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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ จ�ำเป็น
ต้องได้รับการรักษาโดยทีมสหวิทยาการและใช้เวลาการรักษาที่
นาน ความผดิปกติส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและภาพลกัษณ์
ความสวยงามในผู้ป่วยวัยแรกรุ่น 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่กลุ ่มช่วงอายุ 10 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาอย่างต่อ
เนือ่งจากศนูย์ตะวนัฉาย โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ระหว่างปี พ.ศ.
2560-2562 จ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือคือแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต 5 ด้าน จ�ำนวน 41 ข้อ มีค่าความเท่ียง 0.86 และภาพถ่าย
ผู้ป่วยหน้าตรงด้านข้างเพื่อประเมินภาพลักษณ์ 4 มิติ ให้ค่า
คะแนนความสวยงาม 5 ระดบัจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 
มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ ร้อยละ 63.3 
ส่วนใหญ่พ่อแม่เป็นผูด้แูลหลกัและเรยีนจบช้ันประถมศกึษาร้อย
ละ 73.3 รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 30 ส่วนคุณภาพชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การบริการ พบ
ว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.30±0.98) ด้านการ
รกัษาพยาบาลและค่ารกัษาพยาบาล มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั

Background and Objectives: Cleft lip and palate 
(CLP) requires a long term management from an in-
terdisciplinary team since it affects the quality of life 
(QoL) and nasolabial appearance in patients during 
puberty. 
Methodology: The descriptive studies in 10–year-old 
group of patients with CLP who received treatment 
care from Tawanchai Center, Srinagarind Hospital, 
during the Year 2017-19, a total of 30 cases. The tool 
was a five-aspect QoL questionnaire with 41 items 
with a reliability of 0.86, photos of patients face in 
frontal and lateral sides to assess nasolabial appear-
ance in 4 dimensions. The score of aesthetics rating 
scale of 5 levels from 5 raters was gathered. The data 
were analyzed by using percentage statistics, mean 
and standard deviation.
Results: It was found that 53.3 percent of the patients 
were male, 63.3 percent of the total UCLP. Most of 
the parents were primary caregivers and 73.3 percent 
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มาก (3.72±1.15),(3.70±1.14) ส่วนความพึงพอใจของผู้
ปกครองในมิติจิตสังคมและผลกระทบต่อครอบครัวอยู่ในระดับ
ปานกลาง (3.33±1.08), (2.81±1.46) ด้านภาพลักษณ์ของ
ใบหน้า ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสวยงามอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 53.3
สรุป: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ ผู้ปกครองให้ความเห็นว่ามีคุณภาพ
ชีวิตระดับดีถึงดีมาก 3 ด้าน และระดับปานกลาง 2 ด้าน ด้าน
ภาพลักษณ์ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสวยงามอยู่ในระดับ
ดี 

ค�ำส�ำคัญ: ปากแหว่งเพดานโหว่; คุณภาพชีวิต; ภาพลักษณ์ 4 
มิติ

of the parents completed primary school. The family 
income per month was in the range of 5,001-10,000 
baht (30 percent). While the QoL in 5 aspects showed 
the satisfaction level as follows; the service was at 
the highest level (4.30 ± 0.98), medical treatment and 
expenses was at a high level (3.72 ± 1.15), (3.70 ± 
1.14), the parents in the psychosocial dimension, and 
the impact on the family was moderate (3.33 ± 1.08), 
(2.81 ± 1.46). As for the nasolabial appearance most 
of them had a good average score 53.3 percent.  
Conclusion: Most of the patients were male and had 
UCLP. Parents had 3 aspects of good to very good 
QoL and 2 moderate levels. Most of them had a good 
to average nasal appearance. 

Keywords: Cleft lip and Palate, Quality of life, Naso-
labial appearance 4 dimensions

บทน�ำ
	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความพิการแต่ก�ำเนิดของ
ใบหน้าและศีรษะ ท่ีเกิดจากพันธุกรรมและปัจจัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน
ภายนอกขณะมารดาตั้งครรภ์ ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในหลายด้าน จากการตรวจสอบปัญหาในการดูแลผู้
ป่วยของศูนย์ตะวันฉายและห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ พบปัญหาการขาดความรูเ้รือ่งการดแูลรักษา ปัญหา
ด้านสังคม มีคุณภาพชีวิตต�่ำในด้านเศรษฐกิจ จากการขาดราย
ได้ในการดูแลครอบครัว1,2

	 จากการศึกษาในค่ายฝึกพูดเคลื่อนท่ี พบว่า ผู้ดูแลหลัก
ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
และการพูด การดูแลรักษาท่ัวไป การดื่ม กินอาหาร3 การศึกษา
สภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่า เด็กกลุ่มน้ีมีสุขภาพช่องปากไม่ดี
และมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำกว่าเด็กท่ัวไป4 การดูแลเร่ืองฟัน การฝึก
พูด การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งท่ีเด็กกลุ่มน้ีมีความต้องการ ผู้ป่วยมี
คณุภาพชีวิตต�ำ่ในด้านสขุภาพกาย จติใจ2 จากการสมัภาษณ์ทาง
โทรศัพท์กับผู้ปกครองของผู้ป่วย อายุ 2-12 ปี พบว่า ปัจจัยด้าน
ความงามเป็นสิง่ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยช่วง
อายุ 8-12 ปีอย่างมาก เด็กวัยน้ีเริ่มให้ความสนใจกับรูปร่าง
หน้าตา มคีวามอยากรูอ้ยากเหน็ในเรือ่งราวทางกายของเพศตรง
ข้าม การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท�ำให้เด็กรู้สึกวิตกกังวลกับภาพ
ลักษณ์ของตน ความคิดและความสนใจจะจดจ่อกับลักษณะการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้5 ส่วนด้านจติสงัคม ผูป้กครองมคีวามกงัวล
เรื่องความเจ็บป่วย ปัญหาทางจิตสังคม สัมพันธภาพกับบุคคล
อื่นของบุตรที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่6,7 ซ่ึงส่งผลกระทบท้ัง
ด้านจิตใจ การมองเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย8 และเกี่ยว
เนื่องไปถึงด้านภาพลักษณ์ที่มองเห็นได้ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ
ในภาพลักษณ์ของตนเอง ความเป็นปัจเจกบุคคล9 และการปรับ
ตัวทางจิตสังคม10

	 จากการศึกษาการประเมินความงามของจมูกร่วมกับริม
ฝีปากหลังการผ่าตัดตกแต่ง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เช่น ผู้
ป่วยวัยผู้ใหญ่และแพทย์รับรู้ความงามของจมูกร่วมกับริมฝีปาก
ไม่แตกต่างกัน11 การประเมินของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์
และไม่มีประสบการณ์ด้านปากแหว่งเพดานโหว่ไม่มีความแตก
ต่างกัน12 การศึกษาความงามของรูปจมูกของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวระหว่างประเทศเวียดนาม
และเอสโตเนีย ไม่มีความแตกต่างกันแม้จะใช้วิธีการรักษาที่ต่าง
กนั13 แต่บางการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจของจมกูร่วม
กับริมฝีปากน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ14 การรักษาโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี แต่ค่าคะแนนการรักษาของจมูกน้อยกว่าปาก15 ระดับ
ความสวยงามบนใบหน้าผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่อยู่ในระดับ
พอใช้ถึงดี แต่มีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะมีระดับความภูมิใจแห่งตน
น้อยจากการมีความสวยงามบนใบหน้าที่น้อย16 

	 มีการประเมินผลลัพธ ์ของการผ ่าตัดหลายวิ ธี  อาทิ                     
Nasolabial Yardstick17 Cleft Aesthetic Rating Scale 
(CARS)18 และ The Esthetic Index เป็นอีกวิธีที่ง่ายท่ีใช้ในการ
ประเมินความสวยงามของรูปจมูกจากภาพถ่าย 2 มิติ จากการ
เลือกส่วนรูปจมูกหน้าตรงและด้านข้าง  เพื่อประเมิน Nasal 
Form, Nasal Symmetry, Vermillion Border, Nasolabial 
Profile ใน 4 มิติ มีการให้ค่าคะแนนความสวยงาม 5 ระดับ จาก
ผู้ประเมิน 5-7 ท่าน แล้วน�ำค่าคะแนนเฉล่ียมาเทียบกับค่า
คะแนนความสวยงาม19 การวัดผลลพัธ์การรกัษาจงึมคีวามส�ำคญั
ในการประเมินความส�ำเร็จของการดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนั้น 
วัตถุประสงค์ ในการศึกษาน้ีคือ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและ
ความงามของจมูกร่วมกับริมฝีปากในผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพื่อน�ำผลที่
ได้ไปพัฒนาคุณภาพในการดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพผู้
ป่วยต่อไป 
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วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Descriptive 
Retrospective Studies) ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ช่วง
อายุ 10 ปี โดยก�ำหนดช่วงอายุเป็นช่วงอายุ 8-12 ปี ซ่ึงเป็นช่วง
ของการจัดเตรียมร่องเหงือกเพื่อปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือก
รองรับการงอกของฟันแท้และจดัฟัน ทีเ่ข้ารบัการรกัษาจากศูนย์
ตะวนัฉาย โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ และคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ.2560-2562 
จ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือ คือ ก. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
(ตารางที่ 1) ประกอบด้วย เพศ ภาวะโรค  ผู้ดูแล สิทธิในการ
รักษา การศึกษาของผู้ดูแล รายได้ครอบครัวต่อเดือน วิเคราะห์
ข้อมูลใช้ร้อยละ ข. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ช่ือ THAICLEFT 
QoL Questionnaire20 5 ด้าน จ�ำนวน 41 ข้อ มีค่าความเที่ยง 
0.86 ประกอบด้วย 1) ด้านการรักษาพยาบาล 2) ด้านการ
บริการ 3) ด้านค่ารักษาพยาบาล 4) ด้านความพึงพอใจของ                  
ผู้ปกครองในมิติจิตสังคม และ 5) ด้านผลกระทบต่อครอบครัว  
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ค. 
ภาพถ่ายหน้าตรงและด้านข้างของผู้ป่วย เพื่อประเมินภาพ
ลักษณ์ (Nasolabial Appearance) ความสวยงามของรูปจมูก
และริมฝีปากจากภาพถ่าย 2 มิติ โดยเลือกส่วนรูปจมูก ริมฝีปาก
หน้าตรงและด้านข ้าง ประเมิน Nasal Form, Nasal                            
Symmetry, Vermillion Border, Nasolabial Profile ใน 4 
มิติ ให้ค่าคะแนนความสวยงาม 5 ระดับ (rating scale) คือ 
1=Very good, 2=Good, 3=Fair, 4= Poor, และ 5= Very 
poor19 จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย บุคลากรทางการ
แพทย์ 4 ท่าน และไม่เก่ียวข้องทางการแพทย์ 1 ท่าน น�ำค่า
คะแนนเฉลี่ยมาเทียบกับค่าคะแนนความสวยงาม วิเคราะห์
ข้อมูลใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โครงการ
วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE 631531

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 16 ราย ร้อยละ 53.3 
มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ 19 ราย ร้อย
ละ 63.3 พ่อแม่เป็นผู้ดูแลหลักและเรียนจบช้ันประถมศึกษา 
จ�ำนวน 22 ราย ร้อยละ 73.3 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 27 
ราย ร้อยละ 90 รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-
10,000 บาท 9 ราย ร้อยละ 30 (ตารางท่ี 1)
	 ส่วนคณุภาพชวีติทีจ่�ำแนกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรกัษา
พยาบาล พบว่า โดยรวมมีความพึงพอใจอยู ่ในระดับมาก 
(3.72±1.15) ด้านการบริการ โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (4.30±0.98) ด้านค่ารักษาพยาบาล มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก (3.70±1.14) ส่วนด้านความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองในมิติจิตสังคมและด้านผลกระทบต่อครอบครัว และ
โดยรวมทั้ง 5 ด้าน พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (3.33±1.08), 
(2.81±1.46) และ (3.26±=1.39) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
	 ส�ำหรบัผลการประเมนิภาพลกัษณ์ของใบหน้าใน 4 มติ ิพบ
ว่า ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี 
	 (1-2.5 คะแนน) จ�ำนวน 16 ราย ร้อยละ 53.3 และมีค่า
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (2.6-3.5 คะแนน) จ�ำนวน 

13 ราย ร้อยละ 43.4 (ตารางที่ 3)

วจิารณ์
จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยช่วงอายุ 10 ปี ทั้ง 30 ราย พบเพศ
ชายมากกว่าหญงิ มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างซ้ายมากทีส่ดุ 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่ตรงกับอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ทีม่กัเกดิกับเพศชายมากว่าหญงิและข้างซ้ายมากกว่า
ข้างขวา1 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เรียนจบระดับประถมการศึกษา 
รายได้ทั้งครอบครัวต่อเดือนอยู่ในระดับต�่ำ คือ 5,001-10,000 
บาท
	 ส�ำหรับด้านคุณภาพชีวิต 5 ด้านนั้น ในด้านการรักษา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจและความต้องการโดยรวมอยู ่ใน
ระดับมาก โดยมีข้อย่อยในเรื่องการดูแลเรื่องฟันที่มีความส�ำคัญ
ในช่วงอายุน้ี ซึ่งต้องจัดเตรียมร่องเหงือกในการปลูกถ่ายกระดูก
สันเหงือกเพื่อรองรับการขึ้นของฟันแท้ (canine) และจัดฟันต่อ
ไป ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ผู้ป่วยมีความต้องการดูแล
เรื่องฟันมากท่ีสุด2  การพึงพอใจในระดับมากในข้อย่อยอื่นๆ 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (n=30)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

   ชาย 16 (53.3)

   หญิง 14 (46.7)

ภาวะโรค  

   ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว 19 (63.3)

   ปากแหว่งเพดานโหว่สองข้าง 11 (36.7)

ผู้ดูแล 

   พ่อแม่ 22 (73.3)

   ปู่ย่า/ ตายาย/น้า 8 (26.7)

สิทธิในการรรักษา 

   บัตรทอง/ โครงการยิ้มสวยเสียงใส 27 (90.0)

   สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 3 (10.0)

การศึกษาของผู้ดูแล 

   ประถมศึกษา 22 (73.3)

   สูงกว่าประถมศึกษา 8 (26.7)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน  (บาท)

   ≤ 5,000 6 (20)

   5,001-10,000 9 (30)

   10,001-15,000 3 (10)

   15,001-20,000 6 (20)

 ≥ 25,000 (3) และไม่ระบุ (3) 6 (20)
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ตารางที่ 2  คุณภาพชีวิต จำ�แนกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการรักษาพยาบาล 2) ด้านการบริการ 3) ด้านค่ารักษาพยาบาล 4) ด้าน
ความพึงพอใจของผู้ปกครองในมิติจิตสังคม และ 5) ด้านผลกระทบต่อครอบครัว (n=30) 

ข้อความ
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
การแปลความ

หมาย

1. ด้านการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้าน
      - การกินของเด็ก 
      - ทักษะการฝึกพูด 
      - การส่งเสริมพัฒนาการ 
      - การดูแลเรื่องฟัน
      - การติดเชื้อทางเดินหายใจและหูน�้ำหนวก 
      - การได้ยิน 
      - การสื่อสารเกี่ยวกับโรค 
      - การสื่อสารเมื่อถูกเพื่อนล้อ

3.72 1.15 มาก

2. ด้านการบริการ ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้าน
      - การช่วยประสานงานปรึกษาเมื่อมีปัญหา 
      - การมีส่วนร่วมในการรักษา 
      - การได้รับข้อมูลการรักษา

4.30 0.98 มากที่สุด

3. ด้านค่ารักษาพยาบาล ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้าน
      - ทราบสิทธิค่ารักษา 
      - ทราบแหล่งช่วยเหลือ 
      - เศรษฐกิจครอบครัวพอเพียง 
      - ค่าเดินทางมาโรงพยาบาล

3.70 1.14 มาก

4. ด้านความพึงพอใจของผู้ปกครองในมิติจิตสังคม ประกอบด้วยด้าน
      - ความพึงพอใจในตนเองของบุตร 
      - ความกังวลเรื่องเจ็บป่วย 
      - ความพึงพอใจในใบหน้า
      - เสียงพูด 
      - การได้ยิน 
      - บุตรไม่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

3.33 1.08 ปานกลาง

5. ด้านผลกระทบต่อครอบครัว ประกอบด้วย
      - จ�ำเป็นต้องหารายได้เพิ่ม 
      - การขาดงานและสูญเสียรายได้ 
      - มีหนี้สินเพิ่ม 
      - กระทบต่อเวลาท�ำงาน 
      - ไม่ได้ไปเที่ยวพักผ่อน 
      - ครอบครัวมีความสุขลดลง 
      - มีเวลาดูแลลูกคนอื่นๆ น้อยลง
      - เหนื่อยล้าและหมดก�ำลังใจที่จะดูแล
      - ญาติพี่น้องเข้าใจและช่วยเหลือ 
      - ความเจ็บป่วยของลูกมีผลต่อลูกคนต่อไป 
      - กังวลเกี่ยวกับอนาคตของลูก 
      - สงสารลูกคนนี้กว่าคนอื่นๆ
      - ความเจ็บป่วยของลูกท�ำให้แก้ปัญหาร่วมกัน 
      - ครอบครัวเข้มแข็งขึ้น 
      - พี่น้องที่ไม่ป่วยชอบแสดงพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจ 
      - ลูกที่ป่วยเอาแต่ใจตัวเอง 
      - ความเจ็บป่วยของลูกมีผลต่อสุขภาพของพ่อ-แม่
      - พ่อ-แม่ ไม่มีเวลาดูแลตนเอง 
      - มีเวลาพักผ่อนน้อย 
      - มีความสุขทางเพศลดลง

2.81 1.46 ปานกลาง

รวมทุกด้าน 3.26 1.39 ปานกลาง
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ตารางที่ 3 ระดับ (Rating scale) ค่าเฉลี่ย และผลการประเมินภาพลักษณ์ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ช่วงอายุ 8-12 ปี (n=30 
ราย) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (R1-R5)

Case No. R1 R2 R3 R4 R5 คะแนนเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ผลการ
ประเมิน

1 4 2 2.25 3.75 2 2.8 0.99 ปานกลาง

2 2 1.5 1.75 2.25 1.25 1.75 0.39 ดี

3 2.75 1.75 1.5 2.5 1.5 2 0.58 ดี

4 3 2.25 4 2.75 3 3 0.63 ปานกลาง

5 2.75 1.5 3 2.25 1.75 2.25 0.63 ดี

6 3 1.5 2.25 2.5 1.75 2.2 0.59 ดี

7 2.5 1.75 3.25 2.75 1.75 2.4 0.65 ดี

8 2.5 1.5 2 1.5 1.5 1.8 0.44 ดี

9 2.5 1.75 1.75 1 1.5 1.7 0.54 ดี

10 3.25 1.5 2 1.5 1.75 2 0.72 ดี

11 3.5 1.5 3 2.5 2.25 2.55 0.75 ปานกลาง

12 2.25 1 2.25 1.5 1.75 1.75 0.53 ดี

13 2.5 2.5 2.75 3 2.25 2.6 0.28 ปานกลาง

14 3.25 2.75 4.25 3 2.5 3.15 0.67 ปานกลาง

15 3.25 2.25 3.5 2 2 2.6 0.72 ปานกลาง

16 3.25 1 2 1 2.25 1.9 0.94 ดี

17 2.5 2 2.75 1.75 1.75 2.15 0.45 ดี

18 3.5 1.75 2.75 2 2.5 2.5 0.68 ดี

19 2.75 2.5 2 2 2.75 2.4 0.37 ดี

20 4 3 4.5 4 3.25 3.75 0.61 ปานกลาง

21 4 2.75 4.5 4.5 4.25 4 0.72 แย่

22 2.25 2.5 2.75 2.5 3.5 2.7 0.48 ปานกลาง

23 2.5 1.25 2.5 2.25 3.25 2.35 0.72 ดี

24 2.5 1.25 1.75 2 1.75 1.85 0.45 ดี

25 2.75 1.5 2 1.5 2.25 2 0.53 ดี

26 3.75 2.75 3.5 2.75 3.25 3.2 0.44 ปานกลาง

27 2.75 3 3.25 2 3 2.8 0.48 ปานกลาง

28 3.25 2.5 2.5 2.25 3.25 2.75 0.46 ปานกลาง

29 3.75 2.25 3.25 3.25 3 3.1 0.54 ปานกลาง

30 2.25 3 3.5 2 3.25 2.8 0.64 ปานกลาง
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เป็นเพราะผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลและประสานงานการ
ดูแลที่ครอบคลุมในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการฝึกพูดและส่ือ
ภาษา การตรวจหูและการได้ยิน การติดตามการรักษากับ
ศัลยแพทย์ ซึ่งได้รับการดูแลที่ดีจากทีมสหวิทยาการ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ว่าผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ช่วงอายุ 4-7 ปี จ�ำนวน 93 ราย ได้รับการรักษากับทีมสห
วทิยาการจ�ำนวน 11 ทมี ตดิตามการรกัษากบัศลัยแพทย์ตกแต่ง
มากที่สุด21 ในด้านการบริการที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุดนั้น เพราะได้รับการบริการ ให้ค�ำปรึกษา ได้รับข้อมูล มี
ส่วนร่วมในการรักษา และช่วยประสานงานการดูแลรักษาโดย
พยาบาลและทีมสายสนับสนุนศูนย์ตะวันฉาย ซ่ึงเป็นศูนย์ความ
เป็นเลิศในการดูแลเฉพาะทางปากแหว่งเพดานโหว่ ที่ได้รับการ
รบัรองเฉพาะโรคจากสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล เมือ่
ปี พ.ศ. 2561 และยังได้รับรางวัลบริการภาครัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 
2562 ประเภทพัฒนาการบริการระดับดี ส�ำหรับด้านค่ารักษา
พยาบาล ที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากน้ัน เป็นเพราะผู้ป่วย
และครอบครัวได้รับสิทธิค่ารักษาจากหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ ส่วนค่ารักษาบางรายการที่ไม่สามารถใช้สิทธิได้ ก็ได้รับ
ความช่วยเหลือจากมูลนิธิตะวันฉายเพื่อผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ และพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าร่วมด้วย ด้าน
ความพึงพอใจของผู้ปกครองในมิติจิตสังคม และผลกระทบต่อ
ครอบครวั ซึง่มผีลกระทบในระดับปานกลาง เน่ืองจากครอบครวั
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีปัญหาเรื่องเศรษฐานะ มีรายได้ท้ังครอบครัวต่อ
เดือนอยู่ในระดับต�่ำ คือ 5,001-10,000 บาท จ�ำเป็นต้องหาราย
ได้เพิ่มเติมเพื่อมาใช้จ่ายในการรักษาและค่าเดินทาง ต้องขาด
งานหรือสูญเสียรายได้ เวลาท�ำงานลดลง มีหน้ีสิน กังวลเก่ียว
กับอนาคตของลูก กลัวและไม่กล้ามีลูกคนต่อไป2, 6  ซ่ึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ท้ังน้ีมูลนิธิตะวันฉายฯ ได้
หาแนวทางช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยบรรเทาผลกระทบ
เหล่านี้
	 ส�ำหรับผลการประเมินภาพลักษณ์ของใบหน้าใน 4 มิติ ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสวยงามอยู่ในระดับดีและปาน
กลางนั้นสอดคล้องไปในทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ว่า  ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และแพทย์รับรู้ความงามของจมูกร่วมกับ               
ริมฝีปากไม่แตกต่างกัน11 การประเมินของผู ้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ด้านปากแหว่งเพดานโหว่
ไม่มีความแตกต่างกัน12 การศึกษาความงามของรูปจมูกของ                 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวระหว่าง
ประเทศเวียดนามและเอสโตเนีย ไม่มีความแตกต่างกันแม้จะใช้
วิธีการรักษาที่ต่างกัน13 ระดับความสวยงามบนใบหน้าผู้ป่วย 
ปากแหว่งเพดานโหว่อยู่ในระดับพอใช้ถึงดี16 จากการเตรียม
ความพร้อมทางทันตกรรมจัดฟันช่วงแรกเกิดก่อนผ่าตัดเย็บ 
(pre-surgical orthopedic therapy) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้าน
การผ่าตัดรักษาที่ดี ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ 

สรุป
	 ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 10 ปี มีผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตดีถึงดีมาก 
3 ด้าน ส่วนอีก 2 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับผลของการ
ประเมนิภาพลกัษณ์ทีอ่ยูใ่นระดบัดเีป็นส่วนใหญ่ การดแูลทีท่�ำให้
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้น นอกจากความร่วมมือในการดูแล

รักษาของทีมสหวิทยาการแล้ว จะต้องได้รับการสนับสนุนในรูป
แบบของการช่วยเหลือทั้งค่าเดินทาง ค่ายาและเวชภัณฑ์และค่า
ผ่าตัดรักษาต่าง ๆ ทั้งจากภาครัฐและเอกชนร่วมด้วย

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอบคุณผู้ป่วยและครอบครัว เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนศูนย์
ดูแล/วิจัยผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ ทีมสวิทยาการ และ
ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ ที่ให้การสนับสนุนจน
สามารถด�ำเนินการศึกษาจนเสร็จส้ินด้วยดี
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