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Abstract

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในผู้้�ป่วยที่่�ต้องการเข้้ารับการรัักษาทางทัันตกรรมประดิิษฐ์์ที่่�คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ในปีีพ.ศ.2565 จำำ�นวน 80 คน ผลลััพธ์์ของการศึึกษา ได้้แก่่ คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและคุุณภาพชีวิิต

ในมิิติิสุุขภาพ เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ด้้วยดัชนีีประเมิินผลกระทบของสุุขภาพช่องปากต่่อสมรรถภาพในชีีวิิตประจำำ�วัันฉบัับภาษาไทย

และดััชนีีเคร่ื่�องมืือวััดคุุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามัยโลกฉบัับย่่อฉบัับภาษาไทยตามลำำ�ดัับ ตััวแปรต้้นและตััวแปรอ่ื่�น ๆ  ได้้แก่่ ภาวะการ

สููญเสีียฟััน (จำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังและจำำ�นวนฟัันธรรมชาติ) ภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ และลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่วมการศึึกษา เก็็บข้้อมููลโดยการ

สััมภาษณ์์และการตรวจในช่่องปาก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบของครััสคาลวััลลิิสและแมนวิิทนีีย์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต่่อ

ผลลััพธ์์ของการศึึกษา และใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สเปีียร์แมนเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากกัับคุุณภาพชีวิิต

ในมิิติิสุุขภาพที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้�ที่่�มีจำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ (p = 0.019) มีีจำำ�นวนฟัันธรรมชาติอย่่างน้้อย 20 ซี่่�  

(p = 0.001) และมีีฟัันเทีียมถอดได้้ใช้้งานได้้ (p = 0.001) สััมพัันธ์์กัับการมีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากที่่�ดี ในขณะที่่�การมีีรายได้้เพีียงพอ 

(p = 0.09) และไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (p = 0.012) สััมพัันธ์์กัับการมีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพที่่�ดี และพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพช่องปากในมิิติิจิิตใจกัับคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Spearman rho = -0.217; p = 0.045) สรุุปได้้ว่่า

ภาวะการสููญเสีียฟัันและภาวะฟัันเทีียมถอดได้้สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากแต่่คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันโดยตรง

คำำ�สำำ�คัญ: การสููญเสีียฟััน, คุุณภาพชีวิิต, ทัันตกรรมประดิิษฐ์์, ฟัันเทีียมถอดได้้, สุุขภาพช่องปาก

	 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 
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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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	 ในอดีีตเช่ื่�อว่่าสุขภาพคืือการไม่่มีีโรค จุุดมุ่่�งหมายของการ 

แพทย์์ในสมััยก่อนจึึงเป็็นเพีียงการหาหนทางรัักษาโรค อย่่างไรก็็ตาม

มนุุษย์์ไม่่ใช่่แค่่กลุ่่�มเซลล์์หรืืออวััยวะที่่�มารวมกัันเท่่านั้้�น ความรู้้�สึึก 

จิิตใจ สัังคม ค่่านิยม สิ่่�งแวดล้้อม ล้้วนผนวกเข้้าเป็็นคนคนหนึ่่�ง องค์์การ

อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 1 จึึงให้้นิิยามใหม่่

แก่่สุุขภาพว่า เป็็นสภาวะแห่่งความสมบููรณ์์ทางร่่างกาย จิิตใจ และ

สุุขภาวะทางสัังคม ไม่่ใช่่เพีียงการปราศจากโรคภััยไข้้เจ็็บเท่่านั้้�น เม่ื่�อ

นำำ�มาประยุุกต์์เข้้ากับงานทัันตกรรมสุุขภาพช่องปาก (oral health) 

จึึงได้้รัับนิิยามใหม่่ว่่าเป็็นการรวมกัันของหลายองค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ความสามารถในการพููด ยิ้้�ม รัับกลิ่่�น สััมผััส เคี้้�ยว กลืืน และส่ื่�อออกมา

ทางสีีหน้้าโดยปราศจากความเจ็็บปวด2 และสุุขภาพช่องปากยัังส่่งผล

ต่่อคุุณภาพชีวิิตทั้้�ง 3 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิกายภาพ มิิติิจิิตใจ และมิิติิสัังคม3 

ดัังนั้้�นจึึงปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่าการแพทย์์เชิิงสัังคม (socio-medical  

concept) กำำ�ลัังมีีบทบาทสำำ�คััญอย่่างมากในปััจจุุบััน และกล่่าวได้้ว่่า

การมีีสุุขภาพที่่�ดีคืือการมีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก (oral 

health-related quality of life) ที่่�ดี

	 สภาวะช่่องปากคืือปััจจััยหลัักที่่�ส่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพช่องปาก โรคในช่่องปากที่่�พบได้้บ่่อยและส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีวิิต ได้้แก่่ โรคฟัันผุุ โรคปริิทัันต์์ เน่ื่�องจากก่่อให้้เกิิด 

ความเจ็็บปวดและความรู้้�สึึกไม่่สบาย4, 5 ภาวะการสููญเสีียฟััน6 ที่่�ทำำ�ให้้

ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวและการทำำ�หน้า้ที่่�ของช่่องปากด้้อยลง7 

และภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ ซึ่่�งคุุณภาพของฟัันเทีียมถอดได้้สััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพในทุุกมิิติิ8

	 การศึึกษาที่่�ผ่านมาแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของภาวะการ 

สููญเสีียฟัันและภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

ช่่องปากและคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ6, 9 การทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบ (systematic review) แสดงให้้เห็็นว่่าการสููญเสีียฟััน

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ที่่�นำำ�มาอ้างอิิงไม่่ได้้ใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินคุุณภาพชีวิิตในมิิติิ 

สุุขภาพในหลากหลายมิติิ6 การศึึกษาคุณภาพของฟัันเทีียมถอดได้้

ที่่�ประเมิินโดยทันตแพทย์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่าคุณภาพของฟัันเทีียมถอดได้้ 

ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามการประเมิิน 

คุุณภาพของฟัันเทีียมถอดได้้โดยทันตแพทย์์ไม่่ได้้บ่่งบอกถึึงการใช้้งาน

ของฟัันเทีียมถอดได้้ในมุุมมองของผู้้�ป่วยโดยตรง9 ยัังไม่่มีีรายงาน

จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาที่่�แสดงผลกระทบจากภาวะการสููญเสีียฟััน 

และภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและ

คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพที่่�ประเมิินครอบคลุุมทุุกมิิติิสุุขภาพ 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะการสููญเสีียฟัันและภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ และประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ สมมติิฐานของงานวิิจััย (null hypothesis) คืือ
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วิธีการศึกษา

ภาวะการสููญเสีียฟัันและภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ไม่่สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ และคุุณภาพ 

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กััน

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) ผู้้�เข้้าร่วมการศึึกษาคืือผู้้�ป่วยที่่�ต้องการเข้้ารับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมประดิิษฐ์์กัับนิิสิิตระดัับปริิญญาบัณฑิิตและ/หรืือบััณฑิิต

ศึึกษาของภาควิิชาทัันตกรรมประดิิษฐ์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคมถึึง

ธัันวาคม พ.ศ.2565 การศึึกษาได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาวิจััยในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย (เลขที่่�จริิยธรรม: HREC-DCU 2022-102)

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีความต้้องการใส่่ฟัันเทีียม 

ถอดได้้และ/หรืือฟัันเทีียมติิดเเน่่น โดยอาจมีีการสููญเสีียฟัันหรืือใส่่

ฟัันเทีียมชิ้้�นเดิิมอยู่่�แล้้วหรืือไม่่ก็็ได้้ สามารถสื่�อสารสารภาษาไทยได้้ 

ไม่่มีีโรคทางระบบที่่�ซับซ้้อนทั้้�งร่่างกายและจิิตใจที่่�กระทบต่่อการให้้

สััมภาษณ์์ เช่่น สภาวะสมองเส่ื่�อม โรคพาร์กิินสััน และปราศจาก 

ภาวะความผิิดปกติิของข้้อต่่อขากรรไกร เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมให้้ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์หรืือไม่่ยิินยอมให้้ตรวจ 

ช่่องปาก และผู้้�ที่่�มีการใส่่ชิ้้�นฟัันเทีียมบนรากฟัันเทีียม

	 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยโปรแกรม G*power 

(Windows version 3.1.9.4 software) คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามสมมติิฐานที่่�ว่า ความถี่่�และความรุุนแรงของผลกระทบจากสภาวะ

ช่่องปากต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันในผู้้�ที่่�ใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้และผู้้�ที่่�ใส่่

ฟัันเทีียมติิดแน่่นมีีความเเตกต่่างกััน เม่ื่�ออ้้างอิิงผลจากการศึึกษาใน

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับการรัักษาด้วยฟัันเทีียมถอดได้้และฟัันเทีียมติิดแน่่น 

พบว่่าคะเเนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ของคุุณภาพชีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�มีฟัันน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ และอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ 

เท่่ากับ 12.3 (10.9) และ 6.9 (3.9) ตามลำำ�ดัับ10 กำำ�หนดให้้ระดัับ

นััยสำำ�คััญเท่่ากับ 0.05 และความผิิดพลาดประเภทที่่�สอง (type II 

error) เท่่ากับ 0.80 เม่ื่�อใช้้สถิิติิทดสอบความเเตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างสองกลุ่่�มที่่�ไม่่ข้ึ้�นตรงต่่อกััน (two independent mean) 

จะได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างรวมอย่่างน้้อย 76 คน และหากพิิจารณา

อััตราการออกกลางคััน (drop-out rate) ร้้อยละ 5 จะได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาเท่่ากับ 80 คน

	 ตััวแปรต้้น คืือ ภาวะการสููญเสีียฟัันและภาวะฟัันเทีียม

ถอดได้้ โดยภาวะการสููญเสีียฟัันได้้จากการตรวจในช่่องปากของ 

ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ จำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังซึ่่�งต้้องเป็็นคู่่�สบฟัันกรามน้้อยและ

ฟัันกรามใหญ่่แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีคู่่�สบฟัันหลััง 0 - 3 คู่่�สบ

และ 4 คู่่�สบข้ึ้�นไป และจำำ�นวนฟัันธรรมชาติซึ่่�งต้้องไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการ

ถอน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีฟัันธรรมชาติ 0 - 19 ซี่่�และ 20 ซี่่�

ข้ึ้�นไป การเเบ่่งกลุ่่�มดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

ปริิทััศน์์อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review 

and meta-analysis) โดย Gerritsen และคณะ11 ที่่�ว่าคุณภาพชีวิิต

ในมิิติิสุุขภาพช่องปากมีีความแตกต่่างกัันในผู้้�ที่่�มีคู่่�สบฟัันหลััง 0 – 3 

คู่่�สบกัับมีีคู่่�สบฟัันหลััง 4 คู่่�สบข้ึ้�นไป และผู้้�ที่่�มีฟัันธรรมชาติ 0 – 19 

ซี่่�กับมีีฟัันธรรมชาติ 20 ซี่่�ขึ้�นไป  ในขณะที่่�สภาวะการใส่่ฟัันเทีียม

ถอดได้้้�ได้้จากการตรวจในช่่องปากและการสััมภาษณ์์ แบ่่งออกเป็็น 

4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ คืือผู้้�ที่่�มีคู่่�สบฟัันหลััง 

น้้อยกว่่า 4 คู่่�สบและ/หรืือมีีฟัันธรรมชาติน้้อยกว่่า 20 ซี่่�แต่่ยัังไม่่เคย

ใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ ผู้้�ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ คืือผู้้�ที่่�มีคู่่�สบ

ฟัันหลััง 4 คู่่�สบข้ึ้�นไปและมีีฟัันธรรมชาติอย่่างน้้อย 20 ซี่่� ผู้้�ท่ี่�ฟัันเทีียม

ถอดได้้ใช้้งานได้้ คืือผู้้�ที่่�มีีการสููญเสีียฟัันและใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ที่่� 

รายงานว่่าฟัันเทีียมใช้้งานได้้ และ ผู้้�ท่ี่�ฟัันเทีียมถอดได้้ใช้้งานไม่่ดีี 

คืือผู้้�ที่่�มีการสููญเสีียฟัันและใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ที่่�รายงานว่่าฟัันเทีียม

ใช้้งานไม่่ดีี

	 ตััวแปรตาม คืือ คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและ

คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพโดยการสััมภาษณ์์ ประเมิินคุุณภาพชีวิิต

ในมิิติิสุุขภาพช่่องปากโดยใช้้ดััชนีีประเมิินผลกระทบของสุุขภาพ 

ช่่องปากต่่อสมรรถภาพในชีีวิิตประจำำ�วัันฉบัับภาษาไทย (Oral Impacts 

on Daily Performances; OIDP) 12 ประเมิินผลกระทบของช่่องปาก 

ต่่อคุุณภาพชีวิิตประจำำ�วััน 8 อย่่าง ประกอบด้้วยมิติิกายภาพ 3 กิิจกรรม  

ได้้แก่่ การกิิน การพููด การทำำ�ความสะอาดช่่องปากหรืือฟัันเทีียม มิิติิ 

จิิตใจ 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ การพัักผ่่อนนอนหลัับ การยิ้้�มหััวเราะอวดฟััน 

การรัักษาอารมณ์์ และมิิติิสัังคม 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ การทำำ�งานทั่่�วไป 

การติิดต่่อพบปะผู้้�อื่�น โดยแต่่ละกิิจกรรมให้้คะแนนความถี่่� (frequency)  

โดยใช้้มาตรวััดลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ ได้้แก่่ 1: น้้อยกว่่าเดืือนละ 1 ครั้้�ง  

2: เดืือนละ 1 - 2 ครั้้�ง  3: สััปดาห์ละ 1 - 2 ครั้้�ง  4: สััปดาห์ละ 3 - 4 ครั้้�ง   

5: ทุุกวัันหรืือเกืือบทุุกวััน ให้้คะแนนความรุุนแรง (severity) 

โดยใช้้มาตรวััดลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ ได้้แก่่ 1: เล็็กน้้อยมาก  2: เล็็กน้้อย  3: 

ปานกลาง  4: รุุนแรง  5: รุุนแรงมาก คำำ�นวนคะแนนรวม (additional 

score; ADD score) โดยการคููณคะแนนความรุุนแรงและความถี่่� 

(คะแนนเต็็ม 25 คะแนน) แล้้วรวมคะแนนของทั้้�ง 8 กิิจกรรม 

(คะแนนเต็็ม 200 คะแนน) คะแนนสููงแสดงว่่าได้้รัับผลกระทบจาก

ช่่องปากมาก หรืือมีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากที่่�ด้อยกว่่า13

	 ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพโดยใช้้เครื่่�องมืือวััด 

คุุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามัยโลกฉบัับย่่อฉบัับภาษาไทย (World 

Health Organization Quality of Life-Bref; WHOQOL-BREF) 14, 15 



J DENT ASSOC THAI VOL.74 NO.1 JANUARY - MARCH 202418

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 26 ข้้อ โดย 24 ข้้อเป็็นการประเมิินองค์์ประกอบ

ของคุุณภาพชีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ ร่่างกาย จิิตใจ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม ส่่วนอีีก 2 ข้้อประเมิินคุุณภาพชีวิิตและสุุขภาพ 

องค์์รวม คำำ�ถามประกอบด้้วยกลุ่่�มคำำ�ถามทางลบ 3 ข้้อ และคำำ�ถามทาง 

บวก 23 ข้้อ ซึ่่�งคำำ�ตอบอยู่่�ในรููปแบบของมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ 

โดยคำำ�ตอบในกลุ่่�มคำำ�ถามทางลบ ได้้แก่่ 5: ไม่่เลย  4: เล็็กน้้อย 3: 

ปานกลาง 2: มาก  1: มากที่่�สุด และคำำ�ตอบกลุ่่�มคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ 1: ไม่่เลย  2: เล็็กน้้อย  3: ปานกลาง  4: มาก  5: มากที่่�สุด 

คิิดคะแนนโดยการรวมคะแนนทั้้�ง 26 ข้้อ (คะแนนเต็็ม 130 คะแนน) 

คะแนนสููงหมายความว่่าผู้�ตอบมีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพที่่�ดี15   

	ตั วแปรอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ เพศ อายุ สถานะภาพสมรส การศึึกษา 

ความเพีียงพอของรายได้้ การสููบบุุหรี่่� และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

ได้้แก่่ ร้้อยละและค่่าเฉลี่่�ย เพ่ื่�อนำำ�เสนอข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ 

ได้้แก่่ การทดสอบของครััสคาล-วััลลิิส (Kruskal-Wallis test) และ

การทดสอบของแมน-วิิทนีีย์์ ยูู (Mann-Whitney U test) เพ่ื่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต้้นต่่อตััวแปรตาม และใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

สเปีียร์แมน (Spearman correlation coefficient) เพ่ื่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน OIDP แต่่ละมิิติิ ได้้แก่่ คะแนนรวม มิิติิกายภาพ 

มิิติิจิิตใจ และมิิติิสัังคม กัับคะแนนรวม WHOQOL-BREF วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics for Window 

version  22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05

	ผู้ �เข้้าร่วมการศึึกษาทั้้�งหมดจำำ�นวน 80 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

มีีอายุุเฉลี่่�ย (±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 63.1 (±10.4) (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง = 80)

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

ลัักษณะทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ	  

    ชาย

    หญิิง

อายุุ

    0 - 59

    ≥ 60

	

36

44

33

47

	

45.0

55.0

41.3

58.7

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง = 80) (ต่่อ.) 

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

ลัักษณะทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

สถานะภาพสมรส
    สมรส
    โสด
    หย่่าร้าง
การศึึกษา
    ไม่่ได้้รัับการศึึกษาหรืือประถมศึึกษา
    มััธยมศึึกษาหรืืออนุุปริิญญา
    ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
รายได้้
    เพีียงพอ
    ไม่่เพีียงพอ
    พอบ้้างไม่่พอบ้้าง
โรคประจำำ�ตัว
    ไม่่มีี
    มีี
การสููบบุหร่ี่�
    ไม่่สููบ
    สููบ
    เคยสููบ
การดื่่�มแอลกอฮอล์์
    ไม่่ด่ื่�ม
    ด่ื่�มเฉพาะเทศกาลหรืือวัันพิิเศษ
    ด่ื่�มเป็็นประจำำ�

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

	 ผลการศึึกษาพบว่่าตัวแปรที่่�สัมพัันธ์์ต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิ

สุุขภาพช่องปาก ได้้แก่่ จำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลััง จำำ�นวนฟัันซี่่�ธรรมชาติ 

และภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ ผู้้�เข้้าร่วมการศึึกษาที่่�มีคู่่�สบฟัันหลััง 4 

คู่่�สบข้ึ้�นไป (p =0.019) และ/หรืือมีีจำำ�นวนฟัันธรรมชาติ 20 ซี่่�ขึ้�นไป 

(p = 0.001) มีีคะแนน OIDP น้้อยกว่่ากลุ่่�มตรงข้้ามอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ผู้้�เข้้าร่วมการศึึกษาร้อยละ 67.5 เคยได้้รัับการรัักษาด้วยฟัันเทีียม

ถอดได้้ และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนน OIDP ระหว่่างผู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องใส่่

ฟัันเทีียมถอดได้้ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ ฟัันเทีียมถอดได้้ 

ใช้้งานได้้และฟัันเทีียมถอดได้้ใช้้งานไม่่ดีี พบว่่าทั้้�ง 4 กลุ่่�มมีีคะแนน 

OIDP แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.001) โดยผู้�ที่่�คะแนน

OIDP ต่ำำ��ที่่�สุดและสููงที่่�สุดคืือผู้้�ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้และ

จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	ตัวแปรตามและตััวแปรอื่�น ๆ ท่ี่�ส่่งผลต่อคะแนนดััชนีี OIDP และ คะแนนดััชนีี WHOQOL-BREF

Table 2	 Variables effect OIDP total and WHOQOL-BREF total

ตััวแปร

ร้้อยละ

คะแนนรวม OIDP คะแนนรวม WHOQOL-BREF

มััธยฐาน

(ควอร์์ไทล์์
1
, ควอร์์ไทล์์

3
)

มััธยฐาน

(ควอร์์ไทล์์
1
, ควอร์์ไทล์์

3
)

จำำ�นวนคู่่�สบฟันหลััง

จำำ�นวนฟัันธรรมชาติิ

ภาวะฟัันเทีียมถอดได้้

รายได้้

โรคประจำำ�ตัว

- 0 - 3

- ≥ 4

- 0 - 19

- ≥ 20

- จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้

- ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้

- ฟัันเทีียมถอดได้้ใช้้งานได้้

- ฟัันเทีียมถอดได้้ใช้้งานไม่่ดีี

- เพีียงพอ

- ไม่่เพีียงพอ

- พอบ้้างไม่่พอบ้้าง

- ไม่่มีี

- มีี

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) *
*ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิ < 0.05

**ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิ < 0.01

	 ในทางตรงข้้าม ถึึงแม้้คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพจะไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะการสููญเสีียฟัันและภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ แต่่

พบปััจจััยที่่�กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิติิิสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิของผู้้�เข้้าร่วมการศึึกษาคืือรายได้้ (p = 0.09) และการมีีโรค

ประจำำ�ตััว (p = 0.012) โดยผู้�ที่่�รายงานว่่ารายได้้เพีียงพอมีีคะแนน 

WHOQOL-BREF สููงที่่�สุด และอีีกปััจจััยคืือโรคประจำำ�ตััว ผู้้�ที่่�รายงาน

ว่่าไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวมีีคะแนน WHOQOL-BREF สููงกว่่าผู้�ที่่�มีโรค

ประจำำ�ตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

	     *มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิท่ี่�ค่่า p < 0.05

รููปท่ี่� 1 	 แผนภููมิจุุดแบบกระจายระหว่่างคะแนนรวม WHOQOL-BREF กัับคะแนน OIDP ได้้แก่่ คะแนนรวม มิิติิกายภาพ มิิติิจิิตใจ มิิติิสัังคม
Figure 1 	Scatter plots of WHOQOL-BREF on OIDP total, physical, psychological and social dimensions.
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	 เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปากและคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ ไม่่พบความสััมพัันธ์์โดยตรง

ของคะแนนรวม OIDP และคะแนนรวม WHOQOL-BREF แต่่ถ้้า

ประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน OIDP แยกแต่่ละมิิติิ ได้้แก่่ 

มิิติิกายภาพ มิิติิจิิตใจ และมิิติิสัังคม กัับคะแนนรวม WHOQOL-BREF 

พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน OIDP ในมิิติิจิิตใจกัับคะแนนรวม 

WHOQOL-BREF อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Spearman rho = 

-0.217; p = 0.045)  (รููปที่่� 1)

	 การศึึกษานี้้�ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการประเมิินโดยผู้�ป่วย 

ซึ่่�งครอบคลุุมครบทุุกมิิติิของคุุณภาพชีวิิต ได้้แก่่ มิิติิกายภาพ จิิตใจ 

และสัังคม16 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมประดิิษฐ์์ที่่�ปราศจากความเจ็็บปวดที่่�เกิิดจากฟัันและ 

อวััยวะรอบรากฟัันอัันเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�เกิิดผลกระทบต่่อช่่องปาก 

(oral impact) 17 จึึงกล่่าวได้้ว่่าผลกระทบที่่�เกิิดข้ึ้�นในการศึึกษานี้้�

เกิิดจากภาวะการสููญเสีียฟัันและภาวะฟัันเทีียมถอดได้้เท่่านั้้�น ผล 

ของการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าภาวะการสููญเสีียฟัันและภาวะฟัันเทีียม

ถอดได้้สััมพัันธ์์คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก แต่่ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ นอกจากนี้้�คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปากและคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์กัันแต่่เฉพาะ

มิิติิจิิตใจ

	 มาตรวััดที่่�ใช้้ในการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

ช่่องปากและคุุณภาพชีวีิิตในมิิติิสุุขภาพคืือดััชนีี OIDP และดััชนีี 

WHOQOL-BREF ตามลำำ�ดัับ ตััวอย่่างดััชนีีประเมิินคุุณภาพชีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพช่องปากที่่�ใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยรับการรัักษทางทัันตกรรม

ประดิิษฐ์์ อาทิ ดััชนีีประเมิินสภาวะช่่องปากทั่่�วไป (General Oral 

Health Assessment Index; GOHAI) 18 ดััชนีีประเมิินผลกระทบ

ของสุุขภาพช่องปาก (Oral Health Impact Profile-14; OHIP-14) 19

ดััชนีีประเมิินผลกระทบของสุุขภาพช่องปากต่่อคุุณภาพชีวิิตสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยไร้้ฟััน (Oral Health Impact Profile for Edentulous Patients; 

OHIP-EDENT) 20 และดััชนีีประเมิินผลกระทบของสุุขภาพช่องปากต่่อ

สมรรถภาพในชีีวิิตประจำำ�วััน (Oral Impacts on Daily Performances;

OIDP) 21 ดััชนีี OIDP ประเมิินเฉพาะผลกระทบขั้้�นสููงสุุดต่่อการประกอบ

กิิจวััตรประจำำ�วััน (ultimate impact) ไม่่รวมเอาความรู้้�สึึกหรืือผล

กระทบเล็็กน้้อยที่่�เกิิดข้ึ้�นซึ่่�งเป็็นการลดความซ้ำำ��ซ้้อนของการประเมิิน 

แต่่ละกิิจกรรมประเมิินทั้้�งความถี่่�และความรุุนแรง ค่่าความรุุนแรง 

สะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของผลกระทบที่่�เกิิดข้ึ้�นต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วย ล้้วนแต่่เป็็นจุุดเด่่นที่่�ดัชนีีอ่ื่�นไม่่มีี22 ดััชนีีประเมิินคุุณภาพชีวิิต

ในมิิติิสุุขภาพที่่�ใช้้ในประเทศไทยที่่�ได้้รัับการแปลและได้้รัับการทดสอบ

บทวิจารณ์

กระบวนการเชิิงจิิตวิิทยาแล้้ว ได้้แก่่ แบบสอบถามสำำ�รวจสุุขภาพ 

SF-36 (Short Form Health Survey-36; SF-36) 23 และเคร่ื่�องชี้้�วััด

คุุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามัยโลกชุุดย่่อ (WHOQOL-BREF) 15 

หากแต่่ดััชนีี SF-36 นั้้�นเหมาะกัับการประเมิินโรคและผลการรัักษาโรค

เพราะเน้้นการประเมิินสภาวะร่่างกายของผู้้�ป่วย แต่่ดััชนีี WHOQOL-

BREF นอกจากจะประเมิินทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสััมพัันธ์์

ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมแล้้ว ยัังมีีการประเมิินการอยู่่�ดีมีีสุุข 

(well-being) อีีกด้้วย24 ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรัับการศึึกษานี้้�ที่่�ต้้องการ 

ประเมิินครอบคลุุมทุุกมิิติิของผู้้�ป่วย

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าภาวะในช่่องปากที่่�ส่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก ได้้แก่่ ภาวะการสููญเสีียฟััน

และภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ พบว่่าผู้�ที่่�มีฟัันธรรมชาติอย่า่งน้้อย 20 ซี่่� 

และจำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ จะมีีคุุณภาพชีีวิิตใน 

มิิติิสุุขภาพช่องปากที่่�ดีกว่่าผู้�ที่่�มีฟัันธรรมชาติน้้อยกว่่า 20 ซี่่� และ

จำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาทบทวน 

วรรณกรรมปริิทััศน์์อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน11 รายงานว่่า 

ผู้้�ที่่�มีจำำ�นวนฟัันธรรมชาติน้้อยกว่่า 20 ซี่่� หรืือมีีจำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังน้้อยกว่่า 

4 คู่่�สบ มีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากด้้อยกว่่าในผู้้�ที่่�มีีฟััน 

ธรรมชาติอย่่างน้้อย 20 ซี่่� หรืือมีีจำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ

	ปั จจััยต่อมาคืือภาวะฟัันเทีียมถอดได้้ จากการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีการสููญเสีียฟัันและไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้มีี 

คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากดีีที่่�สุด ในขณะที่่�ผู้�ที่่�มีการสููญเสีียฟััน

แต่่ยัังไม่่ได้้ใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้มีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากต่ำำ��

ที่่�สุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Naito และคณะ25 ที่่�รายงานว่่า

ผู้้�ที่่�มีจำำ�นวนฟัันธรรมชาติมากกว่่า 20 ซี่่� ซึ่่�งเป็็นผู้้�ไม่่มีีความจำำ�เป็็น

ต้้องใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้มีคีุุณภาพชีวีิิตในมิิติสิุุขภาพช่องปากดีีกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีจำำ�นวนฟัันธรรมชาติน้้อยกว่่า 20 ซี่่�หรืือผู้้�ที่่�มีความจำำ�เป็็นต้้อง

ใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ นอกจากนี้้�คุุณภาพของฟัันเทีียมถอดได้้ก็็เป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�กระทบต่่อคุุณภาพชีวีิิตในมิติิิสุุขภาพช่่องปาก26 การ

ประเมิินคุุณภาพฟัันเทีียมถอดได้้ที่่�รายงานโดยผู้�ป่วยในการศึึกษา

ที่่�ผ่าน ๆ  มา บางการศึึกษาใช้้ความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�ป่วยในการ

ประเมิินคุุณภาพฟัันเทีียมถอดได้้26 บางการศึึกษาประเมิินคุุณภาพ

ฟัันเทีียมถอดได้้ตามปััจจััยเกี่่�ยวกัับฟัันเทีียม เช่่น การยึึดอยู่่� ความเสถีียร  

ความสวยงาม เป็็นต้้น27 หรืือใช้้ดััชนีีประเมิินคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ 

สุุขภาพช่องปาก เช่่น ดััชนีี OHIP-EDENT ที่่�ถููกพััฒนาขึ้�นใช้้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�มีการสููญเสีียฟัันทั้้�งปากมาใช้้ประเมิิน28 ขณะที่่�การศึึกษานี้้�จำำ�แนก

คุุณภาพฟัันเทีียมถอดได้้ที่่�สะท้้อนถึึงการใช้้งานตามคำำ�รายงานของ

ผู้้�ป่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ ฟัันเทีียมถอดได้้ใช้้งานได้้และฟัันเทีียม

ถอดได้้ใช้้งานไม่่ดีี จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่� 

ฟัันเทีียมถอดได้้ใช้้งานไม่่ดีีมีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากด้้อยกว่่า 
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ผู้้�เข้้าร่วมการศึึกษาที่่�ฟัันเทีียมถอดได้้ใช้้งานได้้ เป็็นไปดัังหลายการศึึกษา

ที่่�ผ่านมา Inoue และคณะ9 พบว่่าคุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก

ได้้รัับผลกระทบจากคุุณภาพของฟัันเทีียมถอดได้้ที่่�ประเมิินโดยทันตแพทย์์  

ผู้้�ที่่�ใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ที่่�คุุณภาพไม่่ดีีมีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปากด้้อยกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้คุุณภาพดี 

การศึึกษาที่่�ประเมิินฟัันเทีียมถอดได้้ภายหลัังการรัักษาพบว่่าหากผู้้�ป่วย

มีีความพึึงพอใจต่่อฟัันเทีียมถอดได้้จะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ 

สุุขภาพของผู้้�ป่วยดีข้ึ้�นด้้วย ดัังการศึึกษาของ Murthy และคณะ29 ที่่�

ให้้ผู้้�ป่วยเข้้ามามีส่่วนร่่วมในการรัักษา เช่่น ขั้้�นตอนการลองแท่่นกััด 

การเลืือกฟัันด้้วย และการศึึกษาของ Ha และคณะ30 ที่่�เริ่่�มการรัักษา

ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเตรีียมช่่องปากให้้แก่่ผู้้�ป่วย แตกต่่างจากการศึึกษานี้้�

ที่่�ประเมิินภาวะฟัันเทีียมถอดได้้เดิิมที่่�ผู้�เข้้าร่วมการศึึกษาใช้้งานอยู่่�แล้้ว

และผ่่านการรัักษาก่อนการทำำ�ฟัันเทีียมเสร็็จสิ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ผลการศึึกษาก็เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

	ตั ัวแปรที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพในการ 

ศึึกษานี้้�คืือรายได้้และโรคประจำำ�ตััว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Puciato และคณะ31 ที่่�พบว่่าปัจจััยเร่ื่�องรายได้้ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิต

ในมิิติิสุุขภาพ โดยกลุ่่�มอาชีพที่่�มีรายได้้สููง เช่่น กลุ่่�มอาชีพเจ้้าของ

กิิจการหรืือพนักงานประจำำ�มีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพที่่�ดีกว่่ากลุ่่�ม

รายได้้น้้อยหรืือว่่างงาน นั่่�นเป็็นเพราะคนกลุ่่�มนี้้�มีีเศรษฐานะดีี มีี 

ความก้้าวหน้้า และมีีสภาพคล่่องทางการเงิิน ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นคนที่่�มี 

รายได้้สููงมีีโอกาสเข้้าถึึงการรัักษา เข้้าถึึงประกัันสุุขภาพ และมีีความ

พึึงพอใจในชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มรายได้้น้้อย ล้้วนแต่่ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มคน

เหล่่านี้้�มีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพที่่�ดีด้้วย32, 33 อีีกปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่ง 

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพคืือโรคประจำำ�ตััว เช่่นเดีียวกัับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบของ Megari และคณะ34  พบว่่า

หลายโรคเรื้้�อรัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ เช่่น โรคความดัันโลหิิต 

โรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคไต เป็็นต้้น สาเหตุุที่่�ภาวะการสููญเสีียฟััน

และการใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ไม่่กระทบต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

โดยตรง เน่ื่�องจากปััญหาดังกล่่าวไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดสาหัส

หรืืออัันตรายถึึงชีีวิิต ซึ่่�งเเตกต่่างจากการศึึกษาก่อนหน้้าที่่�พบว่่าสภาวะ

ช่่องปากของผู้้�ที่่�มีภาวะกลุ่่�มอาการโจเกรน (Sjögren’s syndrome) 35 

หรืือผู้้�ที่่�มีภาวะความผิิดปกติิของข้้อต่่อขากรรไกร (Temporomand-

dibular disease) 36 จะมีีผลกระทบในทางลบต่่อคุุณภาพชีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพ

	คุ ุณภาพชีวีิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากและคุุณภาพชีวีิิตใน 

มิิติิสุุขภาพมีความเช่ื่�อมโยงกัันในหลายมิติิ ได้้แก่่ คุุณภาพชีวิิตในมิิติิ

สุุขภาพด้านร่่างกายสัมพัันธ์์กัับการจำำ�กััดในการทำำ�หน้้าที่่� ความเจ็็บปวด

ทางกายภาพ ความบกพร่องทางกายภาพและความด้้อยโอกาส ด้้าน

จิิตใจสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกไม่่สบายทางจิิตใจและความบกพร่องทาง

จิิตใจ ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคมสััมพัันธ์์กัับความบกพร่องทางสัังคม 

เม่ื่�อใช้้เคร่ื่�องมืือ WHOQOL-BREF และ OHIP-14 ประเมิินในกลุ่่�ม

ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป37 นอกจากนั้้�นแล้้วยัังมีีการศึึกษาที่่�แสดง 

ให้้เห็็นว่่าคุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพเป็็นตััวแปรที่่�กระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก38   

	 การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์โดยตรงระหว่่างคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากกัับคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพอาจเน่ื่�องมา

จากการสููญเสีียฟัันมีีการดำำ�เนิินของโรคมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ป่วยปรัับตััว

ในเร่ื่�องการกิิน การพููด ดัังนั้้�นผลกระทบในมิิติิกายภาพจึึงไม่่กระทบ

ต่่อคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ ในทางกลัับกัันความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

มิิติิจิิตใจกัับคะแนน WHOQOL-BREF อาจเกิิดเพราะการที่่�ผู้�ป่วย

สามารถยิ้้�ม หััวเราะ และอารมณ์์ดีีจากการมีีสุุขภาพช่องปากที่่�ดี ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเข้้าสังคมและมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�นได้้ ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีวิิต

ในมิิติิสุุขภาพที่่�ดี อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังพบความสััมพัันธ์์ใน 

ระดัับต่ำำ��  Sekulić และคณะ39 ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมในศููนย์์รวมบริิการสุุขภาพซึ่่�งมีีอายุเฉลี่่�ย 54.7 ปีี ประเมิิน

คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพโดยใช้้ดััชนีีประเมิินที่่�รายงานโดยผู้�ป่วย 

อย่่างเป็็นระบบ (Patient-Reported Outcome Measures Information  

System; PROMIS) โดยจำำ�แนกผลประเมิินคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

ในด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปากสััมพัันธ์์กัับทั้้�งสองด้้านของคุุณภาพชีวิิต ในด้้านร่่างกายนั่่�นเป็็น

เพราะอวััยวะช่่องปากและขากรรไกรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบร่่างกาย 

จึึงกล่่าวได้้ว่่าคุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ เม่ื่�อเกิิดโรคในช่่องปากและผู้้�ป่วยรับรู้้�ถึึง

การทำำ�งานของช่่องปากที่่�แย่่ลง ย่่อมทำำ�ให้้คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

แย่่ลงทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ การสำำ�รวจสุุขภาพชุมชนผู้้�สููงอายุ 

65 ปีีข้ึ้�นไปของ Kuo และคณะ40 พบว่่าเม่ื่�อผู้้�ป่วยสููญเสีียคู่่�สบฟัันหลััง 

ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวที่่�ด้อยลง ภาวะโภชนาการก็็ด้้อยลง

ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพด้อยลงด้้วย

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของปััญหาของ 

การสููญเสีียฟัันและการใช้้งานฟัันเทีียมที่่�ส่งผลกระทบต่่อทั้้�งคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพ บุุคลาการ

ทางการแพทย์์รวมถึึงตััวผู้้�ป่วยเองควรตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของ

การรัักษาฟัันธรรมชาติ และเม่ื่�อได้้รัับการรัักษาด้วยฟัันเทีียมก็็ควร

มีีการติิดตามผลรัักษาให้้ฟัันเทีียมอยู่่�ในภาวะที่่�เหมาะสมและใช้้งาน

ได้้อยู่่�เสมอ

	จุ ุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือเน้้นถึึงความสััมพัันธ์์ของการ

ภาวะการสููญเสีียฟัันและการใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ต่่อคุุณภาพชีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพในมุุมมองของผู้้�ป่วย ผู้้�เข้้าร่วมการศึึกษาเป็็นผู้้�ซึ่่�งปราศจาก

ความเจ็็บปวดในช่่องปาก ดัังนั้้�นผลกระทบจากช่่องปากที่่�เกิิดข้ึ้�น 
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สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาของการสููญเสีียฟัันและปััญหาจากฟัันเทีียม

ถอดได้้อย่่างแท้้จริิง อย่่างไรก็็ตามการศึึกษายัังมีีข้้อจำำ�กััดคืือเป็็น 

การศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปความ

เป็็นเหตุุและผลของผลลััพธ์์การศึึกษาได้้ การศึึกษาต่อไปควรเป็็น 

รููปแบบการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าจากเหตุุไปหาผลเพ่ื่�อประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งคุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากและคุุณภาพชีวิิต

ในมิิติิสุุขภาพภายหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้วยฟัันเทีียมถอดได้้

	ผู้ �ที่่�มีคู่่�สบฟัันหลััง 0 - 3 คู่่�สบ มีีฟัันธรรมชาติน้้อยกว่่า 20 ซี่่�  

และไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทียีมมีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปากแย่่กว่่าผู้�ที่่�มีคู่่�สบฟัันหลัังมากกว่่า 4 คู่่�สบ ฟัันธรรมชาติมากกว่่า 

20 ซี่่�และมีีความจำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียม แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

โดยตรงระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากและคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

	ผู้ �วิจััยขอขอบคุุณภาควิิชาทันตกรรมประดิิษฐ์์ คณะทัันต-

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัยที่่�ให้้การสนัับสนุุนทั้้�งสถานที่่� 

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์และบุุคลากรจนทำำ�ให้้การศึึกษานี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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