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คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�สหสาขาฯ จุุฬาฯ
ใส่่ใจ อยู่่�ไกลเราไปหา

(H.R.H. Princess Sirindhorn 
mobile craniofacial clinic)

นนท์์  โรจน์์วชิิรนนท์์

บทนำำ�
	 ความผิดิปกติบินใบหน้า้และศีรีษะเป็น็สิ่่�งที่่�เห็น็ได้ช้ัดัเจนและสามารถก่อ่ปัญัหาต่อ่การใช้ช้ีวีิติของคน

เราอย่่างมากมาย  ผลกระทบจากการผิิดรููปและการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิของอวััยวะต่่าง ๆ บนใบหน้้าและศีีรษะ 

ก่่อให้้เกิิดความเครีียดแก่่ตััวผู้้�ป่่วยเองตลอดจนครอบครััวและผู้้�ใกล้้ชิิด  อาจมีีปััญหาทางด้้านความสััมพัันธ์์กัับ

บุุคคลรอบข้้างมีีปััญหาเมื่่�อไปโรงเรีียนและเข้้าสัังคม เสีียโอกาสในการทำำ�งานและพลาดโอกาสอื่่�น ๆ ทางด้้าน

สัังคม  นอกจานี้้� ความผิิดปกติิของร่่างกายในลัักษณะนี้้�มัักพบกัับผู้้�ที่่�มีีเศรษฐานะความเป็็นอยู่่�ที่่�ไม่่ดีีนััก(1)

	 ความผิิดปกติิบนใบหน้้าและศีีรษะชนิิดรุุนแรง (craniofacial deformity) มัักพบในผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ชนบทมากกว่่าในกรุุงเทพมหานคร(2) ส่ ่งผลให้้เข้้ารัับการตรวจ การรัักษาผ่่าตััด ต ลอดจนการตรวจติิดตาม

การรักัษาอาจกินิเวลายาวนานนับัสิบิปี ีจึึงเป็น็ความยากลำำ�บากสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�  จากประสบการณ์ม์ากกว่า่ 

20 ปี ีของผู้้�แต่่ง(1) พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�มารัับการตรวจรัักษามีีภููมิลำำ�เนาในต่่างจัังหวััดถึึงร้้อยละ 65.7  

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยเด็็กซ่ึ่�งต้้องมากัับพ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง (อายุุเฉลี่่�ย 10.9 ปี ) โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยในการ

มารัับบริิการรายละ 2.7 ปีี  ทางศููนย์์ฯ ได้้ให้้การช่่วยเหลืือค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

รายละ 500-4,000 บาท และในปััจจุุบััน ยัังมีีอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการตรวจรัักษาที่่�มีีคุุณภาพเนื่่�องจากระบบ

สาธารณสุุขของประเทศที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นอย่่างมาก

	 ในปััจจุุบััน ระบบสาธารณสุุขตามพระราชบัญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ส่ งผล

ให้ก้ารส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับับริกิารสถานพยาบาลระดับัสููงมีขีั้้�นตอนการดำำ�เนินิการที่่�ซับัซ้อ้นมากขึ้้�น การจะได้ร้ับั

ใบส่ง่ตัวัเพื่่�อให้ไ้ด้ส้ิทิธิ์์�ครอบคลุมุค่า่ตรวจรัักษาในสถานพยาบาลระดับัสููง ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งเดินิทางไปสถานพยาบาล

ในระดัับต่า่ง ๆ  หลายแห่่ง กว่า่จะมาถึึงโรงพยาบาลที่่�สามารถรัักษาผ่า่ตััดได้จ้ริิง ๆ   หากเป็็นผู้้�ป่วยเด็็กก็็มีคีวาม

จำำ�เป็็นที่่�บุุคคลอื่่�นในครอบครััวจะต้้องร่่วมเดิินทางไปด้้วย เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางและเสีียโอกาสในการ
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ประกอบอาชีีพในทุุกครั้้�งที่่�มีีการเดิินทาง ผู้้�ป่ วยหลายรายถููกปฏิิเสธการออกใบส่่งตััวเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่  ปััจจััยต่่าง ๆ เหล่่านี้้�เป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาสและเวลาในการตรวจรัักษา ซึ่่�งจะ

กระทบกัับผลการรัักษาในที่่�สุุด

	 การเริ่่�มต้้นตรวจรัักษาช้้าและไม่่ต่่อเนื่่�องอาจส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย  

โรคหลาย ๆ โรคจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาผ่่าตััดในอายุุที่่�เหมาะสม(3) เช่่น ผู้้�ที่่ �มีีภาวะเพดานโหว่่ควรได้้รัับ

การรัักษาในช่่วงอายุุประมาณ 1 ขวบ ต่่อเนื่่�องด้้วยการฝึึกพููดตลอดวััยก่่อนเข้้าโรงเรีียน มิิฉะนั้้�นจะมีีเสีียงพููด

ผิิดปกติิไปตลอดชีีวิิต  โรคกะโหลกศีีรษะเชื่่�อมติิดก่่อนกำำ�หนด (craniosynostosis) ควรได้้รัับการผ่่าตััดขยาย

กะโหลกศีีรษะในช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน มิ ฉะนั้้�นสมองจะไม่่สามารถมีีพััฒนาการไปตามศัักยภาพเนื่่�องจาก

ถููกกดรััดไว้้ด้้วยกะโหลกศีีรษะที่่�ไม่่สามารถขยายตััว ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความผิิดปกติิกระบอกตาสองข้้างห่่างจากกััน

มากกว่่าปกติ ิถ้าไม่ไ่ด้้รับัการผ่า่ตััดรักษาในเวลาที่่�เหมาะสม ผู้้�ป่ว่ยอาจใช้ต้าข้า้งใดข้า้งหนึ่่�งมากกว่า่ปกติ ิทำำ�ให้้

ตาที่่�ไม่ไ่ด้ใ้ช้บ้อดมัวั (amblyopia) นอกจากนี้้� ความผิดิปกติทิี่่�เป็น็ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิหรืือพบในเด็ก็ซึ่่�งจะมีกีารเจริญิ

เติิบโตต่่อเนื่่�องกว่่าจะเป็็นผู้้�ใหญ่่ ยั ังต้้องอาศััยการตรวจติิดตามประเมิินและแก้้ไขความผิิดปกติิที่่�อาจจะเพิ่่�ม

มากขึ้้�นเป็็นระยะเวลายาวนาน จะเห็็นได้้ว่่าการตรวจรัักษาจำำ�เป็็นต้้องเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วทัันการ มีีคุุณภาพ 

และต่อ่เนื่่�อง แต่ใ่นความเป็น็จริิงแล้้ว สิ่่�งเหล่่านี้้�อาจไม่ส่ามารถทำำ�ได้ท้ี่่�โรงพยาบาลในภููมิภิาคเนื่่�องด้ว้ยข้อ้จำำ�กัด

หลาย ๆ ประการตามประเภทของความผิิดปกติิ

	 ความผิิดปกติิบนใบหน้้าและศีีรษะมีีหลากหลายลัักษณะ ต้้องการการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาต่่าง ๆ 

กัันไป   กลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิอย่่างรุุนแรง จำ ำ�เป็็นต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายสาขา การผ่่าตััดก็็มัักจะมีีความ

เสี่่�ยงสููง ต้อ้งอาศัยัผู้้�เชี่่�ยวชาญพิเิศษร่ว่มกันัทำำ�งานภายใต้ส้ภาพแวดล้อ้มและอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ช์นิดิพิเิศษ 

ตามด้้วยการดููแลหลัังผ่่าตััดในไอซีียูู   ยกตััวอย่่างในกรณีีผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน เป็็นโรคกะโหลกศีีรษะเชื่่�อม

ติิดก่่อนกำำ�หนด  (craniosynostosis syndrome) จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับการตรวจประเมิินโดยศััลยแพทย์์ตกแต่่ง 

ประสาทศััลยแพทย์์ กุ ุมารแพทย์์สาขาพัันธุุศาสตร์์ กุ ุมารแพทย์์สาขาทางเดิินหายใจ กุ มารแพทย์์สาขา

โภชนาการ กุมุารแพทย์ส์าขาพัฒันาการและการเจริญิเติบิโต จักษุแุพทย์ ์แพทย์ท์างโสต ศอ นาสิกิ นักัจิติวิทยา 

รังัสีแีพทย์ ์ และเมื่่�อมีกีารผ่า่ตัดั ทีมีผ่า่ตัดัซึ่่�งประกอบไปด้ว้ยศัลัยแพทย์ต์กแต่ง่ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการแก้ไ้ขความ

ผิิดปกติิบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะ (craniofacial surgeon) ประสาทศััลยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในเด็็ก 

วิิสััญญีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในเด็็ก ผู้้�ช่่วยวิิสััญญีีที่่�มีีประสบการณ์์สููงในการผ่่าตััดใหญ่่ พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอ

ผ่า่ตัดัที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญสููงในการผ่า่ตัดัประเภทนี้้� จะต้อ้งร่ว่มกันัทำำ�งานด้า้นการผ่า่ตัดัเป็น็เวลายาวนานหลาย

ชั่่�วโมง ต้้องใช้้ทรััพยากร ยาและเวชภััณฑ์์พิิเศษต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์ชนิิดพิิเศษอย่่างเช่่น แผ่่น

ยึึดกระดููกชนิดละลายได้้ เครื่่�องมืือตััดกระดููกแบบต่่าง ๆ ทั้้ �งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ อุ ปกรณ์์เพิ่่�มขนาดกระดููก 

(distractor devices) ผลิิตภััณฑ์์ทางโลหิิตวิิทยาสำำ�หรัับให้้ทางเส้้นเลืือด ฯลฯ  เมื่่�อผ่่าตััดยาวนาน 6-8 ชั่่�วโมง

เสร็็จแล้้ว การรอดชีวิิตของผู้้�ป่วยก็็ยัังข้ึ้�นกัับความสามารถในการดููแลหลัังผ่่าตััดทั้้�งในไอซีียููและหอผู้้�ป่วยใน 

ที่่�จะประคัับประคองและตรวจพบความผิิดปกติิหรืือภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ได้้แต่่เนิ่่�น ๆ จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาในโรงพยาบาลระดับัสููงที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญสููงสุดุ ในทางตรงกันัข้า้ม ยังัมีคีวาม

ผิิดปกติิบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะอีีกหลายประเภทที่่�ไม่่รุุนแรงและสามารถเริ่่�มต้้นดููแลรัักษาได้้ในท้้องถิ่่�น 
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โดยไม่่ต้้องเดิินทางเข้้ามายัังเมืืองใหญ่่

	 ความผิิดปกติิบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะบางชนิดิ เช่่น ปากแหว่่ง เพดานโหว่่ ใบหููผิดิรููป เปลืือกตา

ผิิดรููป เป็็นต้้น สามารถผ่่าตััดรัักษาได้้ในโรงพยาบาลในท้้องถิ่่�นที่่�มีีความพร้้อม ไม่่ต้้องการการอภิิบาลในไอซีียูู

หรืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์พิิเศษภายหลัังการผ่่าตััด    หากแม้้ว่่าโรงพยาบาลในภููมิิลำำ�เนาของผู้้�ป่่วยมีีความ

ไม่่พร้้อมบางประการ ไม่่ว่่าจะเป็็นบุุคลากรหรืือเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ ก็ ย่่อมจะหาทางเติิมเต็็มสิ่่�งเหล่่านี้้�

ได้้จากหน่่วยงานที่่�มีีความพร้้อมมากกว่่า ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวไม่่ต้้องเดิินทางเข้้าสู่่�เมืืองใหญ่่ แต่่ยัังคงได้้

รับัการรัักษาผ่่าตััดที่่�ดีทีี่่�สุดุ  เพราะเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่า่ โอกาสที่่�ดีทีี่่�สุดุในการที่่�จะแก้้ไขความผิิดปกติิบนใบหน้้า

และศีีรษะอยู่่�ที่่�การผ่่าตััดครั้้�งแรก  อย่่างไรก็็ตามสถานการณ์์ในประเทศกลัับพบว่่า แม้้แต่่ความผิิดปกติิชนิิดที่่�

ไม่่รุนุแรงเหล่า่นี้้� บางครั้้�งอาจไม่ไ่ด้้รับัการรักัษาที่่�เหมาะสม ไม่่ว่า่จะในโรงพยาบาลในภููมิลิำำ�เนาของผู้้�ป่ว่ยหรืือ

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในเมืืองใหญ่่ ๆ ด้้วยผลจากความขาดแคลนทางด้้านบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญและเครื่่�อง

มืือแพทย์์ในโรงพยาบาลต่่าง ๆ ในท้้องถิ่่�น ร่่วมกัับเหตุุผลความจำำ�เป็็นทางสัังคมและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยเอง

	 การที่่�ยัังคงมีีผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิชนิดไม่่รุุนแรงจำำ�นวนมากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะส ม

ในเวลาอันัควร เป็น็เหตุผุลหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้ม้ีอีงค์ก์รต่่าง ๆ  ทั้้�งในประเทศและต่า่งประเทศจัดัตั้้�งหน่ว่ยแพทย์เ์คลื่่�อนที่่�

ออกผ่่าตััดรักัษาในภููมิภาคต่า่ง ๆ  ของประเทศมาอย่่างต่อ่เนื่่�อง แต่แ่ม้้ว่า่จะมีีผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมากได้้รับัการรัักษา

ด้้วยหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่� แต่่วิิธีีการนี้้�ก็็มีีข้้อเสีียอัันไม่่พึึงประสงค์์หลายประการ

	 การผ่า่ตัดัในลักัษณะของการออกหน่ว่ยแพทย์เ์คลื่่�อนที่่�ของบางองค์ก์ร อาจส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญัหาที่่�คาด

ไม่่ถึึงหลายประการ  การออกหน่่วยแต่่ละครั้้�งจำำ�เป็็นจะต้้องรวบรวมผู้้�ป่่วยให้้มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดจากพื้้�นที่่�ใกล้้

เคียีงเพื่่�อให้เ้กิดิความคุ้้�มค่า่ ผู้้�ป่ว่ยหลายรายกลับัไม่ไ่ด้ร้ับัการผ่า่ตัดัเมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาลก่อ่นช่ว่งวันัที่่�จะมีกีาร

ออกหน่่วย เพีียงเพื่่�อจะรอให้้หน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�ที่่�กำำ�ลัังจะมาถึึงได้้มีีจำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการมากถึึงเป้้าหมาย  

เมื่่�อถึึงช่่วงเวลาปฏิบัิัติกิาร ก็มีกีารระดมตรวจวิินิจิฉัยัความผิิดปกติิในผู้้�ป่วยทั้้�งหมดตามด้้วยการผ่า่ตััดหลาย ๆ  

ห้อ้งภายในเวลาจำำ�กัดั (ส่ว่นใหญ่่ภายใน 2-3 วัน) ตั้้�งแต่เ่ช้า้จนมืืดค่ำำ��  นอกจากเป็็นการเพิ่่�มภาระงานอย่่างหนััก

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�โรงพยาบาลพื้้�นที่่�แล้้ว ผู้้�ป่่วยแผนกอื่่�น ๆ  เจ็็บป่่วยด้้วยโรคอื่่�น ๆ  ถููกเบีียดบััง ไม่่สามารถเข้้า

รัับการผ่่าตััดได้้ตามปกติิ อาจเกิิดความผิิดพลาดไม่่ครบถ้้วนทางด้้านการตรวจวิินิิจฉััยและการเตรียมพร้้อม

ก่่อนผ่่าตััดซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างหรืือหลัังการผ่่าตััดได้้  คุ ุณภาพของการผ่่าตััดก็็ไม่่สามารถ

เป็็นไปอย่่างที่่�ควรในภาวะรีีบเร่่งเช่่นนั้้�น   เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดในแต่่ละครั้้�ง ผู้้�ป่ ่วยมัักไม่่ได้้รัับการดููแลหลััง

ผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสม  ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ได้้แต่่เฝ้้ารอด้้วยความหวัังให้้มีีการออกหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�

ครั้้�งต่่อไปเพื่่�อจะได้้รัักษาความผิิดปกติิที่่�เหลืืออยู่่�หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดครั้้�งก่่อน  องค์์กรจากต่่าง

ประเทศบางองค์์กรเดิินทางเข้้ามาปฏิิบััติิภารกิิจในลัักษณะดัังกล่่าว มี ีการผ่่าตััดโดยแพทย์์ที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ที่่�มีี

ความชำำ�นาญอย่่างแท้้จริิงในงานด้้านนี้้� ทิ้้ �งไว้้ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าที่่�ควรจะเป็็น   บางครั้้�งได้้นำำ�ผลงาน

ไปประชาสััมพัันธ์์ในสากลว่่า ได้้มาช่่วยเหลืือประเทศไทยซ่ึ่�งด้้อยพััฒนาและมีีความล้้าหลัังทางการแพทย์์ 

ไม่่ได้้รัับการเหลีียวแลจากหน่่วยงานของรััฐ (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1. องค์์กรต่่างชาติิอาจจะนำำ�ประเทศไทยไปขาย ด้้วยข้้ออ้้างที่่�ว่่า สาธารณสุุขของเราไม่่มีีคุุณภาพ ผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ดีี ฯลฯ

	 ด้ว้ยเหตุุผลที่่�ได้้กล่า่วมาแล้้วทั้้�งหมดข้างต้้น ทางศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ ซึ่่�งมีคีวามพร้้อมสููงสุุดทาง

ด้้านนี้้� จึึ งได้้ขยายความเชี่่�ยวชาญที่่�มีีในงานด้้านนี้้�ไปสู่่�สัังคมในภููมิภาคต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิ

บนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะทั่่�วประเทศได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานสากลในเวลาที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อให้้มีีโอกาสอย่่างดีีที่่�สุุดในการดำำ�รงชีีวิิตในสัังคมเราอย่่างมีีคุุณภาพตามศัักยภาพที่่�ควรจะเป็็น

วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย
	 แนวทางที่่�น่่าจะมีีความสำำ�เร็็จและยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� คืือ การดำำ�เนิินการบนพื้้�นฐานความ

ร่ว่มมืือระหว่่างศููนย์์เฉพาะทางที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญทางด้้านนี้้�อย่่างศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ เครืือข่่ายกระทรวง

สาธารณสุุขทั่่�วประเทศ เครืือข่่ายเหล่่ากาชาดจัังหวััด ศูู นย์์เฉพาะทางด้้านการแก้้ไขความพิิการใบหน้้าอื่่�น ๆ 

และประชาชนผู้้�มีีจิิตศรััทธา  เป็็นแนวทางที่่�ผู้้�แต่่งริิเริ่่�มมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 ในรููปแบบของโครงการคลิินิิก

เคลื่่�อนที่่�สหสาขา ศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ(4)
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	 แทนที่่�ผู้้�ป่วยจะต้้องเดิินทางมากัับครอบครััว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ต้้องมีีพ่่อแม่่มาด้้วย 

ต้้องเข้้ามาในรพ.ใหญ่่ในกรุุงเทพ ที ีมสหสาขาของศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ ยกทีีมออกไปยัังพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ 

ทั่่�วประเทศเป็็นประจำำ�

	 ทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ประกอบด้้วย ศั ัลยแพทย์์ตกแต่่ง ประสาทศััลยแพทย์์ 

กุุมารแพทย์์ ทัันตแพทย์์จััดฟััน จัักษุุแพทย์์ แพทย์์โสต ศอ นาสิิก วิิสััญญีีแพทย์์ นัักแก้้ไขการพููด นัักจิิตวิิทยา 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ พยาบาล

	 “คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�เป็็นจุุดเชื่่�อมโยงผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาเชิิงคุุณภาพ”

	 ทีมีผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ออกปฏิบัิัติิภารกิจิในแต่่ละพ้ื้�นที่่� จะประกอบด้ว้ยบุุคลากรของโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์์ จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และบุุคลากรจิิตอาสาจากโรงพยาบาลและ

ศููนย์์เฉพาะทางด้้านการแก้้ไขความพิิการบนใบหน้้าที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ ทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญจะร่่วมกัันตรวจวิินิิจฉััย

ให้้ทราบว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นโรคอะไร มี ความพิิการอย่่างไร และวางแผนการรัักษาแบบต่่อเนื่่�องยาวนาน ทำ ำ�ด้้วย

มาตรฐานเดีียวกัับที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ไม่่แตกต่่างจากในประเทศที่่�เจริิญแล้้ว

	 ในช่่วงเวลาการออกพ้ื้�นที่่�ของคลิินิิกเคลื่่�อนที่่� จะไม่่มีีการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก ๆ ภ ายในเวลา

อัันจำำ�กััด การผ่่าตััดที่่�จะเกิิดขึ้้�นจะมีีการนััดหมายล่่วงหน้้าอย่่างเหมาะสมกัับปััญหาหรืือโรคที่่�เป็็น

	 ถ้า้การผ่า่ตััดไม่่ซับัซ้้อน ไม่ต่้อ้งมีีการดููแลทั้้�งก่่อนและหลัังผ่า่ตััดเป็็นพิิเศษ ก็สามารถทำำ�ที่่�โรงพยาบาล

ที่่�มีีความพร้้อมและอยู่่�ใกล้้บ้้านผู้้�ป่่วยได้้   และจะเป็็นการดำำ�เนิินการร่่วมกัันระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญของศููนย์์

สมเด็็จพระเทพรััตนฯ กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญประจำำ�โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�

	 “คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�เน้้นการรัักษาแบบคุุณภาพ ไม่่เน้้นปริิมาณ”

	 หากเป็็นการรัักษาและผ่่าตััดที่่�จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ที่่�รพ.จุุฬาลงกรณ์์ ทางศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ ก็ ็จะ

ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ ทั้้ �งค่่าเดิินทาง ที่่ �พััก และค่่ารัักษาผ่่าตััดโดยไม่่ต้้องใช้้ใบส่่งตััว

ของกระทรวงสาธารณสุุข

	 กระบวนการรัักษาดัังว่่านี้้� ทางศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ จะติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ได้้ผลดีีที่่�สุุด 

ผู้้�ป่ว่ยมีลีักัษณะใบหน้า้และศีรีษะใกล้เ้คียีงปกติทิี่่�สุดุ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ทางศููนย์ส์มเด็จ็พระเทพรัตันฯ ได้ต้รวจและรับัไว้้

ดููแลรัักษา ทางศููนย์์ฯ จะถืือว่่าได้้มาเป็็นครอบครััวเดีียวกััน เป็็นครอบครััวศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ

	 นอกเหนืือไปจากการดููแลทางกายแบบครบวงจรด้้วยคุณุภาพสููงสุุดอย่า่งต่อ่เนื่่�องยาวนาน โดยผู้้�ป่วย

ไม่่ต้้องแบกรัับค่่าใช้้จ่่ายแล้้ว   ทางศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ ยั งให้้ความสำำ�คััญกัับการดููแลทางด้้านจิิตใจ

และสัังคม

	 ทุุกครั้้�งที่่�มีีคลิินิิกเคลื่่�อนที่่� บริิษััทเอกชนและหน่่วยงานต่่าง ๆ  ของรััฐ จะมาร่่วมให้้ความช่่วยเหลืือใน

การจ้้างงาน การจััดหาอาชีีพ และฝึึกแรงงาน มี จิิตอาสามาร่่วมกัันจััดการแสดงและสัันทนาการระหว่่างรอ
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ตรวจ รวมถึึงของขวััญ การจัับสลาก และกิิจกรรมบัันเทิิงต่่าง ๆ

	 คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�จึึงเป็็นเสมืือนการบริิการแบบครบวงจร ทั้้�งทางกาย ใจ และสัังคม ด้้วยคุุณภาพสููงสุุด 

เฉกเช่่นเดีียวกัับที่่�ทำำ� ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย โดยบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งจากโรงเรีียน

แพทย์์และโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� แต่่เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ใกล้้บ้้านผู้้�ป่่วย เกิิดขึ้้�นเป็็นประจำำ�ต่่อเนื่่�องอย่่างยั่่�งยืืน และ

สนัับสนุุนโดยจิิตอาสาและประชาชน

	 “คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�ไม่่ใช่่การออกหน่่วย ไม่่มีีการผ่่าตััดจำำ�นวนมาก ๆ  ในเวลาอัันจำำ�กััด ไม่่มีีเป้้า ไม่่มีี

ยอดคนไข้้”

การดููแลทางกาย
	 การออกตรวจผู้้�ป่่วย ณ โรงพยาบาลในท้้องถิ่่�นต่่าง ๆ ในรููปแบบ “คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�สหสาขา”

	 ก.	มีกีารนำำ�พาผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�มาตรวจที่่�โรงพยาบาลภายในจังัหวัดั โดยอาศัยัความร่ว่มมืือกับัเจ้า้หน้า้ที่่�

สาธารณสุุขและเจ้้าหน้้าที่่�เหล่่ากาชาดจัังหวััด (รููปที่่� 2)

	 ข.	เป็็นการค้้นหาผู้้�ป่่วยใหม่่ในพื้้�นที่่� เพื่่�อนำำ�พาเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจรัักษาที่่�มีีคุุณภาพสููงสุุด

	 ค.	ตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษามาแล้้ว (ทั้้�งกัับศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ และกัับทาง

โรงพยาบาลอื่่�น ๆ)

	 ง.	การตรวจผู้้�ป่วยในแต่่ละครั้้�งทำำ�โดยทีีมสหสาขาที่่�ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาต่่าง ๆ (ทั้้�ง

ผู้้�เชี่่�ยวชาญของศููนย์ส์มเด็จ็พระเทพรัตันฯ และผู้้�เชี่่�ยวชาญของศููนย์เ์ฉพาะทางด้า้นการแก้ไ้ขความพิกิารใบหน้า้

อื่่�น ๆ ทั่่�วประเทศที่่�เข้้าร่่วมโครงการ)
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รููปที่่� 2. คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�สหสาขา ศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ ภายใต้้นโยบาย จุุฬาฯใส่่ใจ อยู่่�ไกล เราไปหา

	 การผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลหรืือศููนย์์เฉพาะทางใกล้้บ้้านผู้้�ป่่วย

	 ก.	สำำ�หรัับโรคและภาวะที่่�ไม่่ซัับซ้้อนหรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ��

	 ข.	สามารถผ่่าตััดได้้ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านผู้้�ป่่วย การรัักษาผ่่าตััดจะดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตามความ

เหมาะสมกัับเกณฑ์์อายุุของผู้้�ป่่วย

	 ค.	จะเป็็นการรัักษาผ่่าตััดที่่�ทำำ�ในเวลาให้้บริิการตามปกติิของโรงพยาบาลในท้้องถิ่่�นต่่าง ๆ โดยไม่่

เป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ

	 ง.	การรัักษาผ่่าตััดจะกระทำำ�ด้วยคุุณภาพสููงสุุดเฉกเช่่นเดีียวกัับที่่�กระทำำ�ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลชั้้�นนำำ�ในสากล โดยไม่่เน้้นจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�จะได้้รัับการรัักษา และดำำ�เนิินการ
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ร่่วมกัันโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญของศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญจากศููนย์์เฉพาะทางที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 

และทีีมแพทย์์ของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ

	 จ.	หากทางโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�มีีความไม่่พร้้อมทางด้้านเวชภััณฑ์์หรืือบุุคลากร ทางศููนย์์สมเด็็จ

พระเทพรััตนฯ ก็ จะดำำ�เนิินการสนัับสนุุนทั้้�งเวชภัณฑ์์และบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้สามารถรัักษาผ่่าตััดได้้

ในอนาคต

	 การรัับตััวผู้้�ป่่วยเข้้าตรวจ วิินิิจฉััย รัักษาและผ่่าตััดที่่�ศููนย์์เฉพาะทาง

	 สำำ�หรัับการตรวจ การตรวจพิิเศษ การรัักษา และการผ่่าตััดที่่�ไม่่สามารถทำำ�ได้้ที่่�โรงพยาบาล

ในท้อ้งถิ่่�น หรืือถ้า้ทำำ�แล้ว้ มีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เป็น็อันัตราย ทางศููนย์ส์มเด็จ็พระเทพรัตันฯ 

จะสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการนำำ�ผู้้�ป่วยและครอบครััวมายัังโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย รวมทั้้�ง

ค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจรัักษาและผ่่าตััด  โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ใบส่่งตััวจากโรงพยาบาลต้้นสัังกััดของผู้้�ป่วย

ตามสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

การดููแลทางใจ
	 ผลกระทบทางด้้านจิิตใจมีีความสำำ�คััญไม่่ยิ่่�งหย่่อนไปกว่่าการดููแลทางกาย ตััวผู้้�ป่่วยเองอาจมีีปััญหา

ทางด้้านจิิตใจได้้หลายประการ เช่่น ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า ขาดความนัับถืือในตนเอง (self esteem) 

คุุณภาพชีีวิิตลดลง จากการตอบสนองต่่อความเครีียดอย่่างไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีีปััญหามา

ตั้้�งแต่่เกิิด

	 การดููแลทางด้้านจิิตใจมุ่่�งเน้้นบรรเทาความรู้้�สึึกและพฤติิกรรมในทางลบ สร้้างและส่่งเสริิมความคิิด

และพฤติิกรรมในทางบวก  ลดความวิิตกกัังวล ไม่ท่อดทิ้้�ง มองข้้ามความบกพร่่องทางกาย ส่งเสริิมคุณุลักัษณะ

ภายในและความสามารถมากกว่่ารููปลัักษณ์์   หาโอกาสให้้ได้้พััฒนาทัักษะความสามารถ เพื่่�อเด็็กจะได้้รู้้�ว่่า

ตนเป็น็คนที่่�มีคีวามสามารถ  ช่ว่ยสร้า้งความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีรีะหว่า่งบุคุคล พยายามสร้า้งประสบการณ์เ์ชิงิบวกกับั

โลกภายนอก หาโอกาสที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกดีี ๆ กัับตนเอง  ผู้้�ที่่ �จะช่่วยทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ก็็คืือ ผู้้�ที่่�อยู่่�

ร่่วมกัันในครอบครััวผู้้�ป่่วย

	 ต่่อไปนี้้�เป็็นตััวอย่่างของกิิจกรรมที่่�พึึงมีีสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ที่่�มีีปััญหาความพิิการบนใบหน้้าและศีีรษะ

ที่่�ผู้้�แต่่งได้้ริิเริ่่�มเป็็นคนแรกในประเทศไทย

	 ก. การประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�โดยนัักจิิตวิิทยา และจิิตแพทย์์ (ถ้้าจำำ�เป็็น)

	 ข. การมีีกิิจกรรมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยช่่วยหลืือกัันเอง (support group)

	 ค.	กิิจกรรมสัันทนาการต่่าง ๆ

	 ศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ เห็น็ความสำำ�คัญัและดำำ�เนิินการในเรื่่�องนี้้�มาตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2546 โดยโครงการ 

“ชีีวิิตนี้้�ยัังมีีหวััง”  มีีนัักจิิตวิิทยาประจำำ�คอยประเมิินเมื่่�อแรกรัับไว้้ดููแล และพููดคุุยซ้ำำ��อีีกเป็็นระยะ ๆ จนพ้้น

ช่ว่งวััยรุ่่�นหรืือเมื่่�อไม่่มีปีัญัหาแล้้ว  ส่วนกิิจกรรมมีีทั้้�งที่่�จัดัเป็็นประจำำ� คืือ การประชุุมกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยผิดิปกติใิบหน้้า

และศีีรษะ (craniofacial support group) จััดทุกเดืือน เป็็นโอกาสในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหรืือ
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ความพิิการ ผู้้�ป่ วยและครอบครััวได้้บรรเทาสภาวะทางอารมณ์์ ได้้พบปะผู้้�ที่่�ประสบปััญหาเช่่นเดีียวกัันและ

ให้้กำำ�ลัังใจช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน เกิิดเครืือข่่ายของผู้้�ป่่วยขึ้้�นในอนาคต  ในแต่่ละปีีจะมีีการจััดงานวัันพบป	ะ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง เพดานโหว่่ และความพิิการบนใบหน้้าอื่่�น ๆ ซึ่่�งต่่อมาเรีียกชื่่�อเป็็น “สนุุกสุุขสัันต์์

วัันพบปะ” หรืือ “Happy Family Day” เสมืือนเป็็นวัันเด็็ก เริ่่�มทำำ�กัันมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 ณ สถานที่่�

ต่่าง ๆ  ทำ  ำ�ให้้เกิิดประสบการณ์์ในทางบวกและมีีโอกาสทางสัังคมเช่่นเดีียวกัับคนอื่่�น ในปััจจุุบัันมีีศููนย์์

เฉพาะทางอื่่�น ๆ ในประเทศได้้นำำ�แนวทางนี้้�ไปดำำ�เนิินการด้้วยแล้้วเช่่นกััน(5)

	 ในปััจจุุบัันการดููแลทางด้้านจิิตใจ ทางศููนย์์สมเด็็จพระเทพรััตนฯ ได้้ควบรวมกิิจกรรมไปกัับคลิินิิก

เคลื่่�อนที่่�ที่่�ดำำ�เนิินการในภููมิิภาคต่่าง ๆ ด้้วยการออกพื้้�นที่่�ไม่่ได้้มีีเพีียงการรัักษาทางกายเท่่านั้้�น

การดููแลทางสัังคม
	 ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มัักจะมีีปััญหาทางด้้านการศึึกษา (ในกรณีีเด็็ก) และด้้านสัังคม (ในกรณีีผู้้�ใหญ่่) ไม่่มาก

ก็็น้้อย  ควรมีีการดููแลทางด้้านสัังคมโดยนัักสัังคมสงเคราะห์์  มีีกิิจกรรมส่่งเสริิมทางด้้านสัังคม ฝึึกสอนอาชีีพ

โดยความช่่วยเหลืือขององค์์กรต่่าง ๆ สนัับสนุุนการเข้้าถึึงการศึึกษาและอาชีีพ  เป้้าหมายหลัักคืือทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างมีีคุุณภาพตามศัักยภาพ   และการดููแลทางสัังคมก็็ถููกนำำ�ออกไปสู่่�ผู้้�ป่่วยในภููมิิภาคต่่าง ๆ 

ผ่่านทางคลิินิิกเคลื่่�อนที่่�ด้้วยเช่่นกััน  มี  ีหน่่วยงานต่่าง ๆ ร่ ่วมเดิินทางไปกัับทีีมสหสาขา ร่ วมดููแลผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวในด้้านการศึึกษาและอาชีีพ

บทสรุุป
	 โครงการคลินิิกิเคลื่่�อนที่่�สหสาขา ศููนย์ส์มเด็็จพระเทพรัตันฯ แก้ไ้ขความพิกิารบนใบหน้า้และกะโหลก

ศีรีษะ โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย เป็น็นวัตักรรมการดููแลรักัษาที่่�เกิดิขึ้้�นเพื่่�อแก้้ปัญัหาการเข้า้ถึึง

การดููแลรัักษาที่่�มีีคุุณภาพสููงที่่�ประสบพบมาจากการทำำ�งานกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มามากกว่่า 20 ปีี   โดยได้้ดำำ�เนิิน

การมาแล้้วจริิงเกืือบ 7 ปี ี   แม้้ว่่าจะยัังถืือว่่าเป็็นระยะเริ่่�มต้้น แต่่ได้้รัับความชื่่�นชมจากผู้้�ป่่วยและครอบครััว

เป็็นอย่่างมาก  ทั้้�งได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างมากโดยภาคเอกชนในรููปแบบของจิิตอาสามาช่่วยงานและเงิินทุุน

บริิจาคจำำ�นวนมาก  เป็็นสิ่่�งบ่่งชี้้�ได้้ว่่าน่่าจะเหมาะสมกัับสภาพสัังคมและปััญหาของประเทศเรา
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