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บทคดัย่อ  
  การศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง  มีวตัถปุระสงค ์เพื่อประเมินผลลพัธข์องการจดักิจกรรมค่ายส่งเสริมคณุภาพชีวิต
ส าหรบัผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 44 ราย เก็บขอ้มลูก่อนและหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมโดยใชเ้ครื่องมือ ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป (2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ  ดา้นสขุภาพ 
ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม และ ดา้นสิ่งแวดลอ้ม มีค่าความเที่ยง .88 และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดว้ย 
Shapiro-Wilk test, Paired t-test และ Wilcoxon Signed-rank test 

ผลการศึกษา พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 15.25 ปี (SD 3.66) มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ขา้งเดียว และไดร้บัการผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก การทดสอบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แต่ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับ
มากที่สดุ (Mean 4.59, SD .61) ดงันัน้ การจดักิจกรรมลกัษณะนีส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการสนับสนนุผูป่้วยและครอบครวัมี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ได ้จึงควรมีการจดักิจกรรมอย่างต่อเนื่องและศกึษาผลลพัธใ์นระยะยาว 
 
ค าส าคัญ: ปากแหว่ง เพดานโหว่ คณุภาพชีวิต ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
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Abstract 

A cross-sectional descriptive study aimed to evaluate the outcomes of quality of life-promoting camp for 
cleft lip and palate children. A sample of 44 participants were purposively selected. Data were collected before and 
after participating in the activity. The tools consisted of (1) a general information questionnaire; (2) the 4 domains of 
Quality-of-Life Questionnaire: Health, Mental, Social and Environment yielding reliability coefficient of .88; and (3) a 
satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and tested for pre- and post-activity scores 
using the Shapiro-Wilk test, Paired t-test, and Wilcoxon Signed-rank test. 

The results showed that the majority of the participants were female, with a mean age of 15.25 years (SD 
3.66), had unilateral cleft lip and palate with undergone alveolar bone grafting.  There was no statistically significant 
difference in the mean quality of life scores before and after participating in the activity (p > .05) .  However, the 
participants were satisfied with the camp at the highest level (Mean 4.59, SD .61) .  Therefore, such these activities 
can support the patients and their families to achieve better quality of life. Regular implementation of similar activities 
and long-term outcome assessments are recommended. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
         ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and 
Palate) เป็นความผิดปกติของศีรษะและใบหนา้ที่พบ
ได้บ่อยในทารกแรกเกิด โดยมีอุบัติการณ์ 2.28 ต่อ 
1,000 รายในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย1 
ภาวะนีเ้กิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
โดยพบว่า มารดาบางรายอาจมีพฤติกรรมการบริโภค
ยาและอาหารเสริมโดยไม่ไดร้บัค าแนะน าจากแพทย ์
ซึ่งเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดความผิดปกติดงักล่าวได้2 
เด็กที่เกิดมาพรอ้มภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มกัเผชญิ
กับปัญหาที่ซบัซอ้นหลายดา้น เช่น ความผิดปกติของ
โครงสรา้งใบหนา้ ความบกพรอ่งในการดดูกลืนอาหาร 
ปัญหาทางการไดย้ิน โรคหชูัน้กลาง ความผิดปกติของ
การออกเสียงและการส่ือสาร รวมถึงปัญหาดา้นทนัตกรรม 
การขึน้ของฟัน ฟันผุ และการสบฟัน นอกจากนี ้ยัง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและสังคมของผูป่้วยและ
ครอบครวัอีกดว้ย3,4 

        ใบหน้าเป็นองคป์ระกอบส าคัญที่มีผลต่อการ
รับรูท้างสังคมและความมั่นใจในตนเองของบุคคล 
อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่มกัเผชิญกับ
ความกงัวลเก่ียวกบัรอยแผลเป็นจากการผ่าตดั รวมถงึ
ปัญหาการออกเสียงที่อาจส่งผลต่อความเขา้ใจของ
ผู้อื่น5 ผลกระทบดังกล่าว น าไปสู่ความไม่มั่นใจใน
ตนเอง ปัญหาในการเขา้สงัคม และการเผชิญกับการ
ถูกลอ้เลียนหรือกลั่นแกลง้ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูป่้วย และในบางรายเพิ่มความเส่ียงต่อ
ภาวะซมึเศรา้6 
        ศูนยต์ะวนัฉายเพื่อผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เ ป็น
ศูนย์กลางในการให้บริการรักษา ฟ้ืนฟู และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
โดยใชแ้นวทางการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
สุขภาพ (Health) การศึกษา (Education) การเขา้สังคม 

(Social) การด ารงชีวิต (Livelihood) และการเสริมสรา้ง
พลงัอ านาจ (Empowerment)7 หนึ่งในกิจกรรมส าคญั
ที่ศูนย์ด  าเนินการมาอย่างต่อเนื่องคือ ค่ายพัฒนา
คุณภาพชีวิต ซึ่งไดจ้ัดมาแลว้ 11 ครัง้ เพื่อเสริมสรา้ง
พัฒนาการของผู้ป่วย ในดา้นการสรา้งสัมพันธภาพ 
การเขา้ใจตนเอง การเสริมสรา้งความมั่นใจ และการ
เตรียมความพรอ้มส าหรบัการใชช้วีิตในสงัคม กิจกรรม
เหล่านีไ้ดร้ับการประเมินว่าช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูเ้ขา้รว่มอย่างมีนยัส าคญั8  
       การศึกษาก่อนหน้านี ้เก่ียวกับผลกระทบของ
ค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมมีระดบัความรูส้กึมีคณุค่า
ในตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบ
กับกลุ่มเด็กปกติ  (p = 0.002)9 จากความส าคัญ
ดังกล่าว งานวิจัยนี ้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม โดยใชแ้บบประเมินคณุภาพชีวิตขององคก์าร
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – 
BREF – THAI) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพันธภาพทางสังคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม10 ผลการวิจยัที่ไดจ้ะน าไปใชเ้ป็น
ข้อมูลเพื่อปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมให้สอดคลอ้ง
กับความตอ้งการของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ใน
อนาคต 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
           การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมินผลลัพธ์
และความพึงพอใจของการจัดกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ โดยมุ่งเนน้การวิเคราะหผ์ลกระทบของกิจกรรม    
ที่มีต่อคณุภาพชีวิตของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 
วิธีด าเนินการวิจัย  
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        การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) นี ้ด  าเนินการในกลุ่มผูป่้วย
ปากแหว่งเพดานโหว่อายุ 8 ปีขึน้ไป ที่ไดร้บัการรกัษา
อย่างต่อเนื่องจากศูนยต์ะวนัฉาย คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จากการชกัชวนเขา้ร่วมกิจกรรม 50 ราย และสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้จริง  44 ราย ซึ่ง เป็นจ านวนที่
เพียงพอต่อการศึกษา โดยอ้างอิงจากแนวทางของ 
Americleft และ Eurocleft ที่ระบุว่ากลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสมควรมีจ านวนมากกว่า 30 รายขึน้ไป และควร
มีลกัษณะกลุ่มที่มีความคลา้ยคลึงกัน (homogeneous) 
เพื่อใหผ้ลลพัธข์องการศกึษาเป็นตวัแทนของประชากร
ไดอ้ย่างเหมาะสม10 โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า ดังนี ้1) 
ผูป่้วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ปากแหว่งเพียง
อย่างเดียว หรือเพดานโหว่เพียงอย่างเดียว 2) ผูป่้วย
และผูป้กครองยินยอมเขา้รว่มโครงการ และคดัออกถา้
ผูป่้วยและครอบครวัไม่ยินยอมเขา้รว่มโครงการ 
            กิจกรรมค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต ด าเนินการ
ในเดือนสิงหาคม 2567 เป็นระยะเวลา 2 วัน โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยให้เวียนเข้าร่วมฐานกิจกรรมจ านวน      
9 ฐาน ฐานละ 30-45 นาที ดงันี ้
          ฐานที่ 1: สุขภาพ (Health) - การตรวจประเมิน
ภาพลักษณ ์ช่องปาก และฟัน โดยศัลยกรรมตกแต่ง
และทนัตกรรมจดัฟัน 
          ฐานที่  2:  การพูดและ ส่ือภาษา  (Health: 
Speech) – ส่งเสริมการใช้ภาษาและการออกเสียง
ผ่านกิจกรรมแสดงบทบาทสมมตุิ 
         ฐานที่  3: ฉันคือส่ิงมหัศจรรย์ (Empowerment: 
Self-Esteem) – เสรมิสรา้งความภาคภมูิใจในตนเอง 
          ฐานที่ 4: พลงัเชิงบวก (Social) - ส่งเสรมิความ
กล้าแสดงออก ความรัก ความสามัคคี และความ
รว่มมือผ่านกิจกรรมกลุ่ม 

         ฐานที่ 5: เกมทายค าศัพท ์(Social: Adventures in 
English) – ส่งเสริมการกลา้แสดงออกและการเรียนรู ้
ค  าศพัทภ์าษาองักฤษ 
          ฐานที่ 6: สวนขวดแกว้ (Livelihood) – เรียนรู ้
การสรา้งพืน้ท่ีสีเขียวขนาดเล็กและระบบนิเวศ 
         ฐานที่ 7: แต่งหนา้เคก้ (Education) – ส่งเสริม
ความคิดสรา้งสรรคแ์ละทกัษะการออกแบบผ่านศิลปะ
การตกแต่งหนา้เคก้ 
         ฐานท่ี 8: วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีการส่ือสาร 
(Education) – พัฒนาทักษะดา้นไอทีและการเรียนรู ้
ดิจิทลั 
         ฐานท่ี 9: การสรา้งลวดลายบนหมวกดว้ยเทคนคิ 
Marbling ( Social:  Family Activities)  -  ส่ ง เ ส ริ ม
ความคิดสรา้งสรรค ์การท างานร่วมกันในกลุ่มเพื่อน
และครอบครวั 

          โดยทุกฐานกิจกรรมมีการออกแบบใหส่้งเสริม
การมีส่วนรว่ม ความสนกุสนาน ความผ่อนคลาย และ
การกลา้แสดงออกของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใหเ้กิด
ผลลัพธ์ที่ ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ เข้าร่วม
โครงการ 

        เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  โดยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามของ WHO มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพ 
(Health) จ านวน 8 ขอ้ ดา้นจิตใจ (Mental) จ านวน 6 ขอ้ 
ด้านสังคม (Social) จ านวน 3 ข้อ ด้านส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) จ านวน 9 ข้อ รวม 26 ข้อ11 โดยมีค่า
ความเที่ยง .88 ประเมินทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยที่
เข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ยกเวน้กรณีเด็กอายุ 8 ปี ที่อาจตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากผูป้กครองในการตอบแบบสอบถาม โดย
ใชเ้วลาตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 15 นาทีต่อราย 
        การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ใช้การทดสอบทางสถิติเพื่อวิเคราะหค์วามแตกต่าง
ของคะแนนก่อนและหลังการเขา้ร่วมกิจกรรม ไดแ้ก่ 
Shapiro-Wilk test เพื่อทดสอบการแจกแจงของขอ้มลู 
Paired t-test และ Wilcoxon Signed-Rank test เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม ระยะเวลาการด าเนินการ
ศึกษา คือ 6 เดือน ตัง้แต่ เดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 
2567 และการวยันีผ่้านการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุยข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่ HE671750 
ผลการศึกษา 

         ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม กลุ่ม

ตวัอยา่ง (n = 44) มีอายเุฉล่ีย 15.25 ± 3.67 ปี โดย 

เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (รอ้ยละ 61.36 และ 38.64 

 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่   

ขา้งเดียว (รอ้ยละ 65.91) และเคยไดร้บัการผ่าตดัปลกู

กระดูกสันเหงือกแล้ว (ร ้อยละ 56.81) นอกจากนี ้ 

พบว่า  ร ้อยละ 95.46 ของกลุ่มตัวอย่างยังอยู่ ใน

ระหว่างการศึกษา โดยมีเพียงรอ้ยละ 6.82 ที่มีงานท า 

โดยรายได้ครอบครัวเฉล่ียอยู่ที่  5,150 ± 3,442.02 

บาทต่อเดือน ดงัตารางที่ 1  
 

ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม (n=44) 
ข้อมูล จ านวน/คน (ร้อยละ) 

เพศ  
- หญิง 

- ชาย 
ช่วงอาย ุ

- 8-12 ปี 

- 13-18 ปี 

- 19 ปีขึน้ไป 

- อายเุฉล่ีย คือ 15.25±3.667 ปี 
ภาวะโรค 

- ปากแหวง่เพดานโหว่ขา้งเดยีว 

- ปากแหวง่เพดานโหว่สองขา้ง 

- ปากแหวง่อยา่งเดียว 

- เพดานโหว่อย่างเดียว 
การผ่าตัดกระดูกสนัเหงอืก 

- ไดร้บัการผ่าตดัปลกูกระดกูสนัเหงือกแลว้ 

- ยงัไม่ไดไ้ดร้บัการผ่าตดัปลกูกระดกูสนัเหงือก 
การผ่าตัดขากรรไกร 

- ยงัไม่ไดร้บัการผ่าตดัขากรรไกร 

- ไดร้บัการผ่าตดัขากรรไกรแลว้ 

 
- 27  (61.36) 

- 17  (38.64) 
 

- 13 (29.55) 

- 23 (52.27) 

-   8 (18.18) 

 

- 29  (65.91) 

-  9  (20.45) 

-  3 (6.82) 

- 3 (6.82) 
 

- 25 (56.81) 

- 19 (43.19)  

 

- 39 (88.63) 

-  5  (11.37) 

การศึกษา  
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- ก าลงัศกึษา 

- ชัน้อนบุาล 

- 42 (95.46) 

-   1 (2.27) 
ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม (n=44) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน/คน (ร้อยละ) 

- ไม่ไดเ้รียน 
การท างาน  

- ไม่ไดท้  างาน 

- มีงานท า  
(รายไดเ้ฉล่ีย คือ 5,150 ± 3,442.02 บาท) 

-   1 (2.27) 
 

- 41  (93.18) 

-   3  (6.82) 
 

 ผลการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง         
4 ดา้น ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม พบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียของแต่ละดา้นมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เล็กนอ้ย อย่างไร

ก็ตาม การเปล่ียนแปลงดงักล่าวพบวา่มคีวามแตกตา่ง
อย่ า ง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value > 0.05)           
ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม (n=44) 

 ข้อความ 
ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 

หลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

ความแตกต่างระหว่าก่อน-
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

(95%CI) 
p-value 

ดา้นสขุภาพ (Health) 26.59 (4.36) 27.09 (3.80) 0.50 (-0.50, 1.50) 0.320 

ดา้นจติใจ (Mental) 23 (13, 30) 24 (16, 30) 0.5 (0, 1.5) 0.127 

ดา้นสงัคม(Social) 12.34 (1.99) 12.57 (1.98) 0.23 (-0.21, 0.66) 0.297 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) 

31 (20, 40) 31 (12, 40) 0 (-1, 1) 0.891 

โดยรวม 92.5 (65, 120) 92.5 (31, 120) 1.5 (-1, 3.5) 0.253 

 

 ดา้นความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม

ค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า ส่วนใหญ่ในรายข้อ

และภาพภาพรวมมีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (4.59±0.61) ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3  ความพึงพอใจในการเขา้รว่มกิจกรรมของผูป่้วยปากแหว่ง เพดานโหว่  

รายการประเมิน 
n x̄±SD เกณฑก์าร

ประเมิน 
1. การประชาสมัพนัธโ์ครงการ 36 4.61±0.64 มากที่สดุ 
2. ความเหมาะสมของระยะเวลา 36 4.50±0.60 มาก 
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รายการประเมิน 
n x̄±SD เกณฑก์าร

ประเมิน 
3. ความเหมาะสมของสถานท่ี 36 4.61±0.59 มากที่สดุ 
4. อาหาร เครื่องดื่ม 35 4.71±0.45 มากที่สดุ 
5. ฐานท่ี 1: ศลักรรมตกแตง่ และทนัตกรรมจดัฟัน 34 4.73±0.50 มากที่สดุ 
6. ฐานท่ี 2: การพดูและส่ือภาษา 34 4.65±0.54 มากที่สดุ 
7. ฐานท่ี 3: ฉนัคือส่ิงมหศัจรรย ์ 34 4.65±0.59 มากที่สดุ 

8. ฐานท่ี 4: พลงัเชิงบวก 34 4.56±0.65 มากที่สดุ 

9. ฐานท่ี 5: เกมทายค าศพัท ์(Adventures in English) 32 4.59±0.61 มากที่สดุ 
10. ฐานท่ี 6: สวนขวดแกว้ 34 4.53±0.70 มากที่สดุ 
11. ฐานท่ี 7: แต่งหนา้เคก้ 34 4.47±0.81 มาก 
12. ฐานท่ี 8: เทคโนโลยีการส่ือสาร 30 4.40±0.71 มาก 
13. ฐานท่ี 9: การสรา้งลวดลายบนหมวกดว้ยเทคนิค Marbling 
(Family Activities) 

30 4.40±0.88 มาก 

14. ท่านไดร้บัความรู ้แนวคิด ทกัษะและประสบการณใ์หม่ 35 4.69±0.52 มากที่สดุ 
15. ท่านสามารถน าส่ิงที่ไดร้บัจากโครงการนีไ้ปใชใ้นการเรียน 
การปฏิบตัิงาน ชีวติประจ าวนั 

34 4.50±0.65 มาก 

16. ส่ิงที่ท่านไดร้บัจากโครงการครัง้นีต้รงตามความคาดหวงัของ
ท่านหรือไม่ 

34 4.53±0.61 มากที่สดุ 

17. ความพงึพอใจของทา่นต่อภาพรวมของโครงการ 34 4.83±0.37 มากที่สดุ 

รวม 576 4.59±0.61 มากทีสุ่ด 

 
สรุปและอภปิรายผล  
           การจัดกิจกรรมค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตผูท้ี่มี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในครั้งนี ้ มีผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 44 ราย อยู่ในช่วงอายุ 8 ปีขึน้ไป ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดียว 
และก าลังอยู่ในช่วงวัยของการศึกษา ข้อมูลทั่วไป 
พบว่าผูป่้วยมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดียวเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นไปตามอุบตัิการณข์องการเกิดภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่มักพบข้างเดียวมากกว่า       
สองขา้ง มากกว่าปากแหว่งหรือเพดานโหว่อย่างเดียว 
และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง12 แต่ในกาจัด
กิจกรรมครั้งนี ้ พบว่า เพศหญิงเข้าร่วมกิจกรรม

มากกว่าเพศชาย ซึ่งเกิดจากอิทธิพลของครอบครวัที่
ให้ความส าคัญกับกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทักษะ
ทางด้านการศึกษาของผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และ
ความคาดหวงัทางสงัคมที่มีต่อผูห้ญิงค่อนขา้งสงู โดย
ผู้หญิงสนใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม
เป็นอย่างดี13  
           การวัดผลลัพธ์การจัดกิจกรรมค่ายพัฒนา
คณุภาพชีวิตก่อนและหลงัจดักิจกรรม พบว่า คณุภาพ
ชีวิตทัง้ 4 ดา้น มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิตินั้น อาจเป็นเพราะว่าระยะเวลาการจัด
กิจกรรม 2 วัน  ที่ ค่ อนข้างสั้น  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศกึษาที่ผ่านมาว่า การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม
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หรือคุณภาพชีวิตในดา้นต่างๆ มักตอ้งการระยะเวลา
และความต่อเนื่องในการด าเนินกิจกรรมมากกว่า    
การจดักิจกรรมในระยะสัน้14 นอกจากนีก้ารวดัผลลพัธ์
หลงัการจดักิจกรรมค่ายพฒันาคณุภาพชีวิตทนัที อาจ
ไม่แสดงผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงที่ชัดเจนได ้เพราะ
การเปล่ียนแปลงบางอย่างที่เกิดจากการจดักิจกรรม
อาจตอ้งใช้เวลานาน จึงจะสามารถประเมินผลลัพธ์      
ที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัได้15 นอกจากนี ้
ผลลัพธ์ของกิจกรรมที่ไม่สะท้อนการเปล่ียนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญอาจเป็นผลมาจากปัจจัยที่ควบคุม
ไม่ได้ จากผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีความหลากหลาย
ทางดา้นพืน้ฐาน เช่น อาย ุเพศ พฤติกรรมสขุภาพ หรือ
สถานะทางสงัคม16 เป็นตน้ และลกัษณะของกิจกรรม
ที่จัดขึน้ ไม่สามารถกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงที่
ส  าคัญ ไดแ้ก่ การประเมินภาพลักษณ ์หรือการตรวจ
สขุภาพฟัน ที่ไม่ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสขุภาพได้
ดีขึน้ในทันที การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ป่วยอาจมี
ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ มากนอ้ยแตกต่างกันไป 
ซึ่งท าใหผ้ลลพัธไ์ม่เป็นไปตามที่คาดหมาย17 

           การติดตามผลในระยะยาว หรือการเสริม
กิจกรรมที่ช่วยกระตุน้การพฒันาในดา้นต่างๆ ช่วยให้
เกิดผลลพัธท์ี่ชดัเจนขึน้ นอกจากนี ้การมีส่วนรว่มของ
ผูป้กครองและชุมชนยงัเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยใหเ้ด็ก
ปากแหว่งเพดานโหว่สามารถปรบัตวัในสงัคมไดด้ีขึน้ 
มีความมั่นใจในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ใน
ระยะยาว  
           อย่างไรก็ตาม ถึงแมว้่า ผลลพัธก์ารวดัคณุภาพ
ชีวิตหลงัจากการจดักิจกรรมส่งเสริมคุณภาพครัง้นีไ้ม่
สามารถเป็นตวัชีว้ดัความส าเร็จของกิจกรรมไดอ้ย่าง
ชัดเจน แต่ผลลัพธ์ที่ ได้สามารถน าไปพัฒนาและ
ปรับปรุงการจัดกิจกรรม เช่น การเพิ่มจ านวนวัน 
จ านวนครั้งในกลุ่มเป้าหมายที่ เฉพาะ ซึ่งจะเกิด
ประโยชน์ในอนาคต ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีและพัฒนา
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยไดต้่อไป  

          ส าหรับความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า ส่วนใหญ่ในรายข้อ
และภาพรวม มีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก
ที่สดุนัน้ ค่าคะแนนเฉล่ียที่ไดจ้ากทุกขอ้อยู่ในช่วง 4.40 – 
4.83 ซึ่งจดัอยู่ในระดบั "มาก" ถึง "มากที่สดุ" โดยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานส่วนใหญ่ต ่ากว่า 0.70 แสดงว่า
ความคิดเห็นของผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมมีความใกลเ้คียง
กัน ไม่กระจายกันมาก ส่วนค่าคะแนนรายข้อที่ได้
คะแนนความพึงพอใจสูงสุด คือ "ความพึงพอใจต่อ
ภาพรวมของโครงการ" ซึ่งแสดงว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ส่วนใหญ่มองว่า โครงการนี ้ประสบความส าเร็จ 
ส าหรบัฐานกิจกรรมที่ไดร้บัคะแนนสงู ไดแ้ก่ ฐานที่ 1: 
ศลัยกรรมตกแต่งและทนัตกรรมจดัฟัน ฐานที่ 2: การพูด
และส่ือภาษา ฐานที่ 3: ฉันคือส่ิงมหัศจรรย์ ฐานที่ 4: 
พลงัเชิงบวก และฐานที่ 14: ท่านไดร้บัความรู ้แนวคิด 
ทักษะและประสบการณ์ใหม่ ซึ่งสะท้อนว่ากิจกรรม      
ที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพโดยตรงและการพัฒนาทักษะ
ชีวิตไดร้ับความสนใจมาก ส่วนจุดที่อาจตอ้งพัฒนา 
ซึ่ ง เ ป็นฐานที่ ได้คะแนนต ่ าสุด  ได้แก่  ฐานที่  8 
เทคโนโลยีการส่ือสาร ฐานที่ 9 การสรา้งลวดลายบน
หมวกด้วยเทคนิค Marbling ฐานที่ 7 แต่งหน้าเค้ก     
ซึ่งแมว้่าจะอยู่ในระดบั "มาก" แต่มีค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐานสูงกว่า 0.70 สะท้อนว่าผู้เข้าร่วมมีความ
คิดเห็นที่หลากหลาย อาจขึน้อยู่กับความสนใจส่วน
บุคคล โดยรวมแล้ว ผลการประเมินชี ้ให้เห็นว่า
โครงการนีป้ระสบความส าเรจ็และไดร้บัความพึงพอใจ
ในระดบั "มากที่สดุ" มีเพียงบางกิจกรรมที่ตอ้งปรบัปรุง
ให้เหมาะสมยิ่งขึน้ ทั้งนี ้ควรพิจารณาความคิดเห็น
เพิ่มเติมจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อพฒันาโครงการให้
ตอบสนองความตอ้งการของผู้เข้าร่วมไดม้ากขึน้ใน
อนาคต ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาว่า การจดั
กิจกรรมส่งเสรมิคณุภาพชีวิตผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมคีวาม
พึงพอใจในระดบัมากที่สดุ (x̄±SD=4.73±0.41)8 
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         ผลลัพธ์การประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
เข้าร่วมค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ ช่วงอาย ุ8 ปีขึน้ไป จ านวน 44 ราย ใน 4 ดา้น 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ เนื่องจากการวัดผลลัพธ์หลังจบการเข้าร่วม
กิจกรรมค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต อาจยังไม่แสดงผล
ลัพธ์ทันที  การเปล่ียนแปลงบางอย่างที่ เกิดจาก
กิจกรรมตอ้งใชเ้วลานาน จึงจะเห็นผล การประเมินใน
ระยะสัน้ไม่สะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้จรงิใน
ระยะยาวได ้อย่างไรก็ตามการจัดกิจกรรมนีส้ามารถ
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระยะยาวได ้
หากมีการจัดอย่างต่อเนื่องเพื่อน าผลลัพธ์ที่ได้มา
พฒันาคณุภาพชีวิตผูป่้วยต่อไป  
ข้อเสนอแนะ  
          1. การประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรม วัดผล
ค่อนขา้งยากและเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั ส าหรบัการ
ประเมินผลลัพธ์ก่อนหลังการท ากิจกรรมทันที ท าให้

ไดผ้ลลพัธท์ี่ยงัไม่ชดัเจน น่าจะประเมินผลลพัธห์ลงัจดั
กิจกรรม 3 เดือน หรือ 6 เดือนเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างกนั น่าจะไดผ้ลลพัธท์ี่ชดัเจนขึน้  
          2. ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่จ  ากดั แมว้่าจะเพียงพอ
ต่อการวิ เคราะห์ตามเกณฑ์ของ Americleft และ 
Eurocleft แต่หากมีขนาดใหญ่ขึน้ จะช่วยใหผ้ลลพัธม์ี
ความแม่นย ามากขึน้ 
กิตติกรรมประกาศ 
            ขอบคุณผูป่้วย/ครอบครวั กรรมการ วิทยากร 
ทีมสหสาขา เจา้หนา้ที่ศนูยต์ะวนัฉายที่รว่มกิจกรรมใน
ครัง้นี ้ขอบคุณองคก์ารบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
มูลนิธิตะวันฉาย เพื่อผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ ฯ 
องคก์ร Smile Train สหรฐัอเมริการ ที่สนบัสนุนทุนใน
การจดักิจกรรม และศูนยว์ิจยัผูป่้วยปากแหว่ง เพดาน
โหว่ และความพิการแต่ก าเนิดของศีรษะและใบหนา้ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการตะวันฉาย 
(ศนูยต์ะวนัฉาย) เลขท่ีโครงการ TWG6618 
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