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บทที่  1 

บทน า 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากแนวคดิเร่ืองสขุภาพชอ่งปากของ Locker(1) ซึง่พิจารณาวา่สขุภาพช่องปาก
คือสว่นหนึง่ของสขุภาพโดยรวม  ประกอบกบัการให้นิยามสขุภาพขององค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ.
1948(2) จงึได้วา่สขุภาพชอ่งปากมิได้หมายถึงการปราศจากโรคทางชอ่งปากเพียงอย่างเดียว  แต่
หมายถึง สภาวะของชอ่งปากท่ีสง่ผลให้บคุคลมีความอยู่ดีมีสขุทัง้ทางกายภาพ  จิตใจ  และสงัคม
อีกด้วย  ตวัชีว้ดัหนึง่ท่ีพฒันาขึน้เพ่ือประเมินผลกระทบของสขุภาพชอ่งปากตอ่ภาวะจิตใจ และ
ภาวะทางสงัคมของประชากร ได้แก่ ดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก (Oral Health 
Related Quality of Life indicator)  ตวัชีว้ดันีจ้ะแสดงการเช่ือมโยงสภาวะชอ่งปากทางคลินิกกบั
ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ตอ่ตวับคุคลและการใช้ชีวิตในสงัคมของบคุคลนัน้(3) โดยแบบสอบถามผลกระทบ
จากสขุภาพชอ่งปาก (Oral Health Impact Profile, OHIP) คือ ดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ
ชอ่งปากชนิดหนึง่ ท่ีผา่นการทดสอบคณุสมบตัไิซโคเมทริก (psychometric properties) เป็นท่ี
ยอมรับในระดบันานาชาติ และมีการใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ(4-9) 

 ปัจจบุนัสามารถแบง่การใช้แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากออกเป็น 
2  ลกัษณะใหญ่ ๆ ได้แก่ การน าไปใช้เชิงส ารวจ เพ่ือประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก 
(Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL) ของประชากรทัว่ไป(10-14)  และการน าไปใช้
ประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของประชากรเฉพาะกลุม่  เชน่ กลุม่ผู้ใสฟั่นปลอม(15)  
กลุม่ผู้ มีความปวด(16)  กลุม่ผู้ มีอาการปากแห้ง (xerostomia)(9)  กลุม่ผู้ มีฟันคดุ(4)  กลุม่ผู้จดัฟัน
(17) กลุม่ผู้ เป็นโรคปริทนัต์(18) เป็นต้น   

ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า (orofacial pain)  หมายถึง  อาการเจ็บปวดท่ีอาจ
เกิดกบัเนือ้เย่ือแข็ง (hard tissue)  และ/หรือเนือ้เย่ือออ่น (soft tissue) บริเวณศีรษะ  ชอ่งปาก  
ใบหน้า  ล าคอ(19)   และเป็นปัญหาท่ีส าคญัอยา่งหนึง่ท่ีสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต  อีกทัง้ยงั
สง่ผลถึงความสญูเสียทางเศรษฐกิจอีกด้วย จากการส ารวจความชกุในประชากรทัว่ไปพบวา่ ความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าท่ีพบมากท่ีสดุได้แก่ อาการปวดฟัน คดิเป็นร้อยละ 12.2  (19-22)   
อาการปวดบริเวณกล้ามเนือ้ และข้อตอ่ขากรรไกรพบอยูใ่นชว่งร้อยละ 3-15  (23)  สว่นความปวด
จากอวยัวะปริทนัต์ และเนือ้เย่ืออ่อนในช่องปากซึง่ศกึษาในผู้ ท่ีเป็นโรคเริม (herpes simplex) และ
แผลร้อนใน (aphthous stomatitis) พบความชกุร้อยละ 0.6  และร้อยละ 1.9  ตามล าดบั(24) 

การศกึษาในตา่งประเทศเร่ืองความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้าจากสาเหตตุา่ง ๆ ท่ี
สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพชอ่งปาก เชน่ ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าจากอาการปวด

   



2 
 

จากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร (temporomandibular disorder)(5-7,16,25)  และ
ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าจากโรคปริทนัต์(26) แสดงให้เห็นถึงผลกระทบเชิงลบอยา่งชดัเจน  
ส าหรับประเทศไทยมีการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบของสภาวะช่องปากตอ่การด าเนินชีวิตใน
กลุม่ประชากรสงูอาย(ุ27)  และกลุม่ผู้ ป่วยจิตเภท(28) โดยพบวา่ ในกลุม่ประชากรสงูอายสุภาวะ
ชอ่งปากท่ีมีบทบาทตอ่การใช้งานเพื่อการด ารงชีวิตประจ าวนั เชน่ การเคีย้ว กลิ่นปาก จ านวนฟัน
โยกใช้งานไมไ่ด้ และการมีฟันผท่ีุรากฟัน มีผลกระทบตอ่ความรู้สกึเป็นสขุ   และในกลุม่ผู้ ป่วยจิต
เภทพบวา่ อาการปวดฟันเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีสดุของปัญหาในชอ่งปากท่ีมีผลตอ่กิจกรรมการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั    

จากรายงานผลการศกึษาในตา่งประเทศพบว่า ภาวะความเจ็บปวดชอ่งปาก-
ใบหน้าเป็นสาเหตสุ าคญัอนัหนึง่ท่ีสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต  ทัง้นีใ้นประเทศไทยยงัไมมี่
รายงานการศกึษาวิจยัและข้อมลูตา่ง ๆ เก่ียวกบัภาวะความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าและ
ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก  ผู้วิจยัจงึมีแนวคดิท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมลู
ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะความเจ็บปวดช่องปาก-
ใบหน้าประเภทตา่ง ๆ   โดยใช้แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากภาษาไทย รูปแบบย่อ 
ฉบบัดดัแปร  เพ่ือจะน าข้อมลูท่ีได้มาเป็นพืน้ฐานในการจดัการรักษาอย่างเหมาะสม อนัได้แก่การ
จดัการรักษาสภาวะของชอ่งปากท่ีสง่ผลให้บคุคลมีความอยูดี่มีสขุทัง้ทางกายภาพ  จิตใจ  และ
สงัคม     

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วตัถปุระสงค์ทัว่ไป 

เพ่ือศกึษาผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ี
มีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

วตัถปุระสงค์จ าเพาะ 

1) เพ่ือวิเคราะห์ลกัษณะความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าแตล่ะประเภท   และ
ปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ ลกัษณะประชากร โรคประจ าตวั พฤติกรรมการท างานนอกหน้าท่ีของ
ระบบบดเคีย้ว และสขุภาพจิต ของผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ใน
โรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2) เพ่ือวดัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ในโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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3) เพ่ือวิเคราะห์ความแตกตา่งของคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของ
ผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า และผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีความเจ็บปวดชอ่ง
ปาก-ใบหน้าประเภทตา่ง ๆ 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

4. ขอบเขตของการวิจัย 

4.1 ประชากร คือ  ผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีและไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-
ใบหน้า  ซึง่ต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั โดยมิได้ท าการนดัหมายลว่งหน้า  

4.2 การศกึษาเร่ืองคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก     ประกอบด้วย
การศกึษา 7 มิต ิ ซึง่พฒันามาจากกรอบแนวคิดของ Locker(29)  ได้แก่  

1) ความจ ากดัในการท าหน้าท่ี (functional limitation)    
2) ความเจ็บปวดทางกายภาพ (physical pain)    
3) ความรู้สกึไมส่บายทางจิตใจ (psychological discomfort)     
4) การสญูเสียความสามารถทางกายภาพ (physical  disability)     

คุณภาพชวีิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 7 มิต ิ
1. ความจ ากดัในการท าหน้าที่   
2. ความเจ็บปวดทางกายภาพ  
3. ความรู้สกึไมส่บายทางจิตใจ  
4. การสญูเสยีความสามารถทางกายภาพ    
5. การสญูเสยีความสามารถทางจิตใจ      
6. การสญูเสยีความสามารถทางสงัคม  
7. ความด้อยโอกาสทางสงัคม  

 

 ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 
1. ลกัษณะความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 

2. ประเภทความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. ลกัษณะประชากร    

2. โรคประจ าตวั 

3. พฤติกรรมการท างานนอกหน้าทีข่องระบบบดเคีย้ว 

4. สขุภาพจิต 
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5) การสญูเสียความสามารถทางจิตใจ (psychological  disability)     
6) การสญูเสียความสามารถทางสงัคม (social disability)     
7) ความด้อยโอกาสทางสงัคม (handicap) 

4.3 การวิจยันีศ้กึษาความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  เฉพาะผู้ ท่ีมีอาการปวดจาก
ความผิดปกตใินปาก (intraoral pain disorders)  และอาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-
ขากรรไกร (temporomandibular disorders) ตามแนวทางการแบง่ประเภทความเจ็บปวดช่อง
ปาก-ใบหน้าของสมาคมการศกึษาความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-ใบหน้าแหง่สหรัฐอเมริกา (The 
American Academy of Orofacial Pain, AAOP) 

4.4 การศกึษาวิจยันีด้ าเนินการเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งภายในโรงพยาบาล
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตัง้แตว่นัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ.2552  ถึงวนัท่ี  2 
มีนาคม พ.ศ.2553 

5. ข้อตกลงเบือ้งต้น 

5.1 คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก   วดัได้จากการตอบแบบสอบถาม
ผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก ภาษาไทย รูปแบบยอ่ ฉบบัดดัแปร (modified short-form Oral 
Health Impact Profile-Thai version)  ซึง่พฒันามาจากแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่ง
ปาก รูปแบบย่อ (short-form Oral Health Impact Profile, OHIP-14) ของ Slade(30)  โดยถือวา่
ผลท่ีได้แสดงถึงคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ตอบแบบสอบถาม 

5.2 สขุภาพจิต วดัได้จากดชันีชีว้ดัภาวะสขุภาพจิตของคนไทย ฉบบัสัน้ (Thai 
Mental Health Indicator, TMHI) โดยอภิชยั มงคล(31) ซึง่ถือวา่ผลคะแนนท่ีได้แสดงถึงระดบั
สขุภาพจิต 

5.3 แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก ภาษาไทย รูปแบบย่อ  ฉบบั
ดดัแปร     ได้รับการปรับปรุงค าถามในแบบสอบถามบางสว่น  ได้แก่  การเปล่ียนค าว่า “ปัญหา
จากฟัน ปาก หรือฟันปลอม” เป็นค าวา่  “ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร”  ลงในแบบสอบถาม 
ตวัอยา่งค าถาม เชน่ ในชว่ง 1 เดือนท่ีผ่านมา บอ่ยครัง้เพียงใดท่ีปัญหาจากฟัน ปาก หรือ
ขากรรไกร ท าให้การออกเสียงค าพดูล าบาก 

6. ข้อจ ากัดของการวิจัย 

เน่ืองจากความชกุของความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าแตล่ะประเภทมีความ
แตกตา่งกนั ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภาวะความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าแตล่ะกลุ่มจงึมีจ านวน
ไมเ่ทา่กนั  โดยแบง่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามอตัราความชกุท่ีได้จากการสงัเกตจ านวนประชากรท่ีเข้า
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มารับการรักษาในโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เป็นเวลา 1 
สปัดาห์  

ข้อมลูโรคประจ าตวั และพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วใน
การศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้จากการสอบถามผู้ ป่วยโดยตรงเท่านัน้ และเป็นข้อมลูท่ีไมไ่ด้มีการตรวจวดั
ด้วยเคร่ืองมือใด ๆ   ซึง่ผลท่ีได้อาจต ่ากวา่ความเป็นจริงเพราะโรคประจ าตวับางอยา่งอาจไมมี่
อาการใด ๆ จะทราบได้จากการตรวจร่างกาย และพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีเป็นพฤตกิรรมท่ี
เกิดขึน้ขณะไมรู้่สกึตวั หากไมมี่อาการใด   ๆ จะทราบได้จากการบอกเลา่ของคนรอบข้างเทา่นัน้  

7. ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
7.1 ผู้ป่วยท่ีไม่มีความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า   หมายถึง   หญิงหรือชายท่ี

เข้ามารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือ
ถอน/ผ่าฟันคดุตามท่ีทนัตแพทย์แนะน าแตไ่มเ่คยมีอาการใด ๆ  หรือมารับการตรวจสขุภาพชอ่ง
ปากทัว่ไปตามท่ีทนัตแพทย์นดั โดยไมมี่ภาวะความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  

7.2 ผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า  หมายถึง  หญิงหรือชายท่ีเข้า
มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เก่ียวกบั
อาการปวดบริเวณชอ่งปาก และ/หรือใบหน้า โดยมิได้ท าการนดัหมายลว่งหน้า   และได้รับการ
วินิจฉยัจากทนัตแพทย์วา่อยู่ในกลุม่อาการดงัตอ่ไปนี ้

7.2.1 อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร 
(temporomandibular disorders) มีเกณฑ์ในการวินิจฉยัดงันี(้32) 

I. อาการกล้ามเนือ้ผิดปกต ิ(muscle disorders) 
a. มีอาการปวดตงึบริเวณขากรรไกร  ขมบั  ใบหน้า  หน้าหหูรือในห ู ขณะพกัและ/ หรือ

ขณะใช้งาน 
b. มีอาการกดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้บดเคีย้วอยา่งน้อยสามต าแหน่ง  จากกล้ามเนือ้บดเคีย้ว

ด้านซ้ายและขวารวมทัง้หมดย่ีสิบต าแหนง่  คือ  กล้ามเนือ้บริเวณขมบัสว่นหน้า 
(anterior temporalis muscle)  กล้ามเนือ้บริเวณขมบัสว่นกลาง (middle temporalis 
muscle)  กล้ามเนือ้บริเวณขมบัสว่นหลงั (posterior temporalis muscle)   จดุยึดของ
กล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ (origin of masseter)   มดักล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ (body of 
masseter)  จดุดงึของกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ (insertion of masseter)  สว่นหลงัของ
ขากรรไกรลา่ง (posterior mandibular region)  ใต้ขากรรไกรลา่ง (submandibular 
region)  กล้ามเนือ้เทอริกอยด์มดันอก (lateral pterygoid area)  และเอ็นกล้ามเนือ้
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บริเวณขมบั (tendon of the temporalis)  และมีอยา่งน้อยหนึง่ต าแหนง่อยู่ด้าน
เดียวกนักบัค าบน่เร่ืองความเจ็บปวดของผู้ ป่วย 

II. อาการปวดข้อตอ่ขากรรไกร (arthralgia) 
a. เม่ือคล าบริเวณข้อตอ่ขากรรไกร พบมีอาการกดเจ็บข้างเดียวหรือทัง้สองข้าง 
b. มีอาการปวดข้อตอ่ขากรรไกรท่ีรายงานโดยผู้ ป่วยเองอยา่งน้อย 1 เร่ือง  ดงันี ้ ปวดท่ี

บริเวณข้อตอ่ขากรรไกร และ/หรือ ปวดท่ีบริเวณข้อตอ่ขากรรไกรขณะอ้าปากด้วย
ตนเอง  และ/หรือ ปวดท่ีบริเวณข้อตอ่ขากรรไกรขณะช่วยให้อ้าปาก  และ/หรือ  ปวดท่ี
บริเวณข้อตอ่ขากรรไกรขณะเยือ้งขากรรไกร 

7.2.2 อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก (intraoral pain disorders) มี
เกณฑ์ในการวินิจฉยัดงันี(้19,33) 

I. อาการปวดเหตฟัุน (odontogenic pain)   
i อาการปวดเก่ียวกบัเนือ้เย่ือใน  (pulpal pain)  

a. จากการตรวจในช่องปาก พบวา่ฟันมีพยาธิสภาพซึง่ท าให้เกิดอาการปวด เชน่ ฟันผ ุ 
วสัดบุรูณะฟันหลดุหรือแตกหกั  ชดัเจน ร่วมกบัข้อ b 

b. เม่ือท าการกระตุ้นฟันเหลา่นัน้ด้วยความร้อน/เย็น  หรือแรงกล   จะท าให้เกิดอาการ
ปวดหรือปวดมากขึน้  และเม่ือตรวจความมีชีวิตของฟันด้วยไฟฟ้า (Electric Pulp 
Test, EPT)  พบวา่คา่ท่ีได้แตกตา่งจากฟันปกติ 

c. ท าการถ่ายภาพรังสีเพิ่มเตมิ หากการตรวจในชอ่งปากไม่พบพยาธิสภาพชดัเจน   จาก
ภาพรังสีพบความผิดปกตบิริเวณเนือ้เย่ือใน (pulp) เชน่  มีเงาด าใกล้เนือ้เย่ือใน  เกิด
การละลายตวัของเนือ้ฟันจากภายในโพรงฟัน (internal resorption)  เป็นต้น 

ii อาการปวดปริทนัต์ (periodontal pain) 
a. จากการตรวจช่องปาก พบว่าอาการปวดเกิดจากพยาธิสภาพบริเวณอวยัวะปริทนัต์ 

(periodontium) ซึง่ประกอบด้วยเหงือก  เอ็นยึดปริทนัต์  เคลือบรากฟัน  กระดกูเบ้า
ฟัน  อย่างน้อย 1 ต าแหนง่ เชน่ ฝีท่ีเหงือก  ร่องลกึปริทนัต์ (periodontal pocket)  เป็น
ต้น 

b. หากลกัษณะการตรวจพบในชอ่งปากไมช่ดัเจน ต้องมีภาพรังสีท่ีแสดงความผิดปกติ
ของอวยัวะปริทนัต์  เชน่ มีการละลายตวัของกระดกูเบ้าฟัน   มีเงาด าในกระดกูเบ้าฟัน  
เป็นต้น 

iii โรคปริทนัต์ร่วมกบัรอยโรคเอ็นโดดอนต์ (combined periodontic-endodontic lesions) 
a. จากการตรวจช่องปากพบวา่ อาการปวดเกิดจากพยาธิสภาพบริเวณอวยัวะปริทนัต์ ซึ่ง

ประกอบด้วยเหงือก  เอ็นยึดปริทนัต์  เคลือบรากฟัน  กระดกูเบ้าฟัน  อยา่งน้อย 1 
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ต าแหนง่ ร่วมกบัพยาธิสภาพของเนือ้เย่ือในโพรงฟัน  คือ  ฟันมีพยาธิสภาพซึง่ท าให้
เกิดอาการปวด  เชน่ ฟันผ ุ วสัดบุรูณะฟันหลดุ หรือแตกหกั  เป็นต้น  โดยไมส่ามารถ
บอกได้วา่เกิดจากสาเหตใุดก่อน  

b. จากภาพรังสี  พบความผิดปกตบิริเวณโพรงเนือ้เย่ือใน และอวยัวะปริทนัต์   
c. หากไมพ่บพยาธิสภาพของเนือ้เย่ือในโพรงฟันท่ีชดัเจนจากการตรวจช่องปาก  ให้ท า

การกระตุ้นฟันเหลา่นัน้ด้วยความร้อน/เย็น  หรือแรงกล  จะเกิดอาการปวดหรือปวด
มากขึน้  และเม่ือตรวจความมีชีวิตของฟันด้วยไฟฟ้า  พบวา่คา่ท่ีได้แตกตา่งจากฟัน
ปกติ 

II. ความผิดปกตจิากอาการปวดเย่ือเมือก-เหงือก และลิน้ (mucogingival and glossal pain 
disorders)   มีเกณฑ์ในการวินิจฉยัดงันี ้(19) 

a. มีลกัษณะอาการปวดบริเวณเย่ือเมือก-เหงือกในชอ่งปาก  หรือลิน้   จากการมีรอยโรค
ท่ีบริเวณนัน้ ๆ    เชน่  ตุม่น า้  รอยถลอก   บาดแผล  เป็นต้น 

8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทนัตแพทย์สามารถน าผลงานวิจยัไปใช้เป็นแนวทางการจดัการเพ่ือการวาง
แผนการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีภาวะความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าให้ครอบคลมุทัง้ทางร่างกาย  และ
จิตใจ  เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถด าเนินชีวิตในได้สงัคมอยา่งมีความสขุ 

โรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัสามารถน าข้อมลูท่ี
ได้จากการวิจยัเป็นแนวทางในการวางนโยบายการจดัการรักษา ทัง้ในแง่การจดัหาทีมบคุคลากร  
และขัน้ตอนการรักษา ให้ครอบคลมุตามความต้องการของผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บปวดบริเวณชอ่ง
ปาก-ใบหน้า 

กระทรวงสาธารณสขุสามารถน าแนวทางการศกึษาวิจยั ไปพฒันาดชันีชีว้ดัการ
ส ารวจสขุภาพชอ่งปากของประชากร  เพ่ือน ามาสูก่ารพฒันานโยบายการจดัการดแูลรักษาสภาวะ
ชอ่งปากของประชาชนซึง่ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย  จิตใจ  และสงัคม  โดยสนบัสนนุการ
ศกึษาวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพิ่มเติม เชน่ การเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากภายหลงั
การรักษาความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า    การเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก
ของผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้ากบัผู้ ป่วยทนัตกรรมในภาวะอ่ืน ๆ เชน่ ผู้ ท่ีใสฟั่นปลอม 
เป็นต้น 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวคิด  และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

การวิจยัเร่ืองผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยทนัต- 
กรรมท่ีมีความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
ผู้วิจยัได้ศกึษาแนวคดิ และทฤษฎีจากเอกสาร  วารสาร  หนงัสือ และงานวิจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง  
ซึง่มีแนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบัประเดน็ท่ีศกึษา คือ  แนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบัความเจ็บปวดชอ่งปาก-
ใบหน้า  และแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก  โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 1.1 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 

 1.1.1 ค าจ ากัดความ 

ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า หมายถึง  ความรู้สึกไมพ่งึพอใจ 
ร่วมกบัประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัเนือ้เย่ือท่ีถกูท าลายอยา่งชดัเจน หรือสมัพนัธ์กบั
เนือ้เย่ือท่ีมีแนวโน้มจะถกูท าลาย  หรือสมัพนัธ์กบัเนือ้เย่ือท่ีให้นิยามวา่อยูใ่นรูปแบบของการ
บาดเจ็บ(34) ซึง่เนือ้เย่ือเหล่านีป้ระกอบด้วยเนือ้เย่ือแข็ง (hard tissue) เชน่ กระดกู และเนือ้เย่ือ
ออ่น (soft tissue)  เชน่ ผิวหนงั  เส้นเลือด  กล้ามเนือ้ เป็นต้น  ซึง่อยูใ่นต าแหนง่ศีรษะ  ใบหน้า  
และล าคอ โดยเนือ้เย่ือเหลา่นีจ้ะสง่กระแสประสาทผ่านเส้นประสาทไทรเจมินลั (trigeminal 
nerve) เพ่ือแปลผลท่ีสมอง(19)   

 1.1.2 การแบ่งประเภทความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า  

ปัจจบุนัมีการจดัแบง่ประเภทความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าหลาย
วิธี ขึน้กบัเกณฑ์ท่ีใช้พิจารณา เชน่  ลกัษณะพยาธิสภาพ   สาเหตท่ีุท าให้เกิดอาการปวดนัน้ ๆ เป็น
ต้น  ดงันัน้การเลือกใช้เกณฑ์การแบง่ประเภทจงึขึน้กบัวตัถปุระสงค์ในการใช้งาน 

ส าหรับสมาคมการศกึษาความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-ใบหน้าแหง่
สหรัฐอเมริกาปีค.ศ.2008(19) ได้ก าหนดแนวทางการแบง่ประเภทความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า
ตามสาเหตคุวามปวด ซึง่เป็นแนวทางท่ีนิยมใช้อยา่งแพร่หลายแนวทางหนึง่ อิงตามการจดัแบง่
ของสมาคมนานาชาตวิา่ด้วยเร่ืองปวดศีรษะ ปีค.ศ.2004 (International Headache Society, 
IHS)     โดยสมาคมการศกึษาความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-ใบหน้าแหง่สหรัฐอเมริกาแบง่การ
วินิจฉยัแยกอาการปวดออกเป็น 9 หมวด  ดงันี ้

I. อาการปวดจากความผิดปกตใินกะโหลกศีรษะ (intracranial pain disorders) 
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 อาการปวดจากความผิดปกตใินกะโหลกศีรษะเป็นความผิดปกตขิองโครงสร้าง
ภายในกะโหลกศีรษะ เชน่ เนือ้งอก (neoplasm)  หลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm)   ฝี (abscess)  
เลือดออกหรือก้อนเลือดขงั (hemorrhage or hematoma)  บวมน า้ (edema)   ซึง่ก่อให้เกิด
อนัตรายถึงแก่ชีวิตได้   โดยผู้ ท่ีมีความผิดปกตเิข้าขา่ยอาการรุนแรงมกัมีอาการปวดเกิดขึน้มาไม่
นาน หรือมีอาการปวดท่ีรุนแรงเพิ่มขึน้เร่ือย ๆ   อาจมีอาการปวดจนท าให้ต่ืนนอน  ปวดเม่ือมีการ
เปล่ียนต าแหนง่ร่างกาย เชน่ ไอ  จาม เป็นต้น  ลกัษณะอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบร่วมด้วยได้แก่ น า้หนกัลด  
ออ่นเพลีย  มีไข้  และมีอาการทางประสาท เชน่ ชกั  ชา  หน้ามืดเวียนศีรษะ 

II. อาการปวดศีรษะปฐมภมูิ (primary headache disorders) 
 อาการปวดศีรษะปฐมภมูิประกอบด้วยโรคไมเกรน (migraine)  ปวดศีรษะชนิด

กล้ามเนือ้ตงึตวั (tension-type headache)  ปวดศีรษะคลสัเตอร์ (cluster headache)  และปวด
ศีรษะไทรเจมินลัอตัโนวตัอ่ืิน ๆ (other trigeminal autonomic cephalalgias)  ซึง่เป็นความ
ผิดปกตท่ีิมีสาเหตจุากกลไกทางระบบประสาทซึง่กระตุ้นหลอดเลือดให้เกิดการตอบสนอง  
ลกัษณะของอาการปวดศีรษะมีหลายรูปแบบ เชน่ ปวดไมเกรน อาจมีอาการปวดตบุ (throbbing 
pain)   ปวดตามจงัหวะการเต้นของชีพจร (pulsating pain)  หรือปวดเหมือนถกูตี (beating pain)   
สว่นการปวดศีรษะชนิดกล้ามเนือ้ตงึตวั  อาจมีอาการปวดตือ้ (dull pain) แบบคงท่ี   เป็นต้น 

III. อาการปวดศีรษะทตุยิภมูิ (secondary headache disorders) 
 อาการปวดศีรษะทตุยิภมูิ ได้แก่ อาการปวดศีรษะท่ีตรวจพบวา่มีสาเหตชุดัเจน 

เชน่ ปวดศีรษะจากเนือ้งอกในสมอง  ปวดศีรษะจากความดนัโลหิตสงู  เป็นต้น  
IV. อาการปวดจากโรคเส้นประสาท (neuropathic pain disorders) 

อาการปวดจากโรคเส้นประสาทเกิดจากพยาธิสภาพ และการท างานผิดปกติของ
ระบบประสาท  โดยแบง่ออกเป็นสองชนิดหลกั คือ  

a. ความผิดปกตจิากอาการปวดเส้นประสาทเป็นชว่ง ๆ (episodic 
neuropathic pain disorders) มีลกัษณะอาการปวดแบบทนัทีทนัใด  ปวด
แปลบและหายไปในเวลาสัน้ ๆ (ภายในวินาทีถึงนาที) โรคเหลา่นีต้ัง้ช่ือตาม
เส้นประสาทท่ีผิดปกติ เชน่  อาการปวดประสาทไทรเจมินลั (trigeminal 
neuralgia)    อาการปวดประสาทเนอเวอส อินเทอร์มีเดียส (nervus 
intermedius neuralgia)    อาการปวดประสาทซูพีเรียร์ลาริงเจียล (superior 
laryngeal neuralgia)  

b. ความผิดปกตจิากอาการปวดเส้นประสาทแบบตอ่เน่ือง (continuous 
neuropathic pain disorders)  ประกอบด้วยความผิดปกตขิองประสาท
สว่นกลาง และสว่นปลาย (central  and peripheral component)   ความ
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ผิดปกตขิองประสาทส่วนปลาย  ได้แก่ ประสาทอกัเสบ (neuritis)  อาการ
ปวดประสาทภายหลงัเป็นงสูวดั/เริม/อีสกุอีใส (postherpetic neuralgia)  
เป็นต้น  ซึง่ความผิดปกตเิหล่านีม้กัเกิดภายหลงัการบาดเจ็บ  มกัมีลกัษณะ
อาการปวดแสบปวดร้อน (burning pain)  ปวดตลอดเวลา  การรับรู้ผิดปกติ 
(paresthesias)    อาการปวดถกูกระตุ้นได้โดยการเคล่ือนไหว หรือสมัผสั  
การแยกความผิดปกตขิองประสาทสว่นกลาง และประสาทสว่นปลาย ท าได้
ยากเน่ืองจากความซบัซ้อนของระบบประสาท รวมทัง้มีอิทธิพลของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ท่ีสง่ผลตอ่ภาวะ
ความปวดร่วมด้วย 

V. อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก (intraoral pain disorders) 
 อาการปวดจากความผิดปกตใินปากเป็นภาวะท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวดช่องปาก-

ใบหน้าซึง่พบได้บอ่ยท่ีสดุ  ทนัตแพทย์มีบทบาทส าคญัในการวินิจฉยั และจดัการกบัผู้ ป่วยเหลา่นี ้
โดยตรง  ทัง้นีท้นัตแพทย์ต้องสามารถแยกสาเหตขุองอาการปวดได้ เชน่  อาการปวดจากประสาท
ฟัน (dental pulp)   อาการปวดจากอวยัวะปริทนัต์  อาการปวดจากเย่ือเมือก-เหงือก 
(mucogingival tissues)  หรือลิน้ เป็นต้น 

VI. อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร (temporomandibular 
disorders) 
 อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรประกอบด้วยความผิดปกติ

ของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว และ/หรือข้อตอ่ขากรรไกร   ซึง่พบวา่เป็นสาเหตหุลักของความเจ็บปวดชอ่ง
ปาก-ใบหน้ารองจากความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าสาเหตจุากฟัน  และเป็นความผิดปกติท่ี
แบง่ยอ่ยมาจากความผิดปกตโิครงกระดกูและกล้ามเนือ้ (musculoskeletal disorders) 

VII. อาการปวดจากความผิดปกตท่ีิคอ (cervical pain disorders) 
อาการปวดจากความผิดปกตท่ีิคอเป็นสว่นหนึง่ของความผิดปกตโิครงกระดกูและ

กล้ามเนือ้  ซึง่มีผลกระทบอย่างมากตอ่โครงสร้างของช่องปาก-ใบหน้า (orofacial structure)   
อาการปวดจากความผิดปกตท่ีิคอแบง่ออกเป็นความผิดปกติท่ีมีจดุก าเนิดจากกล้ามเนือ้   และ
ความผิดปกตท่ีิมีจดุก าเนิดจากกระดกูคอ (cervical spine)  ซึง่โดยปกตโิครงสร้างเหล่านีอ้าจท า
ให้เกิดอาการปวดท่ีใบหน้าด้วย   

VIII. อาการปวดชอ่งปาก-ใบหน้า เหตจุากนอกกะโหลกศีรษะและระบบของร่างกาย 
(extracranial and systemic causes of orofacial pain) 
 อวยัวะหลายชนิดเก่ียวข้องกบัอาการปวดช่องปาก-ใบหน้า  เชน่ ตา  ห ู จมกู  

โพรงอากาศข้างจมกู (paranasal sinuses)  คอ  ตอ่มน า้เหลือง  และตอ่มน า้ลาย เป็นต้น   อวยัวะ
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เหลา่นีท้ าให้เกิดอาการปวดตา่งท่ี (referred pain) ไปยงับริเวณอ่ืน เชน่  ปวดฟัน  ปวดบริเวณ
ขมบั-ขากรรไกร  ซึง่มกัก่อให้เกิดการวินิจฉยัผิดพลาดได้ 

IX. อาการปวดจากปัจจยัทางด้านจิตใจ (psychologic factor)   
 ความปวดเป็นปรากฎการณ์ท่ีซบัซ้อนซึง่ได้รับอิทธิพลจากทัง้ 2 ปัจจยั ได้แก่  

ปัจจยัทางชีววิทยา (biologic factor)  และปัจจยัทางด้านจิตใจ  โดยท่ีความปวดอาจเป็นผลจาก
ปัจจยัทางด้านจิตใจ  หรือความปวดเป็นสาเหตท่ีุก่อให้เกิดผลกระทบตอ่จิตใจก็ได้  

ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ในปัจจบุนั  แสดงให้เห็นบทบาทความส าคญัของ
ปัจจยัด้านจิตใจ เชน่ อารมณ์  ความคาดหวงั  ซึง่มีผลตอ่การรับรู้ความเจ็บปวด  ตวัอยา่งเชน่  ผู้ ท่ี
มีความเครียดมีแนวโน้มท่ีจะมีอาการตงึท่ีกล้ามเนือ้บดเคีย้วเน่ืองจากพฤตกิรรมการท างานนอก
หน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว (parafunctional habits)  ผู้ ท่ีมีภาวะซมึเศร้า (depression) วิตกกงัวล 
(anxiety) มีความคดิในแง่ลบมาเป็นเวลานาน (prolonged negative feelings) มกัพบวา่มีอาการ
ปวดเรือ้รังและรักษาได้ยาก   ขณะท่ีอาการปวดช่องปาก-ใบหน้าสามารถก่อให้เกิดปัญหาทาง
จิตใจได้ด้วยเชน่กนัโดยเฉพาะในผู้ ท่ีมีอาการปวดเรือ้รัง  เน่ืองจากความปวดมกัท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงอารมณ์ไปอยูใ่นรูปของความไมพ่งึพอใจ ซึง่ปัญหาด้านอารมณ์ท่ีสะสมสามารถ
ก่อให้เกิดปัญหาทางจิตใจตามมา  ซึง่หากพบวา่ปัจจยัทางด้านจิตใจมีส่วนเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย
อยา่งชดัเจน  ควรจดัการรักษาร่วมกบัผู้ เช่ียวชาญด้านจิตใจโดยเฉพาะ 

 1.1.3 การประเมินและมาตรวัดความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 

การประเมินความปวด คือ การรวบรวมข้อมลูทัง้หมดท่ีเก่ียวข้องกบั
ความปวด เชน่ ความรู้สกึทางกาย  ความรุนแรง  ผลกระทบท่ีมีตอ่ร่างกาย  จิตใจ และอารมณ์ 
รวมทัง้ผลของการรักษาด้วยวิธีตา่ง ๆ ท่ีเคยได้รับ  เพ่ือน ามาวินิจฉยัสาเหตแุละกลไกของความ
ปวดอนัจะน าไปสูก่ารรักษาท่ีถกูต้องเหมาะสม และปลอดภยัส าหรับผู้ ป่วย(35)   

การประเมินความปวดมีจดุประสงค์เพ่ือให้ทราบสาเหตขุองอาการ
ปวด  ปัจจยัทางกาย และจิตสงัคมท่ีมีอิทธิพลตอ่อาการปวด   และศกึษาผลกระทบของอาการ
ปวดตอ่ชีวิตความเป็นอยูข่องผู้ ป่วย  โดยจะรวบรวมรายละเอียดข้อมลูเก่ียวกบัอาการปวดหลกั ๆ 
4 เร่ือง (36) ได้แก่  

a. ความรุนแรงของอาการปวด   
b. ลกัษณะของอาการปวด   แบง่เป็น  

 1.1 อาการปวดเฉียบพลนั (acute pain)         
 1.2 อาการปวดเรือ้รัง (chronic pain)   
 1.3 อาการปวดจากมะเร็ง (cancer pain) 
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c. ผลกระทบของอาการปวดตอ่ท างานของระบบตา่ง ๆ ในร่างกาย 
d. การรักษาท่ีเคยได้รับ และการตอบสนอง  
การวดัความปวด คือ การรวบรวมข้อมลูความปวดเฉพาะเร่ือง โดย

มีคา่ตวัเลขเป็นส่ือ  เพ่ือแสดงถึงปริมาณความรู้สกึท่ีผู้ ป่วยมีอยูใ่นแตล่ะชว่งเวลา    
การวดัอาการปวดไมส่ามารถเปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดของ

ผู้ ป่วยคนหนึง่กบัอีกคนหนึ่ง  หรือชนิดหนึง่กบัอีกชนิดหนึง่ได้  เพราะอาการปวดเป็นความรู้สกึ
เฉพาะในแตล่ะบคุคลเท่านัน้(36)   

วิธีหลกั 3  วิธีท่ีใช้ในการวดัความปวด(36)  ได้แก่ 
i วดัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiologic measure) ท่ีเกิดขึน้เพ่ือตอบโต้ความรู้สกึ

ปวด เชน่ จงัหวะการเต้นของหวัใจ  ความดนัโลหิต  เป็นต้น แตเ่น่ืองจากการเปล่ียนแปลง
นีไ้มจ่ าเพาะเจาะจงตอ่อาการปวด จงึท าให้มีข้อจ ากดัในการแปลผล 

ii วดัพฤตกิรรม (behavioral measure)  ท่ีแสดงออกเพ่ือตอบสนองความรู้สกึปวดท่ีเกิดขึน้  
เชน่  ร้องไห้  บน่ว่าปวด เป็นต้น  โดยการวดัพฤตกิรรมสามารถกระท าได้สองวิธี คือ  

 ไมถ่ามผู้ ป่วยโดยตรง  วดัพฤตกิรรมโดยสงัเกตการแสดงออกของสีหน้า  และประเมิน
กิจกรรมท่ีผู้ ป่วยสามารถท าได้ 

 ถามจากผู้ ป่วยโดยตรง 
iii การบอกถึงความรู้สึกด้วยตนเอง (subjective/self-report measure)  เน่ืองจากอาการ

ปวดเป็นความรู้สกึเฉพาะบคุคล ดงันัน้การวดัท่ีบอกโดยตวัผู้ ป่วยเอง อาจแสดงถึงปริมาณ
ท่ีใกล้เคียงน่าเช่ือถือกวา่สองวิธีแรก  อยา่งไรก็ตามการบอกความรู้สึกขึน้กบัความสามารถ
ในการส่ือสารของบคุคล จงึมีข้อจ ากดัในการใช้ในเดก็เล็ก  และผู้ ท่ีมีปัญหาในด้านการ
ส่ือสาร 

วิธีวดัความปวดโดยการบอกความรู้สกึด้วยตนเอง (37-39) แบง่เป็น 
a) การวดัความปวดแบบหนึง่มิต ิ(unidimensional pain measurement)  เป็นการวดั

ความปวดเฉพาะเร่ือง เชน่  วดัปริมาณ  วดัผลกระทบ วดัอารมณ์ วดัการลดลงของ
อาการปวด เป็นต้น 
ตวัอยา่งมาตรวดัความปวดหนึง่มิตท่ีินิยมใช้ ได้แก่ 

 มาตรวดัความปวดด้วยค าพดู (Verbal Descriptor Scale, VDS)  เป็น
การบอกความรู้สึกปวดด้วยค าแบบง่าย ๆ เชน่ ไมป่วด ปวดเล็กน้อย ปวด
ปานกลาง ปวดรุนแรง 
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 มาตรวดัความปวดแบบใบหน้า (Face Pain Scale, FPS) เป็นการใช้รูป
บอกความรู้สึก โดยใช้รูปแสดงถึงความไมป่วด คือรูปภาพยิม้ จนถึงปวด
มาก คือร้องไห้ 

 มาตรวดัความปวดด้วยสายตา (Visual Analogue Scale, VAS) เป็น
มาตรวดัแบบเปรียบเทียบท่ีเช่ือถือได้มากท่ีสดุ และนิยมใช้เป็นเคร่ืองมือ
อ้างอิงเพื่อการศกึษาวิจยั  โดยจะก าหนดเส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตร ใน
แนวราบหรือแนวดิง่เป็นตวัแทนของอาการปวดของผู้ ท่ีถกูประเมิน 
จดุเร่ิมต้นด้านซ้ายของเส้นแนวราบ หรือจดุต ่าสดุของเส้นแนวดิง่เท่ากบั 
0 คือ ไมป่วดเลย และจดุสิน้สดุทางปลายขวาของเส้นแนวราบ หรือ
จดุสงูสดุของเส้นแนวดิง่เทา่กบั 10  คือ ปวดมากท่ีสดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้   

 มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric  Rating  Scale, NRS)   มี
ระดบัคะแนนตัง้แต ่0 – 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมป่วด คะแนน 10 
หมายถึงระดบัความปวดท่ีมีมากท่ีสดุ   จากการศกึษาเปรียบเทียบ
ระหวา่งมาตรวดัความปวดด้วยสายตา และมาตรวดัความปวดแบบ
ตวัเลข   พบวา่มีความนา่เช่ือถือใกล้เคียงกนั แตม่าตรวดัความปวดด้วย
สายตามีอตัราความส าเร็จในการประเมินต ่ากวา่มาก โดยเฉพาะในกลุม่
ผู้สงูอาย ุและผู้ ป่วยอบุตัเิหต ุเป็นเหตใุห้มีการใช้มาตรวดัความปวดด้วย
สายตาน้อยลงในปัจจบุนัและมีการใช้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลขทัง้
ในเวชปฏิบตัแิละในการศกึษาวิจยัเพิ่มขึน้(40)  

b) การวดัความปวดแบบหลายมิต ิ(multidimensional pain measurement) พฒันาขึน้
มาเน่ืองจากธรรมชาตขิองความปวดประกอบด้วยหลายมิติ  ซึง่เป็นผลจากทัง้ด้าน
ร่างกาย และจิตใจ การแปลผลท่ีถกูต้องจ าเป็นต้องวดัผลให้ครอบคลมุทกุมิต ิ   การ
วดัความปวดชนิดนีม้กัมีลกัษณะเป็นแบบสอบถามท่ีมีค าถามครอบคลมุข้อมลู
อาการปวดทกุ ๆ ด้าน  ตวัอยา่งแบบสอบถามท่ีนิยมใช้  เชน่ แบบสอบถามเร่ืองความ
ปวดแม็กกิลล์ (McGill pain questionnaire, MPQ) 

 1.1.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า  

ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าประกอบด้วยหลาย
ปัจจยั ซึง่การศกึษานีพ้ิจารณา 4 ปัจจยั  ได้แก่ 

1.1.4.1 ลักษณะประชากร 
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ลกัษณะประชากร คือ ลกัษณะประจ าตวัของประชากร 
เชน่ เพศ  อาย ุ เชือ้ชาต ิ สญัชาต ิ สถานะ  รายได้  อาชีพ  เป็นต้น(41)  ซึง่เพศและอายเุป็นปัจจยั
ท่ีมกัพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัความปวด  การศกึษาหลายชิน้แสดงวา่เพศมีผลตอ่การรับรู้ความ
เจ็บปวด(42)  โดยพบว่าเพศหญิงมกัมีความรุนแรงของความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า (oro-facial 
pain intensity) สงูกวา่เพศชาย(43,44)  สาเหตท่ีุเป็นเชน่นีอ้าจเน่ืองมาจากปัจจยัด้านชีววิทยา 
(biologic factor)  ได้แก่ ลกัษณะจีน (gene)   ฮอร์โมน (hormone)  การปรับความเจ็บปวด
ภายใน (endogenous pain modulation)   หรือปัจจยัด้านจิตสงัคม (psychosocial factor)  
ได้แก่ บทบาทหน้าท่ีในสงัคม   อิทธิพลด้านการรับรู้/ความรู้สกึ (cognitive/affective influences)  
หรือทัง้สองปัจจยัร่วมกนั(45,46)  แตท่ัง้นีใ้นอีกหลาย ๆ การศกึษาไมพ่บความแตกตา่งของความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย ซึง่ผลการศกึษาท่ีแตกตา่งกนันีอ้าจขึน้กบั
ค าจ ากดัความในการวิจยันัน้ ๆ ด้วย    

จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะความปวดเรือ้รัง
โดยทัว่ไปของ Verhaak และคณะ(47)พบว่า เม่ืออายมุากขึน้จะมีความชกุของอาการปวดเรือ้รัง
สงูขึน้  ซึง่ได้ผลเชน่เดียวกบัการศกึษาความปวดเรือ้รังบริเวณชอ่งปาก-ใบหน้า(22,48)  ส่วนใหญ่
การศกึษาเร่ืองอายกุบัความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามกัเก่ียวกบัเร่ืองความชกุท่ีสมัพนัธ์กบั
ลกัษณะอาการปวดประเภทตา่ง ๆ  โดยพบว่า ความชกุของผู้ มีความเจ็บปวดข้อตอ่ขากรรไกรจะ
ลดลงเม่ือมีอายเุพิ่มขึน้  และความชกุของผู้ มีอาการปวดแสบปวดร้อนในปากจะเพิ่มขึน้เม่ือมีอายุ
เพิ่มขึน้(20)   แตไ่มพ่บวา่อายมีุผลตอ่ความรุนแรงของอาการปวดเรือ้รังของชอ่งปาก-ใบหน้า(21) 

1.1.4.2 โรคประจ าตัว 

โรคประจ าตวั  หมายถึง โรคท่ีมีตดิตวัอยูเ่ป็นประจ า 
รักษาไมห่ายขาด(49)   

เน่ืองจากความปวดเป็นผลรวมการรับรู้ทัง้ทางร่างกาย 
และจิตใจ(34) ผลของโรคประจ าตวัตอ่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า จงึอาจพิจารณาได้เป็น 2 
สว่นหลกั ๆ ดงันี ้

1) ผลทางร่างกาย   
โรคประจ าตวัหลายชนิดก่อให้เกิดความเจ็บปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้าได้  

ตวัอยา่งเชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ อาจมีอาการปวดคอ หรือขากรรไกรลา่ง โรคเอดส์ สามารถ
เกิดแผลในช่องปาก และโรคปริทนัต์ได้ง่ายจากการติดเชือ้ฉวยโอกาส(50,51)   โรคเบาหวานอาจ
เกิดอาการปวดเหงือกจากโรคปริทนัต์(52)  โรคข้ออกัเสบ อาจท าให้เกิดอาการปวดข้อตอ่
ขากรรไกร(53) และโรคมะเร็งซึง่ความปวดเกิดจากเนือ้เย่ือถกูท าลาย หรือความปวดท่ีเกิดภายหลงั
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จากการรักษา(54)     โดยมีการศกึษาพบว่าหากมีการกระตุ้นให้เกิดความปวดในระยะเวลาท่ี
ตอ่เน่ืองยาวนาน ระดบัขีดสดุความปวด (pain threshold) ของเส้นประสาทจะลดลง ซึง่จะท าให้
เกิดความปวดได้ง่ายขึน้แม้จะถกูกระตุ้นโดยสิ่งท่ีไมก่่อให้เกิดความเจ็บปวด (nonpainful stimuli) 
(19)  

2) ผลทางจิตใจ 
ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้จากโรคประจ าตวัสง่ผลกระทบในเชิงลบตอ่จิตใจ 

และอารมณ์ได้ โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอาการปวดเรือ้รัง หรือมีอาการปวดรุนแรง(19)   เน่ืองจากความ
ปวดมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัอารมณ์   ดงันัน้ผู้ ท่ีมีภาวะจิตใจ และอารมณ์ในเชิงลบอาจรู้สกึปวด
ได้มากกว่าปกติ(36) ทัง้นีค้วามสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านอารมณ์กบัความปวดมีความแตกตา่งกนัใน
แตล่ะบคุคล(55) 

1.1.4.3 พฤตกิรรมการท างานนอกหน้าที่ของระบบบดเคีย้ว  

พฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว 
หมายถึง พฤตกิรรมของระบบบดเคีย้วท่ีนอกเหนือจากการใช้งาน ตวัอย่างเชน่ การขบเน้นฟัน 
(clenching) การบด-ถฟัูน (bruxing)  การกดัแก้ม และ/หรือริมฝีปาก (lip/cheek-biting) เป็นต้น  
โดยทัว่ไปสามารถแบง่เป็น 2 ชนิด  ได้แก่  พฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วท่ี
เกิดขึน้ตอนกลางวนั (diurnal activity)  และพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วท่ี
เกิดขึน้ตอนกลางคืน (nocturnal activity)(56) 

โดยปกตอิวยัวะตา่ง ๆ ในระบบบดเคีย้ว (masticatory 
system) ท างานร่วมกนัอย่างสมดลุ  แรงกระท าผิดปกตจิากพฤติกรรมการท างานนอกหน้าท่ีของ
ระบบบดเคีย้วซึง่ท าลายความสมัพนัธ์ของระบบจนเสียสมดลุ สามารถก่อให้เกิดอนัตรายตอ่
อวยัวะเหล่านัน้ได้ เชน่ อาการฟันสกึ  ประสาทฟันอกัเสบ  ฟันโยก และอาการปวดท่ีต าแหนง่ตา่ง 
ๆ บริเวณช่องปาก-ใบหน้า(57,58) ได้แก่ อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว  อาการปวดข้อตอ่
ขากรรไกร  อาการปวดห ู และอาการปวดศีรษะ เป็นต้น 

Okeson อธิบายสาเหตท่ีุพฤตกิรรมการท างานนอก
หน้าท่ีสง่ผลกระทบตอ่อวยัวะตา่ง ๆ ในระบบบดเคีย้วโดยแบง่ออกเป็น 5 สาเหต(ุ56)  ได้แก่ 

i ขณะมีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีจะเพิ่มแรงท่ีกระท ากบัฟันซึง่มากกวา่
ภาวะปกติอย่างน้อย 3 เทา่ 

ii ขณะมีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีทิศทางของแรงจะกระท ากบัฟันใน
แนวนอน (horizontal plane) ซึง่เป็นทิศทางท่ีมกัก่อให้เกิดการบาดเจ็บของ
ฟัน 
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iii ขณะมีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ี ขากรรไกรล่างมกัอยูใ่นต าแหนง่นอก
ศนูย์ (eccentric positions) ซึง่ถือเป็นต าแหนง่ท่ีไมมี่เสถียรภาพ และ
สามารถก่อให้เกิดพยาธิสภาพตอ่ฟันและข้อตอ่ขากรรไกรได้ 

iv ขณะมีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ี การหดตวัของกล้ามเนือ้จะเป็นการ
หดตวัคงความยาว (isometric contraction) ซึง่ขดัขวางการไหลเวียนโลหิต
ตามปกตใินกล้ามเนือ้จงึเกิดของเสียตกค้าง ก่อให้เกิดอาการปวดล้า และ
เกร็งกล้ามเนือ้ตามมา 

v รีเฟล็กซ์ป้องกนั (protective reflexes) ท างานได้ลดลงเม่ือมีพฤตกิรรมการ
ท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว ท าให้เกิดการท าลายอวยัวะตา่ง ๆ ได้
ง่ายขึน้เน่ืองจากไมมี่กระบวนการยบัยัง้     

1.1.4.4 สุขภาพจิต 

สขุภาพจิต  หมายถึง  คณุสมบตัขิองจิตใจ อนัมี
ความคดิเป็นพืน้ฐานในการท่ีจะเผชิญปัญหา สถานการณ์ และสิ่งแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปได้
อยา่งเหมาะสม  แสดงให้เห็นถึงความสมบรูณ์ของจิตใจ  ปราศจากความประหวัน่พร่ันพรึง 
สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีความสขุโดยไมมี่ข้อขดัแย้งภายในจิตใจ  ซึง่ไมใ่ชเ่พียงแต่
ปราศจากอาการของโรคประสาท และโรคจิตเทา่นัน้(59-63) 

เน่ืองจากชีวิตมนษุย์ต้องมีการปรับเปล่ียนทัง้กายและใจ
ตลอดเวลาเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องและสมดลุระหวา่งตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  ซึง่ภาวะการ
ปรับเปล่ียนดงักลา่วจะสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพจิต  กล่าวคือ สขุภาพจิตของมนษุย์จะขึน้ ๆ ลง ๆ 
ตามผลของการปรับเปล่ียนกาย ใจ และสงัคม  ตราบใดท่ีบคุคลนัน้สามารถเลือกใช้วิธีการปรับตวั
ท่ีเหมาะสมเม่ือตกอยูใ่นภาวะวิกฤติ หรือภาวะท่ีมีความตงึเครียดแล้ว  บคุคลนัน้ก็จะสามารถ
เอาชนะอปุสรรค  หรือปัญหาชีวิตได้  นัน่คือสามารถลดความกดดนั ความตงึเครียดทางอารมณ์ 
หรือความวุน่วายทางจิตใจได้  และบคุคลนัน้ก็จะมีสขุภาพจิตดี(64) 

ในคนปกติทัว่ไปท่ีมีบคุลิกภาพหรือสขุภาพจิตเดมิ
แข็งแรงจะยอมรับการเปล่ียนแปลงได้ง่าย มีความยืดหยุ่น ไมข่ดัขืน  แม้จะมีความตงึเครียดรุนแรง
ก็จะมีภาวะจิตตกไมน่านกว่า 4-6 สปัดาห์  อยา่งมากไมเ่กิน 3 เดือนภาวะสขุภาพจิตก็จะกลบัคืนสู่
ระดบัเดมิ  หรืออาจจะดีกวา่เดมิก็ได้(64)  

ปัจจบุนัจากการศกึษาและค้นคว้าเร่ืองสขุภาพจิตท่ีมาก
ขึน้ได้ข้อมลูสรุปวา่  สขุภาพจิตมีความส าคญัมากตอ่ชีวิตของคนและสตัว์พอ ๆ กบัสขุภาพกาย  
สขุภาพทางกายท่ีเส่ือมโทรมท าให้เกิดการตายได้ และสขุภาพจิตท่ีเส่ือมโทรมก็ท าให้มนษุย์และ
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สตัว์ถึงแก่ความตายได้เชน่กนั ทางการแพทย์พบว่าสขุภาพทางจิตท่ีเสียหายท าให้เกิดโรคตา่ง ๆ 
ตัง้แตโ่รคตดิเชือ้  โรคภมูิแพ้  ไปจนถึงโรคท่ีเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต  เชน่ โรคมะเร็ง และโรคหวัใจ เป็น
ต้น  นอกจากนีย้งัมีการวิจยัท่ีแสดงวา่สขุภาพทางกายและทางจิตมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งใกล้ชิด
(65) ตวัอย่างเชน่ การศกึษาหนึง่ท่ีโรงเรียนแพทย์แหง่มหาวิทยาลยัวอชิงตนัพบว่า คนสว่นมากท่ีมี
อาการปวดหลงัอยา่งรุนแรง  ได้แรงหนนุทางใจท่ีสง่เสริมให้อาการปวดมากขึน้  ดงันัน้เขาจงึลองใช้
วิธีรักษาแนวใหม่คือไมใ่ห้ยาระงบัปวด  แตจ่ดัโครงการบ าบดัโดยการดดัตน  ออกก าลงักาย  และ
บ ารุงก าลงัใจโดยให้ท างานซึ่งสามารถท าให้ประสบความส าเร็จได้ชิน้หนึง่  ปรากฏวา่ได้ผลดียิ่ง
กวา่การผา่ตดั(66)  การเจ็บป่วยทางจิตใจและร่างกายจึงสง่ผลกระทบถึงกนัได้ตลอดเวลา คนท่ีมี
สขุภาพจิตดีย่อมมีร่างกายท่ีแข็งแรงควบคูก่นัไปด้วยเสมอ  ฉะนัน้ไมว่า่ร่างกายหรือจิตใจตา่งมี
ความส าคญัไมย่ิ่งหย่อนกว่ากนั  จิตใจคือผู้ เป็นนาย และร่างกายคือผู้ รับค าสัง่ไปปฏิบตัิ(61) 

ผลทางตรงท่ีจิตใจมีตอ่ร่างกายได้แก่  ความ
เปล่ียนแปลงของอารมณ์  เช่น เวลาตกใจหน้าจะซีด  ใจเต้นแรง  เวลาโกรธจดัหน้าจะแดงหรือ
แสดงออกทางพฤตกิรรมโดยใช้ความรุนแรงทางวาจาหรือการกระท า(61)โดยพบวา่ อารมณ์มีสว่น
สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคท่ีไมมี่เชือ้โรค ได้แก่  อาการปวดศีรษะไมเกรน สมัพนัธ์กบัความโกรธ ไม่
พอใจ   อาการปวดตงึท้ายทอย สมัพนัธ์กบัความเครียด กงัวลใจ    อาการปวดตงึท่ีบา่ สมัพนัธ์กบั
ความกงัวลใจในภาระท่ีรับผิดชอบ    อาการความดนัโลหิตสงูสมัพนัธ์กบัความโกรธ    อาการนอน
กดัฟัน ปวดกราม สมัพนัธ์กบัความก้าวร้าวท่ีเก็บกดไว้(67) 

ผลทางอ้อมท่ีจิตใจมีตอ่ร่างกายเกิดจากความผิดปกติ
ของจิตใจ เชน่ มีความวิตกกงัวล  จิตใจเศร้าหมอง เป็นต้น นอกจากจะแสดงออกทางพฤตกิรรม 
ยงัมีผลกระทบตอ่ระบบประสาททกุระบบท่ีควบคมุการท างานของร่างกาย ปรากฏเป็นอาการทาง
ร่างกายให้เห็นได้ชดั  เชน่ ท้องอืด  ท้องผกู  หายใจไมอ่ิ่ม  ขาดความกระฉบักระเฉงในการท างาน 
เป็นต้น(61) 

ผลของร่างกายตอ่จิตใจท่ีเห็นได้ชดัคือความเจ็บปวด  
ซึง่เป็นสญัญาณอนัตรายของร่างกายท่ีสง่ไปบอกจิตใจ(61)   ความปวดมีความใกล้ชิดกบัอารมณ์
คอ่นข้างมาก   สภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึน้จากสถานการณ์ตา่ง ๆ อาจมีผลกบัความอดทนตอ่ความ
ปวด    ผู้ ป่วยท่ีก าลงัวิตกกงัวลหรือต่ืนตระหนกง่ายยอ่มรู้สกึปวดได้มากกวา่ปกติ(36) แม้อารมณ์
แบบตา่ง ๆ จะเป็นสภาวะทางธรรมชาตท่ีิเกิดกบัมนษุย์ได้ทกุคนก็ตาม เชน่  อารมณ์เศร้า อารมณ์
กลวั  อารมณ์โกรธ  เป็นต้น  แตถ้่าไมรู้่จกัควบคมุ ปรับลด ปลอ่ยวาง หรือหาทางผอ่นคลาย ย่อมมี
ผลท าให้บคุคลนัน้เกิดปัญหาทางอารมณ์ และมีปัญหาสขุภาพจิตได้ในเวลาตอ่มา(63)  อยา่งไรก็
ตามจิตใจมีกลไกในการลดความรู้สกึเจ็บปวดลงได้ เชน่ การไมส่นใจความเจ็บปวดนัน้ ๆ  หรือมี
เร่ืองท่ีส าคญักวา่มาเป็นความสนใจของจิตใจจะท าให้ลืมความเจ็บปวดไปได้ชัว่ขณะ(61)     
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ความปวดเป็นความรู้สกึท่ีละเอียดออ่นของมนษุย์  
ประกอบด้วยมิติทางกายและใจ การแยกแยะความรู้สกึปวดทางกายเป็นหน้าท่ีของวิถีประสาทของ
ไขสนัหลงัด้านข้างท่ีสง่ไปยงัทาลามสั (thalamus) สว่นแรงจงูใจทางอารมณ์เป็นหน้าท่ีของวิถี
ประสาทด้านในไขสนัหลงัท่ีส่งไประบบลิมบิก (limbic system) และสมองใหญ่สว่นหน้า (frontal 
lobe)(36) 

ความปวดมีความส าคญัและความหมายมากกวา่การรับ
ความรู้สกึทัว่ไป เพราะเป็นการรับความรู้สกึท่ีชว่ยปกป้องให้ร่างกายพ้นจากอนัตรายภายนอก และ
เป็นแรงผลกัดนัให้มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์  ซึง่สว่นใหญ่อยูใ่นรูปของความไมพ่งึพอใจกบั
แรงจงูใจท่ีจะหลีกหนีการคกุคามท่ีกดดนัในรูปแบบตา่ง ๆ  ภาวะอารมณ์เหลา่นีแ้ปรตามความ
รุนแรงของอาการปวดอนัมีสิ่งเร้า ระยะเวลา และสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องในขณะนัน้เป็นปัจจยัร่วม
(36) 

เม่ือมีการบาดเจ็บเนือ้เย่ือจะถกูกระตุ้น  ความปวดเป็น
ความรู้สกึท่ีเกิดจากการรับรู้สิ่งเร้าทัง้หมดและปฏิกิริยาการแสดงออกท่ีผู้ อ่ืนสงัเกตได้ ตวัอยา่งเชน่ 
ความรู้สกึเม่ือถกูหยิก เรารับรู้วา่ผิวถกูสมัผสัและบีบ  หากหยิกแรงขึน้ความรู้สกึนัน้เปล่ียนเป็นเจ็บ  
และถ้าเกิดมีเสียงดงัเกิดขึน้พร้อมกนั  ความรู้สกึอาจเปล่ียนไปเป็นปวด  เพราะอาจมีอารมณ์ตอ่
เสียงดงัท่ีเกิดขึน้ก็เป็นได้  ความรู้สกึในแตล่ะขณะจงึเป็นผลรวมของปฏิกิริยาท่ีร่างกายตอบสนอง
ตอ่สิ่งเร้า  ดงันัน้สถานการณ์และอารมณ์ในขณะเกิดการรับรู้การบาดเจ็บจงึก าหนดความรุนแรง
ของความรู้สกึปวด  หากมีความรู้สกึไมส่บายเกิดขึน้ ความรู้สกึนัน้ก็จะเป็นความรู้สกึปวดทนัที  
ตรงกนัข้ามถ้าบคุคลนัน้เกิดความพอใจในขณะท่ีเกิดการบาดเจ็บหรือไมรู้่สกึเดือดร้อนกบั
ความรู้สกึดงักลา่ว  อาจไมรู้่สกึปวดเลยก็เป็นได้ ความปวดจงึเป็นความรู้สึกท่ีผู้ประสบบอกให้
ทราบ  ความปวดจะเกิดขึน้หรือไม่ขึน้กบับคุคลท่ีประสบอยา่งแท้จริง(36) 

1.1.4.4.1 การวัดสุขภาพจิต 

เน่ืองจากกายและใจมีความสมัพนัธ์ในลกัษณะท่ีซบัซ้อน  
และมีบทบาทตอ่ความปวดมาก  จงึจ าเป็นต้องประเมินสภาพร่างกายและจิตใจทัง้สองอยา่ง  การ
ประเมินจิตใจไมเ่พียงแตช่ว่ยให้รู้ปัจจยัท่ีท าให้มีความปวดเรือ้รังและไร้ความสามารถ  แตย่งัชว่ย
ให้สามารถเลือกวิธีการรักษาได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม(36) 

การวดัสขุภาพจิตในคนไทย มีผู้สร้างและพฒันาเคร่ืองมือ
ไว้หลายรูปแบบ แตกตา่งกนัตามกรอบแนวคิดการวิจยั ตวัอยา่งเชน่ ดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตคนไทย 
ฉบบัสมบรูณ์ 66 ข้อ (TMHI-66) และฉบบัสัน้ 15 ข้อ (TMHI-15) ของกรมสขุภาพจิต  พฒันาโดย
อภิชยั  มงคล และคณะ(31)  ซึง่ประกอบด้วยการวดั 4 องค์ประกอบ คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
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ของจิตใจ  คณุภาพของจิตใจ  และปัจจยัสนบัสนนุ  ส าหรับดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตคนไทย ฉบบัสัน้ 
15 ข้อ  ผา่นการทดสอบคา่คณุสมบตัิตา่ง ๆ มาแล้วดงันี ้

1) การศกึษาความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และประชมุร่วมกบัผู้ทรงคณุวฒุิทางด้านสขุภาพจิต 
เพ่ือพิจารณาความตรงตามเนือ้หาท่ีต้องการประเมิน จ านวน 10 ครัง้ 

2) การศกึษาความตรงตามโครงสร้าง (construct validity)  โดยการวิเคราะห์
ปัจจยั (factor analysis) และพิจารณาลดข้อค าถามโดยคดัเลือกเฉพาะข้อ
ค าถามท่ีมีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (factor loading) ตัง้แต ่0.40 ขึน้ไป 
(ยกเว้นข้อค าถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิลงความเห็นว่าจ าเป็นต้องมีข้อนี ้ คา่
น า้หนกัองค์ประกอบ อาจต ่ากวา่ 0.40) ท าการศกึษาความตรงเชิงโครงสร้าง 
2 ครัง้  โดยลดข้อค าถามจาก 157 ข้อเหลือเพียง 85 ข้อ ในครัง้ท่ี 1 และจาก 
85 ข้อ เหลือเพียง 66 ข้อ (ฉบบัสมบรูณ์) และ 15 ข้อ (ฉบบัสัน้) ในครัง้ท่ี 2  

3) การศกึษาความตรงร่วมสมยั (concurrent validity) โดยใช้ดชันีชีว้ดั
สขุภาพจิตของอมัพร โอตระกลู และคณะจ านวน 12 ข้อท าการศกึษาควบคู่
กนัไปในชว่งเวลาเดียวกนัผลการศกึษาพบวา่ ดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตคนไทย 15 
ข้อกบัดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตของอมัพร โอตระกลู และคณะมีความสมัพนัธ์กนั
ในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีคา่
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อนัดบัของสเปียร์แมน (Spearman’s correlation 
coefficient) เทา่กบั 0.49  

4) การศกึษาความเท่ียง (reliability) โดยการหาคา่ความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) มีคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาคร์อนบคั (cronbach’s 
alpha coefficient) เทา่กบั 0.70  

 1.2 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 

 1.2.1 ค าจ ากัดความ 
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก  หมายถึง   แนวคดิท่ีประเมิน

สขุภาพชอ่งปากในแง่การใช้งาน  ผลตอ่จิตใจ  ผลตอ่สงัคม   โดย ”สขุภาพ” ตามแนวคดินีคื้อสว่น
หนึง่ของการด ารงชีวิตประจ าวนั และมีความจ าเป็นตอ่คณุภาพชีวิต   ซึง่มิตขิองสขุภาพเป็นสิ่งท่ี
ท าให้บคุคลนัน้ ๆ มีความสามารถในการจดัการสิ่งตา่ง ๆ จนถึงสามารถเปล่ียนสิ่งแวดล้อมรอบตวั
ได้(68-71) 
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ดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก หมายถึง ตวัชีว้ดัขนาดของ
การท่ีสภาวะชอ่งปากรบกวนการท าหน้าท่ีหรือบทบาทตามปกตใินสงัคม  และน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนของพฤตกิรรมของบคุคลนัน้(72,73) 

 1.2.2 หลักการและแนวคิดของคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 

ในปีค.ศ.1977 Engel(74) กลา่วถึงปัญหาของแนวคิดชีวเวช 
(biomedical model) ซึง่เป็นแนวทางหลกัของการดแูลสขุภาพทางการแพทย์ในสมยันัน้วา่  
แนวคิดชีวเวชมุง่เน้นการรักษาความผิดปกตทิางกาย โดยไมน่บัรวมถึงปัจจยัด้านจิตใจ หรือสงัคม 
ซึง่มีค ากลา่วเปรียบเทียบร่างกายเป็นเคร่ืองจกัร  การเกิดโรคเหมือนกบัการท่ีเคร่ืองจกัรเสีย หน้าท่ี
ของแพทย์คือการซอ่มบริเวณท่ีเสียนัน้ แล้วเคร่ืองจกัรหรือร่างกายก็จะสามารถกลบัมาใช้งานได้
เหมือนเดมิ ด้วยแนวคิดนีก้ารรักษาจงึเป็นการคิดแยกสว่นโดยเน้นร่างกายบริเวณท่ีคดิวา่เป็น
สาเหตแุละแก้ไขท่ีบริเวณนัน้เพียงอยา่งเดียว ทัง้ท่ีจริงแล้วยงัมีอีกหลายปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบตอ่
การรับรู้ภาวะสขุภาพของแตล่ะบคุคล  

แนวคิดชีวจิตสงัคม (biopsychosocial concept)  เป็นแนวคิดท่ี
พฒันาขึน้ภายหลงัเพ่ือให้ครอบคลมุปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะสขุภาพมากขึน้    โดยมองว่าการเกิดโรค
มาจากการกระท าร่วมกนัของปัจจยัด้านร่างกาย จิตใจ  และสงัคม    ซึง่ปัจจยัด้านร่างกายยงัคง
เป็นปัจจยัหลกัของการวินิจฉัยและการรักษา   ปัจจยัทางจิตใจ และสงัคมมีสว่นส าคญัในแง่ของ
ความเส่ียงในการเกิดโรค  การป้องกนัโรค  ความร่วมมือในการรักษา  คณุภาพชีวิต และอตัราการ
รอดชีวิต(74)   การมองพฤติกรรมของผู้ ป่วยแบบผสมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมนี ้บางที
เรียกวา่สมัพฤตนิิยม หรือองค์รวม (holism)(75)  ซึง่น าไปสูก่ารพฒันาหลกัการแพทย์เชิงสงัคม 
(socio-medical concept) ในเวลาตอ่มา 

จากนิยามสขุภาพตามแนวคิดข้างต้น สขุภาพชอ่งปากจงึไมไ่ด้
หมายถึงการปราศจากโรคในชอ่งปากเทา่นัน้ แตห่มายถึงสภาวะของชอ่งปากท่ีสง่ผลให้บคุคลมี
ความอยูดี่มีสขุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม   ซึง่หลกัการตามแนวคดินีมี้ความสอดคล้องกบั
ค านิยามขององค์การอนามยัโลก ปีค.ศ.1948  ท่ีให้ความหมายวา่ สขุภาพ คอึความสมบรูณ์ทัง้
ทางกาย  จิต  และสงัคม มิใชเ่พียงการปราศจากโรคเทา่นัน้(2)   

บทความของ Cohen และ Jago(76) เป็นท่ีมาของการพฒันา
หลกัการทนัตสงัคม (socio-dental concept) ซึง่มีพืน้ฐานมาจากหลกัการแพทย์เชิงสงัคม โดย
ชีใ้ห้เห็นวา่การประเมินสขุภาพชอ่งปากท่ีเป็นอยู่ขาดความเช่ือมโยงระหวา่งสภาวะช่องปากกบั
ผลกระทบตอ่ร่างกาย จิตใจ และสงัคม   รวมถึงความจ าเป็นในการพฒันาเคร่ืองมือวดั
ความสามารถในการท าหน้าท่ี  สภาวะทางจิตใจและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคในชอ่งปาก  
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ซึง่กระตุ้นให้เกิดการพฒันาตวัชีว้ดัทางทนัตสงัคมท่ีเรียกว่า ดชันีทางทนัตสงัคม (socio dental 
indicator) ขึน้เป็นจ านวนมาก  รวมถึงดชันีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก 

ความสมัพนัธ์ของสขุภาพ  โรค และคณุภาพชีวิตสามารถอธิบายได้
ด้วยแบบจ าลองของ Locker(1)  ซึง่แสดงให้เห็นว่าสขุภาพและโรค สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต
ได้ 

 
 

แผนภาพที่  2.1  แบบจ าลองความสมัพนัธ์ระหวา่งสขุภาพ โรค และคณุภาพชีวิต ของ Locker 

 
ส าหรับความเช่ือมโยงของผลลพัธ์ทางสขุภาพชอ่งปากตอ่คณุภาพ

ชีวิต แสดงให้เห็นชดัเจนขึน้ในแบบจ าลองหลกัการเร่ืองผลลพัธ์ทางสขุภาพชอ่งปากของสดุาดวง  
เกรันพงษ์(3)  ซึง่ดดัแปลงมาจากกรอบแนวคิดผลลพัธ์ทางสขุภาพของ  Wilson และ Cleary(77)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี  2.2  กรอบแนวคิดเร่ืองผลลพัธ์ทางสขุภาพช่องปากของสดุาดวง เกรันพงษ์ 

โรค

สขุภาพ
คณุภาพ
ชีวิต

ความรู้สกึโดยรวมตอ่สขุภาพช่องปาก 

โรคและสภาวะช่องปาก

สภาวะชอ่งปาก 

อาการในช่องปาก 

การท าหน้าที่ของช่องปาก
ทางกายภาพ จิตใจ สงัคม ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัสิง่แวดล้อม 

คณุภาพชีวิตโดยรวม 
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องค์ประกอบทัง้ห้าในกรอบแนวคิดนีเ้ป็นผลตอ่เน่ืองกนัตามล าดบั  ได้แก่ 1.โรค

และสภาวะชอ่งปาก (oral diseases)  2.อาการในช่องปาก (oral symptoms)  3.การท าหน้าท่ีของ
ชอ่งปากทางกายภาพ จิตใจ สงัคม (physical, psychological, social functions)  4.ความรู้สกึ
โดยรวมตอ่สขุภาพชอ่งปากของตนเอง (overall oral health perceptions)  และ 5.คณุภาพชีวิต
โดยรวม (overall quality of life)   โดยมีอิทธิพลของปัจจยัสว่นบคุคล และปัจจยัทางสภาวะ
แวดล้อม ทัง้ท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพชอ่งปาก เชน่ ความเช่ือ ทศันคต ิการบริการทางการแพทย์  และ
ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัสขุภาพชอ่งปาก เชน่ รายได้ การจ้างงาน  สง่ผลตอ่ผลตามทัง้ส่ีล าดบัจากโรคและ
สภาวะชอ่งปากใด ๆ อีกด้วย      

 1.2.3 หลักการและแนวคิดของแบบสอบถามผลกระทบจากสุขภาพ
ช่องปาก (Oral Health Impact Profile, OHIP) (78) 

แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก(30)   เป็นดชันี
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากส าหรับผู้ ใหญ่ตวัหนึง่ท่ีนิยมใช้ในปัจจบุนั  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินการท าหน้าท่ีของชอ่งปากในชีวิตประจ าวนัทัง้ในมิตด้ิานร่างกาย  จิตใจ  และสงัคม     ซึง่
พฒันามาจากแบบจ าลองสขุภาพชอ่งปากของ Locker(29)   โดยมีพืน้ฐานแนวคิดเร่ืองผลกระทบ
ของโรคมาจากองค์การอนามยัโลก ครอบคลมุ 7 มิต ิ ได้แก่ ความจ ากดัในการท าหน้าท่ี   ความ
เจ็บปวดทางกายภาพ   ความรู้สกึไมส่บายทางจิตใจ  การสญูเสียความสามารถทางกายภาพ   
การสญูเสียความสามารถทางจิตใจ   การสญูเสียความสามารถทางสงัคม  และความด้อยโอกาส
ทางสงัคม  
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดเร่ืองผลลพัธ์ทางสขุภาพช่องปากของ Locker 

โรคและ
สภาวะช่อง

ปาก 

การ
สญูเสยี
อวยัวะ 

ตาย 

ความ
จ ากดัใน
การท า
หน้าที่ 

ความรู้สกึไมส่บาย 

การสญูเสยี
ความสามารถ 

ความด้อย
โอกาส 
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วิธีการสร้างและพฒันาแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่ง
ปาก(79) ท าโดยการสมัภาษณ์ข้อมลูผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากทางสงัคมจากกลุม่ผู้ ป่วยทนั
ตกรรมจ านวน 64 คน ด้วยค าถามปลายเปิดเก่ียวกับประสบการณ์ความผิดปกตท่ีิเกิดจากช่อง
ปาก และการจดัการ ทัง้นีก้ลุม่ผู้ ป่วยทนัตกรรมได้มาจากการเลือกผู้ ป่วยในคลินิกทนัตกรรมเอกชน  
โรงพยาบาลทนัตกรรมระดบัปฐมภมูิ และคลินิกเฉพาะทางด้านทนัตกรรมประดษิฐ์  ณ เมือง 
Adelaide  ประเทศออสเตรเลีย   ผลจากการสมัภาษณ์ได้ค าตอบทัง้สิน้ 535 ค าตอบ  จากนัน้น า
ค าตอบท่ีได้มาวิเคราะห์จดักลุม่ และลดจ านวนลงโดยให้ครอบคลมุ 7 มิตติามแบบจ าลองสขุภาพ
ชอ่งปากของ Locker   ได้ชดุข้อมลู 46  ข้อ  ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูค าตอบในมิติความด้อยโอกาส
ทางสงัคมมีน้อย จงึท าการเพิ่มข้อมลูเข้าไปอีก 3 ข้อ  ได้เป็นชดุข้อมลูจ านวนทัง้สิน้ 49 ข้อ  จากนัน้
น าชดุข้อมลูทัง้ 49 ข้อ มาค านวณน า้หนกัของผลกระทบในสถานการณ์ตา่ง ๆ  เน่ืองจากในแตล่ะ
สถานการณ์มีคา่ความรุนแรงแตกตา่งกนั ตวัอยา่งเชน่ อาการปวดฟันท่ีรุนแรงจะมีน า้หนกัมากกวา่
อาการเสียวฟันจากการสมัผสัของร้อนหรือเย็น ด้วยการเปรียบเทียบคา่เชิงคูว่ิธีของ Thurstone 
(Thurstone’s method of paired comparisons)  ซึง่เป็นวิธีการให้น า้หนกัโดยน าสถานการณ์มา
เปรียบเทียบกนัทีละคู ่  แล้วแปลผล(80)   โดยให้กลุม่คนจากชมุชน  ทนัตแพทย์ และนกัเรียน 
จ านวน 328 คน เป็นผู้ประเมินด้วยตวัเอง       

  แบบสอบถามผลกระทบสขุภาพชอ่งปากผา่นการทดสอบ
คณุสมบตัติา่ง ๆ ดงันี(้78,79)  

I. ความตรง (validity) 
a. ความตรงตามเนือ้หา มีความตรงตามเนือ้หาเน่ืองจากข้อค าถามใน

แบบสอบถามได้มาจากการสมัภาษณ์ค าถามปลายเปิดในกลุม่ตวัอยา่ง
โดยตรง 

b. ความตรงตามโครงสร้าง     ใช้การทดสอบระหวา่งการศกึษาน าร่องติดตาม
ผล 20 เดือน ในกลุม่ผู้สงูอายจุ านวน 122 คน โดยเปรียบเทียบคา่คะแนนท่ี
ได้จากการตอบแบบสอบถามผลกระทบสขุภาพชอ่งปาก  และความต้องการ
พบทนัตแพทย์ (perceived need to visit a dentist) พบวา่ คา่คะแนนท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถามผลกระทบสขุภาพชอ่งปากของผู้ ท่ีต้องการพบ
ทนัตแพทย์มีคา่สงูกว่าผู้ ท่ีไมต้่องการพบทนัตแพทย์ประมาณสองเทา่  โดย
ก่อนหน้านี ้ Cushing และคณะแสดงให้เห็นว่าผลกระทบทางสงัคม (social 
impact) จะแสดงออกมาในรูปความต้องการพบทนัตแพทย์(81)   ดงันัน้
แบบสอบถามผลกระทบสขุภาพชอ่งปากจงึมีความไวตอ่ผลกระทบทาง
สงัคมซึง่แสดงออกมาในรูปความต้องการการดแูลรักษานัน่เอง 
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II. ความเท่ียง 
a. หาคา่ความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สตูรสมัประสิทธ์ิอลัฟาคร์อนบคั  ได้

วา่ 6 มิต ิ มีคา่ความเท่ียงดี (0.7-0.83)  แตม่ิติความด้อยโอกาสทางสงัคมมี
คา่ความเท่ียงปานกลาง (0.37)   

b. หาคา่ความเท่ียงด้วยวิธีการวดัซ า้ ในกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 46 คน ภายใน
ระยะเวลา 3  เดือน   แล้วน ามาค านวณคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ พบวา่ 6 
มิต ิ มีความเท่ียงระดบัดีถึงยอดเย่ียม (0.42-0.77) ยกเว้นมิติการสญูเสีย
ความสามารถทางสงัคม (0.08) 

ข้อดีของแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากฉบบัสมบรูณ์ 
ซึง่ประกอบด้วยค าถาม 49 ข้อ (Oral Health Impact Profile, OHIP-49)  คือ  มีกรอบแนวคดิทาง
ทฤษฎีรองรับชดัเจน(29) มีความจ าเพาะเจาะจงตอ่โรคท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพชอ่งปาก(82,83)   
ครอบคลมุมิตท่ีิหลากหลายของสขุภาพช่องปาก(84)      และมีการศกึษาคณุสมบตักิารตอบสนอง
ตอ่การเปล่ียนแปลง (responsiveness) ในระยะยาวแล้ว(85)  รวมทัง้ผา่นการทดสอบคณุสมบตัิ
ไซโคเมทริก (psychometric properties) ได้รับการยอมรับในระดบันานาชาตแิปลเป็นภาษาตา่ง ๆ 
หลายภาษา เช่น ภาษาสเปน(86)  ภาษาดทัช์(87)  ภาษาจีน(88)  ภาษาญ่ีปุ่ น(89)  ภาษาเยอรมนั
(90)  มีการน าไปใช้อยา่งแพร่หลายในหลายประเทศ(5,6,15,16,91)  แตมี่ข้อด้อยคือใช้เวลาตอบ
แบบสอบถามนาน เน่ืองจากมีจ านวนข้อมาก และหลายข้อมีความคล้ายคลงึซ า้ซ้อนกนั  จงึมีการ
พฒันาดชันีรูปแบบยอ่ หรือแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบยอ่ (short-form 
Oral Health Impact Profile, OHIP-14)  ซึง่แบง่เป็น  2  รูปแบบ ได้แก่   

A. รูปแบบท่ีเกิดขึน้จากการใช้วิธีทางสถิตแิบบถดถอย 
(regression short form)(30)   

พฒันาขึน้โดย Slade  มีขัน้ตอนหลกัในการเลือกข้อค าถามดงันี ้
I. ตดัข้อค าถามท่ีมกัไมไ่ด้รับค าตอบเกินกวา่ 5 % หรือมกัตอบ  “ไมท่ราบ”  หรือเป็น

ค าถามท่ีเก่ียวกบัผู้ ท่ีใสฟั่นปลอมเทา่นัน้ 
II. วิเคราะห์ความเท่ียง โดยหาคา่ความสอดคล้องภายในด้วยสตูรสมัประสิทธ์ิ

อลัฟาคร์อนบคั 
III. วิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์ปัจจยั 
IV. วิเคราะห์ความถดถอยด้วยลีสท์ สแควร์ (least-squares regression) 

ได้ผลวา่แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบยอ่นี ้
ยงัคงประกอบด้วยมิตแิละแนวคิดเชน่เดียวกบัฉบบัสมบรูณ์  มีคา่ความเท่ียง ความตรงท่ีดี  แต่
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ทัง้นีเ้น่ืองจากเป็นการเก็บข้อมลูในประชากรชาวออสเตรเลียท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป การน าไปใช้
ในประชากรกลุม่อ่ืน ๆ อาจให้ผลท่ีตา่งกนั 

B. รูปแบบท่ีเกิดขึน้จากการเลือกข้อค าถามท่ีมีความชกุสงู   
(item-impact short form)(92)   

พฒันาขึน้โดย Locker และ Allen  มีขัน้ตอนหลกัในการเลือกข้อค าถามดงันี ้
I. น าข้อมลูท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากฉบบั

สมบรูณ์ (49 ข้อ) มาหาคา่คะแนนผลกระทบ (impact score) โดยการน าผลบวก
คะแนนค าตอบของทกุคนท่ีตอบแบบสอบถามข้อนัน้ ๆ หารด้วยจ านวนคนท่ีตอบ
แบบสอบถาม จะได้คา่เฉล่ียของคะแนนจากการตอบแบบสอบถามแตล่ะข้อ  
จากนัน้คณูด้วยคา่น า้หนกัของค าถามแตล่ะข้อ (item weight) เพ่ือเลือกข้อ
ค าถามท่ีมีคา่คะแนนผลกระทบสงูท่ีสดุสองข้อในแตล่ะมิต ิ มาใช้ในแบบสอบถาม
ผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบยอ่ 

II. วิเคราะห์ความเท่ียง โดยหาคา่ความสอดคล้องภายในด้วยสตูรสมัประสิทธ์ิ
อลัฟาคร์อนบคั   และหาความเท่ียงจากการวดัซ า้ 

III. วิเคราะห์ความตรงตามสภาพปัจจบุนั  และวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างโดย
การหาความตรงเชิงจ าแนก (discriminant validity)      

IV. วิเคราะห์ความถดถอยด้วยลีสท์ สแควร์ 
ผลท่ีได้แสดงวา่แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก 

รูปแบบย่อท่ีเกิดขึน้จากการใช้วิธีทางสถิตแิบบถดถอยมีคณุภาพดีกวา่ในด้านการจ าแนกผู้ ป่วยท่ีมี
ปัญหาตา่ง ๆ  กบัผู้ ท่ีไมมี่ปัญหา  สว่นแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบย่อ ท่ี
เกิดขึน้จากการเลือกข้อค าถามท่ีมีความชกุสงูจะมีประสิทธิภาพดีในการบรรยายความเก่ียวข้อง
ของสขุภาพชอ่งปากกบัคณุภาพชีวิต  และตรวจพบการเปล่ียนแปลงของสขุภาพชอ่งปาก(92)   

ผลการทดสอบคณุสมบตัิการตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลง  ความ
เท่ียง และความตรง เม่ือลดจ านวนข้อของแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพช่องปากในผู้ ท่ี
สญูเสียฟันทัง้ปาก(93)พบวา่ เม่ือลดข้อค าถามในแบบสอบถามลงไมมี่ผลตอ่การตอบสนองตอ่การ
เปล่ียนแปลง  แตมี่คา่ความเท่ียงและความตรงลดลง  ดงันัน้การลดข้อค าถามควรค านงึถึงความ
เท่ียงและความตรงของแบบสอบถามท่ีจะน าไปใช้ด้วย      

ในตา่งประเทศได้มีการพฒันาแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพ
ชอ่งปาก รูปแบบย่อ ขึน้ให้เหมาะกบัประชากรเฉพาะกลุม่ เชน่ แบบสอบถามผลกระทบจาก
สขุภาพชอ่งปากส าหรับผู้สญูเสียฟันทัง้ปาก (OHIP-EDENT)(94)   แบบสอบถามผลกระทบจาก
สขุภาพชอ่งปากส าหรับประเมินด้านความสวยงาม (OHIP-aesthetic)(95)   แบบสอบถาม
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ผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบย่อ ส าหรับชาวมาเลเซีย(96)   และแบบสอบถาม
ผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบยอ่ส าหรับชาวเยอรมนั(97)  เป็นต้น 

ปัจจบุนัยงัไมมี่การแปลและท าการทดสอบคณุสมบตัทิางไซโคเมท
ริกของแบบสอบถามผลกระทบสขุภาพชอ่งปากฉบบัสมบรูณ์เป็นภาษาไทย แตไ่ด้มีการน า
แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบยอ่ จากการใช้วิธีทางสถิตแิบบถดถอย(30) 
มาแปลเป็นภาษาไทย และผา่นการทดสอบคณุสมบตัติา่ง ๆ ดงันี(้98) 

I. การศกึษาความตรงตามโครงสร้าง  โดยการวิเคราะห์ปัจจยั     
II. การศกึษาคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ  โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิอลัฟาคร์อนบคั ซึง่

ได้คา่ความสอดคล้องภายในเทา่กบั 0.90 

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผลกระทบของภาวะความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าตอ่
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก  มีดงันี ้

 การศกึษาของ Murray และคณะ ใช้แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก   
เพ่ือประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากผู้ ป่วยท่ีถกูสง่ตอ่มายงัหนว่ยความปวดกะโหลก-
ใบหน้า (craniofacial pain unit)  โดยแบง่ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีมีอาการปวดจาก
ความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร และกลุม่ความผิดปกติท่ีมีพืน้ฐานมาจากระบบประสาทหรือ
ได้รับการวินิจฉยัอ่ืน ๆ (neurologically based or other diagnoses) เปรียบเทียบกบัประชากร
ทัว่ไปพบวา่ผู้ ป่วยมีปัญหาตอ่การใช้งานอวยัวะ เชน่ การเคีย้วอาหาร มากกวา่ประชากรทัว่ไป  4 
เทา่  และมีอาการซมึเศร้าเพิ่มขึน้ 9 เทา่  ทัง้นีข้ึน้กบัลกัษณะของอาการปวดและการวินิจฉยัโรค
(16)   การศกึษานีเ้ป็นงานวิจยัชิน้ต้น ๆ ท่ีเร่ิมน า แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก  มา
ประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าซึง่
แบบสอบถามนีค้รอบคลมุการประเมินทัง้ด้านร่างกาย  จิตใจ  และสงัคม  แสดงให้เห็นวา่ความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผลกระทบทางด้านจิตใจ 
แตค่ าถามจากแบบสอบถามท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีค้ดัเลือกมาจากแบบสอบถามผลกระทบจาก
สขุภาพชอ่งปากฉบบัสมบรูณ์จ านวน 30 ข้อ จากทัง้หมด 49 ข้อ และมีการเพิ่มเตมิขึน้ใหมอี่ก 2  
ข้อ ดงันัน้จงึมีผลตอ่การน าข้อมลูจากการศกึษานีไ้ปใช้เพ่ือเปรียบเทียบในการศกึษาอ่ืน ๆ  

 การศกึษาของ Reissmann และคณะ เพื่อเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ
ชอ่งปากของผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีอาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรตาม
เกณฑ์การวินิจฉยัอาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกรในงานวิจยั แกนท่ี I 
(RDC/TMD axis I)  กบับคุคลทัว่ไป ด้วยการตอบแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก 
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ฉบบัสมบรูณ์ ภาษาเยอรมนั  ได้ผลสรุปว่าผู้ ท่ีมีอาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-
ขากรรไกร จะมีคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากแตกตา่งจากบคุคลทัว่ไปท่ีไมมี่ความผิดปกติ
บริเวณขมบั-ขากรรไกรอย่างมีนยัส าคญั  โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอาการปวดร่วมด้วยจะมีคา่คะแนนจาก
การตอบแบบสอบถามมากกวา่ผู้ ท่ีไมมี่อาการปวด  และในผู้ ท่ีมีอาการปวดจากความผิดปกติ
บริเวณขมบั-ขากรรไกรมากกวา่ 1 อาการ เชน่ มีความผิดปกติของกล้ามเนือ้ร่วมกบัอาการแผน่รอง
ข้อตอ่เคล่ือนชนิดเข้าท่ีได้เอง  จะมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตมากกวา่ผู้ ท่ีมีความผิดปกตเิพียง
อาการเดียว(6)  การศกึษานีแ้สดงให้เห็นถึงบทบาทความส าคญัของความปวดจากความผิดปกติ
บริเวณขมบั-ขากรรไกรซึง่สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก  ถ้ามีความซบัซ้อนของ
อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมากจะยิ่งมีผลตอ่กระทบตอ่คณุภาพชีวิตมาก
ขึน้ โดยแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก ฉบบัสมบรูณ์ ภาษาเยอรมนัท่ีใช้ใน
การศกึษานีไ้ด้ผา่นการทดสอบการแปลภาษา และคณุสมบตัทิางไซโคเมทริก ซึง่จะมีค าถาม
เพิ่มขึน้จากเดมิอีก 4 ข้อ ส าหรับประชากรชาวเยอรมนัโดยเฉพาะ 

 การศกึษาของ John และคณะ ใช้แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก 
ฉบบัสมบรูณ์ ภาษาเยอรมนั  เพ่ือประเมินคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของกลุม่คนปกต ิ 
และผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร ซึง่ได้รับการวินิจฉยัออกเป็นกลุม่ตา่ง ๆ ตาม
เกณฑ์การวินิจฉยัความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรในงานวิจยัทัง้แกนท่ี I  และแกนท่ี II   
รวมทัง้หาคา่ความแตกตา่งของผลคะแนนจากแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก   ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร ซึง่มีอาย ุและเพศตา่งกนั   ผลการศกึษาพบวา่  
คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรลดลงอย่าง
ชดัเจนเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่คนปกต ิ โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติบริเวณขมบั-
ขากรรไกร แกนท่ี II  มีแนวโน้มของคา่คะแนนจากแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก
สงูขึน้เม่ืออายเุพิ่มขึน้  และเพศหญิงมีแนวโน้มของคา่คะแนนจากแบบสอบถามผลกระทบจาก
สขุภาพชอ่งปากสงูกว่าเพศชาย(5)  การศกึษานีแ้สดงให้เห็นถึงความส าคญัของปัจจยัด้านจิตใจ
และสงัคมท่ีสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-
ขากรรไกร  และเม่ือแบง่ยอ่ยกลุม่อาการความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรพบวา่ มีผลกระทบ
ตอ่คณุภาพชีวิตไมเ่ทา่กนั ตวัอยา่งเชน่ แผน่รองข้อตอ่ขากรรไกรเคล่ือนชนิดเข้าท่ีได้เอง (disc 
displacement with reduction)  สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตน้อยกวา่แผน่รองข้อตอ่ขากรรไกร
เคล่ือน (disc displacement) ชนิดอ่ืน ๆ 

 การศกึษาของ Barros และคณะ เพื่อประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ  กบั
ลกัษณะความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร และผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่ง
ปากด้วยแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบย่อ  พบวา่ความเจ็บปวดบริเวณ
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ชอ่งปาก-ใบหน้าสง่ผลกระทบอย่างชดัเจนตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโดยไมมี่ความแตกตา่งกนั
ระหวา่งเพศ  ทัง้นีผู้้ ท่ีมีความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้  และกระดกูข้อตอ่อกัเสบ (osteoarthritis) จะ
ได้รับผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตมากกวา่ผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นแผน่รองข้อตอ่ขากรรไกร
เคล่ือน(7)  แสดงให้เห็นวา่อาการผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรจากสาเหตท่ีุตา่งกนั จะสง่ผล
กระทบตอ่คณุภาพชีวิตตา่งกนัด้วย 

 การศกึษาของ Luo  และคณะ เร่ืองผลของความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าจาก
สาเหตตุา่ง ๆ ตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนชมุชนชาวจีน ประเทศฮอ่งกง  โดยการโทรศพัท์
สอบถามเพื่อคดักรองผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า จากนัน้จงึเชิญมาตอบแบบสอบถาม  
ซึง่ประกอบด้วย แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป (general health questionnaire) ใช้วดัผลด้านจิตใจ   
แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบย่อ ใช้วดัผลความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า
ตอ่คณุภาพชีวิต   และการประเมินความปวดท่ีท าให้ไร้ความสามารถ (pain-related disability 
questions) ด้วยตนเอง จากนัน้จงึตรวจทางคลินิกเพ่ือแบง่ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ตามแนวทางของสมาคม
เพ่ือการศกึษาเร่ืองความเจ็บปวดสากล (International association for the study of pain, IASP) 
ซึง่ประกอบด้วย 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีมีความผิดปกตเิก่ียวกบัระบบประสาท/หลอดเลือด
(neurological/vascular)   กลุม่ท่ีมีความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ เอ็น/เนือ้เย่ือออ่น  
(musculoligamentous/soft tissue)  และกลุม่ท่ีมีความผิดปกตขิองฟันและกระดกู 
(dentoalveolar) พบวา่ ผู้สงูอายชุาวจีนท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าได้รับผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ  คณุภาพชีวิต  และการด าเนินชีวิตประจ าวนั  โดยเฉพาะผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่อยู่
ในกลุม่ท่ีมีความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ เอ็น/เนือ้เย่ืออ่อน  และกลุม่ท่ีมีความผิดปกตขิองฟันและ
กระดกู จะได้รับผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตอยา่งมาก(25)  การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในประชากร
เฉพาะกลุม่คือผู้สงูอาย ุ และชีใ้ห้เห็นถึงลกัษณะเฉพาะของกลุม่ท่ีมีความผิดปกตเิก่ียวกบัระบบ
ประสาท/หลอดเลือด  กลุม่ท่ีมีความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ เอ็น/เนือ้เย่ือออ่น   และกลุ่มท่ีมีความ
ผิดปกตขิองฟันและกระดกู ท่ีถึงแม้จะรวมอยูใ่นผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  แตล่กัษณะ
ของความรุนแรง และผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตนัน้มีความแตกตา่งกนั 

 Cunha-Cruz  และคณะ  ท าการศกึษาคณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพชอ่งปากของ
ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ โดยการใช้แบบสอบถามท่ีพฒันาขึน้ใหม ่จ านวน 6 ข้อ ซึง่ประกอบด้วยค าถาม
จากแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก  4 ข้อ  ดชันีประเมินสขุภาพช่องปากผู้สงูอาย ุ
(geriatric oral health assessment index)   1 ข้อ การวดัคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก 
(oral health-related quality of life measure)  1 ข้อ  ครอบคลมุ 6 มิตหิลกั ได้แก่ การท าหน้าท่ี
ทางกาย (physical function)  การท าหน้าท่ีทางสงัคม (social role function)  ความทกุข์ 
(distress)  ความวิตกกงัวล (worry)  ความไมส่บายจากฟันปลอม (denture discomfort)  โรค 
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(impairment/disease)  และหาความสมัพนัธ์ของการประเมินสขุภาพชอ่งปากของตนเองกบัผลท่ี
ได้จากการตรวจทางคลินิก  พบวา่ปัญหาของโรคปริทนัต์อกัเสบสง่ผลกระทบด้านลบตอ่คณุภาพ
ชีวิต(26) การศกึษานีแ้สดงให้เห็นถึงภาวะตา่ง ๆ ของโรคปริทนัต์ท่ีสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต  
รวมถึงผลของความปวดจากโรคปริทนัต์ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าเชน่กนั 

 การศกึษาของ Slade และคณะ เก่ียวกบัผลของความปวดและบวมท่ีเกิดจากฟัน
กรามแท้ซ่ีท่ีสามคดุตอ่คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยก่อนการรักษาด้วยการผา่ตดั  โดยสุม่ผู้ ป่วยท่ีมีนดัผา่
ฟันคดุทัง้ 4  ซ่ี ให้ตอบแบบสอบถามซึง่ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกบัประวตัสิขุภาพทัว่ไป และ
สขุภาพชอ่งปาก  เหตผุลท่ีเข้ารับการรักษา  ข้อมลูลกัษณะประชากร (demographic data)  และ
ประเมินผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากโดยใช้แบบสอบถามผลกระทบจาก
สขุภาพชอ่งปาก รูปแบบย่อ   ผลท่ีได้สรุปวา่ผู้ ป่วยท่ีมารับการผา่ฟันคดุหนึง่คนในแปดคนได้รับ
ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต  และผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตจะเพิ่มขึน้อีกสามเทา่ถ้ามีอาการปวด
หรือบวมร่วมด้วย(4)  จะเห็นวา่อาการปวดฟันคดุ ซึง่เป็นภาวะหนึง่ของความเจ็บปวดชอ่งปาก-
ใบหน้ามีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตอยา่งชดัเจน  แตท่ัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ผู้ ป่วยท่ีต้องการเข้ารับ
การรักษาเทา่นัน้  ผู้ ท่ีมีฟันคดุ และเคยมีอาการแตไ่มไ่ด้เข้ารับการรักษาจะไมอ่ยูใ่นกลุม่ตวัอยา่ง 
ข้อจ ากดันีอ้าจเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นีมี้คา่สงู 

 จากแนวทางการศกึษาท่ีผา่นมาจะเห็นวา่ความผิดปกตท่ีิก่อให้เกิดความเจ็บปวด
ชอ่งปาก-ใบหน้าสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากอยา่งชดัเจนทัง้ทางกาย  จิต  
และสงัคม สว่นใหญ่ภาวะความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ท่ีเคยศกึษามาแล้วนัน้ จะเน้นไปท่ี
อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร ส่วนความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าจาก
ภาวะอ่ืน ๆ ยงัมีการศกึษาน้อย  และยงัไม่พบการศกึษาเปรียบเทียบผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตใน
มิตสิขุภาพชอ่งปากของผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าจากสาเหตท่ีุตา่งกนั นอกเหนือจาก
การศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายุ 
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บทที่  3 

วธีิด าเนินการวจิัย 

1. ประชากร 

ประชากรเป้าหมายในการวิจยัครัง้นีไ้ด้แก่ ผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีความต้องการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. กลุ่มตัวอย่าง 
จากการทบทวนสถิตผิู้ ป่วยใหมซ่ึง่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลคณะทนัต

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ย้อนหลงัตัง้แตปี่ พ.ศ.2541 ถึง พ.ศ.2551  พบวา่มีผู้ ป่วย
ใหมเ่ฉล่ีย 20,000  คนตอ่ปี    ซึง่กลุม่ประชากรเป้าหมายมีขนาดใหญ่  ดงันัน้จงึท าการหาขนาด
กลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือเป็นตวัแทนของประชากร   

 สตูรค านวณขนาดตวัอย่าง คือ      n    =   pqZ2 

                                     E2  
โดย    n = ขนาดของตวัอย่าง 
 P           = สดัสว่นของประชากรผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมี และไมมี่ความเจ็บปวดชอ่ง

ปาก-ใบหน้า ตามค าจ ากดัความท่ีใช้ในงานวิจยั    
q = สดัสว่นของประชากรผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีเหลือ  (โดย q = 1- p ) 
Z = คา่สถิตทิดสอบ Z ณ ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีเลือก 
E           = คา่ความคลาดเคล่ือนสงูสดุจากสดัสว่นท่ีแท้จริง 

เน่ืองจากยงัไมพ่บงานวิจยัใดแสดงถึงจ านวนผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีและไมมี่ความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าซึง่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  จึงก าหนดคา่ p เทา่กบั 0.5  และก าหนดความคลาดเคล่ือนไว้ไมเ่กิน
ร้อยละ 5 หรือ 0.05    ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%   

แทนคา่ตามท่ีก าหนดได้ดงันี ้                     
p = 0.5 
 q = 1 - 0.5    =  0.5 
 Z = 1.96 
 E = 0.05 
 n = (0.5)(0.5)(1.96)2  =  385 

       (0.05)2 
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เม่ือแทนคา่ตามท่ีก าหนดลงในสตูรจะได้จ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  385   คน  
โดยเลือกตวัอยา่งจากประชากรด้วยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบก าหนดจ านวนไว้ก่อน (quota 
sampling method)(99)  หมายถึง การคดัเลือกตวัอย่างโดยก าหนดจ านวนตวัอยา่งท่ีต้องการใน
แตล่ะกลุม่ไว้ก่อน  ซึง่มีเกณฑ์การคดัผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยั  ดงันี ้

เกณฑ์การคดัผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจยั   

1) อาย ุ 15-60  ปี  
2) ในกลุม่ศกึษา  กลุม่ตวัอยา่งมีความเจ็บปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้าเป็น

อาการส าคญั และเป็นไปตามค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั 
3) ในกลุม่เปรียบเทียบ  กลุม่ตวัอยา่งไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-

ใบหน้า  และเป็นไปตามค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั 

เกณฑ์การคดัผู้ป่วยออกจากการวิจยั  

1) มีความเจ็บปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้าและมีความผิดปกติตามค าจ ากดั
ความท่ีใช้ในการวิจยั มากกว่า 1 อาการ  

2) มีความผิดปกตใินด้านการรับรู้ และส่ือสาร เชน่ ผู้ มีภาวะตาบอด  ออทิสตกิ  
ผู้ ป่วยจิตเภท  ผู้ มีความผิดปกติด้านสตปัิญญา  เป็นต้น 

จากรายงานการศกึษาความชกุของผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า 
พบวา่มีความแตกตา่งกนัตามประเภทของความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า(19-22,24)   เพ่ือให้ได้
จ านวนตวัอยา่งแตล่ะประเภทสอดคล้องกบัความชกุของประชากรท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   ผู้วิจยัจงึท าการหาความชกุของประชากรกลุม่ตา่ง 
ๆ ท่ีใช้ในงานวิจยัโดยการสงัเกตผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลคณะทนัต
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัโดยมิได้ท าการนดัหมายล่วงหน้า (walk in) เป็นเวลาหนึง่
สปัดาห์ พบว่าความชกุของผู้ ป่วยท่ีไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า   ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดจาก
ความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร  และผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดจากความผิดปกตใินปาก มี
อตัราสว่น 1:1:11  ดงันัน้จงึแบง่สดัสว่นจ านวนกลุม่ตวัอย่างเป็นดงันี  ้

กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  จ านวน  30    คน 
กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร     จ านวน  30    คน 
กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก    จ านวน  330  คน 
การเก็บข้อมลูใช้ระยะเวลา  3 เดือน  โดยเร่ิมตัง้แตว่นัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2552 

ถึงวนัท่ี 2 มีนาคม พ.ศ. 2553    
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3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูงานวิจยัคือ แบบสอบถาม ซึง่แบง่ออกเป็น  
2  สว่น  ดงันี ้

3.1 แบบบันทกึข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าท่ี                                                           
ผู้วิจยัจะเป็นผู้สอบถามผู้ เข้าร่วมงานวิจยั  และกรอกข้อมลูลงในแบบบนัทกึ 

โดยแบบบนัทึกข้อมลูส าหรับเจ้าหน้าท่ีประกอบด้วยข้อมลูของผู้ ป่วยเก่ียวกบั   
i. ประเภทของคลินิกท่ีเข้ารับการรักษา   
ii. ผลการวินิจฉยัโรค   
iii. ข้อมลูโรคประจ าตวั   
iv. ข้อมลูพฤติกรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว 

3.2 แบบสอบถามส าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย     

ผู้วิจยัจะแจกแบบสอบถามนีใ้ห้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยักรอกด้วยตนเอง  และ
สามารถสอบถามผู้วิจยัได้โดยตรงหากไมเ่ข้าใจค าถามในแบบสอบถาม  โดยแบบสอบถามส าหรับ
ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัจะประกอบด้วย 

i. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูลกัษณะ
ประชากร  อนัได้แก่  อาย ุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  
อาชีพ  และรายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน    

ii. แบบประเมินความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า   เป็นแบบสอบถามข้อมลู
เก่ียวกบัระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมต้นเกิดอาการปวดจนถึงปัจจบุนั  ความถ่ี
ของอาการปวด  ระยะเวลาท่ีปวดในแตล่ะครัง้  การจดัการกบัอาการ
ปวด   และความรุนแรงของอาการปวด 

โดยท่ีการประเมินระดบัความรุนแรงใช้มาตราส่วนประมาณคา่แบบตวัเลข 
ซึง่แบง่ระดบัความรุนแรงของความปวดเป็น 10 ระดบั ดงันี ้

     0  คือ  ไมมี่อาการปวดเลย  
     10  คือ   มีอาการปวดมากท่ีสดุเทา่ท่ีเคยปวดมา  

iii. แบบประเมินสขุภาพจิต   โดยใช้ดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตคนไทย ฉบบัสัน้ 
พฒันาขึน้โดยอภิชยั  มงคล และคณะ(31)   ซึง่ผา่นการทดสอบคา่
คณุสมบตัคิวามตรงตามเนือ้หา   ความตรงตามโครงสร้าง  ความตรง
ร่วมสมยั   และทดสอบคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือเรียบร้อยแล้ว(100)  
แบบประเมินสขุภาพจิตนีป้ระกอบด้วยค าถาม 15 ข้อ มีคะแนนเตม็ 45 
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คะแนน  โดยลกัษณะค าถามแตล่ะข้อเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 
4  ระดบั  ดงันี ้  

ไมเ่ลย       หมายถึง   ไมเ่คยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึ หรือไมเ่ห็นด้วยกบั
เร่ืองนัน้ ๆ   

เล็กน้อย    หมายถึง   เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ ๆ เพียง
เล็กน้อยหรือเห็นด้วย กบัเร่ืองนัน้ ๆ เพียงเล็กน้อย  

มาก         หมายถึง   เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึ ในเร่ืองนัน้ ๆ มาก หรือ
เห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ ๆ มาก  

มากท่ีสดุ    หมายถึง    เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ ๆ มากท่ีสดุ 
หรือเห็นด้วย กบัเร่ืองนัน้ ๆ มากท่ีสดุ   

  มีก าหนดการให้คะแนนโดยแบง่เป็น 2 กลุม่ ดงันี ้ 
 กลุม่ท่ี 1 ได้แก่   ข้อ   1  2  4  5  6  7  9  10  11  13  14  15 
 กลุม่ท่ี 2  ได้แก่  ข้อ   3  8  12 
  กลุม่ท่ี 1 แตล่ะข้อให้คะแนนดงัตอ่ไปนี ้ 
  ตอบไมเ่ลย    ให้  0    คะแนน  
  ตอบเล็กน้อย   ให้  1  คะแนน  
  ตอบมาก       ให้ 2  คะแนน  
  ตอบมากท่ีสดุ    ให้ 3  คะแนน  
  กลุม่ท่ี 2 แตล่ะข้อให้คะแนนดงัตอ่ไปนี ้

  ตอบไมเ่ลย    ให้  3  คะแนน 

  ตอบเล็กน้อย    ให้  2  คะแนน 
  ตอบมาก    ให้  1  คะแนน 
  ตอบมากท่ีสดุ    ให้  0  คะแนน 
การแปลผล สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ปกตท่ีิก าหนด(31) ดงันี ้ 
คะแนน 33 – 45 คะแนน หมายถึง มีความสขุมากกวา่คนทัว่ไป (good)  
คะแนน 27 – 32 คะแนน หมายถึง มีความสขุเทา่กบัคนทัว่ไป (fair)  
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 26 คะแนน  หมายถึง มีความสขุน้อยกวา่คนทัว่ไป (poor) 
ทัง้นีแ้บบประเมินสขุภาพจิตท่ีไม่ตอบค าถามตัง้แต ่1 ข้อขึน้ไปจะไมน่ ามาหาผล

คะแนนรวม 
iv. แบบสอบถามคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก   ใช้แบบสอบถาม

ผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก ภาษาไทย รูปแบบยอ่ ฉบบัดดัแปร 



34 
 

ซึง่พฒันามาจากแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก รูปแบบ
ยอ่ของ  Slade(78)   เม่ือแปลเป็นภาษาไทยได้ผา่นการทดสอบความ
ตรงตามโครงสร้าง   และการทดสอบคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ(98)  
ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ   โดยลกัษณะค าถามแตล่ะข้อเป็นแบบ
มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ดงันี ้

บอ่ยมาก   หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้ทกุครัง้หรือเกือบทกุครัง้ 
บอ่ย  หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้เป็นประจ า 
บางครัง้บางคราว    หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้บ้างเป็นบางครัง้บางคราว 
 ไมบ่อ่ย        หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้เพียงไมก่ี่ครัง้ในรอบปี 
 ไมเ่คยเลย       หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ ๆ ไมเ่คยเกิดขึน้เลย  
มีก าหนดการให้คะแนน ดงันี ้
 ตอบบอ่ยมาก    ให้ 4  คะแนน 
 ตอบบอ่ย   ให้ 3  คะแนน 
 ตอบบางครัง้คราว   ให้ 2  คะแนน 
 ตอบไมบ่อ่ย    ให้ 1  คะแนน 
 ตอบไมเ่คยเลย    ให้ 0  คะแนน 
 การแปลผลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม(11) มีดงันี ้

i. ความชกุ (prevalence)  พิจารณาจากจ านวนร้อยละของผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามวา่ 
“บอ่ย”  หรือ “บอ่ยมาก” 

ii. ขอบเขต (extent)  พิจารณาจากจ านวนข้อในแบบสอบถามท่ีตอบวา่ “บอ่ย”  หรือ 
“บอ่ยมาก” 

iii. ความรุนแรง (severity)  พิจารณาจากผลคะแนนรวมของค าตอบทัง้หมด จงึมีคา่
ตัง้แต ่0-56 
ทัง้นีแ้บบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากท่ีไมต่อบค าถามตัง้แต ่1 ข้อขึน้

ไป จะไมน่ ามาหาผลคะแนนรวม  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1 ผู้วิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการท าวิจยัสง่ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนในการวิจยั  พร้อมทัง้ขอความอนเุคราะห์การใช้
สถานท่ีในแผนกตรวจพิเคราะห์ผู้ ป่วยเพ่ือการรวบรวมข้อมลู 
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4.2 ภายหลงัได้รับอนญุาตแล้ว  ผู้วิจยัพบกบัเจ้าหน้าท่ีของแผนกตรวจ
พิเคราะห์ผู้ ป่วย   เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมือ
ในการรวบรวมข้อมลู 

4.3 ผู้วิจยัเป็นผู้คดัเลือกผู้ ป่วยเข้าร่วมงานวิจยัจากการซกัถามอาการส าคญั  
ร่วมกบัเป็นผู้ตรวจผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวิจยัซ า้อีกครัง้หนึ่งภายหลงัจากท่ี
ผู้ ป่วยได้รับการตรวจคดักรองจากทนัตแพทย์ท่ีอยูป่ระจ าแผนกตรวจ
พิเคราะห์   หรือสอบถามผลการวินิจฉยัจากทนัตแพทย์ท่ีอยูป่ระจ าแผนก
ตรวจพิเคราะห์ หรือดแูฟ้มประวตัผิู้ ป่วยภายหลงัการตรวจคดักรองจาก
ทนัตแพทย์ท่ีอยู่ประจ าแผนกตรวจพิเคราะห์   หากผู้ใดมีอาการตรงตาม
เกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วยเข้าร่วมงานวิจยั    ผู้วิจยัจะขอความร่วมมือใน
การท าวิจยั โดยผู้ ป่วยจะได้รับค าอธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดและ
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั   การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง  ผู้ ป่วยท่ี
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยัต้องอา่นข้อมลูท่ีควรทราบ  และลงช่ือในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจยั 

4.4 ผู้วิจยัสอบถามข้อมลูตามแบบบนัทึกข้อมลูส าหรับเจ้าหน้าท่ี  หลงัจากนัน้
แจกแบบสอบถามให้ผู้ ป่วยท่ียินยอมเข้าร่วมงานวิจยัท าทกุข้อ ก่อนหรือ
หลงัเข้ารับการรักษา 

4.5 ผู้วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม  แล้วน าข้อมลูท่ี
ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ     

ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมลู 3 เดือน เม่ือถึงก าหนดเวลา หากได้ข้อมลูไมค่รบ
ตามจ านวนท่ีประมาณไว้ จะขยายระยะเวลาการเก็บข้อมลูออกไปเพ่ือให้ได้จ านวนขัน้ต ่าตามท่ี
ก าหนด  ซึง่งานวิจยันีไ้ด้ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัแล้ว 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าข้อมลูมาวิเคราะห์ผลทางสถิต ิ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 13.0   
และ Statsdirect version 2.7.8  ซึง่มีขัน้ตอนและรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลู  ดงันี ้  

5.1 สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

สถิตเิชิงพรรณนาใช้แสดงข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้จากแบบบนัทกึ
ข้อมลูส าหรับเจ้าหน้าท่ี  แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล   แบบประเมินความเจ็บปวดชอ่งปาก-
ใบหน้า   แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก ภาษาไทย รูปแบบย่อ ฉบบัดดัแปร และ
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แบบประเมินสขุภาพจิต  ในรูปแบบความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย มธัยฐาน และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS   

5.2 สถตินัินพาราเมตริกซ์ (non-parametric statistics)   

เน่ืองจากข้อมลูท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นมาตราสว่นอนัดบั (ordinal scale)  และ
กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ด้มาจากการสุม่ด้วยหลกัความนา่จะเป็น จงึวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตนินัพารา
เมตริกซ์  ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  ด้วยสถิตทิดสอบ ดงันี ้

I. ใช้สถิตทิดสอบของครัสคาล-วลัลิส (The Kruskal-Wallis One-Way 
Analysis of Variance By Rank Test)(101)   ในโปรแกรมส าเร็จรูป 
StatsDirect version 2.7.8  เพ่ือหาความแตกตา่งของคณุภาพชีวิตใน
มิตสิขุภาพชอ่งปากซึง่อยูใ่นรูปความชกุ ขอบเขต และความรุนแรง ของ
กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่ 

II. ใช้สถิตทิดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ในโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS version 13.0 หาความสมัพนัธ์ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สามกลุม่กบั
การตอบแบบสอบถามวา่ ”บอ่ย”/“บอ่ยมาก”   และพิจารณาระดบั
ความสมัพนัธ์ด้วยการหาคา่สมัประสิทธ์ิการจร (Contingency 
coefficient)    
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การน าเสนอผลการศกึษาเร่ือง “ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก
ของผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั”  ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่  ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้จากการตอบ
แบบสอบถาม  และข้อมลูการวิเคราะห์ทางสถิตริะหวา่งตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่  โดยก าหนดให้   
          กลุม่ท่ี 1  คือ กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้า 
          กลุม่ท่ี 2  คือ กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร 
          กลุม่ท่ี 3  คือ กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก 
มีรายละเอียดดงันี ้  

1. ข้อมูลจากแบบบันทกึข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

ข้อมลูท่ีได้จากแบบบนัทกึข้อมลูส าหรับเจ้าหน้าท่ีประกอบด้วยผลการ
วินิจฉยัแยกโรค  โรคประจ าตวั  และพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วในกลุม่
ตวัอยา่ง โดยกลุม่ตวัอย่างท่ีท าการศกึษามีจ านวนทัง้สิน้ 463 คน   แบง่เป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ี
ไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 100 คน คิดเป็นร้อยละ 22  กลุม่อาการปวดจากความผิดปกติ
บริเวณขมบั-ขากรรไกร 49 คน คิดเป็นร้อยละ 11  และกลุ่มอาการปวดจากความผิดปกตใินปาก 
314 คน คดิเป็นร้อยละ 68    ดงัแสดงในแผนภาพ 4.1 
 

 
 

22%
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68%

แผนภาพ 4.1      กลุม่ประชากรตวัอยา่ง

กลุม่ท่ี 1

กลุม่ท่ี 2  

กลุม่ท่ี 3 
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 จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีโรคประจ าตวัแสดงในแผนภมูิ 4.1 พบวา่ ผู้ ท่ีมีโรค
ประจ าตวัในกลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10    กลุม่
อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมีจ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 8.2   และกลุม่
อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2    
 

 
 

ตาราง 4.1  แสดงโรคประจ าตวัท่ีพบในกลุม่ตวัอย่างเป็นจ านวนคน และคา่
ร้อยละของโรคประจ าตวัท่ีพบ เทียบกบัจ านวนตวัอยา่งทัง้หมดในแตล่ะกลุม่ ทัง้นีต้วัอยา่ง 1 คน 
อาจมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรคได้  
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39 
 

ตาราง 4.1     โรคประจ าตวัที่พบในกลุม่ตวัอยา่ง 

โรคประจ าตวั 
กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

โรคความดนัโลหิตสงู 0 0.0 0 0.0 17 5.5 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 1 1.0 0 0.0 10 3.3 
โรคไทรอยด์ 1 1.0 0 0.0 9 2.9 
โรคเบาหวาน 0 0.0 0 0.0 6 2.0 
โรคหอบหืด 3 3.0 1 2.0 1 0.3 
โรคไมเกรน 0 0.0 2 4.1 1 0.3 
โรคกระดกู 0 0.0 0 0.0 3 1.0 
โรคมะเร็ง 1 1.0 0 0.0 1 0.3 
โรคเลอืด 0 0.0 1 2.0 1 0.3 
โรคหวัใจ 1 1.0 0 0.0 1 0.3 
โรคไต 0 0.0 0 0.0 1 0.3 
โรคไวรัสตบับี 1 1.0 0 0.0 0 0.0 
โรคลมชกั 0 0.0 0 0.0 1 0.3 
โรคทางระบบประสาท 0 0.0 0 0.0 1 0.3 
โรคเส้นเลอืดในสมองตีบ 0 0.0 0 0.0 1 0.3 
โรคเก๊า 0 0.0 0 0.0 1 0.3 
โรคสะเก็ดเงิน 1 1.0 0 0.0 0 0.0 

       
       ข้อมลูพฤติกรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว แสดงในแผนภมูิ 

4.2  ผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วในกลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-
ใบหน้ามีจ านวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 7    กลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-
ขากรรไกรมีจ านวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 22.5  และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมี
จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6  ซึง่พฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วท่ีพบใน
กลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ การขบเน้นฟัน และการบด-ถฟัูน   โดยพบเป็นผู้ มีการขบเน้นฟัน และการบด-ถู
ฟันท่ีเกิดขึน้ตอนกลางวนั 2 คน  จากกลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร  ท่ี
เหลือเป็นผู้ มีการขบเน้นฟัน และการบด-ถฟัูนท่ีเกิดขึน้ตอนกลางคืนทัง้หมด 
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2. ข้อมูลจากแบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล   
 ข้อมลูจากแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลประกอบด้วยข้อมลูลกัษณะประชากร 

อนัได้แก่ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  อาชีพ  และรายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่
เดือน   

แผนภมูิ 4.3 แสดงสดัสว่นระหวา่งเพศชายและเพศหญิงของกลุม่ตวัอยา่ง
โดยพบวา่มีสดัสว่นเพศหญิงในกลุม่ตา่ง ๆ ดงันี ้กลุม่ท่ีไม่มีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าจ านวน 
44 คน คิดเป็นร้อยละ 44    กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรจ านวน 37 
คน คดิเป็นร้อยละ 75.5   และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีจ านวน 187 คน คดิเป็น
ร้อยละ 59.6   
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แผนภมูิ 4.2  จ านวนผู้ที่มีพฤติกรรมการท างานนอกหน้าที่ของระบบบดเคีย้ว

ไม่มีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว  

มีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว 

จ านวน (ร้อยละ)
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อายขุองกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดอยู่ระหวา่ง 15-60 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 32.06 ปี  
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.1 ปี  แผนภมูิ 4.4 แสดงจ านวนตวัอยา่งแบง่ตามกลุม่อาย ุ3 กลุม่ โดย
กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามีคา่เฉล่ียเทา่กบั 26.39 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทา่กบั 5.89 ปี  กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 28.94 
ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.87 ปี  และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีคา่เฉล่ีย
เทา่กบั 34.36 ปี  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 12.79  ปี 
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แผนภมูิ 4.3  สดัสว่นเพศชายและหญิงในแตล่ะกลุม่ตวัอยา่ง

เพศชาย

เพศหญิง

จ านวน (ร้อยละ)
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แผนภมูิ 4.4  จ านวนประชากรตวัอยา่งจ าแนกตามกลุม่อายุ

กลุม่อายุ 15-30 ปี

กลุม่อายุ 31-45 ปี

กลุม่อายุ 46-60 ปี

X = 26.39
S.D.= 5.89 X = 28.94

S.D. = 8.87

X = 34.36
S.D. = 12.79

 จ านวน (ร้อยละ)
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ตาราง 4.2 แสดงข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 
และรายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือนจากการตอบแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลพบว่า กลุม่ท่ีไมมี่
ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  กลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร  และ
กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คดิเป็นร้อยละ 85  ร้อย
ละ 77.6  และร้อยละ 62.4  ตามล าดบั  มีการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ คิดเป็นร้อยละ 
63  ร้อยละ 73.5  และร้อยละ 57.5  ตามล าดบั  กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า
สว่นมากเป็นนกัเรียนหรือนกัศกึษาคิดเป็นร้อยละ 51  กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณ
ขมบั-ขากรรไกร  และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากสว่นมากประกอบอาชีพพนกังาน
หรือลกูจ้างคดิเป็นร้อยละ 40.8  และร้อยละ 34.1  ตามล าดบั     ส่วนใหญ่กลุ่มท่ีไมมี่ความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวมากกวา่ 30,000 บาทตอ่เดือน คดิเป็นร้อยละ 46  และร้อยละ 40.2  ตามล าดบั  กลุม่
อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร  สว่นใหญ่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว 
15,001-30,000 บาทตอ่เดือน คิดเป็นร้อยละ 42.9 
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ตาราง 4.2   ข้อมลูลกัษณะประชากร  

ลกัษณะประชากร 
กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 
 (ร้อยละ)  (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส 

โสด 85 (85.0) 38 (77.6) 196 (62.4) 
คู ่ 13 (13.0) 9 (18.4) 94 (29.9) 
มา่ย 1 (2.0) 1 (2.0) 8 (2.5) 

หยา่/แยกกนัอยู ่ 1 (3.0) 1 (2.0) 16 (5.1) 
รวม 100 (100.0) 49 (100.0) 314 (100.0) 

ระดบัการศกึษา 

ต ่ากวา่/เทยีบเทา่
ประถมศกึษา 

2 (2.0) 0 (0.0) 19 (6.1) 

มธัยมศกึษา/อนปุริญญา 16 (16.0) 7 (14.3) 68 (21.7) 
ปริญญาตรี/เทียบเทา่ 63 (63.0) 36 (73.5) 180 (57.5) 
สงูกวา่ปริญญาตรี 19 (19.0) 6 (12.2) 46 (14.7) 

รวม 100 (100.0) 49 (100.0) 313 (100.0) 

อาชีพ 

นกัเรียน/นกัศกึษา 51 (51.0) 14 (28.6) 77 (24.5) 
เกษตรกร 1 (1.0) 1 (2.0) 12 (3.8) 

ธุรกิจสว่นตวั 5 (5.0) 6 (12.2) 45 (14.3) 
พนกังาน/ลกูจ้าง 28 (28.0) 20 (40.8) 107 (34.1) 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 (12.0) 6 (12.2) 53 (16.9) 
วา่งงาน 3 (3.0) 2 (4.1) 17 (5.4) 
*อื่นๆ 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.0) 
รวม 100 (100.0) 49 (100.0) 314 (100.0) 

รายได้เฉลีย่
ครอบครัวตอ่เดือน 

(บาท) 

น้อยกวา่/เทา่กบั 5,000 8 (8.0) 1 (2.0) 20 (6.4) 
5001-15,000 18 (18.0) 7 (14.3) 89 (28.6) 

15,001-30,000 28 (28.0) 21 (42.9) 77 (24.8) 
มากกวา่ 30,000 46 (46.0) 20 (40.8) 125 (40.2) 

รวม 100 (100.0) 49 (100.0) 311 (100.0) 
*นกับวช 2 รูป และเกษตรกร 1 คน     
 

 

3. ข้อมูลจากแบบประเมินความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 

ข้อมลูจากแบบประเมินความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าประกอบด้วยข้อมลู
ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมต้นเกิดอาการปวดจนถึงปัจจบุนั  ความถ่ีของอาการปวด  ระยะเวลาท่ีปวดใน
แตล่ะครัง้  การจดัการกบัอาการปวด  และความรุนแรงของอาการปวด 
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ตาราง 4.3 แสดงข้อมลูกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-
ใบหน้าซึง่ได้จากการตอบแบบประเมินความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าพบวา่ กลุม่อาการปวดจาก
ความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาท่ีปวดครัง้แรกจนถึงปัจจบุนัน้อยกวา่ 3 เดือน คดิเป็นร้อยละ 57.1 และร้อยละ 75.5 
ตามล าดบั  มีอาการปวดทกุวนัคิดเป็นร้อยละ 51.0  และร้อยละ 39.2 ตามล าดบั โดยแตล่ะครัง้
ปวดน้อยกวา่ 1 ชัว่โมง คดิเป็นร้อยละ 66.7  และร้อยละ 46.6 ตามล าดบั ความปวดอยู่ในระดบั 4-
6 คิดเป็นร้อยละ 44.9  และร้อยละ 45.0  ตามล าดบั และมกัไมท่ าการจดัการกบัความปวดคิดเป็น
ร้อยละ 53.1  และร้อยละ 62.4  ตามล าดบั 
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ตาราง 4.3  ลกัษณะความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า และการจดัการ   

ลกัษณะความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 
กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 

จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ปวดครัง้
แรกจนถงึปัจจบุนั 

น้อยกวา่ 3 เดือน 28 57.1 237 75.5 
มากกวา่/เทา่กบั 3 เดือน 21 42.9 59 18.8 

ไมท่ราบ 0 0.0 18 5.7 

 
รวม  49 100.0 314 100.0 

ความถ่ีของอาการปวด 

ทกุวนั 25 51.0 122 39.2 
2-4 ครัง้/สปัดาห์ 3 6.1 56 18.0 
1 ครัง้/สปัดาห์ 1 2.0 31 10.0 

น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์ 3 6.1 14 4.5 
เมื่อมกีารใช้งาน 12 24.6 37 11.9 

อื่นๆ 5 10.2 51 16.4 

 
รวม  49 100.0 311 100.0 

ระยะเวลาที่ปวดในแต่
ละครัง้ 

น้อยกวา่ 1 ชัว่โมง 32 66.7 146 46.6 
1-4 ชัว่โมง 6 10.4 76 24.3 

5-12 ชัว่โมง 2 4.2 30 9.6 
มากกวา่ 12 ชัว่โมง 9 18.8 61 19.5 

 
รวม  49 100.0 313 100.0 

ระดบัความเจ็บปวด 

0 0 0.0 5 1.6 
1-3 16 32.7 89 28.4 
4-6 22 44.9 141 45.0 
7-10 11 22.4 78 24.9 

 
รวม  49 100.0 313 100.0 

การจดัการความปวด 
ไมท่ า 26 53.1 196 62.4 
ท า 23 46.9 118 37.6 

  รวม  48 100.0 309 100.0 

*อื่น ๆ เช่น มีความปวดตลอดเวลา   หรือ มีความปวดไมแ่นน่อน เป็นต้น 

** ระดบัความเจ็บปวด วดัด้วยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข มี 11 ระดบั โดยระดบั 0 หมายถงึ ไมป่วด 
ระดบั 10  หมายถึง ความปวด มากที่สดุเทา่ที่จะจินตนาการได้ 

 
วิธีการจดัการความปวดของกลุม่ตวัอยา่งแสดงในตาราง 4.4  ทัง้นีใ้น

ตวัอยา่ง 1 คน อาจมีวิธีจดัการความปวดมากกวา่ 1 วิธีได้ โดยสว่นใหญ่พบว่ากลุม่อาการปวดจาก
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ความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากจะจดัการ
ความปวดด้วยวิธีการรับประทานยา  

 
ตาราง 4.4  วิธีการจดัการความปวดที่พบในกลุม่ตวัอยา่ง 

วิธีการจดัการความปวด 
กลุม่ที่ 2  กลุม่ที่ 3  

จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคน ร้อยละ 
ทายา/แปะแผน่บรรเทาปวด 2 6.7 32 13.9 
ประคบร้อน/เย็น 8 26,7 15 6.5 
รับประทานยา 20 66.7 159 68.8 
อมเกลอื 0 0 9 3.9 
รักษาความสะอาดช่องปากเพิ่มขึน้ 0 0 12 5.2 
*อื่น ๆ 0 0 4 1.7 

รวม 30 100 231 100 

 *อื่น ๆ ได้แก่  รับประทานขนมหวาน  ดื่มน า้มากขึน้   และนอน   
 

4. ข้อมูลจากแบบประเมินสุขภาพจิต 
ข้อมลูท่ีได้จากแบบประเมินสขุภาพจิตเป็นคะแนนท่ีแปลงจากการตอบ

ค าถามแตล่ะข้อซึง่เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 4  ระดบั  ดงันี ้  
ไมเ่ลย  หมายถึง    ไมเ่คยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไมเ่ห็นด้วยกบั

เร่ืองนัน้ ๆ   
เล็กน้อย   หมายถึง    เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ ๆ เพียง

เล็กน้อยหรือเห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ ๆ เพียงเล็กน้อย  
มาก  หมายถึง   เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึ ในเร่ืองนัน้ ๆ มาก หรือ

เห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ ๆ มาก  
มากท่ีสดุ     หมายถึง   เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ ๆ มากท่ีสดุ 

หรือเห็นด้วย กบัเร่ืองนัน้ ๆ มากท่ีสดุ   
โดยคา่คะแนนรวมจะมีเกณฑ์การเปรียบเทียบ(31) ดงันี ้  
คะแนน 33 – 45 คะแนน       หมายถึง   มีความสขุมากกว่าคนทัว่ไป   
คะแนน 27 – 32 คะแนน       หมายถึง   มีความสขุเทา่กบัคนทัว่ไป   
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 26 คะแนน        หมายถึง   มีความสขุน้อยกวา่คนทัว่ไป   
 คะแนนเฉล่ียภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเท่ากบั 29.78 คะแนน 

ซึง่อยูใ่นภาวะมีความสขุเทา่กบัคนทัว่ไป  คา่มธัยฐาน และฐานนิยมเทา่กบั 30 คะแนน  สว่น
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เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.63  คะแนนต ่าท่ีสดุเทา่กบั 15 คะแนน พบในกลุม่อาการปวดจาก
ความผิดปกตใินปาก คะแนนสงูท่ีสดุเทา่กบั 43 คะแนน พบในกลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณ
ชอ่งปาก-ใบหน้า  และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก 

ภาวะสขุภาพจิตแบง่กลุม่ตามประเภทความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าแสดง
ในแผนภมูิ 4.5   พบวา่กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้ามีภาวะสขุภาพจิตแบบมี
ความสขุมากกวา่คนทัว่ไปมากท่ีสดุคิดเป็นร้อยละ 42  สว่นกลุม่อาการปวดจากความผิดปกติ
บริเวณขมบั-ขากรรไกร และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีภาวะสขุภาพจิตแบบมี
ความสขุเท่ากบัคนทัว่ไปมากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 54.3  ตามล าดบั 
 

 
  

แผนภมูิ 4.6 แสดงคา่ร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบค าถามจากแบบประเมิน
สขุภาพจิตวา่  “มาก” หรือ “มากท่ีสดุ” จ าแนกตามรายข้อพบวา่ กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณ
ชอ่งปาก-ใบหน้า และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากตอบค าถามว่า “มาก” หรือ “มาก
ท่ีสดุ” ในข้อ 9 ซึง่เป็นค าถามเก่ียวกบัความสามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัตา่ง ๆ ด้วยตวัเอง  คดิ
เป็นร้อยละ 99  และร้อยละ 95.9 ตามล าดบั  สว่นกลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-
ขากรรไกรตอบค าถามว่า “มาก” หรือ “มากท่ีสดุ” ในข้อ 10 ซึง่เป็นค าถามเก่ียวกบัความรู้สกึเป็น
สขุในการชว่ยเหลือผู้ อ่ืนท่ีมีปัญหาคิดเป็นร้อยละ 95.8    

18
22.9 22.7

40

50 54.3

42

27.1
23

0

10

20

30

40

50

60

กลุม่ท่ี 1 กลุม่ท่ี 2 กลุม่ท่ี 3
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5. ข้อมูลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 
 ข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถามคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปากสามารถ

น ามาแปลผล(11) ตามท่ีแสดงในตาราง 4.5 ดงันี ้
i. ความชกุ  พิจารณาจากร้อยละของผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามวา่ “บอ่ย”  หรือ 

“บอ่ยมาก” 
ii. ขอบเขต   พิจารณาจากจ านวนข้อในแบบสอบถามท่ีตอบวา่ “บอ่ย”  หรือ 

“บอ่ยมาก” 
iii. ความรุนแรง  พิจารณาจากผลคะแนนรวมของค าตอบทัง้หมด มีคา่ตัง้แต ่0-56 
โดยค าตอบท่ีได้เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ดงันี ้
บอ่ยมาก   หมายถึง    เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้ทกุครัง้หรือเกือบทกุครัง้ 
บอ่ย  หมายถึง     เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้เป็นประจ า 
บางครัง้บางคราว    หมายถึง    เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้บ้างเป็นบางครัง้บางคราว 
ไมบ่อ่ย  หมายถึง    เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้เพียงไมก่ี่ครัง้ในรอบปี 
ไมเ่คยเลย  หมายถึง    เหตกุารณ์นัน้ ๆ ไมเ่คยเกิดขึน้เลย  
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ตาราง 4.5   ผลการตอบแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพช่องปาก 

 
กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 

ความชกุ  11.1† 81.3† 64.7† 

ขอบเขต : 
   คา่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 ± 0.87 4.42 ± 3.79 2.97 ± 3.30 

เปอร์เซ็นไทล์ 25 0.0 1.0 0.0 
เปอร์เซ็นไทล์ 50  (คา่มธัยฐาน) 0.0† 4.0†‡ 2.0†‡ 
เปอร์เซ็นไทล์ 75 0.0 7.0 5.0 

ความรุนแรง : 
 

    
คา่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.37 ± 7.52 24.40 ± 12.23 21.19 ± 10.18 
เปอร์เซ็นไทล์  25 1.0 15.3 13.0 
เปอร์เซ็นไทล์ 50  (คา่มธัยฐาน) 5.0† 23.0† 21.0† 
เปอร์เซ็นไทล์ 75 12.0 30.8 28.0 

† แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งกลุม่ทีไ่มม่คีวามเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า และกลุม่ทีม่ีความเจ็บปวดช่อง
ปาก-ใบหน้า (ครัสคาล-วลัลสิ, P<0.05) 
‡ แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัภายในกลุม่ที่มคีวามเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า (ครัสคาล-วลัลสิ, P<0.05) 
 

ความแตกตา่งของคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก ได้จากการ
เปรียบเทียบคา่ความชกุ ขอบเขต และความรุนแรงของตวัอยา่งในแตล่ะกลุม่  โดยใช้สถิตทิดสอบ
ของครัสคาล-วลัลิสพบวา่ คา่ความชกุ ขอบเขต และความรุนแรงในกลุม่ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่ง
ปาก-ใบหน้ามีคา่มากกวา่กลุ่มท่ีไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้าอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.0001)  
เม่ือพิจารณาภายในกลุม่ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าซึง่แบง่เป็น 2 กลุม่ยอ่ย ได้แก่ กลุม่
อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใิน
ปากพบวา่ คา่ขอบเขตในกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมากกวา่กลุม่
อาการปวดจากความผิดปกตใินปากอยา่งมีนยัส าคญั (P=0.0050) แตค่า่ความชกุ และความ
รุนแรงไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร 
(P=0.0937) และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก (P=0.3516) 

แผนภมูิ 4.7 แสดงคา่ความชกุจากการตอบแบบสอบถามผลกระทบจาก
สขุภาพชอ่งปากเป็นรายข้อพบวา่ กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้า มีความชกุ
มากท่ีสดุในข้อ 5 ซึง่เป็นค าถามเก่ียวกบัความรู้สกึกงัวลกบัลกัษณะของตวัเอง คิดเป็นร้อยละ 5  
สว่นกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมีความชกุมากท่ีสดุเทา่กนั 2 ข้อ ใน
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ข้อ 4 และข้อ 5 ท่ีเป็นค าถามเก่ียวกบัความล าบากในการกินอาหาร และความรู้สึกกงัวลกบั
ลกัษณะของตวัเอง  ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 57.1    และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใิน
ปากมีความชกุมากท่ีสดุในข้อ 8 ชึง่เป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหาระหวา่งการกินอาหาร คดิเป็นร้อย
ละ 42  

 
 

เม่ือใช้สถิติทดสอบไคสแควร์   หาความสมัพนัธ์ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สามกลุม่
กบัการตอบแบบสอบถามวา่ ”บอ่ย” หรือ “บอ่ยมาก”  พบวา่มีความสมัพนัธ์กนั (P<0.05) และมี
คา่ความสมัพนัธ์ซึง่พิจารณาจากคา่สมัประสิทธ์ิการจรเท่ากบั 0.428  

เม่ือใช้สถิติทดสอบไคสแควร์   หาความสมัพนัธ์ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สามกลุม่
กบัการตอบแบบสอบถามวา่ ”บอ่ย” หรือ “บอ่ยมาก” โดยพิจารณาเป็นรายข้อพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้สามกลุม่ มีความสมัพนัธ์กบัการตอบว่า ”บอ่ย” หรือ”บอ่ยมาก” ในค าถามทกุข้อ (P<0.05)   
ยกเว้นข้อ 10 (P>0.05)   โดยมีความสมัพนัธ์กบัค าถามข้อ 4 เร่ืองความล าบากในการกินอาหาร
มากท่ีสดุ โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิการจร เทา่กบั 0.348  ดงัแสดงในตาราง 4.6 
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ตาราง 4.6   คา่ P (P-value) ของความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งและการตอบค าถามวา่"บอ่ย"/"บอ่ยมาก" 

ข้อ ค าถามในแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพช่องปาก คา่ P คา่สมัประสทิธ์ิการจร 
1. การออกเสยีงค าพดูล าบาก <0.0001 0.1950 
2. การรับรสอาหารแยล่ง <0.0001 0.1950 
3. ความรู้สกึปวดหรือเจ็บ <0.0001 0.3260 
4. ความล าบากในการกินอาหาร <0.0001 0.3480 
5. ความรู้สกึกงัวลกบัลกัษณะของตวัเอง <0.0001 0.3070 
6. การเกิดความเครียด <0.0001 0.2870 
7. ความอยากอาหาร <0.0001 0.2920 
8. ปัญหาระหวา่งการกินอาหาร <0.0001 0.3310 
9. การพกัผอ่น <0.0001 0.1880 
10. ความอบัอาย หรือขายหน้า 0.0950 0.1000 
11. การแสดงความรู้สกึหงดุหงิดร าคาญตอ่ผู้อื่น 0.0120 0.1370 
12. การท างานตามหน้าที่ปกติ 0.0020 0.1620 
13. ความพงึพอใจในชีวิต <0.0001 0.2090 

14. ความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆ 0.0480 0.1050 

 
แผนภมูิ 4.8  แสดงคา่ความรุนแรงจากการตอบแบบสอบถามผลกระทบจาก

สขุภาพชอ่งปากเป็นรายข้อพบวา่ กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-ใบหน้ามีความรุนแรง
ในข้อ 3 มากท่ีสดุ ซึง่เป็นเร่ืองความรู้สึกปวดหรือเจ็บ มีคา่คะแนนเฉล่ีย 0.9 คะแนน  กลุม่อาการ
ปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมีความรุนแรงมากท่ีสดุในข้อ 4 เร่ืองความล าบากใน
การกินอาหาร มีคา่คะแนนเฉล่ีย 2.57 คะแนน และกลุ่มอาการปวดจากความผิดปกตใินปาก มี
ความรุนแรงมากท่ีสดุในข้อ 8 เร่ืองปัญหาระหวา่งการกินอาหาร คา่คะแนนเฉล่ีย 2.32 คะแนน   
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เม่ือพิจารณาความแตกตา่งของความรุนแรงเป็นรายข้อระหวา่งกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้สามกลุม่พบวา่  กลุม่ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามีความรุนแรงมากกวา่กลุ่มท่ีไมมี่ความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าทกุข้ออยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) ดงัแสดงในตาราง 4.6  โดยกลุม่อาการ
ปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร มีความรุนแรงมากกว่ากลุม่อาการปวดจากความ
ผิดปกตใินปากอยา่งมีนยัส าคญัในค าถามข้อ 1 ท่ีเก่ียวกบัการออกเสียงค าพดูล าบาก ค าถามข้อ 3 
ท่ีเก่ียวกบัความรู้สกึปวดหรือเจ็บ และค าถามข้อ 5 ท่ีเก่ียวกบัความรู้สกึกงัวลกบัลกัษณะของ
ตวัเอง  และค าถามข้อ 13 เก่ียวกบัความพงึพอใจในชีวิต สว่นค าถามข้อ 10 ซึง่เก่ียวกบัความอบั
อาย หรือขายหน้า  กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีความรุนแรงมากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่
ความเจ็บปวดชอ่งปากใบหน้าอยา่งมีนยัส าคญั  ขณะท่ีกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณ
ขมบั-ขากรรไกรมีความรุนแรงไมต่า่งจากกลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า 
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ตาราง 4.7    คา่ P (P-value) จากการทดสอบความรุนแรงเป็นรายข้อ     

ค าถามในแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพ
ช่องปาก 

คา่ P 

ระหวา่งกลุม่ที่ 1 
และกลุม่ที่ 2 

ระหวา่งกลุม่ที่ 1 
และกลุม่ที่ 3 

ระหวา่งกลุม่ที่ 2 
และกลุม่ที่ 3 

1 การออกเสยีงค าพดูล าบาก <0.0001* <0.0001* <0.0001* 

2 การรับรสอาหารแยล่ง <0.0001* <0.0001* 0.0503 

3 รู้สกึปวดหรือเจ็บ <0.0001* <0.0001* 0.0198* 

4 ความล าบากในการกินอาหาร <0.0001* <0.0001* 0.0549 

5 ความรู้สกึกงัวลกบัลกัษณะของตวัเอง <0.0001* <0.0001* 0.0043* 

6 การเกิดความเครียด <0.0001* <0.0001* 0.1087 

7 ความอยากอาหาร <0.0001* <0.0001* 0.7769 

8 ปัญหาระหวา่งการกินอาหาร <0.0001* <0.0001* 0.2192 

9 การพกัผอ่น <0.0001* <0.0001* 0.4839 

10 ความอบัอาย หรือขายหน้า 0.0565 0.0012* 0.7964 

11 การแสดงความรู้สกึหงดุหงิดร าคาญตอ่ผู้อื่น 0.0003* <0.0001* 0.6631 

12 การท างานตามหน้าที่ปกติ <0.0001* <0.0001* 0.3292 

13 ความพงึพอใจในชีวิต <0.0001* <0.0001* 0.0242* 

14 ความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆ 0.0038* <0.0001* 0.9342 

* แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ครัสคาล-วลัลสิ, P<0.05) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

1. สรุปผลการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพ
ชอ่งปากของผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  โดยมีกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาคือ ผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีและไมมี่ความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  ซึ่งมีความต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยมิได้มีการนดัหมายลว่งหน้า จ านวนทัง้หมด 463 คน   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูได้แก่  แบบสอบถาม ซึง่ประกอบด้วย 2 สว่น
คือ สว่นท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูส าหรับเจ้าหน้าท่ี  ในสว่นนีผู้้วิจยัเป็นผู้สอบถามผู้ เข้าร่วมงานวิจยั  
และกรอกข้อมลูลงในแบบบนัทกึ    สว่นท่ี 2 แบบสอบถามส าหรับผู้ เข้าร่วมงานวิจยั ผู้ เข้าร่วม
งานวิจยัจะเป็นผู้กรอกข้อมลูด้วยตนเอง 

ข้อมลูประกอบด้วย 2 สว่นได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้จากการตอบ
แบบสอบถาม  และผลการวิเคราะห์ทางสถิต ิ ซึง่ผลการศกึษาสามารถสรุปได้ดงันี ้

 1.1 ผลการวินิจฉัยแยกโรค 

จ านวนตวัอยา่งทัง้หมด 463 คน แบง่เป็นกลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่ง
ปาก-ใบหน้า 100 คน คิดเป็นร้อยละ 22  และกลุม่ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า 363 คน 
ประกอบด้วย 2 กลุม่ยอ่ย คือ กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร 49 คน  
และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก 314 คน   

 1.2 โรคประจ าตัว 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีพบผู้ มีโรคประจ าตวัมากท่ีสดุ ได้แก่ กลุม่อาการปวดจาก
ความผิดปกตใินปาก  รองลงมาคือกลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า   และกลุม่อาการ
ปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร ตามล าดบั  โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสดุมีความ
แตกตา่งกนัไปในแตล่ะกลุม่ ได้แก่ กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากพบโรคความดนัโลหิต
สงูมากท่ีสดุ  กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าพบโรคหอบหืดมากท่ีสดุ   และกลุม่อาการ
ปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรพบโรคไมเกรนมากท่ีสดุ    

 1.3 พฤตกิรรมการท างานนอกหน้าที่ของระบบบดเคีย้ว 

พฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วท่ีพบในการศกึษาวิจยันี ้
ได้แก่ การขบเน้นฟัน และการบด-ถฟัูน   ซึง่สว่นใหญ่ท่ีพบในการศกึษานีไ้ด้แก่ พฤตกิรรมการขบ
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เน้นฟัน และการบด-ถฟัูนท่ีเกิดขึน้ตอนกลางคืน   โดยพบผู้ มีพฤตกิรรมการขบเน้นฟัน และการบด-
ถฟัูนท่ีเกิดขึน้ตอนกลางวนั  จากกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรเทา่นัน้    

 1.4 ลักษณะประชากร 

กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาวิจยันีเ้ป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  คิดเป็นร้อย
ละ 57.9  โดยกลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร  กลุม่อาการปวดจากความ
ผิดปกตใินปาก มีจ านวนตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  ยกเว้นกลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวด
ชอ่งปาก-ใบหน้ามีจ านวนตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

กลุม่ตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 32.06 ปี  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.1 ปี  เม่ือ
แบง่ชว่งอายอุอกเป็น 3 กลุม่ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทกุกลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-
ใบหน้า  กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร กลุม่อาการปวดจากความ
ผิดปกตใินปาก มีอายอุยูใ่นช่วง 15-30 ปี  มากท่ีสดุ 

สถานภาพสมรสของกลุม่ตวัอยา่งทกุกลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวด
ชอ่งปาก-ใบหน้า  กลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร   และกลุ่มอาการปวด
จากความผิดปกตใินปาก สว่นใหญ่เป็นโสด  

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอยา่งทกุกลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีไมมี่ความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  กลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร  และกลุม่
อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก   มีการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเทา่   

กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า  สว่นมากเป็นนกัเรียน
หรือนกัศกึษา   แตก่ลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร  และกลุม่อาการปวด
จากความผิดปกตใินปาก สว่นมากประกอบอาชีพพนกังานหรือลกูจ้าง     

สว่นใหญ่กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า และกลุม่อาการปวด
จากความผิดปกตใินปากมีรายได้เฉล่ียของครอบครัวมากกวา่ 30,000 บาทตอ่เดือน  กลุม่อาการ
ปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร  สว่นใหญ่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว 15,001-
30,000 บาทตอ่เดือน    

 1.5 ลักษณะความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ได้แก่ ผู้ ท่ีอยูใ่น 2 กลุม่ 
ดงันี ้กลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร  และกลุม่อาการปวดจากความ
ผิดปกตใินปาก ซึง่มีข้อมลูของลกัษณะความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้าโดยสรุป ดงัตอ่ไปนี ้  

สว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าทกุกลุม่ มี
ระยะเวลาการปวดครัง้แรกจนถึงปัจจบุนัน้อยกวา่ 3 เดือน    และมีความถ่ีของอาการปวดทกุวนั 
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โดยแตล่ะครัง้ปวดน้อยกว่า 1 ชัว่โมง   เม่ือให้บอกระดบัความปวดโดยเฉล่ียด้วยมาตรวดัความ
ปวดแบบตวัเลขจะให้ความปวดอยูใ่นระดบั 4-6  รองลงมาคือระดบั 1-3  และ 7-10 ตามล าดบั       

การจดัการกบัความปวดท่ีพบมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่  รับประทานยา  
ทายาหรือแปะแผน่บรรเทาปวด  และดแูลรักษาความสะอาดช่องปากมากขึน้  ตามล าดบั แต่
สว่นมากกลุม่ตวัอยา่งมกัไม่ท าการใด ๆ เพ่ือจดัการกบัความปวด 

 1.6 ภาวะสุขภาพจิต 

ภาวะสขุภาพจิตโดยเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมีคา่เท่ากบัคนทัว่ไป  
แตจ่ะมีความแตกตา่งกนัตามกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้ สว่นใหญ่กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณชอ่ง
ปาก-ใบหน้ามีภาวะสขุภาพจิตแบบมีความสขุมากกวา่คนทัว่ไป   กลุม่อาการปวดจากความ
ผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีภาวะสขุภาพจิต
แบบมีความสขุเท่ากบัคนทัว่ไป        

 1.7 คุณภาพชีวิตในมิตสุิขภาพช่องปาก 

การแปลผลข้อมลูคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากประกอบด้วยเร่ือง
ความชกุ  ขอบเขต  และความรุนแรง ได้ผลโดยสรุป ดงันี ้ 

ความชกุซึง่พิจารณาจากร้อยละของผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามวา่ “บอ่ย”  หรือ 
“บอ่ยมาก”   ขอบเขตซึง่พิจารณาจากจ านวนข้อในแบบสอบถามท่ีตอบวา่ “บอ่ย”  หรือ “บอ่ยมาก”  
และความรุนแรงซึง่พิจารณาจากผลคะแนนรวมของค าตอบทัง้หมด  พบวา่มีคา่เรียงล าดบัจากสงู
ท่ีสดุไปต ่าท่ีสดุตามกลุม่ตวัอยา่ง เป็นดงันี ้ กลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-
ขากรรไกร กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก  และกลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณชอ่ง
ปาก-ใบหน้า  ตามล าดบั   

คา่ความชกุ ขอบเขต และความรุนแรงของผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดช่องปาก-
ใบหน้ามีคา่มากกวา่ผู้ ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปากใบหน้าอยา่งมีนยัส าคญั  โดยคา่ขอบเขตของ
กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมากกวา่กลุม่อาการปวดจากความ
ผิดปกตใินปากอยา่งมีนยัส าคญั  แตค่า่ความชกุ และความรุนแรงไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่ง
กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร  และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกติ
ในปาก 

เม่ือพิจารณาความชกุจากแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปาก
เป็นรายข้อซึง่ประกอบด้วย 7 มิตหิลกัพบวา่ กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-ใบหน้า มี
ความชกุมากท่ีสดุในค าถามข้อ 5 ความรู้สกึกงัวลกบัลกัษณะของตวัเอง  อยูใ่นมิติด้านความรู้สกึ
ไมส่บายทางจิตใจ    สว่นกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมีความชกุมาก
ท่ีสดุเทา่กนั 2 ข้อ ในค าถามข้อ 4 ความล าบากในการกินอาหาร  อยูใ่นมิตด้ิานความเจ็บปวดทาง
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กายภาพ และค าถามข้อ 5   กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีความชกุมากท่ีสดุใน
ค าถามข้อ 8 ปัญหาระหวา่งการกินอาหาร อยูใ่นมิตด้ิานการสญูเสียความสามารถทางกายภาพ 

พบความสมัพนัธ์ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สามกลุม่กบัการตอบแบบสอบถามว่า 
”บอ่ย”/“บอ่ยมาก” ในค าถามทกุข้อ   ยกเว้นข้อ 10 ความอบัอาย หรือขายหน้า  อยูใ่นมิตกิาร
สญูเสียความสามารถทางจิตใจ โดยมีความสมัพนัธ์กบัค าถามข้อ 4 เร่ืองความล าบากในการกิน
อาหารมากท่ีสดุ  ซึง่อยูใ่นมิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ เม่ือทดสอบด้วยสถิตไิคสแควร์ 

กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณชอ่งปาก-ใบหน้ามีความรุนแรงในค าถาม
ข้อ 3 รู้สกึปวดหรือเจ็บ ซึง่อยู่ในมิตด้ิานความเจ็บปวดทางกายภาพมากท่ีสดุ    กลุม่อาการปวด
จากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมีความรุนแรงมากท่ีสดุ  ในค าถามข้อ 4 ความล าบากใน
การกินอาหาร  และอยูใ่นมิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใิน
ปากมีความรุนแรงมากท่ีสดุ   ในค าถามข้อ 8  ปัญหาระหวา่งการกินอาหาร และอยูใ่นมิตด้ิานการ
สญูเสียความสามารถทางกายภาพ  

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิตทิดสอบของครัสคาล-วลัลิสพิจารณาเป็นรายข้อ
พบวา่  กลุม่ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามีความรุนแรงมากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่ง
ปากใบหน้าทกุข้ออย่างมีนยัส าคญั โดยกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมี
ความรุนแรงมากกว่ากลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากอยา่งมีนยัส าคญัในค าถามข้อ 1 
การออกเสียงค าพดูล าบาก อยูใ่นมิตคิวามจ ากดัในการท าหน้าท่ี และค าถามข้อ 5 ความรู้สกึกงัวล
กบัลกัษณะของตวัเอง อยูใ่นมิตด้ิานความรู้สกึไมส่บายทางจิตใจ    สว่นค าถามข้อ 10 ซึง่เก่ียวกบั
ความอบัอาย หรือขายหน้า อยูใ่นมิตกิารสญูเสียความสามารถทางจิตใจ กลุม่อาการปวดจาก
ความผิดปกตใินปากมีความรุนแรงมากกว่ากลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปากใบหน้าอยา่งมี
นยัส าคญั  แตก่ลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมีความรุนแรงไมต่า่งจาก
กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า 

2. อภปิรายผลการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาครัง้แรกในประเทศไทยเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพชอ่งปากของผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า โดยท าการศกึษาในคณะทนัต
แพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  พบวา่ผู้ ป่วยทนัตกรรมท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-
ใบหน้าได้รับผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพช่องปาก เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยทนัตกรรม
ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า  ซึง่ผลการศกึษาท่ีได้มีความสอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่
ผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าประเภทตา่ง ๆ ในตา่งประเทศ เชน่ การศกึษาในผู้ปวดฟันคดุ
(4) การศกึษาในผู้ มีอาการปวดบริเวณขมบั-ขากรรไกร(5,7)  การศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมี
ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า(25)  และการศกึษาในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีสง่ตอ่เข้ามารับการรักษาใน
หนว่ยความปวดกะโหลกและใบหน้า(16)   เป็นต้น    
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การแปลผลคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม
ผลกระทบจากสขุภาพชอ่งปากสามารถท าได้หลายรูปแบบ  ซึง่คณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปาก
ในงานวิจยันีป้ระกอบด้วยการพิจารณา 1. ความชกุ คือ ร้อยละของผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามวา่ 
“บอ่ย”  หรือ “บอ่ยมาก”    2. ขอบเขต คือ จ านวนข้อในแบบสอบถามท่ีตอบวา่ “บอ่ย”  หรือ “บอ่ย
มาก”  และ 3. ความรุนแรง คือ ผลคะแนนรวมของค าตอบทัง้หมด โดยอ้างอิงการแปลผลตาม
การศกึษาของ Slade(11) ในกลุม่ประชากรทัว่ไปชาวองักฤษ และออสเตรเลียท่ีไมมี่ความเจ็บปวด
ชอ่งปาก-ใบหน้า  เม่ือเปรียบเทียบผลการศกึษาท่ีได้กบัการศกึษาของ Slade(11) พบว่า กลุม่ท่ีไม่
มีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าจากการศกึษานีมี้คา่ความชกุ ขอบเขต และความรุนแรงใกล้เคียง
กบัคา่ท่ีได้จากประชากรทัว่ไปชาวองักฤษ และออสเตรเลียท่ียงัมีฟันใช้งาน   ขณะท่ีกลุม่ท่ีมีความ
เจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าทัง้สองกลุม่ ได้แก่ กลุม่อาการปวดจากความผิดปกติบริเวณขมบั-
ขากรรไกร และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีคา่ความชกุ ขอบเขต และความรุนแรง
สงูกวา่คา่ท่ีได้จากประชากรทัว่ไปชาวองักฤษ  และออสเตรเลียท่ียงัมีฟันใช้งานอยา่งชดัเจน   
นอกจากนีก้าร เปรียบเทียบความรุนแรงซึง่ได้มาจากผลคะแนนรวมของค าตอบทัง้หมดจากการ
ตอบแบบสอบถามจากการศกึษานีก้บัการศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า
ชาวจีน(25) พบวา่ กลุม่ผู้สงูอายชุาวจีนท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า มีความรุนแรงน้อยกวา่
กลุม่ตวัอยา่งจากการศกึษานี ้  เหตผุลท่ีผลการศกึษาท่ีได้มีความแตกตา่งกนัอาจมาจากลกัษณะ
กลุม่ตวัอยา่งท่ีตา่งกนัทัง้ด้านอาย ุและเชือ้ชาติ  อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผู้ ท่ี
ต้องการเข้ารับการรักษาแล้ว  ขณะท่ีการศกึษาในชาวองักฤษ และออสเตรเลีย รวมทัง้ผู้สงูอายชุาว
จีนเป็นการศกึษาในประชากรทัว่ไป     

ในการศกึษานีพ้บวา่ ความชกุในแตล่ะข้อค าถามของแบบสอบถามผลกระทบจาก
สขุภาพชอ่งปากมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะกลุม่ตวัอยา่ง (แผนภมูิ 4-7)  โดยพบว่ากลุ่มอาการ
ปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร มีความล าบากในการกินอาหาร และความรู้สกึกงัวล
ตอ่ลกัษณะของตนเองมากท่ีสดุ  ขณะท่ีกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากมีปัญหาระหวา่ง
การกินอาหารมากท่ีสดุ  ท่ีเป็นเชน่นีอ้าจเน่ืองมาจากประเภทความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าท่ี
ตา่งกนั  ดงันี ้ อาการปวดบริเวณขมบัขากรรไกรมกัท าให้อ้าปากได้น้อยลง และขากรรไกรเคล่ือนท่ี
ผิดปกต ิอาการเหลา่นีน้ าไปสูก่ารจ ากดัการท างานของขากรรไกร(102) และอาจท าให้ผู้ ป่วยเกิด
ความไมม่ัน่ใจตอ่รูปลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป โดยท่ีอาการปวดในปาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอาการปวดฟัน 
มกัมีสาเหตมุาจากการอกัเสบ ซึง่การกระตุ้นบริเวณท่ีอกัเสบจะท าให้มีอาการปวดเพิ่มมากขึน้
(103) และอาจท าให้เกิดปัญหาในการกินอาหาร   โดยการศกึษาก่อนหน้านีใ้นผู้สงูอายชุาวจีน
พบวา่กลุม่ความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ เอ็น/เนือ้เย่ืออ่อน (รวมผู้ ท่ีมีอาการปวดจากความผิดปกติ
บริเวณขมบั-ขากรรไกร และผู้ ท่ีมีอาการปวดจากความผิดปกตใินปากชนิดท่ีมีสาเหตจุากเนือ้เย่ือ
ออ่นในชอ่งปาก)  และกลุม่ความผิดปกติของฟันและกระดกู (รวมผู้ ท่ีมีอาการปวดจากความ
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ผิดปกตใินปากชนิดท่ีมีสาเหตจุากฟัน) ก่อให้เกิดความล าบากในการกินอาหาร  และแผลในชอ่ง
ปากสงูท่ีสดุ ตามล าดบั(25)  สว่นการศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีสง่ตอ่เข้ามารับการรักษาในหนว่ยความ
ปวดกะโหลกและใบหน้า พบวา่มีความกงัวลในเร่ืองความปวดสงูท่ีสดุ(16) 

 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิตไิมพ่บความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัระหวา่ง
ความรุนแรงของผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บปวด-ชอ่งปากใบหน้าประเภทตา่ง ๆ  ซึง่ได้ผลเป็นเชน่เดียวกบั
การศกึษาในผู้สงูอายท่ีุมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าชาวจีน(25)  ท่ีไมพ่บความแตกตา่ง
ระหวา่งตวัอยา่ง 3 กลุม่ อนัได้แก่    กลุม่ความผิดปกติของกล้ามเนือ้ เอ็น/เนือ้เย่ืออ่อนซึง่รวมถึง
อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบัขากรรไกร  และอาการปวดจากความผิดปกตใินปากชนิด
ท่ีมีสาเหตจุากเนือ้เย่ือออ่นในชอ่งปาก    กลุม่ความผิดปกตขิองฟันและกระดกู ซึง่รวมถึงอาการ
ปวดจากความผิดปกตใินปากชนิดท่ีมีสาเหตจุากฟัน  และกลุม่ความผิดปกตขิองระบบประสาท/
หลอดเลือด  อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาความรุนแรงเป็นรายข้อพบวา่ กลุม่อาการปวดจากความ
ผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรมีความรุนแรงมากกวา่กลุ่มอาการปวดจากความผิดปกตใินปาก
อยา่งมีนยัส าคญัเร่ืองการออกเสียงค าพดูล าบาก เร่ืองความรู้สกึปวดหรือเจ็บ เร่ืองความรู้สกึกงัวล
กบัลกัษณะของตนเอง และเร่ืองความพงึพอใจในชีวิต ซึง่สะท้อนถึงปัญหาของกลุม่อาการปวด
จากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรท่ีมากกวา่กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปาก  

เน่ืองจากการศกึษานีก้ลุม่ตวัอยา่งคือผู้ ป่วยท่ีต้องการเข้ารับการรักษา และได้มา
จากวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบก าหนดจ านวนไว้ก่อน ข้อมลูลกัษณะประชากรท่ีได้อาจมีความ
แตกตา่งจากการศกึษาในประชากรทัว่ไป   ทัง้นีพ้บวา่กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นผู้ ท่ีมีการศกึษาใน
ระดบัปริญญาตรี และมีรายได้ของครอบครัวตอ่เดือนตัง้แต ่15,000 บาทขึน้ไป ซึง่ลกัษณะดงักลา่ว
อาจไมใ่ชต่วัแทนลกัษณะทัว่ไปของประชากรชาวไทยทัง้ประเทศ  อยา่งไรก็ตามผลท่ีได้จาก
การศกึษาครัง้นีซ้ึง่แสดงให้เห็นผลกระทบในเชิงลบของผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าของ
ตวัอยา่งประชากรชาวไทยท่ีมีการศกึษาและรายได้ในระดบัสงูกว่ามาตรฐานประชากรไทยทัง้
ประเทศ ได้กระตุ้นให้เกิดแนวคดิท่ีจะด าเนินการศกึษาเพิ่มเตมิในประชากรชาวไทยทัว่ไป เพ่ือจะ
เปรียบเทียบผลกระทบท่ีเกิดขึน้ตอ่ประชากรกลุม่อ่ืน ๆ ทัว่ประเทศ หากพบวา่เป็นปัญหาตอ่
ประชากรสว่นใหญ่จริง  จะได้น าข้อมลูท่ีศกึษามาเป็นพืน้ฐานในการวางนโยบายการจดัการด้าน
สาธารณสขุอยา่งเหมาะสมตอ่ไป 

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้รวบรวมปัจจยัท่ีอาจสง่ผลตอ่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 
ได้แก่ ลกัษณะประชากร โรคประจ าตวั พฤติกรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว  และ
สขุภาพจิต ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย  สอดคล้องกบัการศกึษาความชกุของประชากรทัว่ไปในกรุงเทพมหานครท่ีมี
ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า(104)  และประชากรทัว่ไปท่ีมีความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้าใน
สหรัฐอเมริกา(20) สาเหตท่ีุพบเพศหญิงซึง่มีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามาเข้ารับการรักษา
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มากกวา่เพศชายในการศกึษานีอ้าจเน่ืองมาจากปัจจยัด้านชีววิทยา (biologic factor)  ได้แก่ 
ลกัษณะยีน (gene)   ฮอร์โมน (hormone)  กลไกการปรับความเจ็บปวด (endogenous pain 
modulation)   หรือปัจจยัด้านจิตสงัคม (psychosocial factor)  ได้แก่ บทบาทหน้าท่ีในสงัคม   
อิทธิพลด้านการรับรู้/ความรู้สกึ (cognitive/affective influences)  หรือทัง้สองปัจจยัร่วมกนั
(45,46)  แตใ่นกลุม่ผู้ ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า  พบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ท่ี
เป็นเชน่นีอ้าจเน่ืองมาจากชว่งเวลาในการเก็บข้อมลูอยูใ่นชว่งท่ีนิสิตทนัตแพทย์พาเพ่ือนมาตรวจ
เพ่ือเก็บคะแนน  และผู้ชายมกัให้ความร่วมมือมากกว่าผู้หญิง 

ข้อมลูโรคประจ าตวัท่ีได้จากการศกึษานีพ้บวา่มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะกลุม่
ตวัอยา่ง และยงัไมแ่สดงความสมัพนัธ์ท่ีชดัเจนระหวา่งโรคประจ าตวักบัความเจ็บปวดชอ่งปาก-
ใบหน้า อย่างไรก็ตามจากการสงัเกตของผู้วิจยัมีความเห็นวา่โรคประจ าตวัมีความสมัพนัธ์กบัอายุ
ของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั เน่ืองจากพบผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามีความถ่ีของโรคความดนั
โลหิตสงู และโรคไขมนัในเลือดสงู มากท่ีสดุ ซึง่โรคทัง้สองชนิดนีจ้ะมีความชกุมากขึน้เม่ือมีอายุ
เพิ่มขึน้(105)  โดยพบโรคความดนัโลหิตสงู และโรคไขมนัในเลือดสงูอยูใ่นกลุม่อาการปวดจาก
ความผิดปกตใินปากมากท่ีสดุ ซึง่มีจ านวนตวัอยา่งอยูใ่นชว่งอาย ุ46-60 ปี มากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่
ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า และกลุม่อาการปวดจากความผิดปกตใินปากอยา่งชดัเจน      

ผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้ามีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบ
บดเคีย้วสงูกวา่ผู้ ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า โดยเฉพาะในกลุม่อาการปวดจากความ
ผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกรท่ีมีจ านวนผู้ มีพฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วสงู
ท่ีสดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า(58) ท่ีแสดงวา่พฤตกิรรมการท างานนอกหน้าท่ีของระบบ
บดเคีย้วชนิดบด-ถฟัูน มีความสมัพนัธ์กบัความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้าอยา่งมีนยัส าคญั 

ภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ท่ีมี และไมมี่ความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้าคอ่นข้าง
แตกตา่งกนั (แผนภมูิ 4-5) สนบัสนนุแนวคิดเร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่งร่างกาย และจิตใจ (61) ท่ี
กลา่วถึงผลทางตรงท่ีร่างกายมีตอ่จิตใจ ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้จิตใจเศร้าหมอง และผลทาง
ตรงท่ีจิตใจมีตอ่ร่างกาย ได้แก่ จิตใจท่ีเศร้าหมองท าให้เกิดความเจ็บป่วย  จากผลการศกึษาครัง้นี ้
แสดงวา่ปัจจยัเร่ืองลกัษณะประชากร  พฤติกรรมการท างานนอกหน้าท่ี  และภาวะสขุภาพจิต มี
ความเก่ียวข้องกบัผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  แตย่งัไมส่ามารถระบขุนาดความสมัพนัธ์ 
และไมส่ามารถระบไุด้ว่าปัจจยัใดเป็นสาเหต ุหรือปัจจยัใดเป็นผลท่ีตามมา  เน่ืองด้วยรูปแบบการ
ศกึษาวิจยัท่ีไมไ่ด้ออกแบบมาเพ่ือการหาสาเหต ุหรือผลตามของผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดช่องปาก-
ใบหน้า  

วิธีการเก็บข้อมลูโดยให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัตอบแบบสอบถามก่อน หรือหลงัเข้ารับ
การรักษา ผลท่ีได้รับไมน่า่จะมีความแตกตา่งกนั เน่ืองจากผู้ เข้าร่วมงานวิจยัท่ีมีอาการปวดรุนแรง 
มกัจะรับประทานยาแก้ปวดมาก่อน หรือผู้ ท่ีไมจ่ดัการใด ๆ กบัความปวดมกัรอจนอาการปวดดีขึน้
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ก่อนจงึเข้ามารับการรักษา หรือผู้ ท่ีมีอาการปวดรุนแรงมากในวนัท่ีเข้ามารับการรักษามกัถกูสง่ตรง
เข้ารับการรักษาแบบฉกุเฉินซึง่จะไมไ่ด้ผา่นเข้ามาสูก่ระบวนการคดัผู้ ป่วยเข้าร่วมงานวิจยั  อีกทัง้
เม่ือเข้ารับการรักษาแล้วอาการปวดอาจยงัคงมีอยู ่ไมไ่ด้หายไปทัง้หมด  หรือหลงัรับการรักษาอาจ
ไมมี่ความแตกตา่งจากเดมิ  ซึง่ระยะเวลาก่อน และหลงัเข้ารับการรักษาหา่งกนัโดยมากไมเ่กิน 1 
ชัว่โมง และค าถามสว่นใหญ่ในแบบสอบถามจะเก่ียวกบัผลของความปวดตอ่การด าเนินชีวิต  
ไมไ่ด้เน้นท่ีความปวดปัจจบุนั 

ผลของข้อมลูประชากร ลกัษณะความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  ภาวะสขุภาพจิต  
และคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของตวัอย่าง ได้มาจากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ซึง่ข้อจ ากดัท่ีอาจเกิดขึน้จากการเก็บข้อมลูลกัษณะนี ้เชน่ ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัไมต่อบแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริง  ข้อมลูท่ีได้ไมส่มบรูณ์เน่ืองจากผู้ เข้าร่วมงานวิจยัเลือกตอบเฉพาะบางข้อ  
ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัไมเ่ข้าใจค าถามในแบบสอบถาม หรือเข้าใจผิด  ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัไมต่อบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นต้น ทัง้นีไ้ด้ท าการป้องกนัปัญหาจากการตอบแบบสอบถามไม่
สมบรูณ์ของผู้ เข้าร่วมงานวิจยัโดยผู้วิจยัจะตรวจทานแบบสอบถามท่ีตอบเสร็จแล้วอีกครัง้ หาก
พบวา่ตอบค าถามไมค่รบจะให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัตอบจนครบ และจะไมแ่ปลผลข้อมลูเร่ืองภาวะ
สขุภาพจิต และคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากท่ีมีข้อมลูไมค่รบ นอกจากนีจ้ะท าการแจ้ง
ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนวา่สามารถสอบถามผู้วิจยัได้หากไมเ่ข้าใจค าถามในแบบสอบถามท่ีได้รับ  และ
ก าชบัให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเทา่นัน้ 

จดุเดน่ของการศกึษาในครัง้นีคื้อวิธีการด าเนินการศกึษาวิจยัท่ีประกอบด้วยการ
ตรวจวินิจฉัยทางคลินิกก่อนการแบง่กลุม่ตวัอยา่ง  ซึง่การตรวจทางคลินิกช่วยเพิ่มความเท่ียงตรง
ในการแบง่กลุม่ตวัอย่าง แม้วา่การตรวจทางคลินิกจะมิได้ด าเนินการโดยผู้วิจยัเพียงคนเดียว แต่
ด้วยลกัษณะของประเภทความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าทัง้สองท่ีมีความแตกตา่งกนัชดัเจน  การ
ตรวจเป็นไปตามมาตรฐานสากลและมีการบนัทกึผลการตรวจเพ่ือยืนยนัไว้ในประวตัิของผู้ ป่วย จงึ
ชว่ยลดปัญหาอคตจิากการตรวจวินิจฉยัโรคด้วยเจ้าหน้าท่ีหลายคนลงได้       

3. ข้อเสนอแนะ 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

ผลท่ีได้จากการศกึษาวิจยัสะท้อนถึงทิศทางความต้องการการรักษาของผู้ ท่ีมี
ความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าประเภทตา่ง ๆ โดยแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมในผู้ ท่ีมีอาการ
ปวดจากความผิดปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร คือ การพิจารณาทัง้ทางด้านกายภาพ และด้าน
จิตใจ ขณะท่ีปัจจยัด้านกายภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีควรค านงึถึงในผู้ ท่ีมีอาการปวดจากความ
ผิดปกตใินปาก  เพ่ือให้การรักษาประสบผลส าเร็จ     
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3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
1) ควรท าการศกึษาเพิ่มเตมิในกลุม่ประชากรทัว่ไป  และท าการศกึษาใน

กลุม่ประชากรตา่งพืน้ท่ี 
2) ควรท าการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในมิตสิขุภาพชอ่งปากของ

ผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ก่อนและหลงัการให้การรักษา
ตามทิศทางความต้องการของผู้ ป่วยท่ีได้จากการศกึษานี ้

3) ควรศกึษาเพิ่มเตมิในกลุม่ย่อยของผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า
ประเภทตา่ง ๆ  เพ่ือสามารถแสดงรายละเอียดท่ีเฉพาะเจาะจงในแตล่ะ
กลุม่ยอ่ยได้ชดัเจนยิ่งขึน้ เช่น กลุม่อาการปวดจากความผิดปกตบิริเวณ
ขมบั-ขากรรไกรสามารถแบง่เป็นกลุม่ท่ีมีความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ 
และกลุม่ท่ีมีอาการปวดข้อตอ่  เป็นต้น 
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เลขที่......................................            

ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 

ช่ือ-นามสกุล............................................................................................................................................. 
ช่ือโครงการวิจัย ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยทนัตกรรม  ที่มีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าใน
โรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 สถานที่ท าการวิจยั ได้แก่  คลินิกบณัฑิตศกึษา สาขาทนัตกรรมบดเคีย้ว   คลินิกรวม ชัน้ 2  ตกึ 5    คลินิกรวม ชัน้ 1 
ตกึสมเด็จยา่ 93 คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั    
 การวิจยันีเ้พ่ือศกึษาคณุภาพชีวติในมิติสขุภาพชอ่งปากของผู้ ป่วยทนัตกรรม ที่มีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้าจาก
สาเหตทุีแ่ตกตา่งกนัร่วมกบัผู้ ป่วยทนัตกรรม  ที่ไม่มีความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า ในโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 385 คน โดยท าการตรวจทางคลินิกเพ่ือวินิจฉัยโรค   และให้ผู้ ป่วยตอบแบบบนัทกึข้อมลูสว่น
บคุคล  แบบประเมินความเจ็บปวดชอ่งปาก-ใบหน้า  แบบสอบถามคณุภาพชีวิตในมิติสขุภาพ   ดชันีชีว้ดัความสขุคนไทยฉบบัสัน้ 
 ความไมส่ะดวกที่อาจเกิดจากการศกึษาวิจยั คือผู้ ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจยัต้องได้รับการตรวจทางคลินิกซ า้  รวมทัง้
จ าเป็นต้องใช้เวลาในการให้ข้อมลูที่ละเอียด และถกูต้อง   
 ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจยันี ้คือน าข้อมลูที่ได้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพื่อการวางแผนการรักษาผู้ ป่วยให้ครอบคลมุทัง้ทาง
กาย  และการด าเนินชีวิตในสงัคมอยา่งมีความสขุ นอกจากนีย้งัสามารถน าข้อมลูที่ได้จากการศกึษา เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ
ศกึษาวิจยัอ่ืนตอ่ไป 
 การเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอยา่งในโครงการวิจยันี ้ ขอให้เป็นไปโดยความสมคัรใจของทา่นเอง  ทนัตแพทย์ทกุทา่นจะดแูล
ทา่นอยา่งดีที่สดุไมว่า่ทา่นจะเข้าร่วมการศกึษานีห้รือไมก็่ตาม  และทา่นสามารถถอนตวัจากการศกึษาได้ทกุเวลา  โดยไมท่ าให้
คณุภาพการรักษาที่ทา่นได้รับด้อยลงไป 
 ทัง้นีข้้อมลูที่ได้จากผู้ ป่วยจะใช้ในวตัถปุระสงค์ทางวิชาการเทา่นัน้ จะไมมี่การเปิดเผยข้อมลูสูส่าธารณชน และขอรับรอง
วา่จะไมมี่การเปิดเผยชื่อของทา่นตามกฎหมาย 
  ข้าพเจ้าได้รับทราบจากทนัตแพทย์ผู้ตรวจ  ซึง่ได้ลงนามด้านท้ายของหนงัสือนี ้ ถึงวตัถปุระสงค์ และแนวทางในการ
วิจยั  รวมทัง้ได้ซกัถาม ท าความเข้าใจเก่ียวกบัการวิจยัดงักลา่วนีเ้ป็นที่เรียบร้อยแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ 
และยอมรับสิ่งไมพ่งึประสงค์ที่อาจเกิดขึน้  ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมลูของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ในการวิจยั  โดยผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บ
ข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผยเฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจยั  การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัตวั
ข้าพเจ้าตอ่หน่วยงานตา่งๆที่เก่ียวข้อง ท าได้เฉพาะกรณีที่จ าเป็น ด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้ 
 สดุท้ายนีข้้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเต็มใจ ภายใต้เง่ือนไขที่ระบไุว้แล้วข้างต้น 
 

(ผู้ยินยอม/ผู้ปกครอง/ผู้อปุการะ) 
.................................................. 
(...................................................) 

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

(ผู้วิจยั) 
..................................................... 
(ทพญ.ปรางทิพย์ โพธิวิรัตนานนท์) 

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

(พยาน) 
................................................ 
(..............................................) 

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

ในกรณีที่ผู้ ป่วยยงัไมบ่รรลนิุติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง หรือผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย   
 หากทา่นมีปัญหาหรือข้อสงสยัประการใด  สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้จากทนัตแพทย์หญิงปรางทิพย์     
โพธิวิรัตนานนท์  ใบประกอบวิชาชีพทนัตกรรมเลขที่ 9327  หมายเลขโทรศพัท์ที่ติดตอ่ได้  02-2188766   
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เลขที่.......................... 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   

 
ค าชีแ้จง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย   X  ทบั (  ) และเติมค า  ตามความเป็นจริง 

 
1.  เพศ         

(1)   ชาย    (2)   หญิง  
2. อาย ุ  ..................  ปี 
3.  สถานภาพสมรส  
 (1)  โสด    (2)  คู ่  

(3)  มา่ย    (4)   หยา่/แยกกนัอยู ่
(5)   อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......................  

4. ระดบัการศกึษา 
(1)   ต ่ากวา่ประถมศกึษา  (2)   ประถมศกึษา/เทยีบเทา่ 

 (3)   มธัยมศกึษา/เทียบเทา่  (4)   ปริญญาตรี/เทียบเทา่ 
(5)   สงูกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
(1)   นกัเรียน/นกัศกึษา  (2)   เกษตรกร 
(3)   ธุรกิจสว่นตวั   (4)   พนกังาน/ลกูจ้าง 
(5)   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (6)   วา่งงาน 

 ( 7)   อื่นๆ โปรดระบ.ุ............................. 
6. รายได้เฉลีย่ของครอบครัวตอ่เดือน 

(1)   น้อยกวา่/เทา่กบั 5,000 บาท (2)   5,001-15,000  บาท 
(3)   15,001-30,000  บาท  (4)   30,001 บาทขึน้ไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 
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เลขที.่......................... 
แบบสอบถามคุณภาพชวีิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 
ค าชีแ้จง   ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา กรุณาทบทวนผลกระทบที่ทา่นได้รับจากโรคหรือสภาวะในช่องปากตาม
ค าถามทัง้ 14 ข้อ และโปรดท าเคร่ืองหมาย X ในช่องที่ตรงกบัประสบการณ์ของทา่น 

 โดย        บอ่ยมาก                 หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ๆ เกิดขึน้ทกุครัง้หรือเกือบทกุครัง้ 
  บอ่ย     หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ๆ เกิดขึน้เป็นประจ า 
  บางครัง้บางคราว     หมายถงึ   เหตกุารณ์นัน้ๆ เกิดขึน้บ้างเป็นบางครัง้บางคราว 
  ไมบ่อ่ย     หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ๆ เกิดขึน้เพียงไมก่ี่ครัง้ในรอบปี 
  ไมเ่คยเลย    หมายถึง   เหตกุารณ์นัน้ๆ ไมเ่คยเกิดขึน้เลย 

 
ข้อ 

 
ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา บอ่ยครัง้เพียงใดที่.... 

บอ่ย
มาก 

บอ่ย บาง 
ครัง้ 
บาง 
คราว 

  ไม ่
 บอ่ย 

     ไม ่
   เคย 
   เลย 

   1 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร ท าให้การออกเสยีงค าพดูล าบาก      
2 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้การรับรสอาหารแยล่ง      
3 คณุรู้สกึปวดหรือเจ็บฟัน เหงือก ขากรรไกรหรือสว่นอื่นๆในช่องปาก      
4 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร ท าให้กินอาหารล าบาก      
5 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้คณุรู้สกึกงัวลกบัลกัษณะของตวัเอง      
6 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้คณุเกิดความเครียด      
7 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้คณุต้องกินอาหารที่ไมอ่ยากกิน หรือ

ต้องอดอาหารที่อยากกิน 
     

8 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้เกิดปัญหาระหวา่งการกินอาหาร      
9 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้ไมไ่ด้พกัผอ่น      
10 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้คณุอบัอาย หรือขายหน้า      
11 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้คณุแสดงความรู้สกึหงดุหงิด ร าคาญ

ตอ่ผู้อื่น 
     

12 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้คณุมีปัญหาในการท างานตามหน้าที่
ปกต ิ

     

13 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้คณุรู้สกึวา่ชีวิตนีไ้มน่า่อภิรมย์      
14 ปัญหาจากฟัน ปาก หรือขากรรไกร  ท าให้คณุไมส่ามารถปฏิบตักิิจกรรมใดๆได้

โดยสิน้เชิง 
     

 
 

ส ำหรบั 
เจ้ำหนำ้ 
ที ่
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เลขที่.......................... 
 แบบประเมินสุขภาพจิต 

 
ค าชีแ้จง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  x  ลงในช่องที่มีข้อความตรงกบัตวัทา่นมากที่สดุ  
                 ค าถามตอ่ไปนีจ้ะถามถึงประสบการณ์ของทา่นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ให้ทา่นส ารวจตวัทา่นเอง
และประเมินเหตกุารณ์ อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สกึของทา่นวา่อยูใ่นระดบัใด และตอบลงในชอ่ง
ค าตอบทีเ่ป็นจริงกบัตวัทา่นมากที่สดุ    
 ไมเ่ลย     หมายถึง   ไมเ่คยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึ หรือไมเ่ห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ ๆ  

เลก็น้อย  หมายถึง   เคยมเีหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ ๆ เพียงเลก็น้อย หรือเห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ ๆ 
เพียงเลก็น้อย  

 มาก  หมายถึง   เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ ๆ มาก หรือเห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ ๆ มาก 
มากที่สดุ  หมายถงึ   เคยมเีหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ ๆ มากที่สดุ หรือเห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ ๆ 

มากที่สดุ   
 

ข้อ ค าถาม ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

มาก มาก
ที่สดุ 

  1 ทา่นรู้สกึวา่ชีวติของทา่นมีความสขุ     
2 ทา่นรู้สกึภมูิใจในตนเอง     
3 ทา่นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอ ๆ เพื่อให้สามารถด าเนิน  

ชีวิตและท างานได้ 
    

4 ทา่นพงึพอใจในรูปร่างหน้าตาของทา่น     
5 ทา่นมีสมัพนัธภาพท่ีดกีบัเพื่อนบ้าน     
6 ทา่นรู้สกึประสบความส าเร็จและความก้าวหน้าในชีวิต     
7 ทา่นมัน่ใจที่จะเผชิญกบัเหตกุารณ์ร้ายแรงทีเ่กิดขึน้ในชีวิต     
8 ถ้าสิง่ตา่ง ๆ ไมเ่ป็นไปตามทีค่าดหวงั ทา่นจะรู้สกึหงดุหงิด     
9 ทา่นสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตา่ง ๆ ด้วยตวัทา่นเอง     
10 ทา่นรู้สกึเป็นสขุในการชว่ยเหลอืผู้อื่นท่ีมีปัญหา     
11 ทา่นมีความสขุกบัการริเร่ิมงานใหม่ ๆ และมุง่มัน่ท่ีจะท าให้ส าเร็จ     
12 ทา่นรู้สกึวา่ชีวติของทา่นไร้คา่ ไมม่ีประโยชน์     
13 ทา่นมีเพื่อนหรือญาติพี่น้องคอยช่วยเหลอืทา่นในยามที่ทา่นต้องการ     
14 ทา่นมัน่ใจวา่ชมุชนท่ีทา่นอยูอ่าศยัมีความปลอดภยัตอ่ทา่น     
15 ทา่นมีโอกาสได้พกัผอ่นคลายเครียด     

 
 

ส ำหรบั
เจ้ำหนำ้ที ่
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เลขที.่......................... 
แบบประเมินความเจ็บปวดช่องปาก-ใบหน้า 

 
ตอนที่ 1    
ค าชีแ้จง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  X ทบั (  ) ซึง่บอกลกัษณะความเจ็บปวดของทา่นท่ีเกิดขึน้    

1. เร่ิมมีอาการปวดครัง้แรก  จนถงึปัจจบุนั รวมเป็นระยะเวลานานเทา่ไร      
  (1)   น้อยกวา่ 3 เดือน      (2)   ตัง้แต ่3  เดือนขึน้ไป         (3)   ไมท่ราบ    

2. ความถ่ีของอาการปวด       
  (1)   ทกุวนั  วนัละ..........ครัง้ (2)   2-4 ครัง้ / สปัดาห์ 
  (3)   1 ครัง้ / สปัดาห์  (4)   อื่นๆ โปรดระบ.ุ................... 

3. ระยะเวลาที่ปวดในแตล่ะครัง้    
     (1)   ไมถ่ึง 1 ชัว่โมง     (2)    1-4   ชัว่โมง  
  (3)   5-12  ชัว่โมง    (4)   มากกวา่ 12 ชัว่โมง 

4. ทา่นจดัการกบัอาการปวดทีเ่กิดขึน้อยา่งไร   (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
   (1)   ไมไ่ด้ท า  (2)   ทายา          (3)   ประคบร้อน/เย็น 
  (4)   รับประทานยา (5)   ฝังเข็ม       (6)  อื่นๆ โปรดระบ.ุ................... 
ตอนที่ 2    
ค าชีแ้จง   กรุณาบอกระดบัความเจ็บปวดของทา่นท่ีเกิดขึน้ โดยท าเคร่ืองหมาย  x  ที่ตวัเลขแสดงระดบัความ
เจ็บปวดที่ใกล้เคียงกบัความรู้สกึของทา่นมากที่สดุ 
    0      หมายถึง  ไมม่ีอาการเจ็บปวดเลย 
  10    หมายถงึ   มีอาการเจ็บปวดมากจนทนไมไ่ด้ 

1. อาการปวดในขณะนีข้องทา่น 
 
          

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      

2. อาการปวดรุนแรงที่สุดของทา่น ภายในชว่ง 1 เดือนที่ผา่นมา  
 
          

0  1 2 3 4 5 6 7 8 9            10  
 

3. อาการปวดโดยเฉลี่ยของทา่น ภายในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา 
 
          

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 

ส ำหรบั
เจ้ำหนำ้ที ่

ส ำหรบั
เจ้ำหนำ้ที ่



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก ข 
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ก าหนดให้   
          กลุม่ท่ี 1  คือ กลุม่ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้า 
          กลุม่ท่ี 2  คือ กลุม่ความผิดปกติบริเวณขมบั-ขากรรไกร 
          กลุม่ท่ี 3  คือ กลุม่ความผิดปกตจิากอาการปวดในปาก 
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ตารางแสดงร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบแบบประเมินสขุภาพจิตวา่ "มาก"/ "มากท่ีสดุ" 
 

ข้อ ค าถาม กลุม่ที่1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 

1 ทา่นรู้สกึวา่ชีวติของทา่นมีความสขุ 86.0 63.3 67.2 

2 ทา่นรู้สกึภมูิใจในตนเอง 82.0 67.3 73.9 

3 
ทา่นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอ ๆ 
เพื่อให้สามารถด าเนินชีวติและท างานได้ 

86.0 85.7 75.5 

4 ทา่นพงึพอใจในรูปร่างหน้าตาของทา่น 61.0 49.0 60.8 

5 ทา่นมีสมัพนัธภาพท่ีดกีบัเพื่อนบ้าน 78.0 *81.3 79.3 

6 
ทา่นรู้สกึประสบความส าเร็จ และมี
ความก้าวหน้าในชีวิต 

59.0 61.2 63.1 

7 
ทา่นมัน่ใจที่จะเผชิญกบัเหตกุารณ์ร้ายแรงที่
เกิดขึน้ในชีวิต 

67.0 73.5 61.5 

8 
ถ้าสิง่ตา่ง ๆ ไมเ่ป็นไปตามทีค่าดหวงั ทา่น
จะรู้สกึหงดุหงิด 

58.0 55.1 *60.7 

9 
ทา่นสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตา่ง ๆ 
ด้วยตวัทา่นเอง 

99.0 93.9 95.9 

10 
ทา่นรู้สกึเป็นสขุในการชว่ยเหลอืผู้อื่นท่ีมี
ปัญหา 

95.0 *95.8 95.5 

11 
ทา่นมีความสขุกบัการริเร่ิมงานใหม่ ๆ และ
มุง่มัน่ท่ีจะท าให้ส าเร็จ 

93.0 81.6 89.5 

12 ทา่นรู้สกึวา่ชีวติของทา่นไร้คา่ ไมม่ีประโยชน์ 97.0 98.0 97.1 

13 
ทา่นมีเพื่อนหรือญาติพี่น้องคอยช่วยเหลอื
ทา่นในยามที่ทา่นต้องการ 

86.0 75.5 72.0 

14 
ทา่นมัน่ใจวา่ชมุชนท่ีทา่นอยูอ่าศยัมีความ
ปลอดภยัตอ่ทา่น 

79.0 81.6 73.2 

15 ทา่นมีโอกาสได้พกัผอ่นคลายเครียด 78.0 61.2 65.0 

*ขาดข้อมลู 1ฉบบั 
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ตารางแสดงความชกุเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 

 

แบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพช่องปาก  ร้อยละของผู้ที่ตอบวา่ "บอ่ย"/ "บอ่ยมาก" 

ค าถาม กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 

1. การออกเสยีงค าพดูล าบาก 1.0 20.4 7.3 

2. การรับรสอาหารแยล่ง 1.0 16.3 18.2 

3. รู้สกึปวดหรือเจ็บ 1.0 53.1 32.6 

4. ความล าบากในการกินอาหาร 1.0 57.1 37.8 

5. ความรู้สกึกงัวลกบัลกัษณะของตวัเอง 5.0 57.1 28.4 

6. การเกิดความเครียด 3.0 46.9 30.6 

7. ความอยากอาหาร 2.0 44.9 31.3 

8. ปัญหาระหวา่งการกินอาหาร 3.0 50.0 42.0 

9. การพกัผอ่น 1.0 16.3 16.9 

10. ความอบัอาย หรือขายหน้า 2.0 8.2 8.3 

11. การแสดงความรู้สกึหงดุหงิดร าคาญตอ่ผู้อื่น 2.0 14.3 11.1 

12. การท างานตามหน้าที่ปกติ 1.0 16.3 12.1 

13. ความพงึพอใจในชีวิต 2.0 28.6 16.2 

14. ความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆ 0.0 8.2 4.5 
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ตารางแสดงความรุนแรงเฉล่ียเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 
 

ค าถามในแบบสอบถามผลกระทบจากสขุภาพ
ช่องปาก 

คะแนนรวมเฉลีย่ 

กลุม่ที่ 1  กลุม่ที่ 2    กลุม่ที่ 3    

1 การออกเสยีงค าพดูล าบาก 0.50 1.65 0.99 

2 การรับรสอาหารแยล่ง 0.35 1.14 1.45 

3 รู้สกึปวดหรือเจ็บ 0.90 2.47 2.10 

4 ความล าบากในการกินอาหาร 0.64 2.57 2.21 

5 ความรู้สกึกงัวลกบัลกัษณะของตวัเอง 0.83 2.39 1.79 

6 การเกิดความเครียด 0.66 2.29 1.97 

7 ความอยากอาหาร 0.58 2.06 1.94 

8 ปัญหาระหวา่งการกินอาหาร 0.85 2.50 2.32 

9 การพกัผอ่น 0.43 1.29 1.39 

10 ความอบัอาย หรือขายหน้า 0.39 0.86 0.84 

11 การแสดงความรู้สกึหงดุหงิดร าคาญตอ่ผู้อื่น 0.37 1.08 1.08 

12 การท างานตามหน้าที่ปกติ 0.32 1.41 1.21 

13 ความพงึพอใจในชีวิต 0.40 1.69 1.24 

14 ความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆ 0.21 0.78 0.65 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก ค 
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วิเคราะห์ความแตกต่างของความชุกในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 

 
Kruskal-Wallis test   
 
Variables: control group, TMD group, intraoral pain group 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 42 
 
T = 27.953488 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 28.071772 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (39 df) = 2.022691 
 
control group and TMD group significant 
(23.071429 > 5.424549) P < 0.0001 
control group and intraoral pain group significant 
(18.714286 > 5.424549) P < 0.0001 
TMD group and intraoral pain group not significant 
(4.357143 > 5.424549) P = 0.1123 
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วิเคราะห์ความแตกต่างของขอบเขตในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 

 
Kruskal-Wallis test   
 
Variables: temporomandibular pain group, intraoral pain group, control group 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 456 
 
T = 88.904817 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 98.21332 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (453 df) = 1.965215 
 
temporomandibular pain group and intraoral pain group significant 
(51.817658 > 36.119525) P = 0.005 
temporomandibular pain group and control group significant 
(180.793876 > 40.947579) P < 0.0001 
intraoral pain group and control group significant 
(128.976218 > 26.886918) P < 0.0001 
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วิเคราะห์ความแตกต่างของความรุนแรงในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 
 

Kruskal-Wallis test          
Variables: TMD, intraoral pain, control group    (OHIPsum) 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 456 
 
T = 128.925891 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 129.041966 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (453 df) = 1.965215 
 
TMD and intraoral pain not significant 
(29.131978 > 34.08813) P = 0.0937 
TMD and control group significant 
(193.833018 > 38.64465) P < 0.0001 
intraoral pain and control group significant 
(164.70104 > 25.374774) P < 0.0001 
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วิเคราะห์ความแตกต่างของความรุนแรงเฉล่ียในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง พจิารณาเป็นรายข้อ 
 

(item 1)    Kruskal-Wallis test   
 
Variables: item11, item21, item31 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 39.199091 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 43.989682 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item11 and item21 significant 
(77.550175 > 38.719579) P < 0.0001 
item11 and item31 significant 
(142.577755 > 43.957731) P < 0.0001 
item21 and item31 significant 
(65.02758 > 28.945131) P < 0.0001 
 

(item2)  Kruskal-Wallis test ((lu;  
 
Variables: item12, item22, item32 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 63.942364 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 69.889756 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item12 and item22 not significant 
(37.513746 > 37.56952) P = 0.0503 
item12 and item32 significant 
(85.194184 > 42.652088) P < 0.0001 
item22 and item32 significant 
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(122.70793 > 28.085396) P < 0.0001 
 
(item3)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item13, item23, item33 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 103.207879 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 111.597719 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item13 and item23 significant 
(42.449597 > 35.66844) P = 0.0198 
item13 and item33 significant 
(187.028673 > 40.493821) P < 0.0001 
item23 and item33 significant 
(144.579076 > 26.664228) P < 0.0001 
 
(item4)  Kruskal-Wallis test          
 
Variables: item14, item24, item34 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 125.080362 
P < 0.0001 
Adjusted for ties: 
T = 131.372736 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item14 and item24 not significant 
(33.854316 > 34.564146) P = 0.0549 
item14 and item34 significant 
(196.442755 > 39.240133) P < 0.0001 
item24 and item34 significant 
(162.588439 > 25.838704) P < 0.0001 
 
(item5)  Kruskal-Wallis test    
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Variables: item15, item25, item35 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 55.462384 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 58.362609 
P < 0.0001 
 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
item15 and item25 significant 
(55.50403 > 37.96759) P = 0.0043 
item15 and item35 significant 
(152.888265 > 43.104011) P < 0.0001 
item25 and item35 significant 
(97.384236 > 28.382976) P < 0.0001 
 
(item6)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item16, item26, item36 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 95.999317 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 101.558035 
P < 0.0001  
 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item16 and item26 not significant 
(29.466398 > 36.024969) P = 0.1087 
item16 and item36 significant 
(171.952449 > 40.898583) P < 0.0001 
item26 and item36 significant 
(142.486051 > 26.930754) P < 0.0001 
 
(item7)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item17, item27, item37 
 
Groups = 3 
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df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 88.258455 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 93.098571 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item17 and item27 not significant 
(5.252795 > 36.403937) P = 0.7769 
item17 and item37 significant 
(146.453878 > 41.32882) P < 0.0001 
item27 and item37 significant 
(141.201083 > 27.214055) P < 0.0001 
 
(item8)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item18, item28, item38 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 105.887786 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 111.804229 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item18 and item28 not significant 
(22.247953 > 35.534982) P = 0.2192 
item18 and item38 significant 
(173.877857 > 40.342309) P < 0.0001 
item28 and item38 significant 
(151.629904 > 26.56446) P < 0.0001 

 
(item9)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item19, item29, item39 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
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T = 58.582504 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 63.682015 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item19 and item29 not significant 
(13.484109 > 37.821612) P = 0.4839 
item19 and item39 significant 
(103.56949 > 42.938283) P < 0.0001 
item29 and item39 significant 
(117.053599 > 28.273849) P < 0.0001 
 
(item10)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item110, item210, item310 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 10.46726 
P = 0.0053 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 13.075076 
P = 0.0014 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item110 and item210 not significant 
(5.256077 > 40.013569) P = 0.7964 
item110 and item310 not significant 
(44.189592 > 45.426778) P = 0.0565 
item210 and item310 significant 
(49.445669 > 29.912464) P = 0.0012 
 
(item11)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item111, item211, item311 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 34.723626 
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P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 39.679051 
P < 0.0001 
  
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item111 and item211 not significant 
(8.63444 > 38.923968) P = 0.6631 
item111 and item311 significant 
(81.349286 > 44.189771) P = 0.0003 
item211 and item311 significant 
(89.983726 > 29.097924) P < 0.0001 
 
(item12)  Kruskal-Wallis test   
 
Variables: item112, item212, item312 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 61.605261 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 68.288939 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item112 and item212 not significant 
(18.727252 > 37.679649) P = 0.3292 
item112 and item312 significant 
(134.002857 > 42.777115) P < 0.0001 
item212 and item312 significant 
(115.275605 > 28.167723) P < 0.0001 
 
(item13)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item113, item213, item313 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 51.50126 
P < 0.0001 
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Adjusted for ties: 
 
T = 56.970252 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item113 and item213 significant 
(43.890225 > 38.152112) P = 0.0242 
item113 and item313 significant 
(141.496531 > 43.313495) P < 0.0001 
item213 and item313 significant 
(97.606306 > 28.520917) P < 0.0001 
 
(item14)  Kruskal-Wallis test    
 
Variables: item114, item214, item314 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 463 
 
T = 18.588398 
P < 0.0001 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 25.747312 
P < 0.0001 

 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (460 df) = 1.965134 
 
item114 and item214 not significant 
(1.666255 > 39.6521) P = 0.9342 
item114 and item314 significant 
(66.580204 > 45.016408) P = 0.0038 
item214 and item314 significant 
(64.913949 > 29.642245) P < 0.0001 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับการตอบแบบสอบถามผลกระทบจากสุขภาพ
ช่องปากว่า “บ่อย” / ”บ่อยมาก” 

  
  

 2 group * ngroup Crosstabulation 
 
Count  

  

ngroup 

Total TMD 

odontogenic 
pain+mucogi
ngival glossal 

pain control group 

2 group else 9 109 88 206 

fairly/very often 39 200 11 250 

Total 48 309 99 456 

 
  

Chi-Square Tests

102.144a 2 .000

111.338 2 .000

89.290 1 .000

456

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 21.68.

a. 

 
 

Symmetric Measures

.428 .000

456

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับการตอบแบบสอบถามผลกระทบจากสุขภาพ
ช่องปากว่า “บ่อย” / ”บ่อยมาก” เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ 

 

Trouble pronouncing words * ngroup 
 

Crosstab

Count

39 291 99 429

10 23 1 34

49 314 100 463

else

f airly /very  of ten

Trouble pronouncing
words

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

18.206a 2 .000

17.712 2 .000

16.614 1 .000

463

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

1 cells (16.7%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.60.

a. 

 

Symmetric Measures

.195 .000

463

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
 

 
Taste affected * ngroup 
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Crosstab

Count

41 257 98 396

8 57 1 66

49 314 99 462

else

f airly /very  of ten

Taste af fected

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

18.251a 2 .000

26.667 2 .000

11.431 1 .001

462

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 7.00.

a. 

 

Symmetric Measures

.195 .000

462

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

 
Painful aching * ngroup 
 

Crosstab

Count

23 211 99 333

26 102 1 129

49 313 100 462

else

f airly /very  of ten

Painf ul
aching

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total
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Chi-Square Tests

54.786a 2 .000

73.118 2 .000

53.249 1 .000

462

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 13.68.

a. 

 

Symmetric Measures

.326 .000

462

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
 

 
Uncomfortable to eat * ngroup 
 

Crosstab

Count

21 194 99 314

28 118 1 147

49 312 100 461

else

f airly /very  of ten

Uncomfortable
to eat

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

63.372a 2 .000

85.238 2 .000

59.981 1 .000

461

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 15.62.

a. 
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Symmetric Measures

.348 .000

461

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

 
Been self conscious * ngroup 
 

Crosstab

Count

21 224 95 340

28 89 5 122

49 313 100 462

else

f airly /very  of ten

Been self  conscious

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

48.062a 2 .000

53.041 2 .000

47.628 1 .000

462

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 12.94.

a. 

 

Symmetric Measures

.307 .000

462

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
 

 
Felt tense * ngroup 
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Crosstab

Count

26 218 97 341

23 96 3 122

49 314 100 463

else

f airly /very  of ten

Felt tense

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

41.683a 2 .000

52.693 2 .000

40.096 1 .000

463

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 12.91.

a. 

 

Symmetric Measures

.287 .000

463

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

 
Diet unsatisfactory * ngroup 
 

Crosstab

Count

27 215 98 340

22 98 2 122

49 313 100 462

else

f airly /very  of ten

Diet  unsatisfactory

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total
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Chi-Square Tests

43.146a 2 .000

57.277 2 .000

40.114 1 .000

462

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 12.94.

a. 

 

Symmetric Measures

.292 .000

462

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
 

 
Interrupted meals * ngroup 
 

Crosstab

Count

24 182 97 303

24 132 3 159

48 314 100 462

else

f airly /very  of ten

Interrupted
meals

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

56.974a 2 .000

74.037 2 .000

47.052 1 .000

462

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 16.52.

a. 
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Symmetric Measures

.331 .000

462

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

 
Difficult to relax * ngroup 
 

Crosstab

Count

41 260 99 400

8 53 1 62

49 313 100 462

else

f airly /very  of ten

Dif f icult
to relax

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

16.957a 2 .000

24.793 2 .000

11.481 1 .001

462

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.58.

a. 

 

Symmetric Measures

.188 .000

462

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
 

 
Been embarrassed * ngroup 
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Crosstab

Count

45 288 97 430

4 26 2 32

49 314 99 462

else

f airly /very  of ten

Been embarrassed

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

4.706a 2 .095

5.991 2 .050

3.240 1 .072

462

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

1 cells (16.7%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.39.

a. 

 

Symmetric Measures

.100 .095

462

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

 
Been a bit irritable * ngroup 
 

Crosstab

Count

42 279 98 419

7 35 2 44

49 314 100 463

else

f airly /very  of ten

Been a bit
irritable

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total
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Chi-Square Tests

8.835a 2 .012

11.463 2 .003

7.846 1 .005

463

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

1 cells (16.7%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.66.

a. 

 

Symmetric Measures

.137 .012

463

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
 

 
Difficulty doing jobs * ngroup 
 

Crosstab

Count

41 276 99 416

8 38 1 47

49 314 100 463

else

f airly /very  of ten

Dif f iculty  doing
jobs

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

12.541a 2 .002

17.576 2 .000

11.314 1 .001

463

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

1 cells (16.7%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.97.

a. 
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Symmetric Measures

.162 .002

463

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

 
Life less satisfying * ngroup 
 

Crosstab

Count

35 263 98 396

14 51 2 67

49 314 100 463

else

f airly /very  of ten

Life less satisfy ing

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

21.233a 2 .000

25.969 2 .000

21.119 1 .000

463

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 7.09.

a. 

 

Symmetric Measures

.209 .000

463

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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Unable to function * ngroup 
 
 

Case Processing Summary

463 100.0% 0 .0% 463 100.0%
Unable to
f unct ion * ngroup

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

 

Unable to function * ngroup Crosstabulation

Count

45 300 100 445

4 14 0 18

49 314 100 463

else

f airly /very  of ten

Unable to
f unct ion

Total

TMD

odontogenic
pain+mucogi

ngival
glossal pain control group

ngroup

Total

 

Chi-Square Tests

6.716a 2 .035 .032

10.032 2 .007 .009

7.748 .015

6.666
b

1 .010 .017 .008 .006

463

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of  Valid Cases

Value df
Asy mp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Point
Probability

2 cells (33.3%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is 1.90.a. 

The standardized stat istic is -2.582.b. 
 

Symmetric Measures

.120 .035 .032

463

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Exact Sig.

Not assuming the null hy pothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hy pothesis.b. 
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วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความรุนแรงเฉล่ียกับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสุขภาพจิตระดับ
ต่างๆ 

กลุ่มทีไ่ม่มคีวามเจบ็ปวดช่องปาก-ใบหน้า  Kruskal-Wallis test    
Variables: poor, fair, good 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 99 
T = 6.345257 
P = 0.0419 
Adjusted for ties: 
T = 6.407509 
P = 0.0406 
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (96 df) = 1.984984 
poor and fair not significant 
(15.754274 > 15.874307) P = 0.0517 
poor and good significant 
(20.269841 > 15.694253) P = 0.0119 
fair and good not significant 
(4.515568 > 12.388293) P = 0.4711 

 

กลุ่มทีม่คีวามผดิปกตบิริเวณขมบั-ขากรรไกร  Kruskal-Wallis test      

Variables: poor, fair, good 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 47 
T = 2.045374 
P = 0.3596 
Adjusted for ties: 
T = 2.047386 
P = 0.3593 

Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (44 df) = 2.015368 
poor and fair not significant 
(4.098485 > 10.056369) P = 0.4159 
poor and good not significant 
(8.181818 > 11.528853) P = 0.1597 
fair and good not significant 
(4.083333 > 9.764818) P = 0.4039 

 

กลุ่มความผดิปกตจิากอาการปวดในปาก  Kruskal-Wallis test   

Variables: poor, fair, good 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 308 
T = 11.062431 
P = 0.004 
Adjusted for ties: 
T = 11.07549 
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P = 0.0039 
  
Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 
Critical t (305 df) = 1.967772 
poor and fair significant 
(33.346127 > 24.600385) P = 0.0081 
poor and good significant 
(47.90754 > 28.974628) P = 0.0013 
fair and good not significant 
(14.561412 > 24.358871) P = 0.2404 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 นางสาวปรางทิพย์  โพธิวิรัตนานนท์  เกิดท่ีกรุงเทพมหานคร เม่ือวนัท่ี 9 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.
2525 เป็นบตุรคนท่ีสองในจ านวนสามคน ของนายสวุรรณ และนางรจิต  โพธิวิรัตนานนท์    

 พ.ศ.2548 ส าเร็จการศกึษาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   

 พ.ศ.2549-2551 รับราชการในต าแหนง่ทนัตแพทย์ทัว่ไป ประจ าโรงพยาบาลประจนัตคาม 
จ.ปราจีนบรีุ  

 พ.ศ.2551 เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตรมหาบณัฑิต ภาควิชาทนัตกรรมบด
เคีย้ว  คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
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