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The objective of this study was to develop the Thai version of the Oral 

Health Impact Profile (Thai-OHIP) and to investigate its psychometric properties. 

The original English version of the OHIP was translated into Thai using a 

forward-backward method. A de novo development of Thai items was 

conducted to establish content validity. Five new items (‘bite cheeks’, 'dry 

mouth', 'clicking joint sounds', 'avoiding eating with others' and 'take longer time 

to complete a meal') were added. The Thai-OHIP with 54 items was further 

tested in a group of Thai dental patients (n = 600, aged 20-85 yrs). The 

relationships between Thai-OHIP summary scores, self-reported oral health, 

self-reported denture quality and six oral conditions (TMD pain, joint clicking, 

burning mouth sensation, halitosis, difficulty in opening the mouth and oral habits) 

were investigated for construct validity. The internal consistency and test-retest 

reliability (n = 60; at 2 week intervals) were investigated for reliability. All 

statistical tests were done at significant level 0.05.  

As a result, psychometric properties of Thai-OHIP were good. The 

findings of this study showed that educational level, tooth loss, oral status and 

denture status had a significant impact on oral health-related quality of life of 

Thai dental patients. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 ในปัจจบุนัวงการทนัตแพทย์ ได้ให้ความสนใจเก่ียวกบั การวดัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ   

ชอ่งปาก  (Oral Health-Related Quality Of Life: OHRQoL) เพิม่มากขึน้ โดยนํามาใช้ในการ

สํารวจสภาวะชอ่งปาก  [1-2] การวางแผนให้การรักษาทางคลนิกิ  [3] และประเมินผลลพัธ์ของ

โปรแกรมการดแูลรักษาทนัตสขุภาพ [4] 

ดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก เร่ิมถกูพฒันามาตัง้แต่ ปีทศวรรษ 1970 โดยมี

แนวคดิพืน้ฐานของการมองสขุภาพชอ่งปากซึง่มีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางและประเมิน สขุภาพชอ่งปาก

จากทศันคตขิองผู้ ป่วยท่ีมีตอ่สขุภาพชอ่งปากของตนเอง จนถึงปัจจบุนัมีดชันีคณุภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพชอ่งปากอยู ่3 ชนิดท่ีได้รับความนิยมและถกูนํามาแปลภาษาและปรับข้ามวฒันธรรม เพ่ือ

ใช้ในหลายประเทศทัว่โลก  ได้แก่  

1. General Oral Health Assessment Index (GOHAI) [5] ถกูพฒันาขึน้ จากการ

รวบรวมคําถามท่ีนา่จะส่ือถึงสภาวะสขุภาพชอ่งปากซึง่ได้มาจากการรวบรวมวรรณกรรม 

ความคดิเหน็ของผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลรักษาสขุภาพและผู้ ป่วยสงูอาย ุแล้วนํามาทดสอบ  

คดัเลือกคําถามเพ่ือให้สามารถสะท้อน  3 มติสิขุภาพชอ่งปากซึง่ได้แก่ มติด้ิานความเจบ็ปวด

หรือรู้สกึไมส่บาย มติกิารทําหน้าท่ีทางกายภาพ และมติกิารทําหน้าท่ีทางจติสงัคม  [6] 

2. Oral Impacts on Daily Performances index (OIDP) [7] ถกูพฒันาขึน้ภายใต้

กรอบแนวคดิทฤษฎีสขุภาพชอ่งปาก ท่ีชดัเจน  มีคา่คณุสมบตัไิซโคเมทริกท่ี ดี แตด่ชันีชนิดนี ้

เป็นแบบสมัภาษณ์  จงึจําเป็น ต้องใช้ผู้สมัภาษณ์ท่ีมีความชํานาญและได้รับการฝึกฝนมาเป็น

อยา่งดี  นอกจากนีย้งัจําเป็นต้อง มีการปรับมาตราฐานของผู้สมัภาษณ์เพ่ือลดความผดิพลาดท่ี

อาจเกิดขึน้ในการเก็บข้อมลู กรณีท่ีมีผู้สมัภาษณ์หลายคน    

3. Oral Health Impact Profile (OHIP) [8] ถกูพฒันาขึน้ภายใต้กรอบแนวคดิทฤษฎี

สขุภาพชอ่งปาก ท่ีชดัเจน เชน่เดียวกนั  ดชันี เป็นแบบสอบถา มโดยผู้ตอบจะเขียนตอบด้วย

ตนเอง  มีคา่คณุสมบตัไิซโคเมทริกท่ีสงูกวา่  OIDP นอกจากนีย้งัป็นดชันีเดียวท่ีมีการทดสอบ

คณุสมบตักิารตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลง  (responsiveness) อยา่งจริงจงัในการศกึษา

ระยะยาว  [9] 
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 ประเทศไทยมีดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก  OIDP [7] เพียงชนิดเดียวจาก

ทัง้หมดสามชนิดดงัท่ีกลา่วตอนต้น ท่ีมีการแปลภาษาและปรับข้ามวฒันธรรมเพ่ือนํามาใช้ใน

การวดัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของคนไทยแล้ว โดยดชันี เป็นแบบสมัภาษณ์  ดัง้นัน้

หาก  OHIP ซึง่ถกูพฒันาเพ่ือการเขียนตอบคําถามด้วยตวัเองสามารถนํามาใช้ได้กบัคนไทย 

จะทําให้มีความสะดวกในการเก็บข้อมลูมากกวา่  

 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

 พฒันาดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากชนิด  Oral Health Impact Profile 

ฉบบัภาษาไทย  (THAI-OHIP) และนํามาทดสอบความถกูต้องเพ่ือนํามาใช้วดัคณุภาพชีวิตใน

มติสิขุภาพชอ่งปากใน ผู้ ป่วยคนไทย  

 

ขอบเขตของการวิจัย  

 1. เป็นการศกึษา ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

 2. ทดสอบในผู้ ป่วย ทางทนัตกรรม คนไทยท่ีมีอายตุัง้แต่  20 ปีขึน้ไป สามารถอา่นและ                

  เขียนตอบแบบสอบถามภาษาไทยได้ด้วยตนเอง  

 3. ทําการเก็บข้อมลู ผู้ ป่วยจาก สถานบริการทนัตกรรม  3 แหง่  ได้แก่   

• โรงพยาบาลศริิราชซึง่เป็นสถานพยาบาลของรัฐ  

• โรงพยาบาลเดชาซึง่เป็นสถานพยาบาลของเอกชน  

• คลินิกการเรียนการสอนคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น  

 การวิจยันีเ้ป็นการทดลองโดยใช้การตอบแบบสอบถามของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการทาง

ทนัตกรรมใน สถานบริการทนัตกรรม  3 แหง่ท่ีมีความแตกตา่งกนัในระบบบริการสขุภาพของ

ประเทศไท ยโดยได้รับการ อนญุาต จากเจ้าของสถานบริการแตล่ะแหง่และได้รับความยินยอม

จากผู้ ป่วย ท่ีตอบแบบสอบถามทกุคนโดยความสมคัรใจ  
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ข้อจาํกัดในการวจัิย  

 การวิจยันีเ้ป็นการเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยโดยความสมคัรใจ ดงันัน้ในกรณีผู้ ป่วยบางราย

ท่ีไมใ่ห้ความร่วมมือก็ไมส่ามารถเก็บข้อมลูได้  

  

การออกแบบการวิจัย  

 การศกึษา ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในงานวจัิย  

“Oral Health-Related Quality of Life” แปลจาก คณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพชอ่งปาก  

“Validity”     แปลจาก ความตรง  

     “Reliability” แปลจาก ความเท่ียง  

  

สมมตฐิานการวิจัย  

1. ดชันี  OHIP ฉบบัภาษาไทยท่ีพฒันา ขึน้มีคา่ ความสอดคล้องภายใน  (Internal    

consistency) เป็นท่ีนา่พอใจ  

2. ดชันี  OHIP ฉบบัภาษาไทยท่ีพฒันา ขึน้มีคา่ ความเช่ือมัน่โดยวิธีทดสอบซํา้  (Test-  

retest reliability) เป็นท่ีนา่พอใจ  

3.  ผู้ ป่วยท่ีมีการประเมนิสภาวะชอ่งปาก  (Self-reported oral health) และคณุภาพ

ของฟันปลอม  (Self-reported denture quality) ของตนเอง ดีจะมีคา่ คะแนนรวม

ของ ดชันี  OHIP ฉบบัภาษาไทย  (THAI-OHIP score) น้อยกวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีการ

ประเมินสภาวะชอ่งปากและคณุภาพของฟันปลอม ของตนเองไม่ ดี 

 4.  ผู้ ป่วยท่ีไมมี่อาการเจบ็ปวดบริเวณข มบัและ ขากรรไกร  (Temporomandibular 

pain) อาการ แสบร้อน ชอ่งปาก  (Burning mouth sensation) การมีกลิน่ปาก  

(Halitosis) การอ้าปากได้ยาก  (Difficulty in opening the mouth) จะมีคา่ คะแนน

รวมของ ดชันี  OHIP ฉบบัภาษาไทยน้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีมี อาการดงักลา่ว  

 5.  การ มีเสียงคลิ กท่ีข้อตอ่ขากรรไกร (Clicking of joints) และนสิยัเก่ียวกบัอวยัวะ      

ชอ่งปาก  (Oral habits) ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคา่ คะแนนรวมของ ดชันี  OHIP ฉบบั

ภาษาไทย  
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

 1.  มีดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากชนิดใหมท่ี่มีความถกูต้องเหมาะสมใน

การ   นํามาใช้ในคนไทย  

 2.  สร้างความตระหนกัให้ทนัตบคุลากรในประเทศไทยหนัมาใสใ่จในการดแูลผู้ ป่วย

แบบ  องค์รวมโดยมุง่ให้ผู้ ป่วยสามารถดําเนินชีวิตได้อยา่งปกตสิขุแทนการมุง่

รักษาโรคในชอ่งปากของผู้ ป่วยเพียงอยา่งเดียว 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 

มีการให้ คํานยิาม ของ คณุภาพชีวิต ไว้หลายแบบ  ตวัอยา่งเชน่ ปีคริสต์ศกัราช 1992 

Zhan [10] กลา่ววา่คณุภาพชีวิตคือ  ระดบัความพงึพอใจซึง่ขึน้กบัประสบการณ์ในชีวิต ของแต่

ละบคุคล ตอ่มาในปี คริสต์ศกัราช  2001 Orem [11] กลา่ววา่คณุภาพชีวิตมีความหมาย

เชน่เดียวกบัความผาสุ ก (well-being) ซึง่เป็นการรับรู้ของบคุคลตอ่การมีชีวิตอยู่  ตาม

ประสบการณ์ของความพงึพอใจ ความรู้สกึเป็นสขุกายในจติใจ 

 องค์การอนามยัโลก  (World Health Organization: WHO) [12] ได้ให้ ความหมายของ

คณุภาพชีวิต วา่เป็นการรับรู้ ความพงึพอใจ และสถานะของบคุคลในการดํารงชีวิตในสงัคม  โดย

จะสมัพนัธ์กบัเป้ามาย  และความคาดหวงัของตนเอง  ภายใต้บริบทของวฒันธรรม  คา่นิยม  

มาตรฐานของสงัคม  และสิ่งอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เชน่ สวสัดกิาร  และบริการในด้านตา่งๆ  ตลอดจน

ลกัษณะทางการเมืองการปกครองในสงัคมท่ีอาศยัอยู ่เป็นต้น  

 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

องค์การอนามยัโลก [12] กลา่ววา่ องค์ประกอบของคณุภาพชีวิตมี 6 ด้าน ดงันี ้

  1. ด้านร่างกาย  (physical domain) คือการรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบคุคล  ซึง่มีผล

ตอ่ชีวิตประจําวนั  เชน่ การรับรู้สภาพความสมบรูณ์แขง็แรงของร่างกาย  การรับรู้ถึงความรู้สกึสขุ

สบาย ไมมี่ความเจบ็ปวด  การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได้  

การรับรู้ถึงพละกําลงัในการดําเนินชีวิตประจําวนั  การรับรู้เร่ืองการนอนหลบัพกัผอ่น รวมทัง้การ

รับรู้เร่ืองการมีเพศสมัพนัธ์ เป็นต้น 

 2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง  เชน่ การ

รับรู้ความรู้สกึทางบวกของบคุคลท่ีมีตอ่ตนเอง  การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง  การรับรู้ถึง

ความรู้สกึภาคภมูิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคดิ ความจํา สมาธิ 

การตดัสนิใจความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวตา่งๆ  ของตน และการรับรู้ถึงความสามารถใน

การจดัการกบัความเศร้า หรือความกงัวล เป็นต้น 

 3. ด้านระดบัความเป็นอิสระของบคุคล  (level of independence domain) คือการรับรู้ถึง

ความเป็นอิสระท่ีไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน เชน่ การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตนเอง  การ

รับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทํางาน  

การรับรู้วา่ตนไมต้่องพึง่พายาตา่งๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น 
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 4. ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม  (social-relationship domain) คือการรับรู้เร่ือง

ความสมัพนัธ์ของตนเองกบับคุคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืนในสงัคม  

การรับรู้วา่ตนเองได้เป็นผู้ให้ความชว่ยเหลือแก่บคุคลอ่ืนในสงัคม  รวมถึงการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์

ทางเพศ หรือการมีเพศสมัพนัธ์ เป็นต้น 

 5. ด้านสิ่งแวดล้อม  (environment domain) คือการรับรู้เก่ียวกบัสิง่แวดล้อมท่ีมีผลตอ่การ

ดําเนินชีวิต เชน่ การรับรู้วา่ตนเองมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ  มีความปลอดภยั  และมีความมัน่คงในชีวิต  

การรับรู้วา่ได้อยูใ่นสิง่แวดล้อมทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพษิตา่งๆ  มีแหลง่ประโยชน์ด้าน

การเงิน สถานบริการทางสขุภาพ  และสงัคมสงเคราะห์  การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะได้รับขา่วสาร  

หรือฝึกฝนทกัษะตา่งๆ เป็นต้น 

 6. ด้านความเช่ือสว่นบคุคล  (spirituality religion/person beliefs domain) รวมไปถึงการ

รับรู้เก่ียวกบัความเช่ือมัน่ตา่งๆ  ของตน ท่ีมีผลตอ่การดําเนินชีวิต  เชน่ การรับรู้เร่ืองความเช่ือด้าน

จิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆท่ีมีผลในทางท่ีดีตอ่การดําเนิน

ชีวิต เป็นต้น 

 

สุขภาพ (Health) 

 สขุภาพ ตามนยิามขององค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. 1948  หมายถึง  ภาวะแหง่ความ

สมบรูณ์ของร่างกาย จติใจ และการดํารงชีวิตอยูใ่นสงัคมด้วยดี ไมใ่ชเ่พียงแตค่วามปราศจากโรค 

หรือทพุพลภาพเทา่นัน้ ตอ่มาใน ปีค.ศ. 1998 [13] มีการ เตมิคําวา่สขุภาวะทางจติวิญญาณ  

(Spiritual well-being) เข้าไ ปจงึมีความหมายวา่   ภาวะของการดํารงชีวิตท่ีมีความสมบรูณ์ทัง้

ร่างกาย จิตใจ รวมทัง้การอยูร่่วมกนัในสงัคมได้ด้วยดี อยูบ่นพืน้ฐานของคณุธรรม และการใช้

สตปัิญญา  

 ปัจจบุนั คําวา่ สขุภาพ มไิด้หมายความเฉพาะสขุภาพกายและสขุภาพจติเทา่นัน้ แตย่งัได้

รวมถึงสขุภาพสงัคม  และสขุภาพจติวิญญาณอีกด้วย  จงึสามารถสรุปได้วา่ในความหมายของ 

"สขุภาพ" ในปัจจบุนั มีองค์ประกอบ 4 สว่น ด้วยกนัคือ [14]  

         1. สขุภาพกาย  (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกาย กลา่วคือ  อวยัวะตา่งๆ

อยูใ่นสภาพท่ีดี มีความแขง็แรงสมบรูณ์ ปราศจากโรคภยัไข้เจบ็ ร่างกายสามารถทํางานได้

ตามปกต ิและมีความสมัพนัธ์กบัทกุสว่นเป็นอยา่งดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการทํางาน  
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  2. สขุภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ี มีสามารถ ในการควบคมุ

อารมณ์  มีจิตใจเบกิบานแจม่ใส ไมทํ่าให้เกิดความคบัข้องใจหรือขดัแย้ง ภายในจิตใจ  สามารถ

ปรับตวัเข้ากบัสงัคมและสิง่แวดล้อมได้อยา่งมีความสขุ  สามารถควบคมุอารมณ์ได้เหมาะสมกบั

สถานการณ์ตา่ง ๆ 

         3. สขุภาพสงัคม (Social Health) หมายถึง บคุคลท่ีมีสภาวะทางกายและจติใจท่ีสขุ

สมบรูณ์  มีสภาพของความเป็นอยูห่รือการดําเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งปกตสิขุ ไมทํ่าให้ผู้ อ่ืน

หรือสงัคมเดือดร้อน สามารถปฏิสมัพนัธ์และปรับตวัให้อยูใ่นสงัคมได้เป็นอยา่งดีและมีความสขุ 

        4. สขุภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะท่ีดีของปัญญาท่ีมีความรู้ทัว่  

รู้เทา่ทนัและมีความเข้าใจแยกแยะได้ในเหตผุลแหง่ความดีความชัว่  ความมีประโยชน์และความมี

โทษ ซึง่นําไปสูค่วามมีจิตอนัดีงามและมีความเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ ่

 สขุภาพเป็นมิตหินึง่ท่ีมีความสําคญัตอ่คณุภาพชีวิต ดงันัน้การวดัคณุภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพ (health-related quality of life หรือ HRQOL) จงึมีความจําเป็นและมีความสําคญัอยา่ง

มากในอนัท่ีจะเข้าใจวา่โรคและการรักษามีผลกระทบอยา่งไรตอ่ชีวิตของผู้ ป่วยจากมมุมองของ

ผู้ ป่วยเอง (patient perspective) ซึง่ตรงกบัแนวความคดิของการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม  (holistic 

care) หรือการสาธารณสขุท่ีมีหวัใจของความเป็นมนษุย์ (humanized health care) ท่ีให้

ความสําคญัและเอาใจใสต่อ่ความรู้สกึนกึคดิของผู้ ป่วยมากขึน้  มองผู้ ป่วยโดยพจิารณาสิง่ตา่งๆ

ทัง้หมดท่ีมีความสมัพนัธ์และความสําคญัในชีวิตของผู้ ป่วย (the whole person) ไมใ่ชแ่ตเ่พียงการ

มองท่ีตวัโรค [14] 

    

คุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of Life) 

 ในชว่งทศวรรษท่ีผา่นมาวงการทนัตแพทย์ทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศได้ให้ความ

สนใจเร่ือง  “คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก ” เน่ืองจากนิยามของสขุภาพท่ีเปล่ียนไปจาก

หลกัการแพทย์เชิงชีววิทยา  (bio-medical) ไปสูห่ลกัการแพทย์เชิงสงัคม  (socio- medical) ดงันัน้

ตวัชีว้ดัสภาวะหรือโรคในชอ่งปากทางคลินิก เชน่  ดชันีฟันผุ ถอน อดุ (Decayed, Missing, and 

Filled Teeth Index, DMFT), ดชันีปริทนัต์ชมุชน  (Community Periodontal Index, CPI) เป็นต้น 

อาจไมเ่พียงพอในการสะท้อนภาพของสขุภาพชอ่งปาก  [6] จงึมีความพยายามในการพฒันา

ตวัชีว้ดัท่ีแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของสภาวะโรคในชอ่งปากกบัความอยูดี่มีสขุในชีวิตของ

บคุคลขึน้ โดยเน้นท่ีผลกระทบของสภาวะชอ่งปากในลําดบัตา่งๆตามกรอบแนวคดิเร่ืองผลลพัธ์

ทางสขุภาพเรียกวา่ “ดชันี คณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพชอ่งปาก (oral health-related quality of 

life indicator)” [7] ซึง่มีนยิามวา่ ตวัชีว้ดัของขนาดของสภาวะชอ่งปากท่ีรบกวนตอ่การทํา
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หน้าท่ีหรือบทบาทตามปกตใินสงัคม และนําไปสูก่ารเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนของพฤตกิรรมของ

บคุคลนัน้  เชน่ การไมส่ามารถไปทํางาน ทําหน้าท่ีพอ่แมห่รือการทํางานบ้านได้ตามปกติ  

[15,16] 

 อยา่งไรก็ตาม จากการศกึษาของสดุาดวง  กฤษฎาพงษ์  [17] พบความแตกตา่งอยา่งมาก

ระหวา่งสภาวะโรคกบัคณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพชอ่งปากโดยพบวา่ประชาชนจํานวนมากท่ีมีโรค

แตไ่มมี่ความเดือดร้อนในคณุภาพชีวิต ในขณะท่ีประชาชนจํานวนมากไมมี่โรคตามการวินิจฉยัของ

ทนัตแพทย์แตก่ลบัรู้สกึมีปัญหาในการดําเนนิชีวิตเน่ืองมาจากสภาวะชอ่งปาก ซึง่ผลดงักลา่วแสดง

ให้ถึงความซบัซ้อนของ  “สขุภาพชอ่งปาก ” ท่ีไมไ่ด้หมายถึงเฉพาะการมีหรือไมมี่โรค ดชันีคณุภาพ

ชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากและดชันีท่ีทนัตแพทย์ใช้ในการวินิจฉยัโรคไมส่ามารถนํามาใช้ทดแทน

ซึง่กนัและกนัได้ ดงันัน้หากมีการนําดชันีทัง้สองประเภทมาใช้ร่วมกนัได้อยา่งเหมาะสมบนพืน้ฐาน

ของหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ นา่จะชว่ยให้การวดัสขุภาพชอ่งปากของประชาชนสมบรูณ์มาก

ย่ิงขึน้และชว่ยให้การจดับริการด้านทนัตกรรมเป็นไปเพ่ือเป้าหมายสงูสดุคือคณุภาพชีวิตของ

ประชาชนมากขึน้ด้วย  

 

คุณสมบัตไิซโคเมทริก (psychometric properties) [14]  

 คือ คณุสมบตัิท่ีต้องการของดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก ท่ีแสดงให้เห็นถึงการ

เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีดีในเชิงจิตวิทยา ประกอบด้วย  

 1. ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ (feasibility หรือ practicality)  

 ความเป็นไปได้ของการใช้เคร่ืองมือใดๆ สามารถประเมินได้จากหลายแง่มมุ เชน่ เวลาท่ีใช้

ในการตอบคําถาม การให้คะแนน ความยากงา่ยของคําถามหรือวิธีการตอบ  เปอร์เซนต์ของผู้ ท่ีให้

ข้อมลูไมค่รบทกุข้อ (missing data) หรือ เปอร์เซนต์ของผู้ ท่ีทําแบบสอบถามไม่ เสร็จ (incomplete 

rate) หรือไมย่อมตอบ (non-response) เป็นต้น   

 

 2. ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability)  

 คือ ความสามารถของเคร่ืองมือ วดัท่ีจะให้คา่เทา่เดมิสําหรับการประเมินในคนเดมิ แตต่า่ง

ชว่งเวลา กนั เชน่ การประเมินคณุภาพชีวิตท่ีเวลาหา่งกนั 1 - 2 สปัดาห์  ทัง้นี ต้้องไมมี่การ

เปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพชอ่งปากในชว่งเวลาดงักลา่ว  

 

 

 

http://www.dent.chula.ac.th/intranet/staff/search_staff_iframe.php?user_type=thai&s_depart=22&flag=search�
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 3. ความตรง (validity)  

 ความตรง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือท่ีจะประเมินสิ่งท่ีต้องการจะประเมิน  สามารถ

แบง่ได้ดงันี ้ 

 3.1 ความตรงโดยเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน (criterion validity)   

 ความตรงของเคร่ืองมือประเภทนีเ้ป็นความตรงท่ีได้จากการเทียบกบัมาตรฐาน (gold 

standard) หรือเคร่ืองมืออ่ืนท่ีเป็นท่ียอมรับและได้รับการทดสอบความตรงมาเป็นอยา่งดี   

 

 3.2 ความตรงทางเนือ้หา (content validity) [18]   

 ความตรงประเภทนีพ้จิารณาวา่ข้อคําถามในเคร่ืองมือนัน้มีความเหมาะสม 

(appropriateness) และความครอบคลมุ  (comprehensiveness) ในการประเมิน

คณุภาพชีวิตทางด้านสขุภาพชอ่งปากหรือไม ่

 

 3.3 ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) 

 เป็นการตรวจสอบวา่ แบบสอบถามสามารถวดัได้ตรงทฤษฎีหรือกรอบแนวคดิของผู้ วิจยั

หรือไม ่ซึง่สามารถตรวจสอบได้หลายวิธีเชน่ ตรวจสอบเชิงเหตแุละผล ตรวจสอบความ

สอดคล้องภายใน ตรวจสอบความสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ท่ีมีโครงสร้างเหมือนกนัตรวจสอบ

ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ และตรวจสอบด้วยการเทียบกบักลุม่ท่ีทราบ  เป็นต้น 

 

 4. ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง (responsiveness)   

 ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือท่ีจะประเมนิความ

เปล่ียนแปลงของสขุภาพ ชอ่งปากท่ีเกิดขึน้ในชว่งเวลาถดัไป โดยคา่ความไวตอ่การเปล่ียนแปลงมี

ความสมัพนัธ์กบัคา่ความเช่ือมัน่ กลา่วคือ ถ้าคา่ความเช่ือมัน่มีคา่มาก คา่ความไวก็จะมีคา่มาก

ตามไปด้วย  

 อยา่งไรก็ตาม ดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก ท่ีดีไมไ่ด้ขึน้อยูก่บัการมีคา่

คณุสมบตัไิซโคเมทริกสงูเพียงอยา่งอยา่งเดียว [19]   สิ่งสําคญัในการตดัสินใจเลือกใช้ดชันีชนิดใด 

อยูท่ี่การทําความเข้าใจและยอมรับในกรอบแนวคดิท่ีมาในการพฒันาของดชันีชนิดนัน้ โดยเข้าใจ

วา่ผลคะแนนท่ีได้จากการวดัมีความหมายวา่อยา่งไรหรือสะท้อนความหมายของสขุภาพชอ่งปาก

อยา่งไร นอกจากนีย้งัมีปัจจยัอ่ืนท่ีควรพิจารณาในการเลือก ใช้ดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่ง

ปาก ได้แก่ การแปลและคําแนะนําในการใช้เคร่ืองมือ ต้นทนุคา่ใช้จา่ย  และระบบการให้คะแนนท่ี

เหมาะสมของดชันีแตล่ะชนิด เป็นต้น  
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Oral Health Impact Profile (OHIP)  

 ได้รับการพฒันาขึน้โดย Slade และSpencer [7] ในปีค.ศ. 1994 จากกลุม่ผู้ ป่วยทนัตก

รรมในประเทศออสเตรเลีย ภายใต้กรอบแนวคดิทางทฤษฎีสขุภาพชอ่งปากของ  David Locker 

[20] (ภาพท่ี 1) โดยกรอบแนวคดินีมุ้ง่ท่ีการประเมินผลของสขุภาพชอ่งปากตอ่คณุภาพชีวิตทัง้

ด้านกายภาพ  จิตใจ และสงัคมโดยเร่ิมจากเม่ือคนเราเกิดมีโรค  (disease)  เชน่การเกิดโรคฟันผุ

หรือโรคปริทนัต์ท่ีสง่ผลให้เกิดการสญูเสียฟันจะสง่ผลให้เกิดการสญูเสียทางกายภาพ  

(impairment) นําไปสูก่ารมีข้อจํากดัในการทํางานของสว่นตา่งๆ  (functional limitation) เชน่ 

ข้อจํากดัในการเคีย้วอาหาร  การพดู สง่ผลให้เกิดภาวะทพุพลภาพ (disability) คือ ไมส่ามารถ

ดําเนนิชีวิตได้ตามปกตซิึง่สามารถจําแนกได้เป็น  การสญูเสียความสามารถทางกายภาพ  

(physical disability) เชน่ ความสามารถในการรับประทานอาหารลดลงเน่ืองจากการสญูเสียฟัน 

การสญูเสียความสามารถทางจติใจ (psychological disability) ความรู้สกึอบัอายจากการสญูเสีย

ฟันและการสญูเสียความสามารถทางสงัคม (social disability) เชน่ การหลีกเล่ียงการเข้าสงัคม 

ซึง่หากสง่ผลกระทบมากขึน้อาจทําให้บคุคลนัน้ด้อยโอกาสทางสงัคม (handicap) ไมส่ามารถ

ดําเนินชีวิตได้เหมือนคนปกตทิัว่ไปในสงัคม 

 

Disease 

Impairment 

                                 Discomfort     Function Limitation 

Disability 

Handicap 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิทางทฤษฎีสขุภาพชอ่งปาก 
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 ดชันี  OHIP ต้นฉบบัหรือ OHIP-49 เป็นแบบสอบถาม ภาษาองักฤษ ซึง่ประกอบด้วย

คําถามทัง้หมด  49 ข้อ  ครอบคลมุผลลพัธ์ทางสขุภาพชอ่งปาก  7 มติ ิได้แก่ ความจํากดัในการทํา

หน้าท่ี (Functional limitation) จํานวน 9 ข้อ, ความเจบ็ปวดทางกายภาพ (Physical pain) 9 ข้อ, 

ความรู้สกึไมส่บายทางจติใจ  (Psychological discomfort) จํานวน  5 ข้อ, การสญูเสีย

ความสามารถทางกายภาพ  (Physical disability) จํานวน 9 ข้อ, การสญูเสียความสามารถทาง

จิตใจ (Pscyhological disability) จํานวน 6 ข้อ, การสญูเสียความสามารถทางสงัคม (Social 

disability) จํานวน 5 ข้อ, ความด้อยโอกาสทางสงัคม  (Handicap) จํานวน 6 ข้อ โดยแตล่ะข้อจะ

ถามเก่ียวกบัความถ่ีของสภาวะตา่งๆท่ีสง่ผลมาจากสขุภาพชอ่งปากท่ีเกิดขึน้ในชว่งเวลา  1 

ปีที่ผ่านมาซึง่มีคําตอบตามตวัเลือกลเิคร์ิท (Likert) 5 ระดบัได้แก่ ไมเ่คยคือ 0, แทบจะไมเ่คยคือ  1, 

เป็นบางครัง้คือ 2, คอ่นข้างบอ่ยคือ  3 และบอ่ยมากคือ  4 การคํานวณคะแนนมีทัง้แบบง่ายและ

แบบซบัซ้อน การคํานวนแบบง่ายใช้การนบัจํานวนคําตอบท่ีตรงกบัระดบัท่ีกําหนดไว้ เชน่ นบั

จํานวนคําตอบตัง้แตค่อ่นข้างบอ่ยขึน้ไป การคํานวณแบบยากจะให้ คา่นํา้หนกัหรือความรุนแรง

ของแตล่ะข้อคําถามแตกตา่งกนัมีคา่ตัง้แต ่0.747 ถึง 2.555 ซึง่ไมเ่ป็นท่ีนิยมเพราะยุง่ยาก ผู้ใช้งาน

ไมเ่ข้าใจความหมายและท่ีมาของคา่นํา้หนกั อีกทัง้ไมไ่ด้ก่อให้เกิดประโยชน์เพิม่เตมิท่ีชดัเจน [21] 

 ปัจจบุนัมีการพฒันาดชันี OHIP ออกมาหลายรูปแบบเพ่ือความเหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์

ในการใช้งานและกลุม่เป้าหมาย ตวัอยา่งเชน่ OHIP-14 Regression short form [22] ซึง่คําถาม

ได้มาจากวิธีการทางสถิตแิบบถดถอย โดยอ้างวา่เหมาะ สําหรับการแยกแยะผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาออก

จากผู้ ท่ีไมมี่ปัญหา , OHIP-14 Item-impact short form [23] ได้จากการแยกข้อคําถามท่ีมีความ

ชกุของคําตอบสงูออกมาเพ่ือต้องการลดสดัสว่นของผู้ตอบท่ี ได้คะแนนเป็นศนูย์  (floor effect) ซึง่

อ้างวา่เหมาะสํา หรับการค้นหาและบรรยายปัญหาท่ีเกิดจากสภาวะชอ่งปากและตดิตามความ

เปล่ียนแปลงของปัญหา นอกจากนีใ้นกรณีผู้ ท่ีสญูเสียฟันทัง้ปากอ้างวา่เหมาะสมท่ีจะใช้  OHIP-

EDENT [24] เป็นต้น  

 OHIP ต้นฉบบั ซึง่ประกอบด้วยคําถามทัง้หมด  49 ข้อถกูแปลภาษาและปรับข้าม

วฒันธรรมเป็นหลายภาษาเพ่ือให้เหมาะสมในการนํามาใช้วดัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก

ประชากรในแตล่ะประเทศโดยใช้กระบวนการพฒันา กลุม่ประชากรและขนาดประชากร ท่ีแตกตา่ง

กนัออกไป ตวัอยา่งเชน่  OHIP ฉบบัภาษาเยอรมนั  [25] ถกูพฒันาขึน้โดย John และคณะ ซึง่

ทําการศกึษาในชาวเยอรมนัจํานวน 163 คน กระบวนการพฒันา เร่ิมจากการแปลภาษา และปรับ

ข้ามวฒันธรรม ตาม แบบจําลอง ของ  Beaton และคณะ  [26] แล้วนํามา ทดสอบความตรงทาง

โครงสร้างโดยการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่คะแนนรวม  OHIP กบัการประเมนิสภาวะชอ่งปาก

ของผู้ ป่วยด้วยตนเองและสภาวะความผดิปกตใินชอ่งปาก  5 ชนิดได้แก่  อาการเจบ็ปวด
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บริเวณข มบัและ ขากรรไกร เสียงคลิก ท่ีข้อตอ่ขากรรไกร อาการ แสบร้อน ชอ่งปาก การมี กลิ่น

ปากและ นสิยัเก่ียวกบัอวยัวะ   ชอ่งปาก  มีการทดสอบคา่การตอบสนองตอ่ความเปล่ียนแปลง

ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจบ็ปวดบริเวณข มบัและ ขากรรไกรก่อนและหลงัการรักษาเป็นเวลา  1 

เดือน มีการทดสอบคา่ความเท่ียงโดยการทดสอบ ซํา้ในชว่งระยะหา่งกนั 2 สปัดาห์และการหา

คา่ความเช่ือมัน่ภายในของ แบบสอบถาม  มีการตรวจสอบความสมบรูณ์  (completeness) 

โดยประเมินจากจํานวนแบบสอบถามท่ีตอบไมส่มบรูณ์ซึง่มีเกณฑ์อยู่  2 ข้อหลกัได้แก่ ข้อแรก

คือแบบสอบถามท่ีตอบไมค่รบมากกวา่  5 ข้อจากทัง้หมดและข้อ ท่ีสอง คือแบบสอบถามท่ีตอบ

ไมค่รบมากกวา่สองข้อในมิตใิดมิตหินึง่จากทัง้หมดเจ็ดมิต ิจากการทดสอบพบวา่  OHIP ฉบบั

ภาษาเยอรมนัท่ีถกูพฒันาขึน้มีความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม มีคา่ความตรง ความเท่ียง

และการตอบสนองตอ่ความเปล่ียนแปลงท่ีดี สามารถนํามาใช้ประเมินคณุภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพของคน เยอรมนั ได้ นอกจากนี ้ จากการทดสอบความตรงทางเนือ้หาโดยกระบวนการ

สงัเคราะห์ดชันีขึน้มาใหม่  (de novo development) แนะนํา ให้มีการ เพิม่คําถามอีก  4 ข้อจาก

ต้นฉบบัได้แก่ การใช้เวลาในการรับประทานอาหารนานขึน้ การหลีกเล่ียงการรับประทาน

อาหารร่วมกบัผู้ อ่ืน ความอบัอายจากเสียงดงับริเวณข้อตอ่ขากรรไกร ภาวะปากแห้งรวม

ทัง้หมดเป็น  53 ข้อคําถาม ทัง้นีจ้ากการศกึษาโดยการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวม

ปกตแิละ คะแนนรวมท่ี มีการคดิคา่ นํา้หนกัคําถามแตล่ะข้อจากทัง้หมด  49 ข้อถามพบวา่มีคา่

สงูมาก  ดงันัน้จงึ ถือวา่คา่ ทัง้สองไม่ แตกตา่งกนัสามารถนํามาใช้ทดแทนกนัได้สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Allen [27] ซึง่กลา่ววา่ กระบวนการคดิคา่ นํา้หนกัมีความยุง่ยากซบัซ้อนและ

ไมไ่ด้มีผลตอ่การเพิ่มคา่คณุสมบตัไิซโคเมทริกแตอ่ยา่งใด   

 OHIP ฉบบัภาษาฮงัการี  [28] ถกูพฒันาโดย  Szentpetery และคณะ ซึง่ทําการศกึษา

ในชาวฮงัการี จํานวน  403 คน  กระบวนการพฒันา ประกอบด้วย การแปลภาษาและปรับข้าม

วฒันธรรม การสงัเคราะห์ดชันีขึน้มาใหมเ่พ่ือประเมินความตรงทางเนือ้หา  การหาความสมัพนัธ์

ระหวา่งคา่คะแนนรวม  OHIP กบัการประเมนิสภาวะชอ่งปาก และ การประเมิน คณุภาพฟัน

ปลอม ด้วยตนเองของผู้ ป่วยและสภาวะ ความผดิปกติ ในชอ่งปาก  6 ชนิดได้แก่  อาการเจบ็ปวด

บริเวณ ขมบัและ ขากรรไกร การมีเสียงคลกิ ท่ีข้อตอ่ขากรรไกร อาการ แสบร้อน ชอ่งปาก การมี

กลิน่ปาก การมี      ฟันปลอมและ นสิยัเก่ียวกบัอวยัวะชอ่ง ปาก  มีการทดสอบคา่การตอบสนอง

ตอ่ความเปล่ียนแปลงระหวา่งก่อนและหลงัการศลัยกรรมชอ่งปากเป็นเวลา  1 เดือน มีการ

ทดสอบคา่ความเท่ียงโดยการทดสอบ ซํา้ในชว่งระยะหา่งกนั 2 สปัดาห์และการหาคา่ความ

เช่ือมัน่ภายในของ แบบสอบถาม  นอกจากนีย้งัมีการตรวจสอบความสมบรูณ์โดยประเมนิจาก

จํานวนแบบสอบถามท่ีตอบไมส่มบรูณ์ซึง่มีเกณฑ์อยู่  3 ข้อหลกัได้แก่ ข้อแรกคือแบบสอบถาม
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ท่ีตอบไมค่รบมากกวา่  5 ข้อจากทัง้หมด  ข้อท่ีสอง คือแบบสอบถามท่ีตอบไมค่รบมากกวา่สอง

ข้อในมิตใิดมิตหินึง่จากทัง้หมดเจ็ดมิต ิข้อท่ีสามคือการไมต่อบแบบสอบถามเก่ียวกบัฟัน

ปลอมมากกวา่หนึง่ข้อจากทัง้หมดสามข้อ จากการทดสอบพบวา่  OHIP ฉบบัภาษาฮงัการีท่ี

ถกูพฒันาขึน้มีความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม มีคา่ความตรง ความเท่ียงและการตอบสนอง

ตอ่ความเปล่ียนแปลงท่ีดี สามารถนํามาใช้ประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพของคนฮงัการี

ได้ นอกจากนีมี้การเสนอให้เพิม่คําถามอีก  4 ข้อจากต้นฉบบัได้แก่ การหลีกเล่ียงการ

รับประทานอาหารร่วมกบัผู้ อ่ืน การใช้เวลาในการรับประทานอาหารนานขึน้  ความอบัอาย

จากเสียงดงับริเวณข้อตอ่ขากรรไกรและภาวะปากแห้งรวมทัง้หมด  53 ข้อคําถาม เหมือนกบั 

OHIP ฉบบัภาษาเยอรมนั  [25] 

 OHIP ฉบบัภาษาอาหรับ  [29]  ถกูพฒันาขึน้โดย Al-Jundi และคณะซึง่ ทดสอบในชาว   

ซาอดุอิารเบีย  จํานวน  506 คน กระบวนการพฒันา ประกอบด้วย การแปลภาษาและปรับข้าม

วฒันธรรม การสงัเคราะห์ดชันีขึน้มาใหมเ่พ่ือประเมินความตรงทางเนือ้หา  การหาความสมัพนัธ์

ระหวา่งคา่คะแนนรวม  OHIP กบัการประเมนิสภาวะชอ่งปากด้วยตนเอง อาการเจบ็ปวด

บริเวณข มบัและ ขากรรไกร การมีเสียงคลกิ ท่ีข้อตอ่ขากรรไกร อาการ แสบร้อน ชอ่งปาก การมี

กลิน่ปาก นสิยัเก่ียวกบัอวยัวะชอ่ง ปาก และความต้องการในการรักษาทางทนัตกรรม การ

ทดสอบคา่การตอบสนองตอ่ความเปล่ียนแปลง ของผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการ ใสฟั่นปลอม เป็น

เวลา  1 เดือน  มีการทดสอบคา่ความเท่ียงโดยการทดสอบซํา้ในชว่งระยะ  1-2 สปัดาห์และการ

หาคา่ความเช่ือมัน่ภายในของ แบบสอบถาม  นอกจากนีย้งัมีการตรวจสอบความสมบรูณ์โดย

ประเมินจากจํานวนแบบสอบถามท่ีตอบไมส่มบรูณ์ซึง่มีเกณฑ์อยู่  2 ข้อหลกั ได้แก่ ข้อแรกคือ

แบบสอบถามท่ีตอบไมค่รบมากกวา่  5 ข้อจากทัง้หมด  ข้อท่ีสอง คือแบบสอบถามท่ีตอบไมค่รบ

มากกวา่สองข้อในมิตใิดมิตหินึง่จากทัง้หมดเจ็ดมิติ จากการทดสอบพบวา่  OHIP ฉบบัภาษา

อาหรับท่ีถกูพฒันาขึน้มีความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม มีคา่ความตรง ความเท่ียงและการ

ตอบสนองตอ่ความเปล่ียนแปลงท่ีดี  นอกจากนีมี้การเสนอให้เพิ่มคําถามอีก  4 ข้อจาก

ต้นฉบบัได้แก่ การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารร่วมกบัผู้ อ่ืน การต้องใช้เวลาในการ

รับประทานอาหารนานขึน้  ความอบัอายจากเสียงดงับริเวณข้อตอ่ขากรรไกร และภาวะปาก

แห้งรวมทัง้หมด  53 ข้อคําถาม เหมือนกบั OHIP ฉบบัภาษาเยอรมนั  [25] และ  OHIP ฉบบั

ภาษาฮงัการี  [28] 
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 OHIP ฉบบัภาษาญ่ีปุ่ น  [30] ถกูพฒันาขึน้โดย  Yamazaki และคณะ  ซึง่ทําการศกึษาใน

คนญ่ีปุ่ นจํานวน 283 คน กระบวนการพฒันาประกอบด้วย การแปลภาษาและปรับข้ามวฒันธรรม  

การสงัเคราะห์ดชันีขึน้มาใหมเ่พ่ือประเมินความตรงทางเนือ้หา การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่

คะแนนรวม ของ OHIP กบัการประเมนิสภาวะชอ่งปากและคณุภาพของฟันปลอมของผู้ ป่วย

ด้วยตนเองและสภาวะความผดิปกตใินชอ่งปาก   6 ชนิดได้แก่  อาการเจบ็ปวดบริเวณข มบัและ

ขากรรไกร เสียงคลิก ท่ีข้อตอ่ขากรรไกร อาการ แสบร้อน ชอ่งปาก การมี กลิน่ปาก การอ้าปากได้

ยากและ นสิยัเก่ียวกบัอวยัวะชอ่ง ปากเพ่ือประเมินความตรงทางโครงสร้าง  การทดสอบคา่การ

ตอบสนองตอ่ความเปล่ียนแปลง ในผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการใสฟั่นปลอมเป็นเวลา  1 เดือน การ

ทดสอบคา่ความเท่ียงโดยการทดสอบ ซํา้ในชว่งระยะหา่งกนั  2 สปัดาห์และการหาคา่ความ

เช่ือมัน่ภายในของ แบบสอบถาม การตรวจสอบความสมบรูณ์โดยประเมนิจากจํานวน

แบบสอบถามท่ีตอบไมส่มบรูณ์ซึง่มีเกณฑ์อยู่ สองข้อหลกั ได้แก่ ข้อแรกคือแบบสอบถามท่ีตอบ

ไมค่รบมากกวา่  5 ข้อจากทัง้หมด  ข้อท่ีสอง คือแบบสอบถามท่ีตอบไมค่รบมากกวา่สองข้อใน

มิตใิดมิตหินึง่จากทัง้หมดเจ็ดมิติ  จากการทดสอบพบวา่  OHIP ฉบบัภาษาญ่ีปุ่ นท่ีถกู

พฒันาขึน้มีความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม มีคา่ความตรง ความเท่ียงและการตอบสนองตอ่

ความเปล่ียนแปลงท่ีดี สามารถนํามาใช้ประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพของคนญ่ีปุ่ นได้ 

นอกจากนีมี้การเสนอให้เพิม่คําถามอีก  5 ข้อจากต้นฉบบัได้แก่ ปัญหาการกดัแก้ม การกลืนได้

ลําบาก ความอบัอายจากเสียงดงับริเวณข้อตอ่ขากรรไกร ภาวะปากแห้ ง และการรับรู้ท่ีแย่ ตอ่

พืน้ผิวของอาหารรวมทัง้หมดเป็น  54 ข้อคําถาม  

 OHIP ฉบบัภาษาดตัช์ถกูพฒันาขึน้โดย  Marylee และคณะ  [31] ซึง่ ทําการ ศกึษา ใน

ผู้ ป่วยชาวเนเธอร์แลนด์ท่ีมีปัญหา จาก การสญูเสียฟันธรรมชาตหิรือการใสฟั่นปลอม ท่ีถกู

แนะนํา ให้ มา รับบริการยงั คลินิกทนัตกรรมประดษิฐ์และรากฟันเทียมจํานวน  119 คน 

กระบวนการพฒันา ประกอบด้วย การแปลภาษาและปรับข้ามวฒันธรรม  มีการทดสอบคา่ความ

ตรงโดยทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่คะแนนรวมและการประเมินสภาวะชอ่งปากของ

ผู้ ป่วยเอง อาการปากแห้ง สภาวะของฟัน จํานวนฟันธรรมชาตท่ีิเหลือในชอ่งปาก การมี

ปัญหาท่ีเก่ียวกบัฟัน ปัญหาจากฟันท่ีสง่ผลตอ่การสญูเสียความสามารถในด้านตา่งๆ และการ

มีนสิยัเก่ียวกบัอวยัวะชอ่ง ปาก  มีการทดสอบคา่ความเท่ียงโดยการทดสอบ ซํา้ในชว่งระยะ  1-2 

สปัดาห์และการหาคา่ความเช่ือมัน่ภายในของ แบบสอบถาม  มีการตรวจสอบความสมบรูณ์

โดยประเมินจากจํานวนแบบสอบถามท่ีตอบไมส่มบรูณ์ซึง่มีเกณฑ์อยู่  2 ข้อหลกั ได้แก่ ข้อแรก

คือแบบสอบถามท่ีตอบไมค่รบมากกวา่  5 ข้อจากทัง้หมด  ข้อท่ีสอง คือแบบสอบถามท่ีตอบไม่

ครบมากกวา่สองข้อในมิตใิดมิตหินึง่จากทัง้หมดเจ็ดมิติ   จากการทดสอบพบวา่  OHIP ฉบบั
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ภาษา ดตัช์ ท่ีถกูพฒันาขึน้มีความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม มีคา่ความตรง ความเท่ียงท่ีดี 

สามารถนํามาใช้ประเมนิคณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพได้ อยา่งไรก็ตามการศกึษาดงักลา่วไมมี่

การทดสอบเก่ียวกบัการสงัเคราะห์ดชันีขึน้มาใหมเ่พ่ือประเมินความตรงทางเนือ้หา  ทัง้ยงั

ทําการศกึษา ภาค ตดัขวาง ในชว่งเวลาหนึง่ซึง่ ยงั ไมมี่ การ ทดสอบการตอบสนองตอ่ความ

เปล่ียนแปลง ของแบบสอบถามอีกด้วย 

 OHIP ฉบบัภาษา จีนถกูพฒันาขึน้โดย  Wong และคณะ  [32] ซึง่ ทําการ ศกึษา ใน

ผู้ สงูอายชุาวฮอ่งกงจํานวน 586 คน กระบวนการพฒันา ประกอบด้วย การแปลภาษาและปรับ

ข้ามวฒันธรรม มีการทดสอบคา่ความตรงโดยทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่คะแนนรวมและ

การประเมนิสภาวะชอ่งปาก และความจําเป็นในการใสฟั่นปลอม ของผู้ ป่วย ด้วยตน เอง  มีการ

ทดสอบคา่ความเท่ียงโดยการทดสอบ ซํา้ในชว่งระยะ  1 สปัดาห์ และ การหาคา่ความเช่ือมัน่

ภายในของ แบบสอบถาม   จากการทดสอบพบวา่  OHIP ฉบบัภาษา ดตัช์ ท่ีถกูพฒันาขึน้มีคา่

ความตรง ความเท่ียงท่ีดี สามารถนํามาใช้ประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพได้ อยา่งไรก็

ตามการศกึษาดงักลา่วไมมี่การทดสอบเก่ียวกบัการสงัเคราะห์ดชันีขึน้มาใหมเ่พ่ือประเมนิ

ความตรงทางเนือ้หา  ไมมี่การทดสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามเน่ืองจากการศกึษานีใ้ช้

การสมัภาษณ์ทัง้หมดและไม่ มีการทดสอบการตอบสนองตอ่ความเปล่ียนแปลง เน่ืองจากเป็น

การศกึษา ภาคตดัขวาง ในชว่ง   เวลาหนึง่  

 OHIP ฉบบัภาษา สเปนถกูพฒันาขึน้โดย  Rodrigo และ  Vibeke [33] ซึง่ทําการ ศกึษา

ในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาของประเทศชลีิจํานวน 9,163 คน กระบวนการพฒันา ประกอบด้วย 

การแปลภาษาและปรับข้ามวฒันธรรม  มีการทดสอบคา่ความตรงโดยทดสอบความสมัพนัธ์

ระหวา่งคา่คะแนนรวมและการประเมินสภาวะชอ่งปาก ด้วยตนเองและสภาวะชอ่งปากท่ีตรวจ

พบทางคลินิกได้แก่จํานวนฟันธรรมชาตท่ีิสญูเสียไป ระดบัเนือ้เย่ือยดึตดิของเหงือก  (clinical 

attachment levels ;CAL) และการเกิดแผลเนือ้เย่ือตายของเหงือกบริเวณซอกฟัน  (necrotizing 

ulcerative gingival lesions) มีการหาคา่ความเช่ือมัน่ภายในของ แบบสอบถาม  มีการ

ตรวจสอบความสมบรูณ์โดยประเมนิจากจํานวนแบบสอบถามท่ีตอบไมส่มบรูณ์ซึง่มีเกณฑ์

เพียงหนึง่ข้อ คือแบบสอบถามท่ีตอบไมค่รบมากกวา่  5 ข้อจากทัง้หมด  จากการทดสอบพบวา่  

OHIP ฉบบัภาษาท่ีถกูพฒันาขึน้มี ความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม มี ความตรงท่ีดี และมีคา่

ความเช่ือมัน่ภายใน ท่ีเหมาะสม  อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากเป็นการศกึษา ภาค ตดัขวาง ใน

ชว่งเวลา หนึง่และทดสอบเฉพาะกลุม่วยัรุ่นจงึแนะนําให้เพิ่มการ ทดสอบการตอบสนองตอ่

ความเปล่ียนแปลง  ทําการศกึษาในกลุม่อายท่ีุมากขึน้รวมถึงการทดสอบซํา้เพ่ือหา คา่ความ

เท่ียง ของแบบสอบถาม   
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 จากการศกึษาทบทวนยงัไมพ่บวา่มีการพฒันา  OHIP ต้นฉบบั ซึง่ประกอบด้วยคําถาม

ทัง้หมด  49 ข้อเป็นภาษาไทย  มีเพียง  OHIP-14 ฉบบัภาษาไทย ซึง่ถกูพฒันาโดย สธีุ สขุสเุดช  

[34] ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึเห็นควรท่ีจะพฒันา  OHIP ต้นฉบบั ซึง่ประกอบด้วยคําถามทัง้หมด  49 ข้อ

ฉบบัภาษาไทย  โดยกระบวนการแปลภาษาโดยยดึตามแบบจําลองสากลอยา่งเคร่งครัด

รวมถึงทําการทดสอบคณุสมบตัทิางไซโคเมทริกเพ่ือความนา่เช่ือถือ สามารถนํามาใช้ประเมนิ

คณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพในกลุม่ประชากรไทยและสามารถนําไปเปรียบเทียบกบักลุม่

ประชากรอ่ืนได้  
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บทท่ี 3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

ประชากรเป้าหมาย 

ผู้ ป่วยคนไทยท่ีมีปัญหาด้านทนัตกรรม 

 

กลุ่มตัวอย่างวิจัย 

 ผู้ ป่วยคนไทยท่ีมีปัญหาด้านทนัตกรรม จากสถานบริการทนัตกรรม  3 แหง่  ได้แก่   

• โรงพยาบาลศริิราชซึง่เป็นสถานพยาบาลของรัฐ       จํานวน 200 คน 

•    โรงพยาบาลเดชาซึง่เป็นสถานพยาบาลของเอกชน   จํานวน 200 คน 

•    คลินิกการเรียนการสอนคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

            จํานวน 200 คน 

 

ว้สดอุุปกรณ์ท่ีใช้ในการวจัิย  

ได้แก่ ชดุแบบสอบถามท่ี ประกอบด้วย  5 สว่น แสดงในภาคผนวก 

สว่นท่ี 1  เป็นการแนะนําการวิจยัและ ใบยินยอมเข้าร่วมการ วิจยัของผู้ ป่วย  

สว่นท่ี  2  เป็นข้อมลูสว่นตวัของผู้ ป่วยเก่ียวกบัอาย ุเพศ อาชีพ รายได้ตอ่เดือน ระดบั

การศกึษา  ภาวะการสญูเสียฟัน ตลอดจนชนิดของฟันปลอมท่ีผู้ ป่วยใสอ่ยู ่  

สว่นท่ี  3 เป็นแบบสอบถาม ดชันี  OHIP ฉบบัภาษาไทย ซึง่ได้รับการพฒันา ขึน้ประกอบด้วย   

คําถามทัง้หมด  54 ข้อแตล่ะข้อจะถามเก่ียวกบัความถ่ีของสภาวะตา่งๆท่ีเป็นผลมา

จากสขุภาพชอ่งปากท่ีเกิดขึน้ในชว่ง  1 ปีที่ผ่านมา  โดยมีคําตอบตามตวัเลือกลเิคร์ิท  

(Likert) 5 ระดบัได้แก่  

• ไมเ่คย   คือ  0  

• แทบจะไมเ่คย คือ   1  

• เป็นบางครัง้  คือ  2  

• คอ่นข้างบอ่ย คือ 3  

• บอ่ยมาก  คือ   4  

 การคํานวนคะแนนรวมทําโดยนบัตามจํานวนคําตอบท่ีตรงกบัระดบัท่ีกําหนดไว้  
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สว่นท่ี 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการประเมนิสภาวะชอ่งปากและคณุภาพของ  

 ฟันปลอมท่ีใช้ของผู้ ป่วยด้วยตนเอง  โดยมีคําตอบหลายระดบัได้แก่  

• ดีเลิศ  

• ดีมาก  

• ดี 

• พอใช้  

• แย่ 

สภาวะความผดิปกตภิายในชอ่งปาก  6 ชนิด ประกอบด้วย  อาการเจบ็ปวด บริเวณ

ขมบัและขากรรไกร  การมีเสียงคลกิ ท่ีตอ่ขากรรไกร  อาการ แสบร้อน ชอ่งปาก การมี

กลิน่ปาก การอ้าปากได้ยากและ นสิยัเก่ียวกบัอวยัวะชอ่ง ปาก  เชน่ การกดัเล็บและ

ริมฝีปาก โดยมีคําตอบสองแบบได้แก่  

• มี 

• ไมมี่  

 

การดาํเนินการวจัิย 

 กระบวนการวิจยัประกอบด้วย  3 ขัน้ตอนหลกั ขัน้แรกเป็นขัน้ตอนของการแปลดชันี

คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากชนิด  OHIP เป็นภาษาไทยโดยวิธีท่ีได้รับการยอมรับในระดบั

สากลได้แก่  Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report 

Measures [24] ขัน้ตอนตอ่มาจะนําดชันีท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยมาทดสอบความ

ถกูต้องในผู้ ป่วยทางด้านทนัตกรรม คนไทย  ขัน้ตอนสดุท้ายคือ การประเมิน ผลการใช้งานของ

ดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีพฒันาขึน้ มา 
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1. ขัน้ตอนการแปลภาษา 

 ขัน้ตอนในการแปลภาษายดึตามกระบวนการ ปรับข้ามวฒันธรรมตามแบบจําลอง ของ

Beatonและคณะ  [24] ซึง่ได้รับการยอมรับและถกูนําใช้ในหลายประเทศ  โดย มีกระบวนการ

ทัง้สิน้ 5 ขัน้ตอน (ภาพท่ี 2 ) ได้แก่  

 ขัน้ตอนแรกเป็น การนําดชันี  OHIP ต้นฉบบัภาษาองักฤษ  (ฉบบั อ ) ซึ่ งเป็น

แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยคําถามจํานวน 49 ข้อมาแปลเป็นภาษาไทย  (forward 

translation) จํานวน  2 ฉบบั ฉบบัแรกแปลโดยผู้ เช่ียวชาญทางด้านการแปลภาษาจากสถาบนั

ภาษาจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  (ฉบบั ท 1) อีกฉบบัแปลโดยทนัตแพทย์คนไทยหนึง่ทา่นท่ีมี

ความเช่ียวชาญในการอา่นและเขียนภาษาองักฤษ  (ฉบบั ท 2) ซึง่ผู้แปลทัง้สองทา่นทําการ

แปลโดยอิสระจากกนั  

 ขัน้ตอนท่ีสองเป็นการรวมร่างแปลทัง้สองฉบบัเข้าเป็นฉบบัร่างรวม (ฉบบั ท 12) โดย

ทนัต -แพทย์คนไทยสามทา่นท่ีมีความเช่ียวชาญในการอา่นและเขียนภาษาองักฤษ ทําการ

เลือกสํานวนการแปลท่ีส่ือความหมายถกูต้องตามต้นฉบบัให้มากท่ีสดุ ขัน้ตอนนีจ้ะทําร่วมกบั

การปรับข้ามวฒันธรรมโดยการดดัแปลงถ้อยคําท่ีมีความแตกตา่งในเชิงวฒันธรรมเพ่ือให้

แบบสอบถามมีความเหมาะสมกบัวฒันธรรมไทย  

 ขัน้ตอนท่ีสามเป็นการแปลย้อนกลบั (backward translation)โดยผู้ เช่ียวชาญ

ทางด้านการแปลภาษาชาวตา่งชาติ 2ทา่นทัง้หมดเป็นคณาจารย์ประจําของ สถาบนัภาษา  

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ร่วม แปล แบบสอบถามฉบบัร่างรวม (ท 12) ให้ย้อน กลบัเป็น

ภาษาองักฤษ  (ฉบบั  อก) ซึง่ 2 ทา่นทัง้ ไมเ่คยเหน็ดชันีต้นฉบบัภาษาองักฤษมาก่อน  

 ขัน้ตอ นท่ีส่ี คณะกรรมการ จํานวนทัง้หมด 5 ทา่น ประกอบไปด้วย  ผู้ วิจยั ผู้ เช่ียวชาญ

ด้านระเบียบวิธีวิจยั หนึง่ทา่น ผู้ เช่ียวชาญด้านทนัตกรรมซึง่เป็นอาจารย์ ทนัต -แพทย์ จากคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั สองทา่น ผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาและนกัแปลภาษา

หนึง่ทา่น จากสถาบนัภาษา  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  จะนําดชันีต้นฉบบัภาษาองักฤษ  (ฉบบั 

อ)  ดชันีภาษาไทยฉบบั ร่าง รวม  (ฉบบั ท 12) และดชันีท่ีถกูแปลกลบัไปเป็นภาษาองักฤษ  

(ฉบบั อก ) มาวิเคราะห์ร่วมกนัแล้วปรับเปล่ียนแก้ไขดชันีฉบบัแปลเป็นภาษาไทยให้ มีความ

เหมาะสมกบัวฒันธรรมไทย และมีความหมายตรงตามของต้นฉบบัภาษาองักฤษให้มากท่ีสดุ   
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OHIP ต้นฉบบัภาษาองักฤษ  (ฉบบั อ ) 

 

ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย (ฉบบั ท 1)                           ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย (ฉบบั ท 2)  

 

                                                  ฉบบัร่างรวม (ท 12) 

 

ฉบบัแปลกลบัเป็น ภาษาองักฤษ  (ฉบบั  อก) 

                                  

                                          OHIP ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย  

                                            

                                         ภาพท่ี 2 ขัน้ตอนการแปลภาษา  

  

 ขัน้ตอนสดุท้ายเป็นการ ทดสอบนําร่อง  (pilot test) ในผู้ ป่วยคนไทยท่ีมีปัญหาด้านทนั

ตกรรมจากคลนิกิการเรียนการสอน คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัจํานวน  

20 คนเพ่ือให้แนใ่จวา่ผู้ ป่วยสามารถเข้าใจความหมายของคําถามแตล่ะข้อในแบบสอบถาม

ดชันี  OHIP ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย ได้อยา่งชดัเจน และสามารถ ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ได้  

 

2. ขัน้ตอนการทดสอบความถูกต้อง 

  

2.1 ประเมินความตรงทางเนือ้หา   

 เพ่ือให้แบบสอบถามมีความสมบรูณ์มากย่ิงขึน้และครอบคลมุกบัคณุภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพชอ่งปากของคนไทยจําเป็นต้องมีกระบวนการ สงัเคราะห์ประเดน็ของปัญหา ขึน้มาใหม่ 

(de novo development) จาก การสมัภาษณ์ ผู้ ป่วย ทางทนัตกรรมหลายสาขาประกอบด้วย 

ผู้ ป่วย ท่ีมีความผดิปกตบิริเวณขมบัและขากรรไกร  (temporomandibular disorders; TMD) 

จํานวน  10 คน ผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสียฟันทัง้ปากร่วมกบัการใสฟั่นปลอมทัง้ปากแบบถอดได้  

(edentulous patients with complete dentures) จํานวน  10 คน ผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสียฟัน

บางสว่นร่วมการการใสฟั่นปลอมบางสว่นแบบถอดได้  (partially edentulous patients with 

removable partial dentures) จํานวน  10 คน ผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสียฟันบางสว่นร่วมการการใส่

ฟันปลอมบางสว่นแบบตดิแนน่  (partially edentulous patients with fixed partial dentures) 
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จํานวน  10 คน ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์  (periodontal diseases) จํานวน  10 คน ผู้ ป่วยท่ี อยูร่ะหวา่ง

การจดัฟัน  (current orthodontic treatment) จํานวน  10 คน ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเก่ียวกบัเย่ือเมือก

ภายในชอ่งปาก  (diseases of the oral mucosa) จํานวน  10 คน และผู้ ป่วยด้านทนัตกรรม

อ่ืนจากคลนิกิการเรียนการสอน คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัจํานวนอีก

จํานวน  10 คนรวมทัง้หมด  80 คน  (ตารางท่ี 1; กลุม่ตวัอยา่ง  A) การสมัภาษณ์จะถามถึง

ปัญหาท่ีผา่นมาของผู้ ป่วยเก่ียวกบัสขุภาพชอ่งปากและฟันปลอมของผู้ ป่วย จากนัน้นําปัญหา

ท่ีเก็บรวบรวมได้ทัง้หมดมาวิเคราะห์แยกเป็นประเดน็ท่ีชดัเจนแล้วนํามาเปรียบเทียบกบั

คําถามแตล่ะข้อในดชันี  OHIP ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย  

  

2.2 การตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามทัง้  600 ชดุต้องได้รับการตรวจความสมบรูณ์ของการตอบแบบสอบถาม

ก่อนจะนํามาทดสอบคา่ทางสถิติ  (ตารางท่ี 1; กลุม่ตวัอยา่ง  B และ C) โดยมีเกณฑ์ในการ

ตรวจสอบสองข้อ หากพบวา่แบบสอบถามชดุใดท่ีอยูใ่นเกณฑ์ข้อใดข้อหนึง่แบบสอบถามนัน้

จะถกูคดัออกโดยไมนํ่ามาทดสอบทางสถิต ิ เกณฑ์ ท่ีใช้ในการตรวจสอบ ได้แก่   

• แบบสอบถาม ท่ีตอบไมค่รบ มากกวา่  5 ข้อจากคําถามทัง้หมด  

• แบบสอบถาม ท่ีตอบไมค่รบ มากกวา่  2 ข้อในแตล่ะมิตสิขุภาพชอ่งปาก จาก

ทัง้หมดเจ็ดมิติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 
ตาราง ท่ี 1 ข้อมลูกลุม่ตวัอยา่งของการวิจยั 

 

A = ผู้ ป่วยท่ีมีสภาวะชอ่งปากแตกตา่งกนั ประกอบด้วย ผู้ ป่วยท่ีมีความผดิปกตบิริเวณขมบัและ

ขากรรไกร  ผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสียฟันทัง้ปากร่วมกบัการใสฟั่นปลอมทัง้ปากแบบถอดได้ ผู้ ป่วยท่ี

มีการสญูเสียฟันบางสว่นร่วมการการใสฟั่นปลอมบางสว่นแบบถอดได้   ผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสีย

ฟันบางสว่นร่วมการการใสฟั่นปลอมบางสว่นแบบตดิแนน่ ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ ผู้ ป่วยท่ี อยู่

ระหวา่งการ จดัฟัน ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเก่ียวกบัเย่ือเมือกภายในชอ่งปากและผู้ ป่วยด้านทนัตกรรม

อ่ืนๆจากคลนิกิการเรียนการสอน คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

B = ผู้ ป่วยท่ีไมใ่สฟั่นปลอมจากสถานบริการทนัตกรรม 3   แหง่ 

C = ผู้ ป่วยท่ีใสฟั่นปลอมจากสถานบริการทนัตกรรม     3   แหง่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุม่ตวัอยา่ง 

 

การทดสอบ 

 

จํานวน 

(คน) 

อาย ุ 

(ปี) 

ระดบัการศกึษา 

ต่ํากวา่ 

ป.ตรี 

ป.ตรี 

 

สงูกวา่ 

ป.ตรี 

A 

 

B 

C 

ความตรงทางเนือ้หา 

 

ความตรงทางโครงสร้าง 

ความเท่ียง 

ความครบถ้วนสมบรูณ์ 

80 

 

283 

 

317 

 

20-87 

 

20-83 

 

22-85 

 

39.1 

 

44.0 

 

36.7 

41.7 

 

46.7 

 

45.2 

19.3 

 

9.3 

 

18.0 
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2.3 ประเมินความตรงทางโครงสร้าง 

  ทดสอบในผู้ ป่วยคนไทยซึง่เป็นผู้ ป่วยด้านทนัตกรรมจํานวน  600 คน (ตารางท่ี 1; 

กลุม่ตวัอยา่ง B และ C) การเก็บข้อมลูได้จากสถานบริการทนัตกรรม  3 แหง่ท่ีมีความแตกตา่ง

กนัในระบบบริการสขุภาพของประเทศไทยทัง้นีเ้พ่ือมุง่หวงัให้ได้ข้อมลูท่ีครอบคลมุจากผู้ ป่วย

ด้านทนัตกรรมทกุกลุม่ซึง่แสดงผลตามระดบัการศกึษา แหง่แรกทําการเก็บข้อมลูท่ี

โรงพยาบาลศริิราชซึง่เป็นสถานพยาบาลของรัฐ แหง่ท่ีสองทําการเก็บข้อมลูท่ีโรงพยาบาลเด

ชาซึง่เป็นสถานพยาบาลของเอกชน แหง่ท่ีสามทําการเก็บข้อมลูจากคลนิกิการเรียนการสอน 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัโดยแตล่ะแหง่จะเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วย

จํานวน 200 คน  การทดสอบจะทําการแจก แบบสอบถาม ให้ผู้ ป่วยอา่นและเขียนตอบด้วย

ตนเองระหวา่งรอรับการบริการทางทนัตกรรม โดยใช้เวลาประมาณ  10-15 นาที  

 

2.3.1 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวมของ  OHIP ฉบบัภาษาไทย กบัการ

ประเมินสภาวะชอ่งปากและคณุภาพของฟันปลอมท่ีใช้ของผู้ ป่วยด้วยตนเอง

โดย ใช้ สถิตสิมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์ แมน  (Spearman rank 

correlation coefficient) 

  

2.3.2 ทดสอบ ความสมัพนัธ์ ระหวา่งคะแนนรวมของ  OHIP ฉบบัภาษาไทย กบัสภาวะ

ความผดิปกตภิายในชอ่งปาก  6 ชนิด ได้แก่  อาการเจบ็ปวด บริเวณขมบัและ

ขากรรไกร  การมีเสียงคลกิ ท่ีข้อตอ่ขากรรไกร  อาการ แสบร้อน ชอ่งปาก การมี

กลิน่ปาก การอ้าปากได้ยากและ นสิยัเก่ียวกบัอวยัวะชอ่ง ปากเชน่ การกดัเลบ็

และ       ริมฝีปาก เป็น ต้น โดยใช้สถิติ สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล  

(Point-biserial correlation coefficient) 

 

2.4 การประเมิน ความ นา่เช่ือถือ  

2.4.1 ทดสอบความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามจํานวนผู้ ป่วยจํานวน  600 คน 

(ตารางท่ี 1; กลุม่ตวัอยา่ง B และ C) โดยใช้ คา่สถิติสมัประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟา 

(Cronbach’s  Alpha) 
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2.4.2 ทดสอบซํา้  (Test-retest reliability) โดยให้ผู้ ป่วยท่ีอยูร่ะหวา่งการรอใสฟั่น

ปลอมจํานวน  60 คน  (ตารางท่ี 1; subset ของ กลุม่ตวัอยา่ง  B และ C) ท่ีคลินิก

การเรียนการสอนคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตอบ

แบบสอบถามชดุเดียวกนัสองครัง้หา่งกนั 2 สัปดาห์  ซึง่วิเคราะห์ผลโดยสถิติ

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในกลุม่  (Intraclass Correlation Coefficient; ICC) 

ร่วมกบัการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว  (one-way ANOVA) 

[32] 

 

3. ขัน้ตอนการประเมนิ คุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก โดย ดชันี OHIPฉบับ

ภาษาไทย  

 ทดสอบการนํามาใช้งานของ ดชันี คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก ท่ีพฒันาขึน้มาโดย

นําข้อมลูสว่นบคุคลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้ ป่วยทัง้หมดจํานวน 600 คน (ตารางท่ี 1; 

กลุม่ตวัอยา่ง  B และ C) ได้แก่ เพศ แหลง่ท่ีมาของกลุม่ตวัอยา่ง ระดบัการศกึษา จํานวนฟันท่ี

เหลืออยูใ่นชอ่งปาก สภาวะฟันและฟันปลอม มาทดสอบดวูา่มีหวัข้อใดบ้างท่ี สง่ผลกระทบตอ่

คณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพชอ่งปากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตด้ิวย การทดสอบของครัสคาล  วลัลิส 

(Kruskal-Wallis test) และสถิตกิารทดสอบของแมน วิทนี (Mann-Whitney test) 

 * วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน่  17.0  
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 

1. การแปลภาษา  ปรับข้ามภาษา  

 ขัน้ตอนการแปลภาษาไมพ่บข้อขดัข้องประการใด โดยหลงัจากท่ีคณะกรรมการ

ผู้ทรงคณุวฒุิร่วมกนั วิเคราะห์ เปรียบเทียบระหวา่งแบบสอบถามต้นฉบบัภาษาองักฤษ 

แบบสอบถามภาษาไทยท่ีได้รับการแปลและแบบสอบถามภาษาองักฤษฉบบัแปลย้อนกลบั 

ได้มีปรับเปล่ียนแก้ไข  ขดัเกลาสํานวนท่ีใช้ในแบบสอบถามเพ่ือ ให้ผู้อา่นสามารถเข้าใจได้งา่ย

และยงัคง ความหมาย เดมิ ของต้นฉบบัภาษาองักฤษ  ซึง่ เม่ือ นํามาทดสอบ ภาคสนาม ในผู้ ป่วย

คนไทยท่ีมีปัญหาด้านทนัตกรรม จากคลนิกิการเรียนการสอน คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัจํานวน  20 คน พบวา่ ผู้ ป่วย มีความเข้าใจใน ความหมายของคําถาม

แตล่ะข้อ อยา่งชดัเจนและ สามารถ ตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง  

 

2. การทดสอบความถูกต้อง  

 2.1 ประเมินความตรงทางเนือ้หา   

 จากการสมัภาษณ์ ผู้ ป่วยคนไทยท่ีมีปัญหาด้านทนัตกรรมจํานวน  80 คนพบประเดน็ของ

ปัญหาซึง่นอกเหนือจาก ดชันีต้นฉบบั จงึมีการเพิม่เตมิคําถาม อีก 5 ข้อ ได้แก่   

• ปัญหาการกดัแก้ม  

• ปัญหาปากแห้ง  

• ปัญหาการมี เสียงบริเวณข้อตอ่ขากรรไกร  

• ปัญหาจากการต้องใช้เวลาในการรับประทานอาหารนานขึน้  

• ปัญหาจากการต้องหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารร่วมกบัผู้ อ่ืน  

 

2.2 การตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม  

 จากการตรวจสอบ แบบสอบถามทัง้ หมด 600 ชดุ ไมพ่บแบบสอบถามชดุใดเลยท่ีอยู่

ในเกณฑ์ ท่ีต้องตดัออกก่อนการคํานวณทางสถิตเิพ่ือประเมินความตรงทางโครงสร้าง ความ

นา่เช่ือถือของดชันีท่ีได้รับการพฒันาขึน้  
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 2.3 ประเมินความตรงทางโครงสร้าง 

 ผลของคา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวมของ ดชันี  OHIP ฉบบัภาษาไทยท่ีได้รับ

การพฒันาเพิ่มเตมิ จํานวน  54 ข้อคําถามกบั การประเมนิสภาวะชอ่งปาก  การประเมินคณุภาพ

ของฟันปลอมท่ีใช้ของผู้ ป่วยด้วยตนเองและสภาวะความผดิปกตใินชอ่งปาก  6 ชนิด  แสดงไว้

ในตารางท่ี 2 โดยพบวา่   

• คะแนนรวมของ ดชันี  OHIP มีความสมัพนัธ์กบัการประเมนิสภาวะชอ่งปาก และ

การ   ประเมินคณุภาพของฟันปลอมท่ีใช้ด้วยตนเองของผู้ ป่วยอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ  (Spearman rank correlation coefficient, p<0.01) 

• คะแนนรวมของ ดชันี  OHIP มีความสมัพนัธ์กบัสภาวะความผดิปกตภิายในชอ่ง

ปาก  4 ชนิด ได้แก่ภาวะอาการเจบ็ปวดบริเวณ ขมบัและ ขากรรไกร อาการไหม้ใน

ชอ่งปาก การมีกลิน่ปาก  การอ้าปากได้ยากอยา่งมีนยัสําคญั ทางสถิติ (Point-

biserial correlation coefficient, p<0.05)  

• คา่ความสมัพนัธ์ ระหวา่งคะแนนรวมของ ดชันี  OHIP กบั การมีเสียงคลกิ ท่ีข้อตอ่

ขากรรไกรและพฤตกิรรมชอ่งปากมีคา่น้อยมาก   
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ตารางท่ี 2 ประเมินความตรงทางโครงสร้าง 

 

                                

                                                            จํานวน      

                                                 

คะแนนรวม  

(คา่เฉล่ีย) 

 

คา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ 

การประเมนิสภาวะชอ่งปาก 

     ดีเลิศ 

     ดีมาก 

     ดี 

     พอใช้ 

     แย่ 

การประเมินคณุภาพฟันปลอม 

     ดีเลิศ 

     ดีมาก 

     ดี 

     พอใช้ 

     แย่ 

อาการเจบ็ปวดบริเวณข มบัและ

ขากรรไกร  

    ไมมี่ 

     มี 

 

   

2 

58 

199 

275 

66 

4 

26 

109 

117 

61 

 

 

371 

229 

 

   

3.00 

20.57 

41.28 

69.46 

103.32 

 

14.50 

36.31 

56.62 

70.43 

117.11 

 

 

50.2 

72.9 

  

0.68** 

 

 

 

 

0.49** 

 

 

0.32* 

 

* p<0.05, ** p<0.01 
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ตารางท่ี 2 ประเมินความตรงทางโครงสร้าง(ตอ่) 

 

                                

                                                           จํานวน      

                                                          

คะแนนรวม  

(คา่เฉล่ีย) 

 

คา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ 

อาการ แสบร้อน ชอ่งปาก     

    ไมมี่ 

     มี 

การมีกลิน่ปาก  

    ไมมี่ 

     มี 

การมีเสียงคลกิ ท่ีข้อตอ่ขากรรไกร  

    ไมมี่ 

     มี 

การอ้าปากได้ยาก  

    ไมมี่ 

     มี 

นสิยัเก่ียวกบัอวยัวะชอ่ง ปาก  

    ไมมี่ 

     มี 

   

491 

109 

 

122 

478 

 

379 

221 

 

464 

136 

 

408 

192 

   

52.8 

86.4 

 

40.9 

63.5 

 

54.8 

65.8 

 

51.6 

83.6 

 

55.6 

65.9 

  

0.38* 

 

 

0.26* 

 

0.16* 

 

0.39* 

 

0.14* 

 * p<0.05, ** p<0.01 
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2.4 การประเมิน ความ นา่เช่ือถือ  

 ผลการทดสอบความสอดคล้องภายในของ ดชันี  OHIP ฉบบัภาษาไทยท่ีได้รับการ

พฒันาเพิ่มเตมิ จํานวน  54 ข้อคําถามโดยใช้ คา่สถิตสิมัประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s  

Alpha) และการทดสอบซํา้  (Test-retest reliability)โดยใช้สถิติ สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายใน

กลุม่ (Intraclass Correlation Coefficient; ICC) แสดงไว้ในตารางท่ี 3 พบวา่คา่ทัง้สองคอ่นข้าง

สงูและมีความสอดคล้องซึง่กนัและกนั  

 

ตารางท่ี 3 การประเมิน ความนา่เช่ือถือ  

        

Test-retest reliability 

(2 week intervals ; n = 60) 

Cronbach’s alpha 

(n = 600) 

ICCs 95% CI 

0.982 0.975 - 0.988 0.97 

 

 

3. คุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการประเมนิข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีตอบแบบสอบถามจํานวนทัง้หมด  600 คน โดยใช้

ดชันี  OHIP ฉบบัภาษาไทยท่ีได้รับการพฒันาเพิม่เตมิ จํานวน  54 ข้อคําถาม จากงานวิจยั พบวา่

ผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมีอาย ุ20-87 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย (Mean) 45.6+13.2 ปี มีคา่คะแนนรวม  

OHIP ตัง้แต ่ 2 ถึง 202 โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนรวม OHIP (Mean) 58.89+34.38 มีคา่คะแนนรวม  

OHIP ในระดบัเปอร์เซ็น ไทล์  (Percentile) ท่ี 25, 50 และ 75 เทา่กบั 32.25, 53.0 และ 80.0 

ตามลําดบั ผลการวิเคราะห์โดยแบง่ตาม เพศ แหลง่ท่ีมาของกลุม่ตวัอยา่ง  ระดบัการศกึษา  จํานวน

ซ่ีฟันธรรมชาตท่ีิเหลือในชอ่งปาก สภาวะฟันและฟันปลอมแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

 จํานวน คา่เฉล่ีย

คะแนนรวม   

SD P-value§ 

 คน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

แหลง่ท่ีมาของกลุม่ตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลของรัฐ 

โรงพยาบาลเอกชน 

คลนิกิการเรียนการสอน 

ระดบัการศกึษา 

ต่ํากวา่ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สงูกวา่ปริญญาตรี 

จํานวนซ่ีฟันธรรมชาตท่ีิเหลือในชอ่งปาก  

<7    ซ่ี 

7-21 ซ่ี 

>21  ซ่ี 

สภาวะฟันและฟันปลอม 

ไมใ่สฟั่นปลอม 

ใสฟั่นปลอมบางสว่นแบบถอดได้ 

ใสฟั่นปลอมทัง้ปาก 

 

 

235 

365 

 

200 

200 

200 

 

264 

280 

56 

 

24 

105 

471 

 

283 

307 

10 

 

39.2 

60.8 

 

33.3 

33.3 

33.3 

 

44.0 

46.7 

9.3 

 

 4.0 

17.5 

78.5 

 

47.1 

51.2 

1.7 

 

61.54 

57.18 

 

55.46 

58.99 

62.22 

 

65.66 

52.29 

59.95 

 

86.58 

80.18 

52.73 

 

50.59 

66.46 

61.50 

 

34.58 

34.20 

 

31.63 

36.63 

34.55 

 

38.71 

29.40 

29.73 

 

37.64 

36.03 

31.17 

 

32.04 

34.90 

31.52 

 

0.114 

 

 

0.141 

 

 

 

<0.0001 

 

 

 

<0.0001 

 

 

 

<0.0001 

 

 

§ = Kruskal-Wallis test 
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 3.1 เพศของผู้ ป่วย 

• ระดบัคะแนนรวม OHIP ในผู้ ป่วยเพศชายและเพศหญิง ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ

 

 3.2 ผู้ ป่วยจาก สถานบริการทนัตกรรม  3 แหง่  ได้แก่ โรงพยาบาลศริิราชซึง่เป็น

สถานพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลเดชาซึง่เป็นสถานพยาบาลของเอกชน และคลนิกิการเรียน

การสอนคณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั    

• ระดบัคะแนนรวม OHIP ในผู้ ป่วยจาก สถานบริการทนัตกรรม  3 แหง่ ไมมี่ความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

 

3.3 ระดบัการศกึษา  

• ระดบัคะแนนรวม OHIP ในผู้ ป่วยท่ีมีวฒุกิารศกึษาต่ํากวา่ปริญญาตรีและผู้ ป่วยท่ีมี

วฒุกิารศกึษาระดบัปริญญาตรีมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  

(p<0.0001) โดยผู้ ป่วยท่ีมีวฒุกิารศกึษาต่ํากวา่ปริญญาตรีมีคา่เฉล่ียคะแนนรวม 

OHIP มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีวฒุกิารศกึษาระดบัปริญญาตรี 

         

 3.4 จํานวนซ่ีฟันธรรมชาตท่ีิเหลือในชอ่งปาก  

• ระดบัคะแนนรวม OHIP ในผู้ ป่วยท่ี มีจํานวนซ่ีฟันธรรมชาติ เหลือในชอ่งปาก น้อยกวา่ 

7 ซ่ีและผู้ ป่วยท่ี มีจํานวน ซ่ีฟันธรรมชาติ เหลือในชอ่งปากมากกวา่ 21 ซ่ีมีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p<0.0001) โดยผู้ ป่วยท่ี มีจํานวน ซ่ีฟัน

ธรรมชาติ เหลือใน    ชอ่งปากน้ อยกวา่ 7 ซ่ีมีคา่เฉล่ียคะแนนรวม OHIP มากกวา่

ผู้ ป่วยท่ีมีจํานวนซ่ีฟันธรรมชาตเิหลือในชอ่งปากมากกวา่ 21 ซ่ี 

• ระดบัคะแนนรวม OHIP ในผู้ ป่วยท่ีมีจํานวนซีฟันธรรมชาติ เหลือในชอ่งปาก  7-21 ซ่ี

และผู้ ป่วยท่ี มีจํานวน ซ่ีฟันธรรมชาติ เหลือในชอ่งปากมากกวา่ 21 ซ่ีมีความแตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p<0.0001) โดยผู้ ป่วยท่ี มีจํานวนซ่ีฟันธรรมชาติ เหลือ

ในชอ่งปาก     7-21 ซ่ีมีคา่เฉล่ียคะแนนรวม OHIP มากกวา่ ผู้ ป่วยท่ี มีจํานวน ซ่ีฟัน

ธรรมชาตเิหลือใน   ชอ่งปากมากกวา่ 21 ซ่ี 
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3.5 สภาวะฟันและฟันปลอม  

• ระดบัคะแนนรวม OHIP ในผู้ ป่วยท่ีไมใ่สฟั่นปลอมและผู้ ป่วยท่ีใสฟั่นปลอมบางสว่น

แบบ     ถอดได้มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p<0.0001) โดยผู้ ป่วย

ท่ีไมใ่ส่      ฟันปลอมมีคา่เฉล่ียคะแนนรวม OHIP น้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีใสฟั่นปลอม

บางสว่นแบบถอดได้  
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 งานวิจยันีเ้ป็นการพฒันาดชันีคณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพชอ่งปาก OHIP ฉบบัภาษาไทย

โดยผา่นการแปลภาษาโดยคณะกรรมการผู้ทรงคณุวฒุเิพ่ือให้แบบสอบถามท่ีแปลเป็นภาษาไทยมี

ความทดัเทียมกนักบัข้อความในดชันีต้นฉบบัทัง้ในเชิงสงักปัและเชิงวฒันธรรม ซึง่ยดึตาม

แบบจําลองสากลอยา่งเคร่งครัด  

 เน่ืองจากดชันี  OHIP ต้นฉบบัถกูพฒันาขึน้ในผู้ ป่วยทนัตกรรมชาวออสเตรเลียซึง่มี

ความเป็นอยู ่สงัคมและวฒันธรรมท่ีแตกตา่งจากของคนไทยซึง่อาจสง่ผลทําให้การมอง

ปัญหาระหวา่งผู้ ป่วยทัง้สองประเทศมีความแตกตา่งกนั ดงันัน้เม่ือมีการพฒันา ดชันี OHIP 

เพ่ือนํามาใช้วดัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพในผู้ ป่วยคนไทยจงึมีความจําเป็นท่ีต้องปรับเปล่ียน

เนือ้หาของคําถามเพ่ือให้เหมาะสมกบัลกัษณะสงัคมวฒันธรรมไทย จากการทดสอบความตรงทาง

เนือ้หาพบวา่ควรเพิม่คําถามอีก 5 ข้อ ได้แก่  การกดัแก้ม  ภาวะ ปากแห้ง  การต้องใช้เวลาในการ

รับประทานอาหารนานขึน้  การต้องหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารร่วมกบัผู้ อ่ืน   การมี เสียง

บริเวณข้อตอ่ขากรรไกร ซึง่ทําให้ ดชันี OHIP ฉบบัภาษาไทยมีคําถาม ทัง้หมด 54 ข้อ ทัง้นีพ้บวา่

ประเทศท่ีมีภมูิประเทศใกล้เคียงกนัและมีสงัคมวฒันธรรมท่ีคล้ายคลงึกนัจะมีการเพิ่มเนือ้หาของ

คําถามท่ีคล้ายกนั ตวัอยา่งเชน่  คําถามท่ีเพิ่มขึน้ของ  OHIP ท่ีพฒันาขึน้ในประเทศเยอรมนั  [23] 

และในประเทศฮงัการี  [26] เหมือนกนัทกุข้อคําถาม จากการวิจยันี ้พบวา่คําถามท่ีเพิ่มขึน้ทัง้หมด

จํานวนห้าข้อมีสาม ข้อคล้ายกบัของ  OHIP ท่ีพฒันาขึน้ในประเทศซาอุ ดอิารเบีย  [27] ได้แก่ การ

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารร่วมกบัผู้ อ่ืน การต้องใช้เวลาในการรับประทานอาหารนานขึน้ 

ภาวะปากแห้ง และมีสองขอัคล้ายกบั  OHIP ท่ีพฒันาขึน้ในประเทศญ่ีปุ่ น [28] ได้แก่ การกดัแก้ม

และภาวะปากแห้ง เป็นต้น 

 การทดสอบความตรงทางโครงสร้างเป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้โดยพบ

ความสมัพนัธ์ท่ีเดน่ชดัระหวา่งคะแนนรวม ดชันี OHIP กบัการประเมนิสภาวะชอ่งปากและการ

ประเมินคณุภาพฟันปลอมด้วยตนเองของผู้ ป่วย สว่นคา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวม ดชันี 

OHIP กบัการมีเสียงคลิก๊บริเวณข้อตอ่ขากรรไกรและนิสยัเก่ียวกบัชอ่งปากแม้วา่จะมี

ความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตแิตมี่คา่น้อยมากจงึถือวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์กนั

ในทางคลินิกสอดคล้องกบัการศกึษาในหลายประเทศ [27,28] ซึง่ผลดงักลา่วยืนยนัวา่  OHIP 

ท่ีพฒันาขึน้จากงานวิจยันีมี้ความตรงทางโครงสร้างท่ีดี  ทัง้นีค้วรทําการทดสอบทางคลนิกิร่วม

ด้วยในอนาคต เชน่ สภาวะโรคฟันผแุละโรค      ปริทนัต์ เป็นต้น อยา่งไรก็ตามเป็นการยากท่ีจะนํา
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ผลการทดสอบความตรงทางโครงสร้างในการพฒันา  OHIP ของแตล่ะประเทศมาเปรียบเทียบกนั

เน่ืองจากมีความแตกตา่งกนัของกลุม่ตวัอยา่ง ลกัษณะและสภาวะชอ่งปากท่ีนํามาหา

ความสมัพนัธ์กบัคะแนนรวมของ OHIP 

 การทดสอบความนา่เช่ือถือพบวา่คา่ท่ีได้สงูกวา่การทดสอบของหลายประเทศ  [23,26-31] 

โดยในการทดสอบซํา้ของการวิจยันีทํ้าในผู้ ป่วยท่ีอยูร่ะหวา่งการรอใสฟั่นปลอมจงึไมมี่การ

เปล่ียนแปลงของสภาวะชอ่งปากของผู้ ป่วย อีกทัง้ระยะเวลาท่ีใช้ถือวา่มีความเหมาะสมเน่ืองจาก

หากทดสอบซํา้เร็วเกินไปผู้ ป่วยอาจยงัจดจําคําตอบครัง้แรกได้  (learning effect) ในทางตรงกนั

ข้ามหากทิง้ชว่งเวลานานเกินไปอาจมีโอกาสท่ีผู้ ป่วยจะเกิดการเปล่ียนแปลงของสภาวะชอ่งปาก

ขึน้โดยแท้จริง (maturation effect) ดงันัน้จงึยืนยนัได้วา่ OHIP ท่ีพฒันาขึน้มีความนา่เช่ือถือท่ีดี 

 จากการประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยทางทนัตกรรมคนไทย

โดยใช้ดชันี OHIP ท่ีพฒันาขึน้ จํานวน  54 ข้อคําถาม พบวา่ระดบัการศกึษา จํานวนซ่ีฟัน

ธรรมชาตท่ีิเหลือในชอ่งปาก สภาวะฟันและฟันปลอม สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ

ชอ่งปากอยา่งชดัเจน โดยพบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีวฒุกิารศกึษาต่ํากวา่ระดบัปริญญาตรีหรือมี จํานวนซ่ีฟัน

ธรรมชาตท่ีิเหลือในชอ่งปากน้อยกวา่  7 ซ่ีหรือใสฟั่นปลอมบางสว่นถอดได้จะสง่ผลกระทบเชิงลบ

ตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก  กรณีของ ผู้ ป่วยท่ีมีวฒุกิารศกึษาต่ํากวา่ระดบัปริญญาตรี

สง่ผลกระทบเชิงลบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากมากท่ีสดุ นัน้พบวา่มีหลายการศกึษาซึง่

แสดงผลสอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นีโ้ดยพบวา่ระดบัการศกึษาสง่ผลกระทบตอ่ คณุภาพ

ชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากอยา่งชดัเจน [35-37] โดยผู้ ท่ีมีการศกึษาในระดบัต่ํากวา่จะมีผลกระทบ

เชงิลบตอ่คณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพชอ่งปากมาก กวา่ทัง้นีอ้าจมีสาเหตมุาจาก ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั

การศกึษาต่ํากวา่จะมีโอกาสได้ทํางานในตําแหนง่ท่ีดีน้อยกวา่ ได้รับคา่จ้างเงินเดือนน้อยกวา่ มี

สถานภาพทางสงัคมท่ีด้อยกวา่  นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบวา่การมีระดบัการศกึษาต่ํากบัการ

ใสฟั่นปลอมมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัอีกด้วย  [37]  กรณีของผู้ ป่วยท่ี มีจํานวนฟัน

ธรรมชาตท่ีิเหลือในชอ่งปากน้อยกวา่  7 ซ่ีสง่ผลกระทบเชิงลบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่ง

ปากมากท่ีสดุ นัน้พบวา่สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีผา่นมาซึง่เสนอวา่การสญูเสียฟันธรรมชาตมีิ

ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่ง ปากอยา่งชดัเจนโดยผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสียฟัน

ธรรมชาตจํิานวนมากขึน้จะสง่ผลกระทบเชิงลบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก เพิ่มขึน้ [38-

40]   กรณีของการ ใสฟั่นปลอมบางสว่นถอดได้ สง่ผลกระทบเชิงลบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ

ชอ่งปากมากท่ีสดุ นัน้อาจอธิบายได้วา่เน่ืองมาจากผู้ ป่วยซึง่ใสฟั่นปลอมทัง้ปากเคยผา่นชว่งเวลา

ของการไมมี่ฟันหรือเคยใสฟั่นปลอมแบบถอดได้มาก่อนดงันัน้จงึสามารถปรับตวัและยอมรับ

ปัญหาเม่ือใสฟั่นปลอมทัง้ปากได้ง่ายกวา่ ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ี ใสฟั่นปลอมบางสว่นถอดได้ มกัจะ
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คาดหวงัวา่ฟันปลอมท่ีใสจ่ะมีประสิทธิภาพเทียบเทา่ฟันธรรมชาต ิดงันัน้จงึรู้สกึวา่การใส่ ฟันปลอม

บางสว่นถอดได้ไมน่า่พอใจเทา่ท่ีควร [41-42] ทัง้นีอ้าจต้องมีการศกึษารายละเอียดเพิม่เตมิในเร่ือง

ดงักลา่วตอ่ไปเน่ืองจากยงัมีปัจจยัแวดล้อมอีกหลายอยา่งท่ียงัไมไ่ด้ทําการศกึษาและเก็บข้อมลู  

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจยันีไ้ด้มีการพฒันาดชันีคณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพชอ่งปาก OHIP ฉบบัภาษาไทยซึง่มี

การเพิม่ข้อคําถามจากต้นฉบบัอีก 5 ข้อ รวมทัง้หมดเป็น 54 ข้อ ซึง่จากการทดสอบพบวา่มีคา่

ความตรงและความนา่เช่ือถือท่ีดี  
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 1. การวิจยันีเ้ป็นการศกึษา ภาคตดัขวางดงันัน้จงึยงัไมมี่การทดสอบคณุสมบตัทิางไซโคเมท

ริกเก่ียวกบัการตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลง ทัง้นีแ้นะนําให้มีการทดสอบดงักลา่วในอนาคต  

 2. กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยันี ้อาจยงัไมส่ามารถเป็นตวัแทนประชากรไทยทัง้ประเทศได้

เน่ืองจากสภาพสงัคมไทยมีความซบัซ้อนไมส่ามารถแยกกลุม่ได้อยา่งชดัเจนดงันัน้ควรมีการ

ทดสอบเพิ่มเตมิในกลุม่ตวัอยา่งอ่ืนเพ่ือเป็นการยืนยนัวา่ดชันีท่ีพฒันาขึน้สามารถนํามาใช้ในการ

วดัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพในคนไทยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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Association between self-reported oral health and Thai-OHIP summary score 

 
 

Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * oral1 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 
 

Report 

Ohipnew 

oral1 Mean N Std. Deviation 

1 excellent 3.0000 2 1.41421 

2 very good 20.5690 58 8.86173 

3 good 41.2814 199 20.82009 

4 fair 69.4553 275 28.91265 

5 poor 103.3182 66 33.90855 

Total 58.8887 600 34.38430 

 
 

Correlations 

 

   ohipnew oral1 

Spearman's rho ohipnew Correlation Coefficient 1.000 .679** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 600 600 

oral1 Correlation Coefficient .679** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 600 600 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Association between self-reported denture quality and Thai-OHIP summary 
score 
 
 

Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * dent1 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 
 

Report 

Ohipnew 

dent1 Mean N Std. Deviation 

0 no denture 45.1449 283 25.04231 

1 excellent 14.5000 4 3.31662 

2 very good 36.3077 26 16.34324 

3 good 56.6147 109 25.00700 

4 fair 70.4292 117 29.67526 

5 poor 117.1148 61 30.92739 

Total 58.8887 600 34.38430 

 
Correlations 

 

   ohipnew dent1 

Spearman's rho ohipnew Correlation Coefficient 1.000 .494** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 600 600 

dent1 Correlation Coefficient .494** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 600 600 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Means of TMD pain 

 
        Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * TMD1 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 

 

 
Report 

Ohipnew 

TMD1 Mean N Std. Deviation 

1 no 50.2183 371 30.05811 

2 yes 72.9355 229 36.32337 

Total 58.8887 600 34.38430 

 
 
 

 
Means of Burning mouth sensation 

 
Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * burning1 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 
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Report 

Ohipnew 

burning1 Mean N Std. Deviation 

1 no 52.7764 491 30.82977 

2 yes 86.4220 109 36.19374 

Total 58.8887 600 34.38430 

 
 

 
 

Means of Halitosis 
 

   Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * halitosis1 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 

 

 
Report 

Ohipnew 

halitosis

1 Mean N Std. Deviation 

1 no 40.9098 122 29.05310 

2 yes 63.4774 478 34.15809 

Total 58.8887 600 34.38430 
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Means of Joints clicking 

 
    Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * clicking1 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 

 

 
Report 

Ohipnew 

clicking1 Mean N Std. Deviation 

1 no 54.8264 379 30.93246 

2 yes 65.8552 221 38.70221 

Total 58.8887 600 34.38430 

 

 

 
Means of Difficulty in opening the mouth 

 
Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * diff1 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 
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Report 

Ohipnew 

diff1 Mean N Std. Deviation 

1 no 51.6509 464 29.28609 

2 yes 83.5825 136 38.85821 

Total 58.8887 600 34.38430 

 

 
 

Means of oral habits 
 

         Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * habit1 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 

 

 
Report 

Ohipnew 

habit1 Mean N Std. Deviation 

1 no 55.5931 408 32.75313 

2 yes 65.8918 192 36.73323 

Total 58.8887 600 34.38430 
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Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.971 .972 54 

 
                                
      
 
                                    Intraclass Correlation Coefficient 

 

 

Intraclass Correlation 

95% Confidence Interval 

 Lower Bound Upper Bound 

Single Measures .339 .265 .438 

Average Measures .982 .975 .988 

One-way random effects model where people effects are random. 
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                                            Means Denture 
 
 

Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * dentalstatus 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 

 
Report 

Ohipnew 

Dentalstatus Mean N Std. Deviation 

1.00000000 natural 50.5866 283 32.03548 

2.00000000 partial denture 66.4567 307 34.89842 

3.00000000 CD 61.5000 10 31.52160 

Total 58.8887 600 34.38430 

 
 
 
Kruskal-Wallis Test denture 
 

Ranks 

 

 Dentalstatus N Mean Rank 

ohipnew 1.00000000 natural tooth 283 257.63 

2.00000000 partial denture 307 339.39 

3.00000000 CD 10 319.60 

Total 600  
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Test Statisticsa,b 

 

 ohipnew 

Chi-Square 32.884 

Df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: dentalstatus 

 

 

 
Mann-Whitney Test   natural tooth - partial denture 
 

Ranks 

 

 Dentalstatus N Mean Rank Sum of Ranks 

ohipnew 1.00000000 natural tooth 283 253.79 71823.00 

2.00000000 partial denture 307 333.95 102522.00 

Total 590   

 

 
Test Statisticsa 

 

 Ohipnew 

Mann-Whitney U 31637.000 

Wilcoxon W 71823.000 

Z -5.707 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: dentalstatus 
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Mann-Whitney Test   natural tooth - CD 
 

Ranks 

 

 Dentalstatus N Mean Rank Sum of Ranks 

ohipnew 1.00000000 natural tooth 283 145.84 41273.50 

3.00000000 CD 10 179.75 1797.50 

Total 293   

 

 
Test Statisticsa 

 

 Ohipnew 

Mann-Whitney U 1087.500 

Wilcoxon W 41273.500 

Z -1.244 

Asymp. Sig. (2-tailed) .214 

a. Grouping Variable: dentalstatus 

 

 
 
Mann-Whitney Test partial denture - CD 
 

Ranks 

 

 Dentalstatus N Mean Rank Sum of Ranks 

ohipnew 2.00000000 partial denture 307 159.44 48949.50 

3.00000000 CD 10 145.35 1453.50 

Total 317   
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Test Statisticsa 

 

 Ohipnew 

Mann-Whitney U 1398.500 

Wilcoxon W 1453.500 

Z -.479 

Asymp. Sig. (2-tailed) .632 

a. Grouping Variable: dentalstatus 

 

 

Means Patient’s group 
 

                Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * group 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 

 
Report 

Ohipnew 

group Mean N Std. Deviation 

1 university 62.2200 200 34.54575 

2 local hospital 55.4561 200 31.63243 

3 private hospital 58.9900 200 36.62920 

Total 58.8887 600 34.38430 
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Kruskal-Wallis Test group  
 

 
Ranks 

 

 Group N Mean Rank 

Ohipscale 1 university 200 319.69 

2 local hospital 200 286.64 

3 private hospital 200 295.17 

Total 600  

 

 
Test Statisticsa,b 

 

 ohipscale 

Chi-Square 3.919 

Df 2 

Asymp. Sig. .141 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: group 

 
 

Means number of teeth 
 

         Case Processing Summary 

  

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * nteeth 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 
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Report 

Ohipnew 

Nteeth Mean N Std. Deviation 

1.00 <7 52.7943 485 30.83020 

2.00 7-21 85.9505 101 36.09830 

3.00 >21 74.7857 14 41.43239 

Total 58.8887 600 34.38430 

 

 
 
Kruskal-Wallis Test number teeth 
 

Ranks 

 

 Nteeth N Mean Rank 

Ohipscale 1.00 <7 485 272.49 

2.00 7-21 101 426.47 

3.00 >21 14 362.18 

Total 600  

 

 
Test Statisticsa,b 

 

 Ohipscale 

Chi-Square 67.784 

Df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: nteeth 
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Mann-Whitney Test number teeth<7 - number teeth7-21 

 
Ranks 

 

 Nteeth N Mean Rank Sum of Ranks 

Ohipscale 1.00 <7 485 267.56 129766.50 

2.00 7-21 101 418.06 42224.50 

Total 586   

 

 
Test Statisticsa 

 

 Ohipscale 

Mann-Whitney U 11911.500 

Wilcoxon W 129766.500 

Z -8.128 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: nteeth 

 
 
 
 
Mann-Whitney Test number teeth7-21 - number teeth>21 
 

 
Ranks 

 

 Nteeth N Mean Rank Sum of Ranks 

Ohipscale 2.00 7-21 101 59.41 6000.00 

3.00 >21 14 47.86 670.00 

Total 115   
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Test Statisticsa 

 

 Ohipscale 

Mann-Whitney U 565.000 

Wilcoxon W 670.000 

Z -1.215 

Asymp. Sig. (2-tailed) .224 

a. Grouping Variable: nteeth 

 
 
 
Mann-Whitney Test number teeth<7 - number teeth>21 
 

Ranks 

 

 Nteeth N Mean Rank Sum of Ranks 

Ohipscale 1.00 <7 485 247.93 120244.50 

3.00 >21 14 321.82 4505.50 

Total 499   

 

 
Test Statisticsa 

 

 Ohipscale 

Mann-Whitney U 2389.500 

Wilcoxon W 120244.500 

Z -1.891 

Asymp. Sig. (2-tailed) .059 

a. Grouping Variable: nteeth 
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Means Education 

 
 

                   Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * edu 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 

 
Report 

Ohipnew 

edu Mean N Std. Deviation 

1 under bachelor 65.6591 264 38.71134 

2 bachelor 52.2936 280 29.39640 

3 upper bachelor 59.9464 56 29.73301 

Total 58.8887 600 34.38430 

 

 

 
Mann-Whitney Test education level 
 

Ranks 

 Edu N Mean Rank 

ohipnew 1 under bachelor 264 328.38 

2 bachelor 280 271.67 

3 upper bachelor 56 313.19 

Total 600  
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Test Statisticsa,b 

 

 Ohipnew 

Chi-Square 14.877 

Df 2 

Asymp. Sig. .001 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: edu 

 

 
 
Mann-Whitney Test education under bachelor - bachelor 
 
 

Ranks 

 

 Edu N Mean Rank Sum of Ranks 

ohipnew 1 under bachelor 264 298.61 78833.50 

2 bachelor 280 247.88 69406.50 

Total 544   

 

 
Test Statisticsa 

 

 Ohipnew 

Mann-Whitney U 30066.500 

Wilcoxon W 69406.500 

Z -3.763 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: edu 

 
 
 
 
 



58 

 
 
Mann-Whitney Test education under bachelor – upper bachelor 
 
 

Ranks 

 

 Edu N Mean Rank Sum of Ranks 

ohipnew 1 under bachelor 264 162.27 42840.00 

3 upper bachelor 56 152.14 8520.00 

Total 320   

 

 
Test Statisticsa 

 

 Ohipnew 

Mann-Whitney U 6924.000 

Wilcoxon W 8520.000 

Z -.744 

Asymp. Sig. (2-tailed) .457 

a. Grouping Variable: edu 

 
 
 
Mann-Whitney Test education bachelor – upper bachelor 
 
 

Ranks 

 

 Edu N Mean Rank Sum of Ranks 

ohipnew 2 bachelor 280 164.29 46001.50 

3 upper bachelor 56 189.54 10614.50 

Total 336   
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Test Statisticsa 

 

 Ohipnew 

Mann-Whitney U 6661.500 

Wilcoxon W 46001.500 

Z -1.776 

Asymp. Sig. (2-tailed) .076 

a. Grouping Variable: edu 

 

 
 
 

Means Sex 
 
 

                   Case Processing Summary 

 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ohipnew  * sex 600 100.0% 0 .0% 600 100.0% 

 

 

 
Report 

Ohipnew 

sex Mean N Std. Deviation 

1 man 61.5447 235 34.58004 

2 woman 57.1787 365 34.19597 

Total 58.8887 600 34.38430 
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Mann-Whitney Test sex   
 

Ranks 

 

 Sex N Mean Rank Sum of Ranks 

Ohipscale 1 man 235 314.45 73895.50 

2 woman 365 291.52 106404.50 

Total 600   

 

 

 
Test Statisticsa 

 

 Ohipscale 

Mann-Whitney U 39609.500 

Wilcoxon W 106404.500 

Z -1.582 

Asymp. Sig. (2-tailed) .114 

a. Grouping Variable: sex 
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ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั 

ช่ือ-นามสกลุ........................................................................................................................... 

ช่ือโครงการวิจยั     ความถกูต้องของดชันีคณุภาพชีวิตในมติสิขุภาพชอ่งปากชนดิ The Oral 

Health   

                             Impacts Profile (OHIP) ฉบบัภาษาไทยในผู้ ป่วยคนไทย 

สถานท่ีทําการวิจยั   ได้แก่  โรงพยาบาลศริิราช โรงพยาบาลเดชา โรงพยาบาลบางมดและคลนิกิ

รวม 

                             ชัน้ 2 ตกึ 5 คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั    

การวิจยันีเ้พ่ือศกึษ า สร้างและพฒันาดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากในรูปแบบของ The 

Oral Health Impacts Profile (OHIP) ฉบบัภาษาไทย 

 ความไมส่ะดวกท่ีอาจเกิดจากการวิจยันีคื้อผู้ เข้าร่วมการวิจยัจําเป็นต้องใช้เวลาประมาณ    

10-15 นาที ในการอา่นและตอบแบบสอบถามอยา่งละเอียด ถกูต้องตามความเป็นจริงด้วยตนเอง 

         การเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอยา่งในโครงการวิจยันีข้อให้เป็นไปโดยความสมคัรใจของทา่นเอง 

ทนัตแพทย์จะดแูลให้การรักษาทา่นตามมาตราฐานวิชาชีพไมว่า่ทา่นจะเข้าร่วมการศกึษานีห้รือไม ่

  ทัง้นีข้้อมลูท่ีได้จากผู้ ป่วยจะใช้ในวตัถปุระสงค์ทางวิชาการเทา่นัน้ จะไมมี่การเปิดเผย

ข้อมลูสูส่าธารณชนและขอ รับรองวา่จะไมมี่การเปิดเผยช่ือของทา่นตามกฏหมาย 

  ข้าพเจ้าได้รับทราบจากทนัตแพทย์ผู้ตรวจซึง่ได้ลงนามด้านท้ายของหนงัสือนีถึ้ง

วตัถปุระสงค์และแนวทางการวิจยัดงักลา่วนีเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมงานวิจยันีโ้ดย

สมคัรใจและยอมรับสิ่งไมพ่งึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้ ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมลูของข้าพเจ้าเพ่ือประโยชน์

ในการวิจยัโดยผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบัจะเปิดเผย

เฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าตอ่หนว่ยงานตา่งๆท่ี

เก่ียวข้องทําได้เฉพาะกรณีท่ีจําเป็นด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้ 

  สดุท้ายนีข้้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเตม็ใจภายใต้เง่ือนไขท่ีระบไุว้แล้ว

ข้างต้น 

                    ผู้ ยินยอม                      ผู้ วิจยั              พยาน 

                      

         (.................................... )             (ทพ.ณฐัวฒัน์  ชยัพจนพงศ์)         ( 

……………………..) 

            ......../............/.........                      ........ /............/...........                

......../............/........  
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงใน  และเตมิคํา ตามความเป็นจริง   

1. เพศ  ชาย  หญิง            

2. อาย ุ                   ..........  ปี  

3. สถานภาพสมรส   โสด               คู ่               มา่ย            หยา่/แยกกนัอยู ่

4. วฒุกิารศกึษา   ไมไ่ด้ศกึษา    ต่ํากวา่ปริญญาตรี            ปริญญาตรี/เทียบเทา่

  

  สงูกวา่ปริญญาตรี  

5. อาชีพ           วา่งงาน  ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั  พนกังานรัฐวิสาหกิจ  

  ลกูจ้าง   รับราชการ    นกัศกึษา   

  พอ่บ้าน/แมบ้่าน    อ่ืนๆระบ.ุ............... 

6. รายได้ตอ่เดือน      ไมมี่รายได้      30,001-50,000 บาท 

   น้อยกวา่/เทา่กบั 10,000 บาท     50,001 บาทขึน้ไป 

   10,001-30,000 บาท  

7. ทา่นมีการสญูเสียฟันธรรมชาตหิรือไม่ อยา่งไร(ไมร่วมฟันคดุ) 

   ฟันยงัอยูค่รบทกุซ่ี 

   สญูเสียฟันบน........ซ่ี 

   สญูเสียฟันลา่ง........ซ่ี 

   สญูเสียฟันบนทัง้หมด 

   สญูเสียฟันลา่งทัง้หมด 

   สญูเสียฟันหมดทัง้ปาก 

8. ทา่นใสฟั่นปลอมหรือไม ่อยา่งไร 

   ไมมี่ฟันปลอม 

   มีแตไ่มใ่ช้       

   มีและใช้อยู่   ชนิด    บางสว่นถอดได้   ถอดได้ทัง้ปาก 

    บางสว่นตดิแนน่   ตดิแนน่ทัง้ปาก 

    รากฟันเทียม 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 

 

คาํชีแ้จง กรุณาทบทวนผลกระทบท่ีทา่นได้รับจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของ

ทา่น 

ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา ตามคําถามทัง้ 54 ข้อและโปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอ่งท่ีตรงกบั

ประสบการณ์ของทา่น 

 โดย บอ่ยมาก หมายถึง เหตกุารณ์นัน้ๆเกิดขึน้ทกุครัง้หรือเกือบทกุครัง้  

  คอ่นข้างบอ่ย หมายถึง เหตกุารณ์นัน้ๆเกิดขึน้เป็นประจํา  

  เป็นบางครัง้ หมายถึง เหตกุารณ์นัน้ๆเกิดขึน้บ้างเป็นบางครัง้บางคราว  

  แทบจะไมเ่คย หมายถึง เหตกุารณ์นัน้ๆเกิดขึน้พียงไมก่ี่ครัง้ในรอบปี  

  ไมเ่คย  หมายถึง เหตกุารณ์นัน้ๆไมเ่คยเกิดขึน้เลย 

 

 

 

ข้อ 

 

คําถาม 

บอ่ย

มาก 

(4) 

คอ่น 

ข้าง

บอ่ย 

(3) 

เป็น

บาง 

ครัง้ 

(2) 

แทบ

จะไม่

เคย 

(1) 

ไม่

เคย 

(0) 

1. ทา่นเคยมีปัญหาในการเคีย้วอาหาร 

เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน  ชอ่งปากหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่

     

2. ทา่นเคยออกเสียงคําใดๆได้ลําบาก เน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอม

ของทา่นหรือไม ่

     

3. ทา่นเคยสงัเกตเห็นวา่ฟันซ่ีใดซ่ีหนึง่ของทา่นดู

ไมป่กตหิรือไม ่

     

4. ทา่นเคยรู้สกึวา่รูปลกัษณ์ของทา่นได้รับผล  

กระทบเน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน  ชอ่งปาก 

หรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     



64 

 

 

 

ข้อ 

 

คําถาม 

บอ่ย

มาก 

(4) 

คอ่น 

ข้าง

บอ่ย 

(3) 

เป็น

บาง 

ครัง้ 

(2) 

แทบ

จะไม่

เคย 

(1) 

ไม่

เคย 

(0) 

5. ทา่นเคยรู้สกึวา่มีกลิน่ปาก เน่ืองจากปัญหา

เก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่น

หรือไม ่ 

     

6. ทา่นเคยรู้สกึวา่การรับรู้รสชาดอาหารแยล่ง 

เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่

     

7. ทา่นเคยมีปัญหาเศษอาหารตดิฟันหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่

     

8. ทา่นเคยรู้สกึวา่ระบบการยอ่ยอาหารของทา่น

แยล่ง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปาก

หรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

9. ทา่นเคยรู้สกึวา่ฟันปลอมของทา่นหลวมหรือ

แนน่เกินไปหรือไม ่(หากไมมี่ฟันปลอมให้ตอบ 

“ไมเ่คย” ) 

     

10. ทา่นเคยรู้สกึเจบ็ปวดภายในชอ่งปากหรือไม ่      

11. ทา่นเคยมีอาการปวดขากรรไกรหรือไม ่      

12. ทา่นเคยปวดศีรษะ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบั

ฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

13. ทา่นเคยเสียวฟันเพราะอาหารหรือเคร่ืองด่ืม

ร้อนหรือเย็นหรือไม ่

     

14. ทา่นเคยปวดฟันหรือไม ่      
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ข้อ 

 

คําถาม 

บอ่ย

มาก 

(4) 

คอ่น

ข้าง

บอ่ย 

(3) 

เป็น

บาง 

ครัง้ 

(2) 

แทบ

จะไม่

เคย 

(1) 

ไม่

เคย 

  (0) 

15. ทา่นเคยปวดเหงือกหรือไม ่      

16. ทา่นเคยรู้สกึวา่กินอาหารไมค่อ่ยสะดวก 

เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่

     

17. ทา่นเคยมีจดุเจ็บในชอ่งปากหรือไม ่      

18. ทา่นเคยมีฟันปลอมท่ีใสไ่มส่บายหรือไม ่(หาก

ไมมี่ฟันปลอมให้ตอบ “ไมเ่คย” ) 

     

19. ทา่นเคยกงัวลเน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน    

ชอ่งปาก หรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

20. ทา่นเคยรู้สกึกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของ

ตนเองเน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปาก

หรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

21. ทา่นเคยรู้สกึทกุข์ใจ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบั

ฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

22. ทา่นเคยรู้สกึไมส่บายใจเก่ียวกบัรูปลกัษณ์

ของฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่น

หรือไม ่

     

23. ทา่นเคยรู้สกึเครียด เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบั

ฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

24. ทา่นเคยพดูไมช่ดั เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบั

ฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่
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ข้อ 

 

คําถาม 

บอ่ย

มาก 

(4) 

คอ่น

ข้าง

บอ่ย 

(3) 

เป็น

บาง 

ครัง้ 

(2) 

แทบ

จะไม่

เคย 

(1) 

ไม่

เคย 

(0) 

25. เคยมีคนเข้าใจบางคําพดูของทา่นผดิไป 

เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่

     

26. ทา่นเคยรู้สกึวา่รับรู้รสชาดของอาหารได้

น้อยลง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปาก

หรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

27. ทา่นเคยแปรงฟันผดิปกตไิปจากเดมิ 

เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่

     

28. ทา่นเคยต้องหลีกเล่ียงการกินอาหาร

บางอยา่ง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่ง

ปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

29. ทา่นเคยรู้สกึไมพ่อใจในการกินอาหารของ

ทา่น เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปาก

หรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

30. ทา่นเคยไมส่ามารถกินอาหารได้ เน่ืองจากฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม่  (หากไมมี่ฟันปลอมให้

ตอบ “ไมเ่คย” ) 

     

31. ทา่นเคยต้องเล่ียงการยิม้ เน่ืองจากปัญหา

เก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่น

หรือไม ่
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ข้อ 

 

คําถาม 

บอ่ย

มาก 

(4) 

คอ่น

ข้าง

บอ่ย 

(3) 

เป็น

บาง 

ครัง้ 

(2) 

แทบ

จะไม่

เคย 

(1) 

ไม่

เคย 

(0) 

32. ทา่นเคยต้องหยดุกินในระหวา่งมือ้อาหาร

เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่

     

33. การนอนของทา่นเคยถกูรบกวน เน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอม

ของทา่นหรือไม ่

     

34. ทา่นเคยรู้สกึขุน่เคืองใจ เน่ืองจากปัญหา

เก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่น

หรือไม ่

     

35. ทา่นเคยรู้สกึไมผ่อ่นคลาย เน่ืองจากปัญหา

เก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่น

หรือไม ่

     

36. ทา่นเคยรู้สกึหดหู ่เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบั

ฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

37. ทา่นเคยเสียสมาธิ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบั

ฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

38. ทา่นเคยรู้สกึอาย เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน 

ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

39. ทา่นเคยต้องเล่ียงการออกไปนอกบ้าน 

เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่
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ข้อ 

 

คําถาม 

บอ่ย

มาก 

(4) 

คอ่น

ข้าง

บอ่ย 

(3) 

เป็น

บาง 

ครัง้ 

(2) 

แทบ

จะไม่

เคย 

(1) 

ไม่

เคย 

(0) 

40. ความอดทนตอ่คูส่มรสหรือสมาชิกใน

ครอบครัวของทา่นเคยน้อยลง เน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอม

ของทา่นหรือไม ่

     

41. ทา่นเคยเข้ากบัคนอ่ืนๆได้ลําบาก เน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอม

ของทา่นหรือไม ่

     

42. ทา่นเคยรู้สกึหงดุหงิดคนรอบข้าง เน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอม

ของทา่นหรือไม ่

     

43. ทา่นเคยประสบความลําบากในการทํางานท่ี

ทําเป็นประจํา เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน       

ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

44. ทา่นเคยรู้สกึวา่สขุภาพโดยทัว่ไปของทา่นแย่

ลง เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือ

ฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

45. ทา่นเคยประสบปัญหาคา่ใช้จา่ย เน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอม

ของทา่นหรือไม ่

     

46. ทา่นเคยสนกุสนานกบัผู้ อ่ืนได้ไมเ่ตม็ท่ี

เทา่ท่ีควร เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่ง

ปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่
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........................................................................................................................................  

 

 

ข้อ 

 

คําถาม 

บอ่ย

มาก 

(4) 

คอ่น

ข้าง

บอ่ย 

(3) 

เป็น

บาง 

ครัง้ 

(2) 

แทบ

จะไม่

เคย 

(1) 

ไม่

เคย 

(0) 

47. ทา่นเคยรู้สกึวา่ชีวิตโดยทัว่ไปนา่พอใจน้อยลง 

เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟัน

ปลอมของทา่นหรือไม ่

     

48. ทา่นเคยไมส่ามารถทําอะไรได้เลย เน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปากหรือฟันปลอม

ของทา่นหรือไม ่

     

49. ทา่นเคยไมส่ามารถทํางานได้เตม็

ความสามารถ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน 

ชอ่งปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

50. ทา่นเคยเคีย้วโดนแก้มของตนเองหรือไม ่      

51. ทา่นเคยรู้สกึปากแห้งหรือไม ่      

52. ทา่นเคยมีเสียงหน้าหเูวลาอ้าปากกว้างหรือ

เวลาเคีย้วอาหารหรือไม ่

     

53. ทา่นเคยต้องหลีกเล่ียงการกินอาหารร่วมกบั

ผู้ อ่ืนเน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่งปาก

หรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่

     

54. ทา่นเคยต้องใช้เวลาในการกินอาหารแตล่ะ

มือ้นานขึน้ เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัฟัน ชอ่ง

ปากหรือฟันปลอมของทา่นหรือไม ่
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ส่วนท่ี 3  แบบประเมินสุขภาพช่องปาก คุณภาพของฟันปลอมรวมถงึสภาวะในช่องปาก 

 

คาํชีแ้จง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงใน   ตามประสบการณ์ของทา่น ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา 

 

1. ทา่นมีความเหน็วา่สขุภาพชอ่งปากโดยรวมของทา่นเป็นอยา่งไร  

  ดีเลิศ     ดีมาก   ดี      พอใช้  แย่ 

 

2. ทา่นมีความเห็นวา่คณุภาพของฟันปลอมของทา่น(ถ้ามี) เป็นอยา่งไร 

  ดีเลศิ   ดีมาก  ดี  พอใช้  แย่      ไมมี่ฟันปลอม 

  

3. ทา่นเคยมีอาการเจบ็ปวดกล้ามเนือ้และข้อตอ่ขากรรไกรหรือไม่    มี   ไมมี่ 

 

4. ทา่นเคยมีอาการปวดแสบร้อนภายในชอ่งปากหรือไม ่    มี   ไมมี่ 

 

5. ทา่นเคยรู้สกึวา่มีกลิน่ปากหรือไม ่    มี  ไมมี่ 

 

6. ทา่นเคยมีเสียงบริเวณข้อตอ่ขากรรไกรเวลาอ้าปากหรือเคีย้วอาหารหรือไม่   มี  ไมมี่ 

 

7. ทา่นเคยอ้าปากกว้างได้ลําบากหรือไม่     มี  ไมมี่ 

 

8. ทา่นมีนสิยัท่ีผดิปกตบิางประการเก่ียวกบัอวยัวะชอ่งปาก (Oral Habits)  

    ยกตวัอยา่งเชน่ การกดัฟันหรือเคีย้วฟันขณะหลบัหรือไม่     มี  ไมมี่ 

 

ขอบพระคณุทา่นเป็นอยา่งสงูท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 

 นาย ณฐัวฒัน์ ชยัพจนพงศ์ เกิดเม่ือวนัท่ี 25 พฤศจกิายน พ.ศ. 2522 ท่ีกรุงเทพมหานคร 

สญัชาตไิทย สําเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี ทนัตแพทยศาสตรบณัฑติ พ.ศ.  2547 จากคณะ     

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในปี พ.ศ. 2547-พ.ศ.2549 รับราชการตําแหนง่        

ทนัตแพทย์  โรงพยาบาลไชยปราการ อําเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม ่ปัจจบุนัรับราชการ

ตําแหนง่ทนัตแพทย์ชํานาญการ  โรงพยาบาลดอยสะเก็ด อําเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหมแ่ละ

ได้ลาราชการเพ่ือมาศกึษาตอ่ในหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาทนัตกรรม

ประดษิฐ์  คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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