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บทคััดย่่อ
หลักการและวัตัถุปุระสงค์:์ การส่่งเสริมิคุณุภาพชีวิีิตของกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีภีาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่เป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิผล
การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเพื่่�อนำข้้อมููลไปพััฒนาเป็็นการสร้้างสรรค์์กิิจกรรมที่่�มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดยศึึกษาข้้อมูลูจากแบบประเมิินข้้อมูลูทั่่�วไปและแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิติจากองค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ (WHOQOL-BREF) ก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีวิติของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ช่่วงอายุุ  
10-18 ปีี การคััดเลืือกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 32 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่่างของค่่าคะแนนก่่อน-หลังัเข้้าร่่วมกิิจกรรมโดยใช้้ Paired t-test และ Wilcoxon Signed-rank test  
ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิจำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 56.25) มีภีาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดียีวจำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 59.37) 
กำลัังศึึกษาจำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 90.63) ผลการเปรียบเทีียบคะแนนคุณภาพชีวิิตก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม ได้้แก่่ คุุณภาพชีวิิตในด้้านสุุขภาพ พบว่่า 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนนคุณภาพชีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านจิิตใจ ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนนคุณภาพชีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับดีี ในด้้านสัังคมและด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งก่่อนและหลัังการจััดกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับดีี  
โดยทั้้�ง 4 ด้้าน พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
สรุุป: การจััดกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตในครั้้�งนี้้� ถึึงแม้้ผลลััพธ์ก่่อนและหลัังการจััดกิิจกรรมจะไม่่มีความแตกต่่างกััน แต่่ก็็ถืือว่่าเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ที่่�จะนำไปสู่่�การปรัับการจััดกิิจกรรมให้้มีีความสอดคล้้องมากขึ้้�น

คำสำคััญ: การจััดค่่ายกิิจกรรม, ผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่, ศููนย์์ตะวัันฉาย ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย 
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Abstract 
Background and Objective: Enhancing the quality of life of patients with cleft is essential. The study aims to 
evaluate the outcomes of the life-promoting activity. The findings will serve as a foundation for developing 
more suitable and effective activities for this specific group 
Methods: This is a retrospective descriptive study, utilizing data from general information assessments and the 
World Health Organization Quality of Life Brief Questionnaire (WHOQOL-BREF), collected before and after  
participation in the quality of life promotion activities. The target group included cleft lip and palate patients 
aged 10–18 years. A total of 32 participants were selected through purposive sampling. Descriptive statistic, 
including percentages, means, and standard deviations, were used for data analysis. The paired t-test and  
Wilcoxon signed-rank test were employed to compare pre- and post-activity.
Results: Most participants were female (18 individuals, 56.25%), while 19 individuals (59.37%) had unilateral 
cleft lip-palate. 29 individuals (90.63%) were currently enrolled in school. Comparing pre- and post-activity 
quality of life scores revealed that scores remained at a moderate level both before and after the activity in 
term of health. For psychological domain, scores improved from a moderate level before participation to  
a good level afterward. Social and environmental domains scores were at a good level both before and after 
the activity. However, there were not statistically significant differences in any of the four domains
Conclusion: Although no statistically significant differences were found in quality of life scores before and after 
the activities, the program provides baseline data that can guide future adjustments to make such programs 
more effective for these patients. 

Keyword: quality of life - promoting activity, patient with cleft lip - cleft palate, Tawanchai Center, northeastern 
Thailand
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บทนำ
	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ เป็็นภาวะความพิิการ 

ของศีีรษะและใบหน้้าที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กแรกเกิิด ภาคตะวััน

ออกเฉีียงเหนืือมีีอััตราการเกิิดภาวะนี้้�สููงเป็็นอันดับที่่�สอง 

ของประเทศไทยอยู่่�ที่่� 2.28 ต่่อ 1,000 ราย1  เด็็กที่่�เกิิดมา 

พร้้อมภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่มักัประสบปัญัหาในหลายด้้าน2 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ด้้านสุขุภาพ ในช่่วงวัยัทารกจะมีกีารดูดูกลืืนที่่�ลำบาก 

เสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหารและเติิบโตได้้ไม่่เต็็มที่่�3 ปััญหา 

ด้้านการสื่่�อสารจากความไม่่สมบููรณ์์ของช่่องปากและจมููก 

ทำให้้ขาดความมั่่�นใจในตนเองรวมทั้้�งปััญหาในเรื่่�องการเกิิด  

การเรียีงตัวัและการสบฟัันด้้วย4,5 ผู้้�ที่่�มีภีาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่

ช่่วงอายุุ 10-18 ปีี โดยช่่วงอายุุ 10 ปีี เป็็นวัยเข้้าโรงเรีียน  

มีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีปััญหาหลัักส่่วนใหญ่่คืือ 

ความไม่่มั่่�นใจในตนเอง การกลั่่�นแกล้้ง การพััฒนาการเรีียนรู้้� 

ช่่วงอายุุ 13 – 15 ปีี เป็็นช่่วงที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย

และอารมณ์์ชััดเจน ปััญหาหลัักของกลุ่่�มนี้้� คืือ ภาพลัักษณ์์

ตนเอง การเข้้าสัังคม และการยอมรัับในกลุ่่�มเพื่่�อน และวััยรุ่่�น

ตอนปลายช่่วงอายุุ 16 – 18 ปีี เริ่่�มพััฒนาความคิิดอย่่างเป็็น

ระบบ มีีแผนอนาคต ปััญหาหลัักของกลุ่่�มนี้้� คืือ ความสััมพัันธ์์

ทางสังัคมการเตรีียมเข้้าสู่่�มหาวิทิยาลัยัหรืือการทำงาน สำหรับั

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ใน 3 ช่่วงอายุุนี้้� เป็็นวัยที่่�เริ่่�ม 

เข้้าสู่่�สังัคม ส่่งผลให้้เกิิดการล้้อเลีียน จึงึหลีกีเลี่่�ยงการเข้้าสัังคม 

โดยเฉพาะในช่่วงวััยรุ่่�น จะเริ่่�มให้้ความสำคััญกัับภาพลัักษณ์ 

อาจจะประสบปััญหาทางด้้านจิิตใจและรู้้�สึึกอัับอาย เนื่่�องจาก

ความแตกต่่างของตนเอง6 ในบางรายอาจเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

คุณุภาพชีวิติไม่่ดี และมีีความลำบากในการดำรงชีีวิติในสังคม5  

คุุณภาพชีีวิิต หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจหรืือความสุุขของ

บุุคคลต่่อการดำเนิินชีีวิิตในด้้านต่่างๆ ทั้้�งทางกาย จิิตใจ สัังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม โดยครอบคลุุมถึึงสุขุภาพ ความสััมพันัธ์ส่่วนตัว 

ความมั่่�นคงทางการเงิิน การทำงาน การพัักผ่่อน รวมถึึงสิิทธิิ

และเสรีีภาพในสัังคมด้้วย สำหรัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิของผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่ำกว่่า

คนทั่่�วไปในหลายมิิติิ แม้้ว่่าการรัักษาสมััยใหม่่ เช่่น การผ่่าตััด

แก้้ไข การทำทัันตกรรมจััดฟััน และการฟ้ื้�นฟูสภาพในด้้าน 

การพูดู จะช่่วยพัฒันาคุณุภาพชีวีิติได้้มากขึ้้�น แต่่ยังคงพบปัญัหา

ในหลายด้้าน เช่่น ด้้านร่่างกาย รููปลัักษณ์์ภายนอกแม้้จะได้้รัับ

การผ่่าตััดก็็ยัังคงหลงเหลืือความพิิการที่่�ชััดเจนบนใบหน้้า  

ความผิิดปกติิที่่�เหลืือจะส่่งผลต่่อการสื่่�อสาร การพููดไม่่ชัด  

เสียีงขึ้้�นจมูกู เสียีงแหบทำให้้ขาดความมั่่�นใจในตนเอง เด็ก็บางคน

อาจมีผลการเรีียนต่่ำกว่่าปกติิ เพราะปััญหาการได้้ยินหรืือ 

การพููดที่่�ไม่่ชััดเจน ส่่วนด้้านจิิตใจและสัังคมมีีความเสี่่�ยงสููง 

ที่่�จะเกิิดปััญหาด้้านสุขุภาพจิติ เช่่น ความวิิตกกัังวล ความซึึมเศร้้า 

การรู้้�สึึกด้้อยค่่าในตััวเอง เด็็กกลุ่่�มนี้้�จะประสบปััญหาการถููก

กลั่่�นแกล้้ง ล้้อเลีียนในวัยเด็็กหรืือวััยรุ่่�น ซึ่่�งมีีผลระยะยาวต่่อ

ความภาคภููมิิใจในตนเองและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม ด้้าน

เศรษฐกิจิและการศึกึษา ครอบครัวัต้้องรับัภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

ติดิตามการรัักษาระยะยาว เช่่น การผ่่าตััด การฝึึกพูดู การรัักษา

ด้้านทัันตกรรม เป็็นต้้น7 ​

	ศู นย์์ตะวัันฉาย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น มุ่่�งเน้้นพััฒนา

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั8 ให้้การรักัษาที่่�ครอบคลุมุ

ทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพ (health) การศึึกษา (education) 

การเข้้าสัังคม (social) การดำรงชีีวิิต (livelihood) และ 

การเสริมิสร้้างพลังั (empowerment) โดยจัดักิจิกรรมส่่งเสริมิ

คุุณภาพชีวิิตเพ่ื่�อส่่งเสริมผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มาทั้้�งหมด 12 ครั้้�ง ซ่ึ่�งกิิจกรรมประกอบไปด้้วยด้้านสุุขภาพ  

โดยศััลยแพทย์ตกแต่่งตรวจประเมิินภาพลัักษณ์ ทัันตแพทย์ 

จััดฟัันตรวจประเมิินช่่องปากและฟััน นัักแก้้ไขการพููดตรวจ

ประเมิินการพููดและการฝึึกพููด นัักจิิตวิิทยาจััดกิิจกรรมการ 

เข้้าสัังคม การดำรงชีวีิติและการเสริมิสร้้างพลัังอำนาจ พยาบาล

จัดักิจิกรรมการเข้้าสังัคม การดำรงชีวีิติและการเสริมิสร้้างพลังั

ให้้ทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครอง รวมทั้้�งกลุ่่�มจิิตอาสาอ่ื่�น ๆ เช่่น  

บ้้านชีวาศิิลป์ และมหาวิิทยาลััยศรีปทุมร่่วมจััดกิิจกรรมด้้าน 

การศึึกษา การเข้้าสัังคม การดำรงชีีวิิตและการเสริมพลััง 

เป็็นต้้น ในครั้้�งที่่� 12 นี้้� ได้้จัดขึ้้�นในพื้้�นที่่�จังัหวััดขอนแก่่น จำนวน 

2 วันั 1 คืืน ในเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2567 จากการจัดักิจิกรรม 

ที่่�ผ่่านมา พบว่่าผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดาน ได้้รู้้�จัักการทำกิิจกรรม 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ซ่ึ่�งกิจิกรรมนี้้�ช่่วยส่่งเสริม

ความมั่่�นใจ การกล้้าแสดงออก และการปรัับตััวการอยู่่�กัับผู้้�อื่่�น

ในสังัคม พร้้อมทั้้�งยังัสร้้างความสนุกุสนานให้้ผู้้�เข้้าร่่วมอีกีด้้วย9 

จากการศึึกษาการจััดค่่ายพััฒนาคุุณภาพแห่่งตนของเด็็ก 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่กับเด็็กปกติิ พบว่่าผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ค่่าคะแนนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเทีียบกัับเด็็กปกติิ (p = 

0.002)10 

	 การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ผ่่านมาได้้มีีการ

ประเมินิความพึึงพอใจในแต่่ละกิิจกรรมเพื่่�อนำผลที่่�ได้้มาพัฒันา

ให้้มีความเหมาะสมและเป็็นประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง แต่่ยังไม่่ได้้มีการประเมิินคุณุภาพชีวิติทั้้�งก่่อนและหลังั

การจััดกิิจกรรม ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ผลของการจัดักิจิกรรมส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติผู้้�ที่่�มีภีาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่  
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วิิธีีการศึึกษา
วิิธีีศึึกษา 

	 เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

descriptive study) โดยศึึกษาข้้อมููลจากแบบประเมิิน 2 ส่่วน 

คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป มีี เพศ อายุุ ภาวะโรค การผ่่าตััดและอาชีีพ 

จำนวน 4 ข้้อ 2) แบบสอบถามคุุณภาพชีวีิติจากองค์์กรอนามัยัโลก

ชุุดย่่อ (WHOQOL-BREF)11 จำนวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย  

1. ด้้านสุุขภาพ (health) 2. ด้้านจิิตใจ (mental) 3. ด้้านสัังคม 

(social) และ 4. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment) โดยมีีค่่า

ความเที่่�ยงสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟ่าที่่� 0.8406 ประเมิินก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ช่่วงอายุุ 10-18 ปีี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัผลกระทบ 

ด้้านคุณุภาพชีวีิติตามที่่�กล่่าวมาเหมืือนกันัไม่่ว่่าจะเป็็นช่่วงอายุใุด 

โดยจััดขึ้้�นในเดืือนสิิงหาคม 2567 ณ จัังหวััดขอนแก่่น 

ประชากรที่่�ศึึกษา  

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิตฯ ปีี พ.ศ. 2567  

ช่่วงอายุุ 10-18 ปี ีภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือที่่�ติดิตามการรัักษา

กัับศููนย์์ตะวัันฉาย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จำนวน 32 ราย จากผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทั้้�งหมด 44 ราย ซึ่่�งจากการอ้้างอิงิของ Ameri-Cleft และ Euro 

Cleft ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกััน (homogenous)  

ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 รายขึ้้�นไป จะสามารถเป็็นตัวแทน 

ของประชากรได้้

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ไม่่เคยเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิต และยิินดีีเป็็นอาสาสมัครในโครงการ 

ทั้้�งเพศชายและหญิิง อายุุ 10-18 ปีี 

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 ผู้้�ป่ว่ยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�เคยเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริม

คุุณภาพชีีวิิต 

วิิธีีเก็็บข้้อมููล 

	 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

1) ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค 

และการศึึกษา 2) แบบเก็็บข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิตชุุดย่่อของ

องค์์การอนามััยโลก (WHO) นี้้�ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพ (health) 

จำนวน 8 ข้้อ ด้้านจิิตใจ (psychological) จำนวน 6 ข้้อ  

ด้้านสัังคม (social) จำนวน 3 ข้้อ และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  

(environment) จำนวน 9 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 26 ข้้อ11 เก็บ็ข้้อมูลู

ทั่่�วไปและแบบประเมิินคุณุภาพชีวิติก่่อนช่่วงลงทะเบีียนเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในวัันแรกโดยใช้้เวลา 10-15 นาทีี และเก็็บข้้อมููล

คุุณภาพชีีวิิตหลัังปิิดกิิจกรรมโดยใช้้เวลาประมาณ 10-15 นาทีี 

การให้้คะแนนและการแปลผลคะแนน11

	 คะแนนคุณภาพชีีวิิตมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 26-130 คะแนน 

โดยมีีเกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนี้้� 

	 คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิต 

		ที่่  �ไม่่ดีี 

	 คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึึงการมีีคุณุภาพชีวิติกลางๆ

	 คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงึการมีคีุณุภาพพชีวิติที่่�ดีี

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE671750  

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้้ อมููลทั่่�วไปใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ร้้อยละและ 

ค่่าเฉลี่่�ย ข้้อมููลคุณภาพชีวิิตวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้สถิิติิ Shapiro-wilk W test ในการ

แจกแจงข้้อมููล ข้้อมููลที่่�แจกแจงแบบปกติิ ใช้้ paired t-test 

 ในการทดสอบ ผลต่่างระหว่่าง pre-test และ post-test ของ

ด้้านจิติใจและด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ข้้อมูลูไม่่มีการแจกแจงแบบปกติิ 

จึึงใช้้สถิิติิ Wilcoxon sign-rank test ในการทดสอบ ใช้้เวลา

ในการศึึกษา 6 เดืือน (พฤศจิิกายน 2567 – เมษายน 2568)

รายละเอียีดกิจิกรรมส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ จำนวน 2 วันั มีดีังันี้้�  

	 แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย เวีียนกลุ่่�มเข้้าฐานกิจกรรมทั้้�ง 2 วััน 

จำนวน 9 ฐาน ๆ ละ 30-45 นาที ีดังันี้้� กิจิกรรม วันัที่่� 1 ช่่วงเช้้า 

ประกอบด้้วยฐานกิิจกรรม 5 ฐาน ได้้แก่่

	ฐ านที่่� 1 ศััลยกรรมตกแต่่ง และทัันตกรรมจััดฟััน  

เปนกิจิกรรมส่่งเสริมิด้้านสุขุภาพทางด้้านศัลัยรรมและทันัตกรรม

จัดัฟันั โดยตรวจประเมินิภาพลักัษณ์ใ์บหน้้าของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อช่่วย

แก้้ไขปัญัหาความบกพร่่องทางศีีรษะและใบหน้้าที่่�ยังัคงเหลืือให้้

ใกล้้เคียีงปกติ ิ โดยทีมีศัลัยแพทย์ตกแต่่งจากคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	ฐ านที่่� 2 speech therapy เป็็นกิิจกรรมประเมิิน ฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ และวางแผนการบำบััดรักัษา ผู้้�ที่่�มีปีัญัหาด้้านภาษา 

การออกเสีียง และการพููด เพ่ื่�อฝึึกออกเสีียงและเสริมสร้้าง 

ความมั่่�นใจในการออกเสีียง และฝึกึความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

เพดานอ่่อน โดยนัักแก้้ไขการพููด จากโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
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	ฐ านที่่� 3 ฉัันคืือสิ่่�งมหััศจรรย์์ เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิม 

ด้้านการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ เพื่่�อเสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจ

ในตนเอง โดยให้้เขีียนสิ่่�งที่่�ชอบในตนเอง สิ่่�งที่่�ตนเองทำได้้ดี 

นิิสััยทางบวก ลงบนกระดาษแผนภาพต้้นไม้้ในส่่วนลำต้้น  

แล้้วจึึงเขีียนเชื่่�อมโยงผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากสิ่่�งที่่�ตนเองชอบทำ 

หรืือนิิสััยด้้านบวก ลงบนกระดาษแผนภาพต้้นไม้้ในส่่วนใบ 

ระบายสีีตกแต่่งตามใจชอบ

	ฐ านที่่� 4 พลัังเชิิงบวก เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมด้้าน 

การศึึกษา การดำรงชีีวิิต สัังคม และการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

จากการทำกิิจกรรมร่่วมกัันในกลุ่่�ม เช่่น การทำกิิจกรรม 

กลุ่่�มร่่วมกัันโดยทำท่่าทางจะเป็็นสััตว์์ชนิิดต่่างๆ 

	ฐ านที่่� 5 adventures in english เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิม

ด้้านการศึึกษา และการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ เพื่่�อเพิ่่�มพููน 

ความรู้้�คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษขั้้�นพื้้�นฐาน ฝึึกกระบวนการเรีียนรู้้�

และการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาคำตอบและฝึึกฝนทัักษะด้้านภาษา

อัังกฤษ เพ่ื่�อสร้้างความสััมพัันธ์์ในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกััน 

โดยอาจารย์์และนัักศึึกษาสาขาวิิชาภาษาอัังกฤษสื่�อสารธุุรกิิจ 

คณะศิิลปศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีปทุุม

	กิ จกรรมวัันที่่� 1 ช่่วงบ่่าย ประกอบด้้วยฐานกิิจกรรม  

2 ฐาน ได้้แก่่

	ฐ านที่่� 1 สวนในขวดแก้้ว (terrarium) เป็็นกิจกรรม 

ส่่งเสริมิด้้านการดำรงชีวีิติ สังัคม และการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจ 

วิทิยากรจากร้้าน Boonsarng สวนขวดแก้้ว อุทุยานเทคโนโลยีี

การเกษตร มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่นและเจ้้าหน้้าที่่�ศูนูย์ต์ะวันัฉาย 

เพ่ื่�อส่่งเสริมการเรีียนรู้้�และการศึึกษาระบบพื้้�นที่่�สีี เขีียว 

ขนาดเล็็ก ให้้เกิิดความผ่่อนคลายและสร้้างความสุุข ได้้ทำ 

การทดลองและสร้้างสรรค์์การออกแบบสวนในขวดแก้้ว 

ตามจิินตนาการ   

	ฐ านที่่� 2 D.I.Y. Bento Cake เป็็นกิจกรรมส่่งเสริม 

ด้้านการดำรงชีวีิติ สังัคม และการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจ เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้แสดงความคิิดสร้้างสรรค์์และความสามารถในการ

ออกแบบงานศิิลปะ ได้้ทำงานร่่วมกัับเพื่่�อนหรืือครอบครััว 

เพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ์์

	กิ จกรรมวัันที่่� 2 ประกอบด้้วยฐานกิจกรรม 2 ฐาน ได้้แก่่

	ฐ านที่่� 1 กิิจกรรมค่่ายวิิทยาศาสตร์์ (science camp) : 

การเปลี่่�ยนแปลงภาพด้้วย AI เป็็นกิจกรรมส่่งเสริมด้้าน 

การศึึกษา สัังคม และการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ เพื่่�อส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�ทัักษะด้้านไอทีี ให้้ก้้าวทัันโลกดิิจิิทััลในยุคปััจจุบััน 

และเป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต

	ฐ านที่่� 2 กิจิกรรม family activities : การสร้้างลวดลาย

บนหมวกเทคนิิค marbling art เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมด้้าน 

การดำรงชีีวิิต สัังคม และการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ โดยการ

ออกแบบลวดลายผลิติภััณฑ์์ด้้วยเทคนิคิ marbling art เป็น็งาน

ศิลิปะที่่�เกิดิจากการวาดลวดลาย การหยดสี ีหรืือสะบัดัสีลีงบน

ผิิวน้้ำ ให้้มีีลัักษณะคล้้ายชั้้�นของหิินอ่่อน หรืือเป็็นลวดลาย 

อื่่�น ๆ ตามแต่่เทคนิิคเฉพาะตััว แล้้วพิิมพ์์ภาพลงบนวััสดุุต่่างๆ 

เพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะทางด้้านศิิลปะ การใช้้สมาธิิ

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิงิจำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 56.25)  มีภีาวะโรคปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ข้้างเดีียวจำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 59.37) กำลังัศึึกษา

จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 90.63) และอยู่่�ในช่่วงอายุุ 16-18 ปีี 

จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 68.75) (ตารางที่่� 1)

	ผล คะแนนและการเปรียบเทีียบคะแนนคุณภาพชีีวิิต

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้สถิิติิ 

paired t-test และ Wilcoxon sign-rank test พบว่่า  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีวิติก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม (n=32) 

ข้้อมููลทั่่�วไป  จำนวน/ร้้อยละ

เพศ

ชาย  14 (43.75)

หญิิง  18 (56.25)

อายุุ (ปีี)

6-12 (อายุุ 10 ปีี) 2 (6.25)

13-15 8 (25.00)

16-18 22 (68.75)

ภาวะโรค

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียว  19 (59.37)

ปากแหว่่งเพดานโหว่่สองข้้าง  8 (25.00)

ปากแหว่่งอย่่างเดีียว  3 (9.37)

เพดานโหว่่อย่่างเดีียว  2 (6.25)

อาชีีพ

นัักเรีียน/นัักศึึกษา  29 (90.63)

ทำงาน  2 (6.25)

ไม่่ได้้ทำงาน  1 (3.13)
 
ตารางที่่� 2 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตฯ 4 ด้้าน และการแปลผล (n=32)

ข้้อความ
Pre-test 

mean±SD

การแปล

ผล

Post-test 

mean±SD
การแปลผล p-value

1. ด้้านสุุขภาพกาย 

- การเจ็็บปวดตามร่่างกาย 

- ความสามารถในการทำสิ่่�งต่่าง ๆ ในชีีวิิต

ประจำวััน

- สุุขภาพการนอน 

- ความพึึงพอใจในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

- ความจำเป็็นของการเข้้ารัับการรัักษา

พยาบาล 

- การเดิินทางด้้วยตนเอง 

26.50±4.38 ปานกลาง 26.87±4.1 ปานกลาง 0.769

2. ด้้านจิิตใจ 

- ความพึึงพอใจในชีีวิิต 

- มีีสมาธิิในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

- ความพึึงพอใจในตนเอง 

- ความพึึงพอใจในภาพลัักษณ์์โดยรวม

- ความรู้้�สึึกเครีียด วิิตกกัังวล 

- คุุณค่่าในชีีวิิต

22.69±4.75 ปานกลาง 23.28±4.08 ดีี 0.814
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ข้้อความ
Pre-test 

mean±SD

การแปล

ผล

Post-test 

mean±SD
การแปลผล p-value

3. ด้้านสัังคม 

- ความพึึงพอใจต่่อการผููกมิิตรหรืือเข้้า

สัังคม

- ความพึึงพอใจที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน 

จากเพื่่�อน

- ความพึึงพอใจในเพศสภาพ

12.44±2.09 ดีี 12.68±2.02 ดีี 0.385

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

- ความรู้้�สึึกว่่าการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

มีีความมั่่�นคงปลอดภััย

- ความพึึงพอใจกับสภาพแวดล้้อมที่่�อาศัยัอยู่่�

- การเงิินพอใช้้จ่่ายตามความจำเป็็น

- ความพึึงพอใจในการเข้้าถึึงการบริิการ

ด้้านสุุขภาพ      

- การรัับรู้้�เรื่่�องราวข่่าวสารที่่�จำเป็็นในชีีวิิต

แต่่ละวััน

- การมีีโอกาสได้้พัักผ่่อนคลายเครีียด

- สภาพแวดล้้อมที่่�อาศััยอยู่่� ดีีต่่อสุุขภาพ

- ความพึึงพอใจในการเดิินทาง

30.91±4.95 ดีี 30.71±5.34 ดีี 0.645

โดยรวม  92.53±14.32 ปานกลาง 93.56±13.39 ปานกลาง 0.369

หมายเหตุุ 
	ผลต่่ างระหว่่าง Post-test และ Pre-test ของด้้านสุุขภาพ ด้้านสัังคม และโดยรวม มีีการแจกแจงแบบปกติิ ดัังนั้้�น  
จึึงนำเสนอข้้อมููลด้้วย mean และ SD สถิิติิทดสอบคืือ Paired t-test
	ผลต่่ างระหว่่าง Post-test และ Pre-test ของด้้านจิิตใจและสิ่่�งแวดล้้อม ไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ ดัังนั้้�น นำเสนอข้้อมููล
ด้้วย median, min และ max สถิิติิทดสอบคืือ Wilcoxon sign-rank test

วิิจารณ์์
	 การจััดกิิจกรรมส่่ง เสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ที่่� มีีภาวะ 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ในครั้้�งนี้้� มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม 32 ราย  

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 10-18 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง และกำลััง 

อยู่่�ในวััยของการศึึกษา 

	 ในด้้านข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่าผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีภาวะ 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียว ซ่ึ่�งเป็็นไปตามอุุบััติิการณ์์ของ 

การเกิิดภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�มักัจะพบข้้างเดีียวมากกว่่า

สองข้้างมากกว่่าปากแหว่่งหรืือเพดานโหว่่อย่่างเดีียว และ 

พบในเพศชายมากกว่่าหญิิง12 แต่่ในการจััดกิิจกรรมครั้้�งนี้้�  

พบว่่า เพศหญิิงเข้้าร่่วมกิิจกรรมมากกว่่าเพศชาย อัันเนื่่�องจาก

อิทิธิพิลของครอบครััวที่่�ให้้ความสำคััญกับักิจิกรรมที่่�ช่่วยส่่งเสริม

ทัักษะทางด้้านการศึึกษาของเพศหญิิงมากกว่่าชาย และ 

ความคาดหวัังทางสัังคมที่่�มีีต่่อเพศหญิิงค่่อนข้้างสููง โดยเพศ

หญิงิจะสนใจและให้้ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรมเป็็นอย่่างดีี13 

	ส ำหรับัคุุณภาพชีวีิติในด้้านสุุขภาพที่่�พบว่่า ก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนนคุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่มักมีีความต้้องการการดููแล

สขภาพเฉพาะด้้าน เช่่น การดููแลแผลผ่่าตััด การฝึึกพูดู การจััดฟััน 

เป็็นต้้น หากการจััดกิิจกรรมที่่�มีีลัักษณะทั่่�วไป อาจไม่่ส่่งผลต่่อ

สุขุภาพที่่�ชัดัเจน14 ส่่วนด้้านจิติใจที่่�พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม

มีีคะแนนคุณภาพชีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง หลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากิิจกรรม 

ที่่�จััดขึ้้�นช่่วยส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิตให้้กับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ในด้้านจิติใจได้้จริง สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ของ Paggasung และคณะ9 และ Pradubwong และคณะ15 

ตารางที่่� 2 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตฯ 4 ด้้าน และการแปลผล (n=32) (ต่่อ)
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ที่่�พบว่่า การจััดกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิตทำให้้ผู้้�ป่่วย 

ได้้ทำกิิจกรรมร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ได้้พูดคุุย แลกเปลี่่�ยน และสร้้าง

สััมพัันธภาพในการทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ ซึ่่�งช่่วยให้้มีีความมั่่�นใจ 

และกล้้าแสดงออกเพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาจากการประเมิินผลโครงการพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความ 

พึึงพอใจในการจััดกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดทุุกข้้อ 

ส่่วนในด้้านสังคมและด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีค่่าคะแนนคุณภาพ

ชีีวิิตทั้้�งก่่อนและหลัังการจััดกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับดีี อาจเป็็นผล

มาจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลจาก 

ศููนย์์ตะวัันฉายอย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�องจากทีีมสหสาขา

อย่่างมีีคุณุภาพ จึงึลดผลกระทบจากภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่

ในด้้านสังคมและสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งศููนย์ตะวัันฉายได้้มีการ 

จัดักิจิกรรมอื่่�น ๆ  เช่่น โครงการร่่วมดูแูลผู้้�ป่ว่ยปากแหว่่งเพดาน

โหว่่แบบบููรณาการ ที่่�จััดเดืือนละหนึ่่�งครั้้�ง นอกเหนืือจาก

กิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�งช่่วยสร้้างความตระหนัักรู้้� 

เกี่่�ยวกัับภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ส่่งผลดีต่่อคุุณภาพชีวิิต 

ด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

	ส ำหรัับการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีวิิตก่่อนและหลััง 

การจััดกิิจกรรมทั้้�ง 4 ด้้านนั้้�น ที่่�พบว่่า ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุผลตามที่่�กล่่าวมา

ข้้างต้้น และอาจเป็็นเพราะว่่าระยะเวลาการจััดกิิจกรรม 2 วััน 

ที่่�ค่่อนข้้างสั้้�น จึงึไม่่เห็็นความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Baumeister และ Vohs16 พบว่่า  

การเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรมหรืือคุุณภาพชีวิิตในด้้านต่่างๆ 

มัักต้้องการระยะเวลาและความต่่อเนื่่�องในการดำเนิินกิิจกรรม

มากกว่่าการจััดกิิจกรรมในระยะสั้้�น นอกจากนี้้�การวััดผลลััพธ์์

หลัังการจััดกิิจกรรมค่่ายพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตทัันทีีอาจไม่่ 

แสดงผลลัพัธ์การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจนได้้ เพราะการเปลี่่�ยนแปลง

บางอย่่างที่่� เกิิดจากการจััดกิิจกรรมอาจต้้องใช้้เวลานาน  

จึึงจะสามารถประเมิินผลลััพธ์์ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญได้้17 นอกจากนี้้�ผลลััพธ์ของกิิจกรรมที่่�ไม่่สะท้้อน 

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญอาจเป็็นผลมาจากปััจจััย 

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ จากผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีความหลากหลาย 

ทางด้้านพื้้�นฐาน เช่่น อายุุ เพศ พฤติิกรรมสุุขภาพ หรืือสถานะ

ทางสัังคม18 เป็็นต้้น และลัักษณะของกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นยัังไม่่

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคััญ เน่ื่�องจาก 

ข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�ทำให้้ 

ไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�นทัันทีี เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 

บางรายที่่�อาจจะต้้องได้้รัับการดููแลเฉพาะทางที่่�นอกเหนืือจาก

กิิจกรรมที่่�จััดให้้14 

 

	 อย่่างไรก็็ตาม ถึึงแม้้ว่่าผลลััพธ์การวััดคุุณภาพชีวิิต 

หลัังจากการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพครั้้�งนี้้�ไม่่สามารถ 

เป็็นตััวชี้้�วััดความสำเร็็จของกิิจกรรมได้้อย่่างชััดเจน แต่่ผลลััพธ์์

ที่่�ได้้สามารถนำไปพััฒนาและปรัับปรุุงการจััดกิิจกรรม เช่่น  

การเพิ่่�มจำนวนวััน จำนวนครั้้�งในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เฉพาะ  

ซึ่่�งจะเกิิดประโยชน์์ในอนาคต ให้้ได้้ผลลััพธ์ที่่�ดีีและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ต่่อไป 

 

ข้้อเสนอแนะ

	 เนื่่�องจากกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยครั้้�งนี้้�  

อาจยังัไม่่ได้้ถูกูนำไปใช้้จึงึไม่่สามารถก่่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง 

ผลที่่�เกิิดจากกิิจกรรมบางอย่่างอาจต้้องใช้้เวลานาน จึึงจะ

ปรากฏ ดัังนั้้�นการประเมิินในระยะสั้้�นอาจไม่่สะท้้อนถึึง 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการจััดกิิจกรรมนี้้� 

อาจช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาวได้้ หากมีี

การจััดอย่่างต่่อเนื่่�อง จะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ต่่อไป 

ข้้อจำกััด 

	ผล การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยังประชากรอ่ื่�นได้้ 

จากข้้อจำกััดในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยไม่่มีการคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�จะนำมาเป็็นตััวแทนที่่�ดีีของประชากรได้้ 

สรุุป
	 การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังเข้้ากิิจกรรม 

ส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิตผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ช่่วงอายุุ 

10-18 ปีี จำนวน 32 ราย ใน 4 ด้้าน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 การจััดกิิจกรรมในครั้้�งนี้้� ถึึงแม้้ผลลััพธ์ก่่อนและหลััง 

การจััดกิิจกรรมจะไม่่มีความแตกต่่างกััน แต่่ก็็ถืือว่่าเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานที่่�จะนำไปสู่่�การปรับัการจัดักิจิกรรมให้้มีความสอดคล้้อง

มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่ว่ยที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการศึกึษา ขอบคุุณ

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ตะวัันฉายที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนการวิิจััยจากฝ่่ายวิิจััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  

และศููนย์์วิิจััยผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง เพดานโหว่่ และความพิิการ 

แต่่กำเนิดิของศีรีษะและใบหน้้า มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น ภายใต้้

โครงการตะวันัฉาย (ศูนูย์ตะวันัฉาย) เลขที่่�โครงการ TWG6618
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