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    Abstract 

 The objectives of this study were to examine the level of self-esteem and its association with individual information 
in adolescent with cleft lip and palate treated in orthodontic clinic, Dental hospital, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla 
University. The study was carried out through descriptive analysis based on demographic data of 24 informants, aged 13 
– 17, collected via questionnaire enumeration. The individual self-esteem was assessed through employing Ms. Nartaya 
Wongleekphai’s self-esteem inventory that developed from Coopersmith self-esteem inventory. The severity of cleft, 
speech and the effect of cleft on daily life and social functioning were evaluated using visual analogue scale.  The result 
showed that out of the full score of 150, the mean of self-esteem score was found to be 105.42. When compared among 
the informants, 15 of them had moderate self-esteem, 5 had high self-esteem and 4 had low self-esteem. It was also 
found out that the correlation between the level of self-esteem and individual demographic data was not statistically 
significant. In conclusion, the level of self-esteem of the adolecent clefts was moderate and not statistically significant.
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   บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนและความสัมพันธ์ของความสำนึกในคุณค่าแห่งตนกับข้อมูล 
ส่วนบุคคลของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา การเก็บข้อมูลทำโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความสำนึกใน 
คุณค่าแห่งตนของนาตยา วงศ์หลีกภัย ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินของคูเปอร์ สมิธ ส่วนการประเมินความรุนแรง  ความชัดเจนของการพูด 
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและการเข้าสังคม ทำโดยใช้แบบประเมินท่ีมีลักษณะ วิชวล อนาลอก สเกล (visual analogue scale) ผู้ให้ข้อมูล 
เป็นวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ อายุ 13 ถึง 17 ปี ทั้งหมด 24 ราย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีคะแนนความสำนึกในคุณค่าแห่งตนเฉลี่ย 
105.42 คะแนนจากคะแนนเต็ม 150 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่ 15 รายมีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนอยู่ 
ในระดับปานกลาง ผู้ให้ข้อมูล 5 ราย มีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนในระดับสูง และ 4 รายอยู่ในระดับต่ำ เม่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน 
บุคคลกับระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนพบว่า ไม่สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปผลการศึกษาพบว่า ความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 
ของกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับข้อมูลส่วนบุคคล
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บทนำ

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติของกะโหลก
ศีรษะและใบหน้าแต่กำเนิดที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนบน 
ใบหน้าผู้ป่วย  ความผิดปกติท่ีเห็นอย่างชัดเจนน้ีเร่ิมแรกจะส่งผลกระ- 
ทบพ่อแม่ญาติพี่น้องของผู้ป่วย และต่อตัวผู้ป่วยตั้งแต่เด็ก สำหรับผู้- 
ป่วยผลกระทบน้ีจะมีท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดย  
ผลกระทบทางด้านร่างกายได้แก่ ความยากลำบากในการรับประทาน 
อาหาร พูดไม่ชัดและมีปัญหาในการส่ือสาร นอกจากน้ีอาจพบภาวะหู 
ชั้นกลางอักเสบ ทำให้มีปัญหาในการได้ยิน มีการหายไปของฟันแต ่
กำเนิด และมีความผิดปกติของกระดูกรองรับฟัน ทำให้มีการสบ- 
ฟันผิดปกติ มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตช้า1-5 ส่วนผลกระทบ 
ทางด้านจิตใจและสังคมจะเกิดจากลักษณะรูปร่างและโครงสร้าง 
ใบหน้าที่ไม่สวยงาม ทำให้มีปมด้อยในการเข้าสังคม โดย Tobiasen6 
พบว่า เด็กปากแหว่งเพดานโหว่จะมีปัญหาในการเข้าสังคม เช่น การ 
สร้างสัมพันธภาพในโรงเรียน การอยู่ร่วมกับกลุ่มเพื่อน การมีปัญหา 
ในการเข้าสังคมจะส่งผลให้พัฒนาการของเด็กไม่ด ี การไม่มีเพื่อน 
และการไม่เข้าสงัคม อาจทำให้เด็กเติบโตเป็นผูใ้หญท่ี่มีปัญหาในการ 
เข้าสังคมและมีปัญหาสุขภาพจิต ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จะส่งผล 
กระทบอย่างมากในช่วงวัยรุ่นเนื่องจากเป็นช่วงที่มีพัฒนาการทาง 
สังคม เพ่ือนร่วมวัยมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นสูง วัยรุ่นต้องการการยอมรับใน 
สังคมโดยเฉพาะกลุ่มเพ่ือน จากหลายการศึกษาพบว่า การมีลักษณะ 
ใบหน้าที่ไม่สวยงามของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ทำให้มีการ 
ตอบสนองเชิงลบจากกลุ่มเพ่ือน7 ลักษณะใบหน้าท่ีไม่สวยงามดังกล่าว 
ทำให้ถูกล้อเลียนและเกิดความรู้สึกเหมือนถูกคุกคาม นำไปสู่การม ี
ปัญหาทางจิตสังคม8 การตอบสนองของสังคมในเชิงลบทำให้ความ- 
สำนึกในคุณค่าแห่งตนลดลง9 มีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาทางด้าน 
จิตใจ10 วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่กังวลว่ากลุ่มคนในวัยเดียวกันจะ 
ไม่ยอมรับ มีปัญหาในการปรับตัวเข้ากับบุคคลอ่ืน ขาดเพ่ือน หรืออาจ 
จะหาทางออกด้วยวิธีต่าง ๆ  เช่น เก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่สนใจสังคม ต่อ 
ต้านสังคม มีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือทำให้เกิดปัญหาทางสังคมได้11

จากผลกระทบดังกล่าวผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่จึงเป็นผู้- 
ป่วยกลุ่มหนึ่งที่ควรได้รับการรักษาและดูแลเป็นพิเศษ เน้นการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม12 คือครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
สังคม และจิตวิญญาณ โดยทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
ควรได้รับการดูแลจากทีมสหวิทยาการ ซึ่งประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 
ตกแต่ง ศัลยแพทย์ช่องปากและแมกซิโลเฟเชียล ทันตแพทย์จัดฟัน 
กุมารแพทย์ โสต ศอ นาสิกแพทย์ นักแก้ไขการพูด และพยาบาล 
ส่วนทางด้านจิตใจและสังคม ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลจากจิตแพทย ์
นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์จะมี 
บทบาทในการศึกษาหาข้อมูลอย่างละเอียดของผู้ป่วยและครอบครัว 
ประเมินปัญหาท้ังทางด้านจิตใจและสังคม วางแผนให้ความช่วยเหลือ 

ติดตามและประเมินผล และจะส้ินสุดการให้ความช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วย 
และครอบครัวสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ที่ผ่านมาการดูแลทาง 
ด้านจิตใจยังอาจทำได้ไม่ครอบคลุม และไม่มีความชัดเจนเก่ียวกับการ 
ดูแลทางด้านสุขภาพจิตและสภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ เนื่องจากไม่ทราบความต้องการและความรู้สึกที่แท้จริง
ของผู้ป่วย 

สภาวะสุขภาพจิตสามารถประเมินได้จากความรู้สึกและ 
ทัศนคติของบุคคล เช่น ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศร้า และความสำนึก 
ในคุณค่าแห่งตน13 ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนมีความสำคัญอย่างย่ิง
ต่อมนุษย์ เน่ืองจากเป็นความต้องการพ้ืนฐานทางด้านจิตใจ ส่งผลให้ 
มนุษย์สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่า14 เป็นพื้นฐานของภาวะ 
จิตสังคม สัมพันธ์อย่างมากกับความเช่ือ ความศรัทธาของแต่ละบุคคล 
สามารถบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของมนุษย ์ และเป็นสิ่งสำคัญที่ก่อ- 
ให้เกิดพฤติกรรม แต่ละบุคคลจะมีระดับความสำนึกในคุณค่าแห่ง 
ตนแตกต่างกัน ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะท่าทาง น้ำเสียง คำพูด 
และพฤติกรรม บุคคลที่มีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนสูงจะเป็น 
บุคคลท่ีมีความสุข ไม่เครียด ไม่วิตกกังวลง่าย มีความเช่ือม่ันในตนเอง 
สูง มองตนเองว่ามีคุณค่า สามารถเผชิญโลกได้อย่างมั่นใจ มีความ 
พึงพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ บุคคลที่มีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนต่ำ 
อาจจะมีปัญหาด้านจิตใจ เช่น การหลีกหนีสังคม ก้าวร้าว ซึมเศร้า 
และมีความเจ็บป่วยทางจิตได้11  Coopersmith15 พบว่า ปัจจัยที่ทำ 
ให้ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนต่ำ มีหลายสาเหตุและภาพลักษณ์ทาง 
ด้านร่างกาย ซึ่งมักพบว่าเป็นปมด้อยของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว ่
ก็เป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาทางจิตสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ 
สำนึกในคุณค่าแห่งตน เนื่องจากลักษณะใบหน้าที่ไม่สวยงามของผู้- 
ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และการถูกเพื่อนล้อเลียนทำให้ผู้ป่วย 
และพ่อแม่หลีกหนีสังคม โดยอาจไม่พาบุตรมาพบบุคลากรทางการ 
แพทย์จนทำให้ปัญหาสุขภาพทางกายไม่ได้รับการแก้ไข หรือได้รับการ 
แก้ไขล่าช้า เกิดปัญหาท่ีรุนแรงข้ึนในภายหลังผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน 
โหว่ ที่มีรอยแหว่งที่ริมฝีปากควรได้รับการเย็บริมฝีปากตั้งแต่อาย ุ
3 – 4 เดือน และเย็บเพดานปากเมื่ออายุ 6 – 12 เดือน การเย็บริม 
ฝีปากทำให้ผู้ป่วยมีลักษณะใบหน้าที่สวยงามขึ้น ส่วนการเย็บเพดาน
ปากและการฝึกพูดในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมจะทำให้ผู้ป่วยพูดได้ชัดเจน 
ช่วยลดปมด้อยของผู้ป่วยและครอบครัว12

ในประเทศไทย  ยังไม่มีการศึกษาถึงสภาวะจิตใจผู้ป่วยปาก 
แหว่งเพดานโหว่ที่เป็นวัยรุ่น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสภาวะ 
จิตสังคมของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ โดยมุ่งเน้นไปที่ระดับความ 
สำนึกในคุณค่าแห่งตน และความสัมพันธ์กับข้อมูลส่วนบุคคลของ 
วัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ ซ่ึงจะเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น นำไปสู่การศึกษา 
หาแนวทางให้ความช่วยเหลือและให้การสนับสนุนทางด้านจิตสังคม 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพองค์รวมที่ดีต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริย- 
ธรรมด้านการวิจัย คณะทันตแพทยศาตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา- 
นครินทร์

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

การเลือกกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลเป็นแบบเจาะจง โดยกำหนด 
คุณสมบัติดังนี้

1. เป็นผู้ป่วยวัยรุ่นตอนต้น16  ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว ่
แบบไม่มีกลุ่มอาการ (non-syndromic cleft lip and palate) อาย ุ
13 - 17  ปี โดยผู้ป่วยหญิงอายุ  13 - 15  ปี  และผู้ป่วยชายอาย ุ
15 - 17 ปี

2. เป็นผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ที่อยู่ในระหว่างการรักษา 
ทางทันตกรมจัดฟันที่คลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระหว่างปี  
พ.ศ. 2550 - 2551

3.  ผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และได้รับความยิน- 
ยอมจากผู้ปกครอง โดยทราบรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของงานวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
และการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล   

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กำหนดไว้ เป็นผู้- 
ป่วยวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ทั้งหมด 24 ราย แบ่งเป็นชาย 8 ราย 
และหญิง 16 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ซ่ึงแบ่ง 
เป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นลักษณะคำถาม 
ปลายปิด แบบเลือกตอบและเติมคำ โดยประกอบด้วยคำถาม 16 ข้อ 
ถามเก่ียวกับ อายุ เพศ จำนวนพ่ีน้อง เป็นบุตรลำดับท่ี ศาสนาท่ีนับถือ 
ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย ความรู้สึกต่อผลการเรียนของตนเอง 
ผู้ดูแลหลัก สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความเพียงพอของราย- 
ได้ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว ความรู้สึกต่อลักษณะทางกาย 
และความสามารถในการทำสิ่งต่าง ๆ ของตน

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ความรุนแรง 
ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของตนเอง คำถามมีลักษณะเป็น 
วิชวล อนาลอก สเกล (visual analogue scale) โดยถามเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกต่อความรุนแรงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีเป็นความ- 
ชัดเจนของการพูด ผลกระทบของปากแหว่งเพดานโหว่ต่อการอยู่ใน 
สังคม ผลกระทบของปากแหว่งเพดานโหว่ต่อการดำรงชีวิต ว่าอยู่ใน 
ระดับมากหรือน้อยเพียงใด

วิชวล อนาลอก สเกล เป็นรูปแบบของการประเมินความรู้ 
สึกโดยใช้เส้นตรงที่มีความยาว 10 เซ็นติเมตร ปลายเส้นมีข้อความ 
บอกถึงระดับความรู้สึก ปลายเส้นด้านหนึ่งระบุความรู้สึกมากที่สุด 
ส่วนปลายอีกข้างหนึ่งระบุความรู้สึกน้อยที่สุด ให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านข้อ- 
ความที่อยู่เหนือเส้น แล้วระบุระดับความรู้สึกต่อข้อความ ลงบนเส้น 
ตามความรู้สึกมาก น้อยของตน ประเมินระดับความรู้สึกโดยวัดระยะ
จากปลายเส้นท่ีระบุความรู้สึกน้อยท่ีสุด ไปยังจุดท่ีผู้ให้ข้อมูลทำเคร่ือง
หมายบนเส้น หากวัดระยะได้ 0 เซ็นติเมตร หมายความว่า ผู้ให้ข้อมูล
มีความรู้สึกตามข้อความน้อยท่ีสุด และหากวัดระยะได้ 10 เซ็นติเมตร 
หมายความว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกตามข้อความมากที่สุด

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามข้อมูลความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 
เป็นแบบประเมินระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของนาตยา  วงศ์- 
หลีกภัย17 ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 
ความสำนึกในคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธฉบับผู้ใหญ่14 โดย 
แบบประเมินประกอบด้วยข้อความสั้น ๆ 25 ข้อ

 ขั้นตอนการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดด้วย 
ตนเอง โดยศึกษานำร่องทดลองใช้แบบประเมินความสำนึกในคุณค่า 
แห่งตนของนาตยา วงศ์หลีกภัย17 ในเด็กนักเรียนวัยรุ่นปกติ ซึ่งเป็น 
กลุ่มอายุเดียวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่านักเรียนทุกคนมีความเข้าใจใน 
แบบประเมิน และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการทดสอบ 
ซ้ำ (test-retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation) เท่ากับ 0.831 

การเก็บข้อมูล 

ทำการเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถามส่วนที ่
1 สอบถามข้อมูลทั่วไป เมื่อพบผู้ให้ข้อมูลในการนัดหมายครั้งต่อมา 
จึงให้ผู้ให้ข้อมูลทำแบบสอบถามในส่วนท่ี 2 คือ การสอบถามเก่ียวกับ  
ความรู ้สึกต่อความรุนแรงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที ่เป็น 
ความชัดเจนของการพูด ผลกระทบของปากแหว่ง เพดานโหว่ต่อการ 
อยู่ในสังคม ผลกระทบของปากแหว่ง เพดานโหว่ต่อการดำรงชีวิต 
และทำแบบสอบถามในส่วนที่3 ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับความ- 
สำนึกในคุณค่าแห่งตนของนาตยา วงศ์หลีกภัย จำนวน 25 ข้อ

   การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลจากแบบ- 
สอบถามท่ีมีลักษณะวิชวล อนาลอก สเกล และข้อมูลจากแบบประเมิน 
ความสำนึกในคุณค่าแห่งตน โดยใช้วิธีทางสถิติเป็น การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้การทดสอบไคสแควร์ 
และการหาสหสัมพันธ์ พิจารณาความสัมพันธ์ของระดับความสำนึก 
ในคุณค่าแห่งตนกับข้อมูลส่วนบุคคล
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    ผล

ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล

ลักษณะทั่วไป ลักษณะของครอบครัว และผลการศึกษาของ
ผู้ให้ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 1 - 3

จากข้อมูลความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลต่อลักษณะทางกายของตน 
(ตารางท่ี 4) พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จำนวน 17 ราย รู้สึกเฉย ๆ ต่อ 
ลักษณะใบหน้าของตน ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย รู้สึกพึงพอใจต่อลักษณะ 
ใบหน้าของตน และมีผู้ให้ข้อมูลเพียง 1 ราย ที่รู้สึกไม่พึงพอใจต่อ 
ลักษณะใบหน้าของตน ส่วนความรู้สึกต่อน้ำเสียงและการพูดของผู้ให้ 
ข้อมูลนั้น จากข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จำนวน 13 ราย รู้สึก 
เฉย ๆ  ต่อลักษณะน้ำเสียงและการพูดของตน ผู้ให้ข้อมูล 9 ราย รู้สึก 
พึงพอใจต่อลักษณะน้ำเสียงและการพูดของตน และผู้ให้ข้อมูลเพียง 
2 ราย รู้สึกไม่พึงพอใจต่อลักษณะน้ำเสียงและการพูดของตน และ 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 22 ราย คิดว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอใน 
การทำสิ่งต่าง ๆ ส่วนอีก 2 ราย คิดว่า ตนเองมีความสามารถไม ่
เพียงพอในการทำสิ่งต่างๆ (ตารางที่ 4)

ระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตน

จากการประเมินระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งเป็นวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า ข้อมูลระดับความ 
สำนึกในคุณค่าแห่งตนมีการกระจายแบบปกติ จากการวิเคราะห์ทาง 
สถิติพบว่า จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน ระดับความสำนึกในคุณค่า 
แห่งตนเฉลี่ยของผู้ให้ข้อมูลเท่ากับ 105.42 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเป็น 10.18 คะแนน โดยมีคะแนนต่ำสุด 83 คะแนน และ 
คะแนนสูงสุด 130 คะแนน (ตารางที่ 5)

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน ซ่ึงประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านตน 
โดยทั่วไป ด้านตนทางสังคม และด้านตนทางครอบครัว (ตารางที่ 5)  
แบ่งผู้ให้ข้อมูลตามระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนสูง ปานกลาง 
ต่ำ โดยอาศัยค่าเฉล่ีย (105.42) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (10.18) 
ของระดับคะแนนเป็นตัวแบ่ง ถ้าระดับคะแนนมากกว่า ค่าเฉลี่ยบวก 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (105.42 + 10.18 = 115.60) จะถือว่า มีความ 
สำนึกในคุณค่าแห่งตนสูง ถ้าระดับคะแนนน้อยกว่า ค่าเฉลี่ยลบส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (105.42 - 10.18 = 95.24) จะถือว่า มีความสำนึก 
ในคุณค่าแห่งตนต่ำ และถ้าระดับคะแนนอยู่ระหว่างความสำนึกใน 

 
             ข้อมูล  จำนวน ร้อยละ

 เพศ
   ชาย  8 33.33
   หญิง  16 66.67
 จำนวนพี่น้อง (รวมผู้ให้ข้อมูล)
    1  3 12.50
    2  12 50.00
    3  6 25.00
    4  3 12.50
 เป็นบุตรลำดับที่
    1  11 45.83
    2  8 33.33 
    3  4 16.67
    4  1 4.17
 นับถือศาสนา
     พุทธ  21 87.50
  อิสลาม  3 12.50

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
Table 1  General data of the informants 
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              ข้อมูล  จำนวน ร้อยละ

 ผู้ดูแลหลัก
   บิดาและมารดา  19 79.17
   มารดา  4 16.67
   ญาติ   1 4.17
 สถานภาพสมรสของบิดามารดา
   คู่  21 87.50
   หม้าย  1 4.17
   แยกกันอยู่  2 8.33
 ลักษณะครอบครัว
   ครอบครัวเดี่ยว  18 75.00
   ครอบครัวขยาย  6 25.00
 รายได้ของครอบครัว
   พอใช้ เหลือเก็บ  19 79.17
   พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 5 20.83

ตารางที่ 2 	ลักษณะครอบครัวของผู้ให้ข้อมูล
Table 2  Characteristics  of the informants’ families

 
           ข้อมูล  จำนวน ร้อยละ

  เกรดเฉลี่ย
   > 3.50  5 20.83
   3.00 - 3.49  5 20.83
   2.00 – 2.99  10 41.17
   1.00 – 1.99  2 8.33
   < 1.00  2 8.33
  ระดับการเรียนเทียบกับเพื่อน
   ดี  6 25.00
  ปานกลาง  15 62.50
   ต่ำ  3 12.50
 ระดับการเรียนเทียบกับพี่น้อง
   ดี  6 25.00
  ปานกลาง  14 58.33
   ต่ำ  1 4.17
   บุตรคนเดียว   3 12.50

ตารางที่ 3 ข้อมูลผลการศึกษาของผู้ให้ข้อมูล
Table 3  Educational achievement of the informants
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ตารางที่ 4 	ข้อมูลความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลต่อลักษณะทางกายและความสามารถของตน
Table 4  Sensibility of the physical and ability of the informants

                 ข้อมูล            พึงพอใจ                            เฉย ๆ                               ไม่พึงพอใจ
  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

 ความรู้สึกต่อใบหน้าของตน    6 25.00   17 70.83    1 4.17
 ความรู้สึกต่อน้ำเสียงและการพูด    9 37.50   13 54.17    2 8.33
 ความรู้สึกต่อความสามารถของตน   22 91.67    -    -    2 8.33

ตารางที่ 5  ระดับคะแนนความสำนึกในคุณค่าแห่งตน	แบ่งตามด้านต่าง	ๆ	3	ด้าน
Table 5  Score of self-esteem in three categories
 
 ความสำนึกในคุณค่าแห่งตน คะแนนเต็ม คะแนนต่ำสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละของคะแนนเต็ม 

 ตนโดยทั่วไป                         84.00  44.00   75.00   60.00   7.38    7.43
 ตนทางสังคม    30.00  15.00   27.00   20.79   3.16   69.30
 ตนทางครอบครัว                     36.00  15.00   28.00   24.63    3.15     69.42
 คะแนน self-esteem รวม  150.00  83.00   130.00   105.42    70.28   10.18

คุณค่าแห่งตนสูงกับต่ำ (95.24 - 115.60) จะถือว่า มีความสำนึกในคุณค่า 
แห่งตนปานกลาง จากการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 
กับเกณฑ์ท่ีได้กำหนดข้างต้น  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จำนวน 15 ราย 
เป็นชาย 5 ราย หญิง 10 ราย มีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนปานกลาง 
ผู้ให้ข้อมูล 5 ราย เป็นชาย 3 ราย หญิง 2 ราย มีคะแนนความสำนึกใน 
คุณค่าแห่งตนสูง และผู้ให้ข้อมูลจำนวน 4 ราย ซึ่งเป็นหญิงทั้งหมด 
มีคะแนนความสำนึกในคุณค่าแห่งตนต่ำ  

เมื่อหาความสัมพันธ์ของระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 
กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (ตารางที่ 6) พบว่า 
เพศ (X2 = 3.60) ศาสนาท่ีนับถือ (X2 = 2.06) ผู้ดูแลหลัก (X2 = 3.45) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา (X2 = 5.56) ลักษณะครอบครัว (X2 
= 0.89) และรายได้ของครอบครัว (X2 = 0.36)  ไม่มีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของ 
ผู้ให้ข้อมูล 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของระดับความสำนึกในคุณค่าแห่ง 
ตน กับข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ได้แก่ อายุ (r = 0.26) จำนวนพี่น้อง 
(r = -0.14) ลำดับการเป็นบุตร (r = 0.09) เกรดเฉลี่ย (r = 0.30) 
ระดับการเรียนเม่ือเทียบกับเพ่ือน (r = 0.32) ระดับการเรียนเม่ือเทียบ 
กับพ่ีน้อง (r = -0.14) ความรู้สึกต่อลักษณะใบหน้าของตน (r = -0.21) 
ความรู้สึกต่อน้ำเสียงและการพูดของตน (r = -0.33) และความรู้สึก 

เกี่ยวกับความสามารถของตน (r = -0.26) โดยใช้การหาสหสัมพันธ์ 
ของสเปียร์แมน (Spearman’s correlation) (ตารางที่ 7) พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
กับระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ 

จากการวัดความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลต่อความรุนแรงของ 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ความชัดเจนของการพูด ผลกระทบของ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และการเข้าสังคม 
ว่าอยู่ในระดับมาก น้อยเพียงใด โดยใช้แบบวัดท่ีมีลักษณะของ วิชวล 
อนาลอก สเกล (ตารางท่ี 8)  พบว่า ข้อมูลท่ีได้มีการกระจายอย่างมาก 
ผู้ให้ข้อมูลมีค่าคะแนนมัธยฐานของความรู้สึกว่าปากแหว่งเพดานโหว่
ท่ีเป็น มีความรุนแรงเท่ากับ 2.10 จากคะแนนเต็ม 10.00 โดยผู้ให้ข้อ 
มูลรู้สึกถึงความรุนแรงของปากแหว่งเพดานโหว่ในระดับสูงสุดเท่ากับ 
8.97 และระดับต่ำสุดเท่ากับ 0.00 โดยให้ระดับความรุนแรงของปาก 
แหว่งเพดานโหว่ท่ีตนเป็นในระดับ 0.00 มากท่ีสุดจำนวน 4 ราย มีค่า 
คะแนนมัธยฐานของความรู้สึกว่าภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีผลกระ
ทบต่อการเข้าสังคมในระดับ 1.45 จากคะแนนเต็ม 10.00 โดยผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกถึงผลกระทบต่อการเข้าสังคมในระดับคะแนนสูงสุดเท่ากับ 
8.92 และระดับต่ำสุดเท่ากับ 0.00 โดยผู้ให้ข้อมูลจำนวนมากที่สุด 6 
ราย ให้ระดับคะแนนผลกระทบต่อการเข้าสังคมของภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่ในระดับ 0.00 มีค่าคะแนนมัธยฐานของความรู้สึกว่าตน 
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ตารางที่ 6 	ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตน
Table 6  Correlation between informants’ demographic data and self-esteem score  

    ระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตน (n)

 ข้อมูลส่วนบุคคล ต่ำ ปานกลาง สูง χ2 p-value*

 เพศ
      ชาย 0 5 3
      หญิง 4 10 2 3.60 (p = 0.17)
 ศาสนาที่นับถือ
      พุทธ 4 12 5
      อิสลาม 0 3 0 2.06 (p = 0.36)
 ผู้ดูแลหลัก
      บิดามารดา 4 12 3
      มารดา 0 2 2
      ญาติ 0 1 0 3.45 (p = 0.48)
 สถานภาพสมรสของบิดามารดา
     คู่ 14 4 3
     หม้ายแยกกันอยู่ 0 1 2 4.50 (p = 0.11)
 ลักษณะครอบครัว
     ครอบครัวเดี่ยว 3 11 4
     ครอบครัวขยาย 1 4 1 0.89 (p = 0.96)
 รายได้ของครอบครัว
     พอใช้ เหลือเก็บ 3 13 4
    พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 1 2 1 0.36 (p = 0.84) 
 ระดับการศึกษา 
     มัธยมศึกษาปีที่ 1    1 1 1    
     มัธยมศึกษาปีที่ 2 3 5 0
     มัธยมศึกษาปีที่ 3    0 7 2  
     มัธยมศึกษาปีที่ 4 0 0 1
     มัธยมศึกษาปีที่ 5 0 1 0
     มัธยมศึกษาปีที่ 6 0 1 1 12.33 (p = 0.39)

 * p < 0.05 

เองพูดได้ชัดเจนในระดับ 5.11 จากคะแนนเต็ม 10.00 โดยผู้ให้ข้อ
มูลรู้สึกว่าตนเองพูดได้ชัดเจนในระดับคะแนนสูงสุดเท่ากับ 10.00 
และระดับต่ำสุดเท่ากับ 0.00 โดยผู้ให้ข้อมูลจำนวนมากที่สุด 3 ราย 
ให้ระดับคะแนนความชัดเจนของการพูดในระดับ 10.00 มีค่าคะแนน 
มัธยฐานของความรู้สึกว่าภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีผลกระทบต่อ 

การใช้ชีวิตประจำวันในระดับ 1.14 จากคะแนนเต็ม 10.00 โดยผู้ให้ 
ข้อมูลรู้สึกว่าภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิต 
ประจำวันในระดับคะแนนสูงสุดเท่ากับ 8.02 และระดับต่ำสุดเท่ากับ 
0.00 โดยผู้ให้ข้อมูลจำนวนมากที่สุด 7 ราย รู้สึกว่าภาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันในระดับคะแนน 0.00

บทวิจารณ์ 
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ตารางที่ 8 ระดับสเกลจากการวัดความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของผู้ให้ข้อมูลตามวิชวล	อนาลอก	สเกล
Table 8 Visual analogue scale of informants’ defect feeling

 ความรู้สึกเกี่ยวกับปากแหว่งเพดานโหว่ คะแนนต่ำสุด คะแนนสูงสุด ฐานนิยม มัธยฐาน

 ความรุนแรง 0.00 8.97 0.00 2.10
 ผลกระทบต่อการเข้าสังคม 0.00 8.92 0.00 1.45
 ความชัดเจนของการพูด 0.00 10.00 10.00 5.11
 ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 0.00 8.02 0.00 1.14

บทวิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการศึกษานำร่องเพื่อศึกษาถึงความสำนึก 
ในคุณค่าแห่งตนของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ที่มารับการรักษาที่ 
คลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive research) การศึกษานี้ เก็บข้อมูลระดับความสำนึก 
ในคุณค่าแห่งตนโดยใช้แบบประเมินความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 
ของ นาตยา วงศ์หลีกภัย17 โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มวัยรุ่นปาก
แหว่งเพดานโหว่เอง พบว่าความสำนึกในคุณค่าแห่งตนส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนระดับความสำนึกในคุณค่าแห่ง 
ตนค่อนข้างกว้าง แสดงว่าข้อมูลมีความหลากหลายของค่อนข้าง 
มาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Leonard18 Kapp-Simon11 และ 
Richman19 ท่ีพบว่า ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของผู้ป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่มีความแตกต่างอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ

เมื่อพิจารณาความสำนึกในคุณค่าแห่งตน ด้านต่าง ๆ ได้แก ่
ด้านตนโดยทั่วไป ตนทางสังคม และตนทางครอบครัว จะพบว่า  
ด้านตนโดยทั่วไปมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกว้างที่สุด (SD = 
7.38) ส่วนด้านตนทางสังคม (SD = 3.16) และตนทางครอบครัว 
(SD = 3.15) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่แคบกว่าถึงเท่าตัว ดังนั้น 
ความแปรปรวนของระดับคะแนนความสำนึกในคุณค่าแห่งตนน่า
อาจจะเกิดจากความสำนึกในคุณค่าแห่งตนด้านตนโดยทั่วไปเช่น 
ลักษณะทางกาย ความเชื่อมั่นในตนเองมากกว่าด้านอื่น  โดยจะพบ
ว่าจากกลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุดจะมีความรุนแรงของความ
ผิดปกติมากท่ีสุดและผู้ท่ีได้คะแนนสูงสุดจะมีลักษณะความรุนแรงของ
ความผิดปกติน้อยท่ีสุดเช่นกัน  ท้ังน้ีจากการศึกษาของ de Andrade 
และ Angerami 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะปากแหว่งเพดาน
โหว่จะมีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีใบหน้า 
ปกติ  ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นนี้ต่อไป

 ข้อมูลส่วนบุคคล  r*

 จำนวนพี่น้อง  -0.14
 เป็นบุตรลำดับที่  0.09
 เกรดเฉลี่ย  0.30
 ระดับการเรียนเมื่อเทียบกับเพื่อน 0.32
 ระดับการเรียนเมื่อเทียบกับพี่น้อง -0.14
 ความรู้สึกต่อลักษณะใบหน้าของตน -0.21
 ความรู้สึกต่อน้ำเสียงและการพูดของตน -0.33
 ความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถของตน -0.26

* r < 0.05

ตารางที่ 7 	ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตน	
Table 7  Correlation between informants’ demographic data and self-esteem score
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เม่ือหาความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ ระหว่างข้อ-
มูลส่วนบุคคล(ตารางท่ี 6) ได้แก่ เพศ ศาสนาท่ีนับถือ ผู้ดูแลหลักสถาน- 
ภาพสมรสของบิดามารดา ลักษณะครอบครัว และรายได้ของครอบครัว 
กับระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของระดับ
ความสำนึกในคุณค่าแห่งตน กับข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ได้แก่ อายุ 
จำนวนพ่ีน้อง ลำดับการเป็นบุตร เกรดเฉล่ีย ระดับการเรียนเม่ือเทียบ 
กับเพื่อน ระดับการเรียนเมื่อเทียบกับพี่น้อง ความรู้สึกต่อลักษณะ 
ใบหน้าของตน ความรู้สึกต่อน้ำเสียงและการพูดของตน และความ 
รู้สึกเกี่ยวกับความสามารถของตน โดยใช้ การหาสหสัมพันธ์ของ 
สเปียร์แมน (Spearman’s correlation) (ตารางที่ 7) พบว่า ข้อมูล 
ส่วนบุคคลดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสำนึกในคุณค่า 
แห่งตนของวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่น 
กัน  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากแบบสอบถามที่เป็นวิชวล อนาลอก 
สเกล พบว่า โดยเฉล่ียผู้ให้ข้อมูลประเมินว่า ตนเองเป็นปากแหว่งเพดาน 
โหว่ในระดับรุนแรงน้อย  (VAS = 2.10)  พูดได้ชัดเจนปานกลาง 
(VAS = 5.11) ซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตในแต่ละวัน (VAS = 1.14) 
และการเข้าสังคม (VAS = 1.45) ค่อนข้างน้อย ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี 
จะแตกต่างจากการศึกษาของคูเปอร์ สมิธ21  ซ่ึงพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ต่อความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 2 ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยคือส่ิงแวดล้อมเช่น 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
สังคม รวมทั้งการรองรับการสนับสนุนจากสังคม ส่วนอีกปัจจัยได้แก ่
ปัจจัยภายในตัวบุคคลเช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ บุคลิกภาพ และกิจกรรมในแต่ละวัน  ผลการศึกษานำ
ร่องครั้งนี้  จะทำให้ผู้ให้การรักษาตระหนักถึงสภาวะจิตใจของผู้ป่วย 
ซ่ึงจะมีผลต่อการให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยเพ่ือให้ผลการ 
รักษาประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย 

จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย  และเป็นการศึกษาเก่ียว 
กับพฤติกรรม ความรู้สึก ซึ่งมีความหลากหลายในบริบทที่แตกต่าง 
กันไป ดังนั้น จึงควรทำการศึกษาควบคู่ไปกับการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ซึ่งจะสามารถทำให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนกว่าและสามารถนำผลการ 
ศึกษาไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีบริบทที่ใกล้เดียงกันได้อย่างม ี
ประสิทธิภาพต่อไป  นอกจากน้ียังควรทำการศึกษาแบบเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ มีอายุ เพศ 
เศรษฐานะ ระดับการศึกษา ที่อยู่ ลักษณะครอบครัวที่เหมือนกับผู้ 
ให้ข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบว่าวัยรุ่นปากแหว่งเพดานโหว่ กับวัยรุ่นที่ 
ไม่เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ มีระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 
แตกต่างกันอย่างไร 

บทสรุป

จากการศึกษานี้พบว่า
1.  ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของกลุ่มวัยรุ่นปากแหว่ง 

เพดานโหว่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
2.  ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 

ระดับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนกับข้อมูลส่วนบุคคลในเรื่องของ 
เพศ อายุ ศาสนาท่ีนับถือ จำนวนพ่ีน้อง ลำดับการเป็นบุตร ผู้ดูแล 
หลัก สถานภาพสมรสของบิดามารดา ลักษณะครอบครัว รายได้ของ 
ครอบครัว ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย ระดับการเรียนเมื่อเทียบกับ 
เพ่ือน ระดับการเรียนเม่ือเทียบกับพ่ีน้อง ความรู้สึกต่อลักษณะใบหน้า 
ของตน ความรู้สึกต่อลักษณะรูปร่างของตน ความรู้สึกต่อน้ำเสียง 
และการพูดของตน และความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถของตน
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