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*โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา: เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพช่องปากได้มีการใช้อย่างแพร่หลายมากขึน้ใน

การประเมินผลกระทบของปัญหาสขุภาพช่องปากต่อ

คณุภาพชวีติ หนึง่ในเคร่ืองมือท่ีได้รับความนยิมอย่าง

มากคือแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก 

(Oral health Impact Profile: OHIP-14) ซึ่งเครื่องมือ

ดังกล่าวยังไม่เคยผ่านการทดสอบคุณสมบัติการวัด

ทางจิตวิทยาเพื่อน�ำมาใช้งานในประเทศไทยเลย

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินคุณสมบัติการวัดทาง

จติวทิยาของแบบประเมินผลกระทบของสขุภาพช่อง

ปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) ในประชาชน

ชาวไทย

วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัด

ขวางในเขตต�ำบลวัฒนานคร อ�ำเภอวัฒนานคร 

จังหวัดสระแก้ว โดยใช้แบบประเมิน OHIP-14 ที่ได้

รับการแปลให้เป็นภาษาไทยแล้วจากต้นฉบับภาษา

องักฤษ และใช้แบบประเมินภาษาไทยดังกล่าวในการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 180 คน) 

โดยผูส้มัภาษณ์ทีผ่่านการฝึกฝนแล้ว ร่วมกับการเก็บ

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสภาวะในช่องปาก เพื่อการ

ทดสอบความตรงและความเชื่อถือได้ในการประเมิน

คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน 

OHIP-14 Thai

ผลการศึกษา: การทดสอบความตรงเชิงลู ่ เข ้า         

(convergent validity) ของแบบประเมิน OHIP-14 

Thai พบว่าคะแนนรวมของ OHIP-14 Thai มีความ

สมัพนัธ์อย่างมากกับคะแนนการประเมินทนัตสขุภาพ

ด้วยตนเอง และคะแนนการประเมินตนเองต่อความ

จ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรม ความสมัพนัธ์อย่าง

มีนยัส�ำคัญระหว่างคะแนน OHIP-14 Thai ต่อการเกิด

โรคฟันผุ จ�ำนวนฟันท่ีหายไป จ�ำนวนฟันแท้ใน      

ช่องปาก การใส่ฟันเทียม และสภาวะปรทินัต์ ซึง่ความ

สัมพันธ์ดังกล่าวยืนยัน ผลการทดสอบความตรงเชิง

จ�ำแนก (discriminant validity) ว่าคะแนน  OHIP-14 

Thai มีความแตกต่างกันในสภาวะสุขภาพช่องปาก  

ที่แตกต่างกันดังกล่าว การทดสอบความเที่ยง         

(reliability)โดยสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอภายใน 

(internal  consistency) โดยใช้ค่า Cronbach’s alpha 

ของ OHIP-14 Thai พบว่าค่าท่ีได้สงูกว่าค่ามาตรฐาน

ทีต้่องการคือ 0.7 ขึน้ไป และค่าสมัประสิทธิค์วามคงที่ 

(coefficient of stability) ทดสอบโดยใช้ค่า ICC คือ 

0.92 (95% CI: 0.89-0.94)

สรปุ: คุณสมบัตกิารวดัทางจติวทิยาของแบบประเมิน

ผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย 

(OHIP-14 Thai) แสดงให้เห็นว่ามีความตรงเชิง

โครงสร้างที่ดีและยอมรับความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

สามารถใช้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใน

ผู้สูงอายุชาวไทยได้

ค�ำส�ำคัญ: แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ        

ช่องปากฉบับภาษาไทย; คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก; ผู้สูงอายุ 
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Abstract

Background : The oral health-related quality 

of life instruments are increasingly used to 

evaluate the impact of the oral problems on 

quality of life. One of most used instrument is 

Oral Health Impact Profile (OHIP-14), but it 

has never been tested the psychometric     

properties for implementation in Thailand. 

Objective: To validate the psychometric    

properties of Thai version of the oral health 

impact profile (OHIP-14 Thai) among Thai 

populations.

Materials and Method: A cross-sectional 

study was performed in Tambon Watthana 

Nakhon, Watthana Nakhon District, Sa Kaeo 

Province. The original English version of   

OHIP-14 was translated into Thai.  Elderly 

people age 60 years and older (n=180) were 

interviewed by a trained interviewer. Informa-

tion on subjects’ demographic background and 

oral health status were collected. Validity tests 

and Reliability analyses were carried out to 

evaluate the psychometric properties of   

OHIP-14 Thai.

Results: Convergent validity of OHIP-14 Thai 

was supported by the finding that total score 

was highly associated with self-perceived oral 

health status and perceived need for dental 

care. Significant associations were found     

between OHIP-14 Thai and the decayed teeth, 

missing teeth, teeth present, teeth wear and 

periodontal health. These associations        

supported discriminant validity of OHIP-14 Thai 

to discriminate several of oral health status as 

above. / The internal consistency reliability 

(cronbach’s alpha) of OHIP-14 Thai was above 

the recommended 0.7 threshold and the        

coefficient of stability measured by ICC was 

0.92 (95% CI: 0.89-0.94) 

Conclusion: Thai version of the oral health 

impact profile (OHIP-14 Thai) demonstrated 

good construct validity and acceptable            

reliability. It is available to measure the oral 

health-related quality of life in Thai elderly 

populations.

Keywords: thai version of the oral health 

impact profile (OHIP-14 Thai); oral health-    

related quality of life; elderly person
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บทน�ำ
	 “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 หมายความว่าบุคคลซึง่ มีอายเุกินกว่า

หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ปัญหา

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุจากผลการส�ำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 7 ปี พ.ศ.

25551 รายงานว่าผู้สูงอายุ 60-70 ปี มีค่า ฟันผุ /

ถอน/ อุด (DMFT) ร้อยละ 97.1 หรือมีค่าเฉล่ีย 

DMFT ที่ 15 ซี่ต่อคน มีค่าเฉลี่ยการถอนฟัน 

เท่ากับ 13.2 ซี่ต่อคน มีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ 

ที่ร้อยละ 57.8 และยังพบว่าผู้สูงอายุมีสภาวะปริ

ทนัต์ปกติ เพยีงร้อยละ 11.5 แสดงให้เหน็ว่าปัญหา

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อสภาพ

จติใจ อารมณ์ การด�ำรงชวีติปกต ิตลอดจนถงึการ

เข้าสังคมของผู้สูงอายุ ดังศึกษาของ Locker และ 

Grushka 2  พบว่าอาการปวดฟันมีผลต่อการหลีก

เลี่ยงรับประทานอาหาร นอนไม่หลับ มีผลเสียต่อ

การท�ำงาน และหลีกเล่ียงการเข้าสังคม และการ

ศึกษาของ Fiske และคณะ3 พบว่าการสูญเสียฟัน

ท�ำให้เสียภาพลักษณ์ ขาดความม่ันใจในตนเอง 

จนถงึกบัหลกีเลีย่งการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอืน่ๆ 

ในสังคม

	 การท�ำความเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพเพยีง

การท�ำความเข้าใจเฉพาะอาการทางคลินิกใน

ปัจจุบันอาจไม่เพียงพอ บุคลากรทางสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพในมุม

มองทางการแพทย์สังคม หรือการท�ำความเข้าใจ

ผลกระทบของปัญหาด้านสุขภาพต่อการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวัน หรือคณุภาพชวีติด้วย การท�ำความ

เข้าใจการเปลี่ยนแปลงสภาวะต่างๆ ของคุณภาพ

ชีวิตในปัจจุบันนิยมใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 

ซ่ึงเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่จะน�ำ

มาใชใ้นการศึกษาวจิัย ไม่ว่าจะเป็นเครือ่งมือที่ถูก

สร้างขึ้นใหม่ หรือเครื่องมือที่ได้มาจากการแปล

ข้ามภาษาและวัฒนธรรม ควรได้รับการทดสอบ

คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric 

properties) โดยการทดสอบความถูกต้องหรือ

ความตรง (validity) และทดสอบความเท่ียงตรง 

(reliability) ของเครื่องมือ ทั้งนี้เนื่องจากในแต่ละ

กลุ่มประชากร ต่างชาติ ต่างภาษา มีความแตก

ต่างทางวัฒนธรรม การให้ความส�ำคัญกับปัญหา

ใดๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากรแต่ละ

เชื้อชาติภาษาจนถึงแต่ละชุมชนนั้นอาจแตกต่าง

กัน4 นั่นคือประชากรกลุ่มหนึ่งอาจรู้สึกว่า ปัญหา

สุขภาพหนึ่งกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ในขณะท่ีอีกประชากรอีกกลุ่มหนึ่งอาจเห็นว่า

ปัญหาดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

หรือมีผลกระทบมากน้อยกว่ากันก็เป็นได้

	 ในการศกึษาวจิยัคุณภาพชวีติในมิตสิขุภาพ

ช่องปากก็เช่นเดียวกัน มีเครือ่งมือวดัคุณภาพชวีติ

ส�ำหรับการศึกษามากมาย เครื่องมือหนึ่งที่ได้รับ

การยอมรับอย่างกว้างขวางทั่วไปเป็นสากล และ

ได้ถูกน�ำมาใช้ในหลายๆ ช่วงอายุ โดยเฉพาะใน

กลุ่มผูส้งูอาย ุได้ถกูน�ำมาใช้ประเมินว่าปัญหาทาง

ทันตสุขภาพช่องปาก รวมถึงการมีฟันเทียม       

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากอย่างไร คือแบบประเมินผลกระทบของ

สุขภาพช่องปาก (the oral health impact profile: 

OHIP-14)5 ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดย Shade ในปี ค.ศ.

1997 

	 หลังจากได้มีการพฒันาเครือ่งมือ OHIP-14 

เป็นต้นมา เครื่องมือ OHIP-14 ได้ถูกแปลเพื่อน�ำ

ไปใช้ในหลายพืน้ท่ี หลายภาษา ไม่ว่าจะเป็นภาษา

เยอรมัน6 จีน7 บราซิล8 มาเลเซีย9 เกาหลี10 สเปน11 

เปอร์เซีย12 (อิหร่าน) กรีซ13 หรืออารบิก14 (ซูดาน) 

ด้วยเหตุผลที่คล้ายๆ กันคือ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
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ที่นอกเหนือจากเคร่ืองมือวัดอาการทางคลินิกที่มี

ใช้โดยทั่วไป เพื่อใช้วัดความพึงพอใจในสุขภาพ

ช่องปากของชุมชนหรือผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรม 

และใช้เพือ่ช่วยสะท้อนปัญหาของทนัตสขุภาพต่อ

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวันโดยชุมชนหรือผู้ป่วยเอง 

เครื่องมือ OHIP-14 เม่ือได้รับการแปลให้เป็น

ภาษาของประเทศนั้นๆ แล้ว ก่อนน�ำไปใช้ศึกษา

ในทางคลินิกหรือชมุชน เคร่ืองมือ OHIP-14 จะได้

รับการศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบคุณสมบัติการวัด

ทางจิตวิทยา (psychometric properties) โดยการ

ทดสอบความตรงเชิงลู่เข้า (convergent validity) 

ความตรงเชิงจ�ำแนก (discriminant validity) 

สัมประสิทธ์ิของความสม�่ำเสมอภายใน (coeffi-

cient of internal consistency) สัมประสิทธิ์ของ

ความคงที่ (coefficient of stability) และยังมีบาง

ประเทศทดสอบคุณสมบัติการตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลง15, 16 (responsiveness) ด้วย และใน

ทกุภาษาทีมี่รายงานการแปลหรือพฒันาเคร่ืองมือ 

OHIP-14 เพือ่ใช้ในประชากรของตนพบว่า เคร่ือง

มือ OHIP-14 มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ดี

สามารถใช้ในประชากรของประเทศนั้นได้ 

	 ในประเทศไทยเครื่องมือ OHIP-14 ไม่เคย

ผ่านการทดสอบคุณสมบัตกิารวัดทางจติวทิยาเพือ่

การน�ำมาใช้งานในประเทศไทยเลย ดังนัน้การแปล 

และการทดสอบคุณสมบัตกิารวดัทางจติวทิยาของ

เคร่ืองมือแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่อง

ปากให้เป็นฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) จึงมี

ความส�ำคัญเพือ่ให้ทราบว่าเคร่ืองมือดังกล่าวหลงั

จากแปลให้เป็นภาษาไทยแล้วสามารถน�ำไปใช้ใน

การศกึษาวจิยัคุณภาพชวีติในมิติสุขภาพช่องปาก

ในประชาชนชาวไทยท่ีใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลัก

ได้หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อประเมินคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

ของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก

ฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) โดยทดสอบ

ความตรงเ ชิง ลู ่ เข ้ า  ความตรงเ ชิงจ�ำ แนก 

สัมประสิทธิ์ของความสม�่ำเสมอภายใน และ

สัมประสิทธิ์ของความคงที่ 

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง

เชิงวิเคราะห์ (cross sectional analytic study) 

ศึกษาในผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขต

ต�ำบลวัฒนานคร อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัด

สระแก้ว ช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2558 จากประชากรต�ำบล

วัฒนานคร ทั้งหมดจ�ำนวน 1,633 คน ในการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการทดสอบความตรง

เชิงลู่เข้า ความตรงเชิงจ�ำแนก และสัมประสิทธิ์

ความสม�ำ่เสมอภายในของแบบประเมิน OHIP-14 

Thai ค�ำนวณโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบกลุม่ย่อย

ของ Bonferroni t test (เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

มากกว่า 2 กลุ่ม) 17
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การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขว
า ง เช ิง ว ิเค ร า ะห ์ (cross sectional analytic 
study) ศึกษาในผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในเขตตำบลว ัฒนานคร อำเภอว ัฒนานคร 
จ ังหวัดสระแก้ว ช ่วงระหว่างเด ือนมิถ ุนายน 
ถ ึง เ ด ือ น ส ิง ห า ค ม  พ . ศ .  2558 
จากประชากรตำบลวัฒนานคร ทั้งหมดจำนวน 
1,633 ค น 
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการทดสอบคว
าม ต ร ง เช ิง ล ู่เข ้า  ค ว าม ต ร ง เช ิง จ ำ แ น ก 
และสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในของแบบ
ป ร ะ เ ม ิน  OHIP-14 Thai 
คำนวณโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบกลุ่มย่อยขอ
ง  Bonferroni t test 
(เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 กลุ่ม) 17 

N=  

โดย N = ขนาดตัวอย่างตอ่กลุ่ม 
Α = α error  
β = β error 

= ค่าคลาดเคลื่อนกำลังสองเฉลี่ย 
            (mean square error) 

∆ = ความต่างของผลของคู่ที่สนใจหลัก 

С.= จำนวนคู่ที่ต้องการเปรียบเทียบ 
 
ใช้ข้อมูลการคำนวณขนาดตัวอย่างจากผ

ลการศึกษาของ Saub R และคณะ9 ซึ่งพบว่า 
ค ่า เ ฉ ล ี่ย  OHIP-14T 
ของผ ู้ท ี่ไม ่ใส ่ฟ ันปลอมเท ่าก ับ  10.49±8.86 
ของผู้ที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนแบบถอดได ้เท่ากับ 
13.44±7.24 แ ล ะ ค ่า เ ฉ ล ี่ย 
ข อ ง ผ ู้ท ี่ไ ม ่ม ีฟ ัน เ ท ่า ก ับ  10.00±11.31 

คำนวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบ 3 คู่ ที่ α = 

0.05 อ ำ น า จ ก า ร ท ด ส อ บ  = 0.80 
แ ล ะ ค ู่ท ี่ส น ใ จ ห ล ัก ใน ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ค ือ 
ผ ู้ท ี่ใ ส ่ฟ ัน ป ล อ ม บ า ง ส ่ว น แ บ บ ถ อ ด ได ้ 
กับผู้ที่ไม่มีฟัน ได้ขนาดตัวอย่างที ่180 ตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดประชาก
ร  (proportional to sizes) 
เพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านจากจำนวนประ
ช า ก ร ใน ต ำ บ ล ว ัฒ น าน ค ร  14 ห ม ู่บ ้า น 
และตัวอย่างต้องสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ 

กรณีการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการท
ดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ของแบบประเมิน 
OHIP-14 
Thaiคำนวณโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่
างประชากร 2 กลุ่ม17 ใช้สูตร 

N/กลุ่ม =  

โดย N = ขนาดตัวอย่างตอ่กลุ่ม 
Α = α error 
Β = β error 
r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

โดยค่า  =  

 
ใช้ข้อมูลการคำนวณขนาดตัวอย่างจากผ

ลการศึกษาของ Saub R และคณะ9 ที่ได้ค่า r 
เท ่าก ับ 0.89 หา N ท ี่ระด ับความเช ื่อม ั่นท ี่ 
ร ้อยละ 95 ความผ ิดพลาดไม ่เก ินร้อยละ 10 
ไ ด ้ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ 20 ค น 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่ได้รับการท
ดสอบความตรงเชิงลู่เข้า ความตรงเชิงจำแนก 
และสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในจากการ
ท ด ส อ บ แ ร ก 
เพื่อเข้าร่วมทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่หลังก
ารทดสอบครั้งแรกสองสัปดาห์จำนวน 20 คน 
โดยผู้ที่เข้าร่วมการทดสอบต้องให้การยินยอม 
และได้รับการตรวจยืนยันจากทันตแพทย์แล้วว่า
สุขภาพช่องปากจะไม่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงเวล
าสองสัปดาห์ดังกล่าว 
เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี ้
ประกอบด้วย  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สอบถาม อายุ 
เพศ อาชีพ รายได้ของครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน 

	 ใช้ข้อมูลการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากผล

การศึกษาของ Saub R และคณะ9 ซึ่งพบว่า ค่า
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เฉล่ีย OHIP-14T ของผู้ที่ไม่ใส่ฟันปลอมเท่ากับ 

10.49±8.86 ของผูท้ีใ่ส่ฟันปลอมบางส่วนแบบถอด

ได้ เท่ากับ 13.44±7.24 และค่าเฉลี่ย ของผู้ที่ไม่มี

ฟันเท่ากับ 10.00±11.31 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

เปรียบเทียบ 3 คู่ ที่ α = 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 

= 0.80 และคู่ที่สนใจหลักในการศึกษานี้คือ ผู้ที่ใส่

ฟันปลอมบางส่วนแบบถอดได้ กับผู้ที่ไม่มีฟัน ได้

ขนาดตัวอย่างที่ 180 ตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดประชากร (propor-

tional to sizes) เพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละหมู่บ้าน

จากจ�ำนวนประชากรในต�ำบลวัฒนานคร 14 

หมู่บ้าน และตัวอย่างต้องสมัครใจในการเข้าร่วม

โครงการ

	 กรณีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการ

ทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ของแบบประเมิน 

OHIP-14 Thaiค�ำนวณโดยการเปรียบเทียบ       

ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม17 ใช้สูตร
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การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขว
า ง เช ิง ว ิเค ร า ะห ์ (cross sectional analytic 
study) ศึกษาในผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในเขตตำบลว ัฒนานคร อำเภอว ัฒนานคร 
จ ังหวัดสระแก้ว ช ่วงระหว่างเด ือนมิถ ุนายน 
ถ ึง เ ด ือ น ส ิง ห า ค ม  พ . ศ .  2558 
จากประชากรตำบลวัฒนานคร ทั้งหมดจำนวน 
1,633 ค น 
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการทดสอบคว
าม ต ร ง เช ิง ล ู่เข ้า  ค ว าม ต ร ง เช ิง จ ำ แ น ก 
และสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในของแบบ
ป ร ะ เ ม ิน  OHIP-14 Thai 
คำนวณโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบกลุ่มย่อยขอ
ง  Bonferroni t test 
(เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 กลุ่ม) 17 

N=  

โดย N = ขนาดตัวอย่างตอ่กลุ่ม 
Α = α error  
β = β error 

= ค่าคลาดเคลื่อนกำลังสองเฉลี่ย 
            (mean square error) 

∆ = ความต่างของผลของคู่ที่สนใจหลัก 

С.= จำนวนคู่ที่ต้องการเปรียบเทียบ 
 
ใช้ข้อมูลการคำนวณขนาดตัวอย่างจากผ

ลการศึกษาของ Saub R และคณะ9 ซึ่งพบว่า 
ค ่า เ ฉ ล ี่ย  OHIP-14T 
ของผ ู้ท ี่ไม ่ใส ่ฟ ันปลอมเท ่าก ับ  10.49±8.86 
ของผู้ที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนแบบถอดได ้เท่ากับ 
13.44±7.24 แ ล ะ ค ่า เ ฉ ล ี่ย 
ข อ ง ผ ู้ท ี่ไ ม ่ม ีฟ ัน เ ท ่า ก ับ  10.00±11.31 

คำนวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบ 3 คู่ ที่ α = 

0.05 อ ำ น า จ ก า ร ท ด ส อ บ  = 0.80 
แ ล ะ ค ู่ท ี่ส น ใ จ ห ล ัก ใน ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ค ือ 
ผ ู้ท ี่ใ ส ่ฟ ัน ป ล อ ม บ า ง ส ่ว น แ บ บ ถ อ ด ได ้ 
กับผู้ที่ไม่มีฟัน ได้ขนาดตัวอย่างที ่180 ตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดประชาก
ร  (proportional to sizes) 
เพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านจากจำนวนประ
ช า ก ร ใน ต ำ บ ล ว ัฒ น าน ค ร  14 ห ม ู่บ ้า น 
และตัวอย่างต้องสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ 

กรณีการคำนวณขนาดตัวอย่างเพือ่การท
ดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ของแบบประเมิน 
OHIP-14 
Thaiคำนวณโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่
างประชากร 2 กลุ่ม17 ใช้สูตร 

N/กลุ่ม =  

โดย N = ขนาดตัวอย่างตอ่กลุ่ม 
Α = α error 
Β = β error 
r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

โดยค่า  =  

 
ใช้ข้อมูลการคำนวณขนาดตัวอย่างจากผ

ลการศึกษาของ Saub R และคณะ9 ที่ได้ค่า r 
เท ่าก ับ 0.89 หา N ท ี่ระด ับความเช ื่อม ั่นท ี่ 
ร ้อยละ 95 ความผ ิดพลาดไม ่เก ินร้อยละ 10 
ไ ด ้ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ 20 ค น 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่ได้รับการท
ดสอบความตรงเชิงลู่เข้า ความตรงเชิงจำแนก 
และสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในจากการ
ท ด ส อ บ แ ร ก 
เพื่อเข้าร่วมทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่หลังก
ารทดสอบครั้งแรกสองสัปดาห์จำนวน 20 คน 
โดยผู้ที่เข้าร่วมการทดสอบต้องให้การยินยอม 
และได้รับการตรวจยืนยันจากทันตแพทย์แล้วว่า
สุขภาพช่องปากจะไม่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงเวล
าสองสัปดาห์ดังกล่าว 
เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี ้
ประกอบด้วย  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สอบถาม อายุ 
เพศ อาชีพ รายได้ของครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน 

	 ใช้ข้อมูลการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากผล

การศึกษาของ Saub R และคณะ9 ท่ีได้ค่า r 

เท่ากับ 0.89 หา N ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 

95 ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 10 ได้ขนาด

ตัวอย่างที่ 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูง

อายุที่ได้รับการทดสอบความตรงเชิงลู่เข้า ความ

ตรงเชิงจ�ำแนก และสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอ

ภายในจากการทดสอบแรก เพื่อเข้าร่วมทดสอบ

สัมประสิทธิ์ความคงที่หลังการทดสอบครั้งแรก

สองสัปดาห์จ�ำนวน 20 คน โดยผู้ที่เข้าร่วมการ

ทดสอบต้องให้การยินยอม และได้รับการตรวจ

ยืนยันจากทันตแพทย์แล้วว่าสุขภาพช่องปากจะ

ไม่เปล่ียนแปลงไปในช่วงเวลาสองสปัดาห์ดังกล่าว

เครือ่งมือทีใ่ช้ศึกษาในการวจิยัคร้ังนี ้ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป สอบถาม อายุ เพศ 

อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน การ

ศึกษาของผู ้สูงอายุ ค�ำถามทางสุขภาพทั่วไป 

(global oral health question) สอบถามค�ำถาม  

“คุณคิดว่าสขุภาพช่องปากของคุณอยูใ่นระดับทีดี่

เพียงใด” และ “ท่านมีความจ�ำเป็นต้องรักษาทาง

ทันตกรรมหรือไม่ มากแค่ไหน” และแบบประเมิน

ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต

ฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai)  ซึง่ได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยจากต้นฉบับภาษาอังกฤษของ 

Slade5 โดยกระบวนการการแปลไปข้างหน้าและ

แปลกลับ (forward-backward translation)18 แบบ

ประเมินดังกล่าวประกอบด้วย 7 มิติ คือ ความ

จ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ (function limitation) ความ

เจ็บปวดทางกายภาพ (physical pain) ความรู้สึก

ไม่สบายทางจิตใจ (psychological discomfort) 

การสูญเสียความสามารถทางกายภาพ (physical 

disability) การสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 

(psychological disability) การสูญเสียความ

สามารถทางสังคม (social disability) และความ

ด้อยโอกาสทางสังคม (handicap) มิติละ 2 ข้อ มี

จ�ำนวนท้ังหมด 14 ข้อ แต่ละค�ำถามให้ตอบเป็น

ความถี่ของปัญหาที่เกิดขึ้น โดยให้รหัส 0=ไม่เคย 

1=แทบจะไม่เคย 2=เป็นบางครั้ง 3=ค่อนข้างบ่อย 

4=บ่อยครั้งมาก การแปลผลคะแนน โดยรวม

คะแนนทั้งหมดในแต่ละส่วน แต่ละมิติ และแต่ละ

บุคคล หากมีผู้ตอบแบบสอบถามข้อใดหายไป

ตั้งแต่หนึ่งข้อให้น�ำแบบสอบถามนั้นออกจากการ
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วิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นคะแนนรวมในแต่ละบุคคล

จะอยู่ในช่วง 0-56 คะแนน คะแนนจาก OHIP-14 

Thai สูงกว่าแสดงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุมากกว่ากลุ ่มท่ีได้

คะแนนต�่ำกว่า สอบถามโดยมีเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ

การฝึกฝนแล้วอ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุฟัง 

และบันทึกในแบบสอบถาม และใช้แบบตรวจ

สภาวะในช่องปาก ดัดแปลงจากแบบการตรวจ

ตามองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 199719 ตรวจการ

มีฟันใช้งานท้ังฟันแท้ฟันเทียม ฟันผุ (decayed 

teeth: DT) ฟันหายไป (missing teeth: MT)       

ฟันอุด (filling tooth) และสภาวะปริทันต์ (loss of 

attachment) การตรวจสุขภาพช่องปากใช้

ทันตแพทย์หน่ึงคนที่ได้รับการฝึกฝนโดยศึกษา

ข้อมูลจากรูปภาพ และสอบเทยีบ (calibrated) การ

ตรวจและลงข้อมูลกับผู้ตรวจมาตรฐาน (Gold 

standard) ในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คนที่มารับ

บริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลวัฒนานคร

โดยใช้แสงสว่างจากโคมไฟและเก้าอีส้นามเหมือน

การส�ำรวจจริง ได้ค่าสถติแิคปปา (kappa statistic) 

ของตรวจชนดิของฟันปลอม ตรวจฟัน และสภาวะ

ปริทันต์ เท่ากับ 0.97, 0.89 และ 0.76 ตามล�ำดับ 

ซ่ึงถอืว่าอยูใ่นระดับดีถงึดีมาก และในระหว่างการ

ส�ำรวจเก็บข้อมูลภาคสนามจริงมีการตรวจซ�้ำ   

(duplication) จ�ำนวนร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ความน่าเชื่อถือของการตรวจชนิดของฟันปลอม 

ตรวจฟัน  และสภาวะปริทันต์ ได้ค่าสถิติแคปปา 

เท่ากับ 0.95, 0.87 และ 0.79 ตามล�ำดับ ซึ่งถือว่า

อยู่ในระดับดีถึงดีมากเช่นกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบความตรงเชิงลู่

เข้า โดยทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนการ

ประเมินทนัตสขุภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ จาก

การตอบค�ำถาม “คุณคิดว่าทันตสุขภาพของคุณ

ในการดูแลของคุณอยู่ในระดับที่ดีเพียงใด” และ

ค�ำถาม “คุณคิดว่าทนัตสขุภาพของมีความจ�ำเป็น

ต้องรักษามากน้อยเพียงไร” กับคะแนนเฉล่ีย 

OHIP-14 Thai สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Kruskal-

Wallis test

	 กรณีวิเคราะห์การทดสอบความตรงเชิง

จ�ำแนก ทดสอบโดยเปรียบเทียบระหว่างคะแนน

เฉลี่ย OHIP-14 Thai กับสภาวะสุขภาพช่องปาก

ในผู ้สูงอายุ โดยในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

OHIP-14 Thai กับการมีฟันผ ุจ�ำนวนฟันทีห่ายไป 

สภาวะปริทันต์ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ใน

การวเิคราะห์ และในการวเิคราะห์เปรียบเทียบกับ

การมีฟันใช้งาน จ�ำนวนฟันแท้ในช่องปาก และการ

ใส่ฟันเทียม ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test ในการ

วิเคราะห์

	 กรณวีเิคราะห์การทดสอบสัมประสทิธิค์วาม

สม�ำ่เสมอภายใน ใช้การประเมินความสมัพนัธ์ของ

คะแนนค�ำถามภายในแต่ละข้อของแบบประเมิน 

OHIP-14 Thai ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (cron-

bach’s alpha)

	 และกรณีวิเคราะห์การทดสอบสัมประสิทธิ์

ความคงที่ใช้คะแนน OHIP-14 Thai ที่ได้จากการ

สอบถามผูส้งูอาย ุ2 ครัง้ ในระยะเวลาแตกต่างกนั 

2 สัปดาห์ การค�ำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ intraclass correlation 

coefficient (ICC)

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ศึกษาในผู้สูงอายุจ�ำนวน 180 

ตัวอย่าง มีอายุ 60-70 ปี จ�ำนวน 84 คน (ร้อยละ 

46.7) อายุ 71-80 ปี 53 คน (ร้อยละ 29.4) และ

อายุ 81 ปีขึ้นไป 43 คน (ร้อยละ 23.9)  เป็นเพศ

หญิง 124 คน (ร้อยละ 68.9) เพศชาย 56 คน   
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(ร้อยละ 31.1) รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดือน

อยู่ที่ ไม่มีรายได้ 26 คน (ร้อยละ 14.4) ต�่ำกว่า 

1,500 บาทต่อเดือน 31 คน (ร้อยละ 17.3) ไม่มี

คนที่มีรายได้ระหว่าง 1,501-3,000 บาทต่อเดือน

และ รายได้ระหว่าง 3,001-5,000 บาทต่อเดือน 

123 คน (ร้อยละ 68.3) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ชั้น

ประถมศึกษา 168 คน (ร้อยละ 93.3) และไม่ได้

เรียนหนังสือ 12 คน (ร้อยละ 6.7)

	 คะแนน OHIP-14 Thai จากการสอบถาม 

ผู้สูงอายุพบว่าได้ คะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 16.98 

± 6.48 ในระดับมิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความ

จ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ สูงที่สุด (mean=3.23 ± 

1.68) รองลงมาคือด้านความเจบ็ปวดทางกายภาพ 

(mean=3.09 ± 1.97) ส่วนในคะแนนระดับรายข้อ

พบว่า คะแนนการรับรู้รสชาติอาหารแย่ลงมาก

ที่สุด (mean=1.97 ± 1.21) รองลงมาคือการกิน

อาหารไม่สะดวก (mean=1.91 ± 1.40) ส่วน

คะแนนการไม่สามารถท่ีจะท�ำงานอะไรได้อย่าง

เตม็ทีเ่นือ่งจากปัญหาเกีย่วกับฟัน ได้คะแนนน้อย

ที่สุด (mean=0.59 ± 0.84) ดังตารางที่ 1

8	
  
	
  

 
 
ตารางที ่1 คะแนน OHIP-14 Thai จากการสอบถามผู้สูงอายุ (N=180) 

คะแนนผลกระทบเนื่องจากปัญหาเกี่ยวกับฟัน ต่ำสุด สูงสุด mean ± SD 

มิติด้านความจำกัดในการทำหน้าที่  

•   การออกเสียงคำบางคำลำบาก 

•   รสชาติอาหารแย่ลง 

0 
0 
0 

8 
4 
4 

3.23 ± 1.68 
1.26 ± 1.07 
1.97 ± 1.21 

มิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ 

•   เคยเจ็บปวดในช่องปาก 

•   กินอาหารไม่สะดวก 

0 
0 
0 

8 
4 
4 

3.09 ± 1.97 
1.18 ± 1.13 
1.91 ± 1.40 

มิติด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 

•   กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง 
•   รู้สึกเครียด 

0 
0 
0 

6 
3 
3 

2.47 ± 1.74 
1.12 ± 1.02 
1.36 ± 1.00 

มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ 

•   ไม่พึงพอใจการกินอาหาร 
•   หยุดกินในระหว่างมื้ออาหาร 

0 
0 
0 

7 
4 
3 

2.72 ± 1.61 
1.77 ± 1.14 
0.96 ±  1.01 

มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 

•   รู้สึกไม่ผ่อน 

•   รู้สึกอายเนื่องจากปญัหาเกีย่วกับฟัน 

0 
0 
0 

8 
4 
5 

2.11 ± 1.73 
1.04 ± 1.11 
1.07 ± 1.19 

•   มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางสังคม 

•   รู้สึกหงุดหงิดคนรอบข้าง 
•   ลำบากในการทำงานที่ทำเป็นประจำ 

0 
0 
0 

10 
5 
5 

1.89 ± 1.78 
0.97 ± 1.22 
0.92 ± 0.99 

มิติด้านความด้อยโอกาสทางสังคม 

•   รู้สึกว่าชีวิตโดยทั่วไปน่าพึงพอใจน้อยลง 
•   ไม่สามารถที่จะทำงานอะไรได้อย่างเต็มที่ 

0 
0 
0 

6 
5 
4 

1.46 ± 1.49 
0.87 ± 0.97 
0.59 ± 0.84 

คะแนนรวม OHIP-14 Thai 2 35 16.98 ± 6.48 

 
ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เช ิง ล ู่เ ข ้า 

โดยใช้ผลการประเมินทันตสุขภาพด้วยตนเองข
องผ ู้ส ูงอาย ุซ ึ่งส ่วนใหญ ่ประเม ินในระด ับด ี 
(ร้อยละ 41.7) รองลงมาคือระดับดีมาก (ร้อยละ 
22.8) 
และผลการประเมนิตนเองต่อความจำเป็นในกา
รรักษาทางทันตกรรมพบว่าส่วนใหญ่ประเมินใน

ร ะ ด ับ น ้อ ย  ( ร ้อ ย ล ะ  53.9) 
รองลงมาค ือระด ับปานกลาง (ร ้อยละ 18.3) 
เมื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนประเมิ
นสุขภาพตนเองกับคะแนนรวม OHIP-14 Thai 
โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิ Kruskal-Wallis test 
พ บ ว ่าม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ 
(P<0.001) ดังตารางที่ 2 
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	 การทดสอบความตรงเชิงลู่เข้า โดยใช้ผล

การประเมินทันตสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ

ซึ่งส่วนใหญ่ประเมินในระดับดี (ร้อยละ 41.7) รอง

ลงมาคือระดับดีมาก (ร้อยละ 22.8) และผลการ

ประเมินตนเองต่อความจ�ำเป็นในการรักษาทาง

ทันตกรรมพบว่าส่วนใหญ่ประเมินในระดับน้อย 

(ร้อยละ 53.9) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อย

ละ 18.3) เม่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนประเมินสุขภาพตนเองกับคะแนนรวม 

OHIP-14 Thai โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test 

พบว่ามีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญั (P<0.001) 

ดังตารางที่ 2 

9	
  
	
  

 
 
ต า ร า ง ท ี่ 2 ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ช ิง ล ู่เ ข ้า  ( convergent validity) 

ของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) (N=180) 

คะแนนการประเมินตนเอง N (%) คะแนน OHIP-14 
Thai [mean 

(SD)] 

P-value 

การประเมินทันตสุขภาพด้วยตนเอง 

•   ดีมาก 

•   ดี 
•   พอใช้ 
•   แย่ 
•   แย่มาก 

 
41 (22.8) 
75 (41.7) 
31 (17.2) 
19 (10.6) 
14 (7.8) 

 
7.76 (2.60) 
13.04 (2.09) 
17.61 (1.93) 
22.58 (2.54) 
27.00 (2.18) 

 
 

<0.001* 

การประเมินตนเองต่อความจำเป็นในการรักษาทางทันตกรรม 

•   ไม่มี 
•   น้อย 

•   ปานกลาง 
•   มาก 

•   มากที่สุด 

 
19 (10.6) 
97 (53.9) 
33 (18.3) 
20 (11.1) 
11 (6.1) 

 
5.47 (2.32) 
12.20 (2.12) 
18.12 (1.52) 
22.70 (2.77) 
28.18 (1.25) 

 
 

<0.001* 

*Kruskal-Wallis test 

 
ผลการทดสอบความตรงเชิงจำแนกโดยก

ารเปรียบเทียบ คะแนน OHIP-14 Thai 
กับการมีฟนัใช้งาน โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis 
test พบว่า OHIP-14 Thai 
สามารถจำแนกความแตกต่างของสภาวะทันตสุ
ขภาพดังกล่าวได้อย่างมีนัยสำคัญ (P<0.001) 
และเมื่อใช้ทดสอบการจำแนกความแตกต่างของ 

การเกิดโรคฟันผุ จำนวนฟันที่หายไป 
จำนวนฟันแท้ในช่องปาก การใส่ฟันเทียม 
และสภาวะปริทันต์พบว่า คะแนน OHIP-14 
Thai 
สามารถใช้แยกความแตกต่างของสภาวะทันตสุ
ขภาพดังกล่าวได้อย่างมีนัยสำคัญ (P<0.05) 
ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2	การทดสอบความตรงเชงิลู่เข้า (convergent validity) ของแบบประเมินผลกระทบของสขุภาพ

ช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) (N=180)

	 ผลการทดสอบความตรงเชงิจ�ำแนกโดยการ

เปรยีบเทยีบ คะแนน OHIP-14 Thai กบัการมฟีนั

ใช้งาน โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test พบว่า 

OHIP-14 Thai สามารถจ�ำแนกความแตกต่างของ

สภาวะทันตสุขภาพดังกล่าวได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(P<0.001) และเม่ือใช้ทดสอบการจ�ำแนกความ

แตกต่างของ การเกิดโรคฟันผุ จ�ำนวนฟันที่หาย

ไป จ�ำนวนฟันแท้ในช่องปาก การใส่ฟันเทียม และ

สภาวะปริทันต์พบว่า คะแนน OHIP-14 Thai 

สามารถใช้แยกความแตกต่างของสภาวะทันต

สุขภาพดังกล่าวได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) ดัง

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การทดสอบความตรงเชิงจ�ำแนก (discriminant validity) ของแบบประเมินผลกระทบของ

สุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) (N=180)

10	
  
	
  

 
 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่ 3 ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ช ิง จ ำ แ น ก  ( discriminant validity) 

ของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) (N=180) 

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 

N (%) OHIP-14 Thai   

mean (SD) P-value 
การมีฟันใช้งาน 

•   ไม่มีฟันแท้หรือฟันเทียม 

•   มีฟันแท ้(ไม่มีฟันเทียม) < 16 ซี ่

•   มีฟันแท ้(ไม่มีฟันเทียม) > 16 ซี่ 

•   มีฟันเทียมบางส่วน 

•   มีฟันเทียมทั้งปาก 

 
6 (3.3) 

43 (23.9) 
100 (55.6) 
22 (12.2) 
9 (5.0) 

 
15.33 (2.06) 
17.47 (5.54) 
15.03 (6.03) 
9.31 (4.97) 
10.83 (3.69) 

 
 

< 0.001** 

ฟันผ ุ(ซี่) (Decayed teeth (DT)) 

•   0  

•   ≥ 10 

 
165 (91.7) 
15 (8.3) 

 
15.00 (6.15) 
11.06 (4.52) 

 
0.02* 

ฟันที่หายไป (ซี่) (missing teeth (MT)) 

•   0 

•   ≥ 1 

 
13 (7.2) 

167 (92.8) 

 
11.92 (1.62) 
14.93 (6.26) 

 
0.04* 

ฟันในช่องปาก (ซี่) (teeth present) 

•   < 7 ซี่ 

•   7 – 20 ซี่ 

•   > 20 ซี่ 

 
56 (31.1) 
93 (51.7) 
31 (17.2) 

 
15.32 (6.32) 
16.18 (4.63) 
9.23 (6.65) 

 
< 0.01** 

การใส่ฟันเทียม (teeth wear ) 

•   ไม่ใส่ฟันเทียม 

•   ใส่ฟันเทียมบางส่วน 

•   ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 

 
148 (82.2) 
23 (12.8) 
9 (5.0) 

 
15.78 (5.88) 
9.39 (4.86) 
10.89 (3.69) 

 
< 0.001** 

สภาวะปริทันต ์(periodontal health) 

•   loss of attachment 0-5 mm. 

•   loss of attachment >5 mm. 

 
104 (57.8) 
76 (42.2) 

 
13.63 (6.44) 
16.19 (5.29) 

 
 0.002** 

*Mann-Whitney U Test 
**Kruskal-Wallis test 

 
เ ม ื่อ ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ท ี่ย ง 

โดยการทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภาย
ใน พบว ่าข ้อคำถามเก ี่ยวก ับแบบประเม ิน 
OHIP-14 Thai มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 

	 เม่ือทดสอบความเท่ียง โดยการทดสอบ

สัมประสิทธ์ิความสม�่ำเสมอภายใน พบว่าข้อ

ค�ำถามเก่ียวกบัแบบประเมิน OHIP-14 Thai มีค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.71 เมื่อทดสอบค่า 

Cronbach’s alpha ในระดับมิติของแบบประเมิน 

OHIP-14 Thai พบว่า ทุกมิติมีคะแนนตั้งแต่ 0.70 

ขึ้นไปทุกมิติดังตารางที่ 4

 



Vol.34  No.3  Jul. - Sep. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 167

ตารางที่ 4 	การทดสอบสมัประสทิธิ ์ความสม�ำ่เสมอภายใน (internal consistency reliability) (N=180) 
และการทดสอบสัมประสิทธิ์ ความคงที่ (coefficient of stability) (N=20) ของแบบประเมิน
ผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai)

11	
  
	
  

0.71 เ ม ื่อ ท ด ส อ บ ค ่า  Cronbach’s alpha 
ในระด ับม ิต ิของแบบประเม ิน OHIP-14 Thai 

พ บ ว ่า  ท ุก ม ิต ิม ีค ะ แ น น ต ั้ง แ ต ่ 0.70 
ขึ้นไปทุกมิติดังตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 การทดสอบสมัประสิทธิ ์ความสม่ำเสมอภายใน (internal consistency reliability) (N=180) 

แ ล ะ ก า ร ท ด ส อ บ ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ ค ว า ม ค ง ท ี่ ( coefficient of stability) (N=20) 
ของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) 

OHIP-14 Thai ในระดับคะแนนรวม และแต่ละมิติ Cronbach α ICC (95%CI) 

OHIP-14 Thai 0.71 0.92 (0.89-0.94) 
มิติด้านความจำกัดในการทำหน้าที่  0.72 0.90 (0.88-0.93) 
มิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ 0.70 0.91 (0.88-0.93) 
มิติด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 0.70 0.76 (0.69-0.81) 
มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ 0.71 0.89 (0.86-0.92) 
มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 0.77 0.94 (0.93-0.96) 
มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางสังคม 0.75 0.90 (0.87-0.93) 
มิติด้านความด้อยโอกาสทางสังคม 0.72 0.92 (0.90-0.94) 

 
ในการทดสอบส ัมประส ิทธ ิ์ความคงท ี่ 

คะแนนที่ได้จากการสอบถามผู้สูงอายุ จำนวน 
20 คนในระยะเวลาแตกต ่างก ัน  2 ส ัปดาห ์ 
เปรียบเทียบคะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 
Thai ท ั้ง ส อ ง ค ร ั้ง โ ด ย ใช ้ส ถ ิต ิ intraclass 
correlation coefficient (ICC) พบว ่าม ีค ่า ICC 
เท่ากับ 0.92 และในทุกด้านของแบบประเมิน 
OHIP-14 Thai พบว ่าค ่า ICC มากกว ่า 0.80 
ทั้งหมด (ตารางที่ 4) 

 
วิจารณ์ 

การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินผลกร
ะทบของส ุขภาพช ่องปากฉบ ับภาษาไทย 
(OHIP-14 Thai) 
โดยการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 
โดยการวิเคราะห์ความตรงเชิงลู่เข้าเพื่อวัดว่าแบ
บ ป ร ะ เ ม ิน  OHIP-14 Thai 
มีโครงสร้างที่สอดคล้องกับแบบสอบถามที่มีมิติ
ส อ ด ค ล ้อ ง ก ัน 18 

ซึ่งแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษานี้คือการประเ
มินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุดังที่พบได้ใน

ห ล า ย  ๆ  ก า ร ศ ึก ษ า 8, 9, 12, 14 
การวิเคราะห์ความตรงเชิงจำแนกเพื่อให้ทราบว่
า แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน  OHIP-14 Thai 
สามารถจำแนกลักษณะที่วดัด้วยตวัชี้วัดอื่นที่มีโ
ครงสร้างทฤษฎีที่แตกต่างกันได้อย่างถูกต้อง20  
การทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในท
ด ส อบ เพ ื่อ ให ้ท ร าบ ว ่า ข ้อ ค ำถ าม ต ่า งๆ 
ที่ประกอบกันเข้าเปน็แบบประเมิน OHIP-14 
Thai ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง เป ็น เอ ก พ ัน ธ ์ 
(homogeneity)20 ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน 
แ ล ะก ารท ดสอบ ส ัม ป ระส ิท ธ ิ์ค ว าม ค งท ี่ 
เพื่อวัดความคงที่ของค่าที่วดัได้เมื่อนำแบบประเ
ม ิน เ ด ิม 
ไปวัดซ้ำในช่วงเวลาที่แตกต่างกันโดยวัดกับกลุ่
มตัวอย่างเดิม21 

ในการว ิเค ราะห ์ค วามตรงเช ิงล ู่เข ้า 
พบว่าคะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 Thai 
ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
ไปในทางเดียวกับคะแนนประเมินสุขภาพด้วยต
น เ อ ง 
และคะแนนการประเมินตนเองต่อความจำเป็นใ

	 ในการทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ 

คะแนนที่ได้จากการสอบถามผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 

คนในระยะเวลาแตกต่างกัน 2 สัปดาห์ เปรียบ

เทียบคะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 Thai    

ทั้งสองคร้ังโดยใช้สถิติ intraclass correlation 

coefficient (ICC) พบว่ามีค่า ICC เท่ากับ 0.92 

และในทุกด้านของแบบประเมิน OHIP-14 Thai 

พบว่าค่า ICC มากกว่า 0.80 ทั้งหมด (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
	 การพฒันาและทดสอบแบบประเมินผลกระ

ทบของสขุภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 

Thai) โดยการทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง

จิตวิทยา โดยการวิเคราะห์ความตรงเชิงลู่เข้าเพื่อ

วัดว่าแบบประเมิน OHIP-14 Thai มีโครงสร้างที่

สอดคล้องกับแบบสอบถามท่ีมีมิติสอดคล้องกัน18 

ซ่ึงแบบสอบถามทีใ่ช้ในการศึกษานีคื้อการประเมิน

สุขภาพด้วยตนเองของผู ้สูงอายุดังท่ีพบได้ใน

หลายๆ การศึกษา8, 9, 12, 14 การวิเคราะห์ความตรง

เชิงจ�ำแนกเพื่อให้ทราบว่าแบบประเมิน OHIP-14 

Thai สามารถจ�ำแนกลักษณะที่วัดด้วยตัวชี้วัดอื่น

ที่มีโครงสร้างทฤษฎีที่แตกต่างกันได้อย่างถูก

ต้อง20 การทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอ

ภายในทดสอบเพื่อให้ทราบว่าข้อค�ำถามต่างๆ ที่

ประกอบกันเข้าเป็นแบบประเมิน OHIP-14 Thai 

มีความสอดคล้องเป็นเอกพันธ์ (homogeneity)20 

ซึ่งกันและกัน และการทดสอบสัมประสิทธิ์ความ

คงที่ เพื่อวัดความคงที่ของค่าที่วัดได้เม่ือน�ำแบบ

ประเมินเดิม ไปวดัซ�ำ้ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกันโดย

วัดกับกลุ่มตัวอย่างเดิม21

	 ในการวิเคราะห์ความตรงเชิงลู่เข้า พบว่า

คะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 Thai มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ไปในทางเดียว

กับคะแนนประเมินสขุภาพด้วยตนเอง และคะแนน

การประเมินตนเองต่อความจ�ำเป็นในการรักษา

ทางทันตกรรมของผู้สูงอายุจึงสามารถสรุปได้ว่า

แบบประเมิน OHIP-14 Thai มีความสัมพันธ์

สอดคล้องกับแบบประเมินทางทันตกรรมที่น�ำมา

ศึกษา ซึ่งในการศึกษาของ Ekanayake L. และ

คณะ8 ก็พบความสัมพันธ์ที่สูงมากในลักษณะ

เดียวกัน ความสอดคล้องดังกล่าวแสดงว่าแบบ

ประเมิน OHIP-14 Thai เป็นแบบประเมินท่ี
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สะท้อนปัญหาผลกระทบทางทันตสุขภาพได้ถูก

ต้องตรงกับความรู้สึกถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี

	 ในการวิเคราะห์ความตรงเชิงจ�ำแนกพบว่า

แบบประเมิน OHIP-14 Thai สามารถใช้จ�ำแนก

ความแตกต่างของการมีฟันใช้งาน จ�ำนวนฟันผุ 

จ�ำนวนฟันที่หายไป การมีฟันแท้ในช่องปาก การ

ใส่ฟันปลอม และสภาวะปริทันต์ ดังพบได้ในการ

ศกึษาของ Papagiannopoulou V และคณะ13 และ

ของ Khalifa N. และคณะ14 ที่พบว่า OHIP-14 ที่

ได้รับการใช้ในภาษาของประเทศตนเองสามารถ

แยกความแตกต่างของ การมีฟันผุ จ�ำนวนฟันที่

หายไป จ�ำนวนฟันแท้ในช่องปาก ได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญ แต่ในการศกึษาดงักล่าวไม่สามารถจ�ำแนก 

สภาวะปริทันต์ และการใส่ฟันปลอมได้ เนื่องจาก

กลุ่มตวัอย่างทีน่�ำมาศกึษามีสภาวะปริทันต์ไม่แตก

ต่างกนัมาก และมีคนใส่ฟันปลอมจ�ำนวนน้อยมาก 

ส่วนในการศึกษาของ Saub R. และคณะ9 พบว่า

แบบประเมิน OHIP-14 ในฉบับภาษามาเลเซีย 

สามารถแยกความแตกต่างของการใส่ฟันปลอมได้ 

แบบประเมิน OHIP-14 Thai ฉบับภาษาไทยใน

การศึกษาน้ีมีสามารถแยกความแตกต่างสภาวะ

ทางทนัตสขุภาพได้ ใช้บ่งบอกสภาวะทนัตสขุภาพ

ต่างๆ ได้เป็นอย่างดีและครอบคลุม

	 การทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอ

ภายใน พบค่า Cronbach’s alpha ของแบบ

ประเมิน OHIP-14 Thai  ในระดับคะแนนรวมมี  

ค่าเท่ากับ 0.71 ซ่ึงโดยปกติค่ามาตรฐานของ 

Cronbach’s alpha คือ 0.7 ข้ึนไป ซึ่งค่าการ

ทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอภายในที่ได้ใน

การศึกษานีส้งูกว่าเกณฑ์ ทัง้รวมถงึค่าคะแนนของ

แบบประเมิน OHIP-14 Thai ระดับมิติต่างๆ ก็มี

ค่าตัง้แต่ 0.7 ขึน้ไปท้ังหมดด้วย ทัง้นีใ้นการศึกษา

ของ Bae KH และคณะ10 และอีกหลายการ   

ศึกษา5-14 ต่างมีค่า Cronbach’s alpha ที่สูงกว่า 

0.7 ทั้งสิ้นแสดงให้เห็นว่าแบบประเมิน OHIP-14 

ที่ได้รับการแปลไปใช้ในทุกประเทศประกอบด้วย

ค�ำถามทีมี่ความสมัพนัธ์กันสอดคล้องไปในทิศทาง

เดียวกันกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

รวมถงึแบบประเมิน OHIP-14 Thai นีด้้วยเช่นกัน

การทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ โดยใช้ค่า ICC 

ค่าคะแนนรวมของแบบประเมิน OHIP-14 Thai มี

ค่า 0.92 ซึ่งมากกว่าค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ 0.7 

ดังการศึกษาของ John MT และคณะ6 และของ 

Wong MCM และคณะ7 ที่ต่างพบค่า ICC มากว่า 

0.7 เช่นกัน แสดงว่าแบบประเมิน OHIP-14 Thai 

มีสัมประสิทธิ์ความคงที่หรือความเที่ยงในการวัด

ซ�ำ้สงูมากสามารถใช้วดัซ�ำ้หลายครัง้ค่าคะแนนไม่

เปลีย่นแปลงหากสภาวะสขุภาพช่องปากของผูส้งู

อายุที่ได้รับการวัดไม่เปลี่ยนแปลงไป

	 ในการศึกษานี้ พบว่าคุณสมบัติการวัดทาง

จิตวิทยาของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ

ช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) มีท้ัง

ความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถามเป็น

อย่างดีในระดับทีส่งูมาก ยกเว้นการทดสอบความ

สม�่ำเสมอภายแม้จะมีค่ามากกว่า 0.7 แต่มีค่าไม่

สูงมากนัก จึงควรระมัดระวังหากต้องการใช้วัดใน

ระดับคลินิก22 ซึ่งหากต้องการใช้วัดในคลินิก    

ทันตกรรมควรได้รับการทดสอบศึกษาเพิ่มเติม 

และควรเพิ่มการศึกษาเก่ียวกับการตอบสนองต่อ

การเปลี่ยนแปลง (responsiveness) ของแบบ

ประเมิน OHIP-14 Thai ในทางคลินกิต่อเนือ่งด้วย

เช่นกัน

	 ผลการประเมินเคร่ืองมือแบบประเมินผลก

ระทบของสขุภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-

14 Thai) ผ่านการทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
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จิตวิทยาทั้งการทดสอบความตรงและความเท่ียง 

สามารถใช้ส�ำหรับการประเมินคุณภาพชวีติในมิติ

สขุภาพช่องปากในผูส้งูอายชุาวไทยท่ีใช้ภาษาไทย

เป็นภาษาหลักได้
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