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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล: วัยรุ่นอยู่ในช่วงการสร้างสัมพันธภาพกับสังคม มีเอกลักษณ์และการครองตน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต การจัดกิจกรรม 
และการประเมินผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัยรุ่นท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัยรุ่นที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในจังหวัดขอนแก่น
วธิกีารศกึษา: เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา เลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นวัยรุ่นแบบเจาะจง 15 ราย ช่วงเช้าแบ่งกลุม่วยัรุ่นเป็น 3 กลุม่ เวยีนฐาน ส่งเสริมสขุภาพกาย 
จติ และสงัคม แบ่งผูป้กครอง 17 ราย เป็น 2 กลุม่ เวยีนฐาน ชมวดิทิศัน์ให้ความรู ้และก�ำลงัใจ ช่วงบ่ายรวมกลุม่แล้วแบ่งเป็น 4 กลุม่ ส่งเสรมิสุขภาพจติและสงัคม  
เก็บข้อมูลโดยการสังเกตพฤติกรรมวัยรุ่น ประเมินความรู้ผู้ปกครองก่อน-หลังชมวิดิทัศน์ และประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่นและผู้ปกครอง โดยใช้  
แบบสงัเกต แบบทดสอบความรู ้และแบบสอบถามความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณโดยใช้สถิตหิาค่า ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และสถิติทดสอบ Paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการศึกษา: วัยรุ่นเข้าร่วมกิจกรรม 15 ราย เป็นเพศชาย 8 ราย อายุเฉลี่ย 16.07 ± 3.06 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพทุกราย อยู่ในช่วงจัดฟัน มีความ
มั่นใจ กล้าคิด กล้าแสดงออก ร่วมพูดคุยเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง เข้าใจความแตกต่างของบุคคล มีส่วนร่วมในการคิดและวางแผน มีสมาธิ ฝึกความจ�ำ 
มีความเป็นพรรคพวก และสนุกสนาน ผู้ปกครองมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p =0.005 ผู้ร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
(x =4.73, S.D=0.41)
สรุป: การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทั้งในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ปกครอง ควรจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้วัยรุ่นปากแหว่ง 
เพดานโหว่ได้พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ปากแหว่ง เพดานโหว่, กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต, วัยรุ่น
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Abstract
Background and Objective: Adolescents are in the social relationship-building phase, have high independence, and  
self-dominance, which are aspects of the Quality of Life, (QoL) therefore, organizing and evaluating the outcomes 
of life-promoting activities of adolescents with cleft lip and palate (CLP) are important. This study aimed to the 
outcomes of activities to promote the QoL of  CLP adolescents in Khon Kaen Province.
Methods: A descriptive research. Fifteen adolescents and 17 parents were selected using purposive sampling. 
For the morning activities, the adolescents were divided into 3 groups, and each group rotationally attended 
the health, psychological, and social-promoting activities. The parents were divided into 2 groups, each  
rotationally watching the educational and encouragement video. In the afternoon, all the groups were  
scrambled into 4 groups and participated in the psychosocial activities. The data were collected by observing 
the behavior of the adolescents, assessing the knowledge of parents at before and after watching the videos, 
and evaluating the satisfaction of both adolescents and parents using observation, knowledge quiz, and satisfaction 
questionnaire. Quantitative data were analyzed using statistical values, percentages, mean and standard  
deviation, and paired t-test. Qualitative data were analyzed using content analysis.
Results: 15 adolescents participated in the activities, 8 were male, with an average age of 16.07 ± 3.06 years 
old, all of whom received the medical examination, under the orthodontic treatment, had a high level of  
self-confidence, participated in conversations related to their future, understood the difference between  
individuals, participated in planning and strategic thinking, can concentrate, can memorize things, felt they were 
part of a group, and can enjoy the activities. The Parents' knowledge was increased at a statistically significant 
level at 0.005. The participants had a high level of satisfaction (x=4.73, S.D.=0.41)
Conclusion: The outcomes of QoL-promoting activities were good for both the adolescents and their parents. 
Activities like that should be organized more frequently to improve the QoL of adolescents with CLP.

Keywords: Cleft Lip and Palate, QoL-Promoting activities, adolescents
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บทน�ำ
	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความพิการแต่ก�ำเนิด
ของศรีษะและใบหน้า ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย บิดามารดา และผู้ดูแล1,2 นอกจากนี้ยัง 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ประเทศชาติ2 โดยความพิการทางร่างกายที่เห็นเด่นชัดคือ  
รูปร่างและเค้าโครงของใบหน้า การแยกของริมฝีปากและ
เพดานปาก ระบบกลืน3 การได้ยิน การพูดไม่ชัด ภาวะ
แทรกซ้อนหูชั้นกลางอักเสบ4 ปัญหาเกี่ยวกับฟัน ฟันผุ การขึ้น
และเรียงตัวของฟันผิดปกติ การสบฟัน5 รวมถึงพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตช้า6 จากที่กล่าวมาข้างต้นได้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำให้เกิดปมด้อย 
ในการเข้าสังคม1,2 
	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในเด็กวัย
เรียนและวัยรุ ่นอายุช่วง 8-12 ปี เป็นช่วงของการเตรียม 
ช่องปาก การปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือก และการจัดฟัน  
ส่วนช่วงอายุ 16-20 ปี จะเป็นช่วงสิ้นสุดของการจัดฟัน  
การผ่าตดัแก้ไขภาวะความพกิารทีค่งเหลอื และเป็นช่วงทีส่ภาพ
ร่างกายเปลี่ยนแปลง เจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ มองเห็น 
ความสามารถของตนเองที่จะพัฒนาต่อเพื่อสร้างอาชีพที่ 
เหมาะสมต่อไป การประเมินผลลัพธ์การรักษาในช่วงอายุที่
ส�ำคัญนี้เป็นสิ่งจ�ำเป็น
	 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ คือ 
การดแูลให้มีความปลอดภยั และมีคณุภาพชวิีตทีด่ใีกล้เคยีงกบั
คนปกติ ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพกาย (physical health) 
สุขภาพจิต (psychological health) และด้านสังคม (social 
health)6 ซึ่งต้องใช้การดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพ 
ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ โดยทมีสหวทิยาการในการตดิตามผล
เป็นระยะเวลานานและต่อเนือ่ง ตัง้แต่การให้ค�ำปรกึษาก่อนการ
ตัง้ครรภ์ การปฏบิติัตนระหว่างการตัง้ครรภ์ การดแูลตัง้แต่แรกเกดิ
จนเป็นผูใ้หญ่โดยการดแูลทีส่มบรูณ์แบบ ครอบคลุม 5 ด้าน คอื 
ด้านสุขภาพ (health) การศึกษา (education) สังคม (social) 
การด�ำรงชีวิต (livelihood) และด้านเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
(empowerment)7 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตและ 

มีบทบาทในสังคมตามปกติ โดยการสร้างทีมการดูแลผู้ป่วยใน
ระดับต่าง ๆ ตั้งแต่องค์กรระดับประเทศ เช่น สมาคมผู้ดูแลผู้
ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และความพกิารแต่ก�ำเนดิของใบหน้า
และกะโหลกศีรษะแห่งประเทศไทย การบริการสาธารณสุข 
ทั้งระดับตติยภูมิ เช่น ศูนย์การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง ระดับ 
ทุติยภูมิ เช่น โรงพยาบาลจังหวัด และระดับปฐมภูมิ รวมถึง
องค์กรในชุมชน องค์กรสุขภาพใกล้บ้าน ครอบครัว และ
โรงเรียน เป็นต้น
	 ช่วงอายุ 6-19 ปี เป็นวัยที่มีการพัฒนาการสัมพันธภาพ
กับเพื่อน (peer relationships) และความเข้าใจต่อสังคม 
(social understanding) การพัฒนาด้านการครองตนและ 
การมีเอกลักษณ์ของตน (emancipation and Identity)8 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อกระบวนการพฒันาการของผู้ท่ีมีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ มีหลายปัจจัย เช่น การรักษาทางยาและการผ่าตัด 
ความเศร้าของบิดามารดา การไม่ยอมรับบุตร การโทษกัน 
ของบิดามารดา พื้นฐานทางอารมณ์ของเด็ก การปรับตัวของ
ครอบครัว เศรษฐานะ และสังคมที่ให้การช่วยเหลือ9 การจัด
โครงการหรือกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมพัฒนาการ การสร้าง
สมัพนัธภาพ ความเข้าใจต่อสงัคม และการมเีอกลกัษณ์ของตน 
จะช่วยให้นกัเรยีนทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มคีะแนนทกัษะ
ชีวิตและสังคมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 
0.00 ถึง 0.28)10 การจัดค่ายพัฒนาคุณค่าแห่งตนของเด็ก 
ปากแหว่งเพดานโหว่กบัเด็กปกต ิหลงัท�ำกจิกรรมพฒันาคณุค่า
แห่งตนแล้ว พบว่า คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.002) เทยีบกบัเดก็ปกติ11  

	 จากความส�ำคัญดังกล่าว มูลนิธิตะวันฉายเพื่อผู้ป่วย 
ปากแหว่ง เพดานโหว่และพกิารทางศีรษะและใบหน้า ซึง่ให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
จงึจดักจิกรรมส่งเสรมิคณุภาพชวิีตวยัรุน่ผูท้ีม่ทีัง้ภาวะปากแหว่ง
และเพดานโหว่ขึ้น เพื่อให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 
ต่อไป และท�ำการประเมินผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมส่งเสริม
คณุภาพชวีติวัยรุน่ทีม่ท้ัีงภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่ทีอ่ยูใ่น
เขตจังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงกิจกรรม
ให้มีคุณภาพมากขึ้น
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีมีท้ังภาวะปากแหวงและเพดานโหว และผูปกครองใน

จังหวัดขอนแกน จัดข้ึนในวันท่ี 19 กันยายน 2564  ณ อุทยานวิทยาศาสตรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน มีผูเขารวมกิจกรรม 32 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปนวัยรุนแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 15 ราย ผูปกครอง 17 ราย ดําเนินกิจกรรมโดย ภาคเชาแบงวัยรุน เปน 3 กลุมยอย เวียนเขา 3 ฐานๆ 
ละ  45 นาที ไดแก วันหนึ่งฉันเปลี่ยนไป คุณยายหมาปา และฐานสุขภาพดี โดยมีศัลยแพทยกับทันตแพทยจัดฟน 
ตรวจประเมินในดานของภาพลักษณ รูรั่วเพดานปาก และความพิการของใบหนาท่ีคงเหลือ รวมท้ังประเมินสุขภาพ
ชองปากและฟน ในกรณีท่ีพบปญหาท่ีตองดูแลอยางใกลชิด ไดเชิญผูปกครองมารับฟงปญหาและบอกแนว
ทางแกไข เชน การเกิดรูรั่วเพดานปากจะตองเขารับการผาตัดรักษาเพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอการพูดไมชัด บันทึก
ขอมูลการตรวจประเมินลงใน OPD card และนํามาลงในระบบ Health Object ของโรงพยาบาลเพ่ือเปน
หลักฐานในการติดตามการรักษาตอไป  สวนผูปกครอง 17 ราย แบงเปน 2 กลุมยอย เวียนเขา 2 ฐานๆ ละ 60 
นาที โดยชมวิดิทัศนเรื่องเพ่ิมพลังบวก และเติมน้ําใสแกวรูแลวปฏิบัติได ภาคบายรวมกลุมทํากิจกรรม 4 ฐานๆ ละ 
30 นาที ไดแก นกนอยสูโลกกวาง ไหมพรมหรรษา ใบคําหรรษา และฉันไปจายตลาด  เก็บรวบรวมขอมูล โดยการ
สังเกตพฤติกรรมวัยรุน วัดความรูของผูปกครองกอนและหลังชมวิดิทัศน และสอบถามความพึงพอใจของวัยรุนและ
ผูปกครอง เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน ไดแก กิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตวัยรุนท่ีมีภาวะปากแหวงเพดานโหว เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

กิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตวัยรุนท่ีมีภาวะปาก
แหวงเพดานโหว มุงเนนให ผูปกครองมีความรูใน
การดูแลบุคคลท่ีมีภาวะปากแหวงเพดานโหวผาน
การชมวิดิทัศน สวนวัยรุนมีการปรบัความคิดและ
พฤติกรรม เพ่ือใหมคุีณภาพชีวิตท่ีดี                 
3 ดานผานการทํากิจกรรมท่ีหลากหลาย ดังน้ี  
1. ดานสุขภาพกาย ไดแก การตรวจประเมิน
ภาพลักษณ การไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก
และฟน และการจดัฟน 
2. ดานสุขภาพจิต โดยการทํากิจกรรม                 
ในฐานคุณยายหมาปาและนกนอยสูโลกกวาง 
3. ดานสังคม โดยการทํากิจกรรมในฐาน ถาวัน
หน่ึงฉันเปลี่ยนไป ฐานใบคําหรรษา ฐานฉันไปจาย
ตลาดและฐานไหมพรมหรรษา 

 

ผลลัพธของการจัดกิจกรรมสงเสริม
คุณภาพชีวิตวัยรุนท่ีมีภาวะปากแหวง
เพดานโหว ไดแก 
1. คุณภาพชีวิตของวัยรุนดานสุขภาพกาย 
ดานสุขภาพจิต และดานสังคม  
2. ความรูของผูปกครองในการดูแลบุคคล              
ท่ีมีภาวะปากแหวงเพดานโหว  
3. ความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรม
ของวัยรุนและผูปกครอง 
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนา กลุ ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ ่นท่ีม ี
ทั้งภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่ และผู้ปกครองในจังหวัด
ขอนแก่น จัดขึ้นในวันท่ี 19 กันยายน 2564 ณ อุทยาน
วิทยาศาสตร์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม 32 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่น
แบบเจาะจง (purposive sampling) 15 ราย ผู้ปกครอง 17 
ราย ด�ำเนินกิจกรรมโดย ภาคเช้าแบ่งวัยรุ่น เป็น 3 กลุ่มย่อย 
เวียนเข้า 3 ฐานๆ ละ 45 นาที ได้แก่ วันหนึ่งฉันเปล่ียนไป  
คุณยายหมาป่า และฐานสุขภาพดี โดยมีศัลยแพทย์กับ
ทันตแพทย์จัดฟัน ตรวจประเมินในด้านของภาพลักษณ์  
รูรั่วเพดานปาก และความพิการของใบหน้าท่ีคงเหลือ รวมท้ัง
ประเมนิสขุภาพช่องปากและฟัน ในกรณทีีพ่บปัญหาทีต้่องดแูล
อย่างใกล้ชดิ ได้เชญิผูป้กครองมารบัฟังปัญหาและบอกแนวทาง
แก้ไข เช่น การเกดิรรูัว่เพดานปากจะต้องเข้ารับการผ่าตดัรกัษา
เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการพูดไม่ชัด บันทึกข้อมูลการ 
ตรวจประเมินลงในเวชระเบียนและน�ำมาลงในระบบ Health 
Object ของโรงพยาบาลเพื่อเป็นหลักฐานในการติดตาม 
การรักษาต่อไป ส่วนผู้ปกครอง 17 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย 
เวยีนเข้า 2 ฐานๆ ละ 60 นาท ีโดยชมวดิทิศัน์เรือ่งเพิม่พลงับวก 
และเตมิน�ำ้ใส่แก้วรูแ้ล้วปฏบิตัไิด้ ภาคบ่ายรวมกลุม่ท�ำกจิกรรม 
4 ฐานๆ ละ 30 นาท ีได้แก่ นกน้อยสูโ่ลกกว้าง ไหมพรมหรรษา 
ใบ้ค�ำหรรษา และฉันไปจ่ายตลาด  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่น วัดความรู้ของผู้ปกครองก่อนและหลัง
ชมวดิทิศัน์ และสอบถามความพงึพอใจของวยัรุน่และผูป้กครอง 
เครื่องมือวิจัยผ ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัยรุ่นที่มีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรม 
แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามความพึงพอใจ ข้อมูล 
เชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติหาค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว (ใบรับรองเลขท่ี HE651039) โดยน�ำ
เสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไม่มีผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า วัยรุ่นที่มีทั้งปากแหว่งและเพดาน
โหว่ มีจ�ำนวน 15 ราย เป็นเพศชาย 8 ราย (ร้อยละ 53) อายุ
เฉลี่ย 16.07 ± 3.06 ปี มีความมั่นใจ กล้าคิด กล้าแสดงออก 
ร่วมพูดคุยเกี่ยวกับอนาคตของตนเองกับคนอื่น เข้าใจความ 
แตกต่างของบุคคล มีความสนุกสนาน ได้รับการตรวจประเมิน
ภาพลกัษณ์ของใบหน้า ความพกิารทีย่งัคงเหลอืโดยศลัยแพทย์ 
และตรวจประเมนิสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์ ตามมาตรฐาน
การรักษา ซึ่งมีวัยรุ่น 14 ราย อยู่ในช่วงของการจัดฟัน และ 
สิน้สดุการรกัษา 1 ราย ส่วนผูป้กครอง 17 ราย ส่วนใหญ่มีความ
สัมพันธ์กับวัยรุ่นโดยเป็นปู่ ย่า ตา ยาย

ผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัยรุ่นที่มี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
1. คุณภาพชีวิตของวัยรุ่น ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 
	 1.1	ด้านสุขภาพกาย วัยรุ ่นส่วนใหญ่มีภาพลักษณ ์
ความพิการที่คงเหลือ ยังต้องรอประเมินช่วงอายุ 16-18 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงของการหยุดการเจริญเติบโตของกระดูกใบหน้า จึงจะ
สามารถตกแต่งทางด้านศัลยกรรมในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการได้ 
เช่น จมูก ริมฝีปาก เป็นต้น ส�ำหรับสุขภาพช่องปากและฟัน  
ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ด ี มเีพยีงวยัรุน่ 1 รายทีพ่บรรูัว่เพดานปาก 
	 1.2	ด้านสุขภาพจิต วัยรุ่นทุกรายมีส่วนร่วมในการ 
ท�ำกิจกรรม ปรับตัวและกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมใน
กิจกรรมที่จัดให้ พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู ้ร ่วม
กิจกรรม
	 1.3	ด้านสังคม พบว่า วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่กล้าคิด  
กล้าแสดงออก ร่วมพดูคุยเกีย่วกบัอนาคตของตนเองและเข้าใจ
ความแตกต่างของบุคคลอื่น มีส่วนร่วมในการคิดและวางแผน
ในกิจกรรมทีจ่ดัให้มคีวามเป็นพรรคพวก และมคีวามสนกุสนาน
2. ความรู้ของผู้ปกครอง ก่อนการชมวิดิทัศน์มีคะแนนความรู้
เฉลี่ยที่ 6.71±1.59 และหลังชมวิดิทัศน์ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย
เพิ่มขึ้น 7.86±1.41 ต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.005) (ตารางที่ 1)
3. ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของวัยรุ ่นและ 
ผู้ปกครอง 
	 ส�ำหรับช่วงบ่าย วัยรุ่นและผู้ปกครองร่วมท�ำกิจกรรม
ด้วยกัน พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีส่วนร่วมในการคิดและวางแผน  
ฝึกสมาธิและความจ�ำในการท�ำกิจกรรม มีความมั่นใจในการ
แสดงออก มีความเป็นพรรคพวกและสนุกสนาน โดยมีความ 
พงึพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 
(4.73±0.41) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 คะแนนความรู้ก่อนและหลังการชมวิดิทัศน์ของผู้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired T-test 
(n=17) 

คะแนนความรู้ X S.D. t p-value

ก่อนชมวิดิทัศน์

หลังชมวิดิทัศน์

6.71

7.86

1.59

1.41

3.04 0.005

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของเด็กวัยรุ่น และผู้ปกครอง (n=32)

รายการประเมิน

คะแนนความพึงพอใจ

ค่าเฉลี่ย (X)
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
แปลผล

1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 4.73 0.37 มากที่สุด

การประชาสัมพันธ์โครงการ 4.67 0.48 มากที่สุด

ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.75 0.44 มากที่สุด

ความเหมาะสมของสถานที่ 4.75 0.44 มากที่สุด

การจัดล�ำดับขั้นตอนของกิจกรรม 4.75 0.44 มากที่สุด

อาหาร เครื่องดื่ม มีความเหมาะสม 4.75 0.44 มากที่สุด

2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ/ วิทยากร/ ผู้ประสานงาน 4.73 0.42 มากที่สุด

ความรอบรู้ ในเนื้อหาของวิทยากร 4.67 0.64 มากที่สุด

ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 4.71 0.46 มากที่สุด

การตอบค�ำถาม ชี้แจงข้อสงสัย ค�ำแนะน�ำ 4.79 0.41 มากที่สุด

บริการด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ 4.75 0.44 มากที่สุด

ความเหมาะสมของวิทยากร ในภาพรวม 4.75 0.44 มากที่สุด

3. ด้านเนื้อหาในการจัดโครงการ 4.71 0.62 มากที่สุด

เนื้อหามีความเหมาะสม 4.71 0.62 มากที่สุด

เนื้อหาสาระมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.71 0.62 มากที่สุด

4. ด้านคุณภาพการจัดโครงการ 4.72 0.50 มากที่สุด

ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ 4.83 0.48 มากที่สุด

ท่านสามารถน�ำสิ่งที่ได้รับจากโครงการนี้ไปใช้ 

ในการเรียน/ การปฏิบัติงาน/ ชีวิตประจ�ำวัน

4.63 0.65 มากที่สุด

สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการครั้งนี้ตรงตามความ 

คาดหวังของท่านหรือไม่

4.50 0.88 มากที่สุด

ประโยชน์และความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการ 4.79 0.41 มากที่สุด

ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของโครงการ 4.88 0.34 มากที่สุด

เฉลี่ยรวม 4.73 0.41 มากที่สุด
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วิจารณ์
	 การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัยรุ ่นที่มีภาวะ 
ปากแหว่ง และเพดานโหว่ ในวันท่ี 19 กันยายน 2564 เป็น 
ผูป้กครอง 17 ราย และวยัรุน่ทีม่ทีัง้ภาวะปากแหว่งและเพดาน
โหว่ 15 ราย เข้าร่วมกิจกรรม 7 กิจกรรม ผู้ปกครองเข้าร่วม  
6 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัยรุ ่น 
ทั้ง 3 ด้าน เป็นอย่างดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ 
การเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
	 การจัดกิจกรรมที่ ส ่ ง เส ริมคุณภาพชีวิ ต ในด ้ าน 
สขุภาพกาย ซึง่วัยรุน่ท่ีเข้าร่วมโครงการได้รบัการตรวจประเมนิ 
โดยศัลยแพทย์ตกแต่งในเรื่องภาพลักษณ์ รูรั่วของเพดานปาก 
และทันตแพทย์จัดฟันประเมินด้านสุขภาพช่องปากและฟัน  
ได้รับการจัดฟันครบทุกราย โดยส่วนใหญ่ได้ติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง มีเพียงวัยรุ ่น 1 รายท่ีพบรูรั่วเพดานปาก  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการเกิดรูรั่วหลังผ่าตัดเพดานโหว่ 
จ�ำนวน 91 ราย ของ Pradubwong และคณะ พบเกิดรูรั่ว 
หลังผ่าตัด 19 ราย (ร้อยละ 20.88)12 และในผู้ป่วย 96 ราย  
หลังผ่าตัดเพดานโหว่เกิดรูรั่ว 26 ราย ของ Punyavong และ
คณะ พบคิดเป็นร้อยละ 27.8 ซึ่งปัจจัยในการเกิดรูรั่วเพดาน
ปากเกิดจากภาวะความรุนแรงของโรค13 และมีปัญหาในเรื่อง
สุขภาพช่องปากต้องได้รับค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติมโดยมีผู้ปกครอง
ร่วมรับฟังค�ำแนะน�ำด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Weraarchakul และ Weraarchakul ทีพ่บว่า วยัรุน่ปากแหว่ง
เพดานโหว่พบความชุกของโรคฟันผุสูง ซ่ึงเกิดจากอนามัย 
ช่องปากไม่ดี มีช่องติดต่อกับช่องปาก การใส่เคร่ืองมือจัดฟัน 
ลักษณะฟันไม่ปกติ5 จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นกลุ่มนี้ 
ได้ ดังน้ันการจัดกิจกรรมเพื่อประเมินสุขภาพให้กับวัยรุ่น
นอกจากการมาติดตามการรักษาตามปกติแล้ว จะเป็นการ 
เพิ่มการเฝ้าระวังในการดูแลวัยรุ่นกลุ่มนี้ได้มากยิ่งขึ้น
	 ส่วนการจัดกิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพจิต ได้แก่ 
กิจกรรมคุณยายหมาป่า ซ่ึงส่งเสริมความกล้าแสดงออก และ
ความมัน่ใจในการอยูร่่วมกนัในสงัคม กิจกรรมนกน้อยสูโ่ลกกว้าง 
เป็นการเปิดมุมมองเก่ียวกับอาชีพท่ีน่าสนใจในปัจจุบัน 
ที่มีหลากหลายสาขา เช่น ครู แพทย์ ต�ำรวจ และการค้าขาย
ออนไลน์ เป็นต้น ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการเรียน
หรืออาชีพในอนาคตได้ รวมทั้งการแนะน�ำแหล่งทุนการศึกษา
เพื่อให้มีโอกาสเข้าถึงการศึกษามากขึ้น กิจกรรมใบ้ค�ำหรรษา 
เพื่อฝึกทักษะการคิด การแสดงออก และกิจกรรมฉันไปจ่าย
ตลาด เป็นกิจกรรมฝึกความจ�ำ การใช้สมาธิตั้งใจฟังสิ่งที่คนอื่น
พูด กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมด้านจิตใจให้วัยรุ่นๆ มีความ
คิดสร้างสรรค์ กล้าพูด กล้าแสดงออก มีความสนุกขณะท�ำ
กิจกรรมกับเพื่อน ๆ และผู้ปกครอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
การพัฒนาสัมพันธภาพวัยรุ ่นและผู ้สูงอายุในครอบครัวใน
ครอบครัว โดยใช้กิจกรรม 4 กิจกรรมใน 1 วัน พบว่า การท�ำ
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัวก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี และยัง
ส่งเสริมด้านจิตใจที่มีความคิดเก่ียวกับตนเอง มีเอกลักษณ์ 
(identity) มีภาพลักษณ์ของตนเอง (self-image) การยอมรับ

จากผู้อื่น (acceptance) มีความภาคภูมิใจตนเอง (self- 
control)8 และการจดัค่ายพฒันาคุณค่าแห่งตน ท�ำให้เพิม่ระดบั
การเห็นคุณค่าแห่งตนได้11 ซ่ึงในกลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
เป็นกลุ่มช่วงวัยรุ่น ส่วนผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ  
การจดักจิกรรมร่วมกันตามทีก่ล่าวมาถอืว่าได้สร้างสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิตที่ดีต่อวัยรุ ่นและ 
ผู้ปกครองตามที่คาดหวังไว้
	 ส�ำหรับการจดักจิกรรมส่งเสรมิด้านสงัคม ได้แก่ กจิกรรม
ถ้าวันหนึ่งฉันเปลี่ยนไป ซึ่งเป็นกิจกรรมส่งเสริมความเข้าใจคน
อื่น และกล้าที่จะท�ำลายก�ำแพงความกลัวต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญ 
ในสังคม กิจกรรมละลายพฤติกรรมเพื่อให้มีโอกาสเปิดใจ 
ท�ำลายก�ำแพงของการอยู่ร่วมกัน ท�ำความรู้จักและเปิดเผยตัว
เองให้คนอื่นได้รู้จักกันมากขึ้น กิจกรรมไหมพรมหรรษา ซึ่ง 
ส่งเสริมความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ทักษะด้านศิลปะ และเสริม
สร้างสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว กิจกรรมใบ้ค�ำหรรษา  
เป็นกจิกรรมฝึกทกัษะการคดิ การกล้าแสดงออก และเกดิความ
สามัคคี รวมทั้งกิจกรรมฉันไปจ่ายตลาด เป็นกิจกรรมฝึก 
ความจ�ำ การใช้สมาธิตั้งใจฟังส่ิงที่คนอื่นพูด ในการอยู่ร่วมกัน
ในสงัคมกบัคนอ่ืนได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Wannasri 
และ Pratakkulvongsa ที่พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมี
ความส�ำคัญ เป็นพื้นฐานของครอบครัวที่ท�ำให้เกิดครอบครัว 
เข้มแขง็ โดยสมาชิกในครอบครวัต้องมคีวามรกั เอือ้อาทรต่อกัน 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ร่วมคิดตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยกัน  
ซึ่งจะน�ำพาครอบครวัไปสู่ความสขุและอยูใ่นสังคมกบัครอบครวั
อื่น ๆ ได้8 และการจัดกิจกรรมเพิ่มทักษะชีวิตและสังคมใน
นักเรียนที่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ ท�ำให้วัยรุ่นมีคะแนน
ทักษะชีวิตและสังคมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.01 
ผู้ปกครองและครเูข้าใจในปัญหาตระหนกัถงึความส�ำคญัในการ
ส่งเสริมทักษะและสังคมให้กับวัยรุ่นด้วย10

	 ในส่วนกิจกรรมที่จัดให้ผู้ปกครองในเรื่องความรู้ในการ
ดแูลผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่โดยการให้ท�ำแบบทดสอบความ
รู้ก่อนและหลังการชมวิดิทัศน์ ซึ่งพบว่ามีความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่ง 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้สูงอายุ และเป็น 
ปู่ ย่า ตา ยายที่ดูแลบุตรหลาน ถึงแม้จะให้ความรู้ในระยะการ
รักษา แต่ก็มีการหลงลืมตามวัย ท�ำให้คะแนนหลังชมวิดิทัศน์
เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ด้วยความสูงวัยท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง 3 ด้าน ได้แก่  
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม8 แต่ในการเล่า
ความหลัง พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลบุตร/
หลาน ผู้ปกครองสามารถแลกเปล่ียนและพดูคุยได้ดมีาก ซึง่เป็น
สิ่งท่ีผู ้ปกครองสูงอายุมีความจ�ำในอดีตได้แม่นย�ำมากกว่า 
ในปัจจุบันนั่นเอง
	 จะเห็นได้ว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
กลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ หลากหลายกิจกรรม
สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของวัยรุ ่นในด้านสุขภาพกาย  
ด้านสุขภาพจิต และด้านสังคมได้ การสอดแทรกกิจกรรม 
ที่มีกระบวนการคิด การตัดสินใจ การแสดงออก และมีความ



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(5)       Srinagarind Med J 2023; 38(5)

ผลลพัธ์ของการจัดกจิกรรมส่งเสรมิคุณภาพชวีติวยัรุน่ท่ีมีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่        Outcomes of the Quality of Life-Promoting Activities of Adolescents with Cleft Lip and Palate

  

         

521

สนุกสนานร่วมด้วย จะท�ำให้วัยรุ่นมีความสนใจ ได้รับความ
สนุกสนาน กล้าพูดและแสดงออกมากขึ้น และยังมีการท�ำ
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัวช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพ และ
การอยู่ร่วมกันในสังคมด้วย แต่อย่างไรก็ดี กิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตนี้ ควรมีการจัดส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนต่อไป

สรุป
	 การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ท�ำให้วัยรุ่นที่มี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เกิดความมั่นใจ กล้าแสดงออก และ
มีสัมพันธภาพกับคนอื่น ผู้ปกครองมีความรู้ในการดูแลเพิ่มขึ้น 
และการท�ำกิจกรรมร่วมกัน เกิดการมีส่วนร่วมในการคิดและ
วางแผน มีความเป็นพรรคพวกและสนุกสนาน ท�ำให้วัยรุ่น 
และผู้ปกครองพึงพอใจ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคณุกลุม่วยัรุน่และผูป้กครองและทมีสหสาขาวชิาชพี
ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม ขอบคณุองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัขอนแก่น 
และมลูนธิติะวนัฉาย เพือ่ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ และพกิาร
ทางศรีษะและใบหน้า ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการจดักจิกรรม
และวิจัยในครั้งนี้
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