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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: ภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ใบหน้าของผูป่้วย โดยเฉพาะในช่วงวยั 16-20 ปี  
การประเมินความพึงพอใจและภาพลักษณ์ใบหน้าจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่เข้ารับการผ่าตัดรักษาอย่างต่อเนื่องกับศูนย์ตะวันฉาย  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 32 ราย เครื่องมือ คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และความพึงพอใจ 5 ด้าน จ�ำนวน  
41 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent T-test
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.37 อายุเฉล่ีย 18.33 ปี มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวร้อยละ 
68.75 ได้รับการผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกร้อยละ 81.25 ส่วนความพึงพอใจ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรักษาพยาบาล 2) การบริการ  
3) ค่ารกัษาพยาบาล 4) ด้านจติสงัคม พบว่า ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจโดยรวมเฉลีย่ อยูใ่นระดับมาก 4.17±0.74, 4.47±0.59, 3.57±0.80, 
3.67±0.85 ตามล�ำดับ และ 5) ด้านผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า มีผลกระทบโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิงพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านการรักษาพยาบาลและโดยรวมของเพศหญิงสูงกว่าเพศ
ชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95 CI = -5.64-0.28, p = 0.03) 
สรุป: การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยใน 5 ด้าน โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และผลกระทบต่อครอบครัว 
อยู่ในระดับน้อย เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมสูงกว่าเพศชาย การพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งจ�ำเป็น
ของทีมสหสาขา และกระจายโอกาสการเข้าถึงของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจ ภาพลักษณ์ ปากแหว่งเพดานโหว่
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Abstract
Background and Objective: Cleft Lip-Palate (CLP) affect quality of life (QoL) of the patients, especially in the 
age group of 16-20 years, therefore, assessing satisfaction and nasolabial appearance is important.
Materials and Methods: A Cross-sectional study was performed on patients with CLP who continuously  
underwent surgery with Tawanchai Center. Purposive sampling was used to choose 32 patients. Surveys and 
41 of 5-aspect satisfaction questions were used to collect information, then analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, and Independent t-test.
Results: 59.37% of patients were female. All patients had an average age of 18.33 years. 68.75% of the patients 
have unilateral CLP. 81.25% of the patients received Alveolar Bone Graft surgery. Five of satisfaction aspects 
were: 1. Medical treatment 2. Service 3. Medical fees 4. Psychosocial, which found that patients’ average  
satisfaction was at a high level at 4.17±0.74, 4.47±0.59, 3.57±0.80, 3.67±0.85, respectively, and 5. Impact on 
patient’s family, which found that the overall effect CLP had were minimal, but when comparing the difference 
of satisfaction between male and female patients, the satisfaction in medical treatment and overall satisfaction 
level were statistically different. (95 CI = -5.64-0.28, p = 0.03)
Conclusion: Assessment of the patient satisfaction in 5 aspects had a high level, the impacts of CLP had on 
the families were at a low level. Female patients had a higher average satisfaction than that of their male  
counterparts. Continual quality of care improvement is necessary to the interdisciplinary team to continue 
spreading the opportunity to reach as many patients as possible.

Keywords: satisfaction, nasolabial appearance cleft lip and palate.
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บทน�ำ
	 ผู ้ป่วยภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ จะมีรอยแยกที่ 
ริมฝีปากบน บางคนจะมีรอยแยกถึงจมูก หรือเพดานปาก 
ส่วนหน้า ส่งผลให้ผูป่้วยมภีาพลกัษณ์ต่างจากคนปกต ิและอาจ 
ส่งผลกระทบไปถึงคณุภาพชวีติทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม
ของผู้ป่วย
	 การผ่าตัดปากและจมูกมีความส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วย 
ปากแหว่ง เพดานโหว่1 จมูก เป็นอวัยวะท่ีเห็นชัดและเป็น 
จดุเด่นซึง่เป็นภาพลกัษณ์ของใบหน้า ความน่าดงึดดูของใบหน้า
ไม่ได้ข้ึนกับปากเพียงอย่างเดียว แต่มาจากท้ังจมูกและปาก 
ที่อยู่ต�ำแหน่งกึ่งกลางของใบหน้า2 วัยรุ่นท่ีมีภาวะปากแหว่ง 
มีปัญหาในการปรับตัวทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ของ
ใบหน้า3 ผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ช่วงอายุ 8-17 ปี  
มีการปรับตัวด้านความวิตกกังวล ระดับความซึมเศร้า และ 
การรับรู้ตนเองค่อนข้างดี แต่การพูดและลักษณะใบหน้ายังคง
เป็นปัญหา4 ความสนใจหลักของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
จ�ำนวน 33 ราย อายุเฉลี่ย 17 ปี มีความแตกต่างกันในแต่ละ
ประเภทของภาวะ แต่ที่ยังคงมีความส�ำคัญคือความพึงพอใจ 
ในเรือ่งของปาก จมกู และการพดู5  ผูป่้วยช่วงวยัรุน่ อาย ุ11-18 
ปี มคีวามเครียดจากการถกูเพือ่นล้อเลยีน ลกัษณะทางกายภาพ
ที่ไม่ดึงดูด และความไม่พอใจกับใบหน้าหลังศัลยกรรม6  
ความสมัพนัธ์ระหว่างภาพลกัษณ์และคณุภาพชวีติมคีวามส�ำคญั
ต่อความเป็นอยู่ของผู้ป่วย อายุ 14-18 ปี7 ผู้ป่วยอายุ 14-25 ปี 
มีความพึงพอใจของใบหน้าและฟันระดับปานกลาง จมูกเป็น
ส่วนที่พึงพอใจน้อยที่สุด รองลงมาคือริมฝีปาก ผู้ป่วยพึงพอใจ
จมูกและริมฝีปากน้อยกว่าความสวยงามของฟัน วัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ตอนต้นมีความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน ผู้หญิงมีระดับ
ความพึงพอใจน้อยกว่าผู้ป่วยชาย8 จากการศึกษาวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต พบว่า มี 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ
ร่างกาย (physical health) เก่ียวข้องการท�ำงานของอวัยวะ
ต่างๆ ทั้งสุขภาพท่ัวไป และการสื่อสาร ด้านสุขภาพจิต  
(psychological health) เก่ียวข้องกับแนวคิดและความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง พฤติกรรมและภาพลักษณ์ภายนอก และ
ด้านสุขภาพสังคม (social health) เกี่ยวข้องกับหน้าที่ 
ทางสังคมและครอบครัว โดยการศึกษานี้ชี้ ให ้ เห็นว ่า  
การประเมินภาพลักษณ์ในผู้ป่วยกลุ่มน้ียังมีน้อย และพบว่า 
การประเมินที่ดีควรเป็นการรายงานผลจากผู้ป่วยให้ข้อมูลเอง 
(patient report outcome)9 
	 การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
ยังมีจ�ำนวนน้อย มีการศึกษาในต่างประเทศ โดยใช้เครื่องมือ 
child-the oral impacts on daily performances  
(Child- OIDP) ในเด็กอายุ 8-15 ปี พบว่าเด็กที่เป็นปากแหว่ง
เพดานโหว่มีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าเด็กท่ัวไป10 และการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในผู้ใหญ่ช่วงอายุ 
18-30 ปี11 โดยประเมินผลด้านความสวยงาม การใช้งาน  

โดยใช้มาตรวัดด้วยสายตา (visual analog scale :VAS) และ
แบบประเมนิคุณภาพชีวติ medical outcomes study (MOS 
Short-Form 36) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยให้คะแนนในเรื่องความ
สวยงามต�่ำกว่าคะแนนที่คาดหวัง ส่วนเรื่องการใช้งานน้ัน
คะแนนไม่ต่างกัน ในประเทศไทย มีการศึกษาคุณภาพชีวิต 
และภาพลักษณ์ของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ช่วงอายุ 10 ปี12 
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครอง 5 ด้าน  
ส่วนภาพลักษณ์ประเมินโดยทีมสหสาขา 4 ท่าน และบุคคล
ทั่วไป 1 ท่าน ซึ่งพบว่ามีความพึงพอใจในด้านการบริการ 
ที่ ได ้รับมากที่สุด ด ้านการรักษาและค่ารักษาพยาบาล 
อยูใ่นระดบัมาก ส่วนด้านจติสงัคมและผลกระทบกบัครอบครวั
อยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับการประเมินภาพลักษณ์อยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 53.3 ระดับปานกลางร้อยละ 43.3 และ 
ระดับแย่ร้อยละ 3.4 และอีกการศึกษา คือ การประเมินความ
สวยงามของใบหน้าผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ข้างเดียว 
ช่วงอายุ 14-25 ปี: เปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างผู้ป่วย 
และทีมแพทย์13 พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อความสวยงาม
ของใบหน้าและฟันของตนอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนของจมูก
พงึพอใจน้อยทีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทยีบกับการประเมนิของทมีแพทย์ 
พบว่าผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อจมูกและริมฝีปากน้อยกว่า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤0.001 และ 0.001)
	 แต่พบว่ายังมีการศึกษาคุณภาพชีวิตและภาพลักษณ์ 
ที่ผู้ป่วยเป็นคนตอบค�ำถามเองค่อนข้างน้อย9 และไม่มีค�ำถาม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับกับการรักษาและค่ารักษา
พยาบาล การบริการที่ได ้รับจากทีมผู ้ให้บริการ รวมทั้ง 
ผลกระทบต่อครอบครวัทีม่บีตุรเป็นภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในมิติความเจ็บป่วย14 โดยเฉพาะ
ภาพลักษณ์ของใบหน้าที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ความส�ำคัญ จึงเป็น 
สิ่งส�ำคัญที่ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญต้องท�ำการประเมิน
และวิเคราะห์ผลลัพธ์อยู่เสมอ ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาน้ี คือ เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ ในด้านภาพลักษณ์ ด้านการรักษาและค่ารักษา
พยาบาล ด้านการบริการ และผลกระทบต่อครอบครัว เพื่อน�ำ
ผลทีไ่ด้ไปปรบัปรงุคุณภาพการผ่าตดั รกัษา และพฒันาคุณภาพ
การดแูลตอบสนองความพงึพอใจและคุณภาพชวีติทีด่ขีองผู้ป่วย
ต่อไป ตามกรอบแนวคิดวิจัยข้างล่างนี้ (รูปที่ 1)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(1)       Srinagarind Med J 2023; 38(1)

สุธีรา ประดับวงษ์  และคณะ          Suteera Pradubwong et al.  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(1)        Srinagarind Med J 2023; 38(1)  98

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross sectional  study) 
ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ช่วงอายุ 16-20 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาผ่าตัดแบบปฐมภูมิกับศูนย์ตะวันฉาย โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ และคณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 
ถึง ธันวาคม 2564 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ในกลุ่มท่ีมาติดตามการรักษากับ 
ศนูย์ตะวนัฉายอย่างต่อเนือ่งในช่วงของการรกัษาโดยการจดัฟัน  
จากรายที่ 1 จนถึง 32 ราย จนครบตามล�ำดับ 
เกณฑ์การคัดเข้า 
	 1.	ผู้ป่วยที่มีท้ังภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์
แบบข้างเดียวและสองข้าง 
	 2.	ผู้ป่วยไม่มีภาวะโรคร่วม 
	 3.	ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการ
เกณฑ์การคัดออก 
	 1.	ผู้ป่วยที่ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ
	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากร 231 ราย และใช ้
ค่าผลลพัธ์การรักษาด้านคณุภาพชวีติและภาพลกัษณ์ของผู้ป่วย
ปากแหว่ง เพดานโหว่ กลุม่ช่วงอาย ุ10 ปี คณุภาพชีวติภาพรวม 
มค่ีาส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.39 Zα/2= 1.96, σ 2 = 1.39, 
d = 0.45,  N = 231 โดยใช้สูตรคือ  

	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 32 ราย เครื่องมือที่ใช้คือ (1) 
THAICLEFT QoL Questionnaires14 เป็นแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ป่วย 5 ด้าน จ�ำนวน 41 ข้อ คือ 1) ด้านการ 
รักษาพยาบาล 8 ข้อ 2) ด้านการบริการ 3 ข้อ 3) ด้านค่ารักษา
พยาบาล 4 ข้อ 4) ด้านจิตสังคม 6 ข้อ และ 5) ด้านผลกระทบ
ต่อครอบครัว 20 ข้อ มีค่าความเที่ยง 0.86 ตอบแบบสอบถาม 
ณ ศูนย์ตะวันฉาย โดยใช้เวลา 20 นาที คะแนนของความ 
พึงพอใจ คือ 1 คะแนน หมายถึงพึงพอใจน้อยท่ีสุด และ  
5 คะแนน หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด 

 
	
	 เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน คอื คะแนน 1.00 ถงึ 1.50 
คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด
	 คะแนน 1.51 ถงึ 2.50 คะแนน หมายถงึ มคีวามพงึพอใจ
ในระดับน้อย                                        
	 คะแนน 2.51 ถงึ 3.50 คะแนน หมายถงึ มคีวามพงึพอใจ
ในระดับปานกลาง
 	 คะแนน 3.51 ถงึ 4.50 คะแนน หมายถงึ มคีวามพงึพอใจ
ในระดับมาก 
	 คะแนน 4.51 ถงึ 5.00 คะแนน หมายถงึ มคีวามพงึพอใจ
ในระดับมากที่สุด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้านข้อมูลทั่วไปใช้สถิติร้อยละ  
ส่วนคุณภาพชีวิต 5 ด้าน วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง
เพศกับความพึงพอใจด้วยสถิติ independent t-test
	 งานการศึกษานี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เลขท่ี 
HE651370

ผลการศึกษา
	 ด้านข้อมลูทัว่ไป พบว่า ผูป่้วยทัง้หมด 32 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 59.37) อายุเฉลี่ย คือ 18.33 ปี 
มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว 22 ราย (ร้อยละ 68.75) 
ได้รับการผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก 26 ราย (ร้อยละ 81.25) 
เป็นนักเรียน/นักศึกษา 25 ราย (ร้อยละ 78.13) ผู้ดูแลคือ 
พ่อแม่ และสทิธกิารรกัษา คอืบตัรทอง/โครงการยิม้สวยเสยีงใส 
26 ราย (ร้อยละ 81.25) (ตารางที่ 1)
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แต่พบวา่ยงัมีการศึกษาคุณภาพชีวติและภาพลกัษณ์ทีผูป่้วยเป็นคนตอบคาํถามเองค่อนขา้งนอ้ย และไม่
มีคาํถามเกียวกบัคุณภาพชีวิตทีเกียวข้องกับกับการรักษาและค่ารักษาพยาบาล การบริการทีได้รับจากทีมผู ้
ใหบ้ริการ รวมทังผลกระทบต่อครอบครัวทีมีบุตรเป็นภาวะปากแหวง่ เพดานโหวที่เกียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตใน
มิติความเจ็บป่วย โดยเฉพาะภาพลกัษณ์ของใบหน้าทีผูป่้วยกลุ่มนี ให้ความสําคญั จึงเป็นสิงสําคญัทีทีมสห
สาขาวิชาชีพผูเ้ชียวชาญตอ้งทาํการประเมินและวิเคราะห์ผลลพัธ์อยูเ่สมอ ดงันัน วตัถุประสงค์ของการศึกษานี  
คือ เพือประเมินความพึงพอใจคุณภาพชีวิตของผูป่้วยปากแหว่ง เพดานโหว่ ในดา้นภาพลกัษณ์ ดา้นการรักษา
และค่ารักษาพยาบาล ดา้นการบริการ และผลกระทบต่อครอบครัว เพือนาํผลทีไดไ้ปปรับปรุงคุณภาพการผา่ตดั 
รักษา และพฒันาคุณภาพการดูแลตอบสนองความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตทีดีของผูป่้วยต่อไป ตามกรอบ
แนวคิดวจิยัขา้งล่างนี  (รูปที ) 

 
 
รูปที  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

วธีิการศึกษา 
การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross sectional  study) ในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวช่่วงอายุ  ปี ที

เขา้รับการรักษาผา่ตดัแบบปฐมภูมิกบัศูนยต์ะวนัฉาย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ และคณะทนัต
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ช่วงระหว่างเดือน พฤศจิกายน  ถึง ธันวาคม  คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในกลุ่มทีมาติดตามการรักษากบัศูนยต์ะวนัฉายอยา่งต่อเนือง
ในช่วงของการรักษาโดยการจดัฟัน จากรายที  จนถึง  ราย จนครบตามลาํดบั  
เกณฑก์ารคดัเขา้  

1. ผูป่้วยทีมีทังภาวะปากแหวง่เพดานโหวช่นิดสมบูรณ์แบบขา้งเดียวและสองขา้ง  
2. ผูป่้วยไม่มีภาวะโรคร่วม  
3. ผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 

เกณฑก์ารคดัออก  
1. ผูป่้วยทีไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 

• คุณภาพชีวิต
ตํ่า

• ภาวะของโรค
ทําใหใบหนา
ไมปกติ

ปากแหวงเพดานโหวมี
อุบัติการณสูงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

การรักษาตองใชทีมสห
สาขา ใชเวลารักษานาน 

เกิดคาใชจายสูง

- การผ่าตดั
รักษา

- การประเมิน
ภาพลกัษณ์และ

คณุภาพชีวิต

ใหการรักษาพยาบาลดวย
ทีมบริการและคาใชจาย
เพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ที่ศูนย

ตะวันฉายพรอมติดตาม
การรักษาอยางตอเนื่อง

ความพึงพอใจของ
ผูปวยและครอบครัว

ในดานภาพลักษณและ
คุณภาพชีวิต
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คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร  ราย และใชค้่าผลลพัธ์การรักษาดา้นคุณภาพชีวิตและภาพลกัษณ์ของผ้
ป่วยปากแหวง่ เพดานโหว ่กลุ่มช่วงอาย ุ10 ปี คุณภาพชีวิตภาพรวม มีค่าส่วนเบียงเบนมาตรฐาน . Zα/2= 

1.96, σ 2 = 1.39, d = 0.45,  N = 231 โดยใชสู้ตรคือ    
ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน  ราย เครืองมือทีใช้คือ () THAICLEFT QoL Questionnaires เป็นแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  ดา้น จาํนวน  ขอ้ คือ ) ดา้นการรักษาพยาบาล  ขอ้ ) ดา้นการ
บริการ  ขอ้ ) ดา้นค่ารักษาพยาบาล  ขอ้ ) ดา้นจิตสังคม  ขอ้ และ ) ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว  ขอ้ มี
ค่าความเทียง . ตอบแบบสอบถาม ณ ศูนยต์ะวนัฉาย โดยใชเ้วลา  นาที คะแนนของความพึงพอใจ คือ  
คะแนน หมายถึงพึงพอใจนอ้ยทีสุด และ  คะแนน หมายถึงพึงพอใจมากทีสุด  
เกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนน คือ คะแนน 1.00 ถึง 1.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยทีสุด 

คะแนน . ถึง 2.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย                                        
คะแนน 2.51 ถึง 3.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

                                               คะแนน 3.51 ถึง 4.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมาก  
          คะแนน 4.51 ถึง 5.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมากทีสุด 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล ด้านขอ้มูลทัวไปใช้สถิติร้อยละ ส่วนคุณภาพชีวิต  ด้าน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ 
Independent ttest 

งานการศึกษานีไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น
แลว้ เลขที HE651370 

ผลการศึกษา 
 ดา้นขอ้มูลทัวไป พบวา่ ผูป่้วยทังหมด  ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ราย (ร้อยละ .) อายเุฉลีย 
คือ . ปี มีภาวะปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียว 22 ราย (ร้อยละ .) ไดรั้บการผา่ตดัปลูกกระดูกสันเหงือก 
26 ราย (ร้อยละ .) เป็นนกัเรียน/นกัศึกษา 25 ราย (ร้อยละ .) ผูดู้แลคือพอ่แม่ และสิทธิการรักษา คือ
บตัรทอง/โครงการยิมสวยเสียงใส  ราย (ร้อยละ 81.25) (ตารางที ) 

ตารางที  ขอ้มูลทัวไปผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว ่ช่วงอาย ุ ปี (n= 32 ) 

ข้อมูลทัวไป จํานวน (ร้อยละ)/ปี 
เพศ   
     ชาย 13 (40.63) 
     หญิง 19 (59.37) 
อายเุฉลีย . 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ช่วงอายุ 16-20 ปี (n= 32)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)/ปี

เพศ  

     ชาย 13 (40.63)

     หญิง 19 (59.37)

อายุเฉลี่ย 18.33

ภาวะโรค  

     ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว 22 (68.75)

     ปากแหว่งเพดานโหว่สองข้าง 10 (31.25)

การผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก  

ได้รับการผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกแล้ว 26 (81.25)

ยังไม่ได้รับการผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก 6 (18.75)

การผ่าตัดขากรรไกร  

     ได้รับการผ่าตัดขากรรไกรแล้ว 3 (9.38)

     ไม่ได้รับการผ่าตัดขากรรไกร 29 (90.62)

อาชีพ  

     นักเรียน/นักศึกษา 25 (78.13)

     ว่างงาน 3 (9.38)

    อื่นๆ   4 (12.49)

ผู้ดูแล  

     พ่อแม่ 26 (81.25)

     ปู่ย่า ตายาย 5 (15.63)

     อื่นๆ 1 (3.12)

สิทธิการรักษา  

     บัตรทอง/โครงการยิ้มสวยเสียงใส 26 (81.25)

     เบิกได้ 6 (18.75)

การศึกษา  

     ประถมศึกษา/ มัธยมศึกษา 2 (6.25)/17 (53.13)

     ปวช./ปวส 5 (15.62)

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 (12.50)

     ไม่ได้ศึกษา 4 (12.50)

รายได้ (บาท/เดือน)  

     ≤ 5,000 7 (21.88)

     5,001-10,000/10,001-15,000 8 (25.0)/2 (6.25)

     15,001-20,000/≥20,001 7 (21.88)/6 (18.75)

     ไม่แน่นอน 1 (3.13)
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	 ส่วนด้านความพงึพอใจทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรกัษา
พยาบาล พบว่า ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจเฉลีย่ทัง้ระดบัรายข้อและ
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (4.17±0.74) 2) ด้านการบริการ  
พบว่า มคีวามพงึพอใจเฉลีย่ในการช่วยประสานงานปรกึษาเมือ่
มีปัญหา และการได้รับข้อมูลการรักษาอยู่ในระดับมากที่สุด 
ส่วนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (4.47±0.59) 3) ด้านค่ารักษา
พยาบาล พบว่า ในรายข้อมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

ถงึมาก ในภาพรวมมคีะแนนความพงึพอใจเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก 
(3.57±0.80) 4) ด้านความพึงพอใจในมิติจิตสังคม พบว่า  
มีความพึงพอใจโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (3.67±0.85)  
และ 5) ด้านผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า ในรายข้อมี 
ผลกระทบในระดับปานกลางถึงน้อยที่สุด และโดยรวมมี 
ผลกระทบเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (4.01± 0.89) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจ 5 ด้าน และการแปลผล (จ�ำนวน 32 ราย)

ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน
การแปลผล

1. ด้านการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้าน    

- การกินของเด็ก 4.15± 0.72 พึงพอใจระดับมาก

- ทักษะการฝึกพูด 3.93±0.75 พึงพอใจระดับมาก

- การส่งเสริมพัฒนาการ 4.31±0.59 พึงพอใจระดับมาก

- การดูแลเรื่องฟัน 4.25±0.76 พึงพอใจระดับมาก

- การติดเชื้อทางเดินหายใจและหูน�้ำหนวก 4.21±0.75 พึงพอใจระดับมาก

- การได้ยิน 4.43±0.66 พึงพอใจระดับมาก

- การสื่อสารเกี่ยวกับโรค 4.43±0.61 พึงพอใจระดับมาก

- การสื่อสารเมื่อถูกเพื่อนล้อ 3.65±1.07 พึงพอใจระดับมาก

โดยรวม 4.17±0.74 พึงพอใจระดับมาก

2. ด้านการบริการ ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้าน    

- การช่วยประสานงานปรึกษาเมื่อมีปัญหา 4.59±0.55 พึงพอใจระดับมากที่สุด

- การมีส่วนร่วมในการรักษา 4.25±0.67 พึงพอใจระดับมาก

- การได้รับข้อมูลการรักษา 4.59±0.55 พึงพอใจระดับมากที่สุด

โดยรวม 4.47±0.59 พึงพอใจระดับมาก

3. ด้านค่ารักษาพยาบาล ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้าน    

- ทราบสิทธิค่ารักษา 3.87±0.79 พึงพอใจระดับมาก

- ทราบแหล่งช่วยเหลือ 3.65±0.90 พึงพอใจระดับมาก

- เศรษฐกิจครอบครัวพอเพียง 3.46±0.67 พึงพอใจระดับปานกลาง

- ค่าเดินทางมาโรงพยาบาล 3.31±0.85 พึงพอใจระดับปานกลาง

โดยรวม 3.57±0.80 พึงพอใจระดับมาก

4. ด้านความพึงพอใจในมิติจิตสังคม ประกอบด้วยด้าน    

- ความพึงพอใจในตนเอง 4.18±0.78 พึงพอใจระดับมาก

- ความกังวลเรื่องเจ็บป่วย 2.78±1.06 พึงพอใจระดับปานกลาง

- ความพึงพอใจในใบหน้า 3.53±0.62 พึงพอใจระดับมาก

- เสียงพูด 3.75±1.04 พึงพอใจระดับมาก

- การได้ยิน 3.68±0.82 พึงพอใจระดับมาก

- ไม่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 4.12±0.79 พึงพอใจระดับมาก

โดยรวม 3.67±0.85 พึงพอใจระดับมาก
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ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน
การแปลผล

5. ด้านผลกระทบต่อครอบครัว ประกอบด้วย    

- ครอบครัวไม่จ�ำเป็นต้องหารายได้เพิ่ม 3.09±1.08 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ครอบครัวไม่จ�ำเป็นต้องขาดงานและไม่สูญเสียรายได้ 3.59±1.10 ผลกระทบระดับน้อย

- ครอบครัวไม่มีหนี้สินเพิ่ม 3.78±1.31 ผลกระทบระดับน้อย

- ไม่กระทบต่อเวลาท�ำงาน 3.56±1.13 ผลกระทบระดับน้อย

- ครอบครัวได้ไปเที่ยวพักผ่อน 4.46±0.80 ผลกระทบระดับน้อย

- ครอบครัวมีความสุขดี 4.50±1.16 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ครอบครัวมีเวลาดูแลลูกคนอื่นๆ 4.40±0.94 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ครอบครัวไม่เหนื่อยล้าและมีก�ำลังใจที่จะดูแล 4.37±1.00 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ญาติพี่น้องเข้าใจและช่วยเหลือ 3.87±1.07 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ความเจ็บป่วยของลูกไม่มีผลต่อลูกคนต่อไป 4.46±1.21 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ครอบครัวไม่กังวลเกี่ยวกับอนาคตของลูก 3.75±1.19 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ครอบครัวไม่ได้สงสารท่านกว่าลูกคนอื่นๆ 4.09±1.05 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ความเจ็บป่วยของท่านท�ำให้ครอบครัวแก้ปัญหาร่วมกัน 3.90±0.96 ผลกระทบระดับปานกลาง

- ครอบครัวเข้มแข็งขึ้น 3.90±0.89 ผลกระทบระดับปานกลาง

- พี่น้องที่ไม่ป่วยไม่ได้แสดงพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจ 4.65±0.70 ผลกระทบระดับน้อยที่สุด

- ท่านไม่ได้เอาแต่ใจตัวเอง 3.87±1.23 ผลกระทบระดับน้อย

- ความเจ็บป่วยของท่านมีผลต่อสุขภาพของพ่อ-แม่ 4.25±0.95 ผลกระทบระดับน้อย

- พ่อ-แม่ มีเวลาดูแลตนเอง 4.28±1.08 ผลกระทบระดับน้อย

- พ่อ-แม่มีเวลาพักผ่อนตามปกติ 4.15±0.95 ผลกระทบระดับน้อย

- พ่อ-แม่มีสัมพันธภาพต่อกันตามปกติ 4.56±0.71 ผลกระทบระดับน้อยที่สุด

โดยรวม 4.01± 0.89 ผลกระทบระดับน้อย

	 ส�ำหรับค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านการรักษาพยาบาล 
ในเพศชายคือ 31.61 ± 4.38 คะแนน ส่วนเพศหญิงคือ  
34.57 ± 3.04 คะแนน ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคือ  
2.96 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศชาย 

และหญิงพบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านการรักษาพยาบาล 
มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(95 CI = -5.64-0.28, 
p = 0.03) และในภาพรวมค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตทั้ง 5 ด้าน 
มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(95 CI = -26.27-1.38, 
p = 0.03) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบเพศกับค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ แสดงเป็น ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คุณภาพชีวิต
ชาย

(mean±SD)

หญิง

(mean±SD)
d 95 CI p-value

ด้านการรักษาพยาบาล 31.61 ±4.38 34.57±3.04 -2.96 -5.64-0.28 0.03*

ด้านการบริการ 12.92±1.75 13.78±1.35 -1.98 -1.98-0.25 0.12

ด้านค่ารักษาพยาบาล 13.46±0.71 14.89±2.02 -1.43 -3.09-0.22 0.08

ด้านความพึงพอใจในมิติจิตสังคม 21.53±2.25 22.42±2.67 -0.88 -2.73-0.96 0.33

ด้านผลกระทบต่อครอบครัว 80±14.18 87.84±12.89 -7.84 -17.71-2.02 0.11

ภาพรวมค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 156.53±18.18 170.36±16.03 -13.82 -26.27-1.38 0.03*

ตารางที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจ 5 ด้าน และการแปลผล (จ�ำนวน 32 ราย) (ต่อ)
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วิจารณ์
	 การประเมินความพึงพอใจของผู ้ป ่วยปากแหว ่ง  
เพดานโหว่ช่วงอายุ 16-20 ปี ด้านภาพลักษณ์ซ่ึงอยู่ในมิติจิต
สังคม ด้านการรักษา ค่ารักษาพยาบาล ด้านการบริการ และ
ด้านผลกระทบต่อครอบครัวในคร้ังนี้ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  
32 ราย เป็นเพศหญิง มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว 
ชนิดสมบูรณ์ และผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกเป็นส่วนใหญ่
	 ในด้านภาพลักษณ์ที่ผู้ป่วยประเมินตนเองนั้น จะเห็นว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในตนเอง และพึงพอใจในใบหน้าอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการผ่าตัดรักษา 
กับศูนย์ตะวันฉาย ซ่ึงเป็นหน่ึงในศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะ
ทางในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ ของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ โดยความร่วมมือของทีมสหสาขาจากคณะ
แพทยศาสตร์ และคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้ังแต่แรกเกิด ซ่ึงบางราย 
ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่แบบกว้างจะได้รับการรักษา 
ทางทันตกรรมจัดฟันก่อนผ่าตัดเย็บริมฝีปากและเพดานโหว่  
ได้รับการฝึกพูด ตรวจหู ตรวจการได้ยิน จนกระท่ังเข้าสู่ช่วง
การเตรียมช่องปากก่อนจดัฟัน ได้รบัการปลกูกระดกูสนัเหงอืก
เพื่อรองรับการขึ้นของฟันแท้และรองรับการเคลื่อนย้ายฟัน 
ในระยะของการจัดฟัน สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความ 
พึงพอใจเกี่ยวกับใบหน้าของผู ้ป ่วยที่อยู ่ในระดับมากได้  
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาคณุภาพชวีติและภาพลกัษณ์ของเดก็
ปากแหว่งเพดานโหว่ช่วงอายุ 10 ปี12 ท่ีประเมินภาพลักษณ์ 
โดยทีมสหสาขา 4 ท่าน และบุคคลทั่วไป 1 ท่าน พบว่าภาพ
ลักษณ์ของผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ในระดับดีถึงร้อยละ 53.3 และการ
ประเมินความสวยงามของใบหน้าผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่
ข้างเดยีวช่วงอาย ุ14-25 ปี เปรยีบเทยีบความพงึพอใจระหว่าง
ผู ้ป่วย และทีมแพทย์13 พบว่า ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ 
ความสวยงามของใบหน้าและฟันของตนอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนจมูกพึงพอใจน้อยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับการประเมิน 
ของทีมพทย์ พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อจมูกและริมฝีปาก
น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การประเมิน
ภาพลักษณ์ความสวยงามของใบหน้าอาจมีหลายปัจจัยเข้ามา
เกี่ยวข้อง ในส่วนที่น่าเชื่อถือควรเป็นการตอบข้อค�ำถาม 
หรือการประเมินโดยผู้ป่วยเองจึงจะเป็นแนวทางที่เหมาะสม9

	 ส�ำหรับความพึงพอใจทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ด้านการรักษา 
2) ด้านค่ารักษาพยาบาล 3) ด้านการบริการ 4) ด้านจิตสังคม 
และ 5) ด้านผลกระทบต่อครอบครวั ในส่วนของความพงึพอใจ
ในการรักษา ค่ารักษา การบริการ และด้านจิตสังคมที่อยู่ใน
ระดับดีนั้น รวมทั้งผลกระทบต่อครอบครัวท่ีอยู่ในระดับน้อย  
ซึ่งชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยและครอบครัวได้ผ่านช่วงวิกฤติของชีวิต  
คือช่วงขวบปีแรกของการรักษา เช่น การให้นมและสารอาหาร 
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันก่อนผ่าตัดในกรณีที่มีภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์และกว้าง และการผ่าตัดทั้ง

ภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่ ส่วนด้านจิตใจของผู้ปกครอง
และครอบครวัซึง่ได้รบัค�ำแนะน�ำในการดแูลรกัษาตามช่วงอายุ 
ให้ค�ำปรึกษาด้านจิตใจ การยอมรับบุตร และการดูแลรักษา 
จากทีมสหสาขา จนคลายความวิตกกังวลและมีก�ำลังใจในการ
เลี้ยงดูบุตรต่อไปได้ การดูแลเหล่านี้ท�ำให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแล 
ที่ได้รับความช่วยเหลือเกิดความสบายใจ และเข้ารับบริการ
อย่างต่อเนื่อง ปัญหาต่างๆ คล่ีคลายลง เหลือเพียงขั้นตอน 
การจัดฟันเท่านั้น ซึ่งเป็นความคาดหวังว่าตนเองจะมีภาพ
ลักษณ์ของใบหน้าและการสบฟันได้เหมือนคนปกติทั่วๆ ไป8   
จึงสะท้อนถึงความพึงพอใจต่อการดูแลรักษาที่ได้รับ ส่วน 
ผลกระทบต่อครอบครัวก็ลดลงตามที่กล่าวมา กอปรกับผู้ป่วย
กลุ่มนี้จะได้รับการช่วยเหลือจากโครงการยิ้มสวยเสียงใส15   
ในส่วนของค่าเดนิทางทีม่ารบัการจดัฟันครัง้ละ 500 บาท /ครัง้ 
ไม่เกิน 2 ครั้ง/เดือน และหากมีปัญหาค่ารักษาพยาบาลที ่
เกนิสิทธ ิเช่น ค่าวสัด ุอปุกรณ์พเิศษต่างๆ ค่ารักษาพยาบาลและ 
ค่าเดินทางที่ไม่เพียงพอ ทั้งหมดนี้จะได้รับความช่วยเหลือจาก
มูลนิธิตะวันฉาย เพื่อผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และพิการ 
แต่ทางศีรษะและใบหน้า ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงผลก�ำไร  
ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และ
ครอบครัวในทุกมิติ16

	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศชาย
และหญิงที่พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพใจด้านการรักษาพยาบาล
และโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น  
ซึ่งเพศหญิงมีความพึงพอใจในการได้รับการรักษาพยาบาล
มากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงให้ความส�ำคัญในด้านภาพ
ลักษณ์ของใบหน้าแตกต่างกันกับเพศชาย โดยเพศหญิง 
จะพึงพอใจน้อยกว่าเพศชายในวัยเดียวกัน9

	 การศึกษาคร้ังนี้ ชี้ให้เห็นถึงความพึงพอใจด้านการ 
รกัษาพยาบาล การบรกิาร ค่าใช้จ่ายในการรกัษา ด้านจติสงัคม
ทีอ่ยูใ่นระดบัมาก ส่วนผลกระทบต่อครอบครวัอยูใ่นระดบัน้อย 
ส่งผลให้เห็นถึงคุณภาพการรักษาที่ได้รับในทิศทางที่ดี ผู้ป่วย 
พึงพอใจในภาพลักษณ์ของตนเอง จะอย่างไรก็ตามการพัฒนา
คุณภาพการดูแลยังเป็นส่ิงจ�ำเป็นที่ทีมสหสาขาจะต้องพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง และกระจายโอกาสการเข้าถึงของผู้ป่วยให้ได ้
เท่าเทียมกันมากที่สุดต่อไป

สรุป
	 การประเมินความพึงพอใจของผู ้ป ่วยปากแหว ่ง  
เพดานโหว่ช่วงอายุ 16-20 ปี จ�ำนวน 32 ราย ใน 5 ด้าน  
โดยรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก และผลกระทบต่อ
ครอบครัวอยู ่ในระดับน้อย เพศหญิงและชายมีค ่าเฉลี่ย 
ความพึงพอใจแตกต่างกัน การพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่าง 
ต่อเนื่องยังเป็นส่ิงจ�ำเป็นของทีมสหสาขา และกระจายโอกาส
การเข้าถึงของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุดต่อไป
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