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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากหลังได้รับการรักษาทางทันต-

กรรมประดิษฐ์ และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตใน

มติสิขุภาพช่องปาก ประสทิธภิาพการบดเคีย้วและความสขุ

 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบไปข้างหน้าจากเหตุไป

หาผลนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัย 70 คนที่มารับการรักษาทางทันต-

กรรมประดิษฐ์ ได้แก่ ฟันเทยีมทัง้ปาก (CD) ฟันเทยีมบาง

ส่วนถอดได้ (RPD) และฟันเทยีมบางส่วนตดิแน่น (FPD) 
ศึกษาผลลัพธ์สามด้านที่ประเมินโดยผู้ป่วยก่อนการรักษา 

(T0) และหลังรับการรักษา (T1) ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก ซึง่สมัภาษณ์ด้วยดชันผีลกระทบจาก

สภาวะช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน 2) ประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยว ประเมินด้วยแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 

และ 3) ความสุข ประเมินด้วยมาตรวัดของลิเคิร์ต โดยมี

Abstract
 Objectives: To determine changes in oral 
health-related quality of life (OHRQoL) after  
prosthetic treatment, and the associations of 
OHRQoL, masticatory ability and happiness.
 Materials and Methods: This prospec-
tive cohort study included 70 participants who  
received prosthetic treatment; complete- (CD), 
removable partial- (RPD) and fixed partial denture 
(FPD). Three patient-reported outcomes, including 
OHRQoL, masticatory ability and happiness, were 
evaluated before (T0) and after treatment (T1). 
OHRQoL was interviewed using Oral Impacts on 
Daily Performances (OIDP). Masticatory ability 
and happiness were assessed using food intake  
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จ�านวนฟันที่เหลือ จ�านวนฟันหลังคู่สบและชนิดฟันเทียม

เป็นตัวแปรต้น น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเม

ตริกซ์ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 ทดสอบผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุม่ตัวแปรต้นภายในช่วงเวลาเดยีวกนัด้วยสถติไิค

สแคว์และครสัคาล-วลัลสิ ใช้สถติแิมคนมีาร์และวลิคอกซนั

ทดสอบผลลัพธ์ที่แตกต่างกันระหว่างช่วงเวลาภายในกลุ่ม

ตัวแปรต้นเดียวกัน จากนั้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนน OIDP การบรโิภคอาหารและความสขุด้วยสถติสิห

สัมพันธ์สเปียร์แมน

 ผลการศึกษา: ที่ T0 ร้อยละของการเกิดผลกระทบ

จากสภาวะช่องปากในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีฟันหลัง <4 คู่สบ 

(80.6) หรือได้รับการรักษาด้วยฟันเทียมถอดได้ (CD = 
88.2, RPD = 72.2) มีค่ามากกว่าผู้ที่มีฟันหลัง ≥4 คู่สบ 

(58.8) หรือได้รับการรักษาด้วย FPD (47.1) คะแนนการ

บรโิภคอาหาร (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) มค่ีาน้อย

กว่าในกลุ่มที่มีฟันหลัง <4 คู่สบ (23.7 ±4.4) หรือได้รับ

การรกัษาด้วย CD (21.9±4.8) เมือ่เปรียบเทยีบกบัฟัน ≥4  

คู่สบ (26.8±2.1) หรือได้รับการรกัษาด้วย RPD หรือ FPD 
(26.3±2.8) เมื่อประเมินที่ T1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัยที่

มีผลกระทบมีจ�านวนลดลงจาก 70.0 เป็น 24.3 และผู้ที่มี

ความสุขมีจ�านวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 67.1 เป็น 94.3 ส่วน

คะแนนการบรโิภคอาหารเพิม่ขึน้ในผูท้ีม่ฟัีนหลงั <4 คูส่บที่

ได้รบัการรกัษาด้วย RPD หรือ CD ผลลพัธ์ท้ังสามมคีวาม

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 บทสรุป: คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและ

ความสุขเพ่ิมขึน้หลงัได้รับการรักษาทางทันตกรรมประดษิฐ์ 

ดัชนีผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ�า

วันมีความเหมาะสมในการใช้ประเมินล�าดับความส�าคัญ

และผลลัพธ์หลังการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ ส่วน

แบบสอบถามการบริโภคอาหารเหมาะสมในการใช้ประเมนิ

การรักษาด้วยฟันเทียมทั้งปากเท่านั้น

ค�ำส�ำคัญ: แบบสอบถามการบริโภคอาหาร ความสุข 

ประสิทธิภาพการบดเค้ียว คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก ฟันเทียม

questionnaire and  Likert scale. Dependent  
variables were number of remaining teeth (NT), 
posterior occluding pairs (POP) and type of  
prostheses. Data were analyzed using non- 
parametric statistics at significance level of 0.05. 
The outcome differences between independent 
variables within the same period were assessed 
by using chi-square and Kruskal Wallis tests. The 
outcome differences between two periods within 
the same independent variables were assessed by 
using McNemar and Wilcoxson signed rank tests. 
The association between OIDP, food intake, and 
happiness scores were analyzed by using Spear-
man’s rank correlation.
 Results: At T0, percentage of having oral 
impact was significantly higher in participants with 
<4 POP (80.6%) or received removable dentures 
(CD = 88.2%, RPD = 72.2%), compared with those 
having ≥4 POP (58.8%) or received FPD treatment 
(47.1%). Food intake score (mean ±s.d.) was lower 
in whom with <4 POP (23.7±4.4) or received CD 
(21.9±4.8), compared with those having ≥4 POP 
(26.8±2.1), or received RPD or FPD treatment  
(26.3±2.8). At T1, OHRQoL and happiness  
significantly improved, while food intake score  
increased only in participants with ≥20 NT, <4 
POP or received CD. All outcomes were signifi-
cantly associated. 
 Conclusion:  OHRQoL and happiness  
improved after prosthetic treatment. ODIP is  
recommended for assessing priority and outcome 
of prosthetic treatment, while food intake ques-
tionnaire is used only for assessing CD treatment.

Keywords: food questionnaire, happiness, mas-
ticatory ability, oral health-related quality of life, 
dental prosthesis
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ประจ�าวัน โดยไม่รวมผลกระทบเล็กๆน้อยๆที่ไม่ได้ส่งผลต่อ

การใช้ชีวิต เช่น ความเจ็บปวด ความรู้สึกร�าคาญ เป็นต้น(12) 

 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากยังเป็นส่วนหนึ่งของ

สุขภาพร่างกายโดยรวม (general health) และความอยู่ดี

มีสุข (well-being)(2) ความอยู่ดีมีสุขนี้สามารถประเมินได้

จากสภาวะสุขภาพ (health) และความสุข (happiness) ใน
ชีวิตของแต่ละบุคคล(15) ความสุขของประชากรยังบ่งบอก

ถึงสภาพเศรษฐกิจของประเทศ โดยสามารถใช้ระดับความ

สุขเป็นตัวแทนของดัชนีมวลรวมของประเทศ (GDP, gross 
domestic product) และยังใช้ท�านายอายุขัยของประชากร 

(longevity of population) ได้อีกด้วย(16-18)  มีการศึกษา

พบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อความสขุของคนไทย ได้แก่ สภาพคล่อง

ทางการเงิน สภาพความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อมทางสังคม 

และสุขภาพร่างกาย(19)  แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่รายงานถึง

อิทธิพลของการใส่ฟันเทียมต่อความสุขของผู้ป่วย

 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากหลังได้รับการรักษาทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและความ

สขุของผู้ป่วย สมมตฐิานงานวจิยัคอื คะแนน OIDP และร้อย

ละของผูท้ีม่ผีลกระทบจากสภาวะช่องปาก (oral impact) ไม่
เปลี่ยนแปลงภายหลังได้รับการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ 

และระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่สัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและความสุขของผู้ป่วย

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
	 รูปแบบการศึกษาและผู้เข้าร่วมวิจัย

 การศึกษาไปข้างหน้าจากเหตุไปหาผล (prospective 
cohort study) นี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�านวน 70 คน ซึ่งเป็นผู้

ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์จากนิสิตระดับ

ปริญญาบัณฑิตและบัณฑิตศึกษาของภาควิชาทันตกรรม

ประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.

2562 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้

ป่วยที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ยินยอมให้ข้อมูลที่ผู้วิจัย

สัมภาษณ์และข้อมูลส่วนตัว เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) ได้แก่ ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์

แบบซับซ้อน อาทิ ช้ินฟันเทียมส�าหรับบูรณะขากรรไกรและ

บทน�า
  โรคฟันผุ (dental caries) และการสูญเสียฟัน (tooth 
loss) เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส�าคัญในประชากรทั่ว

โลก เนื่องจากความเจ็บปวด ความไม่สบายท่ีเกิดขึ้นและ

ประสิทธิภาพการท�างานของช่องปากลดลง ท�าให้คุณภาพ

ชีวิตแย่ลง(1,2) ผู้ที่มีฟันผุอย่างรุนแรงหรือมีการสูญเสียฟัน

มกัจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมประดษิฐ์ (pros-
thetic treatment) เช่น ครอบฟัน สะพานฟัน ฟันเทียมถอด

ได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและ

ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น(3-5)

 การรักษาทางทันตกรรมในอดีตเชื่อในแนวคิดเรื่อง 

ชีวการแพทย์ (biomedical) นั่นคือบุคลากรทางการแพทย์

หรือ ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ตรวจและประเมินโรคหรือความเจ็บ

ปวดท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย แต่ปัจจุบันแนวคิดในการรักษาได้

เปลี่ยนมาเป็นเร่ืองกาย-จิต-สังคม (bio-psychosocial) 
นั่นคือให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered) และ

สามารถประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง (patient-reported  
outcome)(6) ค�าว่า “สุขภาพช่องปาก (oral health)” จึงไม่

ได้หมายถงึการมหีรือไม่มโีรคเท่านัน้ แต่รวมถงึความสามารถ

ของบุคคลในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน เช่น กิน/เคี้ยว พูด ยิ้ม 

และแสดงอารมณ์ต่างๆ ครอบคลมุท้ังมติทิางกาย (physical) 
และจิตสังคม (psychosocial) ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

บุคคลนั้น(7) ดังนั้นในการประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย

จึงเน้นดูผลลัพธ์ในแง่ “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

(Oral Health-Related Quality of Life, OHRQoL)” คอื

ประเมนิผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการท�ากิจวตัรประจ�า

วันหรือผลกระทบที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตของบุคคล(8)

 ดัชนีทางทันตสังคม (socio-dental indicator) ท่ีใช้

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ที่ได้รับการ

รักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์มีหลายดัชนี เช่น Oral Health 
Impact Profile-14 (OHIP-14)(9) Oral Health Impact 
Profile for Edentulous People (OHIP-EDENT)(10) 

Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)(11) ฯลฯ 

ซึ่ง OIDP เป็นดัชนีที่ริเริ่มพัฒนาและใช้อย่างแพร่หลายใน

ประชากรไทยทั้งที่ใส่และไม่ได้ ใส่ฟันเทียม(11-14) ข้อดีของ 

OIDP คือเป็นดัชนทีีมี่ความกระชบัและครอบคลมุผลกระทบ

หลักที่เกิดจากสภาวะช่องปาก เพราะเน้นการประเมินเฉพาะ

ผลกระทบข้ันรุนแรง (serious impact) ต่อการท�ากิจวัตร
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ใบหน้า (maxillofacial prostheses) การฟื้นฟูสภาพช่อง

ปาก (full mouth rehabilitation) โครงการวิจยันีไ้ด้รบัการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยัใน

มนุษย์ของคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

(เลขที่จริยธรรม: HREC-DCU 2018-075)

 การเก็บข้อมูล

 การศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลสองช่วงเวลา ได้แก่ ก่อน

การรักษา (T0) และหลังรับการรักษา (T1) ทางทันตกรรม

ประดิษฐ์ ที ่T0 มีการเกบ็ข้อมูลพืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมวจิยัด้วย

การสัมภาษณ์และศึกษาแฟ้มประวัติ ได้แก่ อายุ เพศ และ

ระดับการศึกษา จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ด้วยฟันเทียมชนิดต่างๆ ภายหลังส่งมอบ

ฟันเทียม (denture delivery) ทันตแพทย์ผู้ ให้การรักษาจะ

นัดผู้ป่วยมาปรับแก้ไขชิ้นฟันเทียมจนถึง T1 ซึ่งเป็นการนัด

หมายเพื่อปรับแก้ไขและตรวจสอบฟันเทียมครั้งสุดท้าย

 ผลลัพธ์ของการศึกษา (Outcomes)
 การศึกษานี้วิ เคราะห์ผลลัพธ์ที่ประเมินโดยผู ้ป ่วย  

(patient-reported outcome) สามด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) ประสิทธิภาพการบด

เคี้ยว (masticatory ability) และความสุข (happiness) 
ผลลัพธ์หลัก (primary outcome) คือคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพช่องปาก ประเมนิจากการสมัภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมวจัิยโดย

ใช้ดัชนีวัดผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ�า

วัน (OIDP, Oral Impacts on Daily Performances)  
ดชัน ีOIDP วดัผลกระทบทีเ่กดิจากสภาวะช่องปากต่อการท�า 

8 กิจกรรมหลักใช้ชีวิตประจ�าวัน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ 

(1.การกิน/เคี้ยว 2.การพูด/ออกเสียง 3.การท�าความสะอาด

ช่องปากและฟันเทียม) ด้านจิตใจ (4.การนอนหลับพักผ่อน 

5.ความสามารถในการยิ้ม/หัวเราะให้เห็นฟันได้อย่างมั่นใจ 

6.การรักษาอารมณ์ให้ปกติ ไม่หงุดหงิดร�าคาญ) และด้าน

สังคม (7.การท�างาน 8.การออกไปพบปะผู้คน)(12,13) คะแนน

ผลกระทบของแต่ละกิจกรรม (คะแนนเต็ม 25) ได้จากผลคูณ

ระหว่างความถี่และความรุนแรงของปัญหาซึ่งประเมินด้วย

มาตรวัดลิเคิร์ตห้าระดับ (5-point Likert scale) น�าผล

คะแนนรวมของทุกกิจกรรมมาค�านวนร้อยละคะแนน OIDP 

= (คะแนนรวมของผลกระทบทุกกิจกรรม/200) x 100 หาก

คะแนนสงูบ่งบอกถงึระดบัปัญหาท่ีเกดิผลกระทบมากขึน้ จาก

คะแนน OIDP สามารถแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยได้เป็นสองกลุ่ม 

ได้แก่ ผู้ที่มีผลกระทบ (คะแนน OIDP>0) และไม่มีผลกระ

ทบ (คะแนน OIDP=0) จากสภาวะช่องปากในการใช้ชีวิต

ประจ�าวัน (oral impact)
 ผลลพัธ์รอง (secondary outcome) ได้แก่ ประสทิธภิาพ

การบดเคี้ยวและความสุข ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวประเมิน

โดยใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหาร (food intake ques-
tionnaire) ซึ่งประกอบไปด้วยอาหาร 14 ชนิดที่มีความ

แข็งและความหยาบแตกต่างกัน ได้แก่ ข้าวต้ม/โจ๊ก จับฉ่าย 

แกงจดื/ผกันึง่ ข้าวสวย บะหมี ่ไข่เจยีว ปลานึง่ แกงส้ม กล้วย 

ปลาทอด ส้ม ฝรั่ง หมูทอด และผัดผัก(20) ผู้เข้าร่วมวิจัย

ประเมนิความสามารถของตนเองในการกนิ/เคีย้วอาหารแต่ละ

ชนิดโดยใช้มาตรวัดของ ลิเคิร์ตสามระดับ เรียงจากคะแนน

น้อยไปมากดังนี้ กิน/เคี้ยวไม่ได้เลย (0) กิน/เคี้ยวได้บ้าง/กิน

ได้อย่างล�าบาก (1) และกิน/เคี้ยวได้สบาย (2) อาหารที่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยแพ้หรือไม่เคยกินจะได้คะแนนเป็นศูนย์ คะแนนการ

บริโภคอาหารเท่ากับคะแนนรวมของอาหารทุกชนิด (คะแนน

เต็ม 28) โดยคะแนนสูงบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

ที่ดีกว่า

 ผู้เข้าร่วมวิจัยให้คะแนนความสุขของตนเองโดยตอบ

ค�าถาม “จากสภาพช่องปากและฟันปลอมที่ใช้งานอยู่ทุกวัน

นี้ โดยทั่วไปท่านรู้สึกอย่างไร” ซึ่งมีตัวเลือกเป็นมาตรวัดของ

ลเิคร์ิตสีร่ะดบั เรยีงจากคะแนนน้อยไปมากดงันี ้ไม่มคีวามสขุ

เลย (0) ไม่ค่อยมีความสุข (1) มีความสุขดี (2) และมีความ

สุขมาก (3) จากนั้นแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ ผู้

ที่ไม่มีความสุข (คะแนน = 0,1) และผู้ที่มีความสุข (คะแนน = 

2,3)

 ตัวแปรต้น (Dependent variables)
 ทนัตแพทย์ตรวจสภาพช่องปาก (oral status) ของผูเ้ข้า

ร่วมวจิยัเพือ่บนัทึกตวัแปรสองตวั ตวัแปรทีห่นึง่คอืจ�านวนฟัน

ทีเ่หลอื (ตัง้แต่ 0 ถงึ 28 ซี)่ โดยรากฟันเทยีมทีไ่ม่ได้รองรบัฟัน

เทยีมถอดได้นบัเป็นฟันธรรมชาต ิแต่ไม่รวมฟันกรามซีท่ีส่าม 

ตวัแปรทีส่องคอืจ�านวนฟันหลงัคู่สบ (ตัง้แต่ 0 ถงึ 8 คูส่บ) จาก

นัน้แบ่งแต่ละตวัแปรออกเป็นสองกลุม่ ได้แก่ จ�านวนฟัน <20 

ซี่ หรือ ≥20 ซี่ และจ�านวนฟันหลัง <4 คู่สบ หรือ ≥4 คู่สบ 

 แบ่งชนิดของฟันเทียม (type of prostheses) ที่ผู ้

เข้าร่วมวิจัยได้รับออกเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ 1) ฟันเทียมติด

แน่น (FPD, fixed partial denture) 2) ฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้ฐานโลหะหรือพลาสติก (RPD, removable partial  
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denture) และ 3) ฟันเทียมทั้งปาก (CD, complete  
denture) หากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับฟันเทียมหลายชนิดให้จัด

อยู่ในชนิดท่ีมีจ�านวนซี่ฟันที่ใส่ทดแทนมากกว่า เช่น หากได้

รับการรักษาด้วยครอบฟันหนึ่งซี่และ RPD 5 ซี่ ให้จัดอยู่ใน

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย RPD 
 อ�านาจการทดสอบทางสถิติ (Power analysis)
 ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ของคะแนน OIDP ก่อนและหลงัการรกัษาเท่ากบั 9.7 (±6.7) 

และ 1.8 (±0.0) ตามล�าดับ จากสมมติฐานหลักคือคะแนน 

OIDP ไม่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการรักษาทางทันตกรรม

ประดิษฐ์ จึงทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของสอง

กลุ่มตัวอย่างเพื่อค�านวนค่าอ�านาจการทดสอบทางสถิติ ซ่ึง

ได้เท่ากับร้อยละ 99 ที่ระดับนัยส�าคัญร้อยละ 5 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถติิเชิงพรรณนาวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วม

วิจัย และใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริกซ์ (non-parametric) 
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล ในการศึกษาความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มตัวแปรต้นในช่วงเวลาเดียวกัน ใช้สถิติไคสแคว์ 

(chi-square) ทดสอบความแตกต่างของร้อยละของผู้มีผล 

กระทบและมคีวามสุข และใช้สถติคิรสัคาล-วัลลสิ (Kruskal 
Wallis) ทดสอบความแตกต่างของคะแนน OIDP และคะแนน

การบริโภคอาหาร ส่วนการศึกษาความแตกต่างระหว่าง

ช่วงเวลาภายในกลุ่มตัวแปรต้นเดียวกัน ใช้สถิติแมคนีมาร์  

(McNemar) ทดสอบความแตกต่างของร้อยละของผู้ที่มีผล 

กระทบและมีความสุข และใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxson 
signed rank) ทดสอบคะแนน OIDP และการบริโภคอาหาร

ที่แตกต่างกัน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน OIDP 

การบริโภคอาหารและความสุขด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์

แมน (Spearman correlation) ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ STATA เวอร์ชั่น 13.0 ที่ระดับนัย

ส�าคัญร้อยละ 5

ผลการศึกษา Results
 จากตารางที่ 1 ซึ่งแสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

พบว่าร้อยละ 65.7 และ 64.1 ของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง

และเป็นผู้สูงอายุ ส่วนผู้ที่มีฟัน <20 ซี่ และ <4 คู่สบเท่ากับ

ร้อยละ 84.3 และร้อยละ 51.4 ตามล�าดับ ผู้เข้าร่วมวิจัย

ประมาณครึ่งหนึ่งได้รับการรักษาด้วย RPD และที่เหลือได้

รับ CD และ FPD ในสัดส่วนที่เท่าๆ กัน

 ที่ T0 ผลกระทบเกิดขึ้นและคะแนน OIDP (ร้อยละ, 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) มากกว่าในกลุ่มผู้เข้าร่วม

วิจัยที่มีฟัน <4 คู่สบ (80.6, 12.3±10.9) เมื่อเทียบกลุ่มที่มี

ฟัน ≥4 คู่สบ (58.8, 6.9±3.9) และผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย

ฟันเทียมถอดได้ (CD และ RPD) (86.2, 14.9±10.2 และ 

72.2, 9.4±9.0) เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยฟันเทยีม

ตดิแน่น (47.1, 5.3±5.3) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิจากตาราง

ที่ 2 พบว่าคะแนนการบริโภคอาหาร (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) ของผู้ที่มีฟัน <4 คู่สบ (23.7±4.4) หรือได้รับการ

รักษาด้วย CD (21.9±4.8) มีค่าน้อยกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (ฟัน ≥4 คู่สบ = 26.8±2.1; ได้รับการรักษา

ด้วย RPD หรือ FPD = 26.3 ±2.8)  ร้อยละของผู้ที่มีความ

สุขในกลุ่มที่มีฟัน ≥4 คู่สบ (70.6) มีค่ามากกว่ากลุ่มที่มี <4 

คู่สบ (63.9) และร้อยละของผู้ที่มีความสุขในกลุ่มที่ได้รับการ

รักษาด้วย FPD (76.5) หรือ RPD (69.4) มีค่ามากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับ CD (52.9) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยส�าคัญ

ทางสถิติ หลังรับการรักษา (T1) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีผลกระทบ

มจี�านวนลดลงจากร้อยละ 70.0 เป็น 24.3 คะแนน OIDP ลด

ลงจาก 9.7 ±9.3 เป็น 1.8 ±1.7 และผู้ที่มีความสุขมีจ�านวน

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 67.1 เป็น 94.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ในขณะที่คะแนนการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเฉพาะในผู้ท่ีมีฟัน 

≥20 ซี่ หรือ <4 คู่สบ หรือภายหลังได้รับการรักษาด้วย CD
 จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ในตารางที่ 3 พบว่าคะแนน 

OIDP มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและความสุข

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งที่ T0 และ T1 ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (Spearman correlation coefficient) ระหว่าง

คะแนน OIDP และคะแนนการบริโภคอาหารเป็นไปใน

ทิศทางตรงข้ามและมีค่าสูงสุดทั้งสองช่วงเวลา ที่เวลา T0 

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนความสขุและ OIDP 
(r = -0.45) เป็นไปในทศิทางตรงกนัข้าม และมค่ีาสงูกว่ากว่า

ค่าที่ได้ระหว่างคะแนนความสุขและการบริโภคอาหาร (r = 
+0.36) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

บทวิจารณ์ 
 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแรกทีว่เิคราะห์การเปล่ียนแปลง

ของผลลัพธ์ที่ประเมินโดยผู้ป่วยสามด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิต
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 70)

Table 1 Baseline characteristics of participants (n = 70).

ลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

จ�านวนของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย

(ร้อยละ)

ก่อนการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์	(T0)

ร้อยละของ

ผู้ที่มีผลกระทบ

คะแนน	OIDP	ค่าเฉลี่ย
(±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน),

ค่ามัธยฐาน

คุณลักษณะประชากร

   อายุ: < 60 ปี

           ≥ 60 ปี

   เพศ: ชาย

           หญิง

ระดับการศึกษา:  ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า

                  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า

                   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าและสูงกว่า

สภาพช่องปาก

    จ�านวนฟัน: < 20 ซี่

                  ≥ 20 ซี่

    จ�านวนฟันหลังคู่สบ:  < 4 คู่สบ

                         ≥ 4 คู่สบ

ชนิดของฟันเทียมที่ได้รับการรักษา:

     ฟันเทียมทั้งปาก (CD)
     ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ (RPD)
     ฟันเทียมติดแน่น (FPD)

27 (38.6)

43 (61.4)

24 (34.3)

46 (65.7)

16 (22.9)

21 (30.0)

33 (47.1)

59 (84.3)

11 (15.7)

36 (51.4)

34 (48.6)

17 (24.3)

36 (51.4)

17 (24.3)

66.7

72.1

66.7

71.7

81.2

66.7

66.7

66.1

90.9

80.6

58.8

88.2

72.2

47.1

9.1 (±9.0), 4.2

10.1 (±10.0), 7.5

9.4 (±9.3), 9.0

9.8 (±9.5), 5.8

9.0 (±9.1), 6.2

12.1 (±11.9), 9.7

8.5 (±8.3), 4.2

8.9 (±8.7), 4.2

14.0 (±8.6), 13.5

12.3 (±10.9), 9.9

6.9 (±3.9), 3.5

14.9 (±10.2), 13.5

9.4 (±9.0), 4.6

5.3 (±5.3), 0.0

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 70.0 9.7 (±9.3), 6.7

ตารางที่ 2  ร้อยละและคะแนนผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน คะแนนการบริโภคอาหารและร้อยละของคนท่ีมีความสุข 

ก่อน (T0) และหลังการรักษา (T1) ทางทันตกรรมประดิษฐ์

Table 2  OIDP (percent having oral impact and OIDP score), food intake score, and percent being happy before and after pros-

thetic treatment.

ตัวแปรต้น

ร้อยละของ

ผู้ที่มีผลกระทบ

จากช่องปาก

คะแนน	OIDP 
ค่าเฉลี่ย	(ค่ามัธยฐาน)

คะแนนการบริโภคอาหาร	

ค่าเฉลี่ย	(ค่ามัธยฐาน)

ร้อยละของ

ผู้มีความสุข

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด (N = 70) T0
70.0

T1
24.3

T0
9.7 (6.7)

T1
1.8 (0)

T0
25.2 (27)

T1
26.4 (28)

T0
67.1

T1
94.3

สภาพช่องปาก

    จ�านวนฟัน: < 20 ซี่

               ≥ 20 ซี่

   	จ�านวนฟันหลังคู่สบ: < 4 คู่สบ

                       ≥ 4 คู่สบ

ชนิดของฟันเทียมที่ได้รับการรักษา:

    ฟันเทียมทั้งปาก (CD)
    ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ (RPD)
    ฟันเทียมติดแน่น (FPD)

66.1a

90.9a

80.6A,a

58.8B,a

88.2A,a

72.2AB,a

47.1B,a

23.7b

27.3b

33.3b

14.7b

41.2A,b

27.8B,b

0.0C,b

8.9 (4.2)a

14.0 (13.5)a

12.3 (9.9)A,a

6.9 (3.5)B,a

14.9 (13.5)A,a

9.4 (4.6)B,a

5.3 (0.0)B,a

1.7 (0.0)b

2.2 (0.0)b

1.9 (0.0)b

1.7 (0.0)b

2.1 (0.0)B,b

2.5 (0.0)A,b

0.0 (0.0)B,b

26.0 (27)A

21.1 (21)B,b

23.7 (25)B,b

26.9 (28)A

21.9 (23)b

26.3 (27.5)

26.3 (28)

26.5 (28) 

25.6 (26)a

25.9 (27)a

26.8 (28)

26.1 (27)a

26.2 (27)

27.2 (28)

67.8b

63.6b

63.9b

70.6b

52.9b

69.4b

76.5b

93.2a

100.0a

94.4a

94.1a

100.0a

88.9a

100.0a

ความแตกต่าง (A, B) และความเหมือน (A, AB หรือ AB, B) ของตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพ์ใหญ่ แสดงถึงการมีและไม่มีความแตกต่างของค่า
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรต้นที่ศึกษาภายในช่วงเวลาเดียวกันตามล�าดับ; ความแตกต่างของตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพ์เล็ก (a, b, c) แสดงถึง
ค่าผลลัพธ์ที่แตกต่างกันระหว่างช่วงเวลาในแต่ละตัวแปรต้น (ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ p < 0.05).



ชม. ทันตสาร ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2562 CM Dent J Vol. 40 No. 3 September-December 2019109

ตารางที่ 3 ค่าสมัประสทิธิส์หสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างคะแนนผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการใช้ชวีติประจ�าวนั การบรโิภคอาหารและ

ความสุข ณ เวลาก่อนและหลังการรักษา

Table 3	 Spearman	correlation	coefficient	(rho)	between	OIDP,	food	intake	and	happiness	score	at	T0	and	T1.

ค่าคะแนนผลลัพธ์ที่ประเมินโดยผู้ป่วย
คะแนนที่	T0 คะแนนที่	T1

การบริโภคอาหาร ความสุข การบริโภคอาหาร ความสุข

คะแนนที่ T0

คะแนนที่ T1

 

OIDP 

การบริโภคอาหาร

OIDP 

การบริโภคอาหาร

 -0.54*

 

 

 -0.45*

0.36*

 

 

-0.43*

 

 -0.33*

0.36*

ในมติสิขุภาพช่องปาก ประสิทธภิาพการบดเคีย้ว และความสขุ 

ก่อนและหลังการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ ผลการศึกษา

พบว่าจ�านวนผู้ทีม่ผีลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อการใช้ชวีติ

ประจ�าวนัและคะแนน OIDP มค่ีาลดลงอย่างมนียัส�าคญัหลงั

ได้รับการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ อีกทั้งคะแนน OIDP 
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว และความสุขก็มีความสัมพันธ์กัน 

จึงปฏิเสธสมมติฐานว่างของงานวิจัย โดยที่ T0 คุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากและประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมีความ

แตกต่างกันตามสภาพช่องปากและชนดิของฟันเทยีม แต่หลงั

การรักษา (T1) ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มกลับไม่แตกต่างกัน 

 การศึกษาน้ีแบ่งจ�านวนฟันท่ีเหลือและจ�านวนฟันหลัง 

คู่สบเป็นสองกลุ่ม โดยใช้จ�านวนฟัน 20 ซี่ และ 4 คู่สบเป็น

เกณฑ์ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมปริทัศน์อย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and 
meta-analysis) พบว่าผู้ที่มีฟัน <20 ซี่ และ/หรือ <4 คู่สบ 

มักมีคุณภาพชีวิตต�่ากว่าผู ้ที่มีฟัน ≥20 ซี่ และ/หรือ ≥4  

คู่สบ(21) การมีฟันที่ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ และ/หรือ 4 คู่สบ

นี้ยังเป็นเป้าหมายของโครงการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ

ฟื้นฟูสภาพช่องปากตามท่ีปรากฏในแผนพัฒนาสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุไทยอีกด้วย(22) การศึกษานี้พบว่าที่ T0 ผู้

ที่มีฟัน <4 คู่สบ มักประสบปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�าวัน

และมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวต�่ากว่าผู้ที่มีฟัน ≥4 คู่สบ ใน

ขณะที่การใช้จ�านวนฟัน 20 ซี่มาเป็นเกณฑ์ ไม่สามารถบอก

ความแตกต่างของผลลัพธ์ที่ประเมินโดยผู้ป่วยได้ ดังน้ันการ

ใช้จ�านวนฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่สบเป็นเกณฑ์ในการประเมิน

ปัญหาสุขภาพช่องปากจึงเหมาะสมมากกว่าการใช้จ�านวนฟัน

อย่างน้อย 20 ซี่เป็นเกณฑ์

 ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย CD มีผล 

กระทบจากสภาพช่องปาก ไม่มีความสขุ และประสทิธิภาพการ

บดเคีย้วต�า่ทีส่ดุ รองลงมาคอืผู้ทีไ่ด้รบั RPD และ FPD ตาม

ล�าดบั ผลลพัธ์นีส้อดคล้องกบัสภาพช่องปากโดยผูท้ีม่จี�านวน

ฟันท่ีต้องใส่ทดแทนมากกว่าคือกลุ่มเดียวกับผู้ท่ีมีจ�านวนฟัน

หลังคู่สบและ/หรือฟันธรรมชาติเหลือน้อยกว่านั่นเอง ผลการ

ศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่าผูป่้วยทีต้่อง

ได้รับการรักษาด้วยฟันเทียมถอดได้มักมีคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากและประสิทธิภาพการบดเคี้ยวต�่ากว่าผู้ที่ต้อง

ได้รับการรักษาด้วยฟันเทียมติดแน่น(5,23) ดังนั้นในการวาง

นโยบายส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพช่องปาก กลุ่มเป้าหมายแรก

คือผู้ท่ีจ�าเป็นต้องรับการรักษาด้วย CD ส่วนเป้าหมายรอง

คือ RPD และ FPD ตามล�าดับ และในการจัดล�าดับความ

จ�าเป็นและเร่งด่วนของการรักษาด้วย RPD ควรพิจารณาผู้ที่

มีจ�านวนฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่สบเป็นกลุ่มแรก

 จากผลศึกษานี้สรุปได้ว่าควรใช้ดัชนี OIDP และการ

ประเมินความสุขเป็นตัวชี้วัดอัตนัย (subjective indica-
tor) ในการประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นจากสภาพช่องปากและ

ผลลัพธ์จากการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ เพราะผลลัพธ์

ทีป่รากฏมีความแตกต่างกนัตามสภาพช่องปากก่อนการรักษา

และเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนหลังการใส่ฟันเทียม ในขณะที่

แบบสอบถามการบริโภคอาหารไม่สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดท่ี

ใช้ได้ท่ัวไป เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายสามารถกนิและเคีย้วอาหาร

ได้ทุกชนิดที่ปรากฏในแบบสอบถามตั้งแต่ก่อนการรักษาทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ได้เป็นอย่างดี (ได้คะแนนเต็ม) คะแนนนี้

จึงไม่สามารถเพิ่มขึ้นหลังได้รับการรักษา นอกจากน้ีผู้ป่วย

อาจยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและชนิด
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อาหารทีร่บัประทานได้ในระยะเวลาสัน้ๆ คอืตัง้แต่วนัท่ีส่งมอบ

ฟันเทยีมจนถงึวนันัดหมายเพือ่ปรับแก้ไขฟันเทียมคร้ังสดุท้าย 

ท�าให้คะแนนการบริโภคอาหารหลังการรักษาเปล่ียนแปลง

น้อยมากหรอืไม่เปลีย่นแปลงเลย อย่างไรกต็ามแบบสอบถาม

การบริโภคอาหารสามารถน�ามาใช้ประเมินประสิทธิภาพการ

บดเค้ียวของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย CD ได้ เนื่องจากผล

การศึกษาพบว่าเป็นกลุ่มเดียวท่ีคะแนนการบริโภคอาหารสูง

ขึน้หลงัได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์ อย่างไรกต็าม 

อาจมกีารพฒันาแบบสอบถามการบรโิภคอาหารทีส่ามารถใช้

ประเมินประสทิธภิาพการบดเคีย้วและความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับประชากรโดยทั่วไปในอนาคต

 คะแนน OIDP และการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์

กันมากท่ีสุด คะแนนความสุขสัมพันธ์กับ OIDP ในระดับ

ปานกลาง และสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารเพียงเล็กน้อย 

เน่ืองจากพบว่าทั้งหมดของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีผลกระทบเกิด

ข้ึน มีปัญหาเรื่องกินหรือเคี้ยวอาหารเป็นหนึ่งในผลกระทบ

นั้น ความสัมพันธ์เหล่านี้สามารถแปลผลได้ว่าประสิทธิภาพ

การกิน/เค้ียวทีดี่ท�าให้คณุภาพชวีติดข้ึีน และส่งผลต่อความสขุ

ทีม่ากขึน้ตามไปด้วย ดงันัน้การรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์

ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวดีขึ้น แต่

ยังท�าให้มีความสุขมากขึ้นด้วย 

 ผลการศึกษานี้สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกและ

เชิงนโยบายได้หลายประเด็น อาทิ ควรใช้จ�านวนฟันหลังคู่สบ

เป็นเกณฑ์ในการประเมนิความรุนแรงของปญัหาสุขภาพชอ่ง

ปากและใช้จดัล�าดับความส�าคัญในการรักษา ดัชนี OIDP เป็น

ตัวช้ีวัดที่เหมาะสมในการประเมินประสิทธิภาพหรือผลลัพธ์

การรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์ทัง้ในระดบัคลนิกิและชมุชน 

และสามารถใช้การประเมินความสขุของบคุคลเป็นตัวยืนยันซ�า้ 

ส่วนการใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหารนัน้ เหมาะกบัผูท้ีไ่ด้

รับการรักษาด้วยฟันเทียมทั้งปากเท่านั้น 

 จดุเด่นของงานวจัิยนี ้ได้แก่ การศกึษาผลลพัธ์ท่ีประเมนิ

โดยผู้ป่วยเองถึงสามด้าน ซึ่งครอบคลุมทุกมิติในการใช้ชีวิต

ของบุคคลหนึ่ง อีกทั้งรูปแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้าจาก

เหตไุปหาผลนี ้ท�าให้สามารถสรุปได้ว่าตวัแปรอธิบายทีป่รากฏ

ในงานวิจัยนีเ้ป็นสาเหตขุองผลลัพธ์ (cause-effect relation-
ship) ทีเ่กดิขึน้จรงิ เป็นท่ีน่าสังเกตว่าแม้การมาพบทันตแพทย์

ครั้งสุดท้าย ผู้ป่วยจะได้รับการปรับแก้ไขและตรวจสอบชิ้น

ฟันเทียมจนไม่มีอาการเจ็บจากการใช้งานแล้ว แต่ยังมีผู้ป่วย

จ�านวนหนึ่งไม่คุ้นชินกับการใช้งานใส่ฟันเทียมชุดใหม่ ท�าให้

เกดิปัญหาในการใช้ชวีติประจ�าวนั โดยเฉพาะด้านการกนิเคีย้ว

และพดูออกเสียง ดงันัน้ควรมกีารศึกษาต่อเนือ่งในการติดตาม

ผลการรักษาระยะยาวเพื่อดูผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลง รวมถึง

พิจารณาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ที่ศึกษาร่วมด้วย 

เช่น เศรษฐานะของผู้ป่วย อุปสรรคในการเข้าถึงการบริการ 

บทสรุป
 ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้นและมีความสุขเพ่ิม

ขึน้ ท�าให้ผูป่้วยไร้ฟันนัน้สามารถบรโิภคอาหารได้หลากหลาย

และสะดวกสบายมากขึ้น ดัชนี OIDP เป็นตัวชี้วัดอัตนัยที่

เหมาะสมในการประเมินความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่อง

ปากและประเมนิผลลพัธ์หลงัการรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์ 

ส่วนแบบสอบถามการบริโภคอาหารนั้น เหมาะสมในการใช้

ประเมินผลลัพธ์หลังการรักษาด้วยฟันเทียมทั้งปากเท่านั้น 
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