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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the impact of aphthous ulcers on the quality of life of adult 

patients using the Thai version of the Oral Health Impact Profile questionnaire (OHIP-14). The questionnaire 

consists of 7 domains for a total of 14 items, with responses based on the frequency of the problems 

experienced. Each item is scored from 0-4, resulting in a total score ranging from 0 to 56 points. Data were 

collected from 34 patients with aphthous ulcers who received treatment at the Faculty of Dentistry, Khon Kaen 

University. Of these, 25 were female and 9 were male, with an average age of 26.6 years. The results showed 

that the most common site for aphthous ulcers was the lower lip, followed by the buccal mucosa, alveolar 

mucosa, upper lip, and the vestibule. Aphthous ulcers had a negative impact on patients’ quality of life, with 

the average overall impact score of 23.9. The ulcers had the greatest impact on making eating inconvenient, 

with an average score of 3.1. This was followed by dissatisfaction with eating, with an average score of 2.9, 

and pain, with an average score of 2.8. The domain with the lowest average score was concern about 

appearance, with an average of 0.9, and feelings of embarrassment, with an average of 0.3. In conclusion, 

aphthous ulcers affect patients’ quality of life by interfering with their daily activities, while having a lesser impact 

on their mental health. 
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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์งานวจิยัน้ีเพื่อศึกษาผลกระทบของแผลร้อนในต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ โดยใช้แบบสํารวจ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากฉบบัภาษาไทย ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วยคําถามด้านคุณภาพชีวิต 7 มติิ 

ทัง้หมด 14 ขอ้ ให้เลอืกตอบตามความถี่ของปัญหาทีเ่กิด แต่ละขอ้มคีะแนน 0-4 รวมทัง้หมดเป็น 0-56 คะแนน เก็บ

ขอ้มูลในผูป่้วยทีม่แีผลรอ้นใน ทีม่ารบับรกิาร ณ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จํานวน 34 คน เป็น

เพศหญงิ 25 คน เพศชาย 9 คน อายุเฉลีย่ 26.6 ปี ผลการศกึษาพบว่า ตําแหน่งทีพ่บแผลรอ้นในบ่อยทีสุ่ดคอื รมิฝีปากล่าง 

รองลงมา ไดแ้ก่ เยื่อบุขา้งแกม้ เยื่อเมอืกหุม้กระดกูเบา้ฟัน รมิฝีปากบน และร่องระหว่างสนัเหงอืกและแกม้ แผลรอ้นใน

ส่งผลกระทบทําใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติแย่ลง โดยผู้ป่วยมคีะแนนผลกระทบต่อคุณภาพชวีติโดยรวมเฉลี่ย 23.9 และ

แผลรอ้นในส่งผลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนัในดา้นการทําใหร้บัประทานอาหารไม่สะดวกมากทีสุ่ด มค่ีาเฉลี่ย 3.1 

รองลงมาคอื ทําให้ไม่พงึพอใจในการรบัประทานอาหาร มค่ีาเฉลี่ย 2.9 และทําให้เกิดอาการเจ็บปวด มค่ีาเฉลี่ย 2.8 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ทําให้รู้สึกกังวลต่อภาพลักษณ์ ค่าเฉลี่ย 0.9 และทําให้รู้สึกอาย ค่าเฉลี่ย 0.3 โดยสรุป  

แผลรอ้นในส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยในแงข่องการขดัขวางกจิวตัรประจําวนั ในขณะทีส่่งผลกระทบน้อย

ต่อสภาพจติใจ 

คาํสาํคญั: แผลในช่องปาก, แผลรอ้นใน, คุณภาพชวีติ 
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บทนํา 

สุขภาพช่องปากเป็นส่วนสําคญัของสุขภาพกายโดยรวม รวมทัง้มคีวามจําเป็นต่อการมีความเป็นอยู่ที่ด ี โดยการมี

สุขภาพช่องปากทีด่ ีไม่ไดห้มายถงึเฉพาะการมสุีขภาพฟันทีด่ ีแต่รวมถงึการไม่มปัีญหาอาการเจบ็ปวดในช่องปากและ

ลําคอ การมรีอยโรคทีเ่น้ือเยื่อในปาก โรคอื่นๆ ทีส่่งผลต่อช่องปากและขากรรไกร (Petersen, 2008) และความสามารถ

ในการทํากิจวตัรประจําวนั เช่น รบัประทานอาหาร พูด รวมไปถึงการแสดงสหีน้าและอารมณ์ (Limpuangthip et al., 

2019) แผลร้อนในเป็นหน่ึงในปัญหาบริเวณใบหน้าและขากรรไกรที่พบได้บ่อย มกัทําให้เกิดอาการเจ็บ และอาจ

ขดัขวางการใชช้วีติประจาํวนัของผูป่้วย (AL-Omiri et al., 2015) ซึ่งการรกัษาในปัจจุบนัมุ่งเน้นไปทีก่ารบรรเทาอาการ

เจบ็และรกัษารอยโรค อย่างไรกต็าม จากการศกึษาทีผ่่านมา การมแีผลยงัส่งอาจผลกระทบต่อสภาพจติใจ เช่น ความ

วิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ดงันัน้ ถึงแม้ว่าการมแีผลจะเกิดในช่วงระยะเวลาสัน้ แต่ก็อาจส่งผลต่อ

คุณภาพชวีติของผูป่้วยในช่วงเวลาระหว่างทีเ่ป็นได ้(Malhotra, 2024)  

การศกึษาคุณภาพชวีติของผูป่้วยสามารถทําไดห้ลายวธิ ีโดยส่วนใหญ่มกัจะใชว้ธิกีารใหผู้ป่้วยประเมนิผลดว้ยตนเอง 

ตามแนวคดิการรกัษาในปัจจุบนัทีเ่น้นใหผู้ป่้วยเป็นศูนย์กลาง เช่น การใชแ้บบประเมนิผลกระทบของสุขภาพช่องปาก 

(Oral Health Impact Profile: OHIP-14) แบบประเมนิผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชวีติประจําวนั 

(Oral Impact on daily performance: OIDP) เป็นตน้ (Limpuangthip et al., 2019) ซึง่ไดม้หีลายงานวจิยัทีผ่่านมาทีใ่ช ้

OHIP-14 ในการศกึษาผลกระทบของแผลร้อนในต่อคุณภาพชวีติ (Zwiri, 2015; AL-Omiri et al., 2015; Hapa et al., 

2011) ซึ่งพบว่า การมีแผลร้อนในส่งผลทําให้คุณภาพชีวิตแย่ลง ส่วนการศึกษาในประชากรไทย มีการศึกษา

เปรยีบเทยีบผลของการรกัษาแผลรอ้นในด้วยยาชนิดต่างๆ ในการลดผลกระทบของแผลร้อนในต่อคุณภาพชวีติจาก

ก่อนและหลงัการรกัษาในคนไทยกลุ่มอายุ 18-65 ปี โดยใช ้OHIP-14 พบว่า การใชย้าสามารถช่วยลดผลกระทบของ

แผลรอ้นในต่อคุณภาพชวีติได ้(Umpreecha et al., 2023) ส่วนการศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบของแผลรอ้นในตอ่คุณภาพ

ชีวิตในประชากรไทยก่อนหน้าซึ่งศึกษาในกลุ่มเด็กอายุ 12 และ 15 ปี โดยใช้ CHIlD-OIDP พบว่า แผลร้อนในมี

ผลกระทบของต่อคุณภาพชวีติในดา้นการรบัประทานอาหาร การทําความสะอาดช่องปากและการรกัษาอารมณ์ใหเ้ป็น

ปกต ิและการศกึษาน้ีพบว่า แผลรอ้นในส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติมากทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัอาการอื่นๆ ในช่องปาก และ

มกัพบแผลรอ้นในร่วมกบัรอยโรคอื่นๆ มากกว่าการพบแผลรอ้นในเพยีงอย่างเดยีว ซึง่อาจเป็นไปไดว้่า ในการใหข้อ้มลู

ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติอาจใหค้วามสําคญักบัอาการอื่นๆ มากกว่าแผลรอ้นในเพยีงอย่างเดยีว (Krisdapong et al., 

2012) รวมทัง้การศกึษาน้ียงัเป็นการเกบ็ขอ้มูลทีส่อบถามยอ้นไปถงึอาการทีเ่กดิในอดตี โดยไม่ไดส้ํารวจขณะทีผู่ป่้วย

เป็นแผลรอ้นใน จงึอาจมอีคตทิีเ่กดิจากความจาํของผูใ้หข้อ้มลู (Recall bias) ได ้ 

นอกจากน้ีผลการศกึษาถงึผลกระทบของแผลรอ้นในต่อคุณภาพชวีติในแต่ละการศกึษาพบว่า ผลการศกึษายงัมคีวาม

แตกต่างกันในแง่ของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน และเป็นการศึกษาในหลากหลายเชื้อชาติ ส่วนใน

การศกึษาผลกระทบของแผลรอ้นในต่อคุณภาพชวีติในคนไทยยงัมน้ีอย ดงันัน้งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา

ผลกระทบของแผลรอ้นในต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยใช้แบบสํารวจคุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปากฉบบัภาษาไทย (OHIP-14) ในการเกบ็

ขอ้มลู 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

แผล หมายถงึ บรเิวณทีม่กีารสญูเสยีชัน้เน้ือเยื่อบุผวิ และอาจรวมไปถงึการสญูเสยีเน้ือเยื่อเกีย่วพนัทีอ่ยู่ดา้นใตเ้ยื่อบุผวิ 

(Muñoz‐Corcuera et al., 2009) แผลร้อนใน (Aphthous ulcers, canker sores, recurrent aphthous stomatitis) เป็น

แผลในช่องปากทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ด มกัพบในช่วงอายุ 10-29 ปี (Bilodeau et al., 2019) โดยมคีวามชุก 2-66% มคีวาม

แตกต่างกนัไปในแต่ละพืน้ที ่(Darjani et al., 2021) โดยไม่พบความแตกต่างในการเกดิแผลรอ้นทีเ่กดิในเพศชายและ

หญิง (Sánchez et al., 2020) ลกัษณะทางคลนิิกของแผลร้อนในสามารถพบได้ 3 แบบ ได้แก่ แผลร้อนในขนาดเลก็ 
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(Minor aphthae) แผลร้อนในขนาดใหญ่ (Major aphthae) แผลร้อนในที่มีลักษณะคล้ายแผลเริม (Herpetiform 

aphthae) (Scully & Porter, 2008) ซึ่งแผลร้อนในขนาดเล็กจะพบได้บ่อยที่สุด (Bilodeau et al., 2019) โดยลกัษณะ

ทางคลนิิกทีพ่บคอื แผลจะมรีปูร่างกลม ขนาดน้อยกว่า 10 มลิลเิมตร มเีน้ือเยื่อสขีาวหรอืสเีทาปกคลุม มขีอบสแีดง อาจ

พบได้ครัง้ละ 1-5 แผล บรเิวณที่พบจะเป็นบรเิวณเน้ือเยื่อในช่องปากทีไ่ม่มเีคราตนิ (Non-keratinized oral mucosa) 

ไดแ้ก่ รมิฝีปาก แก้ม ลิ้น พืน้ช่องปาก (Edgar et al., 2017) แผลทีเ่กดิขึน้มกัหายไดใ้นเองภายใน 7-10 วนั (Scully & 

Porter, 2008) สาเหตุของการเกิดแผลร้อนในยงัไม่สามารถระบุได้ชดัเจน โดยสาเหตุที่อาจเป็นไปได้ ได้แก่ ระบบ

ภูมคุิม้กนัของร่างกาย กรรมพนัธุ ์อาการบาดเจบ็เฉพาะที ่การตดิเชือ้แบคทเีรยีหรอืไวรสั การขาดสารอาหารบางอย่าง 

โรคทางระบบ ฮอร์โมนทีเ่ปลี่ยนแปลงไป ความเครยีด เป็นต้น แผลรอ้นในยงัไม่มกีารรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจง การรกัษา

ในปัจจุบนัมวีตัถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการ ช่วยกระตุน้การหายของแผล และช่วยลดความถี่และความรุนแรงของแผล

รอ้นใน (Brocklehurst et al., 2012) 

การมีแผลร้อนในส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย เน่ืองจากทําให้มอีาการเจ็บและขดัขวางการใช้

ชวีติประจําวนั ทัง้การพูด การรบัประทานอาหาร และการกลนื (AL-Omiri et al., 2015) โดยจากการศกึษาของ Natah 

et al. (2004) ทีท่าํการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างผลกระทบของแผลรอ้นในและสุขภาพในช่องปาก และการศกึษาของ 

AL-Omiri et al. (2015) พบว่า ช่วงระยะเวลาทีเ่ป็นแผลรอ้นใน ทําใหคุ้ณภาพชวีติแย่ลงเมื่อเทยีบกบัตอนไม่เป็นแผล  

ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Rivera et al. (2022) โดยใชแ้บบสํารวจคุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปาก (OHIP-14) 

พบว่า การเกดิแผลรอ้นในทําใหเ้กดิผลกระทบในแง่ลบแก่ผูป่้วย (AL-Omiri et al., 2015) ทําใหคุ้ณภาพชวีติแย่ลงเมื่อ

เทยีบกบัตอนไม่เป็นแผล โดยทาํใหเ้กดิความเจบ็ปวด เกดิความไม่สบายตอนรบัประทานอาหาร และเกดิความระคายเคอืง 

(Rivera et al., 2022) 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การมแีผลรอ้นใน  คุณภาพชวีติ 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

- เพศ  

- อายุ 

- สาเหตุทีเ่กดิแผล 

- ความถีใ่นการเกดิแผลรอ้นใน 

- ตําแหน่ง 

 1) ดา้นความจาํกดัในการทาํหน้าที ่

2) ดา้นความเจบ็ปวด 

3) ดา้นความรูส้กึไม่สบายทางจติใจ 

4) ดา้นการสญูเสยีความสามารถทางกายภาพ  

5) ดา้นการสญูเสยีทางจติใจ 

6) ดา้นความสามารถในการเขา้สงัคม 

7) ดา้นความดอ้ยโอกาสทางสงัคม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างอาสาสมคัรในงานวจิยัน้ี คือ ประชาชนทัว่ไป อายุ 18-50 ปี ที่มารบับริการที่คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ที่กําลงัมแีผลรอ้นใน ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ.2567 เกณฑ์ในการคดัเขา้ ได้แก่  

1) ประชาชนทัว่ไป อายุ 18-50 ปี สุขภาพดี ไม่มีโรคประจําตัว 2) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมคัรใจ  

3) สามารถอ่านและทําแบบสอบถามได้ 4) ตรวจพบแผลร้อนในขนาดเล็ก ขนาดไม่เกิน 10 มิลลิเมตร อย่างน้อย  

1 ตําแหน่ง ที่บรเิวณเน้ือเยื่ออ่อนในช่องปากทีไ่ม่มเีคราตนิ มอีาการเจบ็ปวด ระยะเวลาทีเ่ป็นแผลไม่เกิน 48 ชัว่โมง 

และไม่เคยไดร้บัการรกัษาใดๆ ทีแ่ผลมาก่อน เกบ็ขอ้มลูคุณภาพชวีติโดยใชแ้บบสาํรวจคุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปาก

ฉบบัภาษาไทย (OHIP-14) ซึ่งไดร้บัการตรวจสอบคุณสมบตัแิล้วว่าเป็นเครื่องมอืทีม่คีวามน่าเชื่อถอืและแม่นยําในการ
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วดัผลกระทบทางสงัคมจากโรคหรอืความผดิปกตใินช่องปาก (Nammontri, 2017) โดยลกัษณะของแบบสาํรวจ จาํแนก

เป็น 7 มติ ิมติลิะ 2 ขอ้ ได้แก่ ด้านความจํากดัในการทําหน้าที ่ด้านความเจบ็ปวด ด้านความรู้สกึไม่สบายทางจติใจ 

ดา้นการสญูเสยีความสามารถทางกายภาพ ดา้นการสญูเสยีความสามารถทางจติใจ ดา้นความสามารถในการเขา้สงัคม 

ดา้นความดอ้ยโอกาสทางสงัคม รวมทัง้หมดเป็น 14 ขอ้ แต่ละขอ้จะใหเ้ลอืกตอบเป็นความถีข่องปัญหาทีเ่กดิ โดยแบ่ง

ระดบัความถีอ่อกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคย = 0 คะแนน น้อยครัง้ = 1 คะแนน บางครัง้ = 2 คะแนน บ่อย = 3 คะแนน 

และบ่อยมาก = 4 คะแนน คะแนนรวมแต่ละบุคคลจะอยู่ในช่วง 0-56 คะแนน  

การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการนําเสนอขอ้มลู  

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร ดงัตารางที ่1 จากจํานวนอาสาสมคัรทัง้หมด 34 คน พบว่า อาสาสมคัรมี

อายุระหว่าง 18-49 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากบั 26.6 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.6) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 25 คน 

(รอ้ยละ 73.5) เพศชาย จํานวน 9 คน (รอ้ยละ 26.5) ตําแหน่งทีพ่บแผลรอ้นในบ่อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ รมิฝีปากล่าง (รอ้ยละ 

47.1) รองลงมา ได้แก่ เยื่อบุขา้งแก้มและเยื่อเมอืกหุ้มกระดูกเบ้าฟัน (ร้อยละ 20.6) รมิฝีปากบน (ร้อยละ 8.8) และ  

ร่องระหว่างสนัเหงอืกและแกม้ (รอ้ยละ 2.9) 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีม่แีผลรอ้นใน โดยใชแ้บบสาํรวจคุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปากฉบบั

ภาษาไทย ซึง่แบ่งระดบัความถีข่องการเกดิปัญหาเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคย น้อยครัง้ บางครัง้ บ่อย และบ่อยมาก จาก

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชวีติเฉลี่ยรวมเป็น 23.9 (คะแนนเต็ม 56 คะแนน) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 8.5 เมื่อพิจารณาจากคุณภาพชวีติในแต่ละด้าน ผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่าแผลร้อนในส่งผลกระทบต่อการใช้

ชวีติประจาํวนัในดา้นการทาํใหร้บัประทานอาหารไม่สะดวกมากทีสุ่ด โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.1 (คะแนนเตม็ 4 คะแนน) 

รองลงมาคอื แผลร้อนในทําให้ไม่พงึพอใจในการรบัประทานอาหาร และแผลร้อนในทําให้เกิดอาการเจ็บปวด โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.9 และ 2.8 ตามลําดบั ด้านที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ แผลร้อนในทําให้รู้สึกอาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.3  

ดงัแสดงในตารางที ่2 และ แผนภูมทิี ่1 

เมื่อพจิารณาคุณภาพชวีติโดยวเิคราะหจ์ากระดบัคะแนนความถีท่ีผู่ป่้วยเลอืกดงัแสดงในตารางที ่3 พบว่า ผลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติทีผู่ป่้วยเลอืกวา่พบบ่อยมาก ไดแ้ก่ แผลรอ้นในทาํใหร้บัประทานอาหารไมส่ะดวก (รอ้ยละ 41.2) รองลงมา

คอื แผลรอ้นในทําใหไ้ม่พงึพอใจในการรบัประทานอาหาร (รอ้ยละ 38.2) และแผลรอ้นในทาํใหม้อีาการเจบ็ปวดในชอ่งปาก 

(รอ้ยละ 14.7) ผลกระทบทีผู่ป่้วยเลอืกว่าพบบ่อย ไดแ้ก่ ทําใหม้อีาการเจบ็ปวดในช่องปาก (รอ้ยละ 58.8) รองลงมาคอื

ทําให้รบัรสชาตอิาหารได้แย่ลง และทําใหร้บัประทานอาหารไม่สะดวก (ร้อยละ 35.3) ผลกระทบที่พบบางครัง้ ไดแ้ก่  

ทําให้ออกเสียงคําบางคําได้ลําบาก และรู้สึกลําบากและยุ่งยากในการทํางานเน่ืองจากแผลร้อนใน (ร้อยละ 44.1) 

รองลงมาคอื ทําให้หยุดรบัประทานอาหารระหว่างมื้อ (ร้อยละ 41.2) ผลกระทบที่ผู้ป่วยเลอืกว่าพบน้อยครัง้ ได้แก่ 

เครยีดเน่ืองจากแผลรอ้นใน (รอ้ยละ 47.1) และทําใหรู้ส้กึพอใจกบัชวีติทัว่ไปน้อยลง (รอ้ยละ 41.2) ผลกระทบทีผู่ป่้วย

ไม่เคยพบเลย ไดแ้ก่ รูส้กึอาย (รอ้ยละ 70.6) กงัวลต่อภาพลกัษณ์ (รอ้ยละ 41.2) และรูส้กึหงุดหงดิผูอ้ื่นเน่ืองจากการ

เป็นแผลรอ้นใน (รอ้ยละ 38.2)  

เมื่อพจิารณาคุณภาพชวีติในแต่ละมติ ิมติดิา้นความจํากดัในการทําหน้าที ่หวัขอ้การทําใหอ้อกเสยีงบางคําไดลํ้าบาก 

ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 1.6 (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.1) ผูป่้วยรอ้ยละ 44.1 พบปัญหาบางครัง้ และรอ้ยละ 20.6 ไม่เคย

พบปัญหาน้ีเลย หวัขอ้ทาํใหร้บัรสชาตไิดแ้ย่ลง มค่ีาเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 2.1 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) ผูป่้วยรอ้ยละ 

35.3 พบปัญหาบ่อยครัง้ และรอ้ยละ 32.4 พบปัญหาบางครัง้  

มติดิา้นความเจบ็ปวด หวัขอ้ทาํใหม้อีาการเจบ็ปวดในช่องปาก ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 2.8 (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.7) 

ผูป่้วยส่วนใหญ่รอ้ยละ 58.8 พบปัญหาบ่อยครัง้ และรอ้ยละ 23.5 พบปัญหาบางครัง้ หวัขอ้รบัประทานอาหารไม่สะดวก 

Waranuch Pitiphat
ย้ายขึ้นไปก่อนการอธิบายแยกรายมิติ เพราะจะได้กล่าวถึงตารางที่ 3 ก่อน
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ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 3.1 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9) ผูป่้วยรอ้ยละ 41.2 พบปัญหาบ่อยมาก และรอ้ยละ 35.3 พบ

ปัญหาบ่อยครัง้ 

มิติด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ หัวข้อทําให้กังวลต่อภาพลักษณ์ ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 0.9 (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.9) ผูป่้วยรอ้ยละ 41.2 ไม่เคยพบปัญหาเลย และรอ้ยละ 32.4 พบปัญหาน้อยครัง้ หวัขอ้รูส้กึเครยีดเน่ืองจาก

แผลรอ้นใน ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 1.4 (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.0) ผูป่้วยรอ้ยละ 47.1 พบปัญหาน้อยครัง้ และรอ้ยละ 

23.5 พบปัญหาบางครัง้ 

มติดิา้นการสญูเสยีความสามารถทางกายภาพ หวัขอ้ทาํใหไ้ม่พงึพอใจในการรบัประทานอาหาร ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 

2.9 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0) ผู้ป่วยร้อยละ 38.2 พบปัญหาบ่อยมาก และร้อยละ 26.5 พบปัญหาบ่อยครัง้ หวัขอ้ 

ทําให้หยุดรบัประทานอาหารระหว่างมื้อ ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 1.8 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2) ผู้ป่วยร้อยละ 41.2 

พบปัญหาบางครัง้ รอ้ยละ 17.6 ไม่เคยพบปัญหาและพบปัญหาน้อยครัง้ 

มติดิ้านการสูญเสยีความสามารถทางจติใจ หวัขอ้ไม่สามารถผ่อนคลายได้ ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 1.6 (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.1) ผูป่้วยรอ้ยละ 35.3 พบปัญหาน้อยครัง้ และรอ้ยละ 26.5 พบปัญหาบางครัง้ หวัขอ้รูส้กึอายจากแผลรอ้นใน 

ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 0.3 (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.6) ผูป่้วยส่วนใหญ่รอ้ยละ 70.6 ไม่เคยพบปัญหา 

มติดิา้นความสามารถในการเขา้สงัคม หวัขอ้รูส้กึหงุดหงดิผูอ้ื่น ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 1.1 (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.1) 

ผูป่้วยรอ้ยละ 38.2 ไม่เคยพบปัญหา และรอ้ยละ 29.4 พบปัญหาน้อยครัง้ หวัขอ้รูส้กึลําบากและยุ่งยากในการทํางาน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 1.6 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0) ผู้ป่วยร้อยละ 44.1 พบปัญหาบางครัง้ และร้อยละ 20.6 พบ

ปัญหาน้อยครัง้  

มติดิ้านความด้อยโอกาสทางสงัคม หวัขอ้รู้สกึพอใจกบัชวีติทัว่ไปน้อยลง ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 1.2 (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.1) ผูป่้วยรอ้ยละ 41.2 พบปัญหาน้อยครัง้ และรอ้ยละ 26.5 ไม่เคยพบปัญหา หวัขอ้ไม่สามารถทํางานได้

เตม็ที ่ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 1.2 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) ผูป่้วยรอ้ยละ 35.3 พบปัญหาน้อยครัง้ และรอ้ยละ 29.4 

ไม่เคยพบปัญหา 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n=34) 

ข้อมูลทัว่ไป ค่าเฉล่ีย (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญงิ 

  

9 

25 

 

26.5 

73.5 

อายุ (ปี) 26.6 (7.6)   

ตาํแหน่งท่ีพบแผลร้อนใน 

รมิฝีปากล่าง 

เยื่อบุขา้งแกม้ 

เยื่อเมอืกหุม้กระดกูเบา้ฟัน 

รมิฝีปากบน 

ร่องระหว่างสนัเหงอืกและแกม้ 

  

16 

7 

7 

3 

1 

 

47.1 

20.6 

20.6 

8.8 

2.9 
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ตารางท่ี 2 ผลกระทบคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีม่แีผลรอ้นใน (n=34) 

ผลกระทบคณุภาพชีวิต ค่าเฉล่ีย (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ดา้นความจาํกดัในการทาํหน้าที ่

1) ทาํใหอ้อกเสยีงบางคาํไดลํ้าบาก 

2) ทาํใหร้บัรสชาตไิดแ้ย่ลง 

 

1.6 (1.1) 

2.1 (1.1) 

ดา้นความเจบ็ปวด 

3) ทาํใหม้อีาการเจบ็ปวดในช่องปาก 

4) ทาํใหร้บัประทานอาหารไม่สะดวก  

 

2.8 (0.7) 

3.1 (0.9) 

ดา้นความรูส้กึไม่สบายทางจติใจ 

5) กงัวลต่อภาพลกัษณ์ 

6) เครยีดเน่ืองจากแผลรอ้นใน 

 

0.9 (0.9) 

1.4 (1.0) 

ดา้นการสญูเสยีความสามารถทางกายภาพ 

7) ทาํใหไ้ม่พงึพอใจในการรบัประทานอาหาร 

8) ทาํใหห้ยุดรบัประทานอาหารระหว่างมือ้ 

 

2.9 (1.0) 

1.8 (1.2)  

ดา้นการสญูเสยีความสามารถทางจติใจ 

9) ไม่สามารถผ่อนคลายได ้

10) รูส้กึอาย 

 

1.6 (1.1) 

0.3 (0.6) 

ดา้นความสามารถในการเขา้สงัคม 

11) รูส้กึหงุดหงดิผูอ้ื่น 

12) รูส้กึลําบากและยุง่ยากในการทาํงาน 

 

1.1 (1.1) 

1.6 (1.0) 

ดา้นความดอ้ยโอกาสทางสงัคม 

13) รูส้กึพอใจกบัชวีติทัว่ไปน้อยลง 

14) ไม่สามารถทาํงานไดเ้ตม็ที ่

 

1.2 (1.1) 

1.2 (1.1) 

ผลรวมคะแนนคุณภาพชวีติ 23.9 (8.5) 

 

 
แผนภมิูท่ี 1 ค่าเฉลีย่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติในแต่ละขอ้ของผูป่้วยทีม่แีผลรอ้นใน (n=34) 
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ทาํใหอ้อกเสยีงบางคาํไดล้าํบาก ทาํใหร้บัรสชาตไิดแ้ย่ลง ทาํใหม้อีาการเจบ็ปวดในชอ่งปาก

ทาํใหร้บัประทานอาหารไมส่ะดวก กงัวลต่อภาพลกัษณ์ เครยีดเนื่องจากแผลรอ้นใน

ทาํใหไ้มพ่งึพอใจในการรบัประทานอาหาร ทาํใหห้ยุดรบัประทานอาหารระหวา่งมือ้ ไมส่ามารถผอ่นคลายได้

รูส้กึอาย รูส้กึหงดุหงดิผูอ้ ืน่ รูส้กึลาํบากและยุ่งยากในการทาํงาน

รูส้กึพอใจกบัชวีติทัว่ไปน้อยลง ไมส่ามารถทาํงานไดเ้ตม็ที่
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ตารางท่ี 3 รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ลอืกตอบความถีแ่ยกตามคุณภาพชวีติแต่ละดา้น (n=34) 

ผลกระทบคณุภาพชีวิต 
ร้อยละของผู้ป่วย 

ไม่เคย น้อยครัง้ บางครัง้ บ่อย บ่อยมาก 

ดา้นความจาํกดัในการทาํหน้าที ่

1) ทาํใหอ้อกเสยีงบางคาํไดลํ้าบาก 

2) ทาํใหร้บัรสชาตไิดแ้ย่ลง 

 

20.6 

11.8 

 

17.6 

14.7 

 

44.1 

32.4 

 

14.7 

35.3 

 

2.9 

5.9 

ดา้นความเจบ็ปวด 

3) ทาํใหม้อีาการเจบ็ปวดในช่องปาก 

4) ทาํใหร้บัประทานอาหารไม่สะดวก  

 

0 

0 

 

2.9 

5.9 

 

23.5 

17.6 

 

58.8 

35.3 

 

14.7 

41.2 

ดา้นความรูส้กึไม่สบายทางจติใจ 

5) กงัวลต่อภาพลกัษณ์ 

6) เครยีดเน่ืองจากแผลรอ้นใน 

 

41.2 

14.7 

 

32.4 

47.1 

 

17.6 

23.5 

 

8.8 

11.8 

 

0 

2.9 

ดา้นการสญูเสยีความสามารถทางกายภาพ 

7) ทาํใหไ้ม่พงึพอใจในการรบัประทานอาหาร 

8) ทาํใหห้ยุดรบัประทานอาหารระหว่างมือ้ 

 

0 

17.6 

 

11.8 

17.6 

 

23.5 

41.2 

 

26.5 

14.7 

 

38.2 

8.8 

ดา้นการสญูเสยีความสามารถทางจติใจ 

9) ไม่สามารถผ่อนคลายได ้

10) รูส้กึอาย 

 

14.7 

70.6 

 

35.3 

23.5 

 

26.5 

5.9 

 

20.6 

0 

 

2.9 

0 

ดา้นความสามารถในการเขา้สงัคม 

11) รูส้กึหงุดหงดิผูอ้ื่น 

12) รูส้กึลําบากและยุง่ยากในการทาํงาน 

 

38.2 

17.6 

 

29.4 

20.6 

 

17.6 

44.1 

 

11.8 

14.7 

 

2.9 

2.9 

ดา้นความดอ้ยโอกาสทางสงัคม 

13) รูส้กึพอใจกบัชวีติทัว่ไปน้อยลง 

14) ไม่สามารถทาํงานไดเ้ตม็ที ่

 

26.5 

29.4 

 

41.2 

35.3 

 

20.6 

17.6 

 

5.9 

17.6 

 

5.9 

0 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาน้ีมจีุดมุ่งหมายเพื่อศกึษาถงึผลกระทบต่อคุณภาพชวีติทีข่องผูป่้วยทีม่แีผลรอ้นใน โดยใชแ้บบสาํรวจคุณภาพ

ชวีติในมติสุิขภาพช่องปากฉบบัภาษาไทย (OHIP-14) ซึง่พบว่า การเป็นแผลรอ้นในส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติในเชงิลบ 

(negative impact) โดยผูป่้วยมคีะแนนผลกระทบต่อคุณภาพชวีติเฉลี่ย 23.9 ซึ่งใกล้เคยีงกบัการศกึษาที่ผ่านมาทีใ่ช้

แบบสํารวจเดยีวกนั โดยจากการศกึษาของ Malhotra et al. (2024) พบว่า ผู้ป่วยมคีะแนนคุณภาพชวีติเฉลี่ย 21.38 

การศกึษาของ Hapa et al. (2011) พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่ 20 และการศกึษาของ Umpreecha et al., 

(2023) ทีท่ําการศกึษาในประชากรไทย กพ็บว่า ผูป่้วยมคีะแนน OHIP-14 สูงในก่อนการรกัษา และลดลงภายหลงัการ

รกัษาอย่างมนัียสาํคญั แสดงใหเ้หน็วา่แผลรอ้นในส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย 

มีรายงานว่าการมีแผลร้อนในส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ เน่ืองจากแผลในช่องปากที่เกิดขึ้นจะไปขัดขวางการใช้

ชีวิตประจําวันของผู้ป่วย เช่น การพูด การดื่มน้ํา การรับประทานอาหาร และการกลืน (Al-Omiri et al., 2015; 

Umpreecha et al., 2023) ซึง่สอดคลอ้งกบัผลของการศกึษาน้ี โดยเมื่อพจิารณาจากผลกระทบต่อคุณภาพชวีติในแต่ละ

มติ ิพบว่า ค่าคะแนนผลกระทบค่อนขา้งมากต่อคุณภาพชวีติในด้านการพูดและการรบัประทานอาหาร นอกจากน้ียงั

พบว่า แผลรอ้นในส่งผลกระทบต่อมติดิา้นความเจบ็ปวดมากทีสุ่ด โดยในมติดิา้นความเจบ็ปวดประกอบไปดว้ย 2 ขอ้ย่อย 

ไดแ้ก่ ทาํใหม้อีาการเจบ็ปวดในช่องปาก (ค่าเฉลีย่ 2.8) และทาํใหร้บัประทานอาหารไมส่ะดวก (ค่าเฉลีย่ 3.1) สอดคลอ้ง
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กบัผลของการศกึษาทีผ่่านมา (Rivera et al., 2022) ซึ่งผูป่้วยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 58.8) มคีวามคดิเหน็ว่าแผลรอ้นในทาํ

ใหพ้บอาการเจบ็ไดบ้่อย และรอ้ยละ 14.7 พบบ่อยมาก ซึ่งอาการเจบ็ทีเ่กดิขึน้จะสมัพนัธก์บัจํานวนและขนาดของแผล

รอ้นใน (Rivera et al., 2022) 

การศึกษาน้ีพบว่า ผลกระทบของแผลร้อนในต่อคุณภาพชวีิตในมิติด้านความรู้สึกไม่สบายทางจติใจ และด้านการ

สูญเสยีความสามารถทางจติใจอยู่ในระดบัตํ่า โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 70.4) ไม่เคยรูส้กึอายจากแผลรอ้นใน และ

ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่เคย (ร้อยละ 41.2) หรอืน้อยครัง้ (ร้อยละ 32.4) ที่แผลร้อนในทําใหก้งัวลต่อภาพลกัษณ์ อาจเป็น

เพราะตําแหน่งของแผลอยู่ในช่องปาก และเป็นบรเิวณทีไ่ม่ไดเ้หน็ชดัเจน  

มีรายงานการศึกษาที่ผ่านมาได้กล่าวถึงความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดแผลร้อนในกับความวติกกงัวล รวมถงึภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยระหว่างที่มแีผลร้อนใน (Zwiri 2015; Malhotra et al., 2024) อย่างไรก็ตามจากการศกึษาน้ีพบว่า 

แผลร้อนในไม่ได้ส่งผลกระทบต่อความเครียด ความรู้สึกผ่อนคลายและความรู้สึกพอใจกับชีวิตทัว่ไปของผู้ป่วย  

โดยสอดคล้องกบัการศกึษาของ Zwiri (2015) ทีไ่ม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างการเกดิความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้

ในผูป่้วยทีม่แีผลรอ้นในเมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มแีผล อาจอธบิายไดว้่าเน่ืองจากแผลรอ้นในอาจจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยใน

บางช่วงเวลาเท่านัน้ เช่น อาจมกีารเจบ็ปวดเฉพาะเวลาทีเ่คลื่อนไหวกลา้มเน้ือชอ่งปาก จงึไม่ไดม้ผีลกระทบทาํใหส้ภาพ

จติใจเปลีย่นแปลงไป  

สรุป แผลร้อนในทําให้คุณภาพชวีติของผู้ป่วยแย่ลง โดยเฉพาะในด้านการรบัประทานอาหาร และความเจบ็ปวด แต่

แผลรอ้นในไม่ไดส่้งผลกระทบทาํใหรู้ส้กึอาย และกงัวลต่อภาพลกัษณ์  

ข้อจํากัดในการศึกษาน้ี คือ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่นเท่านัน้ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีม่แีผลรอ้นใน ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1) การใชแ้บบสาํรวจคุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปากฉบบัภาษาไทย เป็นวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ใชเ้วลาในการทําไม่นาน ไม่ยุ่งยาก สามารถนําไปประยุกต์ใชใ้นการศกึษาคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีม่แีผลในช่องปาก 

หรอืมปัีญหาอื่นๆ ในช่องปากได ้ 

2) จากผลของการศกึษา ทําใหไ้ดท้ราบว่าแผลรอ้นในส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยในหลายดา้น โดยเฉพาะ

การรบกวนการใชช้วีติประจาํวนั ซึ่งสามารถนําไปเป็นแนวทางในการพฒันาต่อยอดเพื่อคดิคน้วธิกีารรกัษาแผลรอ้นใน

ทีม่ปีระสทิธภิาพ  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรทําการศึกษาปัจจยัอื่นที่อาจสมัพนัธ์เพิ่มเติม เช่น ตําแหน่งของแผลที่สมัพนัธ์ต่อการเจ็บปวด กิจกรรมใน

ชวีติประจําวนัทีส่่งผลทําใหม้อีาการเจบ็มากทีสุ่ด หรอืตัง้คําถามปลายเปิดเพื่อใหไ้ดเ้หน็มุมมองของผูป่้วยทีม่ตี่อการมี

แผลรอ้นในไดช้ดัเจนมากขึน้ 

2) ศกึษาขอ้มลูเชงิลกึเช่น การสมัภาษณ์ผูป่้วยเกีย่วกบัความคาดหวงัในวธิกีารรกัษาแผลรอ้นในในอนาคต ลกัษณะของ

ผลติภณัฑ ์หรอืยาทีต่อ้งการ เป็นตน้ 
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