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Objective  To investigate the Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) in cleft 
lip and palate (CLP) patients before and after secondary alveolar cleft bone 
grafting (SABG) and to compare the effects of CLP-related and non-CLP-related 
problems on the OHRQoL.  
Material and Method This study consisted of 21 patients (9 -12 years of age, 
mean age = 10.38 ± 0.92 years). The CLP patients were individually interviewed 
prior to surgery and 3 months post SABG. The OHRQoL was assessed using the 
Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) questionnaire. 
Result  After SABG, there were significant decreases in the overall Child-OIDP 
scores (p = .003) and in the Condition-Specific Child-OIDP (CS-COIDP) scores in 
the CLP-related group (p = .003). Preoperatively, the CLP-related scores were 
significantly higher than the non-CLP-related scores (p = .009). 
Conclusion  SABG can improve the patient’s OHRQoL, especially in eating and 
speaking performances postoperatively.  
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นความผิดปกตขิองชอ่งปากและใบหน้าแตก่ าเนิด[1] ผู้ ป่วยกลุม่นีม้กั
มีปัญหาสขุภาพแบบเรือ้รังซึง่อาจพบได้ตัง้แตแ่รกเกิด เช่น ความยากล าบากในการดดูนมและการกลืน 
การพดูออกเสียงไมช่ดัเจน ความผิดปกติของฟันและการสบฟัน ปัญหาด้านความสวยงาม และปัญหา
ด้านจิตใจและสงัคม เป็นต้น[2, 3] ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวส่่วนใหญ่จะได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผา่ตดัตัง้แตแ่รกเกิดจนถึงวยัผู้ใหญ่  การผา่ตดัหลกัๆ ท่ีผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้รับ ได้แก่ การเย็บ
ปิดปากแหวง่ การเย็บปิดเพดานโหว ่ และการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน นอกจากนัน้ในกรณีท่ีผู้ ป่วย
รู้สกึวา่ตนเองยงัคงมีความผิดปกตขิองรูปหน้า การบดเคีย้ว หรือมีความพิการอ่ืนหลงเหลืออยู ่  และ
ต้องการแก้ไขความพิการนัน้ให้ได้ใกล้เคียงกบัคนปกต ิ  จงึพิจารณาให้การรักษาอ่ืนเพิ่มเตมิ เชน่ การ
ท าศลัยกรรมจดักระดกูขากรรไกรร่วมกบัการจดัฟัน (orthognathic  surgery) หรือการผา่ตดัแก้ไข   ริม
ผีปาก-จมกู (lip-nose correction) ซึง่ขึน้กบัความต้องการของตวัผู้ ป่วย[4]  Kalaaji และคณะ[5] 
กลา่ววา่ การผา่ตดัท่ีกระท าโดยแพทย์ท่ีมีความช านาญและมีประสบการณ์จะให้ได้ผลส าเร็จของการ
รักษาท่ีคอ่นข้างสงู อยา่งไรก็ตามแม้ว่าผลการผ่าตดัจะเป็นท่ีนา่พอใจในมมุมองของแพทย์ ซึง่มกัเป็น
การประเมินผลทางคลินิก แตผู่้ ป่วยอาจจะให้ความส าคญักบัคณุภาพชีวิตหรือการท าหน้าท่ีโดยเฉพาะ
ในด้านการพดู การเคีย้ว การกลืนภายหลงัการรักษา รวมทัง้ในแง่ของความสวยงาม ซึง่ตวัผู้ ป่วยเอง
อาจยงัรู้สกึวา่มีปัญหาเหลา่นีห้ลงเหลืออยู่ ดงันัน้ จงึอาจถือได้วา่คณุภาพชีวิตเป็นเป้าหมายท่ีแท้จริง
ของการรักษา นอกจากนัน้การท่ีจะท าการศกึษาถึงคณุภาพชีวิตในกลุม่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่
โดยเฉพาะในวยัเด็ก  ควรจะแยกแยะให้ชดัเจนวา่สิ่งท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นีม้าจาก
ปัญหาใดในชอ่งปาก เชน่ การมีฟันผ ุเหงือกอกัเสบ แผลในชอ่งปาก หรือการปวดฟัน เป็นต้น[6] 

 

 คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of Life: OHRQoL)  เป็น
หลกัการท่ีแสดงถึงความสมัพนัธ์ของสภาวะชอ่งปากกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั  ซึง่อาจกลา่วได้วา่
เป็นผลกระทบของโรคและสภาวะในชอ่งปากท่ีมีตอ่ชีวิตประจ าวนัของบคุคลทัง้ในด้านกายภาพ 
(physical) จิตใจ (psychological) และสงัคม (social)[7]  ตัง้แตอ่ดีตถึงปัจจบุนัมีการพฒันาดชันี
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of Life index) หรือดชันีทนัต
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สงัคม (socio-dental indicators) ขึน้เป็นจ านวนมากเพ่ือให้มีความจ าเพาะเจาะจงในการน ามาใช้ใน
งานทนัตกรรมเพ่ือประเมินสภาวะชอ่งปากทางคลินิกท่ีสง่ผลกระทบตอ่บคุคลและการใช้ชีวิตประจ าวนั
ในสงัคมของบคุคลนัน้[8, 9] ซึง่เป็นไปตามแนวคิดทนัตสงัคม    ปัจจบุนัมีการน าหลกัการคณุภาพชีวิต
ในมิตสิขุภาพชอ่งปากไปใช้กนัอยา่งแพร่หลายโดยใช้แบบสอบถามท่ีแตกตา่งกนัไป เชน่  ดชันีประเมิน
สภาวะชอ่งปากทัว่ไป (General Oral Health Assessment Index: GOHAI)[10] แบบสอบถาม
ผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก (Oral Health Impact Profile: OHIP)[11]  แบบสอบถามการรับรู้ของ
เดก็ (Child Perceptions Questionnaire: CPQ)[12, 13]  แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่ง
ปากในเดก็ (Children’s Oral Health Impact Profile: COHIP)[14] และแบบสอบถามผลกระทบของ
ชอ่งปากตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนั (Oral Impacts on Daily Performances : OIDP)[15]  เป็นต้น 
โดยแบบสอบถามเหลา่นีไ้ด้ถกูน าไปใช้ในการประเมินผลของการรักษาในหลายการศกึษา ตวัอยา่งเชน่ 
การรักษามะเร็งในชอ่งปาก[16]  การจดัฟัน[17]  งานทนัตกรรมชมุชน[18]  และการรักษาผู้ ป่วย    ปากแหวง่

เพดานโหว[่19] เป็นต้น   
 

ดชันี OIDP เป็นแบบสอบถามท่ีใช้การเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เพ่ือประเมินคณุภาพชีวิต
ในมิตสิขุภาพชอ่งปาก ซึ่งได้พฒันาตอ่เน่ืองมาจากกรอบแนวคิดทางทฤษฎีสขุภาพของ David 
Locker[7]  และองค์การอนามยัโลก[20]  ดชันี OIDP ถกูน ามาใช้ในการวดัผลกระทบของชอ่งปากตอ่
การด าเนินชีวิตประจ าวนัในกลุม่ผู้ใหญ่และผู้สงูอายทุัง้มิตทิางกายภาพ จิตใจและสงัคม  ซึง่วดัผา่น 8 
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัซึง่ถือวา่ครอบคลมุเร่ืองราวท่ีส าคญัทัง้หมดในชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัสภาวะช่อง
ปาก ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร  2) การพดู  3) การท าความสะอาดช่องปาก  4) การพกัผอ่น 
รวมทัง้การนอนหลบั  5)  การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ  6) การยิม้หรือให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันโดยไมอ่บั
อาย  7) การศกึษาหรือการท างาน และ 8) การออกไปพบปะสงัสรรค์กบัผู้คน  OIDP มีข้อดีคือ สัน้ 
กระชบักว่าดชันีตวัอ่ืนๆ  และมีคณุสมบตัพิิเศษท่ีแตกตา่งไปจากแบบสอบถามอ่ืนๆ คือสามารถใช้วดั
ปัญหาแบบเจาะจงสภาวะช่องปากท่ีเป็นสาเหต ุ (Condition-Specific impacts: CS-impacts)[21]  
ตอ่มาในปีค.ศ. 2004 สดุาดวง เกรันพงษ์และคณะ[22] ได้พฒันาดชันี Child-OIDP ขึน้โดยปรับมา
จากดชันี OIDP ในบางประเดน็ได้แก่ ล าดบัของค าถาม ระดบัคะแนน  ระยะเวลานกึย้อน  และได้ท า
การทดสอบคณุสมบตัไิซโคเมทริก (psychometric property) แล้ว พบวา่สามารถใช้ในประชากร
เดก็ไทยได้ผลถกูต้อง  Child-OIDP ถกูแปลงเป็นหลายภาษาและน าไปใช้อยา่งแพร่หลายในหลาย
ประเทศ เชน่ ฝร่ังเศส  เปรู  บราซิล และแทนซาเนีย[23-26]  เป็นต้น  ในประเทศไทยได้มีการน า OIDP 
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และ Child-OIDP ไปใช้ทดสอบในประชากรกลุม่ตา่งๆ เช่น การศกึษาเปรียบเทียบสภาวะทนัตสขุภาพ
ระหวา่งผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกบัผู้ ป่วยทางทนัตกรรมทัว่ไป[27]  การศกึษาอบุตัิการณ์ของ
ผลกระทบของชอ่งปากตอ่การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัในผู้สงูอาย[ุ28] และในเดก็นกัเรียนชัน้
ประถมศกึษา[29]  การศกึษาคณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพชอ่งปากของผู้สงูอายหุลงัใสฟั่นเทียม
พระราชทาน[30]  แตย่งัไมพ่บวา่มีการศกึษาในเร่ืองคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากโดยใช้ OIDP 
และ Child-OIDP ในกลุม่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่ 

 

   ในปัจจบุนัการศกึษาเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในผู้ ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหวย่งัมีคอ่นข้างน้อย[12, 31, 32] และไมพ่บรายงานในกลุม่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวใ่นประเทศไทย 
ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากในผู้ ป่วยปาก
แหวง่เพดานโหวก่่อนและหลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันโดยใช้ดชันี Child-OIDP 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวก่่อน
และหลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันโดยใช้ดชันี Child-OIDP  

2. เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีเกิดจากการมีภาวะปากแหวง่  
เพดานโหวก่บัปัญหาอ่ืนในช่องปาก 

 
ค าถามของการวิจัย 
 

1. การผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันท าให้คณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยปาก
แหวง่เพดานโหวดี่ขึน้หรือไม่ 

2. การมีภาวะปากแหวง่เพดานโหวส่ง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากมากกวา่
ปัญหาอ่ืนในช่องปากหรือไม่ 

 
สมมุตฐิานการวิจัย 
 

H0 : คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวก่่อนและหลงัการ
ผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันไมแ่ตกตา่งกนั 

 

H1 : คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวก่่อนและหลงัการ
ผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันแตกตา่งกนั 

 

H0 : คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่เกิดจากการมีภาวะ
ปากแหวง่เพดานโหวก่บัท่ีเกิดจากปัญหาอ่ืนในช่องปากไมแ่ตกตา่งกนั 

 

H1 : คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่เกิดจากการมีภาวะ
ปากแหวง่เพดานโหวก่บัท่ีเกิดจากปัญหาอ่ืนในช่องปากแตกตา่งกนั 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 

 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยปาก
แหวง่เพดานโหวร่ะหว่างก่อนและหลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน โดยแหลง่ท่ีมาของประชากรท่ี
ศกึษา คือ ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวก่ลุม่หนึง่ ท่ีมารับการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันแบบทตุยิภมูิท่ี
โรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในชว่งเดือน เมษายน พ.ศ. 2553 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2554 โดยผู้ ป่วยมีอายอุยู่ในชว่ง 9 – 12 ปี การเก็บข้อมลูท าโดยใช้แบบสอบถาม Child-
OIDP ท าการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล ในชว่งก่อนผา่ตดัและ 3 เดือนหลงัผา่ตดั  
 
รูปแบบการวิจัย 
 

Prospective Analytic Studies / Cohort Studies 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 

1. คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก วดัได้จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม 
Child-OIDP                  จากแบบสอบถามนี ้                                        
              ม 

2. ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่กุคนจะได้รับการสมัภาษณ์เป็นรายบคุคลโดยผู้วิจยัเป็นผู้
สมัภาษณ์เพียงผู้ เดียว  

3. ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่เข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้ อาจมีรอยแยกสนักระดกู
ขากรรไกรบน (alveolar cleft)                  (unilateral)             (bilateral) 
                                             หรือแบง่ท าเป็นสองครัง้ ซึง่การประเมินผลหลงัผา่ตดันี ้
                                รักษาครัง้สดุท้ายเรียบร้อยแล้วเป็นเวลา 3 เดือน 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 

กลุม่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่เข้าร่วมในการศกึษานี ้  เป็นผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผา่ตดัปลกู
กระดกูรองรับฟันในระยะทตุิยภมูิท่ีโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
โดยไมไ่ด้ก าหนดวา่ ผู้ ป่วยต้องได้รับการผา่ตดัเย็บปิดปากแหวง่ (cheiloplasty) และเย็บปิดเพดานโหว่ 
(palatoplasty) จากท่ีเดียวกนั สว่นการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันแม้จะท าในสถานท่ีเดียวกนั แต่
ผู้ ป่วยแตล่ะรายอาจได้รับการผา่ตดัจากศลัยแพทย์คนละคน นอกจากนัน้การศกึษานีไ้มไ่ด้ก าหนดชนิด
ของปากแหวง่เพดานโหว่ท่ีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยั เน่ืองจากมีกลุม่ตวัอย่างคอ่นข้างจ ากดั ดงันัน้ ผู้ ป่วย
ปากแหวง่เพดานโหวท่ี่เข้าร่วมในการศกึษานีอ้าจได้รับการผา่ตดัเย็บปิดปากแหวง่และเย็บปิดเพดาน
โหวจ่ากตา่งสถานท่ี รวมทัง้ได้รับการผ่าตดัปลกูกระดกูรองรับฟันโดยศลัยแพทย์หลายคน แต่
ศลัยแพทย์ทกุคนท าการผา่ตดัโดยใช้เทคนิคมาตรฐานเดียวกนั   
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ตัวย่อ 
ปากแหวง่เพดานโหว่ Cleft lip and palate CLP 
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก Oral Health-Related Quality of life OHRQoL 
การผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน Alveolar bone grafting ABG 
แบบสอบถามผลกระทบของชอ่งปาก 
ตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนัส าหรับเดก็ 

Child Oral Impacts on Daily 
Performances 

Child-OIDP 

                         
                     

Conditioned-specific Child-OIDP score CS-COIDP 
score 

 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. เพ่ือประเมินวา่หลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันแล้ว  ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ 
ชอ่งปากท่ีดีขึน้หรือไม่ 

 

2. ทราบผลกระทบของปากแหวง่เพดานโหวท่ี่มีตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิุขภาพชอ่งปาก 
เปรียบเทียบกบัสภาวะในช่องปากอ่ืนๆ  

 



8 
 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and palate) 
 
ก. อุบัตกิารณ์ของปากแหว่งเพดานโหว่ 

 

ปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นความผิดปกตท่ีิสามารถมองเห็นได้อย่างชดัเจนบริเวณใบหน้าและ
เป็นความผิดปกตแิตก่ าเนิดท่ีพบได้บอ่ยเป็นอนัดบัท่ี 6 ของความผิดปกติแตก่ าเนิด 7 อนัดบัแรกของ
ประเทศไทย[1, 33] โดยมีสาเหตกุารเกิดจากการเช่ือมท่ีไมส่มบรูณ์ของโครงสร้างชอ่งจมกูและปาก ซึง่
เกิดขึน้ในระยะการพฒันาการของชอ่งปากและใบหน้าในสปัดาห์ท่ี 4 ถึง 12 ของการตัง้ครรภ์ ท าให้
เกิดรอยแยกบริเวณชอ่งจมกูและชอ่งปาก อบุตักิารณ์ของการคลอดทารกท่ีมีปากแหวง่เพดานโหว่มี
ความแตกตา่งกนัไปในแตล่ะเชือ้ชาต ิ เพศ และปัจจยัทางเศรษฐสงัคม[34, 35] มีการศกึษาจ านวน
มากถึงอบุตักิารณ์การเกิดของปากแหวง่เพดานโหวใ่นหลายประเทศทัว่โลก เชน่ ในปีค.ศ. 1971 
Gorlin และคณะ[36] ได้ศกึษาอบุตักิารณ์การเกิดปากแหวง่เพดานโหวใ่นประชากรเชือ้ชาติตา่งๆ ซึง่
ผลการศกึษาพบวา่ คนผิวด ามีอบุตักิารณ์การเกิดเท่ากบั 0.5 : 1000 คนคอเคเชียน (Caucasian) มี
อบุตักิารณ์การเกิดเทา่กบั 1 : 1000 และคนอินเดียนอเมริกนั (Indian American) มีอบุตักิารณ์การเกิด
เทา่กบั 3.63 : 1000  ในปีค.ศ. 1972 Ross และ Johnston[37] ได้รายงานถึงความแตกตา่งของ
อบุตักิารณ์การเกิดปากแหวง่เพดานโหวโ่ดยแบง่แยกตามเชือ้ชาตเิชน่เดียวกนั ซึง่พบว่า คนแอฟริกนั-
อเมริกนั (African-American) มีอบุตัิการณ์การเกิดต ่าท่ีสดุ คืออยู่ในชว่งระหวา่ง 0.21 ถึง 0.41 ตอ่การ
คลอดมีชีพ 1,000 ราย  คนตะวนัออก (Oriental) มีอบุตักิารณ์การเกิดสงูท่ีสดุ คืออยูใ่นชว่งระหวา่ง 
1.14 ถึง 2.13 ตอ่การคลอดมีชีพ 1,000 ราย  ส่วนคนอเมริกนัและยโุรปตะวนัตก พบวา่มีอบุตักิารณ์
การเกิดอยู่ในชว่งระหวา่ง 0.77 ถึง 1.40 ตอ่การคลอดมีชีพ 1,000 ราย  นอกจากนัน้ยงัมีการศกึษา
แยกในประเทศตา่งๆ เชน่ ในปีค.ศ. 2004  Vallino-Napoli และคณะ[38] ศกึษาอบุตักิารณ์การเกิด
ปากแหวง่เพดานโหวใ่นประเทศออสเตรเลีย พบวา่มีอบุตัิการณ์เทา่กบั  1.21 : 1000 ในปีค.ศ. 2005 
Magdalenic-Mestrovic และคณะ[39] ศกึษาอบุตักิารณ์การเกิดปากแหวง่เพดานโหวใ่นประเทศจีน 
ระหวา่งปี ค.ศ. 1988 ถึง 1998 พบวา่มีอบุตัิการณ์เท่ากบั 1.2 : 1000 ส าหรับในประเทศไทย  พบวา่มี
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อบุตักิารณ์การเกิดปากแหวง่เพดานโหวอ่ยู่ระหวา่ง 1.10 และ 2.49 ตอ่การคลอดมีชีพ 1,000 ราย และ
ยงัพบอีกว่ามากกวา่คร่ึงหนึง่มาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยและสว่นใหญ่มีสภาวะ
ทางเศรษฐกิจยากจน [1] ref บวรศลิป์เพิ่ม 

 
ข. ชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่ 

 

ปากแหวง่เพดานโหว ่แบง่ได้เป็น 2 ชนิดใหญ่[40] คือ 

1. ภาวะปากแหวง่เพดานโหวแ่บบกลุม่อาการ (syndromic type) พบประมาณร้อยละ 30 
ของปากแหวง่เพดานโหว่ท่ีพบทัง้หมด การจ าแนกวา่ภาวะปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นสว่นหนึง่ของกลุม่
อาการหรือไมมี่ความส าคญัตอ่การพยากรณ์โรครวมทัง้ผลของการให้การรักษา เน่ืองจากภาวะนีม้กัมี
การพยากรณ์โรคท่ีไมดี่ ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวช่นิดนีจ้ะอาจจะเสียชีวิตตัง้แตอ่ายยุงัน้อย ตวัอยา่ง
ของกลุม่อาการท่ีพบภาวะปากแหวง่เพดานโหว่ร่วมด้วยได้บอ่ย เชน่  

- ปิแอร์ โรแบง  ซีเควนซ์ (Pierre-Robin  sequence)  
- กลุม่อาการเทรเชอร์คอลลินส์ (Treacher-Collins syndrome)  

- กลุม่อาการเอเปอร์ต (Apert syndrome)   
 

2. ภาวะปากแหวง่เพดานโหวแ่บบไมมี่กลุม่อาการ (non-syndromic type) พบประมาณ 
ร้อยละ 70  ของปากแหวง่เพดานโหวท่ี่พบทัง้หมด  ภาวะนีก้ารพยากรณ์โรคจะดีมาก สามารถได้รับ
การผา่ตดัแก้ไข โดยมีความพิการต ่า เม่ือพดูถึงปากแหว่งเพดานโหว่โดยทัว่ไปจะหมายถึงชนิดนี ้
 
ค. ประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่ 

 

 วิธีการจ าแนกประเภทของปากแหวง่เพดานโหวมี่หลายวิธี แตว่ิธีท่ีนิยมในปัจจบุนัคือการ 
จ าแนกประเภทตามลกัษณะคพัภะวิทยา  โดยใช้รูหลงัฟันตดั (incisive foramen) เป็นขอบเขตในการ
แบง่ประเภท ซึง่น าเสนอโดย Kernahan และ Stark ในปีค.ศ. 1958[41] โดยจ าแนก ความพิการเป็น 3 
ประเภทใหญ่ดงัตอ่ไปนี ้
 

1. เพดานชนิดปฐมภมูิโหว่ (cleft of primary palate) ประกอบด้วยรอยแยกของอวยัวะท่ีอยู่
หน้าตอ่ขอบเขตรูหลงัฟันตดั ซึง่เป็นสว่นท่ีพฒันามาจากเพดานชนิดปฐมภมูิ ได้แก่ ปากแหวง่ (cleft 
lip) และการมีรอยแยกสนักระดกูขากรรไกรบน (Alveolar cleft) 
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2. เพดานชนิดทตุิยภมูิโหว ่(cleft of secondary palate) ประกอบด้วยรอยแยกของอวยัวะท่ี
อยูห่ลงัตอ่ขอบเขตรูหลงัฟันตดั ซึง่เป็นส่วนท่ีพฒันามาจากเพดานชนิดทตุยิภมูิ  ได้แก่ เพดานโหว่ 
(cleft palate)  

3. เพดานชนิดปฐมภมูิและทตุยิภมูิโหว ่ (cleft of primary and secondary palate) 
ประกอบด้วยรอยแยกของอวยัวะท่ีอยูท่ัง้หน้าตอ่และหลงัตอ่ขอบเขตรูหลงัฟันตดั ได้แก่ ปากแหวง่และ
เพดานโหว ่ 

นอกจากนี ้ Kernahan และ Stark ยงัได้แบง่ประเภทปากแหวง่เพดานโหว่อยา่งละเอียด เป็น
อีก 8 ประเภท ดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1.1       ภาพท่ี 1.2          ภาพท่ี 1.3       ภาพท่ี 1.4 

 

 
ภาพท่ี 1.5       ภาพท่ี 1.6         ภาพท่ี 1.7         ภาพท่ี 1.8 

 
ภาพท่ี 1 แสดงการจ าแนกประเภทของปากแหวง่เพดานโหวต่ามหลกัการของ Kernahan และ 
Stark[41] 

ภาพท่ี 1.1 Unilateral incomplete cleft of the primary palate 
ภาพท่ี 1.2 Unilateral complete cleft of the primary palate  
ภาพท่ี 1.3 Bilateral complete cleft of the primary palate 
ภาพท่ี 1.4 Incomplete cleft of the secondary palate 
ภาพท่ี 1.5 Complete cleft of the secondary palate 
ภาพท่ี 1.6 Unilateral incomplete cleft of the primary and secondary palate 
ภาพท่ี 1.7 Unilateral complete cleft of the primary palate and secondary palate 
ภาพท่ี 1.8 Bilateral complete cleft of the primary and secondary palate 
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ง. ปัญหาและความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้กับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่[2, 3] 
 

 ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวม่กัมีปัญหาหลายๆ อย่างร่วมกนั  ได้แก่ 
1. ความผิดปกตขิองฟันและการสบฟัน 
การมีรอยแยกสนักระดกูขากรรไกรบนจะมีผลตอ่การสร้างฟันน า้นมและฟันแท้ ท าให้ฟันบางซ่ี

ขาดหายไปแตก่ าเนิด (missing teeth) หรือมีรูปร่างผิดปกตไิป ซึง่มกัพบกบัฟันตดัซ่ีท่ีสองหรือฟันเขีย้ว
เน่ืองจากอยูช่ิดกบับริเวณรอยแยก   นอกจากนีย้งัอาจพบฟันเกิน (supernumerary teeth) บริเวณรอย
แยกสนักระดกูขากรรไกรบนได้ ความผิดปกติบางอยา่งอาจสง่ผลให้มีการออกเสียง (articulation) ท่ีไม่
ชดัเจนด้วย ซึง่เกิดจากการท่ีฟันหน้ามีความผิดปกต ิ เชน่ ฟันซ้อนเก ท าให้ขดัขวางการเคล่ือนท่ีของ
ปลายลิน้ 

 

2. ความผิดปกตขิองขากรรไกร  
ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวม่กัพบวา่มีลกัษณะของคางย่ืนเทียม (pseudoprognathism) คือ 

เกิดจากการมีภาวะกระดกูขากรรไกรบนถอยหลงั (retrusion) ในขณะท่ีขากรรไกรลา่งมีการเจริญ 
เตบิโตตามปกติ โดยสว่นใหญ่มกัพบวา่เป็นผลมาจากการผา่ตดัท่ีผา่นมาท่ีท าให้เกิดแผลเป็นหดรัง้ 
(Scar contracture) สง่ผลให้เกิดการดงึรัง้การเจริญของกระดกูขากรรไกรบน[42, 43]  

 

3. การดดูนมและการกลืน  ในเดก็ท่ีมีปากแหวง่ท าให้ขาดการแนบสนิทตามขอบทางด้าน 
หน้า (anterior peripheral seal) ของริมฝีปากบน  สว่นในเดก็ท่ีมีเพดานโหวจ่ะท าให้มีการร่ัวของนม
เข้าสูจ่มกูและทางเดนิหายใจ (aspiration) เกิดความยากล าบากในการกลืนและเกิดการส าลกัได้ 
(regurgitation) เป็นผลให้เด็กได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอตอ่การเจริญเติบโต หรืออาจตามมาด้วยการ
ตดิเชือ้ในปอด 

 

4. การพดูออกเสียง เน่ืองจากในผู้ ป่วยเพดานโหว่พบว่ามีรอยแยกบริเวณกึ่งกลางของเพดาน 
ออ่น ท าให้การเกาะของกล้ามเนือ้และการท างานผิดปกติ สง่ผลให้ประสิทธิภาพในการท างานของ
เพดานอ่อนลดลง ท าให้การออกเสียงผิดปกติ ไมช่ดัเจน พดูเสียงขึน้จมกู (hypernasality sound) และ
พฒันาการทางภาษารวมทัง้การพดูลา่ช้า   
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5. ความบกพร่องของการได้ยิน  อาจพบได้โดยเฉพาะในเดก็ท่ีมีเพดานอ่อนโหว ่  สง่ผลให้
การท างานของท่อยสูเตเชียน (eustachian tube) ผิดปกติ  ถ้าไมรี่บท าการรักษาตัง้แตเ่ดก็อาจเกิด
ภาวะการติดเชือ้ในหชูัน้ในเรือ้รังจนน ามาสูภ่าวะหหูนวกได้ 

 

6. ความสวยงามของรูปจมกู เน่ืองจากการมีปากแหวง่สง่ผลให้จมกูด้านท่ีอยูช่ิดกบัชอ่งโหว่
แบน  ฐานปีกจมกู (alar base) ถกูดงึรัง้ไปทางด้านท่ีมีชอ่งโหว่ และมกัพบวา่ผู้ ป่วยมีคอลเูมลลา 
(columella) สัน้ นอกจากนีก้ารท่ีผู้ ป่วยมีจมกูและโพรงจมกูผิดรูปยงัสง่ผลให้ทางเดนิหายใจมีขนาด
เล็กลงด้วย  

 

7. ด้านจิตใจและสงัคม  เน่ืองจากการท่ีผู้ ป่วยมีสภาพใบหน้าหรือการพดูท่ีตา่งจากคนปกติ  
อาจท าให้ได้รับการยอมรับทางสงัคมน้อยกวา่คนทัว่ไป และถ้าไมไ่ด้รับการรักษาอาจเกิดเป็นปมด้อย
ได้[44] 

 
จ. การรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

 

ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวจ่ าเป็นต้องได้รับการรักษาตัง้แตแ่รกเกิดและได้รับการดแูลรักษา
ตอ่เน่ืองจนถึงวยัผู้ใหญ่ ความผิดปกตอิาจพบได้ตัง้แตส่ว่นปลายของจมกู ริมฝีปาก สนัเหงือก เพดาน
ปาก ซึง่ก่อให้เกิดปัญหาและความผิดปกตหิลายอยา่งตามท่ีได้กลา่วไปแล้ว ดงันัน้การให้การรักษาแก่
ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่ควรเป็นการรักษาแบบสหสาขาวิชา (interdisciplinary treatment) ต้อง
อาศยัความร่วมมือจากแพทย์เฉพาะทางหลายด้านรวมถึงทนัตแพทย์ด้วย 

 

วตัถปุระสงค์หลกัในการรักษาผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่ ได้แก่ เพ่ือแก้ไขรูปจมกู ริมฝีปาก 
สภาพฟันและการสบฟันให้ใกล้เคียงปกตมิากท่ีสดุ เพ่ือให้มีการพฒันาการเจริญท่ีปกตขิองกระดกู 
ขากรรไกรและใบหน้า  และเพื่อให้เกิดความสวยงามและการท าหน้าท่ีอยา่งปกตใินด้านตา่งๆ  เชน่ 
การพดู การเคีย้ว การกลืน การหายใจ หรือการได้ยิน เป็นต้น นอกจากนัน้ยงัชว่ยในด้านพฒันาการ
ทางจิตใจ  สามารถปรับตวัและใช้ชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งปกติ[45, 46] 

 

ในสว่นของการรักษาโดยการผา่ตดันัน้ ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการผา่ตดัหลายขัน้ตอน ตาม
ความจ าเป็นของผู้ ป่วยแตล่ะคน โดยการผา่ตดัจะเร่ิมตัง้แตแ่รกเกิดจนถึงวยัรุ่นตอนปลาย  การผ่าตดั
หลกัๆ ท่ีผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้รับ มีดงันี  ้
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1. การเย็บปิดปากแหวง่ (cleft lip repair, Cheiloplasty) 
วตัถปุระสงค์ของการเย็บปิดปากแหวง่ ได้แก่ เพ่ือท าให้ริมฝีปากมีความตอ่เน่ืองและท างานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยท าให้เกิดการเช่ือมตอ่กนัของผิวหนงั กล้ามเนือ้และเย่ือหุ้มมิวคสั (mucous 
membrane) เพ่ือสร้างให้เกิดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมตอ่การเจริญเติบโตของใบหน้าและอวยัวะในช่อง
ปาก เพ่ือแก้ไขปัญหาเร่ืองความสวยงามของริมฝีปาก โดยท าให้เกิดลกัษณะของริมฝีปากท่ีสมดลุ
และคสัปิดส์โบว์ (cuspid’s bow) อยูใ่นต าแหนง่ท่ีเหมาะสมใกล้เคียงกบัคนปกติ[47, 48] 

 

การเย็บปิดปากแหวง่สามารถท าได้หลายชว่งอายขุึน้กบัสขุภาพและความปลอดภยัของทารก
เป็นส าคญั เน่ืองจากการผา่ตดัจะต้องมีการให้ยาระงบัความรู้สกึ  ศลัย์แพทย์สว่นใหญ่มกัปฏิบัตติาม
หลกักฎของสิบ (rule of Ten) ในการพิจารณาเวลาท่ีส าหรับผา่ตดั กลา่วคือ ทารกต้องมีน า้หนกัตวั 10 
ปอนด์ ฮีโมโกลบนิ (hemoglobin) อยา่งน้อย 10 กรัมเปอร์เซ็นต์ และอายอุยา่งน้อย 10 สปัดาห์[4, 46, 
48-50] ซึง่พบวา่โดยทัว่ไปแล้วมกัจะท าการเย็บปิดปากแหวง่ในชว่งอาย ุประมาณ 3 เดือน หรือ 10 ถึง 
12 สปัดาห์[51-53]  

 

การผา่ตดัริมฝีปากมีหลายวิธีโดยวิธีท่ีได้รับความนิยม ได้แก่ แผน่เนือ้เย่ือไตรแองกลูาร์ 
(triangular flap) เชน่ เทคนิคของเทนนิสนัแรนดอล (Tennison-Randall technique)  แผน่เนือ้เย่ือโร
เตชนัแอดวานซ์ (rotational advancement flap) เชน่ เทคนิคของมิลลาร์ด (Millard technique) และ
แผน่เนือ้เย่ือสเทรตลายน์ (straight-line flap) เชน่ เทคนิคของโรสทอมป์สนั (Rose-Thompson 
technique)  ซึง่พบวา่ในกรณีปากแหวง่สองด้าน การเย็บริมฝีปากอาจท าพร้อมกนัหรือแบง่เป็น 2 
ระยะ โดยแบง่เย็บรอยแยกทีละด้านในช่วงเวลาหา่งกนัอยา่งน้อย 3 เดือน โดยข้างท่ีลกัษณะรุนแรง
กวา่จะได้รับการผ่าตดัก่อน[4, 46, 48, 51]    

 

2. การเย็บปิดเพดานโหว ่(Cleft palate repair, Palatoplasty) 
วตัถปุระสงค์ในการเย็บปิดเพดานโหว่ เป็นการปิดชอ่งโหวบ่ริเวณเพดานให้เกิดการแบง่แยก 

(separate) บริเวณช่องปากและชอ่งจมกูออกจากกนัเพ่ือให้มีการพดูและการออกเสียงชดัเจนโดยไม่
รบกวนตอ่การเจริญเตบิโตท่ีปกติของกระดกูขากรรไกรและใบหน้า สง่ผลให้มีการกลืนท่ีปกตแิละชว่ย
ให้รับประทานอาหารได้โดยไมส่ าลกัเข้าจมกู[51, 53, 54]   
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การเย็บปิดเพดานโหวส่ามารถท าได้ทัง้เย็บสว่นเพดานอ่อนและเพดานแข็งไปพร้อมกนั (one 
stage repair) หรือกระท าการเย็บปิดเพดานโหวเ่ป็น 2 ขัน้ตอน (two stage repair) โดยเย็บเฉพาะ
เพดานอ่อนก่อนแล้วใสแ่ผน่ปิดเพดาน (obturator) ไว้เพ่ือป้องกนัการส าลกัขณะรับประทานอาหาร 
จากนัน้จงึเย็บปิดเพดานแข็งในภายหลงั  ซึง่ชว่งเวลาท่ีแนน่อนท่ีเหมาะสมในการเย็บปิดเพดานโหวน่ัน้
ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู่ ศลัยแพทย์บางสว่นมีความเห็นวา่ควรเย็บปิดเพดานโหว่ทัง้หมดให้เสร็จสิน้
ภายในอาย ุ2 ปีก่อนท่ีเด็กจะเร่ิมพดูเป็นประโยค เน่ืองจากการเรียนรู้ด้านการพดูจะเกิดขึน้ก่อนอาย ุ 2 
ขวบ[55]  ดงัเชน่การศกึษาของ Rohrich[56]  ได้เสนอให้ท าการเย็บปิดเพดานแข็งให้เร็วขึน้ (early 
two-stage palatal repair) โดยเย็บปิดเพดานออ่นพร้อมกบัเย็บปากแหวง่ในชว่งอาย ุ 3 ถึง 6 เดือน 
และเย็บปิดเพดานแข็งในชว่งอาย ุ15 ถึง 18 เดือน ซึง่ผลจากการผ่าตดัพบวา่ผู้ ป่วยมีการพดูท่ีดีขึน้โดย
ไมพ่บการรบกวนตอ่การเจริญของขากรรไกร-ใบหน้า (maxilla-facial growth) นอกจากนัน้ยงัพบว่า
อตัราการเกิดรูทะลชุ่องปาก-จมกู (oronasal fistula) ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัการผา่ตดัแบบ 2 
ขัน้ตอนระยะหลงั (late two-stage repair) และการผา่ตดัแบบเย็บเพดานอ่อนและเพดานแข็งพร้อม
กนั 

 

ในขณะท่ีศลัยแพทย์บางสว่นต้องการชลออายขุองการเย็บปิดเพดานโหวอ่อกไปเพ่ือให้รอย
แยกนัน้มีลกัษณะท่ีแคบลงเม่ืออายมุากขึน้และลดผลกระทบตา่งๆ ของการท าศลัยกรรม เชน่ การเกิด
พงัผืดตอ่ศนูย์กลางการเจริญของขากรรไกรบน ซึง่จะสง่ผลโดยตรงตอ่การเจริญเติบโตของโครงสร้าง
ใบหน้าและการสบฟันของผู้ ป่วย โดยชลอการผ่าตดัไปจนกวา่การเจริญของขากรรไกรจะเกิดขึน้โดย
สมบรูณ์[48] ดงัเชน่การศกึษาของ Schweckendiek[57] ซึง่ได้เสนอให้ท าการเย็บเพดานอ่อนในช่วง
อายปุระมาณ 4 ถึง 6 เดือน ซึง่มกัท าพร้อมกบัการเย็บปิดปากแหวง่ และเย็บเพดานแข็งในชว่งอาย ุ12 
ถึง 15 ปี เน่ืองจากต้องการให้การเจริญของกระดกูขากรรไกรเสร็จสิน้เสียก่อน และการศกึษาของ 
Perko[58] ได้เสนอให้ท าการเย็บปิดเพดานอ่อนในชว่งอายปุระมาณ 18 สปัดาห์ และเย็บปิดเพดาน
แข็งเม่ืออายปุระมาณ 5 ถึง 7 ขวบ  ซึง่ทัง้ 2 การศกึษาพบวา่แม้จะเย็บปิดเพดานแข็งหลงั 2 ขวบ ผลท่ี
ได้ก็พบวา่ผู้ ป่วยมีการพดูและการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนท่ีเป็นปกติ 

 

เทคนิคการผ่าตดัท่ีใช้ในการเย็บปิดเพดานโหวมี่หลายวิธี เชน่ เทคนิควอนแลนเกนเบก (Von 
Langenbeck  technique)  เทคนิควี-วายพชุแบก (V-Y Pushback technique)  และเทคนิคเฟอโลว 
(Furlow double opposing Z plasty)[4, 48, 50, 51] ซึง่การเลือกใช้เทคนิคการผา่ตดันัน้ขึน้กบัความ
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กว้างของรอยแยก ลกัษณะของรอยแยกว่าเป็นชนิดข้างเดียวหรือสองข้าง[51] และประสบการณ์ของ
แพทย์ผู้ผา่ตดั 

 

3. การผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน (alveolar bone grafting)  
  การผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันถือเป็นส่วนหนึง่ของการรักษาผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว ่
เน่ืองจากผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวแ่ม้จะได้รับการบ าบดัทางศลัยกรรมเพื่อเย็บริมฝีปากและเย็บ
เพดานมาแล้ว ยงัคงพบวา่มีสว่นของกระดกูรองรับฟันท่ีหายไปซึง่เป็นลกัษณะท่ีมกัพบได้ในผู้ ป่วย 
ประเภทนี ้ โดยเฉพาะในผู้ ป่วยเพดานปฐมภมูิโหว ่  สง่ผลให้ฟันท่ีอยูช่ิดกบัรอยแยกไมมี่กระดกูรองรับ
เพียงพอจนเกิดความผิดปกต ิเชน่ ฟันหมนุ ฟันซ้อนเก ฟันหน้าสบไขว้และฟันหน้าบางซ่ีหายไป เป็นต้น 
นอกจากนีบ้ริเวณท่ีมีรอยแยกสนักระดกูขากรรไกรบนยงัเป็นท่ีกกัสะสมของเศษอาหาร สง่ผลให้อตัรา
เส่ียงของการสญูเสียฟันซ่ีท่ีอยูช่ิดกบัรอยแยกในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีโรคปริทนัต์มีความรุนแรงมากขึน้  
 

3.1 วตัถปุระสงค์ของการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน มีดงันี[้51, 59, 60] 
- เพ่ือยดึขากรรไกรบนสว่นหน้าให้มีต าแหนง่คงท่ี และป้องกนัการล้ม (collapse) ของ

ขากรรไกรบนในแนวหน้าหลงัและแนวขวาง   
- เพ่ือให้ฟันท่ีอยูช่ิดกบัรอยแยกมีกระดกูรองรับเพียงพอและสามารถเจริญขึน้มาในชอ่งปาก

ในต าแหนง่ท่ีเหมาะสมได้โดยเฉพาะฟันเขีย้ว ซึง่การขึน้ของฟันโดยธรรมชาตินีย้งัชว่ยกระตุ้นการเจริญ
ของกระดกูขากรรไกรให้มีสภาพใกล้เคียงกบัปกติด้วยและยงัท าให้ทนัตแพทย์สามารถจดัฟันบริเวณนี ้
ให้เข้าสูต่ าแหนง่ท่ีต้องการได้ง่ายขึน้ 

- เพ่ือปิดทางติดตอ่ระหว่างชอ่งปากกบัชอ่งจมกู เน่ืองจากชอ่งบริเวณกระดกูรองรับฟันเป็น
ทางเช่ือมระหวา่งชอ่งปากและชอ่งจมกู ถึงแม้บางรายได้รับการผ่าตดัปิดริมฝีปากและเพดานแล้วก็ยงั 
คงมีชอ่งนีเ้หลืออยู่โดยเฉพาะในกรณีผู้ ป่วยเพดานปฐมภมูิโหว่ 

- เพ่ือให้มีกระดกูเพียงพอท่ีจะชว่ยเสริมฐานปีกจมกูและริมฝีปากบนให้มีความโค้งนนูใกล้ 
เคียงปกติ  

- เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคปริทนัต์ของฟันท่ีจะงอกขึน้มาบริเวณรอยแยก เน่ืองจากจะท าให้
ผู้ ป่วยสามารถท าความสะอาดได้ง่ายขึน้ 

- เพ่ือเสริมสร้างเนือ้เย่ือและกระดกูบริเวณสนัเหงือกให้เพียงพอให้ส าหรับท่ีจะใสฟั่น ปลกู
ฟัน หรือฝังรากเทียมในอนาคตในกรณีท่ีจ าเป็น 
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3.2 ชว่งอายใุนการผา่ตดัปลกูกระดกู  แบง่ออกได้เป็น 2 ระยะ[61] 
 

(1) ผา่ตดัปลกูกระดกูแบบปฐมภมูิ (primary bone grafting)    
ผา่ตดัปลกูกระดกูแบบปฐมภมูิ เป็นการผา่ตดัปลกูกระดกูในวยัเดก็ก่อนอาย ุ 1 ปี ซึง่มกัจะ

ท าไปพร้อมๆ กบัการผา่ตดัเย็บริมฝีปาก[62] เพ่ือสง่เสริมให้มีการปิดรูทะลชุ่องปาก-จมกูตัง้แตว่ยัเด็ก 
อยา่งไรก็ตามการผ่าตดัปลกูกระดกูในระยะนีอ้าจท าให้รบกวนตอ่การเจริญเตบิโตของขากรรไกรบนทัง้
ในแนวหน้าหลงัและแนวขวาง ซึง่ปรากฏให้เห็นในลกัษณะท่ีมีฟันสบไขว้ (crossbite) และสง่ผลตอ่
การเจริญของโครงสร้างใบหน้าสว่นกลาง[63, 64] ดงันัน้การผา่ตดัปลกูกระดกูในชว่งอายนีุจ้งึมีความ
นิยมลดน้อยลงหรือถกูยกเลิกไป 

 

(2) การผา่ตดัปลกูกระดกูแบบทตุยิภมูิ (secondary bone grafting)   
การผา่ตดัปลกูกระดกูแบบทตุยิภมูิ เป็นระยะท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสดุในการผ่าตดั 

ปลกูกระดกู คือ ในชว่งอายรุะหวา่ง 9 ถึง 11 ปี เน่ืองจากเป็นชว่งท่ีฟันบริเวณรอยแยกก าลงัจะขึน้และ
มีการเจริญของขากรรไกรมากเพียงพอท่ีจะท าการผ่าตดัแล้ว แตอ่ยา่งไรก็ตาม การพิจารณาชว่งอายท่ีุ
เหมาะสมส าหรับการผา่ตดัปลกูกระดกู ควรพิจารณาจากการพฒันาการของฟันท่ีอยูช่ิดกบัรอยแยก
ร่วมด้วยมากกวา่พิจารณาจากอายปุฏิทินเพียงอยา่งเดียว ดงันัน้ชว่งเวลาท่ีเหมาะสมกบัการผ่าตดั
ปลกูกระดกูคือ ในระยะก่อนท่ีฟันเขีย้วแท้เจริญสูช่่องปาก และพฒันาการของรากฟันเขีย้วมีประมาณ 
1/2 ถึง 2/3 ของความยาวรากฟันปกติ[5, 59, 63, 65-68]   เน่ืองจากพบวา่ฟันจะเจริญสูช่อ่งปากได้
เร็วในระยะท่ีมีการสร้างรากฟันในชว่งเวลาดงักล่าว[69]     

 

การผา่ตดัปลกูกระดกูในชว่งอายนีุพ้บวา่ไมมี่ผลกระทบตอ่การเจริญเตบิโตทางด้านความ
กว้างและความสงูของขากรรไกรบน เน่ืองจากการเจริญเตบิโตของกระดกูขากรรไกรบนสว่นใหญ่สิน้ 
สดุตัง้แตอ่าย ุ8 ปี[70] และพบวา่การเสริมกระดกูในชว่งเวลาท่ีฟันซึง่อยูช่ิดกบัรอยแยกก าลงังอกสูช่่อง
ปากย่อมชว่ยกระตุ้นและสง่เสริมการเจริญเติบโตของกระดกูเบ้าฟันบริเวณนีด้้วย นอกจากนีย้งัมีสว่น
ชว่ยในการแก้ปัญหาการพดูท่ีไมช่ดัและการมีเสียงขึน้จมกูจากการท่ีมีลมร่ัวผา่นทางรูตดิตอ่ระหวา่ง
ชอ่งปากกบัช่องจมกูอีกด้วย[71] 

 

นอกเหนือจากการผา่ตดัปลกูกระดกูแบบปฐมภมูิและทตุิยภมูิแล้วยงัมีการกล่าวถึงการ
ผา่ตดัปลกูกระดกูแบบทตุิยภมูิระยะหลงั (late secondary/delayed/tertiary bone grafting)[61, 72]  
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ซึง่ท าในชว่งชดุฟันแท้หรือหลงัจากฟันเขีย้วขึน้แล้ว อย่างไรก็ตามมีการศกึษาจ านวนมากท่ีแสดงให้
เห็นวา่การผา่ตดัปลกูกระดกูในชว่งหลงัจากฟันเขีย้วขึน้มีอตัราความส าเร็จท่ีต ่าและมีภาวะแทรกซ้อน
มากกวา่เม่ือเทียบกบัการผา่ตดัปลกูกระดกูก่อนฟันเขีย้วขึน้[5, 59, 62, 71, 73, 74] เน่ืองจากท าให้
ฟันท่ีอยูช่ิดกบัรอยแยกมีการสญูเสียกระดกูรองรับฟัน เกิดการละลายของรากฟันในส่วนคอฟัน มี
โอกาสสญูเสียฟันเพิ่มขึน้และท าให้การจดัฟันเพ่ือปิดรอยแยกกระดกูเบ้าฟันยากล าบากมากขึน้[5] 
นอกจากนีก้ารท่ีผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากขึน้พบวา่มีอตัราการสร้างกระดกูลดลงสง่ผลตอ่อตัราความส าเร็จท่ี
ต ่าลงด้วย[75] โดยการเสริมกระดกูแบบทตุยิภมูิระยะหลงัจะเลือกท ากบัผู้ ป่วยในบางกรณีเทา่นัน้[61, 
74] เชน่ ในกรณีท่ีต้องการใช้กระดกูจากบริเวณแนวประสานคาง (mandibular symphysis) ซึง่เป็น
การยากท่ีจะท าในระยะฟันชดุผสม เน่ืองจากอาจไปรบกวนตอ่การขึน้ของฟันแท้[61] เป็นต้น 

 

3.3 ประเภทของกระดกูท่ีน ามาใช้ 
ปัจจบุนัการปลกูกระดกูในผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวน่ิยมใช้กระดกูท่ีน ามาจากร่างกายของ

ผู้ ป่วยเอง (autogenous bone) ซึง่ถือวา่เป็นกระดกูท่ีดีท่ีสดุ เน่ืองจากท าให้กระดกูท่ีปลกูไปนัน้มี
คณุสมบตัเิชน่เดียวกบักระดกูเบ้าฟันเดมิ[68] โดยเฉพาะในกรณีท่ีกระดกูท่ีน ามานีเ้ป็นแบบอนภุาค 
(particulate bone graft) มากกวา่เป็นชิน้ใหญ่ (block graft) โดยพบว่าอนภุาคยิ่งเล็กจะท าให้กระดกู
ท่ีน ามาปลกูถ่ายรวมเป็นอนัเดียวกบักระดกูข้างเคียงได้เร็วขึน้[68] กระดกูท่ีน ามาปลกูนัน้ได้มาจากทัง้
บริเวณกะโหลกศีรษะ คาง ซ่ีโครง สะโพก หรือขา[61] ซึง่การเลือกใช้กระดกูชนิดใดนัน้จะต้องพิจารณา
ถึงชว่งอายใุนการผา่ตดัปลกูกระดกูด้วย เชน่ ในการผา่ตดัปลกูกระดกูแบบปฐมภมูินิยมใช้กระดกูจาก
ซ่ีโครงเน่ืองจากมีปริมาณกระดกูท่ีเพียงพอ สว่นการผา่ตดัปลกูกระดกูแบบทตุยิภมูินัน้นิยมใช้กระดกู
บริเวณสะโพก เน่ืองจากมีปริมาณและคณุภาพของกระดกูพรุน (cancellous bone) ท่ีดี[61, 76] อีก
ทัง้การผา่ตดัท าได้ง่ายและภาวะแทรกซ้อนน้อย[61, 77] การปลกูกระดกูรองรับฟันโดยส่วนใหญ่มกั
เลือกใช้กระดกูในส่วนของกระดกูพรุน เน่ืองจากกระดกูพรุนมีความสามารถในการเหน่ียวน าการสร้าง
กระดกู (osteoinduction capacity) ท าให้เกิดการสร้างหลอดเลือดเข้าไปทดแทนได้เร็วกวา่ (rapid 
revascularization)[61, 78] และมีการหายท่ีดีกวา่เม่ือเทียบกบัการใช้กระดกูทบึ (cortical bone)[79]  

 

การหายของกระดกูท่ีน ามาปลกูถ่ายนัน้ พบวา่จากภาพถ่ายรังสีกระดกูท่ีน ามาปลกูถ่ายนัน้จะ
มีลกัษณะท่ีใกล้เคียงกบักระดกูปกตใิน 8 สปัดาห์ภายหลงัการผา่ตดั[61] และมีความแข็งแรงเพียงพอ
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ท่ีทนัตแพทย์จดัฟันจะท าการเคล่ือนฟันหรือขยายขากรรไกรบนในกรณีท่ีมีความจ าเป็นรีบดว่นได้
ภายใน 12 สปัดาห์[68] 

 

Turvey และคณะ[74] ได้ท าการศกึษาผลการผ่าตดัปลกูกระดกูรองรับฟันโดยใช้กระดกู
พรุนจากสะโพกของผู้ ป่วยเองท่ีมีลกัษณะเป็นอนภุาค (particulate autogenous cancellous iliac 
graft) ผลการศกึษาพบวา่ร้อยละ 88 สามารถปิดรูทะลชุอ่งปาก-จมกูได้ส าเร็จ ฟันเขีย้วท่ีอยูบ่ริเวณ
รอยแยกสามารถงอกสูช่่องปากได้เองและจากภาพถ่ายรังสีพบวา่มีรูปแบบของเสีย้นใยกระดกูเป็น
ปกติ (normal trabecular pattern)   

 

นอกจากนัน้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยรู้สกึวา่ตนเองยงัคงมีความผิดปกติของรูปหน้า การบดเคีย้ว หรือมี
ความพิการอ่ืนๆ หลงเหลืออยู ่ ต้องการแก้ใขความพิการนัน้ให้ได้ใกล้เคียงกบัคนปกติ จงึพิจารณาให้
การรักษาอ่ืนๆ เพิ่มเตมิ เช่น การท าศลัยกรรมจดักระดกูขากรรไกรหรือการผา่ตดัแก้ไขริมผีปาก-จมกู 
ซึง่ขึน้อยูก่บัความต้องการของตวัผู้ ป่วยเอง[4]   
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คุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 
 
ก. ค าจ ากัดความ 

 

สขุภาพชอ่งปาก (oral health) หมายถึง สภาวะของชอ่งปากท่ีสง่ผลให้บคุคลมีความเป็นอยู่ท่ี
ดีทัง้ทางกายภาพ จิตใจ และสงัคม[7, 9]  

 

คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก หมายถึง ผลกระทบของโรคในช่องปากและสภาวะตา่งๆ 
ในชอ่งปากท่ีมีตอ่ชีวิตประจ าวนัของบคุคล หรืออาจกลา่วได้ว่าเป็นความสมัพนัธ์ของสภาวะทนัต
สขุภาพหรือสขุภาพชอ่งปากกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากสขุภาพชอ่งปากจะมีผลตอ่การพดู 
การยิม้ ภาพลกัษณ์ การรับรู้รสตลอดจนการเคีย้วและกลืนอาหาร ซึง่ผลกระทบของสขุภาพชอ่งปาก
ตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนัเหลา่นีจ้ะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตในหลายๆ ด้าน เชน่ ความมัน่ใจและความ
พงึพอใจในด้านความเป็นอยู่ในสงัคม หรือผลกระทบโดยตรงตอ่สขุภาพร่างกายท่ีเก่ียวโยงจากสขุภาพ
ในชอ่งปาก เชน่ ระบบโภชนาการ และการเจ็บป่วยของร่างกายท่ีมีผลตอ่ความสขุในการด ารงชีวิตใน
ภาพรวม แตอ่ย่างไรก็ตามผู้ ท่ีมีโรคในชอ่งปากไมจ่ าเป็นเสมอไปวา่จะต้องมีคณุภาพชีวิตท่ีไมดี่ในมิติ
สขุภาพชอ่งปาก เพราะยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ อีกท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก[7, 9] 

 

ดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากหรือดชันีทนัตสงัคมเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัขนาดของ
การท่ีสภาวะชอ่งปากรบกวนการท าหน้าท่ีหรือบทบาทตามปกตใินสงัคม และน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ท่ีชดัเจนของพฤตกิรรมของบคุคลนัน้ เชน่ ไมส่ามารถท างานหรือเรียนหนงัสือได้ตามปกต ิ สญูเสีย
ความมัน่ใจ หรือไมส่ามารถอยูใ่นสงัคมได้ เป็นต้น[80, 81]  

 

ข. หลักการและแนวคิดของคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 
 
หลกัการของคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากหรือหลกัการทางทนัตสงัคม (socio-dental 

concept) ถกูพฒันาขึน้มาตามหลกัการแพทย์ทางสงัคม (socio-medical concept) แนวคดิการ 
แพทย์หรือทนัตแพทย์เชิงสงัคมนีค้อ่นข้างแตกตา่งจากแนวคิดการแพทย์แบบเดมิหรือเรียกวา่หลกัการ
แพทย์เชิงชีววิทยา (bio-medical concept) ซึง่มองแคก่ารมีหรือไมมี่โรคเทา่นัน้ แนวคดิใหม่นีเ้ป็นการ
ขยายมมุมองตอ่สขุภาพหรือสขุภาพชอ่งปากให้กว้างขึน้กวา่เดมิคือ นอกจากจะมองในแง่สภาวะทาง
คลินิกแล้วยงัพิจารณาในมิติของการใช้ชีวิตในสงัคมร่วมด้วย ดงันัน้ความหมายของค าวา่ “สขุภาพ” 
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ในหลกัการแพทย์ทางสงัคมจงึหมายถึงความสามารถของบคุคลท่ีจะด าเนินชีวิตได้ตามปกตใินสงัคม
[9] ซึง่สอดคล้องกบันิยามสขุภาพท่ีให้ไว้โดยองค์การอนามยัโลก[82]   

 

จากนิยามสขุภาพตามแนวคิดใหมนี่ ้  การวดัสขุภาพชอ่งปากจงึไมใ่ชพ่ิจารณาแคก่ารมีหรือ
ปราศจากโรคในช่องปาก แตย่งัครอบคลมุไปถึงผลกระทบทัง้ทางกายภาพ จิตใจ และสงัคม[83]   ใน
ปัจจบุนัมีการพฒันาดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากขึน้เป็นจ านวนมาก ตวัอยา่งเชน่ ดชันี
ประเมินสภาวะชอ่งปากทัว่ไป (General Oral Health Assessment Index : GOHAI)[10]  
แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก (Oral Health Impact Profile : OHIP)[11]   
แบบสอบถามการรับรู้ของเด็ก (Child Perceptions Questionnaire : CPQ)[12, 13]  แบบสอบถาม
ผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากในเด็ก (Children’s Oral Health Impact Profile : COHIP)[14]  และ
แบบสอบถามผลกระทบของชอ่งปากตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนั (Oral Impacts on Daily 
Performances : OIDP)[15] 

 
ค. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 

 

1. แบบสอบถามส าหรับผู้ใหญ่  
 

           1.1  ดชันีประเมินสภาวะชอ่งปากทัว่ไป (General Oral Health Assessment Index : 
GOHAI)[10] 
 GOHAI เป็นดชันีตวัแรกท่ีใช้ศกึษาคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก และยงัคงมีใช้อยูใ่น
ปัจจบุนั ถกูพฒันาโดย Atchison และ Dolan ในปีค.ศ. 1990 จากกลุม่ผู้ ป่วยคลินิกทนัตกรรมใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา การพฒันา GOHAI ไมไ่ด้มีกรอบแนวคิดทางทฤษฎีท่ีชดัเจนรองรับ เป็นเพียง
การทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์ความคิดเห็นผู้ เช่ียวชาญและผู้ ป่วยสงูอายใุนคลินิกเพ่ือให้
ได้ค าถามท่ีสะท้อนสขุภาพชอ่งปากของผู้สงูอายใุนมิติตา่งๆ เร่ิมแรก GOHAI ถกูน ามาใช้ในกลุม่
ผู้สงูอายเุป็นหลกั ซึง่มีช่ือเดิมวา่ดชันีประเมินสภาวะชอ่งปากส าหรับผู้สงูอาย ุ (Geriatric Oral Health 
Assessment Index) แตปั่จจบุนัมีการน ามาปรับใช้ในกลุ่มอายอ่ืุนๆ จงึเปล่ียนช่ือเป็น General Oral 
Health Assessment Index[84] ลกัษณะของแบบสอบถามนีป้ระกอบด้วยค าถาม 12 ข้อท่ีสะท้อนถึง 
3 มิต ิได้แก่ 1) มิตด้ิานความเจ็บปวดหรือรู้สกึไมส่บาย (pain or discomfort) ประกอบด้วยข้อย่อย 3 
ข้อ 2) หน้าท่ีทางกายภาพ (physical function) ประกอบด้วยข้อย่อย 4 ข้อ และ 3) หน้าท่ีทางจิตสงัคม 
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(psychosocial function) ประกอบด้วยข้อยอ่ย 5 ข้อ โดยทกุค าถามเป็นการถามถึงความถ่ีของสภาวะ
ตา่งๆ ท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกตขิองชอ่งปาก ค าตอบเป็นตวัเลือก 6 ระดบั คือ 0 ถึง 5 (0 = ไมเ่คย  
5 = เป็นประจ าสม ่าเสมอ) ส าหรับค าถาม 12 ข้อนัน้มี 3 ข้อท่ีเป็นค าถามในเชิงบวกและ 9 ข้อท่ีเป็น
ค าถามในเชิงลบ ดงันัน้ก่อนคดิคะแนนรวมจะต้องกลบัคะแนนให้เป็นไปในทางเดียวกนั โดยคะแนน
รวมท่ีมากแสดงถึงคณุภาพชีวิตท่ีดี ขณะท่ีคะแนนรวมน้อยแสดงถึงคณุภาพชีวิตท่ีต ่า GOHAI ถกูน า 
ไปใช้ในหลายประเทศและแปลงเป็นหลายภาษา เชน่ ญ่ีปุ่ น เยอรมนั มาเลเซีย หรือจีน เป็นต้น[85-89] 
ซึง่สว่นใหญ่เป็นการน ามาใช้ในการศกึษาในผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการในคลินิกทนัตกรรม  
 

 ข้อดีของ GOHAI คือมีจ านวนข้อน้อย สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกรวดเร็ว ท าให้ผู้ ป่วยไม่
เสียเวลาในการตอบค าถาม ท าให้ได้รับความร่วมมือท่ีคอ่นข้างดี สว่นข้อเสียคือการท่ีไมมี่กรอบ  
แนวคิดทางทฤษฎีรองรับชดัเจน ท าให้ถกูมองวา่ค าถามนัน้ไมช่ดัเจนและไมมี่น า้หนกัเพียงพอ[84]  
 

 1.2  แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก (Oral Health Impact Profile : OHIP)[11] 
OHIP ถกูพฒันาโดย Slade และ Spencer ในปีค.ศ. 1994 จากกลุม่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ทางทนัตกรรมในประเทศออสเตรเลีย เพ่ือน ามาใช้ศกึษาคณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพชอ่งปากในผู้สงู 
อาย ุ ซึง่ OHIP ถกูสร้างขึน้โดยอยูบ่นพืน้ฐานของกรอบแนวคิดทางทฤษฎีสขุภาพชอ่งปากของ David 
Locker ลกัษณะของแบบสอบถามนีป้ระกอบด้วยค าถาม 49 ข้อ แบง่เป็น 7 หมวด ได้แก่ 1) ความ
จ ากดัในการท าหน้าท่ี (functional limitation) 2) ความเจ็บปวดทางกายภาพ (physical pain)         3) 
ความรู้สกึไมส่บายทางจิตใจ (psychological discomfort) 4) การสญูเสียความสามารถทางกายภาพ 
(physical disability) 5) การสญูเสียความสามารถทางจิตใจ (psychological disability) 6) การ
สญูเสียความสามารถทางสงัคม (social disability) 7) ความด้อยโอกาสทางสงัคม (handicap)  โดย
แตล่ะค าถามจะถามถึงความถ่ีของสภาวะตา่งๆ ท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกตขิองชอ่งปากท่ีเกิดขึน้
ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา โดยทกุข้อเป็นการถามถึงปัญหา ดงันัน้คะแนนมากจงึหมายถึงปัญหามาก 
ค าตอบเป็นตวัเลือก 5 ระดบัตัง้แต ่0 ถึง 4 (0 = ไมเ่คย 4 = บอ่ยมาก) 

 

 ข้อดีของ OHIP คือ มีกรอบแนวคดิทางทฤษฎีรองรับชดัเจนและครอบคลมุมิติท่ีหลากหลาย
ของสขุภาพชอ่งปาก ผา่นการทดสอบคณุสมบตัไิซโคเมทริกเป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาติ ถกูแปลง
เป็นหลายภาษาเชน่ ญ่ีปุ่ น ดตัช์ มาเลเซีย หรือเกาหลี เป็นต้น[90-93] และมีการใช้อยา่งแพร่หลายใน
การศกึษาตา่งๆ เชน่ การประเมินผลกระทบของการฟอกสีฟันตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก
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[94] และการเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากระหว่างผู้สงูอายท่ีุใสฟั่นปลอมถอดได้ทัง้
ปากและบางสว่น[95]  เป็นต้น อยา่งไรก็ตามผู้ทดสอบต้องใช้เวลาตอบแบบสอบถามนานเน่ืองจากมี
จ านวนค าถามมากและหลายข้อมีความคล้ายคลงึซ า้ซ้อนกนัซึง่เป็นข้อเสียของแบบสอบถามนี ้  
 

 1.3 แบบสอบถามผลกระทบของชอ่งปากตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนั (Oral Impacts on Daily 
Performances: OIDP)[15] 

OIDP ถกูคิดค้นและน าเสนอโดยสปุรีดา อดลุยานนท์และ Aubrey Sheiham ในปีค.ศ.
1997[15] เพ่ือน ามาใช้ในกลุม่ประชากรไทย โดยแนวคิดของ OIDP ได้พฒันามาจากแบบจ าลอง
สขุภาพของ David Locker[7]  ซึง่เป็นการน าเอาหลกัการการจ าแนกประเภทของการสญูเสียอวยัวะ 
การสญูเสียความสามารถ และความด้อยโอกาสทางสงัคมขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization (WHO) International Classification of Impairments, Disabilities and 
Handicaps)[20] มาพฒันาตอ่เน่ือง แนวคดิทางทฤษฎีของ OIDP ได้จดัแบง่ประเภทผลลพัท์ทาง
สขุภาพชอ่งปากเป็น 3 ระดบัดงัภาพท่ี 2 คือ ระดบัท่ี 1 การสญูเสียอวยัวะหรือบางสว่นของอวยัวะ 
(impairment) ซึง่สามารถประเมินได้จากดชันีชีว้ดัทางคลินิก (clinical indicator) เชน่ การสญูเสียเนือ้
ฟัน อวยัวะปริทนัต์ หรือการสญูเสียฟัน อาจน าไปสูร่ะดบัท่ี 2 หรือผลกระทบระดบักลาง(intermediate 
impacts) ซึง่เกิดได้ 4 ลกัษณะ ได้แก่ ความเจ็บปวด ความรู้สกึไมส่บาย ความจ ากดัในการท าหน้าท่ี  
และความไมพ่อใจกบัลกัษณะท่ีปรากฎ (dissatisfaction with appearance) ผลกระทบในระดบัท่ี 2 
นีอ้าจสง่ผลตอ่ระดบัท่ี 3 หรือผลกระทบในขัน้สดุท้าย (ultimate impacts) คือท าให้เกิดปัญหาในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ซึง่ประกอบด้วยทางกายภาพ จิตใจ และสงัคม เม่ือเทียบเคียงกบักรอบแนวคิด
ขององค์การอนามยัโลก ผลกระทบขัน้สดุท้ายเทียบได้กบัการสญูเสียความสามารถและความด้อย
โอกาสทางสงัคม ซึง่ OIDP ให้ความส าคญัตอ่ผลกระทบขัน้สดุท้ายนี ้                                 
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดทางทฤษฎีของแบบสอบถามผลกระทบของช่องปากตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนั[15] 
 

 ข้อดีของ OIDP[21]  คือ สัน้ กระชบั ครอบคลมุถึงผลกระทบท่ีส าคญัทัง้หมดในชีวิตประจ าวนั
ท่ีเกิดจากสภาวะชอ่งปาก แตไ่มเ่น้นปัญหาเล็กน้อยท่ีไมไ่ด้สง่ผลตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนั เน่ืองจาก 
OIDP เป็นดชันีท่ีใช้วดัเฉพาะผลกระทบขัน้สดุท้ายเทา่นัน้ ท าให้ไม่เป็นการวดัซ า้ซ้อนท่ีผลกระทบระดบั
แรกและระดบักลาง นอกจากนีค้ณุสมบตัพิิเศษของ OIDP ท่ีแตกตา่งไปจากแบบสอบถามชนิดอ่ืนๆ 
คือ การวดัและค านวณคา่คะแนนของปัญหาแบบเจาะจงสภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหตุ (Condition-
Specific impacts: CS-impact)[21]  ซึง่ข้อมลูท่ีได้นีส้ามารถน ามาค านวณหาคา่ปัญหาเฉพาะตอ่
สภาวะโรคท่ีสนใจได้ เชน่ ปัญหาท่ีมาจากฟันผหุรือปัญหาท่ีมาจากภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่ เป็นต้น  
ซึง่มีประโยชน์ตอ่การวางแผนการรักษาตอ่ไป  และจากการท่ีการเก็บข้อมลูของดชันี OIDP เป็น
ลกัษณะของการสมัภาษณ์  ซึง่เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งการสมัภาษณ์กบัการใช้แบบสอบถาม
จะเห็นได้วา่การสมัภาษณ์มีข้อได้เปรียบเหนือการใช้แบบสอบถามหลายประการ[96, 97] ดงันี ้ 
 

(ก) การสมัภาษณ์สามารถน าไปใช้ได้กบับคุคลทกุอาชีพ ทกุระดบัการศกึษา ตรงข้าม
กบัแบบสอบถามท่ีสง่ไปให้กรอกได้เฉพาะบคุคลท่ีมีสามารถอา่นหนงัสือออกและสามารถท าความ
เข้าใจกบัแบบสอบถามได้เท่านัน้ 

 

ความรู้สึกไม่สบาย 
 

ความเจ็บปวด 
 

การสูญเสียอวัยวะหรือ 
บางส่วนของอวัยวะ 

ผลกระทบต่อการด าเนินชวีิตประจ าวัน 
ทางกายภาพ         ทางจิตใจ         ทางสังคม 

ความไม่พอใจกับ
ลักษณะที่ปรากฎ 

ความจ ากัดในการ 
ท าหน้าที่ 

ระดบัท่ี 1 
 

ระดบัท่ี 2 
ผลกระทบ 
ระดบักลาง 

 
ระดบัท่ี 3 
ผลกระทบ 

ท้ายสดุ 
 



25 
 

 

(ข) การสมัภาษณ์ท าให้ได้ค าตอบจากจ านวนประชากรมากกวา่แบบสอบถาม เพราะ
ประชากรมกัเตม็ใจท่ีจะตอบค าถามมากกว่ากรอกแบบสอบถาม  โดยเฉพาะแบบสอบถามท่ีสง่ไปทาง
ไปรษณีย์มกักลบัคืนมาเพียงร้อยละ10 ถึง 50  

 

(ค) การสมัภาษณ์สามารถยืดหยุ่นได้มากกวา่แบบสอบถาม เน่ืองจากเม่ือผู้กรอก
แบบสอบถามไมเ่ข้าใจค าถามจะไมส่ามารถหาค าอธิบายได้  ซึง่ตรงข้ามกบักรณีท่ีเป็นการสมัภาษณ์ 
ผู้ถกูสมัภาษณ์สามารถซกัถามได้กรณีท่ีมีข้อสงสยั   

 

(ง) การสมัภาษณ์ยงัชว่ยให้ผู้สมัภาษณ์ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูได้ทนัทีว่า
ค าตอบใดขดัแย้งกนั  ค าตอบใดสอดคล้องกนัหรือตอบค าถามครบทกุส่วนหรือไม ่  ส่วนแบบสอบถาม
ไมส่ามารถตรวจสอบดงักลา่วได้ 

 

(จ) การสมัภาษณ์เป็นเทคนิคท่ีเหมาะสมในการรวบรวมข้อมลูท่ีซบัซ้อนโดยเฉพาะ
การแสดงความรู้สึกทางอารมณ์และทศันคติ เพราะผู้สมัภาษณ์สามารถสร้างบรรยากาศเป็นมิตร เปิด
โอกาสให้ผู้สมัภาษณ์แสดงความรู้สกึออกมาได้เตม็ท่ี  และสามารถสมัภาษณ์ในแนวลกึได้ท าให้ได้
ข้อเท็จจริงบางอยา่งท่ีซ่อนเร้นอยู ่  

 

อยา่งไรก็ตามการเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์นีก็้มีข้อเสีย ได้แก่ การท่ีต้องใช้ผู้ สมัภาษณ์ท่ีมี
ความช านาญในการใช้แบบสอบถามและอาจเกิดความล าเอียงจากผู้สมัภาษณ์  แตอ่ยา่งไรก็ตาม
ข้อเสียท่ีกล่าวมานีส้ามารถแก้ไขได้ โดยการจดัให้ผู้สมัภาษณ์เข้ารับการฝึกอบรมการใช้แบบสอบถาม
จากผู้ เช่ียวชาญเพ่ือปรับมาตรฐานของการสมัภาษณ์ให้ได้ความนา่เช่ือถือและมีความเท่ียงภายในผู้
สมัภาษณ์เอง (intra-examiner reliability) ก่อนท าการสมัภาษณ์จริง 

 

ดชันี OIDP มีค าถาม 8 ข้อซึง่แสดงถึง 8 กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัซึง่ถกูคดัเลือกมาจากดชันี
แพทย์และทนัตแพทย์เชิงสงัคมในอดีตโดยผู้ เช่ียวชาญ และผา่นการทดสอบความตรงและความ
นา่เช่ือถือในการน ามาใช้ในประชากรผู้ใหญ่และผู้สงูอายไุทยแล้ว[15] ค าถามทัง้ 8 ข้อ แบง่เป็น 3 
กิจกรรมท่ีสะท้อนมิตทิางกายภาพ ได้แก่ การกินอาหาร การพดู การท าความสะอาดฟัน  3 กิจกรรมท่ี
สะท้อนมิตทิางจิตใจ  ได้แก่ การพกัผอ่นรวมทัง้การนอนหลบั การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ การยิม้
หรือให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันได้โดยไมอ่บัอาย  และ 2 กิจกรรมท่ีเป็นมิติด้านสงัคม  ได้แก่ การท างานหรือ
การศกึษา  การออกไปพบปะสงัสรรค์กบัผู้คน  โดยทกุค าถามของ OIDP เป็นการถามถึงปัญหาท่ีมา
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จากบริเวณช่องปาก ฟัน และใบหน้าในช่วงเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา  โดยถามถึงความถ่ีและความรุนแรง
ของปัญหาในแตล่ะกิจกรรมนัน้ๆ ซึง่มีค าตอบอยูใ่นช่วง 0 ถึง 5  นอกจากนัน้การให้คะแนนความถ่ียงั
แบง่เป็น 2 ประเภทตามลกัษณะของปัญหา ได้แก่ ปัญหาท่ีเกิดขึน้ซ า้ๆ อยา่งตอ่เน่ืองในรอบ 6 เดือน
หรือเกิดขึน้เดือนละครัง้ขึน้ไป  จะบนัทกึคะแนนตามความบอ่ยของเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ เชน่ การมีน า้
ไหลออกทางจมกูขณะกินน า้ซึง่เกิดทกุครัง้ท่ีกินน า้ จะถกูบนัทกึคะแนนเป็น 5 และปัญหาท่ีเกิดขึน้เพียง
ไมก่ี่ครัง้แล้วหายไป ไมไ่ด้เกิดซ า้ๆ ในรอบ 6 เดือนหรือเกิดขึน้น้อยกวา่เดือนครัง้ จะบนัทกึคะแนนโดย
ใช้จ านวนวนัโดยรวมท่ีมีปัญหา เชน่  การแปรงฟันล าบากจากการท่ีมีแผลร้อนใน ซึง่เป็นแคใ่นชว่งเวลา
ประมาณ 10 วนั จะถกูบนัทึกคะแนนเป็น 2   ส าหรับคะแนนความรุนแรงเป็นการถามถึงความรุนแรง
ของปัญหาในแตล่ะกิจกรรมท่ีไปกระทบกระเทือนชีวิตประจ าวนั มีค าตอบเป็น 6 ระดบั (0 = ไม่
กระทบกระเทือน  1 = เล็กน้อยมาก  2 = เล็กน้อย  3 = ปานกลาง  4 = รุนแรง  5 = รุนแรงมาก) 

 

ในประเทศไทยได้มีการน าดชันี OIDP ไปใช้ทดสอบในประชากรกลุม่ตา่งๆ เชน่ เปรียบเทียบ
สภาวะทนัตสขุภาพระหว่างผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกบัผู้ ป่วยทางทนัตกรรมทัว่ไป[27] การศกึษา
อบุตักิารณ์ของผลกระทบของชอ่งปากตอ่การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัในผู้สงูอาย[ุ28]  
การศกึษาคณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพชอ่งปากของผู้สงูอายหุลงัใสฟั่นเทียมพระราชทาน[30] เป็นต้น 
 

2.                      
 

 2.1 แบบสอบถามการรับรู้ของเดก็ (Children Perceptions Questionnaires: CPQ)[12] 
ถกูพฒันาขึน้ในปีค.ศ. 2002 โดย Jokovic และคณะ  CPQ เป็นสว่นหนึง่ของแบบสอบถาม 

คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพของเดก็ (Child Oral Health-related Quality of Life measure: COHQoL) 
ซึง่ประกอบไปด้วยแบบสอบถามการรับรู้ของผู้ปกครอง (Parental Perception Questionnaire: PPQ) 
แบบสอบถามการรับรู้ของเด็ก (Child Perception Questionnaire: CPQ) และแบบประเมินผลกระทบ
ตอ่ครอบครัว (Family Impact Scale: FIS) CPQ ใช้ในการประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก
ในเดก็อาย ุ11 ถึง14 ปี หรือเรียกอีกช่ือหนึง่วา่ CPQ11-14    CPQ11-14  เป็นการเก็บข้อมลูในลกัษณะท่ีให้
กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แบบสอบถามชนิดนีผ้่านการพิสจูน์วา่เป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ความตรง (validity) ให้ผลน่าเช่ือถือและเร่ิมใช้ในประเทศแคนาดา จากนัน้มีการน าไปปรับใช้ในหลาย
ประเทศ  เชน่  นิวซีแลนด์ องักฤษ หรือยกูนัดา เป็นต้น[98-100] แบบสอบถามนีมี้ 36 ข้อ  ซึง่แบง่ได้
เป็น 4 หมวดได้แก่ 1) อาการในชอ่งปาก (oral symptoms) ประกอบด้วยข้อย่อย 6 ข้อ  2) ความจ ากดั
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ในการท าหน้าท่ี ประกอบด้วยข้อย่อย 9 ข้อ  3) ความเป็นอยู่ด้านอารมณ์และจิตใจ (emotional well-
being) ประกอบด้วยข้อย่อย 9 ข้อ  และ 4) ความเป็นอยู่ด้านสงัคม (social well-being) ประกอบด้วย
ข้อย่อย 13 ข้อ โดยถามถึงความถ่ีของสภาวะตา่งๆ ท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกตขิองชอ่งปากท่ีเกิดขึน้
ในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา  โดยทกุข้อค าถามเป็นค าถามในเชิงลบ  ดงันัน้ คะแนนมากหมายถึงคณุภาพ
ชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีแย ่ ค าตอบเป็นตวัเลือก 5 ระดบั คือ 0 ถึง 4 (0 = ไมเ่คย  4 = ทกุวนัหรือ
เกือบทกุวนั) นอกจากนัน้แบบสอบถามนีย้งัถกูพฒันาตอ่เน่ืองเพ่ือใช้ประเมินคณุภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพชอ่งปากในเดก็อาย ุ8-10 ปี (CPQ8-10 )[13]  ข้อดีของแบบสอบถามนี ้คือ การท่ีมีกรอบแนวคิด
ทางทฤษฎีรองรับชดัเจนและเน่ืองจากค าถามทกุข้อเลือกมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สมัภาษณ์จริงในผู้ ป่วยหลายกลุม่ เชน่ ผู้ ป่วยเดก็ท่ีมีฟันผ ุ ผู้ ป่วยจดัฟัน และผู้ ป่วยท่ีมีรอยวิการ 
กะโหลก-ใบหน้า เป็นต้น รวมถึงในเดก็ท่ีมีสขุภาพดี  และเลือกจากข้อค าถามท่ีมีความชกุสงู (item 
impact study) จงึสามารถสะท้อนถึงปัญหาสขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยได้ดีและสามารถใช้ได้ในผู้ ป่วย
หลายกลุม่  แตส่ าหรับการใช้ในผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว ่  พบวา่ผลการศกึษายงัเป็นท่ีขดัแย้งกนัอยู่
[12, 101] และเน่ืองจากตวัแบบสอบถามมีถึง 36 หวัข้อ  ผู้ ป่วยต้องใช้เวลาคอ่นข้างนานเพ่ือตอบ
แบบสอบถาม  จงึเป็นข้อด้อยของแบบสอบถามนี ้  
 

2.2 แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากในเดก็ (Children’s Oral Health Impact 
Profile : COHIP)[14]  

แบบสอบถามนีป้รับปรุงมาจาก CPQ เพ่ือใช้ส าหรับกลุม่เดก็วยัเรียน (ชว่งอาย ุ 8-15 ปี) ถกู
พฒันาขึน้ในปีค.ศ. 2007 โดย Broader และคณะ จากกลุม่ผู้ ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรม
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา  การเก็บข้อมลูเป็นลกัษณะท่ีให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง  ลกัษณะของแบบสอบถามมีทัง้หมด 34 ข้อ ซึง่แบง่ได้เป็น 5 หมวด ได้แก่  1) สขุภาพชอ่ง
ปาก ประกอบด้วยข้อยอ่ย 10 ข้อ  2) ความเป็นอยู่ด้านการท าหน้าท่ี (functional well-being) 
ประกอบด้วยข้อย้อย 6 ข้อ 3) ความเป็นอยู่ด้านสงัคม-อารมณ์ (social-emotional well-being) 
ประกอบด้วยข้อย่อย 8 ข้อ 4) สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (School environment) ประกอบด้วยข้อย่อย 4 
ข้อ และ 5) ภาพลกัษณ์ของตนเอง (self-Image)  ประกอบด้วยข้อย่อย 6 ข้อ โดยถามถึงความถ่ีของ
สภาวะตา่งๆ ท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกตขิองชอ่งปากท่ีเกิดขึน้ในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา ค าตอบเป็น
ตวัเลือก 5 ระดบั ซึง่อยูใ่นชว่ง 0 ถึง 4 (0 = ไมเ่คย 4 = ทกุวนัหรือเกือบทกุวนั) ส าหรับค าถาม 34 ข้อมี 
6 ข้อท่ีเป็นค าถามในเชิงบวกและ 28 ข้อท่ีเป็นค าถามในเชิงลบ ดงันัน้ก่อนคิดคะแนนรวมจะต้องกลบั
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คะแนนให้เป็นไปในทางเดียวกนั  โดยคะแนนรวมท่ีมากแสดงถึงคณุภาพชีวิตท่ีดี ขณะท่ีคะแนนรวม
น้อยแสดงถึงคณุภาพชีวิตท่ีต ่า 

 

ข้อดีของแบบสอบถามนีท่ี้นอกเหนือจาก CPQ คือ สามารถใช้ในกลุม่เดก็ท่ีชว่งอายกุว้างมาก
ขึน้ (8 ถึง 15 ปี) ท าให้ง่ายตอ่การรวบรวมข้อมลูและแปลผล สว่นข้อด้อยคือจากการท่ีแบบสอบถามมี
หลายหวัข้อ  ท าให้ผู้ ป่วยต้องใช้เวลาคอ่นข้างนานเพ่ือตอบแบบสอบถาม  และแบบสอบถามนีย้งัไม่
เป็นท่ีนิยมมากนกัมีเพียงบางการศกึษาท่ีน าไปใช้  เชน่ การศกึษาคณุภาพชีวิตในกลุม่เดก็ท่ีมีรอยวิการ
กะโหลก-ใบหน้า และประเมินความสอดคล้องของการให้คะแนนโดยตวัเดก็เองกบัคะแนนท่ีได้จากการ
ประเมินของผู้ปกครอง[31] การประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในเด็กประถมศกึษาปีท่ี 5 
และ 6 ในโรงเรียนประถมในอมัสเตอร์ดมัประเทศเนเธอแลนด์[102] และในผู้ ป่วยเดก็ท่ีได้รับการจดัฟัน
ชาวเนเธอแลนด์[103]  

 

2.3 แบบสอบถามผลกระทบของชอ่งปากตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนัส าหรับเดก็ (Child Oral 
Impacts on Daily Performances: Child-OIDP)[22] 

สดุาดวง เกรันพงษ์ และคณะในปีค.ศ. 2004 ได้คดิค้นและพฒันา Child-OIDP โดยปรับมา
จากดชันี OIDP เพ่ือให้สามารถใช้ในกลุม่ประชากรเด็กไทยได้ โดยได้มีการปรับเปล่ียนในประเดน็
ตา่งๆ ดงันี ้

 

(ก) ปรับรูปแบบภาษา : โดยใช้ภาษาท่ีง่ายขึน้และลดความเป็นทางการลง 
 

(ข) เปล่ียนล าดบัของค าถาม : ในดชันี OIDP เร่ิมต้นด้วยการสมัภาษณ์ถึงอบุตักิารณ์
ของผลกระทบของชอ่งปากตอ่การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัด้านตา่งๆ ซึง่เป็นการยากท่ีจะ
เข้าใจส าหรับเดก็และยากตอ่การตอบค าถาม ดงันัน้ในดชันี Child-OIDP จงึเร่ิมโดยการสมัภาษณ์เพ่ือ
ค้นหาปัญหาปาก-ฟันทัง้หมดในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมาตามท่ีรู้สกึ (ซึง่เป็นค าถามล าดบัท่ี 4 ในดชันี 
OIDP) โดยเด็กจะได้รับรายการของปัญหาในชอ่งปากและฟันท่ีมกัเกิดขึน้ในชว่งวยันีห้รือบางกรณีผู้
สมัภาษณ์จะอา่นรายการของปัญหาในช่องปากให้ฟังทีละรายการ หลงัจากนัน้จึงสมัภาษณ์ถึงผล 
กระทบของปัญหาท่ีได้ตอบมาตอ่กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 8 ข้อ  

 

(ค) ปรับระดบัคะแนนความรุนแรงและความถ่ี : เม่ือน า OIDP ซึง่มีระดบัคะแนน 0 
ถึง 5 มาใช้กบัเด็กจะพบวา่มีคา่ความนา่เช่ือถือของการทดสอบซ า้ (test-retest reliability) ท่ีคอ่นข้าง
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ต ่า ดงันัน้ Child-OIDP จงึปรับระดบัคะแนนให้ง่ายขึน้เป็น 0 ถึง 3 ซึง่ผา่นการทดสอบแล้วว่ามีคา่
ความนา่เช่ือถือท่ีมากกวา่ 

 

(ง) ปรับระยะเวลานกึย้อนให้สัน้ลง : Child-OIDP ใช้ระยะเวลานกึย้อน 3 เดือน ซึง่
จากเดมิคือ 6 เดือน เน่ืองจากจากการศกึษาของสดุาดวง เกรันพงษ์พบว่าเดก็ส่วนใหญ่มีความจ าท่ี
คอ่นข้างสัน้[22] 

 

(จ) ใช้รูปภาพประกอบการสมัภาษณ์ : การใช้รูปภาพนัน้เป็นเทคนิคท่ีส าคญัในการ
สมัภาษณ์พดูคยุกบัเดก็[81]  ดงันัน้ Child-OIDP จงึเลือกใช้รูปภาพท่ีแสดงถึงกิจกรรมท่ีมีปัญหาทัง้ 8 
กิจกรรมมาประกอบการสมัภาษณ์ ดงัตวัอย่างในภาพท่ี 3 ถึง 10  ซึง่พบว่าการใช้รูปภาพนีช้ว่ยให้เดก็
เกิดความสนใจและอยากมีสว่นร่วมในการตอบค าถามมากสง่ผลให้ลดเวลาในการสมัภาษณ์ลงได้อีก
ด้วย 

 

 
 

ภาพท่ี 3 รูปประกอบการสมัภาษณ์ในหวัข้อ “การกินอาหาร”  
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ภาพท่ี 4 รูปประกอบการสมัภาษณ์ในหวัข้อ “การพดู”  
 
 

 
 

ภาพท่ี 5 รูปประกอบการสมัภาษณ์ในหวัข้อ “การท าความสะอาดช่องปาก” 
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ภาพท่ี 6 รูปประกอบการสมัภาษณ์ในหวัข้อ “การพกัผอ่น รวมทัง้การนอนหลบั”  
 
 

 
 

ภาพท่ี 7 รูปประกอบการสมัภาษณ์ในหวัข้อ “การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ”  
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ภาพท่ี 8 รูปประกอบการสมัภาษณ์ในหวัข้อ “การยิม้ หวัเราะหรือให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันโดยไมอ่บัอาย”  
 
 

 
 

ภาพท่ี 9 รูปประกอบการสมัภาษณ์ในหวัข้อ “การศกึษา”  
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ภาพท่ี 10 รูปประกอบการสมัภาษณ์ในหวัข้อ “การออกไปพบปะสงัสรรค์กบัผู้คน”  
 

จากนัน้ได้ท าการทดสอบคณุสมบตัไิซโคเมทริก ซึง่พบวา่ดชันี Child-OIDP สามารถน าไปใช้
ในประชากรเดก็ไทยได้ผลถกูต้อง  

 

ในประเทศไทยนัน้มีการน าดชันี Child-OIDP ไปใช้ เชน่ ศกึษาอบุตักิารณ์ของผลกระทบของ
ชอ่งปากตอ่การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัในเดก็นกัเรียนชัน้ประถมศกึษา[29] เป็นต้น รวมถึงใน
ตา่งประเทศ Child-OIDP ยงัถกูแปลงเป็นหลายภาษาและน าไปใช้อยา่งแพร่หลายในหลายประเทศ
เชน่ ฝร่ังเศส เปรู บราซิล และแทนซาเนีย เป็นต้น[23-26] 

 
ง. การ                                      

 

                                                                        การส ารวจ
ข้อมลูพืน้ฐานสขุภาพชอ่งปาก การประเมินความจ าเป็นด้านสขุภาพชอ่งปาก การศกึษาวิจยัทางคลินิก 
และการประเมินผลของการให้การรักษาทางทนัตกรรม[104, 105] ซึง่การประเมินคณุภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพชอ่งปากสามารถแบง่ได้เป็น 2                                          [106-108] 
และแบบเฉพาะโรค[106-109]                              
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1.                                                   (generic OHRQoL)  
       ประเมิน                ผลกระทบของโรคและสภาวะในชอ่งปากทัง้หมดท่ีมีตอ่

ชีวิตประจ าวนัของบคุคล                                            ใดๆ                      
           ประเมินแบบทัว่ไปนี ้                        (generic questionnaire)  ซึง่คา่คะแนน
ท่ีได้นัน้มาจากสภาวะชอ่งปากทัง้หมดโดยรวม ข้อดีของการประเมินในลกัษณะนี ้ คือ สามารถ    
                                                             คณุภาพ                 
                                                                ท่ีมี                      
                                                                                     
(responsiveness)                                                                            
                                                                                            
                                                                                         
การมี                                                                                           
             ร                   

 

2.                                                     (CS-OHRQoL)  
       ประเมินคณุภาพชีวิตท่ีจ าเพาะตอ่สภาวะโรคในชอ่งปากท่ีเราสนใจโดยใช้

         ชนิดเจาะจงสภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหต ุ (CS-questionnaire) ข้อดีของการประเมิน
แบบนี ้คือ มีความไวตอ่การเปล่ียนแปลงของโรคหรือสภาวะในชอ่งปากและคา่คะแนนของปัญหาแบบ
เจาะจงสภาวะท่ีเราค านวณได้นัน้ยงัสามารถเช่ือมโยงกบัการรักษาแตล่ะชนิดได้ ดงันัน้แบบสอบถาม
ชนิดนีจ้งึสามารถน าไปใช้ในการประเมินความจ าเป็นด้านทนัตกรรม (dental need) และการวางแผน 
การให้การรักษาได้อีกด้วย 

 

                                                                           
                                                                                          
                          OIDP     Child-OIDP                       เพ่ือให้สามารถเช่ือมโยง
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในชอ่งปากอยา่งจ าเพาะเจาะจงซึง่ท าให้เกิด                                  ได้
[15, 22]         OIDP     Child-OIDP                ช้ทัง้                              
                      และ                                                   ได้[110] 

 



35 
 

 

ท่ีผา่นมา              ท่ีประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากโดยน า          
          และ         ชนิดเจาะจงสภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหตมุาใช้ร่วมกนั นอกจากนัน้ยงัมี
การศกึษา                                (discriminative properties) ของแบบสอบถามทัง้ 2 
ประเภทนี ้ เพ่ือประเมินวา่แบบสอบถามชนิดใดมีความสามารถในการแยกแยะความแตกตา่งของ
คณุภาพชีวิตระหวา่งกลุม่ท่ีมีสภาวะโรคตา่งๆ ได้ดีกวา่กนั                  Bernabe           
ค. . 2008[111] ประเมิน                    ของ          OHIP                       
           OIDP ใ                                                       (CS-OIDP 
questionnaire) ซึง่ในการศกึษานีเ้จาะจงเฉพาะการท่ีมีการสบฟันผิดปกต ิ (malocclusion) กลุม่
ตวัอยา่งในการศกึษานี ้คือเดก็นกัเรียนท่ีมีอาย ุ16 - 17 ปีท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองลอนดอน ประเทศองักฤษ 
จ านวน 200 คน ทกุคนจะได้รับแบบสอบถามทัง้ 2 ชนิดเพ่ือประเมินผลกระทบของสภาวะในชอ่งปาก
ท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา นอกจากนัน้ทกุคนจะได้รับการตรวจชอ่งปากเพ่ือ
ประเมินถึงการมีและไมมี่ความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยผลการศกึษาพบวา่ 
แบบสอบถาม CS-OIDP ท่ีเจาะจงเฉพาะการมีการสบฟันผิดปกตินัน้ มีคณุสมบตัใินการแยกแยะ
ระหวา่งกลุม่ท่ีมีและกลุม่ท่ีไมมี่ความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันได้ดีกว่าแบบสอบถาม 
OHIP นอกจากนัน้ การศกึษานีย้งัสนบัสนนุให้        บ                                 
      ร่วมกบัแบบสอบถามชนิดทัว่ไป                        เพ่ือ                             
   มีความ                ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Choi และคณะในปีค.ศ. 2010 และ
การศกึษาของ Khadka             . . 2011[112, 113] 

 

ในปีค.ศ. 2009 Bernabe       [110] ประเมินคณุสมบตัใินการแยกแยะของ
แบบสอบถาม OIDP ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดทัว่ไป และในรูปแบบของ CS-OIDP ท่ีเจาะจง
เฉพาะการมีการสบฟันผิดปกติ โดยเปรียบเทียบระหว่างการมีและไมมี่ความจ าเป็นในการรักษาทาง
ทนัตกรรมจดัฟัน ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายุ 15 – 16                                               
       1,060    ผลการศกึษาท่ีได้พบวา่สอดคล้องกบัการศกึษาในปีค.ศ. 2008         
แบบสอบถาม CS-OIDP ท่ีเจาะจงเฉพาะการมีการสบฟันผิดปกตินัน้ มีคณุสมบตัใินการแยกแยะ
ระหวา่งกลุม่ท่ีมีและกลุม่ท่ีไมมี่ความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันได้ดีกว่าแบบสอบถาม 
OIDP ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดทัว่ไป 

 



36 
 

 

นอกจากนัน้ในปีเดียวกนันี ้Bernabe       [114]  ยงัได้ท าการศกึษาในลกัษณะคล้ายกนั 
แตเ่ปล่ียนจาก OIDP เป็น Child-OIDP และใช้             ท่ีมีอาย ุ11 – 12                             
                                  ทศไทย จ านวน 1,034    โดยท าการเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุม่ท่ีมีและไมมี่ความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรม 4                             ผ ุ     
                 การรักษาการสบฟันผิดปกต ิ และการรักษาฟันท่ีได้รับอบุตัเิหต ุ ผลการศกึษาท่ีได้ 
พบวา่ Child-OIDP                                                         (CS-
COIDP questionnaire)                                                    จ าเป็นใน        
ได้       ประเภท ในขณะท่ี Child-OIDP ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดทัว่ไปนัน้สามารถแยกแยะ
ความแตกตา่งของคณุภาพชีวิตได้แคเ่พียงกลุม่เดียว คือ กลุม่ท่ีมีและไมมี่ความจ าเป็นในการรักษาโรค
ฟันผเุทา่นัน้ นอกจากนัน้ การศกึษานีย้งัแสดงความเห็นวา่กรณีท่ีในกลุม่ประชากรนัน้มีปัญหาหรือ
สภาวะโรคในช่องปากเกิดขึน้ร่วมกนัตัง้แต ่2 ชนิดขึน้ไปนัน้ การใช้แบบสอบถามชนิดทัว่ไปนา่จะให้ผล
ในการแยกแยะความแตกตา่งได้ดีกวา่         ชนิดเจาะจงสภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหต ุ

 

จากรายงานการศกึษาข้างต้นสามารถสรุปได้วา่                                      
สภาวะชอ่งปากท่ีแตกตา่งกนั     ช้         ท่ีเป็นชนิดท่ีออกแบบมาเพ่ือวดัปัญหาแบบเจาะจง
สภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหตเุน่ืองจาก                                                            
    นา่เช่ือถือ       [115]          ชนิดทัว่ไปท่ีคา่คะแนนท่ีได้มาจากสภาวะชอ่งปากทัง้หมด
โดยรวม       นัน้         ชนิดเจาะจงสภาวะช่องปากท่ีเป็นสาเหตนีุ ้                          
                                                                                       
     ใดๆ อยา่งไรก็ตาม                ชนิดนีจ้ะมี                           แตก็่         
                 บ   ชนิดนีร่้วมกบัแบบสอบถามชนิดทัว่ไป                        เพ่ือ
                               มีความ               [112, 113] 
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คุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปากในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
 

 การศกึษาของ Jokovic และคณะ[12] ได้พฒันาแบบสอบถาม CPQ11-14   และเปรียบเทียบ
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากในกลุม่ผู้ ป่วยเด็กท่ีมีปากแหวง่เพดานโหว่ ฟันผ ุ และจดัฟัน ในชว่ง
อายรุะหวา่ง 11 ถึง 14 ปี  โดยถามถึงความถ่ีของสภาวะตา่งๆ ท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกตขิองชอ่ง
ปากท่ีเกิดขึน้ในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา ซึง่ผลการศกึษาพบวา่แบบสอบถามชนิดนีมี้ความตรงและความ
นา่เช่ือถือในระดบัดีมาก สามารถใช้การบง่ชีถ้ึงผลกระทบของการมีภาวะชอ่งปากและใบหน้าท่ี
ผิดปกติตอ่คณุภาพชีวิตได้  และยงัพบวา่คะแนนคณุภาพชีวิตรวมของกลุม่ผู้ ป่วยทัง้ 3 กลุม่มีความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั โดยกลุม่ท่ีมีภาวะปากแหวง่เพดานโหวมี่คะแนนสงูท่ีสดุ รองลงมาคือกลุม่
จดัฟัน และฟันผตุามล าดบั และเม่ือพิจารณาคะแนนของแตล่ะหมวดพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปากแหวง่
เพดานโหวมี่คะแนนท่ีสงูกวา่กลุม่อ่ืนๆ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตใินหวัข้อ “ความเป็นอยู่ด้านอารมณ์” 
และ “ความเป็นอยู่ด้านสงัคม”  ผลการศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวมี่คณุภาพ
ชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากโดยเฉพาะในด้านอารมณ์และสงัคมท่ีด้อยกว่าผู้ ป่วยกลุม่อ่ืน  ซึง่สอดคล้อง
กบังานวิจยัของ Border และ Wilson-Gendeson[14]  ท่ีท าการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพชอ่งปากระหวา่งผู้ ป่วยเดก็ท่ีมีฟันผ ุ  ผู้ ป่วยจดัฟัน และผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวซ่ึง่ถือเป็น
ตวัแทนของผู้ ป่วยท่ีมีรอยวิการกะโหลก-ใบหน้า (craniofacial deformity)  โดยใช้แบบสอบถาม 
COHIP ส าหรับแบบสอบถาม COHIP คะแนนท่ีสงูกวา่แสดงถึงคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ี
ดีกวา่ ส่วนคะแนนท่ีต ่ากว่าแสดงถึงคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีแยก่ว่า  ผลการศกึษาพบวา่
คะแนนรวม COHIP ของผู้ ป่วยทัง้ 3 กลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยกลุม่ผู้ ป่วย
ปากแหวง่เพดานโหวมี่คะแนนต ่าท่ีสดุ ซึง่แสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยแหวง่เพดานโหวมี่คณุภาพชีวิตท่ีต ่า
ท่ีสดุใน 3 กลุม่  
 

การศกึษาของ Wogelius และคณะ[101] ใช้แบบสอบถาม CPQ ฉบบัภาษาเดนมาร์กซึง่ผา่น
การทดสอบความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) และความสอดคล้องภายในชดุเดียวกนั 
(internal consistency) แล้ววา่สามารถใช้ได้ในกลุม่เดก็ท่ีใช้ภาษาเดนมาร์ก โดยการศกึษานีแ้บง่กลุม่
ตวัอยา่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่แรกใช้แบบสอบถาม CPQ8-10 ท าการศกึษาคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ
ชอ่งปากในกลุม่ผู้ ป่วยเด็กอาย ุ8 ถึง 10 ปี โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว ่ ผู้ ป่วย
ท่ีมีความผิดปกตขิองตวัฟัน เชน่ การสร้างเคลือบฟันไมส่มบรูณ์ (amelogenesis imperfecta) และ
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เดก็นกัเรียนท่ีมีสขุภาพดี  และกลุม่ท่ี 2 ใช้แบบสอบถาม CPQ11-14 ท าการศกึษาคณุภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพชอ่งปากในกลุม่ผู้ ป่วยเดก็อาย ุ 11 ถึง 14 ปี โดยเปรียบเทียบระหวา่งผู้ ป่วยปากแหวง่เพดาน
โหว ่ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกตขิองตวัฟัน ผู้ ป่วยจดัฟัน และเดก็นกัเรียนท่ีมีสขุภาพดี  ผลการศกึษาของทัง้ 
2 กลุม่พบวา่ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหวมี่คะแนน CPQ ต ่ากวา่ผู้ ป่วยกลุม่อ่ืนๆ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิแตเ่ม่ือเปรียบเทียบกบัเดก็นกัเรียนท่ีมีสขุภาพดีพบว่าไมมี่ความแตกตา่งของคะแนน CPQ แสดง
ให้เห็นวา่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวมี่คณุภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้ ป่วยกลุม่อ่ืนและไมแ่ตกตา่งจากคนปกติ
ซึง่ขดัแย้งกบังานวิจยัของทัง้ Jokovic[12] และ Border และ Wilson-Gendeson[14] จากผลการ 
ศกึษาท่ีได้นีอ้าจอธิบายได้วา่ เน่ืองจากภาวะปากแหวง่เพดานโหวน่ัน้ถือเป็นโรคเรือ้รัง ท าให้ผู้ ป่วยมี
เวลาปรับตวัในการอยู่กบัโรค ดงันัน้ผู้ ป่วยจงึไมรู้่สกึว่าการมีปากแหวง่เพดานโหวน่ัน้ท าให้ตนมีความ
ยากล าบากในการใช้ชีวิต สง่ผลให้ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้คณุภาพชีวิตท่ีไมแ่ตกตา่งไปจากคนปกติ 

 

Geels และคณะ[31] พฒันาแบบสอบถาม COHIP ฉบบัภาษาดตัช์และใช้แบบสอบถามนี ้
ท าการศกึษาคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยชาวเนเธอแลนด์ท่ีมีรอยวิการกะโหลก-
ใบหน้าท่ีมีอายรุะหวา่ง 11 ถึง14 ปี โดยท าการเก็บข้อมลูทัง้จากตวัผู้ ป่วยเองและผู้ปกครองจ านวน 35 
คู ่ แบบสอบถาม COHIP ฉบบัภาษาดตัช์นีมี้ความแตกตา่งจากแบบเดมิ คือ มีข้อค าถามเพิ่มจากเดมิ 
3 ข้อ รวมเป็น 38 ข้อ ซึง่แบง่เป็น 5 หมวด ได้แก่ สขุภาพชอ่งปาก  ความเป็นอยู่ด้านการท าหน้าท่ี  
ความเป็นอยู่ด้านอารมณ์  โรงเรียน และความสมัพนัธ์กบัเพ่ือน มีระดบัคะแนนตัง้แต ่1= ไมเ่คย จนถึง 
5 = บอ่ยมาก ซึง่คะแนนสงูแสดงวา่มีคณุภาพชีวิตท่ีต ่า นอกจากคะแนน 1 ถึง 5 ยงัเพิ่มชอ่งค าตอบ 
“ไมท่ราบ” อีกด้วย  นอกจากนีใ้นสว่นแบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองนัน้มีค าถามเพิ่มเตมิอีก 9 ข้อ
เก่ียวกบัผลกระทบตอ่ครอบครัว (family impact) เม่ือพิจารณาผลคะแนนรวม COHIP และคะแนนท่ี
แยกแตล่ะหวัข้อของทัง้ผู้ ป่วยและผู้ปกครองพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีรอยวิการกะโหลก-ใบหน้ามีคณุภาพชีวิต
ในมิตสิขุภาพชอ่งปากอยูใ่นระดบัดี นอกจากนัน้งานวิจยันีย้งัศกึษาถึงความสอดคล้องระหว่างผล
คะแนนท่ีได้จากตวัผู้ ป่วยเองและผู้ปกครอง  ซึง่ผลท่ีได้พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตริะหว่างผลคะแนนของผู้ปกครองและผู้ ป่วย แตเ่ม่ือมองในรายละเอียดของแตล่ะค าตอบใน
แบบสอบถามของผู้ปกครองเพ่ือประเมินวา่ผู้ปกครองรู้จกัตวัเด็กดีเพียงใด พบวา่หวัข้อท่ีตอบ “ไม่
ทราบ” มากท่ีสดุ ได้แก่ หวัข้อ “โรงเรียน” และ “ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือน”  เน่ืองจาก 2 หวัข้อนีเ้ป็น
เหตกุารณ์ท่ีเด็กอยู่นอกบ้าน ดงันัน้ผู้ปกครองอาจมีโอกาสได้รับรู้น้อย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Jokovic ในปีค.ศ. 2004 ดงันัน้จงึสรุปได้วา่ แม้วา่ผลของผู้ปกครองและผู้ ป่วยจะมีความสอดคล้องกนั
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แตก่ารประเมินคณุภาพชีวิตของเดก็นัน้ควรท าโดยให้เด็กเป็นผู้ประเมินด้วยตนเองเป็นหลกั  ซึง่อาจใช้
การประเมินโดยผู้ปกครองเป็นเพียงสว่นเสริมเพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีมากขึน้เทา่นัน้     

 

ในปีค.ศ. 2011 Bos และคณะ[19] ได้น าแบบสอบถาม COHIP ฉบบัภาษาดตัช์มาใช้ในการ
ประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในกลุม่ผู้ ป่วยเดก็ชาวเนเธอร์แลนด์ท่ีมีภาวะปากแหวง่
เพดานโหวท่ี่มีอายรุะหวา่ง 8 – 15 ปี จ านวน 122 คน รวมถึงท าการเก็บข้อมลูจากผู้ปกครองของเดก็
กลุม่นีด้้วย การศกึษานีพ้ิจารณาใน 4 ประเดน็หลกัๆ โดยมีสมมตุฐิานดงันี ้ 1) คณุภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพชอ่งปากท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยและผู้ปกครองไม่มีความแตกต่างกัน 2) ไม่มีความ
แตกต่างของคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากระหวา่งเพศชายและหญิง 3) ไมมี่ความแตกตา่งของ
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากในกลุม่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่มีอาการ (symptoms) ตา่งกนั 
และ 4) ไมมี่ความแตกตา่งของคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกวา่หรือ
น้อยกวา่ 12 ปี โดยผลการศกึษาท่ีได้พบวา่มีเพียงสมมตุิฐานข้อท่ี 2 ท่ีเป็นไปตามท่ีตัง้ไว้ ในทางตรงกนั
ข้ามพบวา่สมมตุฐิานข้ออ่ืนๆ ถกูปฏิเสธ ซึง่หมายถึงข้อมลูท่ีได้จากการประเมินของผู้ปกครองไมส่ามารถ
น ามาทดแทนการประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากโดยตวัเดก็เองได้ ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดาน
โหวก่ลุม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยแยกโรคเป็นปากแหวง่ หรือปากแหวง่ร่วมกบัการมีรอยแยกสนักระดกู
ขากรรไกรบน (cleft lip and cleft lip and alveolus) มีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในด้าน
ความเป็นอยู่ในการท าหน้าท่ีดีกวา่กลุม่อ่ืนๆ และพบวา่กลุม่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่ท่ีมีอายตุัง้แต ่
12 ปีขึน้ไปมีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในหวัข้อความเป็นอยู่ด้านอารมณ์ และสขุภาพชอ่ง
ปากแยก่วา่กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 12 ปี 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ประชากร 
 

ในการศกึษานี ้ กลุม่ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาประกอบด้วยผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหวไ่ทยท่ี
เข้ารับการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันท่ีโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
จ านวน 21 คน   

 

โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า ดงัตอ่ไปนี ้
1. อายตุัง้แต ่9-12 ปี  
2.                           ผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันท่ีโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์  

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตัง้แต ่เมษายน 2553 ถึง เมษายน 2554 
3. ชนิดของปากแหวง่เพดานโหว ่ เป็นปากแหวง่เพดานโหว่ข้างเดียวหรือปากแหวง่เพดานโหว่

ทัง้สองข้าง  
4. ผู้ ป่วยทกุคนได้รับการผา่ตดัเย็บปิดปากแหวง่และเย็บปิดเพดานโหวแ่ล้ว 
 

และเกณฑ์การคดัออก ดงันี ้
1. ผู้ ป่วยมีความบกพร่องในการได้ยินและไมส่ามารถส่ือสารได้ 
2. มีกลุม่อาการท่ีเก่ียวข้องกบัปากแหวง่เพดานโหว่   
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 2 สว่น คือ 
  สว่นท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วย  

ประกอบด้วยแบบสอบถามเก่ียวกบัเพศ อายุ การวินิจฉยัโรค ระดบัการศกึษาของผู้ ป่วย 
ภมูิล าเนา ระดบัการศกึษาและสถานภาพของผู้ปกครอง และรายได้รวมครอบครัว   
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 สว่นท่ี 2 แบบสอบถาม Child-OIDP  
 การเก็บข้อมลูคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในกลุม่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวนี่เ้ลือกใช้
ดชันี Child-OIDP เน่ืองจากการศกึษาท่ีผา่นมายงัไมมี่การพฒันาดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่ง
ปากท่ีจ าเพาะเจาะจงส าหรับผู้ ป่วยกลุม่นี ้ และพบวา่ดชันี Child-OIDP นีป้ระกอบด้วยข้อค าถามท่ี
ครอบคลมุถึงปัญหาท่ีมกัพบได้ในผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว ่ เชน่ ความยากล าบากในการรับประทาน
อาหาร การพดูออกเสียงไมช่ดัเจน ปัญหาด้านความสวยงาม และปัญหาด้านจิตใจและสงัคม เป็นต้น  
ดชันี Child-OIDP ใช้วิธีสมัภาษณ์รายบคุคลโดยผู้สมัภาษณ์ซึง่ผา่นการฝึกอบรมการใช้แบบสอบถาม
จากผู้ เช่ียวชาญเพ่ือปรับมาตรฐานของการสมัภาษณ์ จากนัน้ท าการทดสอบความเท่ียงภายในผู้
สมัภาษณ์โดยการน าดชันี Child-OIDP มาท าการทดสอบน าร่องในกลุม่เด็กนกัเรียนประถมศกึษาแหง่
หนึง่ ท่ีมีชว่งอายรุะหวา่ง 9 - 11 ปี จ านวน 15 คน ท าการทดสอบ 2 ครัง้ แตล่ะครัง้ห่างกนั 2 สปัดาห์  
และวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิต ิkappa ซึง่คา่ความเท่ียงภายในผู้สมัภาษณ์มีคา่อยูใ่นช่วง 0 – 1 [116] 
 

 Child-OIDP ประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อ และภาพประกอบการสมัภาษณ์ 8 ภาพ (ภาพท่ี 
3 – 10) ซึง่เป็นการวดัผลกระทบของชอ่งปากตอ่ 8 กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ 1) การรับประทาน
อาหาร  2) การพดู  3) การท าความสะอาดชอ่งปาก  4) การพกัผอ่น รวมทัง้การนอนหลบั  5) การคง
สภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ  6) การยิม้หรือให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันโดยไมอ่บัอาย  7) การศกึษา และ 8) การ
ออกไปพบปะสงัสรรค์กบัผู้คน โดยเกณฑ์การให้คะแนน มีดงันี ้
 

ก. คะแนนความถ่ีของปัญหา 
  การให้คะแนนความถ่ี แบง่เป็น 2 ประเภทตามลกัษณะของปัญหา คือ ปัญหาท่ีเกิด 
ขึน้ซ า้ๆ อยา่งตอ่เน่ืองในรอบ 3 เดือน จะบนัทึกคะแนนตามความบอ่ยหรือจ านวนครัง้ของการเกิด
เหตกุารณ์ และปัญหาท่ีเกิดขึน้น้อยครัง้แล้วหายไปไมไ่ด้กลบัมาเกิดใหมซ่ า้ๆ ในรอบ 3 เดือน เช่น ปวด
ฟันครัง้เดียวท่ีเป็นระยะเวลาหลายวนัแล้วหายไปในท่ีสดุ จะบนัทกึคะแนนโดยใช้จ านวนวนัโดยรวมท่ีมี
ปัญหา โดยวิธีการให้คะแนนความถ่ีของปัญหาแสดงในตารางท่ี 1 
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โดยเฉล่ีย เกิดทุกเดือน  โดยเฉล่ีย เกิดไม่ทุกเดือน 
รวมทัง้ 3 เดือน ปัญหาท่ีเกิดรวมเป็นก่ีวนั 

 
ไมถ่ึงทกุสปัดาห์  เฉล่ียเดือนละ 1-2 ครัง้ ..................... 1 
สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้  เดือนละ 3 ครัง้ขึน้ไป ................... 2 
สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป หรือ แทบทกุวนั…............….... 3 

  
1-7 วนั ................................................. 1 
8-14 วนั ............................................... 2 
15 วนั.ขึน้ไป .......................……...……. 3 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการให้คะแนนความถ่ีของปัญหา 
 

ข. คะแนนความรุนแรงของปัญหา 
  การให้คะแนนความรุนแรง มีค าตอบอยูใ่นชว่ง 0 ถึง 3 ดงันี ้0 = ไมก่ระทบกระเทือน 
1 = น้อย 2 = ปานกลาง 3 = รุนแรง ขึน้อยู่กบัวา่ปัญหาในช่องปากท่ีผู้ ป่วยรู้สกึนัน้ สง่ผล
กระทบกระเทือนตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนัมากน้อยเพียงใด 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 จดัท าโครงร่างงานวิจยั (research proposal) และเสนอตอ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย์ของคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พิจารณาและได้รับอนมุตัใิห้
ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ครัง้ท่ี 
6/2553 เม่ือวนัท่ี 10 สิงหาคม 2553 
 

 การเก็บข้อมลูท าโดยการการสมัภาษณ์รายบคุคลซึง่ผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์ผู้ ป่วยเองทัง้หมด  
โดยแบง่เวลาสมัภาษณ์เป็น 2 ชว่ง คือ ก่อนเข้ารับการผ่าตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน และหลงัจากเข้ารับ
การผา่ตดักระดกูรองรับฟันเป็นเวลา 3 เดือน การสมัภาษณ์นีจ้ดัท าในห้องเงียบ ไมมี่เสียงรบกวน และ
ผู้สมัภาษณ์ได้อธิบายผู้ ป่วยให้เข้าใจถึงขัน้ตอนทัง้หมดก่อนท่ีจะเร่ิมเก็บข้อมลู 
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    การสมัภาษณ์แบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ 1) สอบถามเก่ียวกบัข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย ซึง่จะ
สมัภาษณ์เพียงครัง้เดียว คือในชว่งก่อนเข้ารับการผ่าตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน และ 2) การประเมิน
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากโดยใช้ดชันี Child-OIDP ซึง่จะท าทัง้ก่อนผา่ตดัและ 3 เดือนหลงั
ผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน  
 

 การสมัภาษณ์โดยใช้ดชันี Child-OIDP จะเร่ิมจากการค้นหาปัญหาบริเวณช่องปาก-ฟัน
ทัง้หมดในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมาตามท่ีผู้ ป่วยรู้สกึ จากนัน้เป็นการสัมภาษณ์ถึงผลกระทบของปัญหาท่ี
ผู้ ป่วยได้ตอบมาตอ่กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 8 ข้อ โดยใช้รูปภาพ 8 รูปท่ีแสดงถึงกิจกรรมท่ีมีปัญหา
ประกอบการสมัภาษณ์ เพ่ือชว่ยให้การส่ือสารเป็นไปได้ง่ายขึน้ ในขัน้ตอนการสมัภาษณ์นัน้ เม่ือผู้ ป่วย
มีปัญหาในกิจกรรมใดๆ ในชีวิตประจ าวนั ผู้สมัภาษณ์จะถามเพ่ือบนัทึกคา่คะแนนความถ่ีและความ
รุนแรงของปัญหานัน้ และสมัภาษณ์ผู้ ป่วยถึงสาเหตหุลกัตามความรู้สกึ (main perceived clinical 
cause) ของปัญหา โดยให้ผู้ ป่วยเลือก 2 ปัญหาหลกัๆ จากทัง้หมดท่ีตอบมา เพ่ือใช้ในการหาปัญหา
แบบเจาะจงสภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหต ุ แล้วน ามาประเมินวา่แตล่ะปัญหา (เชน่ การมีปากแหวง่
เพดานโหว ่ การปวดฟัน ฯลฯ) มีผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนัมากน้อยเพียงใด ซึง่การ
ประเมินปัญหานีจ้ะอธิบายตอ่ไปในหวัข้อของการค านวณคะแนน 
 

นอกจากนัน้จะให้ผู้ ป่วยประเมินความรู้สึกตอ่ชอ่งปากโดยรวม โดยอาศยั 2 ค าถามเพิ่มเตมิ 
ได้แก่ ปัญหาชอ่งปากโดยรวมตามความรู้สกึ (perceived overall oral problem) โดยใช้สเกลค าตอบ 
0 ถึง 3 (0 = ไมมี่ปัญหา 1 = เล็กน้อย 2 = ปานกลาง 3 = มาก) และความต้องการการรักษาใน
ปัจจบุนั (perceived current treatment need) เพ่ือไว้ใช้ในการยืนยนัความตรง (validity) ของข้อมลู  

 
การค านวณคะแนน 
 

1.          Child-OIDP  
คือ คา่                                               สภาวะชอ่งปากทัง้หมดโดยรวม 

                                                          กระทบ                            
ซึง่                                            โดย                                              
         
 



44 
 

 

 
 

 
     
 
           F                  
           S                      
           n                1     8  
 
การค านวณคะแนนปัญหาของแตล่ะกิจกรรมท าโดย น าคะแนนความถ่ีมาคณูกบัคะแนน

ความรุนแรงในแตล่ะกิจกรรม ซึง่ผลรวมคะแนนของแตล่ะกิจกรรมจะอยูใ่นชว่ง 0 ถึง 9 จากนัน้จงึรวม
คะแนนของทัง้ 8 กิจกรรมเข้าด้วยกนั จะได้คา่คะแนนรวมปัญหาทัง้หมด (total scores) ซึง่อยูใ่นชว่ง 0 
ถึง 72 แล้วน ามาท าเป็นรูปร้อยละด้วยการหารด้วย 72 ซึง่เป็นคา่คะแนนรวมสงูสดุท่ีเป็นไปได้ และคณู
ด้วย 100 จะได้เป็นคา่คะแนนรวม Child-OIDP (overall Child-OIDP score)                  
Child-OIDP                      0     100 

 

2.                                              (Conditioned-Specific Child-
OIDP score: CS-COIDP score)  

คือ คา่คะแนนคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยท่ีจ าเพาะตอ่สภาวะโรคในชอ่งปากท่ีเราสนใจ ซึง่ใน
การศกึษานืจ้ะแบง่คะแนน CS-COIDP ออกเป็น 2 กลุม่ คือ       CS-COIDP                 
                           CS-COIDP                              ซึง่ใ                 
                                                                                     
                      

 

      CS-COIDP                                                        
                                                           รูทะลชุ่องปาก-จมกู การมีรอย
แผลเป็นบริเวณริมฝีปาก และการมีฟันซ้อนเกหรือฟันขาดหายไปเน่ืองจากการมีรอยแยกสนักระดกู
ขากรรไกรบน เป็นต้น สว่นคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากปัญหาอ่ืนในช่องปากได้มาจากการรวม

 
  Overall Child-OIDP score   =    ∑ (F x S)  x 100 

n=1 

8 

72 
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คะแนนของกิจกรรมท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาในชอ่งปากอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการมีปากแหวง่
เพดานโหว ่ เชน่ การมีฟันผุ การปวดฟัน แผลในช่องปาก เป็นต้น การค านวณคะแนนปัญหาแบบ
เจาะจงสภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหตนีุ ้ ใช้สตูรการค านวณเชน่เดียวกบัการค านวณคะแนนรวม Child-
OIDP และมีคะแนนตัง้แต ่0     100              
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิเคราะห์ข้อมลู ท าโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows version 17.0 และ
โปรแกรม StatDirect version 2.0 และเน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งมีการกระจายตวัไมเ่ป็นแบบปกติ ดงันัน้ 
ในการศกึษานีจ้งึใช้สถิตินอนพาราเมตริกซ์ โดยสถิตท่ีิใช้ในการค านวณ มีดงันี  ้
 

1. ทดสอบความตรงของข้อมลูคะแนน Child-OIDP ท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย     ปาก
แหวง่เพดานโหวก่่อนการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน โดยการจดักลุม่ของคะแนนรวม Child-OIDP 
เป็น 4 กลุม่ตามคะแนนปัญหาชอ่งปากโดยรวมตามความรู้สกึ ใช้คา่มธัยฐานของแตล่ะกลุม่มาท าการ
เปรียบเทียบโดยใช้สถิต ิKruskal-Wallis เน่ืองจากเป็นการเปรียบเทียบใน 4 กลุม่ท่ีเป็นอิสระตอ่กนั  

 

2. เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวร่ะหว่าง
ก่อนและหลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน โดยใช้คะแนนรวม Child-OIDP  คะแนน CS-COIDP ท่ี
เกิดจากปากแหวง่เพดานโหว ่ และคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากปัญหาอ่ืนในชอ่งปากของผู้ ป่วยปาก
แหวง่เพดานโหวก่่อนและหลงัผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันมาเปรียบเทียบกนัโดยใช้สถิต ิ Wilcoxon 
Signed Ranks test 

 

3. เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีเกิดจากการมีภาวะปากแหวง่      
เพดานโหวก่บัปัญหาอ่ืนในช่องปาก โดยน าคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากปากแหวง่เพดานโหวม่า
เปรียบเทียบกบัคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากปัญหาอ่ืนในชอ่งปาก โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks test 
 



46 
 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การน าเสนอผลการศกึษาเร่ือง “คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในผู้ ป่วยปากแหว่งเพดาน

โหวก่่อนและหลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน” ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ ข้อมลูลกัษณะทัว่ไป
ของผู้ ป่วย และข้อมลูจากแบบสอบถามคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก 

มีรายละเอียดดงันี ้
 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
 

ในการศกึษาครัง้นี ้ มีผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่เข้าร่วมจ านวน 21 ราย ส่วนใหญ่พบวา่เป็น 
Unilateral complete cleft of the 10 and 20 palate คดิเป็นร้อยละ 66.7 เป็นเพศชายร้อยละ 61.9 
และเพศหญิงร้อยละ 38.1    ผู้ ป่วยทัง้หมดมีชว่งอายอุยู่ระหวา่ง 9 - 12 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 10.38 ปี  
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 ปี ซึง่พบวา่มีชว่งอาย ุ11 และ 10 ปีมากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 38.1 และ 
33.3 ตามล าดบั นอกจากนีผู้้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวส่ว่นใหญ่มีการศกึษาระดบัประถมศกึษาคิดเป็น
ร้อยละ 95.2  
 ภมูิล าเนาของผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหวพ่บวา่อาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครมากกวา่          
ตา่งจงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 57.1 และ 42.9 ตามล าดบั  และสว่นใหญ่อาศยัอยู่กบัผู้ปกครองซึง่คดิเป็น
ร้อยละ 85.7 สถานภาพของบดิา-มารดาสว่นใหญ่ คือ อยูด้่วยกนั คิดเป็นร้อยละ  81.0 และสว่นใหญ่มี
รายได้เฉล่ียครอบครัวตอ่เดือนมากกว่า 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
 

ลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค Unilateral complete cleft of the 10 and 20 palate 
Bilateral complete cleft of the 10 and 20 palate 
Unilateral complete cleft of the 10 palate 

14 
  6 
  1 

66.7 
28.6 

4.8 

เพศ ชาย 
หญิง 

13 
  8 

61.9 
38.1 

อายุ(ปี) 
 

 

  9 
10 
11 
12 

  4 
  7 
  8 
  2 

19.0 
33.3 
38.1 

9.5 

ระดับการศึกษาใน
ปัจจุบัน 

ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 

20 
  1 

95.2 
4.8 

ภูมิล าเนา กรุงเทพฯ 
ตา่งจงัหวดั 

12 
 9 

57.1 
42.9 

สถานภาพผู้ปกครอง อยูด้่วยกนั 
แยกกนัอยู่ 
หยา่ร้าง 

17 
  3 
  1 

81.0 
14.3 

4.8 

การอาศัยอยู่ อยูก่บัผู้ปกครอง 
อ่ืนๆ 

18 
  3 

85.7 
14.3 

ระดับการศึกษาบิดา ≤ ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปริญญาตรี 
> ปริญญาตรี 

  1 
  8 
  7 
  5 

4.8 
38.1 
33.3 
23.8 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (ตอ่) 
 

ลักษณะประชากร จ านวน  ร้อยละ 

ระดับการศึกษามารดา ≤ ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปริญญาตรี 
> ปริญญาตรี 

  3 
  7 
  7 
  4 

14.3 
33.3 
33.3 
19.0 

รายได้เฉล่ียครอบครัว
ต่อเดือน (บาท)* 

≤ 5,000 
5,001-10,000 
10,001-20,000 
 20,001-30,000 
>30,000 

  2 
  3 
  5 
  3 
  8 

9.5 
14.3 
23.8 
14.3 
38.1 

*รายได้เฉล่ียครอบครัวในประเทศไทย 23,544           (ref) 
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ข้อมูลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวติในมิตสุิขภาพช่องปาก 
 

 จากท าการทดสอบความเท่ียงภายในผู้สมัภาษณ์ และวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิต ิ kappa พบวา่
คา่ความเท่ียงภายในผู้สมัภาษณ์เทา่กบั .76 ซึง่ถือว่าอยูใ่นระดบัดี 

 จากผลการศกึษาการประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากโดยการใช้แบบสอบถาม      
Child-OIDP พบว่า ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวมี่คา่คะแนน Child-OIDP ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงอาย ุเพศและคา่คะแนน Child-OIDP ของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่แตล่ะราย       
ก่อนและหลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน 
 

 
 

No. 

 
 

อายุ 

 
 

เพศ 

คะแนน Child-OIDP 
คะแนนรวม  
Child-OIDP 

คะแนน CS-COIDP 
ปากแหว่งเพดานโหว่ ปัญหาอ่ืนในช่องปาก 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1 10 ญ 2.78 0 0 0 2.78 0 
2 11 ช 8.33 0 5.56 0 2.78 0 
3 11 ช 1.39 0 1.39 0 0 0 
4 11 ช 0 0 0 0 0 0 
5 9 ช 5.56 6.94 5.56 0 0 6.94 
6 11 ญ 20.83 15.28 20.83 0 0 15.28 
7 9 ญ 13.89 2.78 13.89 2.78 0 0 
8 10 ช 0 2.78 0 0 0 2.78 
9 9 ญ 9.72 5.56 5.56 5.56 4.17 0 

10 11 ช 18.06 2.78 18.06 2.78 0 0 
11 12 ช 2.78 1.39 2.78 1.39 0 0 
12 11 ญ 0 0 0 0 0 0 
13 10 ญ 29.17 6.94 29.17 6.94 1.39 0 
14 12 ช 0 0 0 0 0 0 
15 10 ช 4.17 0 4.17 0 0 0 
16 11 ช 0 0 0 0 0 0 
17 10 ช 5.56 5.56 4.17 4.17 1.39 1.39 
18 10 ช 11.11 9.72 11.11 9.72 0 0 
19 11 ญ 12.5 9.72 12.5 9.72 0 0 
20 10 ญ 0 0 0 0 0 0 
21 9 ช 11.11 0 0 0 11.11 0 

คะแนน CS-COIDP หมายถงึ คะแนนปัญหาแบบเจาะจงสภาวะช่องปากที่เป็นสาเหต ุ 
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ผลการทดสอบความตรงของข้อมูลคะแนน Child-OIDP  
 

เพ่ือเป็นการตรวจสอบข้อมลูคะแนน Child-OIDP ท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยวา่มีความตรง 
และสามารถแสดงถึงคณุภาพชีวิตท่ีแท้จริงของผู้ ป่วยได้ การศกึษานีจ้งึน าคะแนนรวม Child-OIDP 
และความรู้สกึตอ่ชอ่งปากโดยรวมในชว่งก่อนผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันมาเปรียบเทียบกนั โดยใช้
สถิต ิ Kruskal Wallis Test และ Mann-Whitney U Test โดยผู้ ป่วยท่ีตอบว่ามีปัญหาโดยรวมตาม
ความรู้สกึมาก ควรมีคา่คะแนนรวม Child-OIDP ท่ี   กวา่ผู้ ป่วยท่ีตอบวา่มีปัญหาโดยรวมตาม
ความรู้สกึปานกลาง เล็กน้อยและไมมี่ปัญหา ตามล าดบั และนอกจากนัน้ผู้ ป่วยท่ีตอบวา่มีความ
ต้องการการรักษาในปัจจบุนั ควรมีคา่คะแนนรวม Child-OIDP ท่ี   กวา่ผู้ ป่วยท่ีตอบว่าไมมี่ความ
ต้องการการรักษาในปัจจบุนั 

 
ตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้สกึตอ่ช่องปากโดยรวมและคะแนนรวม Child -OIDP ใน
กลุม่ตวัอยา่ง  
 

 
ความรู้สึกต่อช่องปากโดยรวม 

 
จ านวน 

คะแนนรวม Child-OIDP  
p-value mean ± SD P25, P50, P75 

ปัญหาโดยรวม 
ตามความรู้สกึ 

ไมมี่ปัญหา 6   0.70 ± 1.16 0.00, 0.00, 1.74 .005* 
เล็กน้อย 8   6.60 ± 5.59 0.70, 6.25, 12.15 
ปานกลาง 7 14.29 ± 8.77 5.56, 1.11, 20.83 
มาก - - - 

ความต้องการ 
การรักษาในปัจจบุนั 

ไมต้่องการ 12   3.47 ± 4.79 0.00, 0.70, 5.56 .007† 

ต้องการ 9 12.81 ± 8.61 5.56, 11.11, 19.45 
* Kruskal Wallis Test 
† Mann-Whitney U Test 
SD หมายถงึ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
P25, P50, P75 หมายถงึ เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 50 และเปอร์เซนต์ไทล์ที ่75 ตามล าดบั 
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ผลการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวม Child-OIDP กบัปัญหาช่องปากโดยรวม
ตามความรู้สกึและความต้องการการรักษาในปัจจบุนัแสดงในตารางท่ี 4 พบวา่คา่เฉล่ียของคะแนน
รวม Child-OIDP ในกลุม่ผู้ ท่ีรู้สกึวา่ตนไมมี่ปัญหาเทา่กบั 0.70 ± 1.16 ในขณะท่ีคา่เฉล่ียของคะแนน
รวม Child-OIDP ในกลุม่ผู้ ท่ีรู้สกึวา่ตนมีปัญหาเล็กน้อยและปานกลางเท่ากบั 6.60 ± 5.59 และ 14.29 
± 8.77 ตามล าดบั แตใ่นการศกึษานีไ้มพ่บว่ามีผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่รู้สึกว่าตนมีปัญหามาก 
เม่ือท าการทดสอบทางสถิติโดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test พบวา่คะแนนรวม Child-OIDP กบั
ปัญหาชอ่งปากโดยรวมตามความรู้สกึมีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .005) ส าหรับ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวม Child-OIDP กบัความต้องการการรักษาในปัจจบุนั พบวา่ในกลุม่ผู้ ท่ี
ไมต้่องการการรักษาในปัจจบุนันัน้มีคา่เฉล่ียของคะแนนรวม Child-OIDP เทา่กบั 3.47 ± 4.79        
ในขณะท่ีกลุม่ท่ีต้องการการรักษามีคา่เฉล่ียของคะแนนรวม Child-OIDP เทา่กบั 12.81 ± 8.61 และ
เม่ือท าการทดสอบทางสถิติโดยใช้สถิต ิ  Mann-Whitney U Test พบวา่คะแนนรวม Child-OIDP กบั
ความต้องการการรักษาในปัจจบุนั มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิช่นกนั (p = .007)  

 
 



การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปากของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในช่วงก่อนและหลังการผ่าตัดปลูก
กระดูกรองรับฟัน  
 
ตารางท่ี 5 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนน Child-OIDP ของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวก่่อนและหลงัการผ่าตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน 
  

คะแนน CS-COIDP หมายถงึ คะแนนปัญหาแบบเจาะจงสภาวะช่องปากที่เป็นสาเหต ุ
SD หมายถงึ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
P25, P50, P75 หมายถงึ เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 50 และเปอร์เซนต์ไทล์ที ่75 ตามล าดบั 
a Wilcoxon Signed-Ranks Test (เปรียบเทียบระหวา่งคะแนน Child-OIDP ก่อนและหลงัการผา่ตดั) 
b Wilcoxon Signed-Ranks Test (เปรียบเทียบระหวา่งคะแนน CS-COIDP จากการมีปากแหวง่เพดานโหวแ่ละคะแนน CS-COIDP จากปัญหาอื่นในช่องปาก)  

 
คะแนน Child-OIDP 

ก่อน หลัง  
p-value a Range mean ± SD P25, P50, P75 Range mean ± SD P25, P50, P75 

คะแนนรวม Child-OIDP 0 - 29.17 7.47 ± 8.04 0.00, 5.56, 11.80 0 - 15.28 3.31 ± 4.34 0.00, 1.39, 6.25 .003 
คะแนน CS-COIDP  
    ปากแหวง่เพดานโหว่ 
    ปัญหาอ่ืนในช่องปาก 

 
0 - 29.17 
0 – 11.11 

 
6.41 ± 8.23 
1.12 ± 2.58 

 
0.00, 4.17, 11.81 
0.00, 0.00, 1.39 

 
0 - 9.72 
0 - 15.28 

 
2.05 ± 3.28 
1.26 ± 3.59 

 
0.00, 0.00, 3.48 
0.00, 0.00, 0.00 

 
.003 
.888 

p-valueb .009 .325  
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 จากตารางท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนรวม Child-OIDP ก่อนและหลงัการผา่ตดัปลกู
กระดกูรองรับฟัน พบวา่คะแนนรวม Child-OIDP ก่อนและหลงัผา่ตดัมีคา่เฉล่ีย 7.47 ± 8.04 และ 
3.31 ± 4.34 ตามล าดบั เม่ือทดสอบโดยใช้สถิต ิWilcoxon Signed Ranks test พบวา่หลงัผา่ตดั
ปลกูกระดกูรองรับฟันมีคะแนนรวม Child-OIDP ลดลงจากก่อนผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .003) สว่นเม่ือเปรียบเทียบคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมี       
ปากแหวง่เพดานโหวก่่อนและหลงัผา่ตดั พบวา่คะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่
เพดานโหวห่ลงัผา่ตดั (คา่เฉล่ีย 2.05 ± 3.28) มีคา่ลดลงจากก่อนผ่าตดั (คา่เฉล่ีย 6.41 ± 8.23) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .003) อย่างไรก็ตามไมพ่บวา่มีความแตกตา่งของคะแนน CS-
COIDP ท่ีเกิดจากปัญหาอ่ืนในชอ่งปากระหวา่งชว่งเวลาก่อนและหลงัผา่ตดั 
 

 ในการพิจารณาวา่ปัญหาท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหวห่รือปัญหาอ่ืนในชอ่งปากท่ี
เป็นสาเหตหุลกัท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นี ้ ท าโดยน าคะแนนของทัง้ 2 กลุม่มา
เปรียบเทียบกนัในแตล่ะชว่งเวลาของการผา่ตดั ผลท่ีได้แสดงในตารางท่ี 5 เชน่เดียวกนั ซึง่พบวา่
ชว่งก่อนผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน คะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหว่ 
(คา่เฉล่ีย 6.41 ± 8.23) มีคา่เฉล่ียมากกวา่คะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากปัญหาอ่ืนในช่องปาก 
(คา่เฉล่ีย 1.12 ± 2.58) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p = .009)  อยา่งไรก็ตามพบวา่ในชว่งหลงั
ผา่ตดัไมมี่ความแตกตา่งของคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหว ่ (คา่เฉล่ีย 
2.05 ± 3.28) และคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากปัญหาอ่ืนในชอ่งปาก (คา่เฉล่ีย 1.26 ± 3.59) 
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ตารางท่ี 6 แสดงคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหว่ก่อนและหลงัการผา่ตดั
ปลกูกระดกูรองรับฟัน จ าแนกตามการด าเนินชีวิตประจ าวนัในด้านตา่งๆ 

 

คะแนน CS-COIDP หมายถงึ คะแนนปัญหาแบบเจาะจงสภาวะช่องปากที่เป็นสาเหต ุ
SD หมายถงึ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จากตารางท่ี 6 เม่ือดผูลคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหว่ในแตล่ะ
กิจกรรมทัง้ 8 ข้อ พบวา่กิจกรรมท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสดุในชว่งก่อนผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน 
ได้แก่ การพดู รองลงมาคือการยิม้หรือให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันโดยไมอ่บัอาย และการรับประทานอาหาร     
สว่นกิจกรรมท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสดุในชว่งหลงัผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน ได้แก่ การยิม้หรือ
ให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันโดยไมอ่บัอาย รองลงมาคือการพดู และ การรับประทานอาหารและการคงสภาพ
อารมณ์ให้เป็นปกต ิ  

 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหว่ในแตล่ะ
กิจกรรมก่อนและหลงัการผ่าตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน พบวา่ในชว่งหลงัการผา่ตดั ทกุกิจกรรมมี
คะแนนลดลงหรือเท่าเดมิเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั โดยกิจกรรมท่ีมีคะแนนลดลงภายหลงัการ
ผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ได้แก่ การรับประทานอาหารและการพดู   
(p = .041) 
 

 
กิจกรรม 

คะแนน CS-COIDP ที่เกิดจาก 
การมีปากแหว่งเพดานโหว่ 

 
p-value 

ก่อน หลัง 
Mean ± SD Mean ± SD 

การรับประทานอาหาร   0.76 ± 1.18 0.10 ± 0.44 .041 
การพดู   1.48 ± 2.90 0.38 ± 0.93 .041 
การท าความสะอาดช่องปาก   0.57 ± 1.99 0  .109 
การพกัผอ่น รวมทัง้การนอนหลบั 0  0      1.000 
การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ 0.61 ± 2.06 0.10 ± 0.44 .109 
การยิม้หรือให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันโดยไมอ่บัอาย   1.10 ± 1.95 0.86 ± 1.53 .395 
การศกึษา 0  0      1.000 
การออกไปพบปะสงัสรรค์กบัผู้คน 0.05 ± 0.22 0.05 ± 0.22     1.000 
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ตารางท่ี 7 แสดงการกระจายของคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหวใ่น    
ชว่งเวลาก่อนและหลงัการผา่ตดัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน 
 

คะแนน CS-COIDP ที่เกิดจาก 
การมีปากแหว่งเพดานโหว่ 

ก่อน หลัง p-value* 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

0                  (ระดบัท่ี 1)  
0.1 – 4.16    (ระดบัท่ี 2) 
≤ 4.17         (ระดบัท่ี 3) 

         8        (38.1) 
         2        (9.5) 
    11        (52.4) 

13        (61.9) 
 3        (14.3) 

      5        (23.8) 

.012 

คะแนน CS-COIDP หมายถงึ คะแนนปัญหาแบบเจาะจงสภาวะช่องปากที่เป็นสาเหต ุ
*Chi-square goodness of fit test 
 

 จากข้อมลูคะแนน Child-OIDP ของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวใ่นตารางท่ี 3 พบวา่ผู้ ป่วย
ปากแหวง่เพดานโหว ่ จ านวน 21 คน มีระดบัคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากปากแหวง่เพดานโหว่
ในชว่งก่อนผ่าตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน ดงันี ้ คา่คะแนนสงูสดุเทา่กบั 29.17 คะแนนต ่าสดุเทา่กบั 
0 และมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 6.42 ดงันัน้ผู้วิจยัจงึแบง่ระดบัของคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมี
ปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็น 3 กลุม่ตามระดบัความแตกตา่งของความรุนแรงและความถ่ีของผล  
กระทบตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนั  โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การกระจายความถ่ีของคะแนน CS-
COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหวใ่นช่วงก่อนการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน  ซึง่
ก าหนดให้ระดบัท่ี 1 มีคา่เท่ากบั 0 จากนัน้ท าการหาต าแหนง่คะแนนท่ีเปอร์เซนไทล์ 50 ซึง่ได้คา่
เทา่กบั 4.17 จงึเลือกใช้คา่นีเ้ป็นจดุแบง่ระหวา่งระดบัท่ี 2 และ 3  
 

 โดยสรุป การศกึษานีไ้ด้แบง่ระดบัคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดาน
โหวเ่ป็น 3 ระดบั คือ ระดบัท่ี 1 ไมไ่ด้รับผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนั (คะแนน 0) ระดบัท่ี 
2 ได้รับผลกระทบระดบัต ่า (คะแนน 0.1 – 4.16) และระดบัท่ี 3 ได้รับผลกระทบระดบัสงู (คะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 4.17)     
 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ชว่งก่อนการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันมีจ านวนผู้ ป่วยปากแหวง่
เพดานโหวท่ี่ไมไ่ด้รับผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนัคิดเป็นร้อยละ 38.1 ได้รับผลกระทบระดบั
ต ่าคิดเป็นร้อยละ 9.5 และ ได้รับผลกระทบระดบัสงูคิดเป็นร้อยละ 52.4 และชว่งหลงัผา่ตดัปลกู
กระดกูรองรับฟันมีจ านวนผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่ไมไ่ด้รับผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนั
คดิเป็นร้อยละ 61.9 ได้รับผลกระทบระดบัต ่าคดิเป็นร้อยละ 14.3 และได้รับผลกระทบระดบัสงูคิด
เป็นร้อยละ 23.8  ซึง่เม่ือทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square goodness-of-fit พบวา่การกระจายของ
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คะแนนปัญหาท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหวใ่นชว่งก่อนและหลงัผา่ตดั มีความแตกตา่ง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p = .012 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
 

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในผู้ ป่วย 
ปากแหวง่เพดานโหวก่่อนและหลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน และเพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพ 
ชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีเกิดจากการมีภาวะปากแหวง่เพดานโหวก่บัปัญหาอ่ืนในช่องปาก โดย
ใช้แบบสอบถาม Child-OIDP   

 

                                                                            
                   CPQ[12, 13] COHIP[14]     Child-OIDP[22]                  
                                       ใด                                       
                              [117]                                                
                                                                                  
เน่ืองจาก                      ความตรง   มี                                               
[19, 31, 98]                                                                         
                                                       Child-OIDP และ            นัน้
                                                                            น า Child-
OIDP                                                                                 
                                            การมี           ชอ่ง       การ       
      น[118-120]                                                                         
                                 [121]                                        Child-OIDP  
                                               Child-OIDP                   
                                                            p = .005     .007           
(         3)               แบบสอบถาม Child-OIDP                              
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                                                        ได้                             
        าแบบสอบถาม Child-OIDP   ความตรง                                       
                                               
 

                     Child-OIDP                                                 
                                                                      ย                
                         ชนิดเจาะจงสภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหต ุ     ค. . 2008     
2009 Bernabe       [110, 111, 114]                         ชนิดเจาะจงสภาวะชอ่ง
ปากท่ีเป็นสาเหต ุ                                                                   
                                                                     แบบสอบถาม Child-
OIDP         เจาะจงสภาวะชอ่งปากท่ีเป็นสาเหต ุ                                      
                                                                      
 

                ท่ี                                                                 
รอยแยกสนักระดกูขากรรไกรบน                                (objective measurement)     
                                                                                        
                     (CT scan)        [67, 122, 123]                                   
                                                                                            
                                                                                              
       วิ    (subjective measurement)                                                      
                      ในมิตสิขุภาพช่องปาก                                             
                    (ตารางท่ี 5)                           Child-OIDP          CS-
COIDP                                                                                
(p = .003)                                                                              
                                                                                             
                                                                                     
                                                 การศกึษาท่ีผา่นมานัน้               
                                                                                       
   ก                                         Yoshiro           ค. . 2004[124] 
ประเมินผลกระทบทางจิตสงัคม (psychosocial effect) ภายหลงัการฝังรากเทียมของผู้ ป่วยปาก
แหวง่เพดานโหวท่ี่ได้รับการผ่าตดัปลกูกระดกูรองรับฟันเรียบร้อยแล้ว การศกึษาของ Sandor     
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Ylikontiola     ค. . 2006[125] ประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวภ่ายหลงั
การผา่ตดัแก้ไขรูปจมกู (rhinoplasty) และการศกึษาของ Munz            ค. . 2011[126] 
                                                                                    
         รักษาทัง้การ      และการรักษาอ่ืน                                                    
                                                    จ                                  
                                                นี ้

 

                              CS-COIDP                                     
                                     (ตารางท่ี 5)                                         
  ย                                                                                        
     การมี      การ            ชอ่ง                                                      
                                                                                         
                                                                                         
                                     นอกจากนี ้                                    
           ในชว่งก่อนการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันนัน้                               
          ท่ีสง่ผลกระทบอยา่งชดัเจนตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นี ้ ดงันัน้เม่ือได้รับการผา่ตดั
แล้วท าให้ปัญหาท่ีเกิดจาการมีปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้รับการแก้ไข จงึสง่ผลให้ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้อยา่งชดัเจน     

 

                               น CS-COIDP                                  
               (          )                                                       8 
                                             งในหวัข้อ   รับประทานอาหาร       และ การ
ท าความสะอาดชอ่งปาก      3                                        3                       
                          ผลท่ีได้นีส้อดคล้องกบัการ         Bureau และคณะ[127] ในปี
ค.ศ. 2001 ซึง่ท าการศกึษาผลของการพดูภายหลงัจากการผา่ตดัปิดรูทะลชุอ่งปาก-จมกูด้วยการ
ปลกูกระดกูโดยใช้ภาพรังสีเคล่ือนไหว (videofluoroscope) เพ่ือประเมินการท างานของเพดาน
ออ่น ประเมินการได้ยิน (audiologic assessment) และประเมินการพดูโดยท าการประเมินความ
ก้องของเสียง (resonance) ภาวะลมร่ัวทางจมกู (nasal emission) การวางฐานกรณ์ 
(articulation) การพดูท่ีฟังได้รู้เร่ือง  (intelligibility) และการมีเสียงขึน้จมกู (nasalance) โดยท า
การทดสอบในชว่งเวลาก่อนผา่ตดัปิดรูทะลชุอ่งปาก-จมกูและ 3 เดือนหลงัผา่ตดัปิดรูทะลชุ่อง
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ปาก-จมกู ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการผ่าตดัปิดรูทะลชุ่องปาก-จมกูผู้ ป่วยมีการได้ยินปกตทิกุ
คนและมีการพดูท่ีฟังได้รู้เร่ืองดีทกุคน โดยเฉพาะภาวะลมร่ัวทางจมกู การมีเสียงขึน้จมกู และ
ความบกพร่องในการท างานของเพดานออ่นและผนงัคอดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญั    การศกึษาของ 
Oosterkamp และคณะ[128] ในปีค.ศ. 2007 ประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดาน
โหวท่ี่ได้รับการผา่ตดัหลกัๆ เรียบร้อยแล้วตามแนวทางการรักษาของทีมดแูลผู้ ป่วยปากแหวง่
เพดานโหวใ่นมหาวิทยาลยั Medical Center Gronigen ประเทศเนเธอร์แลนด์ คือ เย็บปิดปาก
แหวง่ในชว่งอาย ุ3 เดือน เย็บปิดเพดานออ่นในชว่งอาย ุ9 เดือน และเย็บปิดเพดานแข็งในชว่งก่อน
อาย ุ 2 ปี และนอกจากนัน้ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นผู้ ป่วยอาจได้รับการผา่ตดัแก้ไขริมผีปาก-จมกู
ในชว่งอาย ุ5 ปี ซึง่พบวา่       ปากแหวง่เพดานโหวรู้่สกึวา่ตนเอง                           
                                 ไมแ่ตกตา่งจากคนปกติ         จากผลการศกึษาในครัง้นี ้   
                                                                                          
                                                          เน่ืองมาจาก              
                   รอยแยกสนักระดกูขากรรไกรบน                                      
โดยปัญหาท่ีเห็นเดน่ชดั ได้แก่                                  การ                
                                                       [129]  ซึง่ปัญหาเหลา่นีต้รงกบักิจกรรม
ในมิตทิางกายภาพท่ีกลา่วมาข้างต้น และนอกจากนี ้           หลกั            ปลกูกระดกู
รองรับฟัน คือ                                            เพ่ือให้ฟันท่ีอยูช่ิดกบัรอยแยกมี
กระดกูรองรับเพียงพอและสามารถเจริญขึน้มาในชอ่งปากในต าแหนง่ท่ีเหมาะสม และเ            
                                                                               
                        เป็นต้น[65, 130] ซึง่ถือเป็นการแก้ไขในส่วนท่ีตรงกบัมิติทางกายภาพ
โดยตรงเชน่กนั  

 

สว่นกิจกรรมอ่ืนในมิตทิางจิตใจและทางสงัคม ท่ีพบว่าไมค่อ่ยมีความแตกตา่งระหวา่ง 
ก่อนและหลงัผา่ตดันัน้ อาจเน่ืองมาจากผู้ ป่วยไมไ่ด้รู้สึกวา่ตนมีปัญหาในกิจกรรมนัน้ๆ ตัง้แตต้่น 
แล้ว ได้แก่ การพกัผ่อนรวมทัง้การนอนหลบัและการศกึษา สว่นในกิจกรรมท่ีเหลือ คือการคงสภาพ
อารมณ์ให้เป็นปกต ิ การยิม้หรือให้ผู้ อ่ืนเห็นฟันโดยไมอ่บัอาย และการออกไปพบปะสงัสรรค์กบั
ผู้คน ท่ีไมค่อ่ยมีความแตกตา่งระหวา่งก่อนและหลงัผา่ตดันัน้ นา่จะเป็นเพราะวา่กิจกรรมเหลา่นี ้
สว่นใหญ่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากปัญหาในเร่ืองความสวยงามมากกว่าปัญหาในการท าหน้าท่ี 
ซึง่การผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันไมไ่ด้เน้นการแก้ไขในส่วนของความสวยงามเป็นหลกั แตอ่าจ
ชว่ยแก้ไขในเร่ืองของความสวยงามได้เพียงเล็กน้อยเทา่นัน้ คือ มีสว่นชว่ยในการเสริมฐานปีกจมกู
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และริมฝีปากบนให้มีความโค้งนนูใกล้เคียงปกต ิ อย่างไรก็ตามถ้าผู้ ป่วยยงัรู้สกึวา่ตนเองมีความ
ผิดปกตขิองรูปหน้าหลงเหลืออยู่ เชน่ มีรอยแผลเป็นบริเวณริมฝีปากบน มีฟันหน้าซ้อนเก ต้องการ
แก้ไขให้มีความสวยงามใกล้เคียงกบัคนปกต ิอาจพิจารณาให้การรักษาอ่ืนเพิ่มเตมิ เช่น การจดัฟัน
หรือการผา่ตดัแก้ไขริมฝีปาก-             

 

                                                                             
                                                                                        
                 chi-s uare goodness-of-fit test                             CS-COIDP 
                                          ก่อนและหลงั         ปลกูกระดกูรองรับฟัน 
(ตารางท่ี 7) ซึง่                                         CS-COIDP                 
                                                                            (p = .012) 
                ปากแหวง่เพดานโหว่                      ได้รับผลกระทบระดบัต ่า         
         จากร้อยละ 38.1 เป็น 61.9 และจากร้อยละ 9.5 เป็น 14.3 ตามล าดบั      จ านวนผู้ ป่วย
ปากแหวง่เพดานโหวท่ี่ได้รับผลกระทบระดบัสงู                         จากร้อยละ 52.4 เป็น 
23.8 แสดงให้เห็นว่า ผู้ ป่วยท่ีมีคะแนน CS-COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหวใ่นชว่ง
ก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัท่ี 3 ซึง่หมายถึงได้รับผลกระทบจากการมีปากแหวง่เพดานโหวต่อ่คณุภาพ
ชีวิตจระดบัสงู เม่ือได้รับการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันเรียบร้อยแล้วส่วนใหญ่มีคะแนน CS-
COIDP ท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหวล่ดลงไปอยูใ่นระดบัท่ี 2 หรือ 1 ซึง่หมายถึงได้รับ
ผลกระทบจากการมีปากแหวง่เพดานโหวต่อ่คณุภาพชีวิตในระดบัต ่าหรือไมไ่ด้รับผลกระทบเลย 
         ด้นีท้ าให้เห็นว่าผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวส่ว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ภายหลงัการ
ผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน    
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ปัญหาหลกัท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว ่พบวา่เป็นปัญหาท่ีเกิด
มาจากการมีปากแหวง่เพดานโหวเ่อง  ซึง่การผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันนัน้ท าให้คณุภาพชีวิตใน
มิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่ดีขึน้ โดยเฉพาะในหวัข้อการรับประทานอาหาร
และการพดู นอกจากนัน้ยงัสามารถท าให้ปัญหาท่ีเกิดจากการมีปากแหวง่เพดานโหวล่ดลงจนไมมี่
ความแตกตา่งจากปัญหาอ่ืนในชอ่งปาก 
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ข้อเสนอแนะ 
 

ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรท าการทดสอบคณุสมบตัไิซโคเมทริกของแบบสอบถาม Child-
OIDP ส าหรับการน ามาใช้ในผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่โดยเฉพาะ และน าไปใช้ประเมินคณุภาพ
ชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในการผา่ตดัอ่ืนของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่ 
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ข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัยที่ 
ใช้ประกอบการพจิารณาเข้าร่วมโครงการ  

 

ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มกัพบปัญหาหลาย ๆ อย่าง  คือ ปัญหาท่ีเกิดจากการมีภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่เอง เช่น  ปัญหาในการการเคีย้ว พูด กลืน  ปัญหาในด้านความสวยงามของใบหน้า    
และปัญหาของตัวฟันรวมทัง้การสบฟัน  ซึ่งปัญหาเหล่านีจ้ะสามารถแก้ไข้ได้โดยการผ่าตัด   
นอกจากนัน้ผู้ ป่วยยงัอาจจะมีปัญหาอ่ืน ๆ ในชอ่งปากท่ีนอกเหนือจากการมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
เช่น ฟันผุ โรคเหงือก  หรือการมีแผลร้อนใน เป็นต้น ซึ่งปัญหาทัง้หมดนีมี้ผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผู้ ป่วย ดงันัน้ จึงควรท่ีจะศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ โดยมุ่งประเด็นไปท่ี
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัทางคลินิก เพ่ือศึกษาถึงคณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ โดยใช้แบบสอบถาม Child-OIDP ซึ่งเก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเป็น
รายบคุคล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
3. เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวก่่อน

และหลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันโดยใช้ดชันี Child-OIDP  

4. เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีเกิดจากการมีภาวะปากแหวง่
เพดานโหวก่บัปัญหาอ่ืน ๆ ในชอ่งปาก  

วิธีการ 
 การเก็บข้อมลูท าโดยการการสมัภาษณ์รายบคุคลซึง่ผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์ผู้ ป่วยเองทัง้หมด  
โดยแบง่เวลาสมัภาษณ์เป็นสองชว่ง คือ ก่อนเข้ารับการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันอยา่งน้อย 1 วนั 
และหลงัจากเข้ารับการผ่าตดักระดกูรองรับฟันเป็นเวลาอยา่งน้อย 3 เดือน การสมัภาษณ์นีจ้ดัท าใน
ห้องเงียบ ไมมี่เสียงรบกวน และผู้สมัภาษณ์ได้อธิบายผู้ ป่วยให้เข้าใจถึงขัน้ตอนทัง้หมดก่อนท่ีจะเร่ิม
เก็บข้อมลู 
    การสมัภาษณ์แบง่ออกเป็น 2 ตอน คือ 1) สอบถามเก่ียวกบัข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย ซึ่งจะ
สมัภาษณ์เพียงครัง้เดียว ในชว่งก่อนเข้ารับการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน และ 2) การประเมิน
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก โดยใช้แบบสอบถาม Child-OIDP 
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คุณสมบัตแิละความรับผิดชอบของอาสาสมัคร 
1. อาสาสมคัรจะต้องเป็นผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่มีอายุ 9 ปีขึน้ไป 
2. ชนิดของปากแหวง่เพดานโหวข่องอาสาสมคัรเป็นแบบปากแหวง่เพดานโหวข้่างเดียวหรือปาก

แหวง่เพดานโหวท่ัง้สองข้าง 
3. อาสาสมคัรจะต้องได้รับการผา่ตดัเย็บปิดปากแหวง่และเย็บปิดเพดานโหว่แล้ว 
4. อาสาสมคัรจะต้องไมมี่ความบกพร่องในการได้ยินและการส่ือสาร 
5. อาสาสมคัรจะต้องไมมี่กลุม่อาการ (Syndrome) ท่ีเก่ียวข้องกบัปากแหวง่เพดานโหว่ 
6. อาสาสมคัรท่ีขาดคณุสมบตัิข้อใดข้อหนึง่ข้างต้นอาจถกูร้องขอให้ถอนตวัจากการวิจยั 
7. อาสาสมคัรท่ีไมพ่ร้อมหรือขาดคณุสมบตัข้ิอใดข้อหนึง่สามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
3. เพ่ือประเมินวา่หลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟันแลวั  ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ

ชอ่งปากท่ีดีขึน้หรือไม่ 

4. ทราบผลกระทบของปากแหวง่เพดานโหวท่ี่มีตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก 
เปรียบเทียบกบัสภาวะในช่องปากอ่ืน ๆ เพ่ือน าไปสูก่ารดแูลรักษาท่ีเหมาะสมตอ่ไป 

อาสาสมคัรไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยและไมไ่ด้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั  โดยการ
เข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจ  และอาสาสมคัรอาจปฎิเสธท่ีจะเข้าร่วม  หรือ
สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้ทกุขณะ  โดยไมต้่องได้รับโทษหรือสญูเสียประโยชน์ท่ีพงึได้รับ 
ทัง้นีผู้้ก ากบัดแูลการวิจยั ผู้ตรวจสอบ  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการท่ี
เก่ียวข้องกบัการควบคมุยา  สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของอาสาสมคัร  เพ่ือ
เป็นการยืนยนัถึงขัน้ตอนในการวิจยัทางคลินิกและข้อมลูอ่ืนๆโดยไมล่ว่งละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงั
ข้อมลูของอาสาสมคัร  ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนญุาตไว้   นอกจากนีโ้ดยการเซ็นให้
ความยินยอม  อาสาสมคัร  หรือผู้แทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูด้วย
เชน่กนั 

ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของอาสาสมคัร จะได้รับการปกปิดและยกเว้นวา่ได้รับค า
ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเทา่นัน้  จงึจะเปิดเผยข้อมลูแก่สาธารณชนได้   ใน
กรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์  ช่ือและท่ีอยูข่องอาสาสมคัรจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ โดย
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อาสาสมคัรหรือผู้แทนตามกฎหมายจะได้รับแจ้งโดยทนัท่วงทีในกรณีท่ีมีข้อมลูใหมซ่ึง่อาจใช้
ประกอบการตดัสินใจของอาสาสมคัรวา่จะยงัคงเข้าร่วมในโครงการวิจยัตอ่ไปได้หรือไม ่   
 
ระยะเวลาที่คาดว่าอาสาสมัครจะต้องเก่ียวข้องกับการวิจัย 

 2 ครัง้  ได้แก่ ก่อนเข้ารับการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน และหลงัผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับ
ฟันอยา่งน้อย 3 เดือน ซึง่ตรงกบัวนัท่ีทนัตแพทย์ผู้ท าการรักษานดัผู้ ป่วยมาตดิตามอาการ  โดยใช้เวลา
ในการสมัภาษณ์ครัง้ละประมาณ 10-20 นาที 

จ านวนของอาสาสมัครโดยประมาณที่จะใช้ในการวิจัย 
 อาสาสมคัรท่ีจะใช้ในการวิจยัจ านวน 30 คน 
 
   
 
หมายเหตุ หากอาสาสมคัรมีข้อสงสยัใดๆ สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิได้จากผู้วิจยัทกุเม่ือ 
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เอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 
 

 การวิจยัเร่ือง คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากในผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวก่่อนและ

หลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน 
 

วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ. ..................... 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถุ 
ประสงค์ของการวิจยั   วิธีการวิจยั   รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด   และมี
ความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามตา่งๆ   ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจน 
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการนีห้รือยินยอมให้บตุรของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ  
ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการ
วิจยันี ้ จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าหรือบตุรของข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัข้าพเจ้าหรือบตุรของข้าพเจ้าเป็นความลบั   และ
จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั   การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัข้าพเจ้าหรือบตุรของ
ข้าพเจ้าตอ่หนว่ยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น   ด้วยเหตผุลทางวิชาการเท่านัน้ 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว   และมีความเข้าใจดีทกุประการ  และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 
 

 ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
 (..................ภานิณี ลีก าเนิดไทย...................................................................) 
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            วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั    วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
 ข้าพเจ้าไมส่ามารถอา่นหนงัสือได้  แตผู่้วิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก่ข้าพเจ้าฟัง
จนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจงึลงนาม หรือประทบัลายนิว้หวัแมมื่อขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนีด้้วย
ความเตม็ใจ 

 

 ลงนาม............................................................................................................ผู้ยินยอม 
 (.................................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................................) 
 ลงนาม............................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
 (..................ภานิณี ลีก าเนิดไทย...................................................................................)  

วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ....................... 
 
 ในกรณีท่ีอาสาสมคัรยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะ  จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้
อปุการะ 
โดยชอบด้วยกฎหมาย 
 
 ลงนาม............................................................................................................ผู้ยินยอม 
 (.................................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................................) 
 ลงนาม............................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
 (..................ภานิณี ลีก าเนิดไทย..................................................................................) 
 วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ....................... 
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เอกสารยกเลิกการยนิยอมเข้าร่วมวิจัย  (Withdrawal  Form) 
 

การวิจยัเร่ือง คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากในผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวก่่อนและหลงัการ

ผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน 

  
เหตผุลในการยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั 

  ย้ายภมูิล าเนา 
  ไมส่ะดวกในการเดนิทาง 
                  เหตผุลอ่ืน............................................................................................................ 

             
...................................................................................................................................... 
 
 

 ลงนาม..................................................................................................ผู้ยกเลิกการ
ยินยอม 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม..................................................................................................พยาน 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม..................................................................................................หวัหน้า
โครงการวิจยั 
 (..................ภานิณี ลีก าเนิดไทย............................................................) 
 วนัยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั  วนัท่ี................เดือน...............................พ.ศ. ................ 
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แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
 
ช่ือ..............................................นามสกลุ.....................................................อาย.ุ........................ 
เพศ..........................ท่ีอยู.่............................................................................................................ 
เบอร์โทรศพัท์.............................................................. 
 
สว่นท่ี 1 
ประเภทของปากแหวง่เพดานโหว่ 

 Unilateral      Bilateral 
 Left      
 Primary palate    
 Complete     

 
ประวตัิการรักษาโรคปากแหวง่เพดานโหว่ 

 ได้รับการรักษาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัตัง้แตแ่รก 
 ได้รับการรักษาท่ี..............................................................................ก่อนจงึคอ่ยมารับ

การรักษาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
ประวตัิการผา่ตดั 
                   อายขุองผู้ ป่วย  
1.   ผา่ตดัเย็บปิดริมฝีปาก     .............................................  
2.   ผา่ตดัเย็บปิดเพดานโหว่     ............................................. 
3.   ผา่ตดัเสริมกระดกูรองรับฟันและปิดรูทะลชุ่องปาก-จมกู ............................................. 
4.   การผา่ตดัอ่ืนๆ.............................................   ............................................. 
   .............................................   ............................................. 
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ส่วนที่ 2  

1. เพศ   ชาย   หญิง 

2. อาย ุ   ปี 

3. วนั-เดือน-ปีเกิด _____________________ 

4. การศกึษาสงูสดุในปัจจบุนั 

 ต ่ากวา่ประถมศกึษา    ประถมศกึษาหรือเทยีบเทา่ 

 มธัยมศกึษาหรือเทียบเทา่                             ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 

 สงูกวา่ปริญญาตรี                                        อื่น ๆ (ระบ)ุ ...................................... 
5. สถานภาพของพอ่-แม ่    อยูด้่วยกนั   แยกกนัอยู ่                      หยา่ร้าง                         

6. อาศยัอยูก่บั _______________________  

7.  ระดบัการศกึษาของบดิา   

 ต ่ากวา่ประถมศกึษา    ประถมศกึษาหรือเทยีบเทา่ 

 มธัยมศกึษาหรือเทียบเทา่                             ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 

 สงูกวา่ปริญญาตรี                                        อื่น ๆ (ระบ)ุ ...................................... 
8. ระดบัการศกึษาของมารดา 

 ต ่ากวา่ประถมศกึษา    ประถมศกึษาหรือเทยีบเทา่ 

 มธัยมศกึษาหรือเทียบเทา่                             ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 

 สงูกวา่ปริญญาตรี                                        อื่น ๆ (ระบ)ุ ...................................... 
9. อาชีพของผู้ปกครอง 

 ค้าขาย/ ธุรกิจสว่นตวั    พนกังานบริษัท/องค์กรเอกชน 

 รับราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ   รัฐวิสาหกิจ 

 วา่งงาน/แมบ้่าน/เกษียณอาย ุ   ประกอบอาชีพอื่น ๆ (ระบ)ุ....................................... 
10. รายได้รวมครอบครัวโดยเฉลีย่ตอ่เดือน 

 ต ่ากวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท   5,001 – 10,000 บาท 

 10,001 – 20,000 บาท    20,001 – 30,000 บาท 

 30,001 – 40,000 บาท    40,000 บาทขึน้ไป 
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The Child-Oral Impacts on Daily Performances Index  
(Child-OIDP) 

 
ขัน้ตอนที่ 1 : ใช้แบบรายการเพือ่ค้นหาปัญหาปาก-ฟันทัง้หมดในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา ตามที่ผู้ ป่วยรู้สกึ   
ขัน้ตอนที่ 2 :  จากนีเ้ป็นการสมัภาษณ์รายคน ถึงผลกระทบของปัญหาที่ผู้ ป่วยได้ตอบมา ตอ่กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั 8 ข้อ  

- บนัทกึคะแนนความถ่ีของปัญหาที่เกิดกบัแตล่ะกิจกรรม 
- บนัทกึคะแนนความรุนแรงของปัญหาในแตล่ะกิจกรรมที่ส่งผลตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนั 
- ปัญหาที่เกิดกบัแตล่ะกิจกรรม ให้บนัทกึสาเหตตุามที่รู้สกึด้วย บนัทกึให้ตรงความจริงที่สดุ สามารถ

ตรวจดชู่องปากประกอบ  ซึง่ค าตอบแตล่ะข้อจะเป็นสว่นหนึง่ของค าตอบในขัน้ตอนท่ี 1 
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    ...........................................................................................……………................................. 

HN........................         อาย.ุ........................           
 
                      (ตัง้แตเ่ดือน ........... ................... หรือช่วงเทศกาล/วนัหยดุ.........................จนถึงวนันี)้ 
ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ตน               -                 (ทั ้   เคยเป็นแต ่                     ) 
 
กาเคร่ืองหมาย ☑ (                                                                  )  
 
□                                                                                                                                                1 
□   เสยีวฟัน                                                                                                                                      2 
□   ฟันผ,ุ ฟันเป็นรู                                                                                                                             3 
□               ,   ,                                                                                                                     4 
□          (                                 )                                                                                   5 
□   ฟันแท้หกั, บิ่น                                                                                                                             6 
□                (                               )                                                                              7 
□                                                                                                                                         8 
□                 (          ,     ,     ,     ,      ,    )                                                                      9 
 
□                     (               )                                                                                     10 
□   เหงือกอกัเสบ, บวม                                                                                                                    11 
□   หินปนู                                                                                                                                       12 
 
□            ,                                                                                                                      13 
□                                                                                                                                              14 
□                    -     (             ,          )                                                              15 
□   ฟันกรามแท้ซี่ในขึน้                                                                                                                     16 
□   ฟันแท้หลอ (เช่น ถกูถอนไป)                                                                                                        17 
 
□         (    )………………………………………….                                                                      99 
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(                    ) 
           -   ที่เกิดขึน้ตามที่ได้บอกมานัน้  ท าให้การ “..................” ยาก ล าบาก ผิดปกติไป บ้างหรือไม ่
         เป็นอปุสรรคตอ่การ “.........................................” บ้างหรือไม ่
             กระทบกระเทือนการ “.......................................” บ้างหรือไม ่
ถ้าไมม่ีผลกระทบตอ่การ “.......................” เลย ให้ลง 0 แล้วข้ามไปกิจกรรมถดัไป  
ถ้ามีผลกระทบตอ่การ “.................... ...”  ให้ถาม คา่ “ความถ่ี” และ “ความรุนแรง” ของกิจกรรมนีต้อ่ไป 

 
ความถี่ (Frequency of difficulties in performances) 

 

ในรอบ 3 เดือน ปัญหาใน  เร่ือง “…………”  ที่มีนัน้  เกิดขึน้บอ่ยแคไ่หน    เกิดทกุเดือนหรือไม ่
 

โดยเฉลี่ย เกิดทุกเดือน 
 

 โดยเฉลี่ย เกดิไม่ทุกเดือน 
รวมทัง้ 3 เดือน ปัญหาทีเ่กิดรวมเป็นก่ีวนั 

 

ไมถ่ึงทกุสปัดาห์  เฉลีย่เดือนละ 1-2 ครัง้ ..................... 1 
สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้  เดือนละ 3 ครัง้ขึน้ไป ................... 2 
สปัดาห์ละ 3 ครัง้ขึน้ไป หรือ แทบทกุวนั…............….... 3 

  

1-7 วนั ................................................. 1 
8-14 วนั ............................................... 2 
15 วนั.ขึน้ไป .......................……...……. 3 
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ความรุนแรง (Severity of impacts on daily life) 
 

ระดบัความรุนแรงตัง้แต ่0 ถึง 3   0 หมายความว่าไมมี่ความรุนแรงหรือไมมี่ผลตอ่ชีวิตประจ าวนัเลย,  
3 หมายถึงมีผลกระทบรุนแรงตอ่ชีวิตประจ าวนัมากท่ีสดุ, 2 หมายถึงมีผลกระทบปานกลาง  และ       
1 หมายถึงมีผลกระทบเล็กน้อย 
หมายเลขใดแสดงถึงความรุนแรงของปัญหาในการ “..........................” ท่ีมีตอ่ชีวิตประจ าวนัของผู้ ป่วย
ได้ดีท่ีสดุ   
ปัญหาในการ “.........................” กระทบกระเทือนการใช้ชีวิตประจ าวนัของผู้ ป่วยมากน้อยแคไ่หน 
(use 3-scale VAS)  
 
 
 

ไม่มีผลเลย เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง 

    

0 1 2 3 
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Child-OIDP Record Form  
 

 

ID …………………………………… 
 
ปัญหาปากฟันทัง้หมดตามที่รู้สกึ (All perceived oral problems) ………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………….…………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

กิจกรรม 
(Performance) 

ความถี่ 
(Frequency) 

ความรุนแรง 
(Severity) 

สาเหตุตามที่ รู้สึก 
(Perceived causes) 

1 2 

1. การกินอาหาร (เช่น ข้าว, ไอติม, น า้หวาน-น า้เย็น,กดัขนม)     

2. การพดู     
3. การท าความสะอาดช่องปาก (เช่น บ้วนปาก, แปรงฟัน)     
4. การพกัผอ่น  (           นอนหลบั)     
5. การรักษาอารมณ์ตามปกติ โดยไมรู้่สกึหงดุหงิด ร าคาญใจ      
6. การยิม้, หวัเราะ หรือให้คนอื่นเห็นฟันโดยไมรู้่สกึ         
7. การศกึษา (เช่น ไปโรงเรียน, เรียนหนงัสอื, ท าการบ้าน)     
8. การติดตอ่, ออกไปพบเจอกบัคนอื่นๆ (เช่น ไปเที่ยวกบั
เพื่อน, ไปบ้านเพื่อน)   

    

 

 
Perceived overall oral health problem  

 

รู้สกึวา่ปัญหาในช่องปากของตนเองโดยรวม  มีมากน้อย รุนแรงแคไ่หน        (เลอืกจาก 0 - 3)  
  

Current perceived need  

ตอนนี ้อยากรักษา แก้ไข อะไรในช่องปากไหม                               0 (No)               1 (Yes)     
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ภาคผนวก ข 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ
 

1. ตารางแสดงการทดสอบความเท่ียงภายในผู้สัมภาษณ์ (Intra-observer reliability)  
 

 โดยใช้สถิติ kappa ท าโดยการน าแบบสอบถาม Child-OIDP มาท าการทดสอบน าร่องในกลุม่
เดก็นกัเรียนประถมศกึษาแห่งหนึง่ ท่ีมีชว่งอายรุะหวา่ง 9 - 11 ปี จ านวน 15 คน ท าการทดสอบ 2 ครัง้ 
แตล่ะครัง้ห่างกนั 2 สปัดาห์  

 

first1 * sec1 Crosstabulation 

Count 

  sec1 

Total   0 1 2 3 

first1 0 167 3 3 0 173 

1 6 37 4 0 47 

2 4 2 11 1 18 

3 0 1 0 1 2 

Total 177 43 18 2 240 

 

 
Symmetric Measures 

  
Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Measure of Agreement Kappa .766 .043 15.250 .000 

N of Valid Cases 240    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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2. ตารางแสดงอายุเฉล่ียของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
 

N 

Mean Std. Deviation Minimum Maximum Valid Missing 

21 0 10.38 .921 9 12 

 
3. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามอายุ 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 9 yrs 4 19.0 19.0 19.0 

10 yrs 7 33.3 33.3 52.4 

11 yrs 8 38.1 38.1 90.5 

12 yrs 2 9.5 9.5 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
4. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามผลการวินิจฉัยโรค 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Unilateral complete cleft of the 10 and 20 palate 14 66.7 66.7 66.7 

Bilateral complete cleft of the 10 and 20 palate 6 28.6 28.6 95.2 

Unilateral complete cleft of the 10 palate 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
5. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามเพศ 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Male 13 61.9 61.9 61.9 

Female 8 38.1 38.1 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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6. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับการศึกษาในปัจจุบัน 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primary 20 95.2 95.2 95.2 

Secondary 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
7. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามภูมิล าเนา 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BKK 12 57.1 57.1 57.1 

Other 9 42.9 42.9 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
8. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามสถานภาพผู้ปกครอง 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Married 17 81.0 81.0 81.0 

Separated 3 14.3 14.3 95.2 

Divorced 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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9. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามการอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Yes 3 14.3 14.3 14.3 

No 18 85.7 85.7 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
10. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับการศึกษาบิดา 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primary 1 4.8 4.8 4.8 

Secondary 8 38.1 38.1 42.9 

University 7 33.3 33.3 76.2 

Graduated 5 23.8 23.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
11. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับการศึกษามารดา 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primary 3 14.3 14.3 14.3 

Secondary 7 33.3 33.3 47.6 

University 7 33.3 33.3 81.0 

Graduated 4 19.0 19.0 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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12. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามรายได้เฉล่ียครอบครัวต่อเดือน 
(บาท) 
 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤5,000 2 9.5 9.5 9.5 

5,001-10,000 3 14.3 14.3 23.8 

10,001-20,000 5 23.8 23.8 47.6 

20,001-30,000 3 14.3 14.3 61.9 

>30,000 8 38.1 38.1 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
 



99 
 

 

13. ตารางแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้
 

Overallpre  =          Child-OIDP ก่อนการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน 
Overallpost  =          Child-OIDP หลงัการผา่ตดัปลกูกระดกูรองรับฟัน 
CLPpre  =       CS-COIDP                                        ผ่าตดัปลกูกระดกู 
    รองรับฟัน 
CLPpost  =       CS-COIDP                                 หลงั   ผา่ตดัปลกูกระดกู    
    รองรับฟัน 
Otherpre  =       CS-COIDP           ปัญหาอ่ืนในชอ่งปาก       ผา่ตดัปลกูกระดกู   
    รองรับฟัน 
Otherpost  =       CS-COIDP           ปัญหาอ่ืนในชอ่งปากหลงั   ผา่ตดัปลกูกระดกู  
    รองรับฟัน 
 

 N 

Mean 

Std. 

Deviation Minimum Maximum 

Percentiles 

 Valid Missing 25 50 75 

Overallpre 21 0 7.4743 8.04455 .00 29.17 .0000 5.5600 11.8050 

Overallpost 21 0 3.3071 4.33605 .00 15.28 .0000 1.3900 6.2500 

CLPpre 21 0 6.4167 8.23435 .00 29.17 .0000 4.1700 11.8050 

CLPpost 21 0 2.0505 3.27504 .00 9.72 .0000 .0000 3.4750 

Otherpre 21 0 1.1248 2.58433 .00 11.11 .0000 .0000 1.3900 

Otherpost 21 0 1.2567 3.59262 .00 15.28 .0000 .0000 .0000 
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13.1 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับคะแนน    Child-OIDP 
ก่อนการผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับฟัน 

Overallpre 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid .00 6 28.6 28.6 28.6 

1.39 1 4.8 4.8 33.3 

2.78 2 9.5 9.5 42.9 

4.17 1 4.8 4.8 47.6 

5.56 2 9.5 9.5 57.1 

8.33 1 4.8 4.8 61.9 

9.72 1 4.8 4.8 66.7 

11.11 2 9.5 9.5 76.2 

12.50 1 4.8 4.8 81.0 

13.89 1 4.8 4.8 85.7 

18.06 1 4.8 4.8 90.5 

20.83 1 4.8 4.8 95.2 

29.17 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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13.2 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับคะแนน    Child-OIDP 
หลังการผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับฟัน 

Overallpost 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid .00 10 47.6 47.6 47.6 

1.39 1 4.8 4.8 52.4 

2.78 3 14.3 14.3 66.7 

5.56 2 9.5 9.5 76.2 

6.94 2 9.5 9.5 85.7 

9.72 2 9.5 9.5 95.2 

15.28 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

  
 13.3 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับ               
CS-COIDP                                        ผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับฟัน 

CLPpre 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid .00 8 38.1 38.1 38.1 

1.39 1 4.8 4.8 42.9 

2.78 1 4.8 4.8 47.6 

4.17 2 9.5 9.5 57.1 

5.56 3 14.3 14.3 71.4 

11.11 1 4.8 4.8 76.2 

12.50 1 4.8 4.8 81.0 

13.89 1 4.8 4.8 85.7 

18.06 1 4.8 4.8 90.5 

20.83 1 4.8 4.8 95.2 

29.17 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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 13.4 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับ               
CS-COIDP                                 หลัง   ผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับฟัน 

CLPpost 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid .00 13 61.9 61.9 61.9 

1.39 1 4.8 4.8 66.7 

2.78 2 9.5 9.5 76.2 

4.17 1 4.8 4.8 81.0 

5.56 1 4.8 4.8 85.7 

6.94 1 4.8 4.8 90.5 

9.72 2 9.5 9.5 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
 13.5 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับ               
CS-COIDP                        ปัญหาอ่ืนในช่องปาก       ผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับ
ฟัน 

Otherpre 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid .00 15 71.4 71.4 71.4 

1.39 2 9.5 9.5 81.0 

2.78 2 9.5 9.5 90.5 

4.17 1 4.8 4.8 95.2 

11.11 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
  



103 
 

 

13.6 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แยกตามระดับ               C -C     
                       ปัญหาอ่ืนในช่องปากหลัง   ผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับฟัน 

Otherpost 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid .00 17 81.0 81.0 81.0 

1.39 1 4.8 4.8 85.7 

2.78 1 4.8 4.8 90.5 

6.94 1 4.8 4.8 95.2 

15.28 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
 13.7 ตารางทดสอบการกระจายของข้อมูลแบบปกติ 
 
Explore 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

overallpre .176 21 .087 .864 21 .007 

overallpost .253 21 .001 .786 21 .000 

CLPpre .256 21 .001 .794 21 .001 

CLPpost .353 21 .000 .683 21 .000 

OtherPre .383 21 .000 .509 21 .000 

OtherPost .446 21 .000 .415 21 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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14. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาช่องปากโดยรวมตามความรู้สึกและคะแนนรวม 
Child-OIDP  
 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 ปัญหาช่องปากโดยรวมตามความรู้สกึ N Mean Rank 

Overallpre 0 ไมม่ีปัญหา 6 4.92 

1 เลก็น้อย 8 11.13 

2 ปานกลาง 7 16.07 

Total 21  

 
Test Statistics

a,b 

 Overallpre 

Chi-Square 10.711 

df 2 

Asymp. Sig. .005 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

perceivedoralproblem 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (18 df) = 2.100922 
 
0 and 1 significant 
(6.208333 > 5.128868) P = 0.0204 
0 and 2 significant 
(11.154762 > 5.283542) P = 0.0003 
1 and 2 significant 
(4.946429 > 4.915071) P = 0.0487 
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15. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการรักษาในปัจจุบันและคะแนนรวม 
Child-OIDP  
 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 ความต้องการการรักษาในปัจจบุนั N Mean Rank 

Overallpre 0 ไมต้่องการ 12 7.88 

1 ต้องการ 9 15.17 

Total 21  

 
Test Statistics

b 

 Overallpre 

Mann-Whitney U 16.500 

Wilcoxon W 94.500 

Z -2.699 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .006a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: 0=No, 1=Yes 
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16. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติขิองคะแนนรวม Child-OIDP ก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูก
รองรับฟัน 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Overallpost - Overallpre Negative Ranks 13a 8.69 113.00 

Positive Ranks 2b 3.50 7.00 

Ties 6c   

Total 21   

a. Overallpost < Overallpre 

b. Overallpost > Overallpre 

c. Overallpost = Overallpre 

 

                                  Test Statistics
c 

 Overallpost - Overallpre 

Z -3.016a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

a. Based on positive ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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17. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติขิองคะแนน CS-COIDP ที่เกิดจากการมีปากแหว่งเพดานโหว่ 
ก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูกรองรับฟัน 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

CLPpost - CLPpre Negative Ranks 11d 6.00 66.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 10f   

Total 21   

d. CLPpost < CLPpre 

e. CLPpost > CLPpre 

f. CLPpost = CLPpre 

 
                                  Test Statistics

c 

 CLPpost - CLPpre 

Z -2.941a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

a. Based on positive ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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18. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติขิองคะแนน CS-COIDP ที่เกิดปัญหาอ่ืนในช่องปากก่อนและ
หลังการผ่าตัดกระดูกรองรับฟัน 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Otherpost - Otherpre Negative Ranks 5g 3.80 19.00 

Positive Ranks 3h 5.67 17.00 

Ties 13i   

Total 21   

g. Otherpost < Otherpre 

h. Otherpost > Otherpre 

i. Otherpost = Otherpre 

                                  Test Statistics
c 

 Otherpost - Otherpre 

Z -.141a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .888 

b. Based on negative ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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19. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติขิองคะแนน CS-COIDP ที่เกิดจากการมีปากแหว่งเพดานโหว่ 
และคะแนน CS-COIDP ที่เกิดจากปัญหาอ่ืนในช่องปาก ในช่วงก่อนการผ่าตัดกระดูกรองรับ
ฟัน 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Otherpre - CLPpre Negative Ranks 13j 8.15 106.00 

Positive Ranks 2k 7.00 14.00 

Ties 6l   

Total 21   

j. Otherpre < CLPpre 

k. Otherpre > CLPpre 

l. Otherpre = CLPpre 

 
                                  Test Statistics

c 

 Otherpre - CLPpre 

Z -2.619a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

a. Based on positive ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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20. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติขิองคะแนน CS-COIDP ที่เกิดจากการมีปากแหว่งเพดานโหว่ 
และคะแนน CS-COIDP ที่เกิดจากปัญหาอ่ืนในช่องปาก ในช่วงหลังการผ่าตัดกระดูกรองรับ
ฟัน 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Otherpost - CLPpost Negative Ranks 8m 5.50 44.00 

Positive Ranks 3n 7.33 22.00 

Ties 10o   

Total 21   

m. Otherpost < CLPpost 

n. Otherpost > CLPpost 

o. Otherpost = CLPpost 

 
Test Statistics

c 

 Otherpost - CLPpost 

Z -.984a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .325 

a. Based on positive ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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21. ตารางแสดงคะแนนเฉล่ียของคะแนน CS-COIDP ที่เกิดจากการมีปากแหว่งเพดานโหว่
ก่อนการผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับฟัน จ าแนกตามการด าเนินชีวิตประจ าวันในด้านต่าง ๆ 

 

 N 

Mean Std. Deviation Minimum Maximum  Valid Missing 

preeat 21 0 .76 1.179 0 4 

prespeak 21 0 1.48 2.892 0 9 

preclean 21 0 .57 1.989 0 9 

prerelax 21 0 .00 .000 0 0 

preemo 21 0 .61 2.058 0 9 

presmile 21 0 1.10 1.947 0 6 

prestudy 21 0 .00 .000 0 0 

presocial 21 0 .05 .218 0 1 

 
 
22. ตารางแสดงคะแนนเฉล่ียของคะแนน CS-COIDP ที่เกิดจากการมีปากแหว่งเพดานโหว่
หลังการผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับฟัน จ าแนกตามการด าเนินชีวิตประจ าวันในด้านต่าง ๆ 

 
 

 

 

 

 

 N 

Mean Std. Deviation Minimum Maximum  Valid Missing 

posteat 21 0 .10 .436 0 2 

postspeak 21 0 .38 .973 0 3 

postclean 21 0 .00 .000 0 0 

postrelax 21 0 .00 .000 0 0 

postemo 21 0 .10 .436 0 2 

postsmile 21 0 .86 1.526 0 6 

poststudy 21 0 .00 .000 0 0 

postsocial 21 0 .05 .218 0 1 
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23. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติขิองการกระจายของคะแนน CS-COIDP ที่เกิดจากการมีปาก
แหว่งเพดานโหว่ในแต่ละช่วงเวลาของการผ่าตัด 
 

 N 

Mean 

Std. 

Deviation Minimum Maximum 

Percentiles 

 Valid Missing 25 50 75 

CLPpre 21 0 6.4167 8.23435 .00 29.17 .0000 4.1700 11.8050 

CLPpost 21 0 2.0505 3.27504 .00 9.72 .0000 .0000 3.4750 

          

 
 
Chi-Square Test 
 
Frequencies 

CLPpre 

 Observed N Expected N Residual 

0 8 13.0 -5.0 

1 2 3.0 -1.0 

2 11 5.0 6.0 

Total 21   

Test Statistics 

 CLPpre 

Chi-Square 9.456a 

df 2 

Asymp. Sig. .009 

Exact Sig. .012 

Point Probability .001 

a. 1 cells (33.3%) have expected 

frequencies less than 5. The minimum 

expected cell frequency is 3.0. 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 นางสาวภานิณี ลีก าเนิดไทย  เกิดเม่ือวนัท่ี 24 กนัยายน พ.ศ. 2525  ณ  จงัหวดักรุงเทพฯ  
ส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปี พ.ศ. 
2549 แล้วเข้ารับราชการในกระทรวงสาธารณสขุ  ต าแหนง่ทนัตแพทย์ ปฏิบตังิาน ณ โรงพยาบาล
กระทุม่แบน จงัหวดัสมทุรสาคร  เป็นเวลา 3 ปี  และลาศกึษาตอ่  
 ปัจจบุนัลาศกึษาตอ่ในหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาศลัยศาสตร์ชอ่งปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล  ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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