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  การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือหาความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

ตามมมุมองของวยัรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกตา่งกนั 2) เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือวดัคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่3) เพ่ือศกึษาอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิต

และประสบการณ์ทางสงัคม ท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 4) เพ่ือ

เปรียบเทียบคา่เฉล่ียและขนาดอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิต ประสบการณ์ทางสงัคม และ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกัน 5) เพ่ือเปรียบเทียบ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมและภูมิหลงัแตกตา่ง

กนั และ 6) เพ่ือค้นหากระบวนการท่ีนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี  ภายใต้บริบทสงัคม

วฒันธรรมไทยและระบบบริการทางการแพทย์ กลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุ่นอาย ุ11-18 ปีท่ีเย็บปิดปากแหว่ง

เพดานโหว่ด้านเดียวและสองด้านแล้ว การวิจยัแบบผสานวิธีวิจยัระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและเชิง

คณุภาพท่ีดําเนินการตามลําดบั 3 ระยะจาก 1) การวิจยัเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์วยัรุ่น จํานวน 

18 คนและบิดามารดา จํานวน 6 คน แล้ววิเคราะห์ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมาสร้าง

แบบสอบถาม 2) การวิจยัเชิงปริมาณพฒันาแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

จากวยัรุ่น จํานวน 221 คน ด้วยแบบสอบถาม 7 ฉบบั ท่ีมีคา่ความเช่ือมัน่ของแบบวดัตัง้แต ่.763 -.896 

วิเคราะห์ข้อมลูสถิติโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows และโปรแกรม LISREL และ 3) การวิจยั

เชิงคุณภาพอธิบายกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกรณีศึกษาท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในกลุม่สงูและกลุม่ต่ําจํานวน 8 คนและบดิามารดาจํานวน 8 คน 

    ผลการวิจยัพบวา่ 

1. ความหมายของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพตามมุมมองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ คือ การท่ีวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่รับรู้ระดบัการทําหน้าท่ีทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ว่า

เกิดขึน้บอ่ยมากน้อยเพียงใดในชีวิตประจําวนัของตนเองภายใต้บริบททางสงัคมช่วงระยะเวลา 6 เดือน

ท่ีผ่านมาผู้ วิจยันํานิยามนีม้าพฒันาเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวแ่ละวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า การวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมี 4 องค์ประกอบและ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยค่านํา้หนกัองค์ประกอบของด้านการแสดงอาการเท่ากับ -0.86 



ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกายเท่ากบั 0.89 ด้านความรู้สึกเก่ียวกบัสถานภาพทางสุขภาพเท่ากบั 0.65 

และด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมเทา่กบั 0.89   

2. แบบจําลองปัจจยัเชิงเหตุของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ท่ีปรับแล้ว พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยลักษณะทางจิต

ตามลําดบัจาก การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกับความเครียด และ

พลงัสขุภาพจิต และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากปัจจยัประสบการณ์ทางสงัคม (การสนบัสนนุทางสงัคม

จากบิดามารดา และการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน) ผ่านปัจจัยลักษณะทางจิต และได้รับอิทธิพล

ทางอ้อมจากการส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น ผ่านการยอมรับทางสงัคมจาก

เพ่ือนกบัปัจจยัลกัษณะทางจิต ซึ่งแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพนีมี้ความ

สอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ (X2=56.17; df= 39; p-value = .03; TLI= .98; CFI= .99; RMSEA= 

.04) และปัจจยัเชิงเหตเุหล่านีร่้วมกนัอธิบายคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ได้ร้อยละ 45 

3. รูปแบบของแบบจําลองปัจจัยเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพระหว่างกลุ่ม

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีความเท่าเทียมกัน

และสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แต่ขนาดความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงเหตุในแบบจําลองมี

ความแตกตา่งกนั ดงันี ้1) วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านมีอิทธิพลระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม

จากบิดามารดาท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ดีมากกว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว 2) วยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวด้่านเดียวมีอิทธิพลระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียด

ท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ดีมากกว่าวยัรุ่นปากแหว่เพดานโหว่ด้านเดียว 3) วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ด้านเดียวมีคา่เฉล่ียการมองโลกในแง่ดีมากกว่า แตมี่ค่าเฉล่ียการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา 

และคา่เฉล่ียการส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น น้อยกว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวส่องด้าน นอกจากนี ้ผู้ วิจยัยงัพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีรายได้ครอบครัวสงูมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากว่า

วยัรุ่นท่ีมีรายได้ครอบครัวต่ํา 

4. การถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวผ่านทางการอบรมเลีย้งดชู่วยพฒันาคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของกรณีศึกษาวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ การวิจยัผสานวิธียืนยนัว่าประสบการณ์

ทางสงัคมและลกัษณะทางจิตส่งผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และ

ค้นพบวา่การอบรมเลีย้งด ูการปรับตวัตอ่ปากแหว่งเพดานโหว่ และสภาพทางสงัคมอาจเป็นปัจจยัเชิง

เหตเุพิ่มเตมิในกระบวนการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี 
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    The purposes of this study were to 1) explore the complex meaning of Health-

Related Quality of Life (HRQoL) among adolescents with cleft lip and palate (CLPs), 2) 

develop measurement of HRQoL,  3) examine psychological aspects and social experience 

effects of HRQoL, 4) compare average and size effect of psychological aspects and social 

experience and HRQoL between cleft-type groups, 5) compare HRQoL between 

demographic differences of CLPs, and 6) explore development process of HRQoL within 

social context and health service system. Participants were 11-to-18-years-old adolescents 

with repaired unilateral and bilateral CLP. The three-phase sequential mixed methods 

research as follows: 1) Qualitative research included 8 adolescents and 6 parents. In-depth 

interviewed data was analyzed content and develop HRQoL questionnaire. 2) Quantitative 

research was to develop the causal relationship model of HRQoL of CLPs. The sample was 

recruited from 221 adolescents. The 7 questionnaires were used to measure and the 

reliability of their alpha coefficients ranged from .763 -.896. Data were analyzed by SPSS for 

Windows and LISREL. 3) Qualitative research was to explain the development process of 

HRQoL under Thai social context. Key informants were 8 adolescents who got high HRQoL 

scores and low HRQoL scores including 8 their parents.  

The results were as follows: 

1. The meaning of HRQoL from adolescents with difference cleft type was the 

perception of adolescents with CLP about their physical, psychological, and social 

functions. The participants reported their frequency of perceptions in daily for the last 6 

months. This meaning was constructed the questionnaire. The 4 factors of HRQoL 

measurement and factor loadings in each factor fitted the empirical data: physical symptom 



factor (-0.86), physical function factor (0.89), psychological well-being factor (0.65), and 

social well-being factor (0.89). 

2. Adjusted causal model of HRQoL of CLPs was got direct effects of 

psychological factors as follows: optimism, perceived coping efficacy, and resilience. These 

factors played as mediating variables of the indirect effects from social experience factors 

(parental support, and peer acceptance). Doctor-patient communication also had indirect 

effect on HRQoL through peer acceptance and the psychological factors. The adjusted 

model fitted the empirical data (X2= 56.17, df= 39, p-value = .03, TLI= .98, CFI= .99, 

RMSEA= .04) and all variables accounted for 45 percent of the variance of HRQoL. 

3. The construct invariance testing of causal model show equivalence across 

two cleft-type groups and fitted the empirical data. But the structural relationship invariance 

and average mean testing show inequality between multi-groups as follows: 1) bilateral 

CLPs have parental support effect to optimism more than unilateral CLPs, 2) unilateral CLPs 

have perceived coping efficacy effect to optimism more than bilateral CLPs, 3) unilateral 

CLPs have optimism more than, but have parental support and doctor-patient 

communication less than bilateral CLPs. In addition, CLPs with high-income household have 

HRQoL more have than CLPs with low-income household. 

4. Family socialization process through parenting was found importantly to 

develop high or low HRQoL of multiple case studies. Mixed methods confirm that social 

experiences and psychological aspects affecting to HRQoL. These methods also explored 

that parenting, parental adaptation to having a child with CLP, and socio-demographic 

factors of family may be causal factors of HRQoL development. 
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ประกาศคุณูปการ 

“กลว้ยไม้ออกดอกช้า ฉนัใด 

การศึกษาเป็นไป  ฉนันัน้ 

แต่ออกดอกคราใด   งามเด่น 

การศึกษาปลูกป้ัน เสร็จแลว้  แสนงาม” 

หม่อมหลวงป่ิน  มาลากลุ 

ปริญญานิพนธ์เล่มนีเ้ป็นความปลืม้ใจของข้าพเจ้าเหมือนช่ืนชมกล้วยไม้งาม ทว่าข้าพเจ้า

ตระหนักถึงเบือ้งหลังของแต่ละอักษรในทุกหน้า ทําให้รู้สึกภาคภูมิใจอย่างย่ิงกับโอกาสท่ีได้เรียนรู้

ศกึษาวิธีการปลกูกล้วยไม้เพ่ือให้ออกดอกตอ่ไป  ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคณุ“ครู” ท่ี “สอนให้จํา ทํา

ให้ดู อยู่ให้เห็น”  ข้าพเจ้าขออุทิศอานิสงค์ผลบุญและกุศลกรรมอันเกิดจากวิทยาทานของปริญญา

นิพนธ์นีม้อบแด ่ 

“ครูขดัเกลาปริญญานิพนธ์” ผศ.ดร.วิลาสลักษณ์ ชวัวลัลี รศ.ทพญ.ดร.พชัราวรรณ ศรีศิลป

นนัทน์ อ.ดร.นําชยั  ศภุฤกษ์ชยัสกลุ และดวงวิญญาณความเป็นครูของผศ.ดร.อ้อมเดือน  สดมณี ท่ีขดั

เกลาลกูศษิย์คนสดุท้ายนีคํ้าสอนทกุคําของครูทกุท่านคือสมบตัอินัลํา้คา่ 
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ศรีเงินยวง รศ.ดร.องัศินนัท์  อินทรกําแหง  อ.ดร.พรรณี  บุญประกอบ  อ.ดร.จรัล อุ่นฐิติวฒัน์ อ.ดร.

นริศรา  พึ่งโพธ์ิสภ และ Professor Dr.John W. Creswell ทุกท่านกรุณาร่วมชีแ้นะเค้าโครงจนเป็น
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“ครูดูแลรักษาด้วยใจให้ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่” ทุกท่านช่วยเหลือให้เก็บข้อมูลวิจัยได้
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จนัประเสริฐ  “ครูจิตวิทยา” รศ.ดร.อัจฉรา  สุขารมณ์  ผศ.ดร.วิลาสลักษณ์  ชัววัลลี  รศ.งามตา  

วนินทานนท์ และ ผศ.ประทีป  จินง่ี   “ครูสถิติ” ผศ.ลดัดาวลัย์  เกษมเนตร รศ.ดร.ดษุฎี  โยเหลา       

รศ.ดร.อรพินทร์ ชชูม และอ.ดร.นําชยั ศภุฤกษ์ชยัสกลุ  

 นอกจากนี ้ข้าพเจ้าขอขอบคณุทุกกําลงัใจท่ีคอยผลกัดนั ประคบัประคอง และเคียงข้างเสมอ

มาจาก ครอบครัวฉิมเรือง  ครอบครัวพรสุขวิฑูร ครอบครัวของอ.ทพญ.รัชวรรณ ตัณศลารักษ์ 

ครอบครัวของอ.ทพญ.ภัททริยาภรณ์ บุญญวงศ์ และเพ่ือนวท.ด.รุ่น 6 การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์

ประยกุต์ มศว. รวมทัง้ดวงวิญญาณของผศ.(วา่ท่ีดร.) สมุาลี  จมูทอง พวกเรามีช่วงเวลาท่ีดีท่ีสดุได้ร่วม

ทุกข์ร่วมสุขและเป็นกัลยาณมิตรซึ่งกัน ท้ายท่ีสุด ขอกราบขอบพระคุณ ศ.(พิเศษ) ทพญ.ดร.วิสาขะ  

ลิ่มวงษ์ และคณาจารย์ทุกท่านในสาขาวิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวรท่ีเปิดโอกาสทางการศกึษาครัง้นี ้ ข้าพเจ้าหวงัเป็นอยา่งย่ิงวา่ คณุงามความดีใดในงานวิจยันีจ้ะ

ถกูสง่ตอ่ไปไมมี่ท่ีสิน้สดุ และหากผิดพลาดประการใด ขออภยัอยา่งสงูมา ณ ท่ีนีค้ะ่  
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ตาราง หน้า 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง หน้า 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง หน้า 
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              และต่ําในหมวดหมู่พฤตกิรรมทางสงัคมในโรงเรียน……………………………….. 

 

201 

     51 แสดงความเป็นมาระบบบริการทางการแพทย์แก่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่………... 204 

     52 แสดงแนวทางการรักษาผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวแ่บบสหวิทยาการ  

              (clinical protocols)……………………………………………………………….. 

 

208 

     53 ช่ือแบบวดัท่ีใช้ในการวิจยั…………………………………………………………….. 327 

     54 คา่ที คา่อํานาจจําแนก (คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนน 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 

    การส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการท่ีผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นการจดับริการ การจดั

สวสัดิการและการรับรองทางกฎหมายนัน้ สงัคมให้ความสําคญักบับุคลากรการแพทย์และผู้ มีอํานาจ

ในสังคมมากําหนดแบ่งความปกติและความผิดปกติผ่านทางการนิยามหรือวินิจฉัยความพิการ   

คําวินิจฉัยของแพทย์มาจากปรัชญาแบบแผนทางการแพทย์ (medical model) ซึ่งมุ่งเน้นเฉพาะความ

บกพร่อง(impairment) ท่ีเกิดขึน้  กรอบความพิการนีทํ้าให้คนในสงัคมมองว่า “ความพิการเป็นปัญหา” 

คนพิการถูกกีดกันให้อยู่ในพืน้ท่ีชายขอบของสังคม ถูกละเลยศกัยภาพความสามารถ ถูกลดทอน

คณุคา่และศกัดิ์ศรีความเป็นคนของพวกเขา  ดงันัน้ จะเห็นได้ว่า การนิยามและกรอบความพิการเป็น

การประกอบสร้างทางสงัคมและถกูใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคมุสงัคมและการกําหนดแนวทางรักษา  

ประเดน็ท่ีต้องคํานงึถึง คือ กรอบความพิการในงานบริการทางการแพทย์ยงัคงเน้นเร่ืองการแก้ไขความ

บกพร่องในระดบับุคคล ทัง้ๆท่ีควรให้ความสําคญักับการลดอุปสรรคข้อจํากัดในการดําเนินชีวิตทาง

สงัคมของคนพิการ  จากเหตผุลดงักล่าว ประกอบกบัองค์การสหประชาชาติได้กําหนดแผนปฏิบตัิการ

ระดบัโลกด้านคนพิการ กฎมาตรฐานว่าด้วยความเสมอภาคทางโอกาสแก่คนพิการ ทําให้เกิดแนวคิด

ทางสงัคม (social model) ท่ีเห็นว่า “ความพิการไม่ใช่ปัญหา”  ปัญหาของคนพิการเกิดจากสงัคม  

ภาคส่วนต่างๆจึงควรปรับเปล่ียนแนวคิดมาเป็นขจัดอุปสรรคต่างๆในสังคมและร่วมมือกันฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ  เพ่ือช่วยให้คนพิการสามารถมีชีวิตอยู่กบัผู้คนในสงัคมได้แม้ว่าจะยงัไม่มีความ

สมบรูณ์เต็มท่ีก็ตาม (Ingstad; & Whyte. 1995: 5-7; Fougeyrollas; & Beauregard. 2001: 178-

179) 

   ในปัจจบุนันบัเป็นจดุเปล่ียนกระบวนทศัน์ท่ีสําคญั  สงัคมกําลงัพยายามขบัเคล่ือนกฎหมาย

และดําเนินงานด้านคนพิการในเชิงสร้างสรรค์มากขึน้ คือ อยู่บนพืน้ฐานของสิทธิมากกว่าเพ่ือการ

ประชาสงเคราะห์ (public assistance) การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเกิดผลทัง้ระดับสากลและ

ระดบัประเทศ องค์การอนามยัโลกและสหรัฐอเมริกากําหนดเป้าหมายปีพ.ศ. 2553 (Healthy People. 

2010) ในการส่งเสริมคณุภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่นพิการเพ่ือให้มีสุขภาวะแข็งแรงทัง้กายและใจอยู่

ร่วมในสงัคมอย่างสนัติสขุ (Lutz; & Bowers. 2005: 1037; World Health Organization. 2001)  

ประเทศไทยประกาศพระราชบญัญัติส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ท่ีนิยาม

ความพิการว่าเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างความบกพร่องของ“สภาพร่างกาย” กับอุปสรรค “เง่ือนไขหรือ

บริบทแวดล้อม” (ทวี เชือ้สุวรรณทวี. 2551: 140-141) และจดัทําแผนพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ
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แห่งชาติฉบบัท่ี 3 ภายใต้แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี10 (พ.ศ.2550-2554) เพ่ือให้

คนพิการทกุประเภททกุชว่งอายไุด้รับการคุ้มครอง สิทธิ มีคณุภาพชีวิตท่ีดีเต็มตามศกัยภาพ มีส่วนร่วม

ในสงัคมอย่างเต็มท่ีและเสมอภาคภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีปราศจากอปุสรรค (กระทรวงพฒันาสงัคม

และความมัน่คงของมนษุย์. 2550: 17) 

  นานาประเทศใช้คณุภาพชีวิตเป็นดชันีประเมินความพึงพอใจของประชากรตอ่ภาพรวมและ

แต่ละด้านของการพัฒนาประเทศโดยเฉพาะด้านการศกึษาและการดูแลสุขภาพ (ดวงเดือน พันธุม

นาวิน; และคนอ่ืนๆ. 2540: 138-139) บคุคลท่ีมีคณุภาพชีวิตท่ีดีจะมีความพึงพอใจในชีวิตของตนหรือ

ความรู้สึกเป็นสุขทัง้ในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลได้รับรู้

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมภายใต้วฒันธรรม ค่านิยมและเป้าหมายในชีวิตของแตล่ะคน รวมทัง้การรับรู้

ของตนเองตอ่การมีชีวิตอยูต่ามประสบการณ์ของความพงึพอใจ ความรู้สึกเป็นสขุภายในจิตใจ สําหรับ

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพและการสาธารณสุขจะวัดด้วยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Health-

Related Quality of Life; HRQoL) ซึ่งเป็นการประเมินความพึงพอใจตอ่ผลลพัธ์จากสขุภาพ (health 

outcome) ของตนและเช่ือมโยงองค์รวมกับปัจจยัด้านตวับุคคล ครอบครัวและสงัคม (Gift; et al. 

1997: 601; Prahl; & Andersen. 2007: 116) 

  ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการแต่กําเนิดประเภทหนึ่งท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ โดย

จํานวนทารกแรกเกิด 1,000 คนมีเด็กปากแหว่งเพดานโหว่เพิ่มจาก 1 คนเป็น 2 คนในช่วง 10 ปีท่ีผ่าน

มา (บวรศิลป์ เชาวน์ช่ืน; และคนอ่ืนๆ. 2547: 6-7; สํานกังานพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ. 

2552) สาเหตุของความพิการนีย้ังไม่ระบุ แต่เก่ียวข้องกับพันธุกรรมและสภาพแวดล้อมตัง้แต่ก่อน

มารดาตัง้ครรภ์  อนัจะนําไปสู่การเกิดความพิการทางร่างกาย คือ ความผิดปกติของรูปร่างและเค้า

โครงใบหน้า ภาวะแทรกซ้อนหูชัน้กลางอกัเสบ สูญเสียการได้ยิน ระบบการกลืน ความผิดปกติของ

จํานวนและรูปร่างฟัน ฟันซ้อนเก พฒันาการและการเจริญเติบโตช้า (สมรตรี วิถีพร. 2537: 31-33, 40-

45; สิทธิ ส.ศรีโสภาค; และกิตติ สพุนัธุ์วณิช. 2543: 133-140; Johnsen. 2005: 25-29)  ตลอดชีวิต

ของคนพิการกลุ่มนีโ้ดยเฉพาะช่วงวยัรุ่นมกัประสบปัญหาการปรับตวัทางจิตและสงัคมท่ีสมัพนัธ์อย่าง

ซบัซ้อนกบัปัญหาอ่ืนๆ อาทิ วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่รู้สึกวิตกกงัวล ซึมเศร้า เห็นคณุคา่ในตนเองต่ํา 

มีพฒันาเอกลกัษณ์แห่งตนต่ํา เส่ียงตอ่ความบกพร่องทางการเรียนรู้  ผลสมัฤทธ์ิการเรียนต่ํา รู้สึกวิตก

กงัวลในการเข้าสงัคมมากขึน้ ความสามารถในการคบหาผู้ อ่ืนต่ํา และแปลกแยกตวัเองออกจากสงัคม 

(Speltz; et al. 1990: 177; Broder. 2001: 248; Broder; et al. 1998: 127; Pope; & Ward. 1997: 

455; Kapp-Simon; & McGuire. 1997: 380) ผลกระทบเหล่านีมี้อิทธิพลตอ่การพฒันาภาษาและการ

พูด ทําให้คนพิการมักประสบปัญหาการส่ือความหมายทัง้ความบกพร่องทางภาษา การพูดไม่ชัด 

ความบกพร่องของความก้องของเสียง และเสียงผิดปกติ (เบญจมาศ พระธานี. 2545: 13-22) ย่ิงไป
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กว่านัน้ จากผลงานวิจยัระยะยาว พบว่าผู้ ท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่แรกเกิดถึงอาย ุ55 ปีมีอตัรา

การตายสูง 1.19 ถึง 1.43 เท่าของอตัราการตายมาตรฐานในคนทัว่ไป โดยจํานวนผู้ ท่ีมีปากแหว่ง

เพดานโหวมี่สาเหตกุารเสียชีวิตสงูสดุจากโรคมะเร็ง รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดหวัใจ และฆ่าตวัตาย

ตามลําดบั (Christensen, et al. 2004: 145) 

  ผู้ ท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่แตกํ่าเนิดในช่วงวัยรุ่นถือเป็นช่วงหวัเลีย้วหัวต่อของชีวิตทัง้การ

เปล่ียนแปลงพฒันาการทางร่างกาย อารมณ์จิตใจ การเข้าสงัคม และการเรียน ดงันัน้ สาเหตหุลกัของ

การมีคณุภาพชีวิตท่ีดีในวยัรุ่นกลุ่มนีจ้ึงมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกบัลกัษณะทางจิตใจของแตล่ะบคุคล 

ตลอดจนการถ่ายทอดทางสงัคม (socialization) จากครอบครัวและเพ่ือนซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิงท่ีสําคญั

ของวยัรุ่น  ผู้ วิจยัเล็งเห็นว่าการพัฒนาประเทศต้องอาศยัทรัพยากรมนุษย์เป็นทุนทางสงัคมท่ีสําคญั

และคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนพิการกลุ่มนีมี้ความจําเป็นอย่างย่ิง  ในฐานะนกัพฤติกรรมศาสตร์และ

บุคลากรการแพทย์จึงมุ่งความสนใจท่ีจะศึกษาว่า  วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มีประสบการณ์การ

ดําเนินชีวิตในสงัคมอยา่งไรบ้าง  ลกัษณะจิตใจและสิ่งแวดล้อมทางสงัคมมีผลอย่างไรตอ่คณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพ  เพ่ือให้ได้องค์ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างนี ้

อยา่งลกึซึง้ในสงัคมไทย  อนัจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานท่ีสําคญัของการพฒันาคณุภาพชีวิตในวยัรุ่นตอ่ไป 

           เพ่ือตอบคําถามวิจยัในครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้นํากรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี International Classification 

of Functioning Disabilities and Health (ICF) ขององค์การอนามยัโลกมาเป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัย  ซึ่งเป็นการแสดงความเก่ียวข้องสมัพันธ์กันของตวัแปรทางชีวภาพ  ทางจิตใจ และทางสังคม 

(Bio-psycho-social model) ท่ีเหมาะสมกับการศกึษาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Elliott; & Dreer. 

2007: 80) กล่าวคือ เม่ือปี พ.ศ.2544 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามความพิการและเสนอกรอบ

แนวคิดเชิงทฤษฎี ICF  ซึ่งประกอบด้วย 1) องค์ประกอบของสุขภาพ 3 ส่วน คือ การทํางานของ

ร่างกายและจิตใจ (body functions and structures) การปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั (activities) และการ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (participation) 2) สาเหตุของสุขภาพท่ีเกิดจากทัง้ปัจจัยภายนอก 

(environmental factors) และปัจจยัภายใน (personal factors) ของแต่ละบุคคล  และ 3) สภาวะ

สุขภาพ (health condition) ซึ่งเป็นความผิดปกติ (disorder) หรือโรคท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ (World 

Health Organization. 2001; Altman. 2001: 102-117; MacEntee. 2006: 8-10)   

 จากการทบทวนงานวิจยัทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

และปัจจยัเชิงเหตทุางจิตและสงัคมในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  ทําให้ผู้ วิจยัมีข้อสรุป 4 ประเด็นอนั

จะเป็นพืน้ฐานของงานวิจยันี ้ดงันี ้

 ประเด็นแรก กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา เน่ืองด้วย ช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงวิกฤตท่ีสําคัญของชีวิต 

โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้าแตกํ่าเนิดดงัเช่นปากแหว่งเพดานโหว่  ประสบการณ์จากอดีต
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และปัจจุบนัจะส่งผลกระทบไปถึงการใช้ชีวิตในอนาคต  แต่งานวิจยัในประเทศไทยท่ีศึกษาคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ (HRQoL) เก่ียวกับโรคและความผิดปกติในช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอกัเสบ หรือ

สญูเสียฟัน เป็นต้น มีเพียงไม่ก่ีเร่ือง และส่วนใหญ่ศกึษากลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนระดบัประถมศกึษา 

(Adulyanon; & Sheilham. 1997; Gherunpong, et al. 2004) และผู้สงูอาย ุ(สดุาดวง เกรันพงษ์; และ

คนอ่ืนๆ. 2550; สุณี ผลดีเย่ียม; และคนอ่ืนๆ. 2551; Srisilapanan; & Sheilham. 2001)  แม้แต่

งานวิจัยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคทั่วไปก็ศึกษากลุ่มตัวอย่างเดียวกัน อาทิ นักเรียน

ระดบัประถมศกึษา (พชัรินทร์ วิเศษพานิชย์. 2541; สดุใจ สมิทธิการ. 2541; พนิดา พาลี. 2546) และ

วยัผู้ใหญ่จนถึงผู้สงูอาย ุ(พชัรี นคัรา. 2542; ปราณี ทองใส. 2548) ท่ีเป็นโรคหวัใจ กลุ่มโรคเนฟโฟรติก 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็งเม็ดเลือด หรือได้รับความพิการในภายหลงั    

  ประเดน็ท่ีสอง คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ งานวิจยัจํานวนมากมุ่งศกึษาผู้ ท่ีมีปากแหว่งเพดาน

โหว่ในเร่ืองอุบตัิการณ์ทางระบาดวิทยา พนัธุศาสตร์และศลัยศาสตร์ (Juratanasirikul; et al. 2008: 

597)  ในขณะท่ี การศกึษาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มีจํานวนคอ่นข้าง

น้อยในต่างประเทศและมีการวัดท่ีไม่เหมาะสม  กล่าวคือ ส่วนใหญ่วดัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ี

เก่ียวกับโรคและความผิดปกติในช่องปากของวยัรุ่นจากการรายงานของบิดามารดา คนใกล้ชิด และ

บุคลากรการแพทย์  ทําให้มีความคลาดเคล่ือนไปจากการรับรู้หรือมุมมองของตัววัย รุ่นเอง 

(Marshman; & Robinson. 2007: 88)  จากการประมวลเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่น 

พบว่ามีการนําแบบวดัสําหรับผู้ ใหญ่มาให้วยัรุ่นรายงานตนเอง ซึ่งไม่สอดคล้องกบัพฒันาการการรู้คิด

หรือบริบทสถานการณ์ตามการรับรู้ของวยัรุ่น (Naito; et. al. 2006: 5) และท่ีผ่านมามีงานวิจยัเชิง

คณุภาพเพียงสองเร่ือง (Chapados; 2000; Patel; & Ross. 2003) ศกึษามมุมองตอ่ชีวิตตนเองของผู้ ท่ี

มีความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ  งานวิจยัอีกเร่ืองหนึ่งเสนอแนะให้มีการวิจัยคณุภาพ

เก่ียวกับมุมองของผู้ ป่วยวยัเด็กและวยัรุ่นเพ่ือทําความเข้าใจคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพจากมมุองของ

ผู้ ป่วย (Locker; & Allen. 2007b: 401) 

   การพฒันาแบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติในช่องปากส่วนใหญ่มา

จากกรอบแนวคิดองค์การอนามัยโลก The International Classification of Impairements, 

Disabilities, and Handicaps (WHO-ICIDH) และ Sickness Impact Profile (SIP) ทําให้ผู้ตอบ

รายงานผลกระทบเฉพาะด้านลบ และไม่สนใจอิทธิพลของปัจจยัทางจิตสงัคมท่ีมีต่อคณุภาพชีวิตของ

บคุคล ทําให้ตีความคะแนนได้คลาดเคล่ือนไป  ข้อสรุปจากการสงัเคราะห์เสนอให้นํากรอบแนวคิด ICF 

มาศกึษาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับทนัตแพทย์อีกกลุ่มหนึ่ง (Brondani; & 

MacEntee. 2007: 474-476; Locker; & Allen. 2007: 410) 
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  ประเด็นท่ีสาม ปัจจยัเชิงเหต ุทนัตแพทย์สองท่าน (Brondani; & MacEntee. 2007: 472) ได้

ทบทวนงานวิจยัในต่างประเทศจํานวนมากเก่ียวกับตวัแปรทํานายคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ท่ีมี

โรคและความผิดปกตใินชอ่งปาก พบว่า งานส่วนใหญ่มุ่งเฉพาะความบกพร่องทางร่างกายหรือเจตคติ

ด้านลบต่อความทุพพลภาพท่ีเกิดขึน้  โดยละเลยปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อ

สขุภาพชอ่งปากและคณุภาพชีวิตของคนเหลา่นัน้เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสงัคมได้อย่างราบร่ืน  

อีกทัง้การสร้างกรอบแนวคิดการวิจยัควรมีปัจจยัเชิงเหตทุัง้ภายในและภายนอกบุคคล ซึ่งมีงานวิจัย

ทางทนัตสาธารณสขุเร่ืองอ่ืนเห็นพ้องข้อเสนอนีเ้ช่นกนั (MacEntee. 2006: 12; Locker; & Allen. 

2007: 409) และในอนาคตต้องการงานวิจยัท่ีสามารถอธิบายความสําคญัของปัจจยัทางจิตและสงัคม

ท่ีเช่ือมโยงมาสูค่ณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ป่วยวยัเด็กและวยัรุ่น (Marshman; & Robinson. 2007: 

93)  

  งานวิจัยทางจิตวิทยาจํานวนมากสนับสนุนว่า ปัจจัยภายในบุคคลมีอิทธิพลทางตรงและ

ทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ อาทิ 

ความหยุน่ตวั (resilience) และการมองโลกในแง่ดี (optimism) ของวยัรุ่นนําไปสู่ความพึงพอใจในชีวิต

มากขึน้ (Eiserman. 2001: 236; Strauss; & Fenson. 2005: 14)  การรับรู้ความสามารถของตน (self-

efficacy) ทํานายความสําเร็จในการจัดการความเครียดจากปัญหาพัฒนาการทางจิตสังคม 

(Leventhal; et al. 2008: 477) การรับรู้ความสามารถของตนส่งผลทางบวกตอ่สขุภาพร่างกาย และ

การเจริญเติบโตทางบวก (positive growth) ในวยัเด็กและวยัรุ่น (King, et al. 2006: 902; Maddux. 

2002: 277; Noble; & McGrath. 2005: 749) ผลงานวิจยัท่ีผ่านมาให้ข้อเสนอแนะอย่างสอดคล้องกนั

ว่าควรศึกษาปัจจยัความเข้มแข็งทางจิตใจและจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) มากกว่า

ความเครียดและผลลพัธ์ทางลบ (Perkins; & Borden. 2003: 388) เพ่ือช่วยให้วยัรุ่นสามารถปรับตวั

ต่อพฒันาการทางกายและจิตใจได้เป็นอย่างดีไปตลอดทุกช่วงวยั อีกทัง้ช่วยส่งเสริมให้มีสถานภาพ

ทางสขุภาพ (health status) ท่ีดีและมีความพึงพอใจในการรักษา (Roberts; et al. 2002: 663; Prahl; 

& Andersen. 2007: 117)   

  ไม่เพียงแต่ปัจจัยภายในบุคคลเท่านัน้ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอกตัวบุคคลก็มีอิทธิพล

ทางตรงและทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลก

ศีรษะด้วย  ผู้ วิจัยพบว่าปัจจัยทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทัง้ในบริบทครอบครัว  

(Wyszynski; et al. 2004; Cheung; et al. 2007) บริบทโรงเรียน (Slifer; et al. 2006; Hunt; et al. 

2007) และบริบทสถานบริการทางการแพทย์ (Marcusson; et al. 2002a; Edwards; et al. 2005) 

กล่าวคือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดาช่วยให้วัยรุ่นปรับตัวได้ดีและมีความมั่นคงทาง

อารมณ์ ความสมัพนัธ์ระหว่างเพ่ือนกบัวยัรุ่นมีผลต่อการให้คณุคา่ ความสนใจไปโรงเรียน วฒันธรรม
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กลุ่มเพ่ือน พฤติกรรมตอ่ต้านสงัคม ความเอาใจใส่ เอือ้เฟือ้เผ่ือแผ่ ใกล้ชิดผกูพนั และความรับผิดชอบ

ร่วมกนั (Kerr; et al. 2003: 255; Smetana; et al. 2006) การส่ือสารท่ีดีระหว่างบุคลาการทาง

การแพทย์และผู้ ป่วยวัยรุ่นโดยการแสดงออกว่าให้ความสนใจและเข้าใจผู้ ป่วยมีผลอย่างมากต่อ

คณุภาพชีวิตและสถานภาพทางสขุภาพของผู้ ป่วยในระยะสัน้และระยะยาว (Inglehart; et al. 2002: 

79; Inglehant. 2006: 19) อีกทัง้ทําให้เกิดความพึงพอใจและสัมพนัธภาพอันดีระหว่างผู้ ให้กับ

ผู้ รับบริการจากการดแูลรักษาพยาบาล (Bower; & Mead. 2007: 468)  

  ประเด็นสดุท้าย วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  ในงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพท่ีกล่าวถึงข้างต้นนัน้  ส่วนใหญ่ใช้การทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรทีละคู่ (bivariate 

correlation analysis) หรือการทดสอบหาตวัแปรทํานายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูโลจิสติก 

(logistic regression analysis) หรือการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู (multiple regression analysis) ทํา

ให้สามารถนําผลการศกึษาไปใช้อธิบายอิทธิพลของปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกต่อคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพได้จํากัด กล่าวคือ ผู้ วิจัยไม่อาจระบุความสมัพนัธ์เชิงสาเหตรุะหว่างปัจจยัจิตสังคมกับ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพเม่ือพิจารณาร่วมกนัในกรอบแนวคิดการวิจยั  

  จากข้อสงัเกตทัง้หมดท่ียกมาข้างต้น  ผู้ วิจยัพิจารณาว่างานวิจยัปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพควรศึกษาทัง้ปัจจัยภายในตัวบุคคลกับปัจจัยภายนอกตวับุคคลไปพร้อมกัน โดย

พฒันาเป็นโมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีใช้สถิติวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (structural equation model) ซึ่งมีความสามารถวิเคราะห์ข้อมลูเป็นภาพรวมได้ตามโมเดล

การวิจยัแบบมีตวัแปรแฝง และทดสอบความตรงของโมเดลการวิจยัได้ (นงลกัษณ์ วิรัชชยั. 2552: 115-

116) อีกทัง้ ผู้ วิจยัเล็งเห็นว่าการศึกษาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพควรผ่านทางการรับรู้ของวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่โดยตรง เพ่ือให้ทราบถึงความหมายและเง่ือนไขท่ีซบัซ้อนของการมีคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพท่ีดีภายใต้บริบทสงัคมวฒันธรรมไทยและระบบบริการทางการแพทย์ ซึ่งการศกึษาในลกัษณะ

ดงักลา่วนี ้ยงัมีน้อยมากในประเทศไทย 

   การวิจยัครัง้นีมุ้่งออกแบบให้เป็นแบบการวิจัยผสานวิธีตามลําดบั 3 ระยะ (three-phase 

sequential mixed methods design) ท่ีใช้ทัง้การวิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคณุภาพ  การวิจยั

ระยะท่ี 1 ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพเพ่ือค้นหาความหมายของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของ

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกัน จากนัน้ นํานิยามมาพฒันา

แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  การวิจัยระยะท่ี 2 ผู้ วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

แบบสอบถามเพ่ือพฒันาแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตทุัง้ลกัษณะทางจิตและประสบการณ์ทางสงัคมท่ีมี

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ รวมทัง้ทดสอบเปรียบเทียบแบบจําลอง

ระหว่างกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกัน  โดยผู้ วิจัยประมวลเอกสารและ
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งานวิจยัเก่ียวกับคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพและตวัแปรทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีพบว่ามีผลต่อคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพ  ทัง้จากทฤษฎีในกลุ่มจิตวิทยาเชิงบวก  แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคม และ

แนวคิดการดแูลรักษาแบบเน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง เพ่ือประกอบเป็นแบบจําลองสมมติฐานภายใต้

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ICF ขององค์การอนามยัโลกและคาดว่าสามารถอธิบายกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทยได้ดีย่ิงขึน้  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมลิสเรล 

(linear structural relationship: LISREL) เพ่ือตรวจสอบแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ต่อมาดําเนินการวิจัยระยะท่ี 3 คือ ผู้ วิจัยใช้การวิจัยเชิง

คณุภาพโดยคดัเลือกกรณีศกึษาวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวท่ี่มีคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุ่ม

สงูและกลุ่มต่ําจากผลวิจยัระยะท่ี 2  การวิเคราะห์เนือ้หาข้อมูลเชิงคณุภาพเพ่ือค้นหากระบวนการท่ี

นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  อันจะทําให้เกิดข้อสรุป

ผลการวิจัยผสานวิธีท่ีสามารถตอบคําถามวิจยัได้อย่างสมบูรณ์มากท่ีสุดทัง้เชิงปรวิสัย (objective) 

และ  อตัวิสยั (subjective) ประโยชน์จากงานวิจยันีจ้ะค้นพบองค์ความรู้ใหม่ในการวิจยัและการดแูล

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ของครอบครัว  บคุลากรทางการแพทย์  และผู้ เก่ียวข้อง อีกทัง้ค้นพบปัจจยั

เชิงเหตุ กลุ่มเส่ียงและแนวทางป้องกัน เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีของวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวต่อ่ไป  

 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

  ผู้ วิจัยออกแบบเป็นการวิจัยผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ี

ดําเนินการตามลําดบั 3 ระยะ (three-phase sequential mixed methods design) โดยผู้ วิจยัตัง้

ความมุง่หมายหลกัของการวิจยัผสานวิธีในครัง้นี ้6 ข้อ ได้แก่ 

1.  เพ่ือทําการตีความการให้ความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ตาม 

มมุมองของวยัรุ่นท่ีมีประเภทปากแหวง่เพดานโหวแ่ตกตา่งกนั 

2.  เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

3.  เพ่ือศกึษาอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิตและประสบการณ์ทางสงัคม ท่ีมี 

ผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

4. เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียและขนาดอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิต  

ประสบการณ์ทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่

แตกตา่งกนั 

5. เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวท่ี่มีลกัษณะ 

ทางชีวสงัคมและภมูิหลงัแตกตา่งกนั 
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6. เพ่ือค้นหากระบวนการท่ีนําไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี  ภายใต้บริบท 

สงัคมวฒันธรรมไทยและระบบบริการทางการแพทย์   

 

 
 

ภาพประกอบ 1 แบบแผนการวิจยัผสานวิธี 

 

   ผู้ วิจยัได้แบง่การวิจยัเป็น 3 ระยะตามแบบแผนการวิจยัผสานวิธีแสดงดงัภาพประกอบ 1 ซึ่ง

จดัเป็นการผสานวิธีแบบหลายระยะ (multiphase design) (Creswell; & Plano Clark. 2011) ได้แก่ 

   การวิจยัระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพในวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 1 เพ่ือทําการตีความ

การให้ความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ตามมมุมองของวยัรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่ง

เพดานโหวแ่ตกตา่งกนั 

   การวิจยัระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 2-5 เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือ

วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเชิงเหตุ

ลกัษณะทางจิตและประสบการณ์ทางสังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว ่เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียและขนาดอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิต ประสบการณ์

ทางสงัคม และคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกตา่งกนั และเพ่ือ

เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมและภูมิ

หลงัแตกตา่งกนั 

   และการวิจัยระยะท่ี 3 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพในวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 6 เพ่ือค้นหา

กระบวนการท่ีนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี ภายใต้บริบทสงัคมวฒันธรรมไทยและระบบ

บริการทางการแพทย์   

     ทัง้นี ้แบบแผนการวิจยัผสานวิธีดงักล่าวจะทําให้ผู้ วิจยัสามารถตอบปัญหาการวิจยัได้ดีท่ีสดุ

และมีความสมบรูณ์ของผลการวิจยัทัง้ในแนวลึกคือ ให้ผลการวิจยัท่ีลุ่มลึก ละเอียดลึกซึง้ตามเง่ือนไข

และบริบทของกลุ่มตวัอย่างครัง้นี ้ และในแนวกว้างคือ ให้ผลการวิจัยท่ีสามารถสรุปอ้างอิงทัว่ไปได้ 

นําไปสูข้่อค้นพบหรือองค์ความรู้ใหม่ๆ  อนัเป็นประโยชน์สงูสดุ   
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

   จากการศกึษาครัง้นี ้ผู้ วิจยัคาดว่าผลการวิจยัจะก่อให้เกิดองค์ความรู้เก่ียวกบัคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่น 2 ด้าน ดงันี ้

1. ด้านการอธิบายทฤษฎี ข้อค้นพบนีจ้ะก่อให้เกิดประโยชน์ 2 ประการคือ 1) ช่วยยืนยนั

การนํากรอบแนวคดิทางทฤษฎี ICF ขององค์การอนามยัโลกมาอธิบายความสมัพนัธ์เชิงสาเหตรุะหว่าง

ตัวแปรทางพฤติกรรมศาสตร์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และ 2) ค้นพบปัจจัยเชิงเหตุและ

กระบวนการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ภายใต้บริบทสงัคมไทย ซึ่ง

สามารถนําไปใช้เป็นพืน้ฐานตอ่ยอดสูก่ารวิจยัและพฒันาตอ่ไป 

2. ด้านการนําไปปฏิบตัิ ข้อค้นพบนีจ้ะก่อให้เกิดประโยชน์ 4 ประการคือ 1) วยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวแ่ละผู้ปกครองจะทราบปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสําหรับเป็นแนวทาง

พฒันาจิตลกัษณะและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 2) ผู้ปกครองและผู้ เก่ียวข้องจะทราบแบบจําลองปัจจยั

เชิงเหตุและกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีและปัจจัยปกป้องให้วัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวมี่จิตใจและพฤตกิรรมท่ีดีตอ่ไป 3) บคุลากรทางการแพทย์จะทราบแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตุ

และกระบวนการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีจากมมุมองของผู้ ป่วย  อนัจะเป็นประโยชน์ในการ

ดแูลรักษาพยาบาลด้วยหวัใจของความเป็นมนุษย์ท่ีเน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง  และ 4) จะได้เคร่ืองมือ

วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบรายงานตนเองของวัยรุ่นท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือ สําหรับประเมิน

ผลลพัธ์สขุภาพท่ีเกิดขึน้ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 

  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้คือ วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ผู้มารับการรักษาในคลินิก          

ทนัตกรรมจดัฟันของคณะทนัตแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลยัภาครัฐ 

  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

  ระยะท่ี 1 กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคณุภาพ ผู้ วิจยัคดัเลือกวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

จํานวน 18 คน ท่ีมีอายุตัง้แต ่11-18 ปี เพศชายและหญิง ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและ

สองด้าน เพ่ือผู้ ให้ข้อมลูหลกัมีความหลากหลายและมีคณุสมบตัิท่ีกําหนด ซึ่งเป็นผู้มารับการรักษาใน

คลินิก  ทนัตกรรมจดัฟันของคณะทนัตแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลยัมหิดล ตัง้แตว่นัท่ี 1 กนัยายน ถึง

วนัท่ี 31 ตลุาคม พ.ศ.2553 และผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ จํานวน 6 คน โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยัทกุคน 
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   ระยะท่ี 2 กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัเชิงปริมาณ  ผู้ วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 221 

คน ด้วยวิธีสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบสองขัน้ตอน (two-stage random sampling) จากประชากรวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ท่ีมารับการรักษาในคลินิกทนัตกรรมจดัฟันตัง้แต่วนัท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ.2553 ถึงวนัท่ี 

31 ธันวาคม พ.ศ.2554 และไม่เคยเข้าร่วมการวิจยัระยะท่ี 1 โดยขัน้ท่ี 1 วิธีสุ่มแบบแบง่กลุ่ม (cluster 

sampling) ตามรายนามมหาวิทยาลยัภาครัฐท่ีเป็นศนูย์ดแูลรักษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบสห

วิทยาการ  ผู้ วิ จัยสุ่มมหาวิทยาลัย จํานวน  4 แห่งจาก 5 แห่ง  ไ ด้แก่  มหา วิทยาลัยมหิดล 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มหาวิทยาลยัขอนแก่น และมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และขัน้ท่ี 2 วิธีสุ่ม

แบบแบง่ชัน้ (stratified random sampling) ตามสปัดาห์ในระยะเวลาเก็บข้อมลูวิจยัแล้วสุ่มเข้าเป็น

กลุม่ตวัอยา่งด้วยเกณฑ์คดัเลือกและความสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั 

   ระยะท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ วิจัยคัดเลือกกรณีศึกษาอย่าง

เฉพาะเจาะจงเป็นวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จํานวน 8 คน และผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่จํานวน 8 คน โดยมีคณุสมบตัิคือ 1) เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัระยะท่ี 2  2) มีคะแนนคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในกลุ่มสูงและกลุ่ม ต่ํา ถ้าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่าหรือ

เท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 80 หมายถึง วัยรุ่นท่ีมีคุณภาพชีวิตอยู่กลุ่มสูง ถ้าคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพน้อยกว่าหรือเท่ากบัเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 20 หมายถึง วยัรุ่นท่ีมีคณุภาพชีวิตอยู่กลุ่มต่ํา 3) ประเภท

ปากแหว่งเพดานโหว่มีความแตกตา่งกนั และ 4) สมคัรใจลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยัตัง้แตว่นัท่ี 1 

มิถนุายน ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2555 

 

   ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยระยะท่ี 2 

   ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยัระยะท่ี 2 งานวิจยัเชิงปริมาณ มี 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่แรกเป็นตวัแปร

ตามหรือตวัแปรผลลพัธ์ และอีกกลุม่เป็นกลุม่ตวัแปรอิสระหรือตวัแปรปัจจยัเชิงเหต ุดงันี ้

   กลุม่ตวัแปรผลลพัธ์ จํานวน 1 ตวัแปร ได้แก่ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ (health-related 

quality of life) 

   กลุม่ตวัแปรปัจจยัเชิงเหต ุมี 4 กลุม่ยอ่ย คือ 

  ตวัแปรลกัษณะทางจิต จํานวน  3 ตวัแปร ได้แก่ 

1) การมองโลกในแง่ดี (optimism) 

2) ความหยุน่ตวั (resilience) 

3)  การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด (perceived coping- 

efficacy) 
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  ตวัแปรประสบการณ์ทางสงัคม จํานวน 3 ตวัแปร ได้แก่ 

1) การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา (parental support) 

2) การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน (peer acceptance) 

3) การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น (doctor-patient  

communication) 

  ตวัแปรสภาวะสขุภาพชอ่งปาก จํานวน 1 ตวัแปร ได้แก่ ประเภทปากแหวง่เพดานโหว ่

  ตวัแปรลกัษณะทางชีวสงัคมและภมูิหลงั จํานวน 2 ตวัแปร ได้แก่ เพศ และ ระดบั 

เศรษฐกิจของครอบครัว 

  

 นิยามปฏิบัตกิาร 

 ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยัได้รับการกําหนดความหมายของตวัแปร และวิธีวดัตามความหมาย

นัน้ๆ ดงัมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง คณุลกัษณะของการทําหน้าท่ีทางร่างกาย  จิตใจ และ

สงัคมท่ีเหมาะสม ในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวต่ลอดระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา แบง่ออกเป็น 4 ด้าน 

คือ ด้านการแสดงอาการ ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย ด้านความรู้สึกเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ 

และด้านการปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม การวิจยัครัง้นีใ้ห้แตล่ะด้านมีความหมายดงันี ้

    1) ด้านการแสดงอาการ หมายถึง ความถ่ีของอาการเจ็บป่วยและความผิดปกติภายใน

ชอ่งปาก ได้แก่ ความเจ็บปวด การมีกลิ่นปาก และการมีเลือดออก  

    2) ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการทําหน้าท่ีของอวยัวะใน

ช่องปาก ได้แก่ การเคีย้วกลืน การดดูนํา้ การพดูออกเสียง การหายใจทางปาก การใช้งานใบหน้าและ

ชอ่งปากในการดําเนินกิจวตัรประจําวนั  

    3) ด้านความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ หมายถึง ความรู้สึกทางบวกหรือทางลบ

ท่ีมีตอ่อาการผิดปกตแิละการทําหน้าท่ีของร่างกาย 

    4) ด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม หมายถึง การท่ีวยัรุ่นมีความพึงพอใจเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสงัคมและการมีสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนในโรงเรียนและสงัคม  

ผู้ วิจัยวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพด้วยแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมค่า ซึ่งผู้ วิจัย

พฒันาขึน้จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 มีจํานวนข้อคําถามทางบวกและทางลบทัง้หมด 21 ข้อ แต่ละข้อ

คําถามมีมาตร  5 หน่วย จาก “เสมอ” ถึง “ไม่เคย” ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกว่า แสดงว่า เป็นผู้ ท่ีมี

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากว่า 
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   กลุ่มตัวแปรลักษณะทางจิต ประกอบด้วย 3 ตวัแปร คือ ความหยุน่ตวั การมองโลกในแง่ดี 

และ การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด 

  ความหยุ่นตัว หมายถึง คุณลักษณะของวัยรุ่นท่ีสามารถปรับสมดุลจิตใจให้ไปทางบวก  

ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ และดําเนินชีวิตอยา่งเป็นปกตสิขุเม่ือเผชิญสถานการณ์ตงึเครียดหรือ

ความทกุข์ยากในชีวิต  แบบวดัความหยุ่นตวัแบง่เป็น 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความสามารถฟืน้ตวัให้

ผ่านพ้นอปุสรรคของชีวิตไปได้สําเร็จ และ 2) การยอมรับชีวิตของตนให้ดํารงอยู่อย่างมีคณุคา่ ความ

หยุ่นตวัวดัโดยแบบวดัประเภทมาตรประเมินรวมค่าท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงจากแบบวดั Resilience Scale 

ของแวกนิลและยงั (Wagnild; & Young. 1993) มีจํานวนข้อคําถามทางบวกทัง้หมด 11 ข้อ แตล่ะข้อ

คําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง” ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกว่า

แสดงวา่ เป็นผู้ ท่ีมีความหยุน่ตวัสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

  การมองโลกในแง่ดี หมายถึง วิธีคิดหรือความคาดหวงัของวยัรุ่นในการปรับตวัเม่ือเผชิญ

สถานการณ์ท่ีท้าทายหรือปัญหาในชีวิต วยัรุ่นจะยงัคงพยายามเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ตราบใดท่ีตน

เช่ือว่ามีความสําเร็จอย่างท่ีตัง้เป้าไว้เกิดขึน้ตามมา วัยรุ่นจะคิดในลักษณะมองโลกแง่ดีมากน้อย

เพียงใด เม่ือเผชิญกับอุปสรรคหรือปัญหา สามารถประเมินจากการตอบคําถามใน 3 ประเด็น คือ 1) 

ใครคือผู้ ท่ีควรจะรับผิดชอบ ถกูตําหนิในปัญหาท่ีเกิดขึน้จากสาเหตไุด้หลายด้านหรือเกิดจากตนเพียงผู้

เดียว 2) ปัญหานัน้ส่งผลกระทบในวงจํากดัหรือแผ่ขยายผล ไปในหลายสถานการณ์ในชีวิต และ 3) 

ปัญหาท่ีเกิดขึน้เป็นเร่ืองชัว่คราวหรือถาวรทัง้ในกรณีทัว่ไปและในกรณีท่ีกําลงัเผชิญกบัปัญหาอย่างใด

อย่างหนึ่ง โดยผู้ ท่ีคิดแบบมองโลกในแง่ดีมาก คือ คิดว่าปัญหาอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เป็น

เหตกุารณ์ชัว่คราว และมีผลในวงแคบเฉพาะ หรือส่งผลในระยะสัน้  การมองโลกในแง่ดีวดัโดยแบบวดั

ประเภทมาตรประเมินรวมค่าท่ีผู้ วิจยันําจากแบบวดัการมองโลกในแง่ดีสําหรับนกัเรียนของ ดจุเดือน 

พนัธุมนาวิน และ งามตา วนินทานนท์ (2551) มีจํานวนข้อคําถามทัง้หมด 7 ข้อ แต่ละข้อคําถามมี

มาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกว่าแสดงว่า เป็นผู้ ท่ีมีการมอง

โลกในแง่ดีสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

  การรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด หมายถึง ปริมาณความมัน่ใจ

ในความสามารถของวัยรุ่นท่ีจะจัดการกับความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตน เม่ือเผชิญกับ

ผลกระทบด้านลบจากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในสถานการณ์การเรียน ครอบครัว และในสังคม  

การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดวดัโดยแบบวดัประเภทมาตรประเมินรวมคา่ท่ี

ผู้ วิจยัสร้างขึน้ใหม่ตามแนวคิดของแบบดรูา (Bandura. 1997; 2000) มีจํานวนข้อคําถามทางบวก

ทัง้หมด 16 ข้อ แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 11 หนว่ย จาก “มัน่ใจมากท่ีสดุวา่ทําได้” ถึง “ไม่สามารถทําได้” 
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ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกวา่แสดงวา่ เป็นผู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียด

สงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

   กลุ่มตัวแปรประสบการณ์ทางสังคม ประกอบด้วย 3 ตวัแปร คือ การสนบัสนนุทางสงัคม

จากบิดามารดา  การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน และ การส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กับ

ผู้ ป่วยวยัรุ่น 

  การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา หมายถึง การรับรู้ของวยัรุ่นถึงปริมาณการได้รับ

ความชว่ยเหลือจากบดิามารดาด้านอารมณ์  ด้านข้อมลูขา่วสารและข้อมลูย้อนกลบั และการช่วยเหลือ

ด้านอ่ืนๆเม่ือต้องการหรือมีปัญหา ทําให้ตนเองสามารถปรับตวัได้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของวยั

และสภาพแวดล้อม การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาวดัโดยแบบวดัประเภทมาตรประเมินรวม

คา่ท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงเพิ่มเตมิจากแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลภายนอกครอบครัว ของ งาม

ตา วนินทานนท์ และคนอ่ืนๆ (2545) และแบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุด้านการเรียนจากบิดามารดา 

ของ งามตา วนินทานนท์ และอุษา ศรีจินดารัตน์ (2551) แบบวดัมีจํานวนข้อคําถามทางบวกและทาง

ลบทัง้หมด 13 ข้อ แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 6 หนว่ย จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบท่ีได้คะแนน

มากกวา่แสดงวา่ เป็นผู้ ท่ีรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดาสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

  การยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน หมายถึง การท่ีวยัรุ่นรับรู้ว่าเพ่ือนให้ความไว้วางใจ สนิท

สนมกลมเกลียว คบหาสมาคม ให้ข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน และมีเครือข่ายของกลุ่มเพ่ือนเพ่ือทํา

กิจกรรมในโรงเรียนและสงัคมร่วมกัน   วดัโดยแบบวดัประเภทมาตรประเมินรวมค่าท่ีผู้ วิจยัปรับปรุง

เพิ่มเติมจากแบบวดั Self-Perception Profile for Adolescents ด้าน social acceptance ของฮาเตอร์ 

(Rudasill; & Callahan. 2008: 72-73; citing Harter. 1988) มีจํานวนข้อคําถามทางบวกทัง้หมด 12 

ข้อ แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกว่าแสดง

วา่ เป็นผู้ ท่ีรับรู้การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

  การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยวัยรุ่น หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยวยัรุ่น

รับรู้วา่แพทย์ ทนัตแพทย์ และพยาบาลผู้ให้การรักษาปากแหวง่เพดานโหว ่ได้ให้ความรู้ คําแนะนํา เปิด

โอกาสให้ซกัถาม เคารพสิทธิผู้ ป่วย และแสดงออกด้วยวาจาสีหน้าท่าทางท่ีเป็นปฏิสมัพนัธ์ในเชิงบวก

ระหว่างกัน  การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่นวัดโดยแบบวดัประเภทมาตร

ประเมินรวมค่า ซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้โดยอาศยัหลกัการวดัการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับ

ผู้ ป่วยของโบเวอร์ มีดและสจ๊วต (Bower; & Mead. 2007; Stewart. 1995) มีจํานวนคําถามทางบวก

ทัง้หมด 13 ข้อ แต่ละข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบท่ีได้คะแนน

มากกวา่แสดงวา่ เป็นผู้สามารถมีการส่ือสารท่ีดีกบับคุลาการทางการแพทย์สงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 
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 กลุ่มตัวแปรลักษณะชีวสังคมและภูมิหลัง ประกอบด้วย 2 ตวัแปร คือ เพศ และระดบั

เศรษฐกิจของครอบครัว 

 ระดับเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง รายได้รวมต่อเดือนเม่ือเทียบเคียงกับจํานวน

สมาชิกในครอบครัวของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ เกณฑ์การให้คะแนนระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว

นํามาจากแบบวดัของ งามตา วนินทานนท์ และคนอ่ืนๆ (2545) พิจารณาจากคําตอบเก่ียวกบัปริมาณ

รายได้ทัง้หมดของครอบครัวต่อเดือนร่วมกับจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีใช้จ่ายจากเงินรายได้

ดงักลา่ว ครอบครัวท่ีมีปริมาณรายได้น้อยแตมี่จํานวนสมาชิกในครอบครัวใช้จ่ายเงินรายได้มากจดัเป็น

ครอบครัวท่ีมีระดบัเศรษฐกิจต่ํา ครอบครัวท่ีมีปริมาณรายได้มากแต่มีจํานวนสมาชิกในครัวครัวใช้

จา่ยเงินรายได้น้อยจดัเป็นครอบครัวท่ีมีระดบัเศรษฐกิจสงู พิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 1 ถึง 9 คะแนน 

ระดบัเศรษฐกิจต่ําสุดมีคะแนนเป็น 1 และระดบัเศรษฐกิจสูงสุดมีคะแนนเป็น 9 ดังรายละเอียดใน

ตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนระดบัเศรษฐกิจของครอบครัววยัรุ่น 

 

รายได้รวมตอ่เดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

2-4 คน 5-6 คน ≥ 7 คนขึน้ไป 

1,000 บาทถึง 7,000 บาท 3 2 1 

7,001 บาทถึง 29,920 บาท 6 5 4 

29,921 บาทขึน้ไป 9 8 7 

 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ หมายถึง วยัรุ่นสญัชาติไทยอาย ุ11-18 ปี นบัจากวนัเข้าร่วม

การวิจยัและมีความผิดปกติแตกํ่าเนิดเป็นรอยแยกครอบคลมุข้างใดข้างหนึ่งหรือทัง้สองข้างบริเวณริม

ฝีปากและเพดานปาก ปัจจุบนัได้รับการผ่าตดัเย็บปิดรอยแยกนัน้แล้วโดยมีประสบการณ์ผ่าตดัแก้ไข

ความผิดปกติล่าสุดอย่างน้อย 6 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจยั และเป็นวยัรุ่นท่ีอาศยัอยู่ร่วมกับบิดามารดา

หรือผู้ปกครองของตนในครอบครัวมานานไมน้่อยกวา่ 3 ปี 

 ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่ หมายถึง ชนิดของปากแหว่งและเพดานโหว่แต่กําเนิดท่ี

จําแนกชนิดตามตําแหน่งของรอยแยก เป็น 2 ประเภท คือ ปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว (unilateral 

cleft lip and cleft palate) และปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน (bilateral cleft lip and cleft palate)   
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  ปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว หมายถึง ลกัษณะท่ีสนัเหงือกบนแยกเป็น 2 ชิน้ คือ  

สนัเหงือกชิน้ใหญ่มีขากรรไกรบนส่วนหน้ารวมอยู่และสนัเหงือกชิน้เล็ก ระหว่างสนัเหงือกทัง้สองชิน้

ปรากฏทางตดิตอ่ระหวา่งชอ่งปากกบัชอ่งจมกู ผนงักัน้จมกูยดึตดิกบัเพดานปากซีกท่ีใหญ่กวา่ 

 ปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน หมายถึง ลกัษณะท่ีรอยแยกบริเวณเพดานปากแบ่งเป็น  

2 ชอ่งโดยมีผนงักัน้จมกูคัน่อยูก่ึ่งกลาง ผนงักัน้จมกูยดึกบัขากรรไกรบนส่วนหน้าแตไ่ม่ยึดติดกบัเพดาน

ปากซีกใดเลย ตําแหนง่ของขากรรไกรบนสว่นหน้าอาจย่ืนมาทางด้านหน้ามากกว่าปกติหรือบิดเบีย้วไป

ทางด้านใดด้านหนึง่ ฟันซึง่อยูช่ิดกบัชอ่งโหวม่กัหายไปหรือมีรูปร่างผิดปกต ิ
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือศึกษาความหมายคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่และเพ่ือค้นหาลกัษณะทางจิต  ประสบการณ์ทางสงัคม และ

สภาวะสุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในบริบท

สงัคมไทยผู้ วิจยัได้ทําการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเสนอตามลําดบั ตอ่ไปนี ้

              การวิจยัระยะท่ี 1  

                         1. การนิยามและกรอบแนวคดิเร่ืองความพิการ 

    2. คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ: ความหมาย และการวดั 

               การวิจยัระยท่ี 2       

                         3. ปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

3.1 ลกัษณะทางจิตของวยัรุ่นกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

- ความหยุน่ตวั 

- การมองโลกในแง่ดี 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด 

3.2 ประสบการณ์ทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

- การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา 

- การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 

- การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 

3.3 ประเภทปากแหวง่เพดานโหวก่บัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

3.4 ลกัษณะทางชีวสงัคมและภมูิหลงักบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

             การวิจยัระยะท่ี 3  

                             4. ทฤษฎีปฏิสงัสรรค์เชิงสญัลกัษณ์ทางสงัคมวิทยา 

            5. การอบรมเลีย้งดวูยัรุ่นกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

            6. การวิจยัผสานวิธี 

            7. กรอบแนวคดิในการวิจยั 

            8. สมมตฐิานในการวิจยัระยะท่ี 2 
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การนิยามและกรอบแนวคิดเร่ืองความพกิาร 

 การนิยามเร่ืองความพิการมี 3 ประเภทตามวตัถปุระสงค์การใช้ คือ การนิยามทางกฎหมาย

และบริหารจดัการ  การนิยามทางคลินิก และการนิยามเพ่ือการวิจยั  นิยามของความพิการในวงการ

สาธารณสุขถูกเช่ือมโยงไปสู่ประเด็นต่างๆได้แก่ กระบวนการทางกฎหมาย การบริหารราชการ การ

วินิจฉัยทางการแพทย์ และระบบสวสัดิการสงัคม  การนิยามความพิการจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญั 

ไมไ่ด้ส่ือความหมายเฉพาะทางการแพทย์เทา่นัน้ แตย่งัครอบคลมุไปถึงการเมือง สงัคม วฒันธรรมและ

ปรับเปล่ียนอดุมคตขิองคนในสงัคมด้วย (Altman. 2001: 98-100; Ingstad; & Whyte. 1995: 5-6) 

 

 วิวัฒนาการของการนิยามและกรอบแนวคิดเร่ืองความพกิาร 

แอลท์แมน (Altman. 2001: 101-110) กล่าวว่าในอดีตท่ีผ่านมา นักวิชาการหลายสาขา

นิยามความพิการให้มีองค์ประกอบ ความหมาย และแนวคิดทฤษฎีต่างกันไป ดงัแสดงใน ตาราง 2 

การนิยามและกรอบความพิการเหล่านีแ้บง่ได้เป็น 2 แนวคิดหลกั โดยก่อนปี ค.ศ.1987 เป็นการนิยาม

ทางคลินิกด้วยพยาธิสภาพ (pathology) หรือความบกพร่องของร่างกาย (impairment) บนฐานคิด

แบบแผนทางการแพทย์ (medical model)  ตัง้แตปี่ ค.ศ.1987 เป็นต้นมา การนิยามความพิการจะอยู่

บนพืน้ฐานแนวคดิทางสงัคม (social model) ท่ีมองว่าปัญหาของคนพิการเกิดจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง 

“ความบกพร่องทางร่างกาย” กบั “บริบททางสงัคมและสภาพแวดล้อม”การเปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์

ดงักลา่วเป็นผลจากการเคล่ือนไหวเพ่ือสิทธิและความเทา่เทียมของคนพิการโดยองค์การสหประชาชาต ิ

(The United Nation) เสนอแนวคดิสิทธิมนษุยชนขัน้พืน้ฐานเม่ือปี ค.ศ.1948 กําหนดทศวรรษคนพิการ

แห่งสหประชาชาติ ค.ศ. 1983 และอนสุญัญาองค์การแรงงานสากล (ILO) ค.ศ. 1988 และ 2002 (ทวี 

เชือ้สวุรรณทวี. 2552: 5, 75) ดงัแสดงในตาราง 2 

วิวฒันาการของการนิยามเร่ืองความพิการในสงัคมไทยเป็นไปตามแนวคิดดงัท่ีได้กล่าวมา

ข้างต้น โดยในปัจจุบนั พระราชบญัญัติส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 นิยาม 

“คนพิการ” หมายถึง “บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการมีส่วนร่วมทง

สังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ 

พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆและมี

ความจําเป็นพิเศษท่ีจะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบตัิกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวนัหรือเข้าไปมีสว่นร่วมทางสงัคมได้อยา่งบคุคลทัว่ไป” คนไทยท่ีมีลกัษณะตามความหมาย

นีมี้สิทธิจดทะเบียนเป็นคนพิการของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์เพ่ือรับสวสัดิการ

สงัคม โดยคนพิการท่ีลงทะเบียนจะถกูจดัประเภทตามกฎกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2537) 

ซึ่งให้นิยาม “คนพิการทางร่างกาย” ว่ามี “ข้อจํากัดการส่ือสาร เช่น พูดไม่ได้ พูดไม่ชดั พูดช้า จงัหวะ
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การพดูผิดปกตแิละบางคนอาจมีปัญหาในการได้ยินด้วย”   ถึงแม้วา่ข้อจํากดัเช่นนีส้ามารถพบได้ในคน

ปากแหวง่เพดานโหวท่ี่ไมไ่ด้รับการรักษาผา่ตดัแก้ไขความบกพร่องของร่างกายให้เหมาะสมกบัช่วงอายุ

และหรือมีความความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย  แต่รัฐบาลไม่จดัว่าปากแหว่งและหรือเพดานโหว่เป็นความ

พิการตามกฎหมายไทย ดงันัน้ แผนงานพฒันาคณุภาพชีวิตของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์จึงไม่ครอบคลุมคนไทยกลุ่มนี ้  ในทางตรงกันข้าม  สํานกังานสถิติแห่งชาติของกระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารทําการสํารวจจํานวนคนพิการไทยประจําปี พ.ศ. 2544 และ 2550 

โดยถือวา่ปากแหวง่และหรือเพดานโหวเ่ป็นความพิการชนิดหนึง่   

 

ตาราง 2 แสดงองค์ประกอบแบบจําลองทางทฤษฎีความพิการจําแนกตามปีตีพิมพ์  

 
 

ปี 

ค.ศ. 

ผู้พฒันา แบบจําลองทาง

ทฤษฎี 

องค์ประกอบ (conceptual components) 

องค์ประกอบ

ท่ี 1 

องค์ประกอบ

ท่ี 2 

องค์ประกอบ

ท่ี 3 

องค์ประกอบ 

ท่ี 4 

องค์ประกอบ

ท่ี 5 

1965 Nagi Nagi model Pathology Impairment Functional 

limitation 

Disability  - 

1980 WHO ICIDH model Disease and 

disorders 

Impairment Disability Handicap - 

1987 

1990 

Abberley 

Oliver 

Social model Impairment Disability - - - 

1991 Pope& 

Tarlov 

IOM-1 model Pathology Impairment Functional 

limitation 

Disability  - 

1993 Verbrugge 

& Jette 

Verbrugge & 

Jette model 

Pathology/di

sease 

Impairment Functional 

limitation 

Disability  - 

1997 Brandt 

& Pope 

IOM-2 model Pathology Impairment Functional 

limitation 

Disability  - 

1999 

2001 

WHO ICF model Health 

condition  

Body 

function/ 

body 

structures 

Activity Participation  Context: 

environment

al and 

personal 

  

               ท่ีมา: Altman. (2001). Disability Definitions, Models, Classification Schemes, and 

Applications: pp.103. หมายเหต:ุ IOM ยอ่มาจาก The Institute of Medicine  
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 วิวฒันาการของการนิยามเร่ืองความพิการในสงัคมไทยเป็นไปตามแนวคิดดงัท่ีได้กล่าวมา

ข้างต้น โดยในปัจจุบนั พระราชบญัญัติส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 นิยาม 

“คนพิการ” หมายถึง “บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการมีส่วนร่วมทาง

สังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ 

พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆและมี

ความจําเป็นพิเศษท่ีจะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบตัิกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป”  คนไทยท่ีมีลักษณะตาม

ความหมายนีมี้สิทธิจดทะเบียนเป็นคนพิการของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์เพ่ือ

รับสวสัดิการสงัคม โดยคนพิการท่ีลงทะเบียนจะถูกจดัประเภทตามกฎกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัท่ี 2 

(พ.ศ. 2537) ซึ่งให้นิยาม “คนพิการทางร่างกาย” ว่ามี “ข้อจํากัดการส่ือสาร เช่น พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด  

พูดช้า จังหวะการพูดผิดปกติและบางคนอาจมีปัญหาในการได้ยินด้วย”   ถึงแม้ว่าข้อจํากัดเช่นนี ้

สามารถพบได้ในคนปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีไม่ได้รับการรักษาผ่าตดัแก้ไขความบกพร่องของร่างกายให้

เหมาะสมกบัชว่งอายแุละหรือมีความความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย  แตรั่ฐบาลไม่จดัว่าปากแหว่งและหรือ

เพดานโหว่เป็นความพิการตามกฎหมายไทย ดงันัน้ แผนงานพฒันาคณุภาพชีวิตของกระทรวงพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จึงไม่ครอบคลุมคนไทยกลุ่มนี ้  ในทางตรงกันข้าม  สํานกังานสถิติ

แหง่ชาตขิองกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารทําการสํารวจจํานวนคนพิการไทยประจําปี 

พ.ศ. 2544 และ 2550 โดยถือวา่ปากแหวง่และหรือเพดานโหวเ่ป็นความพิการชนิดหนึง่   

 จากประเด็นท่ีกล่าวถึงข้างต้น แสดงว่าการนิยามและกรอบแนวคิดเร่ืองความพิการเป็น

ตวักําหนดมมุมองของคนในสงัคม ขณะเดียวกนัก็สร้างความหมายให้บคุคลกลายเป็นคนพิการได้โดย

ใช้ร่างกฎหมายมาจดัประเภทของบุคคลท่ีเข้าข่ายความพิการและแบ่งระดบัความรุนแรงของความ

พิการ  ดังนัน้ แต่ละสังคมวัฒนธรรมจะมีการให้นิยามและกรอบความพิการท่ีแตกต่างกันออกไป

สําหรับผู้ ท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่แต่กําเนิดซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัถือว่าเป็นคน

พิการตามการนิยามเร่ืองความพิการขององค์การอนามยัโลก  ดงัจะได้กลา่วถึงตอ่ไป 

 

 กรอบแนวคิดเร่ืองความพกิารขององค์การอนามัยโลก 

 ในท่ีนี ้ขอนําเสนอการนิยามขององค์การอนามยัโลก (The World Health Organization: 

WHO) ซึง่จดัได้วา่เป็นการนิยามท่ีมีเหตผุลและได้รับการยอมรับเป็นสากล การนิยามอาศยัการจดักลุ่ม

โรคระหว่างประเทศเป็นพืน้ฐานประกอบกับการพิจารณาตามบริบททางสังคมเพ่ือใช้เป็นแนวทาง

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก ปี ค.ศ.1999 องค์การอนามัยโลกได้เปล่ียนจากการ

จําแนกความบกพร่องระหว่างประเทศ The International Classification of Impairment, Disabilities 
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and Handicaps (ICIDH) มาเป็น The International Classification of Functioning and 

Participation ตอ่มาปี ค.ศ. 2001WHO ประกาศปรับช่ือกรอบความพิการนีเ้ป็น The International 

Classification of Functioning, Participationand Health (ICF) นิยามความพิการใหม่จะหลีกเล่ียง

การใช้คําท่ีมีความหมายส่ือไปทางลบและเน้นความสําคัญของสิ่งแวดล้อม กรอบทางทฤษฎี ICF 

พฒันามาจากแบบแผนทางสงัคม (social model) และจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) อาทิ 

ทฤษฎีบคุลิกภาพการควบคมุตนเองการเรียนรู้สงัคมและอารมณ์ความรู้สกึ เป็นต้น    

 The International Classification of Functioning, Participationand Health (ICF) อธิบาย

ความพิการและสุขภาพประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ (ดงัตาราง 2) ดงันี ้(WHO. 2001; 2003; 

Altman. 2001: 102-115) 

1) สภาวะสุขภาพ (health condition) หมายถึง ความผิดปกติ (disorder) และโรค 

(disease)ท่ีเกิดขึน้ภายใต้บริบทของสขุภาพ (the context of health)ในแตล่ะบคุคล 

2) โครงสร้างและการทํางานของกายจิต(body function and body structure) หมายถึง 

การทําหน้าท่ีทางสรีรวิทยา (physiological functions) ของระบบร่างกายและการทําหน้าท่ีของจิตใจ 

(psychological functions)  ความบกพร่องของการทําหน้าท่ีของร่างกายเป็นความเบ่ียงเบน 

(deviation) หรือการสญูเสีย (loss)ออกไปจากมาตรฐานท่ีสงัคมนัน้คาดหวงัไว้ 

3) การปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั (activity) หมายถึง การกระทําภารกิจส่วนตวัของบุคคล   

ข้อจํากัดของการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (activitylimitation) ถือเป็นความยากลําบากของการ

ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน การพิจารณาประเด็นนีเ้น้นสมรรถภาพ (capacity) หรือ

ความสามารถของบคุคล (personal ability)ในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัได้มากน้อยเพียงใดแม้ว่าจะ

มีข้อจํากัดตัง้แตกํ่าเนิด (inherent) ของตนเองและไม่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนหรืออปุกรณ์อํานวย

ความสะดวกระดบัความสามารถของบคุคลพิจารณาจากความคาดหวงัของสงัคมนัน้ 

4) การมีส่วนร่วมทางสังคม (participation) หมายถึง การใช้ชีวิตในสถานการณ์ต่างๆ  

(life situations) ร่วมกบัผู้ อ่ืน ข้อจํากดัของการมีส่วนร่วมทางสงัคมเป็นปัญหาการเข้าร่วมทํากิจกรรม

ทางสังคมในสถานการณ์ต่างๆ  บุคคลสามารถแสดงบทบาททางสังคมได้มากน้อยตามลักษณะ

สิ่งแวดล้อมรอบตวัหรือบริบททางสงัคมในปัจจบุนัท่ีตนเป็นสมาชิกอยู่ (current environmental) การมี

สว่นร่วมทางสงัคมจงึเป็นประสบการณ์ชีวิตของบคุคลภายใต้บริบททางสงัคม  

 การปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันและการมีส่วนร่วมทางสังคมของบุคคล ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่ การเคล่ือนไหว การดแูลสขุภาพตนเอง การอยู่อาศยั การปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล การใช้ชีวิต

ในด้านท่ีสําคญั  การกระทํากิจกรรมทางสงัคมและความเป็นพลเมือง 
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5) ปัจจยับริบท (contextual factors) หมายถึง ลกัษณะภูมิหลงัของบคุคล ประกอบด้วย

ปัจจยัสิ่งแวดล้อมและปัจจยัสว่นบคุคล 

- ปัจจยัส่วนบุคคล (personal factors) หมายถึง ปัจจัยภายในของบุคคลท่ีสะท้อน

สภาพภูมิหลังและมีผลกระทบต่อการทําหน้าท่ีต่างๆ เช่น วิถีการดําเนินชีวิต นิสัย ลักษณะจิตใจ

การศกึษา เชือ้ชาต ิฐานะเศรษฐกิจ เป็นต้น 

- ปัจจยัสิ่งแวดล้อม (environmental factors) หมายถึงปัจจยัภายนอกของบคุคลทัง้ทาง

กายภาพและทางสงัคมท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิต เช่น สิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมท่ีมนุษย์

สร้างขึน้ การสนบัสนนุทางสงัคม ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ระบบบริการและนโยบายเป็นต้น 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดทางทฤษฎีการจําแนกการทําหน้าท่ี การมีสว่นร่วม และสขุภาพระหวา่ง  

       ประเทศ 

 

               ท่ีมา: WHO. (2001). International Classification of Functioning, Disability, and 

Health. 
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 จากภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดทางทฤษฎีการจําแนกการทําหน้าท่ี การมีส่วนร่วม และ

สุขภาพระหว่างประเทศ (The International Classification of Functioning, Participationand 

Health: ICF) อธิบายว่าโครงสร้างและการทํางานของกายจิตการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั และการมี

ส่วนร่วมทางสังคมได้รับอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และสภาวะสุขภาพ ใน

ขณะเดียวกัน โครงสร้างและการทํางานของกายจิต  การปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั และการมีส่วนร่วม

ทางสงัคมก็สง่ผลกระทบตอ่3 ปัจจยัดงักล่าวด้วยเรียกว่า มีอิทธิพลซึ่งกนัและกนั ดงันัน้ ความพิการจึง

เป็นปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง “ความบกพร่องทางร่างกาย” กบั “บริบททางสงัคมและสภาพแวดล้อม” กรอบ

แนวคิด ICF ใช้อธิบายได้ทัง้สมรรถภาพและข้อจํากัดท่ีเกิดขึน้  กรอบแนวคิดนีย้งัสามารถใช้อธิบาย

ผลลพัธ์ทางสขุภาพ (health outcome) โดยเกิดจากปัจจยับริบทและสภาวะสุขภาพของแตล่ะบคุคล 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจึงประเมินได้จากคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย3 องค์ประกอบ คือ 

โครงสร้างและการทํางานของกายจิต  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการมีส่วนร่วมทางสังคม

(Fougeyrollas; & Beauregard. 2001: 184-189, WHO. 2001; Elliott; & Dreer. 2007: 81)  

 เน่ืองจากกรอบแนวคิดเร่ืองความพิการ ICF ขององค์การอนามัยโลกเป็นกรอบท่ีมีการ

ยอมรับความน่าเช่ือถือจากสากล และสามารถนํามาใช้ประโยชน์ทางปฏิบตัิได้จริง ดงันัน้ การศึกษา

ครัง้นีจ้งึได้ประยกุต์กรอบทฤษฎี ICF มาเป็นกรอบแนวคดิการวิจยัเพ่ือพฒันาแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตุ

ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  ผู้ วิจัยประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพด้วย

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีแนวคิดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 

โครงสร้างและการทํางานของกายจิต  การปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั และการมีส่วนร่วมทางสงัคม ผู้ วิจยั

ยงันําปัจจยับริบททัง้ปัจจยัส่วนบุคคลและ ปัจจยัสิ่งแวดล้อม มาเป็นปัจจยัเชิงเหตุของคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพ โดยมีสภาวะสขุภาพเป็นความผิดปกตปิากแหวง่เพดานโหวต่ัง้แตกํ่าเนิดของผู้ ป่วยวยัรุ่น 

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ: ความหมาย และการวัด   
 ความหมายคุณภาพชีวิต 

 อะไร คือ “คณุภาพชีวิต” (quality of life)  ฮาร์ดิง (Harding. 2001: 79) เสนอว่าคณุภาพ

ชีวิตมีความหมาย 2 นยั คือ นยัหนึ่งเป็นความอยู่ดีมีสขุ (well-being) ของบคุคลตอ่ร่างกาย จิตใจและ

สงัคม อีกนยัเป็นมาตรฐานการดําเนินชีวิตของบคุคล (standard of living) ดงันัน้ในการศกึษาเร่ือง

คณุภาพชีวิต มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย อาทิเชน่  
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 คณะกรรมการคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL) ให้นิยามคณุภาพชีวิตว่า 

“การรับรู้ของบคุคลว่าตนมีวิถีการดําเนินชีวิตภายใต้ระบบค่านิยมและวฒันธรรมหนึ่งๆดีเพียงใด เม่ือ

เทียบเคียงกับเป้าหมาย การคาดหวัง และมาตรฐานท่ีตนปรารถนา” (WHOQOL Group. 1995: 

1403) 

 ดวงเดือน พนัธุมนาวิน และคนอ่ืนๆ (2540) ได้ให้นิยามคณุภาพชีวิตในงานวิจยัว่า หมายถึง 

ความรู้สกึพงึพอใจในด้านชีวิตของตน ทัง้ทางด้านจิต ด้านสงัคม และด้านวตัถ ุ

 การรับรู้ดงักล่าวจดัเป็นการประเมินเชิงอตัวิสยั (subjective evaluation) ครอบคลมุทัง้ด้าน

บวกและด้านลบ แสดงว่าคุณภาพชีวิตจะแตกต่างกันตามการรับรู้แต่ละบุคคล  โดยท่ีบุคคลมี

ประสบการณ์ในสถานการณ์เดียวกนัอาจรับรู้คณุภาพชีวิตแตกตา่งกนัตามความรู้สึกและประสบการณ์  

คณุภาพชีวิตมีคําใกล้เคียงอ่ืนๆ ได้แก่ สขุภาวะทางจิต (psychological well-being) ความสขุเชิงอตั

วิสยั (subjective well-being) ความสขุ (happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) อารณ์

ด้านบวกและด้านลบ (positive and negative affect) และ ชีวิตท่ีดี (the good life) (Craighead; & 

Nemeroff. 2001: 1360; Ballesteros. 2003: 801) คณุภาพชีวิตถกูนิยามในหลายความหมาย หลาย

ระดบัตัง้แตต่ํ่าถึงสงู และหลายองค์ประกอบในแตล่ะระดบั จากทฤษฎีระดบัความต้องการของมนษุย์

ของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs) สามารถอธิบายความต้องการของมนษุย์เป็น 2 ระดบั 

คือ คุณภาพชีวิตระดบัต้น เช่น สนองความต้องการทางร่างกาย ความมัน่คงปลอดภัย เป็นต้น และ

คุณภาพชีวิตระดับสูง เช่น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นท่ีรักและยอมรับของผู้ อ่ืน การมี

ความรู้สึกว่าทําตนให้เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม เป็นต้น (ดวงเดือน พนัธุมนาวิน; และคนอ่ืน. 2540: 

139)  ปัจจุบนันักวิชาการส่วนใหญ่สนใจศกึษาความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล  คณุภาพชีวิตท่ีดี

หมายถึง ความพงึพอใจในชีวิตของบคุคลหรือความอยู่ดีมีสขุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม 

โดยความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้มีความสมัพันธ์กับสงัคมภายใต้ค่านิยม วฒันธรรม และเป้าหมายในชีวิต

ของแต่ละคน (Fayers; & Machin. 2007: 4)   ความพึงพอใจในชีวิตเป็นพฤติกรรมภายใน (covert 

behavior) ท่ีผู้ อ่ืนไม่สามารถสงัเกตเห็นได้และตอบสนองตอ่สิ่งเร้า เช่น เจตคติ ความคิด ความสนใจ 

เป็นต้น  

 

 ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 จุดมุ่งหมายในการดูแลสุขภาพตามการแพทย์สมยัก่อน คือ การรักษาโรคให้หาย และลด

ความทุกข์ทรมานจากโรค ในปัจจุบันมีหลายโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ เช่น โรคเรือ้รัง โรค

ภมูิคุ้มกนับกพร่อง เป็นต้น แตผู่้ ป่วยดงักลา่วก็สามารถมีชีวิตอยู่กบัโรคของตนเองได้อย่างผาสกุ ดงันัน้ 

การดแูลสุขภาพของประชาชนจึงได้ขยายขอบเขตจุดมุ่งหมายการดูแลรักษาไปท่ีวิถีการดําเนินชีวิต 
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เพ่ือดํารงสภาวะสุขภาพและสขุภาพท่ีดี(ดรุณี รุจกรกานต์. 2541: 102) องค์การอนามยัโลกให้นิยาม

ของ “สขุภาพ” (health) ว่าไม่ได้จํากดัแค่สภาวะท่ีปราศจากโรคเท่านัน้ แตห่มายถึง สภาวะท่ีสมบรูณ์

ในด้านตา่งๆทัง้ทางกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ (World Health Forum. 1988: 31) การมี

สขุภาพท่ีดีครอบคลมุทัง้ ร่างกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยา่งปกตสิขุในสงัคม  

 การประเมินผลการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคตา่งๆ โดยบุคลากรทางการแพทย์จะประเมิน 

“ผลลพัธ์ทางสขุภาพ” (health outcome)  เบเดียและคนอ่ืนๆ (Badia; et al. 2000: 1439) กล่าวว่าการ

รักษาพยาบาลในอดีตมุ่งลดและขจดัปัญหาหรือเชือ้โรคให้หมดไปจึงประเมินผลเฉพาะอตัราการตาย 

อาการทางคลินิก และการเปล่ียนแปลงของโรค เช่น ระดับความดันโลหิต ผลการตรวจเลือดทาง

ห้องปฏิบตัิการ จงัหวะการเต้นของหวัใจ เป็นต้น ส่วนการรายงานผลลพัธ์สุขภาพด้วยตวัผู้ ป่วยเองมกั

เน้น 2 ตวัชีว้ดั คือ1) “สถานภาพทางสุขภาพ” (health status) หรือระดบัความสุขสบาย (level of 

wellness and illness) ซึ่งเป็นตวัแทนของความผิดปกติทางกายภาพ  อาการ และความสามารถใน

การทําหน้าท่ี   และ 2) “การรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพ” (health perceptions)เป็นการรับรู้ของบคุคลตอ่สิ่งท่ี

เกิดขึน้เก่ียวกบัสขุภาพของตน บางคนจะรับรู้ว่าตนเองมีสขุภาพดีแม้ว่าจะอยู่ในภาวะเจ็บป่วย บางคน

อาจจะรู้สกึวา่ตนเองสขุภาพไมดี่แม้วา่จะไม่ได้ป่วยเป็นโรคใดๆ (Fayers; & Machin. 2007: 3)  ตวัชีว้ดั

สถานภาพทางสุขภาพและการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับ

สขุภาพหรือ “คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ” (Health-Related Quality of Life: HRQoL) ซึ่งนิยามของ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ หมายถึง ความพงึพอใจและความสขุในแตล่ะองค์ประกอบของชีวิตบคุคล ท่ี

เป็นผลมาจากหรือเป็นเหตใุห้เกิดสถานะทางสขุภาพและการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพ (Ware. 1995: 327; 

WHOQOL group. 1998: 1569)  

 นอกจากนี  ้การนิยามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในงานวิจัยต่างๆ ก็ขึน้อยู่กับการให้

ความหมายของนกัวิจยั อาทิ “การประเมินคณุค่าชีวิตตนเองจากอิทธิพลของโรค อบุตัิเหต ุการรักษา

หรือนโยบายท่ีมีตอ่ความบกพร่อง การทําหน้าท่ี การรับรู้ และโอกาสทางสงัคม” (Patrick; & Erickson. 

1993) และ “การรับรู้ผลกระทบจากโรคและการรักษาตอ่สถานภาพสขุภาพทางร่างกาย จิตใจ การทํา

หน้าท่ีทางสงัคมและความสขุใจ” (Leidy. 1999: 20)  

 กลา่วได้วา่ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจดัเป็นคณุภาพชีวิตด้านหนึ่งของบคุคล  เกิดจากการท่ี

บุคคลประเมินวิถีชีวิตของตนเองเก่ียวกับสุขภาพ เราสามารถศึกษาคุณภาพชีวิตในระดับท่ีกว้าง

โดยทั่วไป หรือในระดบัท่ีถูกแยกย่อยลงสู่ขอบเขตท่ีแคบเฉพาะ ทัง้นีข้ึน้กับจุดมุ่งหมายของการวิจัย  

หากนักวิจัยย่ิงศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในความหมายท่ีเจาะจงก็ช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลเฉพาะลงท่ีขอบเขตหนึ่งและการวดัมกัจะมีความไวต่อการค้นพบความสมัพนัธ์กับปัจจยัเชิง

เหตตุา่ง ๆ 
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 ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 

 วยัรุ่น คือ บุคคลท่ีมีอายุ 12-19 ปี โดยช่วงวัยรุ่นตอนต้นอายุ 12-14 ปี ช่วงวยัรุ่นตอนกลาง 

อายุ 15-17 ปี และช่วงวยัรุ่นตอนปลายอายุ 18-19 ปี ตลอดช่วงวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญัดงันี ้

(อนพุงษ์ สธุรรมนิรันด์. 2551:83-84) 

1) การเปล่ียนแปลงทางร่างกายมีลกัษณะเป็นหนุม่สาว ทําให้วยัรุ่นสนใจ ใส่ใจ สงสยั 

อยากรู้บางครัง้ก็กงัวลตอ่การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 

2) การเปล่ียนแปลงทางเพศทัง้รูปร่างลกัษณะท่ีบง่บอกเพศและความคิด ความสนใจ

อยากรู้อยากเห็นในเร่ืองเพศ ความรัก การปฏิบตัิระหว่างเพศ ทําให้เกิดความสบัสนทางอารมณ์และ

ง่ายตอ่การถกูยัว่ยทุางเพศจากส่ือตา่งๆ 

3) การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์วยันีจ้ะไวตอ่สายตาของผู้ อ่ืนท่ีมองตน กังวลง่ายต่อ

เร่ืองเล็กน้อย เช่น สิวขึน้ อารมณ์ผนัแปรง่าย บางครัง้สนกุสนาน แตก็่สามารถเปล่ียนเป็นหงุดหงิดได้ 

บางครัง้รู้สกึมัน่ใจกล้าแสดงออก สกัพกัก็กงัวลแล้วไมอ่ยากทํา 

4) การเปล่ียนแปลงทางความคดิวยันีส้มองสว่นหน้าท่ีควบคมุความคิดเหตผุล เส้นใย

สมองจะเจริญเตบิโตรวดเร็ว ทําให้พฒันาความคิดท่ีมีเหตผุล มีอดุมคติ มีความคิดรวบยอด แตย่งัขาด

ความรอบคอบและรอบด้าน วัยรุ่นจึงชอบท่ีจะแสดงความคิดเห็นในด้านเดียวและเช่ือมัน่ว่าตนเอง

ถกูต้อง 

5) การเปล่ียนแปลงทางสงัคมเพ่ือนเข้ามามีบทบาทอย่างเดน่ชดั วยันีต้้องการการ

ยอมรับจากเพ่ือนและสังคม มักจะสนุกสนาน สนใจและพูดคุยกับเพ่ือนในวัยเดียวกันมากกว่า

ครอบครัว ชอบลอกเลียนแบบดาราหรือผู้ ท่ีตนเองช่ืนชอบเพ่ือแสดงเอกลกัษณ์ของตน 

 ผู้ วิจัยตระหนักว่าวัยรุ่นเป็นช่วงชีวิตสําคัญท่ีมีการเปล่ียนแปลงในหลายด้าน อาจเป็นจุด

วิกฤตชีวิตท่ีเปล่ียนผ่านวยัเด็กสู่การเผชิญสงัคมภายนอกครอบครัว  พฒันาการทางจิตและสังคมท่ี

เหมาะสมของวยัรุ่นชว่ยสง่เสริมให้ดําเนินชีวิตอยูร่่วมกบัผู้ อ่ืนได้และเข้าสูว่ยัผู้ ใหญ่ท่ีมีคณุภาพ   

 นอกจากแนวคิดเก่ียวกับพัฒนาการของวัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว คุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ยงัสมัพนัธ์กบัความหมายของ “คณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพช่อง

ปาก” (สดุาดวง เกรันพงศ์. 2550: 17) หรือ “สขุภาพช่องปากท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต” (พชัราวรรณ 

ศรีศิลปนนัทน์. 2550)  เป็นคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหรือความผิดปกติในช่องปาก เช่น  

ฟันผุ เหงือกอกัเสบ ฟันตกกระ สูญเสียฟัน ฟันสบผิดปกติ เป็นต้น เพ่ือใช้ประเมินความพึงพอใจหรือ

การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ต่อกิจวตัรประจําวนั สภาพจิตใจ และการดําเนินชีวิตใน

สงัคม  ล็อกเกอร์ (Locker. 1989; 1997) ให้ความหมายของ “สขุภาพช่องปาก” (oral health) หมายถึง 
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การทําหน้าท่ีของสขุภาพช่องปากและบคุคลอย่างเป็นองค์รวม ด้วยการรับรู้อาการเจ็บ และไม่สบายท่ี

เกิดขึน้ ตอ่มานิยามเพิ่มวา่ สขุภาพชอ่งปากเก่ียวข้องกบัคนทัง้คน ความผิดปกติช่องปาก โรค สขุภาวะ 

ความสขุใจ และคณุภาพชีวิต  ตามนิยามนี ้การทําหน้าท่ีของช่องปากได้ตามปกติและผลท่ีเกิดขึน้กับ

สภาวะจิตใจตลอดจนกิจกรรมทางสงัคมในชีวิตประจําวนัของบคุคลจึงเป็นสิ่งสําคญัมากกว่าการตรวจ

พบรอยโรคในชอ่งปาก   การนิยามคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพเก่ียวกบัความผิดปกตใินชอ่งปาก มีดงันี ้

 “การรับรู้ผลกระทบจากสุขภาพช่องปากตนเองต่อความสุขใจและการทําหน้าท่ีใน

ชีวิตประจําวนั” (Kressin. 1997: 114) 

  “ผลของความผิดปกตใินชอ่งปากท่ีกระทบการทําหน้าท่ีและความสขุใจ” และ “อาการแสดง 

การทําหน้าท่ีและผลกระทบทางจิตสงัคมจากโรคและความผิดปกติในช่องปาก” (Locker; et al. 2000: 

970; 2002: 90) 

 “บคุคลรับรู้ความรุนแรง ความถ่ี หรือระยะเวลาของผลกระทบจากความผิดปกติในช่องปากท่ี

มีความสําคญัเพียงพอตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนัและชีวิตโดยรวม” (Locker; & Allen. 2007b: 409) 

 “การปราศจากผลกระทบด้านลบจากสภาวะสุขภาพช่องปากต่อการใช้ชีวิตสังคมและ

ความรู้สกึมัน่ใจในฟันและใบหน้าตนเอง” (Inglehart; & Bagramian. 2002: 2) 

 นิยามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของนักวิชาการข้างต้น จะเห็นว่าเป็นการประเมินตนเอง

เก่ียวกับผลกระทบของสภาวะสุขภาพช่องปากต่อการดําเนินชีวิตประจําวนั และการทําหน้าท่ีทางจิต

สงัคมของบคุคล ซึ่งเน้นผลกระทบด้านลบท่ีเกิดจากโรคและความผิดปกติในช่องปาก  นิยามดงักล่าว

สนใจเพียงว่าบุคคลจะมีข้อจํากัดอุปสรรคของการทําหน้าท่ีทําให้เกิดความทุพพลภาพหรือบกพร่อง

เทา่นัน้  ในขณะท่ี โรคหรือความผิดปกติเกิดขึน้อาจไม่ได้ทําให้บคุคลรับรู้ผลกระทบด้านลบ  เน่ืองจาก

ปัจจยัปกป้องทัง้จากภายในและภายนอกตนช่วยขจดัหรือลดปัญหาเหล่านัน้ บคุคลจึงสามารถดําเนิน

ชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งราบร่ืนเป็นปกตสิขุ ดงัปรากฏในงานวิจยัเก่ียวกบัสขุภาพช่องปากของผู้สงูอาย ุ

พบว่า ผู้ สูงอายุประเมินตนเองว่ามีความบกพร่อง การทํากิจกรรมได้จํากัด และการมีส่วนร่วมทาง

สงัคมได้จํากดั ก็ตอ่เม่ือมีการปรับตวั และการจดัการความเครียดได้ไม่ดี   ความสามารถในการจดัการ

ความเครียดต่างกัน ทําให้ผู้ สูงอายุรู้สึกว่าการสูญเสียฟันหรือความผิดปกติของฟันเป็นทุพพลภาพ 

(handicapped) หรือจําเป็นต้องใสฟั่นเทียมทดแทนได้ตา่งกนัด้วย ด้วยเหตนีุ ้สิ่งแวดล้อมทางสงัคมจึง

สง่ผลตอ่ลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมเก่ียวกบัสขุภาพชอ่งปาก (MacEntee. 2006: 9-12) 

 จากการประมวลความหมายคุณภาพชีวิตและคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ  วัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่จะรับรู้คณุภาพชีวิตของตนเองในลกัษณะการประเมินเชิงอตัวิสยัทัง้ด้านบวกและด้านลบ 

โดยผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกลุ่มเป้าหมายและความผิดปกติหรือโรค  ควรเป็นการ

ประเมินทัง้สถานภาพทางสขุภาพและการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีมีต่อการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย จิตใจ 
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และสังคม  ในการวิจัยครัง้นีคุ้ณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นจึงอาจสะท้อนได้ทัง้ผลลัพธ์

สขุภาพท่ีเกิดขึน้จากวยัเด็กถึงปัจจบุนั และแนวโน้มของสขุภาพตอ่ไปในอนาคต  โดยเฉพาะปากแหว่ง

เพดานโหว่มาตัง้แต่กําเนิดย่อมมีข้อจํากัดทัง้โครงสร้างและการทํางานของกายจิต  การปฏิบตัิกิจวตัร

ประจําวนั และการมีส่วนร่วมทางสงัคมอยู่แล้ว อาจมีข้อจํากัดเพิ่มมากย่ิงขึน้ในช่วงวยัรุ่นนอกจากนี ้ 

ปัจจยับริบททัง้ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัสิ่งแวดล้อมอาจมีอิทธิพลมากขึน้ในช่วงวยัรุ่นท่ีใส่ใจตนเอง

มากขึน้และให้ความสําคัญกับสังคมรอบตวั ดงันัน้ การวิจยัระยะท่ี 1 จึงมุ่งค้นหาความหมายของ

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพผ่านทางมุมมองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เอง เพ่ือให้มีความจําเพาะ

กลุม่เป้าหมายและสอดคล้องกบับริบทไทย 

 

 การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 แมคมิลแลน (McMillan. 1998) กลา่ววา่ คณุภาพชีวิตสามารถวดัได้หลายรูปแบบทัง้ การวดั

เชิงอัตวิสัย (subjectivity) เช่น การประเมินความพึงพอใจในชีวิต เป็นต้น และการวัดเชิงปรนัย 

(objectivity) เชน่ เกณฑ์ทางเศรษฐกิจสงัคม และระดบัการศกึษา เป็นต้น การวดัคณุภาพชีวิตอาจเป็น

แบบสมับูรณ์ (absolute) หรือแบบสมัพนัธ์ (relative) เม่ือผู้ตอบประเมินค่าหรือตดัสินคณุภาพชีวิต

เปรียบเทียบจากค่ามาตรฐาน เช่น สิ่งท่ีเป็นอดุมคติของบคุคล  ประสบการณ์ในอดีตหรือสิ่งท่ีคนส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์ร่วม คุณภาพชีวิตอาจวัดได้โดยตรงจากบุคคลหรือโดยการเทียบเคียง เช่น คน

ใกล้ชิด บคุลากรทางการแพทย์ เป็นต้น   

 คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมีทัง้แบบวดัทัว่ไปและเฉพาะเจาะจงตอ่โรคตอ่กลุ่มประชากร แบบ

วดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยและคนปกตทิัว่ไปจะมีความแตกตา่งกนั เน่ืองจากโรคและผลกระทบจากโรค

หรืออาการเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อกิจวตัรประจําวัน การดูแลตนเอง และความวิตกกังวลท่ีเกิดขึน้

(Sweet; et al. 2003: 309)ผู้ วิจยัเห็นว่าผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่น่าจะมีองค์ประกอบของคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพคล้ายคลึงกบัผู้ ป่วยท่ีมีโรคในช่องปากหรือผู้ ท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลก

ศีรษะ แตผู่้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่มีความตา่งจากผู้ ป่วยท่ีมีโรคในช่องปากอ่ืน คือ ในความพิการแต่

กําเนิดนัน้ยงัคกุคามต่อชีวิต และผลกระทบของปากแหว่งเพดานโหว่ยงัมีตอ่การดําเนินชีวิตในสงัคม  

แสดงว่าการให้นิยามและองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของคนปกติทั่วไปกับผู้ ป่วยควร

แตกตา่งกนั แตง่านวิจยัสว่นใหญ่มกันําแบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพทัว่ไปมาเพิ่มเติมหรือปรับปรุง

เพ่ือใช้กับกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยดงัเช่นปราห์และแอนเดนสนั (Prahl; & Andersen. 2007: 116-121) 

สังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับความผิดปกติบนใบหน้าและคุณภาพชีวิต พบว่า จํานวนงานวิจัยใน

ประเด็นนีย้ังมีน้อยและใช้แบบวัดท่ีไม่เจาะจงต่อโรคหรือกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะเด็กและวัยรุ่น   
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นอกจากนี ้แพททริกและเชียง (Patrick; & Chiang. 2000: 14) เสนอว่าการประเมินคณุภาพชีวิตของ

วยัรุ่นท่ีเป็นโรคเรือ้รังและวยัรุ่นพิการควรใช้นิยามเจาะจงความพิการหรือสถานการณ์เฉพาะกลุม่โรค 

 การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระยะแรกประเมินจาก ความสามารถทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย และการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวนั  ปรากฎว่าไม่ครอบคลมุความหมายของสขุภาพองค์รวม 

ตอ่มาจงึวดัจากการทําหน้าท่ีของร่างกาย อาการแสดงของโรค ผลกระทบความเจ็บป่วย และความพึง

พอใจชีวิต จากนัน้หนัมาสนใจการวดัเชิงอตัวิสยัมากขึน้ เช่น อารมณ์ บทบาทหน้าท่ี การทําหน้าท่ีทาง

สงัคม การทําหน้าท่ีทางการรู้คิด ความสุขใจ จิตวิญญาณ และความสามารถจัดการความเจ็บป่วย 

เป็นต้นในปัจจุบนั คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะหมายถึง ความสุขใจและความพึงพอใจในชีวิตจาก

ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อด้านสังคม อารมณ์ การงาน และครอบครัว ซึ่งแต่ละบุคคลรับรู้

คุณภาพชีวิตของตนเองได้ทัง้ทางบวกและทางลบแตกต่างกันไปตามความเช่ือและการจัดการต่อ

ปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ (Fayers; & Machin. 2007: 6-7) นักวิชาการหลายท่านแบ่ง

องค์ประกอบของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพตา่งกนั ดงันี ้

 เวนเจอร์และคนอ่ืนๆ (Wenger; et al. 1984) แบง่องค์ประกอบของแบบวดัคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพเป็น 3 ด้าน คือ อาการของโรค ความสามารถในการทํากิจกรรม และการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพ

ของตนเอง 

 โบลิ่ง (Bowling.2007) เสนอวา่ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถ

ในการทํากิจกรรม ด้านปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านความสุขใจ ด้านอารมณ์ความรู้สึก และด้านความ 

พงึพอใจในชีวิต 

 เฟเยอร์และมาชิน (Fayers; & Machin. 2007) เห็นว่า แบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ประกอบด้วยการประเมินสภานภาพทางสขุภาพใน 3 ด้านสําคญั คือ การทําหน้าท่ีทางร่างกาย การทํา

หน้าท่ีทางอารมณ์ และการทําหน้าท่ีทางสงัคม 

 จากการสงัเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัแบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของเด็กและวยัรุ่นตัง้แต่

ปี ค.ศ. 1980-2006 (Connolly; & Johnson. 1999) แบง่เป็นแบบวดัทัว่ไปจํานวน 35 ชดุ และแบบวดั

เฉพาะเจาะจงโรคจํานวน 64 ชดุ พบว่า แบบวดัส่วนใหญ่พฒันาในประเทศสหรัฐอเมริกาและองักฤษ 

กลุ่มตวัอย่างผู้ ใช้แบบวดัอายุ 5-19 ปี แบบวดัได้รับการตรวจสอบการวิเคราะห์คณุภาพด้วยความ

เท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง และความเท่ียงตรงตาม

เกณฑ์  องค์ประกอบของแบบวดัทัว่ไปมีตัง้แต ่3-17 ด้าน โดยเรียงลําดบัจากสงูสดุ 5 ด้าน คือ ด้านการ

ทําหน้าท่ีทางร่างกาย ด้านการทําหน้าท่ีทางสงัคม ด้านความภาคภูมิใจในตนเองและภาพลกัษณ์ ด้าน

อารมณ์ความรู้สึก  และด้านการแสดงอาการของโรค ตามลําดบั สําหรับองค์ประกอบของแบบวัด

เฉพาะเจาะจงโรคเช่น โรคหอบหืด มะเร็ง และลมชัก มีตัง้แต่ 2-12 ด้าน โดยเรียงลําดบัจากสูงสุด  
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5 ด้าน คือ ด้านความรู้สึกเป็นสขุ ด้านการทําหน้าท่ีทางสงัคม ด้านการทําหน้าท่ีทางร่างกาย ด้านการ

แสดงอาการของโรค และด้านการรักษาพยาบาล ตามลําดบั ข้อสรุปของทัง้สองงานวิจยัสอดคล้องกนั

ว่า แบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมีลกัษณะเป็นพหมุิติ โดยให้วยัรุ่นรายงานการประเมินผลกระทบ

จากโรคและการรักษาพยาบาลท่ีมีต่อการทําหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ และสงัคมของตนเอง โซลานส์ 

(Solans; et al. 2008) เสนอแนะวา่ควรให้ผู้ ป่วยวยัรุ่นได้มีส่วนร่วมสร้างข้อคําถามในแบบวดัตา่งๆและ

คํานงึถึงการตีความหมายแตกตา่งกนัตามวฒันธรรม 

 ผลการสงัเคราะห์งานวิจยัของทนัตแพทย์กลุ่มหนึ่ง (Inglehart; & Bagramian. 2002: 36) 

เก่ียวกบัแบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพช่องปากจํานวน 10 ชดุ พบว่า แบบวดัประเมินผลลพัธ์ของ

สขุภาพช่องปากหรือการดแูลสุขภาพช่องปากมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านการทํางานของร่างกาย 

เช่น การเคีย้ว พูด ยิม้ หัวเราะ นอน เป็นต้น ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น สนทนากับผู้ อ่ืน 

ความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน เป็นต้นด้านความปกติสุขและรู้สึกเป็นสุข เช่น เจ็บ วิตกกังวลความเช่ือมั่น 

ความสขุใจ เสียวฟัน เป็นต้น และด้านภาพลกัษณ์   

 สรุปได้วา่ การวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพส่วนใหญ่วดัจาก 3 ลกัษณะคือ 1) ดชันีทางสงัคม 

วัดเง่ือนไขหรือตัวแปรสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเป็นปรนยั เช่น สถานะทางสุขภาพ มาตรฐานการ

ดํารงชีวิต เป็นต้น  2) ดชันีทางจิตใจ เป็นการรายงานเชิงอตัวิสัยต่อประสบการณ์ชีวิตท่ีแสดงถึง

ความสุขทางจิตใจ ความพึงพอใจส่วนบุคคล และ 3) ความสอดคล้องเหมาะสม เน้นระดบัความ

สอดคล้องหรือแตกตา่งระหว่างความต้องการและพึงพอใจของบคุคลดงันัน้ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ของวัยรุ่นน่าจะเป็นการรายงานความพึงพอใจของการประเมินผลกระทบจากความผิดปกติท่ีมีต่อ

อาการความเจ็บป่วย และการทําหน้าท่ีด้านร่างกาย ด้านจิตใจ รวมทัง้ด้านสงัคม  

 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปท่ีได้รับการยอมรับคือ แบบวัดคุณภาพชีวิต  

(The World Health Oraganization Quality of Life - BREF: WHOQOL-BREF) ขององค์การอนามยั

โลกเม่ือปี ค.ศ. 1992 เป็นแบบวัดมาตรฐานจํานวน 100 ข้อและ 26 ข้อ สําหรับใช้ทัว่ไปในประเทศ

ต่างๆรวมทัง้ประเทศไทย  มีเนือ้หาเก่ียวกับการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตจากการ

รายงานตนเอง ประกอบด้วยคณุภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพ

ทางสงัคมและด้านสิ่งแวดล้อม แตล่ะข้อคําถามเป็นประโยคข้อความมาตรประเมินคา่ 6 หน่วย ตัง้แต ่

“มากท่ีสดุ” ถึง “น้อยท่ีสดุ” ตวัอยา่งข้อคําถามเชน่ ทา่นมีความรู้สกึเจ็บปวดตามร่างกาย จนไม่สามารถ

ทําในสิ่งท่ีต้องการมากน้อยเพียงใด และท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีได้รับจากเพ่ือนมากน้อยเพียงใด 

เป็นต้น 

 จากการประมวลแบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของคนพิการ ผู้ วิจัยพบว่ามีแบบวัด

คณุภาพชีวิตวัยรุ่นด้านความผิดปกติบนใบหน้า (Youth Quality of Life Instruments-Facial 
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Differences Module: YQOL-FD)สรุปพอสงัเขป ดงันี ้แบบวดัคณุภาพชีวิตวยัรุ่น (Youth Quality of 

Life Instruments: YQOL) พฒันาจากกลุ่มแพททริก เอ็ดเวิร์ด และคนอ่ืนๆในมหาวิทยาลยัซีแอตเติล 

(Patrick; et al. 2002; Edwards;  et al. 2002) โดยพฒันาแบบวดันีจ้ากนิยามของคณะกรรมการ

คณุภาพชีวิตองค์การอนามยัโลกร่วมกับจากผลการวิจยัฐานราก  แบบวดัรายงานตนเองนีเ้หมาะกับ

วยัรุ่นอาย ุ11-18 ปี ทัง้ท่ีมีและไม่มีโรคเรือ้รังหรือพิการ แบบวดัYQOL2 ฉบบัแรก คือ ฉบบัเต็มสําหรับ

งานวิจยัและประเมิน(YQOL- Research Version: YQOL-R) จํานวน 56 ข้อ  ฉบบัย่อสําหรับการ

สํารวจประชากรตามตวัชีว้ดัของนโยบายระดบัประเทศ (YQOL-Surveillance Version: YQOL-S) 

จํานวน 14 ข้อ ตอ่มา คณะผู้ วิจยัในกลุ่มเดียวกนันี ้ (Edwards; et.al. 2005) ได้สร้างแบบวดัคณุภาพ

ชีวิตของวยัรุ่นด้านความผิดปกติบนใบหน้า (YQOL-Facial Differences Module: YQOL-FD) จํานวน 

18 ข้อ  วดับริบท (contextual items)และ 39 ข้อวดัการรับรู้ (perceptual items)  มี 6 องค์ประกอบ

ได้แก่ การเผชิญความเครียด (coping) การถูกตีตราและกีดกันจากสงัคม (stigma and isolation) 

ความใกล้ชิดและความไว้วางใจ (intimacy and trust) ผลลพัธ์ทางบวก (positive consequences) 

ภาพลกัษณ์ตอ่ตนเอง (self-image) และอารมณ์ทางลบ (negative emotions) และแบบวดัคณุภาพ

ชีวิตของวยัรุ่นด้านการผ่าตดั (YQOL-Craniofacial Surgery :YQOL-CS) จํานวนข้อคําถามวดับริบท 

2 ข้อ วดัการรับรู้ 32 ข้อ มี 1 องค์ประกอบคือ การผ่าตดั แบง่เป็นประสบการณ์ผ่าตดั 20 ข้อและความ

ต้องการผา่ตดัในอนาคต 12 ข้อ   

 อย่างไรก็ตาม แบบวัด YQOL-FD ไม่เหมาะสมนํามาใช้วัดตัวแปรตามในการวิจัยนี ้ 

เน่ืองจากแจนเซ็นและคนอ่ืนๆได้สงัเคราะห์แบบวดันีแ้ล้วพบว่า เนือ้หาไม่ครอบคลุมความหมายตาม

กรอบทฤษฎีICFคา่นํา้หนกัของบางองค์ประกอบมีคา่น้อยมากและแบบวดันีไ้ม่เคยถกูนํามาใช้กบัวยัรุ่น

เอเชีย(Janssens; et al. 2008: 709) 

 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีถูกนํามาใช้กับวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มีจํานวน

คอ่นข้างน้อย  มาชแมนกบัโรบินสนั (Marshman; & Robinson. 2007: 88-91) ทําการสงัเคราะห์แบบ

วดัคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของเด็ก ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2005 จํานวน 4 ชดุ พบว่ามีแบบ

วดัเพียง 2 ชุด คือ Child-Oral Impacts of Daily Performance (Child-OIDP) และ Child Oral 

Health Quality of Life Questionnaire  (COHQOL) ท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพและพฒันาการเดก็ผู้พฒันาแบบวดัคํานึงถึงปัจจยัสิ่งแวดล้อมตา่งๆของเด็กและความสามารถ

การตอบแบบวดัด้วยตนเอง เช่น การอ่าน ระดบัสเกลและระยะเวลาตอบแบบวัด เป็นต้น โดยผู้ตอบ

แบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพช่องปากควรมีอายตุัง้แต ่8 ขวบขึน้ไป  กล่าวคือ เด็กสามารถรายงาน

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพตนเองได้ตัง้แต่อายุ 7 ขวบและประเมินความรู้สึกภายในได้เม่ืออายุ 8 ขวบ 

(Roberts; et al. 2002: 668-669) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเฟรนช์กับคริสตี ้(French; & 
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Christie. 1996: 45) ท่ีพบว่าพฒันาการของเด็กอาย ุ8 ขวบจะเร่ิมเข้าใจผลกระทบความเจ็บป่วยต่อ

กิจกรรมทางสงัคมและความสมัพนัธ์ทางสงัคม  

อยา่งไรก็ตาม จากการศกึษาแบบวดั Child-OIDP พบว่า ไม่เหมาะสมนํามาใช้ในงานวิจยัครัง้

นี ้เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีพฒันาสําหรับใช้กับเด็กทัว่ไปอาย ุ11-12 ปี  ขาดการตรวจสอบคณุภาพกับ

เดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ และไม่วดัด้านการทําหน้าท่ีของจิตใจ (Marshman; & Robinson. 2007: 92-

93) 

ส่วน แบบสอบถามคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพช่องปากเด็ก (Child Oral Health Quality of Life 

Questionnaire: COHQOL)ถูกพัฒนามาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตสําหรับเด็กและเยาวชน  กลุ่ม

คณาจารย์และทนัตแพทย์ในมหาวิทยาลยัโตรอนโต (Locker; et al. 2005: 262) ได้สร้างและปรับปรุง

ข้อคําถามจากข้อมูลสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเด็กท่ีมีโรคในช่องปากหรือความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลก

ศีรษะเช่น  ฟันผุ สบฟันผิดปกติ ปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ เป็นต้น รวมทัง้บิดามารดาของผู้ ป่วย 

และแพทย์ผู้ ให้การรักษาวตัถุประสงค์ของแบบวดันีเ้พ่ือวดัผลลพัธ์ทางคลินิกและประเมินผลกระทบ

ของโรคหรือความผิดปกติตอ่คณุภาพชีวิตของเด็กทัว่ไปและผู้ ป่วยเด็กอาย ุ6-14 ปี แบบวดั COHQOL 

มี 2 ฉบับ คือแบบสอบถามการรับรู้ของบิดามารดา (Parental-Caregiver Perceptions 

Questionnaire: P-CPQ) และแบบสอบถามการรับรู้ของเด็กอายุ 6-7, 8-10 และ 11-14 ปี (Child 

Perceptions Questionnaire: CPQ)แบบวดั CPQ11-14ฉบบัเต็มมี 37 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) 

การแสดงอาการของอวยัะในช่องปาก (oral symptoms) จํานวน 6 ข้อ 2) การทําหน้าท่ีของอวยัวะใน

ช่องปาก (functional limitation) จํานวน 9 ข้อ 3) ความรู้สึกเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพช่องปาก 

(emotional well-being) จํานวน 9 ข้อและ 4) การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม (social well-being) จํานวน 

13 ข้อ ลักษณะข้อคําถามคือ “ช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา ท่าน...เพราะฟัน ปาก ริมฝีปาก หรือ

ขากรรไกรของตนเองบอ่ยแคไ่หน” ตวัอย่างเช่น ท่านขาดเรียน ท่านหลีกเล่ียงการอ่านหรือพดูในชัว่โมง

เรียน  ท่านหลีกเล่ียงการยิม้  ท่านถูกเพ่ือนล้อเลียน ท่านขดัแย้งกับเพ่ือนหรือครอบครัว เป็นต้น  เด็ก

รายงานตนเองเก่ียวกบัความถ่ีของประสบการณ์ในรอบ 3 เดือน ท่ีผ่านมา แตล่ะข้อคําถามมี 5 หน่วย 

ตัง้แต่ “ไม่เคย” “1-2 ครัง้” “บางครัง้” “บ่อย” และ “ทุกวันหรือเกือบทุกวัน”รวมคะแนนแยกแต่ละ

องค์ประกอบ คณะผู้ วิจยัได้ทําการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือว่ามีความน่าเช่ือถือในหลายประเทศ 

อาทิ สหราชอาณาจกัร นิวซีแลนด์ ซาอดุอิาราเบีย ฮอ่งกง และแคนาดา  

 ต่อมา ลวัและคนอ่ืนๆ (Lau; et al. 2009) ได้ทําการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis) ของแบบวดั CPQ11-14  กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นชาวฮ่องกงอาย ุ12 ปี 

จํานวน 504 คน แบบวดั CPQ11-14ท่ีถูกลดจํานวนข้อคําถามด้วยเทคนิคถดถอยพหุคูณแบบลําดบั 

(Stepwise Regession Method) เหลือ 16 ข้อ ผู้ วิจยักําหนดโครงสร้างองค์ประกอบไว้ 4 องค์ประกอบ 
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แตล่ะองค์ประกอบมีดชันี 4 ตวั ในแบบจําลองลําดบัท่ีหนึ่ง พบว่ามีคา่นํา้หนกัองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

.40-.87 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .42-.90 แสดงว่าทุก

องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน จากนัน้ ผู้ วิจยักําหนดโครงสร้างองค์ประกอบอีกลําดับรวมเป็น 1 

องค์ประกอบในแบบจําลองลําดบัท่ีสอง พบว่ามีค่านํา้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .44-.86  เม่ือ

พิจารณาดัชนีแสดงความเหมาะสมสอดคล้องของแบบจําลองกับข้อมูล พบว่าแบบจําลองความ

สอดคล้องเหมาะสมกบัข้อมูลมาก (คา่ GFI=.87, /df =1.91, p-value<.0001, RMSEA=.043, 

CFI=.99, NFI=.97) ดงันัน้ CPQ11-14ฉบบัยอ่มีความนา่เช่ือถือในคณุภาพแบบวดัเชน่เดียวกบัฉบบัเตม็ 

ผู้ วิจยัเห็นว่า  แบบวดั CPQ11-14 มีความสอดคล้องและครอบคลุมการประเมินคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพตามกรอบแนวคิด ICF คือ 1) องค์ประกอบการทํางานของร่างกายและจิตใจของ ICF วดั

ด้วยด้านการแสดงอาการและด้านความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ 2) องค์ประกอบการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจําวันของ ICF วัดด้วยด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย และ 3) องค์ประกอบการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสงัคมของ ICF วดัด้วยด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 

ย่ิงไปกว่านัน้ แบบวดั CPQ11-14 ยงัครอบคลมุทัง้ 2 ประเภทของการประเมินผลลพัธ์สุขภาพ 

คือ 1) ระดบัสถานภาพทางสุขภาพหรือเชิงปรนยั (objectivity) วดัด้วยด้านการแสดงอาการและด้าน

การทําหน้าท่ีของร่างกาย และ 2) ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาพหรือเชิงอตัวิสยั (subjectivity) วดัด้วย

ด้านความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพและด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม  

ในการวิจยัครัง้นี ้ ผู้ วิจยัได้ทําการตีความการให้ความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ ตามมุมมองของวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกันในการวิจัยระยะท่ี 1 

จากนัน้ วิเคราะห์เนือ้หาเชิงคณุภาพให้ได้องค์ประกอบและกําหนดนิยามของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  

นํามาพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ให้เป็นแบบวัด

ประเภทมาตรประเมินรวมค่า จากนัน้ ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หากับผลการวิจยั

ระยะท่ี 1 และเทียบเคียงแบบวดั Child Perceptions Questionnaire ฉบบัย่อสําหรับวยัรุ่นอาย ุ11-14 

ปี (CPQ11-14) ของ โจโควิกและคนอ่ืนๆ (Jokovic; et al. 2002) เพ่ือพฒันาแบบสอบถามคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพท่ีมีความนา่เช่ือถือในการวิจยัระยะท่ี 2 

 

ปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 ผู้ วิจยัสรุปจากการประมวลเอกสาร ตํารา ผลการวิจยัทัง้ในและต่างประเทศได้ว่า ผลลพัธ์

ของสุขภาพช่องปากหรือคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากเกิดจากสาเหตุหลัก 3 ประการคือ  

1) ลกัษณะทางจิต หมายถึง ลกัษณะของจิตใจท่ีส่งผลผลกัดนัให้เกิดสขุภาพช่องปาก อาจอยู่ภายใต้

อิทธิพลของสถานการณ์ปัจจุบนัหรือไม่ก็ได้ 2) ประสบการณ์ทางสงัคม หมายถึง สถานการณ์หรือ



33 

 

สภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีบคุคลเผชิญอยูใ่นปัจจบุนั ซึง่เป็นลกัษณะเอือ้หรือขดัขวางการมีสขุภาพช่อง

ปากท่ีดีของบคุคล และ 3) สภาวะสขุภาพชอ่งปาก หมายถึง ความผิดปกติหรือโรคท่ีเกิดขึน้ในช่องปาก

อนัเป็นเง่ือนไขสขุภาพของแตล่ะบคุคล  

 จากข้อสรุปดังกล่าวข้างต้น สําหรับการวิจัยระยะท่ี 2 ผู้ วิจยัจึงทําการประมวลเอกสาร

เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพได้มา4 กลุ่มตวัแปรซึ่งคาดหมายว่าจะเป็นปัจจยัเชิงเหตสํุาคญัของ

การมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีมากถึงน้อยของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ประกอบด้วย 1) กลุ่มตวั

แปรลักษณะทางจิต ได้แก่  ตัวแปรความหยุ่นตัวตัวแปรการมองโลกในแง่ดี และตัวแปรการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด2) กลุ่มตวัแปรประสบการณ์ทางสงัคม ได้แก่ ตวัแปร

การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา ตวัแปรการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนและตวัแปรการส่ือสาร

ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น  3) ตวัแปรสภาวะสขุภาพช่องปาก ได้แก่ ประเภทปาก

แหวง่เพดานโหว ่และ 4) กลุม่ตวัแปรลกัษณะทางชีวสงัคมและภูมิหลงั ได้แก่ เพศ และระดบัเศรษฐกิจ

ของครอบครัว รายละเอียดเก่ียวกบัความหมาย การวดั และหลกัฐานความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแต่

ละตวักบัตวัแปรคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ จะกลา่วตามลําดบั ดงัตอ่ไปนี ้

 

ลักษณะทางจติของวัยรุ่นกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 อาศยัพืน้ฐานทางวิชาการท่ีเก่ียวข้อง  ผู้ วิจยัได้เลือกพิจารณาลกัษณะทางจิตเชิงบวก 3 ตวั

แปร คือ ความหยุน่ตวัการมองโลกในแง่ดี และการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด 

เป็นปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดความสัมพันธ์

ระหวา่งตวัแปรดงักลา่ว มีตอ่ไปนี ้

 

 ความหยุ่นตัวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 resilience ภาษาลาตินประกอบด้วยคําว่า salire แปลว่า กระโดดขึน้ (to spring, spring 

up) และ resilire แปลว่า กระโดดกลบั (spring back) คํานีถ้กูนํามาใช้ในงานวิจยัด้านพฒันาการเด็ก

และการฟื้นฟูเยียวยาจิตใจภายหลังอุบัติเหตุนักจิตวิทยาตะวันตกนิยาม resilience ไว้ 3 ยุค คือ 

(Richardson. 2002: 308) 

 ยคุแรก นิยามเป็นคณุลกัษณะของบคุคล (resilient quality) เช่น “ความสามารถในการดํารง

อยู่อย่างมีประสิทธิภาพทัง้ๆท่ีเคยเผชิญกับสภาวะเครียดรุนแรง สถานการณ์เส่ียงหรือประสบการณ์

ยากลําบากมาก่อน” (Rutter. 1999: 119; 2000: 651.) เน้นปัจจยัปกป้องให้เผชิญอปุสรรคตา่งๆได้เช่น 

ความภาคภมูิใจตนเอง (self-esteem) ความเข้มแข็งจิตใจ (hardiness) และการรับรู้ความสามารถตน  

เป็นต้น 
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  ยุคท่ีสอง นิยามเป็นกระบวนการปรับตวั (the resiliency process) “ปรากฎการณ์ท่ีมี

ผลลพัธ์การปรับตวัทางบวกภายใต้สถานการณ์วิกฤตหรือเส่ียงในชีวิต” (Masten; & Reed. 2002:75) 

เน้นกระบวนการจดัการความเครียดและรับมือการเปล่ียนแปลง  

  ยคุท่ีสาม นิยามเป็นความหยุ่นตวัท่ีมีมาแตกํ่าเนิด (innate resilience) เน้นกระตุ้นแรงผลกั

ของตนเองและกลุม่คน 

  ลธูาร์และซิเชตติ (Luthar; & Cichetti. 2000: 858) สรุปว่า resilience มี 2 องค์ประกอบ

สําคญัคือ การเผชิญอุปสรรค (adversity) และผลลพัธ์การปรับตวัทางบวก (positive adjustment 

outcomes) ตวัอย่างสถานการณ์เส่ียงและกดดนัเช่น อบุตัิเหต ุสญูเสียคนท่ีรัก สงคราม ความยากจน 

ภยัพิบตั ิด้อยโอกาส การผา่ตดั และทารุณกรรม   

  ในประเทศไทย ราชบณัฑิตยสถานศพัท์แพทยศาสตร์ (2547) ให้ความหมาย Resilience ว่า 

“ความหายจากโรคได้” จิตแพทย์และนกัจิตวิทยาหลายทา่นให้คําแปลและความหมายตา่งกนั ดงันี ้

  ความหยุ่นตวั (resilience) หมายถึง การรักษาความสมดลุของจิตใจเม่ือเผชิญสถานการณ์

วิกฤตในชีวิตท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้  ปรับตวัเองให้เข้ากบัสถานการณ์และฟืน้ฟูจิตใจเพ่ือให้กลบัมาดําเนิน

ชีวิตตามปกติ ความหยุ่นตวัใช้แนวคิดแบบจําลองการฟืน้ตวั (recovery model, Ralph. 1999) มี 3 

ด้าน คือ 1) ความอดทนเข้มแข็ง มีกําลงัใจพึ่งตนเองได้ รับผิดชอบคนอ่ืน มีท่ีพึ่งทางใจ 2) มีคนท่ีรัก

ห่วงใย มีคนให้คําปรึกษาหรือช่วยเหลือ และ 3) มีทกัษะในการคิดแต่สิ่งท่ีเห็นประโยชน์ ทกัษะการ

พดูคยุแก้ปัญหา ดแูลจิตใจตนเองให้สงบ (เบญจพร ปัญญายง. 2551) 

  ความเข้มแข็งทางใจ (resilience) หมายถึง ความสามารถในการจดัการปัญหาและวิกฤตใน

ชีวิตแล้วฟื้นตวักลบัคืนมาได้ในเวลาอันรวดเร็วด้วยการเรียนรู้เพ่ือเติบโตขึน้ ความเข้มแข็งทางใจมี

แนวคิดความเข้มแข็ง (hardiness) แนวคิดการเผชิญอปุสรรค (adversity quotient) แนวคิดปรีชาเชิง

อารมณ์ (emotional quotient) และทกัษะชีวิต (lifeskills)  ความเข้มแข็งทางใจมี 4 ด้านคือ รู้สึกดีกบั

ตวัเอง จดัการชีวิตได้ มีสายสมัพนัธ์เกือ้หนนุ และมีจดุหมายในชีวิต (ประเวช ตนัตพิิวฒันสกลุ. 2552) 

 

  ในเหตุการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงหรือมีความสําคญัต่อชีวิตอย่างย่ิง การแก้ไขปัญหาต้องใช้

หลายวิธีร่วมกนัแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เห็นการเปล่ียนแปลงในทางบวก  ส่วนเหตกุารณ์ท่ีมีความเส่ียงต่ํา 

บุคคลสามารถมีความหยุ่นตวัได้โดยใช้กลไกการจดัการภายในตวัเอง (self-organization) เช่น การ

มองโลกแง่ดี และการควบคมุตนเอง เป็นต้น (Rutter. 2006: 2; 2007: 206) 

  กล่าวได้ว่า  ความหยุ่นตัวมีหลักการซับซ้อนเป็นกระบวนการพลวัต บุคคลท่ีประสบ

เหตกุารณ์กระทบกระเทือนจิตใจมาแล้วเติบโตตอ่ไปทางบวกหรือกลบัมาทําหน้าท่ีได้ตามปกติ  ความ

หยุน่ตวัเป็นจิตลกัษณะเดมิของการปรับตวัจากความเครียดภายในและภายนอก  ช่วยผลกัดนับคุคลให้
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เปล่ียนประสบการณ์ทางลบในอดีตกลายเป็นภูมิต้านทาน เสริมความเข้มแข็งมากขึน้ ซึ่งแตล่ะบคุคล

จะแตกต่างกันจากท่ีผ่านมา  นักวิชาการไทยนําคําว่า “resilience” มาใช้เป็นภาษาไทยในหลาย

รูปแบบดงัข้างต้น  ผู้ วิจยักําหนดความหมายของ ตวัแปรความหยุ่นตวั(resilience) ของงานวิจยันีว้่า

หมายถึงคณุลกัษณะของวยัรุ่นท่ีสามารถปรับสมดลุจิตใจให้ไปทางบวก  ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึน้ และดําเนินชีวิตอยา่งเป็นปกตสิขุเม่ือเผชิญสถานการณ์ตงึเครียดหรือความทกุข์ยากในชีวิต   

 

 การวัดความหยุ่นตัว 

 ยคุแรกประเมินความหยุ่นตวัจากการไม่มีปัญหาปรากฏให้เห็นภายนอก เช่น ไม่มีโรคทางจิต

เวช ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก ไม่มีประวัติอาชญากรรม เป็นต้น ยุคต่อมาดูพฤติกรรมว่าปรับตัว

ได้มากหรือน้อย เชน่ ความสําเร็จในหน้าท่ีการงาน การอยู่ร่วมในสงัคมอย่างปกติสขุและเหมาะสมกบั

พัฒนาการตามวัย ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) และการมีทักษะสังคมอย่างดีเย่ียม 

(social competence) เป็นต้น การวดัความหยุ่นตวัควรพิจารณาแบบระดบัตอ่เน่ือง (continuous) 

มากกวา่การแบง่ชดัเจนวา่มีหรือไม่มี และพิจารณาการปรับตวัในภาพรวมครอบคลมุหลายทัง้การรู้คิด 

พฤติกรรม อารมณ์ความรู้สึก และสงัคมอย่างเป็นพหุมิติ  งานวิจยัท่ีผ่านมามกัเก็บข้อมูลจากบุคคล

ข้างเคียง เช่นครูและผู้ปกครอง เป็นต้น ทําให้ไม่ครอบคลมุทกุมมุมองและสถานการณ์ของเด็ก จึงควร

เก็บข้อมลูจากตวัเดก็โดยตรงร่วมด้วย  ส่วนรูปแบบการวดัสามารถใช้ได้ทัง้การตอบแบบสอบถาม การ

สมัภาษณ์และการสงัเกต (Luthar; & Cicchetti. 2000: 857-885; Lerner; et al. 2003: 373-389) 

 แบบวดั The Resilience Scale (RS) ของแวกนิลและยงั (Wagnild; & Young. 1993) 

พฒันามาอยา่งตอ่เน่ืองกวา่สิบปีจนได้รับการยอมรับอยา่งกว้างขวาง แบบวดั RS ฉบบัเต็มมี 25 ข้อ ใช้

วัดคุณลักษณะการปรับตัวของบุคคลประกอบด้วย 5 ด้านคือ การมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย 

(meaningfulness) จํานวน 7 ข้อ  การปรับสมดลุของจิตใจ (equanimity) จํานวน 6 ข้อ ความเช่ือใจใน

ตนเอง (self-reliance) จํานวน 6 ข้อ  ความมุมานะบากบัน่ (perseverance) จํานวน 3 ข้อ และ การ

ยืนหยดัด้วยตนเอง (aloneness) จํานวน 3 ข้อ แตล่ะข้อมีมาตรประเมินรวมคา่ 7หน่วย ให้คะแนน“จริง

ท่ีสุด”7 คะแนน จนถึง “ไม่จริงเลย”ให้ 1 คะแนนแบบวดัทัง้ชุดมีค่าความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอล

ฟ่าเท่ากบั .91  ส่วนแบบวดัฉบบัย่อมี 14 ข้อ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความสามารถส่วน

บคุคลท่ีทําให้ผ่านพ้นอปุสรรคของชีวิตไปได้สําเร็จ (personal competence) และ 2) การยอมรับชีวิต

ของตน(acceptance life and self) แบบวดั RS ถกูแปลเป็นภาษารัสเซียและสวีดิช จากการสงัเคราะห์

แบบวดัความหยุ่นตวัจํานวน 6 ชดุ พบว่า แบบวดั RS มีความน่าเช่ือถือสงูสุด (Ahern; et al. 2006: 

121) ผู้ วิจยัจงึนําแบบวดัดงักลา่วมาใช้วดัความหยุ่นตวัของวยัรุ่นกลุม่ตวัอยา่งนี ้
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ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นี ้ความหยุ่นตวัประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความสามารถ

ส่วนบุคคลท่ีทําให้ผ่านพ้นอุปสรรคของชีวิตไปได้สําเร็จ เช่น ความยืดหยุ่นหลังจากถูกกดดนั จิตใจ

มัน่คงเข้มแข็ง ไม่ย่อท้อ เป็นต้น และ 2) การยอมรับชีวิตของตนให้ดํารงอยู่อย่างมีคณุคา่เช่น การปรับ

มมุมองตอ่ชีวิต  ตัง้เป้าหมายในชีวิต เห็นคณุคา่ของการมีชีวิตอยู ่เป็นต้น  วดัโดยแบบวดัประเภทมาตร

ประเมินรวมคา่ท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงจากแบบวดัResilience Scale ฉบบัย่อของแวกนิลและยงั (Wagnild; & 

Young. 1993) แต่ละข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง” 

ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกวา่แสดงวา่ เป็นผู้ ท่ีมีความหยุน่ตวัสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากว่า 

 

 ผลการวิจัยความหยุ่นตัวท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 งานวิจยัคณุภาพของ ไอเซอร์แมน (Eiserman. 2001: 236-244) ศกึษาผลดีทางจิตสงัคม

จากความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาของเด็กอเมริกันท่ีมีความ

ผิดปกติอายุ 2-15 ปี จํานวน 11 คน และผู้ ใหญ่ท่ีมีความผิดปกติอายุเฉล่ีย 29 ปี จํานวน 11 คน จาก

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการตอบแบบสอบถามปลายเปิด 14 ข้อ และปลายปิด 40 ข้อ  

รวมทัง้ข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยการสมัภาษณ์งานวิจยันีค้้นพบว่า มารดาของเด็กและผู้ ใหญ่กรณีศกึษา

เล็งเห็นผลดีกับตนเองท่ีเกิดขึน้จากความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะความผิดปกติ  ได้แก่ 

ความสามารถทางการส่ือสาร  การช่วยเหลือเอือ้เฟือ้ผู้ อ่ืน  ทกัษะการสงัเกต  ความเข้มแข็งของจิตใจ  

การตัง้คําถามต่อสังคม  การเห็นคุณค่าเครือข่ายทางสังคม และการรับรู้ความเป็นปกติจากความ

แตกตา่ง (perceptions of being normal because of the difference)  กรณีศกึษาจํานวนคร่ึงหนึ่งยงั

ตดัสินใจเลือกเกิดมามีความผิดปกติบนใบหน้าเหมือนเดิมเพ่ือให้มีประสบการณ์ชีวิตท่ีดีเหล่านีก้ับ

ตนเอง ไอเซอร์แมนอภิปรายว่าผู้ ท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้าในงานวิจยัเร่ืองอ่ืนมักรับรู้ผลเสียท่ีเกิด

ขึน้กับชีวิตเท่านัน้ ผู้ วิจัยสรุปจากข้อค้นพบของไอเซอร์แมนว่า ผู้ ใหญ่ท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้า

สามารถพลิกฟื้นจิตใจและปรับตัวให้เห็นความงดงามในชีวิตของตนเองจนดําเนินชีวิตได้ประสบ

ความสําเร็จ  ส่วนมารดาของเด็กท่ีมีความผิดปกติเป็นบุคคลใกล้ชิดและประสบอปุสรรคชีวิตร่วมกับ

บตุร มารดาก็สามารถยอมรับบตุรแล้วเข้าใจสิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึน้ในชีวิตของตนเอง 

 งานสงัเคราะห์เอกสารของ สเตราส์และเฟนสนั (Strauss; & Fenson. 2005: 14-18) 

เก่ียวกับการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขของผู้ ท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้า เพ่ือทําความเข้าใจชีวิตและ

เง่ือนไขท่ีนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตท่ีดี  โดยคดัเลือกจากนวนิยาย อินเตอร์เน็ตและบทความต้นฉบบั 

พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ ใหญ่ท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้า ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม

บคุลิกภาพและจิตลกัษณะแบง่เป็น 6 ประเดน็ได้แก่ ความหยุน่ตวั การเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีด้อยกว่าและ

มองอนาคต  การพลิกสถานการณ์เป็นบทเรียนชีวิต  การให้ความสนใจด้านอ่ืนของชีวิตยกเว้นใบหน้า 
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อารมณ์ขนัและศรัทธา ความเช่ือ จิตวิญญาณท่ีเข้มแข็ง 2) กลุ่มครอบครัว ท่ีทํางานและความสมัพนัธ์

ทางสังคมแบ่งเป็น 2ประเด็น ได้แก่ ศักยภาพและการสนับสนุนจากครอบครัวการสนับสนุนและ

ความสัมพันธ์ทางสังคมและ 3) กลุ่มวัฒนธรรมและสังคมแบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ วัฒนธรรมของ

ส่ือมวลชนและความหลายหลายทางการเมือง 

 จากการประมวลงานวิจยัเก่ียวกบัความหยุน่ตวัพบวา่ ความหมายของชีวิตและความเข้มแข็ง

ของจิตใจเป็น2 องค์ประกอบของตวัแปรความหยุ่นตวัดงัเช่นผลการวิจยั 2 เร่ืองข้างต้น (Eiserman. 

2001; Strauss; & Fenson. 2005) ความสามารถของบคุคลในการฟืน้สมดลุจากความผิดปกติบน

ใบหน้าหรือสภาพจิตใจทางลบ มาสู่การปรับตวัทางจิตใจท่ีดีและเห็นคณุค่าของการใช้ชีวิตในสงัคม

ต่อไปอย่างปกติสุข ผู้ วิจยัจึงคาดว่าความหยุ่นตวัน่าจะมีความสัมพนัธ์ทางตรงกับคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพ โดยผู้ วิจยักําหนดสมมตฐิานการวิจยัท่ี 1 โดยมีสมมติฐานย่อยตามเส้นทางอิทธิพลของตวัแปร

ตา่งๆ ดงันีด้งันี ้

 

       สมมตฐิานย่อยท่ี 1.1ความหยุน่ตวัมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

 

 การมองโลกในแง่ดีกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ลกัษณะบุคลิกภาพแบบการมองโลกในแง่ดีนี ้เป็นการรับรู้และอารมณ์ของบุคคล เก่ียวกับ

เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้กับตนเอง และผู้ อ่ืน เป็นเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดมาแล้วในอดีต กําลังเกิดใน

ปัจจบุนั หรือจะเกิดในอนาคต โดยบคุคลรับรู้วา่เหตกุารณ์ท่ีจะนําผลดี และความสขุ ความสําเร็จมาให้

ได้มาก ส่วนผู้ ท่ีมองโลกในแง่ร้าย ซึ่งเป็นลกัษณะท่ีตรงข้าม อาจวดัแยกจากกนัได้นัน้ มกัเป็นลกัษณะ

ของผู้ ท่ีรับรู้ เน้นยํา้ และคาดถึงแต่เร่ืองเลวร้าย ท่ีเป็นผลเสีย ไม่น่าปรารถนา ท่ีเกิดกับตน หรือคนอ่ืน 

การมองโลกแง่ดีนัน้ อาจมีได้ 2 ประเภท คือ เป็นการรับรู้อย่างบิดเบือนไม่เป็นไปตามความจริง หรือ

เป็นการมองเหตุการณ์ได้ตรงตามความเป็นจริง แต่ให้นํา้หนกั ให้ความสําคญั ให้ความสนใจ แง่ดี

มากกว่าแง่ร้าย การศึกษาจิตลักษณะการมองโลกแง่ดี มักจะเก่ียวกับความเป็นจริง (realistic 

optimism) มากกว่าด้านตรงข้าม (Schneider. 2001) การมองโลกในแง่ดีจดัเป็นคณุสมบตัิของการมี

ภมูิคุ้มกนัตน เน่ืองจากผู้ ท่ีมองโลกในแง่ดีเป็นผู้ ท่ีหายจากอาการเจ็บป่วยอย่างรวดเร็ว มีคณุภาพชีวิตท่ี

ดีกว่าบคุคลประเภทตรงกนัข้าม (Scheier; et al. 1989) เช่นเดียวกับ บาร์ออน (Bar-On. 1997) 

เสนอแนะวา่การมองโลกในแง่ดีเป็นองค์ประกอบหนึ่งของปรีชาเชิงอารมณ์ (Emotional Quotient: EQ) 

ท่ีจะชว่ยจดัการชีวิตและสภาพแวดล้อมด้านท่ีกดดนัได้อยา่งประสบความสําเร็จในชีวิต  

รูปแบบการมองโลกในแง่ดีตามแนวคิดของเซลลิกแมน (Seligman. 1998.) การมองโลกใน

แง่ดีเป็นคณุลกัษณะของผู้ ท่ีเช่ือวา่เหตกุารณ์ท่ีไมดี่ท่ีเกิดกบัตนเป็นเพียงชัว่คราว เกิดขึน้ไม่นานนกัและ
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ไม่คิดว่าการพ่ายแพ้ หรือทํางานไม่สําเร็จเป็นความผิดของตนแต่ผู้ เดียวหรือโชคร้ายท่ีเกิดจากผู้ อ่ืน 

ดังนัน้ เม่ือเผชิญสถานการณ์ท่ีไม่ดี คนท่ีมองโลกในแง่ดีจึงมักคิดว่า เป็นสิ่งท่ีท้าทายและมีความ

พยายามมากขึน้ เซลิกแมนเห็นว่าคนท่ีมองโลกในแง่ดีมีความหยุ่นตวั (resilience) สามารถฟืน้ตวัจาก

เหตกุารณ์ท่ีเลวร้ายได้ และเร่ิมต้นชีวิตได้อีก ทําให้บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีประสบความสําเร็จในชีวิต 

ในการทํางาน ในการเรียน และในการแขง่ขนั ตลอดจนมีสขุภาพกายและจิตท่ีดี นอกจากนี ้เซลลิกแมน

ได้เสนอรูปแบบการอธิบายถึงสถานการณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในชีวิตของบคุคล จากการให้บคุคลบรรยาย

เก่ียวกบัตนเอง สามารถบง่บอกได้วา่บคุคลนัน้มีมมุมองชีวิตในลกัษณะใด เป็นการมองโลกในแง่ดีหรือ

มองโลกในแง่ร้าย รูปแบบการอธิบายถึงความเช่ือของตนเองเก่ียวกบัสาเหตท่ีุทําให้เกิดเหตกุารณ์ท่ีดี

หรือไม่ดีกบัตนเอง ประกอบด้วยมิติสําคญั 3 มิติ (ดงัตาราง 3) ได้แก่ 1) ความคงทนของเหตกุารณ์ท่ี

เกิดขึน้ (permanence: sometimes vs always) ระยะเวลาการดําเนินเหตกุารณ์เพียงชัว่คราวหรือ

ถาวร  2) ความครอบคลมุหรือผลกระทบของเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ (pervsiveness: specific vs global) 

กระทบเฉพาะกรณีหรือสากลทั่วไปและ 3) ความเป็นตนเองท่ีจะรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ 

(personalization:internal vs external) ตนเองหรือผู้ อ่ืนควรเป็นผู้ รับผิดชอบต่อเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ 

จากรูปแบบการอธิบายเหตกุารณ์ใน 3 มิต ิดงักลา่ว ทําให้บคุคลเกิดมมุมองท่ีแตกตา่งกนัไป 
 

ตาราง 3 ตวัอย่างวิธีการอธิบายถึงสาเหตขุองเหตกุารณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึน้ของคนท่ีมองโลกในแง่ดี  

     และในแง่ร้ายตามมิต ิ3 ด้าน 
 

มิต ิ ลกัษณะคนท่ีมองโลก 

แง่ดี 

ประเภท

เหตกุารณ์ 

ลกัษณะคนท่ีมองโลกแง่ร้าย 

ความคงทน

ถาวร 

-ถาวร 

ฉนัโชคดีตลอดเวลา 

-ชัว่คราว 

หวัหน้าอารมณ์ไมดี่ 

เหตกุารณ์ท่ีดี 

 

เหตกุารณ์ท่ีไมดี่ 

-ชัว่คราว 

วนันีฉ้นัโชคดี 

-ถาวร 

หวัหน้าเลวร้าย 

ความครอบคลมุ -สากล 

ฉนัเป็นคนเก่ง 

-เฉพาะ 

อาจารย์ ก ไมย่ตุธิรรม 

เหตกุารณ์ท่ีดี 

 

เหตกุารณ์ท่ีไมดี่ 

-เฉพาะ 

ฉนัเป็นคนเก่งเลข 

-สากล 

อาจารย์ทกุคนไมย่ตุธิรรม 

ความเป็นตนเอง -ภายในตนเอง 

ฉนัสามารถทําสิ่งนีไ้ด้ 

เหตกุารณ์ท่ีดี 

 

-ภายนอกตนเอง 

เพ่ือนของฉนัชว่ยทําให้สิ่งนีสํ้าเร็จได้ 

ตาราง 3 (ตอ่) 
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มิต ิ ลกัษณะคนท่ีมองโลก 

แง่ดี 

ประเภท

เหตกุารณ์ 

ลกัษณะคนท่ีมองโลกแง่ร้าย 

-ภายนอกตนเอง 

ข้อสอบยาก 

เหตกุารณ์ท่ีไมดี่ -ภายในตนเอง 

ฉนัไมเ่ก่ง 

 

   ท่ีมา: Seligman (1998) อ้างอิงจาก อรพินทร์ ชชูม (2544)   

 

นกัปราชญ์และนกัวิชาการในประเทศไทย  ดงัเช่น ว.วชิรเมธี (2545:1) ได้ให้ความหมาย การ

มองโลกในแง่ดี คือ การรู้จกัมองหาแง่ดี แง่งาม แง่ท่ีเป็นคณุซุกซอ่นแทรกซมึอยูใ่นงาน ปัญหา อปุสรรค 

บคุคล เหตกุารณ์ คําวิพากษ์วิจารณ์ ติฉินนินทา อนัไม่เจริญโสตประสาทท่ีผ่านเข้ามาในชีวิตแตล่ะวนั 

แล้วน้อมนํามาปรุงความคิด จิตใจ ตลอดจนพฤติกรรมและการงานของตนในทางท่ีสร้างสรรค์ ส่วน

กรมสขุภาพจิต (2544: 2) เห็นวา่การมองโลกในแง่ดีควรจดัอยูใ่นความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  

ในการวิจยันี ้การมองโลกในแง่ดี หมายถึงวิธีคดิหรือความคาดหวงัของวยัรุ่นในการปรับตวัเม่ือ

เผชิญสถานการณ์ท่ีท้าทายหรือปัญหาในชีวิต วยัรุ่นจะยงัคงพยายามเอาชนะอปุสรรคตา่งๆ ตราบใดท่ี

ตนเช่ือว่ามีความสําเร็จอย่างท่ีตัง้เป้าไว้เกิดขึน้ตามมา วยัรุ่นจะคิดในลกัษณะมองโลกแง่ดีมากน้อย

เพียงใด เม่ือเผชิญกับอุปสรรคหรือปัญหา สามารถประเมินจากการตอบคําถามใน 3 ประเด็น คือ  

1) ใครคือผู้ ท่ีควรจะรับผิดชอบ ถกูตําหนิในปัญหาท่ีเกิดขึน้จากสาเหตไุด้หลายด้านหรือเกิดจากตน

เพียงผู้ เดียว 2) ปัญหานัน้ส่งผลกระทบในวงจํากัดหรือแผ่ขยายผล ไปในหลายสถานการณ์ในชีวิต  

และ 3) ปัญหาท่ีเกิดขึน้เป็นเร่ืองชัว่คราวหรือถาวรทัง้ในกรณีทัว่ไปและในกรณีท่ีกําลงัเผชิญกบัปัญหา

อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผู้ ท่ีคิดแบบมองโลกในแง่ดีมาก คือ คิดว่าปัญหาอาจเกิดจากหลายสาเหต ุเป็น

เหตกุารณ์ชัว่คราว และมีผลในวงแคบเฉพาะ หรือสง่ผลในระยะสัน้  

 

การวัดการมองโลกในแง่ด ี

การมองโลกในแง่ดียงัมีเนือ้หาครอบคลมุได้หลายด้าน ทัง้เป็นเหตกุารณ์ท่ีเกิดกบัตนเอง หรือ

เกิดระหว่างบุคคล (ตนเองกับผู้ อ่ืน) หรือเป็นเหตกุารณ์ในสถานการณ์ทัว่ไปก็ได้ (Petersen. 2000) 

นอกจากนี ้การวดัลกัษณะการมองโลกในแง่ดีกบัแง่ร้ายนัน้ มีนกัวิชาการเสนอว่าควรมีข้อท่ีวดัทัง้สอง

ด้านนีแ้ยกจากกนัจะครอบคลมุกวา่ (Chang; & Sanna. 2001)  

 ในประเทศไทย อรพินทร์  ชูชม (2544: 43-46) ได้ศึกษาแนวคิดของเซลิกแมน (Seligman. 

1998) ท่ีเช่ือว่ารูปแบบการอธิบายตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในชีวิตของบคุคล ไม่ว่าจะเป็น

การมองโลกในแง่ดีหรือมองโลกในแง่ร้าย ล้วนเป็นสิ่งสําคญัในการกําหนดพฤติกรรมของบคุคล บคุคล
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ท่ีมองโลกในแง่ดีอธิบายตนเองได้ใน3 มิติ ดงันี ้มิติความคงทนถาวรว่าสาเหตุของเหตุการณ์ท่ีดีกับ

ตนเองเกิดอยา่งถาวร แตส่าเหตขุองเหตกุารณ์ท่ีไมดี่กบัตนเองเกิดเพียงชัว่คราว มิติความครอบคลมุว่า

สิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึน้กับตนเองเป็นสิ่งสากลทัว่ไป แต่สิ่งเลวร้ายกับตนเองเป็นเฉพาะเหตกุารณ์เท่านัน้ และ

มิติความเป็นตนเองท่ีทําให้เกิดเหตุการณ์ท่ีดีขึน้ การมองโลกในแง่ดีจึงควรวัดจาก 3 มิติข้างต้น

ประกอบกนัเพ่ือประเมินวา่บคุคลนัน้มีมมุมองชีวิตในลกัษณะไหน นอกจากนี ้โครงการวิจยัเพ่ือพฒันา

เคร่ืองมือวดัจิตลักษณะแบบพหุระดบัในบริบทของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดจุเดือน พนัธุมนาวิน 

และงามตา วนินทานนท์ (2551) ได้สร้างแบบวดัประเภทมาตรประเมินรวมคา่ของการมองโลกในแง่ดี 

32 ข้อ ภายใต้ความหมาย 2 ด้าน คือกรณีปกติ อนัประกอบด้วย เร่ืองท่ีอาจเกิดขึน้ได้ทัว่ไป เกิดกับ

ครอบครัว เกิดกับเพ่ือน หรือเกิดกับตนท่ีเก่ียวข้องกับผู้ อ่ืน จํานวนรวม 20 ข้อ ด้านท่ีสอง คือกรณีท่ีมี

ปัญหาเกิดขึน้แล้ว โดยปัญหามีหลายประเภท ตัง้แตปั่ญหาท่ีเกิดกบัตนโดยเฉพาะ ปัญหาด้านสขุภาพ 

ด้านการทํางาน และปัญหาของคนอ่ืนท่ีตนจะต้องเข้าไปแก้ไข จํานวน 12 ข้อ ในกรณีนีมี้คําถาม

เก่ียวกบั การมองโลกในแง่ดี 19 ข้อ และการมองโลกในแง่ร้าย 13 ข้อ นบัว่าเป็นแบบวดัท่ีครอบคลุม

ด้านตา่งๆของจิตลกัษณะนีอ้ยา่งกว้างขวาง  เม่ือนําไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างนกัเรียน 1,142 คน วิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสํารวจ (exploratory factor analysis) และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ตดัข้อคําถามท่ีใช้จริงเหลือเพียง 11 ข้อ พิสยัคา่อํานาจจําแนกรายข้อ 

(t-ratio) ของข้อท่ีเลือกอยู่ระหว่าง 2.70 ถึง 5.80 ค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า

เทา่กบั .69ซึง่ถือเป็นแบบวดัท่ีมีคณุภาพและเช่ือถือได้ 

  การวิจยัครัง้นี ้วดัการมองโลกในแง่ดีด้วยแบบวดัประเภทมาตรประเมินรวมคา่ท่ีผู้ วิจยันํามา

จากแบบวดัการมองโลกในแง่ดี ในกลุ่มการมีภูมิคุ้มกันตนสําหรับนกัเรียนของดจุเดือน พนัธุมนาวิน 

และ งามตา วนินทานนท์ (2551) แต่ละข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” 

ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกวา่แสดงวา่ เป็นผู้ ท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

 

ผลการวิจัยการมองโลกในแง่ดีท่ีเก่ียวกับจิตลักษณะและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ       

ด้วยความเช่ือท่ีวา่บคุคลจะยงัคงใช้ความพยายามตอ่ไปท่ีจะเอาชนะปัญหาและอปุสรรคตา่งๆ 

ท่ีมีอยู่ตราบใดท่ีเขายังมีความหวังว่าจะมีเหตุการณ์ท่ีดีเกิดขึน้และเขาจะประสบความสําเร็จตาม

เป้าประสงค์ในท่ีสดุ  จากการศกึษาของเชียเออร์ และคนอ่ืนๆ (Scheier; & Carver. 1985;  Scheier;     

et al. 1994) พบว่า บุคคลท่ีมองโลกในแง่ดีมกัใช้กลวิธีจดัการกับปัญหาท่ีเกิดขึน้กับตนด้วยการ

พยายามวางแผนจัดการกับปัญหา เช่น วางแผนท่ีจะแก้ไขปัญหา มีความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ีดีจะ

เกิดขึน้ มีความอดทนตอ่การจดัการกบัปัญหาเพ่ือผลลพัธ์ท่ีดีกว่า ซึ่งมีงานวิจยัท่ีสอดคล้องกบัแนวคิด

ดงักล่าวนี ้เช่น กลุ่มผู้หญิงท่ีป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ต้องปรับตวัเพ่ือรับมือกบัอาการป่วยและการตรวจ
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ชิน้เนือ้มะเร็ง โดยความพยายามในการจดัการกบัปัญหาเป็นตวัแปรอธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างการ

มองโลกในแง่ดีกับการปรับตัวด้านจิต ผลการวิจัยในกลุ่มคล้ายคลึงกับผลท่ีพบในกลุ่มนักศึกษา

มหาวิทยาลยั การใช้วิธีจดัการปัญหาตา่งๆท่ีเผชิญในการเรียน เป็นปัจจยัอธิบายความสมัพนัธ์ระหว่าง

ลกัษณะการมองโลกในแง่ดี กบัการปรับตวัในการเรียนได้ดีในช่วงเวลาตอ่มาของนกัศกึษา (Hollahan; 

et al. 1996: 32) 

นอกจากการปรับตวัและการจดัการกับปัญหาจะมีความสมัพนัธ์กับการมองโลกในแง่ดี  ยัง

ส่งผลถึงความสมัพนัธ์ท่ีดีกับคนรอบข้างด้วย อาทิ งานวิจยัของคาเรน และคนอ่ืนๆ (Karen; et al. 

1999: 104-113) ศึกษาการมองโลกในแง่ดีและแง่ร้ายต่อลกัษณะความวิตกกังวลในการเข้าสงัคม 

พบว่า ผู้ ท่ีมีลกัษณะการมองโลกในแง่ร้าย จะมีลักษณะวิตกกังวลในการเข้าสงัคมและไม่ไว้ใจผู้ อ่ืน

มากกว่าผู้ ท่ีมองโลกในแง่ดี ดังนัน้ การมองโลกในแง่ดีทําให้มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ อ่ืน ให้อภัยใน

ความผิดของผู้ อ่ืน และพร้อมสร้างความสมัพนัธ์ในระยะยาว และงานวิจยัของเอกทรีเมร่าและคนอ่ืนๆ 

(Extremera; et al. 2007: 1069-1079) ศกึษาการมองโลกในแง่ดีกบัการปรับตวัทางจิตด้านการรับรู้

ความตงึเครียดและด้านความพึงพอใจในชีวิตของวยัรุ่นสเปนจํานวน 498 คน พบว่า วยัรุ่นมีลกัษณะ

การมองโลกแง่ดีมากรับรู้ความตงึเครียดน้อย (r=.32, p< .01) และมีความพึงพอใจในชีวิตมาก (r=.26, 

p < .01)   การมองโลกในแง่ดีกบัความฉลาดทางอารมณ์ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของความพึง

พอใจในชีวิตของวยัรุ่นได้ร้อยละ14ล่าสดุ แกสปาร์ และคนอ่ืนๆ (Gaspar; et al. 2009: 40) ได้พฒันา

แบบจําลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง ความภาคภูมิใจในตน การมองโลกในแง่ดี แนวคิด

เก่ียวกบัร่างกายตน การสนบัสนนุทางสงัคม พฤติกรรมสขุภาพ และคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ในกลุ่ม

ตวัอยา่งวยัรุ่นอาย ุ10-16ปีจํานวน 3,195 คน การวิเคราะห์แบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตวัแปร พบว่า ลกัษณะทางจิตประกอบด้วยการมองโลกในแง่ดีและความภาคภูมิใจในตน มีอิทธิพล

ทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ (คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .38, p<.01) 

ในประเทศไทย กรกนก สุพรรณวรรษา (2544) ได้วิจัยความเก่ียวข้องระหว่างรูปแบบการ

อธิบายสาเหตขุองการเกิดเหตกุารณ์แบบการมองโลกในแง่ดีหรือแง่ร้ายกบักลวิธีการเผชิญปัญหาของ

นกัศึกษามหาวิทยาลยัจํานวน 743 คน โดยอาศยัแนวคิดของเซลิกแมน พบว่า นกัศึกษาท่ีมีรูปแบบ

การอธิบายสาเหตขุองเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในแง่ดี มกัใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการปัญหาสงูกว่า

นกัศึกษาท่ีมองโลกในแง่ร้าย โดยนกัศึกษาผู้มองโลกในแง่ดีใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการ

สนับสนุนจากคนอ่ืน และแบบหลีกเล่ียงปัญหาน้อยกว่าผู้ ท่ีมองโลกในแง่ร้าย ส่วนนกัศึกษาหญิงใช้

วิธีการเผชิญปัญหาด้วยการแสวงหาการสนบัสนนุจากคนอ่ืนมากวา่นกัศกึษาชาย  

งานวิจยัของนพมาศ แซเ่สีย้ว (2550) ศกึษาการปรับตวัทางจิตสงัคมและลกัษณะสถานการณ์

ท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ใหญ่วยักลางคนจํานวน 645 คน พบว่า ผู้ ใหญ่ท่ีมีการมองโลกในแง่ดี
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มากเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตแตล่ะด้าน (ด้านทํางาน ครอบครัว และสงัคม) มากกว่าผู้ ท่ีมีการมองโลกใน

แง่ดีน้อย เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู  การมองโลกในแง่ดีเป็นตวัทํานายท่ีสําคญัของคณุภาพชีวิตและ

เป็นปัจจัยเชิงเหตขุองการรับรู้ความสามารถในการจัดการกบัความเครียดในผู้ ใหญ่วัยกลางคน โดย

การมองโลกในแง่ดีและการรับรู้ความสามารถในการจดัการความเครียดเข้าร่วมทํานายคณุภาพชีวิต

ด้านการทํางาน ครอบครัว สงัคม และด้านรวมได้ร้อยละ 29.5, 13.7, 18.8, และ 24.2 ตามลําดบั 

จากการประมวลงานวิจยัเก่ียวกับการมองโลกในแง่ดี สรุปว่า รูปแบบการอธิบายสาเหตขุอง

เหตุการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึน้นําไปสู่การเลือกกลวิธีและความพยายามเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกัน 

ดงันัน้ ผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงและต้องดิน้รนตอ่สู้กบัการมีมโนทศัน์เก่ียวกบัตนด้านลบเช่นวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ หากมีทกัษะการคิดแบบมองโลกในแง่ดีน่าจะมีการจดัการกับความเครียดของตนได้ดีและ

ฟืน้ฟูจิตใจไปทางบวกได้สําเร็จ  ผู้ วิจยัจึงคาดว่าการมองโลกในแง่ดีมีความสมัพนัธ์ทางตรงกบัความ

หยุ่นตวัและการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด  ซึ่งความหยุ่นตวัและการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด อาจจะเป็นตวัแปรคัน่กลางระหว่างการมองโลกแง่ดี

กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  โดยผู้ วิจยักําหนดสมมตฐิานการวิจยัดงันี ้

 

      สมมตฐิานย่อยท่ี 1.2 การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงตอ่ความหยุ่นตวั  

 

      สมมตฐิานย่อยท่ี 1.3 การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรู้ความสามารถของตน

ในการจดัการความเครียด 

 

 การรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 การรับรู้ความสามารถของตน (perceived self-efficacy หรือ self-efficacy) เป็นแนวคิด

ของของอลัเบิร์ต แบนดรูา (Albert Bandura) ในทฤษฎีการรู้คิดทางสงัคม (social cognitive theory) 

ความเช่ือพืน้ฐานว่า พฤติกรรมของบุคคลมีผลมาจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในบุคคล ปัจจัย

สิ่งแวดล้อม และปัจจยัทางพฤตกิรรม  การเปล่ียนแปลงกระบวนทางปัญญาหรือพฤติกรรมภายใน เป็น

การท่ีบคุคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมให้

บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ในสถานการณ์ท่ีบางครัง้อาจจะคลุมเครือ ไม่ชดัเจนมีความแปลกใหม่ไม่

สามารถทํานายสิ่งท่ีเกิดขึน้ได้ ซึ่งสภาพเหล่านีจ้ะทําให้เครียดได้ การรับรู้ความสามารถไม่ได้ขึน้อยู่กบั

ทักษะท่ีมีอยู่ในขณะนัน้เท่านัน้แต่รวมถึงการตดัสินใจว่าจะกระทําพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้

สําเร็จหรือไม่ในระดับใดด้วยทักษะท่ีเขามีอยู่ (ประทีป จินง่ี. 2540: 110-117; อ้างอิงจาก 

Bandura.1986)  อาจกล่าวได้แบนดรูา (Bandura. 2000: 212) ให้นิยาม“การรับรู้ความสามารถของ
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ตน”ว่าหมายถึง ความเช่ือในความสามารถดําเนินการต่างๆด้วยตนเองตามแนวทางท่ีทําให้บุคคล

ควบคมุเหตกุารณ์ท่ีสง่ผลตอ่ชีวิตได้  การรับรู้ความสามารถของตนถือเป็นความเช่ือในอนาคต (future-

oriented belief) เก่ียวกบัระดบัความสามารถของบคุคลท่ีคาดว่าจะแสดงออกในสถานการณ์ตา่งๆเม่ือ

ต้องเผชิญ โดยความเช่ือนีจ้ะมีอิทธิพลต่อทัง้แบบแผนการคิด (though patterns)และอารมณ์

ความรู้สึก (emotions) อันจะนําไปสู่การกําหนดพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล การรับรู้

ความสามารถของตนเป็นตวักําหนดว่าเม่ือบคุคลต้องเผชิญกบัสถานการณ์กดดนัหรือล้มเหลวหลาย

ครัง้ บคุคลจะทุ่มเทความพยายามเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายและฝึกฝนตนเองเพ่ือให้ควบคมุสถานการณ์

ตา่งๆท่ีมีอิทธิพลตอ่เขาได้มากน้อยเพียงใด  หากบคุคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถมากก็จะย่ิงทุ่มเท

ความพยายามมีความอดทนในการแสดงพฤติกรรมนัน้ๆอย่างไม่ย่อท้อ (Bandura. 2001: 13815; 

วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2542: 175-176) 

 แบนดรูา กลา่ววา่ การรับรู้ความสามารถของตนเกิดจาก 4 แหล่งท่ีสําคญั คือ 1) การประสบ

ความสําเร็จจากการกระทํา (enactive mastery experience) เป็นแหล่งท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุ เพราะ

เป็นประสบการความสําเร็จท่ีแท้จริงของบคุคล ความสําเร็จทําให้ประเมินตนเองสงู ส่วนความล้มเหลว

บอ่ยทําให้ประเมินความสามารถตนเองต่ํา  2) การสงัเกตตวัแบบในสถานการณ์ท่ีใช้แทนประสบการณ์ 

(vicarious experience) การท่ีเห็นบคุคลคล้ายคลึงกบัตนประสบความสําเร็จ ก็สามารถเพิ่มการรับรู้

ความสามารถของตนได้ คือ บคุคลจะเห็นวา่ตนก็มีความสามารถท่ีจะทํากิจกรรมทํานองเดียวกนันัน้ได้

สําเร็จเชน่กนั และการสงัเกตเห็นวา่ผู้ อ่ืนท่ีมีความสามารถใกล้เคียงตนล้มเหลวแม้จะพยายามมากแล้ว 

ก็จะทําให้การตดัสินความสามารถของตนต่ําลงได้ 3) การพดูชกัจงู (verbal persuation) เป็นวิธีการท่ี

ทําให้บคุคลเช่ือวา่ตนมีความสามารถท่ีจะทํากิจกรรมในเร่ืองท่ีเป็นไปได้ให้สําเร็จ การพดูชกัจงูในเร่ือง

ท่ีไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง อาจทําลายความเช่ือมั่นในความสามารถตนและไม่เช่ือถือผู้ชักจูง 

และ4) สภาวะทางกายและอารมณ์ (physiological and affective state) บคุคลมกัใช้ข้อมลูทางกาย

และอารมณ์ในการประเมินความสามารถของตน เช่น บุคคลคาดว่าตนจะทําได้สําเร็จเม่ือภาวะทาง

กายปกต ิไมเ่ครียดหรือเหน่ือยง่าย  

 จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (self-efficacy theory) แบนดรูากล่าวถึงพฤติกรรม

จดัการความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพจะกระทําได้ก็ตอ่เม่ือบคุคลรับรู้ในความสามารถด้านนีข้องตน 

(Bandura. 1994: 5)  ความเครียดตามความหมายของทฤษฎีความเครียดและการจดัการความเครียด 

(Stress and Coping Theory) คือ ความต้องการหรือข้อเรียกร้องจากภายในและภายนอกท่ีบคุคล

ประเมินว่าเกินกว่าความสามารถท่ีตนมีอยู่  การจดัการความเครียดจะมีลกัษณะเป็นกระบวนการ 

(process) เร่ิมจากขัน้ประเมินตนเอง (primary appraisal) เป็นการประเมินหรือรับรู้ด้วยตนเองใน

สถานการณ์นัน้ว่าสิ่งท่ีมีอยู่ (resource) กับสิ่งท่ีต้องใช้(demand) เพ่ือแก้ปัญหามีความแตกต่างกัน
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มากน้อยเพียงใด  การจัดการความเครียด (coping) เป็นการแสดงพฤติกรรมหรือคิดหาวิธีจัดการ

สถานการณ์    การจัดการความเครียดมี 2 วิธี คือ แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused 

coping) เป็นการควบคุมอารมณ์หรือความรู้สึกทกุข์ใจจากสถานการณ์นัน้ และแบบมุ่งจดัการกับ

ปัญหา (problem-focused coping) เป็นการคิดทําความเข้าใจหรือปรับเปล่ียนมุมมองต่อปัญหา

กระบวนการในขัน้ต่อมานีเ้รียกว่า secondary appraisal บุคคลตดัสินใจ (judgement) เลือกวิธี

จดัการความเครียด (coping strategy) โดยตัง้คําถามประเมินความสามารถของตน (self-efficacy) 

ว่า “ตัวเราเองทําอะไรได้บ้าง”เพ่ือควบคุมผลลัพธ์ท่ีจะเกิดตามมาจากสถานการณ์ (Lazarus; & 

Forkman. 1984: 68-70) การจดัการความเครียดมี  2 ลกัษณะคือ ลกัษณะการจดัการความเครียดได้

ไมดี่ (maladaptive coping) เป็นความล้มเหลวจากการใช้วิธีมุ่งจดัการกบัปัญหาในสถานการณ์ท่ีเกิน

คาดคดิหรือใช้วิธีมุง่จดัการกบัอารมณ์ในสถานการณ์ท่ีควบคมุได้  และลกัษณะการจดัการความเครียด

ได้ดี (adaptive coping) เป็นความเหมาะสมระหวา่งวิธีจดัการความเครียดกบัการควบคมุสถานการณ์ 

(Chesney; et al. 2006: 422)  จากทฤษฎีข้างต้น  การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียด (perceived coping-efficacy) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทํา

พฤติกรรมควบคมุสิ่งแวดล้อมท่ีคกุคาม (stress-arousing context) (Bandura. 1997: 11) การรับรู้

ความสามารถของตนอยู่ในกระบวนการจัดการความเครียด 2 ระยะ คือ ระยะตัดสินใจใน

ความสามารถควบคมุผลของสถานการณ์เครียด และระยะประเมินว่าตนสามารถกระทําตามวิธีจดัการ

ความเครียดท่ีเลือกได้ 

 แบนดูรายืนยันว่าการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด (perceived 

coping-efficacy) มีบทบาทต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังหรือผู้พิการท่ีเช่ือว่าตนเองมี

ความสามารถดูแลตนเองทําให้ผลการรักษาพยาบาลดีขึน้และระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายเพิ่มขึน้   

แบนดรูาชีใ้ห้เห็นว่าความเช่ือนีทํ้าให้เกิดความพยายามทุ่มเท ยืนหยดัเผชิญอุปสรรคความเจ็บป่วย  

การปรับตวัหรือคืนสูส่ภาพเดมิเม่ือต้องเผชิญสถานการณ์กดดนั ความล้มเหลว ความเครียด และความ

ทุกข์ใจท่ีเกิดขึน้  ถ้าบุคคลจัดการความเครียดและรับรู้ว่าตนเองสามารถเผชิญความเครียดหรือ

อปุสรรคปัญหาตา่งๆไปได้ก็จะประสบความสําเร็จในชีวิต (Bandura. 2007: 191-193) 

ในการวิจัยครัง้นี  ้กําหนดความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ

ความเครียด หมายถึง ปริมาณความมัน่ใจในความสามารถของวยัรุ่นท่ีจะจดัการกบัความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรมของตน เม่ือเผชิญกับผลกระทบด้านลบจากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในสถานการณ์

การเรียน ครอบครัว และในสงัคม  
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การวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด 

 ลีและบอบโก (Lee; & Bobko. 1994: 364) ได้รวบรวมการวดัการรับรู้ความสามารถของตนมี 

4 วิธีคือ 1) การวดัความเข้มหรือความมัน่ใจ เป็นวิธีการท่ีนํามาใช้วดัการรับรู้ความสามารถของตนมาก

ท่ีสุด ทําได้โดยการถามผู้ตอบถึงความมั่นใจว่า สามารถปฏิบตัิงานท่ีมีความยากเพิ่มขึน้ได้เพียงใด 

ประเมินระดบัความมั่นใจจาก 0 ถึง 1002) การวดัระดบัความยาก เป็นวิธีท่ีนิยมรองลงมา โดยใช้

คําถามเชน่เดียวกบัวิธีแรก แตคํ่าตอบเป็น ใช-่ไมใ่ช ่(1-0)3) การวดัแบบผสมระหว่างวิธีแรกกบัวิธีท่ีสอง 

โดยข้อคําถามเดียวกันจะให้ตอบใน 2 ลักษณะทัง้ความมั่นใจและระดบัความยาก และ 4) การวัด

ความเข้มหรือความมัน่ใจตอ่งานท่ีกําหนด โดยการพิจารณาข้อความแตล่ะข้อแล้วประเมินว่ามัน่ใจใน

ความสามารถของตนในการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่มากน้อยเพียงใดในข้อความนัน้ด้วย

มาตรวดัแบบลิเคร์ิต 

 นพมาศ แซ่เสีย้ว (2551) ได้ใช้สร้างแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ

ความเครียดท่ีเกิดจากการทํางาน ครอบครัว และสงัคมของผู้ ใหญ่วัยกลางคน โดยประเมินการรับรู้

ความสามารถของตนด้วยวิธีวดัความมัน่ใจต่อสถานการณ์ทัง้หมดท่ีเก่ียวข้อง แบบวดัมีลกัษณะเป็น

ประโยคบอกเลา่และปฏิเสธ จํานวน 21 ข้อ เป็นมาตรประเมินรวมคา่ประกอบด้วยมาตร 6 หน่วย จาก 

“มั่นใจมากว่าทําได้” ถึง “ไม่มั่นใจเลยว่าทําได้” วิเคราะห์คุณภาพแบบวดักับกลุ่มตวัอย่าง 645 คน 

เลือกข้อคําถามไว้ 14 ข้อ พิสยัค่าอํานาจจําแนกรายข้อระหว่าง .39 ถึง .67 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั

แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเทา่กบั .85 

 ตอ่มา แบนดรูาเสนอเก่ียวกบัการวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด

ว่าต้องวดัแต่ละข้อคําถามใน 3 มิติ (Bandura. 2000; 42-45) คือ 1) ระดบัความยากง่าย (level) 

หมายถึง เป้าหมายท่ีต้องทําให้บรรลุผลควรท้าทายความสามารถของบุคคลตามบริบทของ

สถานการณ์หรือจงูใจให้แสดงพฤติกรรมออกมา  2) ความทัว่ไป (generality) หมายถึง กิจกรรมหรือ

สถานการณ์เป้าหมายควรเกิดขึน้ได้กับกลุ่มตวัอย่างทุกคนท่ีจะเช่ือได้ว่าตนเองมีความสามารถนัน้  

และ 3) ความมัน่ใจ (strength) หมายถึง บคุคลมีความมุง่มัน่ตัง้ใจอยา่งแนว่แน่ตอ่ความเช่ือว่ามีทกัษะ

และความสามารถเพียงพอจะฟันฝ่าอุปสรรคยากลําบากนัน้ไปได้ โดยสเกลการรับรู้จะเป็นทางเดียว 

รูปแบบตดัสินครัง้เดียว (single-judgement format) ด้วยมาตรวดั 11 หน่วย ตัง้แต่ 0-10 แต่ละข้อ

คําถามต้องวดัความเช่ือต่อความสามารถตนเองในการแสดงพฤติกรรมท่ีมีความยากระดบัใดระดบั

หนึง่และมีความเฉพาะเจาะจงของบริบทแวดล้อม  

 แบบวดั Coping Self-Efficacy Scale (CSES) ถกูพฒันาโดยเชสนีและคนอ่ืนๆ (Chesney;    

et al. 2006) เม่ือ ค.ศ. 1996 เพ่ือใช้ในการประเมินโปรแกรมพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนใน

การจัดการความเครียดของผู้ติดเชือ้เอชไอวี เชสนีและคนอ่ืนๆสร้างข้อคําถามมาจากทฤษฎี stress 
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and coping theory และแบบวดั the Ways of Coping Questionaire โดยมีแบนดรูาร่วมเป็นท่ี

ปรึกษา แบบวัดฉบบัเต็มมี 26 ข้อให้ผู้ตอบรายงานตนเอง ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) การจัดการ

ความเครียดแบบมุ่งปัญหา (use problem-focused coping) จํานวน 12 ข้อ  2) การควบคมุอารมณ์

และความคิดทางลบ (stop unpleasant emotions and toughts) จํานวน 9 ข้อ และ 3) การแสวงหา

การสนบัสนนุจากเพ่ือนกบัครอบครัว (get support from friends and family) จํานวน 5 ข้อ  แตล่ะข้อ

ประกอบด้วย 11 ระดบั เกณฑ์คะแนน “มัน่ใจว่าทําได้แน่นอน” ให้ 10 คะแนน “มัน่ใจว่าสามารถทําได้

ปานกลาง” ให้ 5 คะแนนและ “ไมส่ามารถทําได้แน”่ ให้ 0 คะแนน  แบบวดัทัง้ชดุมีคา่ความเช่ือมัน่แบบ

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั .95เม่ือปี ค.ศ. 2006 เชสนีและคนอ่ืนๆยงัได้พฒันาแบบวดั CSES ฉบบัย่อ

จํานวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านจดัการความเครียดแบบมุ่งปัญหาจํานวน 6 ข้อ มีคา่

ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั .912) ด้านควบคมุอารมณ์และความคิดทางลบจํานวน 4 

ข้อ มีคา่ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั .91 และ 3) ด้านแสวงหาการสนบัสนนุจากเพ่ือน

กบัครอบครัวจํานวน 3 ข้อ มีคา่ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเทา่กบั .80  

 ข้อจํากดัสําคญัท่ีทําให้ผู้ วิจยัไมนํ่าแบบวดั CSES มาใช้ในการวิจยัครัง้นี ้เน่ืองจาก ข้อคําถาม

เป็นประโยคบอกเล่าเก่ียวกบัความสามารถของตนในการจดัการกับความเครียดทัว่ๆไป ไม่ได้เจาะจง

เหตกุารณ์หรือสถานการณ์ความเครียด ซึ่งทําให้ขอบเขตของการเผชิญปัญหามีได้หลากหลาย  และ

ทดสอบคณุภาพแบบวดักบักลุม่ตวัอยา่งผู้ชายท่ีติดเชือ้ เอชไอวี เทา่นัน้ 

ดงันัน้ การวิจัยครัง้นี ้ ผู้ วิจยัวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดด้วย

แบบวดัประเภทมาตรประเมินรวมคา่ท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ใหม่ตามแนวคิดของแบบดรูา (Bandura. 1997; 

2000) แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 11 หน่วย จาก “มัน่ใจมากท่ีสดุว่าทําได้” ถึง “ไม่สามารถทําได้” ผู้ตอบ

ท่ีได้คะแนนมากกวา่แสดงวา่ เป็นผู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดสงูกว่าผู้ ท่ี

ได้คะแนนต่ํากวา่ 

 

ผลการวิจัยการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียดท่ีเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ 

ในประเทศไทย งานวิจัยของนพมาศ แซ่เสีย้ว (2550) ศึกษาการปรับตัวทางจิตสังคมและ

ลกัษณะสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับคณุภาพชีวิตของผู้ ใหญ่วยักลางคนจํานวน 645 คน การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ  พบว่า การรับรู้ความสามารถในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากการทํางาน 

ครอบครัว และสงัคมเป็นตวัทํานายสําคญัลําดบัท่ีสองของคณุภาพชีวิตด้านครอบครัว ด้านสงัคมและ

ด้านรวม  การรับรู้ความสามารถในการจดัการกบัความเครียดเพิ่มอํานาจการพยากรณ์คณุภาพชีวิตแต่

ละด้านมากขึน้จากปริมาณท่ีกลุ่มตวัแปรสถานการณ์เคยทํานาย  โดยการมองโลกแง่ดีร่วมกบัตวัแปร
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อ่ืนทํานายการรับรู้ความสามารถจดัการความเครียด และการรับรู้ความสามารถจดัการความเครียดเข้า

ร่วมทํานายคณุภาพชีวิตด้านรวมและด้านสงัคมได้ร้อยละ 54.2 และ 48.3 ตามลําดบั  ผู้ วิจยัสรุปว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดและการมองโลกแง่ดีเป็นปัจจยัปกป้องท่ีช่วย

สง่เสริมการมีคณุภาพชีวิตของผู้ ใหญ่วยักลางคน   ซึ่งผลการศกึษาสอดคล้องกบัการวิจยัของอรพินทร์ 

ชชูม และคนอ่ืนๆ (2547) ท่ีวิเคราะห์ปัจจยัทางจิตสงัคมท่ีสมัพนัธ์กบัจิตสํานึกทางปัญญาและคณุภาพ

ชีวิตของนกัเรียนมธัยมศกึษาปีท่ี 1 ถึง 3 จํานวน 1,312 คน พบว่า ความสามารถในการแก้ปัญหามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับคณุภาพชีวิต (คณุภาพชีวิต หมายถึง การท่ีบุคคลมีความสุข พอใจในชีวิต  

มีการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง มีการพัฒนาตนเอง และมี

ความสามารถในการปรับตวัได้) (r= .64, p<.01)  และความสามารถในการแก้ปัญหามีอิทธิพล

ทางตรงตอ่คณุภาพชีวิต (คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .42) 

สําหรับวยัรุ่นในตา่งประเทศ แซนเดอล์และคนอ่ืนๆ (Sandler; et al. 2000: 1105) ศกึษาการ

รับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดและปัญหาสขุภาพจิตของวยัรุ่นท่ีบิดามารดาหย่า

ร้าง กลุม่ตวัอยา่งคือวยัรุ่นอเมริกนัอาย ุ9-12 ปี จํานวน 356 คน พบว่า วิธีการจดัการความเครียดแบบ

ลงมือกระทํามีอิทธิพลทางอ้อมต่อปัญหาสุขภาพจิตผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียด (คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .48 และ .68, p<.01)  และจาก การสังเคราะห์งานวิจัย

ของ เอ็ดเวิร์ดและคนอ่ืนๆ (Edwards; et al. 2003: 234) ในประเด็นคณุภาพชีวิตของวยัรุ่นพิการ 

พบวา่ ความคดิทางบวกตอ่สขุภาพตนเองมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่น ทําให้

ลดผลกระทบทางลบจากโรคเรือ้รังหรือความพิการ และเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตมากขึน้การควบคมุ

อารมณ์และความคิดทางลบเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการรับรู้ความสามารถตนในการจัดการ

ความเครียด 

 จากงานวิจยัทัง้ในและตา่งประเทศให้ผลท่ีสอดคล้องกนัว่า วยัรุ่นท่ีรับรู้ว่าตนมีความสามารถ

ในการจดัการความเครียดเป็นวัยรุ่นท่ีมีสุขภาพจิตดี มีความสุขใจมาก ปรับตวัทางสงัคมได้มากกว่า

วยัรุ่นท่ีมีปัญหาการจดัการความเครียด ทําให้คาดได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียดมีความเก่ียวข้องทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาครัง้นี ้โดย

ผู้ วิจยักําหนดสมมตฐิานการวิจยัดงันี ้

 

      สมมตฐิานย่อยท่ี 1.4 การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดมีอิทธิพล

ทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 
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ประสบการณ์ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 ในส่วนนีเ้ป็นการประมวลแนวคิดทฤษฎีและผลการวิจยัเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความเก่ียวข้อง

ระหว่างประสบการณ์ทางสงัคมและลกัษณะทางจิตกับคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหว ่ ประกอบด้วยสถานการณ์ภายในครอบครัว คือ การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดา

มารดา และสถานการณ์ภายนอกครอบครัว คือ การยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน และการส่ือสาร

ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น ว่ามีความสมัพนัธ์เชิงเหตกุบัคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

มากน้อยเพียงใด 

 

 การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) ถกูกําหนดความหมายขึน้ภายใต้ข้อตกลงเบือ้งต้น

ว่า คนเราทัว่ไปต้องพึ่งพาอาศยักนัเพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งท่ีต้องการ การได้รับการสนบัสนุนทางสงัคม จึง

เป็นสิ่งท่ีทกุคนปราถนา มีความหมายรวมถึง การได้รับการสนบัสนนุทางอารมณ์ เช่น การแสดงความ

รัก ความสนใจ เอาใจใส่ ให้กําลังใจ เป็นต้น การสนบัสนุนด้านข้อมูลข่าวสารท่ีสําคญั เช่น การให้

คําปรึกษา การประเมินสถานการณ์ให้ทราบ เป็นต้น และการให้ความช่วยเหลือด้านวตัถุสิ่งของ เช่น 

ช่วยเหลือด้านการเงิน วัสดุอุปกรณ์ท่ีต้องการ และท่ีพักอาศัยท่ีสะดวกและปลอดภัยเป็นต้น การ

สนบัสนุนในความหมายดงักล่าว ถูกเช่ือมโยงกับแนวคิดด้านการส่งเสริมคณุภาพชีวิต ไม่ว่าบุคคลท่ี

ต้องการการสนบัสนุนจะอยู่ในสถานการณ์วิกฤตหรือไม่ก็ตาม (Cutrona. 1996: 3-4) แนวคิดท่ีมี

ความหมายใกล้ชิดกบัการสนบัสนนุทางสงัคม คือ เครือข่ายทางสงัคม (social network) ซึ่งหมายถึง 

ความเก่ียวข้องกนัทางสงัคมท่ีบคุคลหนึ่งมีกบัผู้ อ่ืน ท่ีคบหาพบประสงัสรรค์ด้วยตามปกติในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั เช่น คนในครอบครัว เพ่ือน เป็นต้น ย่ิงบคุคลรับรู้ว่าตนมีคนรอบข้างให้ความช่วยเหลือ

เกือ้หนนุยามต้องการมากก็จะมีความรู้สกึเป็นสขุมากเช่นกนั (Cutrona. 1996: 8) 

   การให้ความหมายและการวดัปริมาณและคณุภาพของการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีวยัรุ่นได้รับ

นัน้ก็เป็นเร่ืองสําคญั ได้มีผู้ประมวลความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้ (Lin; et al. 1986: 17) 

สรุปได้วา่ การสนบัสนนุทางสงัคม ควรประกอบด้วย สายสมัพนัธ์จากบคุคลเป้าหมายไปสู่คนรอบด้าน

ในรูปของเครือข่ายทางสงัคม โดยอาจวดัได้ในรูปของจํานวนผู้ ใกล้ชิดท่ีคอยช่วยเหลือ แตท่ี่สําคญั คือ 

คณุภาพของความสมัพนัธ์เหล่านัน้ ต้องแสดงออกซึ่งความเอือ้อาทร ความรัก และการช่วยเหลือกัน 

เพ่ือท่ีจะบําบดัความต้องการทางสงัคม เชน่ความมัน่คงปลอดภยั การยอมรับเป็นพวกพ้อง การส่งเสริม

สนบัสนนุ เป็นต้น ตลอดจนปริมาณการสนบัสนนุท่ีได้รับจากฝ่ายตา่งๆด้วย  

 วอร์ธแมน (Worthman.1984: 25-34) กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการลด

อบุตัิการณ์การเกิดเหตกุารณ์เครียดในชีวิต ทําให้สามารถปรับและเปล่ียนแปลงการรับรู้ของบคุคลต่อ
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ภาวะเครียด และสามารถลดระดบัความรุนแรงของภาวะเครียด ช่วยแก้ไขความสมัพนัธ์ระหว่างระดบั

ความรุนแรงของความเครียดกับระดบัการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีของบุคคล สามารถส่งเสริมการ

เผชิญภาวะเครียดของบุคคลโดยการกระตุ้นให้ผู้ รับเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทําให้บุคคล

เปล่ียนแปลงวิธีการเผชิญความเครียด การได้รับข้อมูลต่างๆ จะทําให้การรับรู้ของบุคคลดีขึน้ 

เชน่เดียวกบัท่ี ครอฟอร์ด (อ้อมเดือน สดมณี; และอษุา ศรีจินดารัตน์. 2549: 8; อ้างอิงจาก Crowford. 

1976: 4) เสนอทฤษฎีการดดูซบัทางความเครียดของการสนบัสนุนทางสงัคมไว้ว่า การสนบัสนุนทาง

สงัคมทําให้บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตได้ง่ายขึน้ และทําให้ภาวะวิกฤตนัน้ลดความรุนแรงลงโดยการ

ได้รับการสนบัสนนุเก่ียวกบัข้อมลูข่าวสาร ทําให้บคุคลรู้สึกว่ามีคณุคา่ในตนเอง ทําให้บคุคลเกิดความ

พยายามในการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ การได้รับการสนบัสนนุด้านอารมณ์ และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ

สงัคม ชว่ยให้บคุคลมีความพร้อมตอ่การเปล่ียนแปลง 

 เช่นเดียวกบั ลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus; & Folkman. 1984: 245) ท่ีสรุปว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมจะสง่ผลตอ่การปรับตวั คือ การรับรู้ถึงการเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมมีความสําคญัตอ่

ความพึงพอใจตนเอง และความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วย

ป้องกนัความเครียดและผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด ช่วยลดความรุนแรงของวิกฤตการณ์และเป็น

แหลง่ประโยชน์เพ่ือการปรับตวัตอ่วิกฤต  การสนบัสนนุทางสงัคมจึงมีส่วนช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต

เพ่ือการเพิ่มคุณค่าในตนเอง ทําให้มีอารมณ์มั่นคง และมีความผาสุกในชีวิต ลดความเครียดท่ีอาจ

เกิดขึน้ในชีวิต เป็นการดํารงไว้ซึ่งสุขภาพ การได้รับการยืนยันรับรองทําให้เกิดความมั่นใจและ

คาดการณ์การกระทําของบคุคลวา่ เป็นท่ีต้องการของสงัคม และยงัเป็นตวัรองรับเหตกุารณ์ท่ีเป็นภาวะ

วิกฤตในชีวิต โดยมีอิทธิพลต่อการตีความเหตกุารณ์และการตอบรับทางอารมณ์ของบคุคลทําให้เกิด

การปรับตวัท่ีดีขึน้ (Pender. 1987) 

 ในครอบครัว วิธีการท่ีบิดามารดาปฏิบตัิในการอบรมเลีย้งดบูุตรตัง้แตแ่รกเกิดจนเติบโตเป็น

วยัรุ่น ซึ่งบตุรรับรู้การปฏิบตัิเหล่านัน้ๆ ได้ มีความสําคญัตอ่ลกัษณะทางจิตใจ และพฤติกรรมของบตุร

อย่างย่ิง การอบรมเลีย้งดแูบบรักสนบัสนุน จดัเป็นวิธีการเลีย้งดใูนสงัคมไทยท่ีมีหลกัฐานงานวิจยัว่า 

ให้ผลดีตอ่จิตใจและพฤติกรรมท่ีน่าปรารถนาหลายด้านในเด็ก ส่วนตา่งประเทศมีสถิติแสดงว่า การท่ี

วัยรุ่นประสบปัญหาชีวิต เช่น มีอาการเจ็บป่วยทางจิต มีผลการเรียนไม่ดี ต้องลาออกจากโรงเรียน

กลางคนั กลายเป็นวยัรุ่นท่ีกระทําผิดกฎหมาย ปัญหาตา่งๆ เหล่านีถ้กูระบวุ่ามีสาเหตคืุอ การขาดการ

สนบัสนุนอย่างเพียงพอจากบิดามารดา  การอยู่อาศยัในชุมชนท่ีเส่ียง และการได้รับอิทธิพลด้านลบ

จากเพ่ือนร่วมวัย ดังนัน้ การวิจัยจึงมีความจําเป็นเพ่ือทําความเข้าใจปัจจัยปกป้อง (protective 

factors)ท่ีเป็นการสนบัสนนุจากบดิามารดาในการชว่ยลดผลกระทบจากปัจจยัเส่ียงมากมายตอ่วยัรุ่น 
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 นวรัตน์ ศรีรัญเพชร (2539: 16-17) อธิบายลกัษณะความสมัพนัธ์ใกล้ชิดและมีคณุภาพของ

ครอบครัวทัว่ไปประกอบด้วย 5 ประการ คือ 

1) การช่ืนชมคณุคา่ของคนในครอบครัว ความพงึพอใจ ช่ืนชมและเห็นคณุคา่ของกนัและกนั 

เป็นพืน้ฐานของความอบอุ่นมั่นคงในครอบครัว รวมทัง้หล่อหลอมสมาชิกให้มีเจตคติมองสังคม

สว่นรวมในแง่ดีด้วย 

2) การมีเวลาอยูร่่วมกนั ได้ทํากิจกรรมหลายอยา่งร่วมกนัและทกุคนพอใจท่ีจะทํา 

3) การมีพนัธะตอ่ความสขุและสวสัดิภาพของครอบครัวร่วมกนั ส่งเสริมให้ทกุคนมีความสขุ 

หว่งใยกนัและกนัอยา่งแท้จริง 

4) การติดต่อส่ือสารระหว่างกันเป็นอย่างดี มีเวลาพดูคยุกันโดยตรง ไม่เก็บไว้ในใจหรือ ไม่

จําเป็นต้องรับรู้เร่ืองราวของคนในครอบครัวผา่นบคุคลนอกครอบครัว 

5) การมีศรัทธาต่อศาสนาอย่างแรงกล้าจะพบในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์กันสูง ร่วม

กิจกรรมทางศาสนาด้วยกันหรือมีส่วนจดัตัง้องค์กรทางศาสนา ทําให้มีสติ อดทนต่อกัน ให้อภัยผู้ อ่ืน 

ระงับความโกรธและมีวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีดีหรือเปล่ียนสถานการณ์วิกฤตให้กลับคืนสู่สภาพเดิมได้ 

ร่วมกนัตอ่สู้ ปัญหา ให้กําลงัใจซึง่กนัและกนั และร่วมคล่ีคลายปัญหาได้ในท่ีสดุ 

 ผู้ วิจัยเห็นว่าบิดามารดาท่ีสนับสนุนทางสังคมแก่บุตร เป็นลักษณะของครอบครัวท่ีมี

สมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างกันและเป็นครอบครัวคณุภาพ สําหรับวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อาจจะเกิด

สมัพนัธภาพท่ีไม่ดีกบับิดามารดาได้ เน่ืองจากบิดามารดารู้สึกมึนงง ช็อก ยอมรับไม่ได้ท่ีบตุรของตนมี

ความพิการแตกํ่าเนิด  ตอ่มาบางคนจะรู้สึกโกรธ เศร้า บางคนรู้สึกผิด  กล่าวโทษซึ่งกันและกันรวมทัง้

แพทย์   ทําให้บิดามารดาไม่คอ่ยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเด็กหรือขาดประสิทธิภาพการ

เลีย้งดเูด็กจนทําให้เด็กไม่ได้รับความรักการดูแลเอาใจใส่ เล่นด้วยกันหรือตอบสนองต่อกันน้อยกว่า

ครอบครัวทั่วไป  ผู้ เลีย้งดูเครียดท่ีเด็กมีปัญหาการดดูนมและการออกเสียง  ซึ่งบิดามารดาต้องการ

เวลาเพ่ือปรับตวัและยอมรับความจริงการยอมรับบตุรของบิดามารดาจะมีผลอย่างย่ิงตอ่พฒันาการจิต

สงัคมของเด็กตอ่ไป (นิรมล พจันสุนทร. 2547: 551-553) นอกจากนี ้เม่ือเข้าสู่ช่วงวยัรุ่นจะต้องการ

ความเป็นอิสระจากบิดามารดามากขึน้เพ่ือไปเรียนรู้สงัคมอ่ืนภายนอกครอบครัวของตน (ศรีเรือน แก้ว

กงัวาน. 2539: 336) จงึอาจเป็นสาเหตใุห้เกิดความขดัแย้งระหว่างวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่และบิดา

มารดาได้ ดงันัน้ในวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัสนใจศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมในครอบครัว ด้านการสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบดิามารดาท่ีสง่ผลตอ่จิตลกัษณะและคณุภาพชีวิตของวยัรุ่นกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ กําหนดการสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา หมายถึง การรับรู้ของวยัรุ่น

ถึงปริมาณการได้รับความช่วยเหลือจากบิดามารดาด้านอารมณ์ (เช่น การพูดให้กําลังใจ การพูด

ปลอบโยน ความห่วงใยเม่ือวยัรุ่นถูกเพ่ือนรังแก ให้ความรัก ความเอือ้อาทร ความเข้าใจกัน เป็นต้น) 
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ด้านข้อมลูข่าวสารและข้อมูลย้อนกลบั และการช่วยเหลือด้านสิ่งของเม่ือต้องการหรือมีปัญหา ทําให้

ตนเองสามารถปรับตวัได้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของวยัและสภาพแวดล้อม  

 

 การวัดการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา 

 สาราซนั และคนอ่ืนๆ (Sarason; et al. 1983: 129-130) วดัการสนบัสนนุทางสงัคมกับ

นกัศกึษามหาวิทยาลยัจํานวน 602 คน ด้วยแบบวดั Social Support Questionnaire (SSQ) จํานวน 

27 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 หน่วย ตัง้แต่ “พอใจมาก” ถึง “ไม่พอใจมาก” มีคา่ความ

เช่ือมัน่ทัง้ฉบบัแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ .97  สําหรับประเทศไทย งามตา วนินทานนท์ และคน

อ่ืนๆ (2545) ได้นําหลกัการวดัการสนบัสนนุทางสงัคมของนกัวิจยั 3 คณะ (Sarason; et al. 1983; 

Zimet; et al. 1988; ดวงเดือน พนัธุมนาวิน; และคนอ่ืนๆ. 2536) มาสร้างแบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุคลภายนอกครอบครัว ประเภทมาตรประเมินรวมคา่มีจํานวนข้อคําถาม 15 ข้อ แตล่ะ

ข้อมีมาตร 6 หนว่ย จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไมจ่ริงเลย” เม่ือนําไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างอาย ุ21-49 ปี จํานวน 

962 คน มีคา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั .86 

 ส่วนแบบวัดการรับรู้การสนบัสนุนด้านการเรียนจากบิดามารดา ของ งามตา วนินทานนท์ 

และอษุา ศรีจินดารัตน์ (2551) ปรับปรุงมาจากแบบวดัของ สมุิตตรา เจิมพนัธ์ (2545) มีจํานวน 10 ข้อ 

พิสยัของคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์รายข้อกบัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง .35 ถึง .56 และมีคา่ความเช่ือมัน่

เท่ากับ .77 เม่ือนํามาใช้ศึกษากลุ่มตวัอย่างนกัเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 4 และ 5 จํานวน 673 คน มีค่า

ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเทา่กบั .79 ถึง .84 เม่ือทําการวิจยัชว่งยาวหลายระยะ  

  ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัวดัการสนบัสนุนจากบิดามารดาด้วยแบบวดัประเภทมาตรประเมิน

รวมค่าท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงเพิ่มเติมจากแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลภายนอกครอบครัวของ

งามตา วนินทานนท์ และคนอ่ืนๆ (2545) และแบบวดัการรับรู้การสนับสนุนด้านการเรียนจากบิดา

มารดา ของ งามตา วนินทานนท์ และอษุา ศรีจินดารัตน์ (2551) แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก 

“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไมจ่ริงเลย” ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกวา่แสดงวา่ เป็นผู้ ท่ีรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บดิามารดาสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

 

 ผลการวิจัยการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดาท่ีเก่ียวกับจิตลักษณะ 

 มีงานวิจยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์เปรียบเทียบหลายเร่ืองแสดงผลว่าวยัรุ่นทัว่ไปท่ีรายงานว่า

ได้รับการสนบัสนนุจากบดิามารดาของตนมาก เป็นผู้ ท่ีมีคะแนนมากกว่าเพ่ือนรุ่นราวคราวเดียวกนั ใน

เร่ืองของความเช่ือมัน่ในตนเอง ความเป็นตวัของตวัเอง ความสขุทางจิตใจ เป็นต้น โดยในประเทศไทย 

งามตา วนินทานนท์ และอุษา ศรีจินดารัตน์ (2551) ได้ศึกษาปัจจยัเชิงเหตดุ้านการจดัการศึกษาตาม
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แนวปฏิรูปการศกึษา สภาพแวดล้อมทางครอบครัว และโรงเรียน ท่ีมีตอ่ความสขุใจและพฤติกรรมการ

เรียนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน  673 คน พบว่า ความสุขใจได้รับอิทธิพล

ทางตรงจากปัจจยัเชิงเหตดุ้านสมัพนัธภาพในครอบครัว (คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .30, p<.05)  

ในตา่งประเทศวอยดานอฟและดอนเนลล่ี (Voydanoff; & Donnelly. 1999) ทําการศกึษาบิดามารดา

และบตุรวยัรุ่นอเมริกนั จํานวน 922 ครอบครัว บตุรมีอาย ุ10-17 ปี พบวา่ พฤติกรรมของบิดามารดาใน

การสนับสนุนบุตรด้านการติดตามทราบความเคล่ือนไหวของวัยรุ่นเม่ืออยู่นอกบ้านเป็นตวัทํานาย

ความรู้สกึเป็นสขุของวยัรุ่นได้ (คา่เบต้าเทา่กบั .15)  

 ในกลุ่มคนพิการก็ให้ผลสอดคล้องกับวัยรุ่นทั่วไป ว่าการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวมีความสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวิต เช่น พิทกัษ์ ทองสุข (2548) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

คณุภาพชีวิตของผู้พิการอาย ุ21-25 ปี ท่ีสญูเสียแขนและหรือขาจํานวน 187 คน พบว่า การสนบัสนนุ

ทางสงัคมเข้าทํานายคณุภาพชีวิตของผู้พิการได้เป็นลําดบัแรกและร่วมทํานายความแปรปรวนได้ร้อย

ละ 38.2 (p<.01) ส่วนงานวิจยัในต่างประเทศสนบัสนนุว่าการได้รับการอบรมเลีย้งดอูย่างอบอุ่นจาก

บิดามารดา เป็นปัจจัยท่ีช่วยบรรเทาอารมณ์ทางลบของวัยรุ่นได้ ดงัปรากฎในงานวิจยัท่ีศึกษาเชิง

ปริมาณเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของวยัรุ่นอเมริกันอายุ 11-18 ปี ท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้าจํานวน 

56 คน กับวยัรุ่นท่ีมีโรคเรือ้รังจํานวน 120 คน วยัรุ่นไม่มีโรคเรือ้รังจํานวน 116 คน (Topolski; et al. 

2005: 25-32) เก็บข้อมลูด้วยแบบวดัคณุภาพชีวิตวยัรุ่น (YQOL-R) พบว่าวยัรุ่นท่ีมีใบหน้าผิดปกติมี

คณุภาพชีวิตด้านการรับรู้ตนเอง (sense of self) ด้านสิ่งแวดล้อม/วฒันธรรม (environment/culture) 

และด้านคณุภาพชีวิตทัว่ไป (general quality of life) น้อยกว่าวยัรุ่นท่ีไม่มีโรคเรือ้รัง ในขณะท่ี วยัรุ่นท่ี

มีใบหน้าผิดปกตแิละมีโรคเรือ้รังมีคณุภาพชีวิตด้านความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวมากกว่าวยัรุ่นท่ีไม่มี

โรคเรือ้รัง (p<.025) แสดงว่าวยัรุ่นท่ีมีใบหน้าผิดปกติอาจได้รับการสนบัสนุนดแูลเอาใจใส่ใกล้ชิดจาก

ครอบครัวทดแทนคณุภาพชีวิตด้านอ่ืนส่วนงานวิจยัคณุภาพของพาเทลและโรส (Patel; & Ross. 

2003: 471-480)ท่ีทําการศกึษาประสบการณ์ปากแหว่งเพดานโหว่ของผู้ ใหญ่อเมริกาใต้จํานวน 20 คน 

ท่ีได้รับการผา่ตดัแก้ไขความผิดปกติแล้วพบว่า ครอบครัวรู้สึกเสียใจมาก สะเทือนใจและคอ่ยๆยอมรับ

ความพิการของสมาชิกในครอบครัว  แต่บิดามารดาและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวจะพยายาม

หลีกเล่ียงประเด็นสนทนาเร่ืองปากแหว่งเพดานโหว่  ผู้ ให้ข้อมูลรู้สึกว่าบิดามารดาจะเลีย้งดตูนเอง

แตกตา่งจากพ่ีน้องคนอ่ืนในลกัษณะการทุม่เทความรักเอาใจใส่และการปกป้องมากเกินไป  ผู้ ให้ข้อมลู

ส่วนใหญ่จะยอมรับและสนบัสนุนการรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสดุหากตนเองมีบตุรท่ีปากแหว่งเพดานโหว ่ 

แต่ผู้ ให้ข้อมูลบางคนไม่ต้องการจะมีบุตรเพราะอาจส่งผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวและชีวิตสมรสใน

อนาคต   
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 วิสซินกีและคนอ่ืนๆ (Wyszynki; et al. 2004: 185-191) ศกึษาสิ่งแวดล้อมครอบครัวของเด็ก

อาเจนติน่าท่ีมีปากแหว่งและหรือเพดานโหว่อายุเฉล่ีย 6 ปี กลุ่มตวัอย่างเป็นบิดามารดาของเด็กท่ีมี

ปากแหวง่และหรือเพดานโหวจํ่านวน 165 คน และบดิามารดาของเด็กปกติ จํานวน 180 คน เก็บข้อมลู

ด้วยแบบสอบถาม Moos Family Environmental Scale พบว่า ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่ไม่มีผล

ตอ่ลกัษณะครอบครัวของเด็ก  ครอบครัวของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่มีความกลมเกลียวในครอบครัว  

เด็กพึ่งตนเองได้และบริหารจัดการครอบครัวแบบองค์กร (organization) มากกว่าครอบครัวของเด็ก

ปกตินอกจากนี ้ครอบครัวของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ยังมีความขัดแย้งในครอบครัวน้อยกว่า

ครอบครัวของเด็กปกติ (p<.001)  ผู้ วิจยัสรุปว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ประเภทใดก็ตามรับรู้ความ

ขัดแย้งระหว่างวัยรุ่นกับบิดามารดาของตนน้อยกว่าวยัรุ่นทั่วไป  ผลการศึกษาเช่นนีส้อดคล้องกับ

งานวิจยัชาติพนัธุ์วรรณนาของชาพาโดส (Chapados. 2000: 27-38) ท่ีศกึษาประสบการณ์ชีวิตของ

วยัรุ่นแคนาเดียนปากแหว่งและหรือเพดานโหว่อาย ุ15-17 ปี จํานวน 10 คน พบว่า บิดามารดาเลีย้งดู

วยัรุ่นแบบปกป้องมากเกินไปทําให้เกิดความขดัแย้งระหว่างกนั   

 นอกจากนี ้ มีงานวิจยัจํานวนหนึ่งศึกษาปัจจยัเชิงผลของการสนบัสนุนทางสังคมจากบิดา

มารดา  พบผลสอดคล้องกนัวา่ วยัรุ่นท่ีรับรู้ว่าตนได้รับการสนบัสนนุจากบิดามารดาของตนในปริมาณ

มากเท่าใด ก็มีปรับตวัทางจิตสงัคมได้ดีจากผลกระทบของความผิดปกติอย่างชดัเจนบนใบหน้าและ

กะโหลกศีรษะ (Campis; et al.1995: 65) การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดมาก 

และมีอาการซึมเศร้าน้อย  ดงัปรากฏในการศกึษาของโมเชอร์และเพโลว์ (Mosher; & Prelow. 2007: 

883) ในวยัรุ่นอเมริกันอายุ 13-19 ปี จํานวน 243 คน พบว่า การมีส่วนร่วมระหว่างวยัรุ่นกับมารดา 

(maternal involvemet) มีอิทธิพลทางอ้อมตอ่การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด

ผา่นวิธีการจดัการความเครียดแบบลงมือกระทํา (active coping) (คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .504 

และ .329, p<.001)  วิธีการจดัการความเครียดแบบลงมือกระทํามีอิทธิพลทางอ้อมตอ่อาการซึมเศร้า

ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด (ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .459 

และ .504, p<.001)  และการมีส่วนร่วมระหว่างวัยรุ่นกับมารดามีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด (คา่สมัประสิทธ์อิทธิพลเทา่กบั .369, p<.001) 

 จากงานวิจยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศให้ผลท่ีสอดคล้องกนัว่า  วยัรุ่นท่ีรับรู้ว่าตนได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดามาก เป็นวยัรุ่นท่ีปรับตวัทางจิตสงัคมดีและมีความสามารถใน

การจดัการความเครียดมากกว่าวยัรุ่นท่ีได้รับการสนบัสนนุจากบิดามารดาน้อย สรุปได้ว่า วยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ท่ีรับรู้ว่าตน ได้รับการสนบัสนุนจากบิดามารดาทางด้านอารมณ์ความรู้สึกและด้าน

การรักษาพยาบาลมาก  มีความขดัแย้งกบับดิามารดาน้อย เป็นผู้ ท่ีจดัการกบัปัญหาการปรับตวัทางจิต

สังคมได้ดี และมีคุณภาพชีวิตมากทําให้คาดได้ว่า การสนบัสนุนจากบิดามารดามีความเก่ียวข้อง
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ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถในการจดัการความเครียดของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาครัง้นีแ้ละการ

รับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดอาจจะเป็นตวัแปรคัน่กลางระหว่างการสนบัสนุน

จากบดิามารดากบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพโดยผู้ วิจยักําหนดสมมตฐิานการวิจยัดงันี ้

 

       สมมติฐานย่อยท่ี 1.5 การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด 

 

 ผลการวิจัยการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนท่ีเก่ียวกับสถานการณ์ในครอบครัว 

 ผู้ วิจยัพบว่า มีผลการวิจยัจํานวนหนึ่งสนบัสนุนว่าวัยรุ่นท่ีมีปัญหาการยอมรับทางสงัคมใน

กลุ่มเพ่ือนจะได้รับการช่วยเหลือและให้คําปรึกษาจากบิดามารดาของตน  ฮนัต์และคนอ่ืนๆ (Hunt; et 

al. 2007: 304-311) ศกึษาการรับรู้ของบดิามารดาจํานวน 129 คน เก่ียวกบัปัญหาของวยัรุ่นปากแหว่ง

และหรือเพดานโหว่อาย ุ8-18 ปีและวยัรุ่นทัว่ไปจํานวน 96 คน พบว่าบิดามารดารายงานว่าวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ถกูเพ่ือนล้อเลียนมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญั (p<.001) โดยเด็กท่ีถกูเพ่ือน

ล้อเลียนจะมีความพึงพอใจใบหน้าตนเองน้อยกว่าวยัรุ่นทั่วไป (p<.001)  และ มีความวิตกกังวลกับ

ปัญหาพฤติกรรมมากกว่าวยัรุ่นทัว่ไป (p<.01 และ p<.001 ตามลําดบั)ก่อนหน้านี ้ซไนเดอร์และคน

อ่ืนๆ (Snyder; et al. 2005: 548-555)ทําการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดาหรือมารดา

กบัการรายงานตนเองของวยัรุ่นอเมริกันอาย ุ14-18 ปี ท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ 

จากกลุม่ตวัอยา่ง 64 คู ่(128 คน) พบว่า การรับรู้ของบิดาหรือมารดาเก่ียวกบัการปรับตวัทางจิตสงัคม

ด้านปัญหาการเรียนและด้านความสัมพนัธ์กับเพ่ือนของบุตรวยัรุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

รายงานตนเองของวยัรุ่นอยา่งมีนยัสําคญั (r=0.27-0.87, p<.01)  

 จากงานวิจยัสองเร่ืองข้างต้น จะเห็นว่าบิดามารดารับรู้ความสมัพนัธ์ระหว่างเพ่ือนกับวยัรุ่น

ได้สอดคล้องกบัการรับรู้ของตวัวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เอง  ไคล์นและคนอ่ืนๆ (Klein; et al. 2006: 

590-597) ได้ศึกษาเจาะลึกลกัษณะการเลีย้งดูของมารดาต่อบุตรวยัรุ่นอเมริกันท่ีมีความผิดปกติบน

ใบหน้าและกะโหลกศีรษะอาย ุ9-14 ปี จํานวน 9 คน แบง่เป็น วยัรุ่นหญิง 5 คน และวยัรุ่นชาย 4 คน

เก็บข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ พบว่าการเลีย้งดขูองมารดามี 4 ประเด็น ท่ีเก่ียวข้องคือ ความวิตกกงัวล

ของมารดา ความเข้มแข็งของบตุรวยัรุ่น  พฤติกรรมเชิงรุกของมารดา (proactive maternal behavior) 

และบทบาทของความผิดปกติต่อชีวิตครอบครัว มารดาจะเอาใจใส่และปกป้องบุตรวัยรุ่นจาก

ผลกระทบของความผิดปกตบินใบหน้าและกะโหลกศีรษะเม่ือเกิดความสมัพนัธ์ท่ีไม่ดีระหว่างเพ่ือนกบั

วัยรุ่น  บุตรแยกตวัออกจากสังคม และเข้าร่วมกิจกรรมได้จํากัด ในขณะเดียวกัน มารดาพยายาม

สนบัสนนุความเป็นอิสระและปรับตวัทางจิตสงัคมเพ่ือให้วยัรุ่นเข้มแข็งและมองตนเองด้านบวก 
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 ผลการวิจัยข้างต้น ชีใ้ห้เห็นว่า บิดามารดาของวยัรุ่นท่ีรับรู้ว่าบุตรไม่ได้รับการยอมรับจาก

เพ่ือนวยัรุ่น มีความขดัแย้งกบัเพ่ือน และตกอยู่ใต้อิทธิพลกดดนัของเพ่ือนมาก บิดามารดามกัเข้าไปมี

บทบาทสนบัสนนุให้วยัรุ่นสามารถปรับตวัได้เหมาะสมและดําเนินชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืน ทําให้คาดได้ว่าการ

สนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดาน่าจะมีอิทธิพลทางตรงต่อการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนของ

วยัรุ่น โดยผู้ วิจยักําหนดสมมตฐิานการวิจยัดงันี ้

      สมมตฐิานย่อยท่ี 1.6การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่การ

ยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 

 

              การยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 ตามแนวคิดทฤษฎีด้านการถ่ายทอดทางสงัคม (Socialization approach) วยัรุ่นจะสร้าง

ความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนได้ดีมากน้อยขึน้อยูก่บัประสบการณ์ในวยัเด็ก ช่วงวยัรุ่นจะเร่ิมสนใจเพศตรงข้าม 

ต้องการความเป็นอิสระจากบดิามารดา  กลุม่เพ่ือนร่วมวยัมีอิทธิพลสงูตอ่ลกัษณะจิตใจและพฤติกรรม

ของบคุคลวยัรุ่น เน่ืองจากธรรมชาติของวยัรุ่นมกัเอาอย่างเพ่ือนท่ีคบหาใกล้ชิด เป็นวยัท่ีมีความรู้สึกไว

ตอ่การวิพากษ์วิจารณ์ หรือการประเมินจากบคุคลรอบข้างและมีความต้องการผกูสมัพนัธไมตรีกบัผู้ อ่ืน

มาก  กลุ่มเพ่ือนท่ีสนิทสนมจะมีความจงรักภักดี ยอมรับค่านิยม ความเช่ือ ความสนใจด้วยความเต็ม

ใจทําให้รู้สึกอบอุ่นใจและกล้าแสดงความขัดขืนผู้ ใหญ่ (ศรีเรือน แก้วกงัวาน. 2539: 336) การมี

ปฏิสมัพนัธ์กับเพ่ือนช่วยส่งเสริมพฒันาการทางสงัคม เข้าใจตนเองและผู้ อ่ืนมากขึน้ วยัรุ่นจะสงัเกต

จากปฏิกิริยาของกลุ่มเพ่ือนว่ายอมรับหรือไม่ยอมรับ เพ่ือนํามาปรับปรุงและเลียนแบบกันภายในกลุ่ม

เพ่ือน (Smetana; et al. 2006: 269; Kerr; et al. 2003: 402-403) ในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มี

โอกาสประสบปัญหาถูกเพ่ือนประณามหรือตัง้ช่ือล้อเลียนทําให้ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของวยัรุ่น

อยา่งมาก จนไมอ่ยากไปโรงเรียนและแยกตวัออกจากเพ่ือน (นิรมล พจันสนุทร. 2547: 551)   

 จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น ผู้ วิจยัจึงให้ความหมายของการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนในการ

วิจยันี ้ว่าหมายถึง การท่ีวยัรุ่นรับรู้ว่าเพ่ือนให้ความไว้วางใจ สนิทสนมกลมเกลียว คบหาสมาคม ให้

ข้อมลูขา่วสารซึง่กนัและกนั มีเครือขา่ยของกลุม่เพ่ือนเพ่ือทํากิจกรรมในโรงเรียนและสงัคมร่วมกนั    

 

 การวัดการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน 

 ฮาเตอร์ สร้างแบบวดัHarter Self-Perception Profiles for Children (SPPC; Harter.1985) 

และแบบวดั Self-Perception Profiles for Adolescents (SPPA; Harter. 1988) เพ่ือประเมินความพึง

พอใจตอ่มโนทศัน์เก่ียวกบัตนของเดก็และวยัรุ่น  SPPA แบง่ออกเป็น 8 องค์ประกอบได้แก่ การยอมรับ

ทางสงัคม (Social Acceptance) ความสามารถทางการกีฬา (Athletic Competence)ความสามารถ
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ด้านการเรียน (Scholastic Competence) รูปลักษณ์ภายนอก (Physical Appearance)  

ความสามารถด้านการทํางาน (Job Competence) ความดงึดดูใจเพศตรงข้าม (Romantic Appeal) 

การกล้าแสดงออก (Behavioral Conduct)  เพ่ือนสนิท (Close Friendship) คณุคา่ในตนเองโดยรวม 

(Global Self-Worth)  แบบวดัด้านการยอมรับทางสงัคมมีจํานวนข้อคําถาม 6 ข้อ แตล่ะข้อเป็นมาตร

ประเมินรวมค่าประกอบ 4 หน่วย จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย”  คา่ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของแบบวดั SPPA ด้านการยอมรับทางสงัคมเท่ากบั .84 แบบวดันีถ้กูนําไปใช้อย่างกว้างขวาง

ในกลุ่มตวัอย่างวัยรุ่นทั่วไปและวัยรุ่นกลุ่มพิเศษ เช่น เด็กปัญญาเลิศ (gifted adolescent)  วัยรุ่น

บกพร่องทางกายและการเรียนรู้ เป็นต้น  

การศึกษาครัง้นี ้ ผู้ วิจยัวดัการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนด้วยแบบวดัประเภทมาตรประเมิน

รวมคา่ท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงเพิ่มเติมจากแบบวดั Self-Perception Profile for Adolescents ด้าน social 

acceptanceของฮาเตอร์ (Harter. 1985) แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริง

เลย” ผู้ ตอบท่ีได้คะแนนมากกว่าแสดงว่า เป็นผู้ ท่ีรับรู้การยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนสูงกว่าผู้ ท่ีได้

คะแนนต่ํากวา่ 

 

  ผลการวิจัยการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 เกรคาและโลเปซ (Greka; & Lopes. 1998: 83-94) ทําการศกึษาวยัรุ่นอเมริกนั 250 คน

เก่ียวกบัความวิตกกงัวลในการเข้าสงัคม พบว่า การยอมรับทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความ

วิตกกงัวลในการเข้าสงัคม (r=.52, p<.001)  การยอมรับทางสงัคมเป็นตวัทํานายลําดบัแรกของความ

วิตกกงัวลด้านสงัคมแบบหลีกหนีและแบบคิดแง่ร้ายของวยัรุ่นหญิง โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อย

ละ 43 และ 37 ตามลําดบั งานวิจยัของกรีคาและคนอ่ืนๆ (Greca; et al. 2001: 131-143) ได้ศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมเส่ียงตอ่สขุภาพกบัการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่น

จํานวน 250 คน พบวา่ ผู้ ท่ีแยกตวัออกจากกลุม่เพ่ือนมีพฤติกรรมเส่ียงตอ่สขุภาพมากกว่าผู้ ท่ีได้รับการ

ยอมรับจากเพ่ือนอยา่งมีนยัสําคญั (p<.05) 

 งานวิจยัในประเทศไทยของ วิภาวรรณ ลิขิตเลิศลํา้ (2551) ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

จํานวน 239 คน  พบว่า การมีส่วนร่วมในสงัคมและการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวและบคุคล

อ่ืน ความสัมพนัธ์ทางบวกกับคณุภาพชีวิต (r=.49 และ .22, p<.01)  การมีส่วนร่วมในสังคมมี

ประสิทธิภาพทํานายคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายไุด้สงูสดุ (ค่าเบต้าเท่ากบั .378, p<.01) สอดคล้องกับ

ผลการวิจยัของ ประพิศ จนัทร์พฤกษา (2537) ท่ีได้ทําการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างบคุลิกภาพ และ

การมีส่วนร่วมสงัคมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ จํานวน 205 คน พบว่า การมีส่วนร่วมใน

สงัคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
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การศกึษาของ ฐิติมา กลุอชัชะกิจ (2543) เก่ียวกบัการยอมรับทางสงัคมด้านการทํางานของคนพิการ

จํานวน 59 คน พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การยอมรับทางสงัคม คือ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม ระดบั

ของความพิการ และประเภทของศนูย์ฟืน้ฟอูาชีพ  

 นอกจากการยอมรับทางสังคมจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นทั่วไปและผู้สูงอาย ุ 

ผู้ วิจยัยงัพบความสมัพนัธ์เชน่นีใ้นวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้วย สเตราส์และคนอ่ืนๆ (Strauss; et al. 

2007: 96-103) ศกึษาการถกูตีตราในวยัรุ่นอเมริกันท่ีใบหน้าผิดปกติอาย ุ11-18 ปี จํานวน 185 คน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นชายและมีความผิดปกติแต่กําเนิดโดยรายงานตนเองด้วยแบบวัด

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ (YQOL-FD) พบว่า 

วยัรุ่นมีประสบการณ์ถกูตีตราจากเพ่ือนคอ่นข้างบอ่ยในช่วง 1 สปัดาห์หรือ 1 เดือนก่อนให้ข้อมลู โดย

ถกูเพ่ือนจ้องมองมากท่ีสดุ รองลงมาคือ เพ่ือนมาพดูคยุด้วยและทะเลาะวิวาท ผลการวิจยัลกัษณะนี ้

สอดคล้องกบังานวิจยัเชิงคณุภาพของ พาเทลและโรส (Patel; & Ross. 2003: 471-480) ท่ีศึกษา

ประสบการณ์ปากแหว่งเพดานโหว่ของผู้ ใหญ่อเมริกาใต้จํานวน 20 คน ท่ีได้รับการผ่าตดัแก้ไขความ

ผิดปกตแิล้ว เก็บข้อมูลจากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูอาย ุ18-25 ปี เป็นผู้ชาย สถานภาพโสด สีผิวขาว 

จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นนิสิตนักศึกษา มีภาวะปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ข้างเดียว   

เคยเข้ารับการผ่าตัดครัง้ล่าสุดเม่ืออายุ 3 เดือนถึง 8 ขวบ และไม่มีความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย ผล

การศึกษาพบว่า  ผลกระทบจากปากแหว่งเพดานโหว่ทําให้ขาดเรียนบ่อยและความสัมพันธ์ไม่ดี

ระหว่างเพ่ือนกับตนเอง  ผู้ ให้ข้อมูลบางคนรู้สึกไม่มัน่ใจและไม่พึงพอใจใบหน้าตนเองระหว่างคบหา

เพ่ือนตา่งเพศหรือคูรั่ก  

  จากการประมวลงานวิจยัจํานวนหนึ่งพบว่า  การท่ีเพ่ือนไม่ยอมรับทางสงัคมมีผลต่อความ

พงึพอใจใบหน้าของตน ความวิตกกงัวล และปัญหาการคบเพ่ือน ตรงกนัข้ามกบัวยัรุ่นท่ีถกูยอมรับจาก

กลุม่เพ่ือนมาก จะมีการคบเพ่ือนในทางสร้างสรรค์ ปรับตวัทางจิตสงัคมได้ดี  ดงัปรากฎในผลวิจยั เช่น  

ฮนัท์และคนอ่ืนๆ (Hunt; et al. 2006: 598-605) เห็นสอดคล้องว่าความสมัพนัธ์ท่ีไม่ดีระหว่างเพ่ือน

เป็นอุปสรรคสําคญัต่อการทําหน้าท่ีทางจิตสงัคม (psychosocial functioning) ของวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่   โดยศึกษาวยัรุ่นไอริชท่ีมีปากแหว่งและหรือเพดานโหว่อาย ุ8-21ปี จํานวน 160 คนและ

วยัรุ่นทัว่ไปจํานวน 113 คน เม่ือวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพบว่า การถกูล้อเลียนเป็นตวัทํานายปัญหา

พฤติกรรมและจิตใจของวยัรุ่น (คา่เบต้าเท่ากบั 0.304, p<.001)   และการศกึษาของสเตราส์และเฟน

สนั (Strauss; & Fenson. 2005: 14-18) ได้สงัเคราะห์บทความเก่ียวกบัการมีชีวิตท่ีดีของผู้ ป่วยใบหน้า

และกะโหลกศีรษะผิดปกต ิพบวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพ่ือนในช่วงวยัรุ่นมีความสําคญัมาก โดยเพ่ือน

ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยกันจะพึ่งพาอาศัย แลกเปล่ียนประสบการณ์กัน ส่วนเพ่ือนร่วม
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ห้องเรียนและครูเป็นแรงบนัดาลใจให้ใช้ชีวิตอย่างคนทัว่ไป รวมทัง้ให้การสนบัสนุนช่วยเหลือเม่ือถูก

จ้องมอง ล้อเลียน ขาดเรียนไปผา่ตดัและถกูเพ่ือนรังแก 

 สรุปว่าหลกัฐานจากงานวิจยัในต่างประเทศ ให้ผลท่ีสอดคล้องกนัว่า การยอมรับจากเพ่ือน 

การเข้าร่วมกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์กบัเพ่ือน และการสนบัสนนุจากเพ่ือนในทางท่ีเหมาะสม เหล่านีอ้าจ

เป็นปัจจยัเชิงเหตท่ีุคาดว่าจะส่งผลดีต่อคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพและทําให้วยัรุ่นมีปัญหาการปรับตวั

น้อยลงด้วย อาจแสดงว่า วัยรุ่นท่ีรับรู้ว่าตนได้รับการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรม

เหมาะสมมากเท่าใด ก็มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากเท่านัน้ กล่าวคือ การยอมรับทางสงัคมจาก

เพ่ือนนา่จะมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ และการยอมรับจากเพ่ือนอาจจะเป็นตวัแปร

คั่นกลางระหว่างการสนับสนุนจากบิดามารดากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยผู้ วิจัยกําหนด

สมมตฐิานการวิจยัดงันี ้

 

      สมมตฐิานย่อยท่ี 1.7การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพ 

 

  การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยวัยรุ่นกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ 

  เบียนเวนน ู(งามตา วนินทานนท์;และคนอ่ืนๆ. 2544: 42; อ้างอิงจาก Bienvenu, 1970: 26-

27) ได้ให้ความหมายของคําว่า “การส่ือสาร”คือ การท่ีคนทัว่ไปแลกเปล่ียนความรู้สึกและความหมาย

ในเร่ืองต่างๆ เม่ือต่างฝ่ายต่างพยายามท่ีจะเข้าใจทศันะของกันและกัน การส่ือสารเป็นกระบวนการ

ถ่ายทอดความรู้สึก ทศันคติ ความเป็นจริง ความเช่ือ และความคิดระหว่างบุคคลหลายคนท่ีอาศยัอยู่

ร่วมกัน การส่ือสารไม่ได้เกิดจากการใช้คําพูดเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดจากการฟังเสียงสญัญาณ

ต่างๆ การแสดงสีหน้า การใช้ภาษาท่าทาง การสมัผสั การใช้สญัลักษณ์โดยผู้ส่งสารและผู้ รับสาร

สามารถทราบความหมายได้ สรุปว่า การส่ือสารระหว่างบุคคลมีความหมายรวมถึงความมุ่งหมาย

ทัง้หมดท่ีจะทําให้บคุคลมีอิทธิพลตอ่กนัและกนัได้ 

  ปัญหาและข้อขดัข้องท่ีพบบ่อยในการส่ือสารของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้ ให้บริการ

ดแูลรักษาพยาบาลผู้ ป่วย ได้แก่ การขาดสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคลกรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยและ

ญาติ บุคลากรทางการแพทย์พูดให้ข้อมูลมากเกินไป การไม่เข้าใจในปัญหาและความกังวลใจของ

ผู้ ป่วยอย่างแท้จริง การส่ือสารทางเดียวกบัผู้ ป่วย การไม่ให้ความสําคญักบัอารมณ์และความรู้สึกของ

ผู้ ป่วย และการชีแ้นะเพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับผู้ ป่วย ดงันัน้ “การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ” เป็นหนทาง

หนึง่ท่ีจะชว่ยให้เกิดความเข้าใจท่ีถ่องแท้เก่ียวกบัปัญหาและความกงัวลของผู้ ป่วยและญาติ ซึ่งจะช่วย
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ให้บคุลากรทางการแพทย์สามารถธํารงไว้ซึง่สมัพนัธภาพท่ีดีระหวางกนั ทําให้ทกุฝ่ายมีความสขุในการ

ให้และรับบริการในสงัคมยคุปัจจบุนัท่ีเต็มไปด้วยความคาดหวงั (ชิษณุ พนัธุ์เจริญ; และจรุงจิตร์ งาม

ไพบลูย์. 2552:19) 

 แอคเคอร์แมน (Ackerman. 2007: 13-21) กล่าวว่า การส่ือสารท่ีดีระหว่างทนัตแพทย์และ

ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันสามารถเกิดขึน้ได้ 2 แนวทาง คือ 

1) การซกัประวตัิเบือ้งต้น เช่น สอบถามข้อมูลทัว่ไป สาเหตหุลกัของการมารับการรักษา 

เป็นต้น และการเก็บรวมรวมข้อมูลรายละเอียดของผู้ ป่วยเช่น ลักษณะจิตสังคม สถานะการ

เจริญเติบโต ประวตัิครอบครัว การรักษาทนัตกรรมท่ีผ่านมาและประวตัิทางการแพทย์ เป็นต้น เพ่ือให้

คําวินิจฉัย  ประเมินแรงจงูใจและความคาดหวงัของผู้ ป่วย ตลอดจนวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมแก่

ผู้ ป่วย   

2)  ก่อนการรักษาทนัตกรรมจดัฟันอาจให้ผู้ ป่วยเซ็นต์ใบยินยอม (informed consent) ก่อน

โดยมีรายละเอียดชีแ้จง แผนการรักษา ผลการรักษาท่ีคาดว่าจะได้รับภายหลงั การรักษาทางเลือกอ่ืน 

ความเส่ียงหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ได้  และโอกาสความสําเร็จในการรักษา ซึ่งทันตแพทย์ควร

อธิบายและเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ร่วมซกัถามเสนอความคดิเห็น 

  การส่ือสารทางการแพทย์มีหลายประเภทและควรเลือกใช้ให้เหมาะสมสําหรับแต่ละ

สถานการณ์ การส่ือสารท่ีใช้บ่อยทางการแพทย์มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) การให้ความรู้หรือการแนะนํา

โดยตรง (direct guidance) หรือการให้สขุศกึษา (health education) เป็นการสรุปเนือ้หาสัน้ๆให้ผู้มา

รับบริการได้มีความรู้ความเข้าใจ อาจใช้ส่ือประกอบหรือผู้ ฟังมีหลายคน 2) การแนะนําล่วงหน้า 

(anticipatory guidance) เป็นการให้ข้อมูลท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้กับผู้ รับบริการในอนาคตทัง้ด้านการ

ป้องกนัและเฝ้าติดตาม และ 3) การให้การปรึกษา (counseling) เป็นกระบวนการส่ือสาร ซึ่งยึดหลกั

ผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการส่ือสารสองทาง ส่งเสริมให้ผู้ รับบริการมีความเข้าใจท่ีชัดเจนเก่ียวกับ

ปัญหาและความกงัวลของตน สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

บางอย่างของเขาได้ ผู้ ให้บริการต้องอาศยัศาสตร์และศิลป์ขัน้สูงในการส่ือสาร (ชิษณุ พันธุ์เจริญ. 

2551: 4-5)  

 แนวคิดในการส่ือสารทางการแพทย์แบบการให้การปรึกษา สามารถสรุปหลกัสําคญัสําหรับ

บคุลากรทางการแพทย์ได้ 8 ข้อ (ชิษณ ุพนัธุ์เจริญ; และจรุงจิตร์ งามไพบลูย์. 2552:34-41) ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง แนวคิดการดแูลแบบเน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-centered 

healthcare) หมายถึง การเข้าใจความเป็นมนุษย์หรือบุคลากรการแพทย์พยายามมองความเจ็บป่วย

ด้วยมมุมองเดียวกบัผู้ ป่วยทกัษะการส่ือสารกบัผู้ ป่วย  บคุลิกภาพและประเภทแพทย์เฉพาะทางส่งผล

ต่อคุณภาพการดูแลรักษาและความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วย    ผลของการดูแลผู้ ป่วยเป็น
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ศนูย์กลางทําให้ผู้ ป่วยเครียดลดลง  แพทย์ทําหน้าท่ีดีขึน้  ผู้ ป่วยมีความดนัเลือดปกติและเข้ารับบริการ

ทางการแพทย์มากขึน้ (Bower; & Mead. 2007: 468-469)   การดแูลผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางมี 5 ด้าน คือ 

(Mead; & Bower. 2000: 1087; Stewart; et al. 1995: 1428) 

1) มุมมองชีวจิตสังคม (biopsychosocial perspective) ระหว่างมุมมองบุคลากร

การแพทย์ตอ่โรคร่วมกบัมมุมองผู้ ป่วยตอ่ความเจ็บไข้ได้ป่วย 

2) ผู้ ป่วยเป็นมนษุย์ (patient as person) เน้นทําความเข้าใจบริบทของผู้ ป่วยแตล่ะคน

ท่ีแตกตา่งกนัไป 

3) แบ่งปันอํานาจและความรับผิดชอบ (sharing power and responsibility) 

ปรับเปล่ียนบทบาทความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยให้เป็นลกัษณะมีส่วนร่วมซึ่ง

กนั (mutual participation) อํานาจตดัสินใจ วางแผนการรักษาร่วมกนั 

4) ความสมัพนัธ์ระหว่างการรักษา (therapeutic alliance) บรรยากาศความสมัพนัธ์

ระหวา่งบคุลากรการแพทย์กบัผู้ ป่วยชว่ยให้ผลการรักษาดีขึน้ได้ 

5) แพทย์เป็นมนุษย์ (doctor as person) ความคิดอารมณ์ความรู้สึกของแพทย์จะมี

อิทธิพลตอ่การวินิจฉยัและการรักษาผู้ ป่วย 

2. เป็นผู้ รับฟังท่ีดี คือการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาติได้พูดและแสดงความคิดเห็น 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ตลอดจนความเช่ือและความรู้ท่ีมีมาแตเ่ดิม นอกจากนีค้วรให้ความใส่ใจใน

เร่ืองราวท่ีผู้ ป่วยและญาติเล่า โดยใช้ทกัษะตา่งๆและแสดงออกว่ากําลงัฟังและให้ความสําคญัในสิ่งท่ี

เขาพดู เชน่ ทกัษะทวนซํา้ ทกัษะเงียบ ทกัษะสรุปความ การสบตา การพยกัหน้า เป็นต้น 

3. การส่ือสารแบบสองทาง การพดูคยุกับผู้ ป่วยและญาติควรมีลกัษณะสนทนาด้วคําถาม

ปลายเปิดและคําพูดท่ีไม่มีลกัษณะชีนํ้าหรือสรุปเอาเอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเล่าเร่ืองราวด้วยตนเอง 

จากนัน้ อาจใช้ทกัษะทวนซํา้ สรุปความ และคําถามกระตุ้นเพ่ือให้ได้ข้อมลูเพิ่มเตมิ 

4. ให้ความสําคญักับความรู้สึกของผู้ ป่วยและญาติ โดยอาจเร่ิมการสนทนาด้วยคําถาม

เก่ียวกบัความรู้สกึก่อน แล้วสะท้อนอารมณ์หรือความรู้สกึของผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยรับรู้ว่ามีคนสนใจและ

ยินดีชว่ยแก้ไขปัญหา 

5. สร้างสัมพันธภาพท่ีดี เป็นกระบวนการต่อเน่ือง ตัง้แต่การทักทายอย่างเป็นกันเอง 

แนะนําตนเอง พูดคุยเร่ืองทั่วไป หรือเร่ืองท่ีอยู่ในความสนใจของผู้ ป่วย ควรสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี

ระหวา่งกนัตลอดการพดูคยุ ระหวา่งปฏิบตังิาน จนเสร็จสิน้การรักษา 

6. ระวงัคําพดูท่ีไม่เกิดประโยชน์ เช่น คําข่มขู่ต่อว่า เสียดสี ดดุา่ หรืออบรมสัง่สอน ควรใช้

คําพดูท่ีแสดงความหว่งใย ความหวงัดี และให้กําลงัใจกบัผู้ ป่วย 
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7. ทําความเข้าใจกบัปัญหาและความกงัวลใจของผู้ ป่วยและญาติให้ชดัเจนก่อนเสนอแนว

ทางแก้ไขปัญหา 

8. สง่เสริมการแก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ ป่วยหาแนวทางของตนเอง  พดูชมเชย

ในสิ่งท่ีเหมาะสมแก้ไขสิ่งท่ีผู้ ป่วยเข้าใจคลาดเคล่ือนไป และเสนอทางเลือกท่ีผู้ ป่วยสามารถนําไปปฏิบตัิ

ได้ 

 การส่ือสารทางการแพทย์ยงัควรให้เหมาะสมกบัลกัษณะของผู้ ป่วยวยัรุ่น ซึ่งสิ่งท่ีผู้ ป่วยวยัรุ่น

อยากได้รับจากบคุลากรทางการแพทย์เวลาพดูคยุกนันัน้  อนพุงษ์ สธุรรมนิรันด์ (2551: 86) กล่าวว่า 

คือ 

- การยอมรับความคดิเห็น ถึงแม้วา่จะแตกตา่งจากผู้ใหญ่ 

- ให้โอกาสแสดงความเป็นตวัของตวัเอง โดยไมด่ว่นตดัสินวา่ผิดหรือถกู 

- ให้เกียรตใินการคยุเสมอวา่เป็นผู้ใหญ่คนหนึง่ 

- ถ้าจะดหุรือกลา่วตกัเตือน ให้พดูเฉพาะพฤตกิรรมในเร่ืองนัน้ให้ตรงประเดน็  

- คยุกนัในบรรยากาศดีๆ สบายๆ ไมก่ดดนั 

- คยุกนัได้หลายเร่ืองอยา่งสนกุสนาน และยอมรับในความแตกตา่ง 

- เป็นท่ีปรึกษาได้ในยามท่ีต้องการ 

- ไมวุ่น่วาย เจ้ากีเ้จ้าการหรือบีบบงัคบั 

 การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น  ในการศกึษาครัง้นี ้หมายถึง การท่ี

ผู้ ป่วยวยัรุ่นรับรู้ว่า แพทย์ ทนัตแพทย์ และพยาบาล ผู้ ให้การรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ ได้ให้ความรู้ 

คําแนะนํา เปิดโอกาสให้ซักถาม เคารพสิทธิผู้ ป่วย และแสดงออกด้วยวาจาสีหน้าท่าทางท่ีเป็น

ปฏิสมัพนัธ์ในเชิงบวกระหวา่งกนั   

 

 การวัดการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยวัยรุ่น 

 การดแูลผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางสามารถประเมินได้หลายรูปแบบ เช่น วดัเจตคติของแพทย์ วดั

คณุภาพการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วย และวดัพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้เป็นต้น แต่ควรให้ผู้ ป่วยเป็นผู้  

รายงานโบเวอร์และมีด้สงัเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางจํานวน 16 เร่ือง พบว่า

มีแบบวดัหลากหลาย  แตย่งัไมมี่แบบวดัการส่ือสารระหวา่งแพทย์กบัผู้ ป่วยตามแนวทางการดแูลผู้ ป่วย

เป็นศนูย์กลาง (Bower; & Mead. 2007: 470) ผู้ วิจยัจึงสร้างแบบวดัการส่ือสารระหว่างบคุลากรทาง

การแพทย์กบัผู้ ป่วยมาใช้กบักลุม่ตวัอยา่งครัง้นี ้

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัวดัการส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นด้วยแบบ

วดัประเภทมาตรประเมินรวมค่า ซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้โดยอาศยัหลกัการวดัการส่ือสารระหว่างบุคลากร
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ทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยของโบเวอร์ มีด้ และสจ๊วต (Bower; & Mead. 2007; Stewart. 1995) แตล่ะข้อ

คําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบท่ีได้คะแนนมากกว่าแสดงว่า เป็นผู้ มี

การส่ือสารท่ีดีกบับคุลาการทางการแพทย์สงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

 

 ผลการวิจัยการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 จากการประมวลเอกสารเก่ียวกบัการส่ือสารระหวา่งบคุคลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย พบว่า

พฤติกรรมของบคุลกรทางการแพทย์เป็นตวัทํานายความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย ความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย และความพึงพอใจการรักษา  งานวิจยัในประเทศไทยของ ศิ

รินทรา ทองมี (2548) ศึกษาผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วยการผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้าในโรงพยาบาลรัฐ 

พบว่า สมัพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยกบัแพทย์และพยาบาลทํานายความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยก่อนเข้ารับ

การผ่าตดัรักษา (ค่าเบต้าเท่ากับ .789, p<.01) เช่นเดียวกับ งานวิจยัของศกุลรัตน์  อิงชาติเจริญ 

(2551) ศึกษาผู้ ป่วยอายุ 18-60 ปี ท่ี เข้ารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลยั จํานวน 280 คน พบว่า ผู้ ป่วยมีความไว้วางใจในทีมแพทย์และพยาบาลท่ีให้การผ่าตดั

และระงับความรู้สึกแตกต่างกันตามสุขภาพจิตและสมัพนัธภาพกับทีมแพทย์และพยาบาลท่ีให้การ

ผา่ตดัและระงบัความรู้สกึ (p<.001) 

 ในต่างประเทศ  ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่สะท้อนมุมมองตอ่การส่ือสารทางการแพทย์ท่ี

เกิดขึน้ระหว่างเข้ารับการรักษาพยาบาลทัง้ด้านบวกและด้านลบ โดยงานวิจัยชาติพันธุ์วรรณนา 

(Ethnography) ของชาพาโดส (Chapados. 2000: 27-38)ทําศกึษาประสบการณ์ชีวิตของวยัรุ่นปาก

แหว่งและหรือเพดานโหว่แต่กําเนิด ผู้ ให้ข้อมูลเป็นวยัรุ่นแคนาเดียนหญิงและชายจํานวน 10 คนอาย ุ

15-17 ปีท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์

วยัรุ่นพบว่า วยัรุ่นรู้สึกไม่พอใจเจตคติและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ อาทิ ท่าทีเย็นชาห่าง

เหิน ไม่ให้วยัรุ่นมีส่วนร่วมตดัสินใจหรือวางแผนในการรักษา และขาดการส่ือสารท่ีดีระหว่างกัน  โดย

วยัรุ่นไมไ่ด้รับรู้ข้อมลูเก่ียวกบัปากแหวง่เพดานโหวข่องตนเองและขัน้ตอนการรักษาผ่าตดัท่ีผ่านมาหรือ

ในอนาคต วัยรุ่นบางคนเคยได้รับการปฏิบตัิเหมือนเช่น “ผู้ ป่วยทั่วไป” และบางคนได้รับคําอธิบาย

ขัน้ตอนการรักษาอยา่งละเอียด    

 อย่างไรก็ตาม  จากผลการสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับผู้ ท่ีใบหน้าผิดปกติของมูราเดียน 

(Mouradian. 2001: 257-258)  พบว่าการติดตามประเมินสภาพจิตใจหลงัผ่าตดัช่วยให้แพทย์เข้าใจ 

มองด้านบวกและมีความสัมพันธ์อันดีต่อผู้ ป่วยซึ่งมีความสําคญัอย่างย่ิงกับชีวิตผู้ ป่วย  ผู้ ป่วยต้อง

เผชิญสถานการณ์การดแูลรักษาท่ีใช้ระยะเวลาตอ่เน่ืองยาวนานและหลายขัน้ตอนการรักษา เช่น การ
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ดมยาสลบ การผ่าตดัซํา้หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้ เป็นต้น ทําให้เกิดผลกระทบต่อ

ความรู้สึกของผู้ ป่วย  ข้อค้นพบนีส้อดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพของพาเทลและรอส (Patel; & 

Ross. 2003: 471-480) ท่ีศกึษาประสบการณ์ปากแหว่งเพดานโหว่ของผู้ ใหญ่อเมริกาใต้อายุ 18-50 ปี 

จํานวน 20 คนท่ีได้รับการผ่าตดัแก้ไขความผิดปกติแล้วเก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์ และวิเคราะห์

เนือ้หา (content analysis) พบว่าผู้ ให้ข้อมลูเห็นว่าบคุลากรการแพทย์มีผลตอ่คณุภาพชีวิตของตนเอง

มากท่ีสุด รองมาคือ เจตคติต่อปากแหว่งเพดานโหว่  ความเห็นอกเห็นใจผู้ ท่ีด้อยกว่าตนเอง  ความ

เข้าใจวา่ปากแหวง่เพดานโหวส่ามารถผา่ตดัแก้ไขได้ 

 จากการประมวลงานวิจยัในตา่งประเทศสองเร่ืองเก่ียวกบัการส่ือสารระหว่างบุคลาการทาง

การแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นท่ีรับรู้บรรยากาศเย็นชาระหวา่งการรักษาพยาบาล ไม่เข้าใจภาษาและท่าทาง

ของบคุลากรทางการแพทย์  มีเจตคตไิมดี่ตอ่กนัมาก จะย่ิงรู้สกึอึดอดั ให้ความร่วมมือการรักษาน้อยลง 

ผู้ วิจัยคาดว่าในทางตรงกันข้าม การส่ือสารท่ีดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวัยรุ่นมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างครัง้นีโ้ดยผู้ วิจยักําหนดสมมติฐาน

การวิจยัดงันี ้

 

      สมมตฐิานย่อยท่ี 1.8การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นมีอิทธิพล

ทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

 

           ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 ประเภทของปากแหวง่เพดานโหวถื่อเป็นความผิดปกติในช่องปากท่ีบง่บอกถึงสภาวะสขุภาพ

ช่องปากของวยัรุ่นกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในครัง้นี ้ ความผิดปกติของโครงสร้างใบหน้าและการสบฟัน

ของผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่สามารถทํานายแนวโน้มความรุนแรงของความผิดปกติในอนาคตได้

โดยการพิจารณาจากประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่ อายขุองผู้ ป่วยเม่ือเข้ารับการผ่าตดัศลัยกรรม 

และเทคนิคการรักษาท่ีใช้ หากวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ไม่ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันใน

ระยะชุดฟันผสมและมีการหดรัง้ของรอยแผลเป็นบนใบหน้าภายหลงัการทําศลัยกรรมจะเกิดปัญหา

การสบฟันรุนแรงมากขึน้ในระยะชดุฟันถาวร  เช่น ความผิดปกติของฟันในบริเวณท่ีอยู่ชิดกบัรอยแยก 

ฟันสบไขว้  ฟันหน้าหมุน และฟันสบเปิด เป็นต้น ความผิดปกติมากน้อยเพียงใดขึน้กับประเภทของ

ปากแหว่งและเพดานโหว่  ปากแหว่งและเพดานโหว่แบง่จําแนกตามตําแหน่งของรอยแหว่ง ได้เป็น 2 

ประเภท คือ (สมรตรี วิถีพร. 2537: 25, 43-45) 

1) ปากแหว่งและเพดานโหว่ด้านเดียว (unilateral cleft lip and cleft palate) มกัเกิดทาง

ด้านซ้ายมากกวา่ด้านขวา  อาจพบร่วมกบัการมีกระดกูเบ้าฟันโหว่ (alveolar bone cleft)  ฟันหน้าบาง
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ซ่ีหายไปแต่กําเนิดหรือถูกถอนเน่ืองจากขึน้ผิดตําแหน่งเกิดฟันหน้าสบไขว้ (anterior crossbite) ฟัน

หลงัอาจมีการสบฟันปกต ิ

2) ปากแหว่งและเพดานโหว่สองด้าน (bilateral cleft lip and cleft palate) ตําแหน่ง

ขากรรไกรบนส่วนหน้าอาจย่ืนมาทางด้านหน้ามากกว่าปกติหรือบิดเบีย้วไปทางใดทางหนึ่ง ฟันซึ่งอยู่

ติดกบัช่องโหว่มกัหายไปหรือมีรูปร่างความผิดปกติ ผู้ ป่วยประเภทนีม้กัมีฟันสบไขว้ทัง้บริเวณฟันหน้า

และฟันหลงั 

 ผู้ วิจยัสรุปได้ว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพียงด้านเดียวน่าจะมีความผิดปกติของใบหน้า

และกะโหลกศีรษะรุนแรงน้อยกวา่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน  จารุณี รัตนยาติกลุและสปุราณี  

เทวินบรุานวุงศ์ (2547: 365) กลา่ววา่ การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพียงอย่างเดียวให้ผลการรักษาท่ี

ดีกวา่ในผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว ในขณะท่ี  ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านควรได้รับ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการทําศัลยกรรมตกแต่งกระดูกขากรรไกร(orthognathic 

surgery)  

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัแบง่ประเภทปากแหวง่เพดานโหวต่ามนิยามปฏิบตัิการและคําวินิจฉัย

ของทนัตแพทย์เฉพาะทางทนัตกรรมจดัฟัน 

 

 ผลการวิจัยท่ีพบว่าประเภทปากแหว่งเพดานโหว่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ 

 ฮนัต์และคนอ่ืนๆ (Hunt; et al. 2005: 274-285) สงัเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตเด็ก

ปากแหว่งเพดานโหว่จํานวน 64 เร่ือง พบว่าประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่มีความสัมพันธ์กับ

แนวคิดเก่ียวกับตน ความพึงพอใจใบหน้า ซึมเศร้า ความผูกพนั ปัญหาการเรียนรู้ และความสมัพนัธ์

ทางสังคมทัง้ในกลุ่มเพ่ือนวัยรุ่นและครอบครัว  ดังเช่น งานวิจัยของมอสทอฟสกีและคนอ่ืนๆ 

(Mostofsky; et al. 2006: 9-10) สนบัสนนุว่าวยัรุ่นท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่เห็นได้ชดัเจนบนใบหน้ามี

แนวโน้มต้องการเข้ารับการรักษาผ่าตดัและจดัฟันเพ่ือแก้ไขรูปหน้าและช่องปากให้สามารถเข้าสงัคมมี

เพ่ือนคบหา และเพศตรงข้ามสนใจมากขึน้  งานวิจยัของไวย์ซินสกีและคนอ่ืนๆ (Wyszynski; et al. 

2005: 188) ชีใ้ห้เห็นว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมีสมัพนัธภาพในครอบครัวน้อย  ขดัแย้ง

กนัมาก และพึ่งตนเองน้อยกว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน (p<.001) ส่วนแซงค์และคนอ่ืนๆ

(Sank; et al. 2003: 165-171) ทําการศกึษาพบว่าประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่เป็นตวัทํานาย

สําคญัของการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมและอาการซึมเศร้าของมารดาวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว ่ 

ย่ิงวยัรุ่นมีปากแหวง่เพดานโหว่ท่ีเห็นได้ชดัเจนภายนอกมารดาจะรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมมากและ

มีอาการซมึเศร้าน้อย  
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 นอกจากนี ้โดมิอะโนและคนอ่ืนๆ (Domiano; et al. 2007: e287) ได้ศกึษาคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของเด็กวยัรุ่นอเมริกันปากแหว่งและหรือเพดานโหว่ประเภทต่างๆจํานวน 104 คน ด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหคุณู พบว่า ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่และอายขุองเด็กร่วมกนัทํานายคณุภาพ

ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.01) โดยเด็กเพดานโหว่อย่างเดียวมีคณุภาพ

ชีวิตมากกว่าเด็กปากแหว่งและเพดานโหว่ในช่วงอายุ 2-7 ปี แต่เม่ืออายุ 8-12 ปี เด็กปากแหว่งและ

เพดานโหว่มีคณุภาพชีวิตมากกว่าเด็กเพดานโหว่อย่างเดียว นอกจากนี ้จากการศึกษาเก่ียวกับการ

จัดการความเครียดของครอบครัวเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ประเภทต่างๆ ของคาเมอร์และคนอ่ืนๆ

(Kramer; et al. 2008: 580) ศึกษาพบว่า ครอบครัวของเด็กปากแหว่งและเพดานโหว่อาย ุ5-6 ปี 

จํานวน 147 คนมีการจัดการความเครียดสูงกว่าเด็กปากแหว่งหรือเพดานโหว่อย่างใดอย่างหนึ่ง 

(p<.05)  

 จากตวัอย่างผลการวิจยัข้างต้นนี ้อาจกล่าวได้ว่า ตวัแปรประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่มี

ความเก่ียวข้องโดยตรงกบัความพึงพอใจใบหน้าตนเอง ความสมัพนัธ์ทางสงัคมและคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพ  ในการวิจยันีผู้้ วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทัง้ปากแหว่งและเพดานโหว่  จึงคาดได้ว่าวยัรุ่นท่ี

มีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกันน่าจะมีแบบจําลองความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงเหตกุับ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั โดยผู้ วิจยักําหนดสมมตฐิานการวิจยัดงันี ้

 

      สมมติฐานท่ี 2  ค่าเฉล่ียเและขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงในแบบจําลอง

โครงสร้างความสมัพนัธ์ท่ีใช้อธิบายคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่

ด้านเดียวและกลุม่วยัรุ่นท่ีมีปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน มีความแตกตา่งกนั  

 

           ลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลังกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 ลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลังของวัยรุ่น นับเป็นปัจจัยเชิงเหตุอีกกลุ่มหนึ่งท่ีมีส่วน

เก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  ในการประมวลผลการวิจยั พบว่า ลกัษณะด้านนีข้องบคุคลเป็น

ตวัแปรอิสระท่ีมีความสําคญัต่อตวัแปรตามเป็นลําดบัรองเม่ือเปรียบเทียบกับตวัแปรอิสระหลกักลุ่ม

ตา่งๆ ท่ีกลา่วไปแล้ว   

 

 เพศกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 จากการประมวลเอกสารเก่ียวกับเพศและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากจํานวนหนึ่ง มี

หลกัฐานชดัเจนว่า  เพศเป็นปัจจยัเชิงเหตขุองสุขภาพและการดแูลสุขภาพ โดยผู้หญิงรับรู้ว่าสุขภาพ
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ชอ่งปากมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตมากกว่าผู้ชาย  ผู้หญิงดแูลสขุภาพช่องปากตนเองและเข้ารับการ

รักษาทางทนัตกรรมมากกวา่ผู้ชาย (Inglehart; Silverton; & Sinkford. 2002: 115)  

 

  ผลการวิจัยท่ีพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

  ซไนเดอร์และคนอ่ืนๆ (Snyder; et al: 2005: 551) ได้ศกึษาวยัรุ่นอเมริกนัปากแหว่งเพดาน

โหว่อายุ 14-18 ปี จํานวน 64 คน พบว่าวยัรุ่นเพศหญิงและเพศชายมีศกัยภาพด้านการทํากิจกรรม 

(activities competence) และด้านสงัคม (social competence) แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ(คา่ไคสแควร์เทา่กบั 3.45 และ 6.37;p<.05 และ p<.01 ตามลําดบั)  ส่วนงานวิจยัของมาร์คสัสนั

และคนอ่ืนๆ (Marcusson; et al: 2002b: 19)ได้ศกึษาพบว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อาย ุ19-29 ปี

จํานวน 68 คนมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจช่องปากและใบหน้าของตนเอง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r=0.3p<.05) วยัรุ่นเพศหญิงพึงพอใจภาพลกัษณ์ตนเองน้อยกว่าเพศชาย  

ตอ่มา ผลการศกึษาลกัษณะนีย้งัพบในการศึกษาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของวยัรุ่นบราซิล

อาย1ุ5-16 ปี จํานวน 1,675 คน โดยโอลิเวราและเชลแฮม (Oliveira; & Sheiham. 2004: 26) ได้ทํา

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบลอจิสติก ผลการวิจยัพบว่า เพศของวยัรุ่นทํานายคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพช่องปากอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) โดยเพศหญิงรับรู้ผลกระทบทางลบของสุขภาพ

ช่องปากต่อคณุภาพชีวิตมากกว่าเพศชายคิดเป็น 1.22 เท่า  นอกจากนี ้ล็อกเกอร์ (Locker. 2007a: 

348) ทําการศกึษาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นแคนาเดียนท่ีฟันได้รับอบุตัิเหตจํุานวน 370 คน 

พบว่า เพศของวยัรุ่นทํานายความแปรปรวนของผลกระทบด้านการทําหน้าท่ีและด้านจิตสงัคมได้ร้อย

ละ 10.3 (p<.01)  อีกทัง้ แกสปาร์และคนอ่ืนๆ (Gaspar; et al. 2009: 40) ยงัได้ศกึษาเปรียบเทียบ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของเพศหญิงและชาย ในกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นอาย ุ10-16 จํานวน 3,195 คน 

การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่า วยัรุ่นเพศชายมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูกว่าวยัรุ่น

เพศหญิงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<.001) 

 ดงันัน้ การวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัคาดวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นวยัรุ่นเพศหญิงน่าจะมีคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพน้อยกวา่วยัรุ่นเพศชาย 

 

 ระดับเศรษฐกิจของครอบครัวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 ฐานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวมีส่วนสําคัญมากในการดูแลผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว ่

เน่ืองจากการรักษาท่ีต้องใช้ระยะเวลานานมีคา่ใช้จ่ายตามมา เช่น คา่รักษาพยาบาล และคา่เดินทาง  

เป็นต้น ทําให้ผู้ ป่วยจํานวนมากขาดความต่อเน่ืองในการรักษาหรือเกิดภาระหนีส้ิน ความเครียดใน

ครอบครัวและขาดความมัน่คงทางการเงิน (สุธีรา ประดบัวงษ์. 2550:295) ครอบครัวท่ีฐานะการเงินดี
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สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เลือกบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพช่องปาก และจ่ายค่า

รักษาพยาบาลได้มากกวา่ครอบครัวฐานะยากจนกว่า (Abegg. 2006: 93-94) จากการสํารวจคนไทยท่ี

มีปากแหว่งเพดานโหว่เม่ือ พ.ศ. 2550 ของสํานกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนพิการกลุ่มนีส้่วนใหญ่

หรือจํานวนร้อยละ 87 อาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล ซึ่งมีรายได้น้อย ฐานะยากจนทําให้อาจขาดโอกาส

เข้าถึงการผา่ตดัเย็บรอยโหว ่การรักษาทนัตกรรมจดัฟันและการฝึกพดู 

 ในการวิจัยนี ้ ผู้ วิจัยใช้เกณฑ์วดัระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวมาจากงานวิจยัของ งามตา 

วนินทานนท์ และคนอ่ืนๆ (2545) ซึ่งเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างนักเรียนวัยรุ่นคนไทย การวัดระดับ

เศรษฐกิจของครอบครัวของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่พิจารณาจากปริมาณรายได้ทัง้หมดของ

ครอบครัวตอ่เดือนแบง่เป็น 3กลุม่ คือ 1,000-7,000 บาท 7,001-29,920 บาท และ ตัง้แต ่29,921 บาท

ขึน้ไปเทียบเคียงกบัจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีใช้จ่ายเงินรายได้นัน้แบง่เป็น 3กลุ่ม คือ 2-4 คน 5-6 

คน และตัง้แต ่7 คนขึน้ไป ครอบครัวท่ีมีปริมาณรายได้น้อยแตมี่จํานวนสมาชิกในครอบครัวใช้จ่ายเงิน

รายได้มากจัดเป็นครอบครัวท่ีมีระดับเศรษฐกิจต่ํา (ระดับเศรษฐกิจต่ําสุดมีคะแนนเป็น 1) ส่วน

ครอบครัวท่ีมีปริมาณรายได้มากแตมี่จํานวนสมาชิกในครัวครัวใช้จ่ายเงินรายได้น้อยจดัเป็นครอบครัว

ท่ีมีระดบัเศรษฐกิจสงู (ระดบัเศรษฐกิจสงูสดุมีคะแนนเป็น 9)  

 

ผลการวิจัยท่ีพบว่าระดับเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ 

โดมิอาโนและคนอ่ืนๆ (Domiano; et al. 2007: e287) ได้ศกึษาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของ

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อายุ 2-12 ปี พบว่าจํานวนสมาชิกในครอบครัวและรายได้ต่อปีของ

ครอบครัวกลุ่มตวัอย่างสามารถร่วมกนัทํานายคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นได้อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (ค่าเบต้าเท่ากบั 0.28 และ 0.23 ตามลําดบั; p<.05)ส่วนงานวิจยัของโอลิเวราและเชลแฮม 

(Oliveira; & Sheiham. 2004: 26) พบว่าระดบัชนชัน้ทางสงัคมของกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นบราซิลทํานาย

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p<.05) โดยวยัรุ่นท่ีอยู่ในชนชัน้ทาง

สงัคมต่ําจะรับรู้ผลกระทบทางลบจากสขุภาพได้มากกว่า 1.27 เท่าของวยัรุ่นท่ีชนชัน้ทางสงัคมสงูกว่า 

จากผลการวิจยัทัง้ 2 เร่ืองข้างต้นแสดงว่าครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยและมีผู้อาศยัอยู่ร่วมกนัหลายคนจะ

ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้มากและมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว

น้อย 

นอกจากนี ้ล็อกเกอร์ (Locker. 2007a: 348) ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่น

แคนาดาท่ีฟันได้รับอุบัติเหตุจํานวน 370 คน พบว่ารายได้ของครอบครัวและจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวทํานายความแปรปรวนของผลกระทบด้านการทําหน้าท่ีและด้านจิตสงัคมได้ร้อยละ 5.3 และ 



68 

 

13.5 ตามลําดบั (p<.001) ล่าสุด แกสปาร์ และคนอ่ืนๆ (Gaspar; et al. 2009: 40) ได้ศึกษา

เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นท่ีมีระดบัเศรษฐกิจต่างกนั ในกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นอาย ุ

10-16ปีจํานวน 3,195 คน การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่า วยัรุ่นท่ีมีระดบัเศรษฐกิจ

ปานกลางและสูงมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าวยัรุ่นท่ีมีระดบัเศรษฐกิจต่ําอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<.001)งานวิจยัในประเทศไทยของ นพมาศ แซ่เสีย้ว (2550)ได้ศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้ ใหญ่

วยักลางคนจํานวน 645 คน พบว่า ผู้ ใหญ่ท่ีมีระดบัเศรษฐกิจสูงเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านครอบครัว

และด้านสงัคมมากกวา่ผู้ใหญ่ท่ีมีระดบัเศรษฐกิจต่ํา 

 จากตวัอย่างงานวิจยัข้างต้น จะเห็นว่าระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวน่าจะมีผลตอ่คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก ผู้ วิจยัจึงใช้ตวัแปรนีเ้ป็นหนึ่งในตวัแปรแบง่กลุ่มย่อยกลุ่มตวัอย่างครัง้นีโ้ดย

คาดวา่วยัรุ่นท่ีมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวต่ํา พิจารณาจากปริมาณรายได้ทัง้หมดของครอบครัวตอ่

เดือนน้อยร่วมกับจํานวนสมาชิกในครอบครัวมาก น่าจะมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากน้อยกว่า

วยัรุ่นท่ีมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวสงู 

  ดังนัน้ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยจะใช้ตัวแปรเพศ และระดับเศรษฐกิจของครอบครัวเป็น

ลกัษณะทางชีวสังคมและภูมิหลงัของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีคาดว่ามีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพแตกตา่งกนั  โดยผู้ วิจยักําหนดสมมตฐิานการวิจยัดงันี ้

 

  สมมตฐิานท่ี 3 วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวเ่พศหญิงและมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวต่ํา

เป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพน้อยกว่าวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะตรงข้าม 

 

ทฤษฎีปฏสัิงสรรค์เชิงสัญลักษณ์ทางสังคมวิทยา  

   ในการวิจยัระยะท่ี 3 การวิจยัเชิงคณุภาพครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้นําทฤษฎีปฏิสงัสรรค์เชิงสญัลกัษณ์ 

(symbolic interactionism) ในทางสงัคมวิทยา เก่ียวกับ 1) แนวคิดการประกอบสร้างทางสังคม 

(social constructionism) 2) แนวคิดการถ่ายทอดทางสงัคม (socialization) และ3) แนวคิดการ

พฒันาการมโนภาพเก่ียวกับตน (self-concept)มาใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ  ผู้ วิจยัขอนําเสนอ

ตามลําดบั ดงันี ้

1) แนวคิดการประกอบสร้างทางสังคม: การสร้างความหมายทางสังคมให้แก่ “ความ 

เป็นจริง” 

   แนวคิดการประกอบสร้างทางสังคมมีความเช่ือว่า สิ่งท่ีเรียกว่า “ความเป็นจริง” (reality) 

ไม่ใช่สิ่งท่ีมีอยู่แล้วแล้วรอการค้นพบ แต่ในทางตรงกันข้าม ความเป็นจริงนัน้เป็นสิ่งท่ีถูกสร้างขึน้มา 

(constructed)   โดยมนุษย์มีโลกแวดล้อมรอบตวัอยู่ 2 ระดบั ระดบัแรก คือ โลกทางกายภาพ 
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(physical world) ซึง่เกิดขึน้ตามธรรมชาติ เช่น พืน้ดิน ท้องฟ้า แม่นํา้ ต้นไม้ เป็นต้น และอีกระดบัมีช่ือ

เรียกหลายอย่าง เช่น โลกทางสังคม (social world) สิ่งแวดล้อมเชิงสัญลักษณ์ (symbolic 

environment) หรือความเป็นจริงทางสงัคม (social reality) เป็นต้น โลกนีเ้กิดจากการทํางานของ

สถาบนัต่างๆในสงัคม เช่น ครอบครัว โรงเรียน ศาสนา ท่ีทํางาน รัฐ และส่ือมวลชน (กาญจนา แก้ว

เทพ. 2545: 258) 

  สําหรับคําสําคญัในแนวคิดนีคื้อ คําวา่ "ความเป็นจริง" (reality) อนัหมายถึงโลกแหง่สงัคม

หรือโลกแหง่สญัลกัษณ์ท่ีหอ่หุ้มแวดล้อมคนอยู ่คําวา่ "ความเป็นจริง" มี 4 มิต ิได้แก่ (กาญจนา แก้ว

เทพ. 2545: 263)  

 มิตท่ีิ 1 ความเป็นจริงเป็นการให้นิยามตา่งๆแก่สงัคม (dominant source of definition) เชน่ 

ความสขุคืออะไร สขุภาพท่ีดีต้องเป็นอย่างไร เป็นต้น 

 มิตท่ีิ 2 ความเป็นจริงเป็นภาพลกัษณ์ (image) ทางสงัคมของปัจเจกบคุคลกลุม่สงัคมตา่งๆ 

เชน่ ทศันะท่ีบคุคลธรรมดามีตอ่ผู้ ท่ีมีปากแหวง่เพดานโหว่  ภาพลกัษณ์ระหว่างแพทย์กบัพยาบาลและ

ผู้ เช่ียวชาญ เป็นต้น 

 มิตท่ีิ 3 ความเป็นจริงเป็นคา่นิยมท่ีแสดงออกมา (value) เชน่ การเช่ือมโยงระหว่างความดี

กบัความชัว่เข้ากบัความขาวและความดําเป็นต้น 

 มิตท่ีิ 4ความเป็นจริงเป็นบรรทดัฐานสําหรับการตดัสิน (normative judgement) เชน่ สงัคม

ใช้อะไรเป็นเกณฑ์บรรทดัฐานในการตดัสินใจวา่ใครเป็นคนพิการบ้างเป็นต้น 

 ตัวอย่างเช่น  บุคคลสองคนท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกันจะแสดงพฤติกรรมหรือมีการ

ตอบสนองท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจาก “โลกทางสงัคม” แตกต่างกัน เช่น ความเช่ือ ค่านิยม บรรทดัฐาน 

เป็นต้น ทําให้ความเป็นจริงต่อสิ่งตา่งๆ ในสถานการณ์นัน้ถกูสร้างขึน้มาและมีความหมายท่ีแตกต่าง

กันออกไป  หรือแม้แต่กรณีท่ีบุคคลยงัไม่เคยสมัผสักับ “ โลกทางกายภาพ” อย่างจริงเลย ก็สามารถ

สร้างโลกทางสังคมเก่ียวกับความเป็นจริงเร่ืองนัน้ผ่านทางการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ อ่ืนในสังคม  เม่ือ

เช่ือมโยงแนวคดินีม้าสู่ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลในสงัคมตามทศันะของมีด้ (George Herbert Mead) 

ซึ่งเป็นนกัคิดคนสําคญัของทฤษฎีปฏิสมัพนัธ์เชิงสญัลกัษณ์ (symbolic interactionism) จะอธิบายได้

ว่าบุคคลหนึ่งมิได้ถูกผู้ อ่ืนกระทํา (passive) หรือสร้างความจริงมารอบล้อมตวัเองอยู่ฝ่ายเดียว แต่

บุคคลนัน้จะมีลกัษณะกระทํา (active) และได้ใช้เนือ้หาหรือส่ือมาสร้างสิ่งแวดล้อมของตนเองด้วย

เชน่เดียวกนั (กาญจนา แก้วเทพ. 2545: 259-261) 

 คําอธิบายแนวคดิเร่ืองการสร้างความหมายทางสงัคมของความเป็นจริง มี 2 ทศันะ คือ 

 ทศันะท่ี 1 การอธิบายด้วยแนวคดิภาษาศาสตร์ ภาษาเป็นเคร่ืองมือสําคญัในการสร้างแนวคิด 

(concept) เก่ียวกบัความเป็นจริง เม่ือเราเห็นโลกทางกายภาพจะใช้ภาษาเรียกความเป็นจริงนัน้ตาม
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ความคิด  โลกทางกายภาพแตกตา่งกันทําให้เกิดโลกทางสงัคมและเกิดระบบภาษาท่ีตา่งกัน จากนัน้

เม่ือใช้ภาษาท่ีตา่งกนัก็จะเกิดประสบการณ์กบัความเป็นจริงตา่งกนั 

 ทศันะท่ี 2 การอธิบายด้วยทฤษฎีปรากฏการณ์นิยม จากคําถามหลกั 3 ประเด็นคือ บุคคล

สร้างความหมาย (make sense) กบัโลกรอบตวัอยา่งไร บคุคลสร้างและปรับเปล่ียนชีวิตประจําวนัของ

ตนได้อยา่งไรและ บคุคลสามารถกระทําสิ่งตา่งๆได้โดยปริยายแบบไม่ต้องหยดุคิดหรือหยดุตัง้สงสยัได้

อย่างไร จากทฤษฎีสามารถอธิบายได้ว่าคลงัแห่งความรู้ทางสงัคม (stock of social knowledge)ของ

บคุคลเกิดจากการจดัหมวดหมู่และจดัเก็บอยู่ในรูปของภาษา แล้วนํามาเช่ือมโยงการเรียนรู้ภาษากับ

ความเป็นจริงทําให้ได้ลกัษณะรูปธรรมหรือภาษาใหม ่ๆ  

 เม่ือสถาบันทางสังคมหรือผู้ คนในสังคมได้ประกอบสร้างหรือนิยามความจริงขึน้มา แล้ว

ถ่ายทอดอย่างเป็นกระบวนการไปสู่แต่ละบุคคล  นิยามดังกล่าวจะกลายเป็น "แผนท่ีทางจิตใจ" 

(mental maps) ช่วยชีทิ้ศทางความเก่ียวข้องระหว่างสิ่งตา่งๆ ลกัษณะความคาดหวงั แบง่แยก แผนท่ี

ความเป็นไปได้ ความปกต ิและการยอมรับจากสงัคม  

 

สุขภาพเป็นการประกอบสร้างของสังคมในมานุษยวิทยาการแพทย์ 

 ผู้ วิจยัศกึษาการวิเคราะห์ปรากฏการณ์การเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยเก่ียวกบัแนวคิดสขุภาพ

เป็นสิ่งท่ีสงัคมสร้างขึน้มา (health as social construction) เพ่ืออธิบายกระบวนการนําไปสู่การมี

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ จากมุมมองมานุษยวิทยาการแพทย์ว่า

สขุภาพไมใ่ช่สิ่งท่ีมีสาระดํารงอยู่แล้วอย่างตายตวั ตรงกนัข้าม “สขุภาพ” เป็นสิ่งท่ีสงัคมเข้ามากําหนด

ความหมายขึน้เพ่ือการส่ือความกนัด้วยการสร้างแนวคิดขึน้มาอธิบายประสบการณ์ท่ีเป็นนามธรรมให้

สามารถเข้าใจระหว่างกันได้ “สุขภาพ” ในความหมายร่วมกันของแตล่ะสงัคมนัน้ แม้จะมีหลกัการท่ี

เห็นพ้องต้องกนัวา่สขุภาพท่ีดีพงึต้องการคืออะไร แตก็่มิได้หมายความว่าความหมายของการมีสขุภาพ

ดีมีเพียงชุดเดียว ทัง้นี ้การนิยามความหมายย่อมแตกต่างกันไปขึน้อยู่กับฐานะทางสงัคม เศรษฐกิจ 

และวัฒนธรรมของปัจเจกบุคคลนัน้ด้วย สุขภาพจึงเป็นสิ่งท่ีสังคมกําหนดขึน้ตามค่านิยมและ

วฒันธรรมและมีผลตอ่ความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผู้คนอยา่งมาก  

  ความหมายของการเจ็บป่วยในมุมมองทางสงัคมถูกพิจารณาและให้ความหมายท่ีแตกต่าง

กนั ดงัข้อเสนอของริชาร์ด ไลแบน (Lieban. 1977. อ้างอิงจาก โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. 2551: 8-9)  

ว่าสังคมให้ความหมายของความเจ็บป่วยใน 3 ลักษณะสําคญัคือ ความเจ็บป่วยคือการลงโทษทาง

สงัคม (illness as social sanction) ความเจ็บป่วยคือการเบ่ียงเบนทางสงัคม (illness as deviance) 

และ ความเจ็บป่วยเป็นตวับง่ชีถึ้งสภาวะของสงัคมนัน้ (illness as indicator of social performance) 

ความหมายเหล่านีส้ะท้อนโดยนยัว่า ความเจ็บป่วยในมิติทางสงัคมและวฒันธรรมนัน้ไม่ได้เป็นเร่ือง
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ของความผิดปกตขิองทางร่างกายและจิตใจ แตก่ารแสดงออกของอาการผิดปกติท่ีปรากฏกบับคุคลนัน้ 

เป็นผลมาจากความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีผิดปกติจากบรรทดัฐานท่ีสงัคมวางเอาไว้ ระบบความเช่ือ 

จารีตประเพณี กฏเกณฑ์ทางสงัคม ศีลธรรม และสิ่งต่างๆ ท่ีเป็นวฒันธรรมความเช่ือของคนในสงัคม 

จึงเป็นเป็นสิ่ง ท่ีต้องทําความเข้าใจ แนวคิดนีเ้น้นท่ีกระบวนการทางสังคมวัฒนธรรมท่ีทําให้

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีผู้คนในแตล่ะสงัคมเผชิญอยูน่ัน้แตกตา่งกนั แม้จะเป็นความเจ็บป่วยชนิด

เดียวกันหรือเป็นโรคเดียวกัน แต่หากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ต่างเวลาต่างสถานท่ีหรือวฒันธรรมท่ี

ต่างกันแล้ว ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ก็ไม่เหมือนกัน ประสบการณ์ความเจ็บป่วยจึงขึน้อยู่กับบริบทาง

สงัคมวฒันธรรม ลกัษณะกายภาพบางอย่างถือว่าเป็น “ความเจ็บป่วย” หรือ “โรค” ในบางสงัคมอาจ

ถือเป็นเร่ืองปกติในสังคมอ่ืนก็ได้ ความหมายทางสังคมและสัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวข้อง

สมัพนัธ์กบัโรคหรือความเจ็บป่วย ทําให้ผู้ประสบเคราะห์จากความเจ็บป่วยนัน้ๆ ถกูมอง ถกูตดัสิน หรือ

ถูกให้คุณค่าต่างกัน การวิเคราะห์กระบวนการทางสงัคมวฒันธรรมท่ีนิยามหรือให้ความหมายของ

ความเจ็บป่วยจงึสําคญัตอ่การเข้าใจโรคหรือความเจ็บป่วยนัน้ๆ (โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์. 2551:2-3) 

 

การนําแนวคิดการประกอบสร้างทางสังคมมาศึกษาความพกิาร 

โอลิเวอร์กลา่ววา่แนวคดิการประกอบสร้างทางสงัคมสามารถใช้อธิบาย “ความเป็นจริง” ของ

ความพิการได้3 มมุมอง (Oliver.1990) ได้แก่  

- มุมมองของศาสนาต่อความบกพร่องทางร่างกายและสติปัญญา เช่น เวรกรรมพระเจ้า

กําหนดความแปลกประหลาดความพิเศษและความโชคร้ายเป็นต้น 

- มมุมองทางการแพทย์ ได้มอบอํานาจอนัชอบธรรมแก่แพทย์ในการวินิจฉัย ตดัสิน ชีข้าด

และจดัประเภทกลุม่คนพิการตา่งๆโดยผา่นการรับรองของแพทย์ 

- มมุมองความพิการทางสงัคมเป็นการมองความพิการท่ีเก่ียวโยงกบัเร่ืองสิทธิมนษุยชน  

ความแตกต่างระหว่าง 3 มุมมองข้างต้น คือมุมมองทางการแพทย์สามารถอธิบายสาเหตุ

ความพิการได้เป็นรูปธรรมกว่าทางศาสนาส่วนเหมือนกนัของแต่ละมุมมอง คือ  มองความพิการเป็น 

“เร่ืองของแตล่ะบคุคล” ท่ีมีความผิดปกติแตกํ่าเนิดและเกิดขึน้ภายหลงั ไม่เก่ียวข้องกบัสงัคมโดยรวม

คนพิการแตกตา่งจากคน “ปกติทัว่ไป” และจําเป็นต้องให้สงัคมช่วยดแูลช่วยเหลือ  ด้วยชดุความคิดนี ้

เอง จงึเกิด “สถาบนั” เชน่ โรงพยาบาลสถานสงเคราะห์ มลูนิธิการกศุล และครอบครัว เป็นต้น โดยมมุ

องศาสนาและการแพทย์ทําให้คนในสงัคมเช่ือว่าคนพิการไม่สามารถออกไปใช้ชีวิตในสงัคมเองได้และ

ทําหน้าท่ีเป็นผู้ ให้ เช่นทําบุญสงเคราะห์ด้วยทรัพย์ต่างๆ ให้การรักษาพยาบาล สวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลเป็นต้น  
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ในกลุ่มแนวความคิดนี ้ยงัได้มองว่าบริบทหรือสิ่งแวดล้อมรอบตวัคนพิการกําลงักีดกันคน

พิการออกจากสงัคม 2 แนวทาง คือสถานท่ีถูกออกแบบเพ่ือ “เก็บ” คนพิการ ให้ใช้ชีวิตในขอบเขต

จํากัดและ การส่ือสารหรือใช้สญัลกัษณ์บ่งบอกว่า “คนพิการไม่ควรจะอยู่ตรงนัน้” (Kitchin. 1998)  

กระบวนการทางสงัคมแยกคนพิการออกจากสงัคมด้วยวิธีการตา่งๆ ได้แก่ 

 -  คนพิการถูกทําให้อยู่ในสภาวะ “ไร้อํานาจ” ไม่มีส่วนร่วมทางการเมืองในฐานะประชาชน

และ ถกูปฏิเสธออกจากกระบวนการตดัสินใจท่ีมีผลทาง การปกครอง 

 -  คนพิการถูกทําให้เป็น “คนชายขอบ” ของสงัคม โดยถูกเกณฑ์ให้ไปอยู่ในท่ีพกัอาศยัท่ีไร้

มาตรฐานขาดโอกาสการเข้าถึงระบบบริการสาธารณะ 

 -  คนพิการถูกเลือกปฏิบตัิจากตลาดแรงงาน เช่น ค่าจ้างแรงงานขัน้ต่ํา จํากดัตําแหน่งงาน 

และจ้างงานชัว่คราว เป็นต้น และสถานประกอบการไมเ่อือ้อํานวยตอ่คนพิการ 

 -  ความสมัพนัธ์ทางสงัคมในเชิงอํานาจของคนพิการถกูสร้างผ่านกระบวนการทางวฒันธรรม 

เช่นการกําหนดสร้างบรรทดัฐานของความ “เป็นปกติ” และกลายเป็น “คนอ่ืน” หรือผิดปกติในสงัคม 

ด้วยเหตุนี ้คนพิการจึงเรียนรู้จากสังคมให้ยอมรับการถูกกดข่ีเอาเปรียบมองตนเองว่าไร้คุณค่า 

กล่าวโทษตนเองละอายและหาคําตอบต่อความพิการท่ีเกิดขึน้กบัตนเองสงัคมลดคณุคา่คนพิการด้วย

การสร้างอคติต่อคนพิการ เช่น ภาษาคํานิยาม คําเรียกคนพิการหรือความพิการ เป็นต้น ส่ือมวลชน

และปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมร่วมกนัสร้างภาพตีตราคนพิการ  

 

2) แนวคิดการถ่ายทอดทางสังคมในทฤษฎีปฏิสังสรรค์เชิงสัญลักษณ์ 

ความหมายของ “กระบวนการถ่ายทอดทางสงัคม” ในมุมมองของนกัจิตวิทยาและนกัสงัคม

วิทยาอาจกล่าวได้ว่า เป็นกระบวนการเช่ือมโยงบคุคลเข้ากบัสงัคมวฒันธรรมของตน เร่ิมขึน้ตัง้แตเ่ด็ก

เกิดมาในครอบครัวซึ่งเรียกว่าการถ่ายทอดทางสังคมขัน้ปฐมภูมิ (primary socialization) และ

ดําเนินการปบุตรฝังอบรมอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตเพ่ือเตรียมบคุคลให้สามารถเข้ารับบทบาทใหม่ๆ 

รวมทัง้ ความรับผิดชอบ ความคิด ทศันคติใหม่ๆ ในช่วงวยัท่ีเปล่ียนแปลงไปด้วย ซึ่งเป็นการถ่ายทอด

ทางสงัคมขัน้ทตุิยภูมิ (secondary socialization) (งามตา วนินทานนท์. 2534: 73 อ้างอิงจาก ลาด

ทองใบ อภิรมย์. 2531)  การถ่ายทอดทางสงัคมทําหน้าท่ีสําคญั 2 ประการคือ การถ่ายทอดทางสงัคม

วฒันธรรมและการพฒันาบคุลิกภาพในบคุคล ในแง่การถ่ายทอดทางสงัคมวฒันธรรม กระบวนการนี ้

จดัการให้เด็กซึ่งเป็นสมาชิกใหม่ของสงัคมปรับตนเองให้เข้ากับวิถีชีวิตของสังคม ตลอดจนสั่งสอน

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมต่างๆ ของสงัคมให้แก่เด็ก ดงันัน้ การปบุตรฝังอบรมทาง

สงัคมจงึเป็นการเปล่ียนแปลงเดก็จากทารกไร้เดียงสาให้เตบิโตขึน้เป็นสมาชิกท่ีสามารถดํารงชีวิตอยู่ใน

สงัคมได้อย่างปกติ ตลอดจนเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีของตนในสงัคม ส่วนในแง่การพฒันาบคุลิกภาพนัน้ 
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กระบวนการถ่ายทอดทางสังคมเป็นกระบวนการพัฒนาความเป็นตน (self) ของสมาชิกใหม่ในการ

ปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน เดก็จะเร่ิมสร้างเอกลกัษณ์แหง่ตน (self-identity) ตลอดจนพฒันาคา่นิยมและ

ความมุ่งหวังต่างๆในชีวิต ซึ่งถ้าสภาวะแวดล้อมเอือ้อํานวย เด็กจะสามารถพัฒนาได้เต็มท่ีตาม

ศกัยภาพของตน (งามตา วนินทานนท์. 2545) 

พงษ์สวสัดิ์ สวสัดิพงษ์ (2534) อธิบายว่าในทางสงัคมวิทยามีทฤษฎีท่ีใช้ในการวิเคราะห์การ

ถ่ายทอดทางสงัคมท่ีสําคญัคือ ทฤษฎีปฏิสงัสรรค์เชิงสญัลกัษณ์ ให้ความสนใจความสมัพนัธ์ระหว่าง

บคุคลกับกลุ่มสงัคม และสนใจความเช่ือมโยงนีใ้นฐานะเป็นกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคม มองการ

ถ่ายทอดในฐานะท่ีเป็นกระบวนการส่งอิทธิพลสองทาง (two-way process) ไม่เพียงแต่กลุ่มจะมี

อิทธิพลตอ่พฒันาการของสมาชิกเทา่นัน้ แตส่มาชิกเองก็มีอิทธิพลตก่ารดําเนินหน้าท่ีของกลุ่มเช่นกนั ผู้

ถ่ายทอดและผู้ รับการถ่ายทอดตา่งมีอิทธิพลตอ่กนัในระดบัท่ีแตกตา่งกนั เนือ้หาของการถ่ายทอดทาง

สงัคมเป็นสิ่งท่ีต่อรองกนัได้ทัง้โดยรู้ตวัและไม่รู้ตวัระหว่างผู้กระทําสองฝ่าย อีกทัง้กระบวนการต่อรอง

มกัเกิดขึน้ในบริบทของการถ่ายทอดทางสงัคม จะเอนเอียงไปทางด้านใดขึน้อยู่กบัการกระจายอํานาจ 

ถ้าอํานาจการตอ่รองเทา่เทียมกนั ความขดัแย้งจะยืดเยือ้ แตห่ากฝ่ายหนึ่งมีอํานาจเหนือกว่าอีกฝ่ายจะ

นําไปสู่การแก้ไขความขัดแย้งเพราะอีกฝ่ายหนึ่งต้องยอมตาม สําหรับผู้ วิจยั การทําความเข้าใจการ

ถ่ายทอดทางสงัคมไม่เพียงแตทํ่าให้ต้องพยายามค้นหากลไกการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมแบบต่างๆ เท่านัน้ 

แตย่งัต้องพยายามเข้าถึงเนือ้หา บริบท และกระบวนการท่ีเกิดขึน้กบัวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อีกด้วย 

นกัวิจยัเช่ือมโยงไปสู่ประเด็นในการวิจยั ถ้ากระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมถกูมองว่าเป็นปฏิสมัพนัธ์

ระหว่างสองฝ่าย แตล่ะฝ่ายเป็นทัง้ผู้ ถ่ายทอดและผู้ถกูถ่ายทอด กรอบในการวิเคราะห์เร่ืองของสาเหตุ

และผลท่ีเป็นแบบซึ่งกันและกนั จึงต้องให้วิธีวิเคราะห์ท่ีสอดคล้องกบัปรากฏการณ์ เพ่ือจบัภาพความ

เคล่ือนไหวของกระบวนการท่ีเคล่ือนท่ีไปเร่ือยๆ นั่นคือ วิธีการแปลความหมายของปรากฏการณ์ 

(interpretativism) ซึง่อยูใ่นแนวการวิจยัเชิงคณุภาพและใช้วิธีการสงัเกตแบบมีสว่นร่วมเป็นหลกัเช่นใน

งานวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการถ่ายทอดและสงัเกตดูกระบวนการปฏิสังสรรค์

ระหว่างผู้ กระทําว่ามีการต่อรองกันอย่างไร เพ่ือให้ได้ภาพการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีเกิดขึน้ใน

กระบวนการถ่ายทอดทางสังคม ผู้ วิจัยตัง้คําถามระหว่างลงสนามวิจยัว่ากระบวนการถ่ายทอดทาง

สงัคมจากคนหนึง่ไปอีกคนหนึง่หรือเปล่ียนรูปไปยงัอีกคนหนึ่งนัน้ มีกลไกหรือขัน้ตอนอย่างไร และผลท่ี

เกิดขึน้เป็นอย่างไร ผู้ วิจยัมองวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่และบุคคลรอบข้างในมิติของผู้กระทํา และ

ยอมรับจุดยืนในแนวคิดกลุ่มปฏิสังสรรค์เชิงสัญลักษณ์ท่ีว่า ทารกและเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ก็มี

อิทธิพลอยา่งมากตอ่ตวัแทนของสงัคมในกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมเช่น บิดามารดา เพ่ือนร่วมรุ่น 

ครู เป็นต้น ซึ่งไม่อาจมองข้ามได้ ในขณะท่ีสงัคมมีตําแหน่งและบทบาทท่ีวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

จะต้องเรียนรู้ ความคาดหวังในพฤติกรรมต่างๆ ก็เป็นสิ่งท่ียืดหยุ่นและต่อรองกันได้ ในลักษณะท่ี
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ผู้กระทําอยูท่า่มกลางกระบวนการสร้างสรรค์บรรทดัฐานเหล่านีอ้ยู่ตลอดเวลา ทกุสิ่งทกุอย่างไม่ได้เป็น

สิ่งท่ีปรากฏอยูแ่ล้วแตก็่ไมไ่ด้หมายความวา่ทกุสิ่งทกุอย่างเป็นสิ่งท่ีเป็นไปได้ การถ่ายทอดทางสงัคมจึง

เป็นความจริงท่ีเกิดขึน้จากการต่อรองภายในขอบเขตบริบทของสังคมไทยตลอดช่วงเวลาเก็บข้อมูล

งานวิจยันี ้ 

 

3) แนวคิดการพัฒนาการมโนภาพเก่ียวกับตนในทฤษฎีปฏิสังสรรค์เชิงสัญลักษณ์ 

 นกัสงัคมวิทยาแขนงจิตวิทยาสงัคมท่ีสําคญัคือ ชาลส์ เอช คลีูย์ (Charles H. Cooley, 1864-

1929) อธิบายทฤษฎีพัฒนาการมโนภาพเก่ียวกับตนเป็นแนวคิดกลุ่มปฏิสังสรรค์เชิงสัญลักษณ์ 

(symbolic interactionism) ใจความสําคญัของกลุม่แนวคิดปฏิสงัสรรค์สญัลกัษณ์ คือ คนเรามีชีวิตอยู่

ในโลกของสญัลกัษณ์ทัง้ในรูปของภาษาพูดและภาษาท่าทาง สญัลกัษณ์ช่วยให้เราสามารถจดจําสิ่ง

ตา่งๆ ประเมินสิ่งต่างๆ โดยทางความคิด กําหนดความหมายและพิจารณาว่าจะตอบสนองหรือแสดง

ออกไปในลกัษณ์ใดภายในขอบเขตของความหมายนัน้ ตามแนวคิดเก่ียวกับการมองภาพของตนเอง

จากกระจกเงาของคลีูย์ (Cooley’s the looking-glass self) คนเราทําความรู้จกัและเข้าใจตนเองว่าตน

เป็นใคร เป็นคนประเภทใด มีรากฐานมากจากจินตนาการการปรากฏตวัของเราตอ่สายตาของคนอ่ืน 

ตวัตนของเราภายในมโนภาพของผู้ อ่ืนท่ีมองเห็นเรา คือตวัตนท่ีเราจะรับรู้เข้ามาในมโนภาพของเรา 

ดงันัน้ ตวัตนท่ีเรารู้จกัและเข้าใจท่ีแท้จริงก็คือ ภาพสะท้อนจากความคิดเห็นหรือมโนภาพของคนอ่ืนท่ี

มองเห็นเรานัน้เอง คูลีย์มีความเช่ือว่า ความคิดหรือมโนภาพเก่ียวกับตนเป็นผลมาจากการติดต่อ

สมัพนัธ์กันในสงัคม เกิดจากท่ีบุคคลได้มีโอกาสส่ือสารแลกเปล่ียนทางสงัคมกับคนอ่ืน การมองเห็น

ภาพของตนท่ีสะท้อนในกระจก เป็นปรากฏการณ์ท่ีอธิบายอิทธิพลของบคุคลหรือกลุ่มบคุคลอ่ืนท่ีมีตอ่

ภาพพจน์ของตวัเรานัน่เอง ปฏิกิริยาของคนอ่ืนท่ีตวัเรารับรู้จึงเป็นข้อมูลย้อนกลบั (feedback) ให้ตวั

เรามองเห็นตนเอง โดยท่ีภาพพจน์นัน้ไม่จําเป็นต้องสอดคล้องตามความเป็นจริง กล่าวสรุปได้ว่า 

คนเราถือกุญแจท่ีไขไปสู่การมีมโนภาพเก่ียวกับตนเองของกันและกัน ด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับ

เก่ียวกบัพฤตกิรรมท่ีแสดงออกของแตล่ะฝ่าย  

คลีูย์เสนอแนะว่าการเกิดมโนภาพเก่ียวกบัตนโดยการมองภาพของตนเองจากเงาท่ีสะท้อนใน

กระจก มีลกัษณะเป็นกระบวนการ 3 ขัน้ตอนดงันี ้1) บุคคลจินตนาการถึงภาพของเขาท่ีปรากฏต่อ

สายตาของคนอ่ืนท่ีมีปฏิสมัพนัธ์ด้วยว่ามีลกัษณะอย่างไร 2) บคุคลจินตนาการว่าคนอ่ืนคิดพิจารณา

หรือวิจารณ์ภาพของเขาท่ีปรากฏตอ่สายตาอย่างไร และ 3) บคุคลเกิดความรู้สึกเก่ียวกับตนเองจาก

การจินตนาการความคิดหรือข้อวิจารณ์ของคนอ่ืน เช่น เกิดความภาคภูมิใจ หรืออบัอายเก่ียวกับตน 

เป็นต้น (Vander Zanden, 1981: 118-119) ตามแนวความคิดของคลีูย์ กลุ่มสงัคมท่ีมีความสําคญั

ท่ีสดุตอ่การพฒันาความคดิหรือมโนภาพเก่ียวกบัตนของบคุคลคือ กลุ่มปฐมภูมิ หมายถึง กลุ่มสงัคมท่ี
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มีสมาชิกอยู่ร่วมในกลุ่มเป็นจํานวนไม่มาก สมาชิกสามารถสร้างความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดใน

ลกัษณะตวัต่อตวัได้ เช่น ครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนสนิท เป็นต้น กลุ่มปฐมภูมินีมี้บทบาทสําคญัในการ

สร้างบุคลิกภาพของสมาชิกในกลุ่มด้วยการปบุตรฝังภาพพจน์เชิงจิตใจของกลุ่มและการท่ีสมาชิก

เปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืนในกลุ่มเป็นการแสดงถึงความผูกพนักันทางอารมณ์อย่างมัน่คงระหว่างกลุ่ม

กบัสมาชิก ความสมัพนัธ์ดงักล่าวเป็นความสมัพนัธ์ท่ีคอ่นข้างถาวรเป็นเวลานาน (Dunphy. 1972: 4 ) 

จากงานวิจยัมากมายเร่ืองกระบวนการสร้างมโนภาพเก่ียวกับตนนัน้ นกัสงัคมวิทยากลุ่มปฏิสงัสรรค์

เชิงสญัลกัษณ์ได้ให้ข้อสงัเกตไว้ว่า การรับรู้เก่ียวกบั “ตวัเรา” ของบคุคลมีความสอดคล้องอย่างสูงกับ

แนวทางท่ีบคุคลคดิวา่คนอ่ืนรับรู้เก่ียวกบัตวัตนของบคุคลนัน้ แตมี่ความสอดคล้องน้อยมากกบัแง่มมุท่ี

คนอ่ืนมองบคุคลนัน้โดยตรงหรือตามท่ีเป็นจริง กล่าวโดยสรุปคือ การรับรู้การตอบสนองจากคนอ่ืนมี

ความสําคัญต่อการสร้างมโนภาพของตนเองมากกว่าการได้รับการตอบสนองโดยตรงจากคนอ่ืน 

อย่างไรก็ตาม การรับรู้เก่ียวกบั“ตวัเรา” ของบคุคลเป็นประสบการณ์ท่ีมีความตอ่เน่ืองหรือมีความคง

เส้นคงวา ความรู้สึกท่ีเป็นตวัเรานีข้ึน้อยู่กับตวัแปรทางสงัคมตา่งๆ ท่ีสําคญั เช่นกลุ่มอายุ เพศ อาชีพ 

ชนชัน้ทางสงัคม กลุม่ชาตพินัธุ์ เป็นต้น ตวัแปรเหล่านี ้คือมิติตา่งๆ ท่ีบคุคลนิยามเอกลกัษณ์ของตนใน

กระบวนการปฏิสมัพนัธ์กบัคนอ่ืน (Shibutani. 1961) 

ผู้ วิจยัจึงนําทฤษฎีปฏิสงัสรรค์เชิงสญัลกัษณ์ทางสงัคมวิทยาในแนวคิดการประกอบสร้างทาง

สงัคม การถ่ายทอดทางสงัคม และการพฒันาการมโนภาพเก่ียวกบัตนมาใช้เป็นแนวทางการวิเคราะห์

งานวิจยัเชิงคณุภาพนี ้เพ่ือค้นหากระบวนการท่ีนําไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีของวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ ภายใต้บริบทสงัคมวฒันธรรมไทยและระบบบริการทางการแพทย์ นอกจากนี ้ผู้ วิจยั

ในฐานะนกัพฤตกิรรมศาสตร์ท่ีสนใจศกึษาพฒันาลกัษณะจิตใจและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของเด็กและ

เยาวชนไทย ได้เล็งเห็นการวิเคราะห์ค้นหารายละเอียดลุ่มลึกในกระบวนการถ่ายทอดทางสังคม 

สามารถนําไปสู่การสร้างลกัษณะจิตใจและพฤติกรรมพึงปรารถนาของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ให้มี

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี 

 

การอบรมเลีย้งดูวัยรุ่นกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 ความหมายและรูปแบบการอบรมเลีย้งดู 

การอบรมเลีย้งดูเด็ก หมายถึง การท่ีผู้ ใหญ่ผู้ ใกล้ชิดติดต่อส่ือควาหมายกับเด็กด้วยการให้

รางวลั ลงโทษ หรือควบคมุเด็กทางวาจา เช่น พูดชมเชย ตกัเตือนหรือติเตียนทางการกระทํา เช่นให้

รางวลัเป็นวัตถุสิ่งของ การสัมผัสอย่างอ่อนโยนหรือการเฆ่ียนตี และการติดต่อสัมพันธ์กับเด็กอย่าง

ใกล้ชิด ซึ่งเด็กจะได้รับข้อมลูข่าวสารจากผู้ ใหญ่โดยตรง ตลอดจนได้รับแบบอย่างจากการสงัเกตและ

การกระทําของผู้ใหญ่ (ดวงเดือน พนัธุมนาวิน; และคนอ่ืนๆ. 2528)  
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นกัพฤตกิรรมศาสตร์เล็งเห็นวา่วิธีการอบรมเลีย้งดมีูความสําคญัอย่างย่ิงตอ่การเสริมสร้างเด็ก

และวัยรุ่นให้เป็นผู้ ท่ีมีบุคลิกภาพท่ีน่าปราถนา ซึ่งจากการประมวลและสังเคราะห์ผลวิจยัการอบรม

เลีย้งดเูดก็ไทยของสถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ (ดษุฎี โยเหลา. 2535) สะท้อนว่าการอบรมเลีย้งดขูอง

บดิามารดาโดยให้ความรัก ความอบอุน่ เอาใจใส ่ให้การสนบัสนนุ มีเหตผุล ยอมรับความสามารถและ

ความคิดเห็นของเด็ก มีความเสมอต้นเสมอปลาย และมีความชดัเจนในการให้รางวลัตอ่พฤติกรรมท่ี

ต้องการสง่เสริมและการลงโทษตอ่พฤติกรรมท่ีต้องการระงบั เป็นวิธีการสําคญัท่ีส่งผลทางบวกตอ่การ

ส่งเสริมลักษณะทางจิตใจและพฤติกรรมอันดีงามให้แก่เด็กและเยาวชนไทย งามตา วนินทานนท์ 

(2545) ได้สรุปหลักการอบรมเลีย้งดูเด็กไทยท่ีเหมาะสมไว้4รูปแบบ คือ การอบรมเลีย้งดูแบบรัก

สนบัสนนุมาก แบบใช้เหตผุลมากกว่าอารมณ์ แบบให้เด็กพึ่งตนเองเร็ว และการอบรมเลีย้งดตูามแนว

พทุธศาสนา ดงัตาราง 4 
 

ตาราง 4 แสดงหลกัการอบรมเลีย้งดเูดก็ไทย  
 

รูปแบบการอบรมเลีย้งด ู หลกัการ 
1.การอบรมเลีย้งดแูบบรักสนบัสนนุมาก - แสดงให้เด็กทราบวา่ผู้ ใหญ่รักและหวงัดีต่อเด็ก 

- ทําตนใกล้ชิดสนิทสนมกบัเด็ก 

- ให้ความเอาใจใสเ่ด็ก เข้าใจจิตใจเด็ก 

- เป็นท่ีปรึกษาท่ีดีของเด็ก ไมเ่ผด็จการ 

2. การอบรมเลีย้งดแูบบใช้เหตผุล

มากกวา่อารมณ์ 

- ใช้พระคณุมากกวา่ใช้พระเดชกบัเด็ก 

- ให้รางวลัอยา่งเหมาะสมมีระบบ คงเส้นคงวา สอดคล้องกบัการกระทําและเจตนาของเด็ก 

- ไมล่งโทษเด็กตามอารมณ์ของผู้ เลีย้งด ู

- ปฏิบติัเช่นนีอ้ยา่งเป็นระบบและสมํ่าเสมอ 

3. การอบรมเลีย้งดแูบให้เด็กพึง่ตนเอง

เร็ว 

- แนะนํา ฝึกฝนให้เด็กพึง่ตนเองเร็วตัง้แต่ยงัเล็กด้วยการทํากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวนัภายใต้การ

ดแูลของผู้ เลีย้งด ู

- ให้รางวลัเมื่อเด็กทํางานสําเร็จ ให้กําลงัใจเมื่อประสบความล้มเหลวและสนับสนุนให้ลองทําอีกครัง้

จนสําเร็จ 

4. การอบรมเลีย้งดตูามแนวพทุธศาสนา - การชกัจงูให้เด็กเกิดความสนใจพทุธศาสนา 

- สง่เสริมให้เด็กเข้าใจเนือ้หาของหลกัธรรมทางพทุธศาสนา 

- สง่เสริมให้เด็กยอมรับและปฏิบติัตามหลกัศาสนา 

  

ผลวิจัยการอบรมเลีย้งดูวัยรุ่นท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

การอบรมเลีย้งดแูบบรักสนบัสุนมากและใช้เหตผุลมากกว่าอารมณ์เป็นวิธีการท่ีมีผลต่อการ

เสริมสร้างคณุลกัษณะทางจิตใจท่ีสําคญัในวยัรุ่นอายุ 13-17 ปีอาทิ การมีสุขภาพจิตดี การปรับตวัดี 

และมีความวิตกกงัวลน้อย (ดวงเดือน พนัธุมนาวิน; และเพ็ญแข ประจนปัจจนึก. 2524) โดย ดวงเดือน 

พนัธุมนาวิน และคนอ่ืนๆ (2545) พบว่า วัยรุ่นท่ีได้รับการอบรมเลีย้งดูแบบรักสนบัสนุนมากและใช้

เหตผุลมาก มีบิดามารดาท่ีระดบัการศึกษาสูงและฐานะทางเศรษฐกิจสูง หรืออาศยัอยู่ในครอบครัว

ขยายท่ีมีญาตผิู้ใหญ่  สว่นวยัรุ่นท่ีได้รับการอบรมเลีย้งดแูบบรักสนบัสนนุน้อยและใช้เหตผุลน้อย อีกทัง้

        ท่ีมา: งามตา วนินทานนท์ (2545: 132-134, 270) 



77 

 

สภาพความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวท่ีไม่ดี ส่งผลเสียต่อจิตใจและพฤติกรรมของเด็กหลายด้าน เช่น 

สุขภาพจิต ความเช่ืออํานาจในตน มุ่งอนาคต ก้าวร้าว การคบเพ่ือน และผลการเรียน เป็นต้น เม่ือ

เปรียบเทียบกับครอบครัวปกติท่ีพ่อแม่มีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน  นอกจากนี ้งามตา วนินทานนท์ 

(2536) ได้ทําการศึกษาวัยรุ่นไทยอายุ 8-15 ปี พบว่าย่ิงพ่อแม่มีลกัษณะทางพุทธศาสนา (ความเช่ือ 

การปฏิบัติ และวิถีชีวิตแบบพุทธ)มากเท่าใด ก็ย่ิงให้การอบรมเลีย้งดูตามแนวพุทธแต่ละด้านมาก

เทา่นัน้ โดยพอ่แมมี่สขุภาพจิตดีและมีทศันคตท่ีิดีตอ่ลกู อีกทัง้ให้การอบรมเลีย้งดแูบบรักสนบัสนนุมาก

ด้วย ซึ่งพ่อท่ีมีลกัษณะข้างต้นในปริมาณมากจะสามารถให้การปลกูฝังอบรมถ่ายทอดทางพทุธศานา

แก่ลูกวัยรุ่นได้มากกว่าแม่ หลังจากนัน้ หรรษา เลาหเสรีกุล (2537) ได้ศึกษานักเรียนม.1-3 พบผล

สอดคล้องวา่ วยัรุ่นท่ีได้รับการอบรมเลีย้งดตูามแนวพทุธ มีความผาสกุทางจิตใจสงู (ปริมาณความพึง

พอใจในการดําเนินชีวิตด้านต่างๆ ยอมรับตนเอง และปรับตวัให้มีความสขุในสงัคมได้) และคบเพ่ือน

อยา่งเหมาะสมมากกวา่วยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ได้รับการอบรมเลีย้งดแูบบอ่ืน เชน่เดียวกนักบัผลวิจยัของวรรณะ 

บรรจง (2537) 

 

          การวิจัยผสานวิธี  

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัออกแบบเป็นการวิจยัผสานวิธี (mixed methods research) เพ่ือบรรลุ

ปัญหาการวิจยัและได้ความสมบูรณ์ของคําตอบการวิจัยมากท่ีสุด จากการศึกษารูปแบบการวิจัยท่ี

ผสานทัง้การวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ  ทาชาโกริและเท็ดเดิล (Tashakkori; & Teddlie. 1998: 

40-44) กลา่ววา่ การวิจยัท่ีออกแบบให้มีมากกวา่หนึง่วิธีวิทยาขึน้ไปมี 2 แบบแผนหลกั คือ  

1.  แบบแผนการวิจยัผสานวิธีวิทยา (mixed-methodology design) อาจเรียกตา่งกนัว่า การ

วิจยัพหวิุธี (multimethod research) หรือ การวิจยัผสานแบบจําลอง (mixed model studies) เป็น

การวิจยัท่ีมีระดบัการผสานสงูท่ีสดุ คือ ผู้ วิจยัพยายามใช้วิธีการทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพในทุก

ขัน้ตอนหรือหลายขัน้ตอนของกระบวนการวิจยั เช่น วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ประเภทของข้อมลู การ

วิเคราะห์และสรุปผล เป็นต้น  การวิจัยผสานวิธีวิทยาแบ่งจําแนกออกเป็น 2 รูปแบบตามจํานวน

ขัน้ตอนการวิจยัท่ีมีการผสานระหวา่งวิธีวิจยัเชิงปริมาณและวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ ได้แก่ รูปแบบวิธีวิทยา

แบบเด่ียว และรูปแบบวิธีวิทยาแบบพห ุ

2. แบบแผนการวิจยัผสานวิธี (mixed methods research design หรือ mixed methods 

studies) ผู้ วิจยัพิจารณาจากวตัถุประสงค์และการดําเนินงานวิจยัว่ามีการผสานวิธีวิจยัระหว่างการ

วิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคณุภาพ  เพ่ือให้ได้ผลงานวิจยัท่ีบรรลวุตัถปุระสงค์ได้ดีขึน้มากกว่าการ

เลือกใช้เพียงวิธีวิจยัเดียว จดุมุง่หมายของการวิจยัผสานวิธีมี 5 ประการ ได้แก่  
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- เพ่ือเป็นการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีวิทยา คําถามวิจัยเดียวกันสามารถใช้วิธีวิจัยท่ี

แตกตา่งกนัมาตรวจสอบความถกูต้องและนา่เช่ือถือของข้อมลูผลการวิจยั 

- เพ่ือเป็นการเสริมความสมบูรณ์หรือเติมเต็ม ผลการวิจัยจากหลายวิธีวิจัยสามารถ

ร่วมกนัอธิบายให้คําตอบท่ีได้มีความสมบรูณ์มากขึน้ทัง้ในรายละเอียดลุม่ลกึและการขยายผล 

- เพ่ือเป็นการริเร่ิม  วิธีวิจัยหนึ่งอาจนํามาซึ่งคําถามหรือประเด็นวิจัยต่อไป  ผู้ วิจัย

สามารถใช้วิจยัผสานวิธีในการค้นหาความกระจ่างของสิ่งท่ีไม่เคยพบมาก่อนในการศกึษาอ่ืนหรือองค์

ความรู้ใหมใ่นสงัคม 

- เพ่ือเป็นการพฒันาข้อค้นพบท่ีดีจากวิธีวิจยัหนึ่งสามารถนํามาพฒันาตอ่ยอดด้วยอีกวิธี

วิจยั เชน่ การวิจยัเชิงทดลอง การวิจยัปฏิบตัิการ เป็นต้นอนัจะเป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาสําคญั

ของสงัคม 

- เพ่ือเป็นการขยายผลวิจัยให้ชดัเจนย่ิงขึน้ การอภิปรายผลการวิจัยด้วยข้อค้นพบจาก

หลายวิธีวิจยัสามารถชว่ยให้ผลการวิจยัมีความชดัเจนและเช่ือมโยงไปสูข้่อสรุปได้ดีขึน้ 

เครสเวล (Creswell. 2009: 204-210) กล่าวว่า รูปแบบการวิจยัผสานวิธีสามารถพิจารณา

จากลกัษณะของวิธีวิจยัท่ีผู้ วิจยันํามาผสมผสานกนั 4 ข้อ คือ   

- ชว่งเวลาของการดําเนินวิธีวิจยั  แตล่ะวิธีวิจยัมีการเก็บข้อมลู วิเคราะห์ และสรุปผล ใน

ลกัษณเรียงตามลําดบัก่อนหลงั หรือลกัษณะดําเนินคูข่นานในเวลาเดียวกนั 

- การให้ความสําคญักบัวตัถปุระสงค์ของวิธีวิจยั  วตัถปุระสงค์ของวิธีวิจยัหนึ่งได้รับความ

สนใจให้เป็นคําถามหลักและอีกวิธีวิจัยมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือหาคําตอบย่อย หรือแต่ละวิธีวิจัยมี

วตัถปุระสงค์ท่ีสําคญัเทา่เทียม 

- ลักษณะการผสาน  ผู้ วิจัยออกแบบให้แต่ละวิธีวิจัยมีความเช่ือมโยงหรือบูรณาการ

ระหวา่งกนั เชน่ การเก็บข้อมลูกลุ่มตวัอย่างเดียวกนั  คําถามวิจยัเดียวกนั เป็นต้น หรือวิธีวิจยัหนึ่งเป็น

หลกัแล้วมีอีกวิธีวิจยัเป็นสว่นหนึง่ของการดําเนินงานวิจยั 

- ทฤษฎี  ความชดัเจนของแนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะห์ข้อมูลจากวิธีวิจยัท่ีนํามาผสาน

กนั หรือมีนยัเชิงทฤษฎีระหวา่งวิธีวิจยั 

เครสเวล (Creswell; & Clark. 2011) ได้จําแนกการวิจยัผสานวิธีแบง่เป็น 6 รูปแบบ ดงันี ้

1) Convergent parallel design เป็นการวิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคณุภาพท่ี

ดําเนินการพร้อมกัน แล้วนําผลการเปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธ์ระหว่างกันและอภิปรายผล

ร่วมกนั 

2) Explanatory sequential designเป็นการวิจยัเชิงปริมาณก่อนแล้วติดตามผลวิจยัท่ี

ได้มาตัง้ปัญหาวิจยัหรือกรณีศกึษาในการวิจยัเชิงคณุภาพเพ่ืออธิบายให้ได้รายละเอียดเพิ่มเตมิ 
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3) Exploratory sequential designเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพก่อนแล้วนําผลวิจยัท่ีได้มา

สร้างเคร่ืองมือวดัให้การวิจยัเชิงปริมาณเพ่ือค้นหาตวัแปรและพฒันาข้อคําถาม 

4) Embedded designเป็นการวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงค์หลักและการวิจัยเชิง

คณุภาพมีวตัถปุระสงค์รองซึง่อาจดําเนินการก่อน ระหวา่ง หรือหลงัการวิจยัหลกั 

5) Transformative designเป็นการวิจัยเชิงปริมาณก่อนแล้วดําเนินการรวิจัยเชิง

คณุภาพต่อมาภายใต้กรอบแนวคิดเดียวกันเช่นการศกึษาระยะยาวในชนกลุ่มน้อย การเปล่ียนแปลง

ของสตรีตามแนวคดิสตรีนิยม (feminism) เป็นต้น 

6) Multiphase design เป็นการวิจัยมากกว่า 2 ระยะขึน้ไปท่ีดําเนินการแต่ละระยะ

ตามลําดบัและผลการวิจยัระยะก่อนเช่ือมโยงสู่การวิจยัระยะตอ่มา แล้วนําไปสู่การผสานผลการวิจยั

จากทุกระยะ ซึ่งการศึกษาครัง้นีมี้รูปแบบผสานวิธีแบบตามลําดบั3 ระยะ(three-phase sequential 

mixed methods design)เพ่ือตอบความมุ่งหมายของการวิจยัให้ได้ชดัเจนมากท่ีสดุ ผู้ วิจยัขออธิบาย

ในกรอบแนวคดิในการวิจยัตอ่ไป  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

       การศกึษาลกัษณะทางจิตและประสบการณ์ทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ครัง้นี ้ ผู้ วิจยัออกแบบเป็นการวิจยัผสานวิธีระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณ

และเชิงคณุภาพท่ีดําเนินการตามลําดบั3 ระยะ (three-phase sequential mixed method design)  

เร่ิมต้นจาก 

  การวิจัยระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือทําการตีความการให้

ความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ตามมมุมองของวยัรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดาน

โหว่แตกตา่งกนัแล้วนํามากําหนดนิยามและพฒันาข้อคําถามในเคร่ืองมือวดัตวัแปรคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวก่ารวิจยัระยะท่ี 2และกลุม่ตวัอยา่งวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ใน

ระยะท่ี 1 ถกูคดัเลือกให้มีลกัษณะหลากหลายใกล้เคียงประชากรของงานวิจยันี ้

  การวิจัยระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณมีวตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัดคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  เพ่ือศกึษาอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิต

และประสบการณ์ทางสังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพ่ือ

เปรียบเทียบคา่เฉล่ียและขนาดอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิต ประสบการณ์ทางสงัคม และ

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกันและเพ่ือเปรียบเทียบ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมและภูมิหลงัแตกตา่ง
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กนั  ผลคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีได้จากการวิจยัระยะท่ี 2 นํามาใช้เป็นเกณฑ์คดัเลือกวยัรุ่น

กรณีศกึษาท่ีหลากหลายในการวิจยัระยะตอ่มา 

  การวิจยัระยะท่ี 3 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพมีวตัถปุระสงค์เพ่ือค้นหากระบวนการท่ีนําไปสู่การ

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี  ภายใต้บริบทสังคมวฒันธรรมไทยและระบบบริการทางการแพทย์ 

ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูด้วยทฤษฎีปฏิสงัสรรค์เชิงสญัลกัษณ์ (symbolic interactionism) ในแนวคิดการ

ประกอบสร้างทางสังคม (social constructionism) และแนวคิดการถ่ายทอดทางสังคม 

(socialization) มาเป็นแนวทางในการอปุนยั (inductive approach) จากแนวคิดทางสงัคมวิทยา

ข้างต้น ผู้ วิจยัมีความเช่ือว่า "ความเป็นจริงนัน้เป็นสิ่งท่ีถูกสร้างขึน้มา" และกระบวนการสร้างความรู้

หรือความจริงดงักล่าวเรียกกันว่าเป็น "การสร้างความเป็นจริงทางสงัคม" (social construction of 

reality) กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกันเกิดการเรียนรู้ภาษาและกระบวนการทางสงัคม 

เพ่ือสร้างความเป็นจริงขึน้มาในโลกทางสังคม  กระบวนการทางสงัคมท่ีเกิดจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่กบับคุคลอ่ืนในสงัคม ทําให้ประกอบสร้างความจริงตอ่มโนภาพเก่ียวกบัตน

และประเมินคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของตนเองได้แตกตา่งกนั 

  และในท้ายท่ีสุด เม่ือวิเคราะห์ผลการวิจยัระยะท่ี 1-3 แล้ว ผู้ วิจยันําข้อค้นพบทัง้หมดมา

วิเคราะห์ร่วมกนัและอภิปรายผลการวิจยัเป็นข้อสรุปในการศกึษาครัง้นีต้ามวตัถุประสงค์ของการวิจยั 

ผลการวิจัยทุกระยะร่วมกันทําให้ผู้ วิจัยสามารถตอบปัญหาการวิจยัรวมครัง้นีไ้ด้สมบูรณ์มากย่ิงขึน้

เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ดงัภาพประกอบ 3 

 
 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดในการวิจยัครัง้นี ้
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  สําหรับการวิจัยระยะท่ี 2 ผู้ วิจัยนําแบบจําลอง International Classification of 

Functioning Disabilities and Health (ICF) ขององค์การอนามยัโลกมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั

เชิงปริมาณ และประมวลเอกสาร ตํารา ผลงานวิจยัทัง้ในและตา่งประเทศ พบตวัแปรสําคญัท่ีส่งผลตอ่

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างจากทฤษฎีและแนวคิดสหสาขาวิชา คือ 1) ทฤษฎีในกลุ่ม

จิตวิทยาเชิงบวก ได้แก่  ตัวแปรความหยุ่นตัวตัวแปรการมองโลกในแง่ดี และตัวแปรการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดถือวา่เป็นกลุม่ตวัแปรลกัษณะทางจิตหรือปัจจยัภายใน

ของบคุคล  2) แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคม ได้แก่ ตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดา

มารดา และตวัแปรการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน  3) แนวคิดการดแูลรักษาแบบเน้นผู้ ป่วยเป็น

ศนูย์กลางได้แก่  ตวัแปรการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น ถือว่าเป็นกลุ่มตวั

แปรประสบการณ์ทางสงัคมหรือปัจจยัภายนอกของบุคคล  4) ตวัแปรประเภทปากแหว่งเพดานโหว ่

เป็นสภาวะความผิดปกติของสขุภาพช่องปากและ 5) ตวัแปรลกัษณะชีวสงัคมและภูมิหลงัของวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่ได้แก่ เพศ และระดับเศรษฐกิจของครอบครัว จากข้อมูลข้างต้นนี ้ผู้ วิจัยได้

ตัง้สมมตฐิานวิจยัท่ี 1-3 เพ่ือตอบความมุง่หมายของการวิจยัระยะท่ี 2 นี ้

 
           สมมตฐิานในการวิจัยระยะท่ี 2 

จากกรอบแนวคิดในการวิจยัระยะท่ี 2 ผู้ วิจยักําหนดสมมติฐานตัง้ต้นในงานวิจยัเชิงปริมาณ

มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและผลการวิจัยระยะท่ี 1 

ดงักลา่วมาข้างต้น (ภาพประกอบ 4) ซึ่งเป็นแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพใน

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ โดยกําหนดสญัลกัษณ์และคําย่อท่ีใช้ในแบบจําลองสมมติฐานวิจยัท่ี 1-3 

ในการวิจยัระยะท่ี 2 ดงันี ้

                                                 แทน  ตวัแปรแฝง 

                                                 แทน  ตวัแปรสงัเกต 

                                                 แทน  ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตรุะหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม   

                                  โดยหวับตุรศรจะแสดงทิศทางของอิทธิพล 

                                 H1.1 - 1.8 แทน  สมมตฐิานย่อยท่ี 1.1-1.8 

 



82 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แบบจําลองสมมตฐิานตัง้ต้นของการวิจยัระยะท่ี 2 

 

จากภาพประกอบ 4 เป็นการแสดงแบบจําลองสมมติฐานตัง้ต้นของปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ผู้ วิจยัสร้างแบบจําลองสมมติฐานวิจยัท่ี 1-2 เป็นไปตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีICF ขององค์การอนามยัโลก โดยสมมติฐานวิจยัท่ี 1 ประกอบด้วยสมมติฐานย่อย

ท่ี1.1-1.8เพ่ืออธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรปัจจยัเชิงเหตแุละตวัแปรคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพใน

แบบจําลอง และสมมติฐานวิจยัท่ี 2 กําหนดให้ตวัแปรประเภทปากแหว่งเพดานโหว่เป็นตวัแปรปรับ 

(moderator) ของแบบจําลองและมาตรนามบญัญัติ (nominal scale) สําหรับแบง่กลุ่มย่อยของวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่ ส่วนสมมติฐานวิจยัท่ี 3 ตวัแปรเพศและระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นนาม

บญัญตัทํิาให้ไมไ่ด้อยูใ่นแบบจําลอง แตค่าดวา่สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  ดงันี ้

             สมมตฐิานวิจยัท่ี 1 แบบจําลองสมมตฐิานของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่ 

เพดานโหวที่ผู้ วิจยัพฒันาขึน้มีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีสมมตฐิานยอ่ยตามเส้นทาง 

อิทธิพลของตวัแปรตา่งๆ ดงันี ้

 



83 

 

สมมตฐิานยอ่ยตวัแปรในกลุม่ลกัษณะทางจิตมีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ได้แก่ 

1.1 ความหยุน่ตวัมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

1.2 การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงตอ่ความหยุ่นตวั 

1.3 การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ 

ความเครียด 

1.4 การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพ 

ชีวิตด้านสขุภาพ 

สมมตฐิานย่อยตวัแปรในกลุ่มลกัษณะทางจิตและตวัแปรในกลุม่ประสบการณ์ทางสงัคมมี

อิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพได้แก่ 

1.5 การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรู้ความสามารถของ 

ตนในการจดัการความเครียด 

สมมติฐานย่อยตวัแปรในกลุ่มประสบการณ์ทางสงัคมมีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ได้แก่ 

1.6 การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่การยอมรับทางสงัคมจาก 

เพ่ือน 

1.7 การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

1.8 การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพ 

ชีวิตด้านสขุภาพ 

            สมมตฐิานวิจยัท่ี 2 คา่เฉล่ียเและขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรแฝงในแบบจําลอง 

โครงสร้างความสมัพนัธ์ท่ีใช้อธิบายคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่

ด้านเดียวและกลุม่วยัรุ่นท่ีมีปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน มีความแตกตา่งกนั 

            สมมตฐิานวิจยัท่ี 3 วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวเ่พศหญิงและมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว 

ต่ําเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพน้อยกวา่วยัรุ่นท่ีมีลกัษณะตรงข้าม 
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บทที่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

 ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยออกแบบวิธีวิจัยเป็นการวิจยัผสานวิธีแบบตามลําดบั 3 ระยะท่ี

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวิจยั และดําเนินการตามขัน้ตอนวิจยัดงัภาพประกอบ 5 กล่าวคือ ระยะ

ท่ี 1 ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพกับวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีลักษณะหลากหลาย  เพ่ือนําไปสู่การ

พฒันาเคร่ืองมือวดัตวัแปร ระยะท่ี 2 ผู้ วิจยัดําเนินการวิจยัเชิงปริมาณโดยเก็บข้อมูลด้วยเคร่ืองมือวดั

ตวัแปรจากกลุ่มตวัอย่าง แล้วทําการพฒันาและทดสอบแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ หลงัจากนัน้ เม่ือได้ผลคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพแล้ว 

ผู้ วิจยัดําเนินการวิจยัระยะท่ี 3 โดยคดัเลือกกรณีศกึษาท่ีมีคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่มสูง

และกลุม่ต่ํา ข้อค้นพบจากกรณีศกึษาช่วยอธิบายกระบวนการท่ีนํามาสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ท่ีดีให้ชัดเจนย่ิงขึน้ จากผลการวิจัยของแต่ละวิธีวิจัยยังสามารถนํามาตรวจสอบความถูกต้องใน

ลกัษณะการตรวจสอบสามเส้าด้วยวิธีการวิจยัแตกต่างกัน จะนําไปสู่การตีความ การอภิปราย และ

ความกระจ่างชดัในผลการวิจยัต่อไป ทําให้งานวิจยันีมี้ผลสรุปท่ีน่าเช่ือถือสูงกว่างานวิจยัท่ีใช้วิธีการ

วิจัยเดียว อันเป็นข้อค้นพบหรือองค์ความรู้เก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวใ่นบริบทสงัคมไทย ผู้ วิจยัจงึขอนําเสนอวิธีดําเนินการวิจยัในแตล่ะระยะตามลําดบั ดงันี ้
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ภาพประกอบ 5 ขัน้ตอนการวิจยัผสานวิธี 
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วิธีดาํเนินการวิจัยระยะที่ 1 

          การวิจยัระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 1 เพ่ือทําการตีความการ

ให้ความหมายท่ีซับซ้อนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ตามมุมมองของวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่ง

เพดานโหวแ่ตกตา่งกนั 

 

             สนามวจัิย 

     สนามท่ีใช้สําหรับศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ได้แก่ คลินิกทนัตกรรมจดัฟันในเวลาราชการของคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  เป็นการคดัเลือกด้วยวิธีเจาะจง โดยผู้ วิจยัได้ลงภาคสนาม

เบือ้งต้นเพ่ือติดต่อพูดคุยกับคณาจารย์ทนัตแพทย์เฉพาะทางทนัตกรรมจดัฟันและนิสิตทันตแพทย์

ปริญญาโทเก่ียวกบัเร่ืองทัว่ๆ ไปในคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน เช่น ขัน้ตอนการรักษาผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่  การนัดหมายการรักษา  สิทธิประโยชน์และคา่ใช้จ่ายในการรักษา ระบบการส่งต่อการ

รักษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่  เป็นต้น ประกอบกบัข้อมูลสถิติเวชระเบียนของจํานวนผู้ ป่วยปาก

แหวง่เพดานโหว ่ทําให้ผู้ วิจยัสนใจและคาดวา่จะสามารถเลือกผู้ให้ข้อมลูท่ีมีความแตกตา่งหลากหลาย

มากท่ีสุด (maximum variation sampling) ในการอธิบายคณุภาพชีวิตท่ีศึกษาได้อย่างครอบคลุม  

เน่ืองจาก สนามวิจยัแห่งนีเ้ป็นพืน้ท่ีท่ีมีผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในหลากหลายลกัษณะ ได้แก่ ช่วง

อายุวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-13 ปี วยัรุ่นตอนกลางอายุ 14-17 ปี และวยัรุ่นตอนปลายอายุ 18-25 ปี  

ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและสองด้าน ปากแหว่งเพดานโหว่ทัง้ท่ีมีและไม่มีกลุ่มอาการ

ร่วมด้วย (syndrome) อ่ืนร่วมด้วย อีกทัง้ผู้ ป่วยยงัมีความแตกต่างกันในด้านตา่งๆ เช่น ฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว วิถีชีวิตความเป็นอยู่  ภูมิหลงัของครอบครัว เป็นต้น และผู้ ป่วยมาเข้ารับการ

รักษาทางทนัตกรรมจดัฟันอย่างต่อเน่ืองเดือนละ 1 ครัง้ ซึ่งจะทําให้ได้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับประเด็นท่ี

ศึกษา ดังนัน้ ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้เลือกคลินิกทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นสนามวิจยั เน่ืองจาก เป็นพืน้ท่ีท่ีผู้ วิจยัสามารถเข้าถึงและดําเนินการวิจัยได้

อย่างต่อเน่ือง เม่ือเข้าถึงแล้วยงัสามารถปฏิบตัิตนในบทบาทของนักวิจัยและเข้าถึงข้อมูลท่ีสะท้อน

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้  

 

            การเข้าสู่สนามวิจัย 

  ก่อนการลงสนามวิจยั คณะกรรมการวิจยัของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลได้

พิจารณาอนุมตัิประเด็นสมัภาษณ์ผู้ ป่วยและเอกสารรับรองจริยธรรมของโครงการวิจยัท่ีทําในมนุษย์  

นบัจากชว่งแรกท่ีเดนิทางเข้าสู่สนามวิจยั คือ ราวต้นเดือนสิงหาคม กระทัง่ได้ถอนตวัออกมาราวปลาย

เดือนธันวาคม พ.ศ.2553 ผู้ วิจยัเร่ิมจากติดตอ่ประสานงานขอข้อมูลเวชระเบียนของผู้ ป่วยปากแหว่ง
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เพดานโหว่ในคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน และลงพืน้ท่ีสร้างความคุ้นเคยกับทนัตบุคลากรในคลินิกทนัตก

รรมจดัฟัน ผู้ วิจยัใช้เวลาในช่วงนีส้งัเกตและศึกษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในวนันดัหมายรักษาทัง้

ช่วงรอคิว ช่วงระหว่างรักษา และช่วงหลงัการรักษาเพ่ือเป็นแนวทางเก็บรวบรวมข้อมูลพืน้ฐานและ

พฒันาแนวคําถามปลายเปิด (guideline) ผู้ วิจยัได้นําประเด็นสมัภาษณ์ผู้ ป่วยโดยเฉพาะข้อมลูท่ีเป็น

เร่ืองละเอียดอ่อนมาให้อาจารย์ท่ีปรึกษาผู้ มีประสบการณ์การเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพและอาจารย์ทนัต

แพทย์เฉพาะทางทันตกรรมจัดฟันผู้ ดูแลรักษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานให้คําแนะนําปรับแก้ไขแนว

คําถาม  ตวัผู้ วิจยัมีฐานะเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูจึงได้ทบทวนหลกัการเก็บ

ข้อมลูภาคสนาม ทกัษะและความสามารถเฉพาะตวัในการเข้าถึงข้อมลูอย่างเป็นธรรมชาติ เพ่ือจะได้

เลือกใช้คําถามตา่งๆให้เหมาะสมในสถานการณ์ตา่งๆ ได้ด้วยตนเอง  ผู้ วิจยัได้นําร่างแนวคําถามนีไ้ป

ทดลองใช้กับผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 4 คนท่ีมี ลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มผู้ ให้ข้อมลูหลกั แล้วนํา

ข้อบกพร่องท่ีพบหรือข้อเสนอแนะจากผู้ ป่วยมาปรับปรุงแก้ไขข้อคําถามให้มีความเหมาะสมท่ีสดุก่อน

จะนําไปใช้จริง เช่น บางคําถามผู้ ให้ข้อมูลทุกคนใช้เวลาคิดนานหรือเงียบเฉยก่อนท่ีจะตอบเพราะ

ภาษาเป็นศพัท์วิชาการหรือต้องการคําอธิบายเพิ่มเติม ผู้ วิจยัจึงต้องปรับภาษาท่ีใช้ในคําถามให้ชดัเจน

เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมูลทุกคนเข้าใจได้ง่าย เป็นต้น นอกจากนี ้ผู้ ให้ข้อมูลบางคนกังวลใจว่าผู้ วิจัยจะฟัง

คําตอบของตนเองได้ลําบากเพราะผู้ ให้ข้อมูลพูดออกเสียงไม่ชัดเจน ผู้ วิจัยจึงขออนุญาตพูดสรุป

คําตอบซํา้หรือเขียนคํานัน้ๆให้ผู้ ให้ข้อมูลได้มัน่ใจว่าส่ือสารเข้าใจตรงกัน ซึ่งผู้ปกครองของผู้ ป่วยเม่ือ

ทราบวา่ผู้ วิจยัเป็นอาจารย์ทนัตแพทย์ก็แสดงการยอมรับวา่จะพดูคยุกบัผู้ ป่วยได้อยา่งเข้าใจ 

   การเข้าหาชมุชนเป็นขัน้ตอนแรกในการทํางานภาคสนามของนกัวิจยัเชิงคณุภาพ  วิธีการท่ีดี

ท่ีสุดคือการให้สมาชิกในชุมชนเป็นผู้พาเข้าไปรู้จักกับสมาชิกอ่ืนๆ (Denzin; & Lincoln, 1994)  

ในงานวิจยันีผู้้ วิจยัได้รับความช่วยเหลือจากอาจารย์ทนัตแพทย์อาวุโสผู้ดแูลผู้ ป่วยปากแหว่งเพดาน

โหว่มากว่า 30 ปีพาไปพบและแนะนําตัวกับทันตบุคลากรในสนามวิจัย  ว่าจบการศึกษาทันต

แพทยศาสตร์และทํางานเป็นอาจารย์ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ของรัฐบาล ปัจจบุนัอยู่ระหว่างการทํา

วิทยานิพนธ์ระดบัปริญญาเอก ทําให้ผู้ วิจยัมีโอกาสได้แนะนําตวัและอธิบายลกัษณะการเก็บข้อมลูตอ่

นิสิตทันตแพทย์ปริญญาโทและเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน  ซึ่งต่อมาเป็นผู้ ท่ีนําผู้ วิจยัไปทําความรู้จักกับ

ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และผู้ปกครองท่ีเป็นผู้ ให้ข้อมลูหลกั   เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนหรือผู้ช่วยทนัต

แพทย์จะแจ้งผู้ วิจยัทนัทีเม่ือผู้ ป่วยมาย่ืนบตัรนดัหมายและรอลําดบัรับการรักษา  หากผู้ ป่วยรับการ

รักษาเสร็จ อาจารย์ทนัตแพทย์และนิสิตทนัตแพทย์ปริญญาโทจะแจ้งให้ผู้ ป่วยเข้ามาพูดคยุกับผู้ วิจยั

ก่อนออกจากคลินิก ซึ่งทนัตแพทย์ผู้ รับผิดชอบดแูลรักษาผู้ ป่วยจะแนะนําตวัผู้ วิจยักบัผู้ปกครองของ

ผู้ ป่วยด้วย  ถึงแม้ว่าผู้ วิจยัจะแนะนําตวัในฐานะทนัตแพทย์คนหนึ่งตามความจริง ซึ่งอาจทําให้ผู้ ป่วย

บิดเบือนข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับทันตแพทย์หรือการรักษาพยาบาลในด้านลบ  แต่ผู้ วิจัยก็ได้ชีแ้จง



88 
 

วตัถปุระสงค์ แนวคําถาม และประโยชน์ของข้อมลูในครัง้นีเ้พ่ือการศกึษาเท่านัน้ ทัง้นีเ้พ่ือแสดงความ

จริงใจและสร้างความไว้วางใจระหว่างทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง  โดยก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์  ผู้ วิจัยให้

ผู้ปกครองซกัถามทําความเข้าใจและลงนามยินยอมในฐานะผู้ มีอํานาจกระทําการแทนผู้ ป่วยวยัรุ่นท่ี

อายุไม่เกิน 18 ปีได้เข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ ซึ่งทกุท่านรับทราบว่าการวิจยันีไ้ม่ได้เป็นส่วน

หนึ่งของขัน้ตอนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันของคณะทนัตแพทยศาสตร์ และไม่เก่ียวข้องกับการ

จดัลําดบัหรือตดัสิทธิการรักษาท่ีผู้ ป่วยวยัรุ่นได้รับอยูใ่นเวลานัน้   

  การเร่ิมเข้าสนามแนะนําตวัและเร่ิมสร้างสมัพนัธภาพ (rapport) กบัวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ เป็นไปเพ่ือให้ได้รับการยอมรับจากสนามวิจยัว่าเป็นผู้น่าเช่ือถือไว้วางใจได้  โดยผู้ วิจัยเลือกใช้

สรรพนามแทนตัวเองว่า “พ่ี” ไม่ได้ใช้คําว่า “หมอ” และสรรพนามแทนผู้ ป่วยวัยรุ่นว่า “น้อง” หรือ

เรียกช่ือเล่นของผู้ ป่วยในระหว่างการสมัภาษณ์  การแต่งกายของผู้ วิจัยก็ไม่ได้ใช้สัญลกัษณ์คําว่า 

“หมอ” ด้วยเสือ้กาวน์สีขาวเหมือนนิสิตทนัตแพทย์ปริญญาโทหรืออาจารย์ทนัตแพทย์ท่ีอยู่ในคลินิกทนั

ตกรรม เพียงแค่สวมใส่เพียงชุดสุภาพทัว่ไป  ในช่วงสปัดาห์แรกของการลงสนามวิจยั  อาจารย์ทนัต

แพทย์อาวโุสให้ผู้ วิจยัไปนัง่บริเวณโต๊ะพกัของอาจารย์ภายในคลินิกและร่วมสนทนากับอาจารย์ทนัต

แพทย์ท่านอ่ืนท่ีลงเวรตรวจงานนิสิตทนัตแพทย์ปริญญาโท  ซึ่งผู้ วิจยัได้มีโอกาสพดูคยุกบัทนัตแพทย์

ผู้ให้การรักษาผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว ่ และเข้าไปสงัเกตอย่างมีส่วนร่วมระหว่างการรักษาพยาบาล

ผู้ ป่วยเม่ือนั่งตรงบริเวณโต๊ะนัน้  แต่ผู้ วิจยัตัง้ข้อสงัเกตว่านิสิตทันตแพทย์ เจ้าหน้าท่ี และผู้ ป่วยมอง

ผู้ วิจยัเหมือนอาจารย์ทนัตแพทย์คนหนึ่งมากกว่าสถานะของนกัวิจยั ซึ่งอาจทําให้ข้อมลูจากวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ในประเด็นเก่ียวกบัการรักษาหรือบคุลากรทางการแพทย์มีอคติท่ีจะเปิดเผยตามจริง

ให้กับผู้ วิจัยทราบ  ประเด็นนีทํ้าให้ผู้ วิจยัได้ปรับเวลาลงสนามวิจัยเป็นทุกวันอังคารถึงวนัพฤหสับดี

ตัง้แต่เวลา 08.00-17.00น.ท่ีมีคลินิกปากแหว่งเพดานโหว่ เพ่ือให้ครอบคลมุช่วงเวลาตัง้แต่วยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่เดินทางมาถึงคลินิกและผู้ วิจัยสามารถเข้าถึงวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในฐานะผู้

สมัภาษณ์มากกว่าภาพลกัษณ์ของทันตแพทย์  นอกจากนี ้ผู้ วิจยัย้ายออกมานัง่ภายนอกคลินิกตรง

บริเวณเดียวกับท่ีผู้ ป่วยนัง่รอลําดบัรับการรักษา  แต่ผู้ วิจยัสามารถเดินเข้าออกระหว่างภายนอกและ

ภายในคลินิกได้ 

  ผู้ วิจยัสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูบริเวณเก้าอีด้้านหน้าคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน  เน่ืองจาก ผู้ ป่วยจะ

มานัง่รอฟังเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนเรียกเข้าไปรับการรักษา ชําระค่ารักษา หรือนดัหมายการรักษาครัง้

ต่อไป  โดยช่วงสัปดาห์แรก ผู้ วิจัยสัมภาษณ์ผู้ ป่วยวัยรุ่นในบริเวณใกล้กับผู้ ปกครองนั่งอยู่ด้วย แต่

ผู้ปกครองบางคนสนใจและมาร่วมตอบคําถามด้วย ซึ่งทําให้ผู้ ป่วยไม่ได้ให้ข้อมูลหรือได้คําตอบท่ี

บิดเบือนเก่ียวกับบิดามารดา  ทําให้ผู้ วิจัยสัมภาษณ์ผู้ ป่วยกับผู้ ปกครองแยกจากกัน  เร่ิมต้นการ

สมัภาษณ์ด้วยการสร้างความสมัพนัธ์ (rapport) เพ่ือทําความรู้จกัและผูกมิตรไมตรีระหว่างผู้ วิจยักับ
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ผู้ ป่วยวยัรุ่น โดยผู้ วิจยัให้ดินสอสีสําหรับระบายภาพและให้ผู้ ป่วยวยัรุ่นวาดภาพท่ีเป็นตวัแทนตนเอง

ด้วยคําถามชีแ้จงว่า “ให้น้องวาดภาพอะไรก็ได้ตามจินตนาการ ท่ีส่ือถึง “ตวัของฉัน” แล้วเล่าอธิบาย

ภาพนี”้ ซึง่ผู้ วิจยัไมไ่ด้กําหนดระยะเวลาการวาดภาพ  เนือ้หาท่ีผู้ ป่วยเล่าอธิบายภาพจะมาเป็นคําถาม

เช่ือมโยงไปสู่แนวคําถามท่ีได้เตรียมไว้  ระหว่างสมัภาษณ์ผู้ วิจยัปรับคําถามให้เหมาะสมและยืดหยุ่น

ตามสถานการณ์เพ่ือให้คําตอบของผู้ ให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์และอธิบายได้ชัดเจนมากขึน้  เม่ือ

สมัภาษณ์เสร็จผู้ให้ข้อมลูทกุคนได้รับชดุผลิตภณัฑ์ดแูลสขุภาพชอ่งปากประกอบด้วยแปรงสีฟันสําหรับ

ผู้ ท่ีจดัฟัน ยาสีฟัน และนํา้ยาบ้วนปาก เป็นของตอบแทน 1 ชดุโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยใดๆทัง้สิน้ 

 

            ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

  ผู้ ให้ข้อมูลหลักสําหรับการศึกษาวิจัยครัง้นี  ้คือกลุ่มบุคคลท่ีสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพได้อย่างชดัเจนและเพียงพอสําหรับการตอบปัญหาการวิจยัซึ่ง ประกอบด้วย 

2 กลุ่มคือ 1) ผู้ ให้ข้อมลูหลกั ได้แก่ ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และ 2) ผู้ ให้ข้อมลูสําคญัอ่ืนๆ ได้แก่ 

ผู้ ปกครองท่ีพาผู้ ป่วยมาคลินิกทันตกรรม ซึ่งผู้ วิจัยเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักท่ีหลากหลาย (maximum 

variation sampling) ร่วมกับการกําหนดคณุสมบตัิ (criterion sampling) โดยคดัเลือกจํานวนผู้ ให้

ข้อมลูแตล่ะคณุสมบตัใิกล้เคียงกนั เพ่ือให้ได้ข้อมลูรอบด้านเพียงพอท่ีจะเข้าใจวตัถปุระสงค์การวิจยัได้

ชัดเจนและลึกซึง้ โดยผู้ ให้ข้อมูลหลักจํานวน 18 คน มีคุณลักษณะแบ่งได้ ดังตาราง 5  และมี

รายละเอียดข้อมลูพืน้ฐาน ดงัตาราง 6  ตอ่ไปนี ้

 

ตาราง 5 แสดงจํานวนของผู้ให้ข้อมลูหลกั จําแนกตามเพศ อาย ุและประเภทปากแหวง่เพดานโหว ่

 

ปากแหวง่เพดานโหว่ เพศ อาย ุ12-14 ปี (คน) อาย ุ15-17 ปี (คน) จํานวนรวม (คน) 

ด้านเดียว ชาย ต้น, คริส, ชยั, นก (4) บอล, พี (2) 6 

หญิง กีต้าร์, กวาง (2) ส้ม, แยม (2) 4 

สองด้าน ชาย ซนั, พิช (2) บาส, ก้อง (2) 4 

หญิง ตา่ย, แจ๊ค (2) ดาว, จิน (2) 4 

จํานวนรวม (คน) 10 8 18 
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ตาราง 6 แสดงลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของผู้ให้ข้อมลูหลกัจํานวน 18 คน 
 

ลาํดบั

ท่ี 

ช่ือ

สมมต ิ

เพศ อาย ุ

(ปี) 

ระดบั

การศกึษา 

ภมูิลาํเนา

ปัจจบุนั 

จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว (คน) 

รายได้ครอบครัว

(บาทตอ่เดือน) 

ประเภทปากแหวง่

และเพดานโหว ่

ผา่ตดัในช่องปาก

และใบหน้าลา่สดุ  

พาหนะเดินทาง

ประจํา 

ผู้ปกครองท่ี

พามาคลนิิก 

1. ตา่ย หญิง 14 ม.2 นครนายก 2 9,000 สองด้าน เมษายน 2553 รถขนสง่มวลชน พ่ีสาว 

2. บอล ชาย 16 ม.5 กรุงเทพฯ 4 30,000 ด้านเดียว เมษายน 2545 รถยนต์สว่นตวั มารดา 

3. แจ๊ค หญิง 12 ม.1 นนทบรีุ 4 ปฏิเสธการตอบ สองด้าน พฤศจิกายน 2541 รถยนต์สว่นตวั มารดา 

4. ส้ม หญิง 17 ม.6 นนทบรีุ 4 30,000 ด้านเดียว 2537 รถขนสง่มวลชน ป้า 

5. ต้น ชาย 14 ม.2 ระยอง 4 15,000 ด้านเดียว 2541 รถขนสง่มวลชน มารดา 

6. กีต้าร์ หญิง 14 ม.3 กรุงเทพฯ 5 ปฏิเสธการตอบ ด้านเดียว เมษายน 2550 รถยนต์สว่นตวั บิดา 

7. กวาง หญิง 14 ม.3 กรุงเทพฯ 4 ปฏิเสธการตอบ ด้านเดียว 2550 รถยนต์สว่นตวั บิดา 

8. บาส ชาย 15 ปวช.1 กรุงเทพฯ 2 ปฏิเสธการตอบ สองด้าน 2549 รถขนสง่มวลชน ลาํพงัวยัรุ่น 

9. ซนั ชาย 14 ม.2 อบุลราชธานี 5 15,000 สองด้าน 2545 รถขนสง่มวลชน มารดา 

10. คริส ชาย 14 ม.3 กรุงเทพฯ 5 250,000 ด้านเดียว 2542 รถขนสง่มวลชน ลาํพงัวยัรุ่น 

11. ก้อง ชาย 17 ม.6 นครปฐม 10 50,000 สองด้าน ตลุาคม 2551 รถขนสง่มวลชน ลาํพงัวยัรุ่น 

12. พี ชาย 16 ปวช.1 กรุงเทพฯ 10 ปฏิเสธการตอบ ด้านเดียว 2549 รถขนสง่มวลชน ลาํพงัวยัรุ่น 

13. ชยั ชาย 13 ม.1 ราชบรีุ 3 14,000 ด้านเดียว พฤศจิกายน 2552 รถขนสง่มวลชน บิดา 

14. พิช ชาย 12 ม.1 กรุงเทพฯ 5 45,000 สองด้าน เมษายน 2542 รถยนต์สว่นตวั มารดา 

15. ดาว หญิง 17 ม.5 ชลบรีุ 4 35,000 สองด้าน ตลุาคม 2545 รถยนต์สว่นตวั บิดา 

16. นก ชาย 13 ม.1 กรุงเทพฯ 6 35,000 ด้านเดียว พฤษภาคม 2553 รถยนต์สว่นตวั มารดา 

17. จิน หญิง 15 ปวช.1 กรุงเทพฯ 3 30,000 สองด้าน 2541 รถขนสง่มวลชน ยา่ 

18. แยม หญิง 17 ม.6 ราชบรีุ 4 31,000 ด้านเดียว เมษายน 2549 รถยนต์สว่นตวั มารดา 
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  สําหรับกลุ่มผู้ปกครองของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ วิจัยคดัเลือกจากความสมคัรใจให้

ข้อมูลของผู้ปกครองระหว่างรอผู้ ป่วยวยัรุ่นรับการรักษาทนัตกรรมจดัฟัน  จึงมีผู้ปกครองยินยอมเป็น

ผู้ ให้ข้อมูลจํานวน 6 คน เน่ืองจาก มีผู้ ป่วยวัยรุ่นจํานวน 4 คนท่ีเดินทางมาคลินิกตามลําพัง และ

ผู้ปกครองจํานวน 8 คน ท่ีมาเฉพาะรับสง่ผู้ ป่วยวยัรุ่นโดยไม่ได้อยู่ท่ีคลินิกทนัตกรรมด้วย การศกึษาครัง้

นีมี้กลุม่ผู้ปกครองท่ีให้ข้อมลู ปรากฏในตาราง 7  ดงันี ้

 

ตาราง 7 แสดงลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานผู้ปกครองท่ีให้ข้อมลูสําคญัอ่ืนจํานวน 6 คน 

 

ลําดบั

ท่ี 

ช่ือสมมต ิ เก่ียวข้องกบัผู้ให้

ข้อมลูหลกั 

เพศ อาย ุ(ปี) สถานภาพ

สมรส 

อาชีพหลกั 

1. นํา้ผึง้ พ่ีสาวของตา่ย หญิง 23  โสด รับจ้าง 

2. วรรณา มารดาของบอล หญิง 53 สมรส รัฐวิสาหกิจ 

3. กาญจนา มารดาของแจ๊ค หญิง 45 สมรส ธุรกิจสว่นตวั 

4. สมใจ มารดาของต้น หญิง 38 สมรส เกษตรกร 

5. สายฝน มารดาของซนั หญิง 32 หยา่ร้าง รับจ้าง 

6. ทองคํา ยา่ของจิน หญิง 64 หม้าย แมบ้่าน 

 

            เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

  ผู้ วิจยัมีแนวคําถามสําหรับการสมัภาษณ์รายบคุคลและกรอบคร่าว ๆ เพ่ือให้การเก็บรวบรวม

ข้อมูลคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เป็นไปอย่างมีทิศทาง ซึ่งลกัษณะแนว

คําถามเป็นประเด็นกว้างๆ ท่ีกําหนดขึน้ตามกรอบของปัญหาการวิจยัและได้ปรับปรุงภายหลงัจากได้

ไปทดลองใช้ในกลุ่มใกล้เคียงผู้ ให้ข้อมลูหลกั  เม่ือผู้ วิจยัได้เข้าไปดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจริงได้มี

การปรับลกัษณะคําถามและลําดบัคําถามตามความเหมาะสมทัง้นีอ้ยู่กบัสถานการณ์  ข้อมลูท่ีได้ และ

ลกัษณะของผู้ ให้ข้อมูลเป็นสําคญั ผู้ วิจยัตัง้คําถามปลายเปิด “อะไร” “ทําไม” และ “อย่างไร”  แต่ละ

หวัข้อคําถามประกอบด้วยคําถามหลักแต่ละประเด็น  คําถามเพ่ือขอรายละเอียดความชดัเจน และ

คําถามเพ่ือตามประเด็นซึ่งอาจเป็นเร่ืองใหม่ท่ีได้พบจากการสมัภาษณ์มาเป็นประเด็นถามตอ่ไป ตาม

แนวทางของสธญ  ภู่คง และอ้อมเดือน  สดมณี (2549)  

 

 



92 
 

 

  ผู้ วิจัยอธิบายให้ผู้ ให้ข้อมูลนึกถึงภาพเหตุการณ์ท่ีคิดว่ายังจําได้ดีชัดเจนท่ีสุดหรือเกิดขึน้

ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมานับจากวันสัมภาษณ์ เม่ือผู้ ให้ข้อมูลรับฟังคําถามแล้วพยายามนึกภาพ

เหตกุารณ์นัน้สกัครู่และระลึกถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้ในเหตกุารณ์นัน้  ผู้ ให้ข้อมลูบอกเล่าคําตอบตามความรู้สึก

และสิ่งท่ีได้เกิดขึน้ตามจริง  

   ตวัอยา่งแนวคําถามสมัภาษณ์สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

1) เลา่เหตกุารณ์ท่ีทําให้รู้สกึโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไมพ่อใจตวัเอง และความรู้สึกนัน้ 

มีความเก่ียวข้องกบัปากแหว่งเพดานโหวม่ากน้อยเพียงใด 

2) วิธีการท่ีทําให้กลบัมาพงึพอใจตวัเองอีกครัง้ เม่ือรู้สกึโกรธ โมโห หงดุหงิด หรือไม ่

พอใจตวัเอง  

3) เลา่เร่ืองราวความรู้สึกประทบัใจเก่ียวกบัสมาชิกแตล่ะคนในครอบครัว 

4) เลา่เหตกุารณ์ท่ีทําให้รู้สกึโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไมพ่อใจเพ่ือนในโรงเรียน   

ความถ่ีของการเกิดขึน้ วิธีการจดัการสถานการณ์ ผลสะเทือนตอ่ความรู้สึกของตวัเองมีมากน้อย

เพียงใด 

5) ยกตวัอย่างกิจกรรมท่ีทําร่วมกบักลุม่เพ่ือนสนิท 

6) เสนอแนะข้อควรปฏิบตัขิองเดก็ปากแหวง่เพดานโหวห่ากถกูเพ่ือนนกัเรียนแกล้งหรือ 

ล้อเลียน  

7) เร่ืองราวความรู้สกึประทบัใจระหวา่งมารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือคลินิก 

                  ตวัอยา่งแนวคําถามสมัภาษณ์สําหรับผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ 

1) ความเก่ียวข้องกบัผู้ให้ข้อมลูหลกั   

2) เลา่สิ่งท่ีผู้ ให้ข้อมลูรู้สกึภาคภูมิใจในตวัวยัรุ่น 

3) การใช้ชีวิตในโรงเรียนและการคบเพ่ือนของวยัรุ่น 

4) ประวตัิทางพนัธุกรรมปากแหวง่และหรือเพดานโหว่ในเครือญาติ  

5) ประสบการณ์การดแูลวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ และความคดิเห็นตอ่ปากแหวง่ 

เพดานโหว่ 

6) เสนอแนะวิธีดแูลเด็กปากแหวง่เพดานโหวต่ัง้แตแ่รกเกิด 

  การสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูหลกัในคลินิกทนัตกรรมจดัฟันนัน้ ผู้ วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์ด้วยตนเอง 

ทกุคน โดยผู้ วิจยัขอใช้เคร่ืองบนัทกึเสียงและจดบนัทกึในระหว่างสมัภาษณ์ แตใ่นกรณีท่ีผู้ ให้สมัภาษณ์

บางรายไม่ยินยอมให้ทําการบนัทึกเสียง ผู้ วิจัยทําการจดบนัทึกให้มากท่ีสุดและรีบนําบนัทึกมาจด

รายละเอียดอย่างสมบูรณ์ตลอดจนถอดบทสมัภาษณ์เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้มาจดัหมวดหมู่และทําการ

วิเคราะห์อยา่งเป็นระบบตอ่ไป 



93 
 

 

  อยา่งไรก็ตาม ผู้ วิจยัได้ทําการสงัเกตและบนัทึกข้อมลูเพ่ือประกอบกบัข้อมลูทัง้หมดท่ีได้จาก

การสมัภาษณ์ ได้แก่ 1) การสงัเกตบริบทของคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน เช่น ลกัษณะบรรยากาศภายใน

และภายนอกคลินิก การให้บริการรักษาทางทนัตกรรม เป็นต้น 2) สงัเกตพฤติกรรมของผู้ ให้ข้อมลูหลกั

ในวนันดัหมายรักษาทนัตกรรมจดัฟัน เช่น ช่วงรอก่อนรักษา ช่วงระหว่างการรักษา ช่วงภายหลงัการ

รักษา เป็นต้น 3) สงัเกตปฏิสมัพันธ์ ท่าทางและการสนทนาโต้ตอบของผู้ ให้ข้อมูลหลกักับผู้ อ่ืน เช่น 

ผู้ปกครองท่ีมาคลินิกด้วยกนั ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่คนอ่ืน เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน ทนัตแพทย์ผู้ ให้

การรักษา เป็นต้น   

   นอกจากข้อมูลเชิงคณุภาพจะได้จากแหล่งข้อมูลท่ีเป็นบุคคลแล้ว ยงัได้จากเอกสารต่างๆ 

อีกด้วยได้แก่ ข้อมูลจากเอกสารทางการ เช่น สถิติของคลินิกทันตกรรมจัดฟัน บนัทึกทางการแพทย์ 

บนัทึกทาง   ทนัตกรรม แผ่นพบัข้อมูลสําหรับผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นต้น และเอกสารไม่เป็น

ทางการ เช่น การ์ดขอบคุณและบันทึกความคิดเห็นของผู้ ป่วย เป็นต้น ข้อมูลเอกสารถูกนํามาใช้

ประกอบการศกึษา วิเคราะห์ และตีความข้อมลูท่ีรวบรวมได้จากวิธีการเก็บข้อมลูอ่ืน 

 

            การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

  ผู้ วิจยัได้ตรวจสอบความนา่เช่ือถือของข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมมา โดยผู้ วิจยัลงสนามวิจยัทกุวนัท่ี

มีการนดัผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวม่ารับการรักษา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในประเด็นเก่ียวกบัคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่และผู้ วิจยันําข้อมลูระหวา่งสมัภาษณ์ทกุครัง้มาสรุปซํา้

และทบทวนข้อมลูกลบัไปให้ผู้ ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องอีกครัง้ (members’ check) หากข้อมลู

ไม่ตรงหรือมีความบิดเบือนจากคําตอบหรือความหมายของผู้ ให้ข้อมูล ผู้ วิจยัทําการปรับแก้ไขข้อมูล

ทนัที ผู้ วิจัยได้ใช้หลกัการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) จากหลายแหล่งข้อมูล (data 

triangulation) เพ่ือให้ได้มมุมองท่ีหลากหลาย เช่น ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ปกครองของผู้ ป่วย 

และทันตบุคลากร ท่ีดูแลผู้ ป่วย  เ ป็นต้น และจากหลายวิ ธีการเ ก็บข้อมูล  (methodological 

triangulation) เชน่ วิธีการสงัเกต การสมัภาษณ์  เอกสารทางการและไมเ่ป็นทางการ เป็นต้น 

 

วิธีดาํเนินการวิจัยระยะที่ 2 

   การวิจยัเชิงปริมาณเป็นวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 2-5 ได้แก่ 2) เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือวดัคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  3) เพ่ือศกึษาอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทาง

จิตและประสบการณ์ทางสงัคมท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 4) 

เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียและขนาดอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิต ประสบการณ์ทางสงัคม 

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกัน และ 5) เพ่ือ



94 
 

 

เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมและภูมิ

หลงัแตกตา่งกนั ซึง่ผู้ วิจยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้

 

            การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร 

  ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิก    

ทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัภาครัฐ จํานวน 5 แหง่ จําแนกได้ดงันี ้

1) มหาวิทยาลยัมหิดล          (กรุงเทพฯ) 

2) จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   (กรุงเทพฯ) 

3) มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่         (เชียงใหม)่ 

4) มหาวิทยาลยัขอนแก่น         (ขอนแก่น) 

5) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์        (สงขลา) 

 

   การเลือกกลุ่มตัวอย่าง    

   กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีสุ้่มมาจากประชากรจํานวน 221 คน คือ วยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวท่ี่กําลงัรับการรักษาในคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน  มหาวิทยาลยัภาครัฐ ด้วยวิธีสุ่มกลุ่มตวัอย่าง

แบบสองขัน้ตอน (two-stage random sampling) โดยมีขัน้ตอนการกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างและ

การเลือกตวัอยา่งดงันี ้

1) การกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (confirmatory factor analysis) และการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

โครงสร้างเชิงสาเหตแุบบมีตวัแปรแฝง (structural equation models for latent variable) ดงันัน้จึง

ต้องกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างให้เหมาะสมกับสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจยักําหนดขนาดตวัอย่าง

จํานวน 221 คน โดยใช้เกณฑ์ความเพียงพอในการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้างคือการวิเคราะห์

ข้อมูลควรมีขนาดกลุ่มตวัอย่าง 10-20 คนต่อตวัแปรสงัเกต 1 ตวัแปร (Schumacker; & Lomax. 

1996: 20) ในการวิจยัครัง้นีมี้ตวัแปรสงัเกตจํานวน 11 ตวัแปร จึงควรมีกลุ่มตวัอย่างสําหรับการ

วิเคราะห์ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยจํานวน 110-220 คนในแตล่ะกลุม่ 

2)  การเลือกตัวอย่าง สําหรับการเลือกกลุ่มตวัอย่างครัง้นี ้ผู้ วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบสองขัน้ตอน ดงันี ้
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     2.1) วิธีสุ่มแบบแบง่กลุ่ม (cluster sampling) ตามรายนามมหาวิทยาลยัภาครัฐท่ี

เป็นศนูย์ดแูลรักษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบสหวิทยาการ ผู้ วิจยัสุ่มมหาวิทยาลยัจํานวน 4 แห่ง 

จาก 5 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ในการเก็บรวบรวมข้อมลูนี ้

     2.2) วิธีสุม่แบบแบง่ชัน้ (stratified random sampling) ตามสปัดาห์ในระยะเวลาเก็บ

ข้อมลูวิจยัแล้วสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตวัอย่างจํานวน 55 คนต่อมหาวิทยาลยั ด้วยเกณฑ์คดัเลือกและความ

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั 

 

            เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้แบง่ออกเป็น 8 ชดุ คือ 

  ชดุท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานของผู้ตอบแบบวดั 

  ชดุท่ี 2-8 เป็นแบบวดัเก่ียวกบัตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 

 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐานของผู้ตอบแบบวัด 

 ลักษณะแบบวัด ประกอบด้วยข้อคําถาม เพศ อายุ  ระดับเศรษฐกิจของครอบครัว และ

ประเภทปากแหวง่เพดานโหว ่โดยมีลกัษณะแบบวดัดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

 คําชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน □ หน้าข้อความท่ีตรงกบัความเป็นจริงสําหรับท่าน

และเตมิคําหรือตวัเลขลงในชอ่งวา่ง 

1. ฉนั เพศ: □ ชาย         □ หญิง 

2. ขณะนีฉ้นัอาย.ุ..........ปี……………………เดือน 

3. ครอบครัวของฉนัมีรายได้รวมกนัเดือนละ......................บาท 

4. ในบ้านท่ีฉนัอาศยัอยูปั่จจบุนัมีสมาชิกครอบครัวรวมทัง้หมด...........................คน 

5. ฉนัมีปากแหวง่เพดานโหว ่   □ ด้านเดียว (ขวาหรือซ้าย)    □ สองด้าน (ขวาและซ้าย) 

 ชุดท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วยประโยคบอกเล่าเก่ียวกับ

คณุลกัษณะของการทําหน้าท่ีทางร่างกาย จิตใจ และสงัคมท่ีเหมาะสม ในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ตลอดระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา แบง่ออกเป็น 4 ด้านคือ ด้านการแสดงอาการ ด้านการทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย  ด้านความรู้สึกเก่ียวกบัสถานภาพทางสุขภาพ และด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม  แบบวดั

เป็นประเภทมาตรประเมินรวมคา่ท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้มาจากผลการวิจยัระยะท่ี 1 เป็นจํานวนข้อคําถาม

ทางบวกและทางลบทัง้หมด 21 ข้อ แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 5 หน่วย จาก “เสมอ” ถึง “ไม่เคย” แบบวดั
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มีค่าความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากับ .763 ด้านการแสดงอาการจํานวน 5 ข้อ

เทา่กบั .710 ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกายจํานวน 6 ข้อเทา่กบั .775 ด้านความรู้สึกเก่ียวกบัสถานภาพ

ทางสขุภาพ 5 ข้อเท่ากบั .868 และด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมจํานวน 5 ข้อเท่ากบั .828 และค่า

อํานาจจําแนกอยูร่ะหวา่ง .234 ถึง .680   

 

 ตวัยา่ง แบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

(0) ฉนัมีอาการปวดฟัน ริมฝีปาก หรือขากรรไกร (ด้านการแสดงอาการ ข้อความทางบวก) 

   ………       ……..           …………        ………..……       …………        

    เสมอ        บอ่ยครัง้       เป็นครัง้คราว        เกือบไมเ่คย            ไมเ่คย          

(00)  ฉนัใช้เวลารับประทานอาหารแตล่ะมือ้นานกว่าคนอ่ืน (ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย ข้อความ

ทางลบ) 

  ………       ……..            …………         ………..……       …………        

    เสมอ        บอ่ยครัง้       เป็นครัง้คราว        เกือบไมเ่คย            ไมเ่คย     

(000) ฉันรู้สึกวิตกกังวลว่าคนอ่ืนจะคิดอย่างไรกับใบหน้าและฟันของฉัน (ด้านความรู้สึกเก่ียวกับ

สถานภาพทางสขุภาพ ข้อความทางลบ) 

  ………        ……..        …………       ………..……       …………        

  เสมอ         บอ่ยครัง้      เป็นครัง้คราว          เกือบไมเ่คย      ไมเ่คย         

(0000) ฉนัถกูเพ่ือนตัง้ฉายาล้อเลียน (ด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ข้อความทางลบ)  

  ………        ……..         …………       ………..……       …………        

  เสมอ         บอ่ยครัง้         เป็นครัง้คราว    เกือบไมเ่คย           ไมเ่คย          

 เกณฑ์การให้คะแนน ในแตล่ะข้อมีคะแนน 5 ลําดบั โดยข้อความทางบวกให้คะแนน “เสมอ”      

5 คะแนน  และลดลงตามลําดบัจน “ไมเ่คย” ให้ 1 คะแนน สว่นข้อความทางลบให้คะแนนกลบักนั 

 ชุดท่ี 3 แบบวัดความหยุ่นตัว ประกอบด้วยประโยคบอกเล่าเก่ียวกบัคณุลกัษณะของวยัรุ่น

ท่ีสามารถปรับสมดลุจิตใจให้ไปทางบวก  ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ และดําเนินชีวิตอย่างเป็น

ปกติสุขภายหลังจากเผชิญสถานการณ์ตึงเครียดหรือความทุกข์ยากในชีวิต  โครงสร้างของแบบวัด

ความหยุ่นตวัแบง่เป็น 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความสามารถฟืน้ตวัให้ผ่านพ้นอุปสรรคของชีวิตไปได้

สําเร็จ เชน่ ความยืดหยุ่นหลงัจากถกูกดดนั  จิตใจมัน่คงเข้มแข็ง ไม่ย่อท้อ เป็นต้น และ 2) การยอมรับ

ชีวิตของตนให้ดํารงอยูอ่ยา่งมีคณุคา่ เชน่ การปรับมมุมองตอ่ชีวิต  ตัง้เป้าหมายในชีวิต เห็นคณุคา่ของ

การมีชีวิตอยู่ เป็นต้น  แบบวดัประเภทมาตรประเมินรวมค่าท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงจากแบบวดั Resilience 

Scale ของแวกนิลและยงั (Wagnild; & Young. 1993) มีจํานวนข้อคําถามทางบวกทัง้หมด 11 ข้อ แต่
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ละข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง” แบบวดัมีค่าความ

เช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั .811 ด้านความสามารถฟืน้ฟูจิตใจตนเองจํานวน 4 ข้อ

เท่ากบั .598 และด้านการเห็นคณุคา่ของชีวิตตนเองจํานวน 7 ข้อเท่ากบั .789 และค่าอํานาจจําแนก

อยูร่ะหวา่ง .353 ถึง .589   

 

 ตวัอยา่ง แบบวดัพลงัสขุภาพจิต 

(0)  ฉันปรารถนากระทําในสิ่งท่ีจะทําให้ชีวิตของฉันก้าวหน้า (ด้านความสามารถฟืน้ฟูจิตใจ

ตนเอง ข้อความทางลบ) 

         ………     ……..…………  ………..……  ………..……       …………       ……….. 

       เห็นด้วยอยา่งยิง่      เห็นด้วย  คอ่นข้างเห็นด้วย     คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วย     ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

(00) เม่ือฉนัวางแผนแล้ว ฉันทําตามแผนท่ีวางไว้ได้ (ด้านการเห็นคณุคา่ของชีวิตตนเอง ข้อความ

ทางลบ) 

          ………    ……..…………   ………..……    ………..……     …………       ……….. 

        เห็นด้วยอยา่งยิ่ง      เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย        คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย    ไมเ่ห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

 เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละข้อมีคะแนน 6 ลําดบั โดยข้อความทางบวกให้คะแนน “เห็น

ด้วยอยา่งย่ิง” 6 คะแนน  และลดลงตามลําดบัจน “ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง” ให้ 1 คะแนน ข้อความทางลบ

ให้คะแนนกลบักนั 

 

 ชุดท่ี 4 แบบวัดการมองโลกในแง่ด ีประกอบด้วยประโยคบอกเล่าเก่ียวกบัวิธีคิดหรือความ

คาดหวังของวัยรุ่นในการปรับตวัเม่ือเผชิญสถานการณ์ท่ีท้าทายหรือปัญหาในชีวิต วัยรุ่นจะยังคง

พยายามเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ตราบใดท่ีตนเช่ือว่ามีความสําเร็จอย่างท่ีตัง้เป้าไว้เกิดขึน้ตามมา 

สามารถประเมินการมองโลกในแง่ดีจาก 3 ประเด็น คือ 1) ใครคือผู้ ท่ีควรจะรับผิดชอบ ถูกตําหนิใน

ปัญหาท่ีเกิดขึน้  2) ปัญหานัน้ส่งผลกระทบในวงจํากดัหรือแผ่ขยายผล และ 3) ปัญหาท่ีเกิดขึน้เป็น

เร่ืองชัว่คราวหรือถาวรทัง้ในกรณีทัว่ไปและในกรณีมีปัญหาเกิดขึน้ แบบวดัเป็นประเภทมาตรประเมิน

รวมคา่ท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงจากแบบวดัการมองโลกในแง่ดี ในกลุ่มการมีภูมิคุ้มกนัตนสําหรับนกัเรียน ของ 

ดจุเดือน พนัธุมนาวิน และ งามตา  วนินทานนท์ (2551) มีจํานวนข้อคําถามทางลบทัง้หมด 7 ข้อ แต่

ละข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” แบบวัดมีค่าความเช่ือมั่นแบบ

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเทา่กบั .868 และคา่อํานาจจําแนกอยูร่ะหวา่ง .547 ถึง .743 
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 ตวัอยา่ง แบบวดัการมองโลกในแง่ดี 

(0)  ฉันคิดว่ามีโอกาสน้อยท่ีครอบครัวของฉันจะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข (กรณีท่ีกําลัง

เผชิญกบัปัญหาอยา่งใดอยา่งหนึง่ ข้อความทางลบ) 

 ………     ……..    …………    ………..……    ………….     …………        

 จริงท่ีสดุ      จริง    คอ่นข้างจริง   คอ่นข้างไมจ่ริง        ไมจ่ริง      ไมจ่ริงเลย 

(00)  ฉนัคดิวา่มีโอกาสน้อยท่ีเร่ืองดีๆ จะเกิดขึน้กบัฉนั (กรณีทัว่ไป ข้อความทางลบ) 

 ………     ……..    …………    ………..……    ………..……  …………        

 จริงท่ีสดุ     จริง    คอ่นข้างจริง   คอ่นข้างไมจ่ริง          ไมจ่ริง        ไมจ่ริงเลย 

 

 เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละข้อมีคะแนน 6 ลําดบั โดยข้อความทางบวกให้คะแนน “จริง

ท่ีสดุ”  6 คะแนน  และลดลงตามลําดบัจน “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความทางลบให้คะแนน

กลบักนั 

 ชุดท่ี 5 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด ประกอบด้วย

ประโยคบอกเล่าเก่ียวกบัปริมาณความมัน่ใจในความสามารถของตนท่ีจะจดัการกบัความคิด อารมณ์ 

และพฤตกิรรม  เม่ือเผชิญกบัผลกระทบด้านลบจากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในสถานการณ์การเรียน 

ครอบครัว และในสังคม แบบวัดเป็นประเภทมาตรประเมินรวมค่าท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ใหม่ มีจํานวนข้อ

คําถามทางบวกทัง้หมด 16 ข้อ แต่ละข้อคําถามมีมาตร 11 หน่วย จาก “ไม่สามารถทําได้” ถึง “มัน่ใจ

มากท่ีสุดว่าทําได้” แบบวัดมีค่าความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบับเท่ากับ .892 และค่า

อํานาจจําแนกอยูร่ะหวา่ง .404 ถึง .616 

 

 ตวัอยา่ง แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียด 

(0) เม่ือริมฝีปากหดรัง้หรือรอยแผลเป็นเดน่ชดั   ฉนัยอมรับว่าเป็นผลท่ีเกิดขึน้ได้หลงัผา่ตดัแก้ไข

ปากแหวง่เพดานโหว่ (มุง่จดัการปัญหา) 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไมส่ามารถ 

ทําได้ 

        มัน่ใจปานกลาง

วา่ทําได้ 

     มัน่ใจมากที่สดุ 

        วา่ทําได้ 

(00) ฉนัสามารถหวัเราะหรือยิม้ตอ่หน้าคนอ่ืนได้อยา่งเปิดเผย (ควบคมุอารมณ์ทางลบ) 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไมส่ามารถ 

ทําได้ 

        มัน่ใจปานกลาง

วา่ทําได้ 

     มัน่ใจมากที่สดุ 

        วา่ทําได้ 
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(000) เม่ือฉันโดนคนอ่ืนล้อเลียนหรือรังแก  ฉันขอกําลงัใจจากครอบครัวหรือเพ่ือน (แสวงหาสนบัสนนุ

จากคนใกล้ชิด) 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไมส่ามารถ 

ทําได้ 

        มัน่ใจปานกลาง

วา่ทําได้ 

     มัน่ใจมากที่สดุ 

        วา่ทําได้ 

  เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละข้อมีคะแนน 11 ลําดับ โดยข้อความทางบวกทัง้หมดให้

คะแนน “ไม่สามารถทําได้” ให้ 1 คะแนน “มัน่ใจปานกลางว่าทําได้” ให้ 5 คะแนน และ “มัน่ใจมาก

ท่ีสดุวา่ทําได้” ให้ 10 คะแนน   

 

  ชุดท่ี 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา ประกอบด้วยประโยคบอกเล่า

เก่ียวกับการท่ีวยัรุ่นเป็นผู้ รายงานว่าบิดามารดาให้การสนบัสนนุตนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร

และข้อมลูย้อนกลบั และการชว่ยเหลือด้านอ่ืนๆ เม่ือต้องการหรือมีปัญหา ทําให้ตนเองสามารถปรับตวั

ได้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของวยัและสภาพแวดล้อม แบบวดัเป็นประเภทมาตรประเมินรวมคา่ท่ี

ผู้ วิจยัปรับปรุงเพิ่มเติมจากแบบวัดการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลภายนอกครอบครัวของงามตา 

วนินทานนท์ และคนอ่ืนๆ (2545) และแบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุด้านการเรียนจากบิดามารดาของ

งามตา วนินทานนท์ และอษุา ศรีจินดารัตน์ (2551)  มีจํานวนข้อคําถามทางบวกและทางลบทัง้หมด 

13 ข้อ แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 6 หนว่ย จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไมจ่ริงเลย” แบบวดัมีคา่ความเช่ือมัน่แบบ

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเทา่กบั .865 และคา่อํานาจจําแนกอยูร่ะหวา่ง .310 ถึง .762 

 ตวัอยา่ง แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา 

(0)  แม้วา่คนอ่ืนจะไมเ่ข้าใจฉนั แตฉ่นัก็มีพอ่แมท่ี่เข้าใจฉนั (ข้อความทางบวก) 

………     ……..      …………       ………..……   …………    ……….. 

           จริงท่ีสดุ        จริง       คอ่นข้างจริง    คอ่นข้างไมจ่ริง    ไมจ่ริง     ไมจ่ริงเลย 

 

(00) ฉนัคดิวา่พอ่แมไ่มส่ามารถบรรเทาความทกุข์ใจของฉนัได้ (ข้อความทางลบ) 

 ………    ……..      …………       ………..……    …………    ……….. 

 จริงท่ีสดุ      จริง      คอ่นข้างจริง     คอ่นข้างไมจ่ริง      ไมจ่ริง      ไมจ่ริงเลย 

 เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละข้อมีคะแนน 6 ลําดบั โดยข้อความทางบวกให้คะแนน “จริง

ท่ีสดุ” 6 คะแนน  และลดลงตามลําดบัจน “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความทางลบให้คะแนน

กลบักนั 
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 ชุดท่ี 7 แบบวัดการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน ประกอบด้วยประโยคบอกเล่าเก่ียวกับ

การท่ีวยัรุ่นรับรู้ว่าเพ่ือนให้ความไว้วางใจ สนิทสนมกลมเกลียว คบหาสมาคม ให้ข้อมลูข่าวสารซึ่งกัน

และกนั มีเครือข่ายของกลุ่มเพ่ือนเพ่ือทํากิจกรรมในโรงเรียนและสงัคมร่วมกนั   แบบวดัเป็นประเภท

มาตรประเมินรวมคา่ท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงเพิ่มเติมจากแบบวดั Self-Perception Profile for Adolescents 

ด้าน social acceptance ของฮาเตอร์ (Harter. 1985) มีจํานวนข้อคําถามทางบวกทัง้หมด 12 ข้อ แต่

ละข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” แบบวัดมีค่าความเช่ือมั่นแบบ

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเทา่กบั .896 และคา่อํานาจจําแนกอยูร่ะหวา่ง .486 ถึง .702 

 

 ตวัอยา่ง แบบวดัการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 

(0)  เพ่ือนๆ ยอมรับนิสยัของฉนัได้ (เข้าใจในตวัตน) 

 ………    ……..        …………     ………..……    …………     ……….. 

 จริงท่ีสดุ    จริง        คอ่นข้างจริง     คอ่นข้างไมจ่ริง    ไมจ่ริง        ไมจ่ริงเลย 

(00) เพ่ือนๆ กบัฉนัมีความสามคัคีกนัดี (ร่วมทํากิจกรรม) 

 ………     ……..      …………     ………..……   …………       ……….. 

 จริงท่ีสดุ      จริง        คอ่นข้างจริง   คอ่นข้างไมจ่ริง    ไมจ่ริง         ไมจ่ริงเลย 

(000) เวลากลุ้มใจ  เพ่ือนกบัฉนัสามารถพดูคยุปรึกษากนัได้ (เกือ้กลูกนั) 

………     ……..      …………     ………..……   …………       ……….. 

            จริงท่ีสดุ        จริง     คอ่นข้างจริง    คอ่นข้างไมจ่ริง    ไมจ่ริง         ไมจ่ริงเลย 

 เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละข้อมีคะแนน 6 ลําดบั โดยข้อความทางบวกให้คะแนน “จริง

ท่ีสุด” 6 คะแนน  และลดลงตามลําดบัจน “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความทางลบให้คะแนน

กลบักนั 

 ชุดท่ี 8 แบบวัดการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยวัยรุ่น 

ประกอบด้วยประโยคบอกเล่าเก่ียวกบัการท่ีผู้ ป่วยวยัรุ่นรับรู้ว่า แพทย์ ทนัตแพทย์ และพยาบาล ผู้ ให้

การรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ ได้ให้ความรู้ คําแนะนํา เปิดโอกาสให้ซกัถาม เคารพสิทธิผู้ ป่วย และ

แสดงออกด้วยวาจาสีหน้าท่าทางท่ีเป็นปฏิสมัพนัธ์ในเชิงบวกระหว่างกัน  แบบวดัเป็นประเภทมาตร

ประเมินรวมคา่ซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้ใหม่  โดยอาศยัหลกัการวดัการส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์

กบัผู้ ป่วยของโบเวอร์  มีด้ และสจ๊วต (Bower; & Mead. 2007; Stewart. 1995) มีจํานวนคําถาม

ทางบวกทัง้หมด 13 ข้อ แตล่ะข้อคําถามมีมาตร 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” แบบวดัมีคา่
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ความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากับ .873 และค่าอํานาจจําแนกอยู่ระหว่าง .467  

ถึง .672 

 ตวัอยา่ง แบบวดัการส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 

(0)  หมอ/พยาบาลไตถ่ามอาการของฉนัอยา่งหว่งใย (ข้อความทางบวก) 

 ………    ……..        …………    ………..……     …………   ……….. 

 จริงท่ีสดุ    จริง        คอ่นข้างจริง   คอ่นข้างไมจ่ริง       ไมจ่ริง      ไมจ่ริงเลย 

 เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละข้อมีคะแนน 6 ลําดบั โดยข้อความทางบวกให้คะแนน “จริง

ท่ีสดุ”  6 คะแนน  และลดลงตามลําดบัจน “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความทางลบให้คะแนน

กลบักนั 

 

           การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

              แนวทางการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ดงันี ้

1. ผู้ วิจยัได้ทําการประมวลเอกสารเก่ียวกบัทฤษฎี ตํารา และผลการวิจยัทัง้ในประเทศและ

ตา่งประเทศ เร่ืองคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความหยุ่นตวัการมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถ

ของตนในการจดัการกบัความเครียด การสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดา การยอมรับทางสงัคม

จากเพ่ือน การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่ เพศ 

และระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว 

2. กําหนดนิยามปฏิบตักิารของแบบวดัท่ีใช้ในการวิจยัแตล่ะตวัแปร 

3. ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพในการวิจยัระยะท่ี 1 และวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพท่ีได้จาก 

ผลวิจยั 

4. สร้างเนือ้หาในข้อความของประโยคตามนิยามปฏิบตัิการลงในตารางกําหนด

ลกัษณะเฉพาะ (table of specification) โดยจําแนกสดัส่วนของข้อคําถามตามนิยามปฏิบตัิการของ

แตล่ะแบบวดั 

5. คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ร่วมพิจารณาข้อความในทุกแบบวัด โดยมีการ

ปรับเปล่ียนบางข้อความให้มีเนือ้หาตรงตามตวัแปรท่ีต้องการวดัและกลุม่ตวัอยา่ง  

6. ปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของคณะกรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์ 

             แนวทางการหาคณุภาพเคร่ืองมือแตล่ะชดุ มีดงันี ้

1. นําเคร่ืองมือวัดท่ีผ่านการปรับปรุงมาตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (content 

validity) กบัผลการวิจยัระยะท่ี 1 โดยอาศยัผู้ เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์  ด้านทนัตแพทยศาสตร์ 

ด้านสังคมศาสตร์ ด้านจิตสังคม และด้านจิตเวชวัยรุ่น ด้านละ 1 ท่าน รวม 5 ท่านเป็นผู้ ตรวจ 
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(ภาคผนวก ข) และให้คา่ดชันีความสอดคล้อง (index of consistency: IOC) ระหว่างคะแนน +1, 0 

และ -1  จากนัน้ ผู้ เช่ียวชาญเปรียบเทียบเนือ้หารายข้อกบัแบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพช่องปาก

เดก็ Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) ของโจโควิกและคนอ่ืนๆ (Jokovic; et al. 2002) 

2. นําข้อมูลท่ีได้จากผู้ เช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยคัดเลือกข้อ

คําถามท่ีมีคา่ดชันีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 ขึน้ไป แสดงว่าข้อความนัน้เป็นตวัแทนของ

ลกัษณะเฉพาะของพฤตกิรรมนัน้ (อรพินทร์ ชชูม. 2545: 340) ส่วนข้อความท่ีมีความสอดคล้องต่ํากว่า 

0.5 ผู้ วิจยัได้ปรับแก้ให้มีความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะจากผู้ เช่ียวชาญ แล้วประธานคณะกรรมการ

ควบคมุปริญญานิพนธ์ได้พิจารณาตรวจสอบอีกครัง้ หลงัจากนัน้ปรับปรุงแบบวดัก่อนนําไปทดลองใช้ 

3. นําเคร่ืองมือท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วทดลองใช้ (try out) กบักลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวจํ่านวน 120 คน  

4.  นําข้อมลูมาตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวดัและปรับปรุง แสดงในตาราง 8 ดงันี ้

4.1  การวิเคราะห์คณุภาพรายข้อ (item analysis) ผู้ วิจยัหาค่าอํานาจจําแนกรายข้อ 

(item discrimination) ด้วยค่าที (t-ratio) และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson 

correlation coefficient) ท่ีพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (corrected 

item-total correlation: rct) (อรพินทร์ ชูชม. 2545: 464) ผู้ วิจยัคดัเลือกข้อคําถามท่ีมีมีค่า t-ratio 

ตัง้แต่ .20 ขึน้ไปและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กับคะแนนรวมปรับแก้แล้วตัง้แต่ .30 ขึน้ไป (Aiken. 

2003: 66-67) มาใช้ในการศกึษากบักลุม่ตวัอยา่งจริงจํานวน 221 คน 

4.2  การหาคา่ความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบวดัท่ีนําไปใช้จริงทัง้ฉบบัและรายด้าน 

ทําการตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ด้วยการวิเคราะห์หาคา่สมัประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s α-Coefficient) (Aiken. 2003: 87-89; citing Cronbach. 1951)  

4.3  การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ของแบบวัด

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ และแบบวัดความหยุ่นตวัผู้ วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis: CFA) ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป LISREL โดยพิจารณาค่าความ

กลมกลืนของโมเดล (goodness-of-fit measures) เพ่ือยืนยนัว่าแบบวัดนัน้มีความเท่ียงตรงตาม

โครงสร้างท่ีกําหนดไว้จากแบบวดัต้นฉบบัหรือทฤษฎีหรือไม ่
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ตาราง 8 จํานวนข้อ คา่ที คา่สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้   

        (corrected item-total correlation: rct) และคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่าทัง้ฉบบัทดลองใช้   

        (n=120) และฉบบัใช้จริง (n=221)  

 

เคร่ืองมือวดั จํานวนข้อ t-ratio rct  

ทดลอง ใช้จริง ทดลอง ใช้จริง ทดลอง ใช้จริง ทดลอง ใช้จริง 

1. คณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพ  

38 21 2.53 ถึง

12.66 

2.17 ถึง

13.78 

.21 ถึง 

.71 

.23 ถึง 

.68 

.90 .76 

2. ความหยุน่ตวั 22 11 0.72 ถึง 

7.24 

7.84 ถึง

11.13 

.01 ถึง 

.65 

.35 ถึง 

.58 

.83 .81 

3. การมองโลกในแง่ดี 11 7 1.41 ถึง

13.69 

12.55 ถึง

20.71 

.07 ถึง 

.67 

.54 ถึง 

.74 

.77 .86 

4. การรับรู้

ความสามารถในการ

จดัการความเครียด 

31 16 3.25 ถึง

11.00 

7.04 ถึ ง

13.55 

.30 

ถึง .70 

.40 

ถึง .61 

.92    .89 

5. การสนับสนุนทาง

สงัคมจากบดิามารดา 

19 13 4.57 ถึง

9.96 

6.50 ถึง

12.86 

.22 

ถึง .75 

.31 

ถึง .76 

.90    .86 

6. การยอมรับทาง

สงัคมจากเพ่ือน 

22 12 2.98 ถึง

10.24 

8.24 ถึ ง

11.82 

.20 

ถึง .71 

.48 

ถึง .70 

.88    .89 

7. การส่ือสารระหว่าง

บคุลากรทางการแพทย์

กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 

23 13 2.32 ถึง

9.63 

8.51 ถึง

13.38 

.14 

ถึง .65 

.46 

ถึง .67 

.85    .87 
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           การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอนตอ่ไปนี ้

1.  ทําหนงัสือขออนมุตัจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ของ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยัขอนแก่น มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และ

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ทําหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั  

มหาวิทยาลยั    ศรีนครินทรวิโรฒไปยงัคณะทนัตแพทยศาสตร์ของแตล่ะมหาวิทยาลยัท่ีเก็บข้อมลูใน

แตล่ะระยะวิจยั 

3. เม่ือได้รับอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากคณะทนัตแพทยศาสตร์แตล่ะแหง่แล้ว ผู้ วิจยั 

ประสานงานกบัหวัหน้าภาควิชาท่ีรับผิดชอบคลินิคทนัตกรรมจดัฟัน 

4. กลุม่ตวัอยา่งและผู้ปกครองให้คํายินยอมเข้าร่วมวิจยั ผู้ วิจยันําแบบวดัไปให้กลุม่ 

ตวัอย่างตอบแบบวดัด้วยตนเองตามกําหนดเวลานดัหมาย  ชีแ้จงความสําคญั วตัถุประสงค์การวิจยั 

และวิธีการตอบแบบสอบถาม 

5. ผู้ วิจยัรวบรวมแบบวดัทัง้หมดและตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของการตอบแต่

ละแบบวดัเพ่ือนําไปวิเคราะห์ข้อมลูและทดสอบสมมตฐิาน  

 

           การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมลูสําหรับการวิจยัครัง้นี ้แบง่ออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น 

และการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือตอบคําถามการวิจยั ซึง่มีท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น  ผู้ วิจัยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทาง

สงัคมศาสตร์ (SPSS/PC for Window) เพ่ืออธิบายลกัษณะข้อมลูเบือ้งต้นของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปร

ท่ีใช้ในการศกึษา  

1.1  วิเคราะห์ข้อมูลสถิติพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ การแจก

แจงความถ่ี และร้อยละ เพ่ืออธิบายลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง 

1.2  วิเคราะห์สถิตขิัน้พืน้ฐาน ได้แก่ คา่เฉล่ีย คา่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คา่ความเบ้  

และคา่ความโดง่ เพ่ือให้ทราบลกัษณะการแจกแจงข้อมลูของตวัแปรสงัเกต  

1.3  การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร โดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

แบบเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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2. การวิเคราะห์ข้อมลูสําหรับวตัถุประสงค์ท่ีเก่ียวข้องกับการทดสอบแบบจําลองปัจจยั

เชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ โดยใช้สถิติวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (structural equation model) 

2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (confirmatory factor analysis) ของตวัแปร

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  

2.2  การวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้องแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพ เพ่ือทดสอบสมมตฐิานวิจยัท่ี 1 ผู้ วิจยัใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL Version 8.72) การ

วิเคราะห์แบบจําลองปัจจัยเชิงเหตุแบบมีตวัแปรแฝง (structural equation models for latent 

variables) ของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพเพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจําลองสมมติฐานเชิง

ทฤษฎีกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 

2.3 การวิเคราะห์พหกุลุ่ม (multiple group analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานวิจยัท่ี 

2 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ียและขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรแฝงในแบบจําลองปัจจยั

เชิงเหตุของกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน 

(model equivariance หรือ model invariance) เร่ิมจากการกําหนดเง่ือนไขความเท่าเทียมกันของ

คา่พารามิเตอร์ระหวา่งกลุม่ ซึ่งผู้ วิจยัทดสอบตามแนวทางวิเคราะห์ 3 ขัน้ตอนของไคลน์ (Kline. 2011: 

288-289) ได้แก่ 

1)  การเปรียบเทียบความเทา่เทียมกนัของรูปแบบ (configural invariance) 

2) การเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของการวัดตัวแปรแฝง (construct 

invariance) 

3) การเปรียบเทียบความเท่าเ ทียมกันของอิทธิพลระหว่างตัวแปรแฝง 

(structural invariance)  

ในแตล่ะเง่ือนไขพิจารณาจากผลตา่งคา่ไคสแควร์ (∆χ2) เทียบกบัผลตา่งองศาความเป็น

อิสระ (∆df) ถ้าไมมี่นยัสําคญัก็แสดงวา่เง่ือนไขนัน้ในแบบจําลองทัง้ 2 กลุม่เทา่กนั  

 การวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นนีกํ้าหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 ผู้ วิจัยใช้ดัชนีตรวจสอบความ

สอดคล้องของแบบจําลองกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์การพิจารณา (Kelloway. 1998: 27-28; 

Diamantopoulos; & Siguaw. 2000: 82-88) ดงัตาราง 9  
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ตาราง 9 ดชันีท่ีใช้ในการตรวจสอบว่าโมเดลสมมติฐานในการวิจยัท่ีพฒันาขึน้มีความกลมกลืนกบัข้อมูล  

       เชิงประจกัษ์ 
 

ดชันีท่ีใช้ในการพิจารณา เกณฑ์การพิจารณา 

ดชันีความกลมกลืนแบบสมบรูณ์ (absolute fit indexes) 

   1. Chi-Square 

 

ไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

   2. RMSEA  < .08 

     3. SRMR < .08 

ดชันีความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (comparative fit indexes) 

   1. NNFI 

 

> .90 

   2. CFI > .90 

ดชันีความกลมกลืนเชิงประหยดั (parsimony fit indexes) 

  1. PNFI 

 

>.50  

  2. CAIC  CAICModel < CAICSaturated 

 

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมี

เพศและระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตา่งกนั เพ่ือทดสอบสมมติฐานวิจยัท่ี 3 ผู้ วิจยัใช้โปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS ทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way Analysis of Variance: 

Two-way ANOVA) โดยใช้เกณฑ์ความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 ถ้าพบว่ามีปฏิสมัพนัธ์

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิผู้ วิจยัจะทําการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียเป็นรายคูด้่วยวิธีเชฟเฟ่ (Scheffé)  

 
วิธีดาํเนินการวิจัยระยะที่ 3 

  การวิจยัระยะท่ี 3 การวิจยัเชิงคณุภาพในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 6 เพ่ือค้นหากระบวนการท่ี

นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี ภายใต้บริบทสังคมวฒันธรรมไทยและระบบบริการทาง

การแพทย์  มีรายละเอียดดงันี ้

            สนามวิจัย 

   สนามท่ีใช้สําหรับศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ได้แก่ คลินิกทนัตกรรมจดัฟันในเวลาราชการของคณะ    

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และมหาวิทยาลยัขอนแก่น  เน่ืองจากเป็นสถานท่ีนดัรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันของกรณีศึกษา 8 คน โดยวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่และผู้ปกครองสะดวกให้

สมัภาษณ์ในวนันดัหมายเข้ารับการรักษา 
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            การเข้าสู่สนามวิจัย 

  การเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพในระยะท่ี 3 นี ้ผู้ วิจยัได้เข้ามาในสนามวิจยัเดิมซึ่งเคยใช้เก็บรวม

รวมข้อมลูวิจยัเชิงปริมาณจากแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลงานวิจยัระยะท่ี 2 จึงมีความคุ้ยเคยกับ           

ทนัตบุคลากรและวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในคลินิกทนัตกรรมจดัฟันทัง้ 2 แห่ง อีกทัง้ ผู้ วิจยัเคย

โทรศัพท์ติดต่อเบือ้งต้นกับผู้ ให้ข้อมูลเก่ียวกับการยินยอมให้สัมภาษณ์และนัดหมายวันสัมภาษณ์ 

ผู้ วิจยัจงึได้รับการยอมรับจากผู้ให้ข้อมลูทัง้หมดในฐานะทนัตแพทย์ท่ีเคยเก็บข้อมลูแบบสอบถาม ก่อน

เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ในการวิจัยระยะท่ี 3 นี ้ผู้ วิจัยได้ขออนุญาตชีแ้จงวัตถุประสงค์และขอความ

อนุเคราะห์ใช้สถานท่ีจากหัวหน้าคลินิกทันกรรมจัดฟันก่อนดําเนินงาน ตลอดจน ผู้ วิจัยได้ติดต่อ

ประสานงานกบัทนัตแพทย์จดัฟันผู้ดแูลวยัรุ่นให้รับทราบเร่ืองการสมัภาษณ์วยัรุ่นหลงัเสร็จการรักษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันในวนันดัหมายรักษา ซึ่งทัง้ทนัตแพทย์จดัฟันและเจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชระเบียนช่วย

อํานวยความสะดวกตรวจสอบและยืนยนัการนดัหมายกบัวยัรุ่นแตล่ะคนอีกครัง้แล้วแจ้งผู้ วิจยัให้ทราบ 

สําหรับสถานท่ีสมัภาษณ์เป็นห้องสมัภาษณ์ภายในคลินิกทนัตกรรมจดัฟันท่ีมีความเป็นสว่นตวั  

  การเตรียมแนวคําถามสมัภาษณ์ ผู้ วิจยัใช้ผลการวิเคราะห์แบบจําลองเชิงสาเหตขุองคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและสองด้าน ตลอดจนนิยามปฏิบตัิการของ

ตวัแปรตา่งๆในงานวิจยัระยะก่อนมาเป็นแนวหรือประเด็นคําถาม และอาจารย์ควบคมุปริญญานิพนธ์

พิจารณาความเหมาะสมของเนือ้หาก่อนสัมภาษณ์  ตัวผู้ วิจัยเองมีฐานะเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจึงได้ทบทวนหลักการเก็บข้อมูลภาคสนาม ทักษะและความสามารถ

เฉพาะตวัในการเข้าถึงข้อมลูอยา่งเป็นธรรมชาติ เพ่ือให้การสมัภาษณ์มีความเหมาะสมในสถานการณ์

ตา่งๆได้ด้วยตนเอง นอกจากนัน้ ผู้ วิจยัได้ผ่านประสบการณ์ฝึกภาคสนามในงานวิจยัเชิงคณุภาพและ

การเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพในงานวิจยัระยะท่ี 1 ทําให้ผู้ วิจยัมีทกัษะการสมัภาษณ์มาแล้ว  

  ในการสมัภาษณ์ ผู้ วิจยัใช้สรรพนามแทนตวัเองว่า “หมอ” และเปิดเผยตวัตนตามจริง ซึ่งช่วย

สร้างความมัน่ใจให้กบัผู้ปกครองมากขึน้ และวางตวัในลกัษณะของทนัตบคุลากรคนหนึ่ง โดยเข้าไปมี

สว่นร่วมกบักิจกรรมตา่งๆ ในคลินิกทนัตกรรมจดัฟันนัน้ เช่น การนดัหมายการรักษาให้ผู้ ป่วย การขาย

เสือ้การกุศลหาเงินเข้ากองทุนช่วยเหลือผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นต้น  ก่อนการสมัภาษณ์ผู้ ให้

ข้อมูลทุกคนผู้ วิจยัได้ชีแ้จงวตัถุประสงค์ แนวคําถาม และประโยชน์ของข้อมูลในครัง้นีเ้พ่ือการศึกษา

เทา่นัน้ ทัง้นีเ้พ่ือแสดงความจริงใจและสร้างความไว้วางใจระหว่างทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง  ผู้ปกครองวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่พูดยินยอมให้สมัภาษณ์โดยทุกคนรับทราบว่าการวิจยันีไ้ม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ

ขัน้ตอนการรักษาทาง  ทนัตกรรมจดัฟันของคณะทนัตแพทยศาสตร์ และไม่เก่ียวข้องกบัการจดัลําดบั

หรือตดัสิทธิการรักษาท่ีผู้ ป่วยวยัรุ่นได้รับอยูใ่นเวลานัน้   
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   ช่วงของการสมัภาษณ์ ผู้ วิจยัสมัภาษณ์ผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในระหว่าง

ท่ีวยัรุ่นเข้าไปรับการรักษาอยู่ในคลินิกทนัตกรรมจดัฟันและต้องการสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล  แต่เม่ือ

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวบ่างคนเสร็จสิน้การรักษาก่อนสิน้สดุการสมัภาษณ์ผู้ปกครอง  วยัรุ่นมานัง่รอ

และรับฟังการสมัภาษณ์ไปด้วย เช่นเดียวกนักับ ผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่บางคนขอ

ร่วมรับฟังหรืออยูร่่วมด้วยในระหวา่งการสมัภาษณ์วยัรุ่น  เม่ือสมัภาษณ์จบ วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

แต่ละคนได้รับชุดผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากประกอบด้วยแปรงสีฟันสําหรับผู้ ท่ีจดัฟัน ยาสีฟัน 

และนํา้ยาบ้วนปากเป็นของตอบแทน 1 ชุดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทัง้สิน้ ส่วนผู้ ปกครองได้

คา่ตอบแทนการสมัภาษณ์ 100 บาท 

 

             ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

    การศกึษาเฉพาะกรณี (case study) สําหรับการวิจยัระยะท่ี 3 นี ้คือวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่จํานวน 8 คน และผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จํานวน 8 คน เพ่ือให้ได้ข้อมลูรอบด้าน

เพียงพอทําความเข้าใจวัตถุประสงค์การวิจัยได้ชัดเจนและลึกซึง้ การคดัเลือกผู้ ให้ข้อมูลเป็นแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposeful sampling) ในลกัษณะการศกึษาหลายกรณี (multiple case study) 

ผู้ วิจยัพิจารณาคดัเลือกจากเกณฑ์ 4 ข้อ ได้แก่ 1) วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีเข้าร่วมการวิจยัในระยะ

ท่ี 2 หรือการวิจัยเชิงปริมาณ 2) ได้รับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในกลุ่มสูงและกลุ่มต่ํา  

ถ้าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 80 คิดเป็น 79-88 คะแนน 

หมายถึง วัยรุ่นท่ีมีคุณภาพชีวิตอยู่กลุ่มสูง ถ้าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพน้อยกว่าหรือ

เท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 20 คิดเป็น 28-61 คะแนน หมายถึง วัยรุ่นท่ีมีคุณภาพชีวิตอยู่กลุ่มต่ํา  

3) ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่มีความแตกตา่งกนั และ 4) สมคัรใจยินยอมให้สมัภาษณ์ของวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหวแ่ละผู้ปกครองในวนันดัรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน   

                การวจิยัระยะที ่3 น้ีจงึมผีูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 16 คนแบ่งเป็นวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 

จาํนวน 8 คนและผูป้กครองของวยัรุน่ปากแหว่งเพดานโหว่จาํนวน 8 คน ดงัตาราง 10 
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ตาราง 10 แสดงลกัษณะภมูิหลงัของวยัรุ่นและผู้ปกครองผู้ให้ข้อมลูหลกัจําแนกตามคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพและประเภทปากแหวง่เพดานโหว ่ 

 

                      

วัยรุ่นผู้ให้ข้อมูล 

คะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพสูง คะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพตํ่า 

อ้น มิน้ต์ ฟลุ้ค บัว บอล ปาล์ม ลี นัด 

ประเภทปาก

แหว่งเพดานโหว่ 

สองด้าน สองด้าน ด้านเดียว ด้านเดียว สองด้าน สองด้าน ด้านเดียว ด้านเดียว 

อายุ 12 ปี 15 ปี 13 ปี 13 ปี 14 ปี 15 ปี 18 ปี 15 ปี 

เพศ ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง หญิง ชาย 

ศาสนา พทุธ พทุธ พทุธ พทุธ พทุธ พทุธ คริสต์ พทุธ 

ระดับการศึกษา

วัยรุ่น 

ม.2 ม.4 ม.1 ม.1 ม.2 ม.4 ม.3 ม.3 

ภมิูลาํเนา อ.กนัทรวิชยั 

จ.มหาสารคาม 

อ.สมเด็จ 

จ.กาฬสทิธุ์ 

อ.สงูเมน่ 

จ.แพร่ 

อ.เมือง 

จ.ลาํพนู 

อ.กระนวน 

จ.ขอนแก่น 

อ.เมือง 

จ.พะเยา 

อ.ปาย 

จ.แมฮ่่องสอน 

อ.เชียงขวญั 

จ.ร้อยเอ็ด 

ลาํดับและ

จาํนวนพี่น้อง 

คนท่ี 2 

มีพ่ีสาว 1 คน 

คนท่ี 2 

มีพ่ีสาว 1 คน 

คนท่ี 2 

มีพ่ีชาย 1 คน 

คนท่ี 2 

มีพ่ีสาว 1 คน 

คนท่ี 1 

มีน้องสาว 1 คน 

คนท่ี 1 

มีน้องสาว 1 คน 

คนท่ี 1 

มีน้องสาว 2 คน 

คนท่ี 2 

มีพ่ีชายตา่งแม ่1 คน 

ผู้ปกครองผู้ให้

ข้อมูล 

แม่ของอ้น แม่ของมิน้ต์ แม่ของฟลุ๊ค แม่ของบัว ลุงเขยของบอล พ่อของปาล์ม แม่ของล ี พ่อของนัด 

อายุผู้ปกครอง

ผู้ให้ข้อมูล 

46 ปี 44 ปี 44 ปี 47 ปี 44 ปี 35 ปี 45 ปี 44 ปี 

ระดับการศึกษา

ผู้ปกครอง 

ม.6 ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาตรี ม.6 ม.6 ม.3 ม.3 
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ขัน้ตอนในการวิจัย 

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้ วิจยัดําเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1.  ขัน้ติดต่อและประสานงานผู้ ให้ข้อมลูหลกั เม่ือได้รายช่ือของผู้ ให้ข้อมลูหลกัจากข้อมูล

ผลคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในการวิจยัเชิงปริมาณ  ผู้ วิจยัติดตอ่แจ้งวตัถปุระสงค์การวิจยัและ

ขอคํายินยอมเข้าร่วมการวิจยักับวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ทางไปรษณีย์ตามเกณฑ์คดัเลือกข้างต้น 

จํานวน 68 คน และได้รับการตอบกลบัยินยอมเข้าร่วมการวิจยัทัง้วยัรุ่นกบับิดามารดาในวนันดัหมาย

รักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน จํานวน 32 คน จากนัน้ ผู้ วิจยัคดัเลือกกรณีศกึษาท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหวท่ี่อยูใ่นกลุม่คะแนนละ 4 คน แตล่ะกลุม่มีปากแหวง่เพดานโหวป่ระเภทละ 2 คน 

2. ขัน้เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แนวคําถามในการสมัภาษณ์เชิงลึก โดย

ผู้ วิจยักําหนดหวัข้อใหญ่ท่ีต้องการศกึษาไว้ก่อนแล้วจึงเขียนหวัข้อย่อยและคําถามในแตล่ะข้อ คําถาม

เป็นคําถามท่ีมีลกัษณะเป็นปลายเปิดโดยไมจํ่ากดัเวลาในการสมัภาษณ์ 

3. ขัน้ก่อนการลงสนาม ผู้ วิจยัขอหนงัสือแนะนําตวัจากบณัฑิตวิทยาลยัและนําไปติดต่อ

ประสานในสนามวิจยัเพ่ือขออนมุตัิยินยอมให้เก็บข้อมลูวิจยั ตลอดจนประสานนดัวนัเวลาและสถานท่ี

ในการดําเนินการสมัภาษณ์เชิงลกึกบัผู้ให้ข้อมลู 

 

            การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การเก็บรวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ ให้ข้อมลูหลกั ได้แก่ 

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวท่ี่คดัเลือกอยา่งเจาะจง จํานวน 8 คน โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมลูหลายวิธี

ด้วยกนั ได้แก่ 1) การสงัเกต (observation) ระหว่างเข้ารับการรักษาทนัตกรรมจดัฟันและช่วงรอเวลา

นดัรักษาโดยผู้สงัเกตวางบทบาทเป็นผู้ช่วยทนัตแพทย์จัดฟัน  2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) และ 3) ข้อมูลทุติยภูมิ  เช่น ข้อมูลสุขภาพช่องปากรายบุคคล แฟ้มประวัติการ

รักษาพยาบาล เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมลูเฉพาะเร่ืองอยา่งลกึซึง้   

  ประเดน็สมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูเก่ียวกบัประสบการณ์ ประวตัชีิวิต พฤติกรรม ปรากฏการณ์หรือ

สถานการณ์ ความสัมพนัธ์ของคนและของกลุ่ม ความคิด ความเช่ือ สัญลกัษณ์และการปฏิบตัิของ

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่นชีวิตประจําวนั ถ้าหากผู้ ให้ข้อมลูอนญุาตให้ใช้เคร่ืองบนัทึกเสียงได้ ผู้ วิจยั

ได้ใช้ทัง้การจดบนัทกึและการบนัทกึเสียงร่วมด้วยเพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีละเอียดและแมน่ยําท่ีสดุ 
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            เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  ผู้ วิจยัใช้แนวคําถามสําหรับการสมัภาษณ์รายบุคคลและการสงัเกต ตามแนวทางของสธญ  

ภู่คง และอ้อมเดือน สดมณี. (2549: 38-39, 43-45) เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ์ และกาญจนา ตัง้ชล

ทิพย์ (2552: 28-29) และชาย โพธิสิตา (2549: 330-331)  ลกัษณะแนวคําถามปลายเปิดในประเด็น

กว้างๆ ที กําหนดขึน้ตามกรอบของปัญหาการวิจยัและได้ปรับปรุงภายหลงัจากได้ไปทดลองใช้ในกลุ่ม

ใกล้เคียงผู้ ให้ข้อมูลหลกั เม่ือผู้ วิจยัลงสนามวิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการปรับลักษณะคําถามและ

ลําดบัคําถามตามความเหมาะสมทัง้นีข้ึน้อยู่กับสถานการณ์  ข้อมูลท่ีได้ และลกัษณะของผู้ ให้ข้อมูล

เป็นสําคญั ผู้ วิจยัตัง้คําถามปลายเปิด “อะไร” “ทําไม” และ “อย่างไร”   แตล่ะหวัข้อคําถาม

ประกอบด้วยคําถามหลกัแตล่ะประเด็น  คําถามเพ่ือขอรายละเอียดความชดัเจน และคําถามเพ่ือตาม

ประเดน็ซึง่อาจเป็นเร่ืองใหม่ท่ีได้พบจากการสมัภาษณ์มาเป็นประเด็นถามตอ่ ผู้ วิจยัอาจจะปรับลําดบั

และคําถามตามความเหมาะสม 

  แนวคําถามสําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ด้านเดียวและสองด้าน เชน่ 

       1) คําวา่ “ปากแหวง่เพดานโหว”่ ทําให้นึกถึงอะไรบ้าง เพราะอะไร   

       2) ในชีวิตท่ีผ่านมาเกิดเร่ืองดีๆอะไรบ้างท่ีเก่ียวข้องกบัปากแหวง่เพดานโหว ่ชว่ยเลา่

ตวัอยา่งเหตกุารณ์ 

       3) หากถกูล้อเลียนปากแหวง่เพดานโหว ่ จะมีวิธีจดัการเหตกุารณ์นีอ้ยา่งไร  

       4) เวลาเผชิญปัญหาตา่งๆ จากปากแหวง่เพดานโหว ่จะควบคมุอารมณ์ด้านลบอยา่งไร 

(สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ด้านเดียว) 

       5) หลงัจากผา่นพ้นปัญหาตา่งๆจากปากแหวง่เพดานโหวม่าได้  มีข้อคิดหรือเกิดผลดี

อะไรบ้างในชีวิต (สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ด้านเดียว) 

       6) บดิามารดา เพ่ือน หรือแพทย์พยาบาลเข้ามาชว่ยเหลือในการจดัการความเครียดจาก

ปากแหวง่เพดานโหวอ่ยา่งไรบ้าง ชว่ยเลา่ตวัอยา่งเหตกุารณ์ (สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวด้่าน

เดียว) 

       7) บดิามารดาแนะนําหรือทําอยา่งไรเวลาท่ีรู้สกึทกุข์ใจจากปากแหวง่เพดานโหว ่

(สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน) 

       8) บดิามารดาให้คําสอนหรือข้อคดิในการดําเนินชีวิตอะไรบ้างท่ีนํามาปฏิบตัติาม 

(สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน)  

       9) บดิามารดาคอยดแูลเอาใจใสชี่วิตประจําวนัของเราอยา่งไรบ้างในปัจจบุนั (สําหรับ

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน)   
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         10) บดิามารดาชว่ยเหลือเร่ืองการรักษาพยาบาลปากแหวง่เพดานโหว่ของเราอยา่งไร 

(สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน 

                     11) คนอ่ืนมีความคดิเห็นหรือปฏิบตัติวัอยา่งไรกบัผู้ ท่ีมีปากแหวง่เพดานโหว่ 

         12) คดิเห็นอยา่งไรบ้างท่ีตวัเองเกิดมาปากแหวง่เพดานโหว ่

         13) แนวทางการใช้ชีวิตร่วมกบัครอบครัวหรือเพ่ือนอย่างไรให้มีความสขุ 

         14) จากประสบการณ์ของตนเอง ต้องการฝากบอกอะไรไปถึงน้องๆ ปากแหวง่ 

เพดานโหวเ่หมือนกนัได้ฟัง 

แนวคําถามสําหรับผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ด้านเดียวและสองด้าน เชน่ 

1) คําวา่ “ปากแหวง่เพดานโหว”่ ทําให้ทา่นนกึถึงอะไรบ้าง   เพราะอะไร 

2) ทา่นแนะนําหรือทําอยา่งไรเวลาท่ีลกูรู้สกึทกุข์ใจเก่ียวกบัปากแหวง่เพดานโหว่   

ชว่ยเลา่ตวัอย่างเหตกุารณ์ 

3) ทา่นรับรู้วา่คนอ่ืนในสงัคมมีความคดิเห็นหรือปฏิบตัติวัอยา่งไรกบัผู้ ท่ีมีปากแหวง่ 

เพดานโหว่  

4) ทา่นคิดเห็นอยา่งไรเม่ือลกูเกิดมาปากแหวง่เพดานโหว ่ มีผลตอ่การตดัสินใจมีลกู 

คนตอ่ไปมากน้อยเพียงใด  

5) ทา่นเลีย้งดลูกูอย่างไรให้ใช้ชีวิตร่วมกบัครอบครัวหรือเพ่ือนได้ ชว่ยเลา่ตวัอยา่ง 

เหตกุารณ์ 

6) จากประสบการณ์ของทา่น ต้องการบอกหรือแนะนําอะไรบ้างให้กบัครอบครัวท่ีมี 

ลกูปากแหวง่เพดานโหวเ่หมือนกนั 

                ผู้ วิจัยเป็นผู้ สัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลทุกคนด้วยตนเอง โดยผู้ วิจัยได้รับการยินยอมจากผู้ ให้

ข้อมลูในการใช้เคร่ืองบนัทกึเสียง จดบนัทกึระหวา่งสมัภาษณ์ และบนัทึกภาพ อย่างไรก็ตาม บางครัง้ก็

มีเสียงรบกวนจากสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่ภายนอกห้อง เช่น เสียงเคร่ืองเจาะผนังห้อง เสียงทารกปากแหว่ง

เพดานโหว่ร้องไห้ เป็นต้น หากระหว่างสมัภาษณ์ ผู้ ให้ข้อมูลขอระงบัการสมัภาษณ์ชัว่คราวเน่ืองจาก

เหตใุดๆ ก็ตาม ผู้ วิจยัพิจารณาหยดุการสมัภาษณ์ชัว่คราวและประเมินความพร้อมของผู้ ให้สมัภาษณ์

เป็นสําคญั เช่น ผู้ ให้ข้อมลูออกไปคยุโทรศพัท์ ผู้ ให้ข้อมลูร้องไห้หรือสะเทือนอารมณ์ เป็นต้น อย่างไรก็

ตาม ผู้ วิจัยได้ทําการสังเกตและบันทึกข้อมูล มาประกอบเป็นข้อมูลร่วมกับบทสัมภาษณ์ ได้แก่  

1) การสงัเกตบริบทของคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน 2) การสงัเกตพฤติกรรมของผู้ ให้ข้อมลูหลกัในระหว่าง

สมัภาษณ์   3) สงัเกตปฏิสมัพนัธ์ ทา่ทางและการสนทนาโต้ตอบของผู้ ให้ข้อมลูกบัผู้ อ่ืน เช่น ผู้ปกครอง

ของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ วิจัยหรือผู้ สัมภาษณ์ ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่คนอ่ืน เจ้าหน้าท่ี 

เวชระเบียน ทนัตแพทย์ผู้ให้การรักษา เป็นต้น   
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            การวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับการวิจัยครัง้นีทํ้าเป็นระยะๆ หลงัจากสิน้สุดการสัมภาษณ์ผู้ ให้

ข้อมลูสําคญัในแตล่ะวนั ผู้ วิจยัรีบถอดบทสมัภาษณ์และเขียนรายละเอียดของบทสมัภาษณ์ออกมา

ทนัที เพ่ือนําผลการวิเคราะห์มาใช้ปรับแนวคิด ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู และความครบถ้วน

หรือขาดหายของข้อมลูก่อนเก็บข้อมลูตอ่ไป ผู้ วิจยัมีกระบวนการวิเคราะห์ตามแนวทางของสธญ ภู่คง 

และอ้อมเดือน สดมณี (2549: 63-85) และเบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ์ และกาญจนา ตัง้ชลทิพย์ 

(2552: 37-39) ด้วยขัน้ตอน 1) การจดัระบบข้อมลู 2) การสร้างรหสั การแสดงข้อมลู และเช่ือมโยงหา

ความสมัพนัธ์ของข้อมลู และ 3) การแปลความ สร้างข้อสรุป และพิสจูน์ข้อสรุป ซึ่งผู้ วิจยัได้นําทฤษฎี

ปฏิสังสรรค์เชิงสัญลักษณ์ (symbolic interactionism) ในทางสังคมวิทยา เก่ียวกับแนวคิดการ

ประกอบสร้างทางสังคม (social constructionism) แนวคิดการถ่ายทอดทางสงัคม (socialization) 

และแนวคิดการพฒันาการมโนภาพเก่ียวกบัตน (self-concept)  มาใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพใน

การวิจยัระยะท่ี 3 นี ้ ซึ่งผู้ วิจยัใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมลูสําหรับการศกึษาเฉพาะกรณี (Yin. 2003: 

111-115) โดยใช้ข้อเสนอของแนวคดิทฤษฎีเป็นฐานเพ่ือตรวจสอบความตรงกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีได้

จากกรณีศกึษา มุ่งค้นหาข้อเสนอเพ่ือโต้แย้งแนวคิดทฤษฎีเดิม และอธิบายลกัษณะท่ีสลบัซบัซ้อนของ

กรณีศกึษาเพ่ือเปิดเผยเง่ือนไขและบริบทท่ีสําคญั 

 

            การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

   ผู้ วิจยัตรวจสอบความถกูต้องและความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพตาม 

แนวทางของ ชาย โพธิสิตา (2549: 395-396) ดงันี ้ 

1) การตรวจสอบภายใน  ผู้ วิจยัพิจารณาถึงสว่นท่ีเก่ียวกบัข้อมลูและวิธีการวิเคราะห์ของ

ผู้ วิจยัเองเพ่ือให้ได้ข้อสรุปและการตีความท่ีมีคณุภาพ ประเดน็ตรวจสอบได้แก่   

- ผู้ให้ข้อมลูและสนามวิจยัท่ีเลือกศกึษานีเ้หมาะสมกบัเร่ืองและคําถามในการวิจยั 

เพียงใด 

- ผู้ วิจยัและผู้ให้ข้อมลูมีอคตเิกิดขึน้ในกระบวนการเก็บข้อมลูอย่างไรหรือไม ่

- ข้อมลูท่ีได้มามีความลกึและความกว้างเพียงใด 

- ข้อมลูเชิงบริบทมากน้อยเพียงใด 

- ข้อค้นพบและข้อสรุปจากข้อค้นพบนัน้มีหลกัฐานท่ีแนน่หนามากน้อยเพียงใด 

- มีการนําเสนอวิธีการและกระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูชดัเจนหรือไม ่ 
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2) การตรวจสอบภายนอก  ผู้ วิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมา

ด้วยการสรุปซํา้และย้อนข้อมลูกลบัไปให้ผู้ ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องอีกครัง้ (members’ check) 

ในระหว่างสมัภาษณ์ทกุครัง้  หากข้อมลูไม่ตรงหรือมีความบิดเบือนจากคําตอบหรือความหมายของ

ผู้ ให้ข้อมลูจึงสามารถปรับแก้ไขข้อมลูให้เข้าใจได้ตรงกนัได้ทนัที ผู้ วิจยัใช้หลกัการตรวจสอบแบบสาม

เส้า (triangulation) จากหลายแหล่งข้อมลู (data triangulation) เพ่ือให้ได้มมุมองท่ีหลากหลาย เช่น 

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และทนัตบุคลากรท่ีดแูลผู้ ป่วย 

เป็นต้น และจากหลายวิธีการเก็บข้อมูล (methodological triangulation) เช่น วิธีการสงัเกต การ

สมัภาษณ์ เอกสารท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1-3  

 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย งานวิจยันีไ้ด้รับหนงัสืออนุมตัิจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผู้ วิจยัดําเนินการวิจยัตามหลกัการและแนว

ทางการพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ ป่วยในแต่ละมหาวิทยาลัย  เร่ิมต้นเก็บข้อมลูจากการแนะนําตวัผู้ วิจัยกบักลุ่ม

ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ วยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวแ่ละผู้ปกครองทกุคนลงนามลงในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ  หากกลุ่มตวัอย่าง

ไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจยัสามารถปฏิเสธหรือขอยกเลิกได้ระหว่างการเก็บข้อมลูโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ตอ่การมารับบริการรักษาพยาบาล  หากระหว่างการให้ข้อมูลมีความสะเทือนอารมณ์ของผู้ ให้ข้อมูล

หรือไม่สะดวกให้ข้อมูลชัว่คราว ผู้ วิจยัพิจารณาความพร้อมของผู้ ให้ข้อมลูเป็นสําคญั  ข้อมลูจากกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวิจยันีถ้กูนําเสนอเป็นภาพรวม ใช้นามสมมติเพ่ือปกปิดการบง่ชีต้วับคุคล และนําข้อมลู

เหล่านีไ้ปใช้ประโยชน์เฉพาะสําหรับการวิจยัและงานวิชาการเท่านัน้  ผู้ วิจยัเก็บรักษาข้อมลูทัง้หมดไว้

อยา่งดีและไม่นําไปเผยแพร่แก่สาธารณชน การดําเนินงานวิจยัทัง้หมดนีเ้พ่ือรักษาความลบัของข้อมลู

และปกป้องผู้ให้ข้อมลูซึง่ถือเป็นสิทธิพืน้ฐานของผู้ให้ข้อมลู ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุคนได้รับของตอบแทน

เป็นผลิตภณัฑ์ทําความสะอาดชอ่งปาก 1 ชดุประกอบด้วยแปรงสีฟันสําหรับจดัฟัน ยาสีฟัน และนํา้ยา

บ้วนปาก โดยผู้ เข้าร่วมการวิจยัไมเ่สียคา่ใช้จา่ยแตอ่ยา่งใด 
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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  

 

   ในบทท่ี 4 ผู้ วิจยัขอนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูของการวิจยัผสานวิธีแบบตามลําดบั 3 

ระยะดงันี ้

   ผลการวิเคราะห์ข้อมลูวิจยัระยะท่ี 1 นําเสนอข้อค้นพบวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 1 ด้วยวิธีวิจยั

เชิงคณุภาพ เพ่ือทําการตีความการให้ความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ตามมมุมอง

ของวยัรุ่นท่ีมีประเภทปากแหวง่เพดานโหวแ่ตกตา่งกนั 

   ผลการวิเคราะห์ข้อมลูวิจยัระยะท่ี 2 นําเสนอผลตามวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 2-5 ด้วยวิธีวิจยั

เชิงปริมาณ และทดสอบสมมติฐานการวิจยัทัง้ 3 ข้อเก่ียวกบัแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจยัระยะท่ี 3 นําเสนอข้อค้นพบวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 6 ด้วยวิธีวิจยั

เชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา เพ่ือค้นหากระบวนการท่ีนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี  

ภายใต้บริบทสงัคมวฒันธรรมไทยและระบบบริการทางการแพทย์   

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยระยะที่ 1 

การวิจัยระยะท่ี 1 นีใ้ช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพในวัตถุประสงค์การวิจยัท่ี 1 เพ่ือทําการ

ตีความการให้ความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ ตามมุมมองของวยัรุ่นท่ีมีประเภท

ปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกัน  สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลครัง้นี ้ผู้ผู้ วิจยัดําเนินการจดักระทําและ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยมือและคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป ATLAS.ti สําหรับลงรหัสและจัด

หมวดหมูข้่อมลู โดยนําปัญหาการวิจยัเป็นตวัตัง้และทําการกําหนดรหสัตัง้ต้นให้สอดคล้องกบัประเด็น

ปัญหาการวิจัย จากปัญหาการวิจัยท่ีว่า “วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและสองด้านให้

ความหมายของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพว่าอย่างไร” จากนัน้ นําข้อมูลท่ีมีรหสัย่อยมารวมเป็นรหสั

หลกั โดยมีรหสัหลกั 2 รหสั คือ “การประเมินตามสภาพร่างกายจริง” และ “การประเมินตามความคิด

และความรู้สึกส่วนตวั” โดยแตล่ะรหสัหลกัจะมีรหสัย่อยลงไปอีกคือ “การประเมินตามสภาพร่างกาย

จริง” ประกอบด้วย “อาการความผิดปกตขิองร่างกาย” และ “การใช้งานร่างกายได้จํากดั” แล้วยงัมีรหสั

ย่อยอีกลกัษณะคือ “การประเมินตามความคิดความรู้สึกส่วนตวั” โดยให้รหสั คือ “ความรู้สึกภายใน

จิตใจตนเอง” และ “การใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในสงัคม” สว่น ”อาการความผิดปกติของร่างกาย” นัน้มีรหสั

ย่อย เช่น “ความผิดปกติในช่องปาก” “ความเจ็บป่วยของร่างกายทัว่ไป” เป็นต้น ผู้ วิจยัยงัได้สร้างรหสั
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จากข้อมลูดิบท่ีได้จากผู้ ให้ข้อมูลหลกัโดยตรงซึ่งถือว่าเป็นรหสัใหม่ท่ีเกิดขึน้ หลงัจากท่ีผู้ วิจยัได้อ่าน

ข้อมูลหลายครัง้และคาดว่าข้อมลูดงักล่าวมีความหมายนอกเหนือจากรหสัท่ีกําหนดไว้ล่วงหน้า  เช่น 

ในเร่ืองของความรู้สกึภายในจิตใจท่ีมีการกําหนดรหสัว่า “วิธีจดัการความเครียด” เป็นต้น จากนัน้ เม่ือ

ลงรหัสข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจัยทําการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างรหัสแต่ละตัวท่ีอยู่ในกลุ่ม

เดียวกันไว้ด้วยกัน ซึ่งในการตีความและแปลความหมายได้อาศยัแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องมาเป็น

พืน้ฐานวิเคราะห์ เช่น แนวคิดเร่ืองคณุภาพชีวิตและคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีมีผู้ ให้ความหมายไว้ทัง้

นกัวิชาการไทยและตา่งประเทศ  โดยผู้ วิจยัได้นําความหมายดงักล่าวมาเทียบเคียงกบัความหมายท่ีได้

จากมมุมองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ แนวคิดทฤษฎีทางสงัคมวิทยา จิตวิทยา และแพทยศาสตร์

ท่ีทบทวนไว้ในบทท่ี 2  มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจยั เม่ือได้ข้อสรุปแล้ว 

อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจยัและผู้ เช่ียวชาญชว่ยตรวจสอบความถกูต้องและนํามาปรับปรุงแก้ไขก่อนท่ีจะ

เขียนรายงานการวิจยัฉบบัสมบรูณ์  ผู้ วิจยัเร่ิมเห็นความเช่ือมโยงและความสมัพนัธ์ระหว่างรหสัแตล่ะ

กลุม่ มองเห็นเค้าโครงท่ีจะนําไปสูส่ร้างข้อสรุปความหมายของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวต่อ่ไป ดงัปรากฏในตาราง 11 

 

ตาราง 11 แสดงการสร้างรหสัข้อมลูยอ่ย รหสัข้อมลูหลกั และมโนทศัน์ของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

 

มโนทศัน์ รหสัหลกั รหสัยอ่ย 

อาการความผิดปกติของ

ร่างกาย 

ความผิดปกติในช่องปาก ปวดฟัน เจ็บปาก มีกลิน่ปาก เลอืดออกตามซอก

เหงือก 

ความเจ็บป่วยของร่างกายทัว่ไป หอืูอ้  เป็นหวดัเรือ้รัง  ออ่นแอ 

การใช้งานร่างกายได้จํากดั การใช้งานช่องปากได้จํากดั เคีย้วอาหารลําบาก พูดไม่ชดั หายใจทางปาก 

ดดูนํา้ลาํบาก การแสดงอารมณ์ทางใบหน้า 

การทํากิจวตัรประจําวนัได้จํากดั นอนไม่หลับ ฟังไม่ค่อยได้ยิน เรียนไม่เต็มท่ี  

ออกกําลงักายได้น้อย 

ความรู้สกึภายในจิตใจ

ตนเอง 

ความรู้สกึทางบวก ภมูิใจตนเอง พึงพอใจชีวิต ความท้าทายในชีวิต 

จิตใจเข้มแข็ง 

ความรู้สกึทางลบ วิตกกังวลต่อความคิดของคนอ่ืน ขาดความ

มัน่ใจ เขินอาย เบ่ือหน่าย เศร้าเสียใจ  โกรธขุ่น

เคือง 

การใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนใน

สงัคม 

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัผู้ อ่ืน เข้าร่วมกิจกรรม ช่วยเหลือเกือ้กูล ทําความรู้จกั

กนั 

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัผู้ อ่ืน ถกูแบง่แยกกีดกนั  ถกูล้อเลยีน ถกูรังแก 
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 ข้อค้นพบจากการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัมิได้ยดึถือเอาความหมายคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ใด

ผู้หนึ่งเป็นท่ีตัง้  หากแต่ต้องการทําความเข้าใจความหมายของคณุภาพชีวิตในทศันะหรือมมุมองของ

ตวัวยัรุ่นท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แตกํ่าเนิด โดยเน้นการดําเนินชีวิตผ่านประสบการณ์ตรง ความคิด 

ความเช่ือของวัยรุ่น  ซึ่งการให้ความหมายดังกล่าวนัน้เป็นมุมมองของคนในภายใต้บริบทของ

สังคมไทย ตลอดทัง้ มุมมองของผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกับผู้ ป่วย ได้แก่ บิดามารดาของวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว ่และทนัตบคุลากรท่ีดแูลรักษาพยาบาลในคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน  

 คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ถูกอธิบายผ่านทางประสบการณ์ทัง้

ทางตรงและทางอ้อมจากผู้ ให้ข้อมูลท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจําวันของตนเอง  กิจวัตรประจําวันใน

ครอบครัว ในโรงเรียน และสังคมใกล้ชิดรอบตวัล้วนสะท้อนให้ผู้ วิจัยเห็นว่าการให้ความหมายตาม

มมุมองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวมี่ความเช่ือมโยงในร่างกาย จิตใจ และสงัคมเข้าไว้ด้วยกนั ผู้ วิจยั

ค้นพบความหมายของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพนีอ้อกเป็น 4 ประเดน็สําคญั ดงันี ้

1) อาการความผิดปกตขิองร่างกาย 

   วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่ว่นใหญ่อธิบายว่าคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพเก่ียวข้องโดยตรง

กบัอาการความผิดปกติหรืออาการข้างเคียงท่ีเกิดขึน้มาจากปากแหว่งเพดานโหว่  ความผิดปกติของ

อวยัวะในช่องปาก เช่น  อาการปวด บวม เลือดออก เป็นต้น มีผลทําให้ชีวิตไม่มีความสุขหรือไม่เป็น

ปกตภิายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 

   “เวลาปวดฟัน จะทําอะไรไม่ไดเ้ลย ปากและฟันมนัไม่สบาย” จิน วยัรุ่นหญิงอาย ุ15 ปี 

   “ฟันเกไปหมด มนัไม่สวย ฟันมีนอ้ย ตรงนี้(ชี้บริเวณริมฝีปากที่เย็บปิดแล้ว) เหงือกก็เจ็บ” 

แยม วยัรุ่นหญิงอาย ุ17 ปี 

อีกหนึ่งความหมายท่ีวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ส่วนใหญ่สะท้อนออกมาตรงกัน คือ 

ความเจ็บป่วยของร่างกายทัว่ไป เชน่ หอืูอ้ เป็นหวดัเรือ้รัง  ร่างกายอ่อนแอ  เป็นต้น วยัรุ่นจํานวน 3 คน

เคยประสบปัญหาการติดเชือ้ในช่องหเูน่ืองจากสําลกัอาหารผ่านทางช่องโหว่ของเพดานปากมาตัง้แต่

ก่อนเย็บปิด บางคนมีอาการหูอือ้ทุกครัง้ท่ีเป็นหวดั เวลาพูดเสียงก้องอยู่ในหู หรือสูญเสียการทรงตวั 

โดยช่องจมูกกับช่องหูเป็นอวัยวะท่ีเช่ือมต่อกับช่องปาก ความเจ็บป่วยของร่างกายทัว่ไปอาจเกิดขึน้

นาน 1-2 เดือนตอ่ปีหรือต้องเข้าไปรักษาตวัในโรงพยาบาล  

   “ผมมีปัญหาหูชั้นกลางอักเสบบ่อย มันทําให้ผมสูญเสียการทรงตัวครับ เดินเป๋ ไป

ช่วยงานกีฬาสีไม่ไดต้ลอด 3-4 วนั” ก้อง วยัรุ่นชายอาย ุ17 ปี 

   “ไม่สบายเร่ือย คือมีเสลด มีอะไรอยู่ในนี้ (ชี้น้ิวไปที่จมูก) หมอก็จะไม่ผ่าตดัให้ เลื่อนไป

เร่ือย ผลดัมาหลายเดือน” เม วยัรุ่นหญิงอายุ 14 ปี  ผู้วิจยัสงัเกตว่าในวนัสมัภาษณ์เมก็มีน้ํามูกไหล

เป็นหวดัมา 1สปัดาห์แลว้ 
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   “ผมไม่รู้ว่าเป็นอะไรหรือเปล่า อ้วนก็ไม่อ้วนนะ ปีจะไม่สบายซกัครั้งนึง แต่เป็นหนกักว่า

คนอืน่ ไม่สบายรุนแรงมาก” พี วยัรุ่นชายอาย ุ16 ปี 

   เม่ือพิจารณาถึงความหมายของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ วยัรุ่นอธิบายถึงอาการความ

ผิดปกติของร่างกายตนเองท่ีรับรู้ตามสภาพความเป็นจริงหรือสงัเกตได้ชดัเจนอย่างเป็นรูปธรรม  โดย

อาการเหลา่นัน้อยูใ่นรูปแบบความไมส่บายหรือเจ็บไข้ได้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกบัปากแหว่งเพดานโหว่ แม้ว่า

วยัรุ่นจะได้รับการเย็บปิดหรือผา่ตดัรักษาปากแหวง่เพดานโหวม่านานกวา่ 6 เดือนขึน้ไป   

2) การใช้งานร่างกายได้จํากดั  

  วัยรุ่นจะสามารถใช้งานอวัยวะต่างๆให้ทําหน้าท่ีได้ตามกลไกของร่างกายมากน้อย

เพียงใดนัน้  ขึน้อยู่กับระดบัความรุนแรงความผิดปกติหรือระดบัการฟืน้ฟูสมรรถภาพอวัยวะในช่อง

ปากหรือร่างกายทัว่ไป  การใช้งานชอ่งปากได้จํากดั เช่น เคีย้วอาหารลําบาก พดูไม่ชดั หายใจทางปาก 

ดดูนํา้ลําบาก เลน่เคร่ืองดนตรีประเภทเป่า การแสดงอารมณ์บนใบหน้า เป็นต้น   วยัรุ่นเกือบทกุคนเล่า

ว่าประสบปัญหาพูดไม่ชดักับพยญัชนะท่ีต้องวางลิน้กระดกขึน้ไปดนัเพดานปาก เช่น ร ล ด และคํา

ควบกลํา้ เป็นต้น   วยัรุ่นจํานวน 12 คน เคยได้รับการฝึกพดูกบับคุลากรการแพทย์เฉพาะทางมาตัง้แต่

อายุ  2-10 ปีอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการฝึกหดัด้วยตนเอง  วยัรุ่นบางคนแสดงออกว่าตนเองวิตกกังวล

เร่ืองการออกเสียงในระหวา่งให้สมัภาษณ์ บางคนพยายามพดูช้าให้ชดัเจน 

 “เวลาเป่าขลุ่ย มนัตอ้งเวน้จงัหวะไวห้ายใจ เป่าไม่เต็มเสียง เพราะเพดานโหว่ไงตอนนัน้  

อาจารย์ใหพ้ดู “ร” หนูก็พดูไม่ได ้แลว้ก็ตวัควบกล้ําค่ะ บางที “ด” ก็พดูไม่ได้ ถา้หนูพูดไวๆ” จิน วยัรุ่น

หญิงอาย ุ15 ปี 

 “กินของน่ิมอย่างโจ๊ก พวกช็อกโกแลตกินไม่ได้ แบบว่าเราเคีย้วแรงเกินไป เหล็กมนัอาจจะ

หลดุ น้ําแข็ง ลูกอม ก็ไม่ได ้เพราะถา้กดัมนัจะกระเทือน ผลไม้ก็ตอ้งเลือกดู ถา้แข็งเกินไปก็กินไม่ได้ 

กลวัมนัไปติดตามซอกฟัน แลว้เป็นเชื้อแบคทีเรียไปกดัเหล็กกร่อน”  ชยั วยัรุ่นชายอาย ุ13 ปี 

 ความผิดปกตขิองร่างกายทัว่ไปมีผลทําให้ดําเนินกิจวตัรประจําวนับางอยา่งได้จํากดั เชน่ 

นอนไมห่ลบั ฟังไมค่อ่ยได้ยิน เรียนไมเ่ตม็ท่ี  ออกกําลงักายได้น้อย  เป็นต้น อาการติดเชือ้หรือความ

ผิดปกตขิองชอ่งหเูป็นอาการข้างเคียงท่ีพบได้บอ่ยในผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวทํ่าให้การรับฟังเสียงไม่

ชดัเจน  

 “หนูทําจมูกดว้ยค่ะ ไปตกแต่งใหม้นัดีข้ึน เอากระดูกหลงัหูมาดามใหจ้มูกมนัเท่ากนั ช่วง

นัน้จะหายใจทางปากดว้ย ถ้าหายใจจมูกไม่ทนั หายใจช่วยกนั ลําบากตอนนอน” แยม วยัรุ่นหญิงอาย ุ

17 ปี 

 “หนูอยากเรียนศิลป์ภาษา แต่คิดว่ามนัคงยากนะคะ ถา้หนูพดูไดไ้ม่ชดัเจน เหมือนติด “อ 

อ่าง”  พดู “ด เด็ก” มนัจะเป็น “ออ” อยู่เร่ือย และ “ร ล” ออกไม่ค่อยได้” แยม วยัรุ่นหญิงอาย ุ17 ปี 
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 “เคา้จะมีปัญหาเหมือนกนักบัพีค่นรอง บกพร่องด้านหู ไม่ค่อยไดยิ้นเสียง” น้ําผ้ึง พีส่าว

ของต่ายวยัรุ่นหญิงอาย ุ14 ปี 

จากมมุมองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวแ่ละผู้ เก่ียวข้อง  อาการความผิดปกติจากปากแหว่ง

เพดานโหวมี่ความเก่ียวข้องกบัปัญหาสขุภาพร่างกายตา่งๆ โดยเฉพาะปัญหาการพดูกบัปัญหาการฟัง  

วยัรุ่นส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาพยาบาลและฟืน้ฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเน่ือง เช่น การเย็บปิด

ปากแหวง่เพดานโหว ่การฝึกพดูออกเสียง การรักษาทนัตกรรมจดัฟัน ศลัยกรรมตกแตง่ใบหน้า เป็นต้น  

โดยบางคนพยายามปรับตวัและจดัการควบคมุปัญหาสขุภาพร่างกายเหล่านัน้ด้วยตนเอง  ผู้ วิจยัเห็น

วา่สภาพของร่างกายเป็นลกัษณะรูปธรรมท่ีวยัรุ่นสามารถสงัเกตเห็นได้ด้วยตนเอง  ว่ามีความปกติหรือ

ผิดปกติเม่ือเปรียบเทียบกับสมรรถภาพตามคาดหวงัหรือความสามารถของคนอ่ืนใกล้ตวั ซึ่งอาการ

ความผิดปกติมีผลต่อการใช้งานอวัยวะนัน้ได้จํากัดเพียงใด อีกทัง้วัยรุ่นนิยามคําว่า “สุขภาพ” 

หมายความถึง “ร่างกาย” เป็นอนัดบัแรก โดยผู้ มีสขุภาพดีคือผู้ มีสขุภาพร่างกายแข็งแรงและไม่เจ็บไข้

ได้ป่วย 

3) ความรู้สกึภายในจิตใจตนเอง 

  ผู้ วิจยัได้ข้อค้นพบจากวยัรุ่นผู้ ให้ข้อมูลครัง้นีว้่า ความรู้สึกภายในจิตใจของวยัรุ่นท่ีมีต่อ

ปากแหวง่เพดานโหวแ่ละสขุภาพของตนเองมีอยู ่2 ลกัษณะ คือ ความรู้สึกทางบวก และความรู้สึกทาง

ลบ   วัย รุ่นอายุ 15-18 ปีส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ความรู้สึกทางลบสมัยเ รียนระดับชัน้

ประถมศึกษาเม่ือสนใจสงัเกตร่างกายมากขึน้ว่าเหมือนหรือแตกต่างจากเพ่ือน บางคนเม่ืออยู่ระดบั

มธัยมศึกษาตอนปลายจะเข้าใจและมีความรู้สึกทางบวกต่อตนเองมากขึน้ ได้แก่ รู้สึกภูมิใจในตนเอง 

รู้สกึพงึพอใจชีวิต ความท้าทายในชีวิต จิตใจเข้มแข็ง และรู้สกึพงึพอใจผลของการรักษาพยาบาล  

  “หนูเป็นโรคปากแหว่งเพดานโหว่ ก็ไม่ได้อายอะไร กล้าที่จะบอก เค้าแค่อยากรู้ เป็นหนู 

หนูก็อยากรู้ว่าเป็นอะไร คนรอบข้างไม่เคยทําให้เรารู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย” กวาง วยัรุ่นหญิงอาย ุ 

14 ปี 

  “เราเลือกเกิดไม่ได้ที่เราเป็นแบบนี้ ไม่ต้องสนใจ สงัคมก็ไม่ได้รังเกียจอะไรเรานกัหนา 

เคา้ก็ยงัพดู ยงัคยุกบัเรา ใหย้อมรับตวัเองก่อน” จิน วยัรุ่นหญิงอาย ุ15 ปี 

  “ถ้ามาล้อ ผมก็เฉยๆครับ ก็จะมีพวกนกัเลง พวกเกเรมาล้ออะไรก็ว่าไป “ไอ้เบี้ยว ไอ้

แหว่ง” พดูไป ไม่สน ไม่มีประโยชน์อะไรจะต้องไปฟัง ไม่ใช่เร่ืองโมโหที่เราเป็น และมนัก็ไม่ใช่เร่ืองที่น่า

อาย ตอนมธัยมก็ยงัมีครับ เค้าก็เรียกเวลาเดินผ่านกนั “อ้าวเฮ้ย ไอ้แหว่ง ไอ้แหว่ง” ผมก็ไม่ได้ว่าอะไร 

ก็เรียกมนักลบัแค่นัน้เอง (หวัเราะ) “แลว้หนกัหวัใครไม่ทราบวะ” ก็สนกุๆไป ไม่มีอะไรหรอกครับ ผมไม่

คิดมากนะจริงๆ” ก้อง วยัรุ่นชายอาย ุ17 ปี 
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  “ตามประสาเด็ก เราก็มีสงสยั มีน้อยใจบ้างครับ เพือ่นเค้าจะล้ออะไรก็ไม่สนใจ ไม่ต้อง

อาย ยอมรับว่าตวัเองเป็นอย่างนี้ แล้วก็ทําอย่างอื่นที่มนัจะปิดข้อนี้ไปเลยนะครับ ถ้าไม่มีจุดเด่นอะไร

เลย แล้วโดนล้อ จะทําให้เค้าย่ิงแย่ สมมติอย่างตวัผมเนี่ยครับ ใช้กีฬา เฮฮาปาร์ตี้มากกว่า มนัเลยลบ

เร่ืองนีไ้ปเลยครับ” บาส วยัรุ่นชายอาย ุ15 ปี 

 

 ในขณะท่ี วยัรุ่นบางคนมีความรู้สึกทางลบต่อปากแหว่งเพดานโหว่และสุขภาพของตนเอง 

ได้แก่ วิตกกงัวลตอ่ความคิดเห็นของคนอ่ืนตอ่ตนเอง ขาดความมัน่ใจ เขินอาย เบ่ือหน่าย เศร้าเสียใจ  

และโกรธขุ่นเคือง  ซึ่งนํามาสู่การแสดงพฤติกรรมหลีกหนี เช่น การเก็บตวั ซึมเศร้า แปลกแยก เป็นต้น 

จนกระทัง่ถึงพฤตกิรรมรุนแรง 

 “ก็มีคิดไปเองว่าคนอื่นจะว่ายงัไงนะ กลวัว่าเค้าจะยอมให้เราไปด้วยไหม เค้าจะมองหน้า

เราหรือเปล่า เคา้จะยอมใหเ้ราร่วมกิจรรมอะไรดว้ยหรือเปล่า” ชยั วยัรุ่นชายอาย ุ13 ปี 

 “เค้าขาดความมัน่ใจในตวัเองไงคะ ถ้าคนที่อยู่บ้าน ฟังเค้าจนชินจะฟังเค้าออก แต่ถ้าไป

ข้างนอก ไม่กลา้พดู เด็กที่ค่อนข้างเรียบร้อย อาจารย์ที่ปรึกษาบอก  เค้าพูดไม่ชดั คนอื่นก็ถามซ้ํา เลย

กลายเป็นเด็กทีข่าดความมัน่ใจไป ที่นี้เลยค่อนข้างจะเรียบร้อยนะค่ะ” สมใจ แม่ของต้นวยัรุ่นชายอาย ุ

14 ปี 

 “บางที เดินๆ ไป ก็เขินบ้าง ไม่รู้ว่าเค้าจะมองอะไรนะ เป็นบางครั้งอย่างเช่น เดินคนเดียว

ไม่ไดไ้ปกบัเพือ่น มนัก็ไม่มากอะไร แต่ก็เขินบา้ง” แยม วยัรุ่นหญิงอาย ุ17 ปี 

 “เค้ามาถามด้วยคําที่รุนแรง แหว่ง อะไรประมาณเนี้ยค่ะ เราก็เสียใจมาก แต่ไม่ถึงกบั

ร้องไห”้ กวาง วยัรุ่นหญิงอาย ุ14 ปี 

“เคา้จะนัง่อยู่ดา้นหนา้ห้อง คนนีห้นูไม่ค่อยรู้จกัเท่าไหร่ ทีนีเ้คา้เดินผ่านมาก็พดูล้อหนูว่า 

“เบีย้ว” เวลาเค้าลอ้ เคา้จะตบหวัดว้ย หนูก็ตบหวัคืน หนูบอกใหไ้ปไกลๆเลย ไม่อยากจะโตต้อบ น่ิงไป

ซะ” ต่าย วยัรุ่นหญิงอาย ุ14 ปี 

 ก่อนเร่ิมต้นการสมัภาษณ์  ผู้ วิจยัขอให้วยัรุ่นชว่ยวาดภาพตามจินตนาการท่ีส่ือถึง “ตวัของฉัน” 

แล้วเล่าอธิบายความหมายในภาพของตนเองให้ผู้ วิจยัฟัง  วยัรุ่นตัง้ใจวาดภาพของตนเองโดยผู้ วิจัย

ไม่ได้จํากดัเวลาหรือรูปแบบ  ผู้ วิจยัจดัเตรียมกระดาษขาวว่างขนาดเอ 4 อุปกรณ์ดินสอ ปากกา และ

ดินสอสีไม้ให้วยัรุ่นเลือกใช้หรือไม่ก็ได้  บางคนไม่ถนดัวาดรูปหรือปฏิเสธการวาด  ผู้ วิจยัขอให้วยัรุ่น

ช่วยเล่าบรรยายออกมาว่าจินตนาการภาพในความคิดของตนเองไว้อย่างไร  ระหว่างการอธิบายภาพ 

ผู้ วิจยัตัง้ใจฟังและให้ความสนใจภาพนัน้  อีกทัง้ซกัถามรายละเอียดหรือประเด็นต่างๆ ในภาพ  แล้ว

เช่ือมโยงไปสู่ประเด็นคําถามสมัภาษณ์วยัรุ่นแต่ละคนตามความเหมาะสมและเก่ียวข้องกับภาพของ
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ตนเอง  ผู้ วิจัยพบว่าวัยรุ่นได้ถ่ายทอดมุมมองต่อเร่ืองราวชีวิตตนเองออกมาในลักษณะต่างๆ ดัง

ภาพประกอบตอ่ไปนี ้

 
 

ภาพประกอบ 6 ตวัอย่างรูปวาดสะท้อนตวัตนของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ 
 

 จากภาพประกอบ 6  วยัรุ่นกรณีศกึษาเลา่อธิบายภาพของตนเองว่ามีลกัษณะอย่างไรบ้างและ

ในภาพนัน้ส่ือความหมายท่ีเป็นตนเองออกมาว่าอย่างไร   ผู้ วิจยัเห็นว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ได้

สะท้อนมมุมองตอ่ตนเองออกมาใน 2 ลกัษณะ คือ 1) ภาพลกัษณะงานอดิเรกท่ีช่ืนชอบ เช่น เลีย้งสตัว์ 

ร้องเต้น เล่นฟุตบอล เล่นดนตรี ดโูทรทศัน์ เป็นต้น และ 2) ภาพสญัลกัษณ์แทนความคิดเชิงนามธรรม

หรือลกัษณะนิสยั ซึง่วยัรุ่นอธิบายรายละเอียดของภาพหรือแรงบนัดาลใจในการวาดภาพนีอ้อกมา เช่น 

รูปต้นหกูวางแทนความไม่หวัน่ไหวกับเร่ืองอะไร  รูปพระอาทิตย์สีส้มแทนความใจร้อนขีโ้มโห รูปเส้น

เดียวแทนความวา่งเปลา่ รูปดวงดาวห้าแฉกสีเหลืองแทนการให้ความช่วยเหลือเพ่ือน รูปนกแทนความ

อิสระหรือตัดสินใจด้วยตนเอง รูปเตียงแทนการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นต้น จากการเล่า

อธิบายภาพตนเองของวยัรุ่น ผู้ วิจยัสงัเกตวา่วยัรุ่นเพียง 4 คนท่ีวาดรูปใบหน้าหรือรูปร่างตนเองโดยไม่มี

ลกัษณะรายละเอียดความผิดปกติของใบหน้าและเป็นภาพการทํากิจกรรม เช่น เชียร์กีฬา ข่ีมอเตอร์

ไซด์ ถ่ายรูป คยุกบัเพ่ือน เป็นต้น   
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 นอกจากนี ้ ผู้ วิจัยให้วัยรุ่นทุกคนประเมินความรู้สึกท่ีเคยเกิดขึน้จริงกับตนเอง จากข้อความ

ท่ีว่า “ความรู้สึกโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไม่พอใจตนเองท่ีเกิดขึน้ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา เป็นเพราะ

ปากแหว่งเพดานโหว่”  ผู้ วิจยัใช้การวดัด้วยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งระยะทกุ 1 เซนติเมตรด้วย

ขีดบนเส้นในกระดาษ (visual analogue scale) ปลายเส้นตรงข้างหนึ่งเป็นระดบัคะแนน 1 หมายถึง 

สะเทือนความรู้สึกน้อยท่ีสุด ปลายเส้นอีกข้างเป็นระดบัคะแนน 10 หมายถึง สะเทือนความรู้สึกมาก

ท่ีสุด  พบว่า วัยรุ่นให้คะแนนประเมินตนเองอยู่ระหว่าง 1-8 คะแนนและส่วนใหญ่จํานวน 10 คน

ประเมิน 1 คะแนน วยัรุ่นทัง้หมดมีคะแนนค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.23 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

2.48 แสดงว่า ปากแหว่งเพดานโหว่ทําให้วยัรุ่นรู้สึกโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไม่พอใจของตนเอง ใน

ระดบัสะเทือนความรู้สึกน้อย ในขณะท่ี  การวิจยันีพ้บว่า วยัรุ่นประเมินความรู้สึกตนเองจากข้อความ

วา่ “ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา เพ่ือนในโรงเรียนทําให้รู้สกึโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไม่พอใจเพ่ือน” พบว่า 

วัยรุ่นให้คะแนนประเมินตนเองอยู่ระหว่าง 1-10 คะแนนและส่วนใหญ่จํานวน 8 คนประเมิน 7-10 

คะแนน วยัรุ่นทัง้หมดมีคะแนนคา่เฉล่ียเทา่กบั 6.00  และมีคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.01 แสดงว่า 

เพ่ือนในโรงเรียนทําให้วยัรุ่นรู้สึกโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไม่พอใจตนเอง ในระดบัสะเทือนความรู้สึก

มาก  ผู้ วิจยัตัง้ข้อสงัเกตว่าความผิดปกติทางร่างกายจากปากแหว่งเพดานโหว่มีผลกระทบตอ่อารมณ์

ความรู้สกึของวยัรุ่นน้อยกวา่การปฏิสมัพนัธ์กบัเพ่ือนในโรงเรียน แสดงว่า วยัรุ่นให้ความสําคญัมากตอ่

การชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนและความรู้สกึทางลบของวยัรุ่นอาจเกิดมาจากเพ่ือนได้มาก 

4) การใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในสงัคม 

   การดําเนินชี วิตในครอบครัวและโรงเ รียนของวัย รุ่นปากแหว่ง เพดานโหว่มีทัง้

ความสัมพันธ์ทางบวกและทางลบกับผู้ อ่ืน บริบทของโรงเรียนมีความสําคัญอย่างย่ิงในการใช้ชีวิต

วยัรุ่นอยู่ร่วมกบัเพ่ือนและการมีพฒันาการทางจิตสงัคมท่ีเหมาะสม  ความสมัพนัธ์ทางบวกท่ีเกิดขึน้

ระหวา่งวยัรุ่นกบัผู้ อ่ืนในสงัคม เช่น เข้าร่วมกิจกรรม ช่วยเหลือเกือ้กลู ทําความรู้จกักนั เป็นต้น สมาชิก

ในครอบครัวโดยเฉพาะบิดากบัมารดาเป็นบคุคลหลกัท่ีช่วยให้คําปรึกษาและสนบัสนนุดแูลในช่วงเด็ก

และวยัรุ่นอาย ุ11-14 ปี สว่นพ่ีหรือน้องร่วมสายโลหิตเป็นบคุคลท่ีวยัรุ่นมกันํามาเปรียบเทียบกบัตนเอง 

จํานวนเพ่ือนสนิทในโรงเรียนของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่มีขนาดกลุ่มหรือก๊วนแก๊งค์ท่ีแตกตา่งกนัไป 

วยัรุ่นบางคนมีเพ่ือนเพียงคนเดียว บางคนสนิทสนมกบัเพ่ือนทกุคนในห้องเรียน 

  “อยู่กบัเพือ่น เพือ่นจะคอยช่วย อย่างตอนแรกๆปกติขี้อาย อะไรอย่างนี้ ม.ต้น เค้าให้ทํา

อะไร ออกไปเต้นอะไรอย่างนี้ ตอนแรกก็ไม่กล้านะ ตอนนี้ให้ทําอะไรทําหมดเลย เพราะไม่รู้ว่าเราจะ

เจอเพือ่นดีๆแบบนี้อีกหรือเปล่า หนูเป็นคนพูดมาก ชอบไปคยุกบัเค้าก่อน พอคยุไปคยุมาก็สนิทกนั” 

สม้ วยัรุ่นหญิงอาย ุ17 ปี 
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  “ตอนรู้ครั้งแรกว่าเค้าปากแหว่ง ยงัไม่ได้เป็นอย่างนี้ ประมาณ ป. 3 เจอรูป ถามพีอี่กคน

ว่านีใ่คร พอรู้ว่าเป็นตนเอง ร้องไหเ้ลย ปลอบไปว่าตอนนี้หนูสวยแล้ว ไปโรงเรียนเพือ่นล้อ กลบัมาบอก

ว่า วนันีโ้ดนลอ้ว่า “อีปากแหว่ง” ตอบไปว่า บอกมนั เดี๋ยวจะไปทําสวยมานะ ให้สวยกว่าเยอะเลย พอ

อีกวนั กลบัมาเล่า พี่ๆ  มนัลอ้หนูอีกแลว้ หนูก็ตอบมนัไปอย่างที่พีบ่อก เค้าก็อารมณ์ดีข้ึนมาหน่อย เออ 

ตอบมนั ไปอย่างนัน้เลย เวลากลบัมาเล่าให้ฟังก็จะบอกอย่างนัน้ อย่างนี้ แล้วหนูตอบมนัไป ก็ยงัมีอีก 

นอ้งก็ไม่พดูกบัเคา้เลย” น้ําผ้ึง พีส่าวของต่าย วยัรุ่นหญิงอาย ุ14 ปี 

นอกจากการล้อเลียนของนักเรียนคนอ่ืน ผู้ วิจัยค้นพบว่าการใช้ชีวิตในโรงเรียนยังมี

ประเดน็การคบหากบัเพ่ือนตา่งเพศ ซึ่งวยัรุ่นชาย 2 คนมีเพ่ือนหญิงสนิทหรือแฟนท่ีคบหากนัมา 1-3 ปี 

แตว่ยัรุ่นหญิงคิดว่าปากแหว่งเพดานโหว่มีผลตอ่การคบเพ่ือนชาย  วยัรุ่นคบหากนัตอนเรียนระดบัชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.  ปากแหว่งเพดานโหว่ทําให้วัยรุ่นรู้สึกกังวลต่อการคบหาเพ่ือน 

ตา่งเพศ  

“ก็มีมาจีบบา้ง บางทีเคา้ก็ถามว่าทําไมพดูไม่ชดั ตอนนีห้นูดดัฟันก็บอกเคา้ดดัฟันอยู่ 

เคา้ก็ไม่ไดอ้ะไร แต่บางคน หนูก็บอกเค้าไป เคา้ก็ยงัเหมือนเดิม” จิน วยัรุ่นหญิงอาย ุ15 ปี 

“ก็พอมี คนเข้ามาจีบ หนูคิดว่าปากแหว่งเพดานโหว่มีผลนะ พดูคยุกนั น่าจะเข้าใจเรา

เป็นอย่างนี”้  แยม วยัรุ่นหญิงอาย ุ17 ปี 

  วยัรุ่นส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์ทางลบกบันกัเรียนคนอ่ืนในโรงเรียน เช่น ถูกแบ่งแยกกีด

กนั ถกูล้อเลียน ถกูรังแก เป็นต้น ทําให้วยัรุ่นบางคนน่ิงเฉยยอมถกูกระทํา ไม่อยากไปโรงเรียน หรือย้าย

ไปอยู่โรงเรียนอ่ืน  ในขณะท่ีวยัรุ่นชายบางคนโต้ตอบกลบัไปด้วยความรุนแรง เช่น ทะเลาะวิวาท ทํา

ร้ายร่างกาย ดา่ใสก่นั เป็นต้น   

“ส่วนมาก เคา้จ้องผมแลว้ถามว่า “กวนตีน” บางครั้งผมยงัโดนไถเงินอีก ตอนม.1 ผมจะ

ข้ึนมอเตอร์ไซด์แล้วเค้าไม่พอใจผม บอก “ไอ้แว่น กวนตีนเหรอ” ผมบอก “คณุเป็นใครครับ” เค้าทําท่า

จะต่อยและขอเงินผม 5 บ. ผมก็กลวัเค้า เลยให้ไป มีอีกคนนึง ผมไม่รู้จกัเค้า อยู่คนละห้อง เข้ามาท้า

ผมต่อย ผมบอก “มึงเป็นใครน่ะ” เค้าก็ต่อยผม ผมไม่ได้พูดอะไร นอนอยู่เฉยๆ เค้าก็ยงัต่อยผม แล้วก็

หยดุ เบือ่ ข้ีเกียจ เคา้ก็ไป  อย่างเพือ่นมาด่าผม เค้าล้อว่า “ไอ้จมูกแบน ไอ้ล้ินไก่สัน้” แม่บอกทีหลงัให้

ฟ้องครู แต่ผมไม่ไดบ้อกครู เดีย๋วเพือ่นมาว่าผม ไอขี้้ขลาด ” พิช วยัรุ่นชายอาย ุ12 ปี 

“เพื่อนไม่ค่อยพูดอะไร แต่ผมกบับาส (ชื่อเพื่อนข้างห้องที่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่

เหมือนกนั) เนี่ย เขาจะเรียกกนัว่า บาสแหว่งหน่ึงและผมเป็นแหว่งสอง (หวัเราะ) พอเวลาพูดไม่ครบ 

เรียกแหว่ง บาสก็จะสะกิดผมว่า เฮ้ยลยุเลยเปล่า” นก วยัรุ่นชายอาย ุ13 ปี 
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“เข้าโรงเรียนใหม่ เค้าก็จะพูดล้อช่วงแรกๆ เฉยๆ พออยู่ด้วยกันก็เลิก เค้าพูดล้อ

เหมือนกนัเลย เรียกว่า “พม่า” เหมือนกนั หนูก็รู้สึกเฉยๆ ชินไปแลว้ เพราะโดนล้อมาตัง้แต่ประถม” จิน 

วยัรุ่นหญิงอาย ุ15 ปี 

“ตอนเข้าไปในหอ้ง ผมยงัไม่มีคนทีรู้่จกั  เพือ่นมนัก็ล้อผมใหญ่ ผมว่ามนัก็ลําบากนะ คือ 

ผมพดูไม่ค่อยชดั อย่างตอนเด็กมีคนลอ้บา้ง หวัเราะเยาะน่ะ พอตอนโตเนี่ย ไม่มีใครล้อ ไม่มีใครอะไร” 

พี วยัรุ่นชายอาย ุ16 ปี 

“เราก็บอกเคา้ว่าไม่ชอบ อย่ามากวนอะไรอย่างนี ้แต่ก็ยงัไม่เลิก โกรธเพือ่น เราเป็นอย่าง

นีทํ้าไมตอ้งมาล้อด้วย เสียความมัน่ใจไป (พดูเสียงเบาลง) ตอนป.3 แลว้ก็ย้ายออกมา เปลีย่นโรงเรียน 

พอยา้ยโรงเรียนมาปุ๊ ป ก็ไม่มีใครลอ้” บาส วยัรุ่นชายอาย ุ15 ปี 

 

จากข้อค้นพบข้างต้น สุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มีความหมายมากกว่าเพียง

ร่างกายท่ีผิดปกติ  ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติบนใบหน้าศีรษะตัง้แต่กําเนิด  อาการ

เจ็บป่วยและอาการข้างเคียงทางร่างกายได้เกิดขึน้ตามระดบัความรุนแรงของความผิดปกติบริเวณ

อวยัวะท่ีเก่ียวข้อง  ย่ิงวยัรุ่นประสบกบัความเจ็บป่วยจากผลของปากแหว่งและเพดานโหว่มากเท่าใด 

วยัรุ่นก็จะย่ิงมีข้อจํากัดหรือมีความบกพร่องในการใช้งานร่างกายมากขึน้  ความหมายคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อธิบายถึงการรับรู้ความสมดลุระหว่างความพิการกับการ

ทําหน้าท่ี  ภาวะทุพพลภาพอาจจํากัดให้การทําหน้าท่ีลดลงได้  นอกจากคุณภาพชีวิตเก่ียวข้องกับ

สขุภาพร่างกายแล้ว บริเวณใบหน้าศีรษะยงัมีความสําคญัอย่างย่ิงต่อสภาพจิตใจเน่ืองจากใบหน้ามี

อิทธิพลต่อภาพลกัษณ์ของวยัรุ่น  กรณีศึกษาสะท้อนให้ผู้ วิจยัเห็นว่าสภาพจิตใจในช่วงเจ็บป่วยและ

การดําเนินชีวิตประจําวนัมีความหลากหลายไปตามประสบการณ์ของแต่ละคน  ซึ่งวยัรุ่นรับรู้สภาพ

จิตใจตนเองทัง้ทางบวกและทางลบท่ีเก่ียวข้องกบัปากแหว่งเพดานโหว่ นอกจากนี ้การดํารงชีวิตของ

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ให้อยู่อย่างปกติสขุในสงัคมยงัมีอิทธิพลจากครอบครัว ครู เพ่ือน และแฟน  

ความสมัพนัธ์ระหว่างวยัรุ่นกับกลุ่มคนเหล่านีมี้ทัง้ทางบวกและทางลบ ทําให้วยัรุ่นใช้ชีวิตอยู่ในสงัคม

อยา่งหลากหลาย ปากแหวง่เพดานโหว่อาจกลายเป็นอปุสรรคขดัขวางการใช้ชีวิตในโรงเรียนของวยัรุ่น

บางคน ในขณะท่ี ครอบครัวกลบัให้ความเอาใจใส่ดแูลลูกคนนีม้าก  ประสบการณ์ทางสงัคมเป็นส่วน

หนึง่ในความหมายของการมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี   

ผู้ วิจัยสรุปได้ว่าสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มีความเป็นองค์รวมเช่ือมโยงของ

ร่างกาย จิตใจ และสังคม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความหมายตามความคิด ความเช่ือ และ

ประสบการณ์ชีวิตท่ีวยัรุ่นเคยผ่านมาในอดีต วยัรุ่นท่ีมีร่างกายผิดปกติมากน้อยตา่งกนั ใช้งานร่างกาย

ให้ทําหน้าท่ีได้ดีต่างกัน มีความรู้สึกในจิตใจท่ีดีต่อสภาวะสขุภาพของตนเองมากน้อยต่างกัน และใช้
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ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในสงัคมได้ดีมากน้อยตา่งกนั เป็นสิ่งกําหนดคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพระหว่างวยัรุ่นแต่

ละคนให้แตกตา่ง ซึง่วยัรุ่นสามารถรับรู้และตดัสินใจประเมินประสบการณ์เหลา่นีด้้วยตนเองได้ 

 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยระยะที่ 2 

ผู้ วิจยัขอนําเสนอผลการวิจยัระยะท่ี 2 ตามวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 2-5 ได้แก่ 2) เพ่ือพฒันา

เคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  3) เพ่ือศกึษาอิทธิพลของปัจจยั

เชิงเหตลุกัษณะทางจิตและประสบการณ์ทางสงัคมท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่  4) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและขนาดอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุักษณะทางจิต 

ประสบการณ์ทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่

แตกต่างกัน และ 5) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมี

ลกัษณะทางชีวสงัคมและภมูิหลงัแตกตา่งกนั   

 

          สัญลักษณ์และอักษรย่อในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิจยัขอนําเสนอสญัลกัษณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการวิจยันีก่้อนนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณเพ่ือความเข้าใจตรงกัน ดงันีใ้นการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการทําความเข้าใจ

เก่ียวกบัการวิเคราะห์ข้อมลู ดงัตาราง 12 
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ตาราง 12 สญัลกัษณ์แทนคา่สถิติ 
 

สญัลกัษณ์ แทน 

N   จํานวนวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวท่ี่เป็นกลุม่ตวัอยา่ง 

Mean   คา่เฉลีย่  

SD         คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

r 

 

คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson product moment correlation coefficient) 

R2 คา่ squared multiple correlations 

χ2 คา่สถิติไค–สแควร์ (Chi-square) 

NNFI คา่ดชันีวดัความกลมกลนื (Non-normed fit index หรือ Tucker – Lewis index) 

CFI คา่ดชันีวดัความกลมกลนืเชิงเปรียบเทียบ (comparative fit index) 

RMSEA 

 

คา่ประมาณความคลาดเคลือ่นของรากกําลงัสองเฉลีย่ (root mean square error of 

approximation) 

SRMR ดชันีรากของกําลงัสองเฉลีย่ของเศษ (standardize root mean square residual) 

PNFI ดชันีวดัความกลมกลนืเชิงประหยดั (Parsimony normed fit index) 

CAIC ดชันีวดัความกลมกลนืเชิงประหยดัของโมเดลตัง้ต้นกบัโมเดลอ่ิมตวั (Consistent Akaike 

Information Criterion) 

        

          ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในวัตถุประสงค์วิจัยท่ี 2 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ รายละเอียดดงันี ้  

1.  การหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ของเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่   

ผู้ วิจยัพฒันาข้อคําถาม 45 ข้อจากความหมายคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในวตัถุประสงค์การ

วิจยัข้อท่ี 1  แล้วให้ผู้ เช่ียวชาญจํานวน 5 ท่าน (ดงัภาคผนวก ข ) ทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เนือ้หาของแบบสอบถามคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพทัง้ฉบบัจํานวน 45 ข้อกบัความหมายคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ พบว่า ข้อคําถามท่ีคา่ดชันีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มีจํานวน 38 

ข้อ ผู้ วิจยัจึงคดัเลือกไว้ และข้อคําถามท่ีค่าดชันีความสอดคล้องต่ํากว่า 0.5 มีจํานวน 7 ข้อ ผู้ วิจยัจึง

พิจารณาตัดทิง้ จากนัน้ ผู้ เช่ียวชาญพิจารณาเปรียบเทียบเนือ้หารายข้อของแบบสอบถามนีก้ับ

แบบสอบถาม Child Perceptions Questionnaires (CPQ11-14; Jokovic, et al. 2002) ทัง้ฉบบั

จํานวน 37 ข้อ พบวา่ ข้อคําถามท่ีคดัเลือกจากคา่ IOC ไว้ทัง้หมด 38 ข้อ  มีจํานวน 20 ข้อท่ีสอดคล้อง

เ ชิ ง เ นื ้อ ห า กั บ แ บ บ ส อ บ  CPQ11-14 ซึ่ ง เ ป็ น แ บ บ วั ด ม า ต ร ฐ า น ย อ ม รั บ ทั่ ว ไ ป   
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ตาราง 13 แสดงข้อคําถาม 45 ข้อของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพพร้อมคา่ดชันีความสอดคล้องของผู้ เช่ียวชาญ และเปรียบเทียบกบัแบบวดั CPQ11-14  

 

องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

“ในชว่งเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา  ทา่นมีประสบการณ์ตอ่ไปนีบ้อ่ยเพียงใด?” 

แปลผล IOC  

ความเท่ียงตรงกบั

ผลวิจยัระยะท่ี 1 

CPQ11-14  

“In the past 3 months, how often have you... (had been) ... 

because of your teeth mouth?” 

ด้านท่ี 1 การ

แสดงอาการ 

(Symptom) 

*ฉนัมีอาการปวดฟัน ริมฝีปาก หรือขากรรไกร (H1)  คดัเลอืก Pain in teeth, lips, jaws or mouth 

*ฉนัเจ็บแผลท่ีเหงือกหรือเนือ้เยื่อในช่องปาก (H2) คดัเลอืก Mouth sores (Sores in your mouth) 

*แม้ฉนัจะแปรงฟันแล้ว ฉนัยงัมีกลิน่ปาก (H3) คดัเลอืก Bad breath 

*ในซอกฟันหรือบนลวดจดัฟันของฉนัมกัมีเศษอาหารติดอยู ่ คดัเลอืก Food caught between/ in teeth (Food struck in or between 

your teeth) 

*เวลารับประทานอาหาร ฉนัมกักดัโดนริมฝีปากและกระพุ้งแก้มของตนเอง  คดัเลอืก - 

*เหงือกของฉนัมเีลอืดซมึหลงัแปรงฟัน (H4) คดัเลอืก Bleeding gums 

*ฉนัมีอาการหอืูอ้ เมื่อหขูองฉนัอกัเสบ คดัเลอืก - 

*ร่างกายของฉนัเจ็บป่วยได้ง่ายกวา่เพ่ือนหรือพ่ีน้อง (H5) คดัเลอืก - 

*ฉนัเป็นหวดัเรือ้รังหลายสปัดาห์ คดัเลอืก - 

ด้านท่ี 2 การ

ทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย 

(Function) 

*ฉนัใช้เวลารับประทานอาหารแตล่ะมือ้นานกวา่คนอ่ืน (H6) คดัเลอืก Taken longer than others to eat a meal 

*ฉนักดัเคีย้วอาหารแข็งหรือเหนียวได้ลาํบาก คดัเลอืก Difficult to bite or chew food like apples, corn on the cob or 

steak 

*ฉนัพดูออกเสยีงคาํตา่งๆได้ไมช่ดัเจน (H7)  คดัเลอืก Difficult to say any words 

*ฉนัต้องใช้ปากช่วยในการหายใจ (H8) คดัเลอืก Breathing through the mouth 
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องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

“ในชว่งเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา  ทา่นมีประสบการณ์ตอ่ไปนีบ้อ่ยเพียงใด?” 

แปลผล IOC  

ความเท่ียงตรงกบั

ผลวิจยัระยะท่ี 1 

CPQ11-14  

“In the past 3 months, how often have you... (had been) ... 

because of your teeth mouth?” 

*ฉนัดดูนํา้จากหลอดได้ลาํบาก (H9) คดัเลอืก Difficult to drink with a straw 

เมื่ออยากจะหวัเราะ ฉนัสามารถอ้าปากหวัเราะได้อยา่งเต็มท่ี  ตดัทิง้ - 

ตัง้แตจ่ดัฟัน ฉนัรับประทานอาหารได้ทกุประเภทตามต้องการ  ตดัทิง้ - 

ฉนันอนหลบัได้สนิทตลอดคืน  ตดัทิง้ - 

*ฉนัได้ยินเสยีงตา่งๆ ไมช่ดัเจน (H10)  คดัเลอืก - 

*ความเจ็บป่วยทําให้ฉนัทํากิจวตัรประจําวนัตามปกติไมไ่ด้ (H11) คดัเลอืก - 

*ฉนัออกกําลงักายได้น้อยกวา่ปกติ คดัเลอืก - 

ด้านท่ี 3 

ความรู้สกึ

เก่ียวกบั

สถานภาพ

ทางสขุภาพ 

(Emotional 

ฉนัเต็มใจท่ีจะพดูซํา้คําเดิมให้ชดัขึน้เมื่อคนอ่ืนซกัถาม  ตดัทิง้ - 

*ฉนัไมช่อบท่ีโดนเพ่ือนล้อเลยีนมากวา่เพ่ือนคนอ่ืน คดัเลอืก - 

*ฉนัรู้สกึวิตกกงัวลวา่คนอ่ืนจะคิดอยา่งไรกบัใบหน้าและฟันของฉนั (H12) คดัเลอืก Concerned with what other people think about your teeth, 

lips, mouth or jaws 

*ฉนัรู้สกึไมพ่อใจกบัรอยแผลเป็นบนใบหน้าของฉนั  คดัเลอืก - 

ตาราง 13 ตอ่ 
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องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

“ในชว่งเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา  ทา่นมีประสบการณ์ตอ่ไปนีบ้อ่ยเพียงใด?” 

แปลผล IOC  

ความเท่ียงตรงกบั

ผลวิจยัระยะท่ี 1 

CPQ11-14  

“In the past 3 months, how often have you... (had been) ... 

because of your teeth mouth?” 

well-being) *ฉนัรู้สกึน้อยใจท่ีฉนัเกิดมาปากแหวง่เพดานโหว ่ คดัเลอืก - 

*ฉนัรู้สกึรําคาญตนเองท่ีพดูออกเสยีงไมช่ดั คดัเลอืก - 

ฉนัรู้สกึมัน่ใจในตนเอง  ตดัทิง้ - 

ฉนัรู้สกึวา่ฉนัมีสขุภาพร่างกายทัว่ไปแข็งแรงกวา่เดิม ตดัทิง้ - 

*ฉนัรู้สกึไมส่บายใจท่ีตนเองแตกตา่งจากคนอ่ืน (H13)  คดัเลอืก Worried that is different than other people 

*เมื่ออยูต่อ่หน้าคนท่ีไมคุ่้นเคย ฉนัมกัรู้สกึเขินอาย (H14) คดัเลอืก Shy/ embarrassed (Felt shy or embarrassed) 

*ฉนัรู้สกึวิตกกงัวลท่ีสขุภาพของฉนัไมแ่ข็งแรงเหมือนคนอ่ืน (H15) คดัเลอืก Worried that is less healthy than other people 

*ฉนักงัวลใจวา่ตนเองจะไมส่วยหรือหลอ่เทา่คนอ่ืน (H16)  คดัเลอืก Worried that is less attractive than other people 

ด้านท่ี 4 การ

มีปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคม 

(Social well-

being) 

ฉนัยิม้หรือหวัเราะกบัเพ่ือนๆ ได้อยา่งสนกุสนาน คดัเลอืก - 

ฉนัพดูถกเถียงด้วยเหตผุลกบัเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัว ตดัทิง้ - 

*ฉนัถกูเพ่ือนตัง้ฉายาล้อเลยีน (H17) คดัเลอืก Teased/ called names by other children (Other children 

teased you or called your names) 

*ฉนัถกูเพ่ือนซกัถามเก่ียวกบัใบหน้าและริมฝีปากของฉนั คดัเลอืก Asked questions about your teeth, lips, jaws or mouth by 

other children 

ตาราง 13 ตอ่ 
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องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

“ในชว่งเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา  ทา่นมีประสบการณ์ตอ่ไปนีบ้อ่ยเพียงใด?” 

แปลผล IOC  

ความเท่ียงตรงกบั

ผลวิจยัระยะท่ี 1 

CPQ11-14  

“In the past 3 months, how often have you... (had been) ... 

because of your teeth mouth?” 

*ฉนัมกัถกูคนอ่ืนจ้องมองท่ีใบหน้าของฉนั  คดัเลอืก - 

*ฉนัยกมือปิดปากหรือเม้มริมฝีปากขณะยิม้ตอ่หน้าคนอ่ืน  คดัเลอืก - 

ฉนัชอบพดูคยุกบัคนอ่ืน  คดัเลอืก - 

ฉนัชอบร้องเพลง เลน่กีฬาหรือทํากิจกรรมตา่งๆร่วมกบัเพ่ือนๆ  คดัเลอืก - 

*ฉนัรู้สกึเหมือนถกูเพ่ือนทอดทิง้ให้อยูอ่ยา่งโดดเดี่ยว (H18)  คดัเลอืก Left out by other children (Other children made you feel left 

out) 

*ฉนัมกัปฏิเสธคําชวนให้ไปเลน่ร่วมกบัเพ่ือน (H19) คดัเลอืก Not wanted to spend time with other children 

*ฉนัไมอ่ยากจะคบหากบัใครๆ (H20) คดัเลอืก - 

*ฉนัขาดเรียนเพราะมีอาการเจ็บป่วยหรือหมอนดัตรวจรักษา คดัเลอืก Missed school because of pain, appointment or surgery 

*ฉนัรู้สกึวา่ตนเองเร่ิมต้นทําความรู้จกักบัเพ่ือนใหมไ่ด้ยากลาํบาก (H21)  คดัเลอืก - 

*แทนข้อ

คําถามทาง

ลบ 

 

จํานวนข้อคําถาม  45 ข้อ 

คดัเลอืกไว้ 38 ข้อ 

ตดัทิง้ 7 ข้อ 

 

สอดคล้องเนือ้หา 20 ข้อ 
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ตาราง 13 ตอ่ 



132 

 

2.  ผลการวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพฉบับทดลองใช้

จาํนวน 38 ข้อในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จาํนวน 120 คน  

ผู้ วิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพฉบบัทดลองใช้ ด้วยการ

วิเคราะห์คณุภาพรายข้อโดยคดัเลือกตามลําดบัจากข้อท่ีมีคา่ t-ratio >.20 และค่า rct > .30 ซึ่งข้อ

คําถามฉบบัทดลองใช้มีค่า t-ratio ต่ําสดุเท่ากบั 2.53 และค่า r ต่ําสดุเท่ากบั .21 ก่อนผู้ วิจยัพิจารณา

ตดัทิง้รายข้อ เพ่ือลดจํานวนข้อท่ีมีประเด็นซํา้ซ้อนใกล้เคียง แต่ยงัคงเนือ้หาองค์ประกอบนัน้ไว้ในการ

วิจยัครัง้นี ้ซึง่ข้อท่ีถกูตดัทิง้สามารถใช้ในแบบสอบถามฉบบัเตม็ของการวิจยัอ่ืนตอ่ไป ดงัตาราง 14 

 

ตาราง 14  คา่ที คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ (corrected     

      item  total correlation: rct) และคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่าของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  

      ฉบบัทดลองใช้ (38 ข้อ) ในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่120 คน 

 

องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ t-ratio rct  

แปลผล ก่อน

ตดัทิง้ 

หลงั

ตดัทิง้ 

ก่อน

ตดัทิง้ 

หลงั

ตดัทิง้ 

ด้านท่ี 1 การ

แสดงอาการ 

(Symptom) 

*ฉนัมีอาการปวดฟัน ริมฝีปาก หรือขากรรไกร (H1)  4.36 4.22 .37 .38 คดัเลือก 

*ฉนัเจ็บแผลท่ีเหงือกหรือเนือ้เยื่อในช่องปาก (H2) 3.88 4.18 .38 .40 คดัเลือก 

*แม้ฉนัจะแปรงฟันแล้ว ฉนัยงัมีกลิน่ปาก (H3) 2.91 3.62 .32 .37 คดัเลือก 

*ในซอกฟันหรือบนลวดจดัฟันของฉนัมกัมีเศษอาหารติดอยู ่ 
3.16 2.78 .29 .29 ตดัทิง้ 

*เวลารับประทานอาหาร ฉนัมกักดัโดนริมฝีปากและกระพุ้ ง

แก้มของตนเอง  
3.84 4.55 .37 .36 ตดัทิง้ 

*เหงือกของฉนัมเีลอืดซมึหลงัแปรงฟัน (H4) 6.11 5.87 .45 .46 คดัเลือก 

*ฉนัมีอาการหอืูอ้ เมื่อหขูองฉนัอกัเสบ 3.48 3.73 .36 .38 ตดัทิง้ 

*ร่างกายของฉนัเจ็บป่วยได้ง่ายกวา่เพ่ือนหรือพ่ีน้อง (H5) 4.96 5.44 .43 .45 คดัเลือก 

*ฉนัเป็นหวดัเรือ้รังหลายสปัดาห์ 3.23 3.92 .24 .30 ตดัทิง้ 

ด้านท่ี 2 การ

ทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย 

(Function) 

 

 

*ฉนัใช้เวลารับประทานอาหารแตล่ะมือ้นานกวา่คนอ่ืน (H6) 5.42 4.27 .31 .34 คดัเลือก 

*ฉนักดัเคีย้วอาหารแข็งหรือเหนียวได้ลาํบาก 3.16 2.78 .27 .29 ตดัทิง้ 

*ฉนัพดูออกเสยีงคาํตา่งๆ ได้ไมช่ดัเจน (H7)  4.15 4.19 .33 .39 คดัเลือก 

*ฉนัต้องใช้ปากช่วยในการหายใจ (H8) 4.71 4.15 .39 .40 คดัเลือก 

*ฉนัดดูนํา้จากหลอดได้ลาํบาก (H9) 5.01 5.00 .43 .44 คดัเลือก 

*ฉนัได้ยินเสยีงตา่งๆไมช่ดัเจน (H10)  7.59 8.14 .51 .55 คดัเลือก 
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องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ t-ratio rct  

แปลผล ก่อน

ตดัทิง้ 

หลงั

ตดัทิง้ 

ก่อน

ตดัทิง้ 

หลงั

ตดัทิง้ 

 

 

 

*ความเจ็บป่วยทําให้ฉันทํากิจวตัรประจําวนัตามปกติไม่ได้ 

(H11) 
4.07 4.04 .35 .36 คดัเลือก 

*ฉนัออกกําลงักายได้น้อยกวา่ปกติ 3.40 
3.40 .26 .28 

ตดัทิง้ 

ด้านท่ี 3 

ความรู้สกึ

เก่ียวกบั

สถานภาพ

ทางสขุภาพ 

(Emotional 

well-being) 

*ฉนัไมช่อบท่ีโดนเพ่ือนล้อเลยีนมากวา่เพ่ือนคนอ่ืน 8.21 9.17 .57 .62 ตดัทิง้ 

*ฉนัรู้สกึวิตกกงัวลว่าคนอ่ืนจะคิดอย่างไรกบัใบหน้าและฟัน

ของฉนั (H12) 
12.66 14.00 .71 .72 คดัเลือก 

*ฉนัรู้สกึไมพ่อใจกบัรอยแผลเป็นบนใบหน้าของฉนั  7.08 8.82 .55 .56 ตดัทิง้ 

*ฉนัรู้สกึน้อยใจท่ีฉนัเกิดมาปากแหวง่เพดานโหว ่ 4.89 6.11 .48 .48 ตดัทิง้ 

*ฉนัรู้สกึรําคาญตนเองท่ีพดูออกเสยีงไมช่ดั 8.38 9.68 .57 .58 ตดัทิง้ 

*ฉนัรู้สกึไมส่บายใจท่ีตนเองแตกตา่งจากคนอ่ืน (H13)  8.91 10.01 .65 .65 คดัเลือก 

*เมื่ออยูต่อ่หน้าคนท่ีไมคุ่้นเคย ฉนัมกัรู้สกึเขินอาย (H14) 8.48 10.96 .60 .63 คดัเลือก 

*ฉนัรู้สกึวิตกกงัวลท่ีสขุภาพของฉนัไม่แข็งแรงเหมือนคนอ่ืน 

(H15) 
6.86 8.18 .60 .59 คดัเลือก 

*ฉนักงัวลใจวา่ตนเองจะไมส่วยหรือหลอ่เทา่คนอ่ืน (H16)  11.53 11.14 .64 .63 คดัเลือก 

ด้านท่ี 4 การ

มีปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคม 

(Social well-

being) 

ฉนัยิม้หรือหวัเราะกบัเพ่ือนๆ ได้อยา่งสนกุสนาน 2.53 1.78 .25 .23 ตดัทิง้ 

*ฉนัถกูเพ่ือนตัง้ฉายาล้อเลยีน (H17) 5.47 4.88 .41 .44 คดัเลือก 

*ฉนัถกูเพ่ือนซกัถามเก่ียวกบัใบหน้าและริมฝีปากของฉนั 5.14 5.38 .41 .45 ตดัทิง้ 

*ฉนัมกัถกูคนอ่ืนจ้องมองท่ีใบหน้าของฉนั  6.34 7.60 .50 .57 ตดัทิง้ 

*ฉนัยกมือปิดปากหรือเม้มริมฝีปากขณะยิม้ตอ่หน้าคนอ่ืน  6.09 7.21 .48 .49 ตดัทิง้ 

ฉนัชอบพดูคยุกบัคนอ่ืน  4.72 3.68 .29 .24 ตดัทิง้ 

ฉันชอบร้องเพลง เล่นกีฬาหรือทํากิจกรรมต่างๆร่วมกับ

เพ่ือนๆ  
2.79 2.20 .21 .17 ตดัทิง้ 

*ฉนัรู้สกึเหมือนถกูเพ่ือนทอดทิง้ให้อยูอ่ยา่งโดดเดี่ยว (H18)  
10.00 9.55 .68 .65 คดัเลือก 

*ฉนัมกัปฏิเสธคําชวนให้ไปเลน่ร่วมกบัเพ่ือน (H19) 7.15 7.15 .55 .55 คดัเลือก 

*ฉนัไมอ่ยากจะคบหากบัใครๆ (H20) 6.10 6.09 .53 .50 คดัเลือก 

*ฉนัขาดเรียนเพราะมีอาการเจ็บป่วยหรือหมอนดัตรวจรักษา 
3.59 3.69 .29 .29 ตดัทิง้ 

*ฉนัรู้สกึวา่ตนเองเร่ิมต้นทําความรู้จกักบัเพ่ือนใหมไ่ด้

ยากลาํบาก (H21)  
9.86 9.88 .63 .61 คดัเลือก 

ตาราง 14 (ตอ่) 
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องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ t-ratio rct  

แปลผล ก่อน

ตดัทิง้ 

หลงั

ตดัทิง้ 

ก่อน

ตดัทิง้ 

หลงั

ตดัทิง้ 

*แทนข้อ

คําถามทาง

ลบ 

จํานวนข้อคําถามทัง้ฉบบั 38 ข้อ 21 ข้อ 

คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั .90 .85 

 

3. ผลการวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพฉบับใช้จริงจาํนวน  

21 ข้อในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จาํนวน 221 คน  

ผู้ วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพฉบับใช้จริง ด้วยการ

วิเคราะห์คณุภาพรายข้อโดยคดัเลือกข้อท่ี t-ratio>.20 และ r > .30 และหาคา่ความเช่ือมัน่ ดงัตาราง 

15 

 

ตาราง 15  คา่ที คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ (corrected  

       item  total correlation: rct) และคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่าของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

       ฉบบัใช้จริง (21 ข้อ) ในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่221 คน 

 

องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ t-ratio rct  

ด้านท่ี 1 การ

แสดงอาการ 

(Symptom) 

ตวับง่ชีท่ี้ 1 ฉนัมีอาการปวดฟัน ริมฝีปาก หรือขากรรไกร (H1)  5.19 .41  

 

.71 

ตวับง่ชีท่ี้ 2 ฉนัเจ็บแผลท่ีเหงือกหรือเนือ้เยื่อในช่องปาก (H2) 4.12 .42 

ตวับง่ชีท่ี้ 3 แม้ฉนัจะแปรงฟันแล้ว ฉนัยงัมีกลิน่ปาก (H3) 2.17 .23 

ตวับง่ชีท่ี้ 4 เหงือกของฉนัมีเลอืดซมึหลงัแปรงฟัน (H4) 4.15 .35 

ตวับง่ชีท่ี้ 5 ร่างกายของฉนัเจ็บป่วยได้งา่ยกวา่เพ่ือนหรือพ่ีน้อง 

(H5) 

4.81 .43 

ด้านท่ี 2 การทํา

หน้าท่ีของ

ร่างกาย 

(Function) 

ตวับ่งชีท่ี้ 6* ฉันใช้เวลารับประทานอาหารแต่ละมือ้นานกว่าคน

อ่ืน (H6) 

6.17 .37  

 

 

.77 

ตวับง่ชีท่ี้ 7* ฉนัพดูออกเสยีงคําตา่งๆได้ไมช่ดัเจน (H7)  4.87 .29 

ตวับง่ชีท่ี้ 8* ฉนัต้องใช้ปากช่วยในการหายใจ (H8) 6.65 .37 

ตวับง่ชีท่ี้ 9* ฉนัดดูนํา้จากหลอดได้ลาํบาก (H9) 9.24 .54 

ตวับง่ชีท่ี้ 10* ฉนัได้ยินเสยีงตา่งๆไมช่ดัเจน (H10)  9.26 .47 

ตวับง่ชีท่ี้ 11* ความเจ็บป่วยทําให้ฉนัทํากิจวตัรประจําวนั

ตามปกติไมไ่ด้ (H11) 

7.72 .45 

ตาราง 14 (ตอ่) 
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องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ t-ratio rct  

ด้านท่ี 3 

ความรู้สกึ

เก่ียวกบั

สถานภาพทาง

สขุภาพ 

(Emotional 

well-being) 

ตวับง่ชีท่ี้ 12* ฉนัรู้สกึวิตกกงัวลวา่คนอ่ืนจะคิดอยา่งไรกบัใบหน้า

และฟันของฉนั (H12) 

13.74 .63  

 

 

 

.86 

ตัวบ่งชีท่ี้ 13* ฉันรู้สึกไม่สบายใจท่ีตนเองแตกต่างจากคนอ่ืน 

(H13)  

13.42 .63 

ตวับ่งชีท่ี้ 14* เมื่ออยู่ต่อหน้าคนท่ีไม่คุ้นเคย ฉันมกัรู้สกึเขินอาย 

(H14) 

10.20 .50 

ตัวบ่งชีท่ี้ 15* ฉันรู้สึกวิตกกังวลท่ีสุขภาพของฉันไม่แข็งแรง

เหมือนคนอ่ืน (H15) 

11.69 .64 

ตวับง่ชีท่ี้ 16* ฉนักงัวลใจว่าตนเองจะไม่สวยหรือหลอ่เท่าคนอ่ืน 

(H16)  

13.78 .60 

ด้านท่ี 4 การมี

ปฏิสมัพนัธ์ทาง

สงัคม 

(Social well-

being) 

ตวับง่ชีท่ี้ 17* ฉนัถกูเพ่ือนตัง้ฉายาล้อเลยีน (H17) 9.79 .40  

 

 

.82 

ตัวบ่งชีท่ี้ 18* ฉันรู้สึกเหมือนถูกเพ่ือนทอดทิง้ให้อยู่อย่างโดด

เดี่ยว (H18)  

12.53 .68 

ตวับง่ชีท่ี้ 19* ฉนัมกัปฏิเสธคําชวนให้ไปเลน่ร่วมกบัเพ่ือน (H19) 12.18 .61 

ตวับง่ชีท่ี้ 20* ฉนัไมอ่ยากจะคบหากบัใครๆ (H20) 9.64 .59 

ตวับง่ชีท่ี้ 21* ฉนัรู้สกึวา่ตนเองเร่ิมต้นทําความรู้จกักบัเพ่ือนใหม่

ได้ยากลาํบาก (H21)  

13.66 .64 

*แทนข้อคําถาม

ทางลบ 

คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั  .76 

 

4.  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพฉบับใช้จริงใน

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จาํนวน 221 คน  

     ผู้ วิจยัขอนําเสนอลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง  ผลการวิเคราะห์คา่สถิตพืิน้ฐาน และผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี 1 และ 2 ตามลําดบั ดงันี ้ 

      4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง  

            วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวจํ่านวน 221 คนเป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิเคราะห์ผล

การข้อมลูในวตัถปุระสงค์วิจยัท่ี 2-5 เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพและแบบจําลอง

ปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  

 
 

ตาราง 15 (ตอ่) 
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ตาราง 16 จํานวนและร้อยละของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่นกลุม่รวมจํานวน  221 คน จําแนกตาม   

      ลกัษณะทางชีวสงัคมและภมูิหลงั  
 

ตวัแปร จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ   

                ชาย 120 54.30 

                หญิง 101 45.70 

2. อาย ุ   

                10 -14 ปี 129 58.37 

                15 -19 ปี 92 41.63 

3. ประเภทของปากแหวง่เพดานโหว ่   

                 ปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว 157 71.04 

              ปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน 64 28.96 

4. ประสบการณ์เข้ารับการผา่ตดัเก่ียวกบัปากแหวง่เพดานโหว ่   

                   จํานวน 1-3 ครัง้ 144 65.16 

                  จํานวน 4-6 ครัง้ 66 29.86 

                   จํานวน 7-12 ครัง้ 11 4.98 

5. ภมูิลาํเนา   

       ภาคกลาง 44 19.91 

       ภาคเหนือ 35 15.84 

       ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 101 45.70 

       ภาคใต้ 41 18.55 

6. การนบัถือศาสนา   

                   ศาสนาพทุธ 212 95.93 

                   ศาสนาอิสลาม 9 4.07 

7. ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว   

                   รายได้รวมแตล่ะเดอืนตํ่ากวา่ 10,000 บ.ตอ่จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

5-10 คน 

30 13.6 

                รายได้รวมแตล่ะเดือนตํ่ากวา่ 10,000 บ.ตอ่จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

2-4 คน 

94 42.5 

                รายได้รวมแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บ.ขึน้ไปตอ่จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 5-10 คน 

20 9.0 

                 รายได้รวมแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บ.ขึน้ไปตอ่จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 2-4 คน 

77 34.9 
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ตวัแปร จํานวน ร้อยละ 

8. ระดบัการศกึษา   

                 ประถมศกึษา 43 19.46 

                 มธัยมศกึษาปีท่ี 1-3 98 44.34 

                 มธัยมศกึษาปีท่ี 4-6 76 34.39 

                 อดุมศกึษา 4 1.81 

 

 

  จากตาราง 16  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นวยัรุ่นท่ีเย็บปิดปากแหว่งเพดานโหว่

จํานวนทัง้หมด 221 คน พบว่า วยัรุ่นเป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.30) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 45.70) 

อยู่ในช่วงอาย ุ10 – 14 ปี (ร้อยละ 58.37) มากกว่าช่วงอาย ุ15 – 19 ปี (ร้อยละ 41.63) เป็นวยัรุ่นท่ีมี

ปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว (ร้อยละ 71.04) มากกว่าประเภทปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน (ร้อย

ละ 28.96)  มีประสบการณ์เข้ารับการผ่าตดัเก่ียวกับปากแหว่งเพดานโหว่จํานวน 1-3 ครัง้ (ร้อยละ 

65.16) รองลงมาคือ จํานวน 4-6 ครัง้ (ร้อยละ 29.86) และจํานวนตัง้แต ่7-12 ครัง้ (ร้อยละ 4.98) 

ตามลําดบั  เป็นวยัรุ่นท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.70) 

รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 19.91)  ภาคใต้ (ร้อยละ 18.55) และภาคเหนือ (ร้อยละ 15.84) 

ตามลําดบั เป็นผู้นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.93) มากกว่าผู้นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 4.07) มี

ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวมากท่ีสดุ คือ รายได้รวมแตล่ะเดือนต่ํากว่า 10,000 บ.ตอ่จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว 2-4 คน (ร้อยละ 42.5) รองลงมาคือ รายได้รวมแต่ละเดือนตัง้แต่ 10,001 บ.ขึน้ไปต่อ

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน (ร้อยละ 34.8) รายได้รวมแตล่ะเดือนต่ํากว่า 10,000 บ.ตอ่จํานวน

สมาชิกในครอบครัว 5-10 คน (ร้อยละ 13.6) และ รายได้รวมแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บ.ขึน้ไปจํานวน

สมาชิกในครอบครัว 5-10 คน (ร้อยละ 9.0) ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาปีท่ี 1-3 (ร้อยละ 

44.34) รองลงมาคือมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 (ร้อยละ 34.39) ประถมศึกษา (ร้อยละ 19.46) และ

อดุมศกึษา (ร้อยละ 1.81) ตามลําดบั  

 

 

 

 

 

 

ตาราง 16 (ตอ่) 
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ตาราง 17 จํานวนและร้อยละของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่นกลุม่ปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว 

      จํานวน 157 คน (คา่นอกวงเล็บ) และกลุม่ปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านจํานวน 64 คน  

      (คา่ในวงเล็บ) จําแนก ตามลกัษณะทาง ชีวสงัคมและภมูิหลงั  

 

ตวัแปร จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ   

                ชาย 81 

(39) 

51.6 

(60.9) 

                หญิง 76 

(25) 

48.4 

(39.1) 

2. อาย ุ   

                10 -14 ปี 91 

(38) 

58.0 

(59.4) 

                15 -19 ปี 

 

 

66 

(26) 

42.0 

(40.6) 

3. ประสบการณ์เข้ารับการผา่ตดัเก่ียวกบัปากแหวง่เพดานโหว ่   

                   จํานวน 1-3 ครัง้ 106 

(38) 

67.5 

(59.4) 

                   จํานวน 4-6 ครัง้ 41 

(25) 

26.1 

(39.1) 

                   จํานวน 7-12 ครัง้ 

 

 

10 

(1) 

6.4 

(1.6) 

4. ภมูิลาํเนา   

       ภาคกลาง 31 

(13) 

19.7 

(20.3) 

       ภาคเหนือ 24 

(11) 

15.3 

(17.2) 

       ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 77 

(24) 

49.0 

(37.5) 

       ภาคใต้ 25 

(16) 

 

15.9 

(25.0) 
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ตวัแปร จํานวน ร้อยละ 

5. การนบัถือศาสนา   

                   ศาสนาพทุธ 148 

(64) 

94.3 

(100.0) 

                   ศาสนาอิสลาม 9 

(0) 

5.7 

(0) 

6. ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว   

                   รายได้รวมแตล่ะเดอืนตํ่ากวา่ 10,000 บ.ตอ่จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 5-10 คน 

24 

(6) 

15.3 

(9.4) 

                รายได้รวมแตล่ะเดือนตํ่ากวา่ 10,000 บ.ตอ่จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 2-4 คน 

66 

(28) 

42.0 

(43.8) 

                รายได้รวมแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บ.ขึน้ไปตอ่จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 5-10 คน 

 

17 

(3) 

10.8 

(4.7) 

                 รายได้รวมแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บ.ขึน้ไปตอ่จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 2-4 คน 

50 

(27) 

31.8 

(42.2) 

7. ระดบัการศกึษา   

                 ประถมศกึษา 33 

(10) 

21.0 

(15.6) 

                 มธัยมศกึษาปีท่ี 1-3 67 

(31) 

42.7 

(48.4) 

                 มธัยมศกึษาปีท่ี 4-6 54 

(22) 

34.4 

(34.4) 

                 อดุมศกึษา 3 

(1) 

1.9 

(1.6) 

 

  จากตาราง 17 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว

จํานวนทัง้หมด 157 คน พบว่า วยัรุ่นเป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.6) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 48.4) อยู่

ในช่วงอาย ุ10 – 14 ปี (ร้อยละ 58) มากกว่าช่วงอาย ุ15 – 19 ปี (ร้อยละ 42) มีประสบการณ์เข้ารับ

การผ่าตดัเก่ียวกบัปากแหว่งเพดานโหว่จํานวน 1-3 ครัง้ (ร้อยละ 67.5) รองลงมาคือ จํานวน 4-6 ครัง้ 

(ร้อยละ 26.1) และจํานวนตัง้แต่ 7-12 ครัง้ (ร้อยละ 6.4) ตามลําดบั  เป็นวัยรุ่นท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ใน

ภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากท่ีสดุ (ร้อยละ 49) รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 19.7)  ภาคใต้ 

(ร้อยละ 15.9) และภาคเหนือ (ร้อยละ 15.3) ตามลําดบั เป็นผู้นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.3) 

ตาราง 17 (ตอ่) 
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มากกว่าผู้นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 5.7) มีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวมากท่ีสดุ คือ รายได้รวม

แต่ละเดือนต่ํากว่า 10,000 บาทต่อจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน (ร้อยละ 42 ) รองลงมาคือ 

รายได้รวมแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บาทขึน้ไปตอ่จํานวนสมาชิกในครอบครัว  2-4 คน (ร้อยละ 31.8) 

รายได้รวมแตล่ะเดือนต่ํากว่า 10,000 บ.ตอ่จํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน (ร้อยละ 15.3) และ 

รายได้รวมแต่ละเดือนตัง้แต่ 10,001 บ.ขึน้ไปจํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน (ร้อยละ 10.8) 

ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาปีท่ี 1-3 (ร้อยละ 42.7) รองลงมาคือมธัยมศกึษาปีท่ี 4-6 (ร้อย

ละ 34.4) ประถมศกึษา (ร้อยละ 21) และอดุมศกึษา (ร้อยละ 1.9) ตามลําดบั  

 สําหรับกลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีจํานวนทัง้หมด 64 คน พบว่า วยัรุ่นเป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ  60.9) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 39.1) อยู่ในช่วงอาย ุ 10 – 14 ปี (ร้อยละ 59.4) 

มากกว่าช่วงอาย ุ15 – 19 ปี (ร้อยละ 40.6) มีประสบการณ์เข้ารับการผ่าตดัเก่ียวกบัปากแหว่งเพดาน

โหว่จํานวน 1-3 ครัง้ (ร้อยละ 59.4) รองลงมาคือ จํานวน 4-6 ครัง้ (ร้อยละ 39.1) และจํานวน 7-12 

ครัง้ (ร้อยละ 1.6) ตามลําดบั  เป็นวยัรุ่นท่ีมีภมูิลําเนาอยูใ่นภมูิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากท่ีสดุ (ร้อย

ละ 37.5) รองลงมาคือ ภาคใต้ (ร้อยละ 25) ภาคกลาง (ร้อยละ 20.3) และภาคเหนือ (ร้อยละ 17.2) 

ตามลําดบั เป็นผู้นบัถือศาสนาพทุธทกุคน (ร้อยละ 100) มีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวมากท่ีสดุ คือ 

รายได้รวมแต่ละเดือนต่ํากว่า 10,000 บาทต่อจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน (ร้อยละ 43.8) 

รองลงมาคือ รายได้รวมแต่ละเดือนตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปต่อจํานวนสมาชิกในครอบครัว  2-4 คน 

(ร้อยละ 42.2) รายได้รวมแต่ละเดือนต่ํากว่า 10,000 บาทต่อจํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน 

(ร้อยละ 9.4) และ รายได้รวมแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บาทขึน้ไปจํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน 

(ร้อยละ 4.7) ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาปีท่ี 1-3 (ร้อยละ 48.4) รองลงมาคือมธัยมศกึษา

ปีท่ี 4-6 (ร้อยละ 34.4) ประถมศกึษา (ร้อยละ 15.6) และอดุมศกึษา (ร้อยละ 1.6) ตามลําดบั  

      4.2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพืน้ฐานคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว ่ประกอบด้วย 

1)  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย (mean) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ดงันี ้
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ตาราง 18 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแต่ละตวับ่งชีค้ณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปาก  

      แหวง่เพดานโหว ่ 
 

องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ Min Max Mean SD 

ด้านท่ี 1 การแสดง

อาการ (Symptom) 

ตัวบ่ง ชี ท่ี้  1  ฉันมีอาการปวดฟัน ริม ฝีปาก หรือ

ขากรรไกร (H1)  
1 5 2.28 .96 

ตวับง่ชีท่ี้ 2 ฉนัเจ็บแผลท่ีเหงือกหรือเนือ้เยื่อในช่องปาก 

(H2) 
1 5 2.25 1.08 

ตวับ่งชีท่ี้ 3 แม้ฉันจะแปรงฟันแล้ว ฉันยังมีกลิ่นปาก 

(H3) 
1 5 2.82 1.04 

ตวับง่ชีท่ี้ 4 เหงือกของฉนัมีเลอืดซมึหลงัแปรงฟัน (H4) 1 5 2.43 1.09 

ตวับ่งชีท่ี้ 5 ร่างกายของฉันเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าเพ่ือน

หรือพ่ีน้อง (H5) 
1 5 2.26 1.16 

ด้านท่ี 2 การทํา

หน้าท่ีของร่างกาย 

(Function) 

ตวับง่ชีท่ี้ 6 ฉนัใช้เวลารับประทานอาหารแตล่ะมือ้นาน

กวา่คนอ่ืน (H6) 
1 5 3.34 1.25 

ตวับง่ชีท่ี้ 7 ฉนัพดูออกเสยีงคําตา่งๆได้ไมช่ดัเจน (H7)  1 5 3.10 1.24 

ตวับง่ชีท่ี้ 8 ฉนัต้องใช้ปากช่วยในการหายใจ (H8) 1 5 3.20 1.35 

ตวับง่ชีท่ี้ 9 ฉนัดดูนํา้จากหลอดได้ลาํบาก (H9) 1 5 4.05 1.26 

ตวับง่ชีท่ี้ 10 ฉนัได้ยินเสยีงตา่งๆไมช่ดัเจน (H10)  1 5 3.77 1.32 

ตัวบ่ง ชี ท่ี้  11 ความเจ็บป่วยทําให้ฉันทํากิจวัตร

ประจําวนัตามปกติไมไ่ด้ (H11) 
1 5 3.80 1.21 

ด้านท่ี 3 ความรู้สกึ

เก่ียวกบัสถานภาพ

ทางสขุภาพ 

(Emotional well-

being) 

ตวับ่งชีท่ี้ 12 ฉันรู้สึกวิตกกงัวลว่าคนอ่ืนจะคิดอย่างไร

กบัใบหน้าและฟันของฉนั (H12) 
1 5 3.21 1.24 

ตวับ่งชีท่ี้ 13 ฉันรู้สกึไม่สบายใจท่ีตนเองแตกต่างจาก

คนอ่ืน (H13)  
1 5 3.33 1.21 

ตวับ่งชีท่ี้ 14 เมื่ออยู่ต่อหน้าคนท่ีไม่คุ้นเคย ฉนัมกัรู้สึก

เขินอาย (H14) 
1 5 3.09 1.24 

ตัวบ่งชีท่ี้ 15 ฉันรู้สึกวิตกกังวลท่ีสุขภาพของฉันไม่

แข็งแรงเหมือนคนอ่ืน (H15) 
1 5 3.89 1.13 

ตวับ่งชีท่ี้ 16 ฉนักงัวลใจว่าตนเองจะไม่สวยหรือหล่อ

เทา่คนอ่ืน (H16)  
1 5 3.43 1.27 

ด้านท่ี 4 การมี

ปฏิสมัพนัธ์ทาง

สงัคม 

ตวับง่ชีท่ี้ 17 ฉนัถกูเพ่ือนตัง้ฉายาล้อเลยีน (H17) 1 5 3.24 1.28 

ตัวบ่งชีท่ี้ 18 ฉันรู้สึกเหมือนถูกเพ่ือนทอดทิง้ให้อยู่

อยา่งโดดเดี่ยว (H18)  
1 5 4.00 1.23 
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องค์ประกอบของคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ Min Max Mean SD 

(Social well-

being) 

ตัวบ่งชีท่ี้ 19 ฉันมักปฏิเสธคําชวนให้ไปเล่นร่วมกับ

เพ่ือน (H19) 
1 5 3.96 1.18 

ตวับง่ชีท่ี้ 20 ฉนัไมอ่ยากจะคบหากบัใครๆ (H20) 1 5 4.17 1.27 

ตวับ่งชีท่ี้ 21 ฉนัรู้สกึว่าตนเองเร่ิมต้นทําความรู้จกักับ

เพ่ือนใหมไ่ด้ยากลาํบาก (H21)  
1 5 3.78 1.23 

 

   จากตาราง 18 แสดงคา่คะแนนต่ําสดุท่ีได้จากการประเมินคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ คือ 1 และ

คะแนนสูงสุดของการประเมิน คือ 5 ผลการวิเคราะห์ พบว่า มีคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.25 – 4.17 

แสดงว่า ทัง้ 21 ตวับง่ชี ้ของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีผู้ วิจยักําหนดขึน้ สามารถปรากฏในวยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวค่อ่นข้างมาก     

2) ผลการวิ เคราะห์ค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ เ พีย ร์สัน  (Pearson correlation 

coefficient) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของแต่ละตวับ่งชีว้่ามีความเพียงพอท่ีจะใช้วิเคราะห์องค์ประกอบ

ตอ่ไปได้หรือไม ่ 

 

ตาราง 18 (ตอ่) 
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 ตวั

บง่ชี ้

ด้านที่ 1 การแสดงอาการ  ด้านที่ 2 การทําหน้าทีข่องร่างกาย  ด้านที่ 3 ความรู้สกึกบัสถานภาพสขุภาพ  ด้านที่ 4 การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม  

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 

H1 1.00                     

H2 0.52 1.00                    

H3 0.18 0.19 1.00                   

H4 0.32 0.37 0.36 1.00                  

H5 0.36 0.35 0.30 0.31 1.00                 

H6 -0.30 -0.29 -0.13 -0.23 -0.30 1.00                

H7 -0.21 -0.23 -0.30 -0.27 -0.22 0.24 1.00               

H8 -0.24 -0.22 -0.25 -0.32 -0.31 0.33 0.52 1.00              

H9 -0.44 -0.43 -0.14 -0.36 -0.35 0.36 0.35 0.42 1.00             

H10 -0.34 -0.42 -0.20 -0.31 -0.38 0.32 0.19 0.33 0.52 1.00            

H11 -0.45 -0.50 -0.16 -0.30 -0.42 0.35 0.16 0.24 0.53 0.52 1.00           

H12 -0.24 -0.20 -0.26 -0.30 -0.25 0.21 0.27 0.24 0.29 0.22 0.26 1.00          

H13 -0.19 -0.22 -0.14 -0.20 -0.20 0.22 0.19 0.20 0.25 0.27 0.21 0.72 1.00         

H14 -0.19 -0.08 -0.17 -0.19 -0.19 0.15 0.21 0.16 0.18 0.19 0.17 0.65 0.60 1.00        

H15 -0.34 -0.34 -0.20 -0.25 -0.48 0.28 0.22 0.31 0.46 0.39 0.44 0.51 0.48 0.39 1.00       

H16 -0.20 -0.14 -0.14 -0.18 -0.15 0.20 0.13 0.18 0.21 0.23 0.27 0.61 0.64 0.50 0.51 1.00      

H17 -0.21 -0.15 -0.13 -0.21 -0.22 0.12 0.21 0.23 0.16 0.18 0.23 0.42 0.30 0.25 0.28 0.39 1.00     

H18 -0.37 -0.45 -0.13 -0.31 -0.38 0.31 0.16 0.23 0.54 0.47 0.44 0.46 0.50 0.32 0.56 0.42 0.36 1.00    

H19 -0.40 -0.43 -0.15 -0.25 -0.41 0.32 0.18 0.29 0.50 0.46 0.48 0.40 0.36 0.29 0.49 0.32 0.29 0.62 1.00   

H20 -0.35 -0.44 -0.11 -0.25 -0.31 0.29 0.06 0.16 0.56 0.49 0.48 0.31 0.35 0.23 0.57 0.37 0.20 0.66 0.58 1.00  

H21 -0.36 -0.39 -0.27 -0.29 -0.38 0.30 0.24 0.28 0.39 0.41 0.40 0.48 0.45 0.42 0.50 0.41 0.37 0.64 0.60 0.59 1.00 

ตาราง 19 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัของตวับง่ชีอ้งค์ประกอบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่221 คน 
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     จากตาราง 19  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัระหว่าง 21 ตวับง่ชี ้มีคา่อยู่ระหว่าง  0.11 

ถึง 0.72  ซึ่งทุกตวัมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตวับ่งชีท่ี้ 1-5 ในด้านท่ี 1 การแสดงอาการมี

ความสมัพนัธ์กนัในทางบวก แต่มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัตวับง่ชีท่ี้ 6-21 ในด้านอ่ืน  เม่ือพิจารณาตวั

บง่ชีย้่อยภายในของทัง้ 4 ด้าน พบว่า ด้านท่ี 1 การแสดงอาการ ตวับง่ชีท่ี้  1 ฉันมีอาการปวดฟัน ริม

ฝีปาก หรือขากรรไกร (H1) กับตวับ่งชีท่ี้ 2  ฉันเจ็บแผลท่ีเหงือกหรือเนือ้เย่ือในช่องปาก (H2) มี

ความสมัพนัธ์กนัสงูท่ีสดุ (r = .52)  ด้านท่ี 2 การทําหน้าท่ีของร่างกาย ตวับง่ชีท่ี้ 9 ฉันดดูนํา้จากหลอด

ได้ลําบาก (H9)กับตวับง่ชีท่ี้ 11 ความเจ็บป่วยทําให้ฉันทํากิจวตัรประจําวนัตามปกติไม่ได้ (H11) มี

ความสมัพนัธ์กนัสงูท่ีสดุ  (r =.53)  ด้านท่ี 3 ความรู้สึกเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ ตวับง่ชีท่ี้ 12 ฉัน

รู้สกึวิตกกงัวลวา่คนอ่ืนจะคดิอยา่งไรกบัใบหน้าและฟันของฉัน (H12) กบัตวับง่ชีท่ี้ 13 ฉันรู้สึกไม่สบาย

ใจท่ีตนเองแตกต่างจากคนอ่ืน (H13) มีความสัมพนัธ์กันสูงท่ีสุด (r =.72) และด้านท่ี 4 การมี

ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ตวับง่ชีท่ี้ 18 ฉันรู้สึกเหมือนถกูเพ่ือนทอดทิง้ให้อยู่อย่างโดดเด่ียว (H18) กบัตวั

บง่ชีท่ี้ 20 ฉันไม่อยากจะคบหากับใครๆ (H20) มีความสมัพนัธ์กันสูงท่ีสุด (r =.66) ซึ่งทุกตวับ่งชีมี้

ความสมัพนัธ์กนัเพียงพอท่ีจะใช้วิเคราะห์องค์ประกอบตอ่ไปได้ 

4.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดบัท่ี 1 (first order confirmatoryfactor 

analysis)  มีจดุมุ่งหมายเพ่ือทดสอบความสมัพนัธ์เชิงการวดัระหว่างตวัแปรแฝง (latent variables) 

กบัตวัแปรสงัเกต (observed variables) คือ ตวับง่ชีใ้นการวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ โดยแบบจําลองสมมติฐานเป็นแบบจําลององค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี 1 ซึ่งมีตวั

แปรแฝงทัง้หมด 4 ตวั คือ ด้านขององค์ประกอบคณุภาพชีวิตดงักล่าว 4 ด้าน  โดยกําหนดให้ตวับง่ชีมี้

ความสมัพนัธ์เฉพาะกบัตวัแปรแฝงในด้านนัน้ๆ  ผลการวิเคราะห์ มีดงันี ้

1) ผลการวิเคราะห์คา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของแบบจําลององค์ประกอบเชิงยืนยนั

อนัดบัท่ี 1 ขององค์ประกอบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ดงัภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7 ค่าสมัประสิทธ์ิมาตรฐานการวิเคราะห์จากแบบจําลององค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบั 

        ท่ี 1 ของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ 

 

ตาราง 20 คา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของแบบจําลององค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี 1  

       ของคณุภาพ ชีวิตด้านสขุภาพ 

 

ดชันีท่ีใช้ในการพิจารณา เกณฑ์การพิจารณา คา่ท่ีได้ แปลผล 

ดชันีความกลมกลนืแบบสมบรูณ์  

(absolute fit indexes) 

   1. Chi-Square 

 

 

ไมม่ีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

  

  χ2= 404.67 ,df = 183 

, p < .01 

 

      

ไมก่ลมกลนื 
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ดชันีท่ีใช้ในการพิจารณา เกณฑ์การพิจารณา คา่ท่ีได้ แปลผล 

   2. RMSEA  < .08 .07 มีความกลมกลนื 

     3. SRMR < .08 .07 มีความกลมกลนื 

ดชันีความกลมกลนืเชิงเปรียบเทียบ

(comparative fit indexes) 

   1. NNFI 

 

 

 

> .90 

 

 

 

.96 

 

 

 

มีความกลมกลนื 

   2. CFI > .90 .97 มีความกลมกลนื  

ดชันีความกลมกลนืเชิงประหยดั 

(parsimony fit indexes) 

  1. PNFI 

 

 

>.50  

 

 

.82 

 

 

มีความกลมกลนื 

  2. CAIC  CAICModel < CAICSaturated CAICModel = 711.79 

CAICSaturated= 1477.98 

มีความกลมกลนื 

  

      จากตาราง 20 ดชันีความกลมกลืนของแบบจําลององค์ประกอบอนัดบัท่ี 1 พบว่า ดชันีความ

กลมกลืนเกือบทุกตวัผ่านเกณฑ์  มีเพียงค่าดชันี ค่าสถิติไคสแควร์เพียงตวัเดียวท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ท่ีมี

นัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ค่าสถิติไค-สแควร์มีจุดอ่อนท่ีอาจมีนัยสําคัญทางสถิติได้ ทัง้นี ้

เน่ืองจากจํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีจํานวนมาก แม้วา่แบบจําลองจะมีความกลมกลืนแล้วก็ตาม (Brown; 

& Cudeck. 1993) และเม่ือพิจารณาร่วมกนัดชันีตวัอ่ืนๆแล้ว ทกุตวับง่บอกไปในทางเดียวกนัว่า ทกุตวั

ผา่นเกณฑ์ ดงันัน้ จงึสรุปได้วา่ แบบจําลองท่ีวดัมีความกลมกลืนกบัข้อมลู  

2) ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นเชิงโครงสร้าง (composite reliability หรือ construct 

reliability: CR) และความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (average variance extracted: AVE) เป็นการ

พิจารณาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโครงสร้างกับตัวแปรสังเกตหรือตัวบ่งชี ้สําหรับค่านํา้หนัก

องค์ประกอบของตวับง่ชี ้ซึ่งก็คือ ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝงกบัตวับง่ชี ้จะพิจารณาตามเกณฑ์

ของ คอมเรย์และลี (Comrey; & Lee.1992) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา  คา่นํา้หนกัองค์ประกอบท่ีได้มี

คา่มากกว่า 0.71  แสดงว่า อยู่ในระดบัดีเย่ียม 0.63  แสดงว่า อยู่ในระดบัดีมาก 0.55 แสดงว่า อยู่ใน

ระดบัดี 0.45 แสดงวา่ อยูใ่นระดบัพอใช้ และ 0.32 แสดงวา่ อยูใ่นระดบัไมดี่  
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ตาราง 21 คา่สถิติความเช่ือมัน่เชิงโครงสร้างและความเท่ียงตรงเชิงเหมือนของตวับง่ชีแ้ละตวัแปรแฝง  

       ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั อนัดบัท่ี 1   

 

 

ตวับง่ชีแ้ละตวัแปรแฝงองค์ประกอบ 

Factor 

Loading 

R2 CR AVE 

ด้านท่ี 1 การ

แสดงอาการ 

(Symptom) 

ตวับ่งชีท่ี้ 1 ฉันมีอาการปวดฟัน ริมฝีปาก 

หรือขากรรไกร (H1)  

0.65 0.43  

 

 

 

0.71 

 

 

 

 

0.34 

 

ตัวบ่ง ชี ท่ี้  2  ฉัน เ จ็บแผล ท่ี เห งือกหรือ

เนือ้เยื่อในช่องปาก (H2) 

0.69 0.47 

ตวับ่งชีท่ี้ 3 แม้ฉนัจะแปรงฟันแล้ว ฉนัยงัมี

กลิน่ปาก (H3) 

0.38 0.14 

ตัวบ่งชีท่ี้ 4 เหงือกของฉันมีเลือดซึมหลัง

แปรงฟัน (H4) 

0.55 0.31 

ตวับ่งชีท่ี้ 5 ร่างกายของฉนัเจ็บป่วยได้ง่าย

กวา่เพ่ือนหรือพ่ีน้อง (H5) 

0.60 0.36 

ด้านท่ี 2 การ

ทําหน้าท่ี

ของร่างกาย 

(Function) 

ตวับ่งชีท่ี้ 6 ฉันใช้เวลารับประทานอาหาร

แตล่ะมือ้นานกวา่คนอ่ืน (H6) 

0.51 0.26  

 

 

 

0.77 

 

 

 

 

0.37 

ตวับ่งชีท่ี้ 7 ฉันพูดออกเสียงคําต่างๆได้ไม่

ชดัเจน (H7)  

0.43 0.19 

ตัวบ่ง ชี ท่ี้  8 ฉันต้องใช้ปากช่วยในการ

หายใจ (H8) 

0.52 0.27 

ตวับ่งชีท่ี้ 9 ฉันดูดนํา้จากหลอดได้ลําบาก 

(H9) 

0.75 0.56 

ตวับ่งชีท่ี้ 10 ฉนัได้ยินเสียงต่างๆไม่ชดัเจน 

(H10)  

0.69 0.48 

ตัวบ่งชีท่ี้ 11 ความเจ็บป่วยทําให้ฉันทํา

กิจวตัรประจําวนัตามปกติไมไ่ด้ (H11) 

0.69 0.48 

ด้านท่ี 3 

ความรู้สกึ

เก่ียวกบั

สถานภาพ

ทางสขุภาพ 

(Emotional 

ตวับ่งชีท่ี้ 12 ฉนัรู้สกึวิตกกงัวลว่าคนอ่ืนจะ

คิดอย่างไรกับใบหน้าและฟันของฉัน 

(H12) 

0.85 0.73  

 

 

 

 

0.87 

 

 

 

 

 

0.58 

ตัวบ่งชีท่ี้ 13 ฉันรู้สึกไม่สบายใจท่ีตนเอง

แตกตา่งจากคนอ่ืน (H13)  

0.83 0.70 

ตวับ่งชีท่ี้ 14 เมื่ออยู่ต่อหน้าคนท่ีไม่คุ้นเคย 0.71 0.51 
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ตวับง่ชีแ้ละตวัแปรแฝงองค์ประกอบ 

Factor 

Loading 

R2 CR AVE 

well-being) ฉนัมกัรู้สกึเขินอาย (H14) 

ตัวบ่งชีท่ี้ 15 ฉันรู้สึกวิตกกังวลท่ีสุขภาพ

ของฉนัไมแ่ข็งแรงเหมือนคนอ่ืน (H15) 

0.65 0.42 

ตวับ่งชีท่ี้ 16 ฉันกังวลใจว่าตนเองจะไม่

สวยหรือหลอ่เทา่คนอ่ืน (H16)  

0.75 0.56 

ด้านท่ี 4 การ

มี

ปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคม 

(Social 

well-being) 

ตวับ่งชีท่ี้ 17 ฉนัถกูเพ่ือนตัง้ฉายาล้อเลียน 

(H17) 

0.43 0.18  

 

 

0.84 

 

 

 

0.53 

ตัวบ่ง ชี ท่ี้  18 ฉัน รู้สึก เหมือนถูก เ พ่ือน

ทอดทิง้ให้อยูอ่ยา่งโดดเดี่ยว (H18)  

0.84 0.70 

ตวับง่ชีท่ี้ 19 ฉนัมกัปฏิเสธคําชวนให้ไปเลน่

ร่วมกบัเพ่ือน (H19) 

0.77 0.59 

ตวับ่งชีท่ี้ 20 ฉนัไม่อยากจะคบหากบัใครๆ 

(H20) 

0.74 0.55 

ตัวบ่งชีท่ี้ 21 ฉันรู้สึกว่าตนเองเร่ิมต้นทํา

ความรู้จักกับเ พ่ือนใหม่ได้ยากลําบาก 

(H21)  

0.80 0.63 

 

              หมายเหต ุ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบของตวับง่ชีท้กุตวัมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

     จากตาราง 21 คา่นํา้หนกัองค์ประกอบของตวับง่ชีส้่วนใหญ่ในโมเดลการวดัอยู่ระดบัดีเย่ียม 

มีตวับง่ชีท่ี้ 1, 2, 10, 11, และ 15 อยูใ่นระดบัดีมาก มีตวับง่ชีท่ี้ 4 กบั 5 อยู่ในระดบัดี  และมีตวับง่ชีท่ี้ 6 

กบั 8 อยู่ในระดบัพอใช้ เม่ือพิจารณาค่าความเช่ือมัน่เชิงโครงสร้างในการวดัตวัแปรแฝง (construct  

reliability) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.71 ถึง 0.87 ซึ่งทุกค่ามากกว่า 0.70 (Fornell; & Larcker.1981; 

Bagozzi; & Yi. 1988) แสดงว่า ตวัแปรแฝงทุกตวัท่ีวดัโดยตวับง่ชีมี้ความเช่ือมัน่ในระดบัสูง เม่ือ

พิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (convergent  validity) พบว่า คา่เฉล่ียความแปรปรวนของตวับง่ชี ้

ท่ีตวัแปรแฝงแตล่ะด้านสามารถอธิบายได้ (average variance extracted) มีคา่อยู่ระหว่าง 0.34 ถึง 

0.58 โดยตวับ่งชีท่ี้มีความเท่ียงตรงในการวัดตวัแปรแฝงในด้านท่ีตวับ่งชีน้ัน้จะวดั ควรมีคา่มากกว่า 

.50 (Fornell; & Larcker.1981; Gerbing; & Anderson.1988) ดงันัน้ คา่ AVE ท่ีน้อยกว่า .50 อาจ

แสดงถึงปัญหาความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (convergent validity) อย่างไรก็ตาม ปิง (Ping, R.A. 2007) 

เสนอว่าความเท่ียงตรงเชิงเหมือนสามารถพิจารณาจากหลักฐานอ่ืนประกอบกับค่า AVE คือ 1) 

ตาราง 21 (ตอ่) 
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พิจารณาค่าความเช่ือมัน่เชิงโครงสร้าง (construct reliability) ต้องมีคา่มากกว่า .70 ซึ่งตวับง่ชีท่ี้ 1-5 

กับ 6-11 มีค่า CR เท่ากับ 0.71 กับ 0.77 ตามลําดับ 2) พิจารณาความเท่ียงตรงเชิงจําแนก 

(discriminant validity) ในกรณีเป็นตวัแปรท่ีสร้างขึน้ใหม่  ซึ่งผลวิเคราะห์ดงัตาราง 22 พบความ

เท่ียงตรงเชิงจําแนกของตัวแปรแฝงนีมี้ 4 ด้าน และ 3) พิจารณาค่านํา้หนกัองค์ประกอบ (factor 

loading) มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีคา่ t มากกว่า 2.2 ซึ่งตวับง่ชีท่ี้ 1-11 มีคา่ t อยู่ระหว่าง 8.23 ถึง 10.12 

จากเกณฑ์ดงักลา่วแสดงวา่ ตวับง่ชีท่ี้ 1-11 มีความเท่ียงตรงเชิงเหมือน  

                ผลการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงจําแนก (discriminant validity) โดยพิจารณาว่า ตวั

บง่ชีท้ัง้ 21 ตวั สามารถวดัตวัแปรแฝงทัง้ 4 ด้านขององค์ประกอบท่ีแยกจากกนัได้หรือไม่  ผู้ วิจยัจึงทํา

การวิเคราะห์แบบจําลององค์ประกอบเชิงยืนยนั ท่ีกําหนดให้ตวับง่ชี ้21 ตวั วดัตวัแปรแฝงเพียงแค่

องค์ประกอบเดียว ถ้าตวับง่ชี ้21 ตวันี ้วดัตวัแปรแฝง 4 ด้านท่ีแยกจากกนั แบบจําลองท่ีกําหนดให้มีตวั

แปรแฝงเพียงแคต่วัเดียว จะต้องมีความกลมกลืนท่ีต่ํากว่าแบบจําลองท่ีกําหนดให้มีตวัแปรแฝง 4 ด้าน 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึ่งจะพิจารณาจากผลตา่งของไคสแควร์ (∆χ2) ของทัง้สองแบบจําลองว่ามี

นยัสําคญัหรือไม ่ท่ีระดบั df เทา่กบัผลตา่งของ df ระหวา่งแบบจําลอง ดงัตาราง 22 

 

ตาราง 22 คา่สถิตคิวามเท่ียงตรงเชิงจําแนกของตวับง่ชีแ้ละตวัแปรแฝงในการวิเคราะห์องค์ประกอบ  

       เชิงยืนยนั อนัดบัท่ี 1   

 

ลาํดบัการวิเคราะห์ χ2 df p-value RMSEA NNFI CFI χ2 df p-value 

ขัน้ท่ี 1: กําหนดให้ตวับง่ชี ้21 

ตวั วดัตวัแปรแฝงเพียงแค่

องค์ประกอบเดียว 

970.13 189 0.00 .13 .89 .90 - - - 

ขัน้ท่ี 2: กําหนดให้ตวับง่ชี ้21 

ตวั วดัตวัแปรแฝง 4 ด้านท่ี

แยกจากกนั 

404.67 183 0.00 .07 .96 .97 565.46 

(ขัน้ 1-2) 

6 

(ขัน้ 1-2) 

0.00 

 

     จากตาราง 22 แสดงผลการวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงจําแนกพบว่า แบบจําลองท่ีกําหนดให้

มีตวัแปรแฝงเพียงตวัเดียว มีค่าไคสแควร์เท่ากับ 970.13 ท่ี df เท่ากับ 189 ในขณะท่ีแบบจําลองท่ี

กําหนดให้ตวัแปรแฝงมี 4 ด้าน มีคา่เท่ากบั 404.67 ท่ี df เท่ากบั 183 โดยผลตา่งของไคสแควร์ระหว่าง
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แบบจําลองเท่ากบั 565.46 และผลต่างของ df เท่ากับ 6 ซึ่งเป็นค่าท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.01)  

ดงันัน้ ผู้ วิจยัสรุปได้ว่า ตวับง่ชีท้ัง้ 21 ตวั สามารถวดัตวัแปรแฝง 4 ด้านขององค์ประกอบคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพท่ีแยกจากกนัได้  หรือกลา่วอีกนยัหนึง่คือ ตวัแปรแฝงทัง้ 4 ด้านนี ้มีความแตกตา่งกนั มาก

เพียงพอท่ีจะแยกเป็นตัวแปรแฝงคนละตัว ดังนัน้ ตัวบ่งชีทุ้กตัวของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจึง

สามารถนํามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั อนัดบัท่ี 2 ตอ่ไปได้ 

              4.4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี 2 (second order confirmatory 

factor analysis)  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือทดสอบว่า องค์ประกอบคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่สามารถสะท้อนหรือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในภาพรวมเดียวกันหรือไม่ โดย

แบบจําลองสมมติฐานเป็นแบบจําลององค์ประกอบเชิงยืนยันอันดบัท่ี 2 ซึ่งกําหนดให้ตัวแปรแฝง

อนัดบัท่ี 1 คือ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 4 ด้านท่ีวดัจากตวัแปรสงัเกต คือ ตวับ่งชี ้21 ตวั ส่วนตวัแปร

แฝงอนัดบัท่ี 2 ก็คือ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในภาพรวมท่ีวดัจากคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 4 ด้านซึ่งก็

คือตวัแปรแฝงอนัดบัท่ี 1 ในแบบจําลอง ผลการวิเคราะห์ ประกอบด้วย  

1) ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีทดสอบความกลมกลืนของแบบจําลององค์ประกอบเชิง

ยืนยันอันดับท่ี 2 ขององค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  ดัง

ภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ 8 ค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐานผลการวิเคราะห์จากแบบจําลององค์ประกอบเชิงยืนยัน  

        อนัดบัท่ี 2 ของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ 

 

ตาราง 23 คา่ดชันีทดสอบความกลมกลืนของแบบจําลององค์ประกอบเชิงยืนยนั อนัดบัท่ี 2   

 

ดชันีท่ีใช้ในการพิจารณา เกณฑ์การพิจารณา คา่ท่ีได้ แปลผล 

ดชันีความกลมกลนืแบบ

สมบรูณ์ (absolute fit 

indexes) 

   1. Chi-Square 

 

 

 

ไมม่ีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

 

 
χ2= 433.19  ,df = 185   

, p < .01 

 

 

 

ไมก่ลมกลนื 
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ดชันีท่ีใช้ในการพิจารณา เกณฑ์การพิจารณา คา่ท่ีได้ แปลผล 

      2. RMSEA < .08 .07 มีความ

กลมกลนื 

     3. SRMR < .08 .07 มีความ

กลมกลนื 

ดชันีความกลมกลนืเชิง

เปรียบเทียบ (comparative fit 

indexes) 

   1. NNFI 

 

 

 

> .90 

 

 

 

.96 

 

 

 

มีความ

กลมกลนื 

   2. CFI > .90 .96 มีความ

กลมกลนื  

ดชันีความกลมกลนืเชิง

ประหยดั (parsimony  fit 

indexes) 

  1. PNFI 

 

 

 

>.50 

 

 

 

.82 

 

 

 

มีความประหยดั 

  2. CAIC  CAICModel < CAICSaturated CAICModel = 727.50 

CAICSaturated= 1477.98 

มีความประหยดั 

  

     จากตาราง 23 ดชันีความกลมกลืนของแบบจําลององค์ประกอบ อนัดบัท่ี 2 พบว่า ดชันีความ

กลมกลืนเกือบทุกตวัผ่านเกณฑ์  มีเพียงค่าดชันี ค่าสถิติไคสแควร์เพียงตวัเดียวท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ท่ีมี

นัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ค่าสถิติไคสแควร์มีจุดอ่อนท่ีอาจมีนัยสําคัญทางสถิติได้ ทัง้นี ้

เน่ืองจากจํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีจํานวนมาก แม้วา่แบบจําลองจะมีความกลมกลืนแล้วก็ตาม (Brown; 

& Cudeck. 1993) และเม่ือพิจารณาร่วมกนัดชันีตวัอ่ืนๆ แล้ว ทกุตวับ่งบอกไปในทางเดียวกนัว่า ทุก

ตวัผา่นเกณฑ์ ดงันัน้ จงึสรุปได้วา่ แบบจําลองท่ีวดัมีความกลมกลืนกบัข้อมลู  

      2) ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นเชิงโครงสร้าง (composite reliability หรือ construct 

reliability: CR) และความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (average variance extracted: AVE) เป็นการ

พิจารณาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโครงสร้างกับตัวแปรสังเกตหรือตัวบ่งชี ้สําหรับค่านํา้หนัก

องค์ประกอบของตวับง่ชี ้ซึ่งก็คือ ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝงกบัตวับง่ชี ้จะพิจารณาตามเกณฑ์

ของคอมเรย์และลี (Comrey; & Lee.1992)  ดงันี ้

ตาราง 23 (ตอ่) 
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ตาราง 24 คา่สถิติความเช่ือมัน่เชิงโครงสร้างและความเท่ียงตรงเชิงเหมือนของตวัแปรแฝง 4 ด้านของ  

       การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั อนัดบัท่ี 2   

 

ตวัแปรแฝงขององค์ประกอบ Factor 

Loading 

R2 CR AVE 

ด้านท่ี 1 การแสดงอาการ (symptom) - 0.86 0.74   

ด้านท่ี 2 การทําหน้าท่ีของร่างกาย 

(function) 

0.89 0.78 

ด้านท่ี 3 ความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทาง

สขุภาพ (emotional well-being) 

0.65 0.43 

ด้านท่ี 4 การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 

(social well-being) 

0.89 0.80 

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในภาพรวม   0.95 0.51 

 

หมายเหต ุ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบของตวับง่ชีท้กุตวัมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

    จากตาราง 24  คา่นํา้หนกัองค์ประกอบเกือบทกุด้านอยูใ่นระดบัดีเย่ียม เม่ือพิจารณาคา่ความ

เช่ือมัน่ในการวดัตวัแปรแฝง (construct reliability) มีคา่ .95  ซึ่งมากกว่า .70 แสดงว่า ตวัแปรแฝงของ

องค์ประกอบทัง้ 4 ด้าน มีความเช่ือมัน่ในระดบัสูง  เม่ือพิจารณาความเท่ียงตรงจาก ค่าเฉล่ียความ

แปรปรวนของตวับง่ชีท่ี้ตวัแปรแฝงสามารถอธิบายได้ (average variance extracted) พบว่ามีคา่ .51 

ซึง่มากกวา่ .50 แสดงวา่ ตวัแปรแฝงขององค์ประกอบทัง้ 4 ด้าน มีความเท่ียงตรงในการวดัตวัแปรแฝง

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในภาพรวมได้ (convergent validity) (Fornell & Larcker.1981)  

               สรุปผลท่ีได้จากการตรวสอบคณุภาพแบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในการศกึษาครัง้นี ้ได้

วา่การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA) ของคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ประกอบด้วย 4 ด้าน 21 ตวับ่งชี ้ผู้ วิจัยนําตวัแปรนีม้าใช้ใน

วตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 3-4 ตอ่ไป 
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           ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในวัตถุประสงค์วิจัยท่ี 3 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเชิงเหตุ

ลักษณะทางจิตและประสบการณ์ทางสังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่   

  ผู้ วิจยัขอนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นของตวัแปรและผลการทดสอบสมมติฐานวิจยั

ท่ี 1 ว่าแบบจําลองสมมติฐานตัง้ต้นของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ี

ผู้ วิจยัพฒันาขึน้มีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์หรือไม ่ดงันี ้
 

1.  การวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้นของตัวแปร 

ผู้ วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้นของตัวแปรด้วยการตรวจสอบข้อตกลง

เบือ้งต้น (assumption) สําหรับการวิเคราะห์สมมติฐานวิจยัท่ี 1 ดงันี ้ (Jöreskog; & Sörbom. 1993: 

2; Mueller. 1988: 18) 

                   1.1 การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของตวัแปรสงัเกต 

ตาราง 25 คา่เฉล่ีย (Mean) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คา่ความเบ้ (Skewness)   

       และคา่ความโดง่ (Kurtosis) ของข้อมลูท่ีได้จากการวดัตวัแปรสงัเกตในกลุม่รวมจํานวน 221 คน 
 

ตวัแปร Mean Standard 

Deviation 

Skewness Kurtosis Skewness 

& Kurtosis 

p - value 

1. คณุภาพชีวิตสขุภาพด้านการแสดงอาการ 2.40 0.73 0.28 -0.44 0.86 

2. คณุภาพชีวิตสขุภาพด้านการทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย 

3.54 0.87 -0.14 -0.29 0.94 

3. คณุภาพชีวิตสขุภาพด้านความรู้สกึเก่ียวกบั

สถานภาพทางสขุภาพ 

3.39 0.99 -0.50 -0.95 0.55 

4. คณุภาพชีวิตสขุภาพด้านการมีปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคม 

3.83 0.95 -0.74 -1.36 0.30 

5. ความสามารถฟืน้ตวั 4.86 0.61 -0.30 -0.41 0.87 

6. การยอมรับชีวิตตน 4.86 0.57 -0.04 0.03 0.99 

7. การมองโลกในแง่ดี 4.21 1.04 -0.23 -0.40 0.89 

8. การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียด 

7.89 1.52 -0.00 0.07 0.99 

9. การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา 4.97 0.66 -0.29 -0.50 0.84 

10. การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 4.92 0.63 -0.14 -0.17 0.97 

11. การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์

กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 

4.84 0.61 -0.11 -0.25 0.96 
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 จากตาราง 25 ในการประเมินโครงสร้างแบบจําลองโดยใช้การประมาณค่าแบบไลค์ล่ีฮุด

สงูสุด(maximum-likelihood) ซึ่งมีข้อตกลงเบือ้งต้นว่าข้อมลูต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติหลายตวั

แปรซึง่เป็นการยากท่ีจะทําเชน่นัน้ ดงันัน้ จงึมีการเสนอให้พิจารณาวา่ตวัแปรท่ีศกึษามีการกระจายเป็น

โค้งปกตแิบบตวัแปรเดียวหรือไม ่โดยให้พิจารณาคา่ p-value ของความเบ้และความโดง่ ถ้า p-value> 

.05 แสดงว่า ข้อมลูมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (Kline. 2011: 50) ซึ่งผู้ วิจยัพบว่าตวัแปรสงัเกตทุกุตวัมี

การกระจายเป็นโค้งปกติ ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงถือว่าข้อมูลดังกล่าวมีความเหมาะสมท่ีจะจึงใช้ตัวแปร

เหลา่นัน้ในการวิเคราะห์สมมตฐิานวิจยัท่ี 1 และ 3 ตอ่ไปได้ 

   1.2 การตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกต 

                       ในการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต ผู้ วิจัยได้ดําเนินการ

ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดยใช้การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัว

(bivariate relationship) ด้วยการคํานวณค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียรสนั (Pearson product 

moment correlation coefficient) ผลการตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตท่ีศกึษา  

ดงัตาราง 26 
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ตาราง 26 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกต ในกลุม่รวมจํานวน 221 คน 

 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. การแสดงอาการ 1 -.65** -.39** -.56** .03 -.05 -.40** -.14* -.12 -.07 .02 

2. การทําหน้าท่ีของร่างกาย  1 .43** .60** .02 .00 .32** .08 .15* .06 -.09 

3. ความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ   1 .63** .03 .07 .42** .13* .14* -.00 -.08 

4. การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม    1 .12 .10 .62** .18** .29** .16* .01 

5. ความสามารถฟืน้ตวั     1 .52** .10 .27** .33** .41** .29** 

6. การยอมรับชีวิตตน      1 .17** .42** .44** .59** .43** 

7. การมองโลกในแง่ดี       1 .31** .33** .17** .04 

8. การรับรู้ความสามารถจดัการความเครียด        1 .40** .42** .34** 

9. การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา         1 .56** .46** 

10. การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน          1 .64** 

11. การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัวยัรุ่น           1 

 

* มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05, ** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 
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  จากตาราง 26 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตท่ีเป็น

องค์ประกอบของตวัแปรแฝงแต่ละตวันัน้พบว่า ในตวัแปรแฝงคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ ตวัแปรการ

แสดงอาการมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ทางลบกบัตวัแปรการทําหน้าท่ีของร่างกาย  ตวัแปรความรู้สึก

เก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ และตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม เท่ากบั -.65, -.39, และ -.56 

ตามลําดบั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ตวัแปรท่ีความสมัพนัธ์ทางบวกสูงสุด คือ ตวัแปร

ความรู้สึกเก่ียวกับสถานภาพทางสุขภาพกับตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม รองลงมาคือ ตวัแปร

การทําหน้าท่ีของร่างกายกับตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม และตวัแปรการทําหน้าท่ีของร่างกาย

กับตวัแปรความรู้สึกเก่ียวกับสถานภาพทางสุขภาพ โดยแต่ละคู่มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากับ 

.63, .60, และ .43 ตามลําดบั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ส่วนตวัแปรแฝงความหยุ่นตวั

พบว่า ตวัแปรความสามารถฟืน้ตวักบัตวัแปรการยอมรับชีวิตตนมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ทางบวก

เทา่กบั .52 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  

  สําหรับคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตของกลุม่ตวัแปรลกัษณะทางจิตกบัตวั

แปรสังเกตแต่ละตัวในตัวแปรแฝงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนัน้ พบว่า ตัวแปรท่ีศึกษาแต่ละคู่

ความสมัพนัธ์ทัง้ทางบวกและทางลบ โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยู่ระหว่าง -.05 ถึง .62  ตวัแปร

ท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกสงูสดุ 3 คูแ่รก คือ ตวัแปรการมองโลกในแง่ดีกบัตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์ทาง

สงัคม รองลงมาคือ ตวัแปรการมองโลกในแง่ดีกบัตวัแปรความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ และ

ตวัแปรการมองโลกในแง่ดีกบัตวัแปรการทําหน้าท่ีของร่างกาย โดยแตล่ะคูมี่คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

เทา่กบั .62, .42, และ .32 ตามลําดบั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01   

  สว่นคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกตของกลุ่มตวัแปรประสบการณ์ทางสงัคม

กบัตวัแปรสงัเกตแต่ละตวัในตวัแปรแฝงคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพนัน้ พบว่า ตวัแปรท่ีศึกษาแตล่ะคู่มี

ความสมัพนัธ์ทัง้ทางบวกและทางลบ โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยู่ระหว่าง -.00 ถึง .29 ตวัแปรท่ี

มีความสมัพนัธ์ทางบวกสงูสดุ 3 คูแ่รก คือ ตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดากบัตวัแปร

การมีปฏิสมัพันธ์ทางสงัคม รองลงมา คือ ตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดากับตวัแปร

การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม และตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดากบัตวัแปรการทําหน้าท่ี

ของร่างกาย โดยแต่ละคู่มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั .29, .16, และ .15 ตามลําดบั อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 และ .05 

  เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตในกลุ่มตวัแปรแฝงลกัษณะทาง

จิตและกลุ่มตวัแปรประสบการณ์ทางสงัคม พบว่า ตวัแปรท่ีศึกษาแต่ละคู่มีความสมัพันธ์ทางบวก

ทัง้หมด โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยูร่ะหวา่ง .04 ถึง .64 ตวัแปรท่ีความสมัพนัธ์ทางบวกสงูสดุ 3 

คูแ่รก คือ ตวัแปรการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนกบัตวัแปรการส่ือสารระหว่างบคุลาการทางการแพทย์
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กบัวยัรุ่น รองลงมาคือ ตวัแปรการเห็นคณุคา่ในตนเองกบัตวัแปรการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน และ

ตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดากบัตวัแปรการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน โดยแตล่ะคูมี่

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .64, .59, และ .56 ตามลําดบั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

  ไคลน์ (Kline, 2005: 56) กล่าวว่าปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (multicollinearity) ระหว่างตวั

แปรสังเกตเกิดขึน้เม่ือความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรมีค่าสูงมากกว่า .85 ดงันัน้ ผู้ วิจัยสรุปจากการ

ตรวจสอบตัวแปรสังเกตทุกตวัท่ีใช้ในการศึกษากลุ่มรวมนีพ้บว่าไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงและ

สามารถใช้ตวัแปรสงัเกตเหลา่นีวิ้เคราะห์ตอ่ไปได้  

 

2.  การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัยท่ี 1 ผลการทดสอบความสอดคล้อง

ของแบบจาํลองปัจจัยเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ในกลุ่มรวม 

 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตหุรือการวิเคราะห์แบบจําลองลิสเรล (linear 

structural relationship: LISREL) เป็นการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองตวัแปรในแบบจําลอง 

โดยการหาขนาดอิทธิพลท่ีปรากฏในความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตแุละทดสอบว่าแบบจําลองท่ี

สร้างขึน้สอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์หรือไม่ สําหรับการวิจยัครัง้นี ้ ผู้ วิจยัได้ทําการวิเคราะห์ข้อมลู

ตามกรอบแนวคดิและสมมติฐานในการวิจยัเป็นอนัดบัแรก และเม่ือพบว่าแบบจําลองไม่สอดคล้องกบั

ข้อมลูเชิงประจกัษ์ผู้ วิจยัก็ได้ดําเนินการปรับแบบจําลอง โดยในการปรับแบบจําลองครัง้นีไ้ด้ดําเนินการ

ปรับบนพืน้ฐานของความสมเหตสุมผลตามแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้ได้

อาศยัดชันีการปรับ (modification indices) จากผลการวิเคราะห์มาเป็นข้อมลูประกอบในการปรับ

แบบจําลอง 

     แบบจําลองปัจจัยเชิงสาเหตุของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ตามสมมติฐานในการวิจยัครัง้นี ้มีกรอบในการศกึษามาจากแบบจําลอง International Classification 

of Functioning Disabilities and Health (ICF) ขององค์การอนามยัโลกร่วมกบัการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง  โดยสาเหตขุองการเกิดคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มี 2 

ปัจจยัหลกั คือ 1) ลกัษณะทางจิตหรือปัจจยัภายในตวับคุคล (person factors) ได้แก่ ตวัแปรความ

หยุ่นตัวตัวแปรการมองโลกในแง่ดี และตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการกับ

ความเครียดเก่ียวกบัปากแหว่งเพดานโหว่ และ 2) ประสบการณ์ทางสงัคมหรือปัจจยัสิ่งแวดล้อม 

(environment factors) ได้แก่ ตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา ตวัแปรการยอมรับทาง

สงัคมจากเพ่ือน และตวัแปรการส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 
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2.1 ผลการทดสอบความสอดคล้องของแบบจําลองสมมตฐิานปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพในกลุม่รวมกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 

      ผลการวิเคราะห์รูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพตาม

สมมตฐิานการวิจยัท่ี 1 (หน้า 83-84) ปรากฏดงัตาราง  27 

 

ตาราง 27 คา่สถิตทิดสอบความสอดคล้องของข้อมลูเชิงประจกัษ์กบัรูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิง  

      สาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุม่รวมตามสมมตฐิาน 

 

รูปแบบโครงสร้าง

ความสมัพนัธ์เชิงเหตผุล 

χ2 df p-value RMSEA SRMR NNFI CFI CAIC 

เกณฑ์พิจารณา ไมม่ีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ

>.05 <.08 <.08 >.90 >.90 CAICmodel< CAICsaturated 

เร่ิมแรก(ตามสมมติฐาน) 315.20 38 .00 .18 .16 .69 .79 494.35 > 422.28 

 

           จากตาราง 27 เม่ือพิจารณาค่าสถิติตามเกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณาความสอดคล้อง

โดยรวม พบว่า รูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพตามสมมติฐาน

แสดงให้เห็นวา่แบบจําลองไมส่อดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์  

            อย่างไรก็ตาม  การท่ีแบบจําลองไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์นัน้  โจเรสคอร์ก

และซอร์บอม (Jöreskog; & Sörbom. 1993: 251-253) ได้อธิบายไว้ว่าแบบจําลองเร่ิมแรกอาจจะไม่

สอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ ผู้ วิจยัจะต้องทําการปรับแบบจําลองให้สอดคล้องเหมาะสมกบัข้อมลู 

โดยในการปรับแบบจําลองจะต้องเป็นไปตามแนวทางของทฤษฏีและมีความเท่ียงตรง ซึ่งในการ

วิเคราะห์แบบจําลองเพ่ือค้นหาแบบจําลองท่ีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (modification 

searches) นัน้ สามารถใช้เกณฑ์การพิจารณาจากคา่ที (t) ซึ่งเป็นอิทธิพลของตวัแปรท่ีมีนยัสําคญัทาง

สถิติ เม่ือคา่ทีมากกว่าหรือเท่ากบั 1.96 และการพิจารณาความสอดคล้องโดยรวม (overall fit) ซึ่งได้

เสนอเกณฑ์การพิจารณาไว้ในบทท่ี 3 แล้ว ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจงึได้ดําเนินการปรับ 

2.2 ผลการปรับรูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของ

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่นกลุม่รวมให้มีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 

             เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์ความสอดคล้องพบว่า ดชันีต่างๆ ชีใ้ห้เห็นว่ารูปแบบของ

แบบจําลองเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ตามสมมติฐานไม่

สอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์  ซึ่งหมายความว่า รูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุสร้างขึน้
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ยงัไมส่ามารถนํามาอธิบายคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ได้  ผู้ วิจยัจึงได้ปรับ

รูปแบบความสัมพนัธ์ใหม่  โดยรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีปรับต้องมีความเป็นไปได้ในทางทฤษฎีและ

สามารถอธิบายความสมัพนัธ์ของตวัแปรได้อย่างมีความหมายและสมเหตสุมผล สําหรับกระบวนการ

ปรับเพ่ือหารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์นัน้ผู้ วิจัย

พิจารณาจากค่าดชันีการปรับ (modification indices) และการไม่มีนยัสําคญัทางสถิติของค่า

สมัประสิทธ์ิอิทธิพล รวมทัง้ความเป็นไปได้ในเชิงทฤษฎีนํามาเป็นเกณฑ์ประกอบในการปรับรูปแบบ

ของแบบจําลองปัจจัยเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ให้

สอดคล้องเหมาะสมมากขึน้ และยอมให้ความคลาดเคล่ือนในการวดัมีความสมัพนัธ์กัน ผู้ วิจยัจึง

ดําเนินการปรับแบบจําลองตามลําดบัดงัตอ่ไปนี ้

1) ผู้ วิจยัเร่ิมต้นเพิ่มเส้นอิทธิพลการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนท่ีส่งไปยงัความหยุ่น

ตวัเป็นเส้นแรก  เน่ืองจาก ในวยัรุ่นท่ีไม่ได้รับการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนจะมีแนวโน้มถูกแบง่แยก

จากกลุ่มเพ่ือน มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา และมีความเส่ียงกบัปัญหาการปรับตวั (Rubin; et al. 

1995) ซึ่งวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อาย ุ14-18 ปีส่วนใหญ่ท่ีประสบปัญหาการปรับตวัทางสงัคมด้าน

ความสมัพนัธ์กบักลุ่มเพ่ือนในโรงเรียน  จะปรับตวัทางจิตใจได้ไม่ดี (Snyder; Bilboul; Pope. 2005) 

การศกึษาของเฟอราเกนและคนอ่ืนๆ พบว่า ความหยุ่นตวัของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อาย ุ10 ปีมี

ความสมัพันธ์กับการปรับอารมณ์ได้ดีขึน้  รู้สึกพึงพอใจลกัษณะใบหน้าตนเองมากขึน้ และมีจํานวน

ความถ่ีของการถกูล้อเลียนจากเพ่ือนลดลงอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 (Feregen, K B; Borge, A, 

Rumsey, N. 2009) และจากท่ีมาสเตน็กลา่ววา่ความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัเพ่ือนในโรงเรียนเป็นปัจจยัปกป้อง 

(protective factor) สําคญัท่ีช่วยให้เด็กและวยัรุ่นท่ีมีความหยุ่นตวัสามารถปรับตวัได้ดีภายใต้ภาวะ

เส่ียงหรือสถานการณ์ตงึเครียด (Masten; & Reed. 2002: 82)  แสดงว่า วยัรุ่นท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีดี

และได้รับการยอมรับจากเพ่ือนมากขึน้จะมีความหยุน่ตวัทําให้วยัรุ่นลดความเครียดหรือซมึเศร้าลงได้ 

2) ผู้ วิจัยได้เพิ่มเส้นอิทธิพลของการมองโลกในแง่ดีท่ีส่งไปยังคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพอีกหนึง่เส้น เน่ืองจาก เม่ือศกึษาผลของการมองโลกในแง่ดีระยะยาวตลอดช่วงชีวิต พบว่า การ

มองโลกในแง่ดีเป็นปัจจยัสําคญัของการมีสุขภาพท่ีดีซึ่งช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันและช่วยปรับ

ภาวะเครียดในชีวิตให้ลดลง (Segerstrom; et al. 1998) โดยเฉพาะในเด็กและวยัรุ่นนัน้ การมองโลก

ในแง่ดีมีบทบาทสําคญัตอ่กระบวนการปรับตวัทางร่างกายและจิตใจได้ดี (Snyder; & Lopez. 2002: 

664) ชีใ้ห้เห็นว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมองโลกในแง่ดีน่าจะเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ี

ดีด้วย สอดคล้องกับผลการวิจยัวยัรุ่นทัว่ไปอายุ 10-16 ปีของแกสปาร์และคนอ่ืนๆ (Gaspar; et al. 

2009) พบว่าตัวแปรแฝงทางจิตท่ีประกอบด้วยความภาคภูมิใจในตนเองกับการมองโลกในแง่ดี มี

อิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยค่าอิทธิพล
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เทา่กบั .38  และการศกึษาวยัรุ่นอาย ุ12-19 ปี ก็ยงัพบว่า การมองโลกในแง่ดีทํานายความพึงพอใจใน

ชีวิตได้ร้อยละ 9 แต่การมองโลกในแง่ร้ายทํานายการรับรู้ความเครียดได้ร้อยละ 15 อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .01 (Extremera; Durán; Rey. 2007) 

3) ผู้ วิจยัตดัเส้นอิทธิพลท่ีไม่มีนยัสําคญัทางสถิติและอิทธิพลทางลบออก 3 เส้นได้แก่ 

เส้นอิทธิพลความหยุ่นตวัท่ีส่งไปยงัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  เส้นอิทธิพลการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการจัดการกความเครียดท่ีส่งไปยงัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  เส้นอิทธิพลการส่ือสารระหว่าง

บคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นท่ีสง่ไปยงัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

4) ผู้ วิจยัเพิ่มเส้นอิทธิพลของความหยุ่นตวัท่ีส่งไปยงัการรับรู้ความสามารถของตนใน

การจดัการกบัความเครียดอีกหนึ่งเส้น โดยแบนดรูาอธิบายว่า บคุคลเรียนรู้ว่าสภาพร่างกายหรือจิตใจ

ท่ีเป็นบวกจะทําให้บุคคลมั่นใจในความสามารถของตนท่ีจะกระทํากิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพหรือ

ควบคมุอาการแสดงของโรค (Bandura. 1997) โดยความหยุ่นตวัเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการปรับตวั

ทางจิตของวยัรุ่นเม่ือเผชิญกบัวิกฤตในชีวิตหรืออปุสรรคการดําเนินชีวิตประจําวนั ทําให้วยัรุ่นสามารถ

จดัการกับความเครียดในสถานการณ์นัน้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Lerner; Easterbrooks; Mistry. 

2003: 384-385) แบนดรูา (Bandura. 1994: 75) ยงัเน้นอีกว่า หากบุคคลปรับสภาพจิตใจภายใต้

สถานการณ์ปัญหาหรือความตึงเครียดให้มาเป็นทางบวกได้ จะทําให้บุคคลรู้สึกเช่ือมั่นว่าตนเอง

สามารถจดัการกบัความเครียดนัน้ได้ 

5) ผู้ วิจยัตดัเส้นอิทธิพลท่ีไม่มีนยัสําคญัทางสถิติและอิทธิพลทางลบออก 3 เส้นได้แก่ 

เส้นอิทธิพลของการมองโลกในแง่ดีท่ีสง่ไปยงัความหยุน่ตวั เส้นอิทธิพลการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน

ท่ีส่งไปยังคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และเส้นอิทธิพลของการมองโลกในแง่ดีท่ีส่งไปยังการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด 

6) ผู้ วิจยัเพิ่มเส้นอิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด

ท่ีส่งไปยงัการมองโลกในแง่ดี เน่ืองจากแบนดรูา (Bandura. 1997: 137-144; Sandler; et al. 2000: 

1114) กล่าวว่า บคุคลท่ีเช่ือมัน่อย่างมากว่าตนเองสามารถจดัการควบคมุปัญหาได้ จะประเมินความ

เป็นไปได้ว่าตนเองจะผ่านพ้นสถานการณ์ท่ียากลําบากอย่างมีประสิทธิภาพและไม่ย่อท้อต่อปัญหา

อุปสรรคต่างๆ  จากผลวิจัยวัยรุ่นอายุ 9-12 ปีท่ีครอบครัวหย่าร้างไม่เกิน 2 ปี พบว่า การจัดการ

ความเครียดด้วยการปรับความคดิเป็นแง่บวกมีอิทธิพลทางตรงตอ่ปัญหาการปรับตวัภายในตนเองและ

ปัญหาการปรับตวักับผู้ อ่ืนอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั .05 โดยค่าอิทธิพลเท่ากับ -.48 กับ -.29 เม่ือ

ตดิตามผล 3, 6 และ 9 เดือน พบวา่ วยัรุ่นรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดเพิ่มมาก

ขึน้ 1 หน่วยจะมีการมองโลกในแง่ดีเพิ่มมากขึน้ 0.2 หน่วยอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 (Sandler; et 

al. 2000) และผลวิจยัวยัรุ่นอาย ุ17-20 ปีของบริสเส็ทและเชียร์เออ (Brissette; & Scheier. 2002) 
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สรุปว่าความสามารถในการจดัการความเครียดของตนเองและการสนบัสนนุของเครือข่ายทางสงัคม  

จะชว่ยทําให้วยัรุ่นท่ีมองโลกในแง่ดีมีความพงึพอใจในชีวิตและมีการปรับตวัทางจิตภายใต้สถานการณ์

ตงึเครียดในชีวิตการศกึษาปีแรกระดบัวิทยาลยัได้ดี 

7) ผู้ วิจยัเพิ่มเส้นอิทธิพลการส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นท่ี

สง่ไปยงัการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนอีกหนึ่งเส้น เน่ืองจาก บคุลากรทางการแพทย์มีบทบาทสําคญั

ในการดแูลผู้ ป่วยเด็กและวยัรุ่นให้มีการปรับตวัทางจิตสงัคมในทางบวกและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี รวมทัง้

การรักษาพยาบาลความเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีเกิดขึน้ (Snyder; & Lopez. 2002: 670)   การส่ือสาร

ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยเด็กและวยัรุ่นโดยตรงจะทําให้ผู้ ป่วยได้รับความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกบัสขุภาพและศกัยภาพของตนเอง (Muturi. 2005: 78.) ซึ่งการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพช่วย

ให้ผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคเรือ้รังสามารถดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นสุข (social well-being) 

โดยเฉพาะการถกูล้อเลียนและทําร้ายร่างกายจากเพ่ือนในโรงเรียน (Schiavo. 2007 :105-106) 

8) ผู้ วิจยัเพิ่มเส้นอิทธิพลของการสนับสนุนทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีส่งไปยังการ

มองโลกในแง่ดี โดยผู้ วิจยัเห็นว่าเซลิกแมนและคนอ่ืนๆ (Seligman; et al. 1995) ได้อธิบายว่าการมอง

โลกในแง่ดีมีแหล่งท่ีมาจากสิ่งแวดล้อมครอบครัวในวยัเด็ก โดยบิดามารดามีอิทธิพลอย่างมากตอ่การ

มองโลกในแง่ดีของเด็ก งานวิจัยของเซลิกแมนพบว่าลักษณะการให้คําอธิบายของมารดามี

ความสมัพนัธ์สงูกับคําอธิบายของบตุร  ซึ่งบุตรเกิดการเลียนแบบมมุมองและความคิดเห็นของบิดา

มารดามาเป็นของตน  จากงานวิจยัวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อาย ุ10 ปีของเฟอราเก็นและคนอ่ืนๆ 

(Feragen; Borge; Rumsey. 2009) พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาส่งผลให้วยัรุ่นมี

ประสบการณ์ทางลบจากคําล้อเลียนของเพ่ือนในโรงเรียนลดลง ซึ่งผู้ วิจยัอภิปรายว่าบิดามารดาอาจ

พยายามอธิบายวยัรุ่นไม่ให้ใส่ใจปฏิกิริยาทางลบจากเพ่ือน แล้ววิตกกงัวลหรือซึมเศร้าจนกระทัง่วยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหวตี่ตราตนเองวา่ “ผิดปกต”ิ จากเพ่ือนทัว่ไป 

9) ผู้ วิจยัเพิ่มเส้นความสมัพนัธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกต 2 ตวัคือ  

ตวัแปรคณุภาพชีวิตสขุภาพด้านการแสดงอาการกบัตวัแปรคณุภาพชีวิตสขุภาพด้านการทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย เป็นขัน้ตอนสุดท้ายของการปรับแบบจําลอง  เน่ืองจาก เม่ือกําหนดค่าความคลาดเคล่ือน

อย่างอิสระในแบบจําลองตัง้ต้น พบว่าคา่ดชันีปรับ (modification index) ภายในตวัแปรแฝงคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพระหว่างความคลาดเคล่ือนของตวัแปรการแสดงอาการกับตวัแปรการทําหน้าท่ีของ

ร่างกายเท่ากับ -.30  ซึ่งสอดคล้องกับสภาวะร่างกายเม่ือมีความเจ็บป่วยตามพยาธิสภาพหรือความ

รุนแรงของโรคแล้ว  อาการความผิดปกติท่ีเกิดขึน้จะทําให้บคุคลมีข้อจํากัดในการใช้งานอวยัวะให้ทํา

หน้าท่ีตา่งๆ ตามกลไกของสรีระร่างกายได้ลดน้อยลง (Eminson. 2001: 269) แสดงว่า อาการแสดง

ของโรคยอ่มมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการทําหน้าท่ีของร่างกาย 
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10)  ผลการทดสอบความสอดคล้องของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่หลงัจากได้ปรับแบบจําลองแล้วนัน้พบว่า แบบจําลองมี

ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยเส้นอิทธิพลมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทกุเส้นรวมทัง้

คา่การทดสอบความสอดคล้องสว่นใหญ่ยอมรับได้ ปรากฏดงัตาราง 28   และภาพประกอบ 9  

 

ตาราง 28 คา่สถิตทิดสอบความสอดคล้องของข้อมลูเชิงประจกัษ์กบัรูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิง  

       สาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุม่รวมหลงัปรับแบบจําลอง 

 

รูปแบบโครงสร้าง

ความสมัพนัธ์เชิงเหตผุล 

χ2 df p-value RMSEA SRMR NNFI CFI CAIC 

เกณฑ์พิจารณา ไมม่ีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ

>.05 <.08 <.08 >.90 >.90 CAICmodel< CAICsaturated 

หลงัปรับแบบจําลอง 56.17 39 .03 .04 .05 .98 .99 228.92 < 422.28 

 

จากตาราง 28 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์รูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุปรับ

ใหม่นี ้พบว่า ค่าการทดสอบความสอดคล้องส่วนใหญ่ยอมรับได้ตามเกณฑ์ หมายความว่า รูปแบบ

ของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีปรับใหม่สามารถนํามาอธิบายคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพได้ดีขึน้ 
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 ภาพประกอบ 9 ผลการประมาณค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐานแบบจําลองความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่ง  

        เพดานโหวใ่นกลุม่รวมจํานวน 221 คน ท่ีมีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์หลงัปรับแบบจําลอง  

*** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 
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ตาราง 29 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) อิทธิพลทางรวม (Total effect: TE) ของตวัแปรสาเหตท่ีุมีผล  

       ตอ่ตวัแปรผลและคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เชิงพหยุกกําลงัสองของตวัแปร (Squared Multiple Correlation: R2) ในกลุม่รวมจํานวน 221 คน 
 

 

ตัวแปรสาเหตุ 

ตัวแปรผล 

การยอมรับทางสงัคม

จากเพ่ือน 

ความหยุน่ตวั รับรู้ความสามารถจดัการ

ความเครียด 

มองโลกในแง่ดี คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

1. สื่อสารระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์กบัวยัรุ่น 

.54 

(.56)*** 

- .54 

(.56)*** 

- .41 

(.26)*** 

.41 

(.26)*** 

- .14 

(.36)*** 

.14 

(.36)*** 

- .03 

(.06)* 

.03 

(.06)* 

- .02 

(.02)* 

.02 

(.02)* 

2. สนบัสนนุจากบิดามารดา .33 

(.32)*** 

- .33 

(.32)*** 

- .25 

(.15)*** 

.25 

(.15)*** 

.35 

(.80)*** 

.09 

(.20)** 

.44 

(1.00)*** 

.31 

(.49)*** 

.10 

(.16)* 

.41 

(.65)*** 

- .27 

(.19)*** 

.27 

(.19)*** 

3. ยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน - - - .76 

(.47)*** 

- .76 

(.47)*** 

- .26 

(.63)*** 

.26 

(.63)*** 

- .06 

(.10)* 

.06 

(.10)* 

- .04 

(.03)** 

.04 

(.03)* 

4. ความหยุน่ตวั - - - - - - .35 

(1.36)*** 

- .35 

(1.36)*** 

- .08 

(.21)* 

.08 

(.21)* 

- .05 

(.06)* 

.05 

(.06)* 

5. ความสามารถจดัการ

ความเครียด 

- - - - - - - - - .23 

(.16)** 

- .23 

(.16)* 

- .15 

(.05)* 

.15 

(.05)* 

6. มองโลกในแง่ด ี - - - - - - - - - - - - .67 

(.29)*** 

- .67 

(.29)*** 

R2 .59 .57 .36 .22 .45 

 
*  มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05, ** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01, *** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

หมายเหต:ุ คา่ท่ีนอกวงเล็บเป็นคะแนนมาตรฐาน   สว่นคา่ท่ีอยูใ่นวงเล็บเป็นคะแนนดบิ 
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  นอกจากนี ้จากภาพประกอบ 9 และตาราง 29 การวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพล

ทางอ้อม และอิทธิพลรวมของรูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพใน

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มรวม  ผู้ วิจัยนําเสนอผลวิจัยใน 3 ประเด็น คือ 1) สอดคล้องตาม

สมมตฐิานวิจยั  2) ไมส่อดคล้องสมมตฐิานวิจยั และ 3) เพิ่มเตมิจากสมมตฐิานวิจยั ดงันี ้

1) ผลวิจยัท่ีสอดคล้องตามสมมตฐิานวิจยัท่ี 1 ได้แก่  

1.1) จากสมมติฐานย่อย 1.5  ท่ีว่า “การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดามีอิทธิพล

ทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการกับความเครียด”  ผลการวิจัยพบว่าการ

สนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดามีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียด  และมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี และการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีค่า

สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเท่ากบั .35 และ .27 ตามลําดบั ดงันัน้จึงสนบัสนนุ

สมมตฐิานข้อนี ้ 

1.2) จากสมมติฐานย่อย 1.6 ท่ีว่า “การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดามีอิทธิพล

ทางตรงตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน” ผลการวิจยัพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา

มีอิทธิพลทางตรงต่อการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพผา่นการมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียด ความหยุ่น

ตวัและการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิ

อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเทา่กบั .33 และ .27 ตามลําดบั ดงันัน้จงึสนบัสนนุสมมตฐิานข้อนี ้

2) ผลวิจยัท่ีไมส่อดคล้องตามสมมตฐิานวิจยัท่ี 1 

2.1) จากสมมติฐานย่อย 1.1 ท่ีว่า “ความหยุ่นตวัมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพ” ผลการวิจยัไมพ่บวา่ความหยุ่นตวัส่งอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ดงันัน้จึงไม่

สนบัสนนุสมมตฐิานข้อนี ้  

2.2) จากสมมติฐานย่อย 1.2 ท่ีว่า “การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงต่อความหยุ่น

ตวั”   ผลการวิจยัไม่พบว่าการมองโลกในแง่ดีส่งอิทธิพลทางตรงตอ่ความหยุ่นตวัดงันัน้จึงไม่สนบัสนนุ

สมมตฐิานข้อนี ้  

2.3) จากสมมติฐานย่อย 1.3 ท่ีว่า “การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียด” ผลการวิจยัไม่พบว่าการมองโลกในแง่ดีส่งอิทธิพล

ทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด ดงันัน้จึงไม่สนบัสนนุสมมติฐาน 

ข้อนี ้
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2.4) จากสมมติฐานย่อย 1.4 ท่ีว่า “การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกับ

ความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ” ผลการวิจยัไม่พบว่าการรับรู้ความสามารถ

ของตนในการจัดการกับความเครียดส่งอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดงันัน้จึงไม่

สนบัสนนุสมมตฐิานข้อนี ้

2.5) จากสมมติฐานย่อย 1.7 ท่ีว่า “การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนมีอิทธิพลทางตรงตอ่

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ” ผลการวิจยัไม่พบว่าการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนส่งอิทธิพลทางตรงต่อ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ดงันัน้จงึไมส่นบัสนนุสมมตฐิานข้อนี ้

2.6) จากสมมติฐานย่อย 1.8 ท่ีว่า “การส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย

วยัรุ่นมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ” ผลการวิจยัไม่พบว่าการส่ือสารระหว่างบคุลากร

ทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่นส่งอิทธิพลทางตรงต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดงันัน้จึงไม่สนบัสนุน

สมมตฐิานข้อนี ้  

3) ผลวิจยัท่ีเพิ่มเตมิจากสมมตฐิานวิจยัท่ี 1  

3.1) ความหยุ่นตัวมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ

ความเครียด และมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี และการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .001 และ .05 โดยมี

คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเทา่กบั .35 และ .05 ตามลําดบั 

3.2) การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงต่อคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิ .001 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงเทา่กบั .67 

3.3) การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอ่การ

มองโลกในแง่ดี และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 และ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม

เทา่กบั .23 และ .15 ตามลําดบั 

3.4) การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดามีอิทธิพลทางตรงต่อการมองโลกในแง่ดี 

และมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ี .001 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเทา่กบั .31 และ .27 ตามลําดบั 

3.5) การยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนมีอิทธิพลทางตรงต่อความหยุ่นตัวและมีอิทธิพล

ทางอ้อมตอ่ต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตนในการ

จัดการกับความเครียด และความหยุ่นตัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 และ .01 โดยมีค่า

สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเทา่กบั .76 และ .04 ตามลําดบั 
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3.6) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์มีอิทธิพลทางตรงต่อการยอมรับทาง

สงัคมจากเพ่ือน และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี การรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียด ความหยุ่นตวัและการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .001 และ .05 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม

เทา่กบั .54 และ .02 ตามลําดบั 

เม่ือพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เชิงพหุยกกําลงัสอง (R2) จากตาราง 31 ผู้ วิจยัพบว่า  

ตวัแปรกลุ่มลกัษณะทางจิตและตวัแปรกลุ่มประสบการณ์ทางสงัคมทํานายตวัแปรตามหรือตวัแปรผล

ในกลุม่รวมได้ผลการวิจยัดงันี ้

1)  การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวัยรุ่นและการสนบัสนุนทางสงัคม

จากบดิามารดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนได้ร้อยละ 59 

2) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บิดามารดา และการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนสามารถอธิบายความแปรปรวนของความหยุ่นตวัได้

ร้อยละ 57 

3) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บดิามารดา การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน และความหยุ่นตวัสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

รับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียดได้ร้อยละ 36 

4) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บิดามารดา การยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน ความหยุ่นตวัและการรับรู้ความสามารถของตนในการ

จดัการกบัความเครียดสามารถอธิบายความแปรปรวนของการมองโลกในแง่ดีได้ร้อยละ 22 

5) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น  การสนบัสนุนทางสงัคมจาก

บดิามารดา การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน ความหยุ่นตวั การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

กบัความเครียด และการมองโลกในแง่ดีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ได้ร้อยละ 45 

 

          ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในวัตถุประสงค์วิจัยท่ี 4 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและขนาด

อิทธิพลของปัจจัยเชิงเหตุลักษณะทางจิต ประสบการณ์ทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกัน 

 ผู้ วิจยัขอนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นของตวัแปรและผลการทดสอบสมมตฐิานวิจยั

ท่ี 2 ดงันี ้
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1.  การวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้นของตัวแปร 

      ผู้ วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้นของตวัแปรด้วยการตรวจสอบข้อตกลง

เบือ้งต้น (assumptions) สําหรับการวิเคราะห์สมมติฐานวิจยัท่ี 2 ดงันี ้(Jöreskog; & Sörbom. 1993: 

2; Mueller. 1988: 18) 

1.1 การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของตวัแปรสงัเกต 
 

ตาราง 30 คา่เฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คา่ความเบ้ (Skewness)   

       และคา่ความโดง่ (Kurtosis) ของข้อมลูท่ีได้จากการวดัตวัแปรสงัเกตในแตล่ะกลุม่ประเภทปาก  

       แหวง่ เพดานโหว ่
 

ตวัแปร Mean Standard 

Deviation 

Skewness Kurtosis Skewness 

& Kurtosis 

p - value 

1. คณุภาพชีวิตสขุภาพด้านการแสดงอาการ 2.38 

(2.46) 

0.66 

(0.87) 

0.17 

(0.22) 

-0.25 

(-0.25) 

0.95 

(0.94) 

2. คณุภาพชีวิตสขุภาพด้านการทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย 

3.61 

(3.36) 

0.85 

(0.89) 

-0.17 

(-0.00) 

-0.34 

(-0.08) 

0.92 

(0.99) 

3. คณุภาพชีวิตสขุภาพด้านความรู้สกึเก่ียวกบั

สถานภาพทางสขุภาพ 

3.33 

(3.52) 

0.97 

(1.03) 

-0.40 

(-0.23) 

-0.76 

(-0.51) 

0.68 

(0.85) 

4. คณุภาพชีวิตสขุภาพด้านการมีปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคม 

3.83 

(3.82) 

0.92 

(1.04) 

-0.68 

(-0.34) 

-1.01 

(-0.58) 

0.47 

(0.79) 

5. ความสามารถฟืน้ตวั 

 

4.83 

(4.94) 

0.62 

(0.59) 

-0.24 

(-0.14) 

-0.27 

(-0.12) 

0.93 

(0.98) 

6. การยอมรับชีวิตตน 

 

4.82 

(4.95) 

0.56 

(0.57) 

-0.09 

(-0.06) 

-0.08 

(0.04) 

0.99 

(0.99) 

7. การมองโลกในแง่ดี 

 

4.25 

(4.10) 

1.01 

(1.11) 

-0.18 

(-0.05) 

-0.28 

(-0.19) 

0.94 

(0.97) 

8. การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียด 

7.85 

(8.00) 

1.46 

(1.67) 

-0.00 

(-0.00) 

0.07 

(0.13) 

0.99 

(0.99) 

9. การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา 4.90 

(5.15) 

0.68 

(0.57) 

-0.29 

(-0.05) 

-0.47 

(0.00) 

0.85 

(0.99) 

10. การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 

 

4.85 

(5.07) 

0.66 

(0.50) 

-0.10 

(-0.05) 

-0.09 

(-0.02) 

0.99 

(0.99) 

11. การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์

กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 

4.76 

(5.02) 

0.64 

(0.50) 

-0.06 

(-0.05) 

-0.16 

(0.01) 

0.98 

(0.99) 

                หมายเหต:ุ คา่ท่ีนอกวงเล็บเป็นกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว ส่วนคา่ท่ีอยูใ่นวงเล็บเป็นกลุม่

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน 
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              จากตาราง 30 ผู้ วิจัยพิจารณาพบว่า ตวัแปรสังเกตุทุกตัวในกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน มีค่า p-value ของค่าความเบ้และ

ความโดง่มากกว่า .05  แสดงว่า ข้อมลูมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (Kline. 2005: 50)  ดงันัน้ผู้ วิจยัจึง

ถือว่าข้อมูลดงักล่าวมีความเหมาะสมท่ีจะจึงใช้ตวัแปรเหล่านัน้ในการวิเคราะห์สมมติฐานวิจยัท่ี 2 

ตอ่ไปได้  

        1.2 การตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกต 

  ในการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรสังเกต ผู้ วิจัยได้ดําเนินการ

ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงโดยใช้การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัว 

(bivariate relationship) ด้วยการคํานวณค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียรสนั (Pearson product 

moment correlation coefficient) ผลการตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกตท่ีศกึษา ดงั

ตาราง 31 
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ตาราง 31 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตในกลุม่ยอ่ยตามประเภทปากแหวง่เพดานโหว ่

 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. การแสดงอาการ 1 -.63** 

(-.69**) 

-.35** 

(-.50**) 

-.52** 

(-.64**) 

-.03 

(.14) 

-.03 

(-.12) 

-.33** 

(-.53**) 

-.22** 

(-.01) 

-.04 

(-.36**) 

-.16* 

(.09) 

-.00 

(.05) 

2. การทําหน้าท่ีของร่างกาย  1 .39** 

(.58**) 

.57** 

(.70**) 

.05 

(-.03) 

-.06 

(.20) 

.20* 

(.57**) 

.09 

(.08) 

.08 

(.43**) 

.09 

(.09) 

-.08 

(-.03) 

3. ความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ   1 .66** 

(.57**) 

.06 

(-.07) 

.05 

(.07) 

.38** 

(.53**) 

.18* 

(.02) 

.08 

(.24) 

-.02 

(-.00) 

-.08 

(-.14) 

4. การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม    1 .16* 

(.03) 

.09 

(.12) 

.58** 

(.70**) 

.27** 

(.00) 

.22** 

(.50**) 

.17* 

(.14) 

.02 

(-.00) 

5. ความสามารถฟืน้ตวั     1 .52** 

(.52**) 

.22** 

(-.15) 

.35** 

(.10) 

.39** 

(.11) 

.41** 

(.39**) 

.32** 

(.15) 

6. การยอมรับชีวิตตน      1 .22** 

(.07) 

.44** 

(.37**) 

.49** 

(.26*) 

.60** 

(.55**) 

.45** 

(.33**) 

7. การมองโลกในแง่ดี       1 .44** 

(.08) 

.32** 

(.41**) 

.23** 

(.06) 

.10 

(-.07) 

8. การรับรู้ความสามารถจดัการความเครียด        1 .52** 

(.13) 

.42** 

(.45**) 

.37** 

(.27*) 
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ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

9. การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา         1 .59** 

(.36**) 

.48** 

(.30*) 

10. การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน          1 .65** 

(.52**) 

11. การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัวยัรุ่น           1 

 

*  มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05, ** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

               หมายเหต:ุ คา่ท่ีนอกวงเล็บเป็นกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว   สว่นคา่ท่ีอยูใ่นวงเล็บเป็นกลุ่มวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่สองด้าน 

ตาราง 31 (ตอ่) 
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  จากตาราง 31 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตท่ีเป็น

องค์ประกอบของตวัแปรแฝงแตล่ะตวันัน้ในกลุ่มย่อยประเภทของปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า ตวัแปร

แฝงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทัง้กลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและสองด้าน ตวัแปรการแสดง

อาการมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ทางลบกบัตวัแปรการทําหน้าท่ีของร่างกาย  ตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคม และตวัแปรความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ โดยกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน

มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มากกว่ากลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวในแตล่ะคู ่เท่ากบั -.69, -.64, 

และ -.50 ตามลําดบั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกสงูสดุใน

กลุม่ปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว คือ ตวัแปรความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพกบัตวัแปรการ

มีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม รองลงมาคือ ตวัแปรการทําหน้าท่ีของร่างกายกบัตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์ทาง

สงัคม โดยแต่ละคู่มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากับ .69  และ .57 ตามลําดบั อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .01  ในขณะท่ี กลุม่ปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน  ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกสงูสดุ 

คือ ตวัแปรการทําหน้าท่ีของร่างกายกบัตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม รองลงมาคือ ตวัแปรการทํา

หน้าท่ีของร่างกายกับตวัแปรความรู้สึกเก่ียวกับสถานภาพทางสุขภาพ โดยแต่ละคู่มีค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์เท่ากบั .70 และ .58 ตามลําดบั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สําหรับตวัแปรแฝง

ความหยุ่นตัวในกลุ่มย่อย พบว่า ตัวแปรความสามารถฟื้นตัวกับตัวแปรการยอมรับชีวิตตนมีค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นชว่ง .52 ถึง .52 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  

  สําหรับคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตของกลุม่ตวัแปรลกัษณะทางจิตกบัตวั

แปรสังเกตแต่ละตัวในตัวแปรแฝงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนัน้ พบว่า ตัวแปรท่ีศึกษาแต่ละคู่

ความสัมพันธ์ทัง้ทางบวกและทางลบ โดยกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์อยูร่ะหวา่ง -.03 ถึง .58 ส่วนกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

อยู่ระหว่าง -0.01 ถึง .70 คูต่วัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกสูงสดุ คือ ตวัแปรการมองโลกในแง่ดีกับ

ตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ในกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มปากแหว่งเพดาน

โหว่สองด้านมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั .58 และ.70 ตามลําดบั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 รองลงมาคือ ตวัแปรการมองโลกในแง่ดีกับตวัแปรการทําหน้าท่ีของร่ายกาย ในกลุ่มปาก

แหว่งเพดานโหว่สองด้านมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เท่ากับ .57 อย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .01 และ

ผู้ วิจยัพบว่า ตวัแปรการรับรู้ความสามารถในการจดัการความเครียดกับตวัแปรสงัเกตของตวัแปรแฝง

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มากกว่า

กลุม่ปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านในแตล่ะคู ่แตต่วัแปรท่ีศกึษาคูอ่ื่นมีลกัษณะตรงกนัข้าม 
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   สว่นคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตของกลุม่ตวัแปรประสบการณ์ทางสงัคม

กบัตวัแปรสงัเกตแต่ละตวัในตวัแปรแฝงคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพนัน้ พบว่า ตวัแปรท่ีศึกษาแตล่ะคู่มี

ความสัมพันธ์ทัง้ทางบวกและทางลบ โดยกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -0.00 ถึง .22 ส่วนกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์อยูร่ะหวา่ง -0.00 ถึง .50 คูต่วัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกสงูสดุ คือ ตวัแปรการสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบดิามารดากบัตวัแปรการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ในกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว

และกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากับ .22 และ .50 ตามลําดบั 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  รองลงมาคือ ตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดากบั

ตวัแปรการทําหน้าท่ีของร่างกาย ในกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

เท่ากับ .43 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ผู้ วิจยัพบว่า ตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมจาก

บดิามารดากบัตวัแปรสงัเกตของตวัแปรแฝงคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่สอง

ด้านมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มากกว่ากลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวในแต่ละคู่ แต่ตวัแปรท่ี

ศกึษาคูอ่ื่นมีลกัษณะตรงกนัข้าม 

ในการพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกตในกลุ่มตวัแปรแฝงลกัษณะ

ทางจิตและกลุ่มตวัแปรประสบการณ์ทางสงัคม ผู้ วิจยัพบว่า ตวัแปรท่ีศึกษาแต่ละคู่มีความสัมพันธ์

ทางบวกทัง้หมด โดยกลุม่ปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียวมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยู่ระหว่าง .10 ถึง 

.65 ตวัแปรท่ีความสมัพนัธ์ทางบวกสงูสดุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 คือ ตวัแปรการยอมรับ

ทางสังคมจากเพ่ือนกับตวัแปรการส่ือสารระหว่างบุคลาการทางการแพทย์กับวัยรุ่น  ส่วนกลุ่มปาก

แหว่งเพดานโหว่สองด้านมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยู่ระหว่าง .07 ถึง .55  ตวัแปรท่ีความสมัพนัธ์

ทางบวกสงูสดุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 คือ ตวัแปรการเห็นคณุคา่ในตนเองกบัตวัแปรการ

ยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน  

ผู้ วิจยัทําการตรวจสอบตวัแปรสงัเกตท่ีใช้ในการศึกษากลุ่มย่อยประเภทของปากแหว่งเพดาน

โหว ่ได้ผสรุปจากตาราง 23 วา่ ตวัแปรสงัเกตทกุตวัไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงและสามารถใช้ตวัแปรสงัเกต

เหลา่นีวิ้เคราะห์ข้อมลูในกลุ่มย่อยตอ่ไปได้  ซึ่งปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (multicollinearity) ระหว่างตวั

แปรสงัเกตเกิดขึน้เม่ือความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีคา่สงูมากกวา่ .85 (Kline. 2005: 56) 
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2. การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ผลการทดสอบเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียและขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงในแบบจําลองปัจจัยเชิงสาเหตุของ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวกับกลุ่มวัยรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่สองด้าน 

                  การวิเคราะห์ทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 2 (หน้า 82) ว่า “ค่าเฉล่ียเและขนาด

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝงในแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์ท่ีใช้อธิบายคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่สอง

ด้าน มีความแตกตา่งกนั” ผู้ วิจยันําแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุ่มรวมท่ี

มีการปรับรูปแบบของแบบจําลองให้มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ 2.2 

มาเป็นแบบจําลองตัง้ต้น (หน้า 164-165) มาทําการวิเคราะห์แบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพระหวา่งสองกลุม่ยอ่ย คือ กลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียวและกลุ่มปากแหว่ง

เพดานโหว่สองด้านพร้อมกนั ผู้ วิจยัใช้การวิเคราะห์กลุ่มพห ุ(multiple-group analysis) ผู้ วิจยัทดสอบ

ตามแนวทางวิเคราะห์ 3 ขัน้ตอนของไคลน์ (Kline. 2011: 252-253, 288-289) ได้แก่ 

1)  การเปรียบเทียบความเทา่เทียมกนัของรูปแบบ (configural invariance) 

2)  การเปรียบเทียบความเทา่เทียมกนัของการวดัตวัแปรแฝง (construct-level metric  

invariance) 

3) การเปรียบเทียบความเทา่เทียมกนัของอิทธิพลระหว่างตวัแปรแฝง (structural  

relationship invariance)  

ในแตล่ะเง่ือนไขพิจารณาจากผลตา่งคา่ไคสแควร์ (∆χ2) เทียบกบัผลตา่งองศาความเป็น

อิสระ (∆df) ถ้าไม่มีนยัสําคญัก็แสดงว่าเง่ือนไขนัน้ในแบบจําลองทัง้ 2 กลุ่มเท่ากนั และผู้ วิจยัใช้ดชันี

ตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจําลองกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์การพิจารณา 

(Kelloway.1998: 27-28; Diamantopoulos; & Siguaw. 2000: 82-88)  
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ตาราง 32 ผลการวิเคราะห์ความเทา่เทียมกนัของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพระหวา่งกลุม่ปากแหวง่เพดานโหว่ด้านเดียว (กลุม่ 1) และ  

       กลุม่ปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน (กลุม่2) 

 

ลําดบัการวิเคราะห์ χ2 df p-value RMSEA NNFI CFI ∆χ2 ∆df 

ขัน้ท่ี 1: ไมม่ีการกําหนดเง่ือนไขให้แบบจําลองเหมือนกนัระหวา่ง

กลุม่ 

91.11 75 .09 .04 .98 .98 - - 

ขัน้ท่ี 2: แบบจําลองขัน้ท่ี 1 และเพ่ิมเง่ือนไขให้คา่สปส.นํา้หนกั

องค์ประกอบของทกุตวัแปรสงัเกตเทา่กนั 

100.05 79 .05 .04 .97 .98 8.94 

 (ขัน้ 2-1) 

4 

 (ขัน้ 2-1) 

ขัน้ท่ี 3: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรแฝงทกุตวัเทา่กนั 

122.63 87 .00 .06 .96 .97 22.58** 

 (ขัน้ 3-2) 

8 

 (ขัน้ 3-2) 

ขัน้ท่ี 3.1: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีมีตอ่การยอมรับทาง

สงัคมจากเพ่ือนเทา่กนั 

103.52 80 .04 .05 .97 .98 3.47 

(ขัน้ 3.1-2) 

1 

(ขัน้ 3.1-2) 

ขัน้ท่ี 3.2: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรสือ่สารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัวยัรุ่น ท่ีมตีอ่การ

ยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนเทา่กนั 

103.33 80 .04 .05 .97 .98 3.28 

(ขัน้ 3.2-2) 

1 

(ขัน้ 3.2-2) 

ขัน้ท่ี 3.3: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีมีตอ่การรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดเทา่กนั 

103.23 80 .04 .05 .97 .98 3.18 

(ขัน้ 3.3-2) 

1 

(ขัน้ 3.3-2) 

ขัน้ท่ี 3.4: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั 107.80 80 .02 .05 .97 .98 7.75** 1 
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ลําดบัการวิเคราะห์ χ2 df p-value RMSEA NNFI CFI ∆χ2 ∆df 

แปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีมีตอ่การมองโลกใน

แง่ดีเทา่กนั 

 (ขัน้ 3.4-2) (ขัน้ 3.4-2) 

ขัน้ท่ี 3.5: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนท่ีมีตอ่ความหยุน่ตวัเทา่กนั 

101.18 80 .05 .04 .97 .98 1.13 

 (ขัน้ 3.5-2) 

1 

(ขัน้ 3.5-2) 

ขัน้ท่ี 3.6: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรความหยุน่ตวัท่ีมีตอ่การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียดเทา่กนั 

102.27 80 .04 .05 .97 .98 2.22 

(ขัน้ 3.6-2) 

1 

(ขัน้ 3.6-2) 

ขัน้ท่ี 3.7: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียดท่ีมี

ตอ่การมองโลกในแง่ดเีทา่กนั 

104.70 80 .03 .05 .97 .98 4.65* 

 (ขัน้ 3.7-2) 

1 

(ขัน้ 3.7-2) 

ขัน้ท่ี 3.8: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรการมองโลกในแงด่ีท่ีมีตอ่คณุภาพชีวติด้านสขุภาพเทา่กนั 

102.68 

 

80 

 

.04 

 

.05 .97 .98 2.63 

(ขัน้ 3.8-2) 

1 

(ขัน้ 3.8-2) 

ขัน้ท่ี 4: แบบจําลองขัน้ท่ี 2 และเพ่ิมเง่ือนไขให้อิทธิพลระหวา่งตวั

แปรแฝงทกุตวัเทา่กนั  ยกเว้น  

- อิทธิพลระหวา่งตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดา

มารดาท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ด ี

- อิทธิพลระหวา่งตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนใน

การจดัการกบัความเครียดท่ีมีตอ่การมองโลกในแงด่ ี

112.56 85 .02 .05 .96 .97 12.51 

 (ขัน้ 4-2) 

 

6 

(ขัน้ 4-2) 

 

ตาราง 32 (ตอ่) 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05:  คา่ไคสแควร์ท่ี df(1)=3.841, df(4)=9.488, df(6)=12.592,  df(8)=15.507 

**มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01:  คา่ไคสแควร์ท่ี df(1)=6.635, df(4)=13.277, df(6)=16.812,  df(8)=20.090 
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  จากตาราง 32 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของแบบจําลอง

โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่สองด้าน   พบว่าในขัน้ท่ี 1 คือการวิเคราะห์โดยไม่มีการกําหนดเง่ือนไขให้แบบจําลองของ

ทัง้สองกลุ่มมีความเท่ากัน  ดชันีความกลมกลืนเกือบทุกดชันี แสดงว่า แบบจําลองท่ีวิเคราะห์ใน

ขัน้ตอนนีก้ลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีรูปแบบโครงสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝงใน

แบบจําลองของทัง้สองกลุม่เทา่เทียมกนั แตอ่าจแตกตา่งกนัท่ีโมเดลการวดัของตวัแปรแฝง 

  ขัน้ท่ี 2 การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความเท่าเทียมกันของการวัดตวัแปรแฝงในแบบจําลอง

ระหว่างกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน  พบว่า 

ผลต่างของไคสแควร์ระหว่างแบบจําลองในขัน้ท่ี 2 กับขัน้ท่ี 1 ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

(∆χ2= 8.94,  ∆df= 4) แสดงวา่โมเดลการวดัของตวัแปรแฝงทกุตวัในแบบจําลองทัง้สองกลุ่มเท่าเทียม

กนั แตอ่าจแตกตา่งกนัท่ีอิทธิพลระหวา่งตวัแปรแฝง 

  ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความเท่าเทียมกันของอิทธิพลระหว่างตัวแปรแฝงใน

แบบจําลองระหว่างกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สอง

ด้าน พบวา่  ผลตา่งของไคสแควร์ระหว่างแบบจําลองในขัน้ท่ี 3 กบัขัน้ท่ี 2 มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01 (∆χ2= 22.58,  ∆df= 8) แสดงว่ามีอิทธิพลระหว่างตวัแปรแฝงอย่างน้อย 1 อิทธิพลท่ีแตกตา่งกนั

ระหวา่งสองกลุม่ยอ่ย ผลการทดสอบพบความแตกตา่ง 2 อิทธิพล ได้แก่ 1) อิทธิพลระหว่างตวัแปรการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ดี  (∆χ2 = 7.75, ∆df  = 1) ในสองกลุ่ม

ย่อยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ 2) อิทธิพลระหว่างตัวแปรการรับรู้

ความสามารถของตนในการจดัการกบัความเครียดท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ดี (∆χ2 = 4.65,  ∆df = 1) 

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

   และสรุปผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝงในแบบจําลอง

ปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพระหวา่งกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ด้านเดียวกบักลุ่ม

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านดงัขัน้ท่ี 4 ว่าแบบจําลองของสองกลุ่มย่อยมีรูปแบบและการวดัตวั

แปรแฝงทกุตวัเท่าเทียมกนั แต่มีอิทธิพลระหว่างตวัแปรแฝง 2 อิทธิพลท่ีแตกต่างกัน (∆χ2 = 12.51,  

∆df = 6) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ตาราง 33 ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียตวัแปรแฝงระหว่างกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน  

       โหว ่ด้านเดียวเทียบกบักลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน 

 

ตวัแปรแฝง 
 

SE t-value 

การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 0.26 0.09 2.84** 

การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา 0.26 0.10 2.61** 

การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน -0.01 0.07 -0.10 

ความหยุน่ตวั 0.00 0.05 0.01 

การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด -0.20 0.20 -0.97 

การมองโลกในแง่ดี -0.46 0.16 -2.89** 

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 0.04 0.05 0.68 

 

* t-value > 1.96 มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05, ** t-value > 2.58 มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

 

จากตาราง 33 แสดงผลการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียตวัแปรแฝงระหว่างกลุ่มประเภท

ปากแหวง่เพดานโหว ่ ในการวิเคราะห์ผู้ วิจยัได้กําหนดให้กลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวเป็น

กลุ่มฐานและให้กลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ดงันัน้ถ้าผลตา่งเป็นคา่

บวกแสดงวา่กลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีคา่เฉล่ียตวัแปรแฝงสงูกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ด้านเดียว แต่ถ้าเป็นคา่ลบแสดงว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีค่าเฉล่ียตวั

แปรแฝงต่ํากว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว ผลการทดสอบพบว่า คา่เฉล่ียตวัแปรแฝง

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มี 3 ตวัแปรคือ 1) คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการส่ือสาร

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่นของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมากกว่า

กลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว (   = 0.26) 2) คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการสนบัสนนุทางสงัคม

จากบิดามารดาของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ด้านเดียว (∆  = 0.26) และ 3) คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวด้่านเดียวมากกวา่กลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน (  = -0.46)  
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ตาราง 34 คา่สถิติทดสอบความสอดคล้องของรูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพ  

       ชีวิต ด้านสขุภาพระหวา่งกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวกบักลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน  

       โหวส่องด้าน 

 

รูปแบบโครงสร้าง

ความสมัพนัธ์เชิงเหตผุล 

∆χ2 ∆df p-value RMSEA SRMR NNFI CFI CAIC 

เกณฑ์พิจารณา ไมมี่นยัสําคญั

ทางสถิต ิ

>.05 <.08 <.08 >.90 >.90 CAICmodel<CAICsaturated 

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ 114.16 81 .00 .06 .07 .96 .97 581.23 < 844.56 

 

  จากภาพประกอบ 10 และตาราง 34 เป็นแบบจําลองปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพระหวา่งกลุ่มย่อยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มย่อยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

สองด้านท่ีผา่นการทดสอบความเทา่เทียมกนัทัง้โครงสร้างความสมัพนัธ์และคา่เฉล่ียตวัแปรแฝง พบว่า

แบบจําลองมีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 
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 ภาพประกอบ 10 ผลการประมาณคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐานแบบจําลองความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของกลุม่วยัรุ่น  

       ปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียวจํานวน 157 คน (คา่นอกวงเลบ็) และกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านจํานวน 64 คน (คา่ในวงเลบ็) 

       หมายเหต ุ*** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  สว่นคา่สมัประสทิธ์ิท่ีมีคา่เดียว คือ คา่สมัประสทิธ์ิท่ีเท่ากนัทัง้สองกลุม่ 
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ตาราง 35 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) อิทธิพลทางรวม (Total effect: TE) ของตวัแปรสาเหตท่ีุมีผล  

       ตอ่ตวัแปรผลและคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เชิงพหยุกกําลงัสองของตวัแปร (Squared Multiple Correlation: R2)ในกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว   

       157 คน 
 

 

ตัวแปรสาเหตุ 

ตัวแปรผล 

การยอมรับทางสงัคม

จากเพ่ือน 

ความหยุน่ตวั รับรู้ความสามารถจดัการ

ความเครียด 

มองโลกในแง่ดี คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

1. สือ่สารระหวา่งบคุลากร

ทางการแพทย์กบัวยัรุ่น 

.50 

(.52)*** 

- .50 

(.52)*** 

- .38 

(.24)*** 

.38 

(.24)*** 

- .15 

(.34)*** 

.15 

(.34)*** 

- .06 

(.10)** 

.06 

(.10)** 

- .04 

(.03)* 

.04 

(.03)* 

2. สนบัสนนุจากบิดามารดา .34 

(.33)*** 

- .34 

(.33)*** 

- .26 

(.16)*** 

.26 

(.16)*** 

.41 

(.76)*** 

.04 

(.21)*** 

.45 

(.97)*** 

.13 

(.21) 

.19 

(.27)*** 

.32 

(.48)*** 

- .21 

(.14)** 

.21 

(.14)** 

3. ยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน - - - .75 

(.47)*** 

- .75 

(.47)*** 

- .29 

(.65)*** 

.29 

(.65)*** 

- .12 

(.19)** 

.12 

(.19)** 

- .08 

(.05)** 

.08 

(.05)** 

4. ความหยุน่ตวั - - - - - - .45 

(1.39)*** 

- .45 

(1.39)*** 

- .16 

(.40)** 

.16 

(.40)** 

- .10 

(.11)** 

.10 

(.11)** 

5. ความสามารถจดัการ

ความเครียด 

- - - - - - - - - .41 

(.29)*** 

- .41 

(.29)*** 

- .26 

(.08)*** 

.26 

(.08)*** 

6. มองโลกในแง่ด ี - - - - - - - - - - - - .68 

(.29)*** 

- .68 

(.29)*** 

R2 .56 .56 .39 .25 .41 

*  มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05, ** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01, *** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

หมายเหต:ุ คา่ท่ีนอกวงเล็บเป็นคะแนนมาตรฐาน  คา่ท่ีอยูใ่นวงเล็บเป็นคะแนนดิบ และ คา่ท่ีขีดเส้นใต้เป็นคา่สมัประสิทธ์ิท่ีมีความแตกตา่งกนั
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ตาราง 36 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) อิทธิพลทางรวม (Total effect: TE) ของตวัแปรสาเหตท่ีุมีผล  

       ต่อตวัแปรผลและค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เชิงพหยุกกําลงัสองของตวัแปร (Squared Multiple Correlation: R2) ในกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน   

       64 คน 
 

 

ตัวแปรสาเหตุ 

ตัวแปรผล 

การยอมรับทางสงัคม

จากเพ่ือน 

ความหยุน่ตวั รับรู้ความสามารถจดัการ

ความเครียด 

มองโลกในแง่ดี คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

1. สือ่สารบคุลากร

การแพทย์กบัวยัรุ่น 

.50 

(.52)*** 

- .50 

(.52)*** 

- .38 

(.24)*** 

.38 

(.24)*** 

- .15 

(.34)*** 

.15 

(.34)*** 

- .06 

(.12)** 

.06 

(.12)** 

- .05 

(.03)** 

.05 

(.03)** 

2. สนบัสนนุจากบิดา

มารดา 

.34 

(.33)*** 

- .34 

(.33)*** 

- .26 

(.16)*** 

.26 

(.16)*** 

.41 

(.76)*** 

.04 

(.21)** 

.45 

(.97)*** 

.63 

(1.14)*** 

.29 

(.34)*** 

.92 

(1.48)*** 

- .48 

(.33)*** 

.48 

(.33)*** 

3. ยอมรับทางสงัคมจาก

เพ่ือน 

- - - .75 

(.47)*** 

- .75 

(.47)*** 

- .29 

(.65)*** 

.29 

(.65)*** 

- .12 

(.22)** 

.12 

(.22)** 

- .10 

(.06)** 

.10 

(.06)** 

4. ความหยุน่ตวั - - - - - - .45 

(1.39)*** 

- .45 

(1.39)*** 

- .17 

(.48)** 

.17 

(.48)** 

- .13 

(.14)** 

.13 

(.14)** 

5. ความสามารถจดัการ

ความเครียด 

- - - - - - - - - .11 

(.35) 

- .11 

(.35) 

- .08 

(.10)*** 

.08 

(.10)*** 

6. มองโลกในแง่ด ี - - - - - - - - - - - - .68 

(.29)*** 

- .68 

(.29)*** 

R2 .56 .56 .39 .33 .59 

** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01, *** มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

หมายเหต:ุ คา่ท่ีนอกวงเล็บเป็นคะแนนมาตรฐาน  คา่ท่ีอยูใ่นวงเล็บเป็นคะแนนดิบ  และ คา่ท่ีขีดเส้นใต้เป็นคา่สมัประสิทธ์ิท่ีมีความแตกตา่งกนัระหวา่งทัง้
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  จากภาพประกอบ 10 และตาราง 35-36  เป็นแบบจําลองความสมัพนัธ์เชิงเหตขุองคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของกลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สอง

ด้าน  เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐานระหว่างตวัแปรแฝงในแบบจําลองของแต่ละกลุ่ม

ย่อยประเภทปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลระหว่างตวัแปรแฝงเกือบทุกตวัใน

แบบจําลองเชิงเหตุของทัง้สองกลุ่มมีค่าเท่ากันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001  และพบค่า

สมัประสิทธ์ิอิทธิพลระหว่างตวัแปรแฝง 2 คูใ่นแบบจําลองท่ีมีความแตกตา่งกนัระหว่างกลุ่มวยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวด้่านเดียวและกลุม่ปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน ได้แก่ คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลของการ

สนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สอง

ด้าน (ค่าอิทธิพลเท่ากบั .63 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001) มากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ด้านเดียว (คา่อิทธิพลเท่ากบั .13) และคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลของการรับรู้ความสามารถ

ของตนในการจัดการความเครียดท่ีมีต่อการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้าน

เดียว (คา่อิทธิพลเท่ากบั .41 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001) มากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวส่องด้าน (อิทธิพลเทา่กบั .11)  

  เม่ือพิจารณาคา่อํานาจในการทํานายตวัแปรตามหรือตวัแปรผลในกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่

เพดานโหวด้่านเดียวกบักลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน  ปรากฏผลดงัตาราง 35-36 ดงันี ้

1) การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นและการสนบัสนนุทางสงัคม

จากบิดามารดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนได้ร้อยละ 56 

เทา่กนัทัง้สองกลุม่ยอ่ย 

2) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น การสนบัสนุนทางสงัคม

จากบดิามารดา และการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนสามารถอธิบายความแปรปรวนของความหยุ่นตวั

ได้ร้อยละ 56 เทา่กนัทัง้สองกลุม่ยอ่ย 

3) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวัยรุ่น การสนับสนุนทางสงัคม

จากบดิามารดา การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน และความหยุน่ตวัสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดได้ร้อยละ 39 เทา่กนัทัง้สองกลุม่ 

4) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น การสนับสนุนทางสงัคม

จากบิดามารดา การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน ความหยุ่นตวั และการรับรู้ความสามารถของตนใน

การจัดการความเครียดสามารถอธิบายความแปรปรวนของการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวัยรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวด้่านเดียวได้ร้อยละ 25 และกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านได้ร้อยละ 33 

5) การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น การสนบัสนุนทางสังคม

จากบิดามารดา การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน ความหยุ่นตวั การรับรู้ความสามารถของตนในการ
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จัดการความเครียด และการมองโลกในแง่ดีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียวได้ร้อยละ 41 และกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

สองด้านได้ร้อยละ 59 

 

          ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในวัตถุประสงค์วิจัยท่ี 5 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลังแตกต่างกัน 

ผู้ วิจยัขอนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นของตวัแปรและผลการทดสอบสมมตฐิานวิจยั

ท่ี 3 ดงันี ้

1.  การวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้นของตัวแปร 

 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพตามตวัแปรอิสระ   

2 ตวัท่ีมีระดบัแตกตา่งกนัได้แก่ เพศและระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว ตามสมมติฐานการวิจยัท่ี 3 ว่า 

“วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่เพศหญิงและมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวต่ําเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพน้อยกว่าวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะตรงข้าม”  จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกับระดบั

เศรษฐกิจของครอบครัวของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ วิจยันิยามระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว 

หมายถึง ฐานะทางการเงินในครอบครัวของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  เกณฑ์การให้คะแนนระดบั

เศรษฐกิจของครอบครัวนํามาจากแบบวดัของ งามตา วนินทานนท์ และคนอ่ืนๆ (2545) พิจารณาจาก

คําตอบเก่ียวกบัปริมาณรายได้ทัง้หมดของครอบครัวตอ่เดือนร่วมกบัจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีใช้

จ่ายจากเงินรายได้ดังกล่าว  ซึ่งแสดงว่า ครอบครัวท่ีมีปริมาณรายได้น้อยแต่มีจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวใช้จ่ายเงินรายได้มาก จัดเป็นครอบครัวท่ีมีระดับเศรษฐกิจต่ํา ส่วนครอบครัวท่ีมีปริมาณ

รายได้มากแตมี่จํานวนสมาชิกในครัวครัวใช้จา่ยเงินรายได้น้อยจดัเป็นครอบครัวท่ีมีระดบัเศรษฐกิจสงู 

จากผลการวิเคราะห์ลกัษณะข้อมูลระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวในกลุ่มตวัอย่างรวม  

221 คน พบว่า ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวสงูสดุ คือ วยัรุ่นจํานวน 23 คนหรือร้อยละ 10.4 ท่ีอยู่ใน

ครอบครัวมีรายได้เดือนละ 29,921 บาทขึน้ไปและมีจํานวนสมาชิก 2-4 คน ส่วนระดบัเศรษฐกิจของ

ครอบครัวต่ําสดุ คือ วยัรุ่นจํานวน 4 คนหรือร้อยละ 1.8 ท่ีอยู่ในครอบครัวมีรายได้เดือนละ 1,000 บาท

ถึง 7,000 บาทและมีจํานวนสมาชิกตัง้แต ่7 คนขึน้ไป ดงัตาราง 37 
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ตาราง 37 แสดงจํานวนและร้อยละของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จําแนกตามระดบัเศรษฐกิจของ  

      ครอบครัว 

 

รายได้รวมตอ่เดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัว รวม 

2-4 คน 5-6 คน ≥ 7 คน 

1,000 บาทถึง 7,000 บาท 38 (17.20%) 12 (5.40%) 4 (1.80%) 54 (24.50%) 

7,001 บาทถึง 29,920 บาท 108 (48.90%) 26 (11.80%) 3 (1.30%) 137 (62.00%) 

29,921 บาทขึน้ไป 23 (10.40%) 6 (2.70%) 1 (0.40%) 30 (13.50%) 

รวม 169 (76.50%) 44 (19.90%) 8 (3.60%) 221 (100%) 

 

 ผู้ วิจยัวิเคราะห์ลกัษณะข้อมลูในระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว พบว่า คา่เฉล่ียของรายได้รวม

ตอ่เดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001-15,000 บาท และคา่เฉล่ียของจํานวนสมาชิกในครอบครัวเท่ากบั 3.95 คน 

พิสัยอยู่ระหว่าง 2-10 คน ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงพิจารณาค่าเฉล่ียของข้อมูลมาเป็นเกณฑ์และปรับระดับ

รายได้ของครอบครัวเป็น 4 กลุ่มใหมด่งัตาราง 38 เพ่ือให้จํานวนกลุ่มตวัอย่างในแตล่ะระดบัเศรษฐกิจ

ของครอบครัวมีมากเพียงพอจะทดสอบสมมตฐิานการวิจยัท่ี 3 ตอ่ไป  

 

ตาราง 38 แสดงจํานวนและร้อยละของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จําแนกตามระดบัเศรษฐกิจของ 

       ครอบครัว (ปรับใหม)่ 

 

รายได้รวมตอ่เดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัว รวม 

2-4 คน 5-10 คน 

รายได้ตํา่กวา่ 10,000 บ 94 (42.50%) 30 (13.60%) 124 (56.10%) 

รายได้ตัง้แต ่10,001 บ.ขึน้ไป 77 (34.90%) 20 (9.00%) 97 (43.90%) 

รวม 171 (77.0%) 50 (22.60%) 221 (100%) 

 

 จากตาราง 38  พบวา่ ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวสงูสดุ คือ วยัรุ่นจํานวน 77 คนหรือร้อยละ 

34.9 ท่ีอยู่ในครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปและมีจํานวนสมาชิก 2-4 คน ส่วน

ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวต่ําสุด คือ วัยรุ่นจํานวน 30 คนหรือร้อยละ 13.6 ท่ีอยู่ในครอบครัวมี

รายได้ตอ่เดือนต่ํากวา่ 10,000 บาทและมีจํานวนสมาชิก 5-10 คน  
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ตาราง 39 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่  

       เพดานโหวใ่นกลุม่รวมจํานวน 221 คน จําแนกตามเพศและระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว 

 

ระดบัเศรษฐกิจของ

ครอบครัว 

เพศ รวม 

ชาย หญิง 

 
SD N 

 
SD N 

 
SD N 

รายได้ตํา่กวา่ 10,000 บ.

ตอ่ 5-10 คน 
69.61 6.25 13 69.17 12.21 17 69.36 9.92 30 

รายได้ตํา่กวา่ 10,000 บ.

ตอ่ 2-4 คน 
74.21 11.22 55 72.76 12.09 39 73.61 11.55 94 

รายได้ตัง้แต ่10,001 บ.

ขึน้ไปตอ่ 5-10 คน 
76.77 7.66 9 72.00 13.31 11 74.15 11.13 20 

รายได้ตัง้แต ่10,001 บ.

ขึน้ไปตอ่ 2-4 คน 
74.41 8.73 43 77.58 10.84 34 75.81 9.78 77 

รวม 73.98 9.73 120 73.70 12.05 101 73.85 10.83 221 

 

   ตาราง 39 ผู้ วิจยัพบวา่กลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวเ่พศหญิงและมีรายได้ของครอบครัวแต่

ละเดือนตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปต่อจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน เป็นกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียของ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากท่ีสดุ  รองลงมาคือ กลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศชายและมีรายได้

ของครอบครัวแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บาทขึน้ไปตอ่จํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน  ถดัมาคือ 

กลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศชายและมีรายได้ของครอบครัวแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 บาทขึน้

ไปตอ่จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 77.58, 76.77 และ 74.41 ตามลําดบั 

ส่วนกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพน้อยท่ีสุด คือ กลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศ

หญิงและมีรายได้ของครอบครัวแตล่ะเดือนต่ํากว่า 10,000 บาทตอ่จํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 

คน มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 69.17 
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2.  การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัยท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบวัยรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่เพศหญิงและมีระดับเศรษฐกิจของครอบครัวตํ่าเป็นผู้ท่ีมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีมีลักษณะตรงข้าม 

      2.1 ผลการเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีเพศ

และระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตา่งกนั 

 

ตาราง 40 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่  

        เพดานโหวใ่นกลุม่รวมท่ีมีเพศและระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตา่งกนั 

แหลง่ความแปรปรวน df SS MS F p-value 

เพศ 1 28.145 28.145     .244 .622 

ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว  3 953.602 317.867   2.758* .043 

ปฏิสมัพนัธ์ 1 353.075 117.692   1.021 .384 

ความคลาดเคล่ือน 213 24552.108 115.268   

รวม 221     

 

* มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 

 จากตาราง 40 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ในกลุ่มรวมจํานวน 221 คน โดยพิจารณาตามตวัแปรอิสระ 2 ตวัแปร คือ เพศกับ

ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว  1) ไม่พบว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศหญิงเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพแตกต่างจากวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศชาย 2) พบว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมี

ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตา่งกนัอยา่งน้อย 1 คู ่เป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพแตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ต่อไป และ 3) ไม่พบ

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งเพศและระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหวใ่นกลุม่รวม  
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ตาราง 41 แสดงเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่นกลุม่  

       รวมท่ี มีระดบัเศรษฐกิจครอบครัวตา่งกนัเป็นรายคู ่

 

ระดับเศรษฐกิจของ

ครอบครัว 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย

คณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพ 

ตํ่ากว่า 10,000

บ.ตอ่ 5-10 คน 

ตํ่ากวา่ 10,000

บ.ตอ่ 2-4 คน 

ตัง้แต ่10,001บ.ขึน้

ไปตอ่ 5-10 คน 

ตัง้แต ่10,001บ.ขึน้

ไปตอ่ 2-4 คน 

69.36 73.61 74.15 75.81 

ตํ่ากว่า 10,000บ.ต่อ 

5-10 คน 

69.36 - - - - 

ตํ่ากว่า 10,000บ.ต่อ 

2-4 คน 

73.61 4.52 - - - 

ตัง้แต่ 10,001บ.ขึน้

ไปตอ่ 5-10 คน 

74.15 4.79 0.54 - - 

ตัง้แต่ 10,001บ.ขึน้

ไปตอ่ 2-4 คน 

75.81 6.45* 2.20 1.66 - 

 

หมายเหต:ุ * มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 

 จากตาราง 41 ผลการเปรียบเทียบพหคุณูรายคูด้่วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe) ระหว่างระดบั

เศรษฐกิจของครอบครัว 4 ระดบัท่ีมีตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในกลุ่ม

รวม จํานวน 221 คน พบว่า มีกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตา่ง

กนั1 คู ่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ครอบครัวแตล่ะ

เดือนตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปต่อจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน เป็นผู้ ท่ีมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพมากกว่าวัยรุ่นท่ีมีรายได้ครอบครัวแต่ละเดือนต่ํากว่า 10,000 บาทต่อจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 5-10 คน โดยมีคา่เฉล่ียของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพเทา่กบั 75.81 และ 69.36 ตามลําดบั   

 จากตาราง 40-41 ผลการวิเคราะห์แสดงว่า ไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 3 ท่ีว่า 

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศหญิงและมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวต่ําเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพน้อยกวา่วยัรุ่นท่ีมีลกัษณะตรงข้าม อยา่งไรก็ตาม การวิจยันี ้พบว่าวยัรุ่นท่ีมีระดบัเศรษฐกิจของ

ครอบครัวสูงสุด มีคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว

ต่ําสดุ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวพิจารณาจากรายได้ต่อ

เดือนเทียบกับจํานวนสมาชิกในครอบครัว  ผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ี
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แตกตา่งกนันัน้ เกิดจากความแตกตา่งของตวัแปรอิสระใด ระหว่างรายได้ตอ่เดือนกบัจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว  

2.2 ผลการเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้

ครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตา่งกนั 

ผู้ วิจัยมีสมมติฐานเพิ่มเติมว่า “วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัวและมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกัน  เป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่าง

กนั” การทดสอบสมมติฐานนีใ้ช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ตามตวัแปรอิสระ 2 ตวั ได้แก่ รายได้ตอ่เดือนของครอบครัว และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  ได้ผลการ

วิเคราะห์ดงันี ้

 

ตาราง 42 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่ง 

       เพดานโหว่ในกลุ่มรวมจํานวน 221 คน จําแนกตามรายได้ครอบครัวและจํานวนสมาชิกใน  

       ครอบครัว 

 

รายได้ตอ่เดือน 

ของครอบครัว 

 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว รวม 

2-4 คน 5-10 คน 

 
SD N 

 
SD N 

 
SD N 

ต่ํากว่า 10,000 บาท 73.61 11.55 94 69.36 9.92 30 72.58 11.29 124 

ตัง้แต ่10,001 บาทขึน้

ไป 
75.81 9.78 77 74.15 11.13 20 75.47 10.03 97 

รวม 74.60 10.81 171 71.28 10.58 50 73.85 10.83 221 

 

ตาราง 42 ผู้ วิจยัพบว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ต่อเดือนของครอบครัวตัง้แต ่

10,001 บาทขึน้ไปและมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน เป็นกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียของคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพมากท่ีสดุ  รองลงมาคือ กลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ต่อเดือนของครอบครัว

ตัง้แต ่10,001 บาทขึน้ไปและมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน  ถดัมาคือ กลุ่มวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ท่ีมีรายได้ตอ่เดือนของครอบครัวต่ํากว่า 10,000 บาทและมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 

คน สว่นกลุม่ท่ีมีคา่เฉล่ียของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพน้อยท่ีสดุ คือ กลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมี

รายได้ต่อเดือนของครอบครัวต่ํากว่า 10,000 บาทและมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน โดย

คา่เฉล่ียเทา่กบั 75.81, 74.15, 73.61 และ 69.36 ตามลําดบั 
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ตาราง 43 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่ง  

      เพดานโหวใ่นกลุม่รวมท่ีมีรายได้ครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตา่งกนั 

 

แหลง่ความแปรปรวน df SS MS F p-value 

รายได้ครอบครัว 1 456.094 456.094   3.97* .047 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 1 327.501 327.501   2.854 .093 

ปฏิสมัพนัธ์ 1 62.338 62.338    .543 .462 

ความคลาดเคล่ือน 217 24905.184 114.770   

รวม 221     

 

* มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

  

 จากตาราง 43 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ในกลุ่มรวมจํานวน 221 คน โดยพิจารณาตามตวัแปรอิสระ 2 ตวัแปร คือ รายได้ของ

ครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1) พบว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ตอ่เดือนของ

ครอบครัวตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมีรายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัวต่ํากว่า 10,000 บาทอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  2) ไม่พบว่าวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวท่ี่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว  2-4 คนมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมีจํานวน

สมาชิกในครอบครัว  5-10 คน และ 3) ไมพ่บปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งรายได้ครอบครัวและจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่นกลุม่รวม 

 ผู้ วิจยัสรุปจากการวิเคราะห์สมมตฐิานวิจยัท่ี 3 ได้ว่า คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพแปรปรวนไป

ตามตวัแปรรายได้ของครอบครัวเท่านัน้ กล่าวคือ วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัวตัง้แต ่10,001 บาทขึน้ไปเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมีรายได้ตอ่เดือน

ของครอบครัวต่ํากวา่ 10,000 บาท ไมว่า่จะมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเทา่ใดก็ตาม  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยระยะที่ 3 

 การวิจยัระยะท่ี 3 นีใ้ช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพในวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 6 เพ่ือค้นหา

กระบวนการท่ีนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี  ภายใต้บริบทสงัคมวฒันธรรมไทยและระบบ

บริการทางการแพทย์  จากการวิจัยระยะท่ี 2 ผู้ วิจยัพบว่าประเภทปากแหว่งเพดานโหว่มีอิทธิพลต่อ

ปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพและวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ครอบครัวตา่งกัน

เป็นผู้ มีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกันด้วย ผู้ วิจยัต้องการศึกษาข้อมูลรายละเอียดเชิงลึกของ

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพิ่มเติมจากปัจจยัเชิงเหตใุนแบบจําลอง 1) เพ่ือยืนยนัผลท่ีได้จากการวิจยั

เชิงปริมาณในวิจัยระยะท่ี 2 ด้วยการตรวจสอบสามเส้าตามวิธีการวิจัยต่างกัน (methodology 

triangulation) 2) เพ่ือค้นหา      ตวัแปรหรือเง่ือนไขท่ีส่งผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ อนัเป็นข้อมลู

รายละเอียดครอบคลุมนอกเหนือจากการทบทวนวรรณกรรม และ 3) เพ่ืออธิบายเชิงลึกของ

กระบวนการนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี ด้วยเหตผุลข้างต้น ผู้ วิจยัไม่สามารถใช้วิธีวิจยั

เพียงอยา่งเดียวมาวิเคราะห์ข้อมลูได้ จงึใช้ผสานวิธีวิจยัในการศกึษาครัง้นี ้ซึ่งความเช่ือมโยงมาสู่ระยะ

ท่ี 3 ด้วยการศกึษาหลายกรณี (multiple case study) จากผู้ ให้ข้อมลูทัง้หมด  16 คนแบง่เป็นวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหว่ท่ีมีคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูและต่ําในวิจยัระยะท่ี 2 จํานวน 8 คนและ

ผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวจํ่านวน  8 คน ดงัตาราง 10 (หน้า 109)  

 การวิเคราะห์ข้อมลูระยะนีดํ้าเนินการหลงัจากสิน้สุดการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูสําคญัในแต่

ละวนั ผู้ วิจยัรีบถอดบทสมัภาษณ์และเขียนรายละเอียดของบทสมัภาษณ์ออกมาทนัที เพ่ือนําผลการ

วิเคราะห์มาใช้ปรับแนวคิด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู และความครบถ้วนหรือขาดหายของ

ข้อมลูก่อนเก็บข้อมลูตอ่ไป ผู้ วิจยัมีกระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพตามแนวทางของสธญ ภู่คง 

และอ้อมเดือน สดมณี (2549: 63-85) และเบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ์ และกาญจนา ตัง้ชลทิพย์ 

(2552: 37-39) ดงันี ้

1) การจดัระบบข้อมลู  ผู้ วิจยันําข้อมลูดิบท่ีเก็บจากสนามวิจยัมาจดัรูปให้เหมาะสมก่อน 

โดย ผู้ วิจยันําข้อมลูการสมัภาษณ์และสงัเกตท่ีจดบนัทึกด้วยลายมือพร้อมบนัทึกเสียงไว้มาทําการถอด

บทสมัภาษณ์แล้วจดัพิมพ์ในรูปไฟล์เอกสารสําหรับการอ่านวิเคราะห์ข้อมลู ผู้ วิจยัยงัทําการจดบนัทึก

ภาคสนาม (field notes) ให้ละเอียดเก่ียวกบัสถานการณ์ ปรากฏการณ์และกระบวนการทางสงัคมท่ี

เกิดขึน้ในภาคสนาม จากนัน้ผู้ วิจยัอา่นตรวจทานบทสมัภาษณ์และบนัทึกสนามซํา้หลายครัง้เพ่ือให้ซึม

ซบัข้อมูลและตัง้ข้อสงัเกตจากข้อมูลท่ีได้มาประกอบการวิเคราะห์ แล้วจัดทําร่างสรุปข้อมูลหรือย่อ

ประเดน็ไว้ทบทวนซํา้ได้เข้าใจดีย่ิงขึน้ 

2) การสร้างรหสั การแสดงข้อมลู และเช่ือมโยงหาความสมัพนัธ์ของข้อมลู เร่ิมจาการลง

รหสัข้อมลู (coding) ว่าข้อความไหนเก่ียวข้องกบัเร่ืองอะไรเพ่ือลดทอนหรือแยกย่อยข้อมลูให้อยู่ในรูป
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ความคิดหรือสาระโดยสรุปซึ่งเป็นขัน้ตอนสําคญัของการวิเคราะห์ข้อมูล สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

วิจัยนี ้ผู้ วิจัยกําหนดรหัสข้อมูลตัง้ต้นจากปัญหาของการวิจัยและประเด็นคําถามในการสัมภาษณ์ 

หลงัจากผู้ วิจยัอ่านข้อมูลในรูปของบทสมัภาษณ์และบนัทึกสนามแล้วพิจารณาลงรหสักับข้อความท่ี

ปรากฎหรือรวบรวมมาได้ เชน่จากปัญหาวิจยัท่ีว่ากระบวนการนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ี

ดีของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ได้อย่างไร ในปัญหาการวิจยันีมี้รหสัหลกั 7 รหสัคือ “การยอมรับปาก

แหว่งเพดานโหว่ของครอบครัว” “ทศันคติต่อปากแหว่งเพดานโหว่ของครอบครัว” “รูปแบบการอบรม

เลีย้งด”ู “การเข้าถึงการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่” “การรักษาพยาบาลปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่

กําเนิด”  “ความรุนแรงในโรงเรียน” และ “การเข้าร่วมสงัคมในโรงเรียน” โดยแตล่ะรหสัหลกัมีรหสัย่อย

ดงัตาราง 44 จากนัน้ ผู้ วิจยัจดัแสดงรหสัข้อมลูในรูปแบบตารางเปรียบเทียบรหสัข้อมลูเพ่ือช่วยให้การ

วิเคราะห์ข้อมูลมีความเท่ียงตรงมากขึน้ ดงัตาราง 45-50 เม่ือผู้ วิจยัลงรหสัข้อมูลแล้วได้ทําการค้นหา

เช่ือมโยงความสมัพนัธ์ระหวา่งรหสัข้อมลูแล้วจดักระทําให้อยูใ่นกลุม่หรือประเด็นเดียวกนัเพ่ือใช้อ้างอิง

หรืออธิบายความต่อไป จากปัญหาการวิจัยข้างต้นสามารถจัดรหสัข้อมูลได้ 4 หมวดหมู่คือ “การ

ปรับตัวต่อปากแหว่งเพดานโหว่ของครอบครัว” “การอบรมเลีย้งดูในครอบครัว” “การดูแล

รักษาพยาบาลวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่กําเนิด” และ “การใช้ชีวิตในโรงเรียนของวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่” ดงัตาราง 44 ผู้ วิจยัทําการเช่ือมโยงข้อมูลตามมโนทศัน์ (concept) แล้วเช่ือมโยง

แนวคดิตา่งๆ เข้าด้วยกนัเพ่ือหาแบบแผนความสมัพนัธ์ แนวเร่ือง (theme) และปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ท่ี

นํามาสูก่ารแปลความและสร้างข้อสรุปตอ่ไป 

3) การแปลความ สร้างข้อสรุป และพิสูจน์ข้อสรุป  ผู้ วิจัยพยายามทําความเข้าใจ 

ตีความ และแปลความหมาย (interpretation) ของข้อมลูท่ีได้มาทัง้หมดเข้าด้วยกัน เพ่ือยกระดบัการ

วิเคราะห์ให้สามารถอธิบายแตล่ะรหสัข้อมลูโดยอาศยัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องมาเป็นพืน้ฐานใน

การวิเคราะห์ข้อมลู เชน่ การวิเคราะห์ความหมายของการอบรมเลีย้งดใูนครอบครัว ผู้ วิจยัอาศยัแนวคิด

เก่ียวกบัการอบรมเลีย้งดใูนสงัคมวิทยาและจิตวิทยาท่ีมีเอกสารวิชาการและงานวิจยัทัง้ในประเทศและ

ตา่งประเทศ ผู้ วิจยัได้นําองค์ความรู้นัน้มาเทียบเคียงกบัข้อมูลท่ีได้มาจากวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

และผู้ปกครองของวยัรุ่น ในท้ายท่ีสุด ผู้ วิจยัได้ค้นพบมโนทศัน์ “การถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัว

ของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่” โดยมีอีกมโนทศัน์คือ “ลกัษณะชีวสังคมและภูมิหลังของวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่” เป็นเง่ือนไขของกระบวนการนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี  จากนัน้ 

ผู้ วิจัยตรวจสอบข้อสรุปเพ่ือยืนยันความถกูต้องของผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี ้ด้วยการให้

คณาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์และนกัวิจยัคณุภาพช่วยตรวจสอบความถกูต้องเพ่ือปรับปรุงแก้ไข

ก่อนเขียนรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์  นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยมือแล้ว ผู้ วิจยัใช้โปรแกรม

สําเร็จรูป ATLAS.ti  สําหรับชว่ยในการลงรหสัและจดัหมวดหมูข้่อมลูในการวิเคราะห์ข้อมลูครัง้นีด้้วย 
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ตาราง 44  แสดงการสร้างรหสัข้อมลูยอ่ย รหสัข้อมลูหลกั การจดัหมวดหมู่ และมโนทศัน์ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

มโนทัศน์ หมวดหมู่ รหัสหลกั รหัสย่อย 

ลกัษณะชีวสงัคมและภมูิหลงัของวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหว ่

ลกัษณะชีวสงัคมของวยัรุ่นและ

ผู้ปกครอง 

 วยัรุ่น -ประเภทปากแหวง่เพดานโหว ่

-อาย ุ

-เพศ 

-ศาสนา 

-ระดบัการศกึษา 

-ภมูิลาํเนา 

-ลาํดบัและจํานวนพ่ีน้อง 

ผู้ปกครองของวยัรุ่น -ความเก่ียวข้องกบัวยัรุ่น 

-อาย ุ

-ระดบัการศกึษา 

สภาพทางสงัคมของครอบครัว ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว -สถานภาพสมรสของพอ่แม ่

-ประเภทของครอบครัว 

-จํานวนคนในครอบครัว 

สถานภาพทางเศรษฐกิจสงัคม -อาชีพของพอ่แม ่

-ระดบัรายได้ของครอบครัว 

การถา่ยทอดทางสงัคมในครอบครัวของ

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

 

การปรับตวัตอ่ปากแหวง่เพดานโหวข่อง

ครอบครัว 

การยอมรับปากแหวง่เพดานโหวข่อง

ครอบครัว 

-อายแุมเ่มื่อตัง้ครรภ์ 

-กรรมพนัธุ์ 

-ความรู้จกัปากแหวง่เพดานโหว ่
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มโนทัศน์ หมวดหมู่ รหัสหลกั รหัสย่อย 

-ความคาดหวงัก่อนคลอดลกู 

-อนมุานสาเหตปุากแหวง่เพดานโหว ่

-ปฏิกิริยาของพอ่แม ่

-ปฏิกิริยาของญาต ิ

ทศันคติตอ่ปากแหวง่เพดานโหวข่อง

ครอบครัว 

-ทศันคติของผู้ปกครองและวยัรุ่น 

-วิธีจดัการทศันคติของผู้ปกครองและวยัรุ่น 

การอบรมเลีย้งดใูนครอบครัว รูปแบบการอบรมเลีย้งด ู -การอบรมเลีย้งดชูว่งแรกคลอด 

-การอบรมเลีย้งดชูว่งวยัรุ่น 

การดแูลรักษาพยาบาลวยัรุ่นปากแหวง่

เพดานโหวต่ัง้แตกํ่าเนิด 

การเข้าถงึการรักษาปากแหวง่เพดานโหว ่ -การเดินทาง 

-คา่รักษาพยาบาลและคา่ใช้จา่ย 

-อปุสรรคในการเข้าถงึการรักษา 

การรักษาพยาบาลปากแหวง่เพดานโหวต่ัง้แต่

กําเนิด 

-ประวตัิอายผุา่ตดั 

-ประสบการณ์การรักษาพยาบาล 

-ความคาดหวงัผลการรักษา 

การใช้ชีวิตในโรงเรียนของวยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหว ่

ความรุนแรงในโรงเรียน - ลกัษณะความรุนแรง 

- การแก้ไขความรุนแรง 

- การป้องกนัความรุนแรง 

การเข้าร่วมสงัคมในโรงเรียน -การคบเพ่ือน 

-ผลการเรียน 

-การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน 

ตาราง 44 (ตอ่) 
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ตาราง 45 แสดงเปรียบเทียบรหสัข้อมลูย่อยจําแนกตามคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูและต่ําในหมวดหมูส่ภาพทางสงัคมของครอบครัว 

 

                      

วัยรุ่นผู้ให้ข้อมูล 

คะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพสูง คะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพตํ่า 

อ้น มิน้ต์ ฟลุ้ค บัว บอล ปาล์ม ลี นัด 

ผู้ปกครองผู้ให้

ข้อมูล 

แม่ของอ้น แม่ของมิน้ต์ แม่ของฟลุ๊ค แม่ของบัว ลุงเขยของบอล พ่อของปาล์ม แม่ของล ี พ่อของนัด 

สถานภาพสมรส

ของพ่อแม่ 

ใช้ชีวิตอยูร่่วมกนั ใช้ชีวิตอยูร่่วมกนั ใช้ชีวิตอยูร่่วมกนั ใช้ชีวิตอยูร่่วมกนั แยกกนัอยู ่3 ปีแล้ว

หยา่ร้าง 2 ปี 

ใช้ชีวิตอยูร่่วมกนั ใช้ชีวิตอยูร่่วมกนั หยา่ร้าง 12 ปี 

ประเภทของ

ครอบครัว 

ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย ครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวเดี่ยว 

จาํนวนคนใน

ครอบครัว 

4 คน 4 คน 4 คน 4 คน 7 คน (ตา ยาย ลงุ ป้า 

ลกูลงุ นดั น้องสาว) 

5 คน (ยา่ พอ่ แม ่

ปาล์ม น้องสาว) 

5 คน 2 คน 

อาชีพของพ่อ รปภ.ลกูจ้างรัฐ ผอ.โรงเรียนรัฐ ธุรกิจสว่นตวั เจ้าพนกังานอบต. ไมเ่ก่ียวครอบครัว รับเหมาก่อสร้าง รับจ้างการเกษตร รับจ้างก่อสร้าง 

อาชีพของแม่ แมบ้่านลกูจ้างรัฐ เจ้าพนกังานใน

รพ.รัฐ 

ธุรกิจสว่นตวั ธุรกิจสว่นตวั ลกูจ้างโรงงานท่ี

เกาหล ี

ลกูจ้างในรพ.รัฐ รับจ้างการเกษตร ไมเ่ก่ียวครอบครัว 

ระดับรายได้ของ

ครอบครัว

โดยประมาณ 

เงินเดือน 12,000

บาท 

เงินเดือน 40,000

บาท 

รายวนั 800 บาท เงินเดือน 25,000 

บาท 

เงินเดือน 6,000 บาท เงินเดือน 12,000   

บาท 

รายวนั 300 บาท รายวนั 300 บาท 
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ตาราง 46 แสดงเปรียบเทียบรหสัข้อมลูย่อยจําแนกตามคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูและต่ําในหมวดหมูก่ารยอมรับปากแหวง่เพดานโหวข่องครอบครัว 

                      

วัยรุ่นผู้ให้ข้อมูล 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูง คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตํ่า 

อ้น มิน้ต์ ฟลุ้ค บัว บอล ปาล์ม ลี นัด 

ผู้ปกครองผู้ให้

ข้อมูล 

แม่ของอ้น แม่ของมิน้ต์ แม่ของฟลุ๊ค แม่ของบัว ลุงเขยของบอล พ่อของปาล์ม แม่ของลี พ่อของนัด 

อายุแม่ตัง้ครรภ์ 34 ปี 31 ปี 31 ปี 34 ปี 20 ปี 23 ปี 27 ปี 23 ปี 

กรรมพันธ์ุ มีรุ่นทวดเป็นปาก

แหวง่ 

ไมป่รากฎ  

พอ่ของฟลุ๊คเป็นปาก

แหวง่ด้านเดียวเย็บ

ปิดแล้ว 

ญาติแมเ่ป็นปาก

แหวง่เพดานโหว่

ร่วมกบัอาการอ่ืน 

ไมป่รากฎ ไมป่รากฎ  

แมข่องลีเป็นปากแหวง่

ด้านเดียวเย็บปิดแล้ว 

ไมป่รากฎ 

ความรู้จักปาก

แหว่งเพดานโหว่

ก่อนคลอด 

เคยเห็นรายการ

โทรทศัน์สมทบทนุ

ชว่ยผู้ ป่วย 

ไมเ่คยสนใจ ไมเ่คยรู้จกั เคยเห็นเด็กปากแหวง่ใน

หมูบ้่าน 

เคยเห็นคนอ่ืนแตไ่ม่

สนใจ 

ไมเ่คยรู้จกั 

ความคาดหวังลูก

ก่อนคลอด 

หวงัลกูชาย หวงัลกูปกต ิ ลุ้นเสี่ยงลกูสาวไม่

เป็นปากแหวง่ 

ไมค่าดหวงั ไมค่าดหวงั หวงัลกูปกต ิ หวงัลกูไมเ่ป็นปาก

แหวง่ 

หวงัลกูชาย 

อนุมานสาเหตุปาก

แหว่งเพดานโหว่

หลังคลอด 

-แมค่ิดลกูทาํบญุมา

ชาติก่อน 

-อ้นคดิกรรมพนัธุ์ 

-แมค่ิดลกูมีบญุน้อย

และกรรมเก่า 

-มิน้ต์คิดกรรมพนัธุ์ 

-แมก่บัฟลุ๊คคดิ

กรรมพนัธุ์ 

 

-แมก่บับวัคิด

กรรมพนัธุ์ 

ไมมี่ข้อมลู -พอ่คิดกรรมเวรจาก

พอ่ตกปลา 

-ลกูไมเ่คยคิด 

-แมค่ิดพระเจ้าให้มา 

-ลกูคิดโชคชะตาให้

เป็นเหมือนแม่ 

-พอ่คิดลกูทําบาปมาก

ชาติก่อนแล้วโดนสาป 

-ลกูคิดตามบญุกรรม 

ปฏิกิริยาพ่อแม่

หลังคลอด 

-หมอแจ้งข่าว 

-แมต่กใจสงสยั 

-พอ่ทําใจได้ 

-ยายกบัพอ่แจ้งข่าว 

-แมต่กใจแตท่าํใจ 

-พอ่สงสารลกู 

-พยาบาลแจ้งข่าว 

-แมส่งสารแล้วทาํใจ

ยอมรับได้ 

-พอ่ยอมรับได้ 

-หมอแจ้งข่าว 

-แมส่งสาร เสียใจ 

แล้วทาํใจยอมรับ 

-พอ่กลวัลกูไมส่วย 

-ลงุเขยสงสารและกลวั

เป็นปมด้อย 

-หมอแจ้งข่าว 

-แมต่กใจ 

-พอ่เสียใจมากและ

ซมึเศร้านาน 

-หมอแจ้งข่าว 

-แมส่งสารมาก 

-พอ่ยอมรับได้ 

-หมอแจ้งข่าว 

-พอ่เสียใจและน้อยใจ 

 

ปฏิกิริยาญาติหลัง

คลอด 

-ตากบัลงุป้า

ชว่ยเหลือ 

-ญาติตกใจและ

สงสยักรรมพนัธุ์ 

-ยายสงสารหลาน 

-ญาติสงสยั

กรรมพนัธุ์ 

-ปู่ ยา่ตายาย

ปลอบใจแม ่

-ญาติสงสารและ

บอกไมร่อดชีวิต 

-ยา่เสียใจช๊อคตาย 

-ยายสงสารหลาน 

-ญาติกบัเพ่ือนให้

กําลงัใจพอ่แม ่

-ญาติใกล้ชิดปกปิดและ

สงสยัไมร่อดชีวิต 

-ญาติใกล้ชิดตกใจ -ปู่ ยา่ตายายปลอบใจ

แม ่

-ญาติใกล้ชิดสงสาร 

-ตายายรังเกียจและตดั

ขาด 

-ยา่กบัป้าสงสาร 
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 ตาราง 47 แสดงเปรียบเทียบรหสัข้อมลูยอ่ยจําแนกตามคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูและต่ําในหมวดหมูก่ารเข้าถึงการรักษาปากแหวง่เพดานโหว่ 

 

  วัยรุ่นผู้ให้ข้อมูล คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูง คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตํ่า 

อ้น มิน้ต์ ฟลุ้ค บัว บอล ปาล์ม ลี นัด 

ผู้ปกครองผู้ให้ข้อมูล แม่ของอ้น แม่ของมิน้ต์ แม่ของฟลุ๊ค แม่ของบัว ลุงเขยของบอล พ่อของปาล์ม แม่ของลี พ่อของนัด 

ระยะเวลาจากบ้านถึง

รพ. 

1.5 ชัว่โมง 1.5 ชัว่โมง 2.5 ชัว่โมง 45 นาที 1 ชัว่โมง 2.5 ชัว่โมง 4 ชัว่โมง 3 ชัว่โมง 

พาหนะเดินทาง รถโดยสาร

สาธารณะ 

รถยนต์สว่นตวั รถยนต์สว่นตวั รถยนต์สว่นตวั รถยนต์สว่นตวั รถยนต์สว่นตวั รถโดยสารสาธารณะ รถโดยสารสาธารณะ 

ค่ารักษาพยาบาล -คา่ผา่ตดัครัง้ที่ 1-2

ลดหยอ่นจากรพศ. 

-ครัง้อ่ืนสิทธิบตัร

ทองจากใบสง่ตวั 

-คา่จดัฟันจาก

โครงการฯ 

-คา่ผา่ตดัครัง้ที่ 1 

จา่ยเองในเอกชน 

-ครัง้อ่ืนสิทธิ

ข้าราชการในรพ. 

-คา่จดัฟันจาก

โครงการฯ 

-คา่ผา่ตดัครัง้ที ่1-2 

จา่ยเอง 

-ครัง้อ่ืนสิทธิบตัรทอง

จากใบสง่ตวั 

-คา่จดัฟันจาก

โครงการฯ 

-คา่ผา่ตดัครัง้ที ่1 

จา่ยเอง  

-ครัง้อ่ืนสิทธิบตัรทอง

จากใบสง่ตวั 

-คา่จดัฟันจาก

โครงการฯ 

ตัง้แตแ่รกเกิดเข้า

โครงการฯจากใบสง่ตวั

มารพศ. 

-ตัง้แตแ่รกเกิดใช้

สิทธิบตัรทองจาก

ใบสง่ตวัมารพศ. 

-คา่จดัฟันจาก

โครงการฯ 

-คา่ผา่ตดัครัง้ที1่-2 ใน  

รพศ. 

-ครัง้อ่ืนสิทธิบตัรทอง

จากใบสง่ตวั 

-คา่จดัฟันจาก

โครงการฯ 

-คา่ผา่ตดัครัง้ที1่ได้

ลดหยอ่นจากรพศ. 

-ครัง้อ่ืนสิทธิบตัรทอง

จากใบสง่ตวั 

-คา่จดัฟันจาก

โครงการฯ 

ค่าใช้จ่ายในการ

มารพ.แต่ละครัง้ 

-คา่รถกบัอาหาร

รวม 250บ. 

-พอ่แมล่างาน 1วนั 

-คา่นํา้มนัรถกบัที่พกั  

-พอ่แมล่างาน 2 วนั 

-คา่นํา้มนัรถกบั

อาหารรวม750บ. 

-พอ่แมห่ยดุงาน 1วนั 

-คา่นํา้มนัรถกบั

อาหาร 

-พอ่แมล่างาน 1 วนั 

-คา่จ้างรถ 600 บ. 

-ลงุหยดุงาน 1 วนั 

 

-คา่นํา้มนัรถกบั

อาหาร 1,700 บ. 

-พอ่หยดุงาน 1วนั 

-คา่รถกบัอาหารรวม 

840 บ. 

-ข้าวสาร 1 ถงั 

-แมห่ยดุงาน 2 วนั 

-คา่รถกบัอาหารรวม 

600 บ 

-พอ่หยดุงาน 1วนั 

อุปสรรคการ

รักษาพยาบาล

ต่อเน่ือง 

-หมอหลายคนและ

นดัทกุเดือน 

-รอหมอนาน 

-หมอนดัฝึกพดูทกุ

เดือน ทําซํา้ๆ 

-ลางานหรือขาด

เรียนบอ่ย 

หมอนดัวนัซํา้ทําให้

ขาดเรียนวิชาเดิม  

หมอนดัวนัซํา้ทําให้

ขาดเรียนวิชาเดิม 

ลงุคนเดียวดแูลทกุคน

ในบ้าน 

ไมมี่ เดินทางไกล 

 

พอ่มีรายได้น้อย

เจ็บป่วยหนกั และ

เลีย้งลกูคนเดียว 
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ตาราง 48 แสดงเปรียบเทียบรหสัข้อมลูย่อยจําแนกตามคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูและต่ําในหมวดหมูป่ระสบการณ์การรักษาปากแหวง่เพดานโหว่ 
 

                      

วัยรุ่นผู้ให้ข้อมูล 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูง คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตํ่า 

อ้น มิน้ต์ ฟลุ้ค บัว บอล ปาล์ม ลี นัด 

ผู้ปกครองผู้ให้

ข้อมูล 

แม่ของอ้น แม่ของมิน้ต์ แม่ของฟลุ๊ค แม่ของบัว ลุงเขยของบอล พ่อของปาล์ม แม่ของลี พ่อของนัด 

ประวัติอายุผ่าตัด

ปากแหว่งเพดาน

โหว่ 

-2 เดือนเย็บริมฝีปาก 

-4 เดือนเย็บเพดาน 

-5 ปีทําจมกู 

-12 ปีปลกูกระดกู 

-2 เดือนเย็บริมฝีปาก 

-5 เดือนเย็บเพดาน 

-4 ปีซอ่มเพดาน  

-14 ปีปลกูกระดกู 

-1 ปีเย็บริมฝีปาก 

-3 ปีเย็บเพดาน 

-8 ปีซอ่มเพดาน 

-10 ปีปลกูกระดกู 

-3 เดือนเย็บริมฝีปาก 

-1.5 ปีเย็บเพดาน 

-11 ปีปลกูกระดกู 

-3 เดือนเย็บริมฝีปาก 

-1 ปีเย็บเพดาน 

-10ปีซอ่มเพดาน 

-12ปีซอ่มเพดาน  

-13 ปีปลกูกระดกู 

-2 เดือนเย็บริมฝีปาก 

-4 ปีเย็บเพดาน 

-9 ปีซอ่มเพดาน 

-2 เดือนเย็บริมฝีปาก 

-3 ปีเย็บเพดาน 

-18 ปีปลกูกระดกู 

-6 เดือนเย็บริมฝีปาก 

-2 ปีเย็บเพดาน  

-10 ปีซอ่มเพดาน 

-14 ปีปลกูกระดกู 

ประสบการณ์เข้า

รับการผ่าตัด 

-อ้นชินผ่าตดับอ่ย 

-ครอบครัวนอนเฝ้า 

-เพ่ือนมาเยี่ยมรพ. 

-มิน้ต์กลวัผา่ตดั 

-ครอบครัวนอนเฝ้า 

-เพ่ือนมาเยี่ยม 

-ฟลุ๊คใจถึงและเช่ือใจ

หมอ 

-ครอบครัวนอนเฝ้า 

-บวัตื่นเต้นผ่าตดั 

-ครอบครัวนอนเฝ้า 

 

-บอลชินผ่าตดั 

-แมห่รือลงุนอนเฝ้า 

-ปาล์มจําไมไ่ด้ 

-ยา่นอนเฝ้า 

-ลีเฉยๆกบัผา่ตดั 

-แมน่อนเฝ้า 

-นดัเฉยๆกบัผ่าตดั 

-พอ่นอนเฝ้า 

ประสบการณ์

หมอนัดรักษา 

-พอ่แมพ่าลกูมาตาม

นดัทกุครัง้ 

-หมอฝึกพดู 5 ปี 

-แมพ่ดูคยุกบัคนอ่ืนที่

เหมือนกนั 

-พอ่แมพ่าลกูมาตาม

นดัทกุครัง้ 

-หมอฝึกพดู10 ปี 

-พอ่แมแ่นะนําคนอ่ืนที่

เหมือนกนั 

-พอ่แมพ่าลกูมาตาม

สะดวก 

-หมอฝึกพดู 2ครัง้ 

-แมก่บัฟลุ๊คเห็นคนอ่ืน

ที่เหมือนกนั 

-พอ่แมพ่าลกูมาตาม

สะดวก 

-หมอฝึกพดู 10 ปี 

-บวัรักษาหวดับอ่ย 

-แมแ่นะนําญาติกบัคน

อ่ืนที่เหมือนกนั 

-ลงุพาหลานมาตาม

นดัทกุครัง้ 

-หมอฝึกพดู 

-ลงุเห็นคนอ่ืนที่

เหมือนกนั 

-พอ่พาลกูมาตามนดั

ทกุครัง้ 

-หมอไมเ่คยฝึกพดู 

-ปาล์มรักษาหอืูอ้ 

-พอ่กบัปาล์มไมพ่ดูคยุ

คนอ่ืน 

-แมพ่าลกูมาตาม

สะดวก 

-หมอฝึกพดู 

-แมพ่ดูคยุกบัคนอ่ืน

ที่เหมือนกนั 

-พอ่พาลกูมาตาม

สะดวก 

-หมอฝึกพดู 2ครัง้ 

-พอ่เห็นคนอ่ืนที่

เหมือนกนั 

ความคาดหวัง

ผลการรักษา 

-อ้นพอใจปัจจบุนั 

-แมแ่ล้วแตห่มอ 

-มิน้ต์หวงัสวยกวา่

ปัจจบุนั 

-แมห่วงัผลดีขึน้เร่ือยๆ 

-ฟลุ๊คหวงัพดูชดั แผล

จางและจมกูตรงเป็น

ปกต ิ

-แมแ่ล้วแตล่กู 

-บวัหวงัแก้ไขจมกูกบั

ริมฝีปาก 

-แมแ่ล้วแตห่มอ 

-บอลหวงัพดูชดั 

-ลงุหวงัหมอทําให้

เหมือนปกติได้ 

-ปาล์มหวงัเหมือน

เพ่ือนคนอ่ืน 

-พอ่หวงัให้ดดูีกวา่

ปัจจบุนั 

-ลีหวงัแก้ไขจมกู ริม

ฝีปากและฟัน 

-แมแ่ล้วแตห่มอ 

-นดัพอใจปัจจบุนั 

-พอ่พอใจและสิน้หวงั 
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ตาราง 49 แสดงเปรียบเทียบรหสัข้อมลูย่อยจําแนกตามคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูและต่ําในหมวดหมูค่วามรุนแรงในโรงเรียน 

                      

วัยรุ่นผู้ให้ข้อมูล 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูง คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตํ่า 

อ้น มิน้ต์ ฟลุ้ค บัว บอล ปาล์ม ลี นัด 

ผู้ปกครองผู้ให้

ข้อมูล 

แม่ของอ้น แม่ของมิน้ต์ แม่ของฟลุ๊ค แม่ของบัว ลุงเขยของบอล พ่อของปาล์ม แม่ของลี พ่อของนัด 

ความรุนแรงใน

โรงเรียน

ประถมศึกษา 

-อ้นไมเ่คยโดน 

-แมบ่อกลกูโดนเพ่ือน

ล้อพดูไมช่ดั 

-มิน้ต์โดนเพ่ือนล้อ 

-แมบ่อกลกูโดนเพ่ือน

สงสยัแผล 

-ฟลุ๊คไมเ่คยโดน 

-แมบ่อกลกูโดนเพ่ือน

ล้อรอยแผล 

-บวัโดนเพ่ือนล้อ 

-แมบ่อกลกูโดนเพ่ือน

ล้อปากเบีย้ว 

-บอลโดนเพ่ือนล้อ 

-ลงุบอกหลานโดน

เพ่ือนล้อปากแหวง่ 

-ปาล์มโดนเพ่ือนล้อ 

-พอ่บอกลกูโดนเพ่ือนล้อ

ปากแหวง่ 

-ลีโดนเพ่ือนล้อ 

-แมบ่อกลกูไมเ่คย

โดน 

-นดัไมเ่คยโดน 

-พอ่บอกลกูไมเ่คยโดน 

การแก้ไขความ

รุนแรงใน

โรงเรียน

ประถมศึกษา 

-อ้นทําตามแม ่

-แมส่อนไมส่นใจและ

ให้ผู้ ใหญ่ปราม 

-มิน้ต์เฉยไมส่นใจและ

ทําตามแม ่

-แมส่อนตอบความจริง 

-ฟลุ๊คบอกเพ่ือนสนิท

และยอมรับตวัเอง

เหมือนพ่อ 

-แมส่อนบอกคนอ่ืนวา่

ตกเตียงและเฉย 

-บวัเดินหนี โกรธ บอก

เพ่ือนสนิท  

ร้องไห้และยอมรับ 

-แมส่อนไมท้่อและไม่

สนใจ 

-บอลฟ้องลงุ 

-ลงุโกรธตอ่วา่คนอ่ืน

และสอนไมใ่ห้อาย 

-ปาล์มน้อยใจ โกรธ และ

ฟ้องพ่อ 

-พอ่ย้ายโรงเรียน 

-ยา่สอนไมส่นใจ 

-ลีเฉยไมส่นใจ 

-แมไ่มเ่คยถามและ

ลกูไมบ่อก 

-นดัทําตามพอ่สอนให้ไม่

สนใจ 

ความรุนแรงใน

โรงเรียน

มัธยมศึกษา 

-อ้นไมเ่คยโดน 

-แมบ่อกลกูไมเ่คยโดน 

-มิน้ต์ไมเ่คยโดน 

-แมบ่อกลกูไมเ่คยโดน 

-ฟลุ๊คไมเ่คยโดน 

-แมบ่อกลกูไมเ่คยโดน 

-บวัโดนเพ่ือนล้อ 

-แมบ่อกลกูโดนเพ่ือน

ล้อปากเบีย้ว 

-บอลไมเ่คยโดน 

-ลงุบอกหลานใช้กําลงั

แกล้งเพ่ือน 

-ปาล์มไมเ่คยโดน 

-พอ่บอกลกูโดนล้อ 

-ลีโดนเพ่ือนล้อ 

-แมบ่อกลกูไมเ่คย

โดน 

-นดัไมเ่คยโดน 

-พอ่บอกลกูไมเ่คยโดน 

การแก้ไขความ

รุนแรงใน

โรงเรียน

มัธยมศึกษา 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ -บวัเฉย ไมอ่าย เป็น

ตวัเอง และเพ่ือนสนิท

ชว่ย 

-แมส่อนลกูทําใจ 

-บอลเฉยไมส่นใจ 

-ลงุสอนเข้มแข็งและ

ให้บอกลงุ 

-ปาล์มทําตามยา่ 

-พอ่สอนลกูปลอ่ยและ

สนใจแคเ่รียน 

-ลีบอกเพ่ือนสนิท

ตอ่วา่แทน 

-แมไ่มเ่คยถามและ

ลกูไมบ่อก 

ไมมี่ 

การป้องกันความ

รุนแรงใน

โรงเรียน 

-แมแ่จ้งครูก่อน 

-แมส่อบถามลกู 

-พอ่แมแ่จ้งครูก่อน 

-แมส่อบถามลกู 

-ฟลุ๊คเป็นเพ่ือนกบัทกุ

คน 

-แมแ่จ้งครูก่อน 

-บวัพยายามฝึกพดู 

-แมแ่จ้งครูก่อน 

 

-ลงุแจ้งครูกบัผอ.ก่อน

และถามครู 

-ลงุเตือนคนอ่ืน 

-ปาล์มทําตามเพ่ือน 

-พอ่แจ้งครูก่อน 

-แมแ่จ้งครูก่อน ไมมี่ 
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ตาราง 50 แสดงเปรียบเทียบรหสัข้อมลูย่อยจําแนกตามคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูและต่ําในหมวดหมูพ่ฤตกิรรมทางสงัคมในโรงเรียน 

                      

วัยรุ่นผู้ให้

ข้อมูล 

คะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพสูง คะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพตํ่า 

อ้น มิน้ต์ ฟลุ้ค บัว บอล ปาล์ม ลี นัด 

ผู้ปกครองผู้ให้

ข้อมูล 

แม่ของอ้น แม่ของมิน้ต์ แม่ของฟลุ๊ค แม่ของบัว ลุงเขยของบอล พ่อของปาล์ม แม่ของล ี พ่อของนัด 

การคบเพื่อน -กลุม่เพ่ือน 8 คน 

-ไมม่ีแฟน 

-กลุม่เพ่ือน 6 คน 

-ไมม่ีแฟน 

-กลุม่เพ่ือนมาก 

-ไมม่ีแฟน 

-กลุม่เพ่ือน 7 คน 

-มีแฟน 

-กลุม่เพ่ือน 4 คน 

-ไมม่ีแฟน 

-กลุม่เพ่ือน 5 คน 

-ไมม่ีแฟน 

-กลุม่เพ่ือน 2 คน 

-ไมม่ีแฟน 

-กลุม่เพ่ือน 3 คน 

-ไมม่ีแฟน 

กิจกรรมกับ

กลุ่มเพื่อน 

เลน่กีฬา ทําการบ้าน พดูคยุ อา่นหนงัสอื 

ทําการบ้าน เท่ียว

บ้านเพ่ือน 

พดูคยุ เลน่กีฬา ทํา

การบ้าน 

พดูคยุ ทําการบ้าน 

เท่ียวบ้านเพ่ือน 

เลน่กีฬา เท่ียว

บ้านเพ่ือน หา

รายได้ 

พดูคยุ อา่นหนงัสอื 

ทําการบ้าน เท่ียว

บ้านเพ่ือน 

พดูคยุ อา่นหนงัสอื 

ทําการบ้าน หา

รายได้ 

เลน่กีฬา เท่ียว

บ้านเพ่ือน 

ผลการเรียน ผลการเรียนพอใช้ ผลการเรียนพอใช้ ผลการเรียนพอใช้ ผลการเรียนพอใช้ ผลการเรียนด ี ผลการเรียนด ี ผลการเรียนด ี ผลการเรียนด ี

การเข้าร่วม

กิจกรรม 

-ร่วมกิจกรรมห้อง 

-ร่วมแขง่กีฬา 

-ร่วมกิจกรรมห้อง -ร่วมกิจกรรมห้อง 

-ร่วมแขง่กีฬา 

-ร่วมกิจกรรมห้อง 

 

-ร่วมแขง่กีฬา 

-ครูติใช้กําลงั 

-ไมร่่วมกิจกรรม 

-ครูติเงียบพดูเบา 

-ไมร่่วมกิจกรรม -ครูติพดูไมช่ดั 
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 ผู้ วิจยัได้นําทฤษฎีปฏิสงัสรรค์เชิงสญัลกัษณ์ (symbolic interactionism) ในทางสงัคมวิทยา 

เก่ียวกบัแนวคดิการประกอบสร้างทางสงัคม (social constructionism) แนวคิดการถ่ายทอดทางสงัคม 

(socialization) และแนวคิดการพฒันาการมโนภาพเก่ียวกบัตน (self-concept)  มาใช้วิเคราะห์ข้อมลู

เชิงคณุภาพในการวิจยัระยะท่ี 3 นี ้ ซึ่งผู้ วิจยัใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมลูสําหรับการศึกษาเฉพาะ

กรณีของหยิน (Yin. 2003: 111-115) โดยใช้ข้อเสนอของแนวคิดทฤษฎีเป็นฐานเพ่ือตรวจสอบความ

ตรงกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากกรณีศึกษา มุ่งค้นหาข้อเสนอเพ่ือโต้แย้งแนวคิดทฤษฎีเดิม และ

อธิบายลักษณะท่ีสลับซับซ้อนของกรณีศึกษาเพ่ือเปิดเผยเง่ือนไขและบริบทท่ีสําคัญ สําหรับการ

นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลนี ้ผู้ วิจยัขออธิบายบริบทของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในสงัคมก่อน

เพ่ือให้เข้าใจแง่มมุตา่งๆ ในชีวิตของกรณีศกึษานีไ้ด้ดีย่ิงขึน้ 

 

            บริบทระบบบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในสังคมไทย 

จากผ่าตัดสงเคราะห์..มาสู่ระบบดูแลอย่างองค์รวม 

  ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการแต่กําเนิดบริเวณใบหน้าท่ีทางการแพทย์พฒันา

องค์ความรู้และเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลไปอยา่งก้าวไกลมาก ปัจจบุนัการเจริญเติบโตผิดปกติของ

ตวัอ่อนในครรภ์มารดาสามารถตรวจหาได้ตัง้แต่มารดาตัง้ครรภ์และคดักรองประวัติทางพนัธุกรรม

รวมทัง้ปัจจยัเส่ียงของสาเหตคุวามผิดปกตก่ิอนคลอด ในอดีต ทารกแรกคลอดท่ีเป็นปากแหว่งและหรือ

เพดานโหว่มีโอกาสเสียชีวิตสงูและภาวะแทรกซ้อนร่วมต่างๆ การเข้ารับการรักษาพยาบาลหลงัคลอด

ให้ทนัเวลาและเหมาะสมย่ิงเป็นไปได้ยาก อีกทัง้ระบบบริการทางการแพทย์ท่ีมีขีดจํากดั เช่นศกัยภาพ

ของศลัยแพทย์ ความพร้อมของสถานพยาบาล ระบบส่งต่อรักษา สวสัดิการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

การให้บริการทางการแพทย์จึงมีจดุเร่ิมต้นจากโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่และเน้นการรักษาศลัยกรรม

เป็นหลักก่อน จากนัน้ ผู้ ป่วยด้อยโอกาสหรืออยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลได้เข้ารับการรักษาผ่าตดัโดยไม่เสีย

คา่ใช้จ่ายจากหน่วยแพทย์อาสาสมคัรท่ีออกไปให้บริการผ่าตดัแก้ไขเย็บริมฝีปากหรือซ่อมแซมเพดาน

ปาก ในลกัษณะของการรักษาแบบ “สงัคมสงเคราะห์” ภายใต้ข้อจํากดัท่ีผู้ ป่วยจะขาดการติดตามหรือ

ดแูลรักษาตอ่เน่ืองหลงัผา่ตดัไป อีกทัง้โครงการผ่าตดัรักษาผู้ ป่วยผ่าตดัปากแหว่งเพดานโหว่มกัถือเป็น

การถวายพระราชกุศลเน่ืองในวโรกาสงานเฉลิมพระเกียรติแก่สถาบนัพระมหากษัตริย์ ด้วยพระมหา

กรุณาธิคุณของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี องค์อุปนายิกาผู้ อํานายการ

สภากาชาดไทยแก่ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในสงัคมไทย สภากาชาดไทยจึงเป็นหน่วยงานหลกัใน

การขบัเคล่ือนระบบบริการทางการแพทย์สําหรับผู้ ป่วยกลุ่มนี ้เม่ือปีพ.ศ.2541 จนถึงปัจจบุนั จากผล

การดําเนิน “โครงการศลัยกรรมตกแต่งแก้ไขปากแหว่ง เพดานโหว่และความพิการอ่ืน” จากนัน้ศนูย์

ดแูลรักษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบสหวิทยาการแห่งแรกก็เกิดขึน้ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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สภากาชาดไทย แล้วศนูย์ฯ ท่ีมีศกัยภาพบริการทางการแพทย์ครบวงจรในส่วนภูมิภาคก็ถกูก่อตัง้ขึน้ใน

จงัหวดัสงขลา ขอนแก่น นครราชสีมา และเชียงใหม่ เกิดการทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพและมีเครือข่าย

การรักษาพยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการรักษาพยาบาลให้กับผู้ ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหวม่ากขึน้  

 นอกจากนี ้การจัดรัฐสวัสดิการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย ผ่าตดัรักษาพยาบาล และค่าเดินทาง

ให้กบัผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ภายใต้ “โครงการยิม้สวย เสียงใส เทิดพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ตัง้แต่ปีพ.ศ.2548 จนกระทัง่ปัจจุบนั โดยความร่วมมือ

ระหว่างสภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และสมาคม

วิชาชีพทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง ทําให้ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ

สามารถได้รับการรักษาพยาบาลตามสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทองและโรงพยาบาล

สามารถส่งต่อการรักษาตลอดจนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาตัง้แต่หลัง

คลอดได้ต่อเน่ืองในช่วงเวลาเหมาะสมและครอบคลมุการดแูลรักษาท่ีเก่ียวข้องเช่น การได้ยิน การพูด 

เป็นต้น แตเ่น่ืองจากกองทนุชว่ยเหลือคา่เดนิทางด้วยทําให้เงินกองุทนลดน้อยลงไป อย่างไรก็ตาม ยงัมี

ปรากฏการณ์ “การทําบุญ” อยู่ในสงัคมไทย คือผู้บริจาคทุนทรัพย์ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลผู้ ป่วย

ปากแหว่งเพดานโหว่ผ่านทางกองทุนหรือมูลนิธิขององค์กรต่างๆ เช่น กองทุนสํานกังานบรรเทาทุกข์

และประชานามยัพิทกัษ์ สภากาชาดไทยเปิดบญัชีธนาคารรับเงินบริจาคเข้าโครงการศลัยกรรมตกแตง่

แก้ไขปากแหวง่ เพดานโหว ่และความพิการอ่ืน และโครงการยิม้สวย เสียงใสเทิดพระเกียรติ 50 พรรษา 

สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี  เป็นต้น และรูปแบบการจดักิจกรรมการกศุลระดม

เงินช่วยคา่รักษาพยาบาลแก่ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น มหาวิทยาลยัขอนแก่นจดัคอนเสิร์ตการ

กุ ศ ล  ยิ ้ม ส ด ใ ส  ใ จ อ่ิ ม บุ ญ  แ ล ะ จํ า ห น่ า ย เ สื ้อ ห า ร า ย ไ ด้ ม อ บ ใ ห้ กั บ ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จดัโครงการจําหน่ายตุ๊กตาจัดฟันและโครงการวันละเหรียญเพ่ือผู้ ป่วย

ปากแหว่งเพดานโหว่หารายได้เข้ากองทนุเฉลิมพระเกียรติ 100 ปีสมเด็จย่าฯ  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่

จําหน่ายตําราเร่ืองการดแูลรักษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เพ่ือนํารายได้เข้ากองทุนโครงการดูแล

ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวภ่าคเหนือ เป็นต้น อีกทัง้ บคุลากรทางการแพทย์ทํางานลกัษณะอาสาสมคัร

ช่วยเหลือสงัคมและสร้างบญุกศุล ทําให้ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีฐานะยากจนเข้าถึงบริการการ

รักษาพยาบาลได้ นอกเหนือจากการพฒันาคณุภาพการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้ ระบบบริการ

ทางการแพทย์ยงัเล็งเห็นความสําคญัของการพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยให้ดีขึน้ด้วย ดงัจะเห็นได้

จากบทบาทกิจกรรมของศนูย์ดแูลผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ต่างๆ เช่น จดักิจกรรมทางสงัคมให้กับ

ผู้ ป่วยและผู้ปกครองร่วมกบัประสานเครือขา่ยครอบครัว เป็นต้น ดงัตาราง 51 
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ตาราง 51 แสดงความเป็นมาระบบบริการทางการแพทย์แก่ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว ่

พ.ศ. ลาํดบัเหตกุารณ์สาํคญัจนถึงปัจจบุนั 

2496 โรงพยาบาลศิริราช โดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล ทีมศลัยแพทย์ผา่ตดัรักษา

ผู้ ป่วยโรคปากแหวง่เพดานโหวค่รัง้แรก โดยทําการผา่ตดัเย็บริมฝีปาก ซอ่มแซมเพดาน รวมถงึทําเพดาน

เทียมในรายท่ีมีรอยแหวง่ขนาดกว้าง ในปีพ.ศ.2555 มีผู้ ป่วยเข้ารับการผา่ตดัแล้วมากกวา่ 4,000 ราย 

2531 องค์กรการกศุลมลูนิธิดวงแก้ว ในพระสงัฆราชปูถมัภ์ โดยศลัยแพทย์ตกแตง่อาสาสมคัรออกให้การรักษา

ผา่ตดัแก้ไขในโรงพยาบาลเดือนละ 1-2 ครัง้ในพืน้ท่ี 33 จงัหวดัทัว่ประเทศให้กบัผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติมา

ตัง้แตกํ่าเนิด เช่น ปากแหวง่ เพดานโหว ่ก้อนเนือ้งอก แผลเป็นจากไฟไหม้ เป็นต้น ดําเนินการระหวา่งปีพ.ศ.

2531-2543 มลูนิธิดวงแก้วฯ ได้รักษาผา่ตดัผู้ ป่วยจํานวน 4,000 รายโดยไมเ่สยีคา่ใช้จา่ย  

2540 โครงการเฉลมิพระเกียรติ 72 พรรษา "รอยยิม้เพ่ือพอ่" โดยมลูนิธิดวงแก้วในพระสงัฆราชปูถมัภ์ร่วมกบั

กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงสาธารณสขุ กองทพัเรือ สาํนกังานสลากกินแบง่รัฐบาล องค์การโทรศพัท์

แหง่ประเทศไทย และบริษัท การบินไทย จํากดั (มหาชน) ริเร่ิมโครงการเพ่ือผา่ตดัศลัยกรรมตกแตง่ให้กบั

ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวโ่ดยไมเ่สยีคา่ใช้จา่ย เฉลมิพระเกียรตถิวายพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัเน่ืองใน

วโรกาสพระชนมายคุรบ 72 พรรษา ดาํเนินการระหวา่งปีพ.ศ.2540-2543  

2541 โครงการศลัยกรรมตกแต่งแก้ไขปากแหว่ง เพดานโหว่และความพิการอ่ืน โดยสํานกังานบรรเทาทุกข์และ

ประชานามยัพิทกัษ์ สภากาชาดไทย ริเร่ิมโครงการเพ่ือออกหนว่ยแพทย์เคลือ่นท่ีปีละ 6 ครัง้ให้บริการผ่าตดั

แก้ไขในระยะเวลาท่ีเหมาะสมให้กับผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และอ่ืนๆ เช่น นิว้เกิน นิว้ติดกนั แผลหดรัง้

จากไฟไหม้ เป็นต้น โดยไมเ่สยีคา่ใช้จ่ายและโครงการดําเนินการจนถึงปัจจบุนั  

2544 ศนูย์สมเด็จพระเทพรัตนฯ แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดย

สภากาชาดไทยและคนอ่ืนๆแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ก่อตัง้เพ่ือบริการตรวจรักษา ประชมุ

วางแผนการรักษาแบบสหสาขาวชิาชีพ  ผา่ตดัรักษา ประชมุกลุม่ผู้ ป่วยชว่ยเหลอืกนัเองในโครงการชีวิตนีย้งั

มีหวงั ให้กบัผู้ ป่วยท่ีมีความพิการตัง้แตกํ่าเนิด จากปากแหวง่เพดานโหว ่อบุตัิเหต ุเนือ้งอก ติดเชือ้ และอ่ืนๆ 

อีกทัง้ร่วมออกให้บริการผา่ตดันอกสถานท่ีในโครงการศลัยกรรมตกแตง่แก้ไขปากแหวง่ เพดานโหว ่และ

ความพิการอ่ืนรวมทัง้โครงการยิม้สวย เสยีงใสของสภากาชาดไทย  

ศนูย์ผู้ ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และพิการแต่กําเนิดบริเวณศีรษะ ใบหน้า มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

โดยคณะทนัตแพทยศาสตร์และคนอ่ืนๆแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก่อตัง้เพ่ือดแูลรักษา

ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และพิการแต่กําเนิดบริเวณศีรษะใบหน้าอย่างเป็นองค์รวมและครบถ้วน ร่วม

โครงการยิม้สวยเสียงใสกับสภากาชาดไทย กระทรวงสาธาร/ณสุข และสํานักงานหลกัประกันสุขภาพ

แหง่ชาติ ร่วมจดักิจกรรมทําดีด้วยใจเพ่ือรอยยิม้และความสขุของเด็กไทยกบัมลูนิธิสร้างรอยยิม้ และบริษัท

โทรคมนาคมเอกชน กิจกรรมชมรมผู้ปกครองของผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และคลินิกปากแหว่งเพดาน

โหว่  ในปีพ.ศ.2554 ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่พิการแต่กําเนิดเข้ารับการผ่าตดั 75 คนต่อปีและจํานวน

ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา 214 คน  
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พ.ศ. ลาํดบัเหตกุารณ์สาํคญัจนถึงปัจจบุนั 

2546 ศนูย์การดแูลผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวแ่ละความพิการแตกํ่าเนิดของศีรษะและใบหน้า 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ภายใต้โครงการพระราชทานตะวนัฉาย โดยคณะแพทยศาสตร์และคนอ่ืนๆทนัต-

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ก่อตัง้เพ่ือเฉลมิพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราช

กมุารี และเป็นศนูย์กลางในการให้บริการและพฒันาการดแูลผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวแ่ละความพิการแต่

กําเนิดของศีรษะและใบหน้าในประเทศไทย ร่วมจดัโครงการยิม้สวยเสยีงใสกบัสภากาชาดไทย กระทรวง

สาธารณสขุ และสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิชมรมผู้ปกครองผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว ่ชมรม

พยาบาลเพ่ือการดแูลสร้างเสริมสขุภาพครอบครัวเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่มลูนิธิตะวนัฉายเพ่ือผู้ป่วยปาก

แหวง่เพดานโหว ่ศนูย์วจิยัผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวฯ่มหาวิทยาลยัขอนแก่น และสมาคมความพิการปาก

แหวง่ เพดานโหว ่ใบหน้าและศีรษะแหง่ประเทศไทย  

2548 โครงการยิม้สวย เสยีงใส เทิดพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี โดย

สภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และสมาคมวิชาชีพต่างๆ 

ได้แก่ สมาคมศลัยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย สมาคมทนัตแพทย์จดัฟันแห่งประเทศไทย สมาคมโสต

สมัผสัวิทยาและการแก้ไขการพดูแหง่ประเทศไทย ริเร่ิมโครงการเพ่ือลงทะเบียนทารกปากแหวง่เพดานโหวท่ี่

คลอดใหมท่กุราย ประสานและช่วยเหลือค่าเดินทาง ให้ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัในระยะเวลาท่ีเหมาะสม คือ 

ปากแหว่งผ่าตดัอายรุะหว่าง 3-6 เดือน  เพดานโหว่ผ่าตดัอายรุะหว่าง 9-18 เดือน และร่วมกนับรูณาการ 

สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วย ตัง้แต่การค้นหา คดักรอง การรักษาทางศลัยกรรม ทนัตกรรม การฝึกพูด 

รวมถึงการค้นหาปัจจัยเสี่ยง การเกิดโรค จากผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้านจากทีมสหวิชาชีพอย่างครบวงจร 

จํานวนผู้ ป่วยผ่าตดั 1,500 คนต่อปีในสถานบริการทัว่ประเทศท่ีเข้าร่วมโครงการ สภากาชาดไทยร่วมกับ

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติสนบัสนนุคา่ผา่ตดั คา่เดินทางให้กบัครอบครัวผู้ ป่วยตลอดการรักษา

และฟืน้ฟ ูโดยใช้งบประมาณปีละ 10 ล้านบาทและโครงการดําเนินการจนถึงปัจจบุนั 

ศนูย์ปากแหวง่เพดานโหวโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ร่วมกบัสมาคมทนัตแพทย์จดัฟันแหง่ประเทศ

ไทย สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ สภากาชาดไทย และกระทรวงสาธารณสขุ ก่อตัง้เพ่ือให้ผู้ ป่วย

ปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้รับบริการการรักษาของรัฐอยา่งสะดวกและเหมาะสมตามแนวทางท่ีเป็นสากล

สามารถใช้ชีวติประจําวนัอยูใ่นครอบครัวและสงัคมอยา่งมัน่ใจและมีความสขุ ร่วมโครงการยิม้สวยเสยีงใส

กบัสภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ และสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  และจดัโครงการยิม้

สวย เสยีงใส ใจเบิกบานปีละ 1 ครัง้มีกิจกรรมการแสดงนนัทนาการของเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่ร่วมทํา

กิจกรรมกบัทีมแพทย์  

2551 ศนูย์ศลัยกรรมแก้ไขความพิการของศีรษะและใบหน้า รามาธิบดี โดยคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดแีละคน

อ่ืนๆทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ก่อตัง้เพ่ือรักษาผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติและพิการของกระดกู

ใบหน้าและกะโหลกศีรษะทกุชนิด ให้การดแูลผู้ ป่วยในระดบัตติยภมูิอยา่งท่ีสดุภายใต้มาตรฐานระดบัสากล  

ซึง่เน้นในเร่ืองของระบบการดแูลผู้ ป่วยอยา่งมีประสทิธิภาพและผลของการรักษาท่ีเกิดจากความสามารถ

ของทีมแพทย์และบคุลากรท่ีเก่ียวข้องร่วมกบัระบบของการรักษาแบบสหสาขาวชิาชีพ จดักิจกรรมเติมพลงั

ปันรอยยิม้ปีละ 1 ครัง้ให้ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้ร่วมทํากิจกรรมนนัทนาการกบัทีมแพทย์ผู้ให้การ

ตาราง 51 (ตอ่) 
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พ.ศ. ลาํดบัเหตกุารณ์สาํคญัจนถึงปัจจบุนั 

รักษา และกองทนุศนูย์ศลัยกรรมแก้ไขความพิการของศีรษะและใบหน้ารามาธิบดี  

2553 โครงการทนัตกรรมจดัฟันสญัจรเพ่ือผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว ่โดยสมาคมทนัตแพทย์จดัฟันแห่งประเทศ

ไทย  มูลนิธิทันตกรรมจัดฟันแห่งประเทศไทย สภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสุข  และสํานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ริเร่ิมโครงการเพ่ือทนัตแพทย์และทนัตแพทย์จดัฟันอาสาสมคัรไปรักษาจดัฟัน

และดแูลสขุภาพช่องปากเดือนละครัง้ให้กบัผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จํานวนผู้ ป่วยลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการประมาณ 300 คนและโครงการดําเนินการจนถึงปัจจบุนั    

2556 โครงการศลัยกรรมแก้ไขโรคปากแหวง่ เพดานโหว ่จํานวน 200 ราย ช่วยเหลอืผู้ ป่วยยากไร้และด้อยโอกาส 

เฉลมิพระเกียรติ 85 พรรษา พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั 80 พรรษา สมเด็จพระนางเจ้าฯ  

พระบรมราชินีนาถ  และ 60 พรรษา สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกฎุราชกมุาร โดยคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ริเร่ิมโครงการเพ่ือดแูลผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวอ่ยา่ง

บรูณาการครบวงจรท่ีโรงพยาบาล    ศิริราช ตัง้แตก่ารคดักรอง การประเมิน  การรักษาพยาบาล  และการ

สร้างเสริมสขุภาพจากกมุารแพทย์ ทนัตแพทย์ แพทย์โสตศอนาสกิ นกัแก้ไขการได้ยิน นกัแก้ไขการพดู 

รวมทัง้กองทนุแก้ไขความพิการบริเวณใบหน้า (ปากแหวง่ เพดานโหว)่  

 

 ศนูย์ดแูลรักษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบสหวิทยาการในประเทศไทยท่ีจดัเป็นเครือข่าย

สถานพยาบาลระดบัสงูมีขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัย รักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ ผ่าตดัแก้ไข

ความพิการในทกุรูปแบบ และระบบการบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยแบบสมบรูณ์มี 7 แหง่ในปัจจบุนั ได้แก่ 

1. โรงพยาบาลศริิราช  

2. ศนูย์สมเดจ็พระเทพรัตนฯ แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาล 

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

3. ศนูย์ผู้ ป่วยปากแหวง่ เพดานโหว ่และพิการแตกํ่าเนิดบริเวณศีรษะ ใบหน้า  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

4. ศนูย์การดแูลผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และความพิการแตกํ่าเนิดของศีรษะและใบหน้า  

มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

5. ศนูย์ปากแหวง่ เพดานโหว่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

6. ศนูย์ศลัยกรรมแก้ไขความพิการของศีรษะและใบหน้า รามาธิบดี 

7. ศนูย์แก้ไขความพิการบริเวณใบหน้าและศีรษะ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ 

 นับตัง้แต่ปีพ.ศ.2548 เป็นต้นมา ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ต้องลงทะเบียนเข้าร่วม

โครงการยิม้สวย เสียงใส เทิดพระเกียรต ิ50 พรรษา สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

เช่นเดียวกับ สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการท่ีเข้าร่วมใน “โครงการพฒันา ดแูลรักษาฟืน้ฟู การแก้ไข

ตาราง 51 (ตอ่) 
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การพูด ทนัตกรรมจดัฟันและการผ่าตดัสําหรับผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่” ภายใต้ระบบหลกัประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ก็ต้องขึน้ทะเบียนและได้รับการรับรองจากสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติก่อน 

จากนัน้การให้บริการรักษาผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มนีเ้ร่ิมต้นจากการลงข้อมูลผู้ ป่วยลงใน

โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยใน บนัทึกแบบฟอร์มการรักษา และบนัทึกข้อมูลขอรับ

ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในโปรแกรมผู้ ป่วยใน e-Claim และระบบโปรแกรม NHSO เพ่ือ

ประมวลผลท่ีฐานข้อมูลกลางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยยึดถือตาม

ประกาศคูมื่อแนวทางปฏิบตัิการขอรับคา่ใช้จ่าย ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่จึงไม่เสียคา่ใช้จ่ายในการ

รับบริการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ในชุดสิทธิประโยชน์นี ้ส่วนค่าเดินทางครัง้ละ 500 บาทจาก

โครงการยิม้สวย เสียงใสนัน้ ผู้ ป่วยสามารถขอรับได้ท่ีสํานกังานเหล่ากาชาดจงัหวดัหรือศนูย์ดแูลผู้ ป่วย

ปากแหวง่เพดานโหวภ่ายหลงัจากมารับการรักษาแตล่ะครัง้ 

สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่นการวิจยันีร้ะยะท่ี 1-3 เป็นผู้อยู่ระหวา่งเข้ารับบริการรักษา

จากคณะทนัตแพทยศาสตร์  ซึง่เข้าร่วมเป็นสว่นหนึง่ของศนูย์ดแูลรักษาผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่

แบบสหวิทยาการ 4 แหง่ ได้แก่ มหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยัขอนแก่น มหาวิทยาลยัเชียงใหมแ่ละ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยได้รับแนวทางการรักษา ดงัตาราง 52
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ตาราง 52 แสดงแนวทางการรักษาผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวแ่บบสหวิทยาการ (clinical protocols) 
 

อายุ จิตแพทย์ พยาบาล ประสาทศัลยแพทย์ รังสีแพทย์ นักสงัคมสงเคราะห์ สูตินรีแพทย์ 

0-3  

เดือน 

ประเมินสภาวะของ

ผู้ปกครองและ

สภาพแวดล้อมของ

ครอบครัว 

ให้การดแูลหลงัคลอดแก่

ทารก และให้คาํปรึกษาแก่

บิดา/มารดา แนะนําการให้

นมทารก 

ตรวจสภาวะของระบบประสาท

สาํหรับภาวะความพิการแต่

กําเนิดของศีรษะและใบหน้า 

 ประเมินสภาวะของครอบครัว เก็บประวตัิชว่งก่อนการ

คลอด ประวตัใินระหวา่ง

ตัง้ครรภ์ และภาวการณ์

คลอด 

3-4 

เดือน 

ประเมินสภาวะของ

ผู้ปกครองและ

สภาพแวดล้อมของ

ครอบครัว 

เตรียมการก่อนการผา่ตดัและ

การดแูลรักษาพยาบาลหลงั

การผา่ตดั 

 ตรวจวินิจฉยัและประเมิน

ความพิการแตกํ่าเนิดของ

ศีรษะและใบหน้า 

ประเมินสภาวะของครอบครัว  

4-9 

เดือน 

ประเมินสภาวะของ

ผู้ปกครองและ

สภาพแวดล้อมของ

ครอบครัว 

   ประเมินสภาวะของครอบครัว  

9-12 

เดือน 

ประเมินสภาวะของ

ผู้ปกครองและ

สภาพแวดล้อมของ

ครอบครัว 

เตรียมการก่อนการผา่ตดัและ

การดแูลรักษาพยาบาลหลงั

การผา่ตดั 

  ประเมินสภาวะของครอบครัว  

1-4 

ปี 

 

เฝ้าติดตาม  ประเมินร่วมกบัศลัยศาสตร์ตกแตง่

และจกัษุแพทย์เก่ียวกบัความพิการ

แตกํ่าเนิดของศีรษะและใบหน้า 
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อายุ จิตแพทย์ พยาบาล ประสาทศัลยแพทย์ รังสีแพทย์ นักสงัคมสงเคราะห์ สูตินรีแพทย์ 

4-5 

ปี 

เฝ้าติดตาม    ประเมินสภาวะของครอบครัว  

5-9 

ปี 

เช็คการเลา่เรียนและ

ปัญหาในการเรียนรู้

และพฤติกรรม ให้

คําแนะนํา 

 ประเมินร่วมกบัศลัยศาสตร์

ตกแตง่และจกัษุแพทย์เก่ียวกบั

ความพิการแตกํ่าเนิดของศีรษะ

และใบหน้า 

 ประเมินสภาวะของครอบครัว  

9-11 

ปี 

เช็คการเลา่เรียนและ

ปัญหาในการเรียนรู้

และพฤติกรรม ให้

คําแนะนํา 

เตรียมการก่อนการผา่ตดัและ

การดแูลรักษาพยาบาลหลงั

การผา่ตดั 

  ประเมินสภาวะของครอบครัว  

11-12   

ปี 

เช็คการเลา่เรียนและ

ปัญหาในการเรียนรู้

และพฤติกรรม ให้

คําแนะนํา 

   ประเมินสภาวะของครอบครัว  

12-18   

ปี 

ให้คําปรึกษาผู้ ป่วย

และประเมิน

ผลการรักษา 

   ประเมินสภาวะของครอบครัว  

>19 

ปี 

ให้คําปรึกษาผู้ ป่วย

และประเมิน

ผลการรักษา 

ประเมินผลการรักษา ประเมินผลการรักษา ถ่ายภาพรังสีของกะโหลกศีรษะ

และใบหน้า ประเมิน 

ผลการรักษา 

 

ประเมินสภาวะของครอบครัว 

ประเมินผลการรักษา 

ประเมินผลการรักษา 

ตาราง 52 (ตอ่) 
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อายุ ทันตแพทย์ ทันตแพทย์จัดฟัน ศัลยแพทย์ โสต ศอ นาสิกแพทย์ นักแก้ไขการพูดและภาษา กุมารแพทย์ 

0-3  

เดือน 

 พิมพ์แบบจดัฟันและจดัสนั

เหงือกก่อนการผา่ตดั 

ประเมินความพิการและความ

พิการร่วม 

ตรวจหพูร้อมกบัสงัเกต

พฤติกรรมการตอบสนองตอ่

การได้ยิน และทํา

Audiometry 

 ประเมินทารกแรกคลอด 

ซกัประวตัิการตัง้ครรภ์ ให้

คําปรึกษากรณีท่ี

เก่ียวข้องกบัพนัธุกรรม 

3-4 

เดือน 

  ผา่ตดัปฐมภมูิของริมฝีปากและ

จมกู  

ตรวจหแูละรักษาในกรณีท่ีมี

การอกัเสบของหชูัน้กลาง 

โปรแกรม1 ให้คําแนะนําการ

พฒันาภาษาและการพดูของ

เด็กปกติและเพดานโหว ่

ตรวจสขุภาพและ

พฒันาการ ให้คาํปรึกษา

เก่ียวกบัสขุภาพ 

4-9 

เดือน 

ทนัตกรรมเดก็ดแูล

สขุภาพช่องปากและ

ให้คําแนะนํา

ผู้ปกครอง 

 เตรียมการสาํหรับการเย็บ

เพดานทางด้านท้าย 

ตรวจหแูละรักษาในกรณีท่ีมี

การอกัเสบของหชูัน้กลาง 

ติดตามทกุ 6 เดือน ตรวจสขุภาพและ

พฒันาการ ให้คาํปรึกษา

เก่ียวกบัสขุภาพ 

9-12 

เดือน 

ดแูลสขุภาพช่องปาก

และติดตาม

พฒันาการของฟัน 

 ผา่ตดัปฐมภมูิของเพดานโหว ่ ตรวจหแูละรักษาในกรณีท่ีมี

การอกัเสบของหชูัน้กลาง 

โปรแกรม 2 ให้คาํแนะนําและ

สอนแสดงการกระตุ้นพฒันา

ภาษาและการพดู การป้องกนั

กลไกการชดเชยแก่พอ่แม ่

ตรวจสขุภาพและ

พฒันาการ ให้คาํปรึกษา

เก่ียวกบัสขุภาพ 

1-4 

ปี 
ดแูลสขุภาพช่องปาก

และติดตาม

พฒันาการของฟัน 

ตรวจสภาวะการสบฟัน ประเมินหลงัการผา่ตดั ตรวจหเูป็นประจําทกุปีเพ่ือเช็ค

ปัญหาหชูัน้กลางอกัเสบและ

ปัญหาของแผ่นกัน้จมกู 

ติดตามทกุ 6-12 เดือน ตรวจสขุภาพและพฒันาการ 

ให้คําปรึกษาเก่ียวกบัสขุภาพ 

 

 

 

 

ตาราง 52 (ตอ่) 
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อายุ ทันตแพทย์ ทันตแพทย์จัดฟัน ศัลยแพทย์ โสต ศอ นาสิกแพทย์ นักแก้ไขการพูดและภาษา กุมารแพทย์ 

4-5 

ปี 

เฝ้าสงัเกตตดิตาม

สขุภาพช่องปาก 

ตรวจสภาวะการสบฟัน

ผิดปกติและแก้ไขด้วย       

ทนัตกรรมจดัฟัน 

การผา่ตดัทตุิยภมูิของริมฝีปาก

และจมกู และผา่ตดัแก้ไข

สภาวะความบกพร่องของ

เพดานออ่นและผนงัคอ (ถ้า

จําเป็น) 

ตรวจหทูกุปี และทํา 

Nasoendoscopy  

โปรแกรม 3 แก้ไขปัญหาการ

พดูและภาษาอยา่งเต็มท่ี 

ตรวจสขุภาพและ

พฒันาการ ให้คาํปรึกษา

เก่ียวกบัสขุภาพ 

5-9 

ปี 

 ตรวจภาวะการสบฟันและจดั

ฟันเตรียมการสาํหรับปลกู

ถ่ายกระดกูท่ีสนัเหงือก 

การผา่ตดัทตุิยภมูิของริมฝีปาก

และจมกู และผา่ตดัแก้ไข

สภาวะความบกพร่องของ

เพดานออ่นและผนงัคอ (ถ้า

จําเป็น) ประเมินการรักษาช่วง

อาย ุ5 ปี 

ตรวจหทูกุปี รักษาและติดตามผลทกุ 1 

สปัดาห์/เดือนจนกระทัง่ผู้ ป่วยมี

ภาษาและการพดูปกต ิ

 

9-11 

ปี 

ทนัตกรรมเดก็เฝ้า

สงัเกตติดตาม  

ปริทนัตวิทยา 

เตรียมการสาํหรับการ

ปลกูกระดกู 

ทําทนัตกรรมจดัฟัน

เตรียมการสาํหรับปลกูถ่าย

กระดกูท่ีสนัเหงือก 

การผา่ตดัปลกูถา่ยกระดกูท่ีสนั

เหงือก การผา่ตดัทตุิยภมูิของ

ริมฝีปากและจมกู และผา่ตดั

แก้ไขสภาวะความบกพร่องของ

เพดานออ่นและผนงัคอ (ถ้า

จําเป็น) ประเมินการรักษาช่วง

อาย ุ10 ปี 

 

 

ตรวจหทูกุปี และตรวจการอดุ

ตนัของทางเดินจมกู ร่วมกบั

แก้ไขสภาวะเบ่ียงเบนของ

แผน่กัน้จมกู 

รักษาและติดตามผลทกุ 1 

สปัดาห์/เดือนจนกระทัง่ผู้ ป่วยมี

ภาษาและการพดูปกต ิ

 

ตาราง 52 (ตอ่) 
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อายุ ทันตแพทย์ ทันตแพทย์จัดฟัน ศัลยแพทย์ โสต ศอ นาสิกแพทย์ นักแก้ไขการพูดและภาษา กุมารแพทย์ 

11-12   

ปี 
 ทําการดงึกระดกูขากรรไกร

มาข้างหน้าและเร่ิมทําการจดั

ฟัน 

การผา่ตดัทตุิยภมูิของริมฝีปาก

และจมกู และผา่ตดัแก้ไข

สภาวะความบกพร่องของ

เพดานออ่นและผนงัคอ (ถ้า

จําเป็น) 

 รักษาและติดตามผลทกุ 1 

สปัดาห์/เดือนจนกระทัง่ผู้ ป่วยมี

ภาษาและการพดูปกต ิ

ตรวจสขุภาพและ

พฒันาการ ให้คาํปรึกษา

เก่ียวกบัสขุภาพ และสง่

ตอ่ผู้ ป่วย 

12-18   

ปี 
ทนัตกรรมประดษิฐ์

ทําฟันเทียมชัว่คราว

ในกรณีท่ีจําเป็น 

เสร็จสิน้การจดัฟันและเร่ิมใส่

เคร่ืองมือคงสภาพฟัน 

การผา่ตดัทตุิยภมูิของริมฝีปาก

และจมกู และผา่ตดัแก้ไข

สภาวะความบกพร่องของ

เพดานออ่นและผนงัคอ (ถ้า

จําเป็น) 

 

 รักษาและติดตามผลทกุ 1 

สปัดาห์/เดือนจนกระทัง่ผู้ ป่วยมี

ภาษาและการพดูปกต ิ

 

>19 

ปี 

 ทําการประเมินทางทนัตกรรม

จดัฟันและเตรียมการสาํหรับ

การผา่ตดักระดกูขากรรไกร 

จดัฟันหลงัการผา่ตดั และตอ่

ด้วยการคงสภาพฟัน 

ร่วมกนักบัศลัยศาสตร์ช่องปาก

และกระดกูขากรรไกร ทําการ

ผา่ตดักระดกูขากรรไกร (ถ้า

จําเป็น) ประเมินผลการรักษา

ช่วงอาย ุ19 ปี 

ติดตามและประเมิน

ผลการรักษา 

ติดตามและประเมิน

ผลการรักษา 

ติดตามและประเมิน

ผลการรักษา 

 

                   ท่ีมา: สมุดบันทึกสขุภาพของศูนย์วิจัยผู้ ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และความพิการแต่กําเนิดของศีรษะและใบหน้า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (2555)

ตาราง 52 (ตอ่)  
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               กระบวนการท่ีนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีภายใต้บริบทสังคม

วัฒนธรรมไทยและระบบบริการทางการแพทย์  

                  ผู้ วิจัยทําการวิเคราะห์จากกรณีศึกษา (ดังตาราง 44-50) ด้วยแนวคิดมานุษยวิทยา

การแพทย์เร่ืองการประกอบสร้างความเจ็บป่วยทางสงัคมผ่านทางกระบวนการทางสงัคม และแนวคิด

กลุ่มปฏิสังสรรค์เชิงสัญลักษณ์ในสังคมวิทยา ทําให้ผู้ วิจัยสามารถเข้าใจรายละเอียดลุ่มลึกของ

กระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวว่าเป็นกระบวนการท่ีปลกูฝังอบรม หล่อหลอม และกล่อม

เกลาให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีแตกต่างกัน  โดยเร่ิมจากการเข้าสู่

ภาวะความเจ็บป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แตแ่รกเกิด ทําให้ครอบครัวมีบทบาทถ่ายทอดทางสงัคม

ให้กบัเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ รวมทัง้ให้เด็กได้เข้ารับการรักษาพยาบาลปากแหว่งเพดานโหว่และใช้

ชีวิตในโรงเรียน จนเข้าสูช่ว่งวยัรุ่นสามารถมีภาวะ 

ในงานวิจยัระยะท่ี 3 นีมี้กระบวนการนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีของวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่ภายใต้บริบทสงัคมไทยและระบบบริการทางการแพทย์ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ 

ช่วงเข้าสู่ภาวะความเจ็บป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ช่วงกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัว

ของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และช่วงกลับคืนสู่สุขภาพปกติและมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี 

(ภาพประกอบ 11) ดงันี ้
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ภาพประกอบ 11 กระบวนการนําไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่

ภายใต้บริบทสงัคมไทยและระบบบริการทางการแพทย์ 
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1. ช่วงเข้าสู่ภาวะความเจ็บป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 

กรณีศึกษาวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในการวิจัยระยะท่ี 3 ทุกคนได้รับคําวินิจฉัยจาก

แพทย์ตัง้แต่กําเนิดว่า ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติบริเวณใบหน้าศีรษะท่ีมีสาเหตจุากทัง้

สิ่งแวดล้อมระหว่างมารดาตัง้ครรภ์และพนัธุกรรม หลกัฐานทางการแพทย์ปัจจุบนัยงัไม่สามารถระบุ

สาเหตุท่ีชดัเจนได้  แต่คําอธิบายทางการแพทย์บ่งชีว้่าบิดามารดาและครอบครัวของเด็กปากแหว่ง

เพดานโหวมี่สว่นเก่ียวข้องกบัสาเหตกุารเกิดภาวะปากแหวง่เพดานโหวนี่ด้้วย อีกทัง้ ความเจ็บป่วยจาก

ความผิดปกตปิากแหวง่เพดานโหวย่งัสง่ผลกระทบตอ่พฒันาการทางร่างกาย จิตใจ และสงัคมของเด็ก

ตอ่ไป  ซึ่งความรุนแรงของระดบัความผิดปกติอาจแตกตา่งกนัไปในเด็กแตล่ะคน ย่ิงมีความพิการทาง

ร่างกายหรือไม่ครบสมบูรณ์มาก ย่ิงทําให้บิดามารดาตระหนกัว่าลูกของตนเองแตกต่างจากเด็กปกติ

ทัว่ไป  ในงานวิจยันีค้้นพบว่า ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของสมาชิกใหม่ในสงัคมไทย ยงัถือเป็นความ

ผิดปรกติหรือสิ่งเบ่ียงเบนจากระบบคณุคา่และคณุธรรมของสงัคม เน่ืองจากสขุภาพปกติเก่ียวข้องกับ

คณุความดี ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการควบคมุทางสงัคม เพ่ือใช้กํากับพฤติกรรมของสมาชิกในสงัคม 

ครอบครัวของลีท่ีนบัถือศาสนาคริสต์ มองภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นการลงโทษของพระผู้ เป็นเจ้า

ต่อผู้ ท่ีละเมิดศีลธรรมหรือผู้ ท่ีกระทําบาป และเด็กลีซอท่ีปากแหว่งเพดานโหว่เป็นผลจากการกระทํา

ของแมล่ะเมิดกฎเกณฑ์วฒันธรรมลีซอ ผู้อาวโุสลีซอถ่ายทอดความเช่ือและวิถีปฏิบตัิ เช่น ความเช่ือว่า

หากทําร้ายลกูคนก่อนจะเกิดผลเสียกบัลกูคนตอ่มา ความเช่ือเร่ืองการอยู่เดือนและอาหารการกินของ

มารดาส่งผลตอ่ทัง้มารดาและลูก ลูกสะใภ้ต้องดแูลปรนนิบตัิบิดามารดาฝ่ายชายอย่างดีเพ่ือทดแทน

ค่านํา้นมและให้ลูกหลานเจริญต่อไป  โดยมีตวัอย่างของลีซอท่ีละเมิดบรรทัดฐานสงัคมจนลูกปาก

แหวง่เพดานโหว่และถกูคนในหมู่บ้านติฉินนินทาซึ่งเป็นการลงโทษทางสงัคม   ครอบครัวของอ้น มิน้ต์ 

ปาล์ม และนดัท่ีนบัถือศาสนาพทุธมีความเช่ือเร่ือง “บญุบาป” และ “ชาติภพ”นัน้ “คนบาปกรรม” หรือ

ลูกของ “คนบาป” ถูกลงโทษทางสังคมให้เกิดปากแหว่งเพดานโหว่  ส่วนคําอธิบายทางการแพทย์

สมยัใหม ่ภาวะปากแหวง่เพดานโหว่เป็นปัญหาทางพนัธุกรรมร่วมกบัปัจจยัเส่ียงทางสิ่งแวดล้อมทําให้

เกิดพยาธิสภาพของโรค  การประกอบสร้างความจริงในสงัคมไทยเช่นนี ้ทําให้เด็กปากแหว่งเพดานโหว่

และบิดามารดารู้สึกแปลกแยกแตกต่าง ถูกเวทนาสงสาร จ้องมองสงสยั ตําหนิ และล้อเลียนจากคน

ปกตอ่ืิน บดิามารดาพยายามคดิอนมุานสาเหตขุองปากแหว่งเพดานโหว่ตามความเช่ือและบรรทดัฐาน

ทางสงัคมนัน้ อีกทัง้ แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์และคนใกล้ชิด เพ่ือช่วยให้

ตนเองทําใจยอมรับและดํารงบทบาทหน้าท่ีตอ่ลกูปากแหว่งเพดานโหว่อย่างดีท่ีสดุตามความคาดหวงั

ของสงัคม 
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มารดาของอ้นอายุ 46 ปี “มนัคงเป็นกรรมพนัธุ์ เพราะช่วงท้องแม่ก็ทําเหมือนลูกคนแรก 

ไม่ไดกิ้นยาหรือทําอะไรผิดนะ ไปหาหมอฝากท้องปกติ ในตวัแม่ก็ไม่มีโรคประจําตวัอะไร เราทําบญุมา

อย่างนี ้คิดไปอย่างนัน้ เพราะไม่รู้จะคิดอะไรแลว้ (หวัเราะ)” 

มารดาของมิน้ต์อายุ 44 ปี “บางทีดูในทีวีก็คิดอยู่นะ เคยดูในรายการนึง เห็นเด็กเป็น

อย่างนี้ แล้วพ่อแม่เค้าทําอะไรยงัไง คิดว่าเป็นกรรมเก่าหรือเปล่านะ จึงไปทําบญุ ทางญาติก็ไม่มีใคร

เป็นเลย พีไ่ม่เคยคิดเลยว่าจะเป็นโรคนี”้ 

บิดาของปาล์มอายุ 35 ปี “ผมเคยคิดเหมือนกัน อาจเป็นกรรมเวรของผม หรืออะไร 

เพราะผมเคยตกปลา แต่ไม่ได้ทําอะไรนะ แค่ครั้งเดียว ไปตกแล้วเกิดติด เพือ่นๆเราก็อยู่ในวยัเรียนกนั 

เค้าก็ไม่สนใจ เอามากิน แต่ผมสงสาร” และ “ตอนอยู่ปี 3 อายซุัก 18 ผมสงสาร ครั้งเดียวเท่านัน้ แต่

ผมเก็บมาอยู่ในใจของผมตลอดนะ พอติดข้ึนมามันด้ิน ผมไม่รู้จะทํายงัไงก็ดึงออกจากเบ็ดเลย มัน

อาจจะเป็นเพราะเหตนีุ้ก็ได้ คือผมคิดของผมเองนะ แล้วคุยกบัแฟนด้วยว่า ปาล์มจะเป็นเพราะอย่าง

นัน้ไหม แว่บแรกที่ผมเห็น คือ ผมสงสารอ่ะ แต่แล้วก็กินไม่เป็นด้วย (ฮึ ฮึ หวัเราะในคอ) มนัคละกนั

หมด มันตกมาแล้ว คือเราฆ่าเค้า ตวัเดียวเท่านัน้ (พูดเสียงเบา) ผมซึมไปเลยนะ ผมซึมเป็นหลาย

เดือนเหมือนกนั คือ (เงียบ) ผมคิดอยู่ในใจผมตลอด (มือตบอก 2 ครั้ง) คยุกบัทางย่าเค้าว่าใช่เพราะ

อนันีห้รือเปล่า เคยทํากบัเคา้ เพือ่นทํา เราก็ทํา” 

มารดาของลีอาย ุ45 ปี “รู้สึกสงสารมาก ลูกเป็นเหมือนเรา พ่อเค้าบอกว่ายงัไงก็รักลูกเรา 

พระเจ้าใหม้าแลว้ โอต้ายแลว้ แม่เป็นคนเดียว ยงัใหลู้กเกิดมาอย่างนีอี้ก ก็ไม่รู้จะยะไงเน่อะ”  

บิดาของนดัอาย ุ44 ปี “มนัก็เป็นน้อยใจ บ่เคยเห็นเนาะ ตอนแรกพอหมออุ้มเด็กน้อยมา 

5-6 คนออกมา ญาติก็ไปรับ เคา้เอ้ินไปทีละคนๆ ผมไปยืนเง้ออยู่เห็นเด็กน้อย อู้ย นัน่ลูกผู้ใดน้อ นึกใน

ใจ เด็กน้อยคนนึงปากเป็นอย่างนี้ ก็ไม่รู้ว่าลูกผู้ใด คิดในใจอย่าได้เป็นเจ้าของเน้อ เค้าคงมีบาปเยอะ 

ในที่ยืนอยู่ตรงนั้นต้องเป็นสักคนแต่ไม่รู้ผู้ใด หมอเอ้ินจนมาถึงผมก็รู้สึกเสียใจนะ บ่เคยคิด บ่ฮู้

เหมือนกนั เคยคิดว่าเคา้คงจะเป็นสาปมามัง้นอ้ หมายถึงเค้ามีกรรมแล้วโดนสาปมามัง้ แบบว่ากรรมที่

เคา้ทํามาแต่ปางก่อนนัน่นะ” และนดัอาย ุ13 ปี “ทีเ่ป็นอย่างนี ้ก็ตามบญุตามกรรม ผมคิดนะ” 

ข้อค้นพบข้างต้นสะท้อนว่าความเจ็บป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีเกิดขึน้นีไ้ม่ใช่แคล่งโทษ

ทางสังคมต่อเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ แต่ยังรวมถึงสมาชิกในครอบครัวหรือตวัแทนทางสังคมท่ีมี

บทบาทอบรมเลีย้งด ู บิดามารดาจึงพยายามถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวให้กบัลกูทัง้วิธีคิดและวิธี

ปฏิบตัิตอ่ปากแหว่งเพดานโหว่ รวมทัง้แสวงหาการเยียวยาความเจ็บป่วยของลูก การลดการถกูตีตรา

จากคนอ่ืนยังเป็นอีกหน้าท่ีหรือพันธกิจหนึ่งท่ีท้าทายบิดามารดาหรือญาติผู้ เลีย้งดูวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว ่
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มารดาทกุคนของกรณีศกึษาท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูผ่านประสบการณ์ฝากครรภ์

และการเลีย้งลูกคนแรกมาก่อน ประวตัิในเครือญาติมีเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ โดยอ้นมีรุ่นทวดเป็น

ปากแหว่ง ฟลุ้คมีบิดาเป็นปากแหว่งและบวัมีลกูพ่ีลูกน้องฝ่ายมารดาเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ร่วมกับ

อาการอ่ืน ซึ่งมารดาเคยพบหรือรู้จกัปากแหว่งเพดานโหว่จากเครือญาติหรือโทรทศัน์  แต่ไม่ทราบว่า

เป็นกรรมพนัธุ์ท่ีถ่ายทอดมารุ่นลกูหลานได้  ทําให้บิดามารดาของกรณีศกึษาเคยหวงัให้ลกูไม่มีความ

ผิดปกตเิชน่เดียวกบัลกูคนโต  ทําใจไว้ลว่งหน้า และลุ้นเส่ียงหลงัคลอด 

มารดาของฟลุ๊คอายุ 44 ปี “อย่างคุณแม่นี่ ในกรณีนี้ เรารู้อยู่แล้วว่าจะเป็นไหม น่าจะ

เกิดข้ึนได้ไหม แต่บางครอบครัวเค้าไม่รู้ ไม่เคยเลย บางคนนี่กรรมพนัธุ์ ก็ไม่มี แต่ตอนท้องเค้ากินยา

แลว้ไม่ปรึกษา อาจมีสาเหตจุากตรงนี ้บางคนบอกไม่มีนะไม่เคยมีกรรมพนัธุ์ สาเหตอุะไรไม่รู้ เค้าก็ทํา

ใจไม่ได ้อย่างคณุแม่นี ่เตรียมตวัเตรียมใจไว้แล้ว ลุ้นนะ ลุ้นตัง้แต่คนแรกแล้ว พอดีไม่เป็นเนาะ แม่ก็ดี

ใจ  พอคนที่ 2 ทีแรกก็ไม่ลุ้น เฉยๆ ไม่ได้คิดว่าจะเป็น เพราะคนแรกไม่ได้เป็น แต่พอออกมาปุ๊ ป เราก็

เฮ้อ ช่างเถอะ ถึงยงัไง พ่อเค้าก็เป็นอยู่แล้ว ก็สงสารเค้า กลวัเค้ามีปมด้อย ทุกวนันี้เค้าก็โอเค ไม่มี

อาการ ความประพฤติอะไรทีจ่ะเป็นปมดอ้ย เคา้เล่นกบัเพือ่นก็โอเค” 

หลงัคลอด มารดาทกุคนรับรู้ว่าลกูของตนเองเป็นปากแหว่งเพดานโหว่และแพทย์อธิบาย

วา่เป็นกรรมพนัธุ์ การอนมุานสาเหตขุองปากแหวง่เพดานโหว่ระหว่างมารดากบักรณีศกึษามีทัง้เหมือน

และแตกตา่งกนั โดยมารดาของฟลุ๊คกบับวัและวยัรุ่นทกุคนอธิบายว่าปากแหว่งเพดานโหว่เกิดมาจาก

การถ่ายทอดกรรมพนัธุ์เช่นเดียวกับท่ีแพทย์อธิบาย เพราะเคยพบในญาติและเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ 

ในขณะท่ี มารดาของอ้นกบัมารดาของมิน้ต์อนมุานสาเหตนีุแ้ตกตา่งจากแพทย์และลกูของตนเอง โดย

นําความเช่ือเร่ืองบุญบาปและกรรมในพระพทุธศาสนามาช่วยให้ตนเองคลายกงัวลสงสยัและยอมรับ

ลกูคนนี ้บิดามารดาของกรณีศึกษาท่ีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสูงมีความรักห่วงใย ความพอใจลูก มี

ความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือเกือ้กูลลูกเสมอ และมีความเช่ือมั่นในการอบรมเลีย้งดูลูกให้ดีท่ีสุดไม่ได้

ขึน้อยู่กบัโชคชะตา เคราะห์กรรม หรือความบงัเอิญ ครัง้แรกรับรู้ว่าลกูเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ รู้สึก

ตกใจ ไม่คาดคิด สงสารลูก และสงสัยว่าทําไมเกิดขึน้กับลูกตนเอง หลังจากนัน้มารดาแต่ละคน

พยายามหาวิธีปรับสภาพจิตใจทางลบและทําใจยอมรับลกูหลงัคลอด 1-2 สปัดาห์ 

เม่ือกรณีศกึษาเกิดมาพร้อมปากแหว่งเพดานโหว่ ทําให้ญาติใกล้ชิดเปล่ียนจากร่วมยินดี

หรือต้อนรับสมาชิกใหม ่กลายเป็นร่วมรู้สกึเสียใจ ให้กําลงัใจ และปลอบใจกนัในครอบครัว ปู่ ย่าตายาย

ของกรณีศึกษาช่วยปลอบให้บิดามารดายอมรับความจริงและช่วยเหลือคา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษา

หลาน บางคนเสียใจมากจนเสียชีวิต ส่วนลงุป้าน้าอาก็ช่วยสืบประวตัิกรรมพนัธุ์ในเครือญาติ เสาะหา

ข้อมลูการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ และช่วยเหลือการเดินทางมาโรงพยาบาล ทําให้บิดามารดาของ

กรณีศกึษาทําใจยอมรับและปรับตวัตอ่สถานการณ์นีไ้ด้ดีขึน้ 
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มารดาของอ้นอายุ 46 ปี “พี่น้องแนะนําแล้วก็พามาโรงพยาบาลด้วยกนั นัง่รถโดยสาร

เพราะไม่มีรถ ช่วงแรกจะเป็นตาของอน้ ตอนนัน้ท่านบวชพระ ท่านพามา เป็นคนออกค่ารถ ค่าอะไรให้

พาหลานมาค่ะ ท่านพดูบอกว่า ช่างมนัเถอะลูกเอ๋ย ไม่ใช่มีแค่เรานะ พอมาที่นี่เห็นว่ามนัเยอะมาก แต่

ทีบ่า้นเราไม่มี ไดเ้ห็นคนอืน่ๆ ก็ใจชื้นข้ึนว่าไม่ใช่เป็นแค่เรานี”้ 

มารดาของบวั อาย ุ47 ปี “บวัสกั 3 เดือนเอามาโรงพยาบาลด้วยกนั ทัง้ย่า ทัง้ยาย มากนั

หมดเวลามาโรงพยาบาล แกสงสารกัน (หวัเราะ) ตอนนัน้ก็ร้องไห้กนัหมด กลวัจะไม่สวย (หวัเราะ) 

คณุย่าอยู่ดูได้แค่ 3 เดือน แกก็เสียเพราะกลุ้มใจสงสารหลานไง ตอนนัน้ย่าซ๊อกเลย ก็สงสารเสียใจ 

ทําไมต้องมาเป็นกบัเรา แต่พอคิดๆ ไป ก็ใช่ว่าจะมีแค่เรา เจอเยอะเลย ตอนไปผ่าเจอกนั ก็สงสารเค้า

นะ” 

อย่างไรก็ตาม กรณีศึกษาท่ีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ําเป็นลูกคนแรกและบางคนมี

มารดาเป็นปากแหว่งมาก่อน ครัง้แรกเม่ือรับรู้ว่าลกูของตนเองเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ ส่วนใหญ่รู้สึก

สงสาร เสียใจมาก และน้อยใจท่ีลูกเกิดมาปากแหว่งเพดานโหว่ บางคนเคยคิดไม่ต้องการให้เป็นลูก

ของตนเอง  บางคนสํานึกผิดบาปของตนเองอยู่นานหลายเดือน ถึงแม้แพทย์อธิบายว่าเป็นกรรมพนัธุ์

ในเครือญาติก็ไม่ได้ช่วยให้บิดามารดาคลายกังวลสงสัยหรือทําใจยอมรับได้ บิดามารดาและ

กรณีศกึษาจงึอนมุานสาเหตขุองปากแหวง่เพดานโหว่แตกตา่งไป ได้แก่ ความเช่ือทางพทุธศาสนา เช่น 

บิดาของปาล์มเช่ือว่าเป็นกรรมเวรท่ีเคยตกปลาติดเบ็ดทําให้ลูกเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ บิดาของนดั

เช่ือวา่ลกูทําบาปกรรมมากในชาติก่อนแล้วโดนสาปให้เป็นปากแหว่งเพดานในชาติภพปัจจบุนั มารดา

ของลีเช่ือว่าเป็นโชคชะตาท่ีพระเจ้าประทานให้ตนเองเป็นปากแหว่งและลกูเป็นปากแหว่งเพดานโหว ่ 

เป็นต้น หลงัจากนัน้ บิดามารดาผ่อนคลายความรู้สึกทางลบต่อลูกคนนีม้ากขึน้ แต่ไม่เคยมาปรึกษา

หรือวางแผนครอบครัวกับแพทย์เก่ียวกบัโอกาสเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ในลกูคนต่อไป  นอกจากนี ้

ญาติใกล้ชิดบางคนรู้สึกสงสารท่ีกรณีศกึษาเป็นปากแหว่งเหมือนมารดา แตค่รอบครัวท่ีไม่เคยมีปาก

แหว่งเพดานโหว่มาก่อนและมีรายได้น้อยจะรู้สึกตกใจมาก  กลวัเด็กมีปมด้อย สงสยัว่าเด็กจะมีชีวิต

รอดจนโตหรือไม ่ปกปิดภาพถ่ายแรกเกิดเป็นความลบั รังเกียจเดก็ จนทําให้ครอบครัวแตกแยก  

2. ช่วงกระบวนการถ่ายทอดทางสังคมในครอบครัวของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 

 การถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวเกิดขึน้ตัง้แตมี่สมาชิกใหม่เป็นปากแหว่งเพดานโหว ่

บดิามารดากรณีศกึษารับรู้การประกอบสร้างความจริงเก่ียวกบัปากแหว่งเพดานโหว่จากประสบการณ์

เดิมของตน บคุลากรทางการแพทย์ และปฏิกิริยาตอบสนองของคนรอบข้าง แล้วปรับตวัทําใจยอมรับ

ความจริงนัน้ เพ่ือใช้ชีวิตประจําวนัอยู่ร่วมกบัคนปกติอ่ืนในสงัคมและอบรมเลีย้งดลูกูปากแหว่งเพดาน

โหว่ให้เติบโตตอ่ไปได้ โดยหลายครอบครัวมีญาติผู้ ใหญ่ใกล้ชิดช่วยเหลือเลีย้งดหูลานตัง้แตแ่รกคลอด

ถึงวยัรุ่นและช่วยคลายทกุข์ใจให้บิดามารดาของลูกปากแหว่งเพดานโหว่  แต่สําหรับบิดามารดาของ
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บอล ปาล์ม ลี และนดั ซึ่งมีลูกคนโตเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ต้องลองผิดลองถูกในการเลีย้งลูกหลัง

คลอดและใช้ระยะเวลาปรับตวัทําใจหลายเดือน เม่ือเข้าสู่ช่วงวยัรุ่นของอ้น มิน้ต์ ฟลุ้ค และบวัได้รับ

กระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวผ่านทางปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีและการดแูลเอาใจใส่จากบิดา

มารดา การมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัอยา่งตอ่เน่ืองในชว่งเวลาหนึง่ช่วยเพิ่มโอกาสให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ได้ซึมซบัทําความเข้าใจบทบาทของตนเองและถกูกล่อมเกลาหล่อหลอมตวัตนจากบิดามารดา ซึ่ง

โครงสร้างทางสงัคมและบรรทดัฐานของสงัคมไทยได้กําหนดรูปแบบการปฏิสงัสรรค์ในชีวิตประจําวนั

บางประการไว้แล้ว เช่น บทบาทลูกเช่ือฟังบิดามารดา บทบาทบิดามารดาสั่งสอนลูก เป็นต้น จาก

กรณีศึกษาได้สะท้อนกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวว่าประกอบด้วย การอบรมเลีย้งด ู 

การดแูลรักษาพยาบาล และการใช้ชีวิตในโรงเรียนของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ดงันี ้

       2.1  การอบรมเลีย้งดูลูกปากแหว่งเพดานโหว่ 

   ผู้ วิจยัค้นพบจากทกุกรณีศกึษาในงานวิจยันีว้า่ บดิามารดาของลกูปากแหว่งเพดานโหว่

มี  2 บทบาทหลกัคือ บทบาทอบรมเลีย้งดลูกูให้ใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในสงัคม และบทบาทดแูลพยาบาล

ลกูปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แตกํ่าเนิด  สําหรับวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน (อ้น มิน้ต์ บอล และ

ปาล์ม) บิดามารดารับรู้ว่าลูกมีความรุนแรงของความผิดปกติบนใบหน้าและมีผลกระทบข้างเคียง

เกิดขึน้ได้มากกวา่ปากแหวง่และหรือเพดานโหว่ประเภทอ่ืน เช่น หชูัน้กลางติดเชือ้อกัเสบง่าย เจ็บป่วย

หวดัเรือ้รัง เป็นต้น ควรได้รับการรักษาซบัซ้อนและตอ่เน่ืองอย่างเหมาะสม บิดามารดาจึงมีบทบาททัง้

อบรมเลีย้งดแูละดแูลพยาบาลอย่างเด่นชดั อย่างไรก็ตาม ลกัษณะกระบวนการเรียนรู้ของวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่อาจมีวิธีการแตกตา่งกนั และครอบครัวกรณีศึกษามีรูปแบบการอบรมเลีย้งดตูา่งๆ ท่ี

ก่อให้เกิดผลตอ่ลกัษณะจิตใจและพฤตกิรรมของเด็กวยัรุ่นในหลายด้าน ผู้ วิจยัค้นพบรูปแบบการอบรม

เลีย้งดท่ีูเหมาะสมพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี และรูปแบบการอบรมเลีย้งดท่ีูเป็นอปุสรรคต่อ

การพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี ดงันี ้

รูปแบบการอบรมเลีย้งดูท่ีเหมาะสมพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี 

มารดาทุกคนของวยัรุ่นคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสูงเป็นผู้ดแูลหลกัตัง้แต่หลงัคลอดและ

เคยมีประสบการณ์เลีย้งดลูกูคนแรกมาก่อน แตป่ระสบปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาเพราะลกูดดู

หวันมไมไ่ด้ ทําให้ต้องเปล่ียนมาเลีย้งลกูด้วยนมผงชงใสข่วดกบัจกุนมเทียมขนาดใหญ่หรือใช้หลอดฉีด

ยาป้อนนมลงคอลกูตามท่ีหมอแนะนํา อย่างไรก็ตาม มารดาของฟลุ๊คกับบวัยงัคงประสบปัญหาป้อน

นมแล้วทําให้ลูกสําลกัออกทางจมูก กินได้ทีละน้อย และร้องไห้เน่ืองจากกินนมไม่อ่ิม ย่าของฟลุ๊คกับ

ยายของบวัจึงเข้ามาช่วยเลีย้งหลานและถ่ายทอดประสบการณ์เลีย้งลูกปากแหว่งเพดานโหว ่ช่วยให้

มารดาสามารถเลีย้งดลูกูได้เองและลกูปรับตวัการกินได้หลงัภายตดัเย็บปิดเพดานโหว่ ผู้ วิจยัสงัเกตว่า
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ครอบครัวท่ีมีบดิาหรือมารดาเป็นปากแหว่งและหรือเพดานโหว่มาก่อน สามารถปรับตวัได้ดีและพร้อม

จดัการเผชิญปัญหาอปุสรรคจากลกูปากแหวง่เพดานโหว ่ 

มารดาของฟลุ้ค อาย ุ44 ปี “แตกต่างจากแฟ้ม (ลูกชายคนโต) อย่างการทานข้าว กินนม 

อะไรก็ตาม มนัจะออกมาทางจมูกฟลุ้ค สําลกัเวลาป้อนข้าว ตอนแรกเค้ากินไม่อ่ิม ร้องตลอดเลย แม่

เอากล้วยบดกบัน้ําต้มข้าวตอนอายุเค้าได้ 1 เดือนนะ ให้กินข้าวเลย ที่จริงตามหลกั กะจะให้กินนม

ก่อน แต่เค้าร้องไห้ไม่อ่ิม ย่าเลยบอกให้เอาข้าวป้อนเลย แล้วเอาข้าวบดละเอียดใส่ ขวดนมเด็ก ตดั

ปลายใหใ้หญ่ข้ึนอีกนิดนึง เคา้ใช้เหงือกกดัๆใหข้้าวออกมา พออ่ิมอยู่ดี เงียบ” 

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านอย่างอ้นกับมิน้ต์ ได้รับการอบรมเลีย้งดูจากบิดา

มารดาให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนได้ เชน่ ฝึกพดูออกเสียง ฝึกความมัน่ใจกล้าแสดงออก มองโลกใน

แง่ดี เป็นต้น และรักลกูทกุคนเหมือนกนั พาลกูไปรักษาพยาบาลอย่างตอ่เน่ืองตัง้แตแ่รกเกิด และคอย

สนบัสนนุการรักษาเก่ียวกบัปากแหว่งเพดานโหว่ บิดามารดาใช้เวลาอยู่กบัลกูตลอดและเป็นท่ีปรึกษา

แนะนําลกูเม่ือมีปัญหา เข้าใจว่าลูกกําลงัเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กไปสู่วยัรุ่นเต็มตวัเกิดการเปล่ียนแปลง

ในหลายด้าน เช่น สนใจดแูลตนเองมากขึน้ การสนใจเพ่ือนตา่งเพศ และความต้องการเข้ากลุ่มเพ่ือน 

เป็นต้น แสดงให้วยัรุ่นรู้วา่ตนเองรักและหวงัดีตอ่ลกู ดแูลเอาใจใส ่ใกล้ชิดสนิทสนมและเข้าใจจิตใจลกู 

มารดาของอ้นอาย ุ46 ปี “พ่อแม่ไม่เคยพูดเวลาเสียใจ หรือเวลาเค้าดื้ออะไรนิดหน่อย ก็

จะไม่พดูย้ําซ้ําเติมทีเ่คา้เป็น เช่นเห็นไหมทีเ่ป็นอย่างนี ้เพราะดือ้กบัพ่อแม่ แม่ไม่เคยพูดและไม่อยากให้

พูด เพราะลูกก็น้อยใจในส่ิงที่เค้าเป็นอยู่แล้ว เราไม่ต้องพูดเยินยอ ไม่ต้องไปให้กําลงัใจมากไป เค้าก็

รู้อยู่แลว้ว่าพ่อกบัแม่รักเคา้ เวลามีอะไรแค่มองกนัจบัมือกนั เค้าก็รู้แล้ว แม่ไม่พูดเลยเร่ืองที่เค้าเป็น ไม่

ว่าเราจะทกุข์ใจหรือเสียใจกว่าเคา้ก็ไม่พดู” 

มารดาของมิน้ต์อาย ุ44 ปี “ตัง้แต่รู้ว่าเคา้เป็นอย่างนี้ ตอนเกิดมา เค้ามีอะไร เราก็คอยหา

วิธีแก้ปัญหา อย่าไปต่อว่า อย่าไปพูดให้เค้าเสียกําลงัใจ จะคอยถนอมน้ําใจเค้าในเร่ืองอย่างนี้ ไม่

อยากไปแตะ เพราะคิดว่าเค้าก็คงไม่อยากเกิดมาเป็นหรอก เมื่อเค้าเกิดมาเป็นอย่างนี้ เราก็ต้องดูแล

เค้าให้ดีที่สุด ยงัไงก็ลูกเรานะคะ” และ “เค้าพูดตลอดว่าจะไม่ทําให้แม่เสียใจ แม่ก็บอกให้เป็นเด็กพูด

ง่ายนะ อย่าเกเร เนี่ย พ่อแม่เลี้ยงดูมา ก็ยากนะ ต้องลางานมา ต้องพาไปหาหมอ ลูกอยากไปไหนทํา

อะไรทีลู่กมีความสขุและไม่เสียหาย เนีย่เห็นไหม พ่อแม่ก็พาไปตลอด เห็นไหมว่าพ่อแม่รักขนาดไหน พี่

ก็จะพดูแบบนีก้บัเคา้” 

 นอกจากนี ้บดิามารดายงัพดูให้ลกูทําใจยอมรับความจริง เช่ือว่า “ทําดีได้ดี” หากลกูทําดี

ในชาตินีจ้ะไม่เกิดมาปากแหว่งเพดานโหว่อีกในชาติหน้า และพาลกูไปวดัทําบญุเพ่ือตดักรรมเก่า ชกั

นําให้ลกูใกล้ชิดพทุธศาสนา ชว่ยให้ลกูเข้าใจหลกัธรรม และทําตวัเป็นตวัอยา่งท่ีดี 
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มารดาของอ้น อาย ุ46 ปี “แม่บอกอ้นว่าไม่ต้องไปคิดถึงมนั เราทําอะไรของเราตามปกติ 

เพราะว่ามนัคงเป็นส่ิงที่เราเคยสร้างเอาไว้แต่ชาติก่อน มนัถึงมาตกที่ชาตินี้ ชาตินี้เราทําอะไรไว้ มนัก็

จะไปตกถึงชาติหนา้ ฉะนัน้ ชาตินีเ้ราตอ้งทําให้ดีที่สดุ มนัจะได้ไม่มีอะไรตกค้างไปถึงชาติหน้า ถ้าจะมี

ก็ขอใหเ้ป็นส่ิงดีๆ ส่ิงใหม่ค่ะ” 

มารดาของมิน้ต์ อาย ุ44 ปี “อย่างดูทีวีนี่ เค้าพิการ เค้ายากจน อาจทําบุญมาน้อย เรามี

มากกว่าเค้าแต่เรามีกรรม ไปทําบญุ กรรมจะได้ตดั ไม่ตามทนัเรา ไปทําบญุมนัดียงัไง ก็จะพูดไปด้วย 

อย่างพระสอน บางทีก็งอแงนะ เพราะพี่พาไปวดัป่า เค้าไม่อยากตื่นแต่เช้า ก็บอกไม่งอแงนะลูกนะ 

บางทีก็ปลอบ บางทีก็ดเุอา” 

ส่วนวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวอย่างฟลุ๊คกบับวันัน้ หลงัจากเย็บปิดปากแหว่ง

เพดานโหวต่ัง้แตว่ยัเด็กแล้วก็มีภาวะสขุภาพร่างกายเกือบปกติเหมือนคนอ่ืนทัว่ไป เช่น ปรับตวัการกิน

ได้ดี พดูชดัขึน้ มีรอยแผลเป็นบนใบหน้าน้อยหรือไม่เดน่ชดั เป็นต้น  บิดามารดาเลีย้งดลูกูอย่างใจเย็น 

รู้จกัควบคมุอารมณ์ตนเอง มักพูดชมเชยลูกทุกครัง้ท่ีทําดีหรือคิดดี ไม่พูดซํา้เติมตําหนิท่ีลูกเป็นปาก

แหว่งเพดานโหว่ ถนอมนํา้ใจลูก เม่ือลูกทําผิดก็สัง่สอนตกัเตือนและให้โอกาสปรับปรุงตวัดีขึน้ เช่น 

มารดาของบัวคอยให้กําลังใจและแสดงออกช่ืนชมลูกทุกครัง้ท่ีเข้มแข็งและจัดการปัญหาการโดน

ล้อเลียนท่ีโรงเรียนได้ เป็นต้น อีกทัง้ มารดาของกรณีศึกษาทําตวัใกล้ชิดสนิทสนมอย่างกนัเองกับลูก 

เป็นท่ีปรึกษาท่ีดีของลูก สนใจเอาใจใส่ คอยสอบถามลูกในทุกเร่ือง และช่วยเหลือเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลปากแหวง่เพดานโหว่ตามเหมาะสม 

 มารดาของฟลุ๊คอายุ 44 ปี “เราก็ตามใจเค้าหน่อย เพราะว่าไม่อยากบงัคบั คิดว่าคนนี ้

แม่จะตามใจหน่อย เพราะคิดว่าเคา้มีปมดอ้ย แต่พ่อจะคอยว่าตามใจลูกเกินไป พ่อเค้าก็เป็นปากแหว่ง 

แต่แม่คิดว่าเคา้มีปมดอ้ยนะ ไม่อยากบงัคบัอะไรเค้ามาก” และฟลุ๊คอาย ุ13 ปี “ผมมีครอบครัวที่อบอุ่น 

รักใคร่กนั เอื้อเฟ้ืออะไรให้กนัครับ ไม่ทะเลาะกนั มีคนที่รักเรา คนรอบข้างนะครับ พ่อแม่ ทกุๆ คนใน

ครอบครวั และเพือ่นๆ ดว้ย” 

รูปแบบการอบรมเลีย้งดูท่ีเป็นอุปสรรคการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี 

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มีผู้ดแูลหลกัเป็นบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว (กรณีนดั) และ

ญาติผู้ ใหญ่ (กรณีบอล) เน่ืองจากครอบครัวแตกแยกมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ํา ลุงเขยของบอล

ปกป้องคุ้มครองหลานชายจากการโดนเพ่ือนล้อเลียนจากปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน โดยการพูด

ตําหนิต่อว่าและข่มขู่ผู้ อ่ืนให้บอลเห็น ใช้การออกคําสัง่ผ่านกฏข้อบงัคบัเพ่ือควบคมุให้หลานเช่ือฟัง

ปฏิบตัิตาม เข้มงวดการคบเพ่ือน ติดตามความประพฤติของบอลจากครู และจดัการเร่ืองลาป่วยหรือ

การรักษาแทนหลานทกุอย่าง ทําให้บอลขาดความเป็นตวัของตวัเอง ติดลงุ เอาแตใ่จตวัเอง และงอแง

เม่ือถูกลุงขัดใจ แต่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวใช้กําลังกับเพ่ือน ผู้ วิจยัตัง้ข้อสงัเกตว่าลุงเลีย้งดอูย่าง
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ควบคุมมากจนเห็นได้จากความกดดนั นิ่งเงียบ และ ขาดความเป็นตวัของตวัเองของบอลระหว่าง

พดูคยุ ซึง่เป็นอปุสรรคของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

ลงุเขยของบอลอาย ุ44 ปี “ผมกลวัเคา้มีปมดอ้ย ผมเคยถามเค้านะว่าอายไหม ไปเล่นกบั

เพื่อนอายไหม แต่เค้าไม่ค่อยพูดนะ ไม่ต้องอาย เดี๋ยวก็หาย เห็นไหมว่าแต่ก่อนเป็นยงัไง ถ้าอยาก

เหมือนเพือ่นตอ้งเชื่อฟังหมอ ทําตามหมอ อีกครั้งหน่ึงเค้าต้องแปรงฟันก่อนเข้ามาในนี้ แต่ห้องน้ําล๊อค

เลยต้องไปซ้ือขวดน้ํามาให้ เค้าอายไม่กล้าแปรงฟันนอกห้องน้ํา ผมบอกถ้างัน้ลุงไม่พามา โตแล้ว 

สดุทา้ยแกก็ทํา ผมใช้กฎบงัคบัแก ถา้บอกให้ย้ิม เค้าก็ย้ิมนะ อะไรที่หมอบอก ลงุบอก เค้าต้องทําหมด 

” และ “ผมว่าต้องดูแลเค้าอย่างใกล้ชิด อบรมคุยกบัเค้า เป็นทัง้พ่อและแม่ให้เค้า อย่างบอลมีแต่แม่ 

เคา้เลีย้งง่ายกว่าลูกชายจริงๆ ของผมเสียอีกนะ เวลาทําอะไรทําจริงจงั ต้องทําให้เสร็จ ถ้าเป็นลูกชาย

ตวัเองรถเคร่ืองคนันึงหนีไปแล้ว เค้าก็ติดผม ที่ผมฝึกแกยงัไม่ได้ตอนนี้คือ แกจะงอน ไม่พูด  ขี้แย เอา

แต่จะร้องไห้เร่ืองไม่ได้ดัง่ใจตวัเอง บางทีเราเป็นลงุจะดวุ่าก็ไม่ได้ มนัจะงอแงแล้ว น้ําตาร่วง อย่างอื่น

กินง่ายอยู่ง่าย แต่มาโรงเรียน มาโรงพยาบาลนีจ่ะงอแงเลยถา้ลงุไม่มาด้วยนะ บางทีให้แฟนผมไปแทน 

เคา้ก็ไม่อยากใหป้้าไป” 

นอกจากนี ้ครอบครัวของปาล์มยังมีลักษณะตึงเครียดโดยบิดาเลีย้งดลููกอย่างปกป้อง

มาก เน่ืองจากความสัมพนัธ์ไม่ดีระหว่างบิดากับมารดาและความรู้สึกผิดตลอดมาของบิดาท่ีเช่ือว่า

ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นผลกรรมจากการตกปลาของตน ซึ่งถือเป็นอุปสรรคในการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี

ของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ยา่ได้เข้ามาชว่ยปลอบประโลมลกูหลานด้วยธรรมะ ให้เมตตากรุณาตอ่

สตัว์ หมัน่ทําบุญชดใช้กรรมในอดีต ทําทานเป็นประจํา และพาไปวดัทําบุญ ย่ายงัฝึกหลานนัง่สมาธิ 

ท่องบทสวดมนต์ อ่านหนงัสือธรรมะและรักษาศีล ทําให้ปาล์มพยายามอดทนอดกลัน้และผ่อนคลาย

ความโกรธเม่ือโดนเพ่ือนล้อเลียนปากแหวง่เพดานโหว ่

บิดาของปาล์มอายุ 35 ปี “ส่วนใหญ่เค้าจะอยู่กบัย่านะ หนงัสือธรรมะเค้าจะอ่าน ชอบ

ท่องชินบญัชร ย่าบอกว่าฝึกสมาธิให้เค้าด้วย และมนัเป็นส่ิงที่ดี ถ้ารักษาศีลได้ เค้าเป็นคนเงียบแต่ดี

ข้ึน” 

ปาล์มอาย ุ15 ปี “ย่าเคยบอกว่าถ้าเขามาล้อเรา ก็ไม่ต้องไปสนใจ ให้อยู่ของเราไปนะคะ 

เมื่อก่อนมีนะคะที่ทําใจไม่ได้ รู้สึกน้อยใจ โกรธค่ะบางที แต่ตอนนี้ใครอยากจะล้อก็ล้อไป ใหญ่ๆ กนั

แลว้ บางทีก็ไปพดูกบัคนอืน่ เล่นกบัเพือ่นให้สบายใจก่อนค่ะ ย่าสอนท่องคาถาธรรมะ บทสวดมนต์น่ะ

คะ ก็ไดบ้ทชินบญัชร ตอนนีกํ้าลงัฝึกอีกค่ะทีย่่าสอน ก็ช่วยนะคะ ใหอ้ดทนอดกลัน้ ใจน่ิงข้ึน” 

ส่วนวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวอย่างลีมีมารดาเป็นปากแหว่งเช่นกนั มารดา

เป็นแบบอย่างการใช้ชีวิตแก่ลีโดยยึดถือวิถีปฏิบัติของลีซออย่างเคร่งครัด วัฒนธรรมลีซอกําหนด

บทบาทของมารดาเก่ียวกับการเกิดและการเลีย้งดูลูก ว่าลูกสาวลีซอต้องทํางานแบ่งเบาภาระบิดา
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มารดาท่ีออกไปทํามาหากินได้ มารดาจึงสอนลกูสาวคนโตอย่างลีให้ดแูลตนเองและทํางานบ้าน ทําให้

ลีต้องเลีย้งน้องๆ รับผิดชอบงานบ้านทกุอยา่ง ทํางานหารายได้ทกุปิดภาคเรียนตัง้แตเ่ด็ก และออกจาก

หมู่บ้านไปหางานทําเลีย้งตนเองและครอบครัวท่ีกรุงเทพฯ หลังเรียนจบมัธยมศึกษาตอนต้นพร้อม

เพ่ือนลีซอคนอ่ืน มารดาอบรมเลีย้งดลีูให้พึ่งตนเองเร็วแต่ขาดการดแูลเอาใจใส่ใกล้ชิด อาจทําให้ลีมี

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพต่ําและเส่ียงเกิดพฤตกิรรมไมเ่หมาะสมตอ่ไป 

มารดาของลีอาย ุ45 ปี “ลีเค้าทํางานบ้าน ทํากบัข้าวเก่งมาก ช่วยทําแทนได้หมด แม่จะ

บอกให้ลีทํากบัข้าว กวาดบ้าน ถูทําความสะอาด คนน้องล้างจาน หงุข้าว คนน้อยตกัน้ําลงขวด ตอน

เช้าจะใหล้กุมาทําเตรียมกบัข้าวก่อนพ่อแม่ไปยะการ เดีย๋วนีแ้ม่บ่เคยยะแลว้ สอนตัง้แต่น้อย ต้องหดัให้

พวกเคา้ช่วยตวัเองไดต้ัง้แต่ 7-8 ขวบ ถา้พ่อแม่เป็นอะไรไป โตมาเป้ิลก็ยะได้เอง” และ “เค้าบ่ค่อยได้ไป

ไหน เพราะต้องผ่อน้อง ผ่อกบัข้าว ช่วงปิดเทอมเนี่ย ไปรับจ้างแกะกระเทียม ส่วนต้นเดือนตลุาคมไป

รับจ้างดึงถัว่เหลืองนะเจ้า วนัละ 150 บาท เป้ิลเค้าให้ค่าแรงด้วย ช่วยทํางาน บอกว่าพ่อแม่ไม่มีเงิน 

ออกไปทํางานจะเอามาซ้ืออะไรก็ซ้ือ” 

ส่วนวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวอย่างนดัท่ีมีเพียงบิดาหาเช้ากินค่ําเลีย้งดลํูาพงั 

บิดาตามใจนดัเพ่ือชดเชย “ปมด้อย” จากความพิการและมารดาท่ีทอดทิง้ไป ซึ่งเป็นอุปสรรคของการ

พฒันาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี อีกทัง้ บิดาต้องออกไปทํามาหากินซึ่งเป็นภาระหนกัหนาทัง้การ

เรียนและการรักษาพยาบาลลกู จงึมกัให้ลกูดแูลตนเองอยูบ้่านตามลําพงัหรือฝากไว้บ้านปู่ ย่า บิดาคอย

ตดิตามบ้างเท่าท่ีจะดแูลได้ เม่ือนดัเข้าสู่วยัรุ่น บิดาเร่ิมเจ็บป่วยหนกัและต้องย้ายมาอยู่กบัปู่ ย่าสงูอาย ุ

ทําให้นดัขาดผู้ใหญ่ดแูลและหนัไปตดิเพ่ือน  

พ่อของนดัอาย ุ44 ปี “อนันี้ยาก ยาก ไปหาเฮ็ดงานก็ไม่ได้ไป ถ้าเฮ็ดงานก็ท้ิงลูกไปอีก ก็

อยู่จนเด็กน้อย 3 ขวบ เอาเค้าไปด้วย แต่ก่อนผมไม่ได้เฮ็ดงานก่อสร้างนะ ผมขบัรถส่งของ ก็เอานัง่รถ

ไป อยู่ในรถนัน่แหล่ะ” และ “ช่วงไปโรงเรียนก็ว่ิงรถ ตอนเช้าเอาไปส่งไว้ แล้วเฮ็ดงานเมื่อแลง เด็กน้อย

เลิกก็ไปรับ แต่ยงัไม่เลิกงานต้องเอานัง่รถไปด้วย แต่ก่อนเอาเค้ามาโรงเรียนในเวียง พอหลงัๆ คือว่า

ยากรับส่ง ผมขบัรถส่งของก็มาไม่ทนัเวลาลูกเลิก เค้าไปกนัหมดแล้ว ลูกนัง่ท่ารถอยู่คนเดียว (หวัเราะ) 

เราคิดว่าไม่ดีกับลูก เลยคุยกับครูขอย้ายเค้ากลบัไปเรียนบ้านนอกดีกว่า เลิกแล้วกลบับ้านได้ ตอน

นัน้ป.2 จึงย้ายไป บอกลูกว่าเลิกเรียนแล้วกลบัไปเฮ็ดงานอยู่บ้านนะ แต่มื้อแลงผมจะแวะไปบ้านพ่อ

แม่ มีธุระอะไรก็เอาลูกไปฝากไวบ้า้นพ่อแม่ ฝากเป้ิลไว”้ และ “คนเป็นพ่อใหลู้กได้ทกุอย่างนะ อนัไหนดี

ก็จะเฮ็ด เราเลีย้งตอนนอ้ยๆ ก็ตามใจเค้าอยู่ เพราะคิดว่าถ้าดอีุก เด็กจะเป็นปัญหา เกิดมาก็เป็นอย่าง

นี ้สภาพครอบครัวก็ไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกนั และพ่อมาดอีุก แต่พอม.3 ก็จะตีหน่อย เร่ิมเกเร” 
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   2.2  การดูแลรักษาพยาบาลปากแหว่งเพดานโหว่ 

การถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวเช่ือมโยงมาถึงการดแูลรักษาพยาบาลปากแหว่ง

เพดานโหวใ่น  2 ประเดน็สําคญัคือ การเข้าถึงและความตอ่เน่ืองของการรักษา และการส่ือสารระหว่าง

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวก่บับคุลากรทางการแพทย์ รวมทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัวอ่ืน  

 การเข้าถงึและความต่อเน่ืองของการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่  

บิดามารดาของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูเคยลางาน

ราชการหรืองดกิจการส่วนตัว เพ่ือพาลูกเดินทางมารักษาปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่หลังคลอดท่ี

โรงพยาบาลด้วยกันทุกครัง้ ระยะเวลาเดินทางนาน 1-2 ชัว่โมงต่อเท่ียว บิดามารดาให้ลูกเข้ารับการ

ผ่าตดัเย็บปิดปากแหว่งเพดานโหว่ในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน จึงจ่ายค่ารักษาตา่งกนัไป เช่น 

ไมเ่สียคา่ผา่ตดัตามสิทธิบตัรทอง เสียคา่ผา่ตดัท่ีหกัคา่ลดหย่อนของโรงพยาบาล หรือเสียคา่ใช้จ่ายเอง

ทัง้หมด เป็นต้น หลงัจากนัน้ แพทย์แนะนําและส่งตวัให้มารักษาด้วยสิทธิบตัรทองในโรงพยาบาลศนูย์

ท่ีมีโครงการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ด้วย จึงไม่ต้องเสียคา่รักษาผ่าตดัรวมทัง้คา่จดัฟันและได้รับเงิน

ช่วยเหลือคา่เดินทาง 500 บาทตอ่ครัง้ตอ่เดือน ส่วนคา่ใช้จ่ายแตล่ะครัง้ได้แก่ คา่นํา้มนัรถยนต์ส่วนตวั 

คา่รถโดยสาร 150 บาทตอ่คนตอ่เท่ียว คา่อาหาร 100 บาทตอ่คนตอ่วนั  คา่ท่ีพกั 1 คืนตอ่ห้อง และคา่

ยารักษาโรคหวดัท่ีเป็นบอ่ย  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าบิดามารดาต้องขาดงานทกุเดือนและวยัรุ่นต้องขาดเรียนซํา้วิชา

เดิมหลายครัง้ รอลําดับคิวแพทย์นานระยะเวลารักษาและเสียค่าเดินทางมาตลอดหลายสิบปี 

กรณีศึกษาทุกคนท่ีมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงก็ยังมารับการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่อย่าง

ตอ่เน่ืองจนถึงปัจจบุนั โดยเคยเข้ารับการผา่ตดัรักษาปากแหวง่เพดานโหว่มาจํานวน 3-4 ครัง้ในช่วงปิด

ภาคเรียนและเคยนอนพกัฟืน้ท่ีโรงพยาบาลแตล่ะครัง้นาน 2-7 วนั  ซึ่งเป็นไปอย่างตอ่เน่ืองในช่วงเวลา

เหมาะสม (ตาราง 52) จงึชว่ยแก้ไขการพดูออกเสียงและใบหน้าให้ดีขึน้ ได้แก่ ครัง้ท่ี 1 ผ่าตดัเย็บปิดริม

ฝีปากในช่วงอาย ุ2 เดือนถึง 1 ปี  ครัง้ท่ี 2 ผ่าตดัเย็บปิดเพดานปากในช่วงอาย ุ4 เดือนถึง 3 ปี ครัง้ท่ี 3 

ผ่าตดัแก้ไขเพดานปากในช่วงอาย ุ 4-8 ปี หรือศลัยกรรมตกแต่งจมูกตอนอายุ 5 ปี และครัง้ล่าสุดเป็น

ครัง้ท่ี 4 ผ่าตดัปลกูถ่ายกระดกูในช่วงอาย ุ10-14 ปี บิดามารดาคอยดแูลเอาใจใส่เตรียมตวัลกูทัง้ก่อน

และหลงัผ่าตดั มารดารู้สึกสงสารกลัวลูกเจ็บหรือมีเลือดไหลภายหลังผ่าตดั แตก็่ยงัไว้ใจแพทย์มาก

และสอนให้ลกูทําตามท่ีแพทย์แนะนําทําให้ลกูเคยชินกบัโรงพยาบาลและการถกูวางยาสลบผ่าตดั ซึ่ง

วยัรุ่นบางคนยงัต้องการผ่าตดัเพ่ือให้ดสูวยหล่อย่ิงขึน้อีก  ทกุคนในครอบครัวมาอยู่เฝ้าดแูลในห้องพกั

ฟืน้ตลอด สว่นเพ่ือนหรือญาตใิกล้ชิดมาเย่ียมให้กําลงัใจท่ีโรงพยาบาล  

มารดาของมิน้ต์อายุ 44 ปี “พ่อเค้าเป็นคนไปตามหมอว่าทําเพดานได้ตอนอายุเท่าไหร่ 

ทําริมฝีปากตอนไหน พ่อคอยไปตามเร่ืองตลอด จึงไม่มีปัญหาค่ะ พ่อเค้าจะสนใจเร่ืองอย่างนี้มาก 
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สนใจหาข้อมูลประสานงานเร่ืองเล็กๆนอ้ยๆ ถามคนนู้นคนนี้ตลอด แม่จดเก็บไว้ทําอะไรเมื่อไหร่ พาลูก

มาตลอด ไม่เคยผิดนดัเลย สกัครั้งนึงก็ไม่เคยเลยนะ จะคอยช่วยกนัดูว่าถึงเวลาหรือยงั ถ้าใครว่างก็จะ

มา หรือมากนัหมดบา้น” 

ส่วนกรณีศึกษาท่ีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ําได้เข้ารับการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน

ตามสถานภาพทางเศรษฐกิจสงัคมของครอบครัว บิดามารดาหรือญาติเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยทกุ

ครัง้แต่ไม่ได้เป็นประจําทุกเดือน โดยระยะเวลาเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาลนาน 2-6 ชัว่โมงต่อ

เท่ียวและต้องเปล่ียนรถโดยสาร 3-4 ช่วงกว่าจะถึงโรงพยาบาล แพทย์ในโรงพยาบาลใกล้บ้านแนะนํา

ให้บดิามารดาทกุคนพาลกูมาเข้าร่วมโครงการรักษาปากแหวง่เพดานโหวต่ัง้แตก่ารผ่าตดัครัง้แรก จึงไม่

เสียค่ารักษาผ่าตดั ค่าจัดฟันและได้รับเงินช่วยเหลือค่าเดินทาง 500 บาทต่อครัง้ต่อเดือน แต่เสีย

คา่ใช้จ่ายอ่ืน ได้แก่ คา่นํา้มนัรถยนต์ส่วนตวั 700-800 บาทตอ่ครัง้ คา่รถโดยสาร 300-340 บาทตอ่คน

ตอ่เท่ียว ค่าอาหาร 50-100 บาทต่อคนต่อวนั ค่าท่ีพกั 1 คืนหรือจ่ายแทนด้วยข้าวสาร 1 ถังต่อครัง้ 

สูญเสียค่าแรงรับจ้าง 300-600 บาทหรือจ่ายค่าจ้างคนรับส่งแทนในบางครัง้ 600 บาทต่อวัน  

ครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยและบิดามารดาแตกแยกมีผลตอ่การขาดหายการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่

ของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ เน่ืองจากผู้ ปกครองเพียงคนเดียวรับผิดชอบอบรมเลีย้งดู ดูแล

รักษาพยาบาล และหารายได้ของครอบครัว เม่ือผู้ ปกครองหลักประสบปัญหาเดินทางลําบาก 

คา่ใช้จา่ยสงู หรือเจ็บป่วยเรือ้รัง  

มารดาของอ้น อาย ุ46 ปี “เค้าเลี้ยงง่าย จะยากก็ตรงที่เป็นโรค เพราะต้องพาเทียวมาหา

หมอค่ะ ไปรักษาต่อเนื่อง บางคนมาพร้อมกนั เค้ามามัง่ไม่มามัง่ หรือบางคนหายไปนาน ไม่ค่อยมา 

เพราะอย่างที่รู้ว่าต้องเสียค่าใช้จ่าย ค่ารถ ค่าอะไร แต่ก็เพือ่ลูกเราเนอะ เกิดมาเป็นลูกเราแล้วทํายงัไง

ได ้เวลาทีเ่คา้โตข้ึนจะไดไ้ม่อายคน สงสารเวลาที่เค้าโตข้ึน แล้วต้องมาเจอ ถ้าเราไม่ทํา คนอื่นเค้าก็ไม่

พามา” 

มารดาของลีอายุ 45 ปี “โรงพยาบาลบางคนอู้ดี ดูแลดี ทําให้ดี บ่ต้องเสียตงัค์ คนข้าง

บ้านบอกว่าถ้าทําฟันเองจ่ายตัง้ 5-6 หมื่นบาท ถ้ารวมทัง้หมดไม่รู้ว่าเป็นก่ีแสนแล้วเนี่ย (หวัเราะ) แค่

ตัง้แต่เกิดมาโรงพยาบาล ค่ากิน ค่ารถ ก็หมดไปหลายหมื่นบาทแล้วนะ เดือนละครั้งก็เกือบพนับาทนะ

เจ้า” 

บดิาของนดัอาย ุ44 ปี “ช่วงป่วยผมลาออกมาพกัอยู่บ้านพ่อแม่ เฮ็ดงานบ่ได้ ไม่ได้พาลูก

มาหาหมอเลย หยดุไปสกัพกั มาไม่ได ้ผมป่วยหนกัจนคิดว่าจะตายเสียแลว้ โรงพยาบาลส่งใบไปหาว่า

มีโครงการรักษาและมีค่าเดินทางให้นัด พอดีช่วงนั้นอาการดีข้ึน พอมาได้ก็พาลูกมาอีก จนมาปี

หลงัเนี่ย หมอบอกผมหายไม่ต้องกินยาแล้ว ก็คิดหลายหาเงินอยู่ผู้เดียว เป็นอะไรปปุปับไป ลูกจะทํา

ยงัไง ถ้าอยู่ดีซําบายก็พาลูกมาหาหมอได้ แต่ถ้าเราป่วยลูกต้องหยุดไปด้วย ไม่มีผู้ใดพามา ก็คิดหนกั
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ไปอีก พ่อแม่เป้ิลก็เฒ่าแลว้เจ็ดสิบกว่า คิดกลวั จนจะเป็นประสาทแล้วหล่ะ (ฮึ ฮึ หวัเราะในคอ) คิดไป

คิดมาเดี๋ยวก็เป็นโรคเครียดไปอีก” และ “เค้าบ่ดื้อ บ่เกเร ว่าง่ายเลี้ยงง่าย แต่เพราะเกิดมาไม่ครบ 32 

จึงต้องรักษายุ่งยาก พามาหาหมอจุกจิกเนี่ย ก็มารักษาปี 41 จนนี่ปี 55 ยงัไม่เสร็จเลย จดัฟัน 3-4 ปี

แลว้ ถามหมอว่านานเนาะ ไม่ใช่จะตายก่อนนะ” 

กลุม่วยัรุ่นท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพต่ําเคยเข้ารับการผ่าตดัรักษาปากแหว่งเพดานโหว่

ตัง้แตแ่รกเกิดมาจํานวน 3-5 ครัง้) โดยการผา่ตดัครัง้ท่ี 1 เป็นการเย็บปิดริมฝีปากในช่วงอาย ุ2-6 เดือน 

บิดามารดาพาลูกมาเข้ารับการผ่าตดัได้เหมาะสมกับช่วงอายุการผ่าตดั แต่หลังจากนัน้ กรณีศึกษา

อย่างลีกับนดัเข้ารับการผ่าตดัเม่ืออายุมากกว่าช่วงเวลาเหมาะสม (ตาราง 52) ได้แก่ ผ่าตดัครัง้ท่ี 2 

ชว่งอาย ุ1-4 ปีเพ่ือเย็บปิดเพดานปาก ผา่ตดัครัง้ท่ี 3 ชว่งอาย ุ 9-12 ปีเพ่ือแก้ไขเพดานปากซํา้ 1-2 ครัง้ 

และผ่าตดัครัง้ล่าสดุตอนช่วงอาย ุ13-18 ปีเพ่ือปลูกถ่ายกระดกู การผิดนดัติดตามรักษาทําให้ลําดบั

ขัน้ตอนการรักษาล่าช้าและความผิดปกติซบัซ้อนมากขึน้ บิดาหรือมารดาเพียงคนเดียวมาอยู่ดแูลลูก

เวลามานอนพกัฟืน้หลงัผ่าตดัท่ีโรงพยาบาล ปาล์มป่วยเป็นหวดัหรือหูอกัเสบเรือ้รังบ่อยจนต้องนอน

รักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นประจํา 

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยวัยรุ่นกับบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว

อ่ืน  

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวท่กุคนท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูหลงัจากเข้ารับการผ่าตดั

แล้วมารับการตรวจประเมิน ติดตาม และฟืน้ฟูประสิทธิภาพการพดูและการได้ยินท่ีโรงพยาบาล ทําให้

ได้พบปะผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และครอบครัวอ่ืนจํานวนมาก มารดาทกุคนของกรณีศกึษากลุ่มนี ้

มกัเข้าไปพดูคยุสอบถาม แลกเปล่ียนประสบการณ์การรักษา ผลการรักษา ให้กําลงัใจกบัครอบครัวอ่ืน

ท่ีมีลกูปากแหวง่เพดานโหวเ่หมือนกนั และแนะนําให้สมคัรเข้าร่วมโครงการรักษาปากแหว่งเพดานโหว ่

ตลอดจนยอมรับลกูอยา่งเปิดเผยและไม่หลบซ่อนลกูอยู่บ้าน อย่างเช่นอ้น มิน้ต์ และบวัเคยฝึกพดูออก

เสียงกับแพทย์ทุกเดือนตัง้แต่ขวบปีแรกจนถึงอายุ 10 ปี แพทย์ส่วนใหญ่อธิบายขัน้ตอนการรักษา 

ผลการรักษา และวิธีปฏิบตัใิห้วยัรุ่นและบดิามารดาเข้าใจ  มารดาคาดหวงัให้หมอรักษาลกูอย่างดีท่ีสดุ 

รู้สกึพงึพอใจผลการรักษาทัง้ใบหน้าและการพดูของลกูในปัจจบุนัแล้ว แตอ่าจผ่าตดัซํา้หากแพทย์หรือ

ลกูต้องการ ซึ่งวยัรุ่นทุกคนพึงพอใจผลการรักษาปัจจุบนัแต่ยงัต้องการให้ตนเองหล่อหรือสวยมากขึน้ 

เชน่ รอยแผลเป็นจางลง จมกูตรง ริมฝีปากเทา่กนั เป็นต้น  

มารดาของอ้นอายุ 46 ปี “มาโรงพยาบาลเจอครอบครัวอื่นก็คุยกนัอยู่นะ ว่าเค้าจะทํา

ยงัไงบ้าง เจ้าได้ทําอะไรบ้างไปถึงไหนแล้ว ไปหาหมอบ่อยไหม ทํามาก่ี ครั้งแล้ว แม่ก็ดีใจอยู่นิดนะว่า

ลูกแม่เป็นไม่เยอะ มนัเห็นไม่ค่อยชดั บางคนทีทํ่ามาแลว้แผลเคา้ยงัเห็นชดัอยู่เลยนะ” 
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มารดาของมิน้ต์ อาย ุ44 ปี “ถ้าบางทีพีไ่ปเจอเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ พีก็่จะไปถามเค้า

นะคะ แล้วแนะนําว่าลูกสาวก็เป็นนะ นดัไปหาหมอไหม ไปฝึกพูดไหม เวลาไปไหน จะเข้าไปถาม ก็

อยากแนะนําค่ะ (หวัเราะ) ให้เค้าทําเหมือนเรา พาลูกไปหาหมอ พาลูกไปอย่างนัน้อย่างนี้ค่ะ อยาก

แนะนํา (หวัเราะ)” 

ในทางตรงกันข้าม กรณีศึกษาท่ีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ําเคยมาฝึกพูดกับแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลแค่ 2-3 ครัง้ก็ไม่ได้มาอีก เพราะบิดามารดาคิดว่าลกูพดูได้แล้วจึงไม่ต้องมาฝึกพูดซํา้อีก  

ลุงเขยของบอลและพ่อของปาล์มมาพบแพทย์ด้วยทุกครัง้เพ่ือรับทราบข้อมูลการรักษาจากแพทย์

โดยตรงและกําชับให้วยัรุ่นทําตามอย่างเคร่งครัด ทําให้วยัรุ่นไม่กล้าพูดคยุหรือซักถามข้อสงสัยจาก

แพทย์ด้วยตนเอง ผู้ปกครองส่วนใหญ่ของวยัรุ่นกลุ่มนีค้าดหวงัว่าใบหน้าของวัยรุ่นจะดูดีขึน้กว่าใน

ปัจจบุนัและเหมือนคนปกติตอ่ไป ตวัวยัรุ่นเองก็ต้องการให้ใบหน้าเป็นปกติเหมือนเพ่ือน เช่น จมกูตรง 

ฟันเรียงกัน ริมฝีปากเท่ากัน เป็นต้น ยกเว้นนดักบับิดาท่ีพึงพอใจผลการรักษาปัจจบุนัและไม่หวงักับ

ชีวิตของตนเองในอนาคต ในระหว่างรอพบแพทย์รักษาปากแหว่งเพดานโหว่  วัยรุ่นกลุ่มนีแ้ละ

ผู้ปกครองไมเ่คยเข้าไปพดูคยุกบัผู้ปกครองหรือผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่คนอ่ืนเลย  

ลงุเขยของบอลอาย ุ44 ปี “ผมมัน่ใจ 100% จริงๆ ว่าคนของผมต้องพูดชดัและเหมือนคน

ปกติ อย่างที่เหลือก็เป็นแผลนิดเดียวเท่านัน้เอง ผมมัน่ใจว่าหมอทําได้ ขออย่างเดียวเราอย่าไปเลื่อน

นดั และทําตามคําแนะนําของหมอ” แต่ระหว่างสมัภาษณ์บอลพูดไม่ก่ีคําและออกเสียงไม่ชดั จนถูก

บงัคบัให้พดูตอบตามลงุ 

บิดาของปาล์มอาย ุ35 ปี “เค้ามาเกิดเป็นลูกเรา ตวัเราเองก็ต้องรับได้ ช่วยเหลือเค้าให้ดี

ที่สดุ เพราะมนัเกิดกบัตวัเราเอง ก็ต้องรับสภาพ ยอมรับว่ายงัมีทางด้านแพทย์เข้ามาช่วยเราได้อยู่นะ 

ทําใหดี้ข้ึน ผมก็พอใจนะ ทางคณะแพทย์เคา้เก่ง สามารถช่วยเราได ้แต่ตวัน้องเค้า บางครั้งก็ต้องทําใจ 

เพราะเราไม่เหมือนเคา้ ก็ตอ้งยอมรับสภาพได”้ และ “เคา้ดีข้ึน เคา้พอใจด้วย เค้าอยากทํา ก็บอกว่าให้

ทนเอาหน่อยนะ หมอบอกอาจเจ็บบ้าง เค้าเชื่อหมด อยากให้ตวัเองเหมือนเพือ่นเค้านะครับ เค้าอยาก

เหมือนเพือ่นเคา้ เพือ่นเคยลอ้มาก่อนตอนโรงเรียนเก่านะ”  

มารดาของลีอายุ 45 ปี “คนที่แขนขาบ่มี เป้ิลยงัอยู่ได้ ลีบ่ต้องท้อ เรายงัมีโรงพยาบาล 

หมอช่วยเย็บปิดให ้บอกว่าคนพิการมากกว่าเรายงัมีอีก ของเราเป็นแค่ปากเท่านัน้เองบ่ดี สมองแขนขา

เรายงัดี ผ่อทีวีจะหนั คนอื่นเป็นมากกว่า” และลีอายุ 18 ปี “ปากแหว่งเนี่ยรักษาได้ค่ะ บางคนเป็น

มากกว่าเราตัง้เยอะ เรายงัรักษาได้ค่อยๆ ทําไป แม่ช่วยทกุอย่าง เห็นแม่ก็เป็นเหมือนกนั แต่ไม่ได้เป็น

ข้างในด้วย” และ “อยากเหมือนคนปกติทัว่ไป จมูกตรง ให้แผลตรงนี้มนัเท่ากบัด้านนี้ (ชี้ริมฝีปากบน) 

ฟันเรียงกนัหน่อย” 
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บิดาของนดัอาย ุ44 ปี “ผมบ่กล้าไปแนะนําใครหรอก ผมก็เคยผ่านๆ เห็นคนอื่นๆ ที่เป็น

เหมือนลูกเรา เด็กนอ้ยแถวบา้นก็บ่มีใหเ้ห็น ตอนมาโรงพยาบาลถึงเจอว่าคนอืน่ๆ ก็เป็นดว้ย” 

2.3 การใช้ชีวิตในโรงเรียนของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 

โรงเรียนเป็นบริบททางสงัคมท่ีมีความสําคญัตอ่พฒันาการทางสงัคมของวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ จากประสบการณ์การใช้ชีวิตในโรงเรียนของกรณีศกึษาทุกคนสามารถแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ 

ช่วงอายุ 6-11 ปีในโรงเรียนประถมศึกษา และช่วงอายุ 12-18 ปีในโรงเรียนมธัยมศึกษา ข้อค้นพบใน

การวิจยันีว้า่ กระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวเก่ียวข้องกบัการใช้ชีวิตในโรงเรียนในประเด็น

ของการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนและการจดัการความรุนแรงในโรงเรียน 

การยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน 

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงมีเพ่ือนสนิทช่วงมัธยมศึกษา

จํานวน 6-8 คน กลุ่มเพ่ือนคอยช่วยติวหนงัสือและจดการบ้านหรืองานท่ีครูมอบหมายในวนัลาป่วย 

กรณีศึกษาทุกคนเร่ิมต้นแนะนําตวัเองก่อนแล้วชวนคยุทําความรู้จกัเพ่ือนใหม่ จนได้คบหาเป็นเพ่ือน

สนิทกันและแนะนําให้รู้จกักับบิดามารดา กิจกรรมยามว่างท่ีโรงเรียนของกลุ่มเพ่ือนวยัรุ่นชายมกัเล่น

ฟตุบอลหรือฝึกซ้อมกีฬาด้วยกนั กลุ่มวยัรุ่นหญิงมกันัง่คยุ อ่านหนงัสือ ทําการบ้าน และทํากิจกรรมใน

โรงเรียน บดิามารดาคอยชว่ยเหลือให้ลกูได้ทํากิจกรรมกบักลุ่มเพ่ือนทัง้ในและนอกโรงเรียน นอกจากนี ้

อ้น มิน้ต์ และบวัสนใจคนพิการอ่ืน เช่น นกัเรียนปากแหว่งเพดานโหว่คนอ่ืน คนพิการทางร่างกายหรือ

สติปัญญาในโทรทศัน์หรือสงัคมรอบตวั เป็นต้น แล้วคิดเปรียบเทียบและรับรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ของ

ตนเอง สว่นฟลุ้คกบับวัรู้สกึภมูิใจในตนเองมากขึน้เม่ือได้รับความสนใจจากเพ่ือนตา่งเพศ 

บวัอาย ุ13 ปี “น้องที่โรงเรียนเก่า เขาเป็นอย่างหนูค่ะ เป็นผู้ชายแบ่งสองข้างเลยค่ะ โดน

ล้อเยอะ  น้องเค้าตัวไม่ใหญ่ อยู่ประมาณป.1 ค่ะ น้องเค้าไม่เข้ากับคนอื่น ไม่เข้าคนง่าย ปลีกตัว

ออกไป ชอบอยู่คนเดียว หนูเห็น ไม่ค่อยมีคนเข้าไปกล้าเล่นกบัน้อง ไม่มีเพื่อนค่ะ หนูมีเพื่อนเยอะอยู่

ค่ะ (หวัเราะ) หนูจะไปหาเค้าเองค่ะ ถามว่าเธอมาจากไหน ชื่ออะไรนะ (ย้ิม)” และ “ภูมิใจที่มีคนรัก 

คนอยู่ด้วย เพือ่นช่วย ไปไหนก็ไปด้วยกนัหมดเลย ทําให้เพือ่น ดีกบัเพื่อน ช่วยเพือ่น ช่วยเหลือคนอื่น

เท่าทีทํ่าไดค่้ะ ไปทางไหนก็มีแต่เพือ่นค่ะ เชียงใหม่ก็มี ลําพนูก็มี” 

วยัรุ่นท่ีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูร่วมทํากิจกรรมตา่งๆ ในห้องเรียนได้เหมือนนกัเรียน

คนอ่ืน เชน่ พดูหน้าชัน้เรียน เป่าขลุย่ ทํางานร่วมกลุม่กบันกัเรียนคนอ่ืน เป็นต้น วยัรุ่นจดัการบอกครูขอ

ลาป่วยล่วงหน้าและย่ืนใบรับรองแพทย์ทุกครัง้ และขอกําหนดผ่าตดัในช่วงปิดเทอม ซึ่งแม้ว่ามีความ

จําเป็นขาดเรียนบางวิชาบอ่ยแตพ่ยายามเรียนให้ทนัเพ่ือน ครูบางคนช่ืนชมผลการเรียนหรือช่วยสอน

ชดเชยให้ ซึ่งวยัรุ่นกลุ่มนีทุ้กคนพอใจระดบัผลการเรียนปานกลางของตนและตดัสินใจเลือกเป้าหมาย

การเรียนตอ่ไป โดยมีมารดาคอยเอาใจใสก่ารเรียนและไมก่ดดนัหรือเปรียบเทียบกบัลกูคนอ่ืน  
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มารดาของฟลุ๊คอาย ุ44 ปี “เรียนก็พอไหว แต่แม่ทําใจแล้วหล่ะ เพราะเค้าผ่าตดับ่อย คณุ

หมอก็บอกว่าถ้าผ่าตดับ่อย ความจําก็อาจจะมีบ้าง มนัขี้หลงข้ีลืมอะไรอย่างเนี้ย แม่ทําใจตรงนี้ จะ

คาดหวงัให้เรียนเก่งเหมือนพี่เค้าคงไม่ได้ แม่ถือว่าเค้าโดนผ่าตดัไปแล้ว 4 ครั้งนะ บางครั้งความ

หลงลืมก็มี ดมยาสลบตลอด แม่ไม่ซีเรียสตรงนีเ้ลยนะ 2.7-2.8 แม่ก็พอใจแลว้” 

เพ่ือนเป็นกลุ่มอ้างอิงทางสงัคมท่ีสําคญัย่ิงในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพต่ํา กลุ่มเพ่ือนสนิทช่วงมัธยมศึกษาจํานวน 2-6 คน คอยให้คําปรึกษาทุกเร่ืองและจด

การบ้านหรืองานท่ีครูมอบหมายให้ในวนัลาป่วย ในวนัหยุดหรือปิดภาคเรียน บอลกบัลีออกไปรับจ้าง

ทํางานหารายได้กบัเพ่ือน แตน่ดัออกเท่ียวกบัเพ่ือนจนกลบับ้านค่ํา ผู้ปกครองของบอล ปาล์ม และนดั

ห่วงกงัวลว่าการคบเพ่ือนทําให้ผลการเรียนตกลง เพราะเพ่ือนบางคนติดยาเสพย์ติดหรือโดดเรียน ลุง

เขยของบอลและบิดาของปาล์มจึงแจ้งครูประจําชัน้ให้กวดขนัติดตามความประพฤติของนกัเรียน ทํา

ความรู้จกักลุ่มเพ่ือนทุกคน และคดัเลือกการคบเพ่ือน แตสํ่าหรับการคบเพ่ือนต่างเพศ บอลกบันดัคิด

วา่ปากแหวง่เพดานโหวทํ่าให้ตนเองไมห่ลอ่หรือไมก่ล้าเข้าไปพดูคยุทําความรู้จกั  

มารดาของลีอายุ 45 ปี “เพื่อนเค้ามีแต่ผู้หญิงนะเจ้า ช่วงปิดเทอมก็ชวนกันไปทํางาน

กรุงเทพ แม่ก็ถามเค้าอยากไปไหม เค้าบอกยงัไม่ไปหรอก เดี๋ยวให้เรียนจบก่อน เค้าจะลงไปช่วยเหลือ

ตวัเอง ทํางานโต้ย เรียนโต้ย เพราะว่าทางบ้านไม่มีเงินส่งนะเจ้า ลีเค้าจะไปเรียนช่วงเช้า พอบ่ายก็ไป

ยะการ ส่งตวัเอง แม่กับพ่อบอกให้เค้ารอจบม.3 ก่อน ช่วยดูแลน้องก่อน  คนในหมู่บ้านเพื่อนลีแค่

จบป.6 ก็ไปแลว้ อีกคนจบม.3” 

บิดาของนดัอายุ 44 ปี “มนัก็เป็นอยู่แล้วหล่ะ เป็นธรรมดาครับ ผมคิดว่าผู้สาวเบ่ิงหยัง่นี ้

เป้ิลบ่สนใจแล้ว คิดเอง เค้าบ่เคยเล่า เห็นเร่ิมรู้จกัอาบน้ําแต่งตวั เสื้อผ้าก็รีดๆ เวลาไปไหน” และนดั

อาย ุ13 ปี “เป็นอย่างนีทํ้าให ้เคา้อาจไม่สนใจ อายครับไม่กลา้พดู” 

ผู้ปกครองทกุคนของวยัรุ่นคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ําเล่าถึงระดบัผลการเรียนดีและครู

ช่ืนชมวา่ตัง้ใจเรียน ในขณะท่ี กรณีศกึษากลุม่นีท้กุคนหลีกเล่ียงกิจกรรมออกเสียง เช่น พดูหน้าชัน้เรียน 

เป่าขลุ่ย ร้องเพลง เป็นต้น โดยบอกครูว่าเป็นปากแหว่งเพดานโหว่หรือให้เพ่ือนทําแทน ทําให้ปาล์ม

และนดัเคยถกูครูตําหนิว่าพดูเสียงเบา พดูไม่ชดัหลายคํา และไม่กล้าแสดงออก แตบ่ิดาอ้างว่ายอมรับ

ได้จากผลของปากแหวง่เพดานโหว ่นอกจากนี ้ลงุเขยเข้มงวดให้บอลเรียนเก่งและมีระดบัผลการเรียนดี

ย่ิงขึน้เพ่ือชดเชยปมด้อยจากปากแหว่งเพดานโหว่ ทําให้บอลรู้สึกเสียใจเม่ือต้องขาดเรียนและห่วงการ

เรียนมาก แตก็่ไมไ่ด้รู้สกึภาคภมูิใจในผลการเรียนของตนเอง ส่วนปาล์มและนดัไม่มีเป้าหมายการเรียน

ตอ่ท่ีชดัเจนเน่ืองจากขึน้อยูก่บัการตดัสินใจของบดิา 

ลุงเขยของบอลอายุ 44 ปี “ผมบอกอาจารย์ครับ ตอนนี้บอลมีปัญหาด้านสุขภาพ ทุก

เดือนตอ้งไปตามทีค่ณุหมอนดั บางทีทางโรงเรียนมีกิจกรรมเค้าอาจจะต้องขาดไม่ได้เข้าร่วม ผมไปหา
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ผูอํ้านวยการโรงเรียนเลยนะและก็ครูประจําชัน้ ผมไปล่าเบอร์โทรศพัท์มาหมด ถ้ามีอะไรติดต่อที่ผมนะ 

เค้าก็ให้ความร่วมมืออยู่ คุณครูเค้าก็ดีใจผมเอาใจใส่การเรียน ไม่ว่าอะไรผมจะโทรคยุกบัคุณครูเวลา

อยู่ไกล ถามวนันีเ้ข้าเรียนไหม” 

บดิาของปาล์มอาย ุ35 ปี “ผมดูผลการเรียนดีนะ 3 กว่า พอช่วงม.2 เกรดตกแบบน่ากลวั 

จาก 3 กว่าเป็น 2 กว่า ผมก็ยืน่แบบฟอร์มของทางโรงเรียนไปนะว่าทําไม เด็กตกเกินไป แบบไม่น่าเชื่อ 

เค้าก็บอกไม่รู้เหมือนกนั ผมก็โทรไปถามครูประจําชัน้เค้านะว่าเด็กเป็นยงัไง เค้ามีข้อมูลให้หมดเลย 

ผมดูว่ากลุ่มเคา้เป็นไง แบบว่ากลุ่มหน่ึงกลุ่มเกรดแย่ เค้าจะปล่อยเลยเกเรแล้ว ผมต้องบอกว่าให้ตัง้ใจ

เทอมหน้านะ ไม่อยากให้คบกลุ่มนัน้ คนที่ได้เบอร์เค้ามา ผมดูแล้วเด็กไม่เรียนติดศูนย์หลายวิชา ผมก็

ใหห่้างคนนีอ้อกมาหน่อย ผมตามดูก็ดีข้ึน ตอนนีเ้คา้ก็แยกกนั อยู่คนละโรงเรียนแลว้” 

บิดาของนดัอาย ุ44 ปี “ครูเค้าก็ชมว่าตัง้ใจเรียนดี บ่เก่งขนาด ไม่เก ไม่ดื้อ ขาดเรียนช่วง

มาหาหมอนะ อายุน้อยๆ เกรดได้ดีสามกว่าๆ 3.4-3.5 พอม.3 มีเรียนหลายก็กลายเป็น 3 เป็น 2 ครู

เค้าจะมีใบให้นะ เราก็สงัเกตว่าม.3 อาจเล่นหลาย มัวเล่น กลบัมานู่นทุ่มสองทุ่ม เกรดต่ําลง” และ 

“เคยถามเคา้ว่าอยากเรียนต่อบ่ เคา้ตอบว่าแลว้แต่พ่อ จบม.3 ยงัไม่รู้จะมีเงินต่อให้ไหม ไม่มีเงินก็ไม่ได้

ต่อนะ ก็อยากใหเ้รียนต่อนัน่แหล่ะ แต่ว่าจะหาเงินไหวไหม นัน่แหล่ะปัญหา” 

การจัดการความรุนแรงในโรงเรียน 

 “การล้อเลียน” เป็นประสบการณ์ความรุนแรงในโรงเรียนท่ีเกิดขึน้ระหว่างวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวท่กุคนกบันกัเรียนคนอ่ืน เพราะความพิการบนใบหน้าและการพดูไม่ชดัทําให้ใบหน้าผิดปกติ

และเสียงพดูแตกตา่งจากของคนปกตอ่ืิน วยัรุ่นถกูลงโทษทางสงัคมในโรงเรียน เช่น ถกูแปลกแยก กีด

กนัออกจากนกัเรียนอ่ืน ไมถ่กูยอมรับให้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เป็นต้น วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ทกุคน

ท่ีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพสงูเคยโดนนกัเรียนตา่งห้องเรียนหรือนกัเรียนชายร่วมห้องจ้องมองใบหน้า  

ซกัถามสงสยัรอยแผลเป็น และล้อเลียนว่าพูดไม่ชดัหรือริมฝีปากไม่เท่ากันสมยัประถมศึกษา ทําให้

วัยรุ่นเคยคิดและรู้สึกทางลบต่อรูปลักษณ์ของตนเอง เม่ือเข้าเรียนระดับมัธยมศึกษา บัวยังคงถูก

ล้อเลียน มารดาทุกคนคอยดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิด ห่วงกังวล สังเกตท่าทาง และพูดคุยกับลูกถึง

เหตกุารณ์ในโรงเรียน ทําให้รับรู้ว่าลกูเคยโดนล้อเลียน แตอ้่นไมต้่องการเล่าให้มารดาฟังว่าตนเองโดน

ล้อเลียนเพราะนักเรียนคนอ่ืนจะย่ิงพูดล้อว่าฟ้องมารดา ครอบครัวของกรณีศึกษากลุ่มนีพ้ยายาม

ป้องกันและหาวิธีจดัการการล้อเลียนจากคนอ่ืน เพ่ือช่วยให้ลูกปรับตวัและใช้ชีวิตในโรงเรียนร่วมกับ

นกัเรียนคนอ่ืนได้ 

มารดาของอ้น อาย ุ46 ปี “ก็มีบ้างที่พูดล้อ อ้นไม่ค่อยพูดให้แม่ฟังหรอก เราก็ดูจากเด็กๆ

ที่เค้าพูดกัน เค้าจะล้อแค่เวลาลูกออกเสียงพูด เพราะเค้าจะพูดไม่ค่อยชดัเหมือนเราค่ะ เค้าก็จะล้อ
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เวลาที่น้องพูด แล้วก็พูดตามค่ะ อ้นก็เดินหนีเลยค่ะ เดินออกไปจากตรงนัน้ แล้วพ่อแม่หรือผู้ใหญ่ก็จะ

ปรามเด็กพวกนัน้ ว่าไปลอ้เพือ่นเคา้ทําไม” 

มารดาของบวัอาย ุ47 ปี  “ช่วงประมาณป.1-4 เค้าซึมเศร้า คงน้อยใจที่ไม่เหมือนคนอื่น 

พอข้ึนป.5-6 ก็ค่อยยงัชัว่แล้ว ก็นานพอสมควร 2-3 ปีค่ะ (เสียงเศร้า) ร้องไห้กลบัจากโรงเรียนเดือนนึง 

3-4 ครั้ง เร่ืองเก่ียวกบัเคา้โดนลอ้ แม่ก็บอกว่าไม่เป็นไร ยงัไงก็ทําใจนะ (หวัเราะ) ก็ดูแลเอาใจใส่พูดคยุ 

ปลอบใจว่าไม่ตอ้งคิดอะไรมาก ตอนนีภู้มิใจทีเ่คา้ทําใจได้และเป็นเด็กดีค่ะ คณุหมอช่วยได้เยอะเลยให้

เหมือนคนอืน่ สวยดว้ย เคา้เป็นคนร่าเริง ไม่ค่อยซึมเศร้าอะไรแลว้ สบายแลว้” 

มารดาทุกคนของวยัรุ่นกลุ่มนีส้อนลูกให้จดัการการล้อเลียนด้วยการอธิบายสาเหตปุาก

แหว่งเพดานโหว่ เดินหนีออกจากเหตุการณ์ ไม่กระทําตอบโต้ และไม่สนใจคนอ่ืนท่ีล้อเลียน เช่น 

มารดาของฟลุ๊คสอนให้ลกูบอกกบันกัเรียนคนอ่ืนหรือครูว่าตกเตียง และมารดาของอ้นบอกผู้ปกครอง

ของนกัเรียนอ่ืนท่ีล้อเลียนให้พูดปรามลูกตนเอง เป็นต้น สมยัประถมศกึษา มิน้ต์และบวัเคยทําตามท่ี

มารดาสอนให้เดินหนี อดทน และวางเฉยหากโดนล้อเลียน  แตย่งัรู้สึกโกรธและเสียใจอยู่  บวัเคยบอก

เพ่ือนสนิทให้ไปตอ่ว่านกัเรียนคนอ่ืนท่ีล้อเลียน เม่ือเรียนมธัยมศึกษา วยัรุ่นทกุคนทําเฉย ไม่สนใจ ไม่

อาย บอกคนอ่ืนว่าเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ตามความเป็นจริง การปรับตวัทางจิตใจจากทางลบเป็น

วางบวก ผกูมิตร และคบหาทกุคนให้เป็นเพ่ือนกนั รวมทัง้ ปรับวิธีคิดของตนเองให้มองโลกในแง่ดีมาก

ขึน้ และพยายามเข้าใจคนอ่ืน นอกจากนัน้ บดิามารดายงัเตรียมป้องกนัการล้อเลียนท่ีอาจจะเกิดขึน้ใน

โรงเรียน โดยแจ้งในการประชมุผู้ปกครองวนัเปิดภาคเรียนใหม่ให้ทราบว่าวยัรุ่นเป็นปากแหว่งเพดาน

โหว่ตัง้แต่กําเนิดและอยู่ระหว่างการรักษาพยาบาล จึงจําเป็นต้องขาดเรียนไปโรงพยาบาลทุกเดือน 

และอาจมีปัญหาการพูดหรือโดนล้อเลียนได้ เพ่ือให้ครูกบัผู้ปกครองคนอ่ืนได้เข้าใจ ซึ่งบิดามารดายงั

ได้รับรู้วา่มีนกัเรียนปากแหวง่เพดานโหว่คนอ่ืนอีกและเคยโดนล้อเลียนในโรงเรียนเชน่เดียวกนั 

อ้นอาย ุ12 ปี “อย่างแรก คือกําลงัใจครับ ทําใจให้ดี ไม่ต้องกลวัอะไร เวลาเพือ่นหรือใคร

ลอ้ มัน่ใจในตนเอง เฉยๆซะ ฝึกพดูเยอะๆเดีย๋วก็ดีข้ึน แม่บอกไม่ตอ้งสนใจ ใครลอ้ก็ลอ้ไป” 

มิน้ต์อาย ุ15 ปี “อย่าไปสนใจใคร ที่เค้าว่าเป็นนู่นเป็นนี่ เป็นรอยแผลนัน่นี่ ก็ไม่ต้องสนใจ 

ปล่อยมนัไป ทัง้พ่อและแม่สอนว่าอย่าไปคิดมาก พ่อแม่ให้กําลงัใจและพามารักษาเนี่ยค่ะ พ่อแม่สอน

ว่าอย่าไปกงัวลอะไรกบัมนัมากมาย ทําใจเอาค่ะ” 

ฟลุ๊คอาย ุ13 ปี “เพราะเป็นเพือ่นกนั ตอนประถมก็ไม่มีใครว่าอะไรนะครับ เพราะสนิทกนั

ตัง้แต่เด็ก มธัยมไม่ไดว่้าอะไรครับ สนิทกนัทัง้หมด ถา้สนกุก็สนกุตามเพือ่น เฮฮา ร่าเริงครับ” 

บวัอาย ุ13 ปี “หนูก็ทําใจ เป็นตวัของตวัเองแล้วดีกว่า คิดว่าคนอื่นว่าไม่ต้องไปสนใจค่ะ 

แม่บอกใหป้ล่อยเคา้ไป ไม่ตอ้งทอ้ ไม่ตอ้งสนใจค่ะ” 
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ส่วนกรณีศึกษาทุกคนท่ีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ําเคยถูกนักเรียนชายร่วมห้องหรือ

นกัเรียนรุ่นพ่ีกระทําความรุนแรงทางคําพดูและท่าทางเลียนแบบความผิดปกติบนใบหน้า เช่น ไอ้แหว่ง 

ปากเบีย้ว เป็นต้น หรือการพดูไม่ชดั เช่น พดูเลียนเสียง เป็นต้น ในช่วงพกักลางวนัหรือหลงัเลิกเรียน

ช่วงป.1-4 และเปิดภาคเรียนใหม่ บอลกบันดัเคยถกูนกัเรียนคนอ่ืนทําร้ายร่างกายด้วย เช่น ตีไหล่ ตบ

ศีรษะ เป็นต้น ปาล์มและนดัเคยโดนล้อเลียนสมยัประถมศกึษา พอย้ายโรงเรียนก็ไมเ่กิดขึน้อีก ในขณะ

ท่ี ชว่งมธัยมศกึษาของลียงัถกูกระทําเหมือนเดิมและบอลเปล่ียนเป็นผู้ ใช้กําลงัความรุงแรงกบันกัเรียน

คนอ่ืนแทน จนครูต้องแจ้งผู้ปกครองมาพบหลายครัง้ ผู้ปกครองทุกคนรับรู้ว่าวยัรุ่นถูกคนอ่ืนล้อเลียน

หรือไม่แค่ช่วงประถมศึกษาและใช้วิธีลงโทษผู้ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น พูดต่อว่าผู้ ปกครองของนักเรียนท่ี

ล้อเลียน พูดสั่งสอนนักเรียนท่ีล้อเลียน เป็นต้น หรือการหลีกเล่ียงสถานการณ์ เช่น ย้ายลูกไปเรียน

โรงเรียนอ่ืน ไม่ให้ลกูร่วมกิจกรรมโรงเรียน เป็นต้น ลงุเขยของบอลพดูให้นกัเรียนคนอ่ืนรู้สึกสงสารคน

ปากแหว่งเพดานโหว่ แม่ของลีเล่าประสบการณ์ของตนให้ลูกทําตาม วยัรุ่นกลุ่มนีเ้คยเห็นบิดามารดา

ใช้วิธีจดัการเหล่านีแ้ละทําตามคําสัง่สอนนัน้ แตต่นเองยงัรู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า หรือโกรธคนท่ีล้อเลียน 

ปาล์มบอกบิดาทกุครัง้หลงัโดนล้อเลียนหรือรังแก ลีวางเฉยและหนัไปสนใจเพ่ือนคนอ่ืนแทนหรือบอก

เพ่ือนสนิทให้ตอ่วา่คนอ่ืนท่ีล้อเลียน แตว่ยัรุ่นทกุคนไมเ่คยบอกครูหรือมารดา ผู้ปกครองของบอล ปาล์ม 

และลีแจ้งครูประจําชัน้ให้ทราบว่าวยัรุ่นเป็นปากแหว่งเพดานโหว่และเน้นครูช่วยปกป้องลกูไม่ให้โดน

ล้อเลียนท่ีโรงเรียน 

ลงุเขยของบอลอายุ 44 ปี “วนัหน่ึงผมนอนอยู่ใต้ถุนบ้านนะ มีผู้ใหญ่เดินมาเห็นเค้าเล่น

อยู่เรียก ไอ้แหว่ง ผมตื่นไปยืนด่าเค้าเลย ถ้าเป็นลูกคณุนะ คณุจะเป็นไหม ผมเลี้ยงมาก็รักของผม มี

คนว่าผมก็โกรธนะ บอลฟังอยู่ด้วยในกลุ่ม ตอนผู้ใหญ่มาว่าผมตามไปด่าถึงบ้าน เมียเค้าก็ช่วยผมยืน

ด่าผวัเค้า โตไม่มีความคิดไปว่าเด็กได้ไง ถ้ายงัยืนด่าอยู่ ผมลกุไปกระทืบมนัจริงๆ ด้วย มาเรียกหลาน

ผม ไอ้แหว่งๆ แม่เค้ากบัพ่อตาแม่ยายจะมัน่ใจว่าผมดูแลบอลได้แน่ ญาติทกุคนกลวัเค้าเป็นปมด้อย” 

และ “ผมพยายามบอกเพื่อนฝูงว่าอย่าล้อเค้าแรง ผมจะบอกเพื่อนๆ เค้า เค้าเกิดมาไม่สมบูรณ์น่า

สงสาร เวลาเล่นก็เล่นดว้ยกนั มีอะไรมาก็แบ่งกนักิน กินด้วยกนั เพือ่นฝงูก็รักเค้า เด็กๆ ไปเล่นบ้านผม 

ผมซ้ือขนมเลี้ยงดูหมดทกุคน” และ “เด็กรุ่นเค้าผมจะตกัเตือน ถ้าตวัเองเป็นอย่างนี้บ้างจะเสียใจไหม 

นอ้ยใจไหม คนเราความนอ้ยใจทําใหเ้พือ่นผูกคอตาย กินยาตายไปก็มี โดดตึกตายไปก็มี เดี๋ยวเราไม่มี

เพือ่นเล่น พดูกบัเพือ่นต้องให้โอกาสเพือ่น เค้าก็คน เราเกิดมาได้เปรียบเค้าแล้วที่ครบ 32 เราสมบูรณ์

กว่าเค้า ผมถามว่าเค้าล้ออีกไหมบอล เค้าบอกไม่กล้า พอเข้าม.1 ผมถามอาจารย์ที่โรงเรียนเค้า มีแต่

อาจารย์บอกว่า คณุพ่อลูกจะเล่นแรงไปหน่อยนะกบัเพือ่น กลายเป็นเราไปแกล้งเขา มีคนเดียวเล่นแรง

กว่าเพือ่นในหอ้งนะ ครูก็นดัประชมุเร่ือยทีโ่รงเรียน”  
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บดิาของปาล์มอาย ุ35 ปี “ตอนป.1 ป.2 เคา้จะโดนล้อหน่อย ก็บอกเค้าว่าไม่เป็นไร เดี๋ยว

พ่อไปรักษาให ้เพือ่นเคา้พดูตรงๆ ปากแหว่ง แบบเด็ก เคา้ก็เกิดความน้อยใจนะ เค้าจะกลบัมาบ้านซึม 

(พ่อพูดเศร้า) เพราะโดนเพื่อนล้อเยอะเกินไป ก็ไม่เป็นไร ให้ย้ายซะ (พ่อทําหน้าเซ็ง) คือว่าเวลาเลิก

เรียน ผมจะไปรอรับเค้าก็ได้ยิน แต่น้องเค้าก็เข้มแข็ง ผมเคยเอารูปถ่ายตัง้แต่แรกของเค้าให้ดู บอกว่า

เกิดมาตอนแรกน้องเป็นอย่างนี้ หมอทําให้เป็นอย่างนี้ และต่อไปจะพยายามทําให้ดีกว่านี้อีกนะ ก็ได้

พาเคา้มาเข้าโครงการนีแ้หล่ะครับ” ปาล์มอาย ุ15 ปี “ไม่ตอ้งคิดมากกบัการเป็นแบบนี้ แล้วก็ (น่ิงคิด 2 

นาที) ยอมรับสภาพของตวัเอง ไม่ตอ้งไปคิดมาก” 

มารดาของลีอาย ุ45 ปี “ตอนนัน้ลูกเค้ายงัอยู่ในท้อง ลี 2 เดือนแล้วลูกเค้าถึงเกิด คนที่ไป

ว่าคนนัน้ไปอู้ต่อหน้าอาของลีเค้า “น่าเกลียดขนาดเลยเนี่ย” บ่ได้น้อยใจอะหยงั เป้ิลว่ามาก็ไม่ต้องไป

โต้ตอบ แม่ก็ไม่ได้ตอบเค้า เป้ิลฮ้องว่าเราก่ีน้ิว ชี้กลบัไปที่ตนเองก่ีน้ิว เขาว่าอะไรก็กลบัไปตกอยู่ที่ตวั

เขา ก็บ่เคยน้อยใจอะไรนะ แต่เฮาก็จะเลี้ยงลูกเราให้ดี แม่คนนัน้บ่กล้าสู้หน้าแม่แล้วนะเดี๋ยวนี้ เราก็

เลี้ยงลูกเราไป มนัคิดบ่ดีเอง” และลีอายุ 18 ปี “ตอนประถม มนัมาพูดล้อ มนัล้อว่าปากเบี้ยว ปาก

แหว่ง ก็เงียบๆบางครั้งเค้าอยากแกล้ง ก็เฉยๆ มธัยมยงัมีบางครั้งในห้อง ก็ล้อเหมือนเดิมค่ะ เพือ่นเค้า

ช่วย บอกว่าไม่ใช่ชีวิตเธอนะ บางทีเพือ่นก็ด่ากลบั” 

3. ช่วงกลับคืนสู่สุขภาพปกตแิละมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี 

การถ่ายทอดทางสงัคมของครอบครัวเป็นกระบวนการทางสงัคมวฒันธรรมท่ีมีผลตอ่การ

พฒันาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของกรณีศึกษาทุกคน แต่อาจมีเนือ้หาสาระแตกต่างกันไปในแต่ละ

ครอบครัว (ภาพประกอบ 11) โดยบิดามารดาพยายามอบรมเลีย้งดลูกูให้ใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในสงัคม

และดูแลพยาบาลลูกปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่กําเนิด ภายใต้ระบบบริการทางการแพทย์ท่ี

ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์จากการรักษาสงเคราะห์มุ่งซ่อมแซมความผิดปกติทางร่ายกายมาสู่การดแูล

สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ตลอดจนเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการและการดูแลแบบสหวิทยาการตาม

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ทําให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะสขุภาพปกติ ลด

การถูกตีตราจากสังคม และพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี ทัง้ด้านการแสดงอาการเจ็บป่วย

น้อยลง การทําหน้าท่ีของร่างกายได้ดีขึน้ ความรู้สึกทางบวกเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ และการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดีกับคนอ่ืนในครอบครัว โรงเรียน และสังคม กรณีศึกษาในการวิจัยครัง้นีมี้

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีมากน้อยแตกตา่งกันขึน้อยู่กบักระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมของแตล่ะ

ครอบครัว 

กระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัวท่ีเหมาะสมส่งผลดีต่อจิตใจและพฤติกรรม

ของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ บิดามารดาท่ีอบรมเลีย้งดดู้วยความรักสนบัสนนุมากและมีปฏิสมัพนัธ์

ท่ีดีในครอบครัว ทําให้ลูกได้เข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างตอ่เน่ือง และปรับตวัให้ใช้ชีวิตอยู่ในสงัคม
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ได้ดี นําไปสูก่ารก้าวข้ามกําแพงแบง่กัน้พรมแดนระหวา่ง “คนปกติ” กบั “คนผิดปกติ”  ซึ่งเป็นเพียงสิ่งท่ี

สังคมนัน้สร้างขึน้ ในทางตรงกันข้าม บิดามารดาท่ีอบรมเลีย้งดูลูกด้วยความรักสนับสนุนน้อยหรือ

ควบคมุลูก และลกัษณะสภาพครอบครัวแตกแยก จะย่ิงตอกยํา้ลูกให้ผิดปกติจากคนอ่ืนในสงัคม ซึ่ง

สง่ผลเสียตอ่ลกัษณะจิตใจและพฤตกิรรมมากขึน้จนมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพต่ํา 

จากงานวิจยัในระยะท่ี 2 พบวา่ ปัจจยัภายนอกหรือประสบการณ์ทางสงัคมท่ีสําคญัย่ิงใน

แบบจําลองปัจจัยเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา โดยวยัรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจากบิดา

มารดา เป็นผู้ ท่ีรับรู้ปริมาณการได้รับความช่วยเหลือจากบิดามารดาด้านอารมณ์  ด้านข้อมลูข่าวสาร

และข้อมลูย้อนกลบั และการชว่ยเหลือด้านอ่ืนๆ เม่ือต้องการหรือมีปัญหา ทําให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่สามารถปรับตวัได้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของวยัและสภาพแวดล้อม  ดงัเช่นในงานวิจัย

ระยะท่ี 3 ท่ีค้นพบรายละเอียดเชิงลึกว่า บิดามารดารับรู้ว่าลูกปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีความ

ผิดปกตรุินแรงบนใบหน้าและมีผลกระทบข้างเคียงได้มากกวา่ปากแหวง่และหรือเพดานโหว่ประเภทอ่ืน 

เช่น หูชัน้กลางติดเชือ้อักเสบง่าย เจ็บป่วยหวัดเรือ้รัง เป็นต้น จึงต้องได้รับการรักษาซับซ้อนและ

ตอ่เน่ืองอยา่งเหมาะสม บดิามารดาของกรณีศกึษาจึงอบรมสัง่สอนและดแูลรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ี 

จนถ่ายทอดความคิดและตัวอย่างพฤติกรรมไปสู่ลูกของตนเอง แต่ในครอบครัวรายได้น้อยหรือ

ครอบครัวแตกแยกอย่างบอล ลี และนดั มีปู่ ย่าหรือลุงป้าช่วยเหลือครอบครัวและสนบัสนุนทางสงัคม

แทนบดิามารดา  ทําให้ลดโอกาสเส่ียงตอ่ปัญหาทางจิตใจและพฤติกรรมของวยัรุ่น อนัป็นอปุสรรคของ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี บิดามารดาหรือผู้ เลีย้งดสูนบัสนนุทางสงัคม 3 ด้านให้กบัวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวใ่นงานวิจยันี ้ได้แก่ 

1) สนับสนุนด้านอารมณ์ บิดามารดาอบรมเลีย้งดูลูกด้วยความรักสนับสนุนมาก 

แสดงออกว่ารักและหวังดี ดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิดสนิทสนม เป็นกําลังใจให้ผ่านปัญหาอุปสรรคไปได้  

ปลอบโยนยามท้อแท้ ช่วยฝึกฝนจิตใจ สอนสวดมนต์ ฝึกอดทนอดกลัน้  สนบัสนนุการรักษาปากแหว่ง

เพดานโหว่ตัง้แต่กําเนิดอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือลดการถูกล้อเลียน และเข้าใจสภาพจิตใจของลกูวยัรุ่น เช่น 

สนใจดแูลตนเองและเพ่ือนตา่งเพศมากขึน้ ต้องการเข้ากลุม่เพ่ือน เป็นต้น  

2) สนบัสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและข้อมลูย้อนกลบั บิดามารดาพูดคยุ แลกเปล่ียน

ความคดิเห็น  รับฟังลกูอยา่งตัง้ใจ แนะนําวิธีดแูลสขุภาพตนเอง ให้ข้อมลูเก่ียวกบัปากแหว่งเพดานโหว่

ตามความเป็นจริงกบัลกูอยา่งเหมาะสม อธิบายหลกัธรรมให้ลกูเข้าใจ เช่น “ทําดีได้ดี” “บญุบาป” เป็น

ต้น และให้คําปรึกษาวิธีแก้ไขปัญหาด้วยหลกัธรรม  

3) สนบัสนนุด้านวตัถสุิ่งของ บิดามารดาช่วยเหลือจดัหาอปุกรณ์เพ่ือส่งเสริมการเรียน

และดแูลสขุภาพของกรณีศกึษา เช่น เคร่ืองเขียน อุปกรณ์ทําความสะอาดช่องปาก เคร่ืองดนตรี หรือ
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อุปกรณ์กีฬา เป็นต้น พิจารณาวางเง่ือนไขการกระทํากับพฤติกรรมพึงประสงค์ตามความจําเป็น

เหมาะสม  

จากงานวิจยัระยะท่ี 2 ยงัพบว่าปัจจยัภายในหรือลกัษณะทางจิตท่ีสําคญัในแบบจําลอง

ปัจจยัเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด โดยวัยรุ่นท่ีรับรู้ความสามารถของตนในการ

จดัการความเครียดเป็นผู้ ท่ีมีปริมาณความมั่นใจในความสามารถของตนในการจัดการกับความคิด 

อารมณ์ และพฤติกรรมของตน เม่ือเผชิญกับผลกระทบด้านลบจากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทัง้

อาการเจ็บป่วย ปัญหาการทําหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ ปัญหาความรู้สึกทางลบเก่ียวกบัสถานภาพ

ทางสขุภาพ และปัญหาปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมไม่ดี ในสถานการณ์การเรียน ครอบครัว และในสงัคม ซึ่ง

ในงานวิจยัระยะท่ี 3 ค้นพบรายละเอียดเชิงลึกว่า  วยัรุ่นเคยเย็บปิดปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวแล้ว

มีภาวะสุขภาพร่างกายเกือบปกติ ทําให้ปัญหาอาการเจ็บป่วยกับปัญหาการทําหน้าท่ีของร่างกาย

ผิดปกติน้อย เช่น ปรับตวัการกินได้ดี พูดชดัขึน้ มีรอยแผลเป็นบนใบหน้าน้อยหรือไม่เด่นชดั เป็นต้น 

กรณีศกึษาท่ีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสงูสามารถจดัการความเครียดของตนเองด้วย 3 วิธี ได้แก่ 

       1) การมุ่งจดัการปัญหา เช่น ปัญหาริมฝีปากหดรัง้หรือรอยแผลเป็นเดน่ชดั  ปัญหา

นดัรักษาพยาบาลในวนัเรียน เป็นต้น วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ปรับเปล่ียนวิธีคิดว่ารอยแผลเป็นของ

ตนเองไม่เห็นเด่นชัดเหมือนคนอ่ืน คิดว่าปากแหว่งเพดานโหว่ช่วยให้ได้พิสูจน์ตนเองว่ามีความรู้

ความสามารถ และคิดตดัสินใจแสดงความเป็นตวัของตวัเองท่ีครอบครัวหรือเพ่ือนให้การยอมรับ เช่น 

ความสามารถทางกีฬา การเลือกคบเพ่ือน เป็นต้น ทําให้มองเห็นรูปลักษณ์ของตนเองดีขึน้และ

พยายามดแูลตนเองมากขึน้ด้วยการปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทย์ ฝึกพดู ดแูลสขุภาพตนเอง ขอลา

ป่วยกบัครูล่วงหน้า สะสางงานภายหลงัให้ทนัส่งครูทกุครัง้ เรียนซ่อมเสริม และนดัหมายผ่าตดัช่วงปิด

ภาคเรียน เพ่ือแก้ไขปัญหาขาดเรียนบอ่ย 

          2) การควบคมุอารมณ์ทางลบ เช่น รู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน รู้สึกไม่พอใจตนเอง

เก่ียวกับปากแหว่งเพดานโหว่ โกรธขุ่นเคืองหรือน้อยใจเม่ือถูกล้อเลียน เป็นต้น กรณีศึกษาเรียนรู้จาก

การสงัเกตคนพิการอ่ืน เชน่ นกัเรียนคนอ่ืนในโรงเรียนท่ีเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ คนพิการทางร่างกาย

หรือสตปัิญญาในโทรทศัน์หรือสงัคมรอบตวั เป็นต้น ทําให้มีกําลงัใจมากขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้พิการ

รุนแรงมากว่าและมองเห็นความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ นอกจากนี ้วยัรุ่นคิดเปรียบเทียบทางสงัคม

ว่าในโรงพยาบาลยงัมีผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่คนอ่ืนอีกจํานวนมากช่วยลดความรู้สึกแตกตา่งจาก

คนอ่ืน ฝึกหยุดความคิดทางลบ ควบคมุอารมณ์เสีย ทําใจยอมรับ เป็นตวัของตวัเอง ฝึกวางเฉย และ

อดทนอดกลัน้ได้  
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           3) การแสวงหาการสนบัสนนุจากคนใกล้ชิด เช่น บิดามารดา กลุ่มเพ่ือนสนิท เป็น

ต้น วยัรุ่นเข้าไปแนะนําตวัเองก่อนแล้วชวนคยุทําความรู้จกัเพ่ือนใหมจ่นได้คบหาเป็นเพ่ือนสนิทกนัและ

แนะนําให้บิดามารดารู้จักกับเพ่ือนทุกคน ทําให้มีกลุ่มเพ่ือนคอยช่วยเหลือเม่ือประสบปัญหาใน

โรงเรียน เช่น ขาดเรียนไปโรงพยาบาล ถูกล้อเลียน เป็นต้น บิดามารดาอบรมเลีย้งดูด้วยความรัก

สนับสนุนมากและใช้เหตุผลมากกว่าอารมณ์ ทําให้วัยรุ่นรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ

ความเครียดได้ดี เช่น ช่วยเหลือลูกให้ได้ร่วมทํากิจกรรมกับเพ่ือนสนิท ช่ืนชมลูกท่ีจดัการความเครียด

อย่างเหมาะสม เลีย้งดลููกเหมือนพ่ีน้องคนอ่ืน ทําตวัเป็นแบบอย่างท่ีดีในการจดัการความเครียดของ

ตนเอง เป็นต้น 

นอกจากนี ้ในการวิจยัระยะท่ี 2 ได้พบว่า ลกัษณะทางจิตสําคญัท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวท่ัง้ด้านเดียวและสองด้าน คือ การมองโลกใน

แง่ดี โดยการเปล่ียนวิธีคิดหรือความคาดหวงัของตนเองเม่ือเผชิญสถานการณ์ท่ีท้าทายหรือปัญหาใน

ชีวิต การวิจยัระยะท่ี 3 อธิบายค้นพบข้างต้นว่า บิดามารดาของวยัรุ่นท่ีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสูง

จัดการทัศนคติทางลบต่อปากแหว่งเพดานโหว่ โดยปรับวิธีคิดของตนเองให้มองโลกในแง่ดีและ

เปรียบเทียบทางสังคม เช่น คิดว่าปัญหาอุปสรรคหรือผลเสียจากปากแหว่งเพดานโหว่เป็น

เพียงชัว่คราว ตนเองสามารถช่วยดแูลรักษาลกูหรือจดัการแก้ไขปัญหาตา่งๆ ให้ผ่านพ้นไปได้ แล้วลูก

จะมีรูปร่างหน้าตาและใช้ชีวิตในสังคมได้ดีขึน้เร่ือยๆ บิดามารดาคิดเปรียบเทียบว่าลูกของตนเองมี

ระดบัความรุนแรงปากแหว่งเพดานโหว่และขนาดรอยแผลเป็นบนใบหน้าน้อยกว่าผู้ ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่คนอ่ืน  และคิดว่ายงัมีญาติหรือคนอ่ืนอีกมากท่ีเป็นปากแหว่งเพดานโหว่เหมือนลกู เป็นต้น 

นอกจากนี ้บดิามารดาเช่ือมัน่ในโครงการรักษาปากแหวง่เพดานโหว่ว่ามีทัง้แพทย์เฉพาะทาง เคร่ืองมือ

ทนัสมยั และไมมี่คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาล สามาถชว่ยรักษาปากแหวง่เพดานโหวข่องลกูได้  

มารดาของบวัอายุ 47 ปี “แม่ก็เสียใจนิดนึง แต่ค่อยๆ ปรับตวั ทําใจ เห็นตอนแรกเกิด 

ร้องไห้ทุกวนัเลยนะเพราะอยู่ด้วยกนั เวลาป้อนนมหรือทําอะไร ก็คิดว่าลูกจะสวยไหมนะ สวยเหมือน

คนอืน่ไหม พอมาหาคณุหมอ ก็ค่อยๆ ทําใจไดต้ลอดเวลา ตอนนีภู้มิใจแลว้”  

กรณีศึกษาท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสูงพยายามเอาชนะอปุสรรคต่างๆ ตราบใดท่ีตน

เช่ือว่ามีความสําเร็จอย่างท่ีตัง้เป้าไว้เกิดขึน้ตามมา การปรับทศันคติด้านลบตอ่รูปตอ่ภาพลกัษณ์ของ

กรณีศึกษา เช่น ใบหน้าไม่ดึงดดูใจเพ่ือนต่างเพศ ใบหน้าไม่สวยหรือไม่หล่อ เป็นต้น โดยบิดามารดา

เช่ือว่าทกุอย่างแก้ไขได้และดแูลลกูอย่างดีท่ีสุดทัง้การอบรมเลีย้งด ูรักษาพยาบาล และการใช้ชีวิตใน

โรงเรียน สอนลกูคิดเปรียบเทียบว่าคนอ่ืนพิการรุนแรงกว่าหรือเด็กปากแหว่งเพดานโหว่คนอ่ืน การเข้า

รับรักษาอยา่งตอ่เน่ืองช่วยแก้ไขความผิดปกติหรือปัญหาสขุภาพได้ ทําให้ผลการรักษาในปัจจบุนัดีขึน้

กว่าในอดีต คิดยอมรับตนเองตามจริง และได้รับการยอมรับความสามารถจากคนอ่ืน เช่น กีฬา การ
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เรียน เป็นต้น มารดา สอนอดทน วางเฉยเม่ือโดนล้อเลียน ฝึกความกล้าแสดงออกกบัคนอ่ืน และคอย

ช่ืนชมลูก วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านจึงได้รับการถ่ายทอดวิธีมองโลกในแง่ดีจากบิดา จน

ยอมรับตนเองตามจริง แล้วพยายามฝึกพดูให้ชดัหรือดแูลสขุภาพตามคําแนะนําของบิดามารดา  

ส่วนวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวสามารถปรับเปล่ียนวิธีคิดด้วยตนเองโดยคิดว่า

รอยแผลเป็นของตนเองไม่เห็นเดน่ชดัเหมือนคนอ่ืน คิดว่าปากแหว่งเพดานโหว่ช่วยพิสจูน์ตนเองว่ามี

ความรู้ความสามารถและตดัสินใจแสดงความเป็นตวัของตวัเอง เช่น ความสามารถทางกีฬา การเลือก

คบเพ่ือน เป็นต้น ซึ่งครอบครัวหรือเพ่ือนให้การยอมรับ ทําให้วยัรุ่นมองเห็นภาพลกัษณ์ทางกายของ

ตนเองดีขึน้และพยายามปรับปรุงให้ดีย่ิงขึน้ นอกจากนี ้ปากแหว่งเพดานโหว่ยงัทําให้ตนเองได้เข้ารับ

การจดัฟันท่ีนิยมในกลุม่วยัรุ่นทนัสมยัและไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยจํานวนมากเหมือนคนอ่ืน  

อ้นอาย ุ12 ปี “ไม่ใช่ส่ิงน่าอาย บางคนเค้าก็มี ไม่เห็นต้องอาย แผลที่หน้ามากกว่าเราอีก 

เป็นปานอะไรน่ะ” 

มิน้ต์อายุ 15 ปี “เป็นธรรมดา และยอมรับความเป็นจริงค่ะ ว่าเกิดมาเป็นอย่างนี้ก็ไม่

เป็นไรค่ะ อย่ามานอ้ยใจว่าเราเป็นเพราะอะไรนะ ไม่จําเป็น เราก็ทําใจว่าเราเป็นอย่างนี้มนัก็ดีได้จดัฟัน

ฟรีด้วย (หวัเราะ) ไม่ต้องเสียเงิน เพื่อนบางคนอยากจัดฟันแต่แพงไม่มีเงินค่ะ มนัทนัสมยั อินเทรนด์ 

เห็นในเมืองเคา้จดักนัเยอะค่ะ” 

ฟลุ๊คอายุ 13 ปี “ไม่ต้องคิดอะไรมากนะครับ ในเมื่อเราเป็นแล้ว ยอมรับในส่ิงที่เป็น และ

ไม่ต้องคิดอะไรในส่ิงที่คนอื่นพูดนะครับ เคยกลวัว่าเค้าอาจจะไม่ยอมรับตรงที่เราเป็นปากแหว่งอะไร

อย่างนีน้ะครับ ตอนนีไ้ม่ค่อยกลวัอะไรแลว้ แต่ก็มีบา้งนิดๆ ครับ” 

บวัอายุ 13 ปี “ตอนนัน้คิดว่าคนอื่นสวยกว่า มีแต่คนน่ารัก น้อยใจค่ะ ตอนนี้บอกได้เต็ม

ปากว่าเป็นมาตัง้แต่เกิดแลว้ค่ะ เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ ไม่อายแลว้ (ย้ิม)” 

กรณีศึกษาท่ีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสงูพยายามเอาชนะอปุสรรคต่างๆ ตราบใดท่ีตน

เช่ือวา่มีความสําเร็จอยา่งท่ีตัง้เป้าหมายไว้เกิดขึน้ตามมา การปรับทศันคติด้านลบตอ่รูปตอ่ภาพลกัษณ์

ของตนเอง เช่น ใบหน้าไม่ดึงดดูใจเพ่ือนต่างเพศ ใบหน้าไม่สวยหรือไม่หล่อ เป็นต้น โดยบิดามารดา

เช่ือว่าทกุอย่างแก้ไขได้และดแูลลกูอย่างดีท่ีสุดทัง้การอบรมเลีย้งด ูรักษาพยาบาล และการใช้ชีวิตใน

โรงเรียน สอนคิดเปรียบเทียบว่าคนอ่ืนพิการรุนแรงกว่า และมีเด็กปากแหว่งเพดานโหว่คนอ่ืน วยัรุ่น

เช่ือมัน่ว่าการเข้ารับรักษาอย่างตอ่เน่ืองช่วยแก้ไขความผิดปกติหรือปัญหาสขุภาพได้ ซึ่งผลการรักษา

ในปัจจุบนัดีขึน้กว่าในอดีตและดีกว่าคนพิการอ่ืน คิดยอมรับตนเองตามจริง และได้รับการยอมรับ

ความสามารถจากคนอ่ืน เชน่ กีฬา การเรียน เป็นต้น  

ในทางตรงกันข้าม บิดามารดาของวยัรุ่นท่ีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ําคิดว่าปากแหว่ง

เพดานโหวเ่ป็น “ความผิดปกต”ิ ท่ีแตกตา่งจากคนปกติทัว่ไป และเป็น “ปมด้อย” รูปลกัษณ์และการใช้
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ชีวิตในสงัคมของลกู  บิดามารดายงัคิดตอ่ลกูปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น ลกูอบัอายท่ีหน้าตาไม่เหมือน

เพ่ือน ไม่มัน่ใจในการพดู ไม่กล้าเข้าร่วมกิจกรรมกบัเพ่ือนในโรงเรียน โดนเพ่ือนล้อเลียน คบเพ่ือนเกเร 

เป็นต้น และเก่ียวกับการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น เสียเวลานาน เสียค่าใช้จ่ายในการมา

โรงพยาบาลบ่อย แบกรับภาระหารายได้เพียงคนเดียว เป็นต้น ด้วยเหตุนี ้บิดามารดาจึงนําหลัก

ศีลธรรมและการเปรียบเทียบทางสงัคมมาช่วยให้ตนเองมองโลกในแง่ดีมากขึน้ เช่น คิดว่าเม่ือเกิดมา

เป็นลกูของตนเองแล้วต้องเลีย้งดตู่อไปตามศีลธรรม  คิดว่าเป็นโชคดีกว่าคนอ่ืนท่ีได้เข้าร่วมโครงการ

รักษาปากแหวง่เพดานโหวฟ่รี  คดิว่ามีคนอ่ืนท่ีพิการหรือผิดปกติมากกว่าลกู เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ลงุ

เขยของบอลคาดหวงัเกิดจริงว่าผลการรักษาจะทําให้วยัรุ่นกลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพปกติสมบูรณ์ ส่วน

บิดาของปาล์มกับบิดาของนัดยังรู้สึกตึงเครียดและซึมเศร้าจนถึงปัจจุบนั และยังคงตีตราลูกว่ามี 

“ความผิดปกติ” และ “ปมด้อย” ด้วยการพูดยํา้และเล่ียงคําว่า “ปากแหว่งเพดานโหว่ตลอดการ

สมัภาษณ์  สัง่ให้ลูกเช่ือฟังและทําตามบิดากับแพทย์อย่างเคร่งครัด ทําให้วยัรุ่นกลุ่มนีค้ิดว่าตนเองมี

ปมด้อยจากปากแหวง่เพดานโหว่และมองโลกในแง่ร้ายตอ่รูปลกัษณ์ของ เช่น ใบหน้าไม่ดงึดดูใจเพ่ือน

ตา่งเพศ ไมส่วยหรือไมห่ลอ่เหมือนคนอ่ืน เป็นต้น 
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บทที่ 5 

สรุปผล  อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัผสานวิธีวิจยัระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพท่ีดําเนินการตามลําดบั 3 

ระยะ (three-phase sequential mixed methods design)เร่ืองลกัษณะทางจิตและประสบการณ์ทาง

สงัคมท่ีมีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว โดยวยัรุ่นกลุ่มนีไ้ด้รับการ

เย็บปิดปากแหว่งเพดานโหว่และไม่มีกลุ่มอาการร่วมด้วย (non-syndromic cleft lip and cleft palate)

วตัถปุระสงค์การวิจยัครัง้นีมี้ 6 ข้อ ได้แก่ 

1.  เพ่ือทําการตีความการให้ความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ตามมมุมอง

ของวยัรุ่นท่ีมีประเภทปากแหวง่เพดานโหวแ่ตกตา่งกนั 

2. เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิตและประสบการณ์ทางสงัคม ท่ีมีผล

ตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

4. เ พ่ือเปรียบเทียบค่าเฉ ล่ียและขนาดอิทธิพลของปัจจัยเชิง เหตุลักษณะทางจิต 

ประสบการณ์ทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่

แตกตา่งกนั 

5. เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีลกัษณะทาง

ชีวสงัคมและภมูิหลงัแตกตา่งกนั 

6. เพ่ือค้นหากระบวนการท่ีนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี  ภายใต้บริบทสงัคม

วฒันธรรมไทยและระบบบริการทางการแพทย์ 

 

  กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยันีคื้อ  

  การวิจยัระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพในวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างเป็น

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จํานวน 18 คนท่ีมารับการรักษาในคลินิกทันตกรรมจดัฟันของคณะทันต

แพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลยัมหิดลและผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวจํ่านวน 6 คน 

  การวิจยัระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณในวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 2-5 กลุ่มตวัอย่างเป็น

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่จํานวน 221 คนท่ีมารับการรักษาในคลินิกทนัตกรรมจดัฟันของคณะทนัต

แพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่  มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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  การวิจยัระยะท่ี 3 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพในวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 6 กลุ่มตวัอย่างเป็น

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีคดัเลือกกรณีศึกษาจากระยะท่ี 2ด้วยคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

กลุม่สงู (เปอร์เซนไทล์ท่ี 80-100) จํานวน 4 คนและคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกลุ่มต่ํา (เปอร์เซน

ไทล์ท่ี 1-20) จํานวน 4 คนและผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวจํ่านวน 8 คน  

 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูครัง้นีแ้บง่เป็น 3 ระยะ ได้แก่  

  การวิจยัระยะท่ี 1 เป็นแนวคําถามในการสมัภาษณ์เชิงลกึสําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

  การวิจยัระยะท่ี 2 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ตอน ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมลู

พืน้ฐานของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 

ประกอบด้วย ตวัแปรคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ตวัแปรการมองโลกในแง่ดี ตวัแปรความหยุ่นตวั ตวัแปร

การรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด ตวัแปรการสนับสนุนทางสังคมจากบิดา

มารดา ตวัแปรการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน และตวัแปรการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์

กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นโดยแบบวดัในการวิจยัครัง้นีมี้ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายใน

แบบแอลฟ่าทัง้ฉบบัท่ีนํามาใช้เก็บข้อมลูจริง มีคา่ระหวา่ง .763 -.896 

  การวิจยัระยะท่ี 3 เป็นแนวคําถามในการสมัภาษณ์เชิงลึกสําหรับวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

และผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่ 

  ผู้ วิจยัได้รับการอนมุตัจิริยธรรมการวิจยัในมนษุย์และการอนเุคราะห์อย่างเป็นทางการให้เก็บ

ข้อมูลวิจัยจากคณะทันตแพทยศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องทุกแห่งก่อนเร่ิมต้นเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย 

ตลอดจน ได้รับการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยัจากผู้ปกครองของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ทกุคน การวิจยันีเ้ก็บรวมรวมข้อมลูใน 3 ชว่งเวลา ดงันี ้ 

  การวิจยัระยะท่ี 1 ตัง้แตว่นัท่ี 1 กนัยายน ถึงวนัท่ี 31 ตลุาคม พ.ศ.2553  

  การวิจยัระยะท่ี 2 ตัง้แตว่นัท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ.2553 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2554 ซึ่งการ

วิจยัได้รับผลกระทบจากเหตกุารณ์มหาอุทกภัยในประเทศไทยท่ีเกิดขึน้ระหว่าง 25 กรกฎาคม พ.ศ.

2554 ถึงวนัท่ี 16 มกราคม พ.ศ.2555  

 การวิจยัระยะท่ี 3 ตัง้แตว่นัท่ี 1 มิถนุายน ถึงวนัท่ี 31ธนัวาคม พ.ศ.2555 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจยัผสานวิธีวิจยัระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพครัง้นี ้

คือ 

 การวิจยัระยะท่ี 1 ผู้ วิจยัใช้การวิเคราะห์เนือ้หาข้อมลูเชิงคณุภาพ (content analysis) 
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  การวิจยัระยะท่ี 2 ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูสถิติสําหรับข้อมูลเชิงปริมาณด้วยคา่สถิติได้แก่ การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ และค่าความโด่ง สําหรับ

วิเคราะห์วัตถุประสงค์การวิจัยได้แก่ ค่าสหสัมพันธ์ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC for Window  การวิเคราะห์

แบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุบบมีตวัแปรแฝง (structural equation models for 

latent variable) และการวิเคราะห์พหุกลุ่ม (multiple group analysis) โดยใช้โปรแกรม LISREL 

Version 8.72 

  การวิจยัระยะท่ี 3 ผู้ วิจยัใช้แนวคิดทางด้านมานุษยวิทยาการแพทย์เร่ืองการประกอบสร้าง

ความเจ็บป่วยทางสังคม (social constructionism) และแนวคิดสังคมวิทยากลุ่มปฏิสงัสรรค์เชิง

สญัลกัษณ์ (symbolic interactionism) ในการอธิบายกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคม (socialization) 

ซึ่งผู้ วิจยัได้วิเคราะห์ภาพรวมของผลการวิจยัระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3 มาประกอบเข้าด้วยกันเพ่ือมุ่งหา

คําตอบให้วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยั 

   ในบทนี ้ผู้ วิจยัขอนําเสนอการสรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะจากงานวิจยัตามลําดบั

ดงัตอ่ไปนี ้

1.   สรุปผลการวิจยั 

            1.1 สรุปผลการวิจยัระยะท่ี 1 

       1.2 สรุปผลการวิจยัระยะท่ี 2 

       1.3 สรุปผลการวิจยัระยะท่ี 3 

2. อภิปรายผลการวิจยั 

            2.1 อภิปรายผลการวิจยัระยะท่ี 1 

            2.2 อภิปรายผลการวิจยัระยะท่ี 2 

       2.3 อภิปรายผลการวิจยัระยะท่ี 3 

       2.4 อภิปรายวิธีวิจยัผสานวิธี 

3. ข้อจํากดัการวิจยั 

4. ข้อเสนอแนะ 
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1. สรุปผลการวิจัย 

   ผู้ วิจยัขอนําเสนอการสรุปผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยั โดยเรียงตามลําดบั

จากการวิจยัระยะท่ี 1-3 ดงันี ้

  1.1 สรุปผลการวิจัยระยะท่ี 1  

     จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 เป็นผลการวิจยัเชิงคณุภาพตามวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 1 เพ่ือ

ทําการตีความการให้ความหมายท่ีซับซ้อนของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ ตามมุมมองของวยัรุ่นท่ีมี

ประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกันค้นพบว่า วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ให้ความหมายของ

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ ด้วยมุมมองท่ีหลากหลายตามประเภทปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านและ

ด้านเดียวและประสบการณ์ทางตรงในบริบทสงัคมท่ีแตกตา่งกนัของแตล่ะคน เช่น ครอบครัว โรงเรียน 

และการรักษาพยาบาล เป็นต้น ผู้ วิจยัวิเคราะห์เนือ้หาจากข้อมลูความคิด ความเช่ือ และประสบการณ์

ของวยัรุ่นได้ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ว่าหมายถึง การท่ีวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่รับรู้

ระดบัการทําหน้าท่ีทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม ว่าเกิดขึน้บอ่ยมากน้อยเพียงใดในชีวิตประจําวนัของ

ตนเองภายใต้บริบททางสงัคมช่วงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา แบง่ออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการแสดง

อาการ ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย ด้านความรู้สึกเก่ียวกับสถานภาพทางสุขภาพ และด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ประเมินความผิดปกติและสมรรถภาพการทํา

หน้าท่ีของอวยัวะในชอ่งปากและร่างกายทัว่ไปตามสภาพร่างกายท่ีแสดงออกมา  ส่วนจิตใจและสงัคม

นัน้ วยัรุ่นประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองตามความรู้สึกส่วนตวัและประสบการณ์

ทางสงัคมท่ีแตกต่างกันไปแต่ละบุคคล  คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 4 

ด้านในการวิจยัระยะท่ี 1 (ตาราง 11 หน้า 117) มีรายละเอียดดงันี ้

          1) ด้านการแสดงอาการ หมายถึง ความถ่ีของอาการเจ็บป่วยและความผิดปกติ

ภายในชอ่งปาก ได้แก่ ความเจ็บปวด การมีกลิ่นปาก และการมีเลือดออก  

          2) ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย หมายถึงความสามารถในการทําหน้าท่ีของอวยัวะ

ในช่องปาก ได้แก่ การเคีย้วกลืน การดดูนํา้ การพดูออกเสียง การหายใจทางปาก การใช้งานใบหน้า

และชอ่งปากในการดําเนินกิจวตัรประจําวนั  

          3) ด้านความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ หมายถึงความรู้สึกทางบวกหรือทาง

ลบท่ีมีตอ่อาการผิดปกตแิละการทําหน้าท่ีของร่างกาย 

          4) ด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสังคม หมายถึง การท่ีวัยรุ่นมีความพึงพอใจเข้าร่วม

กิจกรรมทางสงัคมและการมีสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนในโรงเรียนและสงัคม  
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         จากนิยามคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในงานวิจยัคณุภาพ

ข้างต้น ผู้ วิจยันํามาเป็นนิยามปฏิบตัิการของการพฒันาข้อคําถามแบบวดัของตวัแปรตามในงานวิจยั

ระยะท่ี 2 คือ ตวัแปรคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  

 

  1.2 สรุปผลการวิจัยระยะท่ี 2 

     ผู้ วิจยัขอนําเสนอสรุปผลการระยะท่ี 2 ด้วยผลการวิจยัเชิงปริมาณตามวตัถปุระสงค์การ

วิจยัท่ี 2-5 ดงันี ้

1) สรุปผลของวัตถุประสงค์การวิจยัท่ี 2 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

           ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี 1 ของโมเดลการวดัคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพ ท่ีประกอบด้วยข้อความ 21 ข้อ สามารถแบง่องค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การ

แสดงอาการการทําหน้าท่ีของร่างกายความรู้สึกเก่ียวกบัสถานภาพทางสุขภาพ และการมีปฏิสมัพนัธ์

ทางสังคมซึ่งพบว่า โมเดลการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(ตาราง 20 หน้า 137-138) โดยมีค่าไคสแควร์เท่ากับ 404.67, df=183 (p<.01), RMSEA= .07, 

SRMR= .07, TLI= .96, CFI= .97 และ CAICModel< CAICSaturatedสรุปได้ว่า โมเดลองค์ประกอบเชิง

ยืนยนัอนัดบัท่ี 1 ของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมี 4 องค์ประกอบ โดยมีความเช่ือมัน่เชิงโครงสร้าง(ค่า 

CR อยู่ระหว่าง 0.71-0.87)  ความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (ค่า AVE อยู่ระหว่าง 0.34-0.58) และความ

เท่ียงตรงเชิงจําแนก (ผลตา่งของไคสแควร์เทา่กบั 565.46 และผลตา่งขององศาอิสระเท่ากบั 6) อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01(ตาราง 21 หน้า 147) 

           ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี 2 ของโมเดลการวดัคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ แสดงความเท่ียงตรงเชิงยืนยันอันดับท่ี 2 ว่าองค์ประกอบอันดับท่ี 1 ของทัง้  

4 องค์ประกอบ ได้แก่ การแสดงอาการการทําหน้าท่ีของร่างกายความรู้สึกเก่ียวกับสถานภาพทาง

สุขภาพ และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สามารถรวมกันเป็นองค์ประกอบเดียวได้อย่างมีความ

เท่ียงตรง ซึ่งพบว่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดบัท่ี 2 ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีความ

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ตาราง 23 หน้า 151) โดยมีค่าไคสแควร์เท่ากับ 433.19, df=185 

(p<.01), RMSEA= .07, SRMR= .07, TLI= .96, CFI= .96 และ CAICModel< CAICSaturated โดยมีความ

เช่ือมัน่เชิงโครงสร้าง(ค่า CR เท่ากับ 0.95)  และความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (ค่า AVE เท่ากับ 0.51) 

(ตาราง 24 หน้า 153) 
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2) สรุปผลของวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 3 เพ่ือศกึษาอิทธิพลของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะ

ทางจิตและประสบการณ์ทางสงัคมท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

          จากสมมตฐิานวิจยัท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของแบบจําลองปัจจยัเชิง

เหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มรวมจํานวน 221 คนพบว่า รูปแบบ

ของแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มรวมไม่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ตาราง 27 หน้า 159) โดยมีค่าไคสแควร์เท่ากับ 315.20, 

df=38(p<.00), RMSEA= .18, SRMR= .16, TLI= .69 และ CFI= .79  แสดงว่าแบบจําลองไม่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์  ผู้ วิจยัจึงดําเนินการปรับรูปแบบของแบบจําลองตามแนวคิดทฤษฎี

และผลการวิเคราะห์คา่นยัสําคญัทางสถิติของขนาดอิทธิพลระหว่างตวัแปรแฝง ซึ่งผู้ วิจยัยอมให้ความ

คลาดเคล่ือนในการวดัมีความสมัพนัธ์กนัได้ 

          ผลการปรับรูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพใน

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มรวมให้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า รูปแบบของ

แบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มรวมมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์หลงัจากการปรับ (ตาราง 28 หน้า 163) โดยมีค่าไคสแควร์เท่ากับ 

56.17, df=39 (p =.03), RMSEA= .04, SRMR= .05, TLI= .98 และ CFI= .99 แสดงว่าแบบจําลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยอิทธิพลระหว่างตวัแปรในแบบจําลองมีทัง้สอดคล้อง ไม่

สอดคล้อง และเพิ่มเติมจากสมมติฐานวิจยัท่ี 1 ผลการศึกษาดงัภาพประกอบ 9 (หน้า 164) พบว่า 

ปัจจยัสภาพแวดล้อมของวยัรุ่น ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา และการส่ือสารระหว่าง

บคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น สง่ผลตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนและปัจจยัลกัษณะทาง

จิตของวยัรุ่น ซึ่งได้แก่ ความหยุ่นตวั การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด และการ

มองโลกในแง่ดี  โดยคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้รับอิทธิพลทางอ้อมจาก

ปัจจยัสิ่งแวดล้อม และได้รับอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางอ้อมจากปัจจยัลกัษณะทางจิต 

3) สรุปผลของวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 4 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและขนาดอิทธิพล

ของปัจจยัเชิงเหตลุกัษณะทางจิต ประสบการณ์ทางสงัคม และคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในวยัรุ่นท่ีมี

ประเภทปากแหวง่เพดานโหวแ่ตกตา่งกนั 

           จากสมมติฐานวิจัยท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของ

แบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวจํานวน 157 คน

และกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านจํานวน 64 คนพบว่า รูปแบบของแบบจําลองมีความ

เท่ากันเม่ือไม่มีการกําหนดเง่ือนไขให้แบบจําลองของทัง้สองกลุ่ม อย่างสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ ซึง่แบบจําลองทัง้สองกลุ่มย่อยมีความเท่าเทียมกนัของการวดัตวัแปรแฝงทกุตวั แตพ่บความ
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แตกตา่งของอิทธิพลระหว่างตวัแปรแฝง 2 อิทธิพล (ตาราง 32 หน้า 176) ได้แก่ อิทธิพลระหว่างการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ดีระหว่างสองกลุ่มย่อยแตกตา่งกนัอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และอิทธิพลระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ

ความเครียดท่ีมีต่อการมองโลกในแง่ดี ระหว่างสองกลุ่มย่อยแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (ตาราง 35-36 หน้า 182-183) โดยท่ีคา่อิทธิพลของการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา

ท่ีมีต่อการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวด้่านเดียว และคา่อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดท่ีมีตอ่

การมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวส่องด้าน 

           ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ียตวัแปรแฝงในแบบจําลองระหว่างกลุ่มวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน (ตาราง 33 หน้า 179) 

พบว่าค่าเฉล่ียตวัแปรแฝงท่ีแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มี 3 ตวัแปรคือ 1) 

คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น และ 2) คา่เฉล่ียตวัแปร

แฝงการสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดาท่ีกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านสงูกว่ากลุ่มวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว และ 3) คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวด้่านเดียวมากกวา่กลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน  

           ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของค่าพารามิเตอร์ในแบบจําลอง

ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า รูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหว่สองกลุ่มมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ภายหลงัทดสอบความเท่าเทียม

กนัทัง้โครงสร้างความสมัพนัธ์และค่าเฉล่ียของตวัแปรแฝง (ตาราง 34 หน้า 180) โดยมีคา่ไคสแควร์

เท่ากบั 114.16, df=81 (p <.00), RMSEA= .06, SRMR= .07, TLI= .96, CFI= .97 และ 

CAICmodel<CAICsaturated แสดงว่าแบบจําลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ (ภาพประกอบ 

10 หน้า 181) และคา่พารามิเตอร์บางตวัในแบบจําลองระหว่างสองกลุม่มีคา่ไมเ่ทา่เทียมกนั 

4) สรุปผลของวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 5 เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวท่ี่มีลกัษณะทางชีวสงัคมและภมูิหลงัแตกตา่งกนั 

           จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวท่ี่มีเพศและระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตา่งกนั (ตาราง 40 หน้า 188) ผู้ วิจยัไม่พบว่า

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีส่งผลต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในกลุ่มรวม และไม่พบว่าวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศหญิงเป็นผู้ ท่ีมี

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพแตกตา่งจากวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวเ่พศชายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่
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พบว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวแตกต่างกันเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 คือ วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้

ครอบครัวแต่ละเดือนตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปต่อจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน เป็นผู้ ท่ีมี

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมีรายได้ครอบครัวแตล่ะเดือนต่ํากว่า 10,000 บาทตอ่จํานวน

สมาชิกในครอบครัว 5-10 คน (ตาราง 41 หน้า 189) 

           ผู้ วิจัยพิจารณาว่าระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวประกอบด้วยระดบัรายได้ของ

ครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัว จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ของครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกัน(ตาราง 43 

หน้า 191) ผู้ วิจยัไม่พบว่ามีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างรายได้ครอบครัวกับจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีส่งผล

ตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในกลุ่มรวม และไม่พบว่าวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คนมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างจากวัยรุ่นท่ีมี

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน แต่พบว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ครอบครัวตัง้แต ่

10,001 บาทขึน้ไปเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมีรายได้ครอบครัวต่ํากว่า 10,000 

บาทอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 

         1.3 สรุปผลการวิจัยระยะท่ี 3 

           ผู้ วิจัยได้ผ่านการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยระยะท่ี 1-2 จน

นํามาสู่การวิจยัระยะท่ี 3 (ภาพประกอบ 11 หน้า 214) ซึ่งศึกษาข้อมลูรายละเอียดเชิงลึกของวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่เพิ่มเติมจากปัจจยัเชิงเหตใุนแบบจําลอง สรุปข้อค้นพบเป็น 3 ประเด็นสําคญั 

ดงันี ้

1) ผลยืนยนัตามการวิจยัระยะท่ี 2 

                 วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพในระยะท่ี 3 ถือเป็นการตรวจสอบสามเส้าแบบตา่งวิธี

วิจยั (methodology triangulation) กบัวิธีการวิจยัเชิงปริมาณในระยะท่ี 2 ซึ่งผู้ วิจยัค้นพบว่ามีผลวิจยัท่ี

สอดคล้องกนัอยู ่3 ข้อค้นพบ คือ 

1.1) ประสบการณ์ทางสงัคม ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา 

และการส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น สง่ผลตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน

และลกัษณะทางจิตของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

                  จากการวิจยัระยะท่ี 2 ในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 3 พบว่า การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบิดามารดาและการส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นส่งผลทางตรง

ตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน อีกทัง้ การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาและการยอมรับทาง
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สังคมจากเพ่ือนส่งผลทางตรงต่อลักษณะทางจิตท่ีสําคญั และส่งผลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของวยัรุ่น ซึง่ผลยืนยนัสอดคล้องกบัข้อค้นพบจากกรณีศกึษาในงานวิจยัระยะท่ี 3 ว่าวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ได้รับการถ่ายทอดทางสังคมจากกลุ่มตัวแทนทางสังคม ได้แก่  บิดามารดาและ

บคุลากรทางการแพทย์มาตัง้แต่กําเนิดจนถึงช่วงวยัรุ่น บิดามารดาสนบัสนุนลูกเข้ารับการรักษาปาก

แหว่งเพดานโหว่อย่างต่อเน่ืองและใช้ชีวิตร่วมกับเพ่ือนในโรงเรียน โดยเฉพาะลูกท่ีมีความผิดปกติ

เด่นชัดหรือปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน บิดามารดาให้ความรักเอาใจใส่ อบรมสั่งสอนตักเตือน 

สนบัสนนุการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ ให้คําปรึกษาวิธีจดัการความเครียด เช่น โดนนกัเรียนคนอ่ืน

ล้อเลียน การคบเพ่ือน เป็นต้น และชว่ยเหลือคา่ใช้จา่ยหรือวตัถสุิ่งของ  

    นอกจากนี ้ผลการวิจยัระยะท่ี 2 ในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 4  พบว่า 

คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงในแบบจําลองระหวา่งกลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่สองด้าน ท่ีแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 คือ คา่เฉล่ียตวัแปรแฝง

การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น และค่าเฉล่ียตวัแปรแฝงการสนบัสนุนทาง

สงัคมจากบดิามารดาท่ีกลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านสงูกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ด้านเดียว ซึ่งงานวิจยัระยะท่ี 3 ช่วยยืนยนัว่า การพบปะและส่ือสารกบับคุลากรทางการแพทย์ ทําให้

วยัรุ่นได้มีโอกาสแก้ไขความผิดปกติบนใบหน้าและการพูด ทําให้บิดามารดาและวยัรุ่นพึงพอใจต่อ

ผลการรักษาท่ีดีขึน้ ซึง่บคุลากรทางการแพทย์พดูอธิบาย พดูให้กําลงัใจ และดแูลรักษาพยาบาลอย่างดี 

นอกจากนี ้วัยรุ่นได้พบปะพูดคุย ปรึกษา แลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ ป่วยและครอบครัวอ่ืน สิ่ง

เหล่านีอ้าจทําให้วยัรุ่นมัน่ใจในการเข้าสงัคมกบัเพ่ือนๆ ซึ่งมีส่วนทําให้ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนมาก

ขึน้ โดยบคุลากรทางการแพทย์หมัน่ซกัถามและให้ข้อมลูเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลกบัวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวส่องด้านและบดิามารดา ซึ่งมีหลายขัน้ตอนการรักษาและนดัพบแพทย์เป็นประจํา อาจช่วย

ให้วัยรุ่นกลับคืนสู่สุขภาพปกติได้ดีขึน้และบิดามารดารับรู้แนวทางสนบัสนุนลูกท่ีถูกต้องเหมาะสม  

ดงันัน้ ผลการวิจยัระยะท่ี 2 และ 3 จงึสอดคล้องกนัวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาและการ

ส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ขึน้อยู่กบัประเภทปากแหว่ง

เพดานโหวแ่ละเป็นปัจจยัเชิงเหตขุองการมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

                  1.2) ประสบการณ์ทางสงัคมและลกัษณะทางจิตมีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพ 

                 จากการวิจยัท่ี 2 ในวตัถุประสงค์ท่ี 3 พบว่า ปัจจยัสภาพแวดล้อมของ

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ได้แก่ การสนบัสนุนทางสังคมจากบิดามารดา และการส่ือสารระหว่าง

บคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น สง่ผลตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนและปัจจยัลกัษณะทาง

จิตของวยัรุ่น ซึ่งได้แก่ ความหยุ่นตวั การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด และการ
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มองโลกในแง่ดี  โดยคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้รับอิทธิพลทางอ้อมจาก

ปัจจยัสิ่งแวดล้อม และอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางอ้อมจากปัจจยัลกัษณะทางจิต กล่าวคือ ลกัษณะ

ทางจิตท่ีสําคญัส่งผลทางตรงต่อการมองโลกในแง่ดี และส่งผลทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของวยัรุ่นผา่นทางการมองโลกในแง่ดี ซึง่ผลยืนยนักบัข้อค้นพบจากกรณีศกึษาในงานวิจยัระยะท่ี 3 ว่า

บิดามารดาช่วยปลูกฝังความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้กับลูกผ่านทางปฏิสมัพนัธ์

ระหวา่งกนัในกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมของครอบครัว ช่วยกล่อมเกลาวยัรุ่นให้ปรับตวัทางจิตใจ

ต่อผลกระทบทางลบจากปากแหว่งเพดานโหว่ ทําใจยอมรับความเป็นจริง จิตใจเข้มแข็ง มีวิธีคิดท้า

ทายต่อปัญหาอปุสรรคตา่งๆ โดยคาดหวงัผลดีท่ีเกิดขึน้ตามมาในอนาคต และมัน่ใจในความสามารถ

จัดการความเครียดหรือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับปากแหว่งเพดานโหว่ของตนเองภายใต้สถานการณ์

ครอบครัว โรงเรียน และสงัคมได้ จนวยัรุ่นสามารถดําเนินชีวิตประจําวนัของตนเองและใช้ชีวิตร่วมกับ

คนอ่ืนอยา่งปกตสิขุ  

  ในขณะท่ี บิดามารดาท่ีแตกแยกหรือมีรายได้น้อยต้องแบกภาระการ

อบรมเลีย้งดูลูกปากแหว่งเพดานโหว่ ทําให้บิดามารดาหรือผู้ ปกครองถ่ายทอดทางสังคมได้ไม่

เหมาะสมและมีสมัพนัธภาพไม่ดีในครอบครัว  อีกทัง้ บิดามารดาประสบปัญหาในการพาลกูไปเข้ารับ

การรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ให้ได้ต่อเน่ือง ทําให้วัยรุ่นยังคงมีความผิดปกติบนใบหน้าหรือพดูชัด

น้อยกวา่ คดิมองโลกในแง่ดีน้อย ปรับตวัทางจิตได้น้อยกวา่ มัน่ใจในตนเองน้อยกว่า และหลีกเล่ียงการ

เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน จนมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพต่ํา โดยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว

มีความผิดปกตไิมเ่ดน่ชดัจงึเช่ือมัน่วา่สามารถจดัการผลกระทบทางลบท่ีเกิดขึน้ได้ด้วยตนเอง แตว่ยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านมกัแสวงหาการสนบัสนนุจากบดิามารดาและบคุลากรทางการแพทย์  ซึ่ง

กรณีศึกษาทุกคนท่ีมีความผิดปกติเด่นชัดบนใบหน้าและพูดไม่ชัดเคยถูกนักเรียนคนอ่ืนล้อเลียน

บอ่ยครัง้ตัง้แตป่ระถมศกึษาจนถึงมธัยมศกึษา ประสบการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ในโรงเรียนส่งผลตอ่

ลกัษณะทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของวยัรุ่น เช่น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากผู้ถูกกระทํา

เป็นผู้กระทํา ถกูแปลกแยกจากสงัคม แสวงหาการปกป้องคุ้มครอง เป็นต้น  

2) ผลเพิ่มเตมิจากการวิจยัระยะท่ี 1 และ 2 

               ผู้ วิจัยค้นพบว่าผลการวิจัยระยะท่ี 3 มีตัวแปรเพิ่มเติมจากการทบทวน

วรรณกรรมและผลวิจยัในระยะก่อนหน้า ซึ่งช่วยให้อธิบายได้ครอบคลุมมากขึน้ (comprehensive) 

และนําไปสูข้่อเสนอแนะในงานวิจยัตอ่ไป  ผลวิจยัเพิ่มเตมิมี 2 ข้อค้นพบ คือ 

                2.1) ตวัแปรการอบรมเลีย้งดเูป็นปัจจยัเชิงเหตเุพิ่มเติมของการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่
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              จากผลการวิจยัของวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 3 ในการวิจยัระยะท่ี 2 พบว่า

ปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีสําคัญได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา การส่ือสารระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวัยรุ่น และการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน เป็นปัจจัยเชิงเหตุของ

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ของกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว ่ ซึ่งภายใต้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดาต่อวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในระยะ

งานวิจยัก่อนหน้านัน้ ผู้ วิจยัค้นพบเพิ่มเติมในงานวิจยัระยะท่ี 3 ถึงรูปแบบการอบรมเลีย้งดท่ีูเหมาะสม

ในกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมของครอบครัว  โดยบิดามารดาถ่ายทอดความคิด ความรู้สึก และ

พฤตกิรรมของตนเองไปสูล่กูในรูปแบบของการอบรมเลีย้งดผูสมผสานทัง้ การแสดงความรักและหวงัดี  

ดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิด เป็นท่ีปรึกษาได้เสมอ พูดคุยรับฟังด้วยเหตุผล เป็นแบบอย่างท่ีดี และนํา

หลักธรรมมาประยุกต์ใช้แก้ปัญหาในชีวิต ช่วยพัฒนาให้วัยรุ่นมีลักษณะจิตใจและพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม จนใช้ชีวิตร่วมกับคนอ่ืนในสังคมได้และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูง ในทางตรงกันข้าม 

รูปแบบการอบรมเลีย้งดูของบิดามารดาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี 

ได้แก่ บิดามารดาเลีย้งดลูกูปากแหว่งเพดานโหว่อย่างปกป้องคุ้มครอง สงสารเวทนาปมด้อยจากปาก

แหว่งเพดานโหว่ ควบคุมเข้มงวด ใช้อารมณ์ลงโทษ และปล่อยปละละเลย โดยพบได้ในครอบครัว

รายได้น้อยหรือครอบครัวแตกแยก ดงันัน้ การอบรมเลีย้งดูของบิดามารดาจึงอาจเป็นปัจจยัเชิงเหตุ

เพิ่มเตมิในการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวต่อ่ไป 

              2.2)  ตวัแปรการปรับตวัของบิดามารดาต่อปากแหว่งเพดานโหว่ และตวัแปร

สภาพสงัคมของครอบครัวเป็นปัจจยัเง่ือนไขเพิ่มเตมิของการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหว ่

                จากการวิจยัระยะท่ี 3 ผู้ วิจยัค้นพบเพิ่มเตมิวา่ กรณีศกึษาได้รับการอบรม

เลีย้งดูจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองแตกต่างกันไปตามเง่ือนไข 2 ปัจจัย คือ การปรับตวัของบิดา

มารดาต่อปากแหว่งเพดานโหว่ และสภาพทางสงัคมของครอบครัว  ในบิดามารดาท่ีทําใจยอมรับลูก

ปากแหวง่เพดานโหวแ่ละมีทศันคติท่ีดีตอ่ปากแหว่งเพดานโหว่ สามารถปรับตวัทางจิตใจ อบรมเลีย้งดู

ลกูอย่างเหมาะสมทัง้การรักษาพยาบาลและการใช้ชีวิตในโรงเรียนได้ดี ทําให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวมี่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีได้ ในขณะท่ี บิดามารดาท่ีปรับตวัได้ไม่ดีตอ่ปากแหว่งเพดานโหว่ทํา

ให้สภาพทางสงัคมของครอบครัวไม่ดีด้วย เช่น ครอบครัวแตกแยก ครอบครัวตงึเครียด เป็นต้น ส่งผล

ตอ่สมัพนัธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว ภาระการอบรมเลีย้งดลูกูปากแหว่งเพดานโหว่ และวยัรุ่น

รักษาพยาบาลไม่ต่อเน่ือง ดงันัน้ การปรับตวัต่อปากแหว่งเพดานโหว่โหว่ของบิดามารดาและสภาพ

ทางสงัคมของครอบครัวอาจเป็นปัจจยัเง่ือนไขของกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในครอบครัว ทําให้

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวมี่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากน้อยแตกตา่งกนั 
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3) ผลเชิงลกึของกระบวนการมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี 

 ผลวิจยัระยะท่ี 3 สามารถช่วยอธิบายเชิงลึก (in-depthexplanation) ของกระบวนการนําไปสู่การมี

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่ห้ชดัเจนย่ิงขึน้ โดยผู้ วิจยัวิเคราะห์ได้ 2 ข้อ

ค้นพบ คือ 

               3.1) แนวทางพฒันาการมองโลกในแง่ดีของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

               ในการวิจยัระยะท่ี 2 ผลการวิจยัของวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 4 พบความ

แตกต่างของอิทธิพลระหว่างตวัแปรแฝงในแบบจําลองปัจจัยเชิงเหตุของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ2 

อิทธิพลได้แก่อิทธิพลระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ดีระหว่าง

สองกลุม่ยอ่ยแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (คา่อิทธิพลของการสนบัสนนุทางสงัคม

จากบิดามารดาท่ีมีต่อการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมากกว่ากลุ่ม

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว) และอิทธิพลระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียดท่ีมีต่อการมองโลกในแง่ดีระหว่างสองกลุ่มย่อย แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (ค่าอิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดท่ีมีตอ่การมองโลก

ในแง่ดีของกลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน) 

และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ียตวัแปรแฝงในแบบจําลองระหว่างกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวด้่านเดียวและกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้าน พบวา่ คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการมองโลกในแง่

ดีของกลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน อย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

                จากข้อค้นพบในการวิจยัระยะท่ี 3 ผู้ วิจยัสามารถอธิบายขยายผลวิจยั

ข้างต้นได้ว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เข้าสู่ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่แรกเกิด โดยสงัคมไทย

ถือวา่เป็นโรคและความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้มาจากการละเมิดศีลธรรมหรือบาปกรรม ทําให้วยัรุ่นและบิดา

มารดากรณีศึกษาถูกสงัคมลงโทษด้วยการตีตราให้เป็นคนผิดปกติท่ีแตกต่างจากคนอ่ืนทัว่ไป  บิดา

มารดาจึงพยายามปรับวิธีคิดหรือมุมมองของตนเองและลูกต่อผลกระทบจากปากแหว่งเพดานโหว่ท่ี

เกิดขึน้ เพ่ือดํารงบทบาทตามความคาดหวงัของสงัคมและยงัใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสงัคมได้ โดย

บิดามารดาของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านช่วยสนบัสนุนทางสงัคมให้ลกูอย่างเต็มท่ี ทัง้ทาง

อารมณ์ อบรมสัง่สอน และวตัถสุิ่งของ รวมทัง้การปฏิบตัิตนเป็นแบบอย่างของผู้มองโลกในแง่ดี ส่วน

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวสามารถจดัการความเครียดจากผลกระทบทางลบของปากแหว่ง

เพดานโหว่ได้ด้วยตนเอง อาจมาจากผลกระทบจากปากแหว่งเพดานโหว่น้อยกว่าและถูกตีตราทาง

สงัคมให้แตกตา่งจากคนอ่ืนน้อยกว่า ซึ่งวยัรุ่นเปล่ียนจิตใจให้เข้มแข็ง แล้วปรับความคิดของตนเองให้
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มองเห็นวิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ ฝึกควบคุมอารมณ์ทางลบของตนเอง และแสวงหาการ

สนบัสนนุจากคนใกล้ชิด เชน่ บดิามารดา กลุม่เพ่ือน ญาตผิู้ใหญ่ เป็นต้น 

                3.2) รายได้ของครอบครัวเป็นเง่ือนไขสภาพทางสงัคมท่ีมีผลต่อกระบวนการ

ถ่ายทอดในครอบครัว 

               ในการวิจยัระยะท่ี 2 พบผลการวิจยัของวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 5 ว่า

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวแตกต่างกันเป็นผู้ ท่ีมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้

ครอบครัวตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปเป็นผู้ ท่ีมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่าวัยรุ่นท่ีมีรายได้

ครอบครัวต่ํากว่า 10,000 บาท อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลวิจัยข้างต้น ผู้ วิจัย

สามารถอธิบายด้วยผลการวิจยัระยะท่ี 3 ได้ว่า การอบรมเลีย้งดแูละการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่

ตัง้แตห่ลงัคลอดเป็นระยะเวลานานจนถึงวยัรุ่นทําให้เสียคา่ใช้จา่ยจํานวนมาก อาจทําให้ประสบปัญหา

ของบิดามารดาต้องทํามาหากินจนสนบัสนุนทางสงัคมให้ลูกได้จํากัด ขาดนดัรักษาปากแหว่งเพดาน

โหว่และไม่ได้พบปะส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์  วยัรุ่นกลุ่มนีอ้าจมีอุปสรรคในการกลับคืนสู่

สุขภาพปกติและมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี ส่งผลต่อลกัษณะจิตใจและพฤติกรรมของวยัรุ่นและ

บดิามารดา เชน่ รู้สึกทกุข์ยากในชีวิต มองโลกในแง่ร้ายตอ่ปากแหว่งเพดานโหว่และผลกระทบทางลบ

ท่ีเกิดขึน้  เผชิญปัญหาอปุสรรคมากมายอยา่งยากลําบาก เป็นต้น  ถึงแม้วา่ระบบบริการทางการแพทย์

ในปัจจุบนัพยายามเพิ่มโอกาสให้ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ทกุคนมีสิทธิเข้าถึงการรักษาพยาบาล

อย่างเป็นองค์รวมมากขึน้ ส่วนครอบครัวรายได้สูงหรือมีเงินเดือนจากทัง้บิดาและมารดาสามารถ

รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยของกรณีศกึษาและให้การสนบัสนนุทางสงัคมได้ตามฐานะทางเศรษฐกิจของตน 

 

2. อภปิรายผลการวิจัย  
      2.1 อภปิรายผลการวิจัยระยะท่ี 1 

จากวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 1 เพ่ือทําการตีความการให้ความหมายท่ีซบัซ้อนของคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ ตามมุมมองของวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกันด้วยงานวิจัย

คณุภาพ  ผู้ วิจยัค้นพบวา่ กรณีศกึษาอธิบายความหมายคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมาจากประสบการณ์

ในชีวิตประจําวันของตนเองเช่นมุมมอง “คนใน” โดยมีบริบททางสงัคมท่ีสําคญั ได้แก่ ครอบครัว 

สถานพยาบาล และโรงเรียน เหตกุารณ์ท่ีผ่านมาเช่น การนอนพกัฟืน้ในโรงพยาบาลหลายครัง้ตัง้แต่

แรกเกิด การโดนล้อเลียนจากนกัเรียนคนอ่ืนท่ีโรงเรียน เป็นต้น เป็นท่ีมาของแรงกดดนัทางจิตใจและ

การใช้ชีวิต ซึง่วยัรุ่นพยายามปรับตวัทางจิตและสงัคมเพ่ือให้ตนเองเผชิญตอ่สถานการณ์ไปได้และมีสขุ

ภาวะท่ีดีทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคม และปัญญา วยัรุ่นแต่ละคนมีวิธีการจดัการปัญหาความเครียดหรือ
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สถานการณ์กดดนัท่ีแตกตา่งกนัไป ทําให้มีการปรับตวัได้ดีและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีมากน้อยแตกตา่งกัน  

ในเหตกุารณ์หรือปัญหาสขุภาพท่ีคล้ายคลงึกนั เชน่ พดูออกเสียงไมช่ดั รอยแผลเป็นบนใบหน้า เป็นต้น

บางคนรับรู้การสนบัสนนุให้กําลงัใจจากสงัคม เช่น บิดามารดา บคุลากรทางการแพทย์ เพ่ือน เป็นต้น 

ขณะท่ีบางคนรับรู้ปฏิกิริยาทางลบจากคนรอบข้าง เช่น ซกัถามสงสยั จ้องมอง เป็นต้น เปรียบเหมือน

การมองเห็น “เหรียญสองด้าน” จากคนละมมุมองทําให้แตล่ะคนมีความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม

ออกมาตา่งกนั วยัรุ่นจํานวน 7 คนมีเพ่ือนคบหาเป็นกลุ่มใหญ่แตว่ยัรุ่นบางคนอยู่โดดเด่ียวหรือมีเพ่ือน

น้อยมาก โดยเฉพาะการคบเพ่ือนตา่งเพศ วยัรุ่นจํานวน 5 คนกําลงัคบหากบัแฟน  วยัรุ่นบางคนเลิกกบั

แฟนไปแล้ว วยัรุ่นบางคนไมเ่คยมีแฟนและกงัวลใจตอ่รูปลกัษณ์ของตนในความคิดเห็นของคนอ่ืน 

ผู้ วิจัยค้นพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีพหุมิติมากกว่าแค่เพียงมิติด้านใดด้านหนึ่ง 

เช่น ร่างกาย เป็นต้น  กล่าวคือ วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่รับรู้ระดบัการทําหน้าท่ีทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ว่าเกิดขึน้บ่อยมากน้อยเพียงใดในชีวิตประจําวันของตนเองภายใต้บริบททางสังคมช่วง

ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการแสดงอาการ ด้านการทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย ด้านความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ และด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม สะท้อนว่า 

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวพ่ิจารณาคณุภาพชีวิตของตนอยา่งเป็นองค์รวม  โดยวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ประเมินความผิดปกติและสมรรถภาพการทําหน้าท่ีของทัง้อวยัวะในช่องปากและร่างกายทั่วไป

ตามสภาพร่างกายท่ีแสดงออกมา และประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองตาม

ความรู้สึกส่วนตวัและประสบการณ์ทางสงัคมท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล (Chimruang; et al. 2011: 

4) ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคิดปัจจบุนัขององค์การอนามยัโลกท่ีเล็งเห็นถึงบทบาทสําคญัของสิ่งแวดล้อม

ทางสงัคมและจิตใจทางบวกของคนพิการในการเอือ้อํานวยให้เกิดสขุภาวะท่ีดี (MacEntee. 2006: 5) 

การรักษาแก้ไขความผิดปกตบินใบหน้าหรือเย็บปิดปากแหวง่เพดานโหว่ อาจเป็นแคเ่พียงส่วนหนึ่งของ

การช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มีการทําหน้าท่ีของร่างกายได้ดีขึน้หรือลดความ ทุพพล

ภาพลง เน่ืองจากการมีคุณภาพชีวิตท่ีดียังประกอบด้วยมิติด้านอ่ืนร่วมด้วยและเป็นสมดุลยภาพ

ระหวา่งแตล่ะมิตขิองแตล่ะบคุคล 

ในงานวิจัยระยะท่ี 1 ผลวิจัยเชิงคุณภาพแล้วต่อยอดพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในงานวิจยัระยะท่ี 2 ด้วยวิธีวิจยัเชิงปริมาณ ผู้ วิจยัอภิปรายได้ว่า วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพเปิด

โอกาสให้คนอ่ืนได้รับฟังความคิดเห็น ทัศนคติ และเร่ืองราวประสบการณ์ในชีวิตของเด็ก ตลอดจน

ค้นพบความสําคญัของปัจจยัทางจิตใจและปัจจยัทางสงัคมท่ีส่งผลตอ่สขุภาพของเด็ก ดงัเช่นงานวิจยั

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กและวัยรุ่นของมาชแมนและโรบินสัน (Marchman; & 

Robinson. 2007: 93) อีกทัง้ วินเซ็นท์และฮิกกินสนั (Vincent; & Higginson. 2003: 47) ได้สงัเคราะห์

งานวิจัยเก่ียวกับการวัดคุณภาพชีวิตของเด็กและวัยรุ่น พบว่าปัจจุบนัมีงานวิจัยจํานวนน้อยท่ีเก็บ
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ข้อมลูเชิงรายละเอียดลุ่มลึกเก่ียวกับผลกระทบของปากแหว่งเพดานโหว่ต่อคณุภาพชีวิตของพวกเขา 

ซึ่งงานวิจยัเชิงคณุภาพสามารถเข้าถึงข้อมลูเช่นนีไ้ด้เป็นอย่างดี ไอเซอร์แมน (Eiserman. 2001: 236) 

ศกึษาผลลพัธ์และการอนมุานเชิงบวกต่อความผิดปกติของใบหน้าในผู้ ใหญ่ท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่

เย็บปิดแล้ว พบว่า งานวิจยัเชิงคณุภาพช่วยอธิบายความหลากหลายและซบัซ้อนของประสบการณ์ท่ี

เกิดขึน้กับผู้ มีปากแหว่งเพดานโหว่ได้ดีกว่าการมองเห็นชีวิตเป็นเพียงภาพระนาบเดียว การตรวสอบ

ข้อมลูสามเส้าจากหลายแหลง่ข้อมลูและการเข้าถึงผู้ ให้ข้อมลูในกระบวนการวิจยัช่วยทําให้ข้อค้นพบมี

คณุคา่และเช่ือถือได้  อย่างไรก็ตาม การคดัเลือกกรณีศกึษาอย่างเฉพาะเจาะจงในการวิจยัระยะนี ้คือ 

วยัรุ่นท่ีเย็บปิดปากแหว่งเพดานโหว่แล้ว ไม่มีกลุ่มอาการของโรคอ่ืนร่วมด้วย และเข้ารับการรักษาทนั

ตกรรมจดัฟันแห่งเดียวกนั อาจเป็นข้อจํากดัของผลวิจยันี ้อย่างไรก็ตาม ผู้ วิจยัตระหนกัว่าความหมาย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากมุมมองของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่และบิดามารดาในงานวิจัยนี ้

สามารถนํามาใช้ประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาวะท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลปากแหว่งเพดานโหว่ ความ

ทพุพลภาพของร่างกาย ภาพลกัษณ์ท่ีผิดปกติแตกต่างจากคนอ่ืน และการใช้ชีวิตร่วมกับคนอ่ืน ซึ่งจะ

ให้ผลประเมินได้ตรงตามความเป็นจริงของผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวต่อ่ไป 

 

      2.2  อภปิรายผลการวิจัยระยะท่ี 2 

         ผู้ วิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 2-5 ดงันี ้

1) จากวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 2 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 

               ในการวิจยัระยะท่ี 2ผลการวิเคราะห์คณุภาพเคร่ืองมือวดัของตวัแปรคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่พบว่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี 

1 และ 2 ของโมเดลการวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ บง่ชีว้่าประกอบด้วยข้อความ 21 ข้อและแบง่ได้ 4 

องค์ประกอบได้แก่ การแสดงอาการการทําหน้าท่ีของร่างกายความรู้สึกเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ 

และการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ท่ีมีความเช่ือมัน่เชิงโครงสร้างและความเท่ียงตรงเชิงเหมือนในข้อมูล

เชิงประจักษ์ของกลุ่มตวัอย่างวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่  นั่นแสดงว่า ผลการวิจัยเชิงปริมาณของ

วตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 2 ในการวิจยันีส้อดคล้องยืนยนัผลการวิจยัเชิงคณุภาพของวตัถุประสงค์การ

วิจยัท่ี 1 ซึง่ค้นพบความหมายของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพตามมมุมองของกรณีศกึษาวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ โดยผู้ วิจัยนําความหมายนีม้าเป็นนิยามปฏิบตัิการของการพัฒนาข้อคําถามในแบบวัด

ประเภทมาตรประเมินรวมค่าของตวัแปรคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพในการวิจัยระยะท่ี  2  ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 4 ด้านเช่นเดียวกบัการวิจยัระยะท่ี 1 คือ ด้านการแสดงอาการ ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย 

ด้านความรู้สกึเก่ียวกบัสถานภาพทางสขุภาพ และด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 
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   แบบวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในการวิจยัครัง้นี ้มีความสอดคล้องกบัแบบ

วดัมาตรฐาน Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) สําหรับประเมินคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพช่องปากผู้ ป่วยเด็กอาย ุ11-14 ปีของโจโควิกและคนอ่ืนๆ (Jokovic; et al. 2002) แตแ่บบวดัท่ี

ผู้ วิจยัพฒันาขึน้มีความเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อายุ 11-18 ปีและยงัสามารถประเมิน

การพดู รูปลกัษณ์ การเจริญเติบโตของใบหน้า ผลกระทบทางสงัคมและความสมัพนัธ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

ชว่งวยัรุ่น จงึนบัวา่เป็นแบบวดัสําหรับผู้ ป่วยประเมินตนเองด้วยมมุมองคณุภาพชีวิตของตนเองอนัเป็น

ผลลัพธ์สุขภาพท่ีสําคัญย่ิง อีกทัง้เป็นแบบวัดท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพความน่าเช่ือถือ อันจะ

นําไปสูก่ารศกึษาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ตอ่ไปได้  เน่ืองจากการ

สงัเคราะห์งานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบัแบบวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (Gosain; & 

Chim. 2011; Klassen; et al. 2012: 547) พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่ประเมินเพียงคณุภาพชีวิตใน

ลกัษณะการทําหน้าท่ีทางสงัคม การสนบัสนนุทางสงัคม การทําหน้าท่ีในครอบครัว และการทําหน้าท่ี

ในโรงเรียนของผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจําวนั อีกทัง้ ผลการสงัเคราะห์งานวิจยัของชโกคานิและคน

อ่ืนๆ (Shkoukani; et al. 2013: 1) ก็พบว่ามีแบบวดัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยเยาวชนท่ีมีความผิดปกติบน

ใบหน้า (Youth Quality of Life-Facial Differences Version Instrument: YQOL-FD) ของเอ็ดเวิร์ด

และคนอ่ืนๆ (Edwards; et al. 2005: 19) เท่านัน้ท่ีพฒันาแบบวดั YQOL-FD สําหรับผู้ ป่วยเด็กวยัรุ่น

อายุ 11-18 ปีท่ีมีลักษณะความผิดปกติบนใบหน้าหลากหลายได้รายงานตนเองภายหลังการผ่าตดั

แก้ไขความผิดปกติบนใบหน้า แต่แบบวดั YQOL-FD ยงัไม่เฉพาะเจาะจงกับภาวะปากแหว่งเพดาน

โหว่และประเด็นเนือ้หาสอดคล้องกับผู้ ป่วยในวยัเด็กมากกว่าวยัรุ่น (Patrick; et al. 2007: 538; 

Eckstein; et al. 2011: 518; Klassen; et al. 2012: 547) ส่วนในประเทศไทย พจันสนุทรและคนอ่ืนๆ

ได้พัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ THAICLEFT QoL จํานวน 24 ข้อ 

(Patjanasoontorn; et al. 2010: 16) หรือ Thai cleft QOL จํานวน 20 ข้อ (Patjanasoontorn; et al. 

2012: 141) สําหรับประเมินคณุภาพชีวิตของเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่อายุ 5 ปีและความ

ต้องการของผู้ปกครองเด็กปากแหว่งเพดานโหว่  แตบ่างข้อคําถามมีเนือ้หาซํา้ซ้อน  ประเมินคณุภาพ

ชีวิตของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่จากบุคคลใกล้ชิดหรือทางอ้อม และเก็บข้อมูลแบบวัดจากกลุ่ม

ตวัอยา่งขนาดเล็กจํานวน 27-36 คนซึง่เป็นข้อจํากดัของแบบวดั Thai cleft QOL   

2) จากวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 3เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเชิงเหตุ

ลักษณะทางจิตและประสบการณ์ทางสังคม ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ 

               สมมติฐานวิจัยท่ี 1 “แบบจําลองสมมติฐานของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ี

ผู้ วิจยัพฒันาขึน้มีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์” พบผลวิจยัไมส่นบัสนนุสมมติฐานนี ้ผู้ วิจยัจึง
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ทําการปรับแบบจําลองสมมติฐานโดยพิจารณาจากทฤษฎีและคา่ที (t-value) ของขนาดอิทธิพลแตล่ะ

ตวัแปรจนได้แบบจําลองปัจจยัเชิงเหตคุณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในกลุ่ม

รวมท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ จากสมมติฐานของงานวิจัย ผู้ วิจัยให้ความสําคญัต่อ

ปัจจัยสภาพแวดล้อม ซึ่งได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา และการส่ือสารระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น กับตวัแปรการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนและจิตลักษณะท่ี

สําคญั คือการมองโลกในแง่ดี ว่าจะส่งผลตอ่ลกัษณะทางจิตใจท่ีสําคญั ได้แก่ ความหยุ่นตวั และการ

รับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด ซึง่ชว่ยสง่เสริมให้วยัรุ่นมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ท่ีดี  แต่จากผลการวิจัยกลับพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดามีอิทธิพลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด และการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน ซึ่งสนบัสนุน

สมมตฐิานในบางข้อยอ่ยเทา่นัน้ สว่นสมมตฐิานอ่ืนนัน้ ผลการวิจยันีไ้ม่สนบัสนนุ ทัง้นี ้เพราะว่า ปัจจยั

ภายนอกท่ีเป็นการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาและการส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์

กับผู้ ป่วยวยัรุ่น เป็นปัจจยันําสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อลกัษณะทางจิตใจท่ีดี 3 ลักษณะ แล้วเม่ือวัยรุ่นมี

จิตใจท่ีดีดงักล่าว ก็จะสามารถส่งเสริมให้ตนเองมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีในท่ีสุดได้  ผู้ วิจยัขอ

อภิปรายผลการปรับแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพตามวตัถปุระสงค์การวิจยันี ้

เป็น 3 ประเดน็ได้แก่  

2.1) การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาและการส่ือสารระหว่างบคุลากร

ทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นสง่ผลทางตรงตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 

2.2) การสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดาและการยอมรับทางสังคมจาก

เพ่ือนส่งผลทางตรงต่อลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั และส่งผลทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

วยัรุ่น 

2.3) ลกัษณะทางจิตท่ีสําคญัส่งผลทางตรงต่อการมองโลกในแง่ดี และส่งผล

ทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นผ่านทางการมองโลกในแง่ดี 

 

2.1) การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาและการส่ือสารระหว่างบคุลากร

ทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นสง่ผลทางตรงตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 

                        จากผลวิจัยนีส้ะท้อนให้เห็นว่า บิดามารดามีบทบาทสําคัญในการ

สนบัสนนุทัง้ทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูขา่วสารและข้อมลูป้อนกลบั และด้านสิ่งของ ให้กบัลกูวยัรุ่นได้

ไปใช้ชีวิตในโรงเรียนได้อย่างราบร่ืน  ซึ่งสอดคล้องอย่างชัดเจนกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา อาทิ 

การศึกษาแบบเฉพาะกรณีของไคล์นและคนอ่ืนๆ (Klein. 2006: 590) ค้นพบผลวิจยัท่ีสอดคล้องใน

การศึกษาครัง้นีว้่า มารดาของวยัรุ่นหญิงและวยัรุ่นชายชาวอเมริกันอายุ 9-14 ปีท่ีมีความผิดปกติบน
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ใบหน้าและกะโหลกศีรษะคอยดแูลเอาใจใส่และปกป้องลูกวยัรุ่นจากผลกระทบของความผิดปกติบน

ใบหน้าและกะโหลกศีรษะ เช่น ความสมัพนัธ์ท่ีไม่ดีระหว่างลกูกบัเพ่ือน ลกูแยกตวัออกจากสงัคม และ

การเข้าร่วมกิจกรรมได้จํากัดของลกู เป็นต้น ในขณะเดียวกัน มารดาสนบัสนุนความเป็นอิสระ ความ

เข้มแข็ง และการมองเห็นคณุคา่ในตนเองของลกูวยัรุ่น  งานวิจยัของสเมทานาและคนอ่ืนๆ (Smetana; 

et al. 2006: 255) อธิบายว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาช่วยให้วยัรุ่นปรับตวัได้ดี และมี

ความมั่นคงทางอารมณ์  ความสัมพนัธ์ระหว่างเพ่ือนกับวัยรุ่นมีผลต่อการให้คุณค่า ความสนใจไป

โรงเรียน วฒันธรรมกลุ่มเพ่ือน พฤติกรรมตอ่ต้านสงัคม ความเอาใจใส่ เอือ้เฟือ้เผ่ือแผ่ ใกล้ชิดผูกพนั 

และความรับผิดชอบร่วมกัน  อีกทัง้ วอยดานอฟและดอนเนลล่ี (Voydanoff; & Donnelly. 1999) 

พบว่า บิดามารดาท่ีสนับสนุนลูกวัยรุ่นด้วยการติดตามกิจกรรมนอกบ้านของวัยรุ่น เป็นตวัทํานาย

ความรู้สกึเป็นสขุของวยัรุ่นได้ ผู้ วิจยัเห็นวา่ การท่ีบดิามารดาดแูลเอาใจใสต่อ่การใช้ชีวิตในโรงเรียนของ

ลูกวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในการวิจัยนี ้หากวยัรุ่นมีปัญหาการยอมรับทางสังคมจากกลุ่มเพ่ือน 

วยัรุ่นก็ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดาของตน  อาจเน่ืองมาจาก วัยรุ่นท่ีไม่ได้รับการ

ยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนจะมีแนวโน้มถกูแปลกแยกจากกลุ่มเพ่ือน มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา 

และมีความเส่ียงกบัปัญหาการปรับตวั (Rubin; et al. 2009: 141) โดยเฉพาะวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่อายุ 14-18 ปีท่ีประสบปัญหาความสัมพนัธ์กับกลุ่มเพ่ือนในโรงเรียนจะปรับตวัทางจิตใจได้ไม่ดี 

(Snyder; Bilboul; Pope. 2005: 548) จากเหตผุลข้างต้นสอดคล้องกบัผลวิจยัว่า การสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบดิามารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน ซึ่งสนบัสนนุสมมติฐานของ

งานวิจยัครัง้นี ้

                        ส่วนผลการวิจัยท่ีพบว่า การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับ

ผู้ ป่วยวยัรุ่นมีอิทธิพลทางตรงตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน อาจเน่ืองจากบคุลากรทางการแพทย์

ทัง้แพทย์ ทนัตแพทย์ และพยาบาล ให้การดแูลผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อย่างมีมนษุยสมัพนัธ์

ท่ีดีกบัผู้ ป่วย ดแูลเอาใจใส่ สอบถามอาการอย่างห่วงใย ให้ข้อมลูการรักษาพยาบาลปากแหว่งเพดาน

โหว่ แลกเปล่ียนข้อมูลย้อนกลบัให้เข้าใจตรงกนั และพร้อมรับฟังความต้องการของผู้ ป่วย ถือเป็นการ

ให้บริการรักษาพยาบาลแบบเน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง อีกทัง้ ระยะเวลาการรักษาตอ่เน่ืองทําให้ผู้ ป่วย

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่มีนดัติดตามและตรวจรักษาทกุเดือนจนเกิดความรู้จกัคุ้นเคยกบัผู้ ให้บริการ

สขุภาพมากย่ิงขึน้  ซึ่งการส่ือสารท่ีดีระหว่างบคุลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วยวยัรุ่นโดยแสดงออกให้

รับรู้วา่สนใจและเข้าใจผู้ ป่วยมีผลอยา่งมากตอ่คณุภาพชีวิตและสถานภาพทางสขุภาพของผู้ ป่วยทัง้ใน

ระยะสัน้และระยะยาว (Inglehart; et al. 2002: 79; Inglehart. 2006: 19) อีกทัง้ทําให้เกิดความพึง

พอใจและสมัพนัธภาพอนัดีระหว่างผู้ ให้กบัผู้ รับบริการรักษาพยาบาล (Bower; & Mead. 2007: 468)  

นอกจากนี ้มูทูริ (Muturi. 2005: 78.) กล่าวว่า ผู้ ป่วยวยัรุ่นท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ด้วย
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ตนเองจะได้รับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพและศกัยภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา

ของเชียโว (Schiavo. 2007 :105-106) ก็อธิบายวา่บคุลากรทางการแพทย์สามารถช่วยผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็น

โรคเรือ้รังให้ดําเนินชีวิตในสงัคมได้อยา่งเป็นสขุ (social well-being) โดยเฉพาะการถกูล้อเลียนและถกู

ทําร้ายร่างกายจากเพ่ือนในโรงเรียน นัน่แสดงว่าบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสําคญัในการดแูล

ผู้ ป่วยเด็กและวัยรุ่นให้มีการปรับตัวทางจิตสังคมในทางบวกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมทัง้ การ

รักษาพยาบาลความเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีเกิดขึน้ (Snyder; & Lopez. 2002: 670) 

                      ผู้ วิจัยขอสรุปว่าปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ บิดามารดา และ

บุคลากรทางการแพทย์ มีความสําคญัต่อการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนซึ่งเป็นประสบการณ์ทาง

สงัคมท่ีสําคญัของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

2.2) การสนับสนุนทางสงัคมจากบิดามารดาและการยอมรับทางสังคมจาก

เพ่ือนส่งผลทางตรงต่อลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั และส่งผลทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

วยัรุ่น 

                      จากผลวิจยันีพ้บว่า ตวัแปรกลุ่มประสบการณ์ทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรง

ตอ่ตวัแปรกลุม่ลกัษณะทางจิต และมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพผ่านตวัแปรลกัษณะ

ทางจิต โดยการสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่การมองโลกในแง่ดีและการ

รับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด  ส่วนการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนมีอิทธิพล

ทางตรงตอ่ความหยุน่ตวัซึง่ผู้ วิจยัขออภิปรายใน 3 ประเดน็ ดงันี ้

                      2.2.1) การสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดามีอิทธิพลทางตรงต่อการ

รับรู้ความสามารถของตนในการจัดการความเครียด และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี และการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด ผู้ วิจัย

เล็งเห็นวา่ปัญหาจากปากแหวง่เพดานโหว่ทัง้ทางร่างกายและจิตใจล้วนเป็นสาเหตขุองความเครียดใน

วยัรุ่นได้  ในขณะท่ี การตดัสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการความเครียดเหล่านัน้ให้

สําเร็จตามท่ีกําหนดไว้ ในสถานการณ์ท่ีบางครัง้อาจจะคลุมเครือ ไม่ชัดเจน และมีความแปลกใหม ่

วัยรุ่นอาจจําเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา  สอดคล้องกับการศึกษาของ

แคมปิสและคนอ่ืนๆ (Campis; et al.1995: 65) พบว่า การสนบัสนนุของบิดามารดาต่อลกูวยัรุ่นท่ี

ได้รับผลกระทบจากความผิดปกตบินใบหน้าศีรษะท่ีเห็นได้ชดัเจน ช่วยทําให้ลกูวยัรุ่นมีการปรับตวัทาง

จิตสงัคมได้ดี รวมทัง้ผลจากการวิจยัของโมเชอร์และเพโลว์ (Mosher; & Prelow. 2007: 883) ก็พบว่า 

มารดาของวยัรุ่นอเมริกนัอาย ุ13-19 ปีมีส่วนเข้าไปเก่ียวข้องกบัการจดัการความเครียดของลกู โดยใช้

วิธีจดัการความเครียดแบบมุ่งจัดการปัญหา (active coping) และการมีส่วนร่วมระหว่างวัยรุ่นกับ

มารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดของวยัรุ่น นัน่แสดง
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ว่า การสนบัสนุนจากบิดามารดาทัง้ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ ช่วยทําให้

วัยรุ่นสามารถตัดสินใจว่าจะกระทําพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้สําเร็จหรือไม่เ พ่ือจัดการ

ความเครียดของตนเองด้วยทกัษะท่ีเขามีอยู่ และมีบิดามารดาคอยสนบัสนนุ ดงันัน้ การสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบิดามารดาจึงมีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด 

ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานของงานวิจยัครัง้นี ้

2.2.2) การสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดามีอิทธิพลทางตรงต่อการ

มองโลกในแง่ดีและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี จากข้อ

ค้นพบนีส้อดคล้องกบัแนวคิดของเซลิกแมนและคนอ่ืนๆ (Seligman; et al. 1995) อธิบายว่าการมอง

โลกในแง่ดีมีแหล่งท่ีมาจากสิ่งแวดล้อมครอบครัวในวยัเด็กโดยบิดามารดามีอิทธิพลอย่างมากตอ่การ

มองโลกในแง่ดีของเด็กซึ่งรูปแบบการอธิบายตนเอง (explanatory style) ในสถานการณ์ต่างๆ ท่ี

เกิดขึน้ในชีวิตของมารดานัน้ บ่งบอกว่าลูกของตนจะมีมุมมองชีวิตในลกัษณะไหนโดยลูกเกิดเรียนรู้

แบบอย่างวิธีคิดและมุมมองของมารดามาเป็นของตน  อรพินทร์  ชชูมและคนอ่ืนๆ (2547) อธิบายว่า 

เด็กจะมีการมองโลกในแง่ไหน ส่วนใหญ่ขึน้อยู่กับการถ่ายทอดทางสังคมท่ีได้จากพ่อแม่และ

ประสบการณ์ท่ีได้รับจากการศกึษา การช่วยให้เด็กมองโลกในแง่ดีขึน้ได้ ขึน้อยู่กบั ตวัแบบท่ีอยู่ใกล้ชิด

เดก็ ได้แก่ บดิามารดาและครู จะมีวิธีการคดิในลกัษณะท่ีเป็นการมองโลกในแง่ดี ซึ่งสิ่งนีจ้ะสอนให้เด็ก

มีแนวคิดเดียวกับผู้ ใหญ่ สนับสนุนด้วยการวิจยัจากงานวิจัยของเฟอราเก็นและคนอ่ืนๆ (Feragen; 

Borge; Rumsey. 2009: 65)  พบว่า บิดามารดาพดูอธิบายวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อาย ุ10 ปีไม่ให้

ใส่ใจปฏิกิริยาทางลบจากเพ่ือน ซึ่งปฏิกิริยาทางลบนีทํ้าให้วัยรุ่นรู้สึกวิตกกังวล ซึมเศร้า และตีตรา

ตนเองว่า “ผิดปกติ” จากเพ่ือนทั่วไปการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดาส่งผลให้วัยรุ่นมี

ประสบการณ์ทางลบจากการโดนล้อเลียนจากเพ่ือนในโรงเรียนลดลง   

   

                         2.2.3) การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนมีอิทธิพลทางตรงตอ่ความหยุ่นตวั 

และมีทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตนใน

การจดัการความเครียด และความหยุน่ตวัผลการวิจยันีชี้ช้ดัว่าเพ่ือนมีอิทธิพลทางจิตใจของวยัรุ่นอย่าง

ชดัเจน  วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีได้รับการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน จะมีความสามารถฟื้นฟู

จิตใจตนเองและการเห็นคณุคา่ของชีวิตตนเองมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของธีรวฒัน์  กนัทะวงศ์ 

และคนอ่ืนๆ (2556: 20) ท่ีได้ทําการศึกษาความสํานึกในคณุค่าแห่งตนและปัจจยัท่ีทําให้วยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่อายุ 13-17 ปี ดําเนินชีวิตอยู่ในสงัคมได้ พบว่า ความรู้สึกทางบวกและทางลบต่อ

ตนเองของวยัรุ่นล้วนมาจากปฏิกิริยาจากเพ่ือน  โดยความสํานึกในคณุค่าแห่งตนมีความสมัพนัธ์กับ

ลกัษณะทางกายภาพ ได้แก่ ลกัษณะใบหน้าและฟัน รวมถึงเสียงและการพดู ลกัษณะทางกายภาพท่ี
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ผิดปกติทําให้เกิดปฏิสัมพันธ์เชิงลบจากเพ่ือนแล้วสร้างความรู้สึกเชิงลบต่อตนเองของวัยรุ่น ใน

ขณะเดียวกนั ความเข้าใจ การชมเชย และให้กําลงัใจจากเพ่ือนเป็นสิ่งสําคญัท่ีทําให้วยัรุ่นภาคภูมิใจใน

ตนเองและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม ซึ่งบริซเซทและคนอ่ืนๆ (Brissette; Scheier; Carver. 2002: 

102) ยงัสนบัสนนุผลวิจยัว่า การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนท่ีเพิ่มมากขึน้ทําให้วยัรุ่นอาย ุ17-20 ปีมี

การปรับตวัทางจิตให้เป็นบวก (positive reinterpretation and growth) แล้วส่งผลความเครียดท่ีลดลง

และภาวะซึมเศร้าน้อยลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากนี ้มาสเต็นและรีด (Masten; 

& Reed. 2002: 82) ได้ชีใ้ห้เห็นความสําคญัว่า สมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างวยัรุ่นกบัเพ่ือนในโรงเรียน ยงั

เป็นปัจจยัปกป้อง (protective factor) ท่ีช่วยให้วยัรุ่นท่ีมีความหยุ่นตวัจะสามารถปรับตวัได้ดีภายใต้

ภาวะเส่ียงหรือสถานการณ์ตึงเครียด นัน่แสดงว่า หากวยัรุ่นประสบปัญหาการถูกล้อเลียนหรือกีดกัน

ออกจากกลุ่มเพ่ือนส่งผลตอ่ความรู้สึกทางลบตอ่ตนเอง  ในขณะท่ี วยัรุ่นท่ีได้รับการยอมรับจากเพ่ือน

จะชว่ยเสริมสร้างให้เกิดความหยุน่ตวัมีการปรับตวัทางจิตใจได้ดีและรู้สึกเครียดซมึเศร้าลดลง  

                     ผู้ วิจยัสรุปได้ว่า ประสบการณ์ทางสงัคมท่ีดีระหว่างวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวก่บับดิามารดา บคุลากรทางการแพทย์ และเพ่ือน ล้วนเป็นปัจจยันําของการพฒันาลกัษณะจิตใจท่ี

สําคญั ซึง่ได้แก่ความหยุน่ตวัการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด และการมองโลก

ในแง่ดี อนัจะชว่ยสง่เสริมการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ตอ่ไป 

                      2.3) ลกัษณะทางจิตท่ีสําคญัส่งผลทางตรงต่อการมองโลกในแง่ดี และส่งผล

ทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นผ่านทางการมองโลกในแง่ดี 

                       ผู้ วิจยัพบวา่ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ได้รับ

อิทธิพลทัง้ทางตรงและทางอ้อมจากกลุ่มตวัแปรลกัษณะทางจิต โดยผู้ วิจยัขออภิปรายแต่ละลกัษณะ

ทางจิตท่ีสําคญั 3 ตวัแปร ดงันี ้

                      2.3.1) การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บความสําคญัของการมองโลกในแง่ดีว่าเป็นตวัแปรคัน่กลางของทุกตวัแปร

ปัจจยัเชิงเหตใุนแบบจําลองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ โดยการมองโลก

ในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ สอดคล้องกับ

แนวคิดของเชียร์เออร์และคาร์เวอร์ (Scheier. & Carver. 1985: 102) ท่ีอธิบายว่า การมองโลกในแง่ดี

เป็นจิตลกัษณะท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมสขุภาพและผลลพัธ์สขุภาพอย่างคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพทัง้

กายใจ (Lobel; et al. 2000: 544; Peterson; & Bossio. 2001:127; Giltay; et al. 2004: 1126; 

Ironson; et al. 2005: 86) ผู้ วิจยัยงัพบว่าการมองโลกในแง่ดีของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัองค์ประกอบของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01 คือ การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ความรู้สึกเก่ียวกับสถานภาพทางสุขภาพ และการทําหน้าท่ีของ
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ร่างกาย ตามลําดบั  (ดงัตาราง 22 หน้า149) อาจเน่ืองมาจาก การมองโลกในแง่ดีของวยัรุ่นนําไปสู่

ความพึงพอใจในชีวิตมากขึน้ (Strauss; & Fenson. 2005: 14) โดยในผู้ ป่วยเรือ้รังหรือคนพิการ การ

มองโลกในแง่ดีเป็นปัจจยัสําคญัของการมีสุขภาพท่ีดีซึ่งช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันและช่วยปรับ

ภาวะเครียดในชีวิตให้ลดลงในระยะยาว (Segerstrom; et al. 1998) ดงัเช่น กลุ่มผู้หญิงท่ีป่วยเป็น

มะเร็งเต้านม ต้องปรับตวัด้านจิตใจเพ่ือรับมือกบัอาการป่วยและการตรวจชิน้เนือ้มะเร็งด้วยการมอง

โลกในแง่ดี โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในผู้ ป่วยเด็กและวยัรุ่นนัน้พบว่า การมองโลกในแง่ดีมีบทบาทสําคญัตอ่

กระบวนการปรับตวัทางร่างกายและจิตใจได้ดี (Snyder; & Lopez. 2002: 664) ซึ่งผลการวิจยัวยัรุ่น

ทัว่ไปอาย ุ10-16 ปีของแกสปาร์และคนอ่ืนๆ (Gaspar; et al. 2009: 33)สนบัสนนุว่าตวัแปรแฝงทางจิต

ท่ีประกอบด้วยความภาคภมูิใจในตนเองกบัการมองโลกในแง่ดี มีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยคา่อิทธิพลเทา่กบั .38 

2.3.2)  การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดมีอิทธิพล

ทางตรงตอ่การมองโลกในแง่ดี และมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพผ่านการมองโลกใน

แง่ดี  ผู้ วิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้ว่าตนเองสามารถจดัการหาทางออกแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์

กดดันนัน้ได้ด้วยดี จะปรับวิธีคิดหรือมุมมองต่อปัญหาว่าตนเองสามารถควบคุมได้ เกิดขึน้

เพียงชัว่คราว และกระทบเพียงเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเท่านัน้ ซึ่งเป็นลกัษณะวิธีจดัการความเครียดด้วยการ

มองโลกในแง่ดีจากผลวิจัยท่ีผ่านมาในอดีตแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถของตน (self-

efficacy) ทํานายความสําเร็จในการจัดการความเครียดจากปัญหาการปรับตัวทางจิตสังคม 

(Leventhal; et al. 2008: 477) อีกทัง้ส่งผลทางบวกตอ่สขุภาพร่างกายและการเจริญเติบโตทางบวก 

(positive growth) ของเด็กและวยัรุ่น (King; et al. 2006: 902; Maddux. 2002: 277; Noble; & 

McGrath. 2005: 749)นอกจากนี ้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีรับรู้ปฏิสมัพนัธ์ทางลบจากคนรอบข้าง 

เช่น การล้อเลียน ตัง้ฉายาจากเพ่ือน การจ้องมองใบหน้า ความสงสยัตอ่ความผิดปกติบนใบหน้า เป็น

ต้น จะตอบสนองตอ่ความเครียดจากปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีไมดี่ด้วยวิธีจดัการความเครียดแบบมุ่งเน้น

แก้ไขปัญหา แบบมุง่เน้นควบคมุอารมณ์ และแบบแสวงหาความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ซึ่งการมอง

โลกในแง่ดีเป็นวิธีหนึง่ของการมุ่งจดัการปัญหาและคิดหาทางออกเพ่ือแก้ไขคล่ีคลายปัญหาอปุสรรคท่ี

ตนเองกําลงัเผชิญอยู ่ กลา่วคือ วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ท่ีเช่ือมัน่อย่างมากว่าตนเองสามารถจดัการ

ควบคุมปัญหาได้ ประเมินความเป็นไปได้ว่าตนเองจะผ่านพ้นสถานการณ์ท่ียากลําบากอย่างมี

ประสิทธิภาพและไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรคต่างๆ เป็นลกัษณะของการมองโลกในแง่ดีสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาในวยัรุ่นอาย ุ9-12 ปีท่ีมีครอบครัวแตกแยกจากหย่าร้าง พบว่า การจดัการความเครียด

ด้วยการมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงตอ่ปัญหาการปรับตวัภายในตนเองและปัญหาการปรับตวักบั

ผู้ อ่ืนอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 และวยัรุ่นท่ีรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดเพิ่ม
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มากขึน้ 1 หนว่ยจะมีการมองโลกในแง่ดีเพิ่มมากขึน้  0.2 หนว่ยอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 (Sandler; 

et al. 2000: 1099) นัน่ย่อมสนบัสนุนผลการวิจยันีว้่าการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการ

ความเครียดจากปากแหว่งเพดานโหว่มีผลตอ่การมองโลกในแง่ดีและการมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ี

ดีตอ่ไป 

2.3.3) ความหยุ่นตวัมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตน

ในการจดัการความเครียดและมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี 

และการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียด ผู้ วิจยัศกึษางานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า วยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นผู้ ท่ีเผชิญกบัผลกระทบทางจิตใจจากหลายสาเหต ุทัง้ความพิการทางร่างกาย 

เช่น ความผิดปกติของรูปร่างและเค้าโครงใบหน้า ภาวะแทรกซ้อนหชูัน้กลางอกัเสบ สญูเสียการได้ยิน 

ความผิดปกติของจํานวนและรูปร่างฟัน พฒันาการและการเจริญเติบโตช้า (สมรตรี วิถีพร. 2537: 31-

33, 40-45; สิทธิ ส.ศรีโสภาค; และกิตติ สพุนัธุ์วณิช. 2543: 133-140; Johnsen. 2005: 25-29) เป็น

ต้น  และปัญหาการปรับตัวทางจิตและสังคม เช่น ซึมเศร้า เห็นคุณค่าในตนเองต่ํามีพัฒนาการ

เอกลกัษณ์แห่งตนต่ํา เส่ียงตอ่ความบกพร่องทางการเรียนรู้  ผลสมัฤทธ์ิการเรียนต่ํา วิตกกงัวลในการ

เข้าสงัคมมากขึน้ ความสามารถในการคบหาผู้ อ่ืนต่ําและแปลกแยกตวัเองออกจากสงัคม (Speltz; et 

al. 1990: 177; Broder. 2001: 248; Broder; et al. 1998: 127; Pope; & Ward. 1997: 455; Kapp-

Simon; & McGuire. 1997: 380) วยัรุ่นมีความเส่ียงตอ่ความเครียดหรือสภาพจิตใจทางลบได้ตัง้แต่

แรกเกิด ซึง่ปริมาณความเครียดหรือประสบการณ์ทางลบเป็นเง่ือนไขนําของการปรับตวัทางจิตใจมาสู่

การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดและเรียนรู้การเผชิญอปุสรรค (Luthar. 2000) 

จากแนวคิดจิตวิทยาทางบวก ในเหตุการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงหรือมีความสําคญัต่อชีวิตอย่างย่ิง การ

แก้ไขปัญหาต้องใช้หลายวิธีร่วมกนัแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เห็นการเปล่ียนแปลงในทางบวก  ส่วนเหตกุารณ์

ท่ีมีความเส่ียงต่ํา บุคคลสามารถมีความหยุ่นตัวได้โดยใช้กลไกการจัดการภายในตัวเอง (self-

organization) เช่น การควบคมุตนเอง การมองโลกแง่ดี เป็นต้น (Rutter. 2006: 2; 2007: 206) บคุคล

ท่ีประสบเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจมาแล้วเติบโตต่อไปทางบวกหรือกลับมาทําหน้าท่ีได้

ตามปกติ  เป็นผู้ ท่ีมีความหยุ่นตวัเป็นจิตลกัษณะเดิมในการปรับสภาวะความเครียดจากภายในและ

ภายนอกเช่น ครอบครัว เพ่ือน เป็นต้น แล้วผลักดันตนเองให้เปล่ียนประสบการณ์ทางลบในอดีต

กลายเป็นภูมิต้านทาน เสริมความเข้มแข็งมากขึน้ ซึ่งแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันแบนดรูาอธิบายว่า 

บคุคลเรียนรู้วา่สภาพร่างกายหรือจิตใจทางบวกของตนเองจะเป็นผู้ ท่ีมัน่ใจในความสามารถของตนว่า

จะกระทํากิจกรรมเก่ียวกบัสขุภาพหรือควบคมุอาการแสดงของโรคได้ (Bandura. 1997: 71)โดยความ

หยุ่นตวัเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการปรับตวัทางจิตของวยัรุ่นเม่ือเผชิญกบัวิกฤตในชีวิตหรืออปุสรรค

การดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให้วัยรุ่นสามารถจัดการกับความเครียดในสถานการณ์นัน้ได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ (Lerner; Easterbrooks; Mistry. 2003: 384-385) แบนดรูา (Bandura. 1994: 75) ยงั

เน้นวา่ หากบคุคลปรับสภาพจิตใจภายใต้สถานการณ์ปัญหาหรือความตงึเครียดให้มาเป็นทางบวกได้ 

จะทําให้บคุคลรู้สกึเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถจดัการกบัความเครียดนัน้ได้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมี

ความหยุน่ตวัท่ีดี ยอ่มรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดท่ีรุมเร้าได้ดี ซึ่งความเข้มแข็ง

ทางจิตใจ (hardiness) ช่วยให้วยัรุ่นสามารถปรับตวัตอ่พฒันาการทางกายและจิตใจได้เป็นอย่างดีไป

ตลอดทกุช่วงวยั อีกทัง้ส่งเสริมให้มีสขุภาพท่ีดีและมีความพึงพอใจในผลการรักษา (Roberts; et al. 

2002: 663; Prahl; & Andersen. 2007: 117)   

3) จากวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 4 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและขนาด

อิทธิพลของปัจจัยเชิงเหตุลักษณะทางจิต ประสบการณ์ทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในวัยรุ่นท่ีมีประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แตกต่างกัน 

                 จากสมมติฐานวิจยัท่ี 2 “ค่าเฉล่ียและขนาดความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝง

ในแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของกลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว

และกลุม่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน มีความแตกตา่งกนั”ผู้ วิจยัพบว่า รูปแบบของแบบจําลอง

ท่ีปรับแล้วให้ผลสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยพบวา่คา่เฉล่ียและขนาดความสมัพนัธ์ระหว่างตวั

แปรแฝงในแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีความแตกต่างกันใน 5 ประเด็น ซึ่งผู้ วิจยัขอ

อภิปรายผลวิจยัดงันี ้

 

3.1) อิทธิพลระหว่างตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมจากบิดามารดาท่ีมีต่อ

การมองโลกในแง่ดีระหว่างกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่สองด้านแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลระหว่างตวั

แปรการสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีมีต่อการมองโลกในแง่ดีในกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่สองด้านมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพของวยัรุ่น 

                           บิดามารดาของลูกปากแหว่งและเพดานโหว่ต้องเผชิญกับความรู้สึก

สบัสน การกล่าวโทษตนเอง และความวิตกกังวลต่างๆต่อลกูของตน (Strauss; et al. 1995: 82; 

Byrnes, et al. 2003: 308; Nelson; et al. 2009: 245) โดยเฉพาะการศกึษาของคาเมอร์และคนอ่ืนๆ 

(Kramer; et al. 2008: 580) ได้ชีช้ดัว่า ครอบครัวของเด็กอาย ุ5-6 ปีท่ีมีทัง้ภาวะปากแหว่งและเพดาน

โหว่เผชิญความเครียดมากกว่าครอบครัวของเด็กท่ีมีปากแหว่งหรือเพดานโหว่อย่างใดอย่างหนึ่งบิดา

มารดาของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่อาจย่ิงประสบปัญหาความเครียดมากขึน้ตามประเภทและความ
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รุนแรงของปากแหว่งเพดานโหว่ของลกูท่ีมากขึน้ ดงันัน้  วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านอาจได้รับ

การสนบัสนนุจากบดิามารดาอยา่งมาก เพ่ือชว่ยให้ลกูได้เข้ารับการรักษาตอ่เน่ืองหรือลดความเส่ียงตอ่

ปัญหาจิตสังคมส่งผลต่อวัยรุ่นมองโลกในแง่ดีมากขึน้  สอดคล้องกับการศึกษาของไวย์ซินสกีและ

คนอืนๆ (Wyszynski; et al. 2005: 188)  พบว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านรับรู้ว่าครอบครัวมี

สมัพนัธภาพท่ีดีกว่าและขดัแย้งกนัน้อยกว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ี .001นอกจากนี ้ ในงานวิจยัของเบเกอร์และคนอ่ืนๆ (Baker; et al. 2009: 239)พบว่า มารดา

ของลูกปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านเผชิญปัญหาความเครียดในครอบครัวด้วยวิธีมองโลกในแง่ดี 

มากกวา่มารดาของลกูท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่ประเภทอ่ืนการท่ีบิดามารดาและลกูวยัรุ่นได้ร่วมเผชิญ

สถานการณ์กดดนัจากปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมาร่วมกันและใช้วิธีมองโลกในแง่ดีมาจดัการ

ความตึงเครียดของครอบครัว วัยรุ่นอาจได้รับการอบรมฝึกฝนและการปฏิบตัิเป็นตวัอย่างของบิดา

มารดาเพ่ือลดความวิตกกังวลของบิดามารดาต่อลูกและวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านจะได้

จดัการปัญหาต่างๆ ในแง่ดี  ดงัเช่นการศกึษาของไคล์นและคนอ่ืนๆ (Klein; et al. 2006: 590) ค้น

พบวา่ มารดาของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวแ่นะนําวิธีการมุง่จดัการปัญหา เช่น  สอนลกูมองโลกในแง่

ดี แนะนําวิธีจดัการโดนเพ่ือนล้อเลียน  สง่เสริมให้วยัรุ่นมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพ่ือน เป็นต้น  

3.2) อิทธิพลระหว่างตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการ

ความเครียดท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่ดีระหว่างกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวและกลุ่มวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าสมัประสิทธ์ิ

อิทธิพลระหวา่งตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดท่ีมีตอ่การมองโลกในแง่

ดีในกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านและมี

อิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

                         จากผลสงัเคราะห์งานวิจยัจํานวน 64 เร่ืองเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของเด็ก

ปากแหว่งเพดานโหว่โดยฮนัต์และคนอ่ืนๆ (Hunt; et al. 2005: 274-285) พบว่า ประเภทของปาก

แหว่งเพดานโหว่มีความสัมพันธ์กับแนวคิดเก่ียวกบัตน ความพึงพอใจใบหน้า ซึมเศร้า ความผูกพัน 

ปัญหาการเรียนรู้ และความสัมพันธ์ทางสังคมทัง้ในกลุ่มเพ่ือนวัย รุ่นและครอบครัวการรับรู้

ความสามารถตนในการจัดการความเครียดเป็นความเช่ือมั่นของตนเองในการควบคมุอารมณ์และ

ความคดิทางลบจากปากแหวง่เพดานโหว ่ กลุม่ตวัอยา่งวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ในการวิจยันีท่ี้มัน่ใจ

ว่าตนเองจดัการความเครียดได้ดีส่งผลทําให้การมองโลกในแง่ดีมากขึน้ ซึ่งวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ด้านเดียวมีความรุนแรงของปัญหาน้อยกว่า ย่อมมีความมั่นใจในตนเองมากกว่าวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่สองด้าน ซึ่งสอดคล้องกบับทความของลีเวนทาลและคนอ่ืนๆ (Leventhal; et al. 2008: 

492) ท่ีกลา่ววา่ ผู้ ป่วยเรือ้รังพยายามปรับความคิดของตนเองระหว่างการรักษาพยาบาลให้มองโลกใน
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แง่ดีต่อผลลพัธ์สขุภาพทางบวก เช่น ตนเองมีความรุนแรงของโรคน้อยกว่าผู้ ป่วยอ่ืน  ตนเองได้รับการ

รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่ผู้ ป่วยอ่ืน ผลการรักษาของตนเองดีขึน้ตามลําดบั เป็นต้น ด้วย

เหตนีุ ้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวท่ีมีความรุนแรงของปัญหาความผิดปกติทางร่างกาย เช่น 

รอยแผยเป็นบนใบหน้าเห็นชดั พดูออกเสียงไมช่ดั เป็นต้น น้อยกว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน 

จงึรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคมุปัญหาจากปากแหว่งเพดานโหว่ได้ดีมากกว่าวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่สองด้าน ทําให้มองโลกในแง่ดีมากขึน้ต่อชีวิตและการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ของ

ตน 

3.3) คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการส่ือสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย

วยัรุ่นของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

                         กลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านในการวิจัยนี ้อาจเข้าถึงการ

รักษาและร่วมมือมาตามนดัรักษาติดตามอย่างตอ่เน่ืองเป็นประจํา จนมีโอกาสพบปะและรู้สึกคุ้นเคย

กบับคุลากรทางการแพทย์มากกว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว ทําให้มีการส่ือสารท่ีดีระหว่าง

กัน พูดคยุทําความเข้าใจข้อมูลอนัเป็นประโยชน์เก่ียวกับขัน้ตอนการรักษาท่ีซบัซ้อน ผลการรักษาท่ี

คาดว่าจะได้รับ และแนวทางข้อปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วย อีกทัง้ วยัรุ่นมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นในการ

ปรับแก้ไขความผิดปกติภายนอกของตนให้บุคคลากรทางการแพทย์รับทราบและร่วมวางแผนการ

รักษาตอ่ไป ซึ่งสนบัสนนุด้วยผลการศกึษาของธีรวฒัน์  กนัทะวงศ์ และคนอ่ืนๆ (2556: 28) ท่ีพบว่า 

การเข้ารับการรักษาให้ใบหน้าของตนเองดดีูขึน้ ชว่ยให้วยัรุ่นสํานึกในคณุคา่แห่งตนและได้รับการแก้ไข 

ลกัษณะทางกายภาพท่ีผิดปกติ จนสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้  และงานวิจยัของมอสทอฟสกีและ

คนอ่ืนๆ (Mostofsky; et al. 2006: 9 -10) พบเช่นเดียวกนัว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีเห็นชดัเจนมี

แนวโน้มต้องการเข้ารับการรักษาผ่าตดัและจดัฟันแก้ไขใบหน้า เพ่ือให้วยัรุ่นสามารถเข้าสงัคม มีเพ่ือน

คบหา และได้รับความสนใจจากเพศตรงข้ามมากขึน้   

3.4) ค่าเฉล่ียตวัแปรแฝงการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดาของกลุ่ม

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านมากกวา่กลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .01 

                        กลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านในการวิจยันีไ้ด้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดามากกว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว อาจเน่ืองมาจาก

ความผิดปกตรุินแรงมากน้อยของปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีเกิดขึน้เก่ียวข้องกบัขัน้ตอนการรักษาซบัซ้อน

และความวิตกกังวลต่อลูกของบิดามารดา ซึ่งจารุณี รัตนยาติกุลและสุปราณี เทวินบุรานุวงศ์ (2547: 

365) กล่าวว่า ในผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวแค่เพียงการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันเพียง
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อย่างเดียวก็ให้ผลการรักษาท่ีดี แต่ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านต้องได้รับการรักษาทาง        

ทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการทําศลัยกรรมตกแตง่กระดกูขากรรไกร (orthognathic surgery) เพ่ือแก้ไข

ความผิดปกติท่ีรุนแรงมากกว่า ซึ่งอาจทําให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านจําเป็นต้องเข้ารับการ

รักษาพยาบาลบ่อย และส่งผลกระทบตอ่การเข้าสงัคมกลุ่มเพ่ือนและการขาดเรียน โดยงานงานวิจยั

ของฮนัต์และคนอ่ืนๆ (Hunt; et al. 2007: 304-311) พบว่า บิดามารดารายงานว่าวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ถูกเพ่ือนล้อเลียนมากกว่าวัยรุ่นปกติทั่วไปอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .001 โดยวัยรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ท่ีโดนล้อเลียน รู้สึกพึงพอใจใบหน้าตนเองน้อยกว่าและรู้สึกวิตกกังวลกับปัญหา

พฤตกิรรมมากกว่าวยัรุ่นทัว่ไป ทําให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่มีโอกาสประสบปัญหาตา่งๆ ในการใช้

ชีวิตได้มากขึน้ ย่ิงลกูปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านท่ีเห็นได้ชดัเจนอาจทําให้บิดามารดาย่ิงห่วงใยและ

พยายามชว่ยเหลือลกูมากขึน้  บดิามารดาจงึให้การสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งมากเพ่ือช่วยลกูของตนให้

สามารถปรับตวัได้เหมาะสมและดําเนินชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนได้ 

3.5) คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการมองโลกในแง่ดีของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหวด้่านเดียวมากกวา่กลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

                        การมองโลกในแง่ดีมีความสําคัญต่อผู้ ป่วยแตกต่างกันไปตามระดับ

ความรุนแรงของสถานการณ์สุขภาพ  โดยจากการศกึษาเชิงคณุภาพของธีรวฒัน์  กนัทะวงศ์ และคน

อ่ืนๆ (2556) พบว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อายุ 13-17 ปีท่ีเห็นชดัเจนรู้สึกสํานึกในคณุค่าแห่งตน

น้อยและแสดงปฏิสัมพันธ์ทางลบกับสังคม  อีกทัง้ ผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรงมากหรืออยู่ใน

สถานการณ์สขุภาพท่ีตนเองรู้สกึไมพ่งึพอใจและควบคมุไมไ่ด้ มกัมองโลกในแง่ร้ายได้มากกว่ามองโลก

ในแง่ดี เช่น บิดามารดารับรู้ผลวินิจฉัยปากแหว่งเพดานโหว่ของลกู (Baker; et al. 2009: 229) ผู้ ป่วย

หญิงรับรู้ผลวินิจฉัยมะเร็งเต้านม (Carver; et al. 1993: 375) และผู้ ป่วยพิการจากโรคกระดกูรูมา

ตอยด์ (Bonita; & Joanna. 1993: 1069) เป็นต้น ด้วยเหตนีุ ้อาจทําให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้าน

เดียวท่ีมีความผิดปกติบนใบหน้าและผลกระทบน้อยกว่า จึงมองโลกในแง่ดีมากกว่าวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่สองด้าน นอกจากนี ้วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านอาจประสบปัญหาในการ

พฒันาการมองโลกในแง่ดีเน่ืองมาจาก ผู้ ท่ีภาพลกัษณ์ภายนอกแตกตา่งจากคนอ่ืนมกัมีประสบการณ์

ทางลบจากสังคมรอบตัวหรือมีความรู้สึกต่อตัวเองในทางลบมากกว่าผู้ ท่ีมีภาพลักษณ์ภายนอก

ใกล้เคียงคนปกติทัว่ไป (Rumsey; & Harcourt. 2005; Strauss; et al. 2007: 96.) โดยอรพินทร์  ชชูม 

(2547: 50) ได้กล่าวว่า เด็กเรียนรู้การมองโลกในแง่ร้ายมาจากการท่ีผู้ ใหญ่หรือบิดามารดาตําหนิ

วิจารณ์เด็ก และเด็กปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านอาจถกูบิดามารดาตีตราทางสงัคมได้ (Ray. 2003: 

281)    
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4) จากวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 5 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลังแตกต่างกัน 

                  สมมติฐานท่ี 3 “วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศหญิงและมีระดบัเศรษฐกิจ

ของครอบครัวต่ําเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพน้อยกว่าวยัรุ่นเพศชายและมีระดบัเศรษฐกิจของ

ครอบครัวสูง” ผลวิจยัไม่สนบัสนนุสมมติฐานนี ้โดยไม่พบปฏิสมัพนัธ์ระหว่างเพศกับระดบัเศรษฐกิจ

ของครอบครัวท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มรวมและไม่พบว่า

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพศหญิงเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างจากวัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวเ่พศชาย แตพ่บว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้ครอบครัวแตล่ะเดือนตัง้แต ่10,001 

บาทขึน้ไปตอ่จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน เป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมี

รายได้ครอบครัวแต่ละเดือนต่ํากว่า 10,000 บาทต่อจํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

                   ผู้ วิจยัพบว่าระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวประกอบด้วยรายได้ของครอบครัว

และจํานวนสมาชิกในครอบครัวผลวิจยัเพิ่มเตมิไมพ่บปฏิสมัพนัธ์ระหว่างระดบัรายได้ของครอบครัวกบั

จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มรวม

และไม่พบว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คนมีคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพแตกต่างจากวยัรุ่นท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-10 คน แต่พบว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ท่ีมีรายได้ครอบครัวตัง้แต ่10,001 บาทขึน้ไปเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมี

รายได้ครอบครัวต่ํากวา่ 10,000 บาท อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

                    การศึกษาครัง้นีพ้บความขัดแย้งกับผลวิจัยหลายเร่ืองท่ีว่า วัยรุ่นเพศ

แตกต่างกัน จะมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกัน อาทิ วยัรุ่นหญิงมีคณุภาพชีวิตมากกว่าวยัรุ่น

ชาย (Oliveira; & Sheiham. 2004: 26) หรือวยัรุ่นชายมีคณุภาพชีวิตมากกว่าวยัรุ่นหญิง (Gaspar; et 

al. 2009: 40; Marcusson; et al.: 2002a: 19) อาจเน่ืองจากวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ทัง้เพศหญิง

และเพศชายได้รับการรักษาพยาบาลปากแหว่งเพดานโหว่เช่นเดียวกนั ทําให้อาการแสดงและการทํา

หน้าท่ีของร่างกายเหมาะสมแตผ่ลการศกึษานีมี้ความสอดคล้องเก่ียวกบัระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว

ท่ีมีตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ โดยงานวิจยัของแกสปาร์ และคนอ่ืนๆ (Gaspar; et al. 2009: 40) ได้

ศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นอาย ุ10-16 ปี พบว่า วยัรุ่นท่ีมีครอบครัวมีฐานะ

ปานกลางและดีมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นท่ีฐานะยากจนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

.001 

                 นอกจากนี ้ผลวิจัยยังขัดแย้งกับการศึกษาของโดมิอาโนและคนอ่ืนๆ 

(Domiano; et al. 2007: e287) ท่ีได้ศึกษาพบว่า จํานวนสมาชิกในครอบครัวและรายได้ต่อปีของ
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ครอบครัวสามารถร่วมกนัทํานายคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อาย ุ2-12 ปี 

ได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (ค่าเบต้าเท่ากับ 0.28 และ 0.23 ตามลําดบั; p<.05) ซึ่งในการวิจยันี ้

จํานวนสมาชิกในครอบครัวไม่มีผลต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อยู่ในครอบครัวส่วนใหญ่ท่ีมีจํานวนสมาชิกเฉล่ีย 4 

คนและเป็นลกูปากแหว่งเพดานโหว่เพียงคนเดียว อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของแมควิลเล่ียมและ

คนอ่ืนๆ (McWillams; et al. 1990) พบว่าบิดามารดาของลกูปากแหว่งเพดานโหว่มีความวิตกกงัวล

อยา่งมากในเร่ืองการเงิน เน่ืองจากการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ของลกูท่ีใช้เวลารักษาอย่างตอ่เน่ือง

และยาวนาน อีกทัง้ แกสปาร์ และคนอ่ืนๆ (Gaspar; et al. 2009: 40) ได้ศกึษาพบว่า วยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ อายุ 10-16 ปีท่ีมีรายได้ของครอบครัวในระดบัปานกลางและระดบัดีมีคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพสงูกว่าวยัรุ่นท่ีมีรายได้ของครอบครัวน้อยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ .001 ดงันัน้ ระดบัรายได้

ของครอบครัวท่ีแตกตา่งกนัทําให้วยัรุ่นมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพแตกตา่งกนัด้วย 

 

    2.3 อภปิรายผลการวิจัยระยะท่ี 3 

1) อภิปรายผลยืนยนัตามการวิจยัระยะท่ี 2 

          วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพในระยะท่ี 3 ถือเป็นการตรวจสอบสามเส้าแบบตา่งวิธีวิจยั

(methodology triangulation) กับวิธีการวิจยัเชิงปริมาณในระยะท่ี 2 ซึ่งผู้ วิจยัขออภิปรายผลวิจยัท่ี

สอดคล้องกนั 3 ข้อค้นพบ คือ 

1.1) ประสบการณ์ทางสงัคม ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา และ

การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น  ส่งผลต่อการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน

และลกัษณะทางจิตของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

          จากผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดา

และการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่และมีอิทธิพลต่อ

การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนและลกัษณะทางจิตท่ีดีของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และค้นพบใน

การวิจัยระยะท่ี 3 ว่ากรณีศึกษาและบิดามารดารู้สึกพึงพอใจและมีทัศนคติท่ีดีต่อบุคลากรทาง

การแพทย์ผู้ ให้บริการ สิทธิประโยชน์จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และผลการรักษาปากแหว่ง

เพดานโหว ่ซึง่การส่ือสารท่ีดีระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบักรณีศกึษาเป็นไปอย่างตอ่เน่ืองจนรู้จกั

คุ้นเคยกนั เชน่ การนดัตดิตามผลผา่ตดั การฝึกพดู การจดัฟัน เป็นต้น และการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บดิามารดา ทําให้วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวก่ลบัคืนสู่สขุภาพปกติและได้รับการยอมรับทางสงัคมจาก

เพ่ือน จนมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีได้ โดยแนวคิดของก็อฟมนั (Goffman. 1963: 81) อธิบายว่า 

การรู้จักและมีปฏิสมัพันธ์ส่วนตวัจนทําให้เกิดความเคยชินทําให้คนอ่ืนปฏิบตัิต่อคนผิดปกติหรือคน
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พิการเหมือนคนปกต ิ และคนพิการบางคนพยายามฝึกฝนความสามารถตามจริงของตนอย่างหนกัจน

ได้รับการยอมรับจากสังคมเช่น เล่นกีฬา เป็นต้นนอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปริมาณ 

(Turner; et al. 1997: 1; Jeffery; & Boorman. 2001: 189; Williams; et al. 2001: 24; Noor; & 

Musa. 2007: 292; Berger; & Dalton. 2011: 82) ท่ีพบว่า บิดามารดาประเมินความพึงพอใจตอ่การ

รับบริการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ในระดบัดีมากทัง้ความตัง้ใจของผู้ ให้บริการ คณุภาพการบริการ 

การจัดการดูแลรักษา และผลลัพธ์หลังการรักษาทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่นเดียวกับใน

งานวิจยัเชิงคณุภาพของเนลสนัและเคิร์ก (Nelson; & Kirk. 2013: 275) ก็พบว่าบิดามารดาของลูก

ปากแหว่งเพดานโหว่อายุ 5 เดือนถึง 21 ปีมีทัศนคติท่ีดีต่อบุคลากรทางการแพทย์ เช่น มีความ

เช่ียวชาญทางการรักษา นา่เช่ือถือไว้วางใจ ส่ือสารได้ดี และแนะนําการดแูลลกูได้ เป็นต้น  

           นอกจากนี ้จากผลการวิจยัระยะท่ี 2 และผลการวิจยัระยะท่ี 3 ยงัยืนยนัว่า 

บิดามารดาท่ีสนบัสนนุทางสงัคมแก่ลกูได้จํากดัและบคุลากรทางการแพทย์ท่ีส่ือสารกบัผู้ ป่วยวยัรุ่นได้

ไม่ดี ส่งผลเสียต่อจิตใจและพฤติกรรมของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ วิจัยขออธิบายด้วยผลวิจัย

ปริมาณท่ีผ่านมาว่า บิดามารดาอาจไม่พึงพอใจท่ีมีข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลปาก

แหว่งเพดานโหว่ (Oliver; & Jones. 1997: 526) และผลวิจยัคณุภาพท่ีพบว่า ระบบประสานงานหรือ

ส่งต่อการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่มีความยุ่งยาก เสียเวลารักษานาน  ข้อมูลไม่เฉพาะกับผู้ ป่วย

รายบุคคลทัง้แผนรักษาผ่าตดั ความเส่ียงระหว่างรักษา และการฟืน้ตวัหลงัผ่าตดั (Nelson; & Kirk. 

2013: 275) ทัง้นี ้ระยะเวลาการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ของผู้ ป่วยแตล่ะคนขึน้อยู่กบัผลกระทบทาง

จิตใจของครอบครัว คําวินิจฉัยของศลัยแพทย์ ความเส่ียงในการวางยาสลบ และกลุ่มอาการความ

ผิดปกตติัง้แตกํ่าเนิดของผู้ ป่วย (Shkoukani; et al. 2013: 1)  

             อย่างไรก็ตาม  ถึงแม้ว่าการผ่าตดัรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ของลูกจะ

กระทบกระเทือนจิตใจของบิดามารดา (Hanson; et al. 2006: 12; Amin; et al. 2006: 309; Joseph; 

et al. 2007: 321; MacLaren; & Kain. 2008: 810) และส่งผลกระทบทางลบตอ่คณุภาพชีวิตของ

ครอบครัวท่ีมีลกูปากแหว่งเพดานโหว่ (Locker; et. al. 2002: 438; Baker; et al. 2009: 229) แตบ่ิดา

มารดาของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ก็ยงัมีความเช่ือมัน่ในความเป็นแพทย์เฉพาะทาง (Johansson; 

& Ringsberg. 2004: 165; Semb; et al. 2005: 64) และบิดามารดาคาดหวงัว่าการรักษาปากแหว่ง

เพดานโหว่ตัง้แตแ่รกเกิดอย่างต่อเน่ืองช่วยเปล่ียนแปลงชีวิตของลกูไปในทางท่ีดีขึน้ (Weatherley; & 

White. 2005) และเกิดผลลพัท์ท่ีดีกบัลกูของตนได้ (Vehkakosk. 2007: 288)  อีกทัง้ บิดามารดาของ

ลกูปากแหวง่เพดานโหวเ่ดน่ชดัยงัรู้สึกว่าตนเองมีความรู้น้อยและพึงพอใจการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บคุลากรทางการแพทย์ เชน่ แนะนําการให้นมลกู ให้กําลงัใจวา่สามารถดแูลรักษาเด็กปากแหว่งเพดาน

โหว่ได้ เป็นต้น (Johansson; & Ringsberg. 2004: 165) จึงสนบัสนนุผลการวิจยัในระยะท่ี 2 ว่า 
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คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงการสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดาและตวัแปรแฝงการส่ือสารระหว่างบคุลากร

ทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นในแบบจําลองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของกลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่สองด้านมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

และผลการวิจยัระยะท่ี 3 ว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาและการส่ือสารระหว่างบคุลากร

ทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นมีความสําคญัย่ิงขึน้ในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ท่ีมีความผิดปกติเดน่ชดั

บนใบหน้า  

1.2) ประสบการณ์ทางสงัคมและลกัษณะทางจิตมีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตด้าน 

สขุภาพ 

          จากผลการวิจยัระยะท่ี 2 และผลการวิจยัระยะท่ี 3 ยืนยนัว่า บิดามารดา

และบุคลากรทางการแพทย์ สามารถพัฒนาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีของวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ได้ ผ่านทางปฏิสังสรรค์ในกระบวนการถ่ายทอดทางสังคมทัง้การสนับสนุนทางสังคมจากบิดา

มารดาและการส่ือสารระหวา่งบคุลกรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลวิจยัทัง้เชิงปริมาณและคณุภาพท่ีผ่านมาว่า บิดามารดาแสวงหาบริการและให้ความร่วมมือการ

รักษาปากแหว่งเพดานโหว่อย่างดี (Mitchell; & Sloper. 2001: 237; Watson; et al. 2002: 367; Law; 

et al. 2003: 357; Beecham; et al. 2007: 611) ต้องการรับรู้ข้อมลูเก่ียวกบัปากแหว่งเพดานโหว่

เก่ียวกบัสาเหตปุากแหวง่เพดานโหว ่วิธีให้นมลกู การดแูลพยาบาลลกูยามเจ็บป่วย และการอธิบายผล

วินิจฉัยทางการแพทย์ว่าปากแหว่งเพดานโหว่ของลกูไม่ใช่ความผิดพลาดจากบิดามารดา (Young; et 

al. 2001: 55; Mitchell; & Sloper. 2002: 74; Byrnes; et al. 2003: 308) และต้องการข้อมลูเก่ียวกบั

สิทธิหรือนโยบายสุขภาพของรัฐบาลเพ่ือประกอบการตดัสินใจดแูลรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ของลูก 

(Turner; et al. 1997: 1; Jeffery; & Boorman. 2001: 189) อีกทัง้ บิดามารดายงัต้องการการ

สนบัสนนุทางอารมณ์หรือร่วมแบง่ปันความรู้สึกจากบคุลากรทางการแพทย์ในช่วงเวลาแจ้งผลวินิจฉัย

ลกูปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แตกํ่าเนิด (Strauss; et al. 1995: 82; Sloper 1999: 85; Case. 2000: 

271; Byrnes; et al. 2003: 308; Johansson; & Ringsberg. 2004: 165) และช่วงผ่าตดัรักษาปาก

แหว่งเพดานโหว่ (Eisermann. 2001: 236; Johansson; & Ringsberg. 2004: 165)  โดยอธิบายได้ว่า

ปฏิกิริยาของบิดามารดาตอ่ลกูพิการตัง้แตกํ่าเนิดมีความสมัพนัธ์กบัผลการวินิจฉัยและการส่ือสารกับ

บคุลากรทางการแพทย์ (Case. 2000: 271; Vehkakoski. 2007: 288; Bainbridge. 2009: 28) ซึ่ง

บดิามารดาสว่นใหญ่มกัสงสยัหรือตีความหมายคําวินิจฉัยไปได้หลากหลาย (Nelson. 2002: 515) นัน่

แสดงให้เห็นว่า หากบิดามารดาได้รับข้อมูลเก่ียวกับปากแหว่งเพดานโหว่ไม่เพียงพอและขาด

ประสบการณ์ในการอบรมเลีย้งดูลูกปากแหว่งเพดานโหว่อาจทําให้กรณีศึกษามีคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพต่ํา ดงัเชน่ผลการวิจยัระยะท่ี 3  
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          ด้วยเหตผุลข้างต้นนี ้บุคลากรทางการแพทย์ควรพฒันาทกัษะการส่ือสารท่ี

ดีและเข้าใจจิตใจของผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กับบิดามารดาดงัเช่นข้อเสนอจากงานวิจยัทัง้

เชิงปริมาณและคณุภาพท่ีผ่านมา (Jeffery; & Boorman. 2001: 189; Brynes; et al. 2003: 308; 

Davies; et al. 2003: 77; Farrant; & Watson. 2004: 175; Semb; et al. 2005: 64; HallstrÖm; & 

Elander. 2007: 193; Nelson; & Kirk. 2013: 275) เพ่ือช่วยให้ครอบครัวมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบับคุลากร

ทางการแพทย์อย่างตอ่เน่ือง (Trulsson; & Klingberg. 2003: 19)และลดความเครียดของบิดามารดา

ลง (Speltz; et al. 1993: 482 ;Pope; et al. 2005) นอกจากนี ้บคุลากรทางการแพทย์ควรดแูลรักษา

ผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวอ่ยา่งสหวิทยาการแบบเน้นครอบครัวเป็นศนูย์กลาง เพ่ือช่วยให้บิดามารดา

ได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือน และครอบครัว จนมีการปรับตวัทาง

จิตใจท่ีดีและจัดการความเครียดในการอบรมเลีย้งดูตัง้แต่วัยทารกจนถึงวยัเด็กเล็กและลูกท่ีมีปาก

แหว่งเพดานโหว่เดน่ชดั (Baker; et al. 2009: 229) อีกทัง้ บคุลากรทางการแพทย์ยงัควรเปิดโอกาสให้

มีการพบปะสังสรรค์ร่วมกันระหว่างบิดามารดาท่ีมีลูกปากแหว่งเพดานโหว่และเผชิญสถานการณ์

คล้ายคลึงกนั ดงัผลการศกึษาอ่ืนท่ีผ่านมา (Benson; et al. 1991: 252; Ringsberg; et al. 2002: 

290; Sank; et al. 2003: 165) เพ่ือช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและวิธีแก้ไขปัญหาการ

อบรมเลีย้งดลูกูระหวา่งบดิามารดาแตล่ะครอบครัว 

           นอกจากนี ้ผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมจากบิดา

มารดาและการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนส่งผลทางตรงต่อลักษณะทางจิตท่ีสําคัญ และส่งผล

ทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่น และผลวิจยัระยะท่ี 3สะท้อนให้เห็นอิทธิพลของกลุ่ม

เพ่ือนและได้เผยประสบการณ์ความรุนแรงในโรงเรียนท่ีเกิดขึน้กับกรณีศึกษาทุกคนซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาเฉพาะกรณีเชิงคณุภาพในนกัเรียนมธัยมศกึษาของโรงเรียนในเขตภาคกลางของ ฐาศกุร์ จนั

ประเสริฐ และคนอ่ืนๆ (2554) ท่ีค้นพบวา่ “เหย่ือของความรุนแรง” ในฐานะผู้ถกูกระทําเป็นนกัเรียนท่ีมี

ความผิดปกตขิองร่างกาย เชน่ ปากแหวง่ ตาเหล ่พิการจากอบุตัเิหต ุเป็นต้น และบคุลิกภาพอ่อนแอทํา

ให้นกัเรียนกลุ่มนีอ้าจเกิดปมด้อย ไม่กล้าแสดงออก เก็บตวัเงียบ และโดนเพ่ือนล้อเลียนเป็นเร่ืองตลก

ขบขนั บางคนเร่ิมต้นจากเป็นผู้ถกูกระทําแล้วกลายเป็นผู้กระทําความรุนแรง เพราะการตกเป็นเหย่ือทํา

ให้เกิดปมด้อย ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง อาจจะต้องการประชดประชนัตวัเองด้วยการทําผิดๆ  เช่น มี

พฤตกิรรมก้าวร้าว ด่ืมเหล้าหรือสบูบหุร่ี เป็นต้น หรือการทําตวัท่ีไมดี่นัน้ได้รับการตอ่ต้านหรือถกูลงโทษ

จากเพ่ือน รุ่นพ่ี ครู เป็นต้น ในการศกึษาของฐาศกุร์ยงัค้นพบว่า เด็กท่ีเป็นทัง้ผู้กระทําและผู้ถกูกระทํา

ความรุนแรงมีแนวโน้มทําร้ายตนเองเม่ือเด็กเกิดภาวะความแปรปรวนทางอารมณ์และจิตใจเพราะถูก

บีบคัน้จากครอบครัวหรือรู้สกึน้อยเนือ้ต่ําใจในชีวิตตนเองนัน่แสดงว่า จากผลการวิจยัระยะท่ี 3 ว่าบิดา

มารดาและกลุ่มเพ่ือนในโรงเรียนมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมลกัษณะทางจิตท่ีดีและการมีคณุภาพ
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ชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ข้อค้นพบนีส้นบัสนุนว่าตวัแปรการสนบัสนุนทาง

สังคมจากบิดามารดาและตัวแปรการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนเป็นปัจจัยเชิงเหตุท่ีสําคัญของ

แบบจําลองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพดงัผลการวิจยัระยะท่ี 2 

2) อภิปรายผลเพิ่มเตมิจากการวิจยัระยะท่ี 1 และ 2 

 ผู้ วิจยัค้นพบวา่ผลการวิจยัระยะท่ี 3 มีตวัแปรเพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรม

และผลวิจยัในระยะก่อนหน้า ซึ่งช่วยให้อธิบายได้ครอบคลุมมากขึน้ (comprehensive) และนําไปสู่

ข้อเสนอแนะในงานวิจยัตอ่ไป  ผู้ วิจยัขออภิปรายใน 2 ข้อค้นพบ ดงันี ้

 2.1) ตวัแปรการอบรมเลีย้งดูเป็นปัจจยัเชิงเหตเุพิ่มเติมของการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

          จากผลการวิจัยระยะท่ี 3 ค้นพบว่าการอบรมเลีย้งดูทัง้รูปแบบการอบรม

เลีย้งดูท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมอาจเป็นปัจจัยเชิงเหตุเพิ่มเติมในแบบจําลองคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในการวิจัยระยะท่ี 2 ดังเช่นงานวิจัยคุณภาพเก่ียวกับ

ประสบการณ์การอบรมเลีย้งดใูนวยัเดก็ของผู้ใหญ่อเมริกาใต้ท่ีเย็บปิดปากแหว่งเพดานโหว่แล้วจํานวน 

20 คน ของพาเทลและโรส (Patel; & Ross. 2003: 471-480)พบว่า บิดามารดาอบรมเลีย้งดลูกูปาก

แหวง่เพดานโหวแ่ตกตา่งจากลกูคนอ่ืนในครอบครัว โดยบดิามารดาทุ่มเทความรักเอาใจใส่และปกป้อง

มากเกินไป เคยรู้สึกเสียใจมาก สะเทือนใจค่อยๆ ยอมรับความพิการปากแหว่งเพดานโหว่ และ

พยายามหลีกเล่ียงประเด็นสนทนาเก่ียวกบัปากแหว่งเพดานโหว่  อย่างไรก็ตาม หากผู้ ใหญ่ปากแหว่ง

เพดานโหว่มีลูกปากแหว่งเพดานโหว่ พวกเขาคาดว่าจะยอมรับและสนบัสนุนการรักษาพยาบาลท่ีดี

ท่ีสุด แต่บางคนไม่ต้องการมีลูกของตนเองเพราะอาจมีปัญหาชีวิตครอบครัวและชีวิตสมรสต่อไปซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจยัชาติพนัธุ์วรรณนาของชาพาโดส (Chapados. 2000: 27) ท่ีพบว่า บิดามารดา

ของวยัรุ่นปากแหว่งและหรือเพดานโหว่อาย ุ15-17 ปี ท่ีอบรมเลีย้งดลูกูแบบปกป้องมากเกินไปทําให้

เกิดความขดัแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว อาจอธิบายได้ว่า การอบรมเลีย้งดแูบบปกป้องหรือแบบ

ปล่อยปละละเลยลูกท่ีมีความพิการตัง้แต่กําเนิดมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การถูกตีตราทาง

สงัคมของบิดามารดาดงัเช่นผลการวิจยัเชิงคณุภาพอ่ืน (Ray. 2003: 281; Rehm; & Bradley. 2005: 

807; Duguid; et al., 2007: 348; Lassetter; et al. 2007: 456) 

2.2) ตวัแปรการปรับตวัของบิดามารดาตอ่ปากแหวง่เพดานโหวแ่ละตวัแปร

สภาพสงัคมของครอบครัวเป็นปัจจยัเง่ือนไขเพิ่มเตมิของการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหว่ 

  ผู้ วิจยัค้นพบจากการวิจยัระยะท่ี 3 ว่า การปรับตวัของบิดามารดาตอ่ปาก

แหว่งเพดานโหว่และสภาพทางสังคมของครอบครัวมีผลต่อแนวทางการอบรมเลีย้งดูลูกปากแหว่ง
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เพดานโหว่ของบิดามารดาแต่ละครอบครัวท่ีต่างกัน  อาจเน่ืองมาจากการการตีตราทางสังคมและ

ทัศนคติของบิดามารดาต่อปากแหว่งเพดานโหว่  โดยมิติในเชิงศีลธรรมบรรทัดฐานทางสังคมและ

ความเจ็บป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เป็นท่ีมาของการตีตราทางสงัคม (stigma) ผู้ วิจยัขออธิบายตาม

แนวคดิของนิกกี ้ฮาร์ท (Hart. 1985: 78) วา่กระบวนการทางสงัคมของการเข้าสู่ภาวะการเจ็บป่วยมีผล

จากปัจจยัทางสงัคมและประสบการณ์ทางจิตวิทยาในชีวิตประจําวนั ซึ่งงานวิจยัผู้พิการของเซ็นทมับิว 

(Sentumbwe. 1995: 159) อธิบายว่า ความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติทางกายในนิยามของสงัคมนัน้

ได้สร้าง “คนผิดปกติ” ท่ีมีความแตกต่างจากผู้ อ่ืน อาทิ คนพิการหรือผู้ ป่วยโรคติดตอ่เรือ้รัง ทําให้เกิด

ความแปลกแยกและถูกเบียดขบัจากสงัคมของคนส่วนใหญ่  และเออร์วิง ก็อฟมนั (Goffman. 1963) 

ได้อธิบายเร่ืองอตัลกัษณ์หรือการสร้างตวัตน (social identity) ของผู้ ท่ีถกูตีตรา ว่าเป็นบุคคลท่ีสงัคม

รังเกียจด้วยสาเหตุเช่น ความพิการทางร่างกาย เป็นต้น มาตรฐานอัตลักษณ์ทางสังคม (virtual 

identity) ท่ีสงัคมคาดหวงัสําหรับ “คนปกติ” มกัทําให้คนอ่ืนในสงัคมรู้สึกแปลกต่อ “คนท่ีผิดปกติ” อีก

ทัง้ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคนอ่ืนๆ (2551: 75) ยงัอธิบายเพิ่มเติมว่าในแต่ละสงัคมวฒันธรรม

ตีความความเจ็บป่วยแตกต่างกัน ทําให้เกิดการจดัแบ่งขัว้ตรงข้ามระหว่าง “ความปกติ” กับ “ความ

ผิดปกติ” โดยเฉพาะประเด็นความเจ็บป่วยทัง้ทางกายและทางจิตใจ ทําให้ผู้ ป่วยและคนพิการท่ี

แตกต่างไปจากความคาดหวังตามมาตรฐานทางสงัคมวฒันธรรมนัน้ถูกตีตราและขจัดออกไปหรือ

แบง่แยกกีดกนัออกจากคนปกตสิว่นใหญ่เพ่ือดํารงความปกตใินสงัคมให้คงอยูต่อ่ไป 

  นอกจากนี ้ ผลการวิจยัระยะท่ี 3 ยงัค้นพบอีกวา่ การปรับตวัของบิดามารดา

ตอ่ปากแหวง่เพดานโหวเ่ก่ียวข้องกบัการอนมุานสาเหตกุารเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ ซึ่ง มลัลิกา มตัิโก 

(2546: 89) อธิบายว่า บุคคลให้ความหมายต่อโรคหนึ่งๆ แตกต่างกันไป เช่น การรับรู้ว่าสาเหตขุอง

ความเจ็บป่วยเช่ือมโยงกบัความเช่ือ อํานาจเหนือธรรมชาติ และความรู้ หรือเกิดจากการกระทําผิดข้อ

ห้ามของกลุ่ม แล้วนํามาตีความให้กับความเจ็บป่วยนัน้ว่าเป็นการถูกลงโทษจากอํานาจบุคคล

ศกัดิ์สิทธ์ิ ทําให้เกิดความละอาย เกรงกลัว และนําไปสู่รูปแบบการรักษาเยียวยาท่ีแตกต่างกัน อาทิ 

ครอบครัวท่ีนับถือศาสนาพุทธเช่ือว่าความผิดปกติหรือความพิการเป็นกรรม (Cheng. 1990) 

ครอบครัวท่ีนับถือศาสนาฮินดูเช่ือว่าปากแหว่งเพดานโหว่เกิดจากธรรมชาติหรือพระเจ้าให้มาตน 

(Weatherley; & White. 2005) ครอบครัวท่ีนบัถือศาสนาอิสลามเช่ือว่าพระเจ้าเป็นผู้ประทานลกูปาก

แหว่งเพดานโหว่มาให้ตน บิดามารดาจึงยอมรับในสิ่งนี ้ไม่เรียกร้อง และไม่พยายามค้นหาสาเหตวุ่า

ทําไมลูกเกิดมาเป็นแบบนี ้(รัตติยา ฉั่วเจริญ. 2550) ครอบครัวท่ีนบัถือศาสนาคริสต์เช่ือว่าพระเจ้า

ประทานลูกปากแหว่งเพดานโหว่มาให้ตน  บิดามารดาจึงมีกําลังใจและแรงกระตุ้นท่ีดีมากกว่าการ

กล่าวโทษกันเอง (Crocker; & Crocker. 1970) อย่างไรก็ตาม บิดามารดาในการวิจยัระยะท่ี 3 มี

ปฏิกิริยาหลากหลายเม่ือแรกรับรู้ว่ามีลกูปากแหว่งเพดานโหว่ ทัง้รู้สึกตกใจ โกรธ น้อยใจวิตกกังวล
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สํานึกผิด และกล่าวโทษตนเอง บางคนกล่าวโทษกนัเองหรือโทษบุคคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง 

ดังเช่นการวิจัยคุณภาพในประเทศไทย (นิรมล พัจนสุนทร. 2547: 95; รัตติยาฉั่วเจริญ. 2550; 

Chuacharoen; et al. 2009: 252) และตา่งประเทศ (Bradburry; & Hewison. 1994: 251; Strauss; 

et al. 1995: 82; Byrnes; et al. 2003: 308; Black; et al. 2009: 545; Nelson; et al. 2009: 245) 

ในขณะท่ี บิดามารดาบางคนก็รู้สึกต่ืนเต้นดีใจท่ีมีลกู  รู้สึกถึงความพิเศษของลกูปากแหว่งเพดานโหว ่

และไม่คิดว่าลกูของตนทพุพลภาพเพียงแคมี่ความผิดปกติตัง้แตแ่รกเกิดท่ีสามารถรักษาให้ดีขึน้ได้ ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาเชิงคณุภาพอ่ืน (Eisermann. 2001: 236; Farrimond; & Morris. 2004; 

Johansson; & Ringsberg. 2004: 165) 

           การตีตราทางสงัคมจากปากแหว่งเพดานโหว่ อาจกดดนับิดามารดาให้พา

ลกูหลีกหนีจากสงัคมและมีปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครัว ย่ิงกรณีศกึษาท่ีสภาพทางสงัคมไม่ดี เช่น 

ครอบครัวตึงเครียดหรือแตกแยก เป็นต้น บิดาหรือมารดาอาจอบรมเลีย้งดไูด้ไม่เหมาะสมจนพฒันา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ได้ยาก ดงัเช่นผลการศึกษาปรากฏการณ์

วิทยาของโจฮนัสนัและริงส์เบิร์ก (Johansson; & Ringsberg. 2004: 165) พบว่า บิดามารดารับรู้

ปฏิกิริยาทางลบว่าลูกปากแหว่งเพดานโหว่ทัง้ด้านเดียวและสองด้านอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี มีความ

แตกตา่งจากความคาดหวงัของสงัคมและถกูปฏิเสธจากสงัคม เช่น คนอ่ืนตีตวัออกห่าง มองไปทางอ่ืน 

เดินหนี เป็นต้น อีกทัง้ บิดามารดาปกปิดลูกปากแหว่งเพดานโหว่ของตนออกจากสงัคมและหลบเล่ียง

สถานการณ์ทางสังคมท่ีคาดว่าจะทําให้ตนเองและลูกรู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน (Bradburry; & 

Hewison. 1994: 251; Johansson; & Ringsberg. 2004: 165) บิดามารดารู้สึกหวัน่ไหวมากกับ

ปฏิกิริยาของเพ่ือนและครอบครัว (Farrimond; & Morris. 2004) รู้สึกกดดนั วิตกกังวล หลีกหนีออก

จากสงัคมเม่ือรับรู้ว่าตนเองแตกต่างจากคนปกติในสงัคม (Rumsey; & Harcourt. 2005) รู้สึกห่วง

กงัวลการใช้ชีวิตในสงัคมของวยัรุ่นกบัเพ่ือนร่วมวยั เช่น การโดนล้อเลียน การคบหาเพ่ือนตา่งเพศหรือ

คูส่มรส เป็นต้น และความไมม่ัน่คงของอาชีพในอนาคตของวยัรุ่น (Klein; et al. 2006: 590)  

            3) ผลเชิงลกึของกระบวนการมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี 

             ผลวิจัยระยะท่ี 3 สามารถช่วยอธิบายเชิงลึก (in-depth explanation) ของ

กระบวนการนําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ให้ชดัเจนย่ิงขึน้ 

โดยผู้ วิจยัวิเคราะห์ได้ 2 ข้อค้นพบ คือ 

             3.1) แนวทางพฒันาการมองโลกในแง่ดีของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

  จากการวิจัยระยะท่ี 3 ผู้ วิจัยค้นพบรายละเอียดเชิงลึกว่าบิดามารดาของ

กรณีศึกษาท่ีมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงให้ความสําคัญกับ “ความเข้มแข็ง” มากกว่า “ความ

บกพร่อง” หรือข้อจํากดัจากปากแหว่งเพดานโหว่ของลกู เพ่ือสนบัสนนุให้ลกูสามารถกลบัคืนสู่สขุภาพ
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ปกติและมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะมารดาของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน  

บดิามารดาสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีและสนบัสนนุลกูวยัรุ่นได้ปรับความคิดตนเองตอ่ปัญหาอปุสรรค เช่น 

ยอมรับความจริง คิดช่ืนชมความแตกต่างหลากหลาย เปล่ียนจากมองโลกแง่ร้ายให้เป็นมองโลกแง่ดี 

ทําตวัเป็นแบบอย่างท่ีดี พฒันาความสามารถท่ีมีอยู่ของลูก เป็นต้น และสนบัสนุนการจดัการอารมณ์

ของลกู เช่น เอาใจเขามาใส่ใจเรา สร้างภูมิคุ้มกนัทางจิตใจให้ลกู ตัง้ความหวงัในอนาคตท่ีดี สอนสวด

มนต์ อดทนอดกลัน้ ฝึกความเช่ือมัน่ในตนเองและฝึกกล้าแสดงออกตอ่สาธารณะ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง

กบับิดามารดาของเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ในงานวิจยัอ่ืน (Mouradian. 2001: 255; Johansson; & 

Ringsberg. 2004: 165; Kapp-Simon; & Gaither. 2009: 1001) และบิดามารดาของเด็กพิการใน

งานวิจยัอ่ืน (McCubbin; & McCubbin. 1993: 153; Bradburry; & Hewison. 1994: 251; 

Beresford. 1994: 171; Wallander; & Varni. 1995: 209; Eisermann. 2001: 236; Rolland; & 

Walsh. 2006: 527; Graungaard; & Skov. 2007: 296)   

  สําหรับวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียว  ปัจจยับริบทสิ่งแวดล้อมและภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่มีความสําคัญต่อการใช้ชีวิตของครอบครัวท่ีมีลูกปากแหว่งเพดานโหว ่

(Krueckeberg; & Kapp-Simon. 1993: 490) โดยบิดามารดาและวยัรุ่นท่ีเปล่ียนจากการมอง “โรค” 

มาสู่การมอง “ศกัยภาพคน” ตามแนวคิดเชิงนิเวศน์วิทยา (The ecological model) และแนวคิดความ

หยุ่นตวั (Resilience model) ทําให้เกิดผลดีตอ่ลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมของวยัรุ่นตอ่ไป  ดงัเช่น

ผลการวิจยัผู้พิการอ่ืน (Nelson. 2002: 515; Barnett; et al. 2006: 100; Lassetter; et al. 2007) ใน

การวิจยัระยะท่ี 3 บิดามารดาท่ีอบรมเลีย้งดลูกูปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวเหมือนเด็กปกติทัว่ไป

และสง่เสริมความสามารถของลกูให้ใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนได้ ทําให้วยัรุ่นมองโลกในแง่ดี เช่ือมัน่ในตนเอง  

สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัคนใกล้ชิด ไม่รู้สึกแตกต่างจากพ่ีน้องหรือคนปกติอ่ืน จนมีคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพสูง  ดงัเช่น วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อายุ 9-14 ปีท่ีมองโลกในแง่ดีและเป็นตวัของตนเอง 

สามารถใช้ชีวิตในสงัคมได้ดี (Klein; et al. 2006: 590) และผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมองโลกในแง่

ดีและมีวิธีจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม ล้วนประสบความสําเร็จในชีวิตครอบครัวและหน้าท่ีการ

งานในวยัผู้ใหญ่ (Broder. 2001: 248) 

               3.2) รายได้ของครอบครัวเป็นเง่ือนไขสภาพทางสงัคมท่ีมีผลต่อกระบวนการ

ถ่ายทอดในครอบครัว 

              จากผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีรายได้

ครอบครัวตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปเป็นผู้ ท่ีมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่าวัยรุ่นท่ีมีรายได้

ครอบครัวต่ํากวา่ 10,000 บาทอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึ่งวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ส่วน

ใหญ่ในการศึกษาครัง้นีมี้รายได้ของครอบครัวต่ําหรือน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จากนัน้ 
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ผลการวิจยัระยะท่ี 3 ให้รายละเอียดเชิงลึกว่ากรณีศึกษาท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ําอาศยัอยู่ใน

ครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยหรือสภาพครอบครัวแตกแยกและปริมาณรายได้ของครอบครัวเก่ียวข้องกับ

ระดบัการศกึษาและอาชีพบิดามารดาของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่โดยรายได้ของครอบครัวอาจเป็น

อีกเง่ือนไขนําของการอบรมเลีย้งดกูรณีศกึษาทัง้การเข้ารับการรักษาพยาบาลปากแหว่งเพดานโหว่และ

การใช้ชีวิตในโรงเรียนผู้ วิจยัพิจารณาเห็นว่า ย่ิงระดบัเศรษฐกิจต่ําลงจะย่ิงเพิ่มโอกาสเส่ียงตอ่การเกิด

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มากขึน้ (Clark; et al. 2003: 481; Puhó; et al. 2005: 144; Carmichael; 

et al. 2009: 850) ดงัเช่นการศกึษาของแองคนูา-กอนซาเลส และคนอ่ืนๆ (Ancuña-González; et al. 

2011: 381) ในเด็กวยัรุ่นเม็กซิกันอายุ 4-17 ปีท่ีครอบครัวมีรายได้ต่ํา พบโอกาสเส่ียงเป็นปากแหว่ง

เพดานโหว ่2.02 เท่าของเด็กในครอบครัวท่ีมีรายได้สงูหรือรายได้ปานกลาง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 อาจเน่ืองมาจาก ระดับเศษฐกิจของครอบครัวเช่ือมโยงกับสภาพสิ่งแวดล้อมระหว่าง

ตัง้ครรภ์ของมารดาท่ีเป็นสาเหตกุารเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ในลกู เช่น ครอบครัวรายได้น้อยอาศยัอยู่

ในบ้านเก่าท่ีมีสีทาบ้านผสมตะกั่ว การสมัผสัมลพิษอุตสาหกรรม หรือการสูดดมควนับุหร่ี เป็นต้น ซึ่ง

ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และพ่ีน้องท่ีอาศยัอยู่ในครอบครัวเดียวกันอาจมีปัจจยัเส่ียงร่วมกัน เช่น 

บิดามารดามีการศกึษาน้อย รายได้ต่ํา ขาดสารโฟเลตช่วงตัง้ครรภ์ เป็นต้น และมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด

ปากแหวง่เพดานโหวซํ่า้ในครอบครัวของผู้ ท่ีมีปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้ 

              อยา่งไรก็ตาม ผู้ วิจยัขออธิบายรายได้ของครอบครัวส่งผลตอ่กระบวนการ

ถ่ายทอดทางสังคมในครอบครัวและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ตาม

แนวคิดของแกลโลและแมททิว (Gallo; & Matthews. 2003: 10) ในแบบจําลองต้นทนุชีวิต (The 

reserve capacity model) ท่ีกล่าวว่า ผู้ เกิดและอาศยัอยู่ในครอบครัวรายได้ต่ําจะเผชิญความเครียด

มากกวา่และมีลกัษณะสิ่งแวดล้อมรอบตวัท่ีดิน้รนมากกว่าครอบครัวรายได้สงู  ระดบัรายได้ต่ําผลกัดนั

ให้บุคคลต้องเผชิญเหตุการณ์ท้าทายและประสบปัญหาอุปสรรคมากมาย จนมองโลกในแง่ดีกับ

อนาคตของตนเองลดลงไป ตอ่มา แกลโลและคนอ่ืนๆ (Gallo; et al. 2005: 386) อธิบายเพิ่มเติมว่า ผู้ ท่ี

มีรายได้ต่ํารับรู้ว่าสามารถควบคุมปัญหาได้น้อยและเกิดสิ่งดีๆ ขึน้กับตนเองน้อย แต่ถูกกดดนัทาง

สงัคมมาก ในขณะท่ี ผู้ ท่ีมีรายได้สงูอาจได้เรียนรู้การจดัการความเครียดท่ีดีตัง้แตเ่ด็กและพฒันาตนเอง

ให้ประสบความสําเร็จกับการควบคมุปัญหาอปุสรรค เพ่ือป้องกันผลกระทบจากการมีรายได้ลดลงใน

อนาคตนอกจากนี ้ตามแนวคิดของบอนเฟรนเบนเนอร์และมอริส (Bronfenbrenner; & Morris. 1998: 

993) ได้อธิบายโมเดลเชิงนิเวศน์วิทยา (The ecological model) ว่า ระดบัเศรษฐกิจของครอบครัวเป็น

ปัจจยัภายนอกบคุคลท่ีเช่ือมโยงกบัการอบรมเลีย้งดแูละนําไปสู่ปัจจยัภายในบคุคล โดยบิดามารดาใน

ครอบครัวระดบัเศรษฐกิจต่ํามกัอบรมเลีย้งดลูกูทางลบและปล่อยปละละเลย (Heinonen; et al. 2005: 

425) ความมัน่คงของครอบครัวน้อยและมีการกระทํารุนแรงทางร่างกายตอ่เด็ก (Trickett; et al. 1991: 
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148) และความเป็นอยู่อย่างแออดั (Melki; et al. 2004: 476) จดัเป็นลกัษณะของครอบครัวท่ีมีความ

เส่ียงทางสงัคม (Repetti; et al. 2002: 330)  

                      จากผลการวิจยัระยะท่ี 3 ยงัพบอีกว่า บิดามารดาท่ีมีรายได้ครอบครัวต่ํา

ไม่สามารถสนบัสนุนให้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เข้ารับรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ต่อเน่ือง  เพราะ

ภาระคา่ใช้จา่ยทัง้หมดจากการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน์ของหลกัประกนัสขุภาพไม่ครอบคลมุ 

ดงัเช่นผลการวิจยัอ่ืนว่า บิดามารดาต้องขาดรายได้และเพิ่มค่าใช้จ่ายต่างๆ มากขึน้ เน่ืองจากผู้ ป่วย

เดก็ต้องนอนพกัฟืน้ในโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดัเย็บปิดริมฝีปากเพ่ือติดตามประเมินอาการสม่ําเสมอ 

(Rosen; et al. 2003) ซึง่การคดัเลือกผู้ ป่วยเดก็ปากแหวง่เพดานโหวท่ี่ไม่มีกลุ่มอาการความผิดปกติอ่ืน

ร่วมด้วยให้สามารถกลบัไปพักฟืน้ท่ีบ้านได้ในวนัผ่าตดั อาจช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว แล้วให้

ศลัยแพทย์ลงเย่ียมบ้านของผู้ ป่วยเพ่ือติดตามผลแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัและให้คําแนะนําการดูแลลูก

ปากแหว่งเพดานโหว่แก่บิดามารดา (Cronin; et al. 2001: 838; Hopper; et al. 2009: 1553; 

Shkoukani; et al. 2013: 1) และรูปแบบระบบเครือข่ายและการดแูลรักษาเด็กปากแหว่งเพดานโหว่

แบบสหวิชาชีพในชุมชน เช่น เครือข่ายของการพฒันาทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

สําหรับพ่อแม่และครอบครัว เครือข่ายการดูแลแบบองค์รวมในชุมชนด้วยทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น 

(Prathanee; & Chowcheun. 2010: s63) อาจเป็นแนวทางพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่น

ปากแหวง่เพดานโหวท่ี่ครอบครัวมีรายได้ต่ํา 

 

      2.4 อภปิรายวิธีวิจัยผสานวิธี 

       ในการศกึษาครัง้นีก้ารวิจยัผสานวิธีวิจยัระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ

ท่ีดําเนินการตามลําดบั 3 ระยะ (three-phase sequential mixed methods design)สามารถช่วย

ตอบปัญหาวิจยัให้ได้ชดัเจนมากท่ีสดุด้วยผลของการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพใน 3 ประเด็นคือ 

1) ยืนยนัผลการวิจยัเชิงปริมาณในการวิจยัระยะท่ี 2 กบัผลการวิจยัเชิงคณุภาพในการวิจยัระยะท่ี 1 

และ 3 ซึ่งเป็นการตรวจสอบสามเส้าของผลการวิจัยจากต่างวิธีวิจยั(methodology triangulation)     

2)เพิ่มเติมผลการวิจัยให้ครอบคลุมมากขึน้ เพ่ือค้นหาผลการวิจัยท่ีนอกเหนือจากการทบทวน

วรรณกรรมหรือผลวิจยัในระยะก่อนหน้า และ 3) อธิบายรายละเอียดเชิงลึก เพ่ือความชดัเจนของข้อ

ค้นพบ (in-depth explanation) ในกระบวนการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีของวยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวด่งันัน้ วิธีวิจยัผสานวิธีจงึมีความเหมาะสมกบัปัญหาการวิจยัครัง้นีแ้ละเกิดองค์ความรู้

อนัเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยในวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ต่อไป ซึ่งสอดคล้องการสังเคราะห์

งานวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพจํานวน 57 เร่ืองเก่ียวกบับิดามารดาของเด็กปากแหว่งและหรือ

เพดานโหว่ (Nelson; et al. 2011: 6) เสนอว่า ผู้ วิจยัควรใช้วิธีวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพหรือ
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ผสานวิธีวิจัย ใช้แนวคิดจิตวิทยา สังคมวิทยา นโยบายทางสังคม การพยาบาล และระบบบริการ

สขุภาพในงานวิจยัเด็กและวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่มาอธิบายได้ดีย่ิงขึน้

เก่ียวกับประสบการณ์การดูแลลูกในระยะยาวและการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่อย่างต่อเน่ือง 

เน่ืองจากข้อจํากดัของงานวิจยัเชิงปริมาณส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาศกึษาเฉพาะมารดา ใช้วิธีเก็บข้อมลูแบบ

ภาคตัดขวาง สุ่มกลุ่มตัวอย่างจํานวนน้อย มีแนวคิดจิตวิทยาเท่านัน้ และคุณภาพของงานวิจัย

หลากหลาย สว่นงานวิจยัเชิงคณุภาพยงัมีจํานวนน้อยท่ีศกึษาประสบการณ์การรักษาปากแหว่งเพดาน

โหว่ของเด็กแตล่ะช่วงอาย ุ(Lassetter; et al. 2007; Green; et al. 2008; Nelson; et al. 2011: 6) การ

ออกแบบผสานวิธีวิจยัในครัง้นีจ้ึงมีวตัถุประสงค์และวิธีเก็บข้อมูลวิจยัได้เหมาะสม อาทิ กลุ่มตวัอย่าง

เป็นช่วงวยัรุ่น ขนาดกลุ่มตวัอย่างใหญ่ วิธีวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ ตลอดจนนําแนวคิดสห

วิทยาการท่ีเก่ียวข้องมาตอบปัญหาวิจยัได้   

      นอกจากนี ้ จากผลการสังเคราะห์งานวิจยัของเนลสนัและคนอ่ืนๆ (2011: 18) ได้

เสนอว่าการอบรมเลีย้งดลููกและรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ในระยะยาวตัง้แต่วยัเด็กจนเติบใหญ่จาก

มมุมองบดิามารดา เป็นประเดน็ท่ีควรค้นหาด้วยวิธีสมัภาษณ์เชิงลกึ ซึ่งในการวิจยัระยะท่ี 3 มีบิดาและ

มารดาเป็นผู้ ให้ข้อมูลประสบการณ์การดแูลลูกปากแหว่งเพดานโหว่มานาน 11-18 ปีและให้ข้อมูล

ย้อนหลงั  แม้ว่าการทบทวนเหตกุารณ์ในอดีตอาจมีความลําเอียงตามการรับรู้และตีความเหตกุารณ์

ของบิดามารดาแตล่ะคน  (Moss; & Goldstein. 1979) และการย้อนระลึกถึงเหตกุารณ์ในอดีตยาก

กวา่ปัจจบุนัแตอ่ยา่งไรก็ตาม วิธีเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยการระลึกเหตกุารณ์ในอดีตของบิดามารดา

ท่ีมีลกูปากแหว่งเพดานโหว่จากงานวิจยัท่ีผ่านมา (Theorell; et al. 1999: 304; TorbjÖrnsson; et al. 

1999: 193; Ringsberg; et al. 2001: 233; Johansson. & Ringsberg. 2004: 165) ช่วยยืนยนัว่าการ

มีลกูปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีบดิามารดาจดจําได้อยา่งดีและให้ข้อมลูได้สอดคล้อง

กบัวิธีบนัทกึข้อมลูอยา่งเป็นทางการไมว่า่เวลาผ่านพ้นมานานเทา่ใด 

 

3. ข้อจาํกัดของการวิจัย 

      ในการวิจยัระยะท่ี 1-3 มีข้อจํากดั3 ประการ ได้แก่ 

1) ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง เป็นวัยรุ่นอายุ 11-18 ปีท่ีมีปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่

กําเนิด (เกิดระหวา่งปีพ.ศ.2536 ถึงพ.ศ.2543) ได้รับการผา่ตดัเย็บปิดปากแหว่งเพดานโหว่มานานกว่า 

6 เดือน และไม่มีกลุ่มอาการความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย (non-syndrome) ตามคําวินิจฉัยของแพทย์ 

กลุม่ตวัอยา่งจงึมีลกัษณะเฉพาะและเม่ือแรกคลอดเข้าถึงบริการสขุภาพได้ไม่เท่าเทียมกนั เน่ืองจากยงั

ไมมี่ระบบขึน้ทะเบียนและหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสําหรับผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่กุคน 
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2) สถานท่ีและชว่งเวลาการเก็บรวบรวมข้อมลู  เป็นกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยคลินิกทนัตกรรม

จัดฟันของคณะทันตแพ ทยศาสตร์ ในม หาวิทยาลัยภาค รัฐ   ไ ด้แ ก่  มหา วิทยาลัยมหิดล 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในระหว่างช่วง 1 

กนัยายนถึง 31 ตลุาคม พ.ศ.2553  ช่วง 1 ธันวาคม พ.ศ.2553 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2554 และช่วง 1 

มิถนุายน ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2555โดยช่วงเก็บข้อมลูวิจยัระยะท่ี 3 เกิดอทุกภยัทัว่ประเทศทําให้กลุ่ม

ตวัอย่างจํานวนหนึ่งไม่สะดวกเดินทางและจะยกเลิกเข้าร่วมการวิจยัผู้ วิจยัจึงเล่ือนระยะเวลาไปอีก 3 

เดือน 

3) อิทธิพลของบิดามารดาระหว่างสมัภาษณ์กรณีศึกษา ผู้ วิจยัได้สมัภาษณ์วยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่เป็นรายบุคคลภายในห้องสมัภาษณ์ แต่บิดาหรือมารดาบางคนเข้ามาแทรกระหว่าง

สมัภาษณ์ อาจทําให้เกิดความไมเ่ป็นอิสระหรือมีอคตลํิาเอียงในการให้ข้อมลูได้ 

 

4. ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

   ผู้ วิจยัขอเสนอแนะจากงานวิจยันีใ้น3 ส่วนคือ ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบตัิ ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย และข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจยัครัง้ตอ่ไป ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

  4.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัต ิ

          สาํหรับวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 

1) จากผลการวิจยัระยะท่ี 2 ในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 3 พบชดัเจนว่า วยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวมี่การมองโลกในแง่ดีท่ีส่งผลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ และในวตัถปุระสงค์

การวิจยัท่ี 4 พบว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมีการมองโลกในแง่ดีมากกว่าวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่สองด้าน รวมทัง้ ผลการวิจยัระยะท่ี 3 ยืนยนัผลการวิจยัข้างต้นด้วยกรณีศึกษาวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ แสดงว่า ลกัษณะทางจิตท่ีมีอิทธิพลทางตรงสูงสุดต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ คือ การมองโลกในแง่ดี  ซึ่งวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีวิธีคิดมองโลกใน

แง่ดีทัง้กรณีท่ีกําลงัเผชิญกบัปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งและกรณีทัว่ไปจะมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี 

ด้วยเหตนีุ ้วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ควรคิดว่าปัญหาอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวนัเกิดขึน้ได้

จากหลายสาเหต ุเป็นเหตกุารณ์เพียงชัว่คราวแล้วจะผา่นพ้นไปได้ด้วยดีเช่น วยัรุ่นคิดว่ามีโอกาสมากท่ี

เร่ืองดีๆ จะเกิดขึน้กบัตนเอง  คิดว่าความพยายามท่ีมากขึน้ทําให้เกิดผลดีขึน้กว่าเดิม เป็นต้น สําหรับ

วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวควรคิดว่าตนเองจดัการความเครียดจากปากแหว่งเพดานโหว่ได้ 

เช่น ทุกปัญหามีวิธีแก้ไขได้หลายวิธี ผลกระทบด้านลบเกิดขึน้เพียงช่วงเวลาสัน้ๆ และส่งผลกระทบ

เฉพาะบางสถานการณ์ในชีวิตเท่านัน้ตนเองสามารถจดัการปัญหาให้สําเร็จลุล่วงได้ บุคคลใกล้ชิด

พร้อมให้ความชว่ยเหลือสนบัสนนุเม่ือวยัรุ่นเผชิญความเครียด เป็นต้น 
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2) จากผลการ วิจัยระยะ ท่ี  2 ในวัตถุประสง ค์การ วิจัย ท่ี  3 พบว่า  การ รับ รู้

ความสามารถของตนในการจัดการความเครียดส่งผลทางตรงต่อการมองโลกในแง่ดี และส่งผล

ทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพผ่านการมองโลกในแง่ดี และในวตัถุประงค์การวิจยัท่ี 4 พบว่า 

วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวด้่านเดียวมีการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดส่งผลตอ่

การมองโลกในแง่ดี มากกวา่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่สองด้าน รวมทัง้ ผลการวิจยัระยะท่ี 3 ยืนยนัว่า

วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวควรมั่นใจในความสามารถของตนในการจัดการกับความคิด 

อารมณ์ และพฤตกิรรมของตน เม่ือเผชิญกบัผลกระทบด้านลบจากปากแหว่งเพดานโหว่ในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั การใช้ชีวิตในโรงเรียนและสงัคม โดยวยัรุ่นควรหมัน่ฝึกฝนทกัษะความสามารถในการ

แก้ไขปัญหาให้ประสบความสําเร็จด้วยตนเอง เช่น ฝึกพดูออกเสียงให้ชดัเจน  ฝึกความกล้าแสดงออก 

เป็นต้น เรียนรู้จากตวัอย่างบุคคลท่ีมีวิธีเผชิญปัญหาอุปสรรคต่างๆ เหมาะสม เช่น บิดามารดา กลุ่ม

เพ่ือน ผู้พิการอ่ืน เป็นต้น ทําจิตใจและร่างกายให้ผอ่นคลาย และเป็นตวัของตวัเอง 

3) จากผลการวิจัยระยะท่ี 2 ในวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 5 พบว่า วัยรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ท่ีมีรายได้ครอบครัวตัง้แต่ 10,001 บาทขึน้ไปมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมี

รายได้ครอบครัวต่ํากว่า 10,000 บาท และ ผลการวิจัยระยะท่ี 3 ให้รายละเอียดเชิงลึกว่าครอบครัว

รายได้น้อยมกัประสบปัญหาสภาพทางสงัคม เช่น ครอบครัวตงึเครียด ครอบครัวแตกแยก เป็นต้น โดย

กรณีศกึษาท่ีมีครอบครัวรายได้น้อยและสภาพครอบครัวแตกแยกเป็นผู้ ท่ีมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพต่ํา 

จากผลการวิจัยบ่งชีว้่า วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนต่ํากว่า10,000 บาท 

ควรได้รับการชว่ยเหลืออยา่งเร่งดว่นหรือเฝ้าระวงัจากผู้ใหญ่รอบข้าง เช่น ญาติผู้ ใหญ่ ครู และบคุลากร

ทางการแพทย์ เป็นต้น เพ่ือป้องกันผลเสียต่อจิตใจและพฤติกรรมของวยัรุ่นและพฒันาคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพให้ดีขึน้  อีกทัง้ บิดามารดาและวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มนีค้วรลดรายจ่ายและเพิ่ม

รายได้ของครอบครัวให้มากขึน้ โดยการจดัทําบญัชีครัวเรือนรายเดือน  ร่วมรับรู้ฐานะครอบครัวตาม

จริง ชว่ยกนัประหยดัรายจา่ยและทํางานหารายได้เสริม  

 

สาํหรับครอบครัวของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 

1) จากผลการวิจยัระยะท่ี 2 ในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 3 พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม

จากบิดามารดาส่งผลทางตรงตอ่การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือนและการรับรู้ความสามารถของตนใน

การจดัการความเครียด และสง่ผลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว ่

และในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 4 พบว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านมีการสนบัสนนุทางสงัคม

จากบดิามารดาท่ีสง่ตอ่การมองโลกในแง่ดีมากกวา่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว โดยวยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวส่องด้านมีการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดามากกว่าวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่
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ด้านเดียว ซึ่งจากผลการวิจยัระยะท่ี 3 ได้สะท้อนการสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดาในลกัษณะ

ของการอบรมเลีย้งดลูกูปากแหวง่เพดานโหว ่ นัน่แสดงว่า ประสบการณ์ทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลสงูสดุตอ่

คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ คือ การสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดา  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านควรได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบิดา

มารดา โดยการอบรมเลีย้งดลูกูด้วยความรักดแูลเอาใจใส่ใกล้ชิด เข้าใจจิตใจลกูในแตล่ะช่วงวยั พร้อม

รับฟังลกูอย่างตัง้ใจ พดูคยุด้วยเหตผุล ให้คําปรึกษาในการใช้ชีวิตและการรักษาปากแหว่งเพดานโหว ่

และพาลกูเข้ารับการรักษาอย่างตอ่เน่ืองตัง้แต่กําเนิด ส่วนบิดามารดาของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

ด้านเดียวควรส่งเสริมความท้าทายให้ลูกได้พฒันาความสามารถของตนเองย่ิงขึน้ แสดงความช่ืนชม

หรือกําลังใจเม่ือลูกทําได้ดีแม้เล็กน้อยก็ตาม และเป็นตวัอย่างท่ีประสบความสําเร็จในการจัดการ

ปัญหา เพ่ือปลกูฝังถ่ายทอดลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั เช่น การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถ

ของตนในการจดัการความเครียด ความหยุ่นตวั เป็นต้น และส่งเสริมการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 

ซึง่เป็นรากฐานของการมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว ่

2) จากผลการวิจยัระยะท่ี 3 ค้นพบว่า ตวัแปรการปรับตวัของบิดามารดาตอ่ปากแหว่ง

เพดานโหว่เป็นปัจจัยเง่ือนไขเพิ่มเติมของการพฒันาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ โดยการปรับตวัต่อปากแหว่งเพดานโหว่ของบิดามารดาสอดคล้องกับการอนุมานสาเหตุ

การเกิดปากแหวง่เพดานโหว่ตามหลกัศีลธรรมศาสนา  บิดามารดาของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ควร

หาโอกาสใกล้ชิดและรับฟังหลักธรรมทางศาสนาท่ีตนนับถือศรัทธา อธิบายหลักธรรมให้ลูกเข้าใจ 

ปฏิบตัิศาสนกิจร่วมกับลูก และปฏิบตัิตนเป็นแบบอย่างของศาสนิกชนท่ีดีแก่ลูก เพ่ือให้ทําใจยอมรับ

ความจริงและผ่อนคลายความตึงเครียดจากการดแูลลกูปากแหว่งเพดานโหว่ สําหรับวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหวท่ี่อยูใ่นครอบครัวแตกแยก  ญาตผิู้ใหญ่ เชน่ ปู่ ยา่ ตายาย ลงุป้า เป็นต้น ควรช่วยแนะนําการ

ปรับตวัและให้คําปรึกษาการอบรมเลีย้งดลูกูปากแหว่งเพดานโหว่ เพ่ือคล่ีคลายความขดัแย้งระหว่าง

บิดามารดาและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีมากขึน้ในครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวขยายยังคงมีบทบาท

สําคญัในสงัคมไทย 

สาํหรับโรงเรียน 

  จากผลการวิจยัระยะท่ี 2 ในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 3 พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม

จากบิดามารดาและการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือนส่งผลทางตรงต่อลักษณะทางจิตท่ีสําคญั และ

ส่งผลทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และจากผลวิจยัระยะท่ี 3 

สะท้อนให้เห็นอิทธิพลของกลุม่เพ่ือนและเผยประสบการณ์ความรุนแรงในโรงเรียนท่ีเกิดขึน้กบันกัเรียน

ปากแหว่งเพดานโหว่ทุกคน เช่น โดนล้อเลียน ถูกทําร้ายร่างกาย ถูกจ้องมองซกัถาม กีดกันออกจาก

กลุ่ม เป็นต้น ครูควรช่วยป้องกันความรุนแรงในโรงเรียนและเพิ่มสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างนักเรียน
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ด้วยกนัหรือผู้ปกครองของนกัเรียนปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น พดูคยุทําความเข้าใจกบัผู้ปกครองคนอ่ืน 

สนบัสนนุนกัเรียนปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้ทํากิจกรรมร่วมกบันกัเรียนคนอ่ืน จดักิจกรรมสร้างมิตรภาพท่ี

ดีระหว่างนักเรียนด้วยกัน  เปิดโอกาสให้นกัเรียนปากแหว่งเพดานโหว่ได้แสดงความสามารถของ

ตนเองเช่นเดียวกับนักเรียนคนอ่ืนในโรงเรียน เป็นต้น นอกจากนี  ้โรงเรียนทัง้ประถมศึกษาและ

มธัยมศกึษาควรเพิ่มช่องทางการติดตอ่ส่ือสารระหว่างครูกบับิดามารดาและร่วมมือกบันกัจิตวิทยาจดั

อบรมครูแนะแนว ครูประจําชัน้ และนกัเรียนปากแหวง่เพดานโหว่ในการจดัการความรุนแรงด้วยวิธีการ

ท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ เก่ียวข้องได้มีส่วนร่วมในการป้องกนัความรุนแรงและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของ

นกัเรียนปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้ตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก 

 สาํหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

 จากผลการวิจัยระยะท่ี 2 ในวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 3 พบว่า การส่ือสารระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ส่งผลทางตรงต่อการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน และส่งผลทางอ้อมต่อ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และในวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 4 พบว่า วยัรุ่น

ของกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านมีการส่ือสารกบับคุลากรทางการแพทย์มากกว่าวยัรุ่นปาก

แหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจยัระยะท่ี 3  ด้วยเหตนีุ ้บุคลากรทางการแพทย์

ควรพยายามส่ือสารโดยตรงกบัผู้ ป่วยวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น เปิดโอกาสให้วยัรุ่นซกัถาม สร้าง

ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างกัน  ถ่ายทอดการใช้ชีวิตท่ีดีของตวัอย่างวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นต้น 

บคุลากรทางการแพทย์ควรสง่เสริมการยอมรับจากสงัคม เชน่  กิจกรรมพบปะสงัสรรค์ร่วมกนัของวยัรุ่น

ปากแหว่งเพดานโหว่กับบุคลากรทางการแพทย์ กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์แก่สังคมของวัยรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหว ่เป็นต้น นอกจากนี ้บคุลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้การตรวจคดักรองความเส่ียง

และแนวทางป้องกันโอกาสเกิดซํา้ของปากแหว่งเพดานโหว่ในรุ่นต่อไป แก่วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

และพ่ีน้องในครอบครัวท่ีมีพนัธุกรรมและได้รับสิ่งแวดล้อมคล้ายคลึงกนั รวมทัง้ในคลินิกฝากครรภ์ควร

วางแผนครอบครัวแก่บิดามารดาท่ีมีลูกปากแหว่งเพดานโหว่ ส่วนคลินิกนมแม่และคลินิกเด็กดีควร

ฝึกอบรมทกัษะและเตรียมความพร้อมของบิดามารดา เช่น กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์อบรม

เลีย้งดลูกูปากแหวง่เพดานโหว ่เป็นต้น 

4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                        จากผลการวิจยัระยะท่ี 2 ในวตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 5 พบว่า วยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ท่ีมีรายได้ครอบครัวตัง้แต ่10,001 บาทขึน้ไปมีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่าวยัรุ่นท่ีมีรายได้

ครอบครัวต่ํากว่า 10,000 บาท ซึ่งวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ส่วนใหญ่ในการศึกษานีมี้รายได้ของ

ครอบครัวต่ําหรือน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และจากผลการวิจยัระยะท่ี 3 พบว่า บิดามารดาท่ีมี

รายได้ครอบครัวต่ําสนบัสนนุให้ลกูเข้ารับรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ได้จํากดัและอบรมเลีย้งดลูกูได้ไม่
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เหมาะสม  ผู้ วิจยัเห็นควรให้สภากาชาดไทยดําเนินนโยบาย “โครงการศลัยกรรมตกแตง่แก้ไขปากแหว่ง

เพดานโหว่” และ “โครงการยิม้สวย เสียงใส” ต่อไปภายใต้ความร่วมมือกับภาคีต่างๆ ตามแนว

พระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควร

สนบัสนนุเครือข่ายระบบบริการสขุภาพและการส่งตอ่ในทกุระดบัสถานพยาบาล และเพิ่มจํานวนศนูย์

ดูแลผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ให้กระจายอยู่ทั่วประเทศ เพ่ือให้ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่

กําเนิดทกุคนโดยเฉพาะผู้ มีรายได้ครอบครัวต่ํา มีโอกาสการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียม

และเข้ารับการรักษาอย่างตอ่เน่ืองมากขึน้ นอกจากนี ้สถาบนัอุดมศึกษาควรมีเนือ้หาและฝึกทกัษะ

เก่ียวกับการส่ือสารทางการแพทย์ท่ีดีในหลกัสตูรแพทยศาสตรศึกษาและทนัตแพทยศาสตรศกึษา อีก

ทัง้ สง่เสริมศกัยภาพในการให้บริการรักษาผู้ ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่อยา่งสหวิทยาการ 

4.3  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 

1) จากการวิจยัระยะท่ี 2 วตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 2ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยนัอนัดบัท่ี 1ของโมเดลการวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ พบคา่ความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (average 

variance extracted: AVE) น้อยกว่า .50 อาจแสดงถึงปัญหาความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (convergent 

validity) ซึ่งปิง (Ping. 2007) เสนอว่าความเท่ียงตรงเชิงเหมือนสามารถพิจารณาจากหลกัฐานอ่ืนมา

ประกอบกบัคา่ AVE คือ การพิจารณาคา่ความเช่ือมัน่เชิงโครงสร้าง (construct reliability: CR) ต้องมี

คา่มากกว่า .70 การพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงจําแนก (discriminant validity) ในกรณีเป็นตวัแปรท่ี

สร้างขึน้ใหม่และการพิจารณาค่านํา้หนกัองค์ประกอบ (factor loading) มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีคา่ t 

มากกว่า 2.2 ผู้ วิจัยได้พิจารณาผลวิจัยผ่านตาม 3 เกณฑ์ข้างต้นนีแ้ละเสนอให้ผู้ วิจัยต่อไปควร

ตรวจสอบซํา้เพ่ือหาคา่ความเท่ียงตรงเชิงเหมือนของตวัแปรแฝงคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีพฒันาขึน้

ใหมนี่ ้

2) จากการวิจยัระยะท่ี 2 วตัถุประสงค์การวิจยัท่ี 2 พบว่าโมเดลองค์ประกอบเชิง

ยืนยันอันดับท่ี 2 ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ

วตัถุประสงค์การวิจัยท่ี 3 และ 4 พบว่า รูปแบบของแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ทัง้กลุ่มรวมมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์หลงัจากการ

ปรับแบบจําลองตัง้ต้นและรูปแบบของแบบจําลองมีความเท่ากันเม่ือไม่มีการกําหนดเง่ือนไขให้

แบบจําลองของทัง้สองกลุ่มประเภทปากแหว่งเพดานโหว่อย่างสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่ง

แบบจําลองทัง้สองกลุ่มย่อยมีความเท่าเทียมกันของการวัดตัวแปรแฝงทุกตัว แต่จากข้อจํากัดใน

การศึกษาครัง้นีเ้ก่ียวกับลักษณะของกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ดงันัน้ การนําแบบวัด

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพและแบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพไปใช้ประโยชน์ใน

กลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหว่ทัว่ไปได้มากขึน้ ผู้ วิจยัจึงขอเสนอให้ศกึษาวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ท่ี
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มีกลุ่มอาการร่วมด้วย เช่น โรคใบหน้าแหว่งตัง้แต่กําเนิด (congenital facial cleft) โรคใบหน้าเล็ก

ตัง้แตกํ่าเนิด (hemifacial microsomia) เป็นต้น  

3) จากการวิจยัระยะท่ี 2 วตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 3 พบว่า รูปแบบของแบบจําลอง

ปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กลุ่มรวมมีความสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์หลังจากการปรับแบบจําลองตัง้ต้น และพบว่าปัจจัยเชิงเหตุ ได้แก่ การส่ือสาร

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วยวยัรุ่น  การสนบัสนุนทางสงัคมจากบิดามารดา การยอมรับ

ทางสงัคมจากเพ่ือน  ความหยุ่นตวั การรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกับความเครียด และ

การมองโลกในแง่ดี สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ร้อยละ 45 

และจากผลการวิจยัระยะท่ี 3 ผู้ วิจยัขอเสนอเพิ่ม 3 ตวัแปร คือ ตวัแปรการอบรมเลีย้งด ูตวัแปรการ

ปรับตัวต่อปากแหว่งเพดานโหว่ของบิดามารดา และตัวแปรสภาพทางสังคมของครอบครัว ใน

แบบจําลองปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่อไป ซึ่งอาจร่วมอธิบายคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพได้มากขึน้ 

4) จากการวิจยัระยะท่ี 2 วตัถปุระสงค์การวิจยัท่ี 4 พบวา่ วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่

สองด้านมีการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดาท่ีส่งตอ่การมองโลกในแง่ดีมากกว่าวยัรุ่นปากแหว่ง

เพดานโหว่ด้านเดียว และวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวมีการรับรู้ความสามารถของตนในการ

จัดการความเครียดท่ีส่งต่อการมองโลกในแง่ดีมากกว่าวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่สองด้าน และ

ผลการวิจยัระยะท่ี 3 ค้นพบรายละเอียดแนวทางพฒันาการมองโลกในแง่ดีของกรณีศกึษาท่ีมีคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพสงู ผู้ วิจยัเล็งเห็นว่าควรพฒันาต่อยอดเก่ียวกบัโปรแกรมการมองโลกในแง่ดีและการ

รับรู้ความสามารถของตนในการจดัการความเครียดสําหรับวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และโปรแกรม

การสนบัสนนุทางสงัคมสําหรับบิดามารดาของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ด้วยวิธีวิจยัเชิงทดลองหรือ

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือส่งเสริมปัจจยัปกป้องและพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวใ่ห้มากขึน้ 

5) ในการวิจยัระยะท่ี 3 ผู้ วิจยัได้สมัภาษณ์วยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่เป็นรายบคุคล

แต่บิดามารดาเข้ามาแทรกระหว่างการให้ข้อมูลของวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ และผู้ วิจยัเปิดเผยตวั

ตามจริงวา่เป็นอาจารย์ทนัตแพทย์ อาจทําให้การให้ข้อมลูของผู้ให้ข้อมลูบางคนไม่เป็นอิสระ ดงันัน้ควร

แยกสมัภาษณ์วยัรุ่นกบับิดามารดาและแนะนําตวัผู้ วิจยัให้ชดัเจน เพ่ือลดอิทธิพลของผู้ปกครองวยัรุ่น

และอคตติอ่ความเป็นแพทย์ให้ได้มากท่ีสดุ 
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รรมจดัฟันของคณะทนัตแพทยศาสตรแ์ละไม่เก่ียวข้องกบัการจดัลาํดบัหรือตดัสิทธิการรกัษาท่ี

ท่านได้รบัอยู่ในปัจจบุนั    ประโยชน์ในการเกบ็ขอ้มลูครัง้น้ี จะทําใหไ้ดข้อ้มลูประสบการณ์ชวีติของวยัรุ่น  

เพื่อพฒันาเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัปจัจยัเชงิสาเหตุของคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพวยัรุ่นปากแหว่งเพดาน

โหว่ อีกทัง้ค้นหาวยัรุ่นที่มคีุณภาพชวีิตด้านสุขภาพอยู่ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อดําเนินการแก้ไข ป้องกันและ

ช่วยเหลอืต่อไป 

 ผูว้จิยัพจิารณาแลว้ว่าท่านเป็นบุคคลหน่ึงทีม่คีวามสําคญัและสามารถใหข้อ้มลูดงักล่าวไดเ้ป็น

อยา่งด ีจงึหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าจะไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากท่านในการเสยีสละเวลาอนัมคี่าในการสมัภาษณ์

ครัง้น้ี  

แต่ละท่านท่ีให้ข้อมูลสมัภาษณ์ครบถ้วนจะได้รบัชุดผลิตภณัฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากเป็นของตอบ

แทน 1 ชุดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆทัง้ส้ิน 

 จงึเรยีนมาเพื่อโปรดใหค้วามอนุเคราะห ์จกัเป็นพระคุณยิง่ 

           

          ขอแสดงความนบัถอือยา่งสงู 

          (นางสาวจฑุารตัน์  ฉิมเรอืง) 

           นิสติปรญิญาเอก 

โทรศพัท ์xxx-xxx-xxxx อเีมล ์xxxxxxxxx@hotmail.com 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ในงานวิจัยระยะท่ี 1  

แบบสัมภาษณ์วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในงานวิจัยระยะท่ี 1 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ในงานวิจัยระยะท่ี 1 

ช่ือ-สกุล     สถานท่ีทาํงาน 

1. ผศ.ดร.วิลาสลกัษณ์  ชวัวลัลี                สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์  

                                                                             มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ผศ.ดร.อ้อมเดือน     สดมณี                สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์  

                                                                             มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



320 

 

แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ชีวติของวยัรุ่น 

 การสัมภาษณ์ในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาของน้องในด้านชีวิต

ครอบครัว ชีวิตในโรงเรียน และการดาํเนินชีวิตประจาํวนัในสังคม รวมทั้งการรับบริการรักษาพยาบาล   

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามฉบบัน้ีจะถูกวิเคราะห์ในภาพรวมเพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น  โดยประสบการณ์

ชีวติท่ีไดจ้ากนอ้งจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีแก่วยัรุ่นท่ีมีปากแหวง่เพดานโหวแ่ต่กาํเนิด

ต่อไป 

 ขอให้นอ้งตอบโดยแสดงความคิดเห็นจากประสบการณ์จริงของตวัเอง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั

และจะถูกนําเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผูว้ิจยัขอขอบคุณน้องๆทุกคนเป็นอย่างสูงท่ีได้สละเวลาให้ข้อมูล

ดงักล่าวเป็นอยา่งดี 

ลกัษณะส่วนบุคคลของวยัรุ่นผู้ตอบ 

 

1. เพศ           ชาย            หญิง 

 

2. อาย ุ……………ปี…………เดือน 

 

3.  กาํลงัศึกษาระดบัชั้น        ม.1ม. 2ม.3ม.4ม.5ม.6 

 

4. ท่ีตั้งบา้น         กรุงเทพฯ          จงัหวดั.......................... 

 

5. ในบา้นท่ีอาศยัอยูปั่จจุบนัมีสมาชิกครอบครัวทั้งหมด...........................คน (รวมผูต้อบ) 

 

6. ครอบครัวของวยัรุ่นมีรายไดร้วมกนั เดือนละ......................บาท 

 

7. วยัรุ่นมีปากแหวง่เพดานโหว ่         ดา้นเดียว (ขวาหรือซา้ย)   สองดา้น (ขวาและซา้ย) 

 

8. ผา่ตดัในช่องปากและใบหนา้คร้ังสุดทา้ยเม่ือเดือน..........................ปีพ.ศ 25.............. 

 

9. พาหนะเดินทางมาคณะทนัตแพทยศาสตร์           รถส่วนตวั    รถขนส่งมวลชน 

 

10. บุคคลท่ีเดินทางมาคณะดว้ย         ลาํพงัวยัรุ่น       พอ่     แม่  

หน้าต่อไปค่ะ 
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เร่ิมต้นแบบสัมภาษณ์ 

ให้น้องวาดภาพอะไรกไ็ด้ตามจินตนาการ ทีส่ื่อถึง “ตวัของฉนั” แล้วเล่าอธิบายภาพนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หน้าต่อไปค่ะ 
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ก่อนตอบคาํถามต่อไปน้ี ขอให้น้องนึกถึงภาพเหตุการณ์ที่คิดว่ายงัจําได้ดีชัดเจนทีสุ่ดหรือเกดิขึน้ในช่วง 6 เดือน

ทีผ่่านมา (ตั้งแต่ก.พ.53) นอ้งพยายามนึกภาพเหตุการณ์นั้นสักครู่ และระลึกถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในเหตุการณ์นั้น 

1. น้องเคยรู้สึกโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไม่พอใจตัวเอง  ในเหตุการณ์อะไรบ้าง  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

น้องคิดว่า “ความรู้สึกโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไม่พอใจตัวเองทีเ่กดิขึน้ เป็นเพราะปากแหว่งเพดานโหว่”  

โดยเลือกตอบจากระดบัคะแนน 1 ถึง 10 

 

    1_____|_______|_______|_______|_______|______|_______|______|_______10 

      จริงนอ้ยท่ีสุด                                                                                   จริงมากท่ีสุด 

เหตุผล……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

2. หากนอ้งมีความรู้สึกโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไม่พอใจตวัเอง   นอ้งมีวธีิทาํอยา่งไรใหก้ลบัมาพึงพอใจ

ตวัเองอีกคร้ัง  

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

หน้าต่อไปค่ะ 
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3. ในครอบครัวของน้องอยู่ด้วยกนักีค่น  ใครบ้าง น้องรู้สึกประทบัใจแต่ละคนเร่ืองอะไร 

ใส่เคร่ืองหมาย /  ใน (   )    

    (     ) พอ่         

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

    (     ) แม่ 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

   (     ) พี่นอ้ง 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

4. น้องเคยรู้สึกโกรธ โมโห หงุดหงิด หรือไม่พอใจเพือ่นในโรงเรียน  ด้วยเร่ืองอะไรบ้าง เกดิขึน้บ่อยเพยีงใด  

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

ลองเล่าตัวอย่างมาซัก 1 เหตุการณ์ว่าน้องทาํอย่างไรบ้าง 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

เหตุการณ์นีม้ีผลสะเทอืนความรู้สึกของตัวเองมากน้อยเพียงใด โดยเลือกตอบจากระดบัคะแนน 1 ถึง 10 

     1_____|_______|_______|_______|_______|______|_______|______|_______10 

รุนแรงนอ้ยท่ีสุด                                                                             รุนแรงมากท่ีสุด 

 

หน้าต่อไปค่ะ 
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5. น้องมีกลุ่มเพือ่นทีส่นิทสนมกีค่น  คบกนัมานานเท่าไหร่  ชอบทาํกจิกรรมอะไรกนับ้าง  

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

สมมติว่าเด็กคนอืน่ทีม่ีปากแหว่งเพดานโหว่เหมือนน้อง ถูกเพือ่นนักเรียนแกล้งหรือล้อเลยีน  น้องอยากจะ

บอกแนะนําให้เค้าทาํตัวอย่างไรดี 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

6.  ในโรงพยาบาลหรือคลนิิก  น้องประทบัใจใครบ้างทีช่่วยดูแลรักษาพยาบาลตัวเอง 

ใส่เคร่ืองหมาย /  ใน  

หมอผา่ตดัหมอจดัฟัน 

หมอวางยาสลบหมอฟันสาํหรับเด็ก 

หมอเด็ก                            หมอจิต 

พยาบาลผูช่้วยขา้งเกา้อ้ีหมอฟัน 

นกัจิตวทิยานกัสังคมสงเคราะห์ 

นกัฝึกพดูอ่ืนๆ ระบุ........................ 

 

น้องประทบัใจแต่ละคนด้วยเร่ืองอะไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 ขอขอบคุณทุกคําตอบอย่างยิง่  

 
หน้าสุดท้ายค่ะ 
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยระยะท่ี 2 

ช่ือแบบวัดท่ีใช้ในงานวิจัยระยะท่ี 2 

แบบสอบถามวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในงานวิจัยระยะท่ี 2 

คุณภาพเคร่ืองมือวัดในงานวิจัยระยะท่ี 2 

การเขียนคาํส่ังวิเคราะห์ข้อมูลของวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 3 ในงานวิจัยระยะท่ี 2  

การเขียนคาํส่ังวิเคราะห์ข้อมูลของวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 4 ในงานวิจัยระยะท่ี 2  
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยระยะท่ี 2 

ช่ือ-สกุล    สถานท่ีทาํงาน 

1. ผศ.ดร.วิลาสลกัษณ์  ชวัวลัลี                สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์  

                                                          มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ผศ.ดร.อ้อมเดือน     สดมณี               สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  

                                                          มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

3. รศ.งามตา      วนินทานนท์               สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  

                                                          มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

4. รศ.พญ.ดร.นิรมล พจันสนุทร                คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

5. อ.ทญ.นนัทินี     นนัทวณิชย์    คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ช่ือแบบวัดท่ีใช้ในงานวิจัยระยะท่ี 2 

 

ตาราง 53 ช่ือแบบวดัท่ีใช้ในการวิจยัระยะท่ี 2 

ช่ือแบบวดัท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู ช่ือแบบวดัตามตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั จํานวนข้อ 

1. สขุภาพของฉนั 1.คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  21 

2. ความรู้สกึเก่ียวกบัตนเอง 2.ความหยุ่นตวั 11 

3. ความคดิเห็นของฉนั 3.การมองโลกในแง่ดี 7 

4. ความสามารถของฉนั 4.การรับรู้ความสามารถในการจดัการความเครียด 16 

5. ฉนักบัพอ่แม่ 5.การสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา 13 

6. ฉนักบัเพ่ือนๆ 6.การยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 12 

7. บรรยากาศในการ

รักษาพยาบาล 

7.การส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย

วยัรุ่น 

13 
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เร่ิมทาํแบบสอบถาม   เลขทีแ่บบสอบถาม_______________ 

แบบสอบถามสําหรับวยัรุ่น 11-18 ปี 

คาํถามทัว่ไปเกีย่วกบัวยัรุ่น 

คําช้ีแจง  คาํถามตอนน้ีเป็นแบบเติมคาํ หรือขีด  ลงใน  ให้ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับวยัรุ่นและ

ครอบครัวของตนเอง  

 

ช่ือเล่นของฉัน คือ............................................................ 

 

1. ฉัน     เพศ : ชาย   หญิง 

 

2. ขณะนีฉั้นอายุ .........................ปี (เศษของปีนบัเป็น 1 ปี) 

 

3. ขณะนีฉั้นเรียนประถมศึกษา  ม.1   ม.2   ม.3   

 ม.4     ม.5    ม.6 ปริญญาตรี 

 

4. ฉันเคยมีปากแหว่งเพดานโหว่  ดา้นขวาเท่านั้น      ดา้นซา้ยเท่านั้น      ดา้นขวาและซา้ย    

 

5. ฉันเคยได้รับการผ่าตัดแก้ไขปากแหว่งเพดานโหว่ จํานวน................คร้ัง 

 

6. ครอบครัวของฉันมีรายได้ทั้งส้ินประมาณเดือนละ  (เลือก 1 คําตอบ) 

  ต ํ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน  5,001 ถึง 10,000 บาท    10,001 ถึง 15,000 บาท       

15,001 ถึง 20,000 บาท     20,001 ถึง 25,000 บาท       25,001 ถึง 30,000 บาท   

 30,001 ถึง 35,000 บาท        มากกวา่ 35,001 บาทข้ึนไปต่อเดือน 

7. จํานวนสมาชิกในครอบครัวทีใ่ช้จ่ายจากรายได้ข้างบนนี.้................................คน* 

  (ไม่รวมคนรับใช้และคนงาน) 

 

 

 
 

เปิดหน้าต่อไป 



329 

 

1.  สุขภาพของฉัน 

UคาํแนะนําในการตอบUโปรดพิจารณาแต่ละขอ้ความ แลว้กาเคร่ืองหมายลงบน ............ เหนือตวัเลือก เพยีงคาํตอบเดยีวในแต่

ละข้อทีต่รงกบัUลกัษณะ ความรู้สึก หรือประสบการณ์ของท่าน ว่าเกดิขึน้บ่อยมากน้อยเพยีงใด ภายใน 6UเดอืนจนถงึปัจจบุันU 

กรุณาตอบให้ครบทัง้ 21 ข้อ 

1.ฉันมอีาการUปวดUฟัน ริมฝีปาก หรือขากรรไกร 

    

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

2.ฉันUเจบ็แผลUทีเ่หงอืกหรือเนือ้เยือ่ในช่องปาก  

  

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
  

3.แม้ฉันจะแปรงฟันแล้ว ฉันยงัม Uีกลิน่ปากU  

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

4.เหงอืกของฉันมUีเลอืดซึมUหลงัแปรงฟัน  

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

5.ร่างกายของฉันเจบ็ป่วยได้Uง่ายกว่าUเพือ่นหรือพีน้่อง  

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

6.ฉันใช้เวลารับประทานอาหารแต่ละมือ้Uนานกว่าคนอืน่  

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย 

 

 

 

เปดหนาตอไป 

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 
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7.ฉันพูดออกเสียงคาํต่างๆได้Uไม่ชัดเจนU 

    

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  

8.ฉันต้องใช้ปากช่วยในการหายใจ  

  

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  

9.ฉันดูดนํา้จากหลอดได้ลาํบาก  

  

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

10.ฉันได้ยนิเสียงต่างๆไม่ชัดเจน 

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

11. ความเจบ็ป่วยทาํให้ฉันทาํกจิวตัรประจาํวนัตามปกต Uิไม่ได้  

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

12.ฉันรู้สึกUวติกกงัวลUว่าคนอืน่จะคดิอย่างไรกบัใบหน้าและฟันของฉัน  

  

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

13.ฉันรู้สึกUไม่สบายใจUทีต่นเองแตกต่างจากคนอืน่ 

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

14.เมือ่อยู่ต่อหน้าคนทีไ่ม่คุ้นเคย ฉันมกัรู้สึกUเขินอายU  

  

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันรูสึกเชนน้ี... 

ฉันรูสึกเชนน้ี... 

ฉันรูสึกเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 

ฉันเปนเชนน้ี... 

เปดหนาตอไป 
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15.ฉันรู้สึกUวติกกงัวลUทีสุ่ขภาพของฉันไม่แข็งแรงเหมอืนคนอืน่  

  

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

16.ฉันUกงัวลใจUว่าตนเองจะไม่สวยหรือหล่อเท่าคนอืน่ 

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

17.ฉันถูกเพือ่นตั้งฉายาUล้อเลยีนU  

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

18.ฉันรู้สึกเหมอืนถูกเพือ่นทอดทิง้ให้อยู่อย่างUโดดเดีย่วU   

  

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย 

 

 

19.ฉันมกัUปฏิเสธUคาํชวนให้ไปเล่นร่วมกบัเพือ่น  

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  
 

20.ฉันUไม่อยากจะคบหากบัใครๆ    

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  

 

21.ฉันรู้สึกว่าตนเองเร่ิมต้นทาํความรู้จกักบัเพือ่นใหม่ได้UยากลาํบากU  

   

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

เสมอ      บ่อยคร้ัง        เป็นคร้ังคราว       เกือบไม่เคย              ไม่เคยเลย  

 

 

ฉันรูสึกเชนน้ี... 

ฉันทําเชนน้ี... 

ฉันทําเชนน้ี... 

ฉันรูสึกเชนน้ี... 

ฉันรูสึกเชนน้ี... 

ฉันรูสึกเชนน้ี... 

ฉันประสบเชนน้ี
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2. ความรู้สึกเกีย่วกบัตนเอง 
 

UคาํแนะนําในการตอบUโปรดพิจารณาแต่ละขอ้ความ แลว้กาเคร่ืองหมายลงบน ............ เหนือตวัเลือก เพยีงคาํตอบเดยีวในแต่

ละข้อทีต่รงกบัUความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด 

กรุณาตอบให้ครบทัง้ 11 ข้อ 
 

1.ฉันปรารถนากระทาํในส่ิงทีจ่ะทาํให้ชีวติของฉันก้าวหน้า    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

2.เมือ่มปัีญหายุ่งยากเกดิขึน้ ฉันมกัมวีธีิแก้ไขปัญหาได้เสมอ    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

3.ฉันสามารถยนืหยดัเป็นตวัของตวัเองได้เมือ่จาํเป็น    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

      

4.ฉันสามารถพึง่พาตนเองมากกกว่าจะพึง่พาคนอืน่    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

5.เมือ่ฉันวางแผนแล้ว  ฉันทาํตามแผนทีว่างไว้ได้    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

6.เมือ่เกดิเหตุการณ์ฉุกเฉิน  ฉันมกัเป็นทีพ่ึง่พาของคนอืน่    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

7.ประสบการณ์ความลาํบากในอดตี  ทาํให้ฉันสามารถผ่านปัญหาต่างๆในปัจจุบันได้    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

 

     

 

เปดหนาตอไป 
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8.ฉันเป็นเพือ่นทีด่ขีองตวัเอง    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

9.ฉันมพีลงัผลกัดนัให้ทาํในส่ิงทีฉั่นต้องทาํได้เสมอ   

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

10. ฉันมเีป้าหมายในชีวติของฉัน    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

11.ฉันให้ความสนใจกบัส่ิงต่างๆรอบข้างตนเอง    

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

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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3.  ความคดิเห็นของฉัน 
 

 

 

 

 

 

 

UคาํแนะนําในการตอบUโปรดพิจารณาแต่ละขอ้ความ แลว้กาเคร่ืองหมายลงบน ............ เหนือตวัเลือก เพยีงคาํตอบเดยีวในแต่

ละข้อทีต่รงกบัUความคดิเห็นของท่านมากทีสุ่ด 

 

กรุณาตอบให้ครบทัง้ 7 ข้อ 

1.ฉันคดิว่ามโีอกาสUน้อยทีค่รอบครัวของฉันจะอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสุข  

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

2.เป็นเร่ืองUยากทีฉั่นจะมสุีขภาพแข็งแรงมากขึน้กว่าในปัจจุบัน  

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

3.ฉันคดิว่าฉันขาดความสามารถทีจ่ะเผชิญกบัปัญหาความขัดแย้งในกลุ่มเพือ่น  

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

4.ฉันคดิว่าเพือ่นทีฉั่นคบหามานาน กอ็าจเป็นคนทีก่าํลงัคดิร้ายต่อฉัน  

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

 

5. ฉันคดิว่ามโีอกาสน้อยทีเ่ร่ืองดีๆ  จะเกดิขึน้กบัฉัน  

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

6.ถึงแม้ฉันจะใช้ความพยายามมากขึน้กว่านี ้กค็งไม่Uทาํให้เกดิผลงานทีด่ขีึน้กว่าเดมิ  

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

7.ฉันเช่ือว่าส่ิงไม่ดทีีเ่กดิขึน้กบัฉันแล้วนั้น  จะยงัคงส่งผลกระทบต่อฉันตลอดไปU  

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 

 

 
 

 

เปดหนาตอไป 
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4. ความสามารถของฉัน 

UคาํแนะนําในการตอบUโปรดพิจารณาแต่ละขอ้ความ แลว้ทาํเคร่ืองหมายวงกลมOลอ้มรอบตวัเลข เพยีงคาํตอบเดยีวในแต่ละข้อ 

ท่ีตรงกบัUระดบัความมัน่ใจในความสามารถของท่านUทีจ่ะกระทาํส่ิงต่อไปนี ้ 

กรุณาตอบให้ครบทัง้ 16 ข้อ 

  

 

1. เมือ่ริมฝีปากหดร้ังหรือรอยแผลเป็นเด่นชัด   ฉันUยอมรับว่าเป็นผลทีเ่กดิขึน้ได้หลงัผ่าตดัแก้ไขปากแหว่งเพดานโหว่ 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้

 

2. เมือ่ริมฝีปากหดร้ังหรือรอยแผลเป็นเด่นชัด    ฉันสามารถทาํใจยอมรับUความจริงว่ามบีางส่ิงทีแ่ก้ไขไม่ได้ 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

  มัน่ใจปานกลางวา่ทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

3.ฉันสามารถขอคาํปรึกษาปัญหาสุขภาพจากหมอได้ 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

 

4. ฉันเคีย้วอาหารอย่างระมดัระวงัUเวลารับประทานอาหาร 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

5.ฉันสามารถหัวเราะหรือยิม้ต่อหน้าคนอืน่ได้อย่างเปิดเผยU 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้

 

 

 

เปดหนาตอไป 
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6.เมือ่ฉันมปัีญหาพูดไม่ชัด ฉันสามารถหัดพูดกบัคนอืน่ให้มากขึน้ 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

7.เมือ่ฉันมปัีญหาพูดไม่ชัดU  ฉันเข้ารับการฝึกพูดจากผู้เช่ียวชาญ 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

8. เวลาฉันคดิว่าตนเองแตกต่างจากคนอืน่ฉันหยุดความคดินั้นได้ 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

  มัน่ใจปานกลางวา่ทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

9.เมือ่รู้สึกไม่พอใจตนเองเกีย่วกบัปากแหว่งเพดานโหว่   ฉันสามารถทาํจติใจให้สงบลง 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้

 

10.เวลาฉันรู้สึกแตกต่างจากคนอืน่ฉันสามารถบอกตนเองว่าคดิไปเองทั้งนั้น 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

11.เมือ่รู้สึกไม่พอใจตนเองเกีย่วกบัปากแหว่งเพดานโหว่  ฉันสามารถขอความเห็นอกเห็นใจจากคนใกล้ชิด 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

12.แม้Uมนีัดรักษาพยาบาลในวนัเรียน  ฉันสะสางงานให้ทนัส่งครูทุกคร้ัง 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

   มัน่ใจปานกลางวา่

ทาํได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

เปดหนาตอไป 
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13. เมือ่ฉันโดนคนอืน่ล้อเลยีนหรือรังแก  ฉันคดิเสียว่าตนเองได้รับความสนใจจากพวกเขา 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

 มัน่ใจปานกลางว่าทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

14.ฉันมารับการรักษาทุกคร้ัง  แม้ตรงกบัเวลาเรียน 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

    มัน่ใจปานกลางวา่

ทาํได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

15. เมือ่ฉันโดนคนอืน่ล้อเลยีนหรือรังแก  ฉันสามารถอดทนอดกลั้นได้ 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

  มัน่ใจปานกลางวา่ทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้
 

16. เมือ่ฉันโดนคนอืน่ล้อเลยีนหรือรังแก  ฉันขอกาํลงัใจUจากครอบครัวหรือเพือ่น 

0            1                2           3               4.           5                                         6              7                                 8            9           10 

ไม่สามารถ 

ทาํได ้

  มัน่ใจปานกลางวา่ทาํ

ได ้

     มัน่ใจมากท่ีสุด 

        วา่ทาํได ้

 
 

5. ฉันกบัพ่อแม่ 

UคาํแนะนําในการตอบUโปรดพิจารณาแต่ละขอ้ความ แลว้กาเคร่ืองหมายลงบน ............ เหนือตวัเลือก เพยีงคาํตอบเดยีวในแต่

ละข้อทีต่รงUตามความจริงของครอบครัวท่านมากทีสุ่ด 

กรุณาตอบให้ครบทัง้ 13 ข้อ 
 

1.แม้ว่าคนอืน่จะไม่เข้าใจฉัน Uแต่ฉันกม็พ่ีอแม่ทีเ่ข้าใจฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

2.เมือ่ฉันท้อแท้  พ่อแม่คอยให้กาํลงัใจฉันเสมอ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 

 

เปดหนาตอไป 
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3.พ่อแม่คอยปลอบโยนเวลาฉันไม่สบายใจ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

4. ในยามคบัขัน พ่อแม่เป็นกาํลงัใจให้ฉันผ่านปัญหาอุปสรรคไปได้ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

5.ฉันคดิว่าพ่อแม่ไม่สามารถUบรรเทาความทุกข์ใจของฉันได้ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

6. พ่อแม่รับฟังเร่ืองต่างๆของฉันอย่างตั้งใจ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

7.ฉันสามารถพูดคุยแลกเปลีย่นความคดิเห็นกบัพ่อแม่ได้ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

8.พ่อแม่แนะนําฉันให้เห็นความสําคญัของการรักษาสุขภาพ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

9.ฉันมพ่ีอแม่เป็นทีป่รึกษาหลกัในการดาํเนินชีวติ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

10. พ่อแม่ไม่เคยถามเร่ืองความเจบ็ป่วยของฉันเลย 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

11. พ่อแม่สนับสนุนฉันให้ใช้เวลาว่างผ่อนคลาย เช่น ตดิตั้งอนิเตอร์เน็ต จดัหาเคร่ืองดนตรี อุปกรณ์กฬีา เป็นต้น 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

12.พ่อแม่จดัหาอปุกรณ์การเรียนมาให้ฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

เปดหนาตอไป 
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13. พ่อแม่จดัเตรียมเงนิไว้จ่ายค่ารักษาพยาบาลของฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 

 

6.  ฉันกบัเพือ่นๆ 

UคาํแนะนําในการตอบUโปรดพิจารณาแต่ละขอ้ความ แลว้กาเคร่ืองหมายลงบน ............ เหนือตวัเลือก เพยีงคาํตอบเดยีวในแต่

ละข้อทีต่รงตามความจริงของท่านมากทีสุ่ด 

กรุณาตอบให้ครบทัง้ 12 ข้อ 

1. เพือ่นๆ ยอมรับนิสัยของฉันได้ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

2. เพือ่นๆ อยากทาํความรู้จกักบัครอบครัวหรือเพือ่นเก่าของฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

3.เพือ่นๆ เข้าใจสีหน้าและท่าทางของฉันเวลารู้สึกไม่พอใจ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

4.เพือ่นๆ รู้จกัทีต่ั้งบ้านของฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

5.เพือ่นๆ มองเห็นคุณค่าในตวัฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

6. เพือ่นๆ กบัฉันมคีวามสามคัคกีนัด ี

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

7. เพือ่นๆ กบัฉันมคีวามผูกพนัแน่นแฟ้นระหว่างกนั 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

เปดหนาตอไป 



340 

 

8. เพือ่นๆ แสดงความพงึพอใจทีค่บหากบัฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 

9.เวลากลุ้มใจ  เพือ่นกบัฉันสามารถพูดคุยปรึกษากนัได้ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

10. เมือ่ฉันมปัีญหาด้านการเรียน   เพือ่นพร้อมให้ความช่วยเหลอืฉันอย่างเตม็ที ่

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

11.เพือ่นๆ ช่วยตกัเตอืนฉันไม่ให้ทาํผดิ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

12.เพือ่นกบัฉันแบ่งปันส่ิงของให้หยบิยมืกนัได้ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 
 

7. บรรยากาศในการรักษาพยาบาล 

UคาํแนะนําในการตอบUโปรดพิจารณาแต่ละขอ้ความ แลว้กาเคร่ืองหมายลงบน ............ เหนือตวัเลือก เพยีงคาํตอบเดยีวในแต่

ละข้อทีต่รงUกบัความคดิเห็นและความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด 

 

กรุณาตอบให้ครบทัง้ 13 ข้อ 

1.หมอ/พยาบาลไต่ถามอาการของฉันอย่างห่วงใย 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

2.หมอ/พยาบาลปฏิบตัต่ิอฉันอย่างนุ่มนวล 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 
 

เปดหนาตอไป 

หมอ/พยาบาล  หมายถึง  หมอ หมอฟน หรือพยาบาลผูใหการดูแลรักษาพยาบาลทานภายใน 6 เดือนถึงปจจุบัน 
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3.หมอ/พยาบาลดูแลเอาใจใส่อย่างUเตม็ใจ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 

4. หมอ/พยาบาลแสดงความUเป็นกนัเองกบัฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

5.Uก่อนรักษาพยาบาล   หมอ/พยาบาลบอกฉันทุกคร้ังว่าจะทาํอะไรและผลเป็นอย่างไร 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

6. หมอ/พยาบาลได้ช้ีแจงข้อมูลเกีย่วกบัการวนิิจฉัยและวธีิการรักษาให้ฉันฟังอย่างง่ายๆ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

7.ฉันรับรู้เร่ืองสิทธิของผู้ป่วยจากหมอ/พยาบาล 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

8.หมอ/พยาบาลได้ช้ีแจงความผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้หรือกาํลงัเกดิขึน้กบัสุขภาพของฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

9. หมอ/พยาบาลอธิบายศัพท์ทางการแพทย์หรือภาษาองักฤษด้วยภาษาทีฉั่นเข้าใจได้ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

10.หมอ/พยาบาลให้เวลาตอบข้อสงสัยของฉันเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

11.หมอ/พยาบาลใช้ส่ือมาประกอบการอธิบาย (เช่น รูปภาพ แบบจาํลอง แผ่นพบั เป็นต้น) เพือ่ให้ฉันเข้าใจมากขึน้ 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
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12. หมอ/พยาบาลตั้งใจรับฟังความคดิเห็นของฉัน 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 

13.หมอ/พยาบาลให้ฉันเสนอแนะตชิมการบริการได้ตลอดเวลา 

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

จริงท่ีสุด จริง ค่อนขา้งจริง ค่อนขา้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 

 

 

 

ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูง ทีก่รุณาสละเวลาอนัมค่ีาค่ะ 

กรุณาส่งคนืแบบสอบถามนีแ้ละรับของตอบแทน 1 ชุดฟรี 

 ทุกคาํตอบสําคญัต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในอนาคต 

 

 

  

หนาสุดทายคะ 
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คุณภาพเคร่ืองมือวัดความหยุ่นตัว 

ตาราง 54 คา่ที คา่อํานาจจําแนก (คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม: rct)  

      คา่ความเช่ือมัน่ความสอดคล้องภายใน (R2) และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (คา่ 

      สมัประสิทธ์ินํา้หนกัองค์ประกอบ) ของเคร่ืองมือวดัความหยุน่ตวั 

 

ข้อคําถาม t-ratio rct คา่สปส.นํา้หนกัองค์ประกอบ R2 

Boun Est 

1 ฉนัปรารถนากระทําในสิ่งท่ีจะทําให้ชีวิตของฉนั

ก้าวหน้า 

8.403 .353 0.53  0.28 

2 เม่ือมีปัญหายุ่งยากเกิดขึน้ ฉันมกัมีวิธีแก้ไขปัญหา

ได้เสมอ 

9.044 .395 0.60  0.36 

3 ฉนัสามารถยืนหยดัเป็นตวัของตวัเองได้เม่ือจําเป็น  10.072 .520 0.73  0.53 

4 ฉนัสามารถพึง่พาตนเองมากกกวา่จะพึง่พาคนอ่ืน 7.865 .373 0.54  0.30 

5 เม่ือฉนัวางแผนแล้ว ฉนัทําตามแผนท่ีวางไว้ได้ 8.947 .515  0.59 0.34 

6 เม่ือเกิดเหตกุารณ์ฉกุเฉิน  ฉันมกัเป็นท่ีพึง่พาของคน

อ่ืน 

6.673 .369  0.46 0.21 

7 ประสบการณ์ความลําบากในอดีต  ทําให้ฉนั

สามารถผา่นปัญหาตา่งๆในปัจจบุนัได้  

8.823 .589  0.61 0.37 

8 ฉนัเป็นเพ่ือนท่ีดีของตวัเอง 8.369 .449  0.54 0.29 

9 ฉนัมีพลงัผลกัดนัให้ทําในสิ่งท่ีฉนัต้องทําได้เสมอ  10.554 .549  0.70 0.50 

10 ฉนัมีเป้าหมายในชีวิตของฉนั  11.135 .572  0.72 0.52 

11 ฉนัให้ความสนใจกบัสิ่งตา่งๆรอบข้างตนเอง 7.841 .573  0.58 0.34 
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ตาราง 55 จํานวนข้อ  คา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่า และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั  

      (คา่สมัประสิทธ์ินํา้หนกัองค์ประกอบ) ของเคร่ืองมือวดัความหยุน่ตวัจําแนกตามองค์ประกอบ 

 

ด้าน ข้อความ คา่ความ

เช่ือมัน่ 

(α) 

คา่สปส.นํา้หนกั

องค์ประกอบ 

จํานวน

ข้อ ทางบวก ทางลบ 

ความสามารถฟืน้ตวั ข้อ 1, 2, 3, 4  - .598 0.78 4 

การยอมรับชีวิตตน ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11 

- .789 1.00 7 

คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .811 11 

 

ตาราง 56 คา่สถิตทิดสอบความสอดคล้องของแบบจําลองการวดัตวัแปรความหยุ่นตวัในกลุม่รวม 

      จํานวน 221 คน 

 

รูปแบบโครงสร้าง

ความสมัพนัธ์เชิงเหตผุล 

χ2 df p-value RMSEA SRMR NNFI CFI 

เกณฑ์พิจารณา ไมมี่นยัสําคญั

ทางสถิต ิ

>.05 <.08 <.08 >.90 >.90 

2 องค์ประกอบ 61.52 53 .197 .037 .058 .97 .98 

 

จากตาราง 56 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ท่ีผู้ วิจัยใช้ในการตรวจสอบจะเห็นได้ว่า 

แบบจําลองท่ีสร้างขึน้นีส้อดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์  และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตวั

แปรสงัเกตแตล่ะตวัในตวัแปรแฝงความหยุน่ตวัพบว่า คา่นํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตความสามารถ

ฟืน้ตวัและตวัแปรสงัเกตการยอมรับชีวิตตน มีค่านํา้หนกัองค์ประกอบเท่ากับ .78 และ 1.00 ตามลําดบั  เม่ือ

พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงระหว่างตัวแปรความหยุ่นตัวด้านต่างๆ กับองค์ประกอบร่วม พบว่า 

องค์ประกอบร่วมพลงัสุขภาพจิตสามารถอธิบายความแปรปรวนของความหยุ่นตวัด้านความสามารถฟืน้ตวั

และด้านการยอมรับชีวิตตนได้ร้อยละ 68  
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คุณภาพเคร่ืองมือวัดการมองโลกในแง่ดี 

ตาราง 57 คา่ที คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (Corrected Item- 

      Total Correlation) และคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach's Alpha if Item Deleted) 

      ของเคร่ืองมือวดัการมองโลกในแง่ดี 

 

ข้อคําถาม t-ratio Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha     

if Item Deleted 

1 ฉนัคดิวา่มีโอกาสน้อยท่ีครอบครัวของฉนัจะอยู่

ร่วมกนัอยา่งมีความสขุ 

14.210 .547 .865 

2 เป็นเร่ืองยากท่ีฉันจะมีสุขภาพแข็งแรงมากขึน้

กวา่ในปัจจบุนั  

14.320 .575 .859 

3 ฉนัคดิวา่ฉนัขาดความสามารถท่ีจะเผชิญกบั

ปัญหาความขดัแย้งในกลุม่เพ่ือน 

13.520 .676 .846 

4 ฉนัคดิวา่เพ่ือนท่ีฉนัคบหามานาน ก็อาจเป็นคนท่ี

กําลงัคิดร้ายตอ่ฉัน 

12.551 .624 .852 

5 ฉนัคดิวา่มีโอกาสน้อยท่ีเร่ืองดีๆ จะเกิดขึน้กบัฉนั 20.718 .743 .835 

6 ถึงแม้ฉนัจะใช้ความพยายามมากขึน้กว่านี ้ก็คง

ไมทํ่าให้เกิดผลงานท่ีดีขึน้กว่าเดมิ 

17.451 .702 .842 

7 ฉนัเช่ือวา่สิ่งไมดี่ท่ีเกิดขึน้กบัฉนัแล้วนัน้  จะยงัคง

สง่ผลกระทบตอ่ฉนัตลอดไป 

13.780 .661 .847 

 

ตาราง 58 จํานวนข้อและคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่าของเคร่ืองมือวดัการมองโลกในแง่ดี 

 

ด้าน ข้อความ คา่ความ

เช่ือมัน่ (α) 

จํานวน

ข้อ ทางบวก ทางลบ 

กรณีท่ีกําลงัเผชิญกบัปัญหาอยา่งใดอย่างหนึง่ - ข้อ 1, 2, 3, 4 .758 4 

กรณีทัว่ไป - ข้อ 5, 6, 7 .836 3 

คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .868 7 
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คุณภาพเคร่ืองมือวัดการรับรู้ความสามารถในการจัดการความเครียด 

ตาราง 59 คา่ที คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (Corrected Item- 

      Total Correlation) และคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach's Alpha if Item Deleted) 

      ของเคร่ืองมือวดัการรับรู้ความสามารถในการจดัการความเครียด 

ข้อคําถาม t-ratio Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha     

if Item Deleted 

1 เม่ือริมฝีปากหดรัง้หรือรอยแผลเป็นเดน่ชดั   

ฉนัยอมรับวา่เป็นผลท่ีเกิดขึน้ได้หลงัผา่ตดั

แก้ไขปากแหวง่เพดานโหว่ 

7.040 .404 .891 

2 เม่ือริมฝีปากหดรัง้หรือรอยแผลเป็นเด่นชัด   

ฉันสามารถทําใจยอมรับความจริงว่ามีบางสิ่ง

ท่ีแก้ไขไมไ่ด้ 

8.616 .469 .889 

3 ฉนัสามารถขอคําปรึกษาปัญหาสขุภาพจาก

หมอได้ 

11.096 .602 .884 

4 ฉนัเคีย้วอาหารอยา่งระมดัระวงัเวลา

รับประทานอาหาร 

11.018 .535 .886 

5 ฉนัสามารถหวัเราะหรือยิม้ตอ่หน้าคนอ่ืนได้

อยา่งเปิดเผย 

9.677 .519 .887 

6 เม่ือฉนัมีปัญหาพดูไมช่ดั  ฉันสามารถหดัพดู

กบัคนอ่ืนให้มากขึน้   

12.416 .611 .883 

7 เม่ือฉนัมีปัญหาพดูไมช่ดัฉนัเข้ารับการฝึกพดู

จากผู้ เช่ียวชาญ 

10.906 

 

.560 .885 

8 เวลาฉนัคิดวา่ตนเองแตกตา่งจากคนอ่ืน  ฉัน

หยดุความคดินัน้ได้ 

10.702 .593 .884 

9 เม่ือรู้สกึไมพ่อใจตนเองเก่ียวกบัปากแหวง่

เพดานโหว ่  ฉันสามารถทําจิตใจให้สงบลง 

10.215 .616 .883 

10 เวลาฉนัรู้สกึแตกตา่งจากคนอ่ืน  ฉันสามารถ

บอกตนเองวา่คิดไปเองทัง้นัน้ 

 

13.559 .612 .883 
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ข้อคําถาม t-ratio Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha     

if Item Deleted 

11 เม่ือรู้สกึไมพ่อใจตนเองเก่ียวกบัปากแหวง่

เพดานโหว ่ ฉนัสามารถขอความเห็นอกเห็น

ใจจากคนใกล้ชิด 

11.645 .548 .886 

12 แม้มีนดัรักษาพยาบาลในวนัเรียน  ฉนัสะสาง

งานให้ทนัสง่ครูทกุครัง้ 

11.915 .575 .885 

13 เม่ือฉนัโดนคนอ่ืนล้อเลียนหรือรังแก  ฉันคิด

เสียวา่ตนเองได้รับความสนใจจากพวกเขา 

9.746 

 

.488 .888 

14 ฉนัมารับการรักษาทกุครัง้  แม้ตรงกบัเวลา

เรียน 

8.280 .542 .886 

15 เม่ือฉนัโดนคนอ่ืนล้อเลียนหรือรังแก  ฉัน

สามารถอดทนอดกลัน้ได้ 

10.052 .610 .883 

16 เม่ือฉนัโดนคนอ่ืนล้อเลียนหรือรังแก  ฉันขอ

กําลงัใจจากครอบครัวหรือเพ่ือน 

10.496 .546 .886 

 

ตาราง 60 จํานวนข้อและคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่าของเคร่ืองมือวดัการรับรู้ความสามารถใน 

      การจดัการความเครียด 

 

ด้าน 

(ข้อความทางบวก) 

ปัญหาสขุภาพ คา่ความ

เช่ือมัน่ (α) 

จํานวน

ข้อ แสดง

อาการ 

การทํา

หน้าท่ีกาย 

พงึพอใจ ปฏิสมัพนัธ์

สงัคม 

มุง่จดัการปัญหา ข้อ 1 ข้อ 4 - ข้อ 12, 13, 

14 

.683 5 

ควบคมุอารมณ์ทางลบ ข้อ 2 ข้อ 5 ข้อ 8, 

9,10 

ข้อ 15 .799 6 

แสวงหาสนบัสนนุจากคนใกล้ชิด ข้อ 3 ข้อ 6, 7 ข้อ 11 ข้อ 16 .761 5 

คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .892 16 

 

ตาราง 59 (ตอ่) 
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คุณภาพเคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา 

ตาราง 61 คา่ที คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (Corrected Item- 

      Total Correlation) และคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach's Alpha if Item Deleted) 

      ของเคร่ืองมือวดัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดามารดา 

ข้อคําถาม t-ratio Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha     

if Item Deleted 

1 แม้วา่คนอ่ืนจะไมเ่ข้าใจฉนั แตฉ่นัก็มีพอ่แมท่ี่

เข้าใจฉนั 

7.482 .490 .858 

2 เม่ือฉนัท้อแท้  พอ่แมค่อยให้กําลงัใจฉนัเสมอ 9.351 .615 .852 

3 พอ่แมค่อยปลอบโยนเวลาฉันไมส่บายใจ 10.928 .658 .849 

4 ในยามคบัขนั พ่อแมเ่ป็นกําลงัใจให้ฉนัผา่น

ปัญหาอปุสรรคไปได้ 

12.863 .762 .844 

5 ฉนัคดิวา่พอ่แมไ่มส่ามารถบรรเทาความทกุข์ใจ

ของฉนัได้ 

9.429 .310 .880 

6 พอ่แมรั่บฟังเร่ืองตา่งๆของฉันอยา่งตัง้ใจ 11.677 .663 .850 

7 ฉนัสามารถพดูคยุแลกเปล่ียนความคดิเห็นกบั

พอ่แมไ่ด้ 

12.605 .636 .850 

8 พอ่แมแ่นะนําฉนัให้เห็นความสําคญัของการ

รักษาสขุภาพ 

9.900 .604 .854 

9 ฉนัมีพอ่แมเ่ป็นท่ีปรึกษาหลกัในการดําเนินชีวิต 9.851 .676 .849 

10 พอ่แมไ่มเ่คยถามเร่ืองความเจ็บป่วยของฉนัเลย 10.071 .429 .866 

11 พอ่แมส่นบัสนนุฉันให้ใช้เวลาวา่งผอ่นคลาย 

เชน่ ติดตัง้อินเตอร์เน็ต จดัหาเคร่ืองดนตรี 

อปุกรณ์กีฬา เป็นต้น 

7.070 .427 .863 

12 พอ่แมจ่ดัหาอปุกรณ์การเรียนมาให้ฉนั 9.922 .561 .854 

13 พอ่แมจ่ดัเตรียมเงินไว้จา่ยคา่รักษาพยาบาล

ของฉนั 

6.501 .550 .856 
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ตาราง 62 จํานวนข้อและคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่าของเคร่ืองมือวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

      จากบดิามารดา 

ด้าน ข้อความ คา่ความ

เช่ือมัน่ (α) 

จํานวน

ข้อ ทางบวก ทางลบ 

อารมณ์ ข้อ 1, 2, 3, 4 ข้อ 5 .724 5 

ข้อมลูขา่วสารและข้อมลูย้อนกลบั ข้อ 6, 7, 8, 9 ข้อ 10 .765 5 

วตัถสุิ่งของ ข้อ 11, 12, 13 - .699 3 

คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .865 13 
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คุณภาพเคร่ืองมือวัดการยอมรับทางสังคมจากเพ่ือน 

ตาราง 63  คา่ที คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (Corrected Item- 

      Total Correlation) และคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach's Alpha if Item Deleted) 

      ของเคร่ืองมือวดัการยอมรับทางสงัคมจากเพ่ือน 

 

ข้อคําถาม t-ratio Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha     

if Item Deleted 

1 เพ่ือนๆ ยอมรับนิสยัของฉนัได้ 11.615 .702 .884 

2 เพ่ือนๆ อยากทําความรู้จักกับครอบครัวหรือ

เพ่ือนเก่าของฉนั 

10.584 .590 .889 

3 เพ่ือนๆ เข้าใจสีหน้าและทา่ทางของฉนัเวลา

รู้สกึไมพ่อใจ 

9.475 .486 .895 

4 เพ่ือนๆ รู้จกัท่ีตัง้บ้านของฉนั 8.247 .503 .894 

5 เพ่ือนๆ มองเห็นคณุคา่ในตวัฉนั 11.100 .629 .887 

6 เพ่ือนๆ กบัฉนัมีความสามคัคีกนัดี 11.357 .665 .885 

7 เพ่ือนๆ กบัฉนัมีความผกูพนัแนน่แฟ้นระหวา่ง

กนั 

11.687 .651 .886 

8 เพ่ือนๆ แสดงความพงึพอใจท่ีคบหากบัฉนั 9.208 .500 .893 

9 เวลากลุ้มใจ  เพ่ือนกบัฉันสามารถพดูคยุ

ปรึกษากนัได้ 

10.690 .702 .883 

10 เม่ือฉนัมีปัญหาด้านการเรียน   เพ่ือนพร้อมให้

ความชว่ยเหลือฉนัอย่างเตม็ท่ี 

11.828 .696 .883 

11 เพ่ือนๆ ชว่ยตกัเตือนฉนัไมใ่ห้ทําผิด 9.282 .569 .891 

12 เพ่ือนกบัฉนัแบง่ปันสิ่งของให้หยิบยืมกนัได้ 11.265 .702 .884 
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ตาราง 64 จํานวนข้อและคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่าของเคร่ืองมือวดัการยอมรับทางสงัคม 

      จากเพ่ือน 

 

ด้าน ข้อความ คา่ความ

เช่ือมัน่ (α) 

จํานวน

ข้อ ทางบวก ทางลบ 

เข้าใจในตวัตน อปุนิสยัและภมูิหลงัของวยัรุ่น ข้อ 1, 2, 3, 4, 5 - .788 5 

ร่วมทํากิจกรรมเป็นพวกพ้องเดียวกนั ข้อ 6, 7, 8 - .775 3 

เกือ้กลูด้านอารมณ์ ข้อมลู และสิ่งของระหวา่งกนั ข้อ 9, 10, 11, 12 - .826 4 

คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .896 12 
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คุณภาพเคร่ืองมือวัดการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยวัยรุ่น 

ตาราง 65 คา่ที คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (Corrected Item- 

      Total Correlation) และคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach's Alpha if Item Deleted) 

      ของเคร่ืองมือวดัการส่ือสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 

ข้อคําถาม t-ratio Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha     

if Item Deleted 

1 หมอ/พยาบาลไตถ่ามอาการของฉนัอย่าง

หว่งใย 

12.758 .467 .868 

2 หมอ/พยาบาลปฏิบตัติอ่ฉนัอย่างนุม่นวล 15.722 .640 .860 

3 หมอ/พยาบาลดแูลเอาใจใส่อยา่งเตม็ใจ 13.388 .652 .860 

4 หมอ/พยาบาลแสดงความเป็นกนัเองกบัฉนั 7.562 .533 .865 

5 ก่อนรักษาพยาบาล   หมอ/พยาบาลบอกฉนั

ทกุครัง้ว่าจะทําอะไรและผลเป็นอยา่งไร 

10.592 .480 .867 

6 หมอ/พยาบาลได้ชีแ้จงข้อมลูเก่ียวกบัการ

วินิจฉยัและวิธีการรักษาให้ฉันฟังอยา่งง่ายๆ 

13.367 .672 .858 

7 ฉนัรับรู้เร่ืองสิทธิของผู้ ป่วยจากหมอ/พยาบาล 8.518 .522 .865 

8 หมอ/พยาบาลได้ชีแ้จงความผิดปกตท่ีิอาจ

เกิดขึน้หรือกําลงัเกิดขึน้กบัสขุภาพของฉนั 

11.596 .596 .862 

9 หมอ/พยาบาลอธิบายศพัท์ทางการแพทย์หรือ

ภาษาองักฤษด้วยภาษาท่ีฉนัเข้าใจได้ 

9.353 

 

.498 .871 

10 หมอ/พยาบาลให้เวลาตอบข้อสงสยัของฉนั

เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 

9.790 .631 .859 

11 หมอ/พยาบาลใช้ส่ือมาประกอบการอธิบาย 

(เชน่ รูปภาพ แบบจําลอง แผ่นพบั เป็นต้น) 

เพ่ือให้ฉนัเข้าใจมากขึน้ 

9.740 .530 .866 

12 หมอ/พยาบาลตัง้ใจรับฟังความคดิเห็นของฉนั 9.987 .591 .862 

13 หมอ/พยาบาลให้ฉนัเสนอแนะตชิมการบริการ

ได้ตลอดเวลา 

11.750 

 

.507 .867 
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ตาราง 66 จํานวนข้อและคา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟ่าของเคร่ืองมือวดัการส่ือสารระหวา่ง 

      บคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยวยัรุ่น 

 

ด้าน ข้อความ คา่ความ

เช่ือมัน่ (α) 

จํานวน

ข้อ ทางบวก ทางลบ 

มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ ป่วย ข้อ 1, 2, 3, 4 - .819 4 

ให้ข้อมลูการรักษาพยาบาลปากแหวง่เพดานโหว่ ข้อ 5, 6, 7, 8 - .727 4 

แลกเปล่ียนข้อมลูย้อนกลบัให้เข้าใจตรงกนั ข้อ 9, 10, 11 - .716 3 

พร้อมรับฟังความต้องการของผู้ ป่วย ข้อ 12, 13 - .681 2 

คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .873 13 
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การเขียนคาํส่ังวิเคราะห์ข้อมูลของวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 3 ในงานวิจัยระยะท่ี 2 

แบบจําลองปัจจยัเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในวยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวก่ลุม่รวม 

ด้วยโปรแกรม LISREL8.72 

 

 
 

!Full Model of  HRQoL 
observed variables 
Sym  Func  Psy  Soc  Boun  Est  Opt  Cope  Par  Fri  Doc 
Covariance Matrix from file: 221HRQoL.cov 
sample size = 221 
Latent variables 
HRQoL  Resilience  Optimist  CopeSE  Parent  Friend  Doctor 
Relationships 
!HRQoL measurement model 
Sym = 1*HRQoL 
Func Psy Soc = HRQoL 
!Resilience measurement model 
Boun = 1*Resilience 
Est = Resilience 
!Optimist measurement model 
Opt = 1*Optimist 
set the error variance of Opt to 0.145 
!how to set error variance 
!(1-reliability)*(variance) 
!CopeSE measurement model 
Cope = 1*CopeSE 
set the error variance of Cope to 0.251 
!Parent measurement model 
Par = 1*Parent 
set the error variance of Par to 0.060 
!Friend measurement model 
Fri = 1*Friend 
set the error variance of Fri to 0.041 
!Doctor measurement model 
Doc =1*Doctor 
set the error variance of Doc to 0.048 
!Relationships model 
Resilience = Friend 
CopeSE = Resilience Parent  
HRQoL = Optimist  
Optimist = CopeSE Parent 
Friend = Doctor Parent 
Let the Errors between Sym and Func Correlate 
Path Diagram 
Iteration = 250 
Method of Estimation: Maximum Likelihood 
LISREL OUTPUT: ME=ML SC SS EF MI RS AD=OFF 
End of Problem. 
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การเขียนคาํส่ังวิเคราะห์ข้อมูลของวัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 4 ในงานวิจัยระยะท่ี 2 

การเปรียบเทียบความเทา่เทียมกนัของแบบจําลองเชิงเหตขุองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพระหวา่งกลุม่วยัรุ่นปาก

แหวง่เพดานโหวด้่านเดียวและกลุม่วยัรุ่นปากแหวง่เพดานโหวส่องด้านด้วยโปรแกรม LISREL8.72 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Group unilateral 
observed variables 
Sym Func Sat Soc Boun Est Opt Cope Par Fri Doc 
Covariance Matrix from file: unilateralCLP.cov 
Means from file unilateralCLP.mea 
sample size = 157 
Latent variables 
HRQoL Resilience Optimist CopeSE Parent Friend Doctor 
Relationships 
!HRQoL measurement model 
Sym = CONST + 1*HRQoL 
Func Sat Soc = CONST + HRQoL 
!Resilience measurement model 
Boun = CONST + 1*Resilience 
Est = CONST + Resilience 
!Optimist measurement model 
Opt = CONST +1*Optimist 
set the error variance of Opt to 0.143 
!how to set error variance 
!(1-reliability)*(variance) 
!CopeSE measurement model 
Cope = CONST +1*CopeSE 
set the error variance of Cope to 0.242 
!Parent measurement model 
Par = CONST +1*Parent 
set the error variance of Par to 0.061 
!Friend measurement model 
Fri = CONST +1*Friend 
set the error variance of Fri to 0.041 
!Doctor measurement model 
Doc =CONST +1*Doctor 
set the error variance of Doc to 0.046 
!Relationships model 
Friend = Parent 
Friend = Doctor 
CopeSE = Parent 
Optimist = Parent 
Resilience = Friend 
CopeSE = Resilience 
Optimist = CopeSE 
HRQoL = Optimist 
Let the Errors between Sym and Func Correlate 
Path Diagram 
Iteration = 250 
Method of Estimation: Maximum Likelihood 
LISREL OUTPUT: ME=ML SC SS EF MI RS AD=OFF 
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Group bilateral 
observed variables 
Sym Func Sat Soc Boun Est Opt Cope Par Fri Doc 
Covariance Matrix from file: bilateralCLP.cov 
Means from file bilateralCLP.mea 
sample size = 64 
Latent variables 
HRQoL Resilience Optimist CopeSE Parent Friend Doctor 
Relationships 
!HRQoL measurement model 
!Sym = CONST + 1*HRQoL 
!Func Sat Soc = CONST + HRQoL 
Sym Func Sat Soc = CONST 
!Resilience measurement model 
!Boun = CONST + 1*Resilience 
!Est = CONST + Resilience 
Boun Est = CONST 
!Optimist measurement model 
Opt = CONST +1*Optimist 
set the error variance of Opt to 0.146 
!how to set error variance 
!(1-reliability)*(variance) 
!CopeSE measurement model 
Cope = CONST +1*CopeSE 
set the error variance of Cope to 0.277 
!Parent measurement model 
Par = CONST +1*Parent 
set the error variance of Par to 0.054 
!Friend measurement model 
Fri = CONST +1*Friend 
set the error variance of Fri to 0.041 
!Doctor measurement model 
Doc =CONST +1*Doctor 
set the error variance of Doc to 0.052 
Set the covariance of Parent and Doctor free 
Set the error variances of Sym - Doc free 
Set the error variances of HRQoL free 
Set the error variances of Resilience free 
Set the error variances of Optimist free 
Set the error variances of CopeSE free 
Set the error variances of Friend free 
!Relationships model 
!Friend = Parent 
!Friend = Doctor 
!CopeSE = Parent 
Optimist = Parent 
!Resilience = Friend 
!CopeSE = Resilience 
Optimist = CopeSE 
!HRQoL = Optimist 
Let the Errors between Sym and Func Correlate 
Path Diagram 
Iteration = 250 
Method of Estimation: Maximum Likelihood 
LISREL OUTPUT: ME=ML SC SS EF MI RS AD=OFF 
End of Problem. 
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ภาคผนวก ง 
แนวคาํถามสัมภาษณ์กรณีศึกษาในงานวิจัยระยะท่ี 3 

แนวคาํถามสัมภาษณ์บิดามารดาของกรณีศึกษาในงานวิจัยระยะท่ี 3 
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แนวคําถามสัมภาษณ์กรณีศึกษาวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในงานวจัิยระยะที ่3 

 

 

1. คาํวา่ “ปากแหวง่เพดานโหว”่ ทาํใหเ้รานึกถึงอะไรบา้ง ?  เพราะอะไร ? 

2. เร่ืองดีๆอะไรบา้งในชีวติของเราท่ีเก่ียวขอ้งกบัปากแหวง่เพดานโหว ่?  ลองเล่ามา 2 เร่ือง 

3. หากคนอ่ืนลอ้เลียนปากแหวง่เพดานโหว ่ เราจดัการปัญหาน้ีอยา่งไร ?  

4. เวลาเผชิญปัญหาต่างๆจากปากแหวง่เพดานโหว ่ เราควบคุมอารมณ์ดา้นลบอยา่งไร ? 

5. เม่ือเราสามารถผา่นพน้ปัญหาต่างๆจากปากแหวง่เพดานโหวม่าได ้ ชีวติเราไดข้อ้คิดหรือเกิดผลดี

อะไรบา้ง ? 

6. พอ่แม่ เพื่อน หรือหมอพยาบาลเขา้มาช่วยเหลือในการจดัการความเครียดจากปากแหวง่เพดานโหวข่อง

เราอยา่งไรบา้ง? ลองเล่ามา 2 เร่ือง 

7. พอ่แม่แนะนาํหรือทาํอยา่งไรเวลาท่ีเรารู้สึกทุกขใ์จจากปากแหวง่เพดานโหว ่?  

8. พอ่แม่ใหค้าํสอนหรือขอ้คิดในการดาํเนินชีวติอะไรบา้งท่ีเรานาํมาปฏิบติัตาม ? 

9. พอ่แม่คอยดูแลเอาใจใส่ชีวติประจาํวนัของเราอยา่งไรบา้งในปัจจุบนั ? 

10. พอ่แม่ช่วยเหลือเร่ืองการรักษาพยาบาลปากแหวง่เพดานโหวข่องเราอยา่งไร? 

11. เรารับรู้วา่คนอ่ืนในสังคมมีความคิดเห็นหรือปฏิบติัตวัอยา่งไรกบัผูท่ี้มีปากแหวง่เพดานโหว ่? 

12. เราคิดเห็นอยา่งไรบา้งท่ีตวัเองเกิดมาปากแหวง่เพดานโหว?่  

13. เรามีแนวทางการใชชี้วิตร่วมกบัครอบครัวหรือเพื่อนอยา่งไรใหมี้ความสุข ? 

14. จากประสบการณ์ของเรา ตอ้งการฝากบอกอะไรไปถึงนอ้งๆปากแหวง่เพดานโหวเ่หมือนกนัได ้

ผูใ้หข้อ้มลูคอื  นาย/นางสาว/เดก็หญงิ/เดก็ชาย...................................................................................................... 

อาย.ุ.......ปีวยัรุน่มปีากแหว่งเพดานโหว่   ดา้นเดยีว (ขวาหรอืซา้ย)    สองดา้น (ขวาและซา้ย)  
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แนวคําถามสัมภาษณ์พ่อแม่ของกรณีศึกษาวยัรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ในงานวจัิยระยะที่ 3 

 

 

 

 

1. คาํวา่ “ปากแหวง่เพดานโหว”่ ทาํใหท้่านนึกถึงอะไรบา้ง ?  เพราะอะไร ? 

2. ก่อนคลอดลูกคนน้ีท่านเตรียมตวัอยา่งไรบา้ง 

3. ท่านรู้สึกอยา่งไรบา้งเม่ือรับรู้วา่ลูกเกิดมาเป็นปากแหวง่เพดานโหว?่ มีผลกระทบอยา่งไรบา้งกบัท่าน

หรือครอบครัว?  

4. ท่านมีวธีิการจดัการอยา่งไรเม่ือรับรู้วา่ลูกเกิดมาเป็นปากแหวง่เพดานโหว ่ ใครบา้งมีส่วนเก่ียวขอ้งและ

มีปฏิกิริยาอยา่งไรบา้ง?  

ลองเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

5. ท่านแนะนาํหรือทาํอยา่งไรเวลาท่ีลูกรู้สึกทุกขใ์จเก่ียวกบัปากแหวง่เพดานโหว ่?  

6. ท่านช่วยเหลือเร่ืองการรักษาพยาบาลปากแหวง่เพดานโหวข่องลูกอยา่งไร? 

7. ท่านเล้ียงดูลูกคนน้ีและลูกคนอ่ืนๆ อยา่งไรบา้งตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบนั?  

8. ท่านรับรู้วา่คนอ่ืนในสังคมมีความคิดเห็นหรือปฏิบติัตวัอยา่งไรกบัผูท่ี้มีปากแหวง่เพดานโหว ่? 

9. ท่านเล้ียงดูลูกอยา่งไรใหมี้ความสุขในการใชชี้วติร่วมกบัครอบครัวหรือเพื่อน ? 

10. เร่ืองดีๆอะไรบา้งในชีวติของท่านท่ีเก่ียวขอ้งกบัลูกวยัรุ่นคนน้ี ?  ลองเล่ามา 2 เร่ือง 

11. เม่ือท่านสามารถผา่นพน้ปัญหาต่างๆ จากปากแหวง่เพดานโหวม่าได ้ ท่านไดข้อ้คิดหรือเกิดผลดี

อะไรบา้งในชีวิต ? 

12. จากประสบการณ์ของท่าน ตอ้งการฝากบอกอะไรไปถึงครอบครัวท่ีมีลูกปากแหวง่เพดานโหว่

เหมือนกนัไดฟั้ง ? 

ผูใ้หข้อ้มลูเกีย่วขอ้งกบัวยัรุ่น คอื  พ่อ แม ่ อื่นๆ ระบุ...........  

อาย.ุ........ปีวยัรุ่นมปีากแหว่งเพดานโหว่   ดา้นเดยีว (ขวาหรอืซา้ย)   สองดา้น (ขวาและซา้ย)  

 สถานภาพสมรส  สมรส  หมา้ย  หยา่รา้ง  แยกกนัอยูอ่าชพีหลกั

 ว่างงาน            รบัจา้ง  เกษตรกร  ธุรกจิส่วนตวั  

 ขา้ราชการ             พนกังานเอกชน   อื่นๆ ระบุ........... 
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