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Abstract

 ก�รศ้กษ�นี�เป็นก�รศ้กษ�แบบภั�คตัดขว�งในผ้ป่้วย์ท่ีต้องก�รเข้�รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมประดิษฐ์ท่ีคณะทันตแพี่ทย์ศ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย์�ลัย์ ในปีพี่.ศ.2565 จำ�นวน 80 คน ผลลัพี่ธ์์ของก�รศ้กษ� ได้แก่ คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิต

ในมิติสุขภั�พี่ เก็บข้อม้ลโดย์ก�รสัมภั�ษณ์ด้วย์ดัชนีประเมินผลกระทบของสุขภั�พี่ช่องป�กต่อสมรรถึภั�พี่ในชีวิตประจำ�วันฉบับภั�ษ�ไทย์

และดัชนีเคร่่องม่อวัดคุณภั�พี่ชีวิตขององค์ก�รอน�มัย์โลกฉบับย์่อฉบับภั�ษ�ไทย์ต�มลำ�ดับ ตัวแปรต้นและตัวแปรอ่่น ๆ  ได้แก่ ภั�วะก�ร

ส้ญเสีย์ฟััน (จำ�นวนค่้สบฟัันหลังและจำ�นวนฟัันธ์รรมช�ติ) ภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ และลักษณะท่ัวไปของผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ� เก็บข้อม้ลโดย์ก�ร

สัมภั�ษณ์และก�รตรวจในช่องป�ก วิเคร�ะห์ข้อม้ลโดย์ใช้สถิึติทดสอบของครัสค�ลวัลลิสและแมนวิทนีย์์เพ่่ี่อศ้กษ�คว�มสัมพัี่นธ์์ของตัวแปรต่อ

ผลลัพี่ธ์์ของก�รศ้กษ� และใช้สถิึติสัมประสิทธิ์�สเปีย์ร์แมนเพ่่ี่อศ้กษ�คว�มสัมพัี่นธ์์ระหว่�งคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กกับคุณภั�พี่ชีวิต

ในมิติสุขภั�พี่ท่ีระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 ผลก�รศ้กษ�พี่บว่�ผ้้ท่ีมีจำ�นวนค่้สบฟัันหลังอย่์�งน้อย์ 4 ค่้สบ (p = 0.019) มีจำ�นวนฟัันธ์รรมช�ติอย่์�งน้อย์ 20 ซ่ี  

(p = 0.001) และมีฟัันเทีย์มถึอดได้ใช้ง�นได้ (p = 0.001) สัมพัี่นธ์์กับก�รมีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กท่ีดี ในขณะท่ีก�รมีร�ย์ได้เพีี่ย์งพี่อ 

(p = 0.09) และไม่มีโรคประจำ�ตัว (p = 0.012) สัมพัี่นธ์์กับก�รมีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ท่ีดี และพี่บคว�มสัมพัี่นธ์์ระหว่�งคุณภั�พี่ชีวิตใน

มิติสุขภั�พี่ช่องป�กในมิติจิตใจกับคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิึติ (Spearman rho = -0.217; p = 0.045) สรุปได้ว่�

ภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟัันและภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้สัมพัี่นธ์์กับคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กแต่คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ไม่มีคว�มสัมพัี่นธ์์กันโดย์ตรง

คำาสำาคัญ: ก�รส้ญเสีย์ฟััน, คุณภั�พี่ชีวิต, ทันตกรรมประดิษฐ์, ฟัันเทีย์มถึอดได้, สุขภั�พี่ช่องป�ก

 This cross-sectional study was conducted in 80 patients at prosthodontics department, faculty of dentistry, 

Chulalongkorn University in 2022. Two outcomes, oral health (OHRQoL) and health-related quality of life (HRQoL), 

were interviewed using the Oral Impacts on Daily Performances and the World Health Organization Quality of Life-Bref 

index, respectively. Independent variables, collected by intraoral examination and interview, were general characteristics 

of patients, tooth loss status (number of posterior occluding pairs and remaining natural teeth), and removable denture 

status.  The association between each outcome and independent variables were analyzed using Mann-Whitney U or 

Kruskal-Wallis test. The correlation between OHRQoL and HRQoL score was calculated to determine the Spearman 



J DENT ASSOC THAI VOL.74 NO.1 JANUARY - MARCH 202416

บัทนำา

correlation coefficient. Data were analyzed at a 5% significance level. The results showed that a greater number of 

posterior occluding pairs (p = 0.019) and natural teeth (p = 0.001) and having functional denture (p = 0.001) were 

associated with better OHRQoL. Meanwhile, higher income (p = 0.09) and better medical conditions (p = 0.012) were 

associated with HRQoL. There was a correlation between psychological dimension of OHRQoL and overall HRQoL 

(Spearman rho = -0.217; p = 0.045). In conclusion, tooth loss and poor denture status were associated with worse 

OHRQoL. However, the OHRQoL and HRQoL were not directly related.
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 ในอดีตเช่่อว่�สุขภั�พี่ค่อก�รไม่มีโรค จุดมุ่งหม�ย์ของก�ร 

แพี่ทย์์ในสมัย์ก่อนจ้งเป็นเพีี่ย์งก�รห�หนท�งรักษ�โรค อย่์�งไรก็ต�ม

มนุษย์์ไม่ใช่แค่กลุ่มเซลล์หร่ออวัย์วะท่ีม�รวมกันเท่�นั�น คว�มร้้ส้ก 

จิตใจ สังคม ค่�นิย์ม ส่ิงแวดล้อม ล้วนผนวกเข้�เป็นคนคนหน่้ง องค์ก�ร

อน�มัย์โลก (World Health Organization; WHO) 1 จ้งให้นิย์�มใหม่

แก่สุขภั�พี่ว่� เป็นสภั�วะแห่งคว�มสมบ้รณ์ท�งร่�งก�ย์ จิตใจ และ

สุขภั�วะท�งสังคม ไม่ใช่เพีี่ย์งก�รปร�ศจ�กโรคภััย์ไข้เจ็บเท่�นั�น เม่่อ

นำ�ม�ประยุ์กต์เข้�กับง�นทันตกรรมสุขภั�พี่ช่องป�ก (oral health) 

จ้งได้รับนิย์�มใหม่ว่�เป็นก�รรวมกันของหล�ย์องค์ประกอบ ได้แก่ 

คว�มส�ม�รถึในก�รพ้ี่ด ยิ์�ม รับกล่ิน สัมผัส เคี�ย์ว กล่น และส่่อออกม�

ท�งสีหน้�โดย์ปร�ศจ�กคว�มเจ็บปวด2 และสุขภั�พี่ช่องป�กยั์งส่งผล

ต่อคุณภั�พี่ชีวิตทั�ง 3 มิติ ได้แก่ มิติก�ย์ภั�พี่ มิติจิตใจ และมิติสังคม3 

ดังนั�นจ้งปฏิิเสธ์ไม่ได้ว่�ก�รแพี่ทย์์เชิงสังคม (socio-medical  

concept) กำ�ลังมีบทบ�ทสำ�คัญอย่์�งม�กในปัจจุบัน และกล่�วได้ว่�

ก�รมีสุขภั�พี่ท่ีดีค่อก�รมีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�ก (oral 

health-related quality of life) ท่ีดี

 สภั�วะช่องป�กค่อปัจจัย์หลักท่ีส่งผลต่อคุณภั�พี่ชีวิตใน

มิติสุขภั�พี่ช่องป�ก โรคในช่องป�กท่ีพี่บได้บ่อย์และส่งผลกระทบ

ต่อคุณภั�พี่ชีวิต ได้แก่ โรคฟัันผุ โรคปริทันต์ เน่่องจ�กก่อให้เกิด 

คว�มเจ็บปวดและคว�มร้้ส้กไม่สบ�ย์4, 5 ภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟััน6 ท่ีทำ�ให้

ประสิทธ์ิภั�พี่ก�รบดเคี�ย์วและก�รทำ�หน�้ที่ของช่องป�กด้อย์ลง7 

และภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ ซ่้งคุณภั�พี่ของฟัันเทีย์มถึอดได้สัมพัี่นธ์์

กับคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ในทุกมิติ8

 ก�รศ้กษ�ท่ีผ่�นม�แสดงถ้ึงคว�มสัมพัี่นธ์์ของภั�วะก�ร 

ส้ญเสีย์ฟัันและภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่

ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่6, 9 ก�รทบทวนวรรณกรรม

อย่์�งเป็นระบบ (systematic review) แสดงให้เห็นว่�ก�รส้ญเสีย์ฟััน

สัมพัี่นธ์์กับคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ท่ีไม่ดี อย่์�งไรก็ต�มก�รศ้กษ�

ส่วนใหญ่ท่ีนำ�ม�อ้�งอิงไม่ได้ใช้เคร่่องม่อประเมินคุณภั�พี่ชีวิตในมิติ 

สุขภั�พี่ในหล�กหล�ย์มิติ6 ก�รศ้กษ�คุณภั�พี่ของฟัันเทีย์มถึอดได้

ท่ีประเมินโดย์ทันตแพี่ทย์์ชี�ให้เห็นว่�คุณภั�พี่ของฟัันเทีย์มถึอดได้ 

ไม่ได้ส่งผลต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ อย่์�งไรก็ต�มก�รประเมิน 

คุณภั�พี่ของฟัันเทีย์มถึอดได้โดย์ทันตแพี่ทย์์ไม่ได้บ่งบอกถ้ึงก�รใช้ง�น

ของฟัันเทีย์มถึอดได้ในมุมมองของผ้้ป่วย์โดย์ตรง9 ย์ังไม่มีร�ย์ง�น

จ�กก�รศ้กษ�ท่ีผ่�นม�ท่ีแสดงผลกระทบจ�กภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟััน 

และภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและ

คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ท่ีประเมินครอบคลุมทุกมิติสุขภั�พี่ 

 ก�รศ้กษ�นี�จ้งมีวัตถุึประสงค์เพ่่ี่อประเมินคว�มสัมพัี่นธ์์

ระหว่�งภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟัันและภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ต่อคุณภั�พี่

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ และประเมิน

คว�มสัมพัี่นธ์์ระหว่�งคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ สมมติฐ�นของง�นวิจัย์ (null hypothesis) ค่อ
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วิิธ่การศึกษา

ภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟัันและภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ไม่สัมพัี่นธ์์กับคุณภั�พี่

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ และคุณภั�พี่ 

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ไม่มีคว�ม

สัมพัี่นธ์์กัน

 ก�รศ้กษ�นี�เป็นก�รศ้กษ�แบบภั�คตัดขว�ง (cross-sectional 

study) ผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�ค่อผ้้ป่วย์ท่ีต้องก�รเข้�รับก�รรักษ�ท�ง

ทันตกรรมประดิษฐ์กับนิสิตระดับปริญญ�บัณฑิิตและ/หร่อบัณฑิิต

ศ้กษ�ของภั�ควิช�ทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพี่ทย์ศ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย์�ลัย์ ผ้้วิจัย์เก็บข้อม้ลระหว่�งเด่อนมกร�คมถ้ึง

ธั์นว�คม พี่.ศ.2565 ก�รศ้กษ�ได้รับก�รอนุมัติจ�กคณะกรรมก�ร

พิี่จ�รณ�จริย์ธ์รรมก�รศ้กษ�วิจัย์ในมนุษย์์ของคณะทันตแพี่ทย์ศ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย์�ลัย์ (เลขท่ีจริย์ธ์รรม: HREC-DCU 2022-102)

 เกณฑ์์การคัดเข้า ได้แก่ ผ้้ท่ีมีคว�มต้องก�รใส่ฟัันเทีย์ม 

ถึอดได้และ/หร่อฟัันเทีย์มติดเเน่น โดย์อ�จมีก�รส้ญเสีย์ฟัันหร่อใส่

ฟัันเทีย์มชิ�นเดิมอย่้์แล้วหร่อไม่ก็ได้ ส�ม�รถึส่่อส�รส�รภั�ษ�ไทย์ได้ 

ไม่มีโรคท�งระบบท่ีซับซ้อนทั�งร่�งก�ย์และจิตใจท่ีกระทบต่อก�รให้

สัมภั�ษณ์ เช่น สภั�วะสมองเส่่อม โรคพี่�ร์กินสัน และปร�ศจ�ก 

ภั�วะคว�มผิดปกติของข้อต่อข�กรรไกร เกณฑ์์การคัดออก ได้แก่ 

ผ้้ที่ไม่ย์ินย์อมให้ข้อม้ลโดย์ก�รสัมภั�ษณ์หร่อไม่ย์ินย์อมให้ตรวจ 

ช่องป�ก และผ้้ท่ีมีก�รใส่ชิ�นฟัันเทีย์มบนร�กฟัันเทีย์ม

 การคำานวิณขนาดกลุ่มตัวิอย่าง โดย์โปรแกรม G*power 

(Windows version 3.1.9.4 software) คำ�นวณขน�ดกลุ่มตัวอย่์�ง

ต�มสมมติฐ�นท่ีว่� คว�มถ่ีึและคว�มรุนแรงของผลกระทบจ�กสภั�วะ

ช่องป�กต่อก�รใช้ชีวิตประจำ�วันในผ้้ท่ีใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้และผ้้ท่ีใส่

ฟัันเทีย์มติดแน่นมีคว�มเเตกต่�งกัน เม่่ออ้�งอิงผลจ�กก�รศ้กษ�ใน

ผ้้ป่วย์ท่ีเข้�รับก�รรักษ�ด้วย์ฟัันเทีย์มถึอดได้และฟัันเทีย์มติดแน่น 

พี่บว่�คะเเนนเฉล่ีย์ (ส่วนเบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น) ของคุณภั�พี่ชีวิตใน

มิติสุขภั�พี่ช่องป�กของผ้้มีฟัันน้อย์กว่� 4 ค่้สบ และอย่์�งน้อย์ 4 ค่้สบ 

เท่�กับ 12.3 (10.9) และ 6.9 (3.9) ต�มลำ�ดับ10 กำ�หนดให้ระดับ

นัย์สำ�คัญเท่�กับ 0.05 และคว�มผิดพี่ล�ดประเภัทท่ีสอง (type II 

error) เท่�กับ 0.80 เม่่อใช้สถิึติทดสอบคว�มเเตกต่�งของค่�เฉล่ีย์

ระหว่�งสองกลุ่มท่ีไม่ข้�นตรงต่อกัน (two independent mean) 

จะได้ขน�ดของกลุ่มตัวอย่์�งรวมอย่์�งน้อย์ 76 คน และห�กพิี่จ�รณ�

อัตร�ก�รออกกล�งคัน (drop-out rate) ร้อย์ละ 5 จะได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย์่�งของก�รศ้กษ�เท่�กับ 80 คน

 ตัวิแปีรต้น ค่อ ภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟัันและภั�วะฟัันเทีย์ม

ถึอดได้ โดย์ภั�วะก�รสญ้เสีย์ฟัันได้จ�กก�รตรวจในช่องป�กของ 

ผ้้ป่วย์ ได้แก่ จำ�นวนค่้สบฟัันหลังซ่้งต้องเป็นค่้สบฟัันกร�มน้อย์และ

ฟัันกร�มใหญ่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผ้้ท่ีมีค่้สบฟัันหลัง 0 - 3 ค่้สบ

และ 4 ค่้สบข้�นไป และจำ�นวนฟัันธ์รรมช�ติซ่้งต้องไม่มีข้อบ่งชี�ในก�ร

ถึอน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผ้้ท่ีมีฟัันธ์รรมช�ติ 0 - 19 ซ่ีและ 20 ซ่ี

ข้�นไป ก�รเเบ่งกลุ่มดังกล่�วสอดคล้องกับก�รทบทวนวรรณกรรม

ปริทัศน์อย่์�งเป็นระบบและก�รวิเคร�ะห์อภิัม�น (systematic review 

and meta-analysis) โดย์ Gerritsen และคณะ11 ท่ีว่�คุณภั�พี่ชีวิต

ในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กมีคว�มแตกต่�งกันในผ้้ท่ีมีค่้สบฟัันหลัง 0 – 3 

ค่้สบกับมีค่้สบฟัันหลัง 4 ค่้สบข้�นไป และผ้้ท่ีมีฟัันธ์รรมช�ติ 0 – 19 

ซ่ีกับมีฟัันธ์รรมช�ติ 20 ซ่ีข้�นไป  ในขณะท่ีสภั�วะก�รใส่ฟัันเทีย์ม

ถึอดได้้ได้จ�กก�รตรวจในช่องป�กและก�รสัมภั�ษณ์ แบ่งออกเป็น 

4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้้�ท่ี่�จำำ�เป็็นต้�องใส่่ฟัันเท่ี่ยมถอดได� ค่อผ้้ท่ีมีค่้สบฟัันหลัง 

น้อย์กว่� 4 ค่้สบและ/หร่อมีฟัันธ์รรมช�ติน้อย์กว่� 20 ซ่ีแต่ยั์งไม่เคย์

ใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ ผู้้�ท่ี่�ไม่จำำ�เป็็นต้�องใส่่ฟัันเท่ี่ยมถอดได� ค่อผ้้ท่ีมีค่้สบ

ฟัันหลัง 4 ค่้สบข้�นไปและมีฟัันธ์รรมช�ติอย่์�งน้อย์ 20 ซ่ี ผู้้�ท่ี่�ฟัันเท่ี่ยม

ถอดได�ใช้�ง�นได� ค่อผ้้ที่มีก�รส้ญเสีย์ฟัันและใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ที่ 

ร�ย์ง�นว่�ฟัันเทีย์มใช้ง�นได้ และ ผู้้�ท่ี่�ฟัันเท่ี่ยมถอดได�ใช้�ง�นไม่ด่ 

ค่อผ้้ท่ีมีก�รส้ญเสีย์ฟัันและใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ท่ีร�ย์ง�นว่�ฟัันเทีย์ม

ใช้ง�นไม่ดี

 ตัวิแปีรตาม ค่อ คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและ

คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่โดย์ก�รสัมภั�ษณ์ ประเมินคุณภั�พี่ชีวิต

ในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กโดย์ใช้ดัชนีประเมินผลกระทบของสุขภั�พี่ 

ช่องป�กต่อสมรรถึภั�พี่ในชีวิตประจำ�วันฉบับภั�ษ�ไทย์ (Oral Impacts 

on Daily Performances; OIDP) 12 ประเมินผลกระทบของช่องป�ก 

ต่อคุณภั�พี่ชีวิตประจำ�วัน 8 อย่์�ง ประกอบด้วย์มิติก�ย์ภั�พี่ 3 กิจกรรม  

ได้แก่ ก�รกิน ก�รพ้ี่ด ก�รทำ�คว�มสะอ�ดช่องป�กหร่อฟัันเทีย์ม มิติ 

จิตใจ 3 กิจกรรม ได้แก่ ก�รพัี่กผ่อนนอนหลับ ก�รยิ์�มหัวเร�ะอวดฟััน 

ก�รรักษ�อ�รมณ์ และมิติสังคม 2 กิจกรรม ได้แก่ ก�รทำ�ง�นท่ัวไป 

ก�รติดต่อพี่บปะผ้้อ่่น โดย์แต่ละกิจกรรมให้คะแนนคว�มถ่ีึ (frequency)  

โดย์ใช้ม�ตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ 1: น้อย์กว่�เด่อนละ 1 ครั�ง  

2: เด่อนละ 1 - 2 ครั�ง  3: สัปด�ห์ละ 1 - 2 ครั�ง  4: สัปด�ห์ละ 3 - 4 ครั�ง   

5: ทุกวันหร่อเก่อบทุกวัน ให้คะแนนคว�มรุนแรง (severity) 

โดย์ใช้ม�ตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ 1: เล็กน้อย์ม�ก  2: เล็กน้อย์  3: 

ป�นกล�ง  4: รุนแรง  5: รุนแรงม�ก คำ�นวนคะแนนรวม (additional 

score; ADD score) โดย์ก�รค้ณคะแนนคว�มรุนแรงและคว�มถ่ีึ 

(คะแนนเต็ม 25 คะแนน) แล้วรวมคะแนนของทั�ง 8 กิจกรรม 

(คะแนนเต็ม 200 คะแนน) คะแนนส้งแสดงว่�ได้รับผลกระทบจ�ก

ช่องป�กม�ก หร่อมีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กท่ีด้อย์กว่�13

 ประเมินคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่โดย์ใช้เคร่่องม่อวัด 

คุณภั�พี่ชีวิตขององค์ก�รอน�มัย์โลกฉบับย่์อฉบับภั�ษ�ไทย์ (World 

Health Organization Quality of Life-Bref; WHOQOL-BREF) 14, 15 
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ประกอบด้วย์คำ�ถึ�ม 26 ข้อ โดย์ 24 ข้อเป็นก�รประเมินองค์ประกอบ

ของคุณภั�พี่ชีวิต 4 ด้�น ได้แก่ ร่�งก�ย์ จิตใจ คว�มสัมพัี่นธ์์ท�งสังคม 

และส่ิงแวดล้อม ส่วนอีก 2 ข้อประเมินคุณภั�พี่ชีวิตและสุขภั�พี่ 

องค์รวม คำ�ถึ�มประกอบด้วย์กลุ่มคำ�ถึ�มท�งลบ 3 ข้อ และคำ�ถึ�มท�ง 

บวก 23 ข้อ ซ่้งคำ�ตอบอย่้์ในร้ปแบบของม�ตรวัดของลิเคิร์ท 5 ระดับ 

โดย์คำ�ตอบในกลุ่มคำ�ถึ�มท�งลบ ได้แก่ 5: ไม่เลย์  4: เล็กน้อย์ 3: 

ป�นกล�ง 2: ม�ก  1: ม�กท่ีสุด และคำ�ตอบกลุ่มคำ�ถึ�มท�งบวก 

ได้แก่ 1: ไม่เลย์  2: เล็กน้อย์  3: ป�นกล�ง  4: ม�ก  5: ม�กท่ีสุด 

คิดคะแนนโดย์ก�รรวมคะแนนทั�ง 26 ข้อ (คะแนนเต็ม 130 คะแนน) 

คะแนนส้งหม�ย์คว�มว่�ผ้้ตอบมีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ท่ีดี15   

 ตัวิแปีรอื�น ๆ  ได้แก่ เพี่ศ อ�ยุ์ สถึ�นะภั�พี่สมรส ก�รศ้กษ� 

คว�มเพีี่ย์งพี่อของร�ย์ได้ ก�รส้บบุหร่ี และก�รด่่มแอลกอฮอล์ 

 การวิิเคราะห์ข้อมูล วิเคร�ะห์ข้อม้ลโดย์ใช้สถิึติเชิงพี่รรณน�  

ได้แก่ ร้อย์ละและค่�เฉล่ีย์ เพ่่ี่อนำ�เสนอข้อม้ลท่ัวไป ใช้สถิึติเชิงวิเคร�ะห์ 

ได้แก่ ก�รทดสอบของครัสค�ล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) และ

ก�รทดสอบของแมน-วิทนีย์์ ย์้ (Mann-Whitney U test) เพ่่ี่อห� 

คว�มสัมพัี่นธ์์ของตัวแปรต้นต่อตัวแปรต�ม และใช้สถิึติสัมประสิทธิ์�

สเปีย์ร์แมน (Spearman correlation coefficient) เพ่่ี่อศ้กษ�คว�ม

สัมพัี่นธ์์ระหว่�งคะแนน OIDP แต่ละมิติ ได้แก่ คะแนนรวม มิติก�ย์ภั�พี่ 

มิติจิตใจ และมิติสังคม กับคะแนนรวม WHOQOL-BREF วิเคร�ะห์

ข้อม้ลท�งสถิึติด้วย์โปรแกรม IBM SPSS Statistics for Window 

version  22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ท่ีระดับนัย์สำ�คัญ 0.05

 ผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�ทั�งหมดจำ�นวน 80 คน ส่วนใหญ่เป็นเพี่ศหญิง 

มีอ�ย์ุเฉล่ีย์ (±ส่วนเบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น) 63.1 (±10.4) (ต�ร�งท่ี 1)

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทัี่�วไป็ของผู้้�เข��ร่่วมก�ร่ศึึกษ� (จำำ�นวนกล่่ัมตั้วอย่�ง = 80)

Table 1 General characteristics of the participants (N = 80)

ลักษณะทั�วิไปี จำานวิน ร้อยละ

เพศ  

    ช�ย์

    หญิง

อายุ

    0 - 59

    ≥ 60

 

36

44

33

47

 

45.0

55.0

41.3

58.7

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทัี่�วไป็ของผู้้�เข��ร่่วมก�ร่ศึึกษ� (จำำ�นวนกล่่ัมตั้วอย่�ง = 80) (ต่้อ.) 

Table 1 General characteristics of the participants (N = 80) (cont.)

ลักษณะทั�วิไปี จำานวิน ร้อยละ

สถานะภาพสมรส
    สมรส
    โสด
    หย์่�ร้�ง
การศึกษา
    ไม่ได้รับก�รศ้กษ�หร่อประถึมศ้กษ�
    มัธ์ย์มศ้กษ�หร่ออนุปริญญ�
    ปริญญ�ตรีหร่อส้งกว่�
รายได้
    เพีี่ย์งพี่อ
    ไม่เพีี่ย์งพี่อ
    พี่อบ้�งไม่พี่อบ้�ง
โรคปีระจำาตัวิ
    ไม่มี
    มี
การสูบับุัหร่�
    ไม่ส้บ
    ส้บ
    เคย์ส้บ
การดื�มแอลกอฮอล์
    ไม่ด่่ม
    ด่่มเฉพี่�ะเทศก�ลหร่อวันพิี่เศษ
    ด่่มเป็นประจำ�

53
20
7

21
28
31

67
3
10

18
62

65
10
5

73
6
1

66.3
25.0
8.7

26.2
35.0
38.8

83.8
3.6
12.6

22.5
77.5

81.3
12.5
6.2

91.2
7.5
1.3

 ผลก�รศ้กษ�พี่บว่�ตัวแปรท่ีสัมพัี่นธ์์ต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติ

สุขภั�พี่ช่องป�ก ได้แก่ จำ�นวนค่้สบฟัันหลัง จำ�นวนฟัันซ่ีธ์รรมช�ติ 

และภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ ผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�ท่ีมีค่้สบฟัันหลัง 4 

ค่้สบข้�นไป (p =0.019) และ/หร่อมีจำ�นวนฟัันธ์รรมช�ติ 20 ซ่ีข้�นไป 

(p = 0.001) มีคะแนน OIDP น้อย์กว่�กลุ่มตรงข้�มอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ

ท�งสถิึติ ผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�ร้อย์ละ 67.5 เคย์ได้รับก�รรักษ�ด้วย์ฟัันเทีย์ม

ถึอดได้ และเม่่อเปรีย์บเทีย์บคะแนน OIDP ระหว่�งผ้้ท่ีจำ�เป็นต้องใส่

ฟัันเทีย์มถึอดได้ ไม่จำ�เป็นต้องใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ ฟัันเทีย์มถึอดได้ 

ใช้ง�นได้และฟัันเทีย์มถึอดได้ใช้ง�นไม่ดี พี่บว่�ทั�ง 4 กลุ่มมีคะแนน 

OIDP แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิึติ (p = 0.001) โดย์ผ้้ท่ีคะแนน

OIDP ตำ�่ท่ีสุดและส้งท่ีสุดค่อผ้้ท่ีไม่จำ�เป็นต้องใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้และ

จำ�เป็นต้องใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ต�มลำ�ดับ (ต�ร�งท่ี 2)
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ตารางท่ี่� 2 ตั้วแป็ร่ต้�มแลัะตั้วแป็ร่อ่�น ๆ ท่ี่�ส่่งผู้ลัต่้อคะแนนดัช้น่ OIDP แลัะ คะแนนดัช้น่ WHOQOL-BREF

Table 2 Variables effect OIDP total and WHOQOL-BREF total

ตัวิแปีร

ร้อยละ

คะแนนรวิม OIDP คะแนนรวิม WHOQOL-BREF

มัธยฐาน

(ควิอร์ไทล์
1
, ควิอร์ไทล์

3
)

มัธยฐาน

(ควิอร์ไทล์
1
, ควิอร์ไทล์

3
)

จำานวินคู่สบัฟันหลัง

จำานวินฟันธรรมชาติ

ภาวิะฟันเท่ยมถอดได้

รายได้

โรคปีระจำาตัวิ

- 0 - 3

- ≥ 4

- 0 - 19

- ≥ 20

- จำ�เป็นต้องใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้

- ไม่จำ�เป็นต้องใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้

- ฟัันเทีย์มถึอดได้ใช้ง�นได้

- ฟัันเทีย์มถึอดได้ใช้ง�นไม่ดี

- เพีี่ย์งพี่อ

- ไม่เพีี่ย์งพี่อ

- พี่อบ้�งไม่พี่อบ้�ง

- ไม่มี

- มี

63.7

36.3

58.7

41.3

25.0

7.5

23.7

43.8

83.8

3.6

12.6

22.5

77.5

30.0 (15.0, 52.5) *

15.0 (3.0, 47.0) *

32.0 (17.5, 55.5) **

12.0 (0.0, 35.0) **

37.0 (15.0, 55.5) **

1.5 (0.0, 3.0) **

25.0 (2.5, 40.5) **

28.0 (15.0, 47.0) **

25.0 (7.5, 46.0)

102.0 (63.5, 151.0)

21.5 (12.0, 55.0)

31.0 (10.0, 55.0)

25.0 (10.0, 47.0)

99.0 (94.5, 103.0)

103.0 (93.0, 106.0)

99.0 (93.0, 103.5)

102.0 (96.0, 106.0)

101.5 (96.0, 105.5)

107.0 (103.0, 112.0)

101.0 (98.0, 102.5)

98.0 (92.0, 104.0)

101.0 (96.5, 104.5) *

71.0 (63.0, 84.5) *

95.5 (92.0, 105.0) *

104.5 (100.0, 107.0) *

98.5 (93.0, 103.0) *
*ร่ะดับนัยส่ำ�คัญที่�งส่ถิติ้ < 0.05

**ร่ะดับนัยส่ำ�คัญที่�งส่ถิติ้ < 0.01

 ในท�งตรงข้�ม ถ้ึงแม้คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่จะไม่มี

คว�มสัมพัี่นธ์์กับภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟัันและภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ แต่

พี่บปัจจัย์ที่กระทบต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมติิสุขภั�พี่อย์่�งมีนัย์สำ�คัญ 

ท�งสถิึติของผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�ค่อร�ย์ได้ (p = 0.09) และก�รมีโรค

ประจำ�ตัว (p = 0.012) โดย์ผ้ท่ี้ร�ย์ง�นว่�ร�ย์ได้เพีี่ย์งพี่อมีคะแนน 

WHOQOL-BREF ส้งท่ีสุด และอีกปัจจัย์ค่อโรคประจำ�ตัว ผ้้ท่ีร�ย์ง�น

ว่�ไม่มีโรคประจำ�ตัวมีคะแนน WHOQOL-BREF ส้งกว่�ผ้้ท่ีมีโรค

ประจำ�ตัวอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิึติ ดังต�ร�งท่ี 2

     *ม่คว�มสั่มพัันธ์์กันอย่�งม่นัยส่ำ�คัญที่�งส่ถิติ้ท่ี่�ค่� p < 0.05

รูปท่ี่� 1  แผู้นภู้มิจ่ำดแบบกร่ะจำ�ยร่ะหว่�งคะแนนร่วม WHOQOL-BREF กับคะแนน OIDP ได�แก่ คะแนนร่วม มิติ้ก�ยภู�พั มิติ้จิำต้ใจำ มิติ้สั่งคม
Figure 1  Scatter plots of WHOQOL-BREF on OIDP total, physical, psychological and social dimensions.
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 เม่่อห�คว�มสัมพี่ันธ์์ระหว่�งคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ 

ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ ไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์์โดย์ตรง

ของคะแนนรวม OIDP และคะแนนรวม WHOQOL-BREF แต่ถ้ึ�

ประเมินคว�มสัมพัี่นธ์์ระหว่�งคะแนน OIDP แย์กแต่ละมิติ ได้แก่ 

มิติก�ย์ภั�พี่ มิติจิตใจ และมิติสังคม กับคะแนนรวม WHOQOL-BREF 

พี่บคว�มสัมพัี่นธ์์ระหว่�งคะแนน OIDP ในมิติจิตใจกับคะแนนรวม 

WHOQOL-BREF อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิึติ (Spearman rho = 

-0.217; p = 0.045)  (ร้ปท่ี 1)

 ก�รศ้กษ�นี�ประเมินผลลัพี่ธ์์ท่ีได้จ�กก�รประเมินโดย์ผ้้ป่วย์ 

ซ่้งครอบคลุมครบทุกมิติของคุณภั�พี่ชีวิต ได้แก่ มิติก�ย์ภั�พี่ จิตใจ 

และสังคม16 ผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�เป็นผ้้ป่วย์ที่ม�รับก�รรักษ�ท�ง

ทันตกรรมประดิษฐ์ที่ปร�ศจ�กคว�มเจ็บปวดที่เกิดจ�กฟัันและ 

อวัย์วะรอบร�กฟัันอันเป็นส�เหตุหลักท่ีเกิดผลกระทบต่อช่องป�ก 

(oral impact) 17 จ้งกล่�วได้ว่�ผลกระทบท่ีเกิดข้�นในก�รศ้กษ�นี�

เกิดจ�กภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟัันและภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้เท่�นั�น ผล 

ของก�รศ้กษ�นี�แสดงให้เห็นว่�ภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟัันและภั�วะฟัันเทีย์ม

ถึอดได้สัมพัี่นธ์์คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�ก แต่ไม่สัมพัี่นธ์์กับ

คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ นอกจ�กนี�คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ 

ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่มีคว�มสัมพัี่นธ์์กันแต่เฉพี่�ะ

มิติจิตใจ

 ม�ตรวัดที่ใช้ในก�รประเมินคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่

ช่องป�กและคุณภั�พี่ชวีิตในมิติสุขภั�พี่ค่อดัชนี OIDP และดัชนี 

WHOQOL-BREF ต�มลำ�ดับ ตัวอย่์�งดัชนีประเมินคุณภั�พี่ชีวิตใน

มิติสุขภั�พี่ช่องป�กท่ีใช้ในก�รประเมินผ้้ป่วย์รับก�รรักษท�งทันตกรรม

ประดิษฐ์ อ�ทิ ดัชนีประเมินสภั�วะช่องป�กท่ัวไป (General Oral 

Health Assessment Index; GOHAI) 18 ดัชนีประเมินผลกระทบ

ของสุขภั�พี่ช่องป�ก (Oral Health Impact Profile-14; OHIP-14) 19

ดัชนีประเมินผลกระทบของสุขภั�พี่ช่องป�กต่อคุณภั�พี่ชีวิตสำ�หรับ

ผ้้ป่วย์ไร้ฟััน (Oral Health Impact Profile for Edentulous Patients; 

OHIP-EDENT) 20 และดัชนีประเมินผลกระทบของสุขภั�พี่ช่องป�กต่อ

สมรรถึภั�พี่ในชีวิตประจำ�วัน (Oral Impacts on Daily Performances;

OIDP) 21 ดัชนี OIDP ประเมินเฉพี่�ะผลกระทบขั�นส้งสุดต่อก�รประกอบ

กิจวัตรประจำ�วัน (ultimate impact) ไม่รวมเอ�คว�มร้ส้้กหร่อผล

กระทบเล็กน้อย์ท่ีเกิดข้�นซ่้งเป็นก�รลดคว�มซำ��ซ้อนของก�รประเมิน 

แต่ละกิจกรรมประเมินทั�งคว�มถ่ีึและคว�มรุนแรง ค่�คว�มรุนแรง 

สะท้อนถ้ึงคว�มสำ�คัญของผลกระทบท่ีเกิดข้�นต่อก�รดำ�เนินชีวิตของ

ผ้้ป่วย์ ล้วนแต่เป็นจุดเด่นท่ีดัชนีอ่่นไม่มี22 ดัชนีประเมินคุณภั�พี่ชีวิต

ในมิติสุขภั�พี่ท่ีใช้ในประเทศไทย์ท่ีได้รับก�รแปลและได้รับก�รทดสอบ

บัทวิิจารณ์

กระบวนก�รเชิงจิตวิทย์�แล้ว ได้แก่ แบบสอบถึ�มสำ�รวจสุขภั�พี่ 

SF-36 (Short Form Health Survey-36; SF-36) 23 และเคร่่องชี�วัด

คุณภั�พี่ชีวิตขององค์ก�รอน�มัย์โลกชุดย์่อ (WHOQOL-BREF) 15 

ห�กแต่ดัชนี SF-36 นั�นเหม�ะกับก�รประเมินโรคและผลก�รรักษ�โรค

เพี่ร�ะเน้นก�รประเมินสภั�วะร่�งก�ย์ของผ้้ป่วย์ แต่ดัชนี WHOQOL-

BREF นอกจ�กจะประเมินทั�งด้�นร่�งก�ย์ ด้�นจิตใจ ด้�นคว�มสัมพัี่นธ์์

ท�งสังคม และด้�นส่ิงแวดล้อมแล้ว ยั์งมีก�รประเมินก�รอย่้์ดีมีสุข 

(well-being) อีกด้วย์24 ซ้่งเหม�ะสำ�หรับก�รศ้กษ�นี�ที่ต้องก�ร 

ประเมินครอบคลุมทุกมิติของผ้้ป่วย์

 ก�รศ้กษ�นี�แสดงให้เห็นว่�ภั�วะในช่องป�กท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�ก ได้แก่ ภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟััน

และภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ พี่บว่�ผ้้ท่ีมีฟัันธ์รรมช�ติอย์�่งน้อย์ 20 ซ่ี 

และจำ�นวนค้่สบฟัันหลังอย์่�งน้อย์ 4 ค้่สบ จะมีคุณภั�พี่ชีวิตใน 

มิติสุขภั�พี่ช่องป�กท่ีดีกว่�ผ้้ท่ีมีฟัันธ์รรมช�ติน้อย์กว่� 20 ซ่ี และ

จำ�นวนค่้สบฟัันหลังน้อย์กว่� 4 ค่้สบ สอดคล้องกับก�รศ้กษ�ทบทวน 

วรรณกรรมปริทัศน์อย่์�งเป็นระบบและก�รวิเคร�ะห์อภิัม�น11 ร�ย์ง�นว่� 

ผ้้ท่ีมีจำ�นวนฟัันธ์รรมช�ติน้อย์กว่� 20 ซ่ี หร่อมีจำ�นวนค่้สบฟัันหลังน้อย์กว่� 

4 ค้่สบ มีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กด้อย์กว่�ในผ้้ที่มีฟััน 

ธ์รรมช�ติอย่์�งน้อย์ 20 ซ่ี หร่อมีจำ�นวนค่้สบฟัันหลังอย่์�งน้อย์ 4 ค่้สบ

 ปัจจัย์ต่อม�ค่อภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้ จ�กก�รศ้กษ�พี่บว่�

ผ้้ท่ีไม่มีก�รส้ญเสีย์ฟัันและไม่มีคว�มจำ�เป็นต้องใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้มี 

คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กดีท่ีสุด ในขณะท่ีผ้้ท่ีมีก�รส้ญเสีย์ฟััน

แต่ยั์งไม่ได้ใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้มีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กตำ�่

ท่ีสุด สอดคล้องกับก�รศ้กษ�ของ Naito และคณะ25 ท่ีร�ย์ง�นว่�

ผ้้ท่ีมีจำ�นวนฟัันธ์รรมช�ติม�กกว่� 20 ซ่ี ซ่้งเป็นผ้้ไม่มีคว�มจำ�เป็น

ต้องใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้มคีุณภั�พี่ชวีิตในมิตสิุขภั�พี่ช่องป�กดีกว่� 

ผ้้ท่ีมีจำ�นวนฟัันธ์รรมช�ติน้อย์กว่� 20 ซ่ีหร่อผ้้ท่ีมีคว�มจำ�เป็นต้อง

ใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ นอกจ�กนี�คุณภั�พี่ของฟัันเทีย์มถึอดได้ก็เป็น

ปัจจัย์หน้่งที่กระทบต่อคุณภั�พี่ชวีิตในมติิสุขภั�พี่ช่องป�ก26 ก�ร

ประเมินคุณภั�พี่ฟัันเทีย์มถึอดได้ท่ีร�ย์ง�นโดย์ผ้้ป่วย์ในก�รศ้กษ�

ท่ีผ่�น ๆ  ม� บ�งก�รศ้กษ�ใช้คว�มพ้ี่งพี่อใจโดย์รวมของผ้้ป่วย์ในก�ร

ประเมินคุณภั�พี่ฟัันเทีย์มถึอดได้26 บ�งก�รศ้กษ�ประเมินคุณภั�พี่

ฟัันเทีย์มถึอดได้ต�มปัจจัย์เก่ีย์วกับฟัันเทีย์ม เช่น ก�รย้์ดอย่้์ คว�มเสถีึย์ร  

คว�มสวย์ง�ม เป็นต้น27 หร่อใช้ดัชนีประเมินคุณภั�พี่ชีวิตในมิติ 

สุขภั�พี่ช่องป�ก เช่น ดัชนี OHIP-EDENT ท่ีถ้ึกพัี่ฒน�ข้�นใช้ในกลุ่ม

ผ้้ท่ีมีก�รส้ญเสีย์ฟัันทั�งป�กม�ใช้ประเมิน28 ขณะท่ีก�รศ้กษ�นี�จำ�แนก

คุณภั�พี่ฟัันเทีย์มถึอดได้ท่ีสะท้อนถ้ึงก�รใช้ง�นต�มคำ�ร�ย์ง�นของ

ผ้้ป่วย์ออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ ฟัันเทีย์มถึอดได้ใช้ง�นได้และฟัันเทีย์ม

ถึอดได้ใช้ง�นไม่ดี จ�กก�รศ้กษ�พี่บว่�กลุ่มผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�ที่ 

ฟัันเทีย์มถึอดได้ใช้ง�นไม่ดีมีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กด้อย์กว่� 
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ผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�ท่ีฟัันเทีย์มถึอดได้ใช้ง�นได้ เป็นไปดังหล�ย์ก�รศ้กษ�

ท่ีผ่�นม� Inoue และคณะ9 พี่บว่�คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�ก

ได้รับผลกระทบจ�กคุณภั�พี่ของฟัันเทีย์มถึอดได้ท่ีประเมินโดย์ทันตแพี่ทย์์  

ผ้้ที่ใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ที่คุณภั�พี่ไม่ดีมีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ 

ช่องป�กด้อย์กว่�เม่่อเปรีย์บเทีย์บกับผ้้ท่ีใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้คุณภั�พี่ดี 

ก�รศ้กษ�ท่ีประเมินฟัันเทีย์มถึอดได้ภั�ย์หลังก�รรักษ�พี่บว่�ห�กผ้้ป่วย์

มีคว�มพี่้งพี่อใจต่อฟัันเทีย์มถึอดได้จะส่งผลให้คุณภั�พี่ชีวิตในมิติ 

สุขภั�พี่ของผ้้ป่วย์ดีข้�นด้วย์ ดังก�รศ้กษ�ของ Murthy และคณะ29 ท่ี

ให้ผ้้ป่วย์เข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รรักษ� เช่น ขั�นตอนก�รลองแท่นกัด 

ก�รเล่อกฟัันด้วย์ และก�รศ้กษ�ของ Ha และคณะ30 ท่ีเร่ิมก�รรักษ�

ตั�งแต่ขั�นตอนก�รเตรีย์มช่องป�กให้แก่ผ้้ป่วย์ แตกต่�งจ�กก�รศ้กษ�นี�

ท่ีประเมินภั�วะฟัันเทีย์มถึอดได้เดิมท่ีผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�ใช้ง�นอย่้์แล้ว

และผ่�นก�รรักษ�ก่อนก�รทำ�ฟัันเทีย์มเสร็จสิ�น แต่อย่์�งไรก็ต�ม

ผลก�รศ้กษ�ก็เป็นไปในทิศท�งเดีย์วกัน

 ตัวแปรที่สัมพี่ันธ์์กับคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ในก�ร 

ศ้กษ�นี�ค่อร�ย์ได้และโรคประจำ�ตัว ซ่้งสอดคล้องกับก�รศ้กษ�ของ 

Puciato และคณะ31 ท่ีพี่บว่�ปัจจัย์เร่่องร�ย์ได้ส่งผลต่อคุณภั�พี่ชีวิต

ในมิติสุขภั�พี่ โดย์กลุ่มอ�ชีพี่ท่ีมีร�ย์ได้ส้ง เช่น กลุ่มอ�ชีพี่เจ้�ของ

กิจก�รหร่อพี่นักง�นประจำ�มีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ท่ีดีกว่�กลุ่ม

ร�ย์ได้น้อย์หร่อว่�งง�น น่ันเป็นเพี่ร�ะคนกลุ่มนี�มีเศรษฐ�นะดี มี 

คว�มก้�วหน้� และมีสภั�พี่คล่องท�งก�รเงิน ย์ิ่งไปกว่�นั�นคนท่ีมี 

ร�ย์ได้ส้งมีโอก�สเข้�ถ้ึงก�รรักษ� เข้�ถ้ึงประกันสุขภั�พี่ และมีคว�ม

พ้ี่งพี่อใจในชีวิตม�กกว่�กลุ่มร�ย์ได้น้อย์ ล้วนแต่ส่งเสริมให้กลุ่มคน

เหล่�นี�มีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ท่ีดีด้วย์32, 33 อีกปัจจัย์สำ�คัญท่ีส่ง 

ผลกระทบต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ค่อโรคประจำ�ตัว เช่นเดีย์วกับ

ก�รทบทวนวรรณกรรมอย์�่งเป็นระบบของ Megari และคณะ34  พี่บว่�

หล�ย์โรคเร่�อรังส่งผลต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ เช่น โรคคว�มดันโลหิต 

โรคเบ�หว�น โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ส�เหตุท่ีภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟััน

และก�รใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ไม่กระทบต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่

โดย์ตรง เน่่องจ�กปัญห�ดังกล่�วไม่ได้ก่อให้เกิดคว�มเจ็บปวดส�หัส

หร่ออันตร�ย์ถ้ึงชีวิต ซ่้งเเตกต่�งจ�กก�รศ้กษ�ก่อนหน้�ท่ีพี่บว่�สภั�วะ

ช่องป�กของผ้้ท่ีมีภั�วะกลุ่มอ�ก�รโจเกรน (Sjögren’s syndrome) 35 

หร่อผ้้ท่ีมีภั�วะคว�มผิดปกติของข้อต่อข�กรรไกร (Temporoman-

dibular disease) 36 จะมีผลกระทบในท�งลบต่อคุณภั�พี่ชีวิตใน

มิติสุขภั�พี่

 คุณภั�พี่ชวีิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่ชวีิตใน 

มิติสุขภั�พี่มีคว�มเช่่อมโย์งกันในหล�ย์มิติ ได้แก่ คุณภั�พี่ชีวิตในมิติ

สุขภั�พี่ด้�นร่�งก�ย์สัมพัี่นธ์์กับก�รจำ�กัดในก�รทำ�หน้�ท่ี คว�มเจ็บปวด

ท�งก�ย์ภั�พี่ คว�มบกพี่ร่องท�งก�ย์ภั�พี่และคว�มด้อย์โอก�ส ด้�น

จิตใจสัมพัี่นธ์์กับคว�มร้้ส้กไม่สบ�ย์ท�งจิตใจและคว�มบกพี่ร่องท�ง

จิตใจ ด้�นคว�มสัมพัี่นธ์์ท�งสังคมสัมพัี่นธ์์กับคว�มบกพี่ร่องท�งสังคม 

เม่่อใช้เคร่่องม่อ WHOQOL-BREF และ OHIP-14 ประเมินในกลุ่ม

ประช�กรผ้้ส้งอ�ย์ุท่ัวไป37 นอกจ�กนั�นแล้วย์ังมีก�รศ้กษ�ท่ีแสดง 

ให้เห็นว่�คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่เป็นตัวแปรท่ีกระทบต่อคุณภั�พี่

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�ก38   

 ก�รศ้กษ�นี�ไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์์โดย์ตรงระหว่�งคุณภั�พี่

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กกับคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่อ�จเน่่องม�

จ�กก�รส้ญเสีย์ฟัันมีก�รดำ�เนินของโรคม�อย่์�งต่อเน่่อง ผ้้ป่วย์ปรับตัว

ในเร่่องก�รกิน ก�รพ้ี่ด ดังนั�นผลกระทบในมิติก�ย์ภั�พี่จ้งไม่กระทบ

ต่อคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ ในท�งกลับกันคว�มสัมพัี่นธ์์ระหว่�ง

มิติจิตใจกับคะแนน WHOQOL-BREF อ�จเกิดเพี่ร�ะก�รท่ีผ้้ป่วย์

ส�ม�รถึยิ์�ม หัวเร�ะ และอ�รมณ์ดีจ�กก�รมีสุขภั�พี่ช่องป�กท่ีดี ทำ�ให้

ผ้้ป่วย์เข้�สังคมและมีปฏิิสัมพัี่นธ์์กับผ้้อ่่นได้ ส่งผลให้มีคุณภั�พี่ชีวิต

ในมิติสุขภั�พี่ท่ีดี อย่์�งไรก็ต�มก�รศ้กษ�นี�ย์ังพี่บคว�มสัมพัี่นธ์์ใน 

ระดับตำ�่  Sekulić และคณะ39 ศ้กษ�ในผ้้ป่วย์ท่ีเข้�รับก�รรักษ�ท�ง

ทันตกรรมในศ้นย์์รวมบริก�รสุขภั�พี่ซ่้งมีอ�ยุ์เฉล่ีย์ 54.7 ปี ประเมิน

คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่โดย์ใช้ดัชนีประเมินท่ีร�ย์ง�นโดย์ผ้้ป่วย์ 

อย่์�งเป็นระบบ (Patient-Reported Outcome Measures Information  

System; PROMIS) โดย์จำ�แนกผลประเมินคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่

ในด้�นร่�งก�ย์และด้�นจิตใจ พี่บว่�คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ 

ช่องป�กสัมพัี่นธ์์กับทั�งสองด้�นของคุณภั�พี่ชีวิต ในด้�นร่�งก�ย์น่ันเป็น

เพี่ร�ะอวัย์วะช่องป�กและข�กรรไกรเป็นส่วนหน่้งของระบบร่�งก�ย์ 

จ้งกล่�วได้ว่�คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กก็เป็นส่วนหน่้งของ 

คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ เม่่อเกิดโรคในช่องป�กและผ้้ป่วย์รับร้้ถ้ึง

ก�รทำ�ง�นของช่องป�กท่ีแย่์ลง ย่์อมทำ�ให้คุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่

แย่์ลงทั�งด้�นร่�งก�ย์และด้�นจิตใจ ก�รสำ�รวจสุขภั�พี่ชุมชนผ้้ส้งอ�ยุ์ 

65 ปีข้�นไปของ Kuo และคณะ40 พี่บว่�เม่่อผ้้ป่วย์ส้ญเสีย์ค่้สบฟัันหลัง 

ส่งผลต่อประสิทธิ์ภั�พี่ก�รบดเคี�ย์วท่ีด้อย์ลง ภั�วะโภัชน�ก�รก็ด้อย์ลง

ส่งผลให้มีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ด้อย์ลงด้วย์

 ก�รศ้กษ�นี�แสดงให้เห็นถึ้งคว�มสำ�คัญของปัญห�ของ 

ก�รส้ญเสีย์ฟัันและก�รใช้ง�นฟัันเทีย์มท่ีส่งผลกระทบต่อทั�งคุณภั�พี่

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ บุคล�ก�ร

ท�งก�รแพี่ทย์์รวมถ้ึงตัวผ้้ป่วย์เองควรตระหนักถ้ึงคว�มสำ�คัญของ

ก�รรักษ�ฟัันธ์รรมช�ติ และเม่่อได้รับก�รรักษ�ด้วย์ฟัันเทีย์มก็ควร

มีก�รติดต�มผลรักษ�ให้ฟัันเทีย์มอย่้์ในภั�วะท่ีเหม�ะสมและใช้ง�น

ได้อย์้่เสมอ

 จุดเด่นของก�รศ้กษ�นี�ค่อเน้นถึ้งคว�มสัมพี่ันธ์์ของก�ร

ภั�วะก�รส้ญเสีย์ฟัันและก�รใส่ฟัันเทีย์มถึอดได้ต่อคุณภั�พี่ชีวิตใน

มิติสุขภั�พี่ในมุมมองของผ้้ป่วย์ ผ้้เข้�ร่วมก�รศ้กษ�เป็นผ้้ซ่้งปร�ศจ�ก

คว�มเจ็บปวดในช่องป�ก ดังนั�นผลกระทบจ�กช่องป�กท่ีเกิดข้�น 
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สะท้อนให้เห็นถ้ึงปัญห�ของก�รส้ญเสีย์ฟัันและปัญห�จ�กฟัันเทีย์ม

ถึอดได้อย์่�งแท้จริง อย์่�งไรก็ต�มก�รศ้กษ�ย์ังมีข้อจำ�กัดค่อเป็น 

ก�รศ้กษ� ณ ช่วงเวล�ใดเวล�หน่้งเท่�นั�น ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถึสรุปคว�ม

เป็นเหตุและผลของผลลัพี่ธ์์ก�รศ้กษ�ได้ ก�รศ้กษ�ต่อไปควรเป็น 

ร้ปแบบก�รศ้กษ�แบบไปข้�งหน้�จ�กเหตุไปห�ผลเพ่่ี่อประเมินก�ร

เปล่ีย์นแปลงทั�งคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่ชีวิต

ในมิติสุขภั�พี่ภั�ย์หลังผ้้ป่วย์ได้รับก�รรักษ�ด้วย์ฟัันเทีย์มถึอดได้

 ผ้้ท่ีมีค่้สบฟัันหลัง 0 - 3 ค่้สบ มีฟัันธ์รรมช�ติน้อย์กว่� 20 ซ่ี  

และไม่มีคว�มจำ�เป็นต้องใส่ฟัันเทยี์มมีคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ 

ช่องป�กแย่์กว่�ผ้้ท่ีมีค่้สบฟัันหลังม�กกว่� 4 ค่้สบ ฟัันธ์รรมช�ติม�กกว่� 

20 ซี่และมีคว�มจำ�เป็นต้องใส่ฟัันเทีย์ม แต่ไม่พี่บคว�มสัมพี่ันธ์์ 

โดย์ตรงระหว่�งคุณภั�พี่ชีวิตในมิติสุขภั�พี่ช่องป�กและคุณภั�พี่

ชีวิตในมิติสุขภั�พี่

 ผ้้วิจัย์ขอขอบคุณภั�ควิช�ทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันต-

แพี่ทย์ศ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย์�ลัย์ท่ีให้ก�รสนับสนุนทั�งสถึ�นท่ี 

เคร่่องม่อ อุปกรณ์และบุคล�กรจนทำ�ให้ก�รศ้กษ�นี�สำ�เร็จลุล่วง

ไปได้ด้วย์ดี

1. Constitution of the World Health Organization. Bull World 

Health Organ 2002;80(12):983-4.

2. Glick M, Williams DM, Kleinman DV, Vujicic M, Watt RG, Weyant 

RJ. A new definition for oral health developed by the FDI World 

Dental Federation opens the door to a universal definition of oral 

health. Br Dent J 2016;221:792–793.

3. Locker D, Slade G. Oral health and the quality of life among 

older adults: the oral health impact profile. J Can Dent Assoc 

1993;59(10):830-3, 837-8, 844.

4. Sim SJ. Association between oral health status and perceived 

general health (EuroQol-5D). J Dent Hyg Sci 2014;14(3):364-70.

5. Saletu A, Pirker-Frühauf H, Saletu F, Linzmayer L, Anderer P, 

Matejka M. Controlled clinical and psychometric studies on the 

relation between periodontitis and depressive mood. J Clin 

Periodontol 2005;32(12):1219-25.

6. Haag DG, Peres KG, Balasubramanian M, Brennan DS. Oral 

conditions and health-related quality of life: a systematic review. 

J Dent Res 2017;96(8):864-74.

7. Ikebe K, Matsuda K, Kagawa R, Enoki K, Okada T, Yoshida M, 

Maeda Y. Masticatory performance in older subjects with varying 
degrees of tooth loss. J Dent 2012;40(1):71-76.
8. Chen YF, Yang YH, Chen JH, Lee HE, Lin YC, John E, Chou TM,. 
The impact of complete dentures on the oral health-related 
quality of life among the elderly. J Dent Sci 2012;7(3):289-95.
9. Inoue M, John MT, Tsukasaki H, Furuyama C, Baba K. Denture quality 
has a minimal effect on health-related quality of life in patients with 
removable dentures. J Oral Rehabil 2011; 38(11):818-26.
10. Limpuangthip N, Arksornnukit M. Changes in oral health-related 
quality of life after prosthetic treatment: a prospective cohort 
study. CM Dent J 2019;40(3):103-12.
11. Gerritsen AE, Allen PF, Witter DJ, Bronkhorst EM, Creugers NH. 
Tooth loss and oral health-related quality of life: a systematic 
review and meta-analysis. Health Qual Life Outcomes 2010;8:126.
12. Adulyanon S, Vourapukjaru J, Sheiham A. Oral impacts affecting 
daily performance in a low dental disease Thai population. Community 
Dent Oral Epidemiol 1996;24(6):385-9.
13. Batista MJ, Lawrence HP, Sousa Mda L. Impact of tooth loss 
related to number and position on oral health quality of life 
among adults. Health Qual Life Outcomes 2014;12:165.
14. Study protocol for the World Health Organization project to 
develop a Quality of Life assessment instrument (WHOQOL). Qual 
Life Res 1993;2(2):153-9.
15. Mahatnirunkul S, Tantipiwattanaskul W, Pumpaisalchai W, 
Wongsuwan K, Prommanajirangkul W. Comparison of the WHO-
QOL-100 and the WHOQOL-BREF (26 items). J Ment Health Thai 
1998;(5):4-15.
16. Reissmann DR. Dental patient-reported outcome measures are 
essential for evidence-based prosthetic dentistry. J Evid Based 
Dent Pract 2019;19(1):1-6.
17. Gupta E, The determinants of oral health related quality of 
life in adults [dissertation]. Sheffield: University of Sheffield, the 
school of clinical dentistry; 2014.
18. Kaushik K, Dhawan P, Tandan P, Jain M. Oral health-related 
quality of life among patients after complete denture rehabilitation:
a 12-month follow-up study. Int J Appl Basic Med Res 2018;8:169.
19. Bana KFMA, Shadab S, Hakeem S, Ilyas F. Comparing oral health-
related quality of life (OHIP-14) and masticatory efficiency with 
complete denture treatment. J Coll Physicians Surg Pak 2021;
30(6):694-98.
20. Allen F, Locker D. A modified short version of the oral health 
impact profile for assessing health-related quality of life in edentulous 
adults. Int J Prosthodont 2002;15(5):446-50.
21. Srisilapanan P, Korwanich N, Jienmaneechotchai S, Dalodom S, 
Veerachai N, Vejvitee W, Roseman J. Estimate of impact on the oral 
health-related quality of life of older Thai people by the provision 
of dentures through the roral project. Int J Dent 2016;2016:1976013.

บัทสรุปี

กิตติกรรมปีระกาศ

เอกสารอ้างอิง 



          Wannakhaw et al., 2024 23

22. Adulyanon S, Sheiham A. Oral impacts on daily performances; 

In: Slade G, editors. Measuring oral health and quality of life. Chapel 

Hill; 1997. P. 151-60.

23. Leurmarnkul W, Meetam P. Properties testing of the retranslated 

SF36 (Thai Version). Thai J Pharm Sci 2005; 29(1-2):69-88.

24. Abbasi-Ghahramanloo A, Soltani-Kermanshahi M, Mansori K, 

Khazaei-Pool M, Sohrabi M, Baradaran HR, Talebloo Z, Gholami A. 

Comparison of SF-36 and WHOQoL-BREF in measuring quality of life 

in patients with type 2 diabetes. Int J Gen Med 2020;13:497-506.

25. Naito M, Suzukamo Y, Nakayama T, Hamajima N, Fukuhara S. 

Linguistic adaptation and validation of the General Oral Health 

Assessment Index (GOHAI) in an elderly Japanese population. J 

Public Health Dent 2006;66(4):273-5.

26. Yamaga E, Sato Y, Minakuchi S. A structural equation model 

relating oral condition, denture quality, chewing ability, satisfaction, 

and oral health-related quality of life in complete denture wearers. 

J Dent 2013;41(8):710-7.

27. Alfadda SA. The relationship between various parameters of 

complete denture quality and patients’ satisfaction. J Am Dent 

Assoc 2014;145(9):941-8.

28. Raina K, Gupta BD, Gupta R, Sharma A, Kotia P, Nissar I. 

Self-reported oral health and denture satisfaction in partially and

completely edentulous patients. J Indian Assoc Public Health 

Dent 2019;17:54.

29. Murthy V, Sethuraman KR, Rajaram S, Choudhury S. Predicting 

denture satisfaction and quality of life in completely edentulous: 

a mixed-mode study. J Indian Prosthodont Soc 2021;21(1):88-98.

30. Ha JE, Heo YJ, Jin BH, Paik DI, Bae KH. The impact of the National

Denture Service on oral health-related quality of life among poor 

elders. J Oral Rehabil 2012;39(8):600-7.

31. Puciato D, Rozpara M, Bugdol M, Mróz-Gorgon B. Socio-economic 

correlates of quality of life in single and married urban individuals: 

a Polish case study. Health Qual Life Outcomes 2022;20(1):58.

32. Chiu SYR, Yang Z. Influence of family income and medical 

insurance coverage on health-related quality of life and optimism 

in cancer patients at a Hong Kong private hospital: a cross-sectional 

study. Psychooncology 2019;28(10):1971-7.

33. Frijters P, Haisken-DeNew JP, Shields MA. Money does matter! 

Evidence from Increasing real income and life satisfaction in east 

Germany following reunification. Am Eco Rev 2004;94(3):730-40.

34. Megari K. Quality of life in chronic disease patients. Health 

Psychol Res 2013;1(3):27.

35. Fernández-Martínez G, Zamora-Legoff V, Hernández Molina G. 

Oral health-related quality of life in primary Sjögren’s syndrome. 

Reumatol Clín (Engl Ed) 2020;16(2, Part 1):92-6.

36. Tjakkes GH, Reinders JJ, Tenvergert EM, Stegenga B. TMD pain: 

the effect on health related quality of life and the influence of 

pain duration. Health Qual Life Outcomes 2010;8:46.

37. Mello dos Santos C, Hugo FN, Leal AF, Hilgert JB. Comparison 

of two assessment instruments of quality of life in older adults. 

Rev Bras Epidemiol 2013;16(2):328-37.

38. Sagtani RA, Thapa S, Sagtani A. Smoking, general and oral 

health related quality of life - a comparative study from Nepal. 

Health Qual Life Outcomes 2020;18(1):257.

39. Sekulić S, John MT, Davey C, Rener-Sitar K. Association between 

oral health-related and health-related quality of life. Zdr Varst 

2020;59(2):65-74.

40. Kuo HC, Kuo YS, Lee IC, Wang JC, Yang YH. The association of 

responsiveness in oral and general health-related quality of life 

with patients’ satisfaction of new complete dentures. Qual Life 

Res 2013;22(7):1665-74.


