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บุคคลท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนมีโอกาสเกิดโรคในช่องปากได้มากกว่า

คนปกติ การใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าสามารถป้องกันการเกิดโรคในช่องปากได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความคุ้มค่าของการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกันโรคในช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัด
ในการเคล่ือนไหวของมือและแขน และวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณจากการใช้แปรงสีฟัน
ไฟฟ้าในระยะเวลา 5 ปี วิธีการศึกษาเป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ด้วยการวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์โดยใช้แบบจ าลองมาร์คอฟในการประเมินต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ท่ีมี
ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนท่ีอายุ 12 ปีขึ้นไป ในการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเปรียบเทียบ
กับแปรงสีฟันธรรมดา โดยใช้กรอบระยะเวลาศึกษาตลอดชีวิตในมุมมองทางสังคมและมีการวัดผล
ลัพธ์เป็นต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ตัวแปรท่ีใช้ในแบบจ าลองได้แก่ ประสิทธิผลของแปรงสีฟัน 
โอกาสการเกิดสถานะสุขภาพต่าง ๆ และต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
อรรถประโยชน์และต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ได้จากการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ท าการวิเคราะห์
ความไวของตัวแปรด้วยวิธีการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น และการวิเคราะห์ความไว
แบบทางเดียว  ผลการศึกษาพบว่า การใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือ
และแขนมีต้นทุนส่วนเพิ่มจากการใช้แปรงสีฟันธรรมดา 429,784.84 บาท มีปีสุขภาวะเพิ่มขึ้น 3.29 
ปี และมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม เท่ากับ 158,128.25 บาทต่อปีสุขภาวะ ซึ่งมีความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์หากพิจารณาท่ีค่าความเต็มใจจ่าย 160,000 บาท โดยตัวแปรท่ีส่งผลต่อความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากท่ีสุดคือ ราคาแปรงสีฟันไฟฟ้า ผลกระทบด้านงบประมาณในระยะเวลา 5 
ปีของการสนับสนุนแปรงสีฟันไฟฟ้าให้ผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนเท่ ากับ 
558,835.92 ล้านบาทต่อปี  โดยท่ีแปรงสีฟันไฟฟ้ามีมูลค่า 5,184.14 บาทต่อด้าม ดังนั้น การ
สนับสนุนให้ใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าในคนท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน จึงควรพิจารณา
ราคาของแปรงสีฟันไฟฟ้าก่อนพิจารณาตัดสินใจในการสนับสนุนการป้องกันโรคทางทันตกรรมของคน
ไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนในอนาคต 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

59352304 : Major (CONSUMER PROTECTION IN PUBLIC HEALTH) 
MISS KANOKORN PULSIRI :  ECONOMIC EVALUATION OF 

ELECTRIC TOOTHBRUSH FOR ORAL DISEASES PREVENTION AMONG THAIS WITH 
LIMITED HAND AND ARM MOVEMENT.  THESIS ADVISOR :  ASSISTANT PROFESSOR 
NATTIYA KAPOL, Ph.D. 

People with limited hands and arms movement has a higher risk of developing oral 
diseases than normal person. Electric toothbrush can prevent oral diseases. This study aimed to 
determine the economic evaluation of electric toothbrush for oral diseases prevention among 
Thais with limited hand and arm movement and to analyse the budget impact of electric 
toothbrush supporting over five years. This study was a cost-utility analysis using markov model 
to evaluate costs and health outcomes of electric and manual toothbrush use of people with 
limited hands and arms movement who aged 12 years and more with societal perspective. Time 
horizon of this study was lifetime. Incremental cost effectiveness ration (ICER) was calculated as 
the outcome.  Input parameters composed of effectiveness of toothbrushes, transitional 
probability in each health state, and direct medical costs, which were reviewed from literatures. 
Utilities and non-direct medical costs were collected from primary data survey.  A probabilistic 
sensitivity analysis was used to estimate the combined parameter uncertainty, and a one-way 
sensitivity analysis was performed to test the robustness of the model assumptions. The results 
showed that the incremental cost and incremental quality adjusted life year (QALY) of electric 
toothbrush were 429,784.84 Baht and 3.29 years respectively. The electric toothbrush was cost-
effectiveness at willingness to pay 160,000 Baht per QALY. The ICER of electric toothbrush was 
158,128.25 Baht/ QALY. Cost of electric toothbrush was the most sensitive variable that effects to 
ICERs. The budget impact of electric toothbrush use was measured over 5 years, resulting in a 
budget of 558,835. 92 million Baht per annum at the electric toothbrush price 5,184. 14 Baht. 
Therefore, the policy makers should determine the sensitive factors especially cost of electric 
toothbrush before making decision to support oral disease prevention in Thais with limited hand 
and arm movement. 
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ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณ นพ.ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์ ที่กรุณาให้ความรู้ และแนะน าแนวทางในการ
ก าหนดนิยามของกลุ่มประชากรที่ศึกษา ทพญ.วิกุล วิสาลเสสถ์ รองศาสตราจารย์ ทพ.เทอดพงษ์ ตรีรัตน์ และ ทพญ.
ภัตติมา บุรพลกุล ทีใ่ห้ความกรุณาให้ข้อมูลทางวิชาการ ค าแนะน า สนับสนุน ช่วยก าหนดสถานะสุขภาพในแบบจ าลอง 
ก าหนดเกณฑ์การตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคของทันตแพทย์ ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัย
อรัญญา และทพญ.วรารัตน์ ใจช่ืน ที่กรุณาอ านวยความสะดวก และให้ความอนุเคราะห์ยืมเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยของ
ทันตแพทย์ นพ.ณัฐพล เหมทานนท์ และนพ.ประเสริฐ หาญประสานกิจ ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ทันตแพทย์ใน
หน่วยงานมาช่วยตรวจวินิจฉัย ทพญ. ศดานันท์ ค าฝอย ที่กรุณาช่วยประสานงานทันตแพทย์และกรุณาช่วยเป็นหัวหน้า
ทีมทันตแพทย์ในการตรวจวินิจฉัย  ทพญ.กีรติรัตน์ อัมพรนรารัตน์ และทพญ.ปิ่น ศรีบุณยาภิรัต ที่กรุณาช่วยตรวจ
วินิจฉัย ทพญ.ศิรินันท์ อรัญวงศกรณ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์การท าความสะอาดและฆ่าเช้ือเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย ดร.
สมศักด์ิ กิตติธรกุล และนายช านาญ ศรีสวัสด์ิ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการให้พ้ืนที่ ทรัพยากร บุคคลากร และอ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาให้ท าการเก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชา ภญ. กร
ภัทร ตรีสารศรี หัวหน้ากลุ่มงานต่าง ๆ และบุคลากรในหน่วยงานทุกท่านที่ช่วยเหลือ แนะน าแนวทาง และสนับสนุน
การหาข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์ 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ทุกคนในครอบครัว และทุกคนรอบข้างที่เป็นก าลังใจ และให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเสร็จสิ้นลงได้ด้วยดี 
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บทท่ี 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคในช่องปากเป็นปัญหาในหลายสังคมท่ัวโลก ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และประเทศท่ี

ก าลังพัฒนา จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบขององค์การอนามัยโลก เรื่องภาระโรคใน
ช่องปากระดับโลกในระหว่างปี ค.ศ. 1990-2010 พบว่าปัญหาโรคในช่องปากกระทบประชากร
ประมาณ 3.9 พันล้านคนท่ัวโลก ท้ังนี้หนึ่งในโรคในช่องปากท่ีพบบ่อยได้แก่ โรคปริทันต์ โดยพบโรค
ปริทันต์รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 10.79 ของประชากรท่ัวโลก (1-3) โรคในช่องปากของเด็กและผู้ใหญ่มี
ความรุนแรงมากขึ้นในกลุ่มประชากรท่ีมีความยากจนและด้อยโอกาสท้ังในระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศ (4)  ส าหรับประเทศไทย จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 เรื่องโรคปริทันต์ พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบ
เลือดออกร้อยละ 66.30 และในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 69.90 
ประชากรไทยช่วงอายุ 35 - 44 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 62.40 และมีปัญหาปริทันต์อักเสบท่ี
มีการท าลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นรอยลึกปริทันต์ร้อยละ 25.90 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุ 60-74 ปี 
มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 48.60 มีปัญหาปริทันต์อักเสบท่ีมีการท าลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็น
รอยลึกปริทันต์ร้อยละ 36.30 ในส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุ 80-85 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 
23.30 มีปัญหาปริทันต์อักเสบท่ีมีการท าลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นรอยลึกปริทันต์ร้อยละ 16.50 (5) 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้พิการเป็นกลุ่มคนท่ีมีปัญหาโรคในช่องปากมากกว่าและรุนแรงคนท่ัวไปเนื่องจาก
มีข้อจ ากัดในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยในช่องปากซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพในช่องปาก และ
น าไปสู่การเกิดโรคในช่องปากตามมา(6-11) โดยพบว่าผู้พิการซึ่งมีเศรษฐานะไม่ดีส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ท่ีไม่ได้รับการรักษาโรคในช่องปาก (6) จากรายงานองค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อมูลไว้ว่า
ประมาณร้อยละ 15.00 ของประชากรท่ัวโลกมีความพิการ โดยในจ านวนดังกล่าวนี้มีการส ารวจพบว่า
ประมาณร้อยละ 2.20 ของประชากรอายุ 15 ปี และร้อยละ 3.80 ของประชากรอายุมากกว่า 15 ปี มี
ความยากล าบากในการด าเนินชีวิต และมีแนวโน้มท่ีอัตราการเกิดความพิการจะเพิ่มสูงขึ้นจากการเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุของประชากร และการเพิ่มขึ้นของการเป็นโรคเรื้อรัง (12) ส าหรับประเทศไทยจาก
การส ารวจความพิการ พ.ศ. 2560 ของส านักงานสถิติร่วมกับองค์กรยูนิเซฟประเทศไทยพบว่า
ประมาณร้อยละ 5.50 ของประชากรท่ัวประเทศมีความพิการ (13) และพบเป็นความพิการทาง 
การเคล่ือนไหวหรือทางร่ายกายสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 48.76 (14) ในประเทศไทยร้อยละ 20.80 ของ 
ผู้พิการท้ังหมดท่ีมีความล าบากในการดูแลตนเอง เมื่อจ าแนกในประเด็นของความล าบากในการดูแล
ตนเองพบว่ามีความล าบากในการล้างหน้าแปรงฟันคิดเป็นร้อยละ 61.40 (15) จากโครงการส่งเสริม
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การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากคนพิการของประเทศไทยในกลุ่มน าร่องพบว่า โรคเหงือกอักเสบใน
คนพิการมีความชุกประมาณร้อยละ 79.30 (14, 16) 

การเกิดโรคในช่องปากเป็นโรคท่ีท าให้ คุณภาพ ชีวิตลดลงท้ังในระดับบุคคลและ
ระดับประเทศ จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบขององค์การอนามัยโลกเรื่องภาระโรคใน
ช่องปากระดับโลกในระหว่างปี ค.ศ. 1990-2010 พบว่าปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย (DALYs) จากการเป็นโรค
ในช่องปากเพิ่มขึ้นร้อยละ 20.80 ในระหว่างปี ค.ศ. 1990-2010 ประมาณการว่าสูญเสียปีสุขภาวะไป 
224 ปี ต่อประชากร 1 แสนคนท่ัวโลก (1) โดยเฉพาะในประชากรท่ีมีเศรษฐานะค่อนข้างต่ า (1, 17, 
18)  ส าหรับการรั กษาโรค ใน ช่อ งปากนั้ น มี ราคาแพงเป็ น อั น ดับ ท่ี  4  ของ ค่าใช้ จ่ าย ใน 
การรักษาพยาบาลท้ังหมดในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (1) และพบว่ามีความต้องการการดูแลรักษา
สุขภาพในช่องปากเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางและรายได้ต่ า (2)  

โรคในช่องปากเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ วิธีการป้องกันโรคในช่องปากท่ีส าคัญคือ การ
หลีกเล่ียงและป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดปัญหาในช่องปาก การรับการตรวจสุขภาพช่องปากจาก
ทันตแพทย์อย่างสม่ าเสมอ และการดูแลรักษาสุขภาพของช่องปาก  การแปรงฟันจัดเป็นวิธีการดูแล
รักษาสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน เพื่อท าความสะอาดช่องปาก ขจัดเศษอาหารตกค้าง ก าจัดและ
ควบคุมคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน (8) โดยสามารถลดค่ากลางของปริมาณคราบจุลินทรีย์ลงได้ประมาณ
ร้อยละ 42.00 (19) แต่แปรงสีฟันธรรมดามีข้อจ ากัดของการใช้งานในผู้ท่ีมีปัญหาด้านกล้ามเนื้อหรือ
ระบบประสาทของมือและแขน ท าให้ไม่สามารถแปรงฟันได้อย่างท่ัวถึง (20) แปรงสีฟันไฟฟ้าจึงถูก
คิดค้นขึ้นมาเพื่อบุคคลท่ีมีข้อจ ากัดท่ีจ าเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพในช่องปาก เช่น ผู้ท่ีมีปัญหาใน
การควบคุมการเคล่ือนไหวของมือและแขน (21) ส าหรับกลไกการท างานของแปรงสีฟันไฟฟ้า คือ การ
ใช้พลังงานไฟฟ้าเปล่ียนเป็นพลังงานกลในการท าให้หัวแปรงมีการเคล่ือนไหวแบบต่าง ๆ (22) จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yaacob M. และคณะในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของแปรงสีฟันไฟฟ้ากับแปรงสีฟันธรรมดาพบว่า แปรงสีฟันไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการลดการเกิด
คราบจุลินทรีย์และลดการเกิดเหงือกอักเสบท้ังในระยะส้ันและระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(23) และในปี ค.ศ. 2016 Tokuhei ikeda และคณะ (2016) ได้ท าการศึกษาควบคุมแบบสุ่มในผู้ท่ีมี
ความบกพร่องของระบบประสาทและกล้ามเนื้อพบว่าบุคคลกลุ่มข้างต้นท่ีสามารถส่ือสารได้ ใช้แปรงสี
ฟันไฟฟ้าในการควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (24) และพบว่าผู้ท่ีมีความ
บกพร่องของระบบประสาทและกล้ามเนื้อท่ีใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าสามารถลดการเกิดหลุมลึกปริทันต์ได้
เหนือกว่าแปรงสีฟันธรรมดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ปัจจุบันแปรงสีฟันไฟฟ้ามีราคาสูง โดยตัว
ด้ามของแปรงสีฟันไฟฟ้ามีราคาระหว่าง 300 ถึง 5,000 บาท และหัวแปรงสีฟันไฟฟ้ามีราคาระหว่าง  
125 บาทต่อหัว โดยแนะน าให้เปล่ียนหัวแปรงสีฟันไฟฟ้าทุก 3-6 เดือน ในขณะท่ีแปรงสีฟันธรรมดามี
ราคาระหว่าง 30 ถึง 299 บาท โดยแนะน าให้เปล่ียนแปรงสีธรรมดาทุก 3-6 เดือนเช่นกัน (25) แต่
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อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการลดคราบ
จุลินทรีย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (23, 24, 26-30) และลดการเกิดเหงือกอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (26-28) ดังนั้นการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้านอกจากจะช่วยแก้ไขข้อจ ากัดในการแปรงฟันให้แก่ผู้ท่ีมี
ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนแล้วนั้น ยังช่วยลดการเกิดโรคในช่องปากได้ ซึ่งเป็นการลด
โอกาสสร้างปัจจัยร่วมท่ีจะท าให้เกิดโรคทางระบบท่ีเป็นอันตรายรุนแรง ได้แก่ โรคเย่ือบุหัวใจอักเสบ
ติดเช้ือ (Infective endocarditis) (16) ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน สามารถลดภาระโรค ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดขึ้นจากการรักษาโรคท้ังโรคในช่องปากเอง และโรคทางระบบท่ีจะเกิดขึ้นได้ แต่
อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลเรื่องความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้า ผู้ศึกษา
จึงสนใจท่ีจะประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกันโรคในช่องปากของ
คนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน 

 

1.2 นิยามศัพท์เฉพาะ 
คนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน หมายถึง ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคตาม

รหัส ICD-10-CM Diagnosis Code G82.54 (Incomplete tetraplegia due to lesion at c5-c7 
level; Quadriplegia, c5 c7, incomplete) จากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง และได้รับใบรับรองความพิการเพื่อประกอบการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
เพื่อให้มีสิทธิรับความช่วยเหลือในด้านต่างๆจากรัฐตามค านิยาม คนพิการ ในมาตรา 4 แห่ง
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 โดยพิจารณาจากความบกพร่อง 
ข้อ 3 (3) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 

โรคใน ช่องปาก  หมายถึง  โรค เห งือกอั ก เสบ (Gingivitis) และ โรคปริ ทั น ต์อั ก เสบ 

(Periodontitis) 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกัน

โรคในช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน ประกอบด้วย ตัวแปรน าเข้า 
(Input parameter) ได้แก่ โอกาสท่ีจะเกิดสถานะสุขภาพ (Probability of health states) ดังนี้ 
โรคเหงือกอักเสบ(Gingivitis) โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ 
(Infective endocarditis) ต้นทุน (Cost)  ประสิทธิผล (Effectiveness) ของแปรงสีฟัน ท้ังแบบ
ธรรมดาและแบบไฟฟ้า ค่าอรรถประโยชน์  (Utility) อุบั ติการณ์  (Incidence) และความชุก 
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(Prevalence) โดยการน าตัวแปรต่าง ๆ ใส่ในแบบจ าลองมาร์คอฟ (Markov model) ซึ่งเป็น
แบบจ าลองสภาวะสุขภาพชนิดหนึ่ง ท าการวัดผลลัพธ์ออกมาในรูปแบบของต้นทุนประสิทธิผลส่วน
เพิ่ม (Incremental cost effectiveness ratio; ICER) และผลกระทบด้านงบประมาณ (Budget 
impact) แสดงดังภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.4 ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกันโรคในช่องปาก

ของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน 
2. เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของการป้องกันโรคในช่องปากของคนไทยท่ีมี

ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน 
 

 

 

 

Input parameters Process Result 

Probability 

Cost 

Effectiveness 

Utility 

Markov 

model 

Incremental 

cost 

effectiveness 
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and budget 

impact Incidence 

Prevalence 



 5 
 

 
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพื่อน าผลการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพท่ีมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มาประกอบเป็น

แนวทางในการพิจารณาการป้องกันโรคในช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือ

และแขน 

 

1.6 ขอบเขตการวิจัย 
เป็นการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ ด้วยการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ และผลกระทบ

ด้านงบประมาณของการป้องกันโรคในช่องปากซึ่งประกอบด้วยโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) และ
โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) ของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน ท่ีใช้
แปรงสีฟันไฟฟ้าเปรียบเทียบกับแปรงสีฟันธรรมดา โดยใช้แบบจ าลองมาร์คอฟในการจ าลองสภาวะ
โรค 
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บทท่ี 2  
ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกันโรคใน
ช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวม
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา รายละเอียดดังนี้ 

2.1 กายวิภาคของช่องปาก 
2.2 โรคในช่องปาก 
2.3 การป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 
2.4 ภาระโรคในช่องปาก 
2.5 ผลกระทบของโรคในช่องปาก 
2.6 ความพิการ 
2.7 ความพิการกับโรคในช่องปาก 
2.8 การประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ท่ีมี

ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน 

2.1 กายวิภาคของช่องปาก 
2.1.1 ช่องปาก (Oral cavity)  

เป็นส่วนท่ีอยู่ถัดจากริมฝีปากเข้าไปจนถึงล้ินไก่ เป็นส่วนแรกสุดท่ีรับอาหารเข้าสู่
ร่างกาย และถือเป็นจุดเริ่มต้นของระบบย่อยอาหาร ภายในช่องปากประกอบด้วยอวัยวะหลายชนิด 
ซึ่งอวัยวะท่ีมีความส าคัญและส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปากหลากหลายโรค ได้แก่ ฟัน (Teeth) และ
อวัยวะปริทันต์ (Periodontium) (8, 31) 

2.1.1.1 ฟัน (Teeth)  
เป็นอวัยวะท่ีท าหน้าท่ีบดเค้ียวอาหารให้เป็นช้ินเล็ก ๆ เพื่อให้อวัยวะในระบบย่อย

อาหารท่ีอยู่ถัดไปย่อยต่อได้ง่ายและสมบูรณ์มากขึ้น ช่วยให้การออกเสียงพูดชัดเจน ช่วยรักษารูปหน้า 
และรักษาบุคลิกภาพ นอกจากนี้การเค้ียวจะท าให้กระดูกใบหน้าและกระดูกขากรรไกรเจริญเติบโตสม
ส่วน ท้ังยังกระตุ้นให้ต่อมน้ าลายมีการหล่ังน้ าลายเพิ่มมากขึ้น และช่วยกระตุ้นให้เลือดไปเล้ียงสมองได้
ดีขึ้น มนุษย์มีฟัน 2 ชุด ได้แก่ ฟันชุดแรก คือ ฟันน้ านม (Primary teeth หรือ deciduous teeth) 
ฟันชุดนี้จะขึ้นและอยู่ในช่องปากช่วงวัยเด็ก มีท้ังหมด 20 ซี่ ฟันชุดท่ีสองคือ ฟันถาวรหรือฟันแท้ 
(Secondary teeth หรือ permanent teeth) มีท้ังหมด 32 ซี่ โดยฟันแท้นั้นหากมีการดูแลรักษาดี
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จะคงอยู่และใช้งานได้ตลอดชีวิต ข้อแตกต่างระหว่างฟัน 2 ชุดข้างต้นคือ ฟันน้ านมจะมีขนาดของตัว
ฟันท้ังซี่เล็กกว่า มีสีอ่อนกว่า และขาวทึบกว่า รวมถึงมีรากฟันกางแยกออกจากกันมากกว่าฟันแท้ เมื่อ
แบ่งฟันโดยใช้โครงสร้างในการแบ่งสามารถแบ่งได้เป็น โครงสร้างภายนอกของฟัน และโครงสร้าง
ภายในของฟัน โครงสร้างภายนอกของฟันประกอบด้วย ตัวฟัน (Crown) คือ ส่วนของฟันท่ีอยู่เหนือ
เหงือก สามารถมองเห็นได้ในช่องปากและรากฟัน (Root) จะฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรและมีเหงือก
ปกคลุมอีกช้ัน ไม่สามารถมองเห็นได้จากในช่องปาก บริเวณท่ีตัวฟันและรากฟันมาบรรจบกันเรียกว่า 
แนวคอฟัน (Cervical line) ซึ่งในคนท่ีมีเหงือกปกติแนวคอฟันจะอยู่ประมาณแนวเส้นขอบเหงือก 
ส าหรับโครงสร้างภายในของฟันประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ เคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนปกคลุม
ช้ันนอกสุดของตัวฟันซึ่งเป็นส่วนท่ีแข็งท่ีสุดของฟัน ท าหน้าท่ีเสมือนเกราะหุ้มฟันเพื่อช่วยป้องกัน
อันตรายให้แก่ช้ันของเนื้อฟัน และเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟัน เคลือบฟันโดยท่ัวไปมีสีขาวใส และเป็น
มันวาว ส่วนท่ีอยู่ถัดเข้ามาจากเคลือบฟัน คือ เนื้อฟัน (Dentine) เป็นส่วนประกอบหลักของฟัน มีสี
เหลืองอ่อน ทึบแสง โดยเนื้อฟันมีความแข็งมากกว่ากระดูก แต่แข็งน้อยกว่าเคลือบฟัน ส่วนท่ีสามคือ 
เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นส่วนท่ีห่อหุ้มปกคลุมรากฟันท้ังหมด มีสีเหลืองอ่อน และทึบแสง 
ส่วนท่ีส่ีคือเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน (Dental pulp) เป็นเนื้อเยื่ออ่อนท่ีอยู่ในช่องว่างกลางฟัน 
ประกอบด้วยหลอดเลือด ท่อน้ าเหลือง และเส้นประสาท ซึ่งผ่านเข้าโพรงประสาทฟันทางรูเปิดท่ี
ปลายรากฟัน เข้าสู่โพรงประสาทฟัน (Pulp cavity) ซึ่งเป็นช่องว่างกลางฟัน เนื้อเยื่อโพรงประสาท
ฟันมีหน้าท่ีน าอาหารมาหล่อเล้ียงฟัน และรับความรู้สึกจากฟันผ่านทางเส้นประสาทไปยังสมอง ฟันจึง
สามารถรับความรู้สึกเจ็บปวดได้ (8, 31) 

2.1.1.2 อวัยวะปริทันต์หรือเนื้อเยื่อปริทันต์ (Periodontium)  
เป็นกลุ่มของเนื้อเยื่อท่ีอยู่ล้อมรอบฟันและรองรับฟัน ท าหน้าท่ียึดและพยุงให้ฟัน

สามารถอยู่ในกระดูกขากรรไกรได้ อวัยวะปริทันต์ประกอบด้วยเนื้อเย่ือ 4 ชนิด คือ เหงือก (Gingiva) 
เอ็นยึดปริ ทัน ต์  (Periodontal ligament) เคลือบรากฟัน (Cementum) และกระดูกเบ้าฟัน 
(Alveolar bone) เหงือก (Gingiva) คือเนื้อเยื่อท่ีปกคลุมอยู่ภายในช่องปากท่ียึดติดกับกระดูกเบ้าฟัน 
ท าหน้าท่ีต้านทานแรงเสียดสีจากอาหารระหว่างการบดเค้ียวและการกลืน ในสภาวะปกติเหงือกจะมี
ลักษณะแน่น (Firm) มีสีชมพูอ่อน เอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal ligament) คือเนื้อเยื่อท่ียึดอยู่
ระหว่างฟันกับกระดูกเบ้าฟัน ปลายข้างหนึ่งของเอ็นยึดปริทันต์จะฝังตัวอยู่ในเคลือบรากฟัน ส่วน
ปลายอีกข้างหนึ่งจะฝังตัวอยู่ในกระดูกเบ้าฟัน ท าหน้าท่ีช่วยยึดฟันเข้ากับกระดูกเบ้าฟันและช่วย
กระจายแรงบดเค้ียว เคลือบรากฟัน (Cementum) คือส่วนของเนื้อเยื่อลักษณะแข็งคล้ายกระดูก  
ปกคลุมห่อหุ้มรากฟันท้ังหมด ท าหน้าท่ีป้องกันอันตรายให้เนื้อฟันท่ีอยู่ข้างใต้และเป็นท่ีฝังตัวของ
ปลายข้างหนึ่งของเอ็นยึดปริทันต์ เพื่อยึดฟันให้ติดอยู่กับกระดูกเบ้าฟัน กระดูกเบ้าฟัน (Alveolar 
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bone) คือส่วนของกระดูกขากรรไกรบนและล่างท่ีอยู่ล้อมรอบรากฟัน ท าหน้าท่ีรองรับฟัน และเป็นท่ี
ฝังตัวของปลายข้างหนึ่งของเอ็นยึดปริทันต์เพื่อให้ยึดอยู่กับกระดูกเบ้าฟัน (8, 31) 

2.2 โรคในช่องปาก 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า สุขภาพในช่องปาก คือ สภาวะท่ีปราศจาก

ความเจ็บปวดของปาก และบริเวณหน้า โรคมะเร็งในช่องปากและในล าคอ การติดเช้ือและ 
ความเจ็บปวดในช่องปาก โรคทางปริทันต์ ฟันผุ การสูญเสียฟัน รวมถึงโรคหรือความผิดปกติอื่น ๆ ท่ี
จ ากัดความสามารถในการกัด เค้ียว ยิ้ม พูด และสุขภาพวะทางจิตใจ (1) 

สุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกายไปด้วยกันเสมอท้ังทางด้านสุขภาวะร่างกายและจิตใจ 
ภาระโรคของช่องปากในปัจจุบันของท่ัวโลกอยู่ในระดับสูงแต่ยังคงต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจาก 
โรคในช่องปากมักจะเป็นส่ิงท่ีมองไม่เห็น หรืออาจเกิดจากการมองข้ามไป แต่อย่างไรก็ตามโรคในช่อง
ปากเป็นโรคท่ีสามารถลดหรือป้องกันการเกิดได้ หนึ่งในโรคในช่องปากท่ีพบมากในปัจจุบันได้แก่  
โรคปริทันต์ (1)  

คราบจุลินทรีย์ เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคในช่องปาก มีลักษณะเป็นแผ่นฟิล์ม นุ่ม บาง มี 
สีเหลืองซีด ถึงสีขาว และเหนียวติดบนตัวฟันไม่สามารถก าจัดด้วยการบ้วนน้ า แต่ก าจัดได้ด้วย 
การแปรงฟัน และใช้ไหมขัดฟัน (32) 

2.2.1 โรคปริทันต์ (Periodontal disease) 
2.2.1.1 การเกิดโรค 

โรคปริทันต์เกิดจากสารพิษท่ีเป็นของเสียจากเช้ือจุลินทรีย์ในแผ่นคราบจุลินทรีย์ถูก
ขับออกมาตามขอบเหงือก ท าให้เหงือกอักเสบบวมแดง และเนื้อเยื่อปริทันต์ฉีกขาด กระดูกหุ้มรากฟัน
ละลายตัว  นอกจากนี้ยังเกิดจากหินปูน หินปูนเกิดจากการตกตะกอนของแคลเซียมและฟอสฟอรัสใน
น้ าลายรวมกับคราบจุลินทรีย์ แล้วเปล่ียนสภาพจากอ่อนนุ่มเป็นแข็งขึ้นอย่างช้า ๆ จะกระท่ังกลาย
สภาพเป็นก้อนแข็งท่ีไม่สามารถก าจัดได้โดยการแปรงฟัน และเป็นท่ียึดเกาะของคราบจุลินทรีย์ จึงท า
ให้การอักเสบของเหงือกรุนแรงมากขึ้นจนเกิดเป็นหนองในท่ีสุด เรียกว่า ร ามะนาด ซึ่งจะท าให้เกิด
กล่ินปาก ฟันโยก และหลุด นอกจากนี้ยังเกิดจากการขาดสารอาหารโดยเฉพาะการขาดวิตามินบี ซี 
และดี การมีฟันซ้อน ฟันเก ฟันเรียงตัวไม่เป็นระเบียบ ลักษณะฟันผิดปกติท าให้ท าความสะอาดยาก 
การใส่ฟันปลอมไม่ถูกสุขลักษณะ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในหญิงต้ังครรภ์ การเข้าสู่วัยหนุ่มสาว 
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต อาหารท่ีติดฟันง่าย การเค้ียวอาหารข้างเดียว การหายใจทางปาก หรือ
ริมฝีปากปิดไม่สนิท การระคายเคืองจากสารเคมี การสูบบุหรี่ การรับประทานแอลกอฮอล์ และ
ความเครียด (33) 
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2.2.1.2 อาการ 
โรคปริทันต์เป็นโรคท่ีมีการท าลายอวัยวะรอบๆ รากฟัน ท าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ

และโรคปริทันต์อักเสบ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) จะมีลักษณะบวม แดง เป็นมัน ดูฉุ มักพบมี

เลือดออกบริเวณคอฟัน ในบางคนโรคจะหยุดยั้งอยู่ในระดับการอักเสบนี้แต่บางคนโรคจะลุกลามมาก
ขึ้น มีการท าลายของกระดูกรองรับรากฟันต่อไป เข้าสู่ระยะโรคปริทันต์อักเสบ 

ระยะโรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) เริ่มมีการท าลายกระดูกรองรับรากฟัน 
ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้การท าลายลุกลาม เกิดการอักเสบมากขึ้น และเมื่อถึงปลายรากฟัน จะ
ท าให้เกิดฝีท่ีปลายรากฟัน มีอาการปวดบวม เป็นหนองร่วมด้วย จ าเป็นต้องรับถอนฟันหรือการรักษา
ท่ียุ่งยากมากข้ึน (32, 33) 

2.2.1.3 การรักษา 
ส าหรับระยะโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) จะท าการรักษาด้วยการขูดหินปูน 

(Scaling) แต่ถ้าหากโรคมีการด าเนินต่อไปถึงระยะโรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) การรักษาจะ
ประกอบด้วยการขูดหินปูน (Scaling) และการเกลารากฟัน (Root planning) คือการท าให้ผิวรากฟัน 
เรียบ เป็นการก าจัดคราบจุลินทรีย์ และหินปูนท่ีเกาะบนผิวรากฟันให้สะอาด ขั้นตอนนี้จะใช้เวลานาน 
เนื่องจากต้องก าจัดหินปูน และคราบจุลินทรีย์ให้หมด โดยเฉพาะในต าแหน่งท่ีร่องเหงือกลึก ๆ และ
ฟันหลัง ท่ีมีหลายราก ซึ่งขั้นตอนนี้อาจจะต้องท าซ้ าหลาย ๆ ครั้ง ภายหลังจากรักษาเสร็จแล้ว
ประมาณ 4 - 6 สัปดาห์ ทันตแพทย์จะนัดกลับมาดูอาการอีกครั้ง ว่าหายดีหรือไม่ และถ้ายังมีร่องลึก
ปริทันต์เหลืออยู่เนื่องจากมีการละลายของกระดูกไปมาก อาจจ าเป็นต้องจ าเป็นต้องรับการถอนฟัน 
หรือท าการรักษาท่ียุ่งยากมากขึ้น เช่น ได้รับการผ่าตัด (ศัลยปริทันต์ : Periodontal surgery) ร่วม
ด้วย ซึ่งจะท าได้ในผู้ป่วยท่ีดูแลความสะอาดได้ดีแล้วเท่านั้น (33, 34)  

2.3 การป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 
การป้องกันโรคในช่องปากท าได้โดยการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้ดีอย่างสม่ าเสมอด้วย

การแปรงฟันและท าความสะอาดซอกฟันอย่างถูกวิธี (33) รวมถึงหลีกเล่ียงและป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ี
เกี่ยวข้อง และรับการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ท้ังนี้วิธีท่ีสามารถปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากท่ีง่ายท่ีสุดและสามารถปฏิบัติได้เองท่ีบ้านคือ การดูแลรักษา
สุขอนามัยในช่องปากให้ดี (8) 
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2.3.1 วิธีการดูแลรักษาสุขอนามัยในช่องปาก 
วิธีการดูแลรักษาสุขอนามัยในช่องปาก มีวัตถุประสงค์หลักเพื่ อ ใช้ส าหรับท า 

ความสะอาดช่องปาก ก าจัด และลดการสะสมคราบจุลินทรีย์ท่ีเหงือกและฟัน ท้ังนี้บางวิธีอาจใช้เพื่อ
บ าบัดอาการ หรือเพื่อความสวยงาม  

วิธีการดูแลรักษาสุขอนามัยในช่องปากโดยใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากต่าง ๆ แบ่ง
ตามลักษณะการใช้งานได้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเครื่องมือ ได้แก่ แปรงสีฟัน ไหมขัดฟัน ไม้จ้ิมฟัน อุปกรณ์
ท าความสะอาดล้ิน และกลุ่มเครื่องส าอาง หรือยา ได้แก่ ยาสีฟัน สารฟอกสีฟัน สารระงับอาการเสียว
ฟัน และน้ ายาบ้วนปาก ท้ังนี้ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสภาพช่องปากของแต่ละบุคคล โดยพิจารณา
จากคุณภาพ การใช้ถูกวิธี ความถนัดและความสอดคล้องกับวิถีชีวิต ช่วงอายุ และความใส่ใจของผู้ใช้ 
ท้ังนี้อาจมีข้อจ ากัดในกลุ่มผู้มีปัญหาพิเศษซึ่งต้องเลือกใช้ให้ถูกต้องเหมาะสม และไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง 
ๆ มากเกินความจ าเป็น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลรักษาสุขอนามัยในช่องปาก  

ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยท่ัวไป ได้แก่ 
1. แปรงสีฟัน (toothbrush) การเลือกแปรงสีฟัน ส่ิงท่ีต้องพิจารณาคือ หัวแปรง  

ด้ามแปรง ขนแปรง และฉลาก โดยเลือกแปรงสีฟันท่ีระบุกลุ่มอายุตรงกับผู้ใช้ เพราะจะมีขนาดหัว
แปรงเหมาะสมกับช่องปาก แปรงสีฟันท่ีมีหัวแปรงขนาดใหญ่  เวลาแปรงฟันจะกระแทกเหงือกและ
กระพุ้งแก้มได้ง่าย เมื่อแปรงฟันทางด้านล้ินจะท าได้ไม่ถนัด และอาจกระตุ้นให้อยากอาเจียน รูปร่าง
หัวแปรงควรมน ไม่เป็นเหล่ียมมุม ด้ามแปรงมีรูปร่างตรงหรือเอียงเล็กน้อย จับถนัดมือ แข็งแรงไม่
เปราะหักง่าย ตรวจสอบข้อมูลขนแปรงบนฉลาก ให้เลือกแปรงสีฟันท่ีขนแปรงท าจากไนล่อนชนิดนุ่ม
ถึงนุ่มพิเศษ และมนปลายขนแปรง เพื่อไม่ให้ท าอันตรายต่อเหงือกและฟัน นอกจากนี้ยังมีแปรงสีฟัน
ไฟฟ้าซึ่งมีประโยชน์ส าหรับผู้ท่ีไม่สามารถใช้มือได้ดี ได้แก่ ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ป่วยท่ีต้องช่วย
แปรงฟันให้ คนท่ัวไปท่ีแปรงฟันถูกวิธีการแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้ามีประสิทธิภาพดีกว่าแปรงสี
ฟันท่ัวไปเล็กน้อย แต่แปรงสีฟันไฟฟ้ามีราคาสูง ท าให้ต้นทุนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มข้ึน และ
ยังต้องใช้ตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด 

2. ยาสีฟัน (toothpaste) มีส่วนผสมประกอบด้วย สารขัดถู สารลดแรงตึงผิว สาร
ท าให้เกิดฟอง สารยึดเกาะท าให้ข้น สารควบคุมความเป็นกรด-ด่าง สารกันเสีย สารปรุงแต่งกล่ิน รส 
สี สารคงความชุ่มช้ืน และสารเสริมเช่น ฟลูออไรด์ สารลดอาการเสียวฟัน สารยับย้ังแบคทีเรีย สารท า
ให้ฟันขาว สารให้ความเย็น สารกระชับเหงือก สารสกัดสมุนไพร ลักษณะยาสีฟันท่ีดีคือ ถ้าเป็นยาสี
ฟันผงจะต้องเป็นผงละเอียด ถ้าเป็นยาสีฟันเหลวหรือเหลวข้นต้องเป็นเนื้อเดียวกันตามลักษณะเฉพาะ
ของยาสีฟันนั้น ๆ และต้องปราศจากส่ิงแปลกปลอม มีค่า pH 5.5-10.5 และกรณีมีฟลูออไรด์เป็น
ส่วนผสมควรมีปริมาณฟลูออไรด์ 500-1,500 ppm 
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3. อุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟัน มีหลายแบบ ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน ไม้
จ้ิมฟัน และเครื่องฉีดน้ าในปาก การเลือกใช้ให้พิจารณาจากสภาพเหงือกและฟันของแต่ละคน จากนั้น
จึงเลือกตามความชอบหรือความถนัด เนื่องจากการแปรงฟันไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ท่ีซอกฟัน
ได้หมด ด้านของฟันท่ีชิดติดกันจึงมีโอกาสเกิดฟันผุ และเหงือกบริเวณซอกฟันเกิดการอักเสบได้ง่าย  
การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้ดีอยู่เสมอต้องก าจัดคราบจุลินทรีย์บริเวณซอกฟันเป็นประจ าทุกวัน 
โดยท่ัวไปแนะน าให้ใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดฟันในบริเวณนี้เป็นประจ าอย่างน้อยวันละครั้ง ก่อน 
หรือหลังการแปรงฟัน  

4. อุปกรณ์ท าความสะอาดล้ิน ผู้ใหญ่โดยเฉพาะผู้สูงอายุควรท าความสะอาดล้ินเป็น
ประจ าทุกวัน เนื่องจากด้านบนของล้ินเป็นท่ีกักเก็บคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของกล่ินปาก การท า
ความส าอาดล้ินอาจใช้แปรงสีฟันแปรงล้ินเบา ๆ หรือใช้อุปกรณ์ท่ีผลิตมาเฉพาะท าความสะอาดล้ิน 
อุปกรณ์ท าความสะอาดล้ินท่ีมีต้องไม่แหลมคม มีด้ามจับถนัดมือ โดยอุปกรณ์ชนิดนี้ยังไม่มีค าแนะน า
ให้ใช้กับเด็กเล็ก 

5. เครื่องฉีดน้ าท าความสะอาดช่องปาก เป็นอุปกรณ์ช่วยท าความสะอาดซอกฟัน
โดยใช้แรงดันน้ าช่วยชะล้างเศษอาหารให้หลุด เหมาะส าหรับผู้ท่ีใส่ฟันเทียมแบบติดแน่น ผู้ท่ีใส่
เครื่องมือจัดฟัน ผู้ท่ีมีรากฟันเทียม ผู้สูงอายุ และใช้ช่วยท าความสะอาดช่องปากให้กับผู้ท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ท้ังนี้เครื่องมือชนิดนี้ไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ท่ีติดแน่นบนผิวฟันได้ จึงไม่สามารถ
ทดแทนการแปรงฟัน หรือการใช้ไหมขัดฟันได้ 

6. ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดฟันปลอมหรือฟันเทียม ตามปกติจะใช้แปรงสีฟันขน
อ่อนนุ่ม ร่วมกับน้ าสบู่ หรือน้ ายาล้างจาน แปรงฟันปลอมเบา ๆ จากนั้นล้างน้ าให้สะอาด ไม่ลวกหรือ
ใช้น้ าร้อนเพราะจะท าให้ฟันปลอมท่ีท าจากพลาสติกผิดรูป ในกรณีฟันปลอมติดคราบสี คราบบุหรี่ 
คราบอาหาร ล้างไม่ออก หรือมีกล่ินตกค้าง อาจใช้สารท าความสะอาดฟันปลอมโดยเฉพาะซึ่งช่วย
ก าจัดเช้ือโรค คราบติดแน่น และกล่ิน ท าให้ฟันปลอมสะอาด และผู้ใช้รู้สึกสดช่ืนขึ้น มีท้ังแบบครีม 
เจล สารละลาย และแบบเม็ดส าหรับใส่น้ าให้เกิดฟองฟู่ 

7. น้ ายาบ้วนปาก แบ่งเป็นสองประเภทตามจุดประสงค์การใช้คือ 1) ใช้บ้วนปาก
เพื่อช่วยให้เศษอาหารหลุดง่ายขึ้น ลดเช้ือจุลินทรีย์ในปาก และช่วยลดกล่ินปาก ท าให้รู้สึกสดช่ืน 
น้ ายาบ้วนปากท่ีจ าหน่ายในท้องตลาดส่วนใหญ่ เป็นน้ ายาประเภทนี้  สามารถซื้อมาใช้ได้ใน
ชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตามถ้าแปรงฟันให้สะอาดท่ัวถึง และใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟันเป็น
ประจ า ไม่จ าเป็นต้องใช้น้ ายาบ้วนปากอีก 2) ใช้เพื่อป้องกันหรือบ าบัดรักษา ได้แก่ น้ ายาบ้วนปาก
ผสมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ น้ ายาบ้วนปากควบคุมคราบจุลินทรีย์ และป้องกันเหงือกอักเสบ ซึ่งมี
ส่วนผสมของสารท่ีมีฤทธิ์ท าลายเช้ือจุลินทรีย์ จึงควรใช้ภายใต้ค าแนะน าของทันตแพทย์เท่านั้น ท้ังนี้
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น้ ายาบ้วนปากเป็นส่ิงท่ีเสริมการแปรงฟันเท่านั้น ไม่สามารถทดแทนการแปรงฟันและการใช้ไหมขัด
ฟันได้ โดยท่ัวไปให้ใช้อมบ้วนปากหลังการแปรงฟันและท าความสะอาดซอกฟันแล้ว (8) 

2.3.2 การแปรงฟัน 
ส าหรับวิธีการดูแลรักษาสุขอนามัยในช่องปากขั้นพื้นฐานท่ีบุคคลต้องปฏิบัติด้วยตนเอง

อย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวันคือ การแปรงฟัน เพราะท าให้รู้สึกปากสะอาด สดช่ืน ซึ่งการแปรงฟัน
ท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดโรคในช่องปากท่ีจะต้องสามารถท าความสะอาดช่องปาก ขจัด
เศษอาหารตกค้าง ช่วยลดจ านวนเช้ือจุลินทรีย์ในช่องปาก และขจัดคราบจุลินทรีย์ท่ีเกาะอยู่บนผิวฟัน
ได้เป็นส่วนใหญ่ รวมท้ังต้องไม่ท าอันตรายต่อเหงือก และมีความสม่ าเสมอในการปฏิบัติด้วย ท้ังนี้
เพื่อให้เกิดประสิทธิผลด้านการป้องกันโรคปริทันต์ การแปรงบริเวณคอฟันจึงเป็นส่ิงท่ี ต้องให้
ความส าคัญ เพราะคราบจุลินทรีย์ในบริเวณดังกล่าวเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ และโรค
ปริทันต์อักเสบ (8) 

2.3.2.1 รูปแบบการแปรงฟัน 
รูปแบบการแปรงฟันตามความถนัดเป็นพฤติกรรมถาวร การปลูกฝังวิธีการแปรงฟัน

ให้กับเด็กจะต้องค านึงถึงพัฒนาการของการใช้กล้ามเนื้อมือของเด็ก และต้องให้เวลาฝึกฝนจนกระท่ัง
เด็กมีความช านาญ และรู้สึกเป็นความถนัด วิธีการแปรงฟันท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี คือ 
วิธีถูไป-มา (horizontal scrub) ส าหรับเด็กอายุมากกว่า 6 ปี หรือผู้ใหญ่ ใช้วิธีขยับปัด (modified 
bass) การแปรงฟันท้ัง 2 วิธีนี้ ต้องแปรงฟันให้ท่ัวทุกซี่ ท้ังด้านนอก ด้านใน และด้านบดเค้ียว รวมท้ัง
เน้นการแปรงบริเวณคอฟัน ดังนั้นจึงต้องใช้แปรงสีฟันชนิดขนอ่อนนุ่ม ปลายขนแปรงมน เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เหงือกร่นและคอฟันสึก เวลาท่ีใช้ในการแปรงฟัน มีความสัมพันธ์กับความสะอาดของช่องปาก 
และความสามารถในการขจัดคราบจุลินทรีย์ การแปรงฟันแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 2 นาที 
เพื่อให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีเวลาได้สัมผัสผิวฟัน และสามารถแปรงฟันได้ท่ัวถึงท้ังปาก ควรแปรงฟัน
ให้ได้อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยครั้งท่ีส าคัญท่ีสุดคือการแปรงฟันก่อนนอน เพราะช่วงนอนหลับ
ร่างกายขับน้ าลายออกมาน้อยกว่าเวลาต่ืน ถ้ามีอาหารตกค้างในช่องปาก จะเกิดการบูดเน่าท าให้มี
กล่ินปากรุนแรง และจุลินทรีย์จะสร้างกรดได้ต่อเนื่อง รวมท้ังกรดท่ีเกิดขึ้นจะคงอยู่ในช่องปากเป็น
เวลานาน เนื่องจากไม่มีน้ าลายช่วยเจือจางและสะเทินความเป็นกรด อย่างไรก็ตามการแปรงฟันหลัง
รับประทานอาหารทุกครั้งจะมีผลในการขจัดเศษอาหารตกค้างในช่องปากได้ดีท่ีสุด และแนะน าให้
เปล่ียนแปรงสีฟันหรือหัวแปรงสีฟันทุก 3-4 เดือน (8)  

2.3.2.2 ชนิดของแปรงสีฟัน 
ปัจจุบันในท้องตลาดมีแปรงสีฟัน 2 ชนิด คือแปรงสีฟันธรรมดา และแปรงสีฟัน

ไฟฟ้า  
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2.3.2.2.1 แปรงสีฟันธรรมดา 
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แนะน าว่าควร

เลือกใช้แปรงสีฟันท่ีขนแปรงท าจากไนล่อนชนิดขนอ่อนนุ่ม หรือนุ่มพิเศษ ปลายขนแปรงมน ด้าม
แปรงตรงหรือเอียงท ามุมเล็กน้อย ขนาดของด้ามแปรงจับถนัดมือ แข็งแรงไม่เปราะหักง่าย ขนาดของ
หัวแปรงเหมาะกับช่องปากสามารถสอดแปรงเข้าถึงฟันได้ท่ัวทุกซี่ และมีขนแปรงหนาแน่นจัดเป็น
กระจุกเรียงกันเป็นแถวชิดกัน 3-4 แถว หรือเพื่อให้ง่ายต่อการเลือกใช้ อาจพิจารณาใช้แปรงสีฟันท่ี
แสดงมาตรฐานแปรงสีฟันท่ีได้รับการตรวจโดยกรมอนามัย ซึ่งใช้สัญลักษณ์ “แปรงติดดาว” และมี
ฉลากซึ่งระบุว่าเป็นแปรงใช้ในช่วงอายุใด (8) 

ในปี ค.ศ. 2012 Slot DE และคณะ ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า ประสิทธิภาพของแปรงสีฟันธรรมดาในการขจัดคราบคราบจุลินทรีย์ สามารถลดค่า
กลางของปริมาณคราบจุลินทรีย์ (baseline plaque scores) ลงได้ประมาณร้อยละ 42.00 (19) 

อย่างไรก็ตามการใช้แปรงสีฟันธรรมดา มีข้อจ ากัดมีข้อจ ากัดของการใช้แปรงสี
ฟันธรรมดาในผู้ท่ีปัญหาด้านกล้ามเนื้อหรือระบบประสาทของมือและแขน ท าให้ไม่สามารถแปรงฟัน
ได้อย่างท่ัวถึง และท าให้การแปรงฟันเป็นไปด้วยความยากล าบาก (20, 35)  

2.3.2.2.2 แปรงสีฟันไฟฟ้า 
แปรงสีฟันไฟฟ้าถูกคิดค้นขึ้นมาเพื่อบุคคลท่ีมีข้อจ ากัดในการรักษาสุขลักษณะในช่องปาก มี

ประโยชน์ส าหรับผู้ท่ีมีปัญหาการควบคุมการเคล่ือนไหวของมือและแขน (8, 21) กลไกการท างานของ

แปรงสีฟันไฟฟ้า คือการใช้พลังงานไฟฟ้าเปล่ียนเป็นพลังงานกลในการท าให้หัวแปรงมีการเคล่ือนไหว

แบบส่ันสะเทือน (22) ส าหรับค่าใช้จ่ายในปัจจุบันแปรงสีฟันไฟฟ้ามีราคาสูง ท าให้ต้นทุนในการดูแล

สุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น และยังต้องใช้ตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด (6)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้อมูลการศึกษาประสิทธิผลของแปรงสีฟันไฟฟ้าในคนปกติ 

ดังนี้ 

ในปี ค.ศ. 2020 ของ Julie Grender และคณะ ได้ท าการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
ในคนอายุ 18 ปีขึ้นไป พบว่าคนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบท่ีใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าแบบ 
Rotation oscillation และมีการใช้หัวแปรงแบบ Micro-vibrations เปรียบเทียบแปรงสีฟันธรรมดา
ท่ีสัปดาห์ท่ี 8 แปรงสีฟันไฟฟ้าสามารถลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ลดได้ร้อยละ 82.00 ในขณะท่ีแปรงสี
ฟันธรรมดาลดลงได้ร้อยละ 24.00 ตามล าดับ และแปรงสีฟันไฟฟ้าสามารถลดการเกิดเหงือกอับเสบ
เมื่อเปรียบเทียบกบัแปรงสีฟันธรรมดาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (36) 

จากการท าการวิเคราะห์อภิมานในปี ค.ศ. 2020 ของ Julie Grender และคณะ ท่ีท า 
การเก็บข้อมูลของปี ค.ศ. 2007-2017 พบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้าแบบ Rotation oscillation สามารถลด



 14 
 

 
 

การเกิดเหงือกอักเสบลงได้มากกว่าแปรงสีฟันธรรมดาและแปรงสีฟันไฟฟ้าแบบ Sonic อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียของจ านวนต าแหน่งท่ีเกิดเลือดออกในผู้ท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 
-8.9 (95% CI: -15.9, -1.9) และ -3.1 (95% CI: -3.8, -2.4) คิดเป็นร้อยละ 50.00 และร้อยละ 
28.00 ตามล าดับ (16 RCTs, n = 2,145)  และพบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้าแบบ Rotation oscillation 
สามารถลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้มากกว่าแปรงสีฟันธรรมดาและแปรงสีฟันไฟฟ้าแบบ Sonic 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีการลดค่าเฉล่ียของการเกิดคราบจุลินทรีย์(standardized changes 
in average plaque scores) เท่ากับ –1.51 (95% CI: -2.17, -0.85) และ -0.55 (95% CI: -0.82, -
0.28) ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 20.00 และร้อยละ 4.00 ตามล าดับ (37) 

ในปี ค.ศ. 2017 De Jager M. พบว่าคนปกติท่ีใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าท่ีมีความถี่ของคล่ืนเสียง
สูงสามารถลดการเกิดหินปูนและโรคเหงือกอักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ 
การแปรงฟันปกติ ในการแปรงฟันเป็นประจ าทุกวันเป็นระยะเวลาสามเดือน (26) 

ในปี ค.ศ. 2014 Rosema N. และคณะ ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่าในคนท่ีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ประสิทธิภาพของแปรงสีฟันไฟฟ้าในการขจัดคราบจุลินทรีย์
สามารถลดค่ากลางของปริมาณคราบจุลินทรีย์ (baseline plaque scores) ลงได้ประมาณร้อยละ 
46.00 (38) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี ค.ศ. 2014 ของ Yaacob M. และคณะใน
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแปรงสีฟันไฟฟ้ากับแปรงสีฟันธรรมดาพบว่า แปรงสีฟันไฟฟ้ามี
ประสิทธิภาพในการลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ท้ังในระยะส้ัน (standardised mean difference 
(SMD) -0.50 (95% confidence interval (CI) -0.70 to -0.31); 40 trials, n = 2871) และระยะ
ยาว (SMD -0.47 (95% CI -0.82 to -0.11; 14 trials, n = 978) เหนือกว่าแปรงสีฟันธรรมดาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ มีดัชนีคราบจุลินทรีย์ Quigley Hein index (Turesky) ในระยะส้ันลดลง 11% 
และระยะยาวลดลง 21% ส าหรับการเกิดเหงือกอักเสบพบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีประโยชน์เหนือกว่า
แปรงสีฟันธรรมดาท้ังในระยะส้ัน (SMD -0.43 (95% CI -0.60 to -0.25); 44 trials, n = 3345) 
และระยะยาว (SMD -0.21 (95% CI -0.31 to -0.12); 16 trials, n = 1645) (23)  

ในปี ค.ศ. 2013 Yashika Jain ได้ศึกษาทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแปรงสี
ฟันธรรมดาเปรียบเทียบกับแปรงสีฟันไฟฟ้าในการควบคุมคราบจุลินทรีย์และโรคเหงือกอักเสบในคนท่ี
มีอายุระหว่าง 18-28 ปี ผลการศึกษาทางคลินิกและผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้า
สามารถลดคะแนนการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้ โดยผู้ศึกษาได้ให้ข้อคิดเห็นไว้ว่าการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า
ช่วยให้บุคคลสามารถแปรงฟัน ลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ และท าให้สุขภาพเหงือกดีขึ้น โดยการให้
เทคนิคการแปรงฟันท่ีดีส าหรับทุกคนท่ีใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า โดยไม่ค านึงถึงความคล่องแคล่วหรือการฝึก
ด้วยตนเอง (39) 
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ในปี ค.ศ. 2012 Akshay Vibhute และ K. L. Vandana ได้ท าการวิเคราะห์อภิมานใน 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแปรงสีฟันธรรมดาเปรียบเทียบกับแปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อขจัดคราบ
จุลินทรีย์ และดูแลสุขภาพเหงือกในคนท่ีมีอายุระหว่าง 18-25 ปี ผลพบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติของประสิทธิภาพในการขจัดคราบจุลินทรีย์ และดูแลสุขภาพเหงือกของแปรงสีฟัน
ท้ังสองชนิด อย่างไรก็ตามพบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้าสามารถลดคราบจุลินทรีย์และโรคเหงือกอักเสบได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (27)  

ในปี ค.ศ. 2003  Niederman R. และคณะ ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่าในคนปกติท่ีเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ การใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าท่ีมีการหมุนและส่ันสะเทือนในตัวท่ี
สามารถลดการเกิดหินปูน และโรคเหงือกอักเสบได้ เมื่อท าการเปรียบเทียบกับการแปรงฟันด้วยแปรง
สีฟันปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (28) 

ปี ค.ศ. 2001 Dörfer CE และคณะ ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้แปรงสีฟัน
ไฟฟ้าเทียบกับแปรงสีฟันธรรมดาในผู้ใหญ่ พบว่าท้ังแปรงสีฟันไฟฟ้าและแปรงสีฟันธรรมดาสามารถ
ลดคราบจุลินทรีย์ท้ังช่องปาก ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0005) แต่พบว่าประสิทธิภาพของ
แปรงสีฟันไฟฟ้าและแปรงสีฟันธรรมดาไม่มีความแตกต่างกัน (29)  

และพบว่าในปี ค.ศ. 2001 เช่นเดียวกัน Garcia-Godoy F. และคณะ ได้ศึกษาความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพเปรียบเทียบระหว่างแปรงสีฟันไฟฟ้า และแปรงสีฟันธรรมดาส าหรับเด็ก 
ในเด็กอายุระหว่าง 6- 11 ปี ผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการลดค่า
ดัชนี คราบ จุลินทรีย์  (mean plaque index) ท้ั ง ช่องปาก  (p<0.006) บริ เวณ กระพุ้ งแก้ ม  
(p<0.0001) และด้านหน้าของฟัน (p<0.008) จากวันท่ี 0 ถึงวันท่ี 30 ของการศึกษาในกลุ่มท่ีแปรง
ฟันด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้า แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มท่ีแปรงฟันด้วยแปรงสีฟัน
ธรรมดา  และพบว่าผลการแปรงฟันครั้งเดียวท่ีวันท่ี 0 ของกลุ่มท่ีแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้า
สามารถขจัดคราบจุลินทรีย์ได้มากกว่ากลุ่มท่ีแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันธรรมดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.002)  แต่ไม่พบความแตกต่างกันในวันท่ี 15 และวันท่ี 30 ของการศึกษา (30) ท้ังนี้ได้ท าการ
สรุปข้อมูลแสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลการศึกษาแปรงสีฟันไฟฟ้าในคนปกติ 

การศึกษา คราบจุลินทรีย์ เหงือกอักเสบ 

Julie Grender และคณะ (2020) * * 

Julie Grender และคณะ (2020)M 
* * 

De Jager M. (2017) * * 

Rosema N. และคณะ (2014)S  N/A 

Yaacob M. และคณะ (2014)S * N/A 

Yashika Jain (2013)   

Akshay Vibhute และ K. L. Vandana (2012)M 
* * 

Niederman R. และคณะ (2003)S * * 

Dörfer CE และคณะ (2001) * N/A 

Garcia-Godoy F. และคณะ (2001) * N/A 

หมายเหตุ   : ลดลง 

   *  : มีนัยส าคัญทางสถิติ 

        S  : Systematic review 

        M : Meta-analysis 

       N/A  : ไม่พบข้อมูล 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้อมูลการศึกษาประสิทธิผลของแปรงสีฟันไฟฟ้าในคนท่ีมี

ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน ดังนี้ 

ในปี ค.ศ. 2018 วิภากุล วงษ์ชาชม ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 
การวิเคราะห์อภิมานประสิทธิผลของแปรงสีฟันไฟฟ้าและแปรงสีฟันธรรมดาต่อสุขภาพช่องปากใน
ประชากรและผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ พบว่าในการศึกษาระยะยาว มากกว่า 3 เดือนขึ้นไป ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เหงือกอักเสบ แปรงสีฟันไฟฟ้าและแปรงสีฟันธรรมดาสามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ ลดการเกิดเหงือก
อักเสบ และลดปริมาณหินปูนได้ไม่แตกต่างกัน ในการศึกษาระยะส้ัน 1-3 เดือน พบว่า ในกลุ่มเด็ก 
กลุ่มคนพิการและผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น แปรงสีฟันไฟฟ้าและแปรงสีฟันธรรมดา
สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ไม่แตกต่างกัน แต่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบ แปรงสีฟันไฟฟ้า
สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าแปรงสีฟันธรรมดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (SMD = 2.50 
(95% CI = 1.59, 3.42), p<0.00001) ประสิทธิผลในการลดการเกิดเหงือกอักเสบ พบว่าแปรงสีฟัน
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ไฟฟ้าสามารถลดการเกิดเหงือกอักเสบได้ดีกว่าแปรงสีฟันธรรมดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่ม
เด็ก (MD = 0.04 (95% CI = 0.02, 0.05), p<0.00001) กลุ่มคนพิการและผู้สูงอายุ (SMD = 1.84 
(95% CI = 0.32, 3.37), p = 0.02) กลุ่มผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น (SMD = 0.86 (95% CI = 0.20, 
1.52), p = 0.01) และกลุ่มผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบ (SMD = 1.62 (95% CI = 0.94, 2.29),  
p <0.00001) ประสิทธิผลในการลดปริมาณหินน้ าปูน พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบ แปรงสี
ฟันไฟฟ้าและแปรงสีฟันธรรมดาสามารถลดปริมาณหินปูนได้ไม่แตกต่างกัน  (40) 

ปี ค.ศ. 2016 Tokuhei Ikeda และคณะ ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลสิทธิผลของแปรงสี
ฟันไฟฟ้า พบว่าในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ (Neuromuscular disorder) ท่ีอายุมากกว่า 
16 ปี ท่ีสามารถส่ือสารได้ แปรงสีฟันไฟฟ้าสามารถลดคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าแปรงสีฟันธรรมดาและมี
รอยลึกปริทันต์ต้ืนขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (41) 

ปี ค.ศ. 2004 Bozkurt FY และคณะ ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อ (Neuromuscular disorder) โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มย่อย 1. แปรงสีฟันธรรมดา 2. แปรง
สีฟั น ไฟ ฟ้ า  3.แ ป รง สี ฟั น ธ ร รม ด าและ  Chlorhexidine spray 4. แ ป รง สี ฟั น ไฟ ฟ้ าแ ล ะ 
Chlorhexidine spray 5. Chlorhexidine spray และติดตามไป 21 วัน พบว่า ทุกกลุ่มยกเว้นกลุ่มท่ี
ใช้ Chlorhexidine spray เด่ียว ๆ มี ดัชนีคราบจุลินทรีย์  (Plaque index) ดัชนีสภาพเหงือก 
(Gingival index) และร้อยละของการเกิดเลือดออกตามไรฟัน (Bleeding on probing) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่ากลุ่มท่ีใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเทียบกับแปรงสีฟันธรรมดา และกลุ่มท่ี
ใช้ Chlorhexidine spray เปรียบเทียบกับแปรงสีฟันไฟฟ้า มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque index) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มท่ีใช้ Chlorhexidine spray เปรียบเทียบกับแปรงสีฟัน
ไฟฟ้า มีค่าดัชนีสภาพเหงือก (Gingival index) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจาก
การศึกษาแนะน าให้ ใช้แปรงสีฟันไฟฟ้ าใน ผู้ป่วยก ลุ่ม ท่ีมีความผิดปกติของของกล้ามเนื้ อ 
(Neuromuscular disorder) )42(  ท้ังนี้ได้ท าการสรุปข้อมูลแสดงดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการศึกษาแปรงสีฟันไฟฟ้าในคนท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน 
การศึกษา คราบจุลินทรีย์ เหงือกอักเสบ 

วิภากุล วงษ์ชาชม (2018) M * * 
Tokuhei Ikeda และคณะ (2016) * N/A 
Bozkurt FY และคณะ (2004) * * 

หมายเหตุ   : ลดลง 
   *  : มีนัยส าคัญทางสถิติ 

        S  : Systematic review 
        M : Meta-analysis 
       N/A  : ไม่พบข้อมูล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับลักษณะการเคล่ือนไหวของหัวแปรงสีฟันไฟฟ้าประเภท
ต่าง ๆ ในท้องตลาด (23, 40) ได้จัดท าสรุปไว้ดังแสดงในตารางท่ี 3  
ตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะการเคล่ือนท่ีของหัวแปรงสีฟันไฟฟ้าประเภทต่างๆในท้องตลาด  

ประเภท ลักษณะการเคลื่อนที่ 

Side to side action หัวแปรงมีการเคล่ือนท่ีตามแนวขวาง จากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง 
Counter oscillation หัวแปรงมีการเคล่ือนท่ีของกระจุกขนแปรง (1 กระจุกประกอบด้วย 6-

10 เส้น) หมุนไปในทิศทางเดียวกัน และมีการหมุนย้อนกลับอย่างอิสระ 
โดยกระจุกขนแปรงท่ีอยู่ติดกันจะหมุนในทิศทางตรงกันข้าม 

Rotation oscillation  หัวแปรงมีการเคล่ือนท่ีแบบหมุนไปในทิศทางเดียวกัน และมีการหมุน
ย้อนกลับ 

Circular หัวแปรงมีการเคล่ือนท่ีแบบหมุนไปในทิศทางเดียวเท่านั้น 
Sonic หัวแปรงมีการเคล่ือนท่ีโดยใช้การส่ันสะเทือนของขนแปรงท่ีความถ่ี 20 

เฮิรตซ์ ถึง 20 กิโลเฮิรตซ์ 
Ultrasonic หัวแปรงมีการเคล่ือนท่ีโดยใช้การส่ันสะเทือนของขนแปรงท่ีความถ่ี

มากกว่า 20 กิโลเฮิรตซ์ 
Ionic หัวแปรงมีการส่งกระแสไฟฟ้าสัมผัสกับกับผิวฟันเพื่อรบกวนการเกาะ

ของคราบจุลินทรีย์ท่ีผิวฟัน 
Multidimensional หัวแปรงมีการเคล่ือนท่ีหลากหลายทิศทาง ประกอบด้วยประเภทการ

เคล่ือนท่ีของหัวแปรงข้างต้นอย่างน้อย 2 ประเภทขึ้นไป 
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Unknown ไม่สามารถจัดรูปแบบของหัวแปรงได้ตามท่ีกล่าวมาข้างต้น 
 
จากการท าการวิเคราะห์อภิมานในปี ค.ศ. 2014 ของ Yaacob M. และคณะ พบว่าแปรงสี

ฟันไฟฟ้าแบบ Rotation oscillation สามารถลดคราบจุลินทรีย์ และลดการเกิดเหงือกอักเสบได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ังในระยะส้ัน (ระยะเวลา 1-3 เดือน) และระยะยาว (มากกว่า 3 เดือนขึ้น
ไป) (23) 

ในปี ค.ศ. 2012 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อมูลไว้ว่า
คนท่ัวไปท่ีแปรงฟันถูกวิธี การแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้ามีประสิทธิผลในการก าจัดคราบจุลินทรีย์
ไม่ต่างจากการใช้แปรงสีฟันท่ัวไป มีเพียงแปรงสีฟันไฟฟ้าชนิดหัวแปรงหมุนเป็นวงกลม ไป -กลับ 
(Rotation oscillation) ท่ีพบว่ามีประสิทธิภาพดีกว่าแปรงสีฟันท่ัวไปเล็กน้อย แต่แปรงสีฟันไฟฟ้ามี
ราคาสูง ท าให้ต้นทุนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มข้ึน และยังต้องใช้ตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต
อย่างเคร่งครัด (8) ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ท าการสรุปข้อมูล 
การเปรียบเทียบแปรงสีฟันธรรมดาและแปรงสีฟันไฟฟ้า ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบแปรงสีฟันธรรมดาและแปรงสีฟันไฟฟ้า (25) 

รายการ แปรงสีฟันธรรมดา แปรงสีฟันไฟฟ้า 

พลังงาน พลังงานกลจากข้อมือ พลังงานไฟฟ้าจากการชาร์จ 

หรือใช้ถ่าน 

จ านวนรอบการแปรง 300 รอบ/นาที 3,000-4,000 รอบ/นาที 

ความแรงของการแปรง ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

ประสิทธิภาพ มีประสิทธิภาพเมื่อแปรงถูกวิธี 

และแปรงอย่างน้อย 2 นาที  

มีประสิทธิภาพเมื่อหัวแปรงอยู่ใน

สภาพดี และและแปรงอย่างน้อย 2 

 นาที  

ราคา 30-299  บาท  

 

(ใช้งานได้ 3-6 เดือน) 

ด้าม : 300-5,000 บาท  

หัวแปรง : 125-200 บาท/หัว  

(ใช้งานได้ 3-6 เดือน) 

กลุ่มเป้าหมาย บุคคลท่ัวไป คนท่ีมีปัญหาการใช้มือและแขน 
 
 

2.3.4 อาการไม่พึงประสงค์ของแปรงสีฟัน 
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ท้ังแปรงสีฟันธรรมดาและแปรงสีฟันไฟฟ้าอาจท าให้เกิด แผลบริเวณเหงือก และเหงือก
ร่น แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (43) นอกจากนี้มีการเตือนการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ของสหรัฐอเมริกา และของประเทศไทย เรื่อง 
การเกิดหัวแปรงสีฟันไฟฟ้าหลุดติดคอ ในแปรงสีฟันไฟฟ้า (44, 45) อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบรายงานจ านวนผู้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวและอัตราการเกิดแปรงสีฟันไฟฟ้าหลุดติดคอ
แต่อย่างใด 

 

2.4 ภาระโรคในช่องปาก 
โรคปริทันต์ เริ่มจากการเป็นโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งเป็นโรคท่ีมีการกระจายสูง ท้ังนี้จากข้อมูล

ขององค์กรสหพันธ์ทันตกรรมโลกพบว่าร้อยละ 15.00 ของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปริทันต์มีการด าเนินของ
โรคไปจนถึงโรคปริทันต์ท่ีมีความรุนแรงสูงซึ่งน าไปสู่การสูญเสียฟันได้ โดยพบว่าประมาณร้อยละ 
30.00 ของกลุ่มคนในช่วงอายุ 65-74 ปี สูญเสียฟันท้ังหมดโดยเกิดจากโรคปริทันต์เป็นสาเหตุหลัก (1) 
จากการส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการระดับชาติโดยการตรวจร่างกายของสหรัฐอเมริกา 
(National Health and National Health and Nutrition Examination Survey ( NHANES) ) 
พบว่าในวัยผู้ใหญ่มีโรคปริทันต์คิดเป็นร้อยละ 46.00 และเป็นโรคปริทันต์รุนแรงร้อยละ 8.90 (46, 
47) จากการศึกษาของประเทศออสเตรเลียพบว่าผู้พิการมีความถี่ของการเกิดโรคปริทันต์มากกว่าคน
ปกติ 7 เท่า (48, 49) และในประเทศเกาหลีผู้พิการมีการเกิดโรคในช่องปากมากกว่าในคนปกติ (50) 
ส าหรับประเทศไทย จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 ของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560 โดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มี
สภาวะเหงือกอักเสบเลือดออกร้อยละ 66.30 และในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบ
ร้อยละ 69.90 โดยผลกระทบจากโรคในช่องปากในวัยนี้ท าให้เด็กอายุ 12 ปี และ 15 ปี เคยหยุดเรียน
เพราะไปท าฟันร้อยละ 12.20 และร้อยละ 7.20 ตามล าดับ ประชากรไทยช่วงอายุ 35 - 44 ปี มี
สภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 62.40 และมีปัญหาปริทันต์อักเสบท่ีมีการท าลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็น
รอยลึกปริทันต์ร้อยละ 25.90 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุ 60-74 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 
48.6 มีปัญหาปริทันต์อักเสบท่ีมีการท าลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นรอยลึกปริทันต์ร้อยละ 36.30 และ
มีความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมท้ังบนและล่างบางส่วนและท้ังปากร้อยละ 42.60 และร้อยละ 2.70 
ตามล าดับ ในส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุ 80-85 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 23.30 มีปัญหา 
ปริทันต์อักเสบท่ีมีการท าลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นรอยลึกปริทันต์ร้อยละ 16.50 และมีความจ าเป็น
ในการใส่ฟันเทียมท้ังบนและล่างบางส่วนและท้ังปากร้อยละ 33.70 และร้อยละ 13.10 ตามล าดับ (5) 
และขอ้มูลจากโครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากคนพิการของประเทศไทย ในกลุ่มน า
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ร่องพบว่าในพื้นน าร่องท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น มีความชุก
ของโรคเหงือกอักเสบคิดเป็นร้อยละ 79.30 (14) 

 

2.5 ผลกระทบของโรคในช่องปาก 
2.5.1 ผลกระทบด้านคลินิก 

สุขภาพช่องปากเป็นเสมือนประตูน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายท่ีดี แต่หากสุขภาพในช่อง
ปากมีปัญหาอาจเป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดปัญหาของสุขภาพท้ังระบบได้ ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ี
ส าคัญท่ีพบในประชากรส่วนใหญ่ของประเทศหนึ่งในนั้นคือ โรคทางปริทันต์ ซึ่งประกอบด้วยโรค
เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ โรคดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใน
ประชากรเกือบทุกช่วงวัย การปล่อยให้เป็นโรคในช่องปาก นอกจากท าให้เจ็บปวดแล้ว ยังท าให้ช่อง
ปากนั้นเป็นแหล่งแพร่กระจายของเช้ือโรคไปสู่อวัยวะต่าง ๆ และอาจท าให้เกิดโรคทางระบบท่ีส าคัญ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงมากขึ้น (51-54) 
โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด (55) หนึ่งในโรคท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความรุนแรงสูงคือการติดเช้ือ
เย่ือบุหัวใจอักเสบ (Infective endocarditis) (16) ซึ่งเป็นโรคท่ีมีอันตรายร้ายแรงถึงขั้นท าให้เสียชีวิต
ได้ พบว่ามีอุบัติการณ์เกิดโรค 7.6-7.8 รายต่อประชากร 1 แสนคน (56)  และมีอัตราการตายสูงร้อย
ละ 10.00-30.00 (57, 58) โดยมีผลต่อล้ินหัวใจ (Valve) ได้แก่ ล้ินเอออร์ติก (Aortic valve) ล้ิน
ไมทรัล (Mitral valve) ล้ินไตรคัสปิด (Tricuspid valve)  และล้ินพูลโมนิค (Pulmonic valve)  
การติดเช้ือเยื่อบุหัวใจอักเสบสามารถท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น Mitral valve prolapse, 
Rheumatic fever, Mitral stenosis, Aortic stenosis and aortic regurgitation, Aicuspid 
aortic valve , Coarctation of the aorta, Previous endocarditis, Prosthetic heart valves, 
and intravenous drug use are predisposing factors เป็นต้น (56, 59, 60) การถอนฟันออก
โดยไม่ได้ใส่ฟันเทียมทดแทน จะท าให้ฟันท่ีเหลือในช่องปาก เช่น ฟันซี่ท่ีอยู่ข้างเคียงฟันท่ีถูกถอน
เคล่ือน ส่งผลให้การสบฟันผิดปกติ ท าให้กระดูกข้อต่อขากรรไกรเส่ือม เกิดการอักเสบและเจ็บปวดได้ 
การสูญเสียฟันหลายซี่จะส่งผลต่อคุณภาพของการเค้ียว ท าให้ไม่สามารถเค้ียวได้ละเอียด กินอาหารไม่
อร่อย ระบบย่อยอาหารถัดไปต้องท างานหนัก เกิดปัญหาอาหารไม่ย่อย ท้องอืด เป็นโรคกระเพาะ 
บุคคลเหล่านี้จึงหลีกเล่ียงท่ีจะรับประทานผักและผลไม้เนื่องจากจะต้องเค้ียว แต่รับประทานอาหาร
จ าพวกแป้งและน้ าตาลแทน ท าให้เพิ่มปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เกิดภาวะปัญหาร่างกาย
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอโดยเฉพาะเกลือแร่และวิตามิน จึงท าให้สุขภาพร่างกายเส่ือมโทรม 
นอกจากนี้การสูญเสียฟันยังอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต เพราะมีผลโดยตรงต่อความสวยงามของ
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ใบหน้า และการท่ีสุขภาพช่องปากไม่ดี มีปัญหาฟันผุ เป็นโรคปริทันต์ มีกล่ินปาก ยังท าให้ขาด 
ความมั่นใจในการเข้าสังคม ดังนั้นการดูแลอนามัยช่องปากจึงเป็นส่ิงส าคัญ (8)  

2.5.2 ผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์ 
จากผลการส ารวจขององค์การอนามัยโลกพบว่าการรักษาโรคในช่องปากมีราคาสูงเป็น

อันดับท่ี 4 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังหมดในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (1)  และพบว่ามีความ
ต้องการการดูแลสุขภาพในช่องปากเพิ่มสูงมากขึ้นในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางและรายได้ต่ า 
(2)  จากการศึกษาผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์ของโรคในช่องปากท่ัวโลก ในปี ค.ศ. 2010 พบว่า
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในช่องปากมีมูลค่าสูงถึง 442 พันล้านดอลล่าสหรัฐ (51) ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคในช่องปากประจ าปีในกลุ่มประเทศสภาพยุโรปสูงถึง 79 พันล้านยูโรต่อปี (ค่าเฉล่ียรายปี
ระหว่างปี ค.ศ.2008-2012) ขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในช่องปากสูงถึง 
110 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ ในขณะท่ีองค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ หรือ  
โออีซี ดี (Organization for Economic Co-operation and Development หรือ OECD) พบว่า
ค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายเองในการรักษาโรคในช่องปากคิดเป็นร้อยละ 55.00 ของค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาโรคในช่องปากท้ังหมด ซึ่งในการรักษาพยาบาลท่ัวไปผู้ป่วยต้องจ่ายเองเพียงร้อยละ 20.00 
ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล นอกจากจะมีค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาเกิดขึ้น พบว่าค่าใช้จ่าย
ทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นสูงเช่นกัน จากการศึกษาของประเทศแคนาดาพบว่าโรคทางช่องปากท าให้เกิด 
การขาดงานคิดเป็น 3.50 ช่ัวโมงต่อปีต่อคน ซึ่งท าให้สูญเสียผลิตภาพมากกว่า 1 พันล้านแคนาดาดอลล่าร์
ต่อปี จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่าในปี พ.ศ. 2539 โรคในช่องปากท าให้มีการขาดงานถึง 
2.40 ล้านวัน และมีการขาดเรียนถึง 1.60 ล้านวัน ซึ่งท าให้เกิดสูญเสียโอกาสของแรงงานและเกิด
ข้อจ ากัดในการเรียนรู้ของวัยเรียนได้ นอกจากนี้ยังในสหรัฐอเมริกามีการเพิ่มขึ้นของรักษาโรคในช่อง
ปากแบบฉุกเฉิน เนื่องจากในสหรัฐอเมริกาการรักษาแบบฉุกเฉินเป็นการรักษาท่ีไม่มีค่าใช้จ่าย โดย
พบว่าการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกาในช่วงปี พ.ศ. 2548-2558 เพิ่มสูงขึ้นเป็น
จ านวน 2 เท่าตัว และพบค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาโรคในช่องปากประมาณ 2.70 ล้านดอล
ล่าร์สหรัฐ ท้ังนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในช่องปากส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยจ่ายเอง (1) ส าหรับ
ประเทศไทยมีการส ารวจผลกระทบจากโรคในช่องปากในเด็กอายุ 12 ปี และ 15 ปี พบว่าเคยปวดฟัน
ร้อยละ 36.70 และร้อยละ 17.20 ตามล าดับ (5) อย่างไรก็ตามพบว่าการได้รับการรักษาโรคในช่อง
ปากสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังหมดและจ านวนวันนอนโรคพยาบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษาโรคในช่องปากได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (61) 

2.5.3 ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิต 
สุขภาพช่องปากเป็นเสมือนประตูน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายท่ีดี ในทางกลับกันหาก

สุขภาพในช่องปากมีปัญหาอาจเป็นจุดเริ่มต้นท่ีน าไปสู่การเกิดปัญหาของสุขภาพท้ังระบบได้ ปัญหา
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สุขภาพช่องปากท่ีส าคัญคือ โรคฟันผุ และโรคปริทันต์ ซึ่งพบในประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และ
ส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตท้ังในระดับบุคคลและระดับประชากร โดยเฉพาะประชากรท่ีมี
อายุน้อยและประชากรท่ีมีเศรษฐานะค่อนข้างต่ า  ในเด็กเล็กท่ีมีปัญหาฟันน้ านมผุ จะมีผลกระทบต่อ
พัฒนาการ การเรียนรู้  และการเจริญเติบโต ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในช่วงวัยเด็กต่อเนื่อง
จนถึงวัยผู้ใหญ่ได้ (1, 8, 62, 63) จากการส ารวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กไทยอายุ 
12 ปี จากกลุ่มตัวอย่างย่อยของการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 พบว่าร้อยละ 85.00 ของเด็กไทยมีปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวันท่ีมาจากช่องปาก 
โดยร้อยละ 36.00 มีปัญหาในระดับปานกลางถึงรุนแรง และพบว่ามากกว่าครึ่งของเด็กไทยมีปัญหาใน
การท าความสะอาดช่องปาก (5)  

ท้ังนี้พบว่าในผู้พิการจะมีผลกระทบของโรคในช่องปากท้ังทางด้านคลินิก ด้าน
เศรษฐศาสตร์ และด้านคุณภาพชีวิต (8, 64-66)  โดย 

ในปี ค.ศ. 2017 สุรัตน์ และคณะ  ได้ท าการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากคนพิการในชุมชนน าร่อง พบว่าสามารถให้บริการทันตกรรมและส่งเสริมสุขภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหว ได้สูงสุดร้อยละ 53.40 และต่ าสุดร้อยละ 13.60 ในพื้นท่ีอ าเภอน้ าพอง 
จังหวัดขอนแก่น และ อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ตามล าดับ (67) 

ปี ค.ศ. 2016 ศันสณี รัชชกูล และคณะ ได้จัดท าโครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากคนพิการของประเทศไทย ท้ังนี้พื้นท่ีน าร่องโครงการได้ด าเนินการในคนพิการด้าน 
การเคล่ือนไหวก่อนพบว่า ใน อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่นมีคนพิการร้อยละ 67.30 ท่ีไม่สามารถ
มารับบริการทางทันตกรรม ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก (16) 

ในปี ค.ศ. 2016 Horner-Johnson และ Dobbertin พบว่าส่ิงขัดขวางการเข้าถึง
บริการทางทันตกรรม ได้แก่ ความสามารถในการความสามารถในการเคล่ือนย้ายตัวเองไปยังเก้าอี้ทัน
ตกรรม ความสามารถในการกรอกข้อมูล ความต้องการแปลภาษาด้วยท่าทาง ไม่เข้าใจหรือกลัว 
การท าการตรวจทางทันตกรรม การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม การดมสลบ เครื่องอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ ความไม่ต้องการรับคนพิการเข้ารับการรักษาในบางคลินิก ซึ่งส่งผลให้สามารถเข้าถึง
บริการทันตกรรมป้องกันได้น้อย โดยพบว่าคนพิการทางกาย ทางการรับรู้ ทางการมองเห็น ทาง  
การได้ยิน หรือคนท่ีมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีอายุระหว่าง 18-64 ปี มีการเข้ารับบริการ
ตรวจทันตกรรมประจ าปีน้อยกว่า 1 ครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้พบว่าเมื่อมีการควบคุมตัว
แปรทางด้านเศรษฐานะ และการท าประกับสุขภาพในช่องปากก็ยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (68) 

ในปี ค.ศ. 2015 Elham Mahmoudi และ Michelle A Meade พบว่าร้อยละ 57.00 
ของคนพิการทางร่างกายมีความเส่ียงท่ีจะไม่ได้รับการบริการทางทันตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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และพบว่าช่องว่างของการได้รับการบริการทางสุขภาพท่ีควรจะได้รับระหว่างคนพิการทางกายและคน
ท่ีไม่มีความพิการทางกายเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (69) 

ปี ค.ศ. 2011 ภัตติมา บุรพลกุล พบว่า ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทางทัน
ตกรรมแก้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้ของประเทศไทยท่ีส าคัญ ประกอบด้วย การส่ือสาร
และการจัดการพฤติกรรมผู้ป่วย ทันตแพทย์ขาดความมั่นใจในความรู้ ไม่มีทักษะในการให้การรักษา
ทันตกรรม ขาดความพร้อมของสถานท่ี ขาดเครือข่ายปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย (16) 

ปี ค.ศ. 2009 วีรนันท์ วิชาไทย พบว่าคนพิการมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม 
ได้แก่ ด้านส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นต่อคนพิการ เช่น ทางลาด ท่ีจอดรถ ตาบอด หูหนวก ห้อง
ท าฟัน ความไม่สะดวกในการเคล่ือนย้ายคนพิการไปยังเก้าอี้ท าฟัน ทันตแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ขาดความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีในการให้บริการทันตกรรมแก่คนพิการ คนพิการขาด
องค์ความรู้ สิทธิและความเท่าเทียมในการรับบริการทางทันตกรรม (16) 

จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ทุก 2 ปี พบว่ามีการใช้บริการทางทันตกรรม
ของประชาชนท่ัวไปร้อยละ 9.00 ต่อปี ในระหว่างปี ค.ศ. 2007-2013 ซึ่งการใช้บริการทางทันตกรรม
ของคนพิการต่ ากว่าเมื่อเทียบกับคนท่ัวไปเนื่องจากมีปัญหาอุปสรรคหลายประการ (16) 

จากการวิเคราะห์ความเส่ียงจากพฤติกรรมในปี ค.ศ. 2004 ของ Armour B. และคณะ 
พบว่าคนพิการมีการรับบริการทัตนกรรมในช่วงปี ค.ศ. 2004 น้อยกว่าคนปกติ และส่วนใหญ่คนพิการ
จะมีโอกาสไม่มีฟันสูงกว่าคนปกติ (70) 

ในปี ค.ศ. 1989 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข ได้ท าการ
ส ารวจสุขภาพช่องปากของนักเรียนท่ีมีความพิการทางการมองเห็นมีสุขภาพในช่องปากแย่กว่า
นักเรียนท่ัวไป (71) 

ดังนั้นการให้ทันตกรรมป้องกันและการดูแลสุขภาพในช่องปากได้ตรงตามความจ าเป็น
ของคนพิการแต่ละรายจะท าให้คนกลุ่มนี้มีสุขภาพในช่องปากท่ีดีขึ้น สามารถลดการด าเนินไปของโรค
ท่ีแย่ ลงจน เกิ ด โรคทางระบบอื่ น  ๆ  ตามมา ซึ่ งสามารถ ช่วยลดค่าใช้ จ่ายและ ต้น ทุน ใน 
การรักษาพยาบาลของโรคในช่องปาก และโรคอื่น ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น ท้ังยังส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นตามมา (72) 
 

2.6 ความพิการ 
ตามความในมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

พ.ศ. 2550  
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“คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือ 
เข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ ยิน การเคล่ือนไหว  
การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมี
อุปสรรค ในด้านต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะต้องได้ รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป 
ท้ังนี้ ตามประเภทและหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ประกาศก าหนด (73) 

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์
ความพิการ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง 
ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 (74, 75) 

ข้อ 3 (3) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
1.  ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
หรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคล่ือนไหว ได้แก่  มือ เท้า แขน ขา อาจมาจาก
สาเหตุอัมพาตแขนขาอ่อนแรงแขนขาขาดหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการท างานมือ 
เท้า แขน ขา 

2.  ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง 
หรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหน้า ล าตัว และภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นได้อย่างชัดเจน  

องค์การอนามัยโลกได้จัดท าหนังสือรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ของผู้ป่วย เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกลงในเวชระเบียนเก็บรวบรวมไว้เป็นข้อมูลทางสถิติเพื่อประโยชน์ต่อ 
การวางแผนด้านสุขภาพในระดับสากล เรียกว่า รายการรหัสโรค ICD 10 (International statistical 
classification of diseases and related health problems 10th revision) และองค์การอนามัย
โลกไดให้การรับรองรหัส ICF (The International Classification of Functioning, Disability and 
Health) เพื่อใช้เป็นภาษามาตรฐานส าหรับการส่ือสารข้อมูลด้านสถานะสุขภาพระหว่างผู้ เกี่ยวข้อง 
ท้ังในด้านสาธารณสุขและสังคม รวมท้ังสามารถใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศได  ดังนั้น 
การบันทึกข้อมูลด้วยรหัส ICF ร่วมกับรหัส ICD จะสามารถแสดงภาพรวมของสถานะสุขภาพของ
ประชากรไดเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามการบันทึกข้อมูลในปัจจุบันพบว่าเป็นการบันทึกข้อมูลตาม 

ICD‐10 เป็นหลัก (76) 
จากคู่มือมาตรฐานกลางประเมินความสามารถตามประเภทความพิการและให้รหัส ICF 

แนะน าการจ าแนกความพิการทางการเคล่ือนไหวตามรหัส International statistical classification 
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of diseases and related health problems, 10 th revision, Thai Modification; ICD‐10‐TM 
(Version 2012) (76) ดังนี้ 

G80.‐  Cerebral palsy  

G81.‐  Hemiplegia  

G82.‐  Paraplegia and tetraplegia  

G83.‐  Other paralytic syndromes  

Z89.‐  Acquired absence of limb 
อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาเฉพาะผู้ท่ีมีความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของมือและแขน จะอยู่

ภายใต้รหัส G82.‐  Paraplegia and tetraplegia ซึ่งเป็นลักษณะของการบาดเจ็บไขสันหลัง 
การบาดเจ็บไขสันหลังจะส่งผลให้การท างานในด้านการเคล่ือนไหว การรับความรู้สึกและ

การควบคุมระดับอัตโนมัติในร่างกายบกพร่องไป ซึ่งอาจพบว่าบกพร่องไม่สมบูรณ์ (Incomplete 
lesion) คือ ยังมีก าลังกล้ามเนื้อ หรือความรู้สึกของร่างกายในส่วนท่ีต่ ากว่าพยาธิสภาพอยู่ หรือมี
อาการบกพร่องท้ังหมด (Complete lesion) คือ สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อ และความรู้สึกใน
ระดับท่ีต่ ากว่าพยาธิสภาพ ท้ังนี้ภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลังและได้รับการรักษา อาจพบการฟื้นตัว
ของไขสันหลัง ท าให้ก าลังกล้ามเนื้อ ความรู้สึก และการควบคุมระบบอัตโนมัติกลับมาท างานได้ใน
ระดับต่าง ๆ ต้ังแต่มากจนใกล้เคียงปกติ ถึงน้อยหรือเท่าเดิม ท้ังนี้ขึ้นกับพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องซึ่งต้องอาศัยเวลา อย่างไรก็ตามผู้ป่วยควรได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพท้ังทางร่างกาย จิตใจ และด้านอื่น ๆ เช่น การดูแลตัวเองภาวะโภชนาการ รับประทานยา
ท่ีจ าเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถไปถึงระดับสูงสุดท่ีผู้ป่วยควรท าได้ และเพื่อป้อ งกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (77) 

การบาดเจ็บไขสันหลังสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ  ได้แก่ Paraplegia หมายถึง 
การอ่อนแรงหรืออัมพาตท่อนขา หรือท้ังท่อนขาและล าตัว อาจเป็นท้ังหมด และหรือบางส่วน 
เนื่องจากมีพยาธิสภาพต้ังแต่ระดับกระดูกหลัง T2 ลงมา ส่วนTetraplegia (Quadriplegia) หมายถึง 
การอ่อนแรงหรืออัมพาตของแขนขา อาจเป็นท้ังหมดหรือบางส่วน เนื่องจากมีพยาธิสภาพของไขสัน
หลังต้ังแต่ระดับ T1 ข้ึนไป (77) 

ส าหรับการมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนจะสอดคล้องกับหัวข้อ Tetraplegia 
ท่ีการบาดเจ็บไขสันหลังท่ีระดับ C5 และ C6 บกพร่องไม่สมบูรณ์ (Incomplete lesion) 

การบาดเจ็บไขสันหลังท่ีระดับ C5 คือระดับท่ีร่างกายสามารถควบคุมศีรษะ คอ สามารถ
กางแขนได้ 90 องศา พอควบคุมไหล่ ยักไหล่ ยกและเหยียดหัวไหล่ได้แต่ไม่สุดช่วงการเคล่ือนไหว งอ
ข้อศอกได้ แต่ไม่สามารถเหยียดข้อศอก และไม่สามารถเคล่ือนไหวข้อมือและมือภายใต้อ านาจจิตได้ 
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กล้ามเนื้อล าตัวอ่อนแรงท้ังหมด ซึ่งส่งผลให้มีระดับความสามารถในการล้างหน้าแปรงฟัน โกนหนวด 
หวีผม แต่งหน้า สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนโดยใช้อุปกรณ์ช่วยดามประคองแขนและข้อมือ 
เช่น Long opponent splint หรือ Hand - wrist orthosis และการดัดแปลงอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ (77) 

การบาดเจ็บไขสันหลังท่ีระดับ C6 คือระดับท่ีร่างกายสามารถเคล่ือนไหวได้เหมือนระดับ C5 
และเพิ่มสามารถในการกระดกข้อมือ คว่ า-หงายมือได้ และไม่สามารถเหยียดข้อศอก ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวนิ้วมือภายใต้อ านาจจิตได้ กล้ามเนื้อล าตัวอ่อนแรงท้ังหมดแต่สามารถหยิบจับวัตถุขนาด
ใหญ่ได้ เมื่อผู้ป่วยกระดกข้อมือข้ึนจะให้เกิดแรงดึงท่ีเส้นเอ็นของนิ้วมือและนิ้วหัวแม่มือ ท าให้นิ้วมืองอ
เข้าหากัน ท าให้สามารถหยิบจับวัตถุได้ ซึ่งส่งผลให้มีระดับความสามารถในการล้างหน้าแปรงฟัน โกน
หนวด หวีผม แต่งหน้า สามารถท าได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น universal cuff, หรืออุปกรณ์ท่ีมี
การดัดแปลงด้ามจับ (77) 

ท้ังนี้ การประเมินระดับความพิการของการบาดเจ็บไขสันหลังในปัจจุบันใช้ ASIA 
Classification (American Spinal Cord Injury association) ซึ่งมีวิธีประเมินดังนี้ (78, 79) 

1. การตรวจหา Neurological level ซึ่งเป็นต าแหน่งล่างสุดท่ีมีความปกติท้ัง sensory 
และ motor function ท้ังสองข้าง การประเมินจะกระท าหลังจากท่ีผู้ป่วยพ้นจากภาวะ spinal 
shock แล้ว โดยการประเมินมีวิธีดังนี้  

1 .1  การตรวจหา Sensory level เป็ น การตรวจประ เมิ น ความรู้ สึ ก ตาม 
Dermatome (เป็นบริเวณผิวหนังท่ีได้เส้นประสาทจากเซลล์ประสาทรับความรู้สึกซึ่งอยู่ท่ีปมประสาท
ของเส้นประสาทไขสันหลัง (Spinal nerve ganglion)) ต้ังแต่ระดับ C2-S4-5 (28 dermatome) ท้ัง
สองข้าง  

- โดยวิธีการตรวจระบบประสาทรับความรู้สึกทู่ / แหลม เปรียบเทียบกับบริเวณ
ใบหน้า โดย 0 หมายถึงไม่มีความรู้สึก (Absent) 1 หมายถึงมีการรับรู้ความรู้สึกเปล่ียนแปลงไป ท้ัง
แบบน้ อยลง หรื อมากขึ้ น  (Altered, either decreased/impaired sensation or hypersensitivity)  
2 หมายถึงการรับรู้ความรู้ สึกปกติ (Normal) และ NT หมายถึง ไม่สามารถทดสอบได้ (Not 
testable)  

- และการตรวจการรับความรู้สึกรอบรูทวาร หรือภายในรู้ทวาร ว่ามีความรู้สึกและ
หรือมีก าลังของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักหรือไม่ ถ้าหากตรวจพบอย่างใดอย่างหนึ่งอยู่ถือว่ามีการคง
สภาพของระบบความรู้สึก (Sensory / sacral sparing) 

1.2 การตรวจหา Motor level 
เป็นการประเมินกล้ามเนื้อ โดยใช้ Manual muscle testing จากกล้ามเนื้อส่วนต้น

ไปยังส่วนปลายตาม Myotome (รากประสาทไขสันหลัง) และถือต าแหน่งส่วนปลายสุดท่ีมี Muscle 
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strength grade 3 ถือว่าเป็นระดับท่ีปกติ ท้ังนี้กล้ามเนื้อท่ีอยู่ส่วนต้นต่อกล้ามเนื้อมัดดังกล่าวนี้ต้องมี 
Muscle strength grade 4 - 5 เท่านั้น กล้ามเนื้อ (Key muscle) ท่ีใช้ในการประเมินมีดังต่อไปนี้  

Myotome/Muscle     Action of muscle  
C5 : Biceps      Elbow flexion  
C6 : Extensor carpi radialis ECR   Wrist extension  
C7 : Triceps      Elbow extension  
C8 : 3rd Flexor Digitorum Profundus (FDP)  Middle Finger flexion  
T1 : Abductor digiti minimi (ADM)   Finger Abduction  
L2 : Iliopsoas      Hip flexion  
L3 : Quadricep s     Knee extension  
L4 : Tibialis Anterior(TA)    Ankle Dorsi flexion  
L5 : Extensor Hollucis longus (EHL)   Long toe extension  
S1 : Gastrocnemius     Ankle Plantar flexion 
คะแนนท่ีได้คือ 0-5 ตาม Manual muscle testing ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
0 คือ ไม่สามารถคล าการหดตัวของกล้ามเนื้อได้ ไม่มีการเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อ 

(Total paralysis) 
1 คือ กล้ามเนื้อมีการหดตัว แต่ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ (Palpable or visible 

contraction) 
2 คือ สามารถเคล่ือนไหวตามพิสัยการเคล่ือนไหวหรือความสามารถท่ีจะเคล่ือนไหว

ท่ีข้อตามแนวการเคล่ือนไหวที่ข้อใดข้อหนึ่ง โดยไม่สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้ (Active movement, 
full range of motion (ROM) with gravity eliminated) 

3 คือ สามารถเคล่ือนไหวตามพิสัยการเคล่ือนไหวหรือความสามารถท่ีจะเคล่ือนไหว
ท่ีข้อตามแนวการเคล่ือนไหวท่ีข้อใดข้อหนึ่ง สามารถออกแรงต้านแรงโน้มถ่วงได้ แต่ไม่สามารถต้าน
แรงผู้ตรวจ (Active movement, full ROM against gravity) 

4 คือ สามารถเคล่ือนไหวตามพิสัยการเคล่ือนไหวหรือความสามารถท่ีจะเคล่ือนไหว
ท่ีข้อตามแนวการเคล่ือนไหวท่ีข้อใดข้อหนึ่ง สามารถออกแรงต้านแรงโน้มถ่วงได้ และสามารถต้านแรง
ผู้ตรวจได้บางส่วน (Active movement, full ROM against gravity and moderate resistance 
in a muscle specific position) 

5 คือ สภาวะปกติ สามารถเคล่ือนไหวตามพิสัยการเคล่ือนไหวหรือความสามารถท่ี
จะเคล่ือนไหวท่ีข้อตามแนวการเคล่ือนไหวท่ีข้อใดข้อหนึ่ง สามารถออกแรงต้านแรงโน้มถ่วงได้ และ
สามารถต้านแรงผู้ตรวจได้เต็มท่ี ((Normal) Active movement, full ROM against gravity and 
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full resistance in a functional muscle position expected from an otherwise 
unimpaired person) 

5* คือ สภาวะปกติ สามารถเคล่ือนไหวตามพิสัยการเคล่ือนไหวหรือความสามารถท่ี
จะเคล่ือนไหวท่ีข้อตามแนวการเคล่ือนไหวท่ีข้อใดข้อหนึ่ง สามารถออกแรงต้านแรงโน้มถ่วงได้ และ
สามารถต้านแรงผู้ตรวจได้เพียงพอ โดยตรวจไม่พบปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อแรงต้าน เช่น อาการปวด 
เป็นต้น ((Normal) Active movement, full ROM against gravity and sufficient resistance 
to be considered normal if identified inhibiting factors ( i. e.  pain, disuse)  were not 
present) 

NT คือ ไม่สามารถตรวจได้ เช่น ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ หรือเกิดการปวดอย่าง
รุน แรง  เป็ น ต้น  (Not testable (i.e. due to immobilization, severe pain such that the 
patient cannot be graded, amputation of limb, or contracture of > 50%  of the 
normal range of motion)) 

2. การจัดระดับความรุนแรงความบกพร่องของระบบประสาทตาม ASIA classification 
แบ่งเป็น 5 ระดับ (78-80) ดังนี้  

ASIA A คือ ไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อรยางค์ กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักและไม่
สามารถรับรู้ความรู้สึกจากในและ/หรือรอบทวารหนักอย่างสมบูรณ์ (Complete injury) 

ASIA B คือ สามารถรับรู้ความรู้สึกได้ในส่วนท่ีต่ ากว่า Injury level ร่วมกับสามารถ
รับความรู้สึกในทวารหนักและ/หรือรอบทวารหนัก แต่ไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อรยางค์ในส่วนท่ีต่ า
กว่า Injury level ได้ (Sensation spare only) 

ASIA C คือ ยังมีการท างานของกล้ามเนื้อหลัก (Key muscle) น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง
ของจ านวนกล้ามเนื้อในระดับท่ีต่ ากว่า injury level มีก าลังกล้ามเนื้อน้อยกว่าระดับ 3 (More than 
half of key muscle below neurological level have muscle grade < 3)  

ASIA D คือ ยังมีการท างานของกล้ามเนื้อหลัก (key muscle) อย่างน้อยครึ่งหนึ่ง
ของจ านวนกล้ามเนื้อในระดับท่ีต่ ากว่า injury level มีก าลังกล้ามเนื้อมากกว่าหรือเท่ากับระดับ 3 (At 
least half of key muscle below neurological level have muscle grade ≥ 3) 

ASIA E คือ ประสาทส่ังงาน ประสาทรับความรู้ สึกและการขับถ่ายเป็นปกติ 
(Normal motor and sensory) 

ดังนั้นผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน ท่ีเหมาะสมในการใช้งานแปรงสีฟัน
ไฟฟ้าได้ด้วยตนเองคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นTetraplegia (81) ท่ีการบาดเจ็บไขสันหลังระดับ 
C5 และ C6 แบบบกพร่องไม่สมบูรณ์ (Incomplete lesion)  ท่ีมี Manual muscle testing 3 
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คะแนนขึ้นไป หรือ ได้รับการจัดระดับความรุนแรงความบกพร่องของระบบประสาทตาม ASIA 
classification อยู่ท่ีระดับ ASIA D ขึ้นไป 

“การฟื้นฟู สมรรถภาพคนพิการ” หมายความว่าการเสริมสร้างสมรรถภาพหรือ
ความสามารถของคนพิการให้มีสภาพท่ีดีขึ้น หรือด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยู่เดิมไว้โดย
อาศัยกระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอื่นใด เพื่อให้ 
คนพิการ ได้มีโอกาสท างานหรือด ารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ (73) 

“การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต” หมายความว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการการจัด
สวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้ คนพิการสามารถด ารงชีวิตอิสระ มีศักด์ิศรี
แห่ งความเป็นมนุษย์  และเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป มี ส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มท่ีและมี
ประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีคนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ (73) 

ความเสมอภาคทางสุขภาพ (Health equity) คือ สภาพซึ่งปราศจากความแตกต่างของ
ภาวะทางสุขภาพ ซึ่งเกิดจากความไม่เป็นธรรมและความไม่ยุติธรรมของสังคม (Socially unjust or 
unfair) (82) 

2.7 ความพิการกับโรคในช่องปาก 
2.7.1 ปัญหาสุขภาพช่องปากและผลกระทบ 

คนพิการเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีควรเข้าถึงระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ ได้อย่าง
ทัดเทียมกับคนกลุ่มอื่นๆ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี ด ารงชีวิตด้วยตนเองได้อย่างมีอิสระ มีศักด์ิศรี 
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม ในส่วนท่ีเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก คนพิการมักเป็นโรคในช่องปาก
มากกว่าและรุนแรงกว่าคนท่ัวไป เนื่องจากคนพิการมีปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดหลายประการ ใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงโอกาสในการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากมีน้อย และ
การให้บริการรักษาทางทันตกรรมมีความยากล าบากกว่าปกติ ดังนั้นการช่วยเหลือแนะน าส่งเสริมให้ผู้
พิการสามารถดูแลรักษาสุขอนามัยช่องปากตนเองได้ จึงเป็นเรื่องพื้นฐานท่ีส าคัญท่ีสุดในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้พิการ (8, 81) 

2.7.2 การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  
คนพิการถูกจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากสูง ดังนั้นควรได้รับ

การตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ าทุก 3-6 เดือน  ควรให้ค าแนะน าแก่คนพิการและผู้ดูแลในเรื่อง
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากโดยแนะน าเรื่องโภชนาการ การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ ไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และไม่รับประทานจุบจิบ ท่ีส าคัญคือการให้ค าแนะน าท่ี
เหมาะสมเป็นรายบุคคล ส าหรับการช่วยเหลือควรมีการแนะน าสอนวิธีแปรงฟันให้ผู้พิการ ควรรู้
ประวัติท่ัวไปและประวัติทางการแพทย์ เช่น มีโรคประจ าตัวหรือไม่ พฤติกรรมเป็นอย่างไร มีประวัติ



 31 
 

 
 

ท าร้ายตัวเองหรือท าร้ายคนอื่นหรือไม่ มีอารมณ์แปรปรวนหรือไม่ รวมถึงเทคนิคท่ีผู้ปกครองใช้ในการ
จัดการพฤติกรรม เพราะจะท าให้มีข้อมูลมาประเมินความร่วมมือ และความสามารถของผู้พิการ เพื่อ
น ามาปรับใช้ในการฝึกอย่างไรก็ตามการสอนและฝึกผู้พิการให้แปรงฟันได้จะต้องใช้ความอดทน และมี
ความพยายามมากกว่าปกติ ผู้ฝึกสอนควรใจเย็น และฝึกสอนให้ด้วยความรัก ความเมตตา ควรแนะน า
ให้คนพิการและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกัน และต้องมีการปรับเปล่ียนวิธี 
การดูแลสุขภาพช่องปากให้เหมาะสมกับสภาวะของคนพิการแต่ละราย การฝึกทักษะการแปรงฟัน 
หรือฝึกวิธีการท าความสะอาดช่องปากท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับสภาวะของผู้พิการ ควรปรับวิธี  
การ จัดต าแหน่ง และท่าทางในการแปรงฟันตามสภาพ อาจจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยท าความสะอาด
เพิ่มเติม เช่น แปรงสีฟันไฟฟ้า แปรงซอกฟัน ไหมขัดฟัน เป็นต้น นอกจากนั้นควรดัดแปลงลักษณะ
ของแปรงสีฟันให้เหมาะสมกับความผิดปกติของผู้พิการแต่ละคน โดยเฉพาะผู้ท่ีบกพร่องด้านทักษะ
การใช้มือ เพื่อให้คนพิการสามารถแปรงฟันได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะท่ีมีอยู่ เช่น ถ้าคนพิการนิ้วมือ
ไม่มีก าลัง การใช้แปรงสีฟันด้ามเล็กท่ีไม่พอดีกับการก าและการจับของนิ้วมือจะท าให้แปรงสีฟันหลุด
จากมือได้ง่าย ดังนั้นจึงควรปรับเพิ่มขนาดด้ามแปรงให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อช่วยให้คนพิการท่ีมือแข็ง
เกร็งหรือนิ้วมือไม่มีก าลังสามารถจับยึดแปรงได้ถนัดขึ้น จะท าให้สามารถควบคุมบังคับมือให้เคล่ือน
แปรงสีฟันได้ดีกว่า การปรับแต่งด้ามแปรงให้มีขนาดใหญ่ขึ้น สามารถท าได้หลายวิธี เช่น ใช้วัสดุพิมพ์
ปากซิลิโคนชนิด putty ท่ีหมดอายุ มาปั้นแล้วจับเป็นรอยนิ้วมือ หุ้มด้ามให้ใหญ่ขึ้น หรืออาจจะ
ประยุกต์โดยหุ้มด้ามแปรงด้วยวัสดุเหลือใช้ เช่น ฟองน้ า ลูกปิงปอง ท่อน้ าประปาแบบพลาสติก 
กระบอกไม้ไผ่ หลอดยาท่ีใช้แล้ว หลอดด้าย ด้ามมือรถจักรยานยนต์ เป็นต้น ท่ีส าคัญควรเลือกให้
ขนาดพอดีกับการงอของนิ้วมือ เพื่อให้นิ้วมือสัมผัสกับด้ามแปรงได้ทุกนิ้ว ถ้าใหญ่เกินไปคนพิการก็จะ
จับไม่ถนัด อาจจะประยุกต์โดยการใช้ก้านร่มท่ีเสียแล้วมาพันเทปกาว หรือดัดด้ามแปรงสีฟันให้โค้งงอ 
เพื่อให้คนพิการยึดจับแปรงสีฟันได้ถนัดมือมากขึ้น หรือจะใช้สายรัดอุ้งมือเป็นตัวรัดด้ามแปรงเข้ากับ
มือเพื่อช่วยให้คนพิการจับแปรงสีฟันได้แน่นขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถท าได้ อาจจะใช้หนังยาง หรือแผ่น
ยางขนาดใหญ่ช่วยรัดยึดด้ามแปรงให้ติดแน่นกับมือแทน นอกจากนั้นอาจเลือกใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า ซึ่ง
จะช่วยให้คนพิการแปรงฟันได้สะดวกมากขึ้น แต่มีราคาค่อนข้างสูง นอกจากนี้ยังมีผู้พิการจ านวนหนึ่ง
ท่ีไม่สามารถแปรงฟันได้ด้วยตนเอง จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้ดูแลต้องช่วยแปรงฟันให้ การเตรียมอุปกรณ์
และวิธีแปรงฟันใช้วิธีเดียวกับการแปรงฟันให้ผู้สูงอายุท่ีแปรงฟันเองไม่ได้ และควรเลือกใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ เพื่อให้มีผลดีต่อการป้องกันฟันผุ (8, 81) 

2.8 การประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ 
การประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ (Health technology assessment) เป็นการวิจัยเชิง

นโยบายเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้บริหารในการตัดสินใจเพื่อจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพ เช่น เทคโนโลยี
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สุขภาพ ยา เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น ท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดและไม่เพียงพอท่ีจะให้บริการทางสุขภาพอย่าง
เต็มรูปแบบแก่ผู้ป่วยทุกคน โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ (Health economic evaluation หรือ pharmacoeconomic 
evaluation) คือวิธีการท่ีใช้ส าหรับประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และผลได้ทางสุขภาพท่ีเกิดจาก 
การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพนั้น โดยอาจวัดเป็นหน่วยทางคลินิก คุณภาพชีวิต หรือหน่วยของเงินตรา 
โดยข้อมูลท่ีได้นี้จะใช้เป็นส่วนประกอบในการจัดล าดับความส าคัญของเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้มี
ความโปร่งใสชัดเจนยิ่งขึ้น (82)  

โดยท่ัวไปวิธีการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์มีท้ังหมด 4 วิธี ได้แก่ การวิเคราะห์
ต้น ทุนต่ าสุด  (cost minimization analysis; CMA) การวิเคราะห์ ต้น ทุนผลได้ (cost benefit 
analysis; CBA) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (cost effective analysis; CEA) และการวิเคราะห์
ต้นทุนอรรถประโยชน์  (cost utility analysis; CUA) ส าหรับการวิเคราะห์ ต้นทุนต่ าสุด (cost 
minimization analysis; CMA) จะเพื่อเปรียบเทียบว่าทางเลือกใดมีต้นทุนต่ าสุด เมื่อทางเลือกท่ี
ต้องการเปรียบเทียบนั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วเป็นไปได้ยาก
ท่ีจะพบสถานการณ์ท่ีให้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (cost benefit analysis; 
CBA) เป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์ในรูปแบบของเงิน ซึ่งบางครั้งไม่เหมาะสมในการใช้ประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพ เนื่องจากมักมีการประมาณการณ์ต้นทุนเกินความเป็นจริงและประมาณการณ์ผลได้
ต่ ากว่าความเป็นจริง การวิ เคราะห์ ต้น ทุนประสิทธิผล (cost effective analysis; CEA) เป็น 
การเปรียบเทียบต้นทุนและผลลัพธ์เป็นประสิทธิผลทางคลินิก ซึ่งในทางสุขภาพวิธี CEA เป็นวิธีที่พึง
ประสงค์กว่า CMA และ CBA แต่หากเป็นการเปรียบเทียบโรคท่ีมีการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีแตกต่าง
กันจะไม่สามารถใช้การประเมินแบบ CEA ได้ ในขณะท่ีการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost 
utility analysis; CUA) เป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของทางเลือกท้ังเชิงคุณภาพ (คุณภาพชีวิต) และ
ปริมาณ (จ านวนปีท่ีมีชีวิต) ซึ่งหน่วยวัดค่าอรรถประโยชน์เป็นหน่วยเดียวกัน ท าให้สามารถน ามาใช้
เปรียบเทียบผลได้ของทางเลือกต่าง ๆ ท่ีมีวัตถุประสงค์แตกต่างกันได้ CUA จึงเป็นทางเลือกแรกท่ี
แนะน าให้ใช้ในคู่มือของประเทศไทย (82) 

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost utility analysis; CUA) 
การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ คือ การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์แบบเต็ม

รูปแบบท่ีมีการวิเคราะห์ท้ังต้นทุน (หน่วยวัดเป็นจ านวนเงิน) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (หน่วยวัดเป็น
ค่าอรรถประโยชน์ : Utility) โดยเปรียบเทียบระหว่างทางเลือก 2 ทางขึ้นไป การวัดผลลัพธ์ท่ีนิยมใช้
มากท่ีสุดคือ ปีสุขภาวะ  (Quality-adjusted life years; QALYs) ซึ่งหมายถึง ระยะเวลา 1 ปีท่ี
ผู้ป่วยมีสุขภาพสมบูรณ์ ท้ังนี้ปีสุขภาวะค านวณได้จากการน าจ านวนปีท่ีจะมีชีวิตอยู่คูณกับค่า
อรรถประโยชน์ (Utility) การวัดผล CUA จะวัดเป็นค่าส่วนต่างของต้นทุนและประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
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(Incremental Cost Effectiveness Ratio; ICER) หมายถึง ต้นทุนท่ีเพิ่มขึ้นต่อจ านวนปีสุขภาวะท่ี
เพิ่มขึ้น 1 ปี ICER มีสูตรค านวณดังนี้(82) 

ICER =  
ต้นทุนเมื่อใช้เทคโนโลยีสุขภาพทางเลือก − ต้นทุนตัวเปรียบเทียบ

ปีสุขภาวะเมื่อใช้เทคโนโลยีสุขภาพทางเลือก − ปีสุขภาวะตัวเปรียบเทียบ
 

 

2.8.1 การประเมินต้นทุน 
ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรท่ีใช้ไปในการผลิตหรือให้บริการ ในการประเมินทาง

เศรษฐศาสตร์จะหมายรวมถึงค่าเสียโอกาส (opportunity cost) เนื่ องจากในมุมมองทาง
เศรษฐศาสตร์ ต้นทุนเกิดจากการท่ีทรัพยากรหนึ่ง ๆ เมื่อถูกใช้ไปกับกิจกรรมหนึ่งแล้วจะไม่สามารถน า
ทรัพยากรนั้นมาใช้กับกิจกรรมอื่นได้อีก ดังนั้นต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์หมายถึงมูลค่าผลตอบแทนจาก
กิจกรรมท่ีสูญเสียโอกาสไปในการเลือกท ากิจกรรมอย่างหนึ่ง ส าหรับการประเมินต้นทุนในการดูแล
สุขภาพในประเทศไทย ควรท าการประเมินในมุมมองของสังคม มุมมองของระบบสุขภาพ มุมมองของ
ผู้ให้บริการ มุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว และมุมมองของบุคคลท่ีสามท่ีเป็นผู้จ่ายเงิน และควร
สอดคล้องกับมุมมองของการศึกษาโดยรวม อย่างไรก็ตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ส าหรับประเทศไทยแนะน ามุมมองทางสังคมเป็นมุมมองหลักในการประเมินต้นทุน เมื่อจ าแนก
ประเภทต้นทุนจากมุมมองทางสังคม จะประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงท่ี
ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม (82) 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ หมายถึง ทรัพยากรท่ีใช้ไปอันเนื่องมาจากการด าเนิน
มาตรการทางสุขภาพท่ีท าการศึกษา ซึ่งครอบคุลมต้นทุนในการวินิจฉัย การรักษา การติดตามผล  
การฟื้นฟู และการดูแลระยะสุดท้าย ไม่ว่าการดูแลเหล่านี้จะเกิดในหรือนอกสถานพยาบาล ได้แก่  
การรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือคลินิกของรัฐและเอกชน การรับบริการท่ีร้านยา การรักษาตัวเอง การใช้
การแพทย์พื้นบ้านหรือการแพทย์ทางเลือกตัวอย่างเช่น ต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาโรคในช่องปาก ได้แก่ 
โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) และโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ 
(Infective endocarditis) (82) 

ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์ หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายเองโดยผู้ป่วย (out-
of-pocket expense) ส าหรับสินค้าและบริการท่ีนอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย์ เช่น อาหาร 
การเดินทาง ส่ิงอ านวยความสะดวก บริการและการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (cost of informal 
care) (82) 

ต้นทุนทางอ้อม หมายถึง ผลิตภาพ (productivity) ท่ีสูญเสียไปอันเนื่องมาจากการป่วย 
หรือการเสียชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการผลิตท่ีมีการจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม เช่น ผลิตภาพท่ีสูญเสีย
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จากการขาดงานเพราะป่วย การพิการแบบถาวร หรือการเสียชีวิตในวัยท างาน (premature death) 
(82) 

2.8.2 การวัดอรรถประโยชน์ 
อรรถประโยชน์ หมายถึง คุณค่า (value) หรือความคุ้มค่า (worth) ท่ีให้กับสถานะทาง

สุขภาพ (health status) หรือการดีขึ้นของสถานะสุขภาพ โดยประเมินจากความพึงพอใจ 
(preferences) ของแ ต่ละบุ คคล ( individuals) หรือประเมิน จาก สังคม (society) คะแนน
อรรถประโยชน์สามารถน าใช้ในการค านวณปีสุขภาวะ (Quality-adjusted life years; QALYs) ซึ่ง
เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีนิยมใช้กันมากท่ีสุดในการวิเคราะห์ ต้นทุนประสิทธิผลและต้นทุน
อรรถประโยชน์ โดยปีสุขภาวะได้มาจากผลคูณของจ านวนปีท่ีจะมีชีวิตอยู่ (life expectancy) กับ
คะแนนอรรถประโยชน์ ซึ่งโดยท่ัวไปคะแนนอรรถประโยชน์มีค่าในช่วงระหว่าง 0 (การเสียชีวิต) ถึง 1 
(ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์) อย่างไรก็ตาม คะแนนอรรถประโยชน์อาจมีค่าติดลบ ซึ่งหมายถึงภาวะทาง
สุขภาพท่ีเลวร้ายกว่าการเสียชีวิต (82) 

วิธีการวัดอรรถประโยชน์ (utility methods) แบ่งเป็นการวัดอรรถประโยชน์ทางตรง 
เช่น  visual analog scale (VAS), standard gamble (SG) และ  time trade-off (TTO) และ 
การวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อมจะหาอรรถประโยชน์ได้โดยแบบสอบถามต่าง ๆ เช่น quality of 
well-being (QWB), EuroQOL (EQ-5D) หรือ health utilities index (HUI) ข้อเสนอแนะส าหรับ
คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยแนะน าให้ใช้แบบสอบถาม EQ-5D เป็นวิธีท่ี
เหมาะสมมากท่ีสุด (82) 

EQ-5D ประกอบด้วยมิติสุขภาพอยู่ 5 มิติ คือ การเคล่ือนไหว (mobility) การดูแล
ตนเอง (self-care) การท ากิจกรมในชีวิตประจ าวัน (usual activity) ความเจ็บปวดและความไม่สุข
สบาย (pain/ discomfort) และความวิตกกังวลและซึมเศร้า (anxiety/depression) โดยในแต่ละมิติ
จะมีตัวเลือกอยู่ 3 ระดับ คือ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหาอย่างมาก สมการท่ีใช้ใน 
การค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ ด้วยวิธีนี้ ไ ด้รับการพัฒนาขึ้น โดยใช้ข้อมูลจากการวัด
อรรถประโยชน์ด้วยวิธี TTO ในประชากรท่ัวไปท่ีเป็นผู้ใหญ่ซึ่งถูกเลือกขึ้นมาด้วยวิธีการสุ่ม (random 
sample of generic public) ในประเทศอังกฤษจ านวน 3,000 คน โดยคะแนนอรรถประโยชน์ท่ี
ค านวณได้จากวิธีนี้จะมีค่าอยู่ระหว่าง -0.59 ถึง 1.00 ท้ังนี้การตอบแบบสอบถาม EQ-5D จะใช้เวลา
ประมาณ 1 นาที โดยแบบสอบถามได้ถูกแปลเป็นภาษาต่าง ๆ มากมายรวมถึงภาษาไทยและแนะน า
ให้ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคควบคู่ไปกับการวัดอรรถประโยชน์ เนื่องจาก
เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดอรรถประโยชน์ส่วนใหญ่เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป อาจมีปัญหา
ในเรื่องของความไวต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาพได้ (82) 
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คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หมายถึง ผลกระทบของโรคในช่องปากและสภาวะ
ต่าง ๆ ในช่องปากท่ีมีต่อชีวิตประจ าวันของบุคคล หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นความสัมพันธ์ของสภาวะ
ทันตสุขภาพหรือสุขภาพช่องปากกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน เนื่องจากสุขภาพช่องปากจะมีผลต่อ
การพูด การยิ้ม ภาพลักษณ์ การรับรู้รส ตลอดจนการเค้ียวและกลืนอาหาร ซึ่งผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันเหล่านี้จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในหลาย ๆ ด้าน เช่น ความมั่นใจ
และความพึงพอใจในด้านความเป็นอยู่ในสังคม หรือผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพร่างกายท่ีเกี่ยวโยง
จากสุขภาพในช่องปาก เช่น ระบบโภชนาการ และการเจ็บป่วยของร่างกายท่ีมี่ผลต่อความสุขใน 
การด ารงชีวิตในภาพรวม ปัจจุบันคุณภาพชีวิตในมิติของช่องปากท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในระดับ
น าน าช า ติ  ไ ด้ แ ก่  the general oral health assessment index(GOHAI), the oral health 
impact profile (OHIP), The oral impacts on daily performances index (OIDP) indices 

OIDP ได้ถูกพัฒนาขึ้นในประชากรผู้ใหญ่ไทย โดยแนวคิดของ OIDP ได้พัฒนามาจาก
แบบจ าลองสุขภาพของ David Locker ซึ่งเป็นการน าเอาหลักการการจ าแนกประเภทของการสูญเสีย
อวัยวะ การสูญเสียความสามารถ และความด้อยโอกาสขององค์การอนามัยโลกมาพัฒนาต่อเนื่อง 
และเป็นแบบสอบถามท่ีมีความส้ัน กระชับ ครอบคลุมถึงผลกระทบท้ังหมดในชีวิตประจ าวันท่ีเกิดจาก
สภาวะช่องปาก นอกจากนี้คุณสมบัติอีกข้อหนึ่งท่ีแตกต่างไปจากแบบสอบถามอื่นคือ การวัดและ
ค านวณค่าคะแนนของปัญหาแบบเจาะจงสภาวะช่องปากท่ีเป็นสาเหตุ (condition specific 
impacts: CS-impact) ซึ่งข้อมูลท่ีได้นี้สามารถน ามาค านวณหาค่าปัญหาเฉพาะต่อสภาวะโรคท่ีสนใจ
ได้ ซึ่งมีประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาต่อไป OIDP มีข้อค าถามท่ีใช้เป็นการวัดผลกระทบของช่อง
ปากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 8 ข้อ ประกอบด้วย 3 ข้อท่ีสะท้อนมิติทางกายภาพ(การกินอาหาร 
การพูด การท าความสะอาดฟัน) 3 ข้อสะท้อนมิติทางจิตใจ (การพักผ่อนรวมท้ังการนอนหลับ การคง
สภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ การยิ้มหรือให้ผู้อื่นเห็นฟันได้โดยไม่อาย) และ 2 ข้อท่ีเป็นมิติด้านสังคม 
(การท างาน การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน) ใช้วิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยทุกค าถามของ 
OIDP เป็นการถามถึงปัญหาท่ีมาจากบริเวณช่องปาก ฟัน และใบหน้า ในช่วงเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา 
โดยถามถึงความถี่และความรุนแรงของปัญหาในแต่ละกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งมีค าตอบอยู่ในช่วง 0 (ไม่
กระทบกระเทือน) ถึง 5 (รุนแรงมาก) นอกจากนั้นการให้คะแนนความถี่ยังแบ่งเป็น 2 ประเภทตาม
ลักษณะของปัญหา ได้แก่ ปัญหาท่ีเกิดขึ้นซ้ าๆ อย่างต่อเนื่องในรอบ 6 เดือนหรือเกิดปัญหาขึ้นเดือน
ละครั้งขึ้นไป  ส าหรับคะแนนความรุนแรงเป็นการถามถึงความรุนแรงของปัญหาในแต่ละกิจกรรมท่ีไป
กระทบกระเทือนชีวิตประจ าวัน ดัชนี OIDP ได้ถูกน ามาทดสอบและใช้ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุของ
ไทย และถูกน าไปแปลเป็นภาษาต่างประเทศเพื่อใช้ในกลุ่มวัยรุ่นจนถึงผู้สูงอายุในหลายประเทศ 

2.8.3 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 
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การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของเทคโนโลยีสุขภาพโดยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผลท่ีอาศัยแบบจ าลอง (Model-based cost-effectiveness analysis) ข้อมูลของตัวแปร
ต่าง ๆ ได้แก่ ความน่าจะเป็นของการเปล่ียนสถานะสุขภาพ อรรถประโยชน์ และต้นทุน มักมีความไม่
แน่นอน ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) เพื่อแสดงให้เห็นว่าตัวแปรท่ีใช้
ในแบบจ าลองมีผลต่อความแปรปรวนของผลลัพธ์ ได้แก่ ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มท่ีค่าอ้างอิงมาก
น้อยเพียงใด การวิเคราะห์ความไวของผลลัพธ์มี 2 แบบ ได้แก่ การวิเคราะห์ความไวแบบไม่อาศัย
ความน่าจะเป็น (Probabilistic sensitivity analysis: PSA)  และการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัย
ความน่าจะเป็น (Non-probabilistic sensitivity analysis) ข้อเสนอแนะของคู่มือการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยแนะน าให้ใช้การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น 
โดยอาศัยการท า Monte Carlo stimulation (82) 

 

2.9 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ที่มีข้อจ ากัดใน
การเคลื่อนไหวของมือและแขน 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการศึกษาการประเมินทางเศรษฐศาสตร์
ของแปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนแต่อย่างใด อย่างไรก็ตามพบ
การประเมินการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าในคนปกติ ดังนี้ 

ในปี ค.ศ. 1993 Killoy WJ และคณะ ได้ท าการประเมินทางเศรษฐศาสตร์พบว่าการใช้
แปรงสีฟันฟ้ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลกับการใช้แปรงสีฟัน
ธรรมดาในการก าจัดคราบจุลินทรีย์และการมีสุขภาพเหงือกท่ีได้ตามเป้าหมาย และพบว่าการใช้แปรง
สีฟันไฟฟ้าในคนปกติสามารถลดต้นทุนในการรักษาโรคทางปริทันต์ลงได้ ในขณะท่ีการใช้แปรงสีฟัน
ธรรมดากลับเพิ่มต้นทุนในการรักษาโรคทางปริทันต์ (83)  
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บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การประเมินความคุ้มค่าของการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเปรียบเทียบกับการใช้แปรงสีฟันธรรมดา

เพื่อป้องกันโรคในช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน มีวิธีด าเนินการ
วิจัยแสดงเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
3.2 แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ 
3.3 ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ด้วยการวิ เคราะห์ ต้น ทุน

อรรถประโยชน์ และผลกระทบด้านงบประมาณของการป้องกันโรคในช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัด
ในการเคล่ือนไหวของมือและแขนของแปรงสีฟันไฟฟ้าเปรียบเทียบกับแปรงสีฟันธรรมดา โดยใช้
แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ คือแบบจ าลองมาร์คอฟ  (Markov Model) อ้างอิงแนวทางการศึกษา
จากคู่มือประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 (82, 84)  

ประชากรกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาคือ ผู้ท่ีไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการ
เคล่ือนไหวของมือและแขน โดยเป็นการเปรียบเทียบแปรงสีฟันไฟฟ้ากับแปรงสีฟันธรรมดา ส าหรับใน
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลประสิทธิผลและราคาแปรงสีฟันไฟฟ้าแบบ Rotation oscillation ท่ีต้องมี 
การเปล่ียนแปลงหัวแปรงทุก 3 เดือน 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เอกสารรับรองเลขท่ี 9/2562  

 
3.2 แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ 

3.2.1 การพัฒนาแบบจ าลอง 
การศึกษานี้ใช้แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์คือ แบบจ าลองมาร์คอฟ (Markov model) ท่ี

ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นตลอดอายุขัยของผู้ป่วยโดยจ าลอง
สถานะทางสุขภาพ (Health state) ของโรคในช่องปากและโรคร่วมท่ีเกิดขึ้นจากการใช้แปรงสีฟัน 
แบบจ าลองประกอบด้วย 5 สถานะสุขภาพ ได้แก่ 1) ฟันท่ีมีสุขภาพดี (Normal Stage (Healthy 
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dentine)) 2) โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) 3) โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) 4) โรคเยื่อบุ
หัวใจอักเสบติดเช้ือ (Infective endocarditis) และ5) การเสียชีวิต (Death) ดังภาพท่ี 2  

 

 

ภาพท่ี 2 แบบจ าลอง Markov 

 
โดยในแบบจ าลองนี้เริ่มจากผู้ท่ีไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว

ของมือและแขน เข้ามาในแบบจ าลองอยู่ในสถานะสุขภาพมีฟันท่ีมีสุขภาพดี (Normal Stage 
(Healthy dentine)) ในแต่ละรอบระยะเวลา (cycle length) 6 เดือน บุคคลในสถานะสุขภาพนี้มี
โอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงสถานะไปอยู่ท่ีสถานะสุขภาพ โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) หรือสถานะ
สุขภาพโรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) หรืออยู่ในสถานะเดิม (ลูกศรโค้ง) และในรอบระยะเวลา
ถัดไปผู้ป่วยในสถานะสุขภาพโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) ก็มีโอกาสอยู่ในสถานะเดิมคือ (ลูกศรโค้ง) 
คือยังคงมีภาวะโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) หรือเปล่ียนแปลงสถานะโดยหายและกลับสู่สถานะฟัน
ท่ีมีสุขภาพดี (Normal Stage (Healthy dentine)) หรือเปล่ียนแปลงเข้าสู่สถานะโรคปริทันต์อักเสบ 



 39 
 

 
 

(Periodontitis) หรือ เกิดการติดเช้ือ เข้ า สู่สถานะโรคเยื่ อบุหั ว ใจอั ก เสบติดเช้ือ ( Infective 
endocarditis) ได้ ส่วนผู้ท่ีอยู่ในสถานะสุขภาพโรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) ก็สามารถได้รับ
การรักษาหายและกลับสู่สถานะฟันท่ีมีสุขภาพดี (Normal Stage (Healthy dentine)) หรือเกิด 
การติดเช้ือเข้าสู่สถานะโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ (Infective endocarditis) ได้ ผู้ท่ีอยู่ในสถานะ
เป็นโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ (Infective endocarditis) ก็มีโอกาสท่ีจะได้รับการรักษาหายและ
กลับสู่สถานะฟันท่ีมีสุขภาพดีได้ (Normal Stage (Healthy dentine)) โดยทุกสถานะสุขภาพมี
โอกาสเปล่ียนเป็นสถานะสุขภาพเสียชีวิต (Death) ซึ่งเป็น absorbing state ได้ทุกรอบระยะเวลาใน
แบบจ าลอง 

3.2.2 สมมุติฐานของแบบจ าลอง ได้แก่ 
1. ผู้ท่ีอยู่ในแบบจ าลองมีอายุ 12 ปีขึ้นไป เป็นผู้ท่ีไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ และมี

ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน (เนื่องจากอายุ 12 ปี เป็นกลุ่มอายุท่ีส าคัญ เป็นกลุ่มอายุ
สากลท่ีใช้ในการเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพระหว่างประเทศ และเป็นช่วงวัยท่ีมีฟันแท้ขึ้นครบ 
28 ซี่ (85)) 

2. สถานะสุขภาพต่าง ๆ ในแบบจ าลองข้างต้นเป็นสถานะสุขภาพท่ีพิจารณาเฉพาะ 
Major heath state เท่านั้น ไม่รวมถึง sub-health states ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น 

3.ผู้ป่วยท่ีอยู่ในสถานะสุขภาพโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) และโรคปริทันต์อักเสบ 
(Periodontitis) ก าหนดให้ในสถานะสุขภาพนั้นผู้ป่วยไม่มีความจ าเป็นต้องได้รับยาปฏิ ชีวนะ 
เนื่องจากไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

4. น้ าหนักเฉล่ียของผู้ป่วยก าหนดให้เท่ากับ 60 กิโลกรัม 
5. ผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะในการศึกษานี้ คือผู้ป่วยท่ีไม่แพ้ยา และได้รับยาตาม 

Primary recommendation guideline 
6. แปรงสีฟันธรรมดา 1 ด้าม มีอายุการใช้งาน 3 เดือน 
7. แปรงสีฟันไฟฟ้าท่ีใช้เป็นแบบ Rotation oscillation 1 ด้าม มีอายุการใช้งาน 3 ปี 

(36 เดือน) และหัวแปรงสีฟันมีอายุการใช้งาน 3 เดือน 
8. ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ของคนท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและ

แขนเท่ากับของคนปกติ 
9. อัตราตายของคนท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนเท่ากับของคนปกติ 
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3.2.3 มุมมองของการศึกษา 
การศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม (Social perspective) ในการวิเคราะห์ ต้นทุนท่ีน ามา

พิจารณาจึงมีความครอบคลุมท้ังต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical cost) และ ต้นทุน
ทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ (Non-direct medical cost) 

3.2.4 กรอบเวลา 
ก าหนดให้กรอบเวลาในการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ครอบคลุมช่วงเวลาตลอด

ชีวิตของผู้ป่วย (life time) โดยก าหนดให้เหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดตามแบบจ าลองมาร์คอฟจนผู้ป่วยท่ีอยู่
ในการศึกษาท้ังหมดเสียชีวิตหรือมีอายุถึง 100 ปี และก าหนดระยะเวลาต่อรอบในการเปล่ียนแปลง
สถานะสุขภาพในแบบจ าลองเท่ากับ 6 เดือน ส าหรับการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณจะ
ประเมินในระยะเวลา 5 ปี 

3.2.5 อัตราการปรับลด 
อัตราปรับลด เนื่องจากกรอบเวลาในการประเมินมีระยะเวลามากกว่า 1 ปี การศึกษานี้

จึงท าการปรับค่าของต้นทุน และผลลัพธ์เกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันให้เป็นมูลค่าปัจจุบันโดยใช้
อัตราลด (discounting rate) ร้อยละ 3.00 ตามค าแนะน าจากคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2552 (82) 

 

3.3 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลอง 
3.3.1 ประสิทธิผลของแปรงสีฟันไฟฟ้าแบบ Rotation oscillation และแปรงสีฟันธรรมดา 

ท่ีใช้ในแบบจ าลองได้จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศ   
3.3.2 โอกาสที่จะเกิดสถานะสุขภาพต่าง ๆ ได้แก่ ความน่าจะเป็นของการเปล่ียนสถานะ

สุขภาพจากสถานะสุขภาพมีฟันท่ีมีสุขภาพดี (Normal Stage (Healthy dentine)) ไปอยู่ท่ีสถานะ
สุขภาพ โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) ความน่าจะเป็นของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากสถานะ
สุขภาพโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) ไปอยู่ ท่ีสถานะสุขภาพ โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) 
เป็นต้น ค่าความน่าจะเป็นได้จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศ  

3.3.3 ต้นทุน เนื่องจากการศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม ดังนั้น ต้นทุนท่ีใช้ในการวิเคราะห์ใน
แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ ได้แก ่

3.3.3.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ได้แก่ โรคในช่องปาก ได้แก่ โรคเหงือกอักเสบ 
(Gingivitis) โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) และต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติด
เช้ือ (Infective endocarditis) ผู้ศึกษาได้ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมรายการต้นทุน
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มาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวง
สาธารณสุข 

ต้นทุนแปรงสีฟันไฟฟ้า และแปรงสีฟันธรรมดา ผู้ศึกษาน าข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูล
ของแปรงสีฟันติดดาวในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 ของกรมอนามัย (86) และน ามาค้นหาต้นทุน
ของแปรงสีฟันธรรมดาจ านวน 12 รายการแรกท่ีพบข้อมูลในช่องทางออนไลน์ เพื่อหาค่าเฉล่ียของ
แปรงสีฟันธรรมดา ซึ่งมีค่าเท่ากับ 44.47 บาทต่อด้าม และท าการตรวจสอบข้อมูลแปรงสีฟันไฟฟ้า
ชนิด Oscillation rotation ท่ีมีขายในประเทศไทย มาค้นหาต้นทุนของแปรงสีฟันในช่องทาง
ออนไลน์ เพื่อหาค่าเฉล่ียของแปรงสีฟันไฟฟ้า ซึ่งมีค่าเท่ากับ 5,184.14 บาทต่อด้าม  

3.3.3.2 ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทางมารับการรักษา และ
ค่าอาหาร ผู้ศึกษาได้ข้อมูลจากการเก็บข้อมูลเอง โดยได้อธิบายเพิ่มเติมไว้ภายใต้หัวข้อ 3.3.6.3 

3.3.4 อรรถประโยชน์และปีชีวิต ข้อมูลค่าอรรถประโยชน์และปีชีวิตในสถานะสุขภาพต่าง 
ๆ ผู้ศึกษาได้ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และเก็บข้อมูลเอง โดยได้อธิบายเพิ่มเติมไว้ภายใต้
หัวข้อ 3.3.6.3 

3.3.5 ตัวแปรส าหรับการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ อ้างอิงข้อมูลความชุก และ
อุบัติการณ์ของผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน จากฐานข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ส าหรับต้นทุนรวมจะคิดเฉพาะต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ตามข้อ 3.3.3.1 เท่านั้น 

3.3.6 รายละเอียดรายการต้นทุน และอรรถประโยชน์ที่ใช้ในการศึกษา 
การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์ในมุมมองทางสังคม ดังนั้นต้นทุนรวม (total cost) ท่ีน ามา

วิเคราะห์จะประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical cost) ต้นทุนทางตรงท่ี
ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์ (direct non-medical cost) โดยต้นทุนจะถูกปรับเป็นต้นทุนปีปัจจุบันคือ 
ปี พ.ศ. 2563 โดยใช้ดัชนีราคาผู้บริโภค (consumer price index : CPI)  

3.3.6.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) และโรคปริ
ทันต์อักเสบ (Periodontitis) 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) และโรคปริทันต์
อักเสบ (Periodontitis) อ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติทางทันตกรรม ส าหรับคลินิกทันตกรรม ส านัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร (87) ร่วมกับการทวนสอบวิธีการรักษาและจ านวนครั้งของการรักษาจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านทันตกรรม รายละเอียดองค์ประกอบของต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาโรคเหงือกอักเสบ 
และโรคปริทันต์อักเสบ ดังแสดงในตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 ตามล าดับ 

 
 
 



 42 
 

 
 

ตารางที่ 5 องค์ประกอบของต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาโรคเหงือกอักเสบ 
รายการต้นทุน จ านวน ค่าเฉล่ีย )บาท(  ท่ีมา 
Diagnostic and services  
     การตรวจผู้ป่วยนอก 1 ครั้ง  309.35  )88(  
     ค่าบริการทางการพยาบาล OPD ในเวลา
ราชการ 

1 วัน  73.24  )88(  

Treatments  
ขูดหินน้ าลายท้ังปาก 1 ครั้ง 413.20 )89(  
 
ตารางที่ 6 องค์ประกอบของต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
รายการต้นทุน จ านวน ค่าเฉล่ีย )บาท(  ท่ีมา 
Diagnostic and services  
     การตรวจผู้ป่วยนอก 2 ครั้ง  618.71  )88(  
     ค่าบริการทางการพยาบาล OPD ในเวลา
ราชการ 

2 วัน  146.48  )88(  

Treatments  
     ขูดหินน้ าลายท้ังปาก 2 ครั้ง  826.40  )89(  
     Root planning / Curettage  (Quadrant) 2 ครั้ง  1,003.49  )89(  

 
3.3.6.2 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ 

(Infective endocarditis)  
การศึกษานี้แบ่งการรักษาโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเช้ือเป็น 2 แบบคือ รักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก คือไม่ต้องรับการผ่าตัด (ร้อยละ 48.00) และรักษาแบบผู้ป่วยในคือต้องรับการผ่าตัด (ร้อย
ละ 52.00) ซึ่งอ้างอิงสัดส่วนการรักษาโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบท้ัง 2 แบบจากการส ารวจในปี ค.ศ. 2005 
ของ P Tornos และคณะ (90) และอ้างอิงจากการวินิจฉัยและรักษาในแนวทางเวชปฏิบัติ 2015 
European Society of Cardiology ( ESC)  Guidelines for the management of infective 
endocarditis โดยองค์ประกอบของต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือแบบไม่ต้อง
รับการผ่าตัด และแบบต้องรับการผ่าตัด ดังแสดงในตารางท่ี 7 และตารางท่ี 8 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 7 องค์ประกอบของต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเช้ือแบบผู้ป่วยนอก 
รายการต้นทุน จ านวน ค่าเฉลี่ย )บาท(  ที่มา 

Diagnostic and services  
     การตรวจผู้ป่วยนอก 1 ครั้ง  309.35  )88(  
     ค่าบริการทางการพยาบาล OPD ในเวลา
ราชการ 

14 วัน  1,025.35  )88(  

     การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (ผู้ป่วยนอก
และฉุกเฉิน) 

14 ครั้ง  1,896.96  )88(  

     การฉีดยา IM (ผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน) 84 เข็ม  2,479.21  )88(  
     ต้นทุนการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 14 ใบส่ัง

ยา 
 1,039.74  )88(  

Laboratory findings  
     CBC (+ diff. + RBC morphology + plt 
count) by automation 

1 Test 132.27 )88(  

     Blood culture - positive infective  
endocarditis  

 
 

          Aerobic atmospheres 1 Test 226.28 )88(  

          Anaerobic atmospheres 1 Test 590.29 )88(  

Imaging technique  
     Transthoracic echocardiography (TTE) 1 ครั้ง 2,950.35 )88(  
Treatments  
     Ceftriaxone 2 g/day in 1 dose for 2 
weeks (IV) 

14 ขวด 818.75 )89(  

     Sodium chloride sterile sol 0.9% (100 
ml) for Ceftriaxone 

14 ขวด 245.63 )89(  

     Gentamicin 3mg/kg/day in 1 dose for 
2 weeks (IM) 

84 ขวด 491.25 )89(  
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ตารางที่ 8 องค์ประกอบของต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเช้ือแบบผู้ป่วยใน  
รายการต้นทุน จ านวน ค่าเฉลี่ย )บาท(  ที่มา 

Diagnostic and services  
     การบริการผู้ป่วยใน  14 วัน  18,594.08  )88(  
     ค่าบริการพยาบาลท่ัวไป )IPD) 14 วัน  6,198.03  )88(  

     ต้นทุนการจ่ายยาผู้ป่วยใน (กรณีจ่ายยาตาม
ใบสั่ง) 

1 ใบสั่งยา  105.02  )88(  

     IV Admixture 14 ครั้ง  1,323.62  )88(  
Laboratory findings  

     CBC (+ diff. + RBC morphology + plt 
count) by automation 

1 Test 132.27 )88(  

     Blood culture - positive infective  
endocarditis  

 
 

          Aerobic atmospheres 1 Test 226.28 )88(  
          Anaerobic atmospheres 1 Test 590.29 )88(  

Imaging technique  
     Transthoracic echocardiography (TTE) 1 ครั้ง 2,950.35 )88(  
     3 D Echocardiography  1 ครั้ง 4,426.07 )88(  
     3D CT scan  1 ครั้ง 11,801.39 )88(  

Treatments  
     Ceftriaxone 2 g/day in 1 dose for 2 
weeks (IV) 

14 ขวด 818.75 )89(  

     Sodium chloride sterile sol 0.9% (100 
ml) for Ceftriaxone 

14 ขวด  245.63  )89(  

     Gentamicin 3mg/kg/day in 1 dose for 2 
weeks (IM) 

84 ขวด  491.25  )89(  

Cardio surgery   
     ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด การนอน
โรงพยาบาลซ้ าจากภาวะแทรกซ้อน และการ
ติดตามการรักษา 

1 ครั้ง 
 

188,827.00 )91(  
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3.3.6.3 ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และค่าอรรถประโยชน์ 
ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ และค่าอรรถประโยชน์ของโรคในช่องปากใช้

วิธีการเก็บข้อมูลเอง แต่ท้ังนี้มีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลด้านสถานท่ี และจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จึง
จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลในคนปกติ โดยมีสมมติฐานว่าต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ของคนท่ีมี
ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนเท่ากับของคนปกติ ส่วนค่าอรรถประโยชน์ของโรคเย่ือบุ
หัวใจอักเสบติดเช้ือได้จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่ งเท่ากับ 0.7900 (92) ท้ังนี้ส าหรับค่า
อรรถประโยชน์ของสถานะสุขภาพท่ีท าการศึกษาท้ังหมดจะมีการปรับค่าเพื่อให้กลายเป็นค่า
อรรถประโยชน์ของแต่ละสถานะสุขภาพของผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนด้วยค่า
อรรถประโยชน์ท่ีเสียไป (Disutility) ของผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน เท่ากับ 
0.1950 ในภายหลัง ซึ่งค่าอรรถประโยชน์ท่ีเสียไป (Disutility) ในการศึกษานี้มีสมมติฐานว่าค่า
อรรถประโยชน์ท่ีเสียไปของผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนเท่ากับค่าอรรถประโยชน์ท่ี
เสียไปของผู้ดูแลผู้พิการทางร่างกาย (93)  ส าหรับรายละเอียดการด าเนินการส าหรับการเก็บข้อมูล
ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ และค่าอรรถประโยชน์ของโรคในช่องปาก ดังนี้ 
การเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และค่าอรรถประโยชน์ของโรคในช่องปาก 

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยมีประชากร คือ ผู้ท่ีอายุ 12 ปีข้ึนไปท่ีส่ือสารได้ และได้รับการวินิจฉัยจากทันตแพทย์ว่าเป็นในช่อง
ปาก ได้แก่ โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) หรือโรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) กลุ่มตัวอย่างมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ท่ีไม่
ยินดีให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณของ Cochran ซึ่งเป็นการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบประชากร แต่ทราบค่าสัดส่วน (94)  ดังนี้ 

n =  
z1−α/2

2  P(1 − P)

d2
 

n = กลุ่มตัวอย่าง   P = ค่าสัดส่วนของสถานะสุขภาพท่ีสนใจ    

α = ระดับสมมติฐานท่ีก าหนดไว้   =0.05 

z1-α/2    = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีแทนความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (ชนิด 2 ทาง) 
= 1.96 
 

ก าหนดให้ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ร้อยละ 10.00 ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95.00 
ดังนั้น ณ ระดับความเช่ือมั่น 95.00 จะมีค่า  z = 1.96 , ค่า d = 0.10, ค่าสัดส่วนของผู้ท่ีมีภาวะ
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เหงือกอักเสบท่ีมีอายุต้ังแต่ 12 ปี ขึ้นไป = 0.54 (5) ค านวณได้จ านวนตัวอย่างคิดเป็นจ านวนอย่าง
น้อย 96 คน  

ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลจากประชาชนท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ณ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่ ซึ่งมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในเดือนสิงหาคม-เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2562 โดยสอบถามประชาชนทุกคนท่ีมารับบริการหากมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1. การวินิจฉัยโรคโดยทันตแพทย์ ประกอบด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ 

(periodontal probe) ส าหรับทันตแพทย์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยการเป็นโรคปริทันต์และโรคเหงือก
อักเสบ และแบบเก็บข้อมูลการวินิจฉัยของทันตแพทย์ 

ส่วนท่ี 2. ค าถามท่ีสอบถามโดยกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค ซึ่งแบ่งเป็น 3 
ตอน ประกอบด้วย 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลต้นทุนท่ีไม่ใช่ทางการ
แพทย์ 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ัวไป ใช้แบบประเมิน EuroQoL (EQ-5D-
5L) (95, 96) เพื่อน าค่าท่ีได้ไปค านวณเป็นค่าอรรถประโยชน์ ซึ่งมีค่าระหว่าง 0 -1 โดยคะแนน 0 
หมายถึง เสียชีวิต และคะแนน 1 หมายถึงคุณภาพชีวิตสมบูรณ์ 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกับโรคในช่องปาก Oral 
impacts on daily performances index (OIDP)) ซึ่งค่าคะแนนจะมีค่าต้ังแต่ 0-200 คะแนน  และ
ปรับค่าคะแนนให้อยู่ในรูปแบบของร้อยละ โดยร้อยละ 0.00 หมายถึงไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก และร้อยละ 100.00 หมายถึงมีปัญหาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากท่ีสุด 
(97) 

ท้ังนี้ได้ขออนุญาตและได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตท้ัง 2 ฉบับ
ข้างต้นแล้ว  

ผู้ท าการตรวจและประเมินสุขภาพช่องปาก 
มีทันตแพทย์ท่ีท าการตรวจและประเมินสุขภาพช่องปากจ านวน 3 คน ก่อนการตรวจได้

ท าการประชุมเพื่อตกลงเกณฑ์ในการประเมินสุขภาพช่องปาก และมีการปรับเทียบผลการประเมิน
ตามมาตรฐานการตรวจท่ีได้ก าหนดไว้ให้สอดคล้องกันเพื่อให้ได้มาตรฐานการตรวจเช่นเดียวกัน (85) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ท าการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาในส่วนข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลต้นทุนท่ีไม่ใช่ทาง 

การแพทย์ และคุณภาพชีวิต และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตท่ัวไปและคุณภาพ
ชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกับโรคในช่องปาก โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนส์แรงค์ 
(Spearman’s rank Correlation) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป STATA  

ผลการที่ได้จากการเก็บข้อมูล 
จากการตรวจวินิจฉัยโรคในช่องปากของทันตแพทย์พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 143 คน 

เป็นโรคเหงือกอักเสบ 102 คน คิดเป็นร้อยละ 71.33 เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.98 สุขภาพในช่องปากปกติ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.99 และพบว่าใส่ฟันปลอมท้ังปาก 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.70 

ส าหรับลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีจ าแนกตามโรคในช่องปากแสดงดังตารางท่ี 9 
ท้ังนี้ต้นทุนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการท่ีผู้ป่วยต้องไปรักษาตามค าแนะน าของทันตแพทย์ แสดงเป็นข้อมูล
ต้นทุนท่ีไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์ดังตารางท่ี 10 ข้อมูลคุณภาพชีวิตและข้อมูลแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไปและแบบเฉพาะเจาะจงกับโรคในช่องปาก ดังตารางท่ี 11 และ 12 
ตามล าดับ 
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3.3.7 สรุปข้อมูลตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลอง 
ข้อมูลตัวแปรท่ีใช้ในแบบจ าลองในการศึกษานี้ประกอบด้วย ประสิทธิผลของแปรงสีฟัน

ท้ังแบบธรรมดาและแบบไฟฟ้า โอกาสท่ีจะเกิดสถานะสุขภาพต่าง ๆ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
ต้น ทุนทางตรงท่ีไม่ ใช่ทางการแพทย์ ต้น ทุนแปรงสีฟันไฟฟ้า และแปรงสีฟันธรรมดา ค่า
อรรถประโยชน์ ข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ ดังแสดงในตารางท่ี 13-18 
ตารางที่ 13 ตัวแปรแสดงประสิทธิผลของแปรงสีฟันธรรมดาและแปรงสีฟันไฟฟ้า 

Parameters Value S.E. Distribution References 

Relative risk in normal state to 
gingivitis state using electric 
toothbrush compare with general 
toothbrush 

0.8000 0.0032 Log-normal )37(  

Probability of gingivitis state 
recovery to normal state by using 
general toothbrush 

0.2364 0.0243 Beta (36) 

Probability of gingivitis state 
recovery to normal state by using 
electric toothbrush 

0.8182 0.0201 Beta (36) 

Ratio of gingivitis in disabled people 
using general toothbrush 

1.5879 0.1588 Log-normal (5, 16, 98) 

หมายเหตุ ค่าสัดส่วนของการเป็นโรคเหงือกอักเสบในคนท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและ
แขนได้มาจากการคิดสัดส่วนความชุกของการเกิดโรคเหงือกอักเสบในคนพิการเทียบกับคนปกติ (5, 
16, 98) โดยก าหนดให้ข้อมูลของการเกิดโรคเหงือกอักเสบของคนท้ังสองกลุ่มเกิดขึ้นในคนท่ีใช้แปรงสี
ฟันธรรมดา 
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ตารางที่ 14 ตัวแปรแสดงโอกาสท่ีจะเกิดสถานะสุขภาพต่าง ๆ  
Parameters Value S.E. Distribution Reference 

Probability of developing from 
normal state to gingivitis state (in 
normal people using general 
toothbrush)  

0.0619 0.0045 Beta (99) 

Probability of developing 
from gingivitis state to periodontitis 
state, year 1 

0.0151 0.0012 Beta (99) 

Probability of developing 
from gingivitis state to periodontitis 
state,  year 2 + 

0.0253 0.0019 Beta (99) 

Probability of developing from 
normal state to periodontitis state, 
year 1 

0.0050 0.0004 Beta (99) 

Probability of developing from 
normal state to periodontitis state, 
year 2 + 

0.0151 0.0012 Beta (99) 

Probability of developing from 
periodontitis state to normal state 

0.1000 0.0060 Beta (100) 

Probability of developing from 
infective endocarditis state to normal 
state 

0.4695 0.0198 Beta (90) 

Probability of developing from 
infective endocarditis state to death 

0.5305 0.0198 Beta (90) 

Relative risk of gingivitis state to 
infective endocarditis state 

1.1100 0.1110 Lognormal (55) 

Relative risk of periodontitis state to 
infective endocarditis state 

1.1500 0.1150 Lognormal (55) 

Probability of infective endocarditis 
state  in normal people  

0.0200 0.0000 Beta (101) 
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3.5.2 อัตราการเสียชี วิตของสถานะสุขภาพมีฟันที่ มีสุขภาพดี (Normal Stage 
(Healthy dentine)) สถานะสุขภาพโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) และสถานะสุขภาพ 
โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) 

ก าหนดให้ผู้ท่ีไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน
ท่ีอยู่ในสถานะสุขภาพมีฟันท่ีมีสุขภาพดี (Normal Stage (Healthy dentine)) สถานะสุขภาพโรค
เหงือกอักเสบ (Gingivitis) หรือสถานะสุขภาพโรคปริ ทัน ต์อักเสบ (Periodontitis) มี โอกาส 
การเสียชีวิตเท่ากับประชากรไทยท่ัวไปซึ่งอา้งอิงแหล่งข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (102) และน ามาปรับค่าให้เป็นอัตราการตายต่อ 6 เดือน 
(เท่ากับ 1 cycle) (82) โดยข้อมูลมีรูปแบบการกระจายแบบ Beta แสดงดังตารางท่ี 15 
ตารางที่ 15 อัตราการเสียชีวิตของสถานะสุขภาพมีฟันท่ีมีสุขภาพดี สถานะสุขภาพโรคเหงือกอักเสบ 
และสถานะสุขภาพโรคปริทันต์อักเสบ  

ช่วงอายุ )ปี(  อัตราการเสียชีวิตต่อคนต่อ 6  เดือน 

12-14 0.000200 

15-19 0.000500 

20-24 0.000550 

25-29 0.000700 

30-34 0.000851 

35-39 0.001151 

40-44 0.001653 

45-49 0.002205 

50-54 0.003009 

55-59 0.004117 

60-64 0.005884 

65-69 0.008421 

70-100 0.024858 
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ตารางที่ 16 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
Parameters Value S.E. Distribution References 

Cost of general toothbrush  88.93 8.89 Gamma * 

Cost of electric toothbrush  1,406.29 140.63 Gamma ** 

Cost of diagnostic tests for gingivitis  382.59 38.26 Gamma )88(  

Cost of treatment for gingivitis  413.20 41.32 Gamma )88(  

Cost of diagnostic tests for 
periodontitis  

765.19 76.52 Gamma )88(  

Cost of treatment for periodontitis  1,829.89 182.99 Gamma )88(  

Cost of diagnostic and service for 
infective endocarditis (without surgery)  

6,750.62 675.06 Gamma )88(  

Cost of laboratory findings for infective 
endocarditis (without surgery)  

948.83 94.88 Gamma )88(  

Cost of imaging techniques for 
infective endocarditis (without surgery)  

2,950.35 295.03 Gamma )88(  

Cost of treatment for infective 
endocarditis (without surgery)  

1,555.63 155.56 Gamma )88(  

Cost of diagnostic and service for 
infective endocarditis (surgery)  

26,220.75 2,622.07 Gamma )88(  

Cost of laboratory findings for infective 
endocarditis (surgery)  

948.83 94.88 Gamma )88(  

Cost of imaging techniques for 
infective endocarditis (surgery)  

19,177.81 1,917.78 Gamma )88(  

Cost of treatment for infective 
endocarditis (surgery)  

190,382.63 19,038.26 Gamma )88(  

* ,**  อ้างอิงจากข้อ 3.3.3.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ หัวข้อย่อยต้นทุนแปรงสีฟันธรรมดาและ

แปรงสีฟันไฟฟ้า 
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ตารางที่ 17 ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ 

Parameters Value S.E. Distribution ที่มา 

Cost of travel per visit for patient 83.26 131.94 Gamma เก็บข้อมูลเอง 

Incremental cost of food per visit 
for patient 

73.70 80.67 Gamma เก็บข้อมูลเอง 

Cost of travel per visit for 
caregiver 

83.26 131.94 Gamma เก็บข้อมูลเอง 

Incremental cost of food per visit 
for caregiver 

73.70 80.67 Gamma เก็บข้อมูลเอง 

 
ตารางที่ 18 ค่าอรรถประโยชน์ของสถานะสุขภาพต่าง ๆ หลังจากปรับเป็นค่าของคนท่ีมีข้อจ ากัดใน
การเคล่ือนไหวของมือและแขน 

Parameters Value S.E. Distribution ที่มา 

Utility of Normal state 0.7870 0.0002 Beta *** 

Utility of Gingivitis 0.7636 0.0001 Beta *** 

Utility of Periodontitis 0.7607 0.0002 Beta *** 

Utility of Infective endocarditis 0.5950 0.0061 Beta )92(   

*** เก็บข้อมูลเองโดยมีการน าไปปรับกับค่า Disutility ของผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือ
และแขน (93)  
 

3.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.4.1 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ เพื่อเปรียบเทียบต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ของการป้องกันโรคในช่องปากของผู้ท่ีมีปัญหาในการแปรงฟันและมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือ
และแขน ด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้าเปรียบเทียบกับแปรงสีฟันธรรมดา และน ามาค านวณหาอัตราต้นทุนท่ี
เพิ่มขึ้นต่อหนึ่งหน่วยประสิทธิผล (Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) เพื่อประเมิน
ความคุ้มค่า โดยใช้เกณฑ์ความคุ้มค่าท่ี 1 GDP (160,000 บาท) ต่อปีสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น โดยมีสูตรท่ีใช้
คือ 

ICER =  
ต้นทุนเมื่อใช้เทคโนโลยีสุขภาพทางเลือก − ต้นทุนตัวเปรียบเทียบ

ปีสุขภาวะเมื่อใช้เทคโนโลยีสุขภาพทางเลือก − ปีสุขภาวะตัวเปรียบเทียบ
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3.4.2 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลอง 

3.4.2.1 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบอาศัยความน่าจะเป็น  (Probabilistic 
sensitivity analysis: PSA) โดยวิธี Monte Carlo stimulation ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงค่าของตัว
แปรหลายตัวพร้อม ๆ กัน โดยท าการสุ่มตัวแปรจ านวน 1,000 ครั้ง ด้วยโปรแกรม Microsoft excel 
ตามรูปแบบการกระจายของข้อมูล แสดงผลในรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสท่ีจะคุ้มค่าของ
แปรงสีฟันไฟฟ้ากับความเต็มใจจ่ายท่ีระดับต่างๆ (Cost-effectiveness acceptability curve) 

3.4.2.2 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-probabilistic 
sensitivity analysis) โดยการวิเคราะห์ความไวทางเดียว (One-way sensitivity analysis) โดย 
การเปล่ียนแปลงค่าตัวแปลท่ีใช้ทีละตัว และให้ตัวแปรอื่น ๆ ในแบบจ าลองมีค่าคงท่ีเท่ากับค่าอ้างอิง 
(Base case) แสดงผลในรูปแบบ Tornado diagram ซึ่งท าให้ทราบว่าตัวแปรใดเป็นตัวแปรท่ีส่งผล
มากน้อยต่อการเปล่ียนแปลงของค่าต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) 

3.4 3 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ  จะท าการพิจารณาในมุมมองของ
ผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณ โดยมีการประมาณภาระงบประมาณไป 5 ปีข้างหน้า หากมีการใช้แปรง
สีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกันโรคในช่องปากโดยเริ่มใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีขึ้นไปท่ีไม่มีปัญหา
ในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน ซึ่งจะท าการประเมินภาระงบประมาณ
เมื่อแปรงสีฟันไฟฟ้ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ไม่เกินความเต็มใจจ่ายท่ี 160,000 บาทต่อปีสุข
ภาวะท่ีเพิ่มขึ้น โดยคาดการณ์ประชากรเป้าหมายท่ีจะได้รับแปรงสีฟันไฟฟ้าจากข้อมูลความชุก  
การค านวณอุบัติการณ์ และอัตราตายจากรายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย กรม
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ท้ังนี้  
การค านวณจะใช้เฉพาะต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
4.1 ผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้า 
4.2 ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 
4.3 ผลการวิเคราะห์งบประมาณ 

4.1 ผลการประเมินความคุ้มค่าของการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า 
ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวม ประสิทธิผล และต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ( ICER) ของ

ทางเลือกระหว่างแปรงสีฟันไฟฟ้าเปรียบเทียบกับแปรงสีฟันธรรมดาในมุมมองของสังคม จาก 
การวิเคราะห์กรณีอ้างอิง (Base case) คือเมื่อเริ่มใช้แปรงสีฟันท่ีผู้ป่วยอายุ 12 ปีข้ึนไปท่ีไม่มีปัญหาใน
การเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน พบว่าการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้ามีปีชีวิต 
(Life Years; LYs) และปีสุขภาวะ (Quality Adjusted life year; QALYs) และต้นทุนสูงกว่าการใช้
แปรงสีฟันธรรมดา และพบว่าท่ีความเต็มใจจ่าย (Willingness to pay) 160,000 บาท แปรงสีฟัน
ไฟฟ้ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยแปรงสีฟันไฟฟ้าให้ค่า ICER เท่ากับ 158,128.25 บาทต่อปี
สุขภาวะ ดังแสดงในตารางท่ี 19 
ตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวม ประสิทธิผล และ ICER 

Treatment Cost(Baht) LYs QALYs 
Incremental 

cost 
Incremental 

QALYs 
ICER per 

QALY 

General 
toothbrush 

140,980.49 33.68 26.18 
  

  

Electric 
toothbrush 

570,765.33 36.97 28.90 429,784.84 2.71 158,128.25 

 

4.2 ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 
การวิจัยนี้ท าการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนโดยใช้การวิเคราะห์ 2 แบบ ได้แก่ การวิเคราะห์

ความไม่แน่นอนแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probabilistic sensitivity analysis: PSA) โดยวิธี 
Monte Carlo stimulation ซึ่งเป็นการสุ่มค่าตัวแปรท่ีเป็นไปตามลักษณะการกระจายของข้อมูล
จ านวน 1,000 ครั้ง โดยน าเสนอข้อมูลท่ีได้เป็นส่วนต่างระหว่างต้นทุนและประสิทธิผล เมื่อน าข้อมูลท่ี
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ได้มาหาค่าส่วนต่างระหว่างต้นทุนและประสิทธิผล และน ามาสร้างเป็น Cost-effectiveness plane 
ระหว่างต้นทุนและประสิทธิผลท่ีเพิ่มขึ้น โดยแกน X คือ ประสิทธิผลส่วนเพิ่มหรือ QALYs และแกน Y 
คือ ต้นทุนส่วนเพิ่มของการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า พบว่ากลุ่มท่ีใช้แปรงสีฟันไฟฟ้ามีประสิทธิผลและต้นทุน
ส่วนเพิ่มสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้แปรงสีฟันธรรมดา คือมีการกระจายสูงสุดใน quadrant 1 หมายถึงแปรงสี
ฟันไฟฟ้ามีความน่าจะเป็นของประสิทธิผลสูงกว่าแปรงสีฟันธรรมดา (แกน X) และมีต้นทุนของการใช้
แปรงสีฟันไฟฟ้าสูงกว่าแปรงสีฟันธรรมดา (แกน Y) แสดงดังภาพท่ี 3 
 

 
 

ภาพท่ี 3 Cost-effective plane ของการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า 
 

จากผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนโดยวิธี Probabilistic sensitivity analysis ซึ่งเป็น
การพิจารณาความไม่แน่นอนของตัวแปรท่ีใช้ในแบบจ าลอง ซึ่งแสดงผลเป็นร้อยละท่ีแปรงสีฟันไฟฟ้า
จะมีความคุ้มค่าเมื่อก าหนดความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึน หรือแปลผลได้ว่าท่ีความเต็มใจจ่าย 
160,000 บาท แปรงสีฟันไฟฟ้ามีโอกาสคุ้มค่าร้อยละเท่าใด โดยแกน X คือค่าความเต็มใจจ่ายต่อปี 
และแกน Y คือค่าความน่าจะเป็น มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ส าหรับการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าท่ีค่าความ
เต็มใจจ่าย 160,000 บาท มีโอกาสคุ้มค่าร้อยละ 53.80 คือมีโอกาสร้อยละ 53.80 ท่ีจะตัดสินใจ
ถูกต้อง หรือหมายความว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีความคุ้มค่ามากกว่าแปรงสีฟันธรรมดาแสดงดังภาพท่ี 4 
 

 

 

 

ICER = 158,128.25 Bath/QALY 
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ภาพท่ี 4 ระดับความคุ้มค่าท่ียอมรับได้ (Acceptability curve) ของการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า 

 

และการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-probabilistic 
sensitivity analysis: PSA) โดยการวิเคราะห์ความไวด้านเดียว (One-way sensitivity analysis) 
แสดงผลในรูปแบบ Tornado diagram โดยก าหนดท่ีอายุ 12 ปีขึ้นไปท่ีไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ และ
มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน เป็นช่วงท่ีการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเริ่มมีความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ พบว่าตัวแปรท่ีท าให้ผลการศึกษาเปล่ียนแปลงเรียงล าดับจากมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสุด 10 
อันดับแรก ได้แก่ ต้นทุนค่าแปรงสีฟันไฟฟ้า โอกาสการหายจากโรคเหงือกอักเสบกลับไปเป็นสถานะ
ฟันมีสุขภาพดีโดยใช้แปรงสีฟันธรรมดา ความเส่ียงสัมพัทธ์ของโรคเหงือกอักเสบท่ีมีต่อโรคเย่ือบุหัวใจ
อักเสบติดเช้ือ สัดส่วนของผู้พิการท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบท่ีใช้แปรงสีฟันธรรมดา ต้นทุนแปรงสีฟัน
ธรรมดา โอกาสของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากฟันมีสุขภาพดีไปสู่การเป็นโรคเหงือกอักเสบในคน
ปกติท่ีใช้แปรงสีฟันธรรมดา โอกาสของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเช้ือไป
เป็นเสียชีวิต โอกาสของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากคนท่ีมีฟันสุขภาพดีกลายเป็นโรคปริทันต์อักเสบ
ในปีท่ี 2 ขึ้นไป โอกาสท่ีจะหายจากโรคเหงือกอักเสบกลับสู่สถานะฟันมีสุขภาพดีโดยใช้แปรงสีฟัน
ไฟฟ้า ต้นทุนค่าเดินทางเพื่อรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ตามล าดับ ดังแสดงในภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5 Tornado diagram แสดงผลการวิเคราะห์ความไวทางเดียว (One-way sensitivity 
analysis) 

4.3 ผลการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ 
4.4 ผลการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ 

จากการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์พบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้าท่ีความเต็มใจจ่าย 
160,000 บาท หรือ 1.2 เท่าของ GNI มีความคุ้มค่าเมื่อเริ่มใช้แปรงสีฟันท่ีผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีขึ้นไปท่ีไม่มี
ปัญหาในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน หากจะพิจารณาแปรงสีฟัน
ไฟฟ้าเพื่อเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ จะต้องพิจารณาถึงผลกระทบต่องบประมาณท่ีจะเกิดขึ้น ซึ่งจะต้อง
วิเคราะห์โดยใช้มุมมองของผู้จ่ายเงิน (Provider perspective) โดยค่าใช้จ่ายท่ีรัฐต้องสนับสนุนเป็น
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นจากการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า ภาระงบประมาณแปรผันตรงกับความชุกและ
อุบัติการณ์ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้จัดท าในผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีข้ึนไปท่ีไม่มีปัญหาใน
การเรียนรู้  และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน รายละเอียดจากรายงานข้อมูล
สถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  และข้อมูล ณ วันท่ี 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 (103, 104) ท าให้ทราบข้อมูลความชุก และสามารถค านวณหาอุบัติการณ์ 
และอัตราตาย ของกลุ่มเป้าหมายคือการเกิดข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนในผู้พิการ
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กลุ่มเป้าหมาย (อ้างอิงข้อมูลด้านทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ต้ังแต่อายุ 6-14 ปีขึ้นไป) ท้ังนี้
ก าหนดให้ค่าอุบัติการณ์ และอัตราตาย มีค่าคงท่ีตลอดระยะเวลา 5 ปีท่ีท าการคิดภาระงบประมาณ 
เท่ากับ 30,844.78 คนต่อปี และ 55,179.69 คนต่อปี ตามล าดับ ดังตารางท่ี 13 
ตารางที่ 20 ความชุก อุบัติการณ์ อัตราตาย และภาระงบประมาณในมุมมองของผู้จ่ายเงินของการใช้
แปรงสีฟันไฟฟ้า 

รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

เฉลี่ยปีละ 

อุบตัิการณ์ 

(คนต่อปี) 
30, 844.78  30, 844.78  30, 844.78  30, 844.78  30, 844.78  

อัตราตาย 

(คนต่อปี) 
55,179.69  55,179.69  55,179.69  55,179.69  55,179.69  

ความชุก 

(คนต่อปี) 
1,044, 633.00  1,020,298.09 995,963.17 971,628.26 947,293.34 

ภาระ

งบประมาณ 

)ล้านบาท(  

586,144.61 572,490.27 558,835.92 545,181.58 531,527.24 558,835.92 

หากพิจารณาแปรงสีฟันไฟฟ้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ของผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีขึ้นไปท่ีไม่มีปัญหาใน
การเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน เมื่อคิด ณ ปัจจุบัน แปรงสีฟันไฟฟ้าราคา 
5,184.14 บาทต่อด้าม คิดเป็นภาระงบประมาณในมุมมองผู้จ่ายเงินเฉล่ียปีละประมาณ 558,835.92 
ล้านบาท  
 

 

  



 62 
 

 
 

บทท่ี 5  
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
โรคในช่องปากจัดเป็นโรคท่ีท าให้คุณภาพชีวิตลดลงท้ังในระดับบุคคลและระดับประชากร 

และพบมากขึ้นในคนพิการ โดยโรคในช่องปากท่ีพบบ่อยหนึ่งในนั้นคือ โรคปริทันต์ ซึ่งประกอบด้วย
คือ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ  ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาโรคในช่องปากหรือดูแล
สุขอนามัยในช่องปากได้ไม่ดีอาจส่งผลให้เกิดโรคทางระบบต่าง ๆ ได้ หนึ่งในโรคท่ีพบไม่บ่อยแต่มี
ความรุนแรงสูงคือการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจอักเสบ (Infective Endocarditis) ซึ่งเป็นโรคท่ีมีอันตราย
ร้ายแรงถึงขั้นท าให้เสียชีวิต  วิธีการป้องกันโรคในช่องปากท่ีส าคัญคือ การหลีกเล่ียงและป้องกันปัจจัย
เส่ียงท่ีท าให้เกิดปัญหาในช่องปาก การรับการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 
และดูแลรักษาสุขอนามัยของช่องปาก  การแปรงฟัน จัดเป็นวิธีการดูแลสุขอนามัยช่องปากขั้นพื้นฐาน 
เพื่อท าความสะอาดช่องปาก ขจัดเศษอาหารตกค้าง  ก าจัดและควบคุมคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน แต่
พบข้อจ ากัดของการใช้แปรงสีฟันธรรมดาในคนพิการ โดยเฉพาะผู้ท่ีปัญหาด้านกล้ามเนื้อหรือระบบ
ประสาทของมือและแขน ท าให้ไม่สามารถแปรงฟันได้อย่างท่ัวถึง แปรงสีฟันไฟฟ้าจึงถูกคิดค้นขึ้นมา
เพื่อบุคคลท่ีมีข้อจ ากัดท่ีจ าเป็นในการรักษาสุขลักษณะในช่องปากดังกล่าว อีกท้ังจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการลดการเกิดคราบจุลินทรีย์และลดการเกิด
เหงือกอักเสบท้ังในระยะส้ันและระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เนื่องจากแปรงสีฟันไฟฟ้ามี
ราคาแพง ดังนั้นการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์จึงมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูลและ
ในการพิจารณาเพื่อช่วยจัดสรรทรัพยากรท่ีจ าเป็นท่ีสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่บุคคลกลุ่มนี้ 

การประเมินความคุ้มค่าต้นทุนอรรถประโยชน์ 
งานวิจัยนี้ได้ศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกันโรคใน

ช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน โดยใช้แบบจ าลองมาร์คอฟจ าลอง
สถานะสุขภาพของโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ เป็นการ
วิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของแปรงสีฟันไฟฟ้า เปรียบเทียบกับแปรงสีฟันธรรมดา ในมุมมองทาง
สังคม กรอบระยะเวลาตลอดชีพหรือจนถึงอายุ 100 ปี เกณฑ์ท่ีใช้ประเมินความคุ้มค่าคืออัตราส่วน
ต้นทุนต่อปีสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้นไม่เกิน 1.2 เท่าของรายได้ต่อหัวประชาชาติ (ปัจจุบันประเทศไทยมี
รายได้ต่อหัวประชาชาติเท่ากับ 160,000 บาท) โดยหากแปรงสีฟันไฟฟ้าให้ค่าอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มไม่เกิน 160,000 บาทต่อปีสุขภาพวะท่ีเพิ่มขึ้น ถึงว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ 
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ผลการวิจัยเมื่อพิจารณาจากผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีขึ้นไป เป็นผู้ท่ีไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ และมี

ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน พบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีต้นทุน ค่าปีสุขภาวะ และปีชีวิตท่ี

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับแปรงสีฟันธรรมดา โดยให้ค่าอัตราส่วนต้นทุนส่วนเพิ่ม เท่ากับ 158,128.25 บาท

ต่อปีสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปี ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ท่ีความ

เต็มใจจ่าย 160,000 บาท 

การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน  
ความไม่แน่นอนในการวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ความไวมาท าวิเคราะห์ ท้ัง 2 แบบ ได้แก่ 

การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น และการวิเคราะห์ความไวแบบไม่อาศัยความน่าจะ
เป็น การวิเคราะห์ความไวแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็นท่ีน ามาใช้คือการวิเคราะห์ความไวแบบทาง
เดียว แสดงผลเป็น Tornado diagram   พบว่าตัวแปร 10 อันดับแรกของการศึกษาท่ีท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสุดจากค่ากรณีท่ีอ้างอิงจากค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดท่ีเป็นไปได้ แล้วท า
ให้ผลลัพธ์เปล่ียนแปลงเป็นไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ได้แก่ ต้นทุนค่าแปรงสีฟันไฟฟ้าสูงสุด 
โอกาสสูงสุดของการหายจากโรคเหงือกอักเสบกลับไปเป็นสถานะฟันมีสุขภาพดีโดยใช้แปรงสีฟัน
ธรรมดา ความเส่ียงสัมพัทธ์ต่ าสุดของโรคเหงือกอักเสบท่ีมีต่อโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ สัดส่วนท่ี
ต่ าท่ีสุดของผู้พิการท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบท่ีใช้แปรงสีฟันธรรมดา ต้นทุนแปรงสีฟันธรรมดาสูงสุด 
โอกาสต่ าสุดของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากฟันมีสุขภาพดีไปสู่การเป็นโรคเหงือกอักเสบในคนปกติ
ท่ีใช้แปรงสีฟันธรรมดา โอกาสต่ าสุดของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติดเช้ือไป
เป็นเสียชีวิต โอกาสสูงสุดของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากคนท่ีมีฟันสุขภาพดีกลายเป็นโรคปริทันต์
อักเสบในปีท่ี 2 ขึ้นไป โอกาสต่ าสุดท่ีจะหายจากโรคเหงือกอักเสบกลับสู่สถานะฟันมีสุขภาพดีโดยใช้
แปรงสีฟันไฟฟ้า และต้นทุนค่าเดินทางเพื่อรักษาพยาบาลของผู้ป่วยสูงสุด ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์
ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นด้วนวิธี Monte Carlo stimulation การป้องกันโรคในช่องปาก
ด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีขึ้นไป ท่ีไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการ
เคล่ือนไหวของมือและแขน เมื่อพิจารณาในมุมมองทางสังคมท่ีความเต็มใจจ่ายเท่ากับ 160,000 บาท
ต่อปีสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น แปรงสีฟันไฟฟ้าเป็นทางเลือกท่ีมีโอกาสคุ้มค่าร้อยละ 53.80 คือมีโอกาสร้อย
ละ 53.80 ท่ีจะตัดสินใจถูกต้อง หรือหมายความว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีความคุ้มค่ามากกว่าแปรงสีฟัน
ธรรมดา 
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ภาระงบประมาณ 
จากการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์พบว่าแปรงสีฟันไฟฟ้าท่ีความเต็มใจจ่าย 

160,000 บาท หรือ 1.2 เท่าของ GNI มีความคุ้มค่าเมื่อเริ่มใช้แปรงสีฟันท่ีผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีขึ้นไปท่ีไม่มี
ปัญหาในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน หากจะพิจารณาแปรงสีฟัน
ไฟฟ้าเพื่อเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ จะต้องพิจารณาถึงผลกระทบต่องบประมาณท่ีจะเกิดขึ้น ซึ่งจะต้อง
วิเคราะห์โดยใช้มุมมองของผู้จ่ายเงิน (Provider perspective) โดยค่าใช้จ่ายท่ีรัฐต้องสนับสนุนเป็น
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นจากการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า ภาระงบประมาณแปรผันตรงกับความชุกและ
อุบัติการณ์ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้จัดท าในผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีข้ึนไปท่ีไม่มีปัญหาใน
การเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน เมื่อก าหนดให้ค่าอุบัติการณ์ และอัตรา
ตาย มีค่าคงท่ีตลอดระยะเวลา 5 ปีท่ีท าการคิดภาระงบประมาณ เมื่อคิด ณ ปัจจุบันท่ีแปรงสีฟัน
ไฟฟ้ามีราคา 5,184.14 บาทต่อด้าม คิดเป็นภาระงบประมาณในมุมมองผู้จ่ายเงินเฉล่ียปีละประมาณ 
558,835.92 ล้านบาท  

5.2 อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกันโรคใน

ช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนครั้งนี้มีความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์เมื่อเริ่มป้องกันโรคในช่องปากด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ท่ีมีอายุ 12 ปีข้ึนไป ท่ีไม่มีปัญหา
ในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน ซึ่งเป็นการวิจัยครั้งแรกท่ีศึกษาความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ท่ีมีข้อจ ากัดของร่างกายในการใช้งาน และพบว่า
การศึกษาให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1993 ของ Killoy WJ 
และคณะ ซึ่งพบว่าการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าในคนปกติสามารถลดต้นทุนในการรักษาโรคทางปริทันต์ลง
ได้ และมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลกับการใช้แปรงสีฟันธรรมดา 
(83)  

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบจ าลองมาร์คอฟของ Mdala I และคณะ (99) เนื่องจากเป็นการใช้
แบบจ าลองมาร์คอฟในการการติดตามการด าเนินไปของโรคต้ังแต่ในคนท่ีมีสุขภาพฟันปกติจนกระท่ัง
เกิดเป็นโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบตามมา แต่มีความแตกต่างท่ีค่าตัวแปรน าเข้าใน
แบบจ าลองและมีการปรับเพิ่มเติมจากการศึกษาเดิมคือ 1) การศึกษานี้มีการปรับค่าโอกาสการเกิด
โรคเหงือกอักเสบ และโอกาสการหายจากโรคเหงือกอักเสบให้เป็นค่าของคนพิการ 2) ในการศึกษานี้
จะมีการศึกษาไปจนเกิดโรคทางระบบร่วมคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (55) โดยใช้การติดเช้ือเยื่อบุ
หัวใจอักเสบ (Infective endocarditis) เข้ามาร่วมพิจารณาด้วย (16) 3) การศึกษานี้ไม่น าเหตุการณ์
อันไม่พึงประสงค์มาคิด เนื่องจากการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าและแปรงสีฟันธรรมดาเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
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ประสงค์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (43)  4) การศึกษานี้มีการปรับค่าอรรถประโยชน์ของ
สถานะสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในคนปกติให้เป็นคนพิการคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

เกณฑ์การการวินิจฉัยโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์มีหลากหลายแบบ และอาจ
แบ่งเป็นหลายระดับความรุนแรงของโรค วิธีการตรวจวินิจฉัยได้แก่ การตรวจร่องลึกปริทันต์ (Pocket 
depth : PD) การสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (Clinical attachment loss : CAL) 
และการมีเลือดออกหลังการโพรบ (Bleeding on probing : BOP) เพื่อใช้วินิจฉัยดัชนีโรค สภาพ
เหงือก (Gingival index) ปัจจัยเส่ียงของการเกิดคราบหินปูน risk factors of calculus (CI) และ
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque index : PI) ในการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลทางด้านต้นทุนท่ีไม่ใช่ต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์เอง จึงมีการก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยของทันตแพทย์ท่ีเหมือนกับเกณฑ์ของ 
Mdala I และคณะ(99) ท่ีก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยดังนี้ สภาวะเหงือกและปริทันต์ปกติ คือ อาจ

พบคราบจุลินทรีย์ หรือ หินน้ าลายสะสม โรคเหงือกอักเสบ คือ มีร่องลึกปริทันต์ (pocket depth)  

4 มิลลิเมตร และมีเลือดออกหลังการโพรบ โรคปริทันต์อักเสบ คือ มีร่องลึกปริทันต์ (pocket depth) 
> 4 มม. และหรือมีเลือดออกหลังการโพรบ แม้ว่าจะสามารถจัดความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบได้
จนถึงระดับท่ีมีการสูญเสียฟัน แต่พบกลุ่มท่ีเกิดปริทันต์อักเสบท่ีมีร่องลึกปริทันต์ 4-6 มิลลิเมตรมาก
ท่ีสุด (5) การศึกษานี้จึงคงสถานะสุขภาพของโรคปริทันต์อักเสบไว้เพียงสถานะหลักสถานะเดียวและ
อ้างอิงการรักษาคือการขูดหินปูนและเกลารากฟัน หากมีผู้สนใจศึกษาต่อแนะน าให้จัดท าสถาน ะ
สุขภาพของโรคปริทันต์อักเสบให้ครบทุกระดับความรุนแรงร่วมด้วย เพราะถึงแม้ว่าจะมีอุบัติการณ์
ความชุกต่ ากว่า (5, 105) ข้างต้นแต่ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าเนื่องจากมักเป็นการรักษาโดย 
การท าศัลยกรรมช่องปาก (106) ส าหรับตัวแปรอื่น ๆ ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมอาจมี 
ความแตกต่างในเรื่องของวิธีการตรวจ และเกณฑ์การตรวจท่ีแตกต่างกันเล็กน้อย หรือกล่าวถึงเฉพาะ
ผลการวินิจฉัยโรคโดยไม่ระบุวิธีการวินิจฉัย  

จากการศึกษาของ Garcia-Godoy F. และคณะ (30) ท่ีพบว่าในเด็กตั้งแต่ 6-11 ปี แปรงสี
ฟันไฟฟ้าเป็นแปรงสีฟันท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้งาน แต่ผู้วิจัยเลือกก าหนดกลุ่ม
อายุของผู้ท่ีเข้าร่วมในการศึกษาโดยเลือกกลุ่มอายุ 12 ปีขึ้นไปเนื่องจากเป็นกลุ่มอายุท่ีมีฟันแท้ขึ้นครบ
แล้ว (98) ในขณะกลุ่มท่ีผู้เข้าร่วมในการศึกษาของ Mdala I และคณะ (99) ซึ่งศึกษาการด าเนินไป
ของโรคต้ังแต่ฟันมีสถานะปกติ เกิดโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ ในรูปแบบจ าลอง
มาร์คอฟ ผู้ท่ีเข้าร่วมในการศึกษามีอายุระหว่าง 26-84 ปี อีกท้ังจากการเก็บข้อมูลเองของผู้วิจัยใน
เรื่องของตัวแปรคุณภาพชีวิตของโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และในคนท่ีมีฟันท่ีมีสุขภาพดี 
ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะก าหนดเกณฑ์อายุท่ี 12 ปี ขึ้นไป แต่จากการเก็บข้อมูลจริงกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่
ระหว่าง 15-85 ปี และข้อมูลการวิเคราะห์อภิมานของ Julie Grender และคณะ (36) เรื่องความ
เส่ียงสัมพัทธ์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าเปรียบเทียบกับแปรงสีฟันธรรมดาในการลดการเกิดโรคเหงือก
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อักเสบ ผู้ท่ีเข้าร่วมในการศึกษามีอายุระหว่าง 26-84 ปี และจากข้อมูลรายงานผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ก็พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นถึงช่วงอายุ60-74 
ปี และอายุ 80-85 ปี มีฟันเหลืออยู่ในช่องปากเฉล่ีย 4 ใน 6 ส่วนต่อคน และ 4 ใน 6 ส่วนต่อคน
ตามล าดับ (5) การศึกษาครั้งถัดไปจึงควรมีการปรับช่วงอายุของกลุ่มท่ีสนใจศึกษาให้มีความเหมาะสม
มากขึ้น ส าหรับอัตราการตายแต่ละสถานะสุขภาพในแบบจ าลอง ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์เป็นข้อมูล
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขเรื่องอัตราการตายแบบช่วงอายุของคนปกติ (101, 102) แต่การศึกษา
ของ Valerie L. และคณะพบว่าความพิการมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่าคนปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (107) ดังนั้นในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการปรับเปล่ียนมาใช้อัตราการตายในคน
พิการท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงกับกลุ่มท่ีสนใจศึกษา รวมถึงการท่ีผู้วิจัยลงไปเก็บข้อมูลด้านต้นทุนท่ี
ไม่ใช่ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลในชุมชนเนื่องด้วยข้อจ ากัดของการเก็บข้อมูล 
ในขณะท่ีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เป็นข้อมูลระดับโรงพยาบาลท่ัวไป (106) หากเป็นไปได้ใน
อนาคตควรมีการใช้ข้อมูลท่ีอยู่ในระดับของข้อมูลเดียวกัน ซึ่งผลของตัวแปรน าเข้าในแบบจ าลอง
มาร์คอฟส่งผลต่อผลลัพธ์ต้นทุนอรรถประโยชน์ดังนี้ 1) ประสิทธิผลของแปรงสีฟันไฟฟ้ามีประโยชน์ใน
การป้องกันการเกิดโรคในช่องปากของผู้พิการท าให้ผู้พิการกลุ่มท่ีมีข้อจ ากัดในการแปรงฟันเพื่อ
สุขลักษณะท่ีดีของช่องปาก ท าให้เกิดทางเลือกในการใช้แปรงสีฟันมากขึ้น และเกิดการแข่งขันด้าน
ราคา จึงมีประโยชน์ต่อคนกลุ่มนี้เนื่องจากแปรงสีฟันไฟฟ้ามีประสิทธิภาพดี 2) การใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า
เพื่อป้องกันโรคในช่องปากท าให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน  

การวิเคราะห์ความไวของผลลัพธ์พบว่าหากต้นทุนแปรงสีฟันไฟฟ้า หากมีต้นทุนสูงสุดท่ี 
2,089.83 บาทต่อรอบสถานะสุขภาพ จะท าให้ ICER เพิ่มขึ้น และเปล่ียนแปลงถึงร้อยละ 56.44 ซึ่ง
ท าให้ค่า ICER มากกว่าความเต็มใจจ่ายท่ี 160,000 บาท ท าไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ในทาง
กลับกันหากต้นทุนแปรงสีฟันไฟฟ้าลดลงจนต่ าสุดท่ี 888.33 บาทต่อรอบสถานะสุขภาพ จะท าให้ผล
การศึกษาเกิด Cost saving คือต้นทุนต่ ากว่าและประสิทธิภาพสูงกว่าแปรงสีฟันธรรมดา หากมี
โอกาสสูงสุดในการหายจากโรคเหงือกอักเสบกลับไปเป็นสถานะฟันมีสุขภาพดีโดยใช้แปรงสีฟัน
ธรรมดาจะท าให้แปรงสีฟันไฟฟ้าไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์โดยให้ค่า ICER เพิ่มขึ้นร้อยละ 
19.01 ในขณะท่ีถ้าระดับความเส่ียงสัมพัทธ์ต่ าสุดของโรคเหงือกอักเสบท่ีมีต่อโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบติด
เช้ือ สัดส่วนท่ีต่ าท่ีสุดของผู้พิการท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบท่ีใช้แปรงสีฟันธรรมดา โอกาสต่ าสุดของการ
เปล่ียนสถานะสุขภาพจากฟันมีสุขภาพดีไปสู่การเป็นโรคเหงือกอักเสบในคนปกติท่ีใช้แปรงสีฟัน
ธรรมดา โอกาสต่ าสุดของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือไปเป็นเสียชีวิต 
โอกาสสูงสุดของการเปล่ียนสถานะสุขภาพจากคนท่ีมีฟันสุขภาพดีกลายเป็นโรคปริทันต์อักเสบในปีท่ี 
2 ขึ้นไป โอกาสต่ าสุดท่ีจะหายจากโรคเหงือกอักเสบกลับสู่สถานะฟันมีสุขภาพดีโดยใช้แปรงสีฟัน
ไฟฟ้า จะท าให้ค่า ICER เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.55 14.97 10.22 5.59 3.38 และ 2.45 ตามล าดับ ส่วน
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ต้นทุนแปรงสีฟันธรรมดาสูงสุด และต้นทุนค่าเดินทางเพื่อรักษาพยาบาลของผู้ป่วยสูงสุด จะท าให้ค่า 
ICER ลดลงร้อยละ 14.59 และ 3.01 ตามล าดับ ส าหรับการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะ
เป็นด้วนวิธี Monte Carlo stimulation การป้องกันโรคในช่องปากด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้าในผู้ท่ีมีอายุ 
12 ปีข้ึนไป ท่ีไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน เมื่อพิจารณา
ในมุมมองทางสังคมท่ีความเต็มใจจ่ายเท่ากับ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น แปรงสีฟันไฟฟ้า
เป็นทางเลือกท่ีมีโอกาสคุ้มค่าร้อยละ 53.80 คือมีโอกาสร้อยละ 53.80 ท่ีจะตัดสินใจถูกต้อง หรือ
หมายความว่าแปรงสีฟันไฟฟ้ามีความคุ้มค่ามากกว่าแปรงสีฟันธรรมดา 

ภาระงบประมาณในมุมมองของผู้จ่ายเงินเมื่อเริ่มให้แปรงสีฟันไฟฟ้าของการศึกษานี้คิดจาก
ความชุกของความพิการด้านการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย และก าหนดให้อุบัติการณ์และอัตราการ
ตายมีค่าคงท่ี โดยพบว่าภาระงบประมาณมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 558,835.92 ล้านบาทต่อปี ดังนั้นถ้าหาก
สามารถก าหนดขอบเขตของข้อมูลท่ีชัดเจนและเข้าถึงข้อมูลความชุก อุบัติการณ์ และอัตราการตาย
ของผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนท่ีเหมาะสมในการใช้งานแปรงสีฟันไฟฟ้าได้ด้วย
ตนเองคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นTetraplegia (80) ท่ีการบาดเจ็บไขสันหลังระดับ C5 และ C6 
แบบบกพร่องไม่สมบูรณ์ (Incomplete lesion) ท่ีมี Manual muscle testing 3 คะแนนขึ้นไป หรือ
ได้รับการจัดระดับความรุนแรงความบกพร่องของระบบประสาทตาม ASIA classification อยู่ท่ีระดับ 
ASIA D หรือสามารถลดราคาแปรงสีฟันไฟฟ้า หรือก าหนดช่วงอายุของผู้ท่ีจะได้รับแปรงสีฟันไฟฟ้าให้
แคบลงโดยไม่จ าเป็นต้องได้รับแปรงสีฟันไฟฟ้าตลอดชีวิต จะท าภาระงบประมาณลดลงได้มาก และ
อาจจะท าให้ภาระงบประมาณอยู่ในขอบเขตท่ีผู้จ่ายเงินสามารถจ่ายได้ ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
คนพิการ ซึ่งเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการ และเกิดความยั่งยืนของระบบส่งเสริมและ
ป้องกันทางทันตสาธารณสุขในคนพิการต่อไป ดังนั้นแม้ว่าหากมีการพิจารณาให้แปรงสีฟันไฟฟ้าแก่
กลุ่มคนท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขนตามนิยามของการศึกษานี้ โดยอาจมีการ
พิจารณาตามหลักความเสมอภาคทางสุขภาพ (82) รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ และการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (72)  อย่างไรก็ตามผู้ท่ีจะน าแบบจ าลอง และหรือผลการวิจัยนี้ไปใช้
นั้นควรท าความเข้าใจวิธีการและสมมติฐานท่ีเลือกใช้ เพื่อจะได้น าไปใช้อย่างระมัดระวังและเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อไป  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. ไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของแปรงสีฟันไฟฟ้าในคนพิการของประเทศ และข้อมูลใน

ต่างประเทศท่ีมี แสดงค่าเป็นคะแนนซึ่งไม่สามารถน าไปใช้ในแบบจ าลองได้โดยตรง 
2. ไม่พบข้อมูลของโอกาสการเปล่ียนสถานะจากฟันมีสุขภาพดีเป็นเกิดโรคเหงือก

อักเสบในแปรงสีฟันไฟฟ้า จึงใช้สัดส่วนของการลดคราบจุลินทรีย์แทน โดยได้สอบถามทันตแพทย์แล้ว 
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3. ตัวแปรคุณภาพชีวิตและต้นทุนท่ีไม่ใช่ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ แม้ว่าจะมีการ
เก็บข้อมูลเองแต่ก็ไม่สามารถเก็บข้อมูลของคนพิการได้เนื่องจากข้อจ ากัดของสถานท่ี และจ านวน
ผู้ป่วย  

4. การศึกษานี้มีการตัดปัจจัยเสียงท่ีท าให้เกิดโรคในช่องปากท้ังหมดออกยกเว้นความ
พิการและการเกิดคราบจุลินทรีย์ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความท่ีท่านหรือเด็กในปกครองของท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรด
สอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านหรือเด็กในปกครอง
ของท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านท่ีบ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์
ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอื่น เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
โครงการวิจัยเร่ือง การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อป้องกนัโรคใน
ช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน                                         
ชื่อผู้วิจัย        นางสาวกนกอร พูลศิริ 
สถานที่วิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร   ท าการเก็บและรวบรวมข้อมูลท่ัวไปและ
ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์ ณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่ 
จังหวัดกระบี่   
ผู้ให้ทุน ………-………………………………………………………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแปรงสี
ฟันไฟฟ้าในการป้องกันโรคในช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน และ
เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของแปรงสีฟันไฟฟ้าในการป้องกันโรคในช่องปากของคนไทย
ท่ีมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวของมือและแขน ซึ่งจะมีประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับคือใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนเพื่อประกอบการพิจารณาแนวทางการป้องกันโรคในช่องปากของคนไทยท่ีมีข้อจ ากัดในการ
เคล่ือนไหวของมือและแขน  
 การเก็บและรวบรวมข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบ และ
โรคปริทันต์ ณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่ จังหวัดกระบี่  เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยดังกล่าว   
 ท่านหรือเด็กในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะท่านหรือเด็กใน
ปกครองได้รับการวินิจฉัยจากทันตแพทย์ว่าก าลังเป็นโรคเหงือกอักเสบ หรือโรคปริทันต์อักเสบ   

แบบ จว.2 /2552  
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 จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ท้ังส้ินประมาณ 96  คน ระยะเวลาท่ีจะท าการวิจัยท้ังส้ิน 6 เดือน 
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เมื่อท่านหรือเด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  

1. ทันตแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยโรคโดยใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ (periodontal probe) และ
บันทึกการวินิจฉัยตามเอกสารแนบ 1 
2. หากท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบ หรือโรคปริทันต์อักเสบ ส่ิงท่ีท่านจะต้อง
ปฏิบัติ คือ อ่านและตอบค าถามแบบสอบถามตามเอกสารแนบ 2 ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ี
จัดท าขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบและผู้ท่ีเป็น
โรคปริทันต์อักเสบ โดยเป็นอ่านและตอบค าถามแบบสอบถามหรือสัมภาษณ์จ านวน 1 ครั้ง 
ซึ่งจะใช้เวลาท้ังหมดโดยประมาณ 15-30 นาทีในการตอบแบบสอบถาม โดยจะใช้สถานท่ีท่ีมี
ความเป็นส่วนตัวส าหรับตอบแบบสอบถามแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่  
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

 ตอนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ัวไป (EuroQoL (EQ-5D-5L)) 
 ตอนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกับโรคในช่องปาก (Child-oral 
impacts on daily performances index Child-OID  ห รื อ  Oral impacts on daily 
performances index (OIDP)) 
ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น 
 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ 1. ในการวินิจฉัยของทันตแพทย์อาจท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือมีเลือดออกจากเครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยได้ แก้ไขโดย ให้ทันตแพทย์
มีความระมัดระวังในการใช้เครื่องมือให้มากท่ีสุด 2. กรณีผู้ตอบแบบสอบถามเสียเวลาในการตอบ
ค าถาม แก้ไขโดย มีการแจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบว่าจะใช้เวลาในการตอบ แบบสอบถาม
ท้ังหมดประมาณ 15-30 นาที ผู้ตอบแบบสอบถามมีอิสระในการหยุดตอบแบบสอบถามตลอดเวลา  
3. กรณีผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ท่ีมีอายุมากอาจอ่านไม่เห็น แก้ไขโดย ให้มีผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟัง 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
 หากท่านหรือเด็กในปกครองของท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังใน
ปัจจุบันและอนาคตด้านการรักษาพยาบาลของท่านโดยท่านก็จะได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและ
รักษาโรคของท่านตามวิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน  
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ระบุชื่อผู้วิจัยที่จะสามารถติดต่อได้  หากมีข้อข้องใจท่ีจะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือเมื่อ
บาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการวิจัยท่านสามารถติดต่อ นางสาวกนกอร พูลศิริ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ ต าบลสนามจันทร์ อ าเภอเมืองนครปฐม
จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรศัพท์  : 081-5906215 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมท้ังด้านประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย
รวดเร็วไม่ปิดบัง 
การรักษาความลับ (ระบุการเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลอื่นๆ ท้ังหมดเป็นความลับวิธีการ
ป้องกันการสืบค้น ช้ีตัว และการขออนุญาต หากจะมีการเผยแพร่ภาพหน้าหรือช่ือของอาสาสมัคร)
 ข้อมูลส่วนตัวของท่านหรือเด็กในปกครองของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ
เป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้ร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล
อาจมีคณะบุคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ี
ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 
ท่านหรือเด็กในปกครองของท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับแต่ประการใด 
หากท่านหรือเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้  
ท่านหรือเด็กในปกครองของท่านจะสามารถแจ้งให้ประธานคณะกรรมการ  จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ทราบได้ท่ี ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เบอร์โทร 034-
255800 
  
ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 
 

ลงช่ือ…………………………………………………………… 
(………………………………………………………………….) 
วันท่ี ……………………………………………...…………… 

 
 
 
 



  
 

 
 

85 

หมายเหตุ :  
1. หากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้เยาว์ (อายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์) และเอกสารช้ีแจงนี้ท าให้ผู้ปกครอง/ผู้แทน
โดยชอบธรรมเป็นผู้อ่าน ให้เปล่ียนสรรพนาม “ท่าน” เป็น “เด็กในปกครองของท่าน” ตามต าแหน่งท่ี
เหมาะสม 
2. ผู้วิจัยควรมอบส าเนาแบบยินยอมอาสาสมัครพร้อมแนบค าช้ีแจงอาสาสมัครอย่างละ 1 ชุด ให้

อาสาสมัครหรือผู้ปกครองด้วย  
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เอกสารแนบ 1  
 เอกสารแนบ 1 นี้ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลการวินิจฉัยของทันตแพทย์เพื่อคัดแยกกลุ่มตัวอย่างใน
การเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลการรักษาเพื่อประกอบการน าไปหาต้นทุนการรักษาโรคเหงือกอักเสบ 
(Gingivitis) และโรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) 

Sample code  :__________ 
Dentist code  :__________ 
การวินิจฉัยของทันตแพทย์ 
         เป็นการตรวจในช่องปากโดยทันตแพทย์  โดยใช้เครื่องมือตรวจทางทันตกรรมซึ่งมีการใช้
เครื่องมือเฉพาะ คือ periodontal probe ร่วมด้วย  
แบบฟอร์มการตรวจสภาวะช่องปาก  
 สภาวะช่องปาก 
 เหงือก/ปริทันต์ 
      ปกติ    
      เหงือกอักเสบ  
      ปริทันต์อักเสบ  
 อื่นๆ __________________________ 
 

แนวทางการแนะน าการรักษา 
แนะน าการดูแล/การใช้อุปกรณ์เสริม 
 ฝึกควบคุมคราบจุลินทรีย์ 
 ใช้ฟลูออไรด์เข้มข้นสูง 
 ขูดหินน้ าลาย 
 เกลารากฟัน 
 การปลูกถ่ายกระดูก 
 ถอน 
   ใส่ฟันเทียมถอดได้ 
 การรักษา
อื่นๆ_________________________________ 

 ค าอธิบายแบบฟอร์ม      
 การตรวจสภาวะเหงือกและปริทันต์โดยใช้ probe  )โดยทันตแพทย์(  
             1) อาจพบคราบจุลินทรีย์ หรือ หินน้ าลายสะสม 

             2) มีร่องลึกปริทันต์ (pocket depth)  4 มม. และ มี bleeding on probing 

             3) มีร่องลึกปริทันต์ (pocket depth)  4 มม. และ/หรือมี bleeding on probing 
    กรณี ปกติ                หมายถึง ข้อ 1  มีสภาวะเหงือกและปริทันต์ปกติ 
            โรคเหงือกอักเสบ     หมายถึง  ข้อ 2  มีสภาวะเหงือกอักเสบ  
            โรคปริทันต์อักเสบ    หมายถึง  ข้อ 3 มีสภาวะปริทันต์อักเสบ 
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เอกสารแนบ 2 

รหัสผู้ท าแบบสอบถาม  :__________ 

 

แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามท่ีจัดท าขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้

ท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบและผู้ท่ีเป็นโรคปริทันต์อักเสบ โดยเป็นอ่านและตอบค าถามแบบสอบถามหรือ

สัมภาษณ์จ านวน 1 ซึ่งจะใช้เวลาท้ังหมดโดยประมาณครั้ง  15-30 นาทีในการตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามจะแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่  

ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ัวไป (EuroQoL (EQ-5D-5L)) 
ตอนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกับโรคในช่องปาก (Child-

oral impacts on daily performances index (Child-OIDP)   ห รื อ 
Oral impacts on daily performances index (OIDP)) 

ในแบบสอบถามนี้อาจมีข้อความท่ีท่านหรือเด็กในปกครองของท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ 

โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ ผู้แทนให้ ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี หากผู้ตอบ

แบบสอบถามมีปัญหาในการอ่านหรือมองไม่ชัดหรือมองไม่เห็นจะมีผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟัง ท้ังนี้

ผู้ตอบแบบสอบถามมีอิสระในการหยุดตอบแบบสอบถามตลอดเวลา 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ผู้สัมภาษณ์  

วัน เดือน ปีที่สัมภาษณ์   |___|___/ ___|___/ 62 | (วว/ดด/ปป) 

ตอนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1 .1  ผู้ให้ข้อมูล             ผู้ป่วย    

 ผู้ดูแล 

 อื่นๆ ระบุ___________________________ 

1.2 อายุของผู้ป่วย |___|___|   ปี 

1.3 เพศของผู้ป่วย  หญิง ชาย  อื่นๆ 

1.4 อาชีพ    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 รับราชการ/พนักงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

 เจ้าของกิจการธุรกิจ    รับจ้าง     เกษตรกร 

 อื่น ๆ โปรดระบุ ________________________ 

1.5 การรักษาคร้ังน้ี ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล 

 

1  .ประกันสุขภาพถ้วนหน้า          

2  ประกันสังคม 

3  สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

4  ประกันสุขภาพเอกชน 

5  จ่ายเอง 

1.6 ท าการรักษาโรคในช่องปากบ่อยเพียงใด ปีละ _______ คร้ัง 
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ตอนที่ 1.2 ข้อมูลเก่ียวกับต้นทุน 

ถ้าทันตแพทย์แนะน าให้ไปรักษาท่านจะไปที่ใด 

 โรงพยาบาลของรัฐ โปรดระบุ ______________________________________________________________ 

 โรงพยาบาลเอกชน โปรดระบุ ______________________________________________________________ 

 คลินิกทันตกรรม โปรดระบุ ________________________________________________________________ 

 อื่นๆ ________________________________________________________________________________ 

ต้นทุนการเดินทาง 

2.1  ระยะทางจากบ้านมาถึงสถานที่ที่ท่านจะไปรักษา ระยะทางประมาณ _________กิโลเมตร  

2.2  พาหนะเดินทาง รถสาธารณะ  

 รถรับส่งขององค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน 

 รถไฟ   รถประจ าทาง   มอเตอร์ไซค์รับจ้าง 

 แท็กซี่ 

 อื่นๆ ___________________________ 

ค่าโดยสาร___________________ บาท/เที่ยว 

พาหนะส่วนตัว 

 รถยนต์   มอเตอร์ไซค์    จักรยาน 

 อื่นๆ ___________________________ 

รถรับจ้าง   

ค่าจ้างรถ___________________ บาท/เที่ยว 

ต้นทุนการขาดรายได้ของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล 

2. 3 ท่านใช้เวลาต้ังแต่ออกจากบ้านมาท าการรักษาจน

เสร็จสิ้นและเดินทางกลับบ้าน 

 คร่ึงวัน   ทั้งวัน     

 

2. 4  เวลาไปรักษาท่านจะมีญาติหรือผู้ดูแลไปด้วยหรือไม่   ไปคนเดียว   

  ญาติหรือผู้ดูแลไปรับไปส่ง   

  ไปกับญาติหรือผู้ดูแล _____คน 

อายุของญาติ หรือผู้ดูแล ______________ป ี

2.5 อายุของญาติ หรือผู้ดูแลที่พาท่านไปรักษา คนที่ 1  อายุ ________ ป ี

คนที่ 2  อายุ ________ ป ี

2. 6 รายได้ของท่าน  มีรายได้ประมาณ _____________ บาทต่อเดือน 

 ไม่มีรายได้ 

2. 7 รายได้ของญาติหรือผู้ดูแลที่พาท่านไปรักษา คนที่ 1  ประมาณ ________________ บาทต่อเดือน 

คนที่ 2  ประมาณ ________________ บาทต่อเดือน 
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ตอนที่ 1.2 ข้อมูลเก่ียวกับต้นทุน (ต่อ) 

ต้นทุนการขาดรายได้ของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล (ต่อ) 

2. 8  การหยุดงานเพ่ือมาท าการรักษาของท่าน เสียรายได้

หรือไม่ 

 เสียรายได้หรือเสียค่าจ้างคนอื่นมาท างานแทน 

|___|___|___|___|___| .| ___|___| บาท 

 มีการเสียงาน แต่ประมาณการเป็นเงินได้ยาก 

ไม่เสียเพราะลางานได้โดยไม่ถูกหักค่าแรง หรือเป็น

งานส่วนตัวสามารถท าชดเชยทีหลังได้ 

2. 9 การหยุดงานของญาติหรือผู้ดูแลคนที่ 1 เสียรายได้

หรือไม่ 

 เสียรายได้หรือเสียค่าจ้างคนอื่นมาท างานแทน 

|___|___|___|___|___| .| ___|___| บาท 

 มีการเสียงาน แต่ประมาณการณ์เป็นเงินได้ยาก 

ไม่เสียเพราะลางานได้โดยไม่ถูกหักค่าแรง หรือเป็น

งานส่วนตัวสามารถท าชดเชยทีหลังได้ 

2.1 0 การหยุดงานของญาติหรือผู้ดูแลคนที่ 2 เสียรายได้

หรือไม่ 

 เสียรายได้หรือเสียค่าจ้างคนอื่นมาท างานแทน 

|___|___|___|___|___| .| ___|___| บาท 

 มีการเสียงาน แต่ประมาณการณ์เป็นเงินได้ยาก 

ไม่เสียเพราะลางานได้โดยไม่ถูกหักค่าแรง หรือเป็น

งานส่วนตัวสามารถท าชดเชยทีหลังได้ 

ต้นทุนค่าอาหาร 

2. 11 ค่าอาหารของท่านและญาติหรือผู้ดูแลที่จ่ายในการไป

รักษาโดยประมาณ 

ค่าอาหารที่จ่ายโดยประมาณ ________ บาท/วัน 

2. 12 ค่าอาหารปกติในชีวิตประจ าวันของท่านวันละเท่าใด ค่าอาหารที่จ่ายปกติ ________ บาท/วัน 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถาม EuroQoL (EQ-5D-5L) 
ส่วนที่ 1 
ในแต่ละหัวข้อ กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องสี่เหลี่ยมเพียงช่องเดียวที่ตรงกับสุขภาพของท่านในวันน้ีมาก
ที่สุด 
การเคลื่อนไหว 

ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการเดิน       
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินเล็กน้อย      
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินปานกลาง      
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินอย่างมาก      
ข้าพเจ้าเดินไม่ได้        

การดูแลตนเอง 
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง    
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองเล็กน้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองอย่างมาก   
ข้าพเจ้าอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองไม่ได้     

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า  )เช่น ท างาน เรียนหนังสือ ท างานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง(  
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า    
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าเล็กน้อย    
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าปานกลาง    
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอย่างมาก    
ข้าพเจ้าท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าไม่ได้      

อาการเจ็บปวด /อาการไม่สบายตัว  
ข้าพเจ้าไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว     
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวเล็กน้อย    
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวปานกลาง    
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมาก    
ข้าพเจ้าอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมากท่ีสุด    

ความวิตกกังวล /ความซึมเศร้า  
ข้าพเจ้าไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า      
ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย     
ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง     
ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก     
ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากท่ีสุด     
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สุขภาพดีท่ีสุด 

ตามความคิดของท่าน 

สุขภาพแยท่ี่สุด 

ตามความคิดของท่าน 

ส่วนที่ 2 

เราอยากทราบว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไรในวันน้ี 

 สเกลวัดสุขภาพน้ีมีตัวเลขต้ังแต่ 0 ถึง 100 

 100 หมายถึง สุขภาพดีที่สุดตามความคิดของท่าน 

       0 หมายถึง สุขภาพแย่ที่สุดตามความคิดของท่าน  

 ท าเคร่ืองหมาย  บนสเกลเพ่ือระบุว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไรในวันน้ี 

 ตอนน้ีกรุณาใส่ตัวเลขที่คุณได้ท าเคร่ืองหมายไว้บนสเกลในช่องสี่เหลี่ยมด้านล่างน้ี 

 

 

 

สุขภาพของท่านในวันน้ี  = 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถาม Oral impacts on daily performances index (OIDP) 

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ความถ่ี* 
ความ

รุนแรง# 

สาเหตุหลักทางช่องปากตาม

ความรู้สึก 

1. การรับประทานอาหาร     

2. การพูด     

3. การท าความสะอาดช่องปากหรือฟัน

ปลอม 

    

4. การพักผ่อน รวมทั้งการนอนหลับ     

5. การรักษาอารมณ์ให้เป็นปรกติ ไม่หงุดหงิด

ง่าย 

    

6. การย้ิม หัวเราะ ให้เห็นฟันได้โดยไม่อาย     

7. การท างานหลัก ประกอบอาชีพ     

8. การออกไปพบปะผู้คน ญาติสนิท มิตร

สหาย 

    

รวมคะแนน     

หมายเหตุ : 

- ข้อ 7 เปลี่ยนเป็น “การท ากิจกรรมในชีวิตทั่วไป เช่น ท างานบ้าน ท าความสะอาดบ้าน ท าอาหาร”

ส าหรับผู้สูงอายุ  

- * ความถ่ีของปัญหาที่เกิดข้ึนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

 
- # ความรุนแรงของปัญหาในกิจกรรมน้ันต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน: 

 

0 1 2 3 4 5 

ไม่มีผล เล็กน้อยมาก เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 

  

คะแนน ความบ่อยของปัญหา 

(ปัญหาทีเ่กิดขึ้นซ้ าๆ ทุกเดือน) 

จ านวนวันโดยรวมใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

(ปัญหาเกิดขึ้นเฉพาะชว่งเวลาหน่ึง) 

1 - 1-5 วัน 

2 เดือนละ 1-2 คร้ัง ไม่ได้เกิดทุกสัปดาห์ 6-15 วัน 

3 สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 16-30 วัน 

4 สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง 1-3 เดือน 

5 ทุกวันหรือเกือบทุกวัน (สัปดาห์ละ 5 คร้ังข้ึนไป) มากกว่า 3 เดือน 
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ตัวอย่างสาเหตุหลังทางช่องปากตามความรู้สึก 

1. ปวดฟัน เสียวฟัน 

2. ฟันผุ ฟันเป็นรู 

3. ฟันหัก บิ่น จากอุบัติเหตุ 

4. ฟันสึก 

5. มีช่องว่างจากการไม่มีฟันแท้ (เช่น สูญเสียฟัน ไม่มีฟันตามธรรมชาติ) 

6. สีของฟันผิดปรกติ 

7. ขนาดหรือรูปร่างของฟันผิดปรกติ 

8. การเรียงตัวของฟันผิดปรกติ เช่น ฟันเก ฟันย่ืน ฟันห่าง 

9. เหงือกอักเสบ บวม เจ็บ มีเลือดออก 

10. หินปูน 

11. ฟันแท้โยก 

12. เหงือกร่น 

13. กลิ่นปาก 

14. ฟันน้ านมโยก หลุด 

15. ฟันกรามแท้ซี่ในข้ึน 

16. มีช่องว่างจากฟันแท้ยังไม่ข้ึน 

17. แผลร้อนใน 

18. รอยโรคทางช่องปาก ริมฝีปาก (ไม่รวมแผลจากฟันเทียม) 

19. ปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก 

20. รับรสผิดปรกติ 

21. มีรสอันไม่พึงพอใจในปาก 

22. ข้อต่อขากรรไกรมีอาการผิดปรกติ 

23. การอุดฟันที่ไม่ดี หรือแตกหัก 

24. เคร่ืองมือจัดฟัน 

25. ฟันเทียมที่หลวม หรือไม่แน่น 

26. ความผิดปรกติของใบหน้า (เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่) 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถาม Child-oral impacts on daily performances index (Child-OIDP) 

ตอนที่ 3.1  

 ใน 3 เดือนที่ผ่านมาต้ังแต่เดือน ______________ หรือต้ังแต่ช่วง ______________ จนถึงวันน้ีน้อง

รู้สึกว่าตนมีปัญหาใดของ ปาก ฟัน เกิดข้ึนบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ปวดฟัน 

 เสียวฟัน 

 ฟันผุ ฟันเป็นรู 

 ฟันน้ านมโยก หัก หลุด 

 ฟันหลอ (ฟันน้ านมหลุด แต่ฟันแท้ยังไม่ข้ึน) 

 ฟันแท้หัก บิ่น 

 สีฟันผิดปรกติ (เช่น ฟันเหลือง หรือ ด า ผิดปรกติ) 

 ฟันซี่เล็ก หรือใหญ่เกินไป 

 ฟันเรียงไม่ดี (เช่น ฟันเก ซ้อน ห่าง ย่ืน เหยิน หุบ) 

 เลือดออกจากเหงือก (เช่น ตอนแปรงฟัน) 

 เหงือกอักเสบ บวม 

 หินปูน 

 แผลร้อนใน แผลในปาก 

 กลิ่นปาก 

 ฟันกรามแท้ซี่ในข้ึน 

 ฟันแท้หลอ 

 ความผิดปรกติของปาก-หน้า (เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่) 

 อื่น ๆ (ระบุ) 

__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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ตอนที่ 3.2  

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ความถ่ี* ความรุนแรง# 
สาเหตุหลักทางช่องปากตาม

ความรู้สึก 

1. การรับประทานอาหาร (เช่น ข้าว 
ไอศกรีม น้ าหวาน น้ าเย็น กัดขนม) 

    

2. การพูด     
3. การท าความสะอาดช่องปาก (เช่น 
บ้วนปาก แปรงฟัน) 

    

4. การพักผ่อน รวมทั้งการนอนหลับ     

5. การรักษาอารมณ์ให้เป็นปรกติ ไม่
หงุดหงิดง่าย 

    

6. การย้ิม หัวเราะ ให้เห็นฟันได้โดยไม่
อาย 

    

7. การศึกษา (เช่น ไปโรงเรียน เรียน
หนังสือ ท าการบ้าน) 

    

8. การออกไปพบปะผู้คน (เช่น ไปเที่ยว
กับเพ่ือน ไปบ้านเพ่ือน) 

    

รวมคะแนน     

หมายเหตุ : 
- * ความถ่ีของปัญหาที่เกิดข้ึนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

 

คะแนน ความบ่อยของปัญหา 
(ปัญหาทีเ่กิดขึ้นซ้ าๆ ทุกเดือน) 

จ านวนวันโดยรวมใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
(ปัญหาเกิดขึ้นเฉพาะชว่งเวลาหน่ึง) 

1 เดือนละ 1-2 คร้ัง ไม่ได้เกิดข้ึนทุกสัปดาห์ 1-7 วัน 
2 สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง เดือนละ 3 คร้ังข้ึนไป  8-14 วัน 

3 สัปดาห์ละ 3 คร้ังข้ึนไป เกือบทุกวัน หรือทุกวัน 15 วันข้ึนไป 

 
- # ความรุนแรงของปัญหาที่ไปกระทบกระเทือนชีวิตประจ าวัน 

ไม่มีผล น้อย ปานกลาง รุนแรง 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 
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- ภาพประกอบการสัมภาษณ์
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-    ภาพประกอบการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
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ปร ะวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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วัน เดือน ปี เกิด 25 March 1991 
สถานที่เกิด Trang 
วุฒิการศึกษา 2015 :  Doctor of Pharmacy (Pharm.D.) , Silpakorn University  

2008 :  Secondary education , Ammartpanichnukul School  
2002 :  Pre-primary and primary education , Phokha Phanit 
Nukun Munlanithi School   
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