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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ช่่วงอายุ ุ8-12 ปีี เป็็นช่่วงของการเตรียีมช่่องปาก การปลูกูถ่่ายกระดูกูสันัเหงืือก การจัดัฟันั 
และช่่วงเข้้าสู่่�วัยรุ่่�นตอนต้้น ซึ่่�งต้้องอาศัยัสมรรถนะของทีีมสหสาขาในการให้้การรัักษา และความร่่วมมืือของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครอง วัตัถุปุระสงค์์
ของการศึึกษานี้้�เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจในคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปพััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวและสองข้้างชนิิดสมบููรณ์์ ช่่วงอายุุ 8-12 ปีี  
ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษากัับศููนย์์ตะวัันฉายอย่่างต่่อเนื่่�อง ระยะเวลาที่่�ศึึกษา 1 ปีี (มกราคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2565) คำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเฉพาะเจาะจงได้้ 32 ราย เครื่่�องมืือ คืือ แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป และแบบประเมินิความพึึงพอใจคุณุภาพชีวีิติ 5 ด้้าน  (THAICLEFT QoL) 
จำนวน 41 ข้้อ มีีค่่าความเที่่�ยง 0.861 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 65.63 มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียว ร้้อยละ 62.50 ได้้รัับการผ่่าตััดปลููกกระดููก 
สันัเหงืือก ร้้อยละ 96.88 อยู่่�ในความดููแลของพ่่อแม่ ่ร้้อยละ 65.63 และใช้้สิทธิบิัตัรทอง/โครงการยิ้้�มสวยเสีียงใส ร้้อยละ 93.75 ความพึึงพอใจ
คุุณภาพชีีวิิต 5 ด้้าน พบว่่า ด้้านค่่ารัักษาพยาบาล และด้้านมิิติิทางจิิตสัังคมมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนด้้านการรัักษาพยาบาล 
การบริิการ และผลกระทบต่่อครอบครััวมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก
สรุปุ: ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยมีคีวามพึึงพอใจในคุุณภาพชีวีิติ 5 ด้้าน อยู่่�ในระดัับมาก 3 ด้้าน และปานกลาง 2 ด้้าน ผลการศึึกษานี้้�จะนำไปพัฒันา 
การดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความพึึงพอใจในคุุณภาพชีีวิิตมากขึ้้�น 

คำสำคััญ : ความพึึงพอใจ, คุุณภาพชีีวิิต, ปากแหว่่งเพดานโหว่่, ศููนย์์ตะวัันฉาย
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Abstract
Background and Objective: Patients with cleft lip and cleft palate, 8-12 years old is the period of oral  
preparation. Gum ridge bone grafting, orthodontics and early adolescence, which rely on the competence of 
the interdisciplinary team in providing treatment and cooperation of patients and parents The objective of this 
study was to assess satisfaction with the quality of life of parents and patients with cleft lip and palate. In order 
to use the results for further development of patient care.
Methods: This cross-sectional study conducted among families with cleft patients aged 8-12 years old  
undergoing surgery at the Tawanchai Center. Period of study was 1 year between January-December 2022. The 
sample group consisted of 32 participants. Data collection involved general questionnaires and a satisfaction 
survey with 41 items across five aspects. The cronbach alpha coefficient of THAICLEFT QoL was determined 
to be 0.861. Data analysis utilized descriptive statistics including, percentages, means, and standard deviations.
Results: The majority of patients (65.63%) were males. Patients with unilateral cleft lip and cleft palate were 
62.50 %. The percentage of patients undergoing bone graft surgery was 96.88%. The patients were typically  
under the care of their parents (65.63%) and enrolled in the Universal Coverage Scheme/Beautiful Smile Beautiful 
Voice Project, with a participation rate of 93.75%. The satisfaction of the quality of life in five different aspects 
revealed that patients expressed moderate satisfaction in treatment expenses and psychosocial aspects, while 
demonstrating high satisfaction levels in medical treatment services and the impact on family.
Conclusion: The parents of the patients were satisfied with five aspects of the quality of life, with three aspects 
rated as high and two aspects rated as moderate. The results of this study will be used to improve patient care 
for increasing satisfaction with their quality of life.
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บทนำ
	ภ าวะปากแหว่่งเพดานโหว่่พบอุุบััติิการณ์์สููงในภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คืือ 2.28 รายต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 

ราย ซึ่่�งสููงกว่า่อุบุัตัิกิารณ์โ์ดยรวมในประเทศไทยที่่�พบ 2.14 ราย

ต่่อทารกเกิิดมีชีีพ 1,000 ราย1 โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

หลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยพันธุุกรรม และปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม2  

ซึ่่�งภาวะนี้้�จะพบรอยแยกที่่�ริิมฝีีปากบน บางคนจะมีีรอยแยก 

ถึึงจมูก หรืือเพดานปากส่่วนหน้้า ส่่งผลให้้มีปััญหาในการดููด 

การพููด การกลืืน และมีีภาพลัักษณ์์แตกต่่างจากคนปกติิ  

รวมทั้้�งส่่งผลกระทบไปถึึงคุุณภาพชีวิิตทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคม และเศรษฐกิิจของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั และประเทศชาติิ

ด้้วย3,4

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

มาร่่วมดููแลรัักษาร่่วมกััน การผ่่าตััด และฟื้้�นฟููสภาพที่่�มีีความ

จำเพาะในแต่่ละช่่วงอายุุที่่�ต้้องติิดตามในหลายด้้านเป็็นระยะ

เวลานาน ตั้้�งแต่่วััยทารกแรกเกิิดไปจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุ

ประมาณ 20 ปีี โดยทุุกช่่วงอายุุจะมีีการรัักษาที่่�มีีความสำคััญ

แตกต่่างกััน เช่่น ช่่วงแรกเกิิดถึึง 5 ปีี จะได้้รัับการดููแลเรื่่�องนม

และสารอาหาร การผ่่าตััดแบบปฐมภููมิิ (primary surgery) 

พััฒนาการของการพููดและส่ื่�อภาษา และเป็็นช่่วงก้้าวสู่่�สัังคม

ภายนอกในกลุ่่�มเพื่่�อนและโรงเรีียน ช่่วง 8-12 ปีี เป็็นช่่วงของ

การเตรีียมช่่องปาก การปลููกถ่่ายกระดููกสัันเหงืือก และการจััด

ฟััน ส่่วนช่่วงอายุุ 16-20 ปีี จะเป็็นช่่วงสิ้้�นสุุดของการจััดฟััน  

การผ่า่ตัดัแก้้ไขภาวะความพิกิารที่่�คงเหลืือ การประเมินิผลลัพัธ์์

การรัักษาในช่ว่งอายุทุี่่�สำคัญันี้้�เป็น็สิ่่�งจำเป็น็ในการรักัษาของทีมี 

ซึ่่�งประเมินิโดยใช้้แบบประเมินิคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่

เพดานโหว่่จากองค์์กรอนามััยโลก5 ใน 3 ช่่วงอายุุ ดัังนี้้� 4-6, 

8-12 และ 16-20 ปีี6 เพ่ื่�อนำผลที่่�ได้้ไปพัฒนาการดููแลรัักษา 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ความพึึงพอใจในผลลััพธ์์ของการรัักษา และ

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สำหรัับการศึึกษานี้้�จะประเมิินในช่่วงอายุุ 

8-12 ปีี วััยเด็็กตอนกลาง  หมายถึึง เด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 8 ถึึง 12 ปีี 

ลักัษณะที่่�เด่น่ของเด็ก็วัยันี้้�คืือ เป็น็วัยัเริ่่�มเรียีนหนังัสืืออย่า่งเป็น็

แบบแผน ฉะนั้้�นพััฒนาการทางสัังคมกัับเด็็กวััยเดีียวกัน 

จึึงก้้าวหน้้ามาก เกิิดความพอใจในการเล่่นทางพลศึึกษาสููงขึ้้�น 

เริ่่�มรู้้�จักัคิิดเป็็นเหตุผุล คิดิเชิงิรูปูธรรม และเริ่่�มคิดิทางคณิิตศาสตร์์7

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิต 

พบว่่า มีี 3 ด้้าน คืือ 1) ด้้านร่่างกาย (physical health) 

เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของอวััยวะต่่างๆ ทั้้�งสุุขภาพทั่่�วไป และ

การสื่่�อสาร 2) ด้้านจิิตใจ (psychological health) เกี่่�ยวข้้อง

กัับแนวคิดและความภาคภููมิิใจในตนเอง พฤติิกรรมและภาพ

ลัักษณ์์ภายนอก และ 3) ด้้านสัังคม (social health) เกี่่�ยวข้้อง

กัับหน้้าที่่�ทางสัังคมและครอบครััว8 ส่่วนการพััฒนาเครื่่�องมืือ

เพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่จาก

องค์์กรอนามััยโลก5 ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของคนไทย ชื่่�อ The 

THAICLEFT QoL for children with cleft lip and palate 

and their families5 ซึ่่�งจะนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� มีี 5 ด้้าน คืือ 1) ด้้านการรัักษาพยาบาล ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การกิิน การพููดและสื่่�อภาษา การพััฒนาการ การได้้ยิิน และ

ทัักษะของการสื่่�อสารเมื่่�อถููกเพื่่�อนล้้อเลีียน 2) ด้้านการบริิการ 

ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการบริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ในการให้้คำปรึึกษาและ

ดูแูล 3 ) ด้้านค่่ารักัษาพยาบาล ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครองต้้องทราบ

และได้้รัับความช่่วยเหลืือ 4) ด้้านจิิตสัังคมซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญ 

เช่่น ภาพลัักษณ์์ใบหน้้า เสีียงพููด การได้้ยิิน และพฤติิกรรม 

ที่่�เป็็นปััญหา เป็็นต้้น และ 5) ด้้านผลกระทบต่่อครอบครััวที่่�ลููก

มีีภาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่ ซึ่่�งทั้้�ง 5 ด้้านนี้้�ส่่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 ในส่่วนภาพลัักษณ์์ของใบหน้้า เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับคุุณภาพชีีวิิตเช่่นกััน การผ่่าตััดปากและจมููกมีีความสำคััญ

สำหรัับผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง เพดานโหว่่9 functional, and 

health-related quality-of-life (HRQoL จมููกเป็็นอวััยวะ 

ที่่�เห็น็ชััดและเป็็นจุุดเด่น่ซ่ึ่�งเป็็นภาพลักษณ์ข์องใบหน้้า ความน่่า

ดึึงดููดของใบหน้้าไม่่ได้้ขึ้้�นกัับปากแต่่มาจากจมููกที่่�อยู่่�ตำแหน่่ง

กึึงกลางของใบหน้้า10 จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

อายุุ 6-12 ปีี มีีความพึึงพอใจของภาพลักษณ์์ของใบหน้้าใน

ระดับัต่่ำ การได้้รับการผ่่าตัดัเพิ่่�มขึ้้�น และสถานะทางเศรษฐกิิจ

และสัังคมที่่�ต่่ำลง อาจเพิ่่�มปััญหาด้้านพฤติิกรรมได้้อย่่างมีี 

นัยัสำคัญั11 การประเมินิความสวยงามของใบหน้้าเด็ก็ปากแหว่ง่ 

เพดานโหว่่ข้้างเดีียวช่่วงอายุุ 6-12 ปีี โดยบุุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�มีีและไม่่มีีประสบการณ์์ พบว่่า ผู้้�ประเมิินทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีีความเห็็นในการประเมิินสอดคล้้องกัันอยู่่� ในระดัับสููง  

(Cronbach’s alpha coefficient 0.848-0.888) และมีีความ

พึึงพอใจในริมิฝีปีาก จมูกู และภาพรวมของจมูกูไม่แ่ตกต่า่งกันั12  

ซึ่่�งการศึึกษาในลัักษณะนี้้�ยัังมีีน้้อย7 การประเมิินความสวยงาม

ของใบหน้้าผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวอายุุ 14-25 ปีี 

เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจระหว่่างผู้้�ป่่วยและทีีมแพทย์์ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจต่่อความสวยงามของใบหน้้าและฟัันในระดัับ 

ปานกลาง จมูกูและริมิฝีีปากพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กับัทีมีแพทย์ ์พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยพึึงพอใจต่อ่จมูกูและริมิฝีปีากน้้อยกว่า่

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ13 (p = 0.05) จากการประเมิินภาพ

ลัักษณ์์ของใบหน้้าเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ของทีีมสุุขภาพ 

ที่่�มีแีละไม่ม่ีปีระสบการณ์ใ์นการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความสอดคล้้องของการให้้คะแนน และมีีค่่าความเที่่�ยง

ของแต่่ละคนอยู่่�ในระดัับสููง12 
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	ศู นย์ต์ะวันัฉาย โดยความร่ว่มมืือของคณะแพทยศาสตร์์

กับัคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น เป็็นศูนูย์์กลาง

การให้้บริิการดููแล รัักษา ผ่่าตััด และฟื้้�นฟููสภาพ รวมทั้้�งพััฒนา

ระบบการดููแลรัักษา วิิชาการ การวิิจััย การสนับสนุนและ 

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่ เพดานโหว่แ่ละครอบครัวั เพื่่�อพัฒันา

คุณุภาพชีวีิติ สร้้างคุณุค่า่ที่่�ดีตี่อ่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดในการดูแูล

ผู้้�ป่่วย6 ศููนย์์ตะวัันฉายมีีพยาบาลประสานงานในการทำหน้้าที่่�

ให้้คำปรึึกษา ให้้การดููแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตสัังคม และ

เศรษฐานะ ประสานงานการดููแล บริิหารจััดการเป็็นรายกรณีี 

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด และเข้้าสู่่� 

การรักัษา จนสิ้้�นสุดุการรัักษาที่่�อายุปุระมาณ 20 ปี ีการประเมิิน

คุุณภาพชีวิิตเป็็นหััวใจสำคััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย  

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ช่่วงอายุุ 8-12 ปีี ชนิิด

สมบููรณ์์แบบข้้างเดีียวและสองข้้าง ที่่�ส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อ 

ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องประเมิินผลลััพธ์์ เพื่่�อนำไป

พััฒนาคุุณภาพการดููแลและพััฒนาคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวต่่อไป ดัังกรอบแนวคิิดในการวิิจััย (รููปที่่� 1)  

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจ 

ในคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 

ในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวหรืือสอง

ข้้างชนิิดสมบููรณ์์ช่่วงอายุุ 8-12 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาจาก 

ศูนูย์ต์ะวันัฉาย คณะแพทยศาสตร์ ์และคณะทันัตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ปี ีพ.ศ. 2564 คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในกลุ่่�มที่่�มาติิดตาม 

การรัักษากัับศููนย์์ตะวัันฉายอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงของการรัักษา

โดยการปลููกกระดููกสัันเหงืือก (alveolar bone graft) จาก 

รายที่่� 1 ถึึง 32 ราย จนครบตามลำดัับ 

	ป ระชากร คืือจำนวนผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับบริิการที่่� ศููนย์์ 

ตะวัันฉายประจำปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 292 ราย และคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ค่าผลลััพธ์การรัักษาด้้านคุุณภาพชีวิิตและ

ภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง เพดานโหว่่ ช่่วงอายุุ 10 ปีี14 

คุณุภาพชีวีิติภาพรวม มีคี่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.39 (σ 2= 

1.39) Zα/2= 1.96, d = 0.45, N = 292  โดยใช้้สููตรคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 32 ราย 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีทั้้�ง 

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ชนิิดสมบููรณ์์ แบบข้้างเดีียวและ 

สองข้้างและผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะโรคร่่วม โดยมีีเกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการและ 

มีีภาวะโรคร่่วม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต 5 ด้้าน 

จำนวน 41 ข้้อ คืือ 1) ด้้านการรัักษาพยาบาล 8 ข้้อ 2) ด้้าน

การบริิการ 3 ข้้อ 3) ด้้านค่่ารัักษาพยาบาล 4 ข้้อ 4) ด้้าน 

จิิตสัังคม 6 ข้้อ มีีค่่าความเที่่�ยง Cronbach’s alpha 0.8615 

และ 5) ด้้านผลกระทบต่่อครอบครััว 20 ข้้อ โดย ตอบแบบสอบถาม 

ณ ศููนย์์ตะวัันฉาย โดยใช้้เวลา 20 นาทีี คะแนนของความ 

พึึงพอใจ คืือ 1 คะแนน หมายถึึงพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด และ  

5 คะแนน หมายถึึงพึึงพอใจมากที่่�สุุด

	 เกณฑ์์การแปลผลค่่าคะแนน คืือ 1.00 ถึึง 1.50 หมายถง 

มีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อยที่่�สุุด 1.51 ถึึง 2.50 หมายถึึง  

มีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อย 2.51 ถึึง 3.50 หมายถึึง มีีความ

พึึงพอใจในระดัับปานกลาง 3.51 ถึึง 4.50 หมายถึึง มีีความ 

พึึงพอใจในระดัับมากและ 4.51 ถึึง 5.00 หมายถึึง มีีความ 

พึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด
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- คณุภาพชีวิตตํา่

- เง่ือนไขการ

กาํหนดภาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ 

อบุติัการณท่ี์สงูในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย การ

เผชิญหนา้ของผูท่ี้มี

ภาวะปากแหวง่เพดาน

โหวใ่นสงัคม  ผูป่้วย

และครอบครวัท่ีขาด

โอกาส 

•ผ่าตดั

ศลัยกรรม

ตกแตง่เพ่ือลด

ภาวะความ

พิการ 

•ประเมิน

คณุภาพชีวิต

ใหก้ารรกัษาระดบั

ศนูยค์วามเป็นเลศิ

ท่ีศนูยต์ะวนัฉาย

พรอ้มการศกึษา

ตดิตามอย่าง

ตอ่เน่ือง

•ความพงึพอใจ

ในคณุภาพชีวิต

ของผูป่้วยเป็น

ผลสาํเร็จของการ

ศึกษาวิจยั

การหาคา่เฉล่ียของ

ความพงึพอใจของ

ผูป่้วยตอ่คณุภาพ

ชีวิต
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปและคุุณภาพชีีวิิต 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นเลขที่่� 

HE651565

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  

21 ราย (ร้้อยละ 65.63) อายุุเฉลี่่�ย 10.32 ±1.72 ปีี มีีภาวะ 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียว 20 ราย (ร้้อยละ 62.50) โดย 

ได้้รัับการผ่่าตััดปลููกกระดููกสัันเหงืือกแล้้ว 31 ราย (ร้้อยละ 

96.88) ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นพ่่อแม่่ 21 ราย (ร้้อยละ 65.63)  

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 81.25) 

ผู้้�ป่่วยใช้้สิทธิิการรัักษาคืือ บััตรทอง/โครงการยิ้้�มสวยเสีียงใส  

30 ราย (ร้้อยละ 93.75) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ช่่วงอายุุ  8-12 ปีี (n=32)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ  

ชาย  21 (65.63)

หญิิง 11 (34.38)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.32 ± 1.72

ภาวะโรคปากแหว่่งเพดานโหว่่  

ข้้างเดีียว 20 (62.50)

สองข้้าง 12 (37.50)

การผ่่าตััดปลููกกระดููกสัันเหงืือก  

ได้้รัับการผ่่าตััดแล้้ว 31 (96.88)

ยัังไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด 1 (3.13)

ผู้้�ดููแล  

พ่่อแม่่ 21 (65.63)

ปู่่�ย่่า ตายาย 11 (34.38)

สิิทธิิการรัักษา  

บััตรทอง/โครงการยิ้้�มสวยเสีียงใส  30 (93.75)

สิิทธิิเบิิกได้้/จ่่ายตรง 2 (6.25)

การศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ดููแล  

ประถมศึึกษา  26 (81.25)

มััธยมศึึกษา 3 (9.38)

ปวช./ปวส. 1 (3.13)

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 2 (6.25)

รายได้้ (บาท)/เดืือน

         ≤5,000 12 (37.50)

         5,001-10,000 12 (37.50)

         10,001-50,000 8 (25.00)
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	ส่ ่วนความพึึงพอใจทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการรัักษา

พยาบาล พบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจเฉลี่่�ยระดัับมาก 

(4.03 ± 0.85) ทั้้�งรายข้้อและภาพรวม 2) ด้้านการบริิการ  

พบว่่า มีีความพึึงพอใจเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ระดัับมาก (4.49 ± 0.51)  

ในรายข้้อพึึงพอใจในเรื่่�องของการช่่วยประสานงานปรึึกษา 

เมื่่�อมีีปััญหาอยู่่�ที่่�ระดัับมากที่่�สุุด 3) ด้้านค่่ารัักษาพยาบาล  

พบว่่า ในรายข้้อมีคีวามพึึงพอใจในระดับัปานกลางถึึงระดับัมาก 

ในภาพรวมมีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง (3.41 ± 0.79) 

4) ด้้านจิิตสัังคม พบว่่า ในรายข้้อมีีความพึึงพอใจระดัับ 

ปานกลางถึึงมาก ในภาพรวมมีคีวามพึึงพอใจในระดับัปานกลาง 

(3.34 ± 0.91) และ 5) ด้้านผลกระทบต่่อครอบครััว พบว่่า  

มีีผลกระทบน้้อย ทำให้้มีีความพึึงพอใจมาก (3.77 ± 0.95) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลคะแนนความพึึงพอใจคุุณภาพชีีวิิต 5 ด้้านของผู้้�ปกครอง และการแปลผล (n=32)

คุุณภาพชีีวิิต

ค่่าคะแนน

(ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

การแปลผล

(ระดัับความพึึงพอใจ)

1. ด้้านการรัักษาพยาบาล ประกอบด้้วย    

- การกิินของเด็็ก 3.71 ± 0.68 มาก

- ทัักษะการฝึึกพููด 3.81 ± 0.89 มาก

- การส่่งเสริิมพััฒนาการ 4.37 ± 1.03 มาก

- การดููแลเรื่่�องฟััน 4.34 ±0.65 มาก

- การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและหููน้้ำหนวก 4.09 ± 0.64 มาก

- การได้้ยิิน 4.15 ± 0.72 มาก

- การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับโรค 4.09 ± 1.20 มาก

- การสื่่�อสารเมื่่�อถููกเพื่่�อนล้้อ 3.68 ± 0.99 มาก

รวม 4.03 ± 0.85 มาก

2. ด้้านการบริิการ ประกอบด้้วย ด้้าน    

- การช่่วยประสานงานปรึึกษาเมื่่�อมีีปััญหา 4.59 ± 0.49 มากที่่�สุุด

- การมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา 4.40 ± 0.55 มาก

- การได้้รัับข้้อมููลการรัักษา 4.50 ± 0.50 มาก

รวม 4.49 ± 0.51 มาก

3. ด้้านค่่ารัักษาพยาบาล ประกอบด้้วย    

- ทราบสิิทธิิค่่ารัักษา 3.93 ± 0.66 มาก

- ทราบแหล่่งช่่วยเหลืือ 3.75 ± 0.84 มาก

- เศรษฐกิิจครอบครััวพอเพีียง 2.78 ± 0.70 ปานกลาง

- ค่่าเดิินทางมาโรงพยาบาล 3.21 ± 0.97 ปานกลาง

รวม 3.41 ± 0.79 ปานกลาง

4. ด้้านจิิตสัังคม ประกอบด้้วย    

- ความพึึงพอใจในตนเองของบุุตร 3.46 ± 0.87 ปานกลาง

- ความกัังวลเรื่่�องเจ็็บป่่วย 2.68 ± 0.96 ปานกลาง

- ความพึึงพอใจในใบหน้้า 3.62 ± 0.83 มาก

- เสีียงพููด 2.65 ± 1.03 ปานกลาง
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คุุณภาพชีีวิิต

ค่่าคะแนน

(ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

การแปลผล

(ระดัับความพึึงพอใจ)

- การได้้ยิิน 3.65 ± 0.86 มาก

- บุุตรไม่่มีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา 4.00 ± 0.91 มาก

รวม 3.34 ± 0.91 ปานกลาง

 5. ด้้านผลกระทบต่่อครอบครััว ประกอบด้้วย    

- ครอบครััวไม่่จำเป็็นต้้องหารายได้้เพิ่่�ม 2.43 ± 0.98 น้้อย

- ครอบครััวไม่่จำเป็็นต้้องขาดงานและไม่่สููญเสีียรายได้้ 2.90 ± 1.17 ปานกลาง

- ครอบครััวไม่่มีีหนี้้�สิินเพิ่่�ม 3.71 ± 1.41 มาก

- ไม่่กระทบต่่อเวลาทำงาน 3.68 ± 1.06 มาก

- ครอบครััวได้้ไปเที่่�ยวพัักผ่่อน 4.18 ± 0.78 มาก

- ครอบครััวมีีความสุุขดีี 4.25 ± 0.95 มาก

- ครอบครััวมีีเวลาดููแลลููกคนอื่่�นๆ 4.25 ± 0.87 มาก

- ครอบครััวไม่่เหนื่่�อยล้้าและมีีกำลัังใจที่่�จะดููแล 4.15 ± 1.05 มาก

- ญาติิพี่่�น้้องเข้้าใจและช่่วยเหลืือ 3.93 ± 1.01 มาก

- ความเจ็็บป่่วยของลููกไม่่มีีผลต่่อลููกคนต่่อไป 3.68 ± 1.44 มาก

- ครอบครััวไม่่กัังวลเกี่่�ยวกัับอนาคตของลููก 3.28 ± 1.44 มาก

- ครอบครััวไม่่ได้้สงสารท่่านกว่่าลููกคนอื่่�นๆ 2.50 ± 1.27 ปานกลาง

- ความเจ็็บป่่วยของท่่านทำให้้ครอบครััวแก้้ปััญหาร่่วมกััน 3.90 ± 1.30 มาก

- ครอบครััวเข้้มแข็็งขึ้้�น 4.03 ± 1.14 มาก

- พี่่�น้้องที่่�ไม่่ป่่วยไม่่ได้้แสดงพฤติิกรรมเรีียกร้้องความสนใจ 4.53 ± 0.91 มากที่่�สุุด

- ท่่านไม่่ได้้เอาแต่่ใจตััวเอง 3.59 ± 1.24 มาก

- ความเจ็็บป่่วยของท่่านมีีผลต่่อสุุขภาพของพ่่อ-แม่่ 4.15 ± 1.05 มาก

- พ่่อ-แม่่ มีีเวลาดููแลตนเอง 4.00 ± 0.98 มาก

- พ่่อ-แม่่มีีเวลาพัักผ่่อนตามปกติิ 4.00 ± 1.10 มาก

- พ่่อ-แม่่มีีสััมพัันธภาพต่่อกัันตามปกติิ 4.21 ± 1.06 มาก

รวม 3.76 ± 1.11 มาก

รวมทุุกด้้าน 3.77 ± 0.95 มาก

วิิจารณ์์
	 การประเมิินความพึึงพอใจในคุุณภาพชีวิติของผู้้�ปกครอง

ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ช่่วงอายุุ 8-12 ปีี ศููนย์์ตะวัันฉาย 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เปนเพศชายและมีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวสอดคล้้อง

กัับความเป็็นจริงในการเกิิดอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง เป็็นข้้างเดีียวมากกว่่า 

สองข้้าง1 และได้้รัับการผ่่าตััดตามช่่วงอายุุที่่�เหมาะสมคืือ  การ

ผ่่าตััดปลูกกระดููกสัันเหงืือก รวมทั้้�งการเตรีียมช่่องปากเพ่ื่�อ

ผ่่าตััดและจััดฟัันต่่อไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาของ

ศููนย์์ตะวัันฉาย ในช่่วงอายุุ 8-12 ปีี ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดปลููก

กระดููกสันัเหงืือกร้้อยละ 1005 และในด้้านสิิทธิกิารรัักษา ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�ได้้เข้้าถึึงสิิทธิิบััตรสุุขภาพถ้้วนหน้้า (universal health 

coverage) ตามสิิทธิิเบื้้�องต้้นของประชากรไทย และยัังเข้้าถึึง

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลคะแนนความพึึงพอใจคุุณภาพชีีวิิต 5 ด้้านของผู้้�ปกครอง และการแปลผล (n=32) (ต่่อ)
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สิิทธิิพิิเศษคืือโครงการยิ้้�มสวยเสีียงใส ที่่�สามารถเข้้าถึึง 

สถานบริิการได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ใบส่่งตััว15 ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

เข้้าถึึงการรัักษาได้้ง่่าย สะดวกและรวดเร็็ว

	 การประเมิินความพึึงพอใจในคุุณภาพชีวิติของผู้้�ปกครอง

ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ช่่วงอายุุ 8-12 ปีี ใน 5 ด้้าน พบว่่า

ด้้านการรัักษาพยาบาล ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก

เพราะได้้รับการรักัษาร่ว่มกันัของทีมีสหสาขาและกำกับัติดิตาม

โดยพยาบาลประสานงาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาตาม

แนวทางการรัักษาของทีีม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการด้้าน 

การกิิน การพููดและการฟัังที่่�ดีี จึึงทำให้้ผู้้�ปกครองมีีความ 

พึึงพอใจระดับัมาก สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Surakunprapa 

และคณะ ที่่�พบว่า่ คุณุภาพชีวิติของผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่เพดานโหว่่

ช่่วงอายุุ 10 ปีี มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก14 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Pradubwong  และคณะ ที่่�พบว่่า ความพึึงพอใจ

ในใบหน้้าของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ช่่วงอายุุ 16-20 ปีี  

มีีความพึึงพอใจระดัับมาก16 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Pakkasung และคณะในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่โดยการเยี่่�ยมบ้้าน ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยช่วงอายุุ 

12-15 ปีี ที่่�ได้้รัับการดููแลจากศููนย์์ตะวัันฉายที่่�ไปเยี่่�ยมบ้้าน 

มีีสุุขภาพดีี ถึึงดีีมาก17

	ส่ ่วนด้้านความพึึงพอใจใน การบริิการและผลกระทบต่่อ

ครอบครััวพบว่่ามีีความพึึงพอใจในระดัับมาก แสดงให้้เห็็นถึึง

คุุณภาพการบริิการและการรัักษาพยาบาลของทีีมสหสาขา  

และครอบครััวของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการปรัับตััวในการดำรงชีีวิิต 

สามารถเผชิิญกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Pradubwong และคณะ ในการประเมิินความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ในช่่วงอายุุ 16-20 ปีี ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ใน 

ระดัับมาก ส่ว่นผลกระทบต่่อครอบครััวอยู่่�ในระดัับน้้อย สำหรัับ

ด้้านค่่ารัักษาและด้้านจิิตสัังคม มีีความพึึงพอใจในระดัับ 

ปานกลางนั้้�น อาจเพราะผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่และ

ครอบครััวส่่วนใหญ่่มัักมีีปััญหาด้้านเศรษฐานะและขาดแคลน

เร่ื่�องค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับการรัักษา สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Pradubwong และคณะ ที่่�พบว่่า 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ในช่่วงอายุุ  

16-20 ปีี มีีความพึึงพอใจในด้้านเศรษฐกิิจและค่่าเดิินทางมา 

โรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามย่่อยด้้านความพึึงพอใจค่่ารัักษา

พยาบาลอยู่่�ในระดัับปานกลาง16  กอปรกัับการที่่�ต้้องติิดตาม 

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนาน โดยผู้้�ปกครองต้้องลางาน

หรืือหยุดุงานเพื่่�อพาผู้้�ป่ว่ยมาติิดตามการรักัษา ทำให้้สูญูเสีียราย

ได้้และเกิิดภาระด้้านค่่าใช้้จ่่าย ส่่วนด้้านความพึึงพอใจในการ

พููดและภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงความกัังวลในภาวะ 

เจ็็บป่่วยของบุุตร ที่่�กระบวนการรัักษายัังไม่่สิ้้�นสุุด จึึงส่่งผลให้้

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Surakunprapa และคณะ ในการประเมิินคุุณภาพชีวิิต

ของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ในช่่วงอายุุ 10 ปีี ที่่�พบว่่า  

ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจในด้้านจิิตสัังคมในระดัับปานกลาง

เช่่นกััน14 

	ดั งนั้้�นพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานประจำในศูนูย์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่  จำเป็็นต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามบทบาท ไม่่

ว่่าจะเป็็นการให้้คำปรึึกษา ให้้การดููแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิต

สัังคม และเศรษฐานะ ประสานงานการดูแูล บริหิารจัดัการเป็น็

รายกรณีี ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด และเข้้า

สู่่�การรัักษา จนสิ้้�นสุุดการรัักษาที่่�อายุุประมาณ 20 ปีี โดยต้้อง

มีีการประเมิินผลลััพธ์์การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะด้้าน

คุุณภาพชีีวิิตซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อเกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป	

สรุุป
	 การศึึกษาความพึึงพอใจในคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ปกครอง

ของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ช่่วงอายุุ 8-12 ปีี ของศููนย์์ 

ตะวัันฉาย ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย 5 ด้้าน  

พบว่่า ใน 3 ด้้าน คืือ ด้้านการรัักษาพยาบาล ด้้านการบริิการ

และผลกระทบต่่อครอบครััว ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจในระดัับ

มาก ส่ว่นอีกี 2 ด้้าน คืือ ด้้านค่่ารักัษาพยาบาลและด้้านจิติสังัคม 

มีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง ซึ่่�งในด้้านค่่ารัักษาพยาบาล

นั้้�น จะประกอบด้้วยค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาติิดตาม 

การรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน เน่ื่�องจากผู้้�ปกครองมีีปััญหา

เศรษฐานะ ศููนย์์ตะวัันฉายได้้ตระหนัักถึึงปััญหานี้้� จึึงได้้หา 

แหล่่งทุุนเพ่ื่�อช่่วยเหลืือค่่าเดิินทางในทุุกครั้้�งที่่�มาติิดตาม 

การรัักษา ซึ่่�งเกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบคุุณผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว เจ้้าหน้้าที่่�สายสนับสนุน

ศููนย์์การดููแลและวิิจััยผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่  และ 

ความพิิการแต่่กำเนิิดของศีีรษะและใบหน้้า พว.สุุธีีรา  

ประดัับวงษ์์ และศููนย์์วิิจััยผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่และ 

ความพิิการแต่่กำเนิิดของศีีรษะและใบหน้้า ที่่�สนับสนุุนการ

ดำเนิินงานวิิจััยจนสามารถดำเนิินการศึึกษาจนเสร็็จสิ้้�นด้้วยดีี
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