็็กมีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพและปััญหาสุุขภาพระดัับต่ำำ��  41 - 60 คะแนน 

หมายถึึง เด็็กมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพ

ระดัับปานกลาง และ 61 - 80 คะแนน หมายถึึง เด็็กมีีการ

รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพระดัับสููง

	 การแบ่่งช่ว่งคะแนนและแปลผลคะแนนแต่ล่ะด้า้น

ดัังนี้้� 

	 ด้้านร่่างกาย คะแนนรวม 5 - 20 คะแนน แบ่่ง 3 

ระดัับ คืือ 5 - 10 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ระดัับต่ำำ��   

11 - 15 คะแนน หมายถึึง มีี การรัับรู้้�ระดัับปานกลาง     

และ 16 - 20 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ระดัับสููง

	 ด้า้นจิติใจและอารมณ์ ์คะแนนรวม 7 - 28 คะแนน
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แบ่ง่ 3 ระดับั คืือ 7 - 14 คะแนน หมายถึงึ มีีการรัับรู้้�ระดับั

ต่ำำ�� 15 - 21 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ระดัับปานกลาง 

และ 22 - 28 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ระดัับสููง

	 ด้้านพััฒนาการและการเรีียนรู้้� คะแนนรวม 4 - 16 

คะแนน แบ่่ง 3 ระดัับ คืือ 4 - 8 คะแนน หมายถึึง มีีการ    

รัับรู้้�ระดัับต่ำำ��  9 - 12 คะแนน หมายถึึง มีี การรัับรู้้�ระดัับ     

ปานกลาง และ 13 - 16 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ระดัับสููง	

	 ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน คะแนนรวม        

4 - 16 คะแนน แบ่่ง 3 ระดัับ คืือ 4 - 8 คะแนน หมายถึึง

มีีการรัับรู้้�ระดัับต่ำำ�� 9 - 12 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�

ระดัับปานกลาง และ 13 - 16 คะแนน หมายถึึง มีีการ   

รัับรู้้�ระดัับสููง

	 นอกจากนี้้�ในตอนท้้ายของแบบสััมภาษณ์์มีีคำำ�ถาม

ปลายเปิิด  2 ประเด็็นเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของ

เด็็กและความต้้องการความช่่วยเหลืือของเด็็กและ

ครอบครััวจากคุุณหมอและคุุณพยาบาล

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่� องมืือ วิิ จััย           

แบบสััมภาษณ์์ผ่่านตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิท่ิี่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญและประสบการณ์์

ในการดููแลรัักษาพยาบาลหรืือทำำ�วิิจััยในเด็็กท่ี่�มีีความ

พิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะจำำ�นวน 5 ท่ ่าน เพื่่�อ

พิิจารณาความครอบคลุุมของเนื้้�อหาและโครงสร้้างกัับ

แนวคิดิทฤษฎีี และความเหมาะสมในการใช้้ภาษา ได้ป้รับั

แก้ไ้ขข้อ้คำำ�ถามตามข้อ้เสนอแนะแล้ว้นำำ�มาคำำ�นวณหาค่า่

ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index) ได้้

เท่่ากัับ 0.99 จ ากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับเด็็กท่ี่�มีีความ

พิกิารบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะจำำ�นวน 10 ราย หาค่า่

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ 0.90 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ภายหลัังได้้รัับอนุุญาตจาก          

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

แล้ว้ ผู้้�วิจิัยัได้ต้ิิดต่อ่ประสานงานกับัแพทย์ ์พยาบาล และ

เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ศููนย์ส์มเด็จ็พระเทพรัตันฯ เพื่่�อขอความ

ร่่วมมืือในการคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยท่ี่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ ในทุุกวัันจัันทร์์ท่ี่�เด็็กมารัับบริิการตรวจรักษา

พยาบาลตามนััดที่่�ศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ฯ โดยผู้้�วิิจััย

เข้้าไปแนะนำำ�ตััว  อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย

และแนวทางการเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อผู้้�ดููแลเด็็กก่่อน 

หากผู้้�ดููแลยิินยอมให้้เด็็กเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยแล้้วจึึง

สร้า้งสัมัพันัธภาพกับัเด็ก็ โดยพููดคุยุสอบถามเพื่่�อประเมินิ

ความบกพร่่องในการสื่่�อสาร หากเด็็กไม่่มีีความบกพร่่อง

ด้้านการสื่่�อสาร ผู้้�วิิจััยจะให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโครงการวิิจััย

ด้้วยภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่ายและกระชัับ หากเด็็กยิินยอมที่่�จะ

ให้้การสััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยจะขอให้้ผู้้�ดููแลและเด็็กลงนาม

ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะอ่่านตาม

แบบสััมภาษณ์์และขอให้้เด็็กตอบทีีละข้้อ โดยใช้้เวลาใน

การตอบประมาณ 30 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ข้ ้อมููลส่่วน

บุคุคลและข้้อมููลการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพและปััญหาสุขุภาพ

ของเด็็กวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิบรรยาย (descriptive        

statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้ อยละ พิ สััย         

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�ง

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.4) มีีอายุุระหว่่าง 7 - 18 ปีี อายุุ

เฉลี่�ย 11 ปี 9 เดืือน (SD = 3.2) ส่วนใหญ่่เป็็นเด็็กวัยัเรีียน

และวััยรุ่่�นตอนต้้น (ร้้อยละ 61.2) กำ ำ�ลัังศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 67.0) เป็็นบุุตรคนแรกของ

ครอบครััว  (ร้้อยละ 60.3) มีีพี่ �น้้องร่่วมบิิดามารดา               

(ร้อ้ยละ 66.1) และมีีมารดาเป็น็ผู้้�ดููแลหลักั (ร้อ้ยละ 66.9) 

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในต่่างจัังหวััด (ร้้อยละ 81.0) ประมาณ

สองในห้้าของเด็็กได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเป็็นกลุ่่�มกะโหลก

ศีีรษะเชื่่�อมติิดกัันผิิดปกติิ (synostosis) (ร้้อยละ 41.3) 

เด็็กส่่วนใหญ่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรกที่่�          

โรงพยาบาลระดับัตติยภููมิขิั้้�นสููงหรืือโรงพยาบาลศููนย์ห์รืือ

โรงพยาบาลจัังหวััด (ร้้อยละ 65.3) มีีจำำ�นวนครั้้�งของการ

มาตรวจรักษาโรคนี้้�ท่ี่�ศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ เฉลี่�ย 

20.5 ครั้้�ง (SD = 19.4) ส่วนใหญ่่เคยนอนโรงพยาบาลเพื่่�อ

รัับการรัักษาโรคนี้้� (ร้้อยละ 83.5) เคยได้้รัับการทำำ�ผ่าตััด

เพื่่�อรัักษาโรคนี้้�แล้้ว (ร้้อยละ 85.1) และไม่่ได้้รัับยาในช่่วง 

6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 83.5) นอกจากนี้้� เด็็กส่่วนใหญ่่

ใช้้สิิทธิิการรัักษาพยาบาลประเภทประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

รองลงมาคืือ สิ ทธิิผู้้�พิการ สิ ทธิิข้้าราชการ และอื่่�นๆ              

(ร้้อยละ 70.3, 13.2, 13.2, และ 3.3 ตามลำำ�ดับ) (ตารางท่ี่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2564338

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก (n = 121)

7 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก (n = 121) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
67 (55.4) 
54 (44.6) 

อายุ (Max = 18 ปี Min = 7 ปี Mean = 11 ปี 9 เดือน SD = 3.2) 
    > 7 – 9 ปี  
    > 9 – 12 ปี  
    > 12 – 15 ปี 
    > 15 – 18 ปี  

 
36 (29.8) 
38 (31.4) 
28 (23.1) 
19 (15.7) 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อื่นๆ เช่น การศึกษาพิเศษ 

 
81 (67.0) 
39 (32.2) 
1 (0.8) 

ลำดับที่ของการเป็นบตุร 
    บุตรคนแรก 
    บุตรคนที่สอง 
    บุตรคนที่สามหรือมากกว่า 

 
73 (60.3) 
28 (23.1) 
20 (16.6) 

จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา 
    ไม่มีพี่น้อง 
    ม ี1 คน 
    มี ≥ 2 คน 

 
41 (33.9) 
44 (36.3) 
36 (29.8) 

ผู้ดูแลหลัก 
    มารดา 
    บิดา 
    อื่นๆ เช่น ตา ยาย ลุง ป้า 
ภูมิลำเนา 
    กรุงเทพมหานคร 
    ภาคกลาง 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
    ภาคตะวันออก 
    ภาคใต ้
    ภาคเหนือ 
    ภาคตะวันตก 
การวินจิฉัยโรค 
    กะโหลกศีรษะเชื่อมติดกันผิดปกติ (synostosis) 
    กลุ่มที่มีรอยแหว่ง (cleft) 
    ความพิการแต่กำเนิดอื่นๆ (unclassified) 

 
81 (66.9) 

     13 (10.8) 
 27 (22.3) 

 
23 (19.0) 
38 (31.4) 
28 (23.1) 
14 (11.6) 
10 (8.3) 
4 (3.3) 
4 (3.3) 

 
50 (41.3) 
35 (29.0) 
26 (21.5) 

    ส่วนของใบหน้าและกระโหลกศีรษะใหญ่ผิดปกติ - เนื้องอก (neoplasia - hyperplasia) 
    ส่วนของใบหน้าและกระโหลกศีรษะเล็กผดิปกติ (atrophy - hypoplasia) 

5 (4.1) 
5 (4.1) 

โรงพยาบาลที่ตรวจวินจิฉัยโรคครั้งแรก 
    โรงพยาบาลชุมชน 
    โรงพยาบาลทั่วไป/จังหวัด/ศูนย์ 
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย     
    โรงพยาบาลเอกชน  

 
24 (19.8) 
39 (32.2)  
40 (33.1) 
18 (14.9) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก (n = 121) (ต่่อ)

8 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

จำนวนคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษาโรคน้ี (Min = 1, Max = 100, Mean = 20.5, SD = 19.4)   
    1 – 10 ครั้ง 
    11 – 20 ครั้ง 
    21 – 30 ครั้ง 
    > 30 ครั้งขึ้นไป 

 
52 (42.9) 
32 (26.5) 
19 (15.7) 
18 (14.9) 

จำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคนี้ (Min = 0, Max = 10, Mean = 2.9, SD = 2.9) 
    ไม่เคย 
    1 – 5 ครั้ง 
    6 – 10 ครั้ง 
    > 10 ครั้งขึ้นไป 

 
20 (16.5) 
83 (68.6) 
17 (14.1) 
1 (0.8) 

ประสบการณ์ทำผ่าตดัเพื่อรักษาโรคนี้ 
    ไม่เคย 
    เคย 

 
18 (14.9) 
103 (85.1) 

ยาที่เด็กได้รับในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
    ไม่ได้รับยา 
    ได้รับยา 

 
101 (83.5) 
20 (16.5) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
    ผู้พิการ 
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    อื่นๆ เช่น เงินสด 

 
85 (70.3) 
16 (13.2) 
16 (13.2) 
4 (3.3) 

 เด็กมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพโดยรวมอยู่ระหว่าง 20 - 63 คะแนน (×	 = 33.3, 
SD =  9. 4)  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ใ ห ญ  ่ ( ร ้อ ย ล ะ  80. 2) 
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับต่ำ รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 19.0) 
มีเด็กเพียง 1 คนเท่านั้น (ร้อยละ 0.8) ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพอยู่ในระดับสูง  
 เมื่อพิจารณารายด้าน การรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย พบว่า เด็กมีคะแนนระหว่าง 

5 - 15 คะแนน (×	 = 8.1, SD = 2.4) โดยเด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.8) รับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ 
ด ้า น น ีอ้ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  ( ร ้อ ย ล ะ  18. 2) 
ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า เด็กมีคะแนนระหว่าง 7 - 23 คะแนน 

(×	 =  13. 0, SD =  4. 4)  โ ด ย เ ด ็ก เ ก ือ บ ส อ ง ใ น ส า ม  ( ร ้อ ย ล ะ  63. 6) 
รับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านนีอ้ยู่ในระดับต่ำ รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 31.4) แตย่ังพบว่า 
ม ีเ ด ็ก บ า ง ส ่ว น  ( ร ้อ ย ล ะ  5)  ท ี่ม ีก า ร ร ับ ร ู้ด ้า น น ี้อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ พบว่า เด็กมีคะแนนระหว่าง 4 - 16 

ค ะ แ น น  (× =  6. 9, SD =  2. 9)  โ ด ย เ ด ็ก ส ่ว น ม า ก  ( ร ้อ ย ล ะ  76. 9) 
ร ับรูภ้าวะส ุขภาพและป ัญหาสุขภาพด้านน ี้อย ู่ในระด ับต ่ำ รองลงมาค ือระด ับปานกลาง (ร ้อยละ 17.4) 
แ ล ะ ม ีเ ด ็ก บ า ง ส ่ว น  ( ร ้อ ย ล ะ  5. 8)  ท ี่ม กี า ร ร ับ ร ูด้ ้า น น ีอ้ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง 
สำหรับการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่า เด็กมีคะแนนระหว่าง 4 - 

14 ค ะ แ น น  (×	 =  5. 3, SD =  2. 1)  โ ด ย เ ด ็ก ส ่ว น ใ ห ญ ่ ( ร ้อ ย ล ะ  83. 9) 
ร ับร ู้ภาวะส ุขภาพและป ัญหาส ุขภาพด ้านน ี้อย ู่ในระด ับต ่ำ รองลงมาค ือระด ับปานกลาง (ร ้อยละ 9.1) 
และมีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 1.7) ท่ีมีการรับรู้ด้านน้ีอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) 

	 เด็็กมีีคะแนนการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหา

สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ระหว่่าง 20 - 63 คะแนน (X = 33.3, 

SD = 9.4) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 80.2) 

มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ��  รองลงมาคืือระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 19.0) มีี

เด็็กเพีียง 1 คนเท่่านั้้�น (ร้้อยละ 0.8) ท่ี่�มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพและปััญหาสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง 

	 เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและ

ปััญหาสุุขภาพด้้านร่่างกาย พบว่่า เด็็กมีีคะแนนระหว่่าง 

5 - 15 คะแนน (X = 8.1, SD = 2.4) โดยเด็็กส่่วนใหญ่่    

(ร้้อยละ 81.8) รั บรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพด้้านนี้้�

อยู่่�ในระดัับต่ำำ��  รองลงมาคืือระดัับปานกลาง (ร้้อยละ    

18.2) ส่ ่วนการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพด้้าน

จิิตใจและอารมณ์์ พบว่่า เด็็กมีีคะแนนระหว่่าง 7 - 23 

คะแนน (X = 13.0, SD = 4.4) โดยเด็็กเกืือบสองในสาม 

(ร้้อยละ 63.6) รั บรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพด้้านนี้้�

อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� รองลงมาคืือระดับัปานกลาง (ร้อ้ยละ 31.4) 

แต่่ยัังพบว่่า มีีเด็็กบางส่่วน (ร้้อยละ 5) ที่่�มีีการรัับรู้้�ด้้านนี้้�

อยู่่�ในระดัับสููง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพ

ด้้านพััฒนาการและการเรีียนรู้้�  พบว่่า เด็็กมีีคะแนน

ระหว่่าง 4 - 16 คะแนน (X = 6.9, SD = 2.9) โดยเด็็ก

ส่่วนมาก (ร้้อยละ 76.9) รั ับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหา

สุขุภาพด้้านนี้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� รองลงมาคืือระดัับปานกลาง

(ร้้อยละ 17.4) และมีีเด็็กบางส่่วน (ร้้อยละ 5.8) ที่่�มีีการ

รับัรู้้�ด้านนี้้�อยู่่�ในระดับัสููง สำำ�หรับัการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพและ

ปััญหาสุุขภาพด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน พบว่่า 

เด็ก็มีีคะแนนระหว่่าง 4 - 14 คะแนน (X = 5.3, SD = 2.1) 

โดยเด็็กส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 83.9) รั ับรู้้�ภาวะสุุขภาพและ

ปััญหาสุุขภาพด้้านนี้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ��  รองลงมาคืือระดัับ

ปานกลาง (ร้อ้ยละ 9.1) และมีีเพีียงส่ว่นน้อ้ย (ร้อ้ยละ 1.7) 

ที่่�มีีการรัับรู้้�ด้้านนี้้�อยู่่�ในระดัับสููง (ตารางที่่� 2)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2564340

ตารางที่่� 2 	คะแนนต่ำำ��สุุด สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพของเด็็กจำำ�แนกเป็็น

โดยรวมและรายด้้าน (n = 121)

9 

ตารางที่ 2 คะแนนสงูสุด ต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับการรบัรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของเด็กจำแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (n = 121) 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพและ 
ปัญหาสขุภาพของเด็ก 

คะแนนท่ีเป็นไปได้ 
คะแนน 
ต่ำสุด - 
สูงสุด 

ระดับการรับรู้ของเด็ก 

ค่าเฉล่ีย 
(SD) 

การ 
แปลผล 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน  
(ร้อยละ) 

โดยภาพรวม 20 – 80 20 – 63 1 (0.8) 23 (19.0) 97 (80.2) 33.3 (9.4) ต่ำ 
   ด้านร่างกาย 5 – 20 5 – 15 0 (0) 22 (18.2) 99 (81.8) 8.1 (2.4) ต่ำ 

   ด้านจิตใจและอารมณ์ 7 – 28 7 – 23 6 (5.0) 38 (31.4) 77 (63.6) 13.0 (4.4) ต่ำ 
   ด้านพัฒนาการและการเรยีนรู้ 4 – 16 4 – 16 7 (5.8) 21 (17.4) 93 (76.9) 6.9 (2.9) ต่ำ 
   ด้านการปฏบิัติกิจวัตรประจำวัน 4 – 16 4 – 14 2 (1.7) 11 (9.1) 108 (83.9) 5.3 (2.1) ต่ำ 

 
 ส ำ ห ร ับ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ไ ด ้จ า ก ค ำ ถ า ม ป ล า ย เ ป ิด ใ น  2  ป ร ะ เ ด ็น  ค ือ 
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่กำเนิด พบว่า 
เด ็ก เก ือ บ ค ร ึ่งห น ึ่ง  (ร ้อ ย ล ะ  44.6) ค ิด ว ่า ต น เอ งม ีห น ้าต า เป ็น ป ก ต ิ ไม ่แ ต ก ต ่า งจ าก ค น ท ั่ว ไป 
และมีเด็กประมาณหน่ึงในห้า (ร้อยละ 20.6) ท่ีระบุว่าหน้าตาแปลกหรือแตกต่างจากคนอ่ืน นอกจากน้ีมีเด็กบางส่วน 
(ร้อยละ 14.9) ทีร่ะบุว่ารู้สึกอาย โกรธ หรือน้อยใจ รู้สึกไม่ชอบที่ถูกล้อเลียน รวมถึงไม่มั่นใจเวลาคนอื่นมอง 
ซ ึ่ง ส ะท ้อ น ให ้เห ็น ก าร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ าพ แ ล ะป ัญ ห าส ุข ภ าพ ด ้าน จ ิต ใจ แ ล ะอ ารมณ ์ข อ ง เด ็ก 
สำหรับประเด็นความต้องการความช่วยเหลือของเด็กและครอบครัวจากคุณหมอและคุณพยาบาล พบว่า 
เ ด ็ก จ ำ น ว น ม า ก ก ว ่า ค ร ึ่ง ห น ึ่ง  ( ร ้อ ย ล ะ  53. 7) 
ต้องการให้คุณหมอช่วยรักษาให้หายเป็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด และอยากให้ช่วยเร่ืองศัลยกรรมด้วย   

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบเด็กที่ม ีความพิการบนใบหน้าและกระโหลกศีรษะแต่กำเนิดหลายกลุ่มโรค ได้แก ่ 
กลุ่มกะโหลกศีรษะเชื่อมติดกันผิดปกติ (synostosis) ซึ่งพบมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่มีรอยแหว่ง (cleft)  
กลุ่มความพิการแต่กำเนิดอื่นๆ (unclassified) กลุ่มที่ม ีส่วนของใบหน้าและกระโหลกศีรษะใหญ่ผิดปกต ิ- 
เนื้องอก (neoplasia - hyperplasia) และกลุ่มที่มีส่วนของใบหน้าและกระโหลกศีรษะเล็กผิดปกติ (atrophy - 
hypoplasia) 1 3 ซ ึ่ง โ ร ค เ ห ล ่า น ี้ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
และช่วงวัยของเด็กครอบคลุมตั้งแตว่ัยเรียนตอนต้นจนถึงวัยรุ่นตอนปลาย จึงม ีความคิดเช ิงเหตุและผล 
ส่งผลให้เด็กรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพแตกต่างกันด้วย  
 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี้เ ด ็ก ส ่ว น ใ ห ญ  ่ ( ร ้อ ย ล ะ  80. 2) 
ม ีก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ แ ล ะ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ โ ด ย ร ว ม อ ย ูใ่ น ร ะ ด ับ ต ่ำ  ก ล ่า ว ค ือ 
เด ็ก ค ิด ว ่า โ ร ค ท ี่เ ด ็ก เป ็น ส ่ง ผ ล ต ่อ ก า ร เร ีย น ร ู้แ ล ะ ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน น ้อ ย ม า ก 
ซ ึ่ง ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง จ า ก ก า ร ร ับ ร ูป้ ัญ ห า ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ เด ็ก ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก ก ล ุ่ม โ ร ค น ี้14 
อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ เ ด ็ก ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ค ย ไ ด  ้
ร ับ ก ารผ ่าต ัด เพ ื่อ ร ัก ษ า โรคน ี้แ ล ้ว  (ร ้อ ยล ะ  85.1) ด ้วย ส ิท ธ ิก ารร ัก ษ าพ ยาบ าลห ล ายป ระ เภ ท 
ซ ึ่งส ่วน ใหญ ่ใช ้ส ิท ธ ิป ระก ัน ส ุข ภ าพ  ถ ้วน หน า้  ซ ึ่ง เด ็ก บ า งร ายท ีม่ ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง 
โดยเฉพาะกลุ่มกะโหลกศีรษะเช่ือมติดกันผิดปกติหลายตำแหน่งและมีความผิดปกติของอวัยวะหลายอย่างในร่างกาย
ร่วมด ้วย (syndromic craniosynostosis) จะส ่งผลกระทบต ่อการทำงานของอว ัยวะหลายระบบ เช ่น 
กะโหลกศีรษะมีการเชื่อมติดกันผิดปกติ ทำให้กะโหลกไม่สามารถขยายขนาดได ้สมองจึงเจริญเติบโตไดจ้ำกัด 

	 สำำ�หรัับผลการศึึกษาที่่�ได้้จากคำำ�ถามปลายเปิิดใน

 2 ประเด็น็ คืือ ความคิดิเห็น็หรืือความรู้้�สึกึเกี่่�ยวกับัตนเอง

ของเด็็กท่ี่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะแต่่

กำำ�เนิิด พบว่่า เด็็กเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 44.6) คิ ิดว่่า

ตนเองมีีหน้า้ตาเป็น็ปกติ ิไม่่แตกต่า่งจากคนทั่่�วไป และมีี

เด็็กประมาณหนึ่่�งในห้้า (ร้้อยละ 20.6) ท่ี่�ระบุุว่่าหน้้าตา

แปลกหรืือแตกต่่างจากคนอื่่�น นอกจากนี้้�มีีเด็็กบางส่่วน  

(ร้้อยละ 14.9) ที่่�ระบุุว่่ารู้้�สึึกอาย โกรธ หรืือน้้อยใจ รู้้�สึึก

ไม่่ชอบที่่�ถููกล้้อเลีียน รวมถึึงไม่่มั่่�นใจเวลาคนอื่่�นมอง ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้เห็็นการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพ

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ของเด็็ก สำ ำ�หรัับประเด็็นความ

ต้้องการความช่่วยเหลืือของเด็็กและครอบครััวจากคุุณ

หมอและคุณุพยาบาล พบว่า่ เด็ก็จำำ�นวนมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�ง

(ร้้อยละ 53.7) ต้้องการให้้คุุณหมอช่่วยรัักษาให้้หายเป็็น

ปกติหิรืือใกล้้เคีียงกับัปกติมิากที่่�สุดุ และอยากให้ช้่ว่ยเรื่่�อง

ศััลยกรรมด้้วย  

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�พบเด็ก็ท่ี่�มีีความพิกิารบนใบหน้้าและ

กระโหลกศีีรษะแต่่กำำ�เนิิดหลายกลุ่่�มโรค ได้้แก่่ กลุ่่�ม

กะโหลกศีีรษะเชื่่�อมติิดกัันผิิดปกติิ (synostosis) ซึ่่ �งพบ

มากที่่�สุุด  รองลงมาคืือ กลุ่่�มท่ี่�มีีรอยแหว่่ง (cleft) กลุ่่�ม

ความพิิการแต่่กำำ�เนิิดอื่่�นๆ (unclassified) กลุ่่�มท่ี่�มีีส่่วน

ของใบหน้้าและกระโหลกศีีรษะใหญ่่ผิิดปกติิ - เนื้้�องอก 

(neoplasia - hyperplasia) และกลุ่่�มที่่�มีีส่่วนของใบหน้้า

และกระโหลกศีีรษะเล็ก็ผิดิปกติ ิ(atrophy - hypoplasia)13 

ซึ่่�งโรคเหล่่านี้้�มีีระดัับความรุุนแรงของโรคท่ี่�แตกต่่างกััน 

และช่่วงวัยัของเด็็กครอบคลุุมตั้้�งแต่่วัยัเรีียนตอนต้้นจนถึึง

วััยรุ่่�นตอนปลาย จึ งมีีความคิิดเชิิงเหตุุและผล ส่ งผลให้้

เด็ก็รับัรู้้�ภาวะสุขุภาพและปัญัหาสุขุภาพแตกต่า่งกันัด้ว้ย

 	 ผลการศึึกษานี้้�เด็็กส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 80.2) มีีการ

รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน     

ระดัับต่ำำ��  กล่่าวคืือ เด็็กคิิดว่าโรคท่ี่�เด็็กเป็็นส่่งผลต่่อ       

การเรีียนรู้้�และการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัันน้้อยมาก ซึ่่ �งไม่่

แตกต่่างจากการรัับรู้้�ปััญหาการดููแลสุุขภาพเด็็กของ       

ผู้้�ดููแลเด็็กกลุ่่�มโรคนี้้� 14 อาจเป็็นเพราะเด็็กส่่วนใหญ่่เคย  

ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อรัักษาโรคนี้้�แล้้ว  (ร้้อยละ 85.1) ด้้วย

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลหลายประเภท ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่ใช้้ 

สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ซึ่่ �งเด็็กบางรายที่่�มีีความ   

ผิิดปกติิระดัับรุุนแรง โดยเฉพาะกลุ่่�มกะโหลกศีีรษะเชื่่�อม

ติิดกันผิิดปกติิหลายตำำ�แหน่่งและมีีความผิิดปกติิของ

อวััยวะหลายอย่่างในร่่างกายร่่วมด้้วย (syndromic 

craniosynostosis) จ ะส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานของ

อวััยวะหลายระบบ เช่่น กะโหลกศีีรษะมีีการเชื่่�อมติิดกััน

ผิดิปกติ ิทำำ�ให้ก้ะโหลกไม่ส่ามารถขยายขนาดได้ ้สมองจึงึ

เจริญิเติิบโตได้จ้ำำ�กัดั     ส่ง่ผลต่อ่พัฒันาการและสติปิัญัญา

ทำำ�ให้้เรีียนรู้้�ช้้า นอกจากนี้้�ยัังมีีกระดููกส่่วนกลางของ

ใบหน้า้ตีีบแคบส่ง่ผลให้เ้ด็ก็มีีอาการหยุดุหายใจขณะหลับั

และกระดููกเบ้้าตาไม่่สามารถเจริญเติิบโตได้้ตามปกติิ     

ส่่งผลให้้มีีภาวะตาโปน กระจกตาแห้้งและเกิิดแผลท่ี่�

กระจกตา15 ในขณะที่่�เด็็กโรคใบหน้้าเล็็กแต่่กำำ�เนิิด 

(craniofacial microsomia) อาจส่่งผลต่่อเส้้นประสาท

สมองที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของใบหน้้า ทำ ำ�ให้้การ

เคลื่่�อนไหวของอวัยัวะบนใบหน้า้ผิดิปกติิ เด็ก็บางรายที่่�มีี

ความผิิดปกติิไม่่มากหรืือไม่่รุุนแรง เช่่น ใบหููเล็็กไม่่

สมบููรณ์์ (microtia) จ ะส่่งผลต่่อการได้้ยิินเท่่านั้้�น ส่ ่วน
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อวััยวะอื่่�นๆ ยั ังคงทำำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติิ เด็็กจึึงสามารถ

เติิบโต  เรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆและใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�

เด็็กจึงึมีีการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพและปัญัหาสุขุภาพโดยรวม

อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

	 เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า เด็็กส่่วนใหญ่่มีีการ

รับัรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพในระดัับต่ำำ��ทั้้�ง 4 ด้าน

โดยเด็็กมีีการรัับรู้้�ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันใน

ระดัับต่ำำ��มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 83.9) รองลงมาคืือด้้านร่่างกาย

(ร้้อยละ 81.8) ด้ านพััฒนาการและการเรีียนรู้้�  (ร้้อยละ 

76.9) และด้้านจิิตใจและอารมณ์์ (ร้้อยละ 63.6) อาจเป็็น

เพราะปััญหาด้้านร่่างกายได้้รัับการแก้้ไขจนเด็็กสามารถ

ใช้ช้ีีวิติประจำำ�วันัตามวัยัได้ใ้กล้เ้คีียงกับัเด็ก็ปกติ ิและเด็ก็

ในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่าง        

ต่่อเนื่่�อง มีีจำ ำ�นวนครั้้�งท่ี่�มารัับการตรวจรัักษาโรคนี้้�เฉลี่่�ย 

20.5 ครั้้�ง มีีจำ ำ�นวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย   

2.9 ครั้้�งและได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขความพิิการมาแล้้ว           

(ร้้อยละ 85.1) ช่ ่วยให้้เด็็กมีีความผิิดปกติิลดลง ความ

รุนุแรงของโรคจึงึลดลงด้ว้ย เช่น่ มีีภาวะหยุดุหายใจขณะ

หลับัลดลงนอนหลับัได้ด้ีีขึ้้�น มองเห็น็ชัดัเจนมากขึ้้�น แม้ว้่า่

เด็็กบางรายเรีียนรู้้�ได้้ช้้ากว่่าเพื่่�อนในวััยเดีียวกััน แต่่ใน

ภาพรวมภายหลัังการผ่่าตััดแก้้ไขความพิิการแล้้วเด็็กมีี

พััฒนาการดีีขึ้้�น สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและช่่วยเหลืือ

ตนเองในการเดิินหรืือเคลื่่�อนไหวร่างกายได้้ดีีขึ้้�น รั บ

ประทานอาหารเองได้ ้สามารถหยิบิจับัสิ่่�งของได้ใ้กล้เ้คีียง

กับัเด็็กปกติิรวมถึึงสื่่�อสารกัับคนรอบข้้างได้้ชัดัเจนขึ้้�นกว่่า

ท่ี่�ผ่่านมา จึ งทำำ�ให้้เด็็กในการศึึกษานี้้�มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพและปััญหาสุุขภาพด้้านร่่างกาย ด้ ้านพััฒนาการ

และการเรีียนรู้้� และด้า้นการปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันัอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ��

	 แม้เ้ด็ก็มีีการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพและปัญัหาสุขุภาพ

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ��  แต่่มีีเด็็กจำำ�นวน

พอควรท่ี่�ยัังรัับรู้้�ว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพและต้้องการ        

การดููแลช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพ เนื่่�องด้ว้ยเด็ก็

บางรายยัังไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดครบตามขั้้�นตอนการรัักษา 

อยู่่�ระหว่่างรอความพร้้อมของเด็็ก บางรายแม้้ได้้รัับการ

ผ่่าตััดแล้้วแต่่การแก้้ไขยัังไม่่เสร็็จสมบููรณ์์ อาจมีีความ    

ผิิดปกติิหลงเหลืือ หรืือมีีรอยแผลเป็็น เช่่น มีี ใบหููท่ี่�ไม่่

สมบููรณ์์ กระบอกตาทั้้�งสองข้้างห่่างจากกัันมากกว่่าปกติิ

จึึงส่่งผลต่่อภาพลัักษณ์์ภายนอก จึ ึงทำำ�ให้้เด็็กจำำ�นวน

เกืือบหนึ่่�งในสาม (ร้้อยละ 31.4) ของการศึึกษานี้้�มีีการ 

รับัรู้้�ภาวะสุุขภาพและปััญหาสุุขภาพด้้านจิิตใจและอารมณ์์

ในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากคำำ�ถามปลาย

เปิิดท่ี่�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าเด็็กจำำ�นวนมากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 

53.7) มีี ความต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทีีม

สุขุภาพเพื่่�อแก้ไ้ขความพิิการให้้เป็น็ปกติิหรืือใกล้้เคีียงกัับ

ปกติิมากที่่�สุุด  อธิิบายได้้ว่่าเด็็กบางรายรู้้�สึึกว่่าตนเอง

มีีหน้า้ตาแปลก แตกต่่างจากคนอื่่�นหรืือเด็็กทั่่�วไป เด็็กจึงึ

มีีความรู้้�สึึกอาย อารมณ์์อ่่อนไหวง่่าย ไม่่มั่่�นใจในตนเอง 

น้้อยใจ กัังวลใจ เด็็กหลายรายสะเทืือนใจเมื่่�อถููกจ้้องมอง

ถููกถามหรืือล้้อเลีียนจากเพื่่�อนหรืือคนรอบข้้าง เพราะเด็ก็

กลุ่่�มนี้้�ไม่่ต้้องการให้้คนอื่่�นมองหรืือถามถึึงความผิิดปกติิ

ท่ี่�เป็น็ สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาในประเทศสหรัฐัอเมริกิา

และออสเตรเลีียที่่�พบว่่า เด็็กวััยเรีียนและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีความ

พิกิารบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะไม่่อยากเปิดิเผยให้ค้น

อื่่�นมองเห็็นส่่วนที่่�พิิการของตนเอง4,5 โดยเด็็กหญิิงมีีความ

วิิตกกัังวลมากกว่่าเด็็กชาย6 และวััยรุ่่�นหญิิงจะมีีความ    

พึงึพอใจต่อ่หน้า้ตาน้อ้ยกว่า่วัยัรุ่่�นชาย7 นอกจากนี้้�เด็ก็ยังั

มีีอารมณ์์โกรธ ซึ มเศร้้า มีีปั ญหาสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน8 

และมีีปัญหาในการยอมรัับตนเองและการแสดงออกต่่อ

บุคุคลอื่่�น5 ด้วยการรักัษาหลักัโรคนี้้�ต้อ้งใช้ก้ารผ่า่ตัดัแบบ

ค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไปและความผิดิปกติขิองเด็ก็บางอย่า่งยังัไม่่

ถึงึเวลาที่่�จะทำำ�การผ่่าตัดั รููปลัักษณ์์ใบหน้้าและศีีรษะของ

เด็็กจึึงยัังคงมีีความแตกต่่างจากเด็็กปกติิ จึ ึงทำำ�ให้้เด็็ก

จำำ�นวนพอสมควรในการศึึกษานี้้�มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

และปััญหาสุุขภาพด้้านจิิตใจอารมณ์์มากกว่่าด้้านอื่่�นๆ 

	 ผลการศึึกษานี้้�เสนอแนะว่่าบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ควรมีีการประเมินิภาวะสุขุภาพจิติของเด็ก็ที่่�มีีความพิกิาร

บนใบหน้า้และกะโหลกศีีรษะแต่ก่ำำ�เนิดิอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และ

จััดกิจกรรมการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตสำำ�หรัับเด็็กที่่�มีีความ

ต้้องการ เพื่่�อสร้้างความเข้้มแข็็งด้้านจิิตใจตั้้�งแต่่วััยเด็็ก

เล็ก็เช่น่ การจัดัโปรแกรมส่ง่เสริมิการมองโลกในแง่ด่ีี เพื่่�อ

ให้้เด็็กสามารถยอมรัับกัับความผิิดปกติิที่่�เป็็น เกิิดความ

มั่่�นใจและภาคภููมิใจในตนเอง มีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้�

และใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคม 
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