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บทคดัย่อ 		 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุนที่ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคใน

ช่องปาก โดยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างในชุมชน จังหวัดกระบี่ ระหว่างช่วงเดอืนสงิหาคม-กนัยายน 

พ.ศ.2562 จ�ำนวน 143 คน ด้วยแบบแบบฟอร์มเกบ็ข้อมูล แบบประเมนิคุณภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5D-5L) และ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกบัโรคในช่องปาก (OIDP) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นโรค-

เหงือกอกัเสบร้อยละ 71.33 เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบร้อยละ 20.98 และใส่ฟันปลอมทั้งปากร้อยละ 0.70 กลุ่ม-

ตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 50.35 มอีายุเฉล่ีย 40.04±14.45 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 45.07 และใช้สทิธิ

สวัสดิการข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 51.41 ค่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉล่ียจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ทัว่ไปเทา่กบั 0.96±0.05 และผลประเมนิคุณภาพชีวิตในช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามคีะแนนผลกระทบโดยรวม 

เฉล่ียเทา่กบัร้อยละ 4.42±8.11 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตวัอย่างตามกลุ่มย่อยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่สีขุภาพในช่องปากปกต ิ

เป็นโรคเหงอืกอกัเสบ และเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ มร้ีอยละของคะแนนผลกระทบโดยรวมเฉล่ียเทา่กบั 2.90±5.34, 

4.50±8.37 และ 4.80±8.22 ตามล�ำดับ ส�ำหรับต้นทุนที่ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์เมื่อต้องท�ำการรักษาโรคใน

ช่องปาก ประกอบด้วยต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ได้แก่ ต้นทุนค่าเดนิทางเฉล่ีย 83.04±131.59 บาท และ

ต้นทุนค่าอาหารที่เพ่ิมขึ้นจากการไปรักษาพยาบาลเฉล่ีย 73.50±80.46 บาท และต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทุนค่า-

เสยีโอกาสของผู้ป่วยเฉล่ีย 344.94±232.22 บาท ต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผู้ดูแลเฉล่ีย 302.61±416.24 บาท ดังน้ัน 

โรคในช่องปากนอกจากจะกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแล้วยังมีผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยต้องมีค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้น 

นอกเหนือจากค่ารักษาพยาบาลปกติ ที่ผู้ก�ำหนดนโยบายทางการแพทย์ควรใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผลกระทบ

ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุของการรักษาโรคในช่องปากต่อไป
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บทน�ำ
โรคในช่องปากเป็นปัญหาในหลายสงัคมทั่วโลก ทั้ง

ในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนา จาก

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบขององค์การ-

อนามยัโลก เร่ืองภาระโรคในช่องปากในระหว่างปี พ.ศ. 

2533-2553 พบว่า ปัญหาโรคในช่องปากกระทบ

ประชากรประมาณ 3.9 พันล้านคนทัว่โลก โรคในช่องปาก

ที่พบบ่อยที่สดุได้แก่ โรคฟันผุ (ร้อยละ 44.00) รองลง-

มาได้แก่ โรคปริทนัต ์(ร้อยละ 11.00) โดยโรคปริทนัต์

มกัเร่ิมจากการเป็นเหงอืกอกัเสบและหากดูแลรักษาไม่ดี

จะมีการด�ำเนินไปของโรคเป็นโรคปริทนัต์ และปริทนัต์

รุนแรงในที่สุด โดยพบว่าผู้เป็นโรคปริทันต์รุนแรงมี

จ�ำนวนร้อยละ 10.79 ของประชากรทั่วโลก(1-3) โรคใน

ช่องปากจะมีความรุนแรงมากขึ้ นในกลุ่มประชากรที่มี

ความยากจนและด้อยโอกาสทัง้ในระดบัภมูภิาคและระดบั

ประเทศ(4) 

ส�ำหรับประเทศไทยจากผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

ช่องปากแห่งชาต ิพ.ศ. 2560 พบว่า เดก็อายุ 12 ปี มี

สภาวะเหงือกอักเสบเลือดออกร้อยละ 66.30 ในกลุ่ม

เยาวชนอายุ 15 ปี มสีภาวะเหงอืกอกัเสบร้อยละ 69.90 

ประชากรไทยช่วงอายุ 35 - 44 ปี มสีภาวะเหงอืกอกัเสบ

ร้อยละ 62.40 และมปัีญหาปริทนัตอ์กัเสบที่มกีารท�ำลาย

อวัยวะปริทนัตเ์กดิเป็นรอยลึกปริทนัตร้์อยละ 25.90 พบว่า 

ผู้สงูอายุที่มช่ีวงอายุ 60-74 ปี มสีภาวะเหงอืกอกัเสบร้อย

ละ 48.60 และมีปัญหาปริทันต์อักเสบที่มีการท�ำลาย

อวัยวะปริทนัตเ์กดิเป็นรอยลึกปริทนัตร้์อยละ 36.30 ใน

ส่วนของผู้สงูอายุที่มช่ีวงอายุ 80-85 ปี มสีภาวะเหงอืก

อกัเสบร้อยละ 23.30 และมปัีญหาปริทนัตอ์กัเสบที่มกีาร

ท�ำลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นรอยลึกปริทันต์ร้อยละ 

16.50(4,5)

การเกดิโรคในช่องปากเป็นโรคที่ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ลดลงทั้งในระดับบุคคลและระดับประเทศ จากผลการ

ศึกษาขององค์การอนามัยโลกระหว่างปี พ.ศ. 2533-

2553 พบว่าปีสขุภาวะที่สญูเสยี (DALYs) จากการเป็น

โรคในช่องปากเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20.80 ประมาณการว่า   

สญูเสยีปีสขุภาวะไป 224 ปี ต่อประชากร 1 แสนคน     

ทั่วโลก(1) โดยเฉพาะในประชากรที่มีเศรษฐานะค่อนข้าง

ต�่ำ(1,6,7) ส�ำหรับการรักษาโรคในช่องปากน้ันมีมูลค่าสงู

เป็นอนัดบัที่ 4 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด

ในประเทศที่พัฒนาแล้ว(1) และพบว่ามีความต้องการ   

การดูแลรักษาสขุภาพในช่องปากเพ่ิมสงูขึ้นในกลุ่มประเทศ 

ที่มรีายได้ปานกลางและรายได้ต�่ำ(2) 

ประเทศไทยมีเป้าหมายทางการแพทย์และการ

สาธารณสขุที่ส�ำคัญประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การมอีายุ

ยืนยาวและการมคุีณภาพชีวิตที่ด ีหากประชาชนมโีรคใน

ช่องปากย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลน้ัน 

เน่ืองจากสขุภาพช่องปากมีความสมัพันธต่์อสขุภาพกาย 

ขณะเดียวกันยังมีผลกระทบต่อด้านจิตใจรวมทั้งด้าน-

สงัคม ซ่ึงผลกระทบจากโรคในช่องปากส่งผลกระทบต่อ

ตัวบุคคลในการด�ำเนินชีวิตยกตัวอย่างเช่น การรับ

ประทานอาหาร การพูด การท�ำความสะอาดช่องปาก การ-

พักผ่อน รวมทั้งการนอนหลับ การรักษาอารมณใ์ห้เป็น

ปรกตไิม่หงดุหงดิง่าย การย้ิม หัวเราะ ให้เหน็ฟันได้โดย

ไม่อาย การท�ำงานหลัก การประกอบอาชีพ การออกไป

พบปะผู้คน ญาตสินิท มติรสหาย เป็นต้น(8) โดยคุณภาพ

ชีวิตจะเป็นตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญส�ำหรับเป้าหมายในการดูแล

รักษาทางการแพทย์และสาธารณสขุ ซ่ึงข้อมูลด้านคุณภาพ

ชีวิตของผู้ที่เป็นโรคในช่องปากของประเทศไทยยังมีอยู่

อย่างจ�ำกัด นอกจากน้ีข้อมูลในด้านต้นทุนที่เกิดขึ้ นกับ    

ผู้ป่วย พบว่า ข้อมูลต้นทุนส่วนใหญ่จะเป็นต้นทุนทางการ-

แพทย์ที่เกิดจากการรักษาผู้ป่วย แต่อย่างไรกต็ามยังมี

ต้นทุนอกีประเภทหน่ึงคือต้นทุนที่ไม่ใช่ต้นทุนทางการ-

แพทย์ ซ่ึงเป็นต้นทุนทีเ่กี่ยวข้องกบัการเป็นโรคในช่องปาก

และเป็นต้นทุนส�ำคัญอกีต้นทุนหน่ึงที่สะท้อนมุมมองของ

สงัคมซ่ึงสญูเสยีค่าใช้จ่ายอื่นๆ และค่าเสยีโอกาสเมื่อมี

การเจบ็ป่วย การศกึษาถงึคุณภาพชีวิตและต้นทุนที่ไม่ใช่

ต้นทุนทางการแพทย์ของผู้ที่เป็นโรคในช่องปากจะท�ำให้

ผู้ที่มีหน้าที่ ดูแลรักษาผู้ป่วยได้น�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยให้มรีะดบัคุณภาพชีวิตที่ด ีและ

รับรู้ ข้อมูลต้นทุนอกีจ�ำนวนหน่ึงทีผู้่ป่วยต้องสญูเสยีไปจาก
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การเป็นโรคในช่องปาก 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุนที่

ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็น

โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทนัต์อักเสบ เพ่ือเป็นการ

สนับสนุนข้อมูลในการส่งเสริมทนัตสขุภาพของประชาชน

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross- 

sectional descriptive study)

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างมีเกณฑค์ัดเข้าคือ เป็นผู้ที่มอีายุ 12 ปี

ขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และมีเกณฑคั์ดออก

คือ ผู้ที่ไม่ยินดใีห้ข้อมูลกบัผู้วิจัย

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณ

ของ Cochran ซ่ึงค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่ทราบ

ประชากร แต่ทราบค่าสดัส่วน(9) ดงัน้ี

n = กลุ่มตวัอย่าง 

P = ค่าสดัส่วนของสถานะสขุภาพที่สนใจ 	  

α = ระดบัสมมตฐิานที่ก�ำหนดไว้ = 0.05

z1-α/2 = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่แทน

ความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 (ชนิด 2 ทาง) = 1.96

ก�ำหนดให้ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ร้อยละ 

10.00 ที่ระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95.00 ซ่ึงมค่ีา z = 

1.96 ค่า d = 0.10 ค่าสดัส่วนของผู้ที่มีภาวะเหงือก-

อกัเสบที่มอีายุตั้งแต่ 12 ปี ขึ้นไป = 0.54(4) 

จากสตูร ได้จ�ำนวนตวัอย่างคิดเป็นจ�ำนวนอย่างน้อย 

96 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามซ่ึงประกอบ

ด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 การวินิจฉัยโรคโดยทนัตแพทย์ ประกอบ

ด้วยเคร่ืองมอืตรวจปริทนัต ์(periodontal probe) ส�ำหรับ

ทนัตแพทย์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยการเป็นโรคปริทนัตแ์ละ

โรคเหงือกอักเสบ และแบบเกบ็ข้อมูลการวินิจฉัยของ

ทนัตแพทย์

ส่วนที่ 2 ข้อค�ำถามที่ตอบโดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรค ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ซ่ึงแบ่งเป็น 3 

ตอน ได้แก่

ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ

ข้อมูลเกี่ยวกบัต้นทุนที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ซ่ึงประกอบ

ด้วยต้นทุนการเดินทาง ต้นทุนการขาดรายได้ของผู้ป่วย

และญาตหิรือผู้ดูแล และต้นทุนค่าอาหาร เมื่อผู้ป่วยต้อง

ไปรักษาโรคในช่องปาก

ตอนที ่2 แบบประเมนิคุณภาพชีวิตทั่วไป ใช้แบบ-

ประเมนิ EuroQoL (EQ-5D-5L)(10,11) เพ่ือน�ำค่าที่ได้

ไปค�ำนวณเป็นค่าอรรถประโยชน์ ซ่ึงมีค่าระหว่าง 0-1 

โดยคะแนน 0 หมายถงึ เสยีชีวิต และคะแนน 1 หมายถงึ

คุณภาพชีวิตสมบูรณ์

ตอนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ

เจาะจงกบัโรคในช่องปาก [Oral Impacts on Daily Per-

formances index (OIDP)] ซ่ึงค่าคะแนนจะมีค่าตั้งแต่ 

0-200 คะแนน และปรับค่าคะแนนให้อยู่ในรปูแบบของ

ร้อยละ โดยร้อยละ 0.00 หมายถงึไม่มปัีญหาคุณภาพชีวิต

ในมิติสขุภาพช่องปาก และร้อยละ 100.00 หมายถงึมี

ปัญหาคุณภาพชีวิตในมติสิขุภาพช่องปากมากที่สดุ(8)

โดยแบบประเมนิคุณภาพชีวิตทัว่ไป [EuroQoL (EQ-

5D-5L)] และแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ

เจาะจงกบัโรคในช่องปาก ได้ขออนุญาตและได้รับอนุญาต

จากผู้พัฒนาแบบประเมนิแล้ว

ผูท้�ำการตรวจและประเมินสุขภาพช่องปาก

การศึกษาน้ีมีทนัตแพทย์ที่ท�ำการตรวจและประเมิน

สุขภาพช่องปากจ�ำนวน 3 คน โดยก่อนท�ำการตรวจ

สขุภาพช่องปาก ทนัตแพทย์ทั้ง 3 คนจะประชุมเพ่ือตกลง

เกณฑ์ในการประเมินสุขภาพช่องปาก และมีการปรับ

เทยีบผลการประเมนิตามมาตรฐานการตรวจที่ได้ก�ำหนด

ไว้ให้สอดคล้องกันเพ่ือให้ได้มาตรฐานการตรวจเช่น

เดยีวกนั(6)
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากประชาชนที่มารับบริการตรวจ

สขุภาพช่องปาก ณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่ ซ่ึง

มีการให้บริการตรวจสขุภาพช่องปากของทนัตแพทย์ใน

ช่วงเดือนสิงหาคม-เดือนกันยายน พ.ศ.2562 และ

สอบถามประชาชนทุกคนที่มารับบริการหากมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป STATA 

โดยท�ำการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาในส่วนข้อมูลส่วน

บุคคล และคุณภาพชีวิต และวิเคราะห์หาความสมัพันธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตทั่วไปและคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ

เจาะจงกับโรคในช่องปาก โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สห-

สมัพันธส์เปียร์แมนสแ์รงค์ (Spearman’s rank correla-

tion) 

การพจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยา-

ลัยศลิปากร เอกสารรับรองเลขที่ 9/2562

ผลการศึกษา
จากการตรวจวินิจฉัยโรคในช่องปากของทนัตแพทย์

ได้ตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 143 คน เป็นโรค

เหงอืกอกัเสบ 102 คน คิดเป็นร้อยละ 71.33 เป็นโรค

ปริทนัตอ์กัเสบ 30 คน คิดเป็นร้อยละ 20.98 สขุภาพใน

ช่องปากปกต ิ10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.99 และพบว่าใส่

ฟันปลอมทั้งปาก 1 คนคิดเป็นร้อยละ 0.70

ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดพบว่าเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 50.35 ก ลุ่มตัวอย่างมีอา ยุ เฉ ล่ีย 

40.04±14.45 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 

45.07 สิทธิในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

สวัสดกิารข้าราชการหรือรัฐวิสาหกจิ ร้อยละ 51.41 ส่วน-

ใหญ่ไม่มีการรักษาโรคในช่องปากในปีที่ผ่านมาคิดเป็น

ร้อยละ 46.10 ส�ำหรับกลุ่มตวัอย่างที่จ�ำแนกตามโรคใน

ช่องปากแสดงดงัตารางที่ 1

ส�ำหรับแนวทางการรักษาที่ทนัตแพทย์แนะน�ำกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมดพบว่าส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำให้ขดูหิน-

น�ำ้ลาย ร้อยละ 88.11 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตวัอย่างตามโรค

ในช่องปากพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่สีขุภาพในช่องปากปกติ

ส่วนใหญ่ได้รับการแนะน�ำการดูแลช่องปากหรือการใช้

อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปาก ร้อยละ 50.00 กลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นโรคเหงือกอักเสบพบว่าส่วนใหญ่ได้รับ     

ค�ำแนะน�ำให้ขดูหินน�ำ้ลาย ร้อยละ 91.18 กลุ่มตวัอย่างที่

เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบพบว่าส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำให้

ขูดหินน�้ำลาย ร้อยละ 96.97 และกลุ่มตัวอย่างที่ใส่        

ฟันปลอมทั้งปาก 1 คนได้รับการแนะน�ำการดูแลช่องปาก

หรือการใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปาก ส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างจะไปรักษาโรคในช่องปากที่โรงพยาบาลรัฐ

ร้อยละ 69.72 คลินิกทนัตกรรม 28.87 และโรงพยาบาล

เอกชน 1.41 ตามล�ำดบั จะใช้เวลาตั้งแต่ออกจากบ้านมา

ท�ำการรักษาจนเสรจ็สิ้นและเดินทางกลับบ้านเป็นเวลา

คร่ึงวันคิดเป็นร้อยละ 70.42 ทั้งน้ีต้นทุนที่อาจเกดิขึ้นจาก

การที่ผู้ป่วยต้องไปรักษาตามค�ำแนะน�ำของทนัตแพทย์ 

แสดงเป็นข้อมูลต้นทุนที่ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์ 

(ตารางที่ 2)

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างประเมินโดยใช้แบบ

ประเมนิคุณภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5D-5L) ได้ค่าคะแนน

อรรถประโยชน์ (Utility) เฉล่ียเทา่กบั 0.96±0.05 และ

เมื่อประเมนิคุณภาพชีวิตในช่องปากของกลุ่มตวัอย่างโดย

ใช้แบบประเมนิคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกบัโรคใน

ช่องปาก (OIDP) พบว่ามร้ีอยละของคะแนนผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 4.42±8.11 เมื่อ

จ�ำแนกกลุ่มตวัอย่างตามกลุ่มย่อยพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มี

สขุภาพในช่องปากปกติ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเหงือก-

อักเสบ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทนัต์อักเสบมีร้อยละ

ของคะแนนผลกระทบโดยรวมเฉล่ียเทา่กบั 2.90±5.34, 

4.50±8.37 และ 4.80±8.22 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

เมื่อท�ำการวิเคราะห์สมัประสทิธิ์สหสมัพันธส์เปียร์-

แมนกลุ่มตัวอย่างระหว่างข้อมูลคุณภาพชีวิตแบบต่างๆ 



ตน้ทุนทีไ่ม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยแ์ละคุณภาพชีวิตของผูที้เ่ป็นโรคในช่องปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1015

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

         ลักษณะที่ศกึษา	               รวม	              ปกติ	          เหงอืกอกัเสบ         ปริทนัตอ์กัเสบ       ฟันปลอมทั้งปาก

                                           จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ

เพศ 		 n = 143		 n = 10		 n = 102		 n = 30		 n = 1

 	 ชาย	 71	 49.65	 1	 10.00	 48	 47.06	 22	 73.33	 0	 0.00

 	 หญิง	 72	 50.35	 9	 90.00	 54	 52.94	 8	 26.67	 1	 100.00

อายุ (ปี)		 n = 141		 n = 10		 n = 100		 n = 30		 n = 1

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		 40.04±14.45		 45.70±18.49		 36.27±12.02		 49.40±14.25 		  80.00

(ค่าต�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ)		 (18.00 – 85.00)		 (21.00 – 77.00)		 (18.00 – 76.00)		 (25.00 – 85.00)

อาชีพ (จ�ำนวนคน)		 n = 142		 n = 10		 n = 101		 n = 30		 n = 1

 	 รับจ้าง	 64	 45.07	 1	 10.00	 46	 45.54	 17	 56.67	 0	 0.00

 	 รับราชการ/พนักงานของรัฐ	 59	 41.55	 6	 60.00	 45	 44.55	 8	 26.67	 0	 0.00

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 6	 4.23	 0	 0.00	 3	 2.97	 2	 6.67	 1	 100.00

 	 เกษตรกร	 5	 3.52	 0	 0.00	 3	 2.97	 2	 6.67	 0	 0.00

 	 เจ้าของธุรกจิ	 2	 1.41	 1	 10.00	 1	 0.99	 0	 0.00	 0	 0.00

 	 รัฐวิสาหกจิ	 1	 0.70	 0	 0.00	 1	 0.99	 0	 0.00	 0	 0.00

 	 อื่นๆ	 5	 3.52	 2	 20.00	 2	 1.98	 1	 3.33	 0	 0.00

สทิธใินการรักษาพยาบาล		 n = 142		 n = 10		 n = 101		 n = 30		 n = 1

	 สวัสดกิารข้าราชการรัฐวิสาหกจิ	 73	 51.41	 3	 30.00	 51	 50.50	 19	 63.33	 0	 0.00

	 ประกนัสขุภาพเอกชน	 41	 28.87	 5	 50.00	 31	 30.69	 4	 13.33	 1	 100.00

	 ประกนัสงัคม (SSS)	 19	 13.38	 1	 10.00	 11	 10.89	 7	 23.33	 0	 0.00

	 จ่ายเอง	 9	 6.34	 1	 10.00	 8	 7.92	 0	 0.00	 0	 0.00

การรักษาโรคในช่องปากในปี		 n = 141		 n = 10		 n = 100		 n = 30		 n = 1

ที่ผ่านมา (คร้ัง)

 	 ไม่รักษา	 65	 46.10	 1	 10.00	 46	 46.00	 17	 56.67	 1	 100.00

 	 ปีละ 1 คร้ัง	 45	 31.91	 4	 40.00	 30	 30.00	 11	 36.67	 0	 0.00

 	 ปีละ 2 คร้ังขึ้นไป	 31	 21.99	 5	 50.00	 24	 24.00	 2	 6.67	 0	 0.00

ถ้าทนัตแพทย์แนะน�ำให้ไปรักษา		 n = 142		  n =10		 n = 101		 n = 30		 n = 1

จะไปรักษาที่ใด

 	 โรงพยาบาลรัฐ	 99	 69.72	 7	 70.00	 67	 66.34	 24	 80.00	 1	 100.00

 	 คลินิกทนัตกรรม	 41	 28.87	 3	 30.00	 32	 31.68	 6	 20.00	 0	 0.00

 	 โรงพยาบาลเอกชน	 2	 1.41	 0	 0.00	 2	 1.98	 0	 0.00	 0	 0.00

ใช้เวลาตั้งแต่ออกจากบ้าน		 n = 142		 n = 10		 n = 101		 n = 30		 n = 1

ท�ำการรักษาจนเสรจ็สิ้นและ

เดนิทางกลับบ้าน

 	 คร่ึงวัน	 100	 70.42	 9	 90.00	 73	 72.28	 18	 60.00	 0	 0.00

 	 ทั้งวัน	 42	 29.58	 1	 10.00	 28	 27.72	 12	 40.00	 1	 100.00
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พบว่า ทุกคู่มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ดังน้ี ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์สเปียร์แมน

ระหว่างค่าอรรถประโยชน์ และสเกลวัดคะแนนสขุภาพ 

(p=0.0003) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

0.3000 เป็นความสมัพันธท์างบวกที่มคีวามสมัพันธก์นั

ค่อนข้างต�่ำ ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธส์เปียร์แมนระหว่าง

ค่าอรรถประโยชน์และคะแนนผลกระทบโดยรวมของโรค

ในช่องปาก (p=0.0143) มีค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ-์   

สเปียร์แมน -0.2046 เป็นความสัมพันธ์ทางลบที่ม ี 

ความสมัพันธก์นัต�่ำมาก และค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ-์

ตารางที ่2 ขอ้มูลตน้ทุนทีไ่ม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย์

             ลักษณะที่ศกึษา	                          รวม	                       สถานพยาบาลที่ไปท�ำการรักษาพยาบาล

		                        โรงพยาบาลรัฐ        โรงพยาบาลเอกชน    คลินิกทนัตกรรม

ต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผู้ป่วย	 n = 142	 n = 99	 n = 2	 n = 41

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 344.94±232.22	 374.93±255.18	 166.67	 281.22±145.55

	 (ค่าต�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ)	 (0.00-1233.33)	 (0.00-1233.33)	 (0.00-333.33)	 (0.00-766.67)

ต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผู้ดูแล	 n = 23	 n = 14	 n = 1	 n = 8

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 302.61±416.24	 192.38±161.91	 2000.00	 283.33±243.9750

	 (ค่าต�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ)	 (0.00-2000.00)	 (0.00-500.00)		  (16.67-733.33)

ต้นทุนค่าเดนิทาง	 n = 137	 n = 95	 n = 2	 n = 40

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 83.04±131.59	 70.51±82.55	 568.00	 88.55±125.93

	 (ค่าต�่ำสดุ-ค่าสงูสดุ)	 (0.80-1120.00)	 (0.80-400.00)	 (16.00-1120.00)	 (2.00-600.00)

ต้นทุนค่าอาหารที่เพ่ิมขึ้น	 n = 142	 n = 99	 n = 2	 n = 41

จากการไปรักษาพยาบาล

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 73.50±80.46	 74.14±73.46	 133.33	 69.02±92.26

	 (ค่าต�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ)	 (0.00–433.33)	 (0.00–333.33)	 (0.00–266.67)	 (0.00–433.33)

รวมต้นทุนที่ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์	 201.02±215.13	 177.99±143.28	 717.00	 180.53±151.93

ตารางที ่3 ขอ้มูลคุณภาพชีวิต 

                   ลักษณะที่ศกึษา	                                 รวม            ปกติ       เหงอืกอกัเสบ  ปริทนัตอ์กัเสบ ฟันปลอมทั้งปาก

                                          	 n = 143	 n = 10	 n = 102	 n = 30 	 n = 1

แบบประเมนิคุณภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5D-5L)

อรรถประโยชน์ (utility คะแนน 0.00-1.00)

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.96±0.05	 0.98±0.02	 0.96±0.05	 0.96±0.05	 1.00

แบบประเมนิคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกบัโรคในช่องปาก (OIDP)

คะแนนผลกระทบโดยรวมของโรคในช่องปาก (ร้อยละ)

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 4.42±8.11	 2.90±5.34	 4.50±8.37	 4.80±8.22	 0.00



ตน้ทุนทีไ่ม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยแ์ละคุณภาพชีวิตของผูที้เ่ป็นโรคในช่องปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1017

สเปียร์แมนระหว่างค่าอรรถประโยชน์ และสเกลวัด

คะแนนสขุภาพช่องปาก (p=0.0104) มค่ีาสมัประสทิธิ์-

สหสมัพันธส์เปียร์แมน 0.2143 เป็นความสมัพันธท์าง

บวกที่มคีวามสมัพันธก์นัค่อนข้างต�่ำ (ตารางที่ 4)

วิจารณ ์

ตารางที ่4 การแสดงความสมัพนัธด์ว้ยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียรแ์มน (r
s
)

                            ความสมัพันธร์ะหว่าง	                                                             (r
s
)	           p-value

ค่าอรรถประโยชน์ (utility) - สเกลวัดคะแนนสขุภาพ	 0.3000	 0.0003*

ค่าอรรถประโยชน์ (utility) – คะแนนผลกระทบโดยรวมของโรคในช่องปาก (OIDP)	 -0.2046	 0.0143*

ค่าอรรถประโยชน์ (utility) - สเกลวัดคะแนนสขุภาพช่องปาก	 0.2143	 0.0104*

* p<0.05

ทางทนัตกรรม สอดคล้องกบัการศกึษาของสดุาดวงและ

คณะ(6) ที่ท �ำการศึกษาร่วมกบัการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

ช่องปากแห่งชาตขิองประเทศไทยคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2549-

2550 มร้ีอยละของคะแนนผลกระทบโดยรวมของโรคใน

ช่องปาก เฉล่ียเทา่กบั 5.47±6.00 ที่แสดงให้เหน็ว่าการ

มีอยู่ของโรคในระดับที่ไม่รุนแรง ไม่ลุกลาม ไม่ได้สร้าง

ผลกระทบมากนักต่อการด�ำเนินชีวิต(6,8) ดังน้ันแม้ว่า

สภาวะโรคในช่องปากของผู้ป่วยในปัจจุบนัจะส่งผลกระ-

ทบต่อคุณภาพชีวิตไม่มากนัก แต่หากผู้ป่วยไม่ได้รับการ

ดูแลรักษากอ็าจส่งผลให้สภาวะโรคในช่องปากมีความ

รนุแรงมากขึ้น ในผู้ที่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรังที่ไม่ได้

รับการรักษาจะมีการท�ำลายเน้ือเย่ือเหงือกและกระดูก-

เบ้าฟันอย่างต่อเน่ือง และน�ำไปสู่การสญูเสยีฟันในที่สดุ 

การประเมนิคุณภาพชีวิตด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้งสอง

แบบน้ีมีความเฉพาะเจาะจงแตกต่างกัน แบบวัด EQ-

5D-5L เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไปไม่มีค�ำถามที่

เฉพาะเจาะจงกบักลุ่มโรคและได้รับการแนะน�ำให้ใช้เป็น

แบบวัดคุณภาพชีวิตส�ำหรับการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ(13,14) ส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิต 

OIDP เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตที่มีความเฉพาะและมี

ความไวในการวัดคุณภาพชีวิตของโรคช่องปาก หากจะน�ำ

ไปใช้ประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มกีารศกึษาที่

แนะน�ำให้มีการทดสอบความสอดคล้องระหว่างคุณภาพ

ชีวิตทั่วไปและคุณภาพชีวิตในช่องปาก(15) โดยผลการ

การศึกษาน้ีพบว่าสัดส่วนของการเป็นโรคในช่อง

ปากของกลุ่มตัวอย่างมีความสอดคล้องและเป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนักบัการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่ง-

ชาต ิคร้ังที่ 7 และคร้ังที่ 8 ของประเทศไทย(4, 12) คุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างประเมนิโดยใช้แบบประเมนิคุณภาพ

ชีวิตทั่วไป (EQ-5D-5L) ได้ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ 

(utility) เฉล่ียเทา่กบั 0.96 ± 0.05 ซ่ึงมค่ีาใกล้เคียงกบั

คุณภาพชีวิตที่สมบูรณข์องประชากรทั่วไป ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ปัญหาของสุขภาพช่องปากยังไม่มีลักษณะของโรคที่

รุนแรง ผู้ป่วยยังคงสามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

ปกติ โดยแบบวัดจะประเมินมิติต่างๆ ที่อาจไม่ไวต่อ

ปัญหาสขุภาพในช่องปาก ท�ำให้ค่าอรรถประโยชน์ที่ได้ไม่

แตกต่างจากผู้ที่ไม่เป็นโรค ทั้งน้ีการศึกษาได้น�ำแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกบัโรคในช่อง-

ปาก (OIDP) มาใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตในช่องปากเพ่ิม-

เตมิ โดยแบบประเมนิน้ีได้รับการพัฒนาขึ้นจากการศกึษา

ในประเทศไทย(6) เป็นการประเมนิจากความถี่และความ-

รุนแรงของผลกระทบจากโรคในช่องปากต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันตามความรู้สึกของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า

ร้อยละของคะแนนผลกระทบโดยรวมของโรคในช่องปาก 

คิดเป็นค่าเฉล่ีย 4.42±8.11 ซ่ึงเป็นปัญหาคุณภาพชีวิต

ในมติสิขุภาพช่องปากที่ไม่มากนัก ทั้งน้ีอาจเกดิจากผู้ป่วย

มีโรคในช่องปากอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรงเพราะเป็นการ

เกบ็ข้อมูลจากประชาชนทั่วไปที่สนใจมารับบริการตรวจ
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ศึกษาคร้ังน้ีพบว่าคุณภาพชีวิตที่ได้จากแบบวัดทั้งสองมี

ความสมัพันธ์กนั ค่าอรรถประโยชน์ (utility) มีความ

สัมพันธ์กับร้อยละของคะแนนผลกระทบโดยรวมของ  

โรคในช่องปาก ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Brennan 

DS และคณะ(16) ที่ได้ท�ำการศกึษาเปรียบเทยีบค่าคุณภาพ

ชีวิตในรปูแบบอรรถประโยชน์กบัคุณภาพชีวิตในช่องปาก

ของประชากรในสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และ

ออสเตรเลีย พบว่า ค่าอรรถประโยชน์และคุณภาพชีวิตใน

ช่องปากมคีวามสมัพันธก์นั แม้ว่าคุณภาพชีวิตจะมคีวาม

ส�ำคัญต่อการรักษาสุขภาพแบบองค์รวม แต่ยังมีการ

รายงานการศึกษาอยู่อย่างจ�ำกัดทั้งในระดับชาติ และ

ระดบันานาชาต ิดงัน้ันการศกึษาน้ีจึงสนับสนุนให้เหน็ถงึ

ผลกระทบเชิงลบของช่องปากที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ 

กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงสะท้อนถงึความจ�ำเป็นของงานทนัตกรรม 

ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกนั และรักษาโรค เพ่ือน�ำไปสูก่าร

พัฒนาคุณภาพชีวิตในช่องปากของประชากรไทยใน      

เชิงนโยบายและการปฏบิตัต่ิอไป 

ในส่วนของต้นทุนของการรักษาโรคในช่องปากน้ัน

การศกึษาน้ีพิจารณาเฉพาะในส่วนที่เป็นต้นทุนทางตรงที่

ไม่ใช่ทางการแพทย์และต้นทุนทางอ้อม เป็นต้นทุนที่        

ผู้ป่วยใช้ไปในระหว่างการรักษาโรคและค่าเสยีโอกาสของ

การท�ำงานในระหว่างการรักษาโรค แม้ว่าต้นทุนส่วนน้ีจะ

ไม่ได้เป็นต้นทุนหลักในการรักษาโรคแต่เป็นข้อมูลต้นทุน

ในมุมมองของผู้ป่วยที่ต้องสญูเสยีส�ำหรับการรักษาโรคใน

ช่องปาก ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์จะเป็นต้น

ทุนค่าเดนิทางและค่าอาหารที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยและญาติ

ที่ต้องไปรับการรักษาโรคในช่องปาก โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย

จะไปรับการรักษาโรคในช่องปากที่โรงพยาบาลรัฐ รองลง

มาเป็นคลินิกทนัตกรรม และโรงพยาบาลเอกชน ส่วน

ต้นทุนทางอ้อมจะเป็นการประเมินจากการที่ผู้ป่วยหรือ

ญาตต้ิองขาดงานเพ่ือไปรับการรักษาโรคในช่องปาก โดย

ผู้ป่วยใช้เวลาตั้งแต่ออกจากบ้านมาท�ำการรักษาจนเสรจ็

สิ้นและเดนิทางกลับบ้านเป็นเวลาคร่ึงวันถงึหน่ึงวัน ค่า-

เฉล่ียต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผู้ป่วยและญาตเิทยีบเทา่ได้

กบัอตัราค่าจ้างขั้นต�่ำหน่ึงวัน(17) และถงึแม้ว่าผู้ป่วยและ

ญาตไิม่ได้จ่ายเงนิไปตามต้นทุนค่าเสยีโอกาสที่เกดิขึ้น แต่

หมายถึงการสูญเสียรายได้ไปจากการขาดงานหรือขาด

ภารกจิปกติ ทั้งน้ีหากผู้ป่วยไม่ได้ท�ำการรักษาอาจท�ำให้

การด�ำเนินไปของโรคมคีวามรนุแรงขึ้น ต้องมกีารรักษาที่

ซับซ้อนขึ้น หรือต้องใช้เวลามากกว่าหน่ึงคร้ังในการรักษา 

ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดภาระทางเศรษฐศาสตร์ที่เพ่ิมขึ้นแก่  

ผู้ป่วยและญาตไิด้ อย่างไรกต็ามการศกึษาคร้ังน้ีเกบ็ข้อมูล

จากประชากรที่มีโรคในช่องปากที่ยังไม่รุนแรงและไม่

กระทบกบัการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยท�ำให้ผลการ

ศกึษาไม่แสดงภาระของโรคในช่องปากมากนัก หากมกีาร

เพ่ิมกลุ่มประชากรให้ครอบคลุมผู้ที่เป็นโรคในช่องปาก

ระยะต่างๆ กจ็ะท�ำให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนปัญหาของโรคใน

ช่องปากได้ชัดเจนขึ้ น ส�ำหรับข้อมูลคุณภาพชีวิตและ

ต้นทุนทีไ่ม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์ของโรคในช่องปากจาก

การศกึษาน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลอ้างองิในการศกึษา

หรือพัฒนาแนวทางเพ่ือสทิธปิระโยชน์ต่อผู้ป่วย และเพ่ือ

เป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านเศรษฐศาสตร์
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อนุเคราะห์ยืมเครื่องมือตรวจวินิจฉัยของทันตแพทย ์       

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเหนือคลองและผูอ้�ำนวยการ     

โรงพยาบาลล�ำทบั ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ทนัตแพทยใ์น

หน่วยงานมาชว่ยตรวจวนิิจฉยั ทพญ.ศิรินนัท ์อรญัวงศ-

กรณ ์ทีใ่หค้วามอนุเคราะหก์ารท�ำความสะอาดและฆา่เช้ือ

เครือ่งมือตรวจวนิิจฉยั นายกองค์การบริหารสว่นจงัหวดั

กระบี ่ผูบ้ริหาร เจา้หนา้ทีใ่นหน่วยงาน และนายช�ำนาญ 

ศรีสวสัด์ิ ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ในการใชพ้ื้นที ่ทรพัยากร 

และอ�ำนวยความสะดวกเป็นอย่างดีในการเกบ็ขอ้มลู กลุม่-



ตน้ทุนทีไ่ม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยแ์ละคุณภาพชีวิตของผูที้เ่ป็นโรคในช่องปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1019

ตวัอย่างทกุท่านทีก่รุณาใหท้�ำการเกบ็ขอ้มลู ผูอ้�ำนวยการ 

กองควบคมุเครือ่งมือแพทย ์ ส�ำนกังานคณะกรรมการ-

อาหารและยา และเจา้หนา้ทีใ่นหน่วยงานทีช่่วยอ�ำนวย

ความสะดวกในการท�ำการศึกษาและเกบ็ขอ้มลู
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Abstract: 	 Non-medical Cost and Quality of Life of People With Oral Diseases 

Kanokorn Pulsiri, Pharm.D.*; Nattiya Kapol, Ph.D.** ; Surasit Lochidamnuay, Ph.D.**; Sadanan Kam-

foy, D.D.S.***

* Medical Devices Control Division, Food and Drug Administration Thailand; ** Department of Commu-

nity Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University; *** Dental Department, Nuea Khlong Hospital, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(6):1011-20.

This cross-sectional study aimed to examine non-medical costs and quality of life and of 

people with oral diseases. Data were collected from 143 subjects in Krabi community between August - 

September 2019 with a data collecting form, a general quality of life questionnaire (EQ-5D-5L), and 

a specific oral quality of life questionnaire (the Oral Impacts on Daily Performance: OIDP). The study 

found that 71.33% of the subjects had gingivitis, 20.98% had periodontitis and 0.70% had full denture. A 

half of the subjects were female (50.35%), average age 40.04±14.45 years old, employed (45.07%), using 

Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) or state enterprise benefits (51.41%). The average 

utility score was 0.96±0.05 and average score of OIDP was 4.42±8.11%. The OIDP scores in subgroup 

of normal, gingivitis and periodontitis subjects were 2.90±5.34%, 4.50±8.37% and 4.80±8.22% 

respectively. For non-medical costs of oral disease treatment, composed of direct non- medical cost such 

as average transportation cost 83.04±131.59 baht and extra food cost 73.50±80.46 baht, and indirect 

cost such as the average cost of patients’ opportunity loss 344.94±232.22 baht and the caregivers’ 

opportunity loss 302.61±416.24 Baht. Therefore, oral diseases have not only affected patient’s quality 

of life but also extra expenditures from general medical carecosts. Healthcare policy makers should apply 

this information to further evaluate the health economics effects to oral disease treatment.

Keywords: 	non-medical cost; quality of life; oral diseases; gingivitis; periodontitis


