
 

* แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลครบุรี  อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 
** กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
*** คลินิกเอกชน 
**** สาขาวิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและกระดูกขากรรไกร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
***** สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ได้รับ
การรักษาโดยการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 

ภควันทน์  นวลศิริ*  วิภาดา  บุญประคม**  อาภากร  วรหาญ***  
 เสาวลกัษณ์  ลิม้มณฑล****  อารยา  ภิเศก*****  สุภาพร  คงสมบูรณ์**** 

  

บทคดัย่อ 
ความผิดปกติของใบหน้าและขากรรไกรในกลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในหลายๆ

ด้าน การศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือกเป็นหน่ึงในขั้นตอนการรักษาเพ่ือท าให้กระดูกขากรรไกรบนเช่ือมต่อกันและให้ฟันบริเวณน้ันขึน้ได้   
รวมถึงปิดช่องเช่ือมต่อระหว่างช่องปากและจมูก   การศึกษานีจึ้งศึกษาผลของการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือกโดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ก่อนและหลังเข้ารับการรักษา รวมถึงความพึงพอใจต่อบริการการรักษา  การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ใ น
กลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่อาย ุ9-15 ปี ท่ีมีลักษณะกระดูกสันเหงือกแหว่งแบบท้ังข้างเดียวและสองข้าง จ านวน 14 ราย ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - มิถนุายน 2557  ท าการสัมภาษณ์โดยใช้ดัชนีประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพ
ในชีวิตประจ าวันส าหรับเดก็ (Child-OIDP)  2 สัปดาห์ก่อนและ 3 เดือนหลังศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนผลกระทบ
รวมเฉลี่ยของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีผลกระทบก่อนท าศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์ (12.5±13.7) สูงกว่าคะแนนผลกระทบรวม
เฉลี่ยหลังศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 3 เดือน (2.2±6.6) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  และมีผลกระทบต่อการพูดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.03)  และสาเหตุหลักของผลกระทบมาจากความผิดปกติของช่องปากและใบหน้าเน่ืองจากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่   ผู้ ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อการบริการศัลยกรรมมากท่ีสุด การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มีคุณภาพชีวิตในด้านการพูดท่ีดีขึน้หลังได้รับการ
รักษาโดยการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 

ค ำไขรหัส: ปากแหว่งเพดานโหว่/ การปลูกกระดูกสันเหงือก/ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก   
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บทน า 
ภาวะปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นความพิการท่ีพบมาก

ท่ีสุดในผูป่้วยท่ีมีความพิการของศีรษะและใบหน้าแต่ก าเนิด 
โดยอตัราการเกิดอุบติัการณ์ในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวใ่น
ประเทศไทยมีประมาณ 1.26-1.62 รายต่อเด็กแรกเกิด1,000 
ราย1 และอุบัติการณ์การเกิดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
ประมาณ 2.5 รายต่อเด็กแรกเกิด1,000 รายซ่ึงเป็นอตัราท่ีอยู่
ในกลุ่มอุบติัการณ์ท่ีสูงท่ีสุดในโลก2   การมีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ท าให้มีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน3 

ได้แก่ การมีรูปร่างและเคา้โครงของใบหน้าท่ีผิดปกติ  การ
ขาดสารอาหาร  ระบบทางเดินหายใจ ปัญหาการไดย้นิ ปัญหา
ของข้อต่อกระดูกขากรรไกร และปัญหาการเรียงของฟัน  
ปัญหาการกลืนและการพูดไม่ชดั2  ส่งผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเกิดปมดอ้ยในการเขา้สงัคมมี
ผลต่อภาวะดา้นจิตใจทั้งผูป่้วยและครอบครัว 

การรักษาภาวะปากแหวง่เพดานโหวค่วรเขา้รับการ
รักษาตั้งแต่แรกเกิดและเป็นล าดบัขั้นตอนในช่วงอายุต่างๆ 
และให้การรักษาร่วมกันแบบทีมสหวิทยาการ หน่ึงใน
ขั้นตอนการรักษา คือ การเขา้รับการปลูกกระดูกสันเหงือก
บริเวณรอยแยกของกระดูกสันเหงือก (Alveolar bone cleft) 3  

ซ่ึงเป็นรอยแยกระหว่างช่องปากและจมูก ท าให้พบปัญหา
ขณะรับประทานอาหารรวมถึงขณะด่ืมน ้ า อาจท าใหน้ ้ าเขา้ไป
ในจมูก และอีกปัญหาหน่ึงคือฟันบริเวณรอยแยกไม่สามารถ
ข้ึนมาในช่องปากได ้โดยความผิดปกติน้ีจะพบแต่ก าเนิด หรือ
เป็นความพิการท่ีเกิดเน่ืองจากแผน่กระดูกของกะโหลกศีรษะ
ท่ีประกอบเป็นเพดานแข็ง 2 แผ่นไม่เช่ือมกนั การศลัยกรรม
ปลูกกระดูกสันเหงือก (Alveolar bone grafting)  จะช่วยปิด
ช่องเปิดระหวา่งช่องปากและจมูก และแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ีได ้
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แต่ศลัยกรรมปลูกกระดูกสนัเหงือก  หลงัการผา่ตดัจะ
เกิดความเจ็บปวดประมาณ 2-3 วนั อาจมีอาการชาบริเวณช่วงขา  
จากการผ่าตดัน ากระดูกปลูกจากกระดูกเชิงกราน กระดูกท่ีปลูก
อาจเกิดการละลายและตอ้งมารับการศลัยกรรมปลูกกระดูกสัน
เหงือกอีกคร้ัง  เกิดแผลแยก การติดเช้ือบริเวณแผล มีอาการ
เหงือกบวมบริเวณแผลท่ีปลูกกระดูก  อีกทั้งมีความทุกขท์รมาน 
การถูกจ ากดัอาหารและกิจกรรมท่ีต่างจากปกติ   

มีการศึกษาถึงปัญหาของสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต  (Oral health-related quality of life :QHRQoL) 
ทั้ งในแง่ของการท ากิจกรรมต่างๆ  ด้านจิตใจและการเข้า
สงัคม4  และมีการพฒันาเคร่ืองมือแบบสอบถามอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อประเมิน QHRQoL5,7 ซ่ึง Oral impact on Daily Performances 
(OIDP)8  ก็ไดน้ ามาใชป้ระเมินเช่นกนัโดยเร่ิมใชป้ระเมินใน
ผูใ้หญ่ และไดมี้การพฒันาเพ่ือน ามาใชใ้นเด็ก6 (Child-OIDP) 
โดย Gherunpong ในปี 2004 พบว่า Child-OIDP  มีความถูก
ต้องและแม่นย  า 5  นอกจาก น้ีย ังสามารถใช้ประ เ มิน
ผลการรักษาต่อคุณภาพชีวติไดด้ว้ย 9,10 

การศึกษาถึง QHRQoL ในคนไขป้ากแหวง่เพดานโหว ่ 
ย ังไม่มากนัก  จากการศึกษาของ Border และ Gendeson 
200711  โดยใช ้Child-OIDP  พบวา่เด็กท่ีเป็นปากแหวง่เพดาน
โหว ่มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่เด็กทัว่ไป   นอกจากน้ีมีการศึกษา
คุณภาพชีวติของผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวใ่นผูใ้หญ่ โดยใน
ปี 2005 มีศึกษาโดยประเมินผลทางดา้นความสวยงาม การใช้
งาน และคุณภาพชีวิต โดยท าการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีท าการ
ผา่ตดัรักษาปากแหวง่เพดานโหวท่ั้งขา้งเดียวและสองขา้งแบบ
สมบูรณ์ท่ีคลินิกศลัยศาสตร์ช่องปากและกระดูกขากรรไกร 
มหาวิทยาลัยเวียนนา โดยใช้ มาตรวดัความเจ็บปวดด้วย
สายตา (Visual analog scale :VAS) ในการประเมินดา้นความ
สวยงามและการใชง้าน ส่วนทางดา้นคุณภาพชีวิตนั้นใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพชีวติ (MOS Short-Form 36) โดยผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยให้คะแนนในเร่ืองความสวยงามต ่ากวา่คะแนนท่ี
คาดหวงั ส่วนเร่ืองการใชง้านนั้นคะแนนไม่ต่างกนั12 

ในประเทศไทย มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กปาก
แหวง่เพดานโหว ่ความตอ้งการและสุขภาพจิตของผูป้กครอง
เด็กปากแหว่งเพดานโหว่ โดยท าการเก็บขอ้มูลในเด็กปาก
แหวง่เพดานโหวท่ี่มีอาย ุ5 ปี ท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยต์ะวนัฉายอยา่งต่อเน่ือง เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบไปด้วย แบบสอบถามความ
ตอ้งการและแบบสอบถามความพึงพอใจ แบบวดัคุณภาพชีวติ
และแบบประเมินสุขภาพทัว่ไป (GHQ 12) ผลการศึกษาพบวา่

ความตอ้งการในการดูแลเร่ืองฟัน การฝึกพูดและดูแลสุขภาพ
จากสถานบริการใกลบ้า้นเป็นความตอ้งการสูงสุด13 

แต่พบวา่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีชดัเจนเก่ียวกบัผลของการ
ปลูกกระดูกสันเหงือกซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงของการรักษา ว่า
ส่งผลคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัการ
รักษา  มีเพียงการศึกษาในปี 2014 มีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้ง
เดียวก่อนและหลงัการศลัยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก ศึกษา
ในผูป่้วย 30 ราย อายเุฉล่ีย 10.20± 0.99 ปี โดยใชแ้บบสอบถาม
ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพใน
ชีวิตประจ าวนัส าหรับเด็ก (Child-OIDP) 1 เดือนก่อนและ 3 
เดือนหลงัผ่าตดั พบว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนโดยเฉพาะ
ดา้นการรับประทานอาหาร14  แต่ไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุของ
ผลกระทบต่อกิจกรรมต่างๆ  และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ
การบริการทางศลัยกรรม  คณะผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองน้ี  

ในการศึกษาน้ี มุ่งเน้นผลของการรักษาการปลูก
กระดูกสันเหงือกท่ีต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อการบริการทางศัลยกรรม ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานน าไปสู่การวิจยัเก่ียวกบั
ผลกระทบทางจิตใจจากการรักษาน้ีในแง่มุมอ่ืนๆ และมีการ
พฒันาคุณภาพการให้การรักษาและระบบการดูแลผูป่้วยแก่
ผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อไป 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีผ่านการรับรองดา้นจริยธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
(เลขท่ีโครงการ HE562327) คณะผู ้ท าการวิจัยได้ท าการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีต้องได้รับการปลูก
กระดูกสันเหงือกท่ีคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและกระดูก
ขากรรไกร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ - มิถุนายน 2557   

เกณฑ์การคดัเข้า 
1. ผูป่้วยไม่มีโรคประจ าตวั 
2. ผู ้ป่วยท่ีมีสุขภาพดีโดยไม่มีกลุ่มอาการความ

ผิดปกติของขากรรไกรและใบหนา้ (non-syndromic dentofacial 
deformities) หรือความวกิารอ่ืนร่วมดว้ย 

3. ผู ้ป่วยท่ีต้องได้รับการปลูกกระดูกสันเหงือก
ระหวา่งช่วงอาย ุ9-15 ปี 

4. ผู ้ป่วยท่ี เข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีต้องเป็น
ผูส้มคัรใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรและไดรั้บความยินยอมจาก
ผูป้กครอง โดยผูป่้วยและผูป้กครองลงนามในแบบยินยอม
อาสาสมคัร 
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เกณฑ์การคดัออก 
1. ผู ้ป่วยท่ี เคยผ่านการปลูกกระดูกสันเหงือก

บริเวณนั้นมาก่อน 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวดัผลการทดลอง 
ในงานวิจัยน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลเพ่ือศึกษาคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่ไดรั้บการรักษาโดยการ
ศลัยกรรมปลูกกระดูกสนัเหงือกและน าไปวเิคราะห์ผล 

การศึกษาน้ีไดท้ าการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ 
โดยผูว้ิจยัจ านวน 1 คน ซ่ึงไดท้ าการศึกษาหลกัเกณฑ์ในการใช้
ดชันี Child-OIDP ศึกษาขั้นตอนการสัมภาษณ์ และผ่านการอบรม
ขั้ นตอนการสัมภาษณ์และฝึกจากผู ้เช่ียวชาญ และมีการฝึก
สัมภาษณ์ผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา
จ านวน 3 คน โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี แบบสอบถาม
ด้านข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย  แบบสอบถาม Child-OIDP  และ
แบบสอบถามดา้นความพึงพอใจดา้นการใหบ้ริการศลัยกรรม  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 3 ส่วน ดงัน้ี  
1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ดา้น 
ด้านท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วยและผูป้กครองมี

ข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาของผูป่้วย 
ระดับการศึกษาของผูป้กครอง อาชีพของผูป้กครอง และ
รายไดต้่อเดือนของผูป้กครอง 

ดา้นท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัความคาดหวงัจากการรักษา 
ด้านท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกับความผิดปกติของโรคปาก

แหวง่เพดานโหวแ่ละการศลัยกรรม 
1. ค าวินิจฉัยเก่ียวกับความผิดปกติของปาก

แหวง่เพดานโหว ่
2. ชนิดและปริมาณของกระดูกท่ีน ามาปลูก 
3. ระยะเวลาในช่วงท าการรักษา (Operation 

time) และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการท าหตัถการ 
2. แบบสอบถามข้อมูลผลกระทบของช่องปากต่อ

สมรรถภาพในการด าเนินชีวติประจ าวนั ซ่ึงดชันีท่ีใชว้ดั ไดแ้ก่  
Child-OIDP โดยการวดัผลกระทบของช่องปากท่ีมีต่อสมรรถภาพ
ในการด าเนินชีวติประจ าวนัใน 8 กิจกรรม6  ดงัน้ี 

1. การรับประทานอาหาร (เช่น ขา้ว ไอศกรีม 
น ้ าหวาน-น ้าเยน็ กดัขนม เป็นตน้) 

2. การพดูไดต้ามปกติ ชดัเจน 
3. การท าความสะอาดช่องปาก (เช่น บว้นปาก  

การแปรงฟัน เป็นตน้) 
4. การพกัผอ่น (รวมทั้งการนอนหลบั) 

5. การรักษาอารมณ์ตามปกติ โดยไม่รู้สึก
หงุดหงิด ร าคาญใจ 

6. การยิ้ม หัวเราะหรือให้คนอ่ืนเห็นฟันโดย
ไม่อบัอาย 

7. การศึกษา (เช่นไปโรงเรียน  เรียนหนังสือ  
ท าการบา้น เป็นตน้) 

8. การติดต่อ ออกไปพบเจอกบัคนอ่ืนๆ (เช่น 
ไปเท่ียวกบัเพ่ือน ไปบา้นเพ่ือน เป็นตน้) 

เกณฑ์การแปลคะแนนผลกระทบของสภาวะในช่อง
ปากต่อสมรรถภาพในชีวติประจ าวนั   

การประเมินผลกระทบของสภาวะในช่องปากต่อ
สมรรถภาพในชีวิตประจ าวนัประเมินจากความรู้สึกของผูถู้ก
สัมภาษณ์ ท่ีประเมินตนเองวา่  มีปัญหาจากสภาวะช่องปากท่ี
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัภายในช่วงเวลา 3 เดือนท่ี
ผ่านมาหรือไม่ ค  าถามมีลกัษณะเป็นค าถามแบบปลายปิดท่ีมี
ค าตอบให้เลือกตอบโดยถามเป็นล าดบัของผลกระทบ  ว่ามี
ผลกระทบใดบา้งท่ีเกิดจากทั้ง 8 กิจกรรม  ถา้มีผลกระทบ  จะ
ถามถึงความถ่ีและความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดอาการ  
และสาเหตุจากสภาวะช่องปากท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบนั้น 
 การแปลผลคะแนนความถ่ีและความรุนแรงไดจ้าก
การน าคะแนนท่ีไดม้าจดักลุ่ม และการใหร้ะดบัความเจ็บปวด
โดยผูป่้วย ดงัน้ี 

คะแนนความถี่ของผลกระทบที่เกิดในระยะเวลา  3 
เดือนทีผ่่านมา 

• คะแนนเป็น 0  คือกรณีท่ีไม่เกิดผลกระทบใด ๆ  เลย 
• กรณีมีผลกระทบโดยเฉล่ียทุกเดือน ให้คะแนน

ความถ่ีดงัน้ี 
- คะแนน 1 คือเกิดไม่ทุกสปัดาห์ เฉล่ียเดือนละ 

1-2 คร้ัง 
- คะแนน 2 คือ เกิดเดือนละ 3 คร้ังข้ึนไป เฉล่ีย

สปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง 
- คะแนน 3 คือ เกิดแทบทุกวนั หรือสัปดาห์

ละ 3 คร้ังข้ึนไป 
• กรณีเกิดเฉล่ียไม่ทุกเดือน ให้รวม 3 เดือนว่า

ปัญหาท่ีเกิดรวมเป็นก่ีวนั 
- คะแนนเป็น 1  คือเกิดปัญหา  1-7 วนั         
- คะแนนเป็น 2   คือเกิดปัญหา 8-14 วนั 
- คะแนนเป็น 3  คือเกิดปัญหา 15 วนัข้ึนไป     
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คะแนนความรุนแรงของผลกระทบที่เกดิในระยะเวลา  
3 เดือนทีผ่่านมา 

ประเมินถึงความรุนแรงของผลกระทบโดย 
- 0 หมายถึง  ไม่มีความรุนแรงหรือไม่มีผล

ต่อชีวติประจ าวนัเลย 
- 1 หมายถึง  มีผลกระทบเลก็นอ้ย 
- 2 หมายถึง  มีผลกระทบปานกลาง 
- 3 หมายถึง  มีผลกระทบรุนแรงต่อชีวิต 

ประจ าวนัมากท่ีสุด   
จากขอ้มูล Child-OIDP  สามารถแสดงผลต่างๆ ดงัน้ี 

- ความชุกของผลกระทบ (Prevalence of Impact) 
คือ ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีผลกระทบอย่างนอ้ย 1 กิจกรรมข้ึนไป 
และความชุกของผลกระทบรายกิจกรรมใน 8 กิจกรรม 

- จ านวนกิจกรรมท่ีมีผลกระทบ (Performance 
with Impact) คือ ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีผลกระทบโดยจ าแนก
ตามจ านวนกิจกรรมท่ีเด็กมีผลกระทบตั้งแต่ 1 ถึง 8 กิจกรรม 

- คะแนนรวมผลกระทบ (Impact score) คือ 
คะแนนผลรวม 8 กิจกรรม ซ่ึงปรับใหเ้ป็นคะแนนเตม็ 100 ได้
จากการน าคะแนนความถ่ี คูณกบัคะแนนความรุนแรงในแต่
ละกิจกรรม ให้ไดเ้ป็นคะแนนผลกระทบของแต่ละกิจกรรม 
(มีค่าสูงสุดคือ 9) เม่ือรวมคะแนนทั้ง 8 กิจกรรมเขา้ดว้ยกนั จะ
ไดค้ะแนนรวมสูงสุดคือ 72 แลว้จึงน ามาคูณดว้ย 100 และหาร
ดว้ย 72 เพื่อปรับใหเ้ป็นคะแนนเตม็ 100 

- สาเหตุของผลกระทบในมุมมองของผู ้ป่วย  
โดยสัมภาษณ์ผูป่้วยถึงสาเหตุในกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีผลกระทบ  
โดยจ าแนกเป็นความเจ็บปวด (Pain) ความไม่สบาย (Discomfort)  
การท าหน้าท่ีของอวยัวะในช่องปากไม่ปกติหรือ การจ ากดัการ
ท าหนา้ท่ีของอวยัวะในช่องปาก (Function limited) และความไม่
พึงพอใจในลกัษณะท่ีปรากฏ (Dissatisfaction with appearance)   

3. แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ผู้ปกครอง ด้านการให้บริการศัลยกรรม แบ่งเป็น 4 ดา้น   

ด้านท่ี 1 ก่อนการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก
เก่ียวกบัการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ภาวะแทรกซอ้น และ
การใหบ้ริการของโรงพยาบาล 

ด้านท่ี 2 ระหว่างการศัลยกรรมปลูกกระดูกสัน
เหงือกเ ก่ียวกับการให้การดูแลของบุคลากรขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล 

ด้านท่ี 3 หลังการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 
เก่ียวกบัการติดตามหลงัการรักษา 

ดา้นท่ี 4 ภาพรวมของการศลัยกรรมปลูกกระดูกสนั
เหงือก 

ผูว้จิยัจะสมัภาษณ์ 3 ระยะเวลา ดงัน้ี  
1. ก่อนท าการปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์

สัมภาษณ์ผูป่้วยและผูป้กครอง โดยใช้แบบแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปและ Child-OIDP 

2. หลังท าการปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์ 
สัมภาษณ์ผูป่้วยและผูป้กครองถึงสาเหตุของผลกระทบในแต่
ละกิจกรรม และใช้แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจด้านการ
ใหบ้ริการศลัยกรรม   

3. หลังท าการปลูกกระดูกสัน เหงือก 3 เ ดือน 
สมัภาษณ์ผูป่้วย โดยใช ้Child-OIDP 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและผูป้กครอง  ดา้นความชุก

ของผลกระทบ  จ านวนกิจกรรมท่ีผูป่้วยมีผลกระทบ   สาเหตุ
ของผลกระทบในมุมมองของผูป่้วย ความคาดหวงัจากการ
รักษา และความพึงพอใจของผูป่้วย ใชส้ถิติร้อยละ 

คะแนนรวมผลกระทบ  คะแนนผลกระทบราย
กิจกรรม  ใชค้่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 เปรียบเทียบคุณภาพชีวติก่อนและหลงัเขา้รับการรักษา
โดยการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือกของผูป่้วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ในด้านความชุกของผลกระทบในด้านคะแนน
ผลกระทบรายกิจกรรมและคะแนนรวมผลกระทบ 8 กิจกรรม ใช้
การทดสอบล าดบัท่ีโดยเคร่ืองหมายของวิลค็อกซนั (Wilcoxon 
Signed Rank test) ซ่ึงการศึกษาน้ีใช้โปรแกรม SPSS16 for 
windows ในการทดสอบทางสถิติ และก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 

ผล 
การศึกษาน้ีศึกษาในผูป่้วยท่ีเป็นปากแหวง่เพดานโหว่

ท่ีต้องได้รับการปลูกกระดูกสันเหงือกท่ีคลินิกศัลยศาสตร์     
ช่องปากและกระดูกขากรรไกร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยั ขอนแก่นในช่วงเดือน กมุภาพนัธ์- มิถุนายน 2557    

1. ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 12.2±1.9 
ปี จ านวน 14 คน เป็นเพศชาย และหญิงเท่ากนั ร้อยละ 50 ซ่ึง
ส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
57.2  และไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นปากแหว่งเพดานโหวด่า้น
เดียว (Unilateral cleft lip and palate) ร้อยละ 64.3 ปากแหว่ง
เพดานโหว่สองด้าน (Bilateral cleft lip and palate) ร้อยละ 
35.7 อาชีพหลกัของผูป้กครองส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่าง มี
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จ านวนเท่ากันในส่วนของอาชีพ รับราชการและเกษตรกร 
ร้อยละ 35.7  และเม่ือพิจารณารายไดต้่อเดือนของผูป้กครอง
แลว้ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 28.6 มีรายไดเ้ฉล่ียต ่ากว่า 5,000 
บาท และ 5,000-10,000 บาท  

ในส่วนของความคาดหวงัจากการรักษานั้ นพบว่า 
คาดหวงัเร่ืองการพดูออกเสียงมากท่ีสุดร้อยละ 35.7 ตามมาดว้ย 
ความสวยงามและการสามารถเขา้ร่วมกับผูอ่ื้นได้ตามปกติ 
อย่างละร้อยละ 21.4  การเค้ียวและการกลืน ร้อยละ 14.3 การ
พกัผอ่นนอนหลบัไดต้ามปกติ ร้อยละ 7.1 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว ่
Table 1  General characteristics of cleft lip and palate patients 

Characteristics n = 14 % 
Age (mean ± SD) 12.2± 1.9 
Gender 
   Male 
   Female 

 
7 
7 

 
50 
50 

Education 
Senior elementary school 
Junior high school 
Senior high school 

 
8 
5 
1 

 
57.2 
35.7 
7.1 

Diagnosis 
Unilateral cleft lip and palate 
Bilateral cleft lip and palate 

 
9 
5 

 
64.3 
35.7 

Parent’s education 
Elementary school 
Junior high school 
Senior high school 
Bachelor’s degree 
Master’s degree or Doctor’s degree 

 
6 
2 
1 
4 
1 

 
42.9 
14.3 
7.1 
28.6 
7.1 

Parent’s occupation 
Government official 
Agricultural workers 
Laborer 
Trade 

 
5 
5 
3 
1 

 
35.7 
35.7 
21.4 
7.1 

Family income (Baht / month) 
Under 5,000  
5,001-10,000  
10,001-30,000  
30,001-50,000  
50,001-100,000  

 
4 
4 
2 
3 
1 

 
28.6 
28.6 
14.3 
21.4 
7.1 

Expectations 
Eating 
Speaking 
Esthetics 
Contact 
Relaxing 

 
2 
5 
3 
3 
1 

 
14.3 
35.7 
21.4 
21.4 
7.1 

 
 

2. ความชุกของผลกระทบ พบวา่ก่อนผา่ตดักระดูก
สนัเหงือก มีผูป่้วย 4 คนท่ีไม่มีผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก 
ส่วนหลงัผ่าตดั 3 เดือนจ านวนผูป่้วยท่ีไม่มีผลกระทบเพ่ิมข้ึน
เป็น 12 คน เม่ือพิจารณาผูป่้วยท่ีมีผลกระทบจากสุขภาพช่อง
ปากต่อกิจกรรมมากกวา่ 1 กิจกรรมข้ึนไป พบวา่ก่อนศลัยกรรม
ปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์ ผูป่้วยมีความชุกผลกระทบ
มากท่ีสุดในกิจกรรมการพูดและการออกเสียงร้อยละ 50 
รองลงมาคือ การกินอาหารและการยิม้และหวัเราะโดยไม่รู้สึก
อายร้อยละ 28.6  การรักษาอารมณ์ตามปกติโดยไม่รู้สึก
หงุดหงิดร าคาญใจร้อยละ 21.4 และกิจกรรมซ่ึงมีความชุกของ
ผลกระทบนอ้ยท่ีสุด คือ กิจกรรมการท าความสะอาดช่องปาก
และการศึกษา มีเพียงร้อยละ 7.1  ภายหลงัเขา้รับการศลัยกรรม
ปลูกกระดูกสนัเหงือก 3 เดือนมีผูป่้วยเพียง 1 ราย (ร้อยละ 7.1) 
ท่ีไดรั้บผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต โดย
ไดรั้บผลกระทบในกิจกรรม การพูด การท าความสะอาด ช่อง
ปาก การพกัผ่อน การรักษาอารมณ์ตามปกติ การยิ้ม หัวเราะ
โดยไม่รู้สึกอายและการศึกษา แต่ไม่มีผลกระทบในกิจกรรม
การกินและการติดต่อกบัคนอ่ืน (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2  ความชุกของผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อรายกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวนั 
Table 2 Prevalence of oral impact in daily performance  

 
 
 
 
 

Daily 
performances 

Before operation 
(n=14) 

3 months after 
operation (n=14) 

n % n % 
None 4 28.6 12 85.7 
Impacted>1 
performances 

8 57.1 1 7.1 

Eating 4 28.6 0 0 
Speaking 7 50 1 7.1 
Cleaning 1 7.1 1 7.1 
Relaxing 2 14.3 1 7.1 
Emotion 3 21.4 1 7.1 
Smiling 4 28.6 1 7.1 
Study 1 7.1 1 7.1 
Contact 2 14.3 0 0 



 

 

87 

3. คะแนนผลกระทบ  เ ม่ือพิจารณาค่าคะแนน
ผลกระทบรายกิจกรรมของผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัการปลูก
กระดูกสนัเหงือกเฉพาะผูป่้วยท่ีมีผลกระทบในแต่ละกิจกรรม 
(ตารางท่ี 3) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหลงัศลัยกรรมปลูก
กระดูกสันเหงือก 3 เดือน มีคะแนนผลกระทบรวม (2.2±6.6) 
น้อยกว่าก่อนศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์ 
(12.5±13.7)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) เม่ือพิจารณา
รายกิจกรรมการพูดและการออกเสียง พบว่ามีคะแนนก่อน 
(4.0±2.5) และหลังปลูกกระดูกสันเหงือก (0.9±2.3)  ลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.03) ส่วนกิจกรรมท่ีมีคะแนน
มากท่ี สุด ก่อนศัลยกรรม คือ  การไปโรง เ รียน (6.0±0) 
รองลงมาคือการยิม้และหวัเราะโดยไม่รู้สึกอาย (5.0±3.2) 
 สาเหตุของผลกระทบ  เม่ือศึกษาสาเหตุของ
ผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวนั 
ในรายกิจกรรมทั้ ง 8 กิจกรรม พบว่าในช่วงก่อนเข้ารับการ
รักษานั้น สาเหตุส าคญัของทุกกิจกรรม คือ ความผิดปกติของ
ช่องปากและใบหนา้จากปากแหวง่เพดานโหว ่คิดเป็นร้อยละ 
100  แต่ มี เ พียงกิจกรรมการยิ้ม  หัว เราะเ ท่านั้ นจากผู ้มี
ผลกระทบ 4 คน ท่ีมีสาเหตุของผลกระทบมาจากความ

ผิดปกติของช่องปากและใบหน้าจากปากแหวง่เพดานโหว ่3 
คน คิดเป็นร้อยละ 75 และ 1 คนมาจากการสูญเสียฟัน คิดเป็น
ร้อยละ 25 (ตารางท่ี 4) 

4. สาเหตุของช่วงหลังการรักษา จะมีสาเหตุท่ี
แตกต่างกันไปต่างจากช่วงก่อนการรักษา คือ เค้ียวอาหาร
ไม่ได ้แผลในช่องปาก เจ็บสะโพก และเคร่ืองมือจดัฟัน โดยมี
สาเหตุหลกัท่ีมกัจะเกิดข้ึนในช่วงหลงัการรักษา 2 สปัดาห์ คือ 
เจ็บสะโพก ซ่ึงจะมีผลกระทบกบักิจกรรมการศึกษา และการ
ติดต่อกับผู ้อ่ืน ร้อยละ 100 และกระทบต่อกิจกรรมการ
พักผ่อน ร้อยละ 85.7 ส่วนสาเหตุแผลในช่องปากท่ี มี
ผลกระทบต่อกิจกรรมการท าความสะอาดช่องปากมากท่ีสุด 
ร้อยละ 100 (ตารางท่ี 4) 

5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยด้านบริการศัลยกรรม
ปลูกกระดูกสันเหงือก คะแนนความพึงพอใจจากคะแนน
ทั้งหมด 5 คะแนน พบว่าคะแนนก่อนการรักษา ระหว่างการ
รักษา ภายหลงัการรักษา และภาพรวมของการรักษา มีค่าเฉล่ีย 
4.73  4.6  4.57 และ 4.71 ตามล าดบั  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ ์ดีมากถึง
ดีมากท่ีสุด           

ตารางที่ 3   คะแนนรวมผลกระทบและคะแนนผลกระทบรายกิจกรรม (Impact score) ของผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบ ก่อนและหลงัท าศลัยกรรมปลูก
กระดูกสนัเหงือก 

Table 3  Overall impact score and impact score in daily performance of patients with impact before and after receiving alveolar bone grafting 
procedure.  

Daily performances 

Impact score in children with only impacts (n=13) 

Before operation 3 months after operation  

n Impact score (mean ± SD) n Impact score (mean ± SD) p-value 
Overall Impact 13 12.5±13.7 13 2.2±6.6 <0.01* 
Eating 4 1.5±1.0 0 0 0.06 
Speaking 7 4.0±2.5 1 0.9±2.3 0.03* 
Cleaning teeth 1 2 1 1 - 
Relaxing 2 4.0±2.8 1 1.0±1.4 0.18 
Emotion 3 4.0±2.0 1 1.0±1.7 0.11 
Smiling 4 5.0±3.2 1 0.5±1.0 0.07 
Study 1 6 1 2 - 
Contact 2 4.0±2.8 0 0 0.18 

*statistically significant at p-value<0.05 
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ตารางที่ 4   สาเหตุของผลกระทบรายกิจกรรม 
Table 4     The Conditions causing impacts on each of performances 

Daily Performances Before operation 2 weeks after operation 3 months after operation 
Cause n Cause n Cause n 

Eating 
n = 4 n = 1 n = 0 

Deformity of mouth/face 3  Can’t chewing 1    
Food impaction 1  

Speaking n = 6 n = 2 n = 1 
Deformity of mouth/face 6  Tooth space/ Missing tooth 2  Tooth space/ Missing tooth 1  

Cleaning teeth n = 1 n = 3 n = 1 
Deformity of mouth/face 1 Oral wound 3  Orthodontic appliance 1  

Relaxing 
n = 2 n = 7 n = 1 

Deformity of mouth/face 2 Oral wound     1  Orthodontic appliance 1  
Pain at hip     6  

Emotion 
n = 3 n = 2 n = 1 

Deformity of mouth/face 3 Tooth space/ Missing tooth 1 Tooth space/ Missing tooth 1  
Oral wound 1  

Smiling 
n = 4 n = 1 n = 1 

Tooth space/ Missing tooth 1  Tooth space/ Missing tooth 1  Tooth space/ Missing tooth 1  
Deformity of mouth/face 3 

Study n = 1 n = 1 n = 1 
Deformity of mouth/face 1 Pain at hip 1  Orthodontic appliance 1  

Contact n = 2 n = 1 n = 0 
Deformity of mouth/face 2 Pain at hip 1    

 

บทวจิารณ์  

จากการศึกษาความชุกของผลกระทบและคะแนน
รวมของผลกระทบ พบวา่หลงัศลัยกรรมปลูกกระดูกสนัเหงือก 
จ านวนผู ้ป่วยท่ีมีผลกระทบลดลง และคะแนนรวมของ
ผลกระทบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  และเม่ือ
พิจารณารายกิจกรรม พบว่า หลงัศลัยกรรมปลูกกระดูกสัน
เหงือก  ผลกระทบของการพูดและการออกเสียงลดลงอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.03)  ทั้ งน้ีสาเหตุมาจากการมีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของเพดานอ่อน
และผนงัคอหอย (Velopharyngeal impairment) ท าใหมี้ปัญหา
การออกเสียงผิดปกติ และการพูดไม่ชดั หรือการมีลมร่ัวทาง
จมูกและและเสียงข้ึนจมูก15  นอกจากน้ีการมีฟันหรือการสบ
ฟันผิดปกติจะขดัขวางการเคล่ือนไหวของล้ินและริมฝีปากท า
ให้เสียงพูดผิดเพ้ียนไป โดยเฉพาะเสียงพยญัชนะท่ีออกเสียง
โดยใชอ้วยัวะส่วนหนา้ของปากใกลก้บัแนวโคง้ของฟันหนา้ 
(Anterior dental arch) ส่งผลให้พูดไม่ชัด เสียงข้ึนจมูกมาก 
เสียงแหบ  นอกจากน้ีเด็กเหล่าน้ียงัมีปัญหาทางการไดย้นิ ขาด
การกระตุน้ทางภาษาเท่าท่ีควร และเด็กไม่อยากพดู ซ่ึงเป็นผล
มาจากเด็กพูดไม่ชดั คนฟังไม่ค่อยเขา้ใจ จึงมกัมีปฏิกิริยาไม่ดี
จากผูฟั้ง รวมถึงเด็กมกัมีความตั้งใจท่ีจะพดูส่ือความหมายกบั
ผูอ่ื้นนอ้ยกวา่ปกติ16  ซ่ึงการปลูกกระดูกสันเหงือกจะช่วยปิด
ช่องติดต่อระหว่างช่องปากและช่องจมูก  ท าให้ขณะออก

เสียงพูดอากาศจะออกมาจากปากแทนท่ีจะออกทางจมูก17  

สามารถท าให้การออกเสียงท่ีเคยมีความผิดปกติในส่วนการ
พูดไม่ชัดแบบชดเชย (Compensatory articulation errors) ท่ี
เกิดจากการเคล่ือนไหวของริมฝีปากและล้ินเพ่ือชดเชยการมี
โครงสร้างของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพูดผิดปกติโดยเสียง
ท่ีพูดไม่ชัดท่ีพบบ่อยคือเสียงเสียดสี (/s/) และเสียงท่ีใช้         
ริมฝีปากและฟันเป็นฐานกรณ์ (Labiodental sounds) (/f/) เสียง
ท่ีใช้ล้ินและแนวปุ่มเหงือกเป็นฐานกรณ์ (Lingual-alveolar 
sounds) (/t, d, n, l/) และเสียงริมฝีปากเป็นฐานกรณ์ (Bialabial) 
(/p, b, n/) เพราะเสียงเหล่าน้ีใชฟั้น และ/หรือล้ินเป็นฐานกรณ์ใน
การออกเสียงพูด16  ท าให้สามารถแกไ้ขให้ออกเสียงไดช้ดัเจน
มากข้ึน หรือท าให้ภาวะพูดเสียงข้ึนจมูก (Hypernasality) ลดลง 
เป็นผลให้การพูดและการออกเสียงดีข้ึน ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีไดรั้บการปลูกกระดูก
สันเหงือกดีข้ึนด้วยและสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า กิจกรรมการกิน การพูด การท าความสะอาดช่องปาก
และคะแนนผลรวมก่อนและหลงัการผ่าตดัมีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญั14 

ส่วนสาเหตุหลกัของปัญหาต่อทุกกิจกรรมคือ ความ
ผิดปกติของช่องปากและใบหนา้จากภาวะปากแหว่ง เพดาน
โหว ่  ยกเวน้กิจกรรมการยิม้ หวัเราะนั้น สาเหตุนอกจากความ
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ผิดปกติของช่องปากและใบหน้าจากการมีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว ่(ร้อยละ 75) แลว้ยงัมาจากการสูญเสียฟัน (ร้อยละ 
25)  ซ่ึงการปลูกกระดูกสันเหงือกจะช่วยส่งผลในการหนุน
หรือดนับริเวณริมฝีปากและปีกจมูกดา้นนั้นใหดี้ข้ึนส่งผลต่อ
รูปลกัษณ์ นอกจากน้ีการปลูกกระดูกสันเหงือกยงัช่วยให้ฟัน
ในบริเวณรอยแยกระหวา่งช่องปากและจมูกข้ึนมาในช่องปาก
ได ้หรือช่วยรองรับการใส่ฟันปลอม รากฟันเทียม18  หรือการ
เคล่ือนฟันบริเวณขา้งเคียงเขา้มาทดแทน 

เ ม่ือพิจารณผลกระทบของสุขภาพช่องปากใน
กิจกรรมต่ างๆ เฉพาะผู ้ท่ี มีผลกระทบ จะมีค่ าคะแนน
ผลกระทบมากท่ีสุดในกิจกรรมการไปโรงเรียนซ่ึงแตกต่าง
กบัการศึกษาท่ีผ่านมาจะมีผลกระทบรายกิจกรรมเฉล่ียสูงสุด
เรียงตามล าดบัคือ การพดูและการออกเสียง การรักษาอารมณ์ 
และการกินอาหารตามล าดับ15 จากข้อมูลการศึกษาท าให้
ทราบว่าการมีผลกระทบในกิจกรรมการไปโรงเรียนนั้ น
เกิดข้ึนเน่ืองจากการท่ีสภาพใบหนา้ไม่ปกติ จากปัญหาการมี
ปากแหวง่ และ/หรือเพดานโหว ่รวมทั้งอาจมีความพิการของ
จมูก (Nasal deformities) ซ่ึงส่งผลต่อความสวยงาม เน่ืองจาก
รูปร่างลกัษณะของจมูกข้ึนกบัริมฝีปากและใบหนา้ส่วนกลาง 
การมีปากแหวง่ท าใหจ้มูกทางดา้นท่ีชิดกบัช่องโหวแ่บน ฐาน
ปีกจมูก (Alar base) ถูกดึงร้ังไปทางด้านท่ีมีช่องโหว่ ผูป่้วย
มักมีสันกลางจมูกสั้ น15 ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 
12.19±1.85 ปี อยู่ในระยะพฒันาการของช่วงวยัแรกรุ่น ซ่ึง
เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายทุกระบบ ความคิดจะ
หมกมุ่น กังวลกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ มีความสนใจต่อ
รูปลกัษณ์ของตนเอง ดงันั้นภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่จึงอาจ
ท าให้สูญเสียความมั่นใจและส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้
อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย 

มีการศึกษาต่างเก่ียวกับภาวะสุขภาพช่องปากท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยเด็กและวยัรุ่น โดยการใช้
แบบสอบถามต่างๆ เช่น CPQ7 COHIP11  และ Child-OIDOP6.  
ซ่ึง Child-OIDP สามารถใช้ประเมินลกัษณะโดยทัว่ไปของ
ช่องปากและลกัษณะเฉพาะ เช่น การกิน การพูด ท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้ แบบสอบถามมีรูปภาพประกอบ
ท าให้เขา้ใจง่าย จึงถูกน ามาใชป้ระเมินสุขภาพช่องปากทัว่ไป
ของผูป่้วยเด็ก เช่น ภาวะฟันผ ุ แผลในช่องปาก และการปวด
ฟัน19,20 Child-OIDP ถูกน ามาประยุกต์ใชใ้นผูป่้วยปากแหวง่
เพดานโหว ่โดย Leekumnerdthai และคณะในปี 2014  พบวา่
สามารถบอกระดบัความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก
ต่อคุณภาพชีวิต และผลของการรักษาไดด้้วย  นอกจากน้ียงั
สามารถแยกปัญหาช่องปากท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่และไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหวท่ี่
ส่งผลกบัคุณภาพชีวิตไดด้ว้ย14 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ี
พบวา่ Child-OIDP  สามารถใชป้ระเมินปัญหาและความรุนแรง
ของสุขภาพในช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวนัไดเ้ป็น
อย่างดี  นอกจากน้ีในการศึกษาน้ีไดศึ้กษาถึงสาเหตุท่ีส่งผล
กระทบต่อกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงช่วยในการวางแผนการรักษาของ
คนไขใ้หค้รอบคลุมมากข้ึน 

ในการศึกษาน้ีได้ศึกษาความพึงพอใจดา้นบริการ
ศลัยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก เพ่ือน ามาปรับปรุงในแต่ละ
ขั้นตอนการให้บริการรักษาให้ดียิ่งข้ึน จากการศึกษาพบว่ามี
ความพึงพอใจในช่วงระหว่างการรักษาและหลงัการรักษา
ลดลงจากก่อนการรักษาเล็กน้อย อาจเน่ืองมาจากความ
เจ็บปวดจากรักษาซ่ีงตอ้งการการดูแลจากบุคลากรมากข้ึน แต่
โดยภาพรวมความพึงพอใจในการบริการอยู่ในเกณฑ์พอใจ
มากถึงมากท่ีสุด 

บทสรุป 
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศัลยกรรมปลูก

กระดูกสันเหงือก 3 เดือนในดา้นการพูดไดต้ามปกติชดัเจน
ของผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติและในเร่ืองของความพึงพอใจของทั้งก่อน  
ระหวา่ง หลงั และภาพรวมของการรักษานั้น ผูป่้วยทั้งหมดมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ขอ้จ ากดัในงานวิจยั งานวิจยัน้ีศึกษาในช่วงเวลาท่ี
จ ากดั โดยพิจารณาผูป่้วยทั้งหมดท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้  จึงไม่ได้
มีการค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูท้  าการวจิยัขอขอบพระคุณทนัตแพทยเ์จา้ของ
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The Quality of Life of Cleft Lip-Cleft Palate 
Patients Following Alveolar Cleft Bone Grafting 

Nualsiri P*  Boonprakom W**  Worahan A***  Limmonthol S****  Pisek A*****  Kongsomboon S**** 

Abstract 
Dentofacial deformities in cleft lip and palate patients affect their quality of life in many aspects. Alveolar cleft bone grafting is a 

step of treatment in these patients which aims to reconstruct the continuity of alveolar bone, to provide bony support for erupting teeth and to 
close an oronasal communication. This study thus aimed to investigate the effect of alveolar cleft bone grafting on quality of life before and 
after treatment including patients’ satisfaction of the treatment service. This prospective study recruited 14 patients in an age range of 9-15 
years with either unilateral or bilateral alveolar cleft at the Faculty of dentistry, Khon Kaen University during February to June 2014. Patients 
were interviewed using the Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) to compare the quality of life 2 weeks before as well as 3 
months after alveolar cleft bone grafting. Our results demonstrated that an average of overall impact score of patients with cleft lip and palate 
at 2 weeks before alveolar bone grafting (12.5±13.7) was significantly higher than that derived from 3 months after bone grafting (2.2±6.6) 
(p<0.01). The speaking abilities in cleft lip and palate patients was less affected by such deformities after the surgery (p=0.03). A major cause 
of impact was rooted in an orofacial deformity due to cleft lip and palate. Patients’ satisfaction level of alveolar cleft bone graft was very high. 
This study revealed that cleft lip and palate patients had an improved quality of life i.e. speaking abilities after surgical treatment with alveolar 
cleft bone graft. 
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