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ดชันีของอิชเนอรก์ับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ

ณภัทรพงษ์ หงษีทอง* ศิริพร ค�ำสะอาด** รัชฎา น้อยสมบัติ*** รัชนีกร สาวิสิทธ์ิ****

บทคัดย่อ
ผูส้งูอายเุป็นวัยทีร่่างกายและจติใจมกีารเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย ย่ิงอายุมากขึน้ความเส่ือมถอยย่ิงมากขึน้ จนน�ำไปสู่ปัญหา

สุขภาพต่าง ๆ รวมถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยปัญหาหลักที่พบคือการสูญเสียฟัน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะการสญูเสยีฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กบัผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จ�ำนวน 240 คน ในเขตพ้ืนทีต่�ำบล

ค�ำแมด อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษา พบ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 45.8 

มีการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ในลักษณะบี คือ มี 1-3 บริเวณรองรับการสบฟัน ร้อยละ 68.3 ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก โดยร้อยละ 54.2 ของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบ มีผลกระทบต่อการรับประทานอาหารมากที่สุด และยังมีความถี่และความ

รุนแรงของปัญหามากทีส่ดุด้วย อาการทีเ่ป็นสาเหตุและสาเหตุหลักตามความรู้สกึของผลกระทบทีพ่บมากทีสุ่ด คือ ความไม่พึงพอใจกบัลักษณะ

ที่ปรากฏ และการสูญเสียฟัน ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์โดยควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอ่ืน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟัน 

ตามดัชนีของอิชเนอร์ในลักษณะบี และ ลักษณะซี ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็น 2.3 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่น 

ที่ร้อยละ 95: 1.1, 4.5) และ 16.3 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95: 4.4, 59.7) ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟัน 

ตามดัชนขีองอชิเนอร์ในลกัษณะเอ ผลการศึกษานีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางส่งเสรมิการใส่ฟันเทียม ที่พิจารณาจากลกัษณะการสูญเสียฟนั

ตามดัชนีของอิชเนอร์ และข้อมูลผลกระทบของปัญหาจากผู้สูงอายุ เพื่อแก้ไขปัญหาการสูญเสียฟันให้ตรงกับสภาพปัญหาที่แท้จริง

ค�ำไขรหัส: ผู้สูงอายุ/ ลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์/ ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

*  นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
**  สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
***  ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
**** ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลซ�ำสูง อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น
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บทนำ�
ผูส้งูอายเุป็นวัยทีร่่างกายและจิตใจมกีารเปลีย่นแปลง

ไปในทางเสือ่มถอย ยิง่อายมุากขึน้ความเสือ่มถอยยิง่มากขึน้ 

จนน�ำไปสูปั่ญหาสขุภาพต่าง ๆ  รวมถงึปัญหาสขุภาพช่องปาก

ด้วย1 ซึ่งปัญหาหลักที่พบคือการสูญเสียฟัน2 โดยผู้สูงอายุ 

60-74 ปี ร้อยละ 7.2 มีการสูญเสียฟันทั้งปาก และพบ

สดัส่วนทีเ่พ่ิมมากขึน้ในผูส้งูอาย ุ80-89 ปี คือร้อยละ 32.22

การสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ผลกระทบที่พบมากที่สุดคือ   

การรับประทานอาหาร3,4 โดยการสูญเสียฟันหน้าจะส่งผล

ให้การกัดอาหารเป็นไปได้ยาก และการสูญเสียฟันหลัง 

ก็ส่งผลให้ไม่สามารถเคี้ยวอาหารให้ละเอียด ท�ำให้ผู้สูงอายุ

รับประทานอาหารได้น้อยลง ก่อให้เกดิปัญหาระบบการย่อย

อาหาร และอาจท�ำให้เป็นโรคขาดสารอาหารได้5 รองลงมา

คอืรู้สกึอาย ไม่สามารถยิม้ หวัเราะได้อย่างเต็มที ่และการพูด

หรือออกเสียงไม่ชัดเจน3,4 ทั้งน้ีเพราะการสูญเสียฟันหน้า  

ส่งผลให้เกดิช่องว่างในช่องปากทีเ่หน็ได้อย่างชดัเจน จงึท�ำให้

ใบหน้าไม่สวยงาม และในการพูด ลมจะผ่านช่องว่างน้ัน  

จงึท�ำให้บางค�ำออกเสยีงไม่ชัดเจน ผูส้งูอายจุงึขาดความมัน่ใจ

ในตนเอง หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ ใน

สงัคม5 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า เพศ6 อายุ7 ราย

ได้7 การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยวิธกีารแปรงฟัน4     การ

เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม8 จ�ำนวนฟันผุ8,9 และอาการ

ของโรคปริทันต์10 ก็ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุด้วย

แม้มกีารศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสญูเสยีฟัน

กับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ 

ผู้สูงอายุแล้ว4,8 แต่การศึกษาเหล่าน้ันวัดการสูญเสียฟัน 

ด้วยดัชนีวัดฟันถอน (MT) ในดชันีวัดฟันผ ุถอน อุด (DMFT)  

ซึ่งนับเฉพาะจ�ำนวนซ่ีฟันที่สูญเสียและมีสาเหตุจากโรคฟันผุ

เท่านั้น ไม่ได้ค�ำนึงถึงต�ำแหน่งของฟันที่สูญเสีย ซึ่งต�ำแหน่ง

ของฟันที่สูญเสียส่งผลกระทบต่อกิจกรรมการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันที่แตกต่างกัน ดังที่กล่าวไว้แล้ว 

การศึกษาน้ีจึงวัดการสูญเสียฟันโดยใช้ดัชนีของ 

อิชเนอร์ (Eichner’s index)11 ทีย่ดึตามจ�ำนวนบรเิวณรองรบั

การสบฟัน (Occlusal Support Zones: OSZs) โดยประกอบ

ด้วยคู่สบฟันแท้ในบริเวณฟันกราม (Molar) และฟันกราม

น้อย (Premolar) เป็นหลัก ซึ่งเป็นบริเวณส�ำคัญที่ใช้ในการ

บดเค้ียวอาหาร โดยแบ่งลักษณะการสูญเสียฟันเป็น 3 

ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะเอ คือ มี 4 บริเวณรองรับการสบฟัน 

ลักษณะบี คือ ม ี 1-3 บริเวณรองรบัการสบฟัน และ ลักษณะ

ซี คือ ไม่มีบริเวณรองรับการสบฟัน และสามารถจ�ำแนกรูป

แบบการสูญเสียฟันออกเป็น 10 รูปแบบย่อย ดัชนีน้ีไม่ได้

ค�ำนึงถึงเฉพาะจ�ำนวนซี่ฟันที่สูญเสียเท่าน้ัน แต่ค�ำนึงถึง 

การสญูเสียฟันจากทกุสาเหตุ ต�ำแหน่งฟันทีส่ญูเสยี การกระจาย

ของการสูญเสียฟัน และที่ส�ำคัญคือจ�ำนวน คู่สบฟันที่เหลือ

อยู่ในบริเวณรองรับการสบฟัน จึงมีความละเอียดในการ 

วัดการสูญเสียฟันมากกว่าดัชนีวัดฟันถอน ซึ่งเหมาะสม 

ในการน�ำมาใช้วัดการสูญเสียฟันที่สะท้อนคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุ 

การวัดคณุภาพชีวิตเป็นสิง่สะท้อนถงึสภาพทีแ่ท้จริง

ของบุคคล หากต้องการวัดคุณภาพชีวิตที่สะท้อนถึงสภาวะ

สุขภาพช่องปาก ต้องใช้ดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

ช่องปาก ซึ่งปัจจุบันมีหลายดัชนี แต่ดัชนีผลกระทบของ

สภาวะช่องปากต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Oral Impacts 

on Daily Performances: OIDP)12 ซึ่งมี 8 ข้อค�ำถาม 

ครอบคลุมกจิกรรมส�ำคญัทัง้หมดในชีวิตประจ�ำวันทีเ่กีย่วข้อง

กับสภาวะสุขภาพ ช่องปาก ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

จติใจ และสงัคม เป็นดัชนีทีไ่ด้รับการยอมรบัและถกูน�ำมาใช้

อย่างแพร่หลายในระดับนานาชาติและประเทศไทย ซึง่ได้รับ

การพัฒนาจากกลุ่มตัวอย่างประชากรไทย และผ่านการ

ทดสอบคณุสมบัติเชิงจิตวิทยา จงึมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำมา

ใช้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ เพื่อขยาย 

มุมมองคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอันเน่ืองมาจาก

ปัญหาการสญูเสยีฟัน และผลการศกึษาสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางส่งเสริมการใส่ฟันเทยีม ทีพ่จิารณาจากลกัษณะการ

สูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ และข้อมูลผลกระทบ 

ของปัญหาจากผูส้งูอาย ุเพือ่แก้ไขปัญหาการสญูเสยีฟันให้ตรง

กับสภาพปัญหาที่แท้จริง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ในตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่อาศัยอยู่
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ในเขตพื้นที่ต�ำบลค�ำแมด อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น และ

ไม่เคยใส่ฟันเทียมมาก่อน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร

ส�ำหรับการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติกที่เสนอโดย Hsieh 

et al.13 และเน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กับ 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมติิสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุ

ที่ชัดเจน จึงประมาณค่าจากลักษณะการสูญเสียฟันที่ส่ง 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมติิสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุ

จากการศกึษาของสถาพร จนัทร3  โดยมสีดัส่วนของผูส้งูอายุ

ทีม่คีูส่บฟันหลังน้อยกว่า 2 ข้าง (อนุมานเป็นการสญูเสยีฟัน

ตามดัชนีของอิชเนอร์ในลักษณะบี และ ลักษณะซี) เท่ากับ 

0.79 สดัส่วนของผูส้งูอายทุีม่คีูส่บฟันหลังทัง้ 2 ข้าง (อนุมาน

เป็นการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ในลักษณะเอ)  

ที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

มีค่าเท่ากับ 0.30 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีคู่สบฟันหลังน้อย

กว่า 2 ข้าง ที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.59 ค่าความน่าจะเป็นที่ผู้สูงอาย ุ

ได้รับผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในมติิสขุภาพช่องปาก เท่ากบั 

0.53 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที ่0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ

ที่ 0.80 ปรับขนาดตัวอย่างขั้นต้นด้วยค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของ 

อิชเนอร์กับปัจจัยกวนด้วยค่า 0.6 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 

210 คน และเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 30 คน เพื่อทดแทน

ตัวอย่างที่อาจสูญเสียไป จึงได้ขนาดตัวอย่างส�ำหรับการ

ศึกษาน้ีรวมทั้งสิ้น 240 คน ซึ่งสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมสเตตา 

(STATA)

ผลลัพธ์หลัก คือ ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก ซ่ึงพิจารณาจากคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของดัชนีผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน12 ที่มี 8 กิจกรรม โดยแต่ละ

กจิกรรมเป็นการสอบถามความถีแ่ละความรนุแรงของปัญหา

ที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสภาวะช่องปากในรอบ  

6 เดือนที่ผ่านมา และน�ำคะแนนความถี่คูณกับความรุนแรง

ของปัญหาของแต่ละกิจกรรม จะได้ค่าความเข้มผลกระทบ 

ซึง่มค่ีา 0-25 คะแนน เมือ่น�ำคะแนนความเข้มผลกระทบทัง้        

8 กิจกรรมรวมเข้าด้วยกัน จะได้คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากโดยรวม (OIDP score) 0-200 คะแนน  

เพื่อความสะดวกในการแปลความหมาย จึงปรับคะแนนเต็ม

จาก 200 คะแนน เป็น 100 คะแนน ดังน้ันคะแนนรวม

คุณภาพชีวิตในมติสิขุภาพช่องปากของผูส้งูอายแุต่ละคนจึงมี

ค่า 0-100 คะแนน และแบ่งคะแนนออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) คะแนนคณุภาพชีวิตในมติิสขุภาพช่องปากโดยรวมเท่ากบั 

0 คะแนน หมายถงึ ไม่ได้รับผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในมติิ

สุขภาพช่องปาก และ 2) คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากโดยรวมมากกว่า 0 คะแนน หมายถึง ได้รับผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ผลลพัธ์ย่อย ประกอบด้วยผลกระทบต่อกจิกรรมการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียฟัน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบ 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการ

รับประทานอาหาร 2) กิจกรรมการพูดหรือออกเสียง  

3) กิจกรรมการยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันได้โดยไม่อายใคร  

และ 4) กิจกรรมการออกไปพบปะผู้คน ญาติสนิท มิตร

สหาย3,4,14,15 โดยแต่ละกิจกรรมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) 

ค่าความเข้มผลกระทบเท่ากับ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้รับ

ผลกระทบ และ 2) ค่าความเข้มผลกระทบมากกว่า 0 คะแนน 

หมายถึง ได้รับผลกระทบ

ปัจจัยส�ำคัญ คือ การสูญเสียฟันตามดัชนีของ 

อิชเนอร์ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะเอ คือ มี 4 

บรเิวณรองรับการสบฟัน ลักษณะบี คอื ม ี1-3 บรเิวณรองรบั

การสบฟัน และ ลักษณะซี คือ ไม่มีบริเวณรองรับการสบฟัน 

และสามารถจ�ำแนกออกเป็น 10 รูปแบบย่อย11 ดัง 

รายละเอียดในภาพที่ 1 ในการศึกษาน้ีพิจารณาเป็น  

3 ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะเอ ลักษณะบี และ ลักษณะซี

ปัจจัยกวน คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ

ช่องปาก ได ้แก ่ เพศ6 อายุ7 รายได ้เฉล่ียต ่อเดือน7  

การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยวิธกีารแปรงฟัน4 การเข้ารับ

การรักษาทางทันตกรรม8 จ�ำนวนฟันผุ8,9 และการมีร่องลึก

ปริทันต์ 4 มิลลิเมตรขึ้นไป10 

เคร่ืองมือเก็บข้อมูลในการศึกษาน้ีมี 2 ประเภท 

ได้แก่ 1) แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และ

ข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก วัดโดยดัชนีผล 

กระทบของสภาวะช่องปากต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ 

2) แบบบันทึกสภาวะสุขภาพช่องปาก ซ่ึงประกอบด้วย  

การตรวจสภาวะสขุภาพช่องปาก และสรุปผลการตรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปาก ผู ้วิจัยได้มีการตรวจสอบเคร่ืองมือก่อน 
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เก็บข้อมูล โดยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับตัวอย่างผู้สูงอายุ

ทีต่�ำบลห้วยเตย อ�ำเภอซ�ำสงู จงัหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน 

เพือ่ตรวจสอบเน้ือหาและความเข้าใจภาษาของผูส้งูอาย ุและ 

ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ 1 ท่าน ได้ท�ำการตรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทั้ง 30 คน จ�ำนวน 2 คร้ัง  

โดยคร้ังที่ 2 ห่างจากคร้ังที่ 1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทั้งน้ี  

เพื่อประเมินความเที่ยง (Test-Retest reliability) ในการ

ประเมินรูปแบบการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ซึ่งผล

การประเมินมีค ่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (kappa)  

เท่ากับ 1.0 

การเก็บข ้อมูลเร่ิมจากการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ 

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย จากนั้นผู้สูงอายุจะเข้ารับการตรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากจากทนัตแพทย์ ผูวิ้จยัและทนัตแพทย์

เกบ็ข้อมูลอย่างเป็นอิสระต่อกนั โดยใช้หมายเลขแบบสอบถาม

เป็นดัชนีหลักในการเชื่อมโยงข้อมูลแบบสอบถามและ 

แบบบันทึกสภาวะสุขภาพช่องปากเข้าด้วยกัน

ข้อมูลทั้งหมดถูกน�ำเข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์ด้วย 

โปรแกรมอีพิดาตา (EpiData) ซึ่งเป็นการน�ำเข้า 2 ครั้ง  

อย่างเป็นอิสระต่อกนัโดยผูวิ้จยักบัผูช่้วยวิจยั ข้อมลูทีผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงของการน�ำเข้าทัง้ 2 คร้ัง ถกูส่งออกไปยงั 

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลคือสเตตา เวอร์ช่ัน 14.0 จากน้ัน

ท�ำการตรวจสอบความครบถ้วน ความสอดคล้อง การสญูหาย 

และค่าที่เป็นไปได้ของข้อมูล

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการสูญเสีย

ฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กบัผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมติิ

สุขภาพช่องปาก และผลกระทบต่อกิจกรรมการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันทีเ่กีย่วข้องกบัการสญูเสยีฟัน ทัง้ 4 กจิกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมการพูดหรือออก

เสียง กิจกรรมการยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันได้โดยไม่อายใคร 

และกจิกรรมการออกไปพบปะผูค้น ญาติสนิท มติรสหาย โดย

มีการควบคุมปัจจัยกวนด้วยการวิเคราะห์แบบถดถอย 

โลจสิตกิเชิงพห ุ(Multiple logistic regression) ท�ำการคดัเลือก

ตัวแปรเข้าตัวแบบด้วยวิธีขจัดออกทีละตัวแปร (Backward 

elimination) ผลการศึกษาความสัมพันธ์น�ำเสนอด้วย  

ค่าขนาดความเสี่ยงเมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอ่ืน  

(adjusted odds ratio: OR
Adj

) และ ช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 

(95% confidence interval: 95% CI)
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A category contains four OSZs 
A1: complete dentition. 
A2: missing teeth in one arch. 
A3: missing teeth in both arches. 
 
 
 

B category contains one to three OSZs or 
contacts in the anterior area only 
B1: three OSZs.  
B2: two OSZs. 
B3: one OSZ.  
B4: contacts in the anterior area only. 

C category has no OSZ at all. 
C1: teeth in both arches.  
C2: teeth in one arch. 
C3: edentulous. 

 
ภาพที่ 1 กำรสูญเสียฟันตำมดัชนีของอิชเนอร์11 
Figure 1 The tooth loss by Eichner’s index.11 
ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรสูญเสียฟันตำมดัชนีของอิชเนอร์ 
Table 1 Number and percentage of samples categorized by tooth loss according to 

Eichner index. 
 

Eichner index Number Percentage 
Eichner ndex category   
 A 73 30.4 
 B 110 45.8 
 C 57 23.8 
Eichner index subclasses   
 A1 18 7.5 
 A2 35 14.6 
 A3 20 8.3 
 B1 29 12.1 
 B2 24 10.0 
 B3 38 15.8 
 B4 19 7.9 
 C1 25 10.4 
 C2 28 11.7 
 C3 4 1.7 

 
 
 

รูปที่ 1	 การสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์11

Figure 1	 The tooth loss by Eichner’s index.11
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



 
 
 






 




 

 
ภาพท่ี 1 การสูญเสียฟนตามดัชนีของอิชเนอร11 
Figure 1 The tooth loss by Eichner’s index.11 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามการสูญเสียฟนตามดัชนีของอิชเนอร 
Table 1 Number and percentage of samples categorized by tooth loss according to 

Eichner index. 
 

  
    
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากใน

รอบ 6 เดือนท่ีผานมา และคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
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ผล
จากผู้สูงอายุ 240 คน ที่ท�ำการศึกษา พบ สัดส่วน

ชายและหญิ ง ใกล ้ เ คี ย งกั น  อา ยุ เฉลี่ ย  67 .3  ป ี  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3) ร้อยละ 69.6 มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 50.8 ประกอบอาชีพหลักคือเกษตรกรรม  

ค่ามัธยฐานรายได้เท่ากับ 900 บาทต่อเดือน (ต�่ำสุด 600 

บาท สูงสุด 47,000 บาท) ร้อยละ 28.3 เป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 39.2 มพีฤตกิรรมสบูบุหร่ี ร้อยละ 16.3 มพีฤตกิรรม

เคี้ยวหมาก ร้อยละ 65.8 แปรงฟันวันละ 2 ครั้งขึ้นไป  

ร้อยละ 90.0 ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ร้อยละ 

9.2 เคยเข้ารับบริการทางทันตกรรมในรอบ 6 เดือนที ่

ผ่านมา และร้อยละ 20.4 มีความต้องการใส่ฟันเทียม

การตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก พบ ร้อยละ 80.4 

ทันตแพทยเ์ห็นว่าจ�ำเป็นต้องใสฟั่นเทียม โดย  ร้อยละ 66.7 

จ�ำเป็นต้องใส่ฟันเทยีมบางส่วนทัง้ขากรรไกรบนและล่าง ร้อย

ละ 54.2 มีฟันแท้ที่สามารถใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไป โดยมีค่า

เฉลีย่เท่ากบั 19.1 ซีต่่อคน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

9.1) ร้อยละ 45.0 มีคู่สบฟันหลังที่สามารถใช้งานได้ 4 คู่

สบขึ้นไป โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.4 คู่สบต่อคน (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 3.3) ร้อยละ 70.0 มีฟันผุในช่องปาก 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 ซี่ต่อคน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 3.4) และร้อยละ 50.4 มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 

มิลลิเมตร

การประเมินและพิจารณาการสูญเสียฟันตามดัชนี

ของอิชเนอร์ พบ มีการสูญเสียฟันในลักษณะบีมากที่สุด  

รองลงมา คือ ลักษณะเอ และน้อยที่สุด คือ ลักษณะซี เมื่อ

พิจารณาเป็นรูปแบบย่อย พบ มีการสูญเสียฟันในรูปแบบบี

สามมากทีส่ดุ รองลงมา คอื รูปแบบเอสอง และน้อยทีส่ดุ คอื 

รูปแบบซีสาม ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

จากตัวอย่างผู้สูงอายุ 240 คน พบ ร้อยละ 68.3  

ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมติิสขุภาพช่องปาก ในรอบ 

6 เดือนที่ผ่านมา ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

เมื่อพิจารณาการได้รับผลกระทบในแต่ละกิจกรรม

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน พบ กิจกรรมการรับประทานอาหาร

ได้รับผลกระทบมากที่สุด รองลงมา คือ กิจกรรมการยิ้ม 

หวัเราะให้เหน็ฟันได้โดยไม่อายใคร และ กจิกรรมการออกไป

พบปะผู้คน ญาติสนิท มิตรสหาย ตามล�ำดับ ส่วนกิจกรรม 

ในชีวิตทั่วไป เช่น ท�ำงานบ้าน ท�ำความสะอาดบ้าน หรือ 

ท�ำอาหาร ได้รับผลกระทบเป็นน้อยที่สุด ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 3

ตารางท่ี 1	 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จ�ำแนกตามการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์

Table 1	 Number and percentage of samples categorized by tooth loss according to Eichner’s index.
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ภาพท่ี 1 การสูญเสียฟนตามดัชนีของอิชเนอร11 
Figure 1 The tooth loss by Eichner’s index.11 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามการสูญเสียฟนตามดัชนีของอิชเนอร 
Table 1 Number and percentage of samples categorized by tooth loss according to 

Eichner index. 
 

  
er’s    

   
   
   
’s    

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากใน

รอบ 6 เดือนท่ีผานมา และคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
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ตารางท่ี 2	 จำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จ�ำแนกตามผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา และคะแนน 
	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
Table 2	 Number and percentage of samples categorized according to the impacts on Oral health-related quality of life in the past  
	 6 months and OIDP score.

ตารางท่ี 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ความถีข่องปัญหา ความรุนแรงของปัญหา และค่าความเข้มผลกระทบของตัวอย่าง ทีไ่ด้รับผลกระทบในแต่ละกจิกรรม 
	 การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา
Table 3 	 Distribution of samples on frequency, severity of problems and intensity of impacts in each daily performance in the past  
	 6 months.

ตารางท่ี 4	 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่างที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามการ 
	 สูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ พร้อมทั้งค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด)
Table 4	 The number and percentage, mean (SD) and median (min: max) of samples who were affected on daily performances in  
	 the past 6 months classified by tooth loss according to Eichner’s index.
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Table 2 Number and percentage of samples categorized according to the impacts on Oral 

healthrelated quality of life in the past 6 months and OIDP score. 
 

  
  
   
   
  
  
  

 
 
ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ ความถ่ีของปญหา ความรุนแรงของปญหา และคาความเขมผลกระทบของ

ตัวอยาง ท่ีไดรับผลกระทบในแตละกิจกรรมการดํารงชีวิตประจําวัน ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
Table 3 Distribution of samples on frequency, severity of problems and intensity of  
   impacts in each daily performance in the past 6 months. 





 











     



    




    




    

     
     
     
     
     
 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของตัวอยางท่ีไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ในรอบ  

6 เดือนท่ีผานมา จําแนกตามการสูญเสียฟนตามดัชนีของอิชเนอร พรอมท้ังคาเฉลี่ย (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) และคามัธยฐาน (คาตํ่าสุด : คาสูงสุด) 
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Table 4 The number and percentage, mean (SD) and median (min: max) of samples who 

were affected on daily performances in the past 6 months classified by tooth 
loss according to Eichner index. 

 

 
 

  



      
      
      
 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางลักษณะการสูญเสียฟนตามดัชนีของอิชเนอรกับผลกระทบของสภาวะชอง

ปากตอการดํารงชีวิตประจําวัน โดยควบคุมผลกระทบจากปจจัยอ่ืน 
Table 5 Association between the categories of tooth loss according to Eichner index and 

impact on daily performances adjusted for confounding factors. 
 





 

  
  
  
  
  
Noted: 1)   Tooth loss according to category A is referent group. 

2)  The model of the association of tooth loss according to Eichner index with total 
impact on daily performances and Eating adjusted for dental treatment within 
last 6 months, number of decayed teeth and having periodontal pocket ≤ 4 mm. 

3)  The model of the association of tooth loss according to Eichner index with 
Smiling without embarrassment,  Enjoying contact with other people adjusted for 
number of decayed teeth and having periodontal pocket ≤ 4 mm. 

4)  The model of the association of tooth loss according to Eichner index with 
Speaking and pronouncing clearly adjusted for gender number of decayed teeth 
and having periodontal pocket ≤ 4 mm. 
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Table 2 Number and percentage of samples categorized according to the impacts on Oral 

healthrelated quality of life in the past 6 months and OIDP score. 
 

  
  
   
   
  
  
  

 
 
ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ ความถ่ีของปญหา ความรุนแรงของปญหา และคาความเขมผลกระทบของ

ตัวอยาง ท่ีไดรับผลกระทบในแตละกิจกรรมการดํารงชีวิตประจําวัน ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
Table 3 Distribution of samples on frequency, severity of problems and intensity of  
   impacts in each daily performance in the past 6 months. 





 











     



    




    




    

     
     
     
     
     
 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของตัวอยางท่ีไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ในรอบ  

6 เดือนท่ีผานมา จําแนกตามการสูญเสียฟนตามดัชนีของอิชเนอร พรอมท้ังคาเฉลี่ย (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) และคามัธยฐาน (คาตํ่าสุด : คาสูงสุด) 



16 ว.ทันต.ขอนแก่น, ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

	เมื่อพิจารณาลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของ 

อิชเนอร์กับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

พบการสญูเสยีฟันในลกัษณะซมีสีดัส่วนการได้รับผลกระทบ

ต่อคณุภาพชีวิตในมติิสขุภาพช่องปากมากทีสุ่ด รองลงมา คือ 

ลักษณะบี และน้อยที่สุด คือ ลักษณะเอ ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 4

ผลการศึกษาความสัมพันธ์หลังจากที่ควบคุมผล 

กระทบจากปัจจัยอ่ืน พบ ผู ้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟัน 

ในลักษณะบ ีและ ลกัษณะซ ีได้รับผลกระทบต่อคณุภาพชวิีต

ในมิติสุขภาพช่องปาก เป็น 2.3 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่น 

ที่ร้อยละ 95: 1.1, 4.5) และ 16.3 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่น 

ที่ร้อยละ 95: 4.4, 59.7) ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ

ที่มีการสูญเสียฟันในลักษณะเอ

จากการพจิารณาผลกระทบต่อกจิกรรมการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียฟัน พบว่า เมื่อเทียบกับ 

ผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟันในลักษณะเอ ผู้สูงอายุที่มีการ 

สูญเสียฟันในลักษณะบี และ ลักษณะซี ได้รับผลกระทบต่อ

กจิกรรมการรบัประทานอาหาร เป็น 1.6 เท่า (ช่วงความเช่ือ

มัน่ทีร้่อยละ 95: 0.8, 3.2) และ 6.5 เท่า (ช่วงความเช่ือมัน่ 

ทีร้่อยละ 95: 2.6, 16.1) ตามล�ำดับ ได้รับผลกระทบต่อกจิกรรม

การย้ิม หัวเราะให้เห็นฟันได้โดยไม่อายใคร เป็น 1.4 เท่า  

(ช่วงความเชื่อมั่นทีร่้อยละ 95: 0.7, 3.0) และ 10.3 เท่า 

(ช่วงความเชื่อมั่นทีร่้อยละ 95: 4.2, 25.2) ตามล�ำดับ ได้

รับผลกระทบต่อกิจกรรมการออกไปพบปะผู้คน ญาติสนิท  

มิตรสหาย เป็น 2.4 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95: 

0.8, 6.8) และ 21.3 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นทีร่้อยละ 95: 

7.1, 63.4) ตามล�ำดับ และ ได้รับผลกระทบต่อกจิกรรมการ

พดูหรอืออกเสยีง เป็น 3.7 เท่า (ช่วงความเช่ือมัน่ทีร้่อยละ 95: 

1.3, 11.1) และ 15.6 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นทีร่้อยละ 95: 

5.0, 48.7) ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

บทวิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย 

ที่ขยายมุมมองความสัมพันธ์ของการสูญเสียฟันกับคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยใช้ลักษณะการ 

สูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ลักษณะการสูญเสียฟัน 

ตามดัชนีของอิชเนอร์มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยผู้สูงอายุที่มีการ 

สูญเสียฟันในลักษณะซี คือ ไม่มีบริเวณรองรับการสบฟัน  

ได้รับผลกระทบสูงสุด เม่ือเทียบกับเม่ือเทียบกับลักษณะบี  

 

และลกัษณะเอ แสดงให้เหน็ว่ายิง่มกีารสญูเสยีฟันในต�ำแหน่ง

รองรับการสบฟันในฟันหลัง จะยิ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก รวมถึงส่งผลกระทบต่อกิจกรรม

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวันที่ เกี่ยวข ้องกับการสูญเสียฟัน  

ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ที่พบว่า จ�ำนวนซี่ฟัน ต�ำแหน่งฟันที่สูญเสีย การกระจายของ

การสญูเสยีฟัน และจ�ำนวนคูส่บฟันหลังทีต่ามการสญูเสียฟัน

ตามดัชนีของอิชเนอร์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก16 

ตารางท่ี 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กับผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน  
	 โดยควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่น
Table 5 	 Association between the categories of tooth loss according to Eichner’s index and impact on daily performances adjusted  

	 for confounding factors.
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Table 4 The number and percentage, mean (SD) and median (min: max) of samples who 

were affected on daily performances in the past 6 months classified by tooth 
loss according to Eichner index. 

 

 
 

  



      
      
      
 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางลักษณะการสูญเสียฟนตามดัชนีของอิชเนอรกับผลกระทบของสภาวะชอง

ปากตอการดํารงชีวิตประจําวัน โดยควบคุมผลกระทบจากปจจัยอ่ืน 
Table 5 Association between the categories of tooth loss according to Eichner index and 

impact on daily performances adjusted for confounding factors. 
 





 

  
  
  
  
  
Noted: 1)   Tooth loss according to category A is referent group. 

2)  The model of the association of tooth loss according to Eichner index with total 
impact on daily performances and Eating adjusted for dental treatment within 
last 6 months, number of decayed teeth and having periodontal pocket ≤ 4 mm. 

3)  The model of the association of tooth loss according to Eichner index with 
Smiling without embarrassment,  Enjoying contact with other people adjusted for 
number of decayed teeth and having periodontal pocket ≤ 4 mm. 

4)  The model of the association of tooth loss according to Eichner index with 
Speaking and pronouncing clearly adjusted for gender number of decayed teeth 
and having periodontal pocket ≤ 4 mm. 
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เมื่อพิจารณาผลกระทบต่อกิจกรรมการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียฟันในแต่ละกิจกรรม  

พบว่าการสูญเสียฟันในลักษณะบีมีความสัมพันธ์กับผลกระ

ทบต่อกจิกรรมการรับประทานอาหารของผูส้งูอายอุย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิอาจเน่ืองมาจากการสญูเสยีฟันในลักษณะ 

B เป็นการรวมการสญูเสยีฟันในรปูแบบบีหน่ึง, บสีอง, บีสาม 

และบสีี ่ซ่ึงมจี�ำนวนคูส่บฟันหลังทีแ่ตกต่างกนัเข้ามาเป็นกลุ่ม

เดียวกัน โดยรูปแบบบีหน่ึง และรูปแบบบีสองเป็นรูปแบบ 

ที่มีคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 2 คู่ และอาจมีจ�ำนวนฟันที่เหลือ

อยู่ในช่องปากที่กระจายอย่างพอดี คือ มีทั้งฟันตัด ฟันเขี้ยว 

และฟันกรามทีส่ามารถใช้งานได้ 20 ซ่ีขึน้ไป จงึอาจส่งผลให้

มีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหารหรือ

การใช้งานของฟัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Witter และ

คณะ ซ่ึงพบว่าการสญูเสยีฟันจะส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพ

การบดเคีย้วเมือ่มจี�ำนวนคูส่บฟันรวมทัง้ปากน้อยกว่า 10 คู่

สบ 17 ในขณะทีรู่ปแบบบีสาม ซึง่มคีูส่บฟันหลังเพยีง 1 คูแ่ละ

รูปแบบบีสี่ ซึ่งมีการสูญเสียคู่สบฟันหลังทั้งหมด  ซึ่งไม่เพียง

พอต่อการบดเคี้ยวอาหารดังน้ันการรวมรูปแบบการสูญเสีย

ฟันในลักษณะบีทั้งหมดจึงท�ำให้พบความสัมพันธ์กับผล 

กระทบต่อกจิกรรมการรับประทานอาหาร ไม่มนัียส�ำคัญทาง

สถิติ ในการศึกษาคร้ังต่อไปหากมีจ�ำนวนขนาดตัวอย่าง 

ที่มากพอ อาจพิจารณาแยกวิเคราะห์เป็นกลุ่มย่อยโดยรวม

กลุ่มบีหนึ่งกับบีสอง และบีสามกับบีสี่ไว้ด้วยกัน

นอกจากนั้นการสูญเสียฟันในลักษณะซีที่ไม่มี

บริเวณรองรับการสบฟัน มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อ

กจิกรรมการรับประทานอาหารของผูส้งูอายอุย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ย่ิงมีการสูญเสียฟัน โดยเฉพาะ 

คู่สบฟันในบริเวณรองรับการสบฟัน ยิ่งส่งผลกระทบต่อ

กิจกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุไทย พบว่า

ผู ้สูงอายุในกลุ่มที่สูญเสียฟันทั้งปาก มีปัญหาด้านการ 

เค้ียวอาหารมากที่สุด18 รวมทั้ง Nakatsuka และคณะ11  

ที่พบว่าลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์มีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหาร โดยผู้สูงอาย ุ

ที่มีการสูญเสียฟันในลักษณะซี มีประสิทธิภาพการบดเค้ียว

อาหารที่ต�่ำสุด เมื่อเทียบกับลักษณะบี และลักษณะเอ  

การสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ในทุกลักษณะจะมีการ

สูญเสียฟันหน้าได้ด้วย โดยการสูญเสียฟันหน้ามีความ

สัมพันธ์กับความไม่พอใจในภาพลักษณ์ จากใบหน้าที ่

ไม่สวยงาม ผู้สูงอายุจึงขาดความมั่นใจในตนเอง ท�ำให้หลีก

เลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม5 จากผล 

การวิจัย พบ การสูญเสียฟันในลักษณะบีมีความสัมพันธ์กับ

ผลกระทบต่อกิจกรรมการยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันได้โดยไม่ 

อายใคร และกิจกรรมการออกไปพบปะผู ้คน ญาติสนิท  

มติรสหาย อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยเมือ่เทยีบกบัผูสู้ง

อายุที่มีการสูญเสียฟันในลักษณะเอ ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ม ี

การสญูเสยีฟันในลักษณะซ ีมคีวามสมัพนัธ์กบัผลกระทบต่อ

กิจกรรมการยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันได้โดยไม่อายใคร และ 

ผลกระทบต่อกจิกรรมการออกไปพบปะผูค้น ญาติสนิท มติร

สหาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การสูญเสีย

ฟันในลักษณะซี นอกจากมีการสูญเสียฟันหลัง หรือการ 

สูญเสียฟันในบริเวณรองรับการสบฟันแล้วต้องมีการสูญเสีย

ฟันหน้าร่วมด้วย และต้องมีจ�ำนวนซ่ีฟันที่สูญเสียมากพอ

สมควร  จึงส่งผลให้รูปแบบการสูญเสียฟันลักษณะซี มีความ

สมัพนัธ์กบัภาพลักษณ์ทีป่รากฏและความมัน่ใจในการพบปะ

ผู้คนในสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ Hugo และคณะ 

โดยผู ้สูงอายุที่มีฟัน 1-19 ซ่ีและผู ้สูงอายุที่ไม่มีฟันใน 

ช่องปาก จะมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ที่ปรากฏและการ

พบปะผู้คนในสังคม19

ผลกระทบจากการสญูเสยีฟันหน้าท�ำให้เกดิช่องว่าง

ในช่องปาก ส่งผลให้ลมผ่านช่องว่างที่มีการสูญเสียฟันไป 

ท�ำให้การพูดหรือออกเสียงบางค�ำไม่ชัดเจน20 ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อกิจกรรมการพูดหรือออกเสียง จากผลการศึกษา 

พบผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟันในลักษณะซี มีสัดส่วนผู้ได้รับ

ผลกระทบต่อกิจกรรมนี้สูงที่สุด คือ ร้อยละ 52.6 ในขณะที่

ลักษณะเอ มีสัดส่วนผู้ได้รับผลกระทบเพียงร้อยละ 6.8 

เท่านั้น แสดงให้เห็นว่า นอกจากการสูญเสียฟันหลังในกลุ่ม

ลักษณะซีแล้ว ต้องมีการสูญเสียฟันหน้าร่วมด้วย จึงมีความ

สัมพันธ์กับผลกระทบต่อกิจกรรมการพูดหรือออกเสียง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุบราซิลถึงผล 

กระทบของสภาวะช่องปากต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

ซึ่งพบว่าการไม่มีฟันหน้าท�ำให้พูดไม่ชัดและออกเสียงด้วย

ความล�ำบาก21

การศึกษานี้ท�ำการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยน�ำ

ตัวแปรอิสระที่สนใจคือการสูญเสียฟัน มาแบ่งออกเป็น  

2 กลุ่ม คอื กลุ่มที ่1 เป็นกลุ่มทีม่กีารสญูเสยีฟันบางส่วนและ

มคู่ีสบฟันหลังทัง้ 2 ข้าง อนุมานเป็นการสญูเสยีฟันตามดัชนี



18 ว.ทันต.ขอนแก่น, ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

ของอิชเนอร์ในลักษณะเอ และ กลุ่มที่ 2 เป็นการน�ำกลุ่มที่มี

การสูญเสียฟันบางส่วนและมีคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 2 ข้าง 

และกลุ่มทีม่กีารสญูเสยีฟันทัง้ปาก รวมเข้าเป็นกลุ่มเดียวกนั 

โดยอนุมานเป็นการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ใน

ลักษณะบี และลักษณะซี เหตุผลที่รวมกลุ่มเหล่าน้ีเข้าเป็น 

กลุ่มที่ 2 เน่ืองจากถือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบในการศึกษาน้ี  

จึงท�ำให้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการ

สูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กับผลกระทบคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก และผลกระทบต่อกิจกรรมการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวันที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียฟัน ทั้ง 4 กิจกรรม  

ทีม่กีารแบ่งกลุ่มการสญูเสยีฟันตามดชันีของอิชเนอร์ออกเป็น 

3 กลุ่ม คือ ลักษณะเอ ลักษณะบี และ ลักษณะซี มีช่วงความ

เช่ือมั่นของค่าขนาดความเสี่ยงเมื่อควบคุมผลกระทบจาก

ปัจจยัอ่ืนทีก่ว้าง แต่อย่างไรกต็าม ในการสร้างตัวแบบเริม่ต้น 

การศึกษาน้ีได้ค�ำนึงถึงหลักการ (Rule of thumb) ที่ว่า  

ในตัวแบบต้องมีจ�ำนวน 10 เหตุการณ์ ต่อ 1 พารามิเตอร์22 

ซึ่งผลการวิเคราะห์มีเพียงตัวแบบเดียวคือ ความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กับผล 

กระทบต่อกิจกรรมการพูดหรือออกเสียงเท่าน้ันที่ไม่เป็นไป

ตามหลักการ เนื่องจากกิจกรรมนี้มีผู้สูงอายุได้รับผลกระทบ

เพยีง 56 คน และแม้ในตวัแบบเร่ิมต้นมตีวัแปรอิสระทีส่นใจ

หลกั 1 ตวัแปร ตวัแปรกวนอีก 4 ตัวแปร รวมเพยีง 5 ตวัแปร 

และบางตัวแปรม ี2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ และ การมร่ีองลกึปริทนัต์ 

4 มิลลิเมตร ขึ้นไป แต่บางตัวแปรมีมากกว่า 2 กลุ่ม ได้แก่ 

ลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์มี 3 กลุ่ม อายุ 

และ จ�ำนวนฟันผุ มี 4 กลุ่ม ท�ำให้ตัวแบบเร่ิมต้นมีถึง 10 

พารามิเตอร์ จึงส่งผลให้ตัวแบบน้ีไม่เป็นไปตามหลักการ  

ดังนัน้ การน�ำผลการศึกษาในส่วนของความสมัพันธ์ระหว่าง

ลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กับผลกระทบ 

ต่อกิจกรรมการพูดหรืออกเสียง ต้องค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัด 

ในประเด็นนี้

บทสรุป
ลักษณะการสญูเสยีฟันตามดชันีของอิชเนอร์มคีวาม

สัมพันธ์กับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยยิ่งมีการ

สญูเสยีบริเวณรองรับการสบฟัน ยิง่ส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายุ 

การวางแผนการรักษา หรือจัดบริการทางทันตกรรม   

โดยเฉพาะส่งเสริมการใส่ฟันเทียม ที่พิจารณาจากลักษณะ

การสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ และข้อมูลผลกระทบ 

ของปัญหาจากผู้สูงอายุ เพื่อแก้ไขปัญหาการสูญเสียฟันให้ 

ตรงกับสภาพปัญหาที่แท้จริงของผู้สูงอายุ จึงเป็นเรื่องที่ต้อง

ให้ความส�ำคัญ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.มาลินี เหล่าไพบูลย์ 

รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เขียวอยู่ ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ

ที่ เป ็นประโยชน์มาโดยตลอด ขอบพระคุณเจ ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำแมด ที่อ�ำนวยความ

สะดวกในการเก็บข้อมูล ขอบพระคุณ นางสาวสิริกร ชุมพล 

ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 

และแบบยินยอมอาสาสมคัรแก่ผูส้งูอาย ุขอบพระคุณผูส้งูอายุ

ทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ และความร่วมมือในการ 

ตอบแบบสอบถาม และการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

เป็นอย่างดี ซึ่งข้อมูลที่ได้จักเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ 

การศึกษานี้
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ABSTRACT
The elderly is the age that change both physically and mentally in decline way. Getting older made the elderly health  

getting worse and leading to a various health problem including oral health. The main problem is losing their teeth. This study aimed 

to explore the association between the categories of tooth loss by Eichner’s index and impacts on Oral health-related quality of life 

among elderly. The population of the study is 240 elderlies in Kum Mad Sub district, Sum Soong District, Khon Kaen Province.  

The data was collected by the interview and oral health examination The results of the study revealed that 45.8 percent of the  

elderly has lost their tooth in B category according to the Eichner’s index  that is they have 1 to 3 occlusal support zones (OSZs).  

Sixty eight percent were impacted with their oral health-related quality of life, 54.2 percent of them were mostly impact on eating 

with the most severity and frequency. The major symptom and the perceived clinical cause of the impact that mostly found are the 

appearance dissatisfaction and tooth loss respectively. When comparing to the elderly with the Eichner A, those with the Eichner B 

and C were impacted on their Oral health-related quality of life for ORadj = 2.3 (95% CI: 1.1, 4.5) and ORadj = 16.3 (95%  

CI: 4.4, 59.7) respectively, after controlling for confounding factors. The result from this study can be used as a guideline in dental 

treatment planning or dental services. Especially for promoting the prosthesis that considering based on characteristic of the teeth 

lose according to the Eichner’ index and the impact data of the problem from the elderly to solve the issue of teeth lose that match 

the real problem.
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