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บทคดัย่อ 
 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุก ความรุนแรง และการกระจายของ
โรคฟันผ ุ และสภาวะเหงือกอกัเสบ ตลอดจนถึง ผลกระทบท่ีมีต่อคุณภาพชีวติ โดยเป็นการศึกษา
แบบตดัขวางในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง  จ  านวน 481 คน วธีิการ : 
น าแบบสอบถาม CPQ11-14  มาดดัแปลงขา้มวฒันธรรม จนไดฉ้บบัภาษาไทย “CPQ-TH11-14” แลว้จึง
น ามาใชโ้ดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิง
ส ารวจพบวา่มีการจดัองคป์ระกอบใหม่ 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ ดา้นจิตใจและสังคม ดา้นความ
เจบ็ปวดและความไม่สะดวกสบาย ดา้นการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้นและดา้นการเรียน ค านวณ
คะแนนผลกระทบรวม (CPQ-TH11-14score) และคะแนนรวมแต่ละองคป์ระกอบ จากนั้นใชส้ถิติ 
Spearman’srho หาความสัมพนัธ์กบัค่าดชันี DMFS, DMFT และ CPI  ซ่ึงไดจ้ากการตรวจสุขภาพ
ปากของกลุ่มตวัอยา่ง  
ผล : การศึกษาพบวา่ ร้อยละ 96.85 ของเด็กไดรั้บผลกระทบจากโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติโดย
มี CPQ-TH11-14score เท่ากบั 10±8.47 จากคะแนนเตม็ 120 เด็กร้อยละ98.70 มีฟันแทผ้สูุงแต่ส่วน
ใหญ่ผใุนระดบั D1,D2 และ DMFS=9 ซ่ี/คน ค่า DMFS มีความสัมพนัธ์กบั CPQ-TH11-14score และ
คะแนนรวมในทุกองคป์ระกอบ (r=0.12-0.18) โดยมีความสัมพนัธ์กบัการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้น
มากท่ีสุด นอกจากน้ีผลกระทบดา้นความเจบ็ปวดและความไม่สะดวกสบายมีความสัมพนัธ์กบัฟันผุ
ก็ต่อเม่ือส่วน ฟันผรุุนแรงข้ึนเป็นระดบัเน้ือฟัน (D3) หรือผทุะลุโพรงประสาทฟัน (D4)  และยิง่ผุ
มากจะยิง่ส่งผลกระทบต่อการเรียนมากข้ึน  เด็กร้อยละ 99.54 มีเหงือกอกัเสบแต่ไม่พบวา่สัมพนัธ์
กบั CPQ-TH11-14score และคะแนนรวมในทุกองคป์ระกอบยอ่ย สรุป : เด็กนกัเรียน มีความชุกของ
โรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบสูง  การรับรู้ถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวติแปรผนัตามระดบัความรุนแรง
ของโรคฟันผ ุ
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ABSTRACT 
 

 The aims of the present study were to explore the prevalence, severity and 
distribution of dental caries and gingivitis, and their impact on quality of life. This study was a 
cross-sectional design among 481 grade 6 students in Sikao district, Trang province. Method: 
The original English version of CPQ11-14, was cross-culture adapted to Thai-version (CPQ-TH11-14). 
It was first administrated among students to standardize validity using exploratory factor analysis 
then later reduce unrelated questions to form a new CPQ-TH11-14 . The final CPQ-TH11-14 consisted 
of 4 domains including mental and social, pain and discomfort, communication and learning 
domain. Total impact score (CPQ-TH11-14score) and the impact score of each individual domain 
were calculated their correlation with DMFS, DMFT and CPI as indicated by Spearman's rho 
correlation coefficients. Result: 96.85% of children reported the impact of oral health on quality 
of life. The mean of CPQ-TH11-14score was 10 ± 8.47 over the total score of 120. 98.70 % of 
children have permanent tooth decays. The majority of the decayed surfaces were initial caries 
(D1) and enamel caries (D2). The mean DMFS was 12.44±9.95 surfaces. DMFS was found to 
beassociated with CPQ-TH11-14 score and each individual domain score (r = 0.12-0.18). The 
communication domain had the strongest relationship with DMFS. Further, pain and discomfort 
had an impact on children when dental caries progressed into dentine (D3) or into pulp (D4), and 
even further impact on learning when caries become more and more severe. 99.54 % of children 
had gingivitis but it neither found associated with CPQ-TH11-14score nor each individual domain 
score. Conclusion: The prevalence of dental caries and gingivitis among children was high. The 
perception of impact on quality of life depended on the severity of dental caries. 
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บทที ่1 

 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
ซ่ึงถือว่าเป็นอนาคตของชาติ1 ในการส ารวจสภาวะช่องปากทั้งระดับจงัหวดั2-4 ระดบัภาคและ
ระดับประเทศ  จึงมีการศึกษาตวัแทนของกลุ่มเด็กด้วยเสมอ โดยกลุ่มอายุท่ีถูกใช้เป็นตวัแทน
เปรียบเทียบสภาวะทนัตสุขภาพระหวา่งประเทศ คือเด็ก 12 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มอายุท่ีสามารถเก็บ
ขอ้มูลไดง่้ายและเป็นช่วงวยัส าคญัท่ียา่งเขา้สู่วยัรุ่น1 จากรายงานการส ารวจสภาวะช่องปากแห่งชาติ2 
พบวา่สภาวะการเกิดโรคฟันผคุ่อนขา้งคงท่ีกล่าวคือ ร้อยละของเด็กท่ีมีฟันถาวรผุ เป็น ร้อยละ 45.8, 
49.2, 53.9, 57.3 และ 56.9 ค่า DMFT เท่ากบั 1.5 , 1.5 , 1.6 , 1.6 และ 1.6 จากการส ารวจใน ปี 2527, 
2532, 2537, 2543-2544 และ 2549-2550 ตามล าดบั  จะเห็นไดว้า่มีค่าเพิ่มข้ึน ยกเวน้ใน ปี 2549-
2550 ซ่ึงมีค่าลดลงเล็กนอ้ย และระดบัจงัหวดั จากผลการส ารวจของจงัหวดัตรังปี 2549-25533 พบวา่ 
ร้อยละของเด็กท่ีมีฟันถาวรผุคิดเป็น 64.1,65.0,57.8,52.6 และ 48.9 ตามล าดบั มีค่า DMFT เท่ากบั 
2.1, 2.2, 1.8, 1.6, และ 2.7 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ถึงแมว้า่จ  านวนเด็กท่ีมีปัญหาจะมีแนวโนม้ลดลง 
แต่จ านวนซ่ีฟันท่ีมีประสบการณ์ผุกลบัมีแนวโน้มมากข้ึนในปี 2553 ในขณะท่ีเม่ือพิจารณาขอ้มูล
ของอ าเภอสิเกา (ปี 2553)  พบวา่ มีเด็กร้อยละ 67.2 ท่ีมีฟันแทผุ้ โดยมีค่า DMFT เท่ากบั 3.0 ซ่ึงสูง
กวา่ค่าเฉล่ียของจงัหวดัและสูงเป็นล าดบัท่ี 2 ของจงัหวดัตรัง 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
จากแนวความคิดของสุขภาพแบบองค์รวม ท่ีได้เปล่ียนแนวการมองมาให้

ความส าคญักบัผูป่้วยมากข้ึนโดยให้ความส าคญัทั้งในแง่ กายภาพ จิตวิทยา และสังคม7 ในแง่ของ
สุขภาพช่องปาก เป้าหมายของการดูแลสุขภาพช่องปากและค าว่าสุขภาพช่องปากท่ีดีได้ขยาย
ขอบเขตไปถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์ในมิติต่าง ๆ ทั้งทางกายภาพ ด้านจิตใจ และความสุขสบายทาง
สังคม ดงันั้นการใช้ลกัษณะทางคลินิกเพียงอย่างเดียวจึงไม่สามารถบอกถึงสุขภาพช่องปากท่ีดีได ้
การท่ีจะเขา้ใจผลกระทบท่ีเกิดจากสุขภาพช่องปากท่ีแทจ้ริง ซ่ึงจะน ามาใช้ในการวางแผนบริการ
ทางทนัตกรรมท่ีมุ่งตรงต่อการปรับปรุงคุณภาพชีวติของประชาชนนั้น จึงควรมีการศึกษาผลกระทบ
ของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติ8 
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ในประเทศไทยเคยมีการศึกษาถึงผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากให้แง่ของ
คุณภาพชีวิต 2 การศึกษา การศึกษาแรกเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากนกัเรียน 
11-12 ปี ในจงัหวดัสุพรรณบุรี ในปี 20049 โดยใช ้The Child-Oral Impact on Daily Performances 
index (Child – OIDP) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งถึง ร้อยละ 89.8 มีปัญหาในการด าเนินชีวิตท่ีมาจากช่อง
ปาก โดยปัญหาท่ีมีความชุกสูงสุด ไดแ้ก่ เสียวฟัน และแผลในช่องปาก ตามล าดบั กิจกรรมท่ีไดรั้บ
ผลกระทบมากท่ีสุดคือการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 72.9)  อีกการศึกษาหน่ึงเป็นการศึกษาจาก
กลุ่มตวัอยา่งยอ่ยใน 9  จงัหวดัทัว่ประเทศจากการส ารวจสภาวะช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 68 โดยใช้
แบบประเมิน Child – OIDP และผูว้จิยัคนเดียวกนั พบวา่ เด็กกลุ่มอาย ุ12 ปี ร้อยละ 85.2 มีปัญหาใน
การด าเนินชีวิตท่ีมาจากช่องปาก  โดยการรับประทานอาหารยงัเป็นกิจกรรมท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุด 
และสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดมาจากการปวดฟันและเสียวฟัน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาแรกแสดงให้
เห็นวา่เด็กไทยอาย ุ12 ปี จ  านวนมาก มีปัญหาในการด าเนินชีวติท่ีมาจากสุขภาพช่องปาก นอกจากน้ี
จากรายงานการส ารวจสภาวะช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 62 ยงัรายงานอีกว่าในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา เด็ก
อายุ 12 ปีร้อยละ 30.8  เคยมีอาการปวดฟัน และร้อยละ 4.29 เคยตอ้งขาดเรียนเพราะอาการปวดฟัน 
เฉล่ียวนัขาดเรียน 2.52 วนั โดยเด็กในกรุงเทพฯประสบปัญหาการปวดฟันมากกว่าภาคอ่ืนๆ 
รองลงมา คือ ภาคใต ้ จากผลส ารวจขา้งตน้ท าให้เห็นความแตกต่างระหวา่งการวดัโดยใชด้ชันีทาง
คลินิกและการวดัโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต จากการส ารวจพบวา่แนวโนม้ระดบัโรคในช่อง
ปากจะลดลงแต่ในแง่ของคุณภาพชีวิตพบว่าเด็กไทยอายุ 12 ปี จ  านวนมาก มีปัญหาในการด าเนิน
ชีวติท่ีมาจากสุขภาพช่องปาก ดงันั้นการประเมินสุขภาพช่องปากโดยใชเ้ฉพาะดชันีทางคลินิกอยา่ง
เดียวอาจไม่เพียงพอจ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้วย แต่อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาในประเทศไทยทั้งสองการศึกษา ผูว้ิจยัไดใ้ห้ค  าแนะน าไวว้า่ ควรมีการวิเคราะห์ท าความ
เขา้ใจความเก่ียวขอ้งระหวา่งสภาวะช่องปากทางคลินิกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เพื่อ
สามารถน าขอ้มูลทั้งสองส่วนมาใชใ้นการพฒันากลยทุธ์รูปแบบใหม่ต่อไป 

ขอ้มูลทางระบาดวิทยาเก่ียวกบัผลกระทบของสภาวะทนัตสุขภาพต่อการด าเนิน
ชีวิตรวมไม่ว่าจะเป็น ความรุนแรง หรือความชุกของโรคและขอ้มูลสุขภาพอ่ืน ๆ มีประโยชน์ต่อ
วงการทนัตสาธารณสุขมาก เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือช่วยให้การตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาและ
ส่งเสริมป้องกนัไดต้รงตามความตอ้งการของประชาชน10  ทั้งยงัเป็นการสร้างความตระหนกัในการ
ช่วยกนัดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กแก่ผูป้กครองไดอี้กดว้ย 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การศึกษาในประเทศไทยมีนอ้ย ทั้งยงัไม่เคยมีการศึกษาใดท่ีศึกษาใน
บริบทของภาคใต ้การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพ
ชีวิตของนกัเรียนชั้น ป. 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง เพื่อศึกษาความชุก ความรุนแรง และการกระจาย
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ของโรคฟันผุ สภาวะเหงือกอกัเสบ และขนาดของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
นกัเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง ซ่ึงจะส่งผลให้การส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ของเด็กวยัเรียนเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
กำรทบทวนวรรณกรรม 
 

1. โรคในช่องปากในเด็กวยัเรียน     
1.1 โรคฟันผ ุ                                                                                                                                  
1.2 สภาวะเหงือกอกัเสบ 

2. ความส าคญัของการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กประถมศึกษา   
3.  ภาระจากโรคในช่องปาก (Burden of oral disease ) 
4. คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral health related quality of life)  (OHRQoL) 

4.1    ความหมายของ Quality 
4.2 คุณภาพชีวติ (Quality of life) 
4.3  คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  

 (Oral health related quality of life :OHRQoL)  
5. การวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  

( Measuring  Oral health related Quality of Life) (OHRQoL) 
6. การวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากในเด็ก  

( Measuring Oral Health related Quality of Life in Children)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 6.1 Child Perceptions Questionnaire (CPQ)                                                                     

6.2   The Child-Oral Impacts on Daily Performances  Index(Child-OIDP)                                             

6.3  The Child Oral Health Impact Profile (COHIP)  

6.4 เปรียบเทียบลกัษณะของแบบประเมินทั้ง 3 ชนิด 

7.  การดดัแปลงแบบประเมินขา้มวฒันธรรม (Cross-cultural adaptation)
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1. โรคในช่องปำกในเด็กวยัเรียน            
                                                                                                                                                       
 โรคในช่องปากท่ีพบไดบ้่อยในเด็กกลุ่มอาย ุ6-12 ปี ไดแ้ก่ โรคเหงือกและโรคฟันผ ุ  

 โรคฟันผุ เป็นโรคท่ีมีการท าลายฟันส่วนท่ีโผล่ข้ึนมาในช่องปาก จนเกิดเป็นโพรง
หรือรูข้ึน เป็นการท าลายฟันอย่างถาวร ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมส่วนท่ีถูกท าลายให้เป็นปกติ
เหมือนเดิมไดแ้ละถา้ไม่รักษา  การผุจะลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน จะเกิดอาการปวดฟัน อาจบวม
เป็นหนองและเช้ือโรคแพร่กระจายไปสู่อวยัวะต่างๆ ของร่างกายได ้ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคฟันผ ุ
มีองค์ประกอบ 4 ประการดงัน้ีคือ 1. ผิวฟันท่ีอ่อนแอ (Susceptible teeth)  2. จุลินทรีย ์
(Microorganisms) 3. สารอาหารท่ีจุลินทรียน์ าไปใชไ้ด้ (Substrate) และ 4.ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
(Time) สาเหตุท่ีท าใหเ้ด็กในวยัประถมศึกษามีความเส่ียงต่อการเกิดฟันแทสู้งกวา่ในวยัอ่ืน เน่ืองจาก 
เป็นช่วงอายท่ีุมีฟันแทซ่ี้แรกข้ึนมาในปาก ซ่ึงผูป้กครอง รวมทั้งตวัเด็กเองมกัไม่ทราบวา่เป็นฟันแท้
และหลงัจากนั้นอีกจ านวน 24 ซ่ีจะข้ึน ในช่วงอายุน้ี (ประมาณ 7-13 ปี) เช่นกนั อีกทั้งลกัษณะฟันท่ี
ข้ึนมาใหม่มกัมีหลุมร่องท่ีลึก ผุง่ายหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม นอกจากน้ีเด็กในวยัน้ี
มกัไดรั้บอิทธิพลจากส่ือโฆษณาท าให้มีนิสัยการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง มกัเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีส่วนประกอบของแป้งและน ้าตาลสูง เช่น ลูกอม ของหวาน ขนมส าเร็จรูปชนิดซองต่าง ๆ  
และมกัขาดความตระหนกัในการท าความสะอาดท่ีเหมาะสมเพื่อการป้องกนัฟันผุจึงท าให้มีฟันผุ
มาก  จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 62 พบวา่ร้อยละ 56.9 ของ
เด็กมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากบั 1.6 ซ่ี/คน ทั้งน้ี ฟันท่ี
เป็นโรคส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รับการรักษาโดยคิดเป็นร้อยละ 54.2 (DT/DMFT) ของฟันท่ีมี 
ประสบการณ์การเป็นโรค พบเด็กท่ีมีฟันผยุงัไม่ไดรั้บการรักษาเลยถึงร้อยละ 39.1 โดยอตัราการเกิด
โรคของเด็กในเขตชนบทจะสูงกว่าเด็กในเขตเมือง  ผลการส ารวจในระดับภาค ปี 2548-25514 
พบวา่ เด็ก 12 ปี ในเขตอนามยั 12 มีประสบการณ์ฟันผุ ร้อยละ 71.6 ในขณะท่ีสถานการณ์ของ
อ าเภอสิเกา จงัหวดั ตรัง (ปี 2553) มีเด็กร้อยละ67.2 ท่ีมีฟันแทผุ้ โดยมีค่า DMFT เท่ากบั 3.0 ซ่ึงสูง
เป็นล าดบัท่ี 2 ของจงัหวดัตรัง  

นอกจากโรคฟันผุแล้ว ปัญหาในช่องปากอีกอย่างหน่ึงท่ีพบบ่อยในเด็กว ัย
ประถมศึกษาคือ   สภำวะเหงือกอกัเสบ ซ่ึง คือ การอกัเสบของเหงือกบริเวณสามเหล่ียมซอกฟันและ
ตามขอบเหงือก โดยลกัษณะของเหงือกท่ีมีการอกัเสบจะมีเลือดออกง่ายและมีสีแดงมากกวา่เหงือก
ปกติท่ีมีสีชมพูสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการดูแลรักษาความสะอาดช่องปากอยา่งถูกวิธี  ท า
ให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรียแ์ละหินปูน สภาวะเหงือกอกัเสบเป็นตวัช้ีวดัถึงปัญหาอนามยั
ช่องปากหรือการท าความสะอาดช่องปาก โดยในภาพรวมของประเทศรายงานการส ารวจสภาวะ
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สุขภาพช่องปาก ปี 2532, 2537,  2543-2544 และ 2549-2550 มีเด็กอายุ 12 ปีมีเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 
60.1, 75.3, 76.9, 58.9 ตามล าดบั2 จากรายงานสภาวะช่องปากประจ าปี ของจงัหวดัตรัง3 ปี 2549 
2550, 2551, 2552, 2553 ก็พบวา่ เด็กอายุ 12 ปี มีเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 83.1, 80.4, 82.8, 77.0  และ 
55.1 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ถึงแมว้า่ผลของการส ารวจทั้งในระดบัประเทศและระดบัทั้งจงัหวดัจะมี
แนวโนม้ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัแต่จ านวนเด็กท่ีมีสภาวะเหงือกอกัเสบก็ยงัถือวา่เป็นจ านวนท่ีมากอยู่
คือมากกว่าก่ึงหน่ึงของและทั้งหมด  โดยเม่ือพิจารณาเฉพาะ ผลส ารวจของอ าเภอสิเกาในเด็กกลุ่ม
เดียวกนัน้ีจากผลการส ารวจในปี 2553 ก็พบวา่มีปัญหาคิดเป็นร้อยละ 59.3 ซ่ึงสูงกวา่ระดบัประเทศ
และระดบัจงัหวดัตรัง แสดงวา่เด็กกลุ่มน้ี มีปัญหาอนามยัช่องปากเน่ืองจากเหงือกอกัเสบเป็นส่วน
ใหญ่ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขก็อาจเป็นสาเหตุการเกิดโรคปริทนัตรุ์นแรงและเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียฟันก่อนวยัอนัควรไดใ้นอนาคต    

จากรายงานดังกล่าวข้างต้นช้ีให้เห็นว่าสถานการณ์ทันตสุขภาพของเด็กว ัย
ประถมศึกษาเป็นปัญหาท่ีต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน แต่เม่ือพิจารณาผลส ารวจการเข้ารับ
บริการทนัตกรรมในปีเดียวกนั พบวา่ มีเพียง ร้อยละ 45.1 ของเด็กนกัเรียนวยั 12 ปี เท่านั้นเคยไดรั้บ
บริการรักษาฟันและเหงือกในรอบปีท่ีผา่นมา โดยมีอตัราส่วนในการไดรั้บบริการใกลเ้คียงกนัใน
ทุกเขตและภาค และ เป็นท่ีน่าสังเกตว่า เด็กท่ีเคยได้รับการบริการรักษาฟันและเหงือกในเขต
กรุงเทพฯ เป็นการบริการท่ีไดรั้บจากหน่วยเคล่ือนท่ีท่ีมาใหบ้ริการท่ีโรงเรียนมากกวา่สถานพยาบาล
ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัภาคอ่ืน2 สถานพยาบาลท่ีไปรับบริการก็จะอยู่ในภาครัฐเป็นหลกั
เช่นเดียวกนั จากขอ้มูลจึงอาจวิเคราะห์ไดว้า่นอกจากปัญหาในเร่ืองการเขา้ถึงบริการและขาดแคลน
บุคลากรแลว้ อีกสาเหตุหน่ึงของการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมนอ้ย ซ่ึงอาจมาจากการขาดความ
ตระหนกัและไม่ไปรับบริการ ของผูป่้วยเอง รวมไปถึงความตระหนกัของผูป้กครองท่ีมีส่วนในการ
ดูแลเด็ก ดงันั้นอีกแนวทางหน่ึงท่ีน่าจะช่วยแก้ปัญหาทนัตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาไดคื้อการ
สร้างความตระหนกัถึงผลกระทบของปัญหาและสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่เด็กและผูป้กครอง 

 
2. ควำมส ำคัญของกำรส่งเสริมทนัตสุขภำพในเด็กประถมศึกษำ      
 

การก าหนดมาตรการแกปั้ญหาฟันผุในเด็กไดเ้ลือกเอาโรงเรียนประถมศึกษาเป็น
กลุ่มพื้นท่ีหลกัในการด าเนินการ1  เน่ืองจากโรงเรียนประถมศึกษาเป็นโครงสร้างพื้นฐานทางสังคม 
(Social structure) ท่ีท าหนา้ท่ีอบรม (Socialization) กระตุน้พฒันาการส่วนบุคคลและทางสังคมให้
เด็กเติบโตอยา่งมีคุณภาพ และยงัเป็นสถานท่ีท่ีสามารถส่งเสริมสุขภาพเด็กและสร้างสุขนิสัย ซ่ึง
ส่งผลดีต่อชุมชนและสังคม ทั้งในระยะสั้นและยาว โรงเรียนจึงเป็นท่ีท่ีเด็กจะไดฝึ้กฝนการอ่านเขียน 
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ระเบียบวนิยั นิสัยและพฤติกรรมทางสังคมและสุขภาพ ทกัษะในการ ด าเนินชีวิต ประจ าวนั รวมทั้ง
การปลูกฝังทศันคติต่างๆ การลงทุนในเด็กวยัเรียน จึงเป็นการลงทุนท่ีให้ผลตอบแทนทั้ง ในระยะ
สั้นและต่อเน่ืองไม่ส้ินสุด เน่ืองจากสุขภาพของเด็กเป็นปัจจยัพื้นฐาน ท่ีส าคญัยิ่งของความพร้อมใน
ดา้นพฒันาการและการเรียนรู้อ่ืนๆ เพื่อพฒันาศกัยภาพให้เติบโตเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพของ
ชุมชน ของประเทศ และของโลก  ประกอบกบัฟันแทส่้วนใหญ่ข้ึนในวยัของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา โดยฟันแทซ่ี้แรกข้ึนในช่องปากเม่ืออายุ 6-7 ปี และอีกจ านวน 24 ซ่ีจะข้ึน ในช่วงอาย ุ
ประมาณ  7-13 ปี (อีก 4 ซ่ีสุดทา้ยข้ึนในวยัหนุ่มสาวอายุประมาณ 18 ปีข้ึนไปและมกัเป็นฟันคุด) 
เด็กจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัของการควบคุมและป้องกนัโรคฟันแทผุ้โดยเร่ิมจากฟันกรามแทซ่ี้ท่ี
หน่ึง  นอกจากน้ี การศึกษาในระดบัประถมศึกษาเป็นภาคบงัคบั เด็กจึงได้รับ ประโยชน์จาก
โครงการอยา่งเท่าเทียมกนั ไม่ข้ึนกบัความแตกต่างทางภูมิศาสตร์ ชาติก าเนิด หรือเศรษฐานะ  ใน
ส่วนของการเก็บขอ้มูลในเด็กประถมศึกษา เพื่อการประเมินผลงาน/โครงการท่ีไดมี้การด าเนินการ
ในโรงเรียน ก็มกัจะเลือกศึกษาในกลุ่มเด็ก 12 ปี ดงันั้นกลุ่มอายุ 12 ปี จึงเป็นกลุ่มอายุส าคญั ท่ีถูกใช้
เป็นตวัแทนของกลุ่มเด็กและเป็นกลุ่มอายสุากลท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบสภาวะทนัตสุขภาพระหวา่ง
ประเทศ เน่ืองจากเป็นกลุ่มอายท่ีุสามารถเก็บขอ้มูลไดง่้ายและเป็นช่วงวยัส าคญัท่ียา่งเขา้สู่วยัรุ่น  

 
3.  ภำระจำกโรคในช่องปำก (Burden of oral disease ) 
 

 องคก์รอนามยัโลกไดร้ายงานภาพรวมทัว่โลกเก่ียวกบัสถานการณ์สุขภาพช่องปาก
วา่ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัอยู่  ถึงแมว้่าจะมีการพยายามส่งเสริมกนัอย่างมากมายทัว่โลกแลว้ก็ตาม 
โดยเฉพาะในกลุ่มของประชาชนท่ีดอ้ยโอกาส (Underprivileged) ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา โดยโรคฟันผุและสภาวะเหงือกอกัเสบถือเป็นภาระโรคในช่องปากท่ีส าคญั
ท่ีสุดในทัว่โลก และยงัพบความชุกของโรคในช่องปากมากท่ีสุดในทวีปเอเชียและลาตินอเมริกา11 
โรคในช่องปากเป็นโรคท่ีมีอตัราค่ารักษาแพงมากเป็นอนัดบั 4 โดยในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง ภาระท่ี
เกิดจากโรคในช่องปากถูกใชไ้ปกบัการให้การรักษาเบ้ืองตน้ ส่วนในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปาน
กลาง การใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้มีนอ้ย เน่ืองจากผูป่้วยมกัมารับการรักษาเม่ือมีอาการฉุกเฉินหรือเพื่อ
ระงบัความเจ็บปวดเท่านั้น ด้วยเหตุน้ีองค์กรอนามยัโลกจึงได้พยายามเพิ่มความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากโดยใชก้ลยุทธ์การผนวกเขา้กบัการส่งเสริมป้องกนัโรคเร้ือรังและการส่งเสริม
สุขภาพทัว่ไป ทั้งน้ีเน่ืองจากสุขภาพช่องปากมีปัจจยัเส่ียงร่วมกบัสุขภาพทัว่ไป เช่น การด่ืมสุรา สูบ
บุหร่ี สุขนิสัยการรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง มีหลกัฐานชดัเจนระหวา่งความสัมพนัธ์ของรูปแบบ
การด าเนินชีวติ (life style) กบัการเพิ่มข้ึนของการเกิดโรคฟันผุ สภาวะเหงือกอกัเสบ โรคติดเช้ือใน
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ช่องปาก ศีรษะใบหน้า มะเร็งช่องปากและสภาวะช่องปากต่าง ๆ  ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
บูรณาการร่วมกันระหว่างการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากและสุขภาพทัว่ไป ซ่ึงจะท าให้
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน มากกวา่การส่งเสริมป้องกนัท่ีเนน้เฉพาะโรคใดโรคหน่ึง  
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กนกัเรียนซ่ึงพบวา่ โรคฟันผุ เป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีส าคญัท่ีสุด  ตวัอยา่งเช่น
ใน สหรัฐอเมริกา เด็กเป็นโรคฟันผุมากกวา่โรคหอบหืด ถึง 5 เท่า ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้โรค
ฟันผุเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดความพิการ12 และ 60-90 % ของเด็กนักเรียนในประเทศ
อุตสาหกรรมมีปัญหาโรคฟัน11 

 นอกจากน้ียงัพบว่า เด็ก ผูป้กครอง และครู มีความรู้และความตระหนักเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ  ในหลาย ๆ ประเทศ ผูป้กครองและครูมีความรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
อย่างจ ากัด มีเด็ก ผูป้กครองและครูเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ท่ีตระหนักถึงผลเสียของน ้ าตาลและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมน ้ าตาลเยอะ  สุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีมีผลต่อการเจริญเติบโต พฒันาการและ
ความเป็นอยู่ของเด็กและมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคญัต่อเด็กในภายหลงั12 ดงันั้นการสร้างความ
ตระหนกัและช้ีให้เห็นถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจึงเป็นอีกกลยุทธ์หน่ึงท่ีองค์กรอนามยัโลกให้
ความส าคญั13 ดงันั้น องค์กรอนามยัโลกยงัให้ความส าคญัต่อการศึกษาวิจยัดา้นทนัตสุขภาพในแง่
ของจิตสังคม และคุณภาพชีวติ โดยสนบัสนุนใหมี้การศึกษาทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศ
ท่ีก าลงัพฒันา ทั้งน้ีเพื่อลดปัจจยัเส่ียงและภาระโรคในช่องปาก (Burden of oral disease) และพฒันา
ระบบทนัตสุขภาพและโปรแกรมทนัตสุขภาพชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพ11 

 ในกลุ่มเด็กนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษา สุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายและความเป็นอยูท่ี่ดี โดยประสบการณ์จากการปวดฟัน การเกิดหนองจากฟันปัญหาจากการ
กิน เค้ียว ความเขินอายเน่ืองจากสีฟันผดิปกติ รูปร่างของฟันท่ีผดิปกติสามารถรบกวนการเล่นและมี
ผลต่อการเรียนของเด็กได ้สุขภาพช่องปากมีผลต่อสุขภาพทัว่ไป โรคในช่องปากหากไม่ไดรั้บการ
รักษาอาจเกิดผลตามมาภายหลงั การติดเช้ือในช่องปากสามารถมีผลถึงขั้นเสียชีวติได ้และเป็นปัจจยั
เส่ียง ต่อสภาวะของโรคทัว่ไปเน่ืองจากเช้ือโรคในช่องปากสามารถกระจายไปตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายได ้ซ ้ าร้ายไปกว่านั้นสามารถท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีรุนแรงข้ึนในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
ระบบภูมิคุม้กนั โรคหวัใจ และเบาหวานได ้ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่โรคในช่องปาก เช่นโรค
ฟันผุและสภาวะเหงือกอกัเสบ สัมพนัธ์กบัปัญหาต่างๆ เช่น การเจริญเติบโตผิดปกติ, ภาวะขาด
สารอาหาร, มีปัญหาสภาพจิตใจ, โรคหลอดเลือดหวัใจ, โรคเบาหวาน, โรคมะเร็ง ยิ่งไปกวา่นั้นการ
รักษาบางอยา่งเพื่อรักษาโรคทัว่ไปนั้น สามารถเป็นสาเหตุรบกวนต่อสุขภาพช่องปากได ้  จึงไดเ้กิด
งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เคร่ืองมือวดัความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพช่องปาก ได้รับการพฒันาข้ึนมาเพื่อประเมินการท าหน้าท่ี สภาพทางจิตใจ สังคมและ
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เศรษฐกิจ  โดยทัว่ไป  สุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีมีผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต มีผลกระทบ
กระเทือนต่อความสามารถในการกิน ความมัน่ใจส่วนบุคคล สภาพจิตใจ การติดต่อระหวา่งสังคม 
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล สุขภาพโดยทัว่ไป ความเป็นอยู่ และความสนุกสนานเพลินเพลินใน
ชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์กับสุขภาพท่ีแย่และการเข้ารับบริการจากบุคลากร
สาธารณสุขลดลง12 

ส าหรับในประเทศไทยจากการศึกษาโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เม่ือปี 
พ.ศ. 2544 ไดร้ายงานถึงสถานการณ์ดา้นสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นโรคต่าง ๆ ในประชากร
กลุ่มเด็กวยัเรียนและเยาวชน (6 - 21 ปี) พบว่า นอกจากปัญหาดา้นสุขภาพทัว่ไปเช่น ภาวะ การ
เจริญเติบโตผดิปกติ ภาวะโลหิตจากจากการขาดธาตุเหล็ก ฯลฯ แลว้ ภาวะสุขภาพช่องปาก ซ่ึงไดแ้ก่ 
โรคฟันผ ุโรคเหงือก ก็เป็นหน่ึงในสถานการณ์ดา้นสุขภาพท่ีสามารถมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นโรค
ต่าง ๆ ไดเ้ช่นกนั 

 
4. คุณภำพชีวติในมิติสุขภำพช่องปำก (Oral Health Related Quality of Life:OHRQoL)  
 

 Locker 199714 ไดเ้สนอแนวคิดซ่ึงไดเ้ปล่ียนจากแนวการมองโรคเป็นศูนยก์ลาง 
(disease-centered) ซ่ึงเป็นแนวคิดเชิงการแพทยเ์ชิงชีววทิยาไปเป็นแนวการมองผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
(patient-centered) ซ่ึงเป็นแนวคิด ท่ีให้ความส าคญัทั้งในแง่ของชีววิทยา จิตวิทยาและสังคมวิทยา 
โดยเขาไดใ้ห้แนวคิดวา่โรคและสุขภาพไม่สามารถบอกไดถึ้งสุขภาพของผูป่้วยเพราะเป็นเพียงแค่
มิติดา้นหน่ึงเท่านั้น ยงัมีส่ิงท่ีเกิดจากประสบการณ์ของอีกหลายดา้นซ่ึงเป็นอิสระต่อกนั เช่น ผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงแต่เขาอาจรู้สึกวา่เขามีสุขภาพท่ีดีเยี่ยม เน่ืองจากโรคดงักล่าวไม่ไดมี้ผล
ต่อการรับรู้สภาวะสุขภาพของเขาแต่อยา่งใด การมีโรคจึงเป็นเพียงแค่หน่ึงในปัจจยัอีกหลายๆ ปัจจยั
ในการจะพิจารณาถึงสุขภาพเท่านั้น  อยา่งไรก็ตาม ก็ยงัไม่มีค  านิยามท่ีชดัเจน ของความหมายค าวา่ 
คุณภาพชีวิต แต่จากแนวคิดขา้งตน้จึงไดมี้การขยายความหมายของค าว่า คุณภาพชีวิต ท่ีกวา้งข้ึน
โดยครอบคลุมไปถึงด้านสังคมและจิตใจ ให้เท่า ๆ กบัด้านกายภาพ ดงันั้นเร่ืองของสุขภาพทาง
สังคมและสุขภาพเชิงบวกจึงกลายเป็นเร่ืองท่ีส าคญั ท่ีใชบ้อกถึงคุณภาพชีวติ  
คุณภำพชีวติในมิติสุขภำพช่องปำก คืออะไร? 

ช่วงคร่ึงหลังของคริสต์ศตวรรษท่ี 20 ความสนใจด้านสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนยงัคงให้ความสนใจในแง่ของลกัษณะทางกายภาพของเหงือกและฟันในดา้นของความ
สวยงาม ในการไปติดต่อพูดคุยกบัคนอ่ืน จนกระทัง่ในปี 1948 องคก์รอนามยัโลก ไดใ้ห้นิยามของ
ค าว่าสุขภาพใหม่อย่างเป็นทางการว่า “สุขภาพไม่ได้หมายถึงสภาวะท่ีปราศจากโรคเท่านั้น แต่
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หมายถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์ในมิติต่าง ๆ  ทั้งทางกายภาพ จิตใจ และความสุข สบายทางสังคม” จาก
แนวคิดดงักล่าวน้ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเป้าหมายของการดูแลสุขภาพช่องปากและค าวา่สุขภาพ
ช่องปากท่ีดีโดยตอ้งค านึงถึงในด้านของจิตใจและความเป็นอยู่ท่ีสุขสบายมากกว่าท่ีจะค านึงถึง
เฉพาะ โรคฟันผุและโรคเหงือก15  ดงันั้นในการศึกษาถึงผลกระทบของช่องปากจึงควรมีการศึกษา
ลึกซ้ึงไปถึงผลกระทบต่อสภาวะในมิติต่าง ๆ ดว้ยเช่นกนั เช่น ในบางประเทศ ไดร้วมการให้บริการ
ทนัตกรรมจดัฟันในเด็กท่ีมีปัญหาการสบฟันผิดปกติรุนแรงให้สามารถใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ
ของรัฐบาล หรือโปรแกรมประกนัสุขภาพของนกัเรียนไดเ้ป็นส่ิงจ าเป็น เน่ืองจากนอกจากจะมีผล
ในเร่ืองการบดเค้ียวของนกัเรียนแล้วยงัมีผลต่อการด าเนินชีวิตของนกัเรียน โดยนกัเรียนอาจตอ้ง
ขาดเรียนเน่ืองจากปัญหาในช่องปาก เป็นตน้16 

ยงัไม่มีค  าจ  ากดัความท่ีชดัเจนของ ค าวา่ ความสัมพนัธ์ของสุขภาพและคุณภาพชีวิต  
แต่มีความเขา้ใจวา่เป็นการรับรู้ในมิติหลาย ๆ ดา้นท่ีผูป่้วยรับรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อความ
เป็นอยูใ่นแต่ละวนั เช่น ใน “Healthy people 2010” ไดก้ล่าววา่เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลทั้งในดา้น
ของสุขภาพกายและสุขภาพจิต และความสามารถท่ีจะตอบสนอง ต่อปัจจยัต่าง ๆ ในส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพและสังคม  ในส่วนของสุขภาพช่องปากกบัคุณภาพชีวตินั้น มีรายงานของ The Surgeon 
General’s report 2000 กล่าวไวว้า่ ความสัมพนัธ์ของสุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต มาจาก
หลายมิติดว้ยกนั เป็นความรู้สึกสบายของผูป่้วยต่อการรับประทานอาหาร นอนหลบั และการติดต่อ
ปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน   

Patrick  และ Erickson 199317 ไดใ้หค้  าจ  ากดัความอยา่งเป็นทางการของค าวา่หลาย
มิติมากยิ่งข้ึน โดยน าเสนอ 7 หวัขอ้ไดแ้ก่ 1) ความดอ้ยโอกาสทางสังคมและโอกาสหายจากโรค 2) 
การรับรู้สุขภาพของตนเอง ความพึงพอใจสุขภาพโดยรวมของตนเอง 3) การจ ากดับทบาททาง
สังคม การติดต่อท ากิจกรรมกบัคนอ่ืน 4) สภาวะทางอารมณ์และความสามารถในการรับรู้ 5) ความ
จ ากดัทางกิจกรรมและสมรรถภาพทางกาย 6) ความผิดปกติของโครงสร้างทางกายภาพหรือเป็น
ลกัษณะทางคลินิก 7) การตาย การมีชีวิตรอด โดยประเด็นท่ีน่าสนใจคือมีการร่วมลกัษณะทาง
คลินิกแบบดั้งเดิมไวด้ว้ย เช่น การวินิจฉยั และดชันีทางระบาดวิทยา และมีการเพิ่มเติมลกัษณะทาง
จิตใจและสังคมเพิ่มข้ึน 

 
5. กำรวดัคุณภำพชีวติในมิติสุขภำพช่องปำก  
 

การวดัคุณภาพชีวิตมีการเปล่ียนทิศทางจากการสนใจทางกายภาพมาเป็นสนใจ
เร่ืองของการรับรู้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไปจนถึงความรู้สึกส่วนบุคคลในเร่ืองสุขภาพของตวัเอง
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มากข้ึน การวดัการรับรู้สุขภาพเป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากการรับรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไปท า
ใหส้ามารถเขา้ใจผูป่้วยถึงผลกระทบท่ีแทจ้ริงและสามารถวางแผนการรักษาให้ไดต้รงตามปัญหาท่ี
แทจ้ริง18 และสามารถเป็นแรงจูงใจหรือแรงผลกัดนัความสนใจต่อความตอ้งการรับบริการสุขภาพ
ช่องปากไดด้ว้ย19 

แต่บางคร้ังมกัพบวา่การประเมินค่าของแพทยแ์ละผูป่้วยมกัไม่สอดคลอ้งกนั โดย
การประเมินของแพทยม์กัให้ค่าท่ีต ่ากวา่การประเมินโดยผูป่้วย  แต่ในแง่ของคุณภาพชีวิต แลว้ควร
เช่ือความเห็นท่ีไดจ้ากผูป่้วยเน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีแสดงการตระหนกัรู้ภายในของตวัผูป่้วย
เองมากกวา่ท่ีพบจากการตรวจเจอโดยทนัตแพทย์16 ความสัมพนัธ์ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ
ชีวิตได้รับความสนใจมากยิ่งข้ึนเม่ือองค์กรอนามยัโลกได้ก าหนดนิยามอย่างเป็นทางการของ
สุขภาพข้ึน ใน ค.ศ. 1948 ซ่ึงไดก้ล่าวไวว้า่ สุขภาพไม่ไดห้มายถึงสภาวะท่ีปราศจากโรคเท่านั้น แต่
หมายถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์ในมิติต่าง ๆ ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ17 ไดเ้กิดการศึกษา
หลายการศึกษา เพื่อศึกษาและประเมินความสัมพนัธ์ดงักล่าว โดยสภาวะช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสุขภาพของรายบุคคลและต่อความสุขสบายทางสังคม16ใน ตน้ ค.ศ. 1980 ได้
พบหลกัฐานของผลกระทบของความผิดปกติของสภาวะช่องปากท่ีมีผลต่อประชากร จากการ
ทบทวนเอกสารของ Reisine20  ไดก้ล่าวถึงผลกระทบของสังคมท่ีเกิดจากสภาวะช่องปาก ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลท่ีไดจ้าก  US National Health interview Survey วา่สภาวะช่องปากมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพ
ชีวติ  กรอบแนวคิดดา้นการวดัสุขภาพช่องปากท่ีไดรั้บการยอมรับคือ กรอบแนวคิดของ Locker7 ท า
ใหใ้นระหวา่งปี 1980-1990 ไดมี้นกัวิจยัมากกวา่ 12 คนท่ีไดม้าศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ี  ซ่ึงน าไปสู่การ
พฒันาแบบประเมินเพื่อใชว้ดัความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพช่องปากกบัคุณภาพชีวิต หลงัจากมีการ
ประชุมระดบันานาชาติเก่ียวกบัวธีิการศึกษาความสัมพนัธ์ดงักล่าวก็ไดเ้กิดพฒันาแบบประเมินดา้น
การศึกษาคุณภาพชีวิตข้ึนอีกไม่น้อยกว่า 11 ช้ิน โดยสามารถแบ่ง การวดั Oral Health-Related 
Quality of Life ไดเ้ป็น 3 ประเภท17  คือ 

 
1) ตัวช้ีวดัทำงสังคม (Societal Indicators) 
การประเมินผลกระทบทางสังคมจะเป็นการประเมินในภาพรวมของประชากร

ขนาดใหญ่ โดยจะถามถึงจ านวนวนัท่ีไม่สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ เช่น ตอ้ง
หยุดงาน และขาดเรียนเน่ืองจากสภาวะในช่องปาก โดยในการส ารวจจะตดัประเด็นเล็ก ๆ ท่ีเป็น
ประเด็นส่วนบุคคลออกเพื่อรวมเฉพาะประเด็นท่ีมีผลกระทบในระดบัประชากร แมว้่าการวดัผล
กระทบทางสังคมจะเป็นเคร่ืองวดัท่ีสามารถแสดงให้เห็นความส าคญัของสุขภาพช่องปากใน
ภาพรวมระดบัสุขภาพของประชากรได ้แต่ก็มีขอ้จ ากดัอยา่งเห็นไดช้ดั  เน่ืองจากในบางกรณีท่ีเกิด
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ความผิดปกติของสภาวะช่องปาก ก็อาจไม่ตอ้งหยุดงานก็ได ้หรือบางคนไม่ไดเ้ป็นกลุ่มใชแ้รงงาน 
หรือถึงแมว้า่จะเป็นในกลุ่มใชแ้รงงานก็อาจมีหลายปัจจยัท่ีท าให้ตอ้งหยุดงาน เช่น โครงสร้างของ
องคก์รท่ีท างาน ระบบบริการของคลินิกทนัตกรรม ดงันั้นในพื้นฐานของการสัมภาษณ์อาจน าไปสู่
การศึกษาระยะยาวถึงการขาดงานเน่ืองจากสภาวะช่องปาก โดย Reisine21 ไดพ้บว่า 95% ของการ
ขาดงานจากการศึกษาเกิดจากการไปพบทนัตแพทยเ์พื่อรับการป้องกนัและรักษา แต่อย่างไรก็ตาม 
เม่ือพิจารณาทางหลกัสถิติแลว้การวดัทางสังคมโดยการวดัจากวนัท่ีขาดงานนั้นเป็นตวัช้ีวดัท่ีดีท่ีจะ
สะทอ้นผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติได ้

 
 2) กำรประเมินสุขภำพช่องปำกโดยรวมด้วยตนเอง 

    (Global Self-rating of  OHRQoL)   

การรับรู้ภายในใจ (An intuitively appealing) เป็นวิธีการท่ีให้ประเมินสุขภาพช่อง
ปากโดยรวมของตวัเอง ด้วยการถามว่า “ท่านประเมินระดบัสุขภาพฟัน เหงือกและช่องปากของ
ท่านว่าเป็นอย่างไร” ให้คะแนน เป็น 5 ระดบัตั้งแต่ระดบั ดีเยี่ยม ถึงแย่มาก โดยวิธีน้ีจะไดค้่าท่ีมี
ความหลากหลายมาก ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละคน ไม่สามารถบอกข้อจ ากัดท่ีเกิดจาก
ปัญหาในช่องปากได ้แต่สามารถบอกเป็นภาพรวมของประสบการณ์ ซ่ึงมีทั้งท่ีเป็นการตอบสนอง
เชิงบวก (ตอบดีเลิศ) และท่ีเป็นผลกระทบจากช่องปากเชิงลบ ส าหรับวิธีน้ีการตั้งค  าถามควรตั้งเป็น
ค าถามเดียวและมีรูปแบบท่ีง่ายเพื่อไม่ใหเ้กิดความสับสนแก่ผูต้อบ 

 
 3)  กำรประเมินโดยใช้แบบประเมินหลำยข้อค ำถำม  

       (Multiple-item Questionnaires of OHRQoL ) 
 เป็นวิธีประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ในหลายมิติโดยการถามดว้ย

ค าถามท่ีเฉพาะเจาะจงหลายขอ้ อาจถามเร่ืองหน้าท่ี อาการปวดและความไม่สะดวกสบาย หรือ 
ประเมินเก่ียวกบั การให้ภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self-image)  และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 
(Social interaction) การถามดว้ยวิธีน้ีจะมีความหลากหลายทางสถิติ (Statistical variation) มากกวา่
การประเมินดว้ยค าถามขอ้เดียว และสามารถเขา้ใจง่ายข้ึนเน่ืองจากมีการเพิ่มขอ้ค าถามซ่ึงจะท าให้
ได้ขอ้มูลเพิ่มมากข้ึนโดยค าถามท่ีเพิ่มข้ึนนั้นตอ้งไม่มีความซ ้ าซ้อนก ากวม และตอ้งมีความเท่ียง
ความตรง  
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6. กำรวดัคุณภำพชีวติในมิติสุขภำพช่องปำกของเด็ก22     

 

แบบประเมินท่ีใชว้ดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก ส าหรับเด็กท่ีเป็นท่ีนิยม มี

อยู ่3 แบบ คือ  

 (1)  Child  Perceptions Questionnaire (CPQ11-14)
23                                                                                     

 (2)  The Child-Oral Impacts on Daily Performances  Index(Child-OIDP)24                                                
 (3) The Child Oral Health Impact Profile (C-OHIP)25                                                                                            
  

 1)  Child  Perceptions Questionnaire (CPQ11-14)
23 

แบบประเมิน CPQ ถูกพฒันาข้ึนโดย Jokovic และคณะ  เน่ืองจากมีการศึกษา
พบวา่เด็กในช่วงอายุ 6-14 มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของลกัษณะบทบาทหนา้ท่ีและความสามารถ
ในการรับรู้แตกต่างกนั26-29  จึงไดมี้การแยกการพฒันาแบบประเมินออกเป็น 3 กลุ่มอายุไดแ้ก่ 6-7  
8-10 และ 11-14  ปี แบบประเมินส าหรับกลุ่มอายุ 11-14 ปี ใชช่ื้อเรียกวา่ “CPQ11-14”  ซ่ึงไดจ้าก
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเด็ก 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีโรคฟันผุระยะแรก กลุ่มท่ีมีปัญหาการเรียงตวัของ
ฟันผดิปกติและกลุ่มปากแหวง่เพดานโหว ่โดยใชก้ระบวนการศึกษาท่ีอธิบายโดย Guyatt และคณะ 
(1986) และ Juniper และคณะ (1996) ซ่ึงเร่ิมตน้จากการรวบรวมขอ้ค าถามตั้งตน้ไดท้ั้งส้ิน 46 ขอ้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบั สุขภาพช่องปากและการวดัสภาวะช่องปากของเด็ก จากนั้นมี
การพฒันาต่ออยา่งเป็นระบบ โดยมีการขอความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยจ านวน 
17 คนและจากผูป้กครองของผูป่้วยจ านวน 33 คน จากนั้น มีการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูป่้วยเพื่อเลือก
ขอ้ท่ีเกิดข้ึนบ่อยและมีความส าคญักบัผูป่้วยจนสุดทา้ยไดข้อ้ค าถามทั้งหมด 37 ขอ้  แบ่งเป็น 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นอาการ 6 ขอ้ ดา้นความจ ากดัในการท าหนา้ท่ีของช่องปาก 9 ขอ้  ดา้นความสุขสบายทาง
จิตใจ 9 ขอ้ และดา้นความสุขสบายทางสังคม 13 ขอ้ แบบประเมิน CPQ11-14 วดัโดยการถามความถ่ี
ของปัญหาต่าง ๆ ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา โดยให้ตอบเป็น 5 ระดบัตั้งแต่ 0-4  (0=ไม่เคยมีปัญหา  4 
= มีปัญหาทุกวนัหรือเกือบทุกวนั) แลว้คิดคะแนนโดยการรวมคะแนนแต่ละขอ้เขา้ดว้ยกนั แบบ
ประเมินท่ีได้สามารถใช้แยกความแตกต่างของผูป่้วยทั้งสามกลุ่มไดอ้ย่างชดัเจนโดยมีค่า internal 
consistency 0.91 และมีค่า test-retest reliability ท่ีน่าเช่ือถือ ขอ้ดีของแบบประเมินน้ีคือ วดัโดยให้
เด็กเป็นผูต้อบแบบประเมินเอง   แต่ขอ้เสียคือ การมีจ านวนขอ้ค าถามเยอะ ท าให้ตอ้งเสียเวลาในการ
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ตอบแบบประเมินมาก  จึงไดมี้การพฒันาแบบประเมินฉบบัยอ่ซ่ึงเหลือขอ้ค าถาม 8 ขอ้ และ 16 ขอ้
แต่ทั้ งน้ีแบบย่อท่ีได้ย ังอยู่ในขั้ นตอนเบ้ืองต้นท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเท่านั้ น 
จ  าเป็นตอ้งน าไปทดสอบความถูกตอ้งเม่ือใช้กบัประชากร ซ่ึงหากพบว่าได้ผลดี การจะเลือกใช้
รูปแบบใดก็ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค ์ประชากร และบริบทของงานวจิยั30 

 
 2)   The Child-Oral Impacts on Daily Performances index (Child-OIDP)24 
พฒันาข้ึนโดย สุดาดวง เกรันพงษ ์และคณะ ในปี ค.ศ. 2004 โดยมีการพฒันาและ

ทดสอบแบบประเมินในกลุ่มประชากรเด็กอายุ 10-12 ปี จ  านวน 1,100 คน ในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
ประเทศไทย สาเหตุของการใชก้ลุ่มอายดุงักล่าว เน่ืองมาจากเป้าหมายของการพฒันาแบบประเมินท่ี
ตอ้งการน าไปใช้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของระบบงานบริการทนัตกรรม ทั้งในดา้นการประเมินความ
จ าเป็นด้านทนัตกรรม การวางแผนงานบริการ ตลอดจนการประเมินผลการด าเนินงาน แบบ
ประเมิน Child-OIDP มีกรอบแนวคิดทางทฤษฎีเหมือนกบัแบบประเมิน OIDP ซ่ึงเป็นแบบประเมิน
ส าหรับผูใ้หญ่ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มนกัวิจยัเป็นกลุ่มเดียวกนั การพฒันาของแบบประเมิน Child-OIDP 
จึงเป็นการดดัแปลงแบบประเมิน OIDP อยา่งเป็นระบบ โดยค านึงถึงความเหมาะสมกบัพฒันาการ
ทางสติปัญญา ภาษา ความจ า ตลอดจนความสนใจของเด็กวยัน้ี การดัดแปลงแต่ละขั้นตอนจะ
ทดสอบซ ้ าในเด็กนกัเรียน 513 คน แต่ละคร้ังท าในเด็กจ านวนประมาณ 30 คน จนถึงขั้นสุดทา้ยใน
เด็ก 116 คน และสุดทา้ยทดสอบซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ 1,100 คน ลกัษณะ ของแบบประเมิน 
Child-OIDP  ท่ีแตกต่างไปจากแบบประเมิน OIDP ไดแ้ก่ 1)  เน้ือหารายละเอียดและการใชภ้าษา 
แบบประเมิน Child-OIDP ถามถึงกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 8 ขอ้ เช่นเดียวกบั แบบ
ประเมิน OIDP  แต่เปล่ียนค าถามเร่ืองการท างานเป็นเร่ืองการเรียน และใช้ค  าอธิบายขยายความ
กิจกรรม   ต่าง ๆ ดว้ยภาษาท่ีง่ายและสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตของเด็ก 2) ไดมี้การแยกค าถาม
ออกเป็น 2 ค าถาม โดยขอ้แรกถามว่า “...มีปัญหาจากปาก ฟัน หรือไม่ อะไรบา้ง” โดยมีรายการ
ปัญหาให้เด็กเลือก ส่วนค าถามท่ี 2ใช้วิธีการสัมภาษณ์ คือ .....ปัญหา...(ท่ีได้ตอบมานั้น) ท าให้มี
ความล าบากในการ..(กิจกรรม)...บา้งหรือไม่ โดยกิจกรรมมีทั้งหมด 8 กิจกรรมประกอบดว้ยทาง
กายภาพ 3 กิจกรรม ดา้นจิตใจ 3 กิจกรรม และดา้นสังคม 2 กิจกรรม  3) ระดบัของค าตอบ ไดมี้การ
เปล่ียนมาตรวดั ลิเคร์ิตจาก 6 ระดบัมาเป็น 4 ระดบั เน่ืองจากเด็กมีความไม่แน่ใจในการตดัสินใจ 
โดยเฉพาะเม่ือค าตอบอยู่ในช่วงกลางของมาตรวดั 4) ระยะเวลานึกยอ้น ใช้ระยะเวลา 3 เดือน
เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีผูเ้ช่ียวชาญยืนยนัวา่ความสามารถในการจ าเหตุการณ์ของเด็กไม่เทียบเท่าผูใ้หญ่
จนกวา่จะพน้วยัประถมศึกษาตอนตน้หรือช่วงอายุ 12 ปี ซ่ึงไดมี้การทดสอบพบวา่ 3 เดือนให้ผลท่ี
ถูกตอ้งและเท่ียงตรงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั  5) รูปภาพประกอบ  ท าให้การสัมภาษณ์เป็นรูปธรรมมาก
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ข้ึน ช่วยให้การสัมภาษณ์สั้นและกระชบั เด็กสามารถคิดไดง่้ายข้ึน มีความสนใจ และลดความเบ่ือ 
นอกจากน้ียงัช่วยลดความเหน่ือยลา้และความไม่แน่นอนในการใชค้  าพูดของผูส้ัมภาษณ์ดว้ย ทั้งน้ี
รูปภาพท่ีน ามาใชน้ี้ควรจะเหมาะสมกบัวยัและวฒันธรรมทอ้งถ่ิน และตรวจสอบให้แน่ใจวา่ไม่ท า
ให้การส่ือความหมายคลาดเคล่ือนไปจากการสัมภาษณ์ตามปกติ    6) การน าเสนอผลการวดั มีการ
เสนอค่าความชุก จ านวนกิจกรรมท่ีมีปัญหา คะแนนรวมของปัญหา คะแนนรวมเจาะจงสภาวะ และ
ความเขม้ของผลกระทบของช่องปากท่ีมีต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงหมายถึงระดบัสูงสุดของ
ปัญหาท่ีเกิดจากความยากล าบากในการประกอบกิจกรรมใด ๆ จ าแนกเป็น 6 ระดบั จากไม่มีปัญหา
จนถึงปัญหารุนแรงมาก โดยข้ึนกบัคะแนนสูงสุดของปัญหาในแต่ละกิจกรรม แบบประเมิน Child-
OIDP มีค่า Cronbach alpha ต ่ากวา่แบบประเมินอ่ืน ๆ แต่ยงัอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

 
 3)   The Child Oral Health Impact Profile (COHIP)25 
พฒันาโดย Broder  และคณะโดยมี วตัถุประสงคเ์พื่อให้สามารถใชไ้ดใ้นช่วงอายุท่ี

กวา้งข้ึน ในการวดัสุขภาพในกลุ่มเด็ก กลุ่มเป้าหมายของแบบประเมินตวัน้ีจึงเป็นกลุ่มเด็ก 8-15 ปี 
และกลุ่มผูดู้แลเด็ก โดยพฒันาข้ึนในกลุ่มผูป่้วยจากคลินิกเด็ก คลินิกจดัฟันและคลินิกศลัยกรรมช่อง
ปาก โดยใชค้  าถามตั้งตน้จากการศึกษาของ Jokovic 23 น ามาพฒันาต่ออยา่งเป็นระบบผา่น 6 ขั้นตอน 
ขั้นแรกเป็นการพฒันาค าถามตั้งตน้ (development of the initial pool of Items)  ขั้นท่ี 2-5 เป็นการ
พฒันา ความเท่ียงตรงเฉพาะหนา้  (face validity) และการพิจารณาน ้ าหนกัความส าคญัของปัญหา 
แต่ละขอ้ (Item Impact) โดยมีการขอความเห็นจากผูเ้ช่ียวดา้นสุขภาพและผูดู้แลเด็ก  และในขั้น
สุดทา้ยเป็นการพิจารณา factor analysis แบบประเมิน COHIP มีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 34 ขอ้โดย
แบ่งเป็น5 ดา้นไดแ้ก่  อาการ, ความสุขสบายในการใชง้าน( Functional well-being) ความสุขสบาย
ทางสังคมหรืออารมณ์ (social/Emotional well-being) การใชชี้วิตในโรงเรียน (school environment) 
และการให้ภาพลกัษณ์แห่งตน (self-image) จุดเด่นของ แบบประเมิน COHIP คือ มีขั้นตอนการ
พฒันาอยา่งเป็นระบบ และนอกจากการใช้ Quantitative processes ในการพิจารณาเลือก เรียงและ
ตดัค าถามออกแลว้ ยงัมีการใช้ Qualitative process ในการสอบถามเพื่อให้ไดค้วามชดัเจนของ
ค าถามเพิ่มข้ึนร่วมด้วย  จ  านวนค าถามท่ีได้ใกลเ้คียงกนักบัแบบประเมิน CPQ11-14   โดยแบบ
ประเมิน COHIP ยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบยอ่  
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 ตำรำงที ่1 เปรียบเทยีบลกัษณะของ CPQ11-14, C-OIDP และ C-OHIP 
 

ลกัษณะ CPQ11-14 C-OIDP C-OHIP 
ผูแ้ต่ง Locker D. Gherunpong S. Broder HL. 
ปีท่ีตีพิมพ ์ 2002 2004 2007 
ค าถามตั้งตน้      
ไดจ้าก 

- ทบทวนวรรณกรรม                          
- ความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญท่ี
ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย                                  
- สมัภาษณ์ผูป้กครอง/ผูป่้วย               

ดดัแปลงจากแบบประเมิน 
OIDP ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ี
ใชส้ าหรับผูใ้หญ่ 

-การศึกษาของ Jokovic D.      
-ความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพ และผูดู้แลเด็ก                              

ลกัษณะกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใช้
ในการพฒันา 

กลุ่มท่ีมีโรคฟันผรุะยะแรก 
กลุ่มท่ีมีปัญหาการเรียงตวั
ของฟันผดิปกติและกลุ่ม
ปากแหวง่เพดานโหว ่ 

เด็กนกัเรียน อาย ุ10-12 ปี กลุ่มผูป่้วยจากคลินิกเด็ก 
คลินิกจดัฟันและคลินิก
ศลัยกรรมช่องปาก 

ลกัษณะ
ค าถาม 

- ถามความถ่ีของปัญหา 
ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา         
ค  าถามแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่     
- ดา้นอาการ                                
- ดา้นความจ ากดัในการท า
หนา้ท่ีของช่องปาก                   
- ดา้นความสุขสบายทางจิตใจ                                  
- ดา้นความสุขสบายทางสงัคม                                  

มีค  าถาม 2 ส่วน คือ           
1) ถามปัญหาจากปาก ฟัน 
หรือไม่ อะไรบา้ง   
2) ถามผลกระทบท่ีเกิดจาก
ปัญหา ต่อ กิจกรรมในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั 8 ขอ้ 

- ถามความถ่ีของปัญหา 
ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา         
ค  าถามแบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่     
- ดา้นอาการ                              
- ความสุขสบายในการใชง้าน  
- ความสุขสบายทางสงัคม/
อารมณ์                                     
- การใชชี้วติในโรงเรียน                  
- การใหภ้าพลกัษณ์แห่งตน  

กลุ่มเป้าหมาย 11-14  ปี 10-12 ปี 8-15 ปี และกลุ่มผูดู้แลเด็ก 
กรอบแนวคิด 
 

กรอบแนวคิดเร่ืองผลลพัธ์การ
ดูแลสุขภาพช่องปากของ 
Locker D. 

กรอบแนวคิดเร่ืองผลลพัธ์การ
ดูแลสุขภาพช่องปากของ  

Locker D. 

กรอบแนวคิดเร่ืองผลลพัธ์การ
ดูแลสุขภาพช่องปากของ  
Locker D. 

จ านวนขอ้ 37 ขอ้ 8 ขอ้ 34 ขอ้ 
การน าเสนอ
ผลการวดั 

- ค่าความชุก จ านวนกิจกรรม
ท่ีมีปัญหา              
- คะแนนรวมของปัญหา  

- ค่าความชุก จ านวนกิจกรรม
ท่ีมีปัญหา              
- คะแนนรวมของปัญหา     
- ความเขม้ของผลกระทบของ
ช่องปากท่ีมีต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั  

- ค่าความชุก จ านวนกิจกรรม
ท่ีมีปัญหา                        
- คะแนนรวมของปัญหา 
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7. กำรดัดแปลงแบบประเมินข้ำมวฒันธรรม (Cross-cultural adaptation)  

 
 แนวโนม้การศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของสุขภาพและคุณภาพชีวิตในเด็กมีเพิ่ม

มากข้ึน31 จะเห็นไดว้า่เฉพาะในปี 1991 เพียง 1 ปี มีเคร่ืองมือวดัท่ีแตกต่างกนัไปไดรั้บการตีพิมพก์นั 

มากกวา่ 160 เคร่ืองมือ32 แต่เน่ืองจากส่วนใหญ่แลว้มีการศึกษากนัในประเทศท่ีใชภ้าษาองักฤษ จึงมี

การพฒันาเคร่ืองมือท่ีเป็นภาษาองักฤษ แนวโน้มต่อไปมีการน าไปศึกษาในประเทศท่ีไม่ได้ใช้

ภาษาองักฤษมากข้ึน หรืออาจใชก้บักลุ่มชนอพยพซ่ึงไม่ไดใ้ชภ้าษาองักฤษมากข้ึนในกรณีท่ีตอ้งการ

หาแบบประเมินท่ีเหมาะสมเพื่อวดัเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของสุขภาพและคุณภาพชีวิตจึงมี 2 

แนวทาง คือ  1.การพฒันาแบบประเมินข้ึนใหม่ 2. การดดัแปลงจากแบบประเมินท่ีมีอยูก่่อนแลว้ไป

เป็นอีกภาษาหน่ึง  ในวิธีแรกเป็นวิธีท่ีตอ้งใชเ้วลานาน เพื่อพิจารณา Conceptualization ของการวดั 

การพิจารณาเลือกหรือลดขอ้ค าถาม ส่วนในวิธีท่ี 2 ตอ้งมีการปรับเปล่ียนซ่ึงอาจไม่ใชแ้ค่การแปล

เป็นภาษาท่ีตอ้งการหากแต่ตอ้งค านึงถึงในเร่ืองของวฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างกนัดว้ย33 Guillemin  

และคณะ34  ไดร้วบรวม แนวทางการปรับเปล่ียนขา้มวฒันธรรมโดยอาศยัขอ้มูลจาก งานวิจยัดา้น

จิตวิทยาและสังคมวิทยาท่ีเคยมีมาก่อนหน้าน้ี ซ่ึงสืบคน้จาก 3 ฐานขอ้มูล คือ Medline , Health 

planning and administration และ Embase โดยใชค้  าส าคญัในการหาขอ้มูลคือ “Quality of life”  

“Health status”  “Health status indicator” “Functional status” “Questionnaires” และ “Interviews” 

จบัคู่กบัค าวา่ translation, languages ,cross cultural จากนั้นคดัเลือกเฉพาะงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจริง ๆ

มาศึกษาจ านวน 17 เร่ือง สรุปแนวทางการดดัแปลงไดเ้ป็น 5 แบบดงัแสดงในตาราง 

ตำรำงที่ 2  สรุปชุดรูปแบบต่ำง ๆ ของกำรดัดแปลงข้ำมวัฒนธรรมของ เคร่ืองมือ

  วดัควำมสัมพนัธ์ของสุขภำพและคุณภำพชีวติ34 

แบบที ่ วัฒนธรรมประชำกำร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ภำษำทีใ่ช้วดั ประเทศทีจ่ะน ำไปใช้ ส่ิงทีต้่องท ำ 

แปล ดดัแปลง 
1 เหมือน คลา้ยกนั ประเทศเดียวกนั - - 
2 ต่าง คลา้ยกนั ประเทศเดียวกนั -  

3 ต่าง คลา้ยกนั ต่างประเทศ -  

4 ต่าง ต่างกนั ประเทศเดียวกนั   

5 ต่าง ต่างกนั ต่างประเทศ   
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แนวทำงกำรดัดแปลงข้ำมวฒันธรรม สรุปได้ 4  ขั้นตอนดังนี ้34 
1. กำรแปล  ใชผู้แ้ปลท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งนอ้ย 2 คน ท่ีเป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงจะท าให้สามารถ

ตรวจพบข้อผิดพลาดและแยกข้อค าถามท่ีก ากวม ไม่ชัดเจนออกได้ โดยผู ้แปลท่ีมี
ประสิทธิภาพในท่ีน้ีไม่ไดห้มายถึงมีระดบัการศึกษาท่ีสูง แต่หมายถึงผูท่ี้ช านาญในภาษา
นั้น ๆ โดยเฉพาะ สามารถแปลไปเป็นภาษาแม่ได ้

2. กำรแปลกลบั อาจมีการแปลไปกลบัหลาย ๆ รอบจนกวา่จะไดแ้บบประเมินรอบสุดทา้ยท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยในการแปลไป-แปลกลบัแต่ละรอบ ควรแยกเป็นอิสระต่อกนัเพื่อป้องกนั
ความผิดพลาด ผูแ้ปลกลบั ไม่ควรทราบส่วนประกอบ/แนวคิด (concepts) หรือมีความรู้
เก่ียวกบัแบบประเมินตน้ฉบบั หรือเคยเห็นแบบประเมินตน้ฉบบัมาก่อนเพื่อป้องกนัการ
ล าเอียง (biases) 

3. กำรประชุมคณะกรรมกำรตรวจพจิำรณำ คณะกรรมการพิจารณาเปรียบเทียบแบบตน้ฉบบั
และแบบฉบบัสุดทา้ย โดยสมาชิกของคณะกรรมการควรมาจากหลายสาขา เช่นในการ
พิจารณาเคร่ืองมือวดัสภาวะสุขภาพ คณะกรรมการก็ควรประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญในเร่ือง
การตรวจหาโรคซ่ึงจะต้องมีความช านาญทั้งในด้านการวดัและหลกัการตรวจหา และ
อาจจะมีผูท่ี้สามารถพดูไดท้ั้งสองภาษาหรือตวัแทนคนต่างถ่ินท่ีตอ้งการศึกษา ท่ีเขา้ใจศพัท ์
ส านวนเฉพาะในภาษาท่ีแปลไปเขา้เป็นคณะกรรมการดว้ย โดยหน้าท่ีของคณะกรรมการ
คือ พิจารณาโครงสร้าง ความถูกต้องของแบบประเมินชุดสุดท้าย หากพบว่ามีปัญหา
สามารถใหมี้การแปลไป-แปลกลบัใหม่ พิจารณาปรับเปล่ียน ตดัหรือเพิ่มขอ้ค าถามไดต้าม
สมควร  รับรองความถูกตอ้งของการแปลรอบสุดทา้ย เช่น ตอ้งเป็นประโยคท่ีถูกตอ้งตาม
หลกัการใชภ้าษา ของภาษาท่ีแปลไป ไม่ใชค้  าซ ้ าซ้อน เล่ียงการใช ้ค าอุปมาอุปมยั ค าท่ีเป็น
ภาษาพูด ค าท่ีเป็น กริยาวิเศษณ์  ค าบุพบท ค าท่ีแสดงความเป็นเจา้ของ ค าท่ีมีความหมาย
ก ากวม นอกจากน้ีตอ้งคงลกัษณะเดิมของตน้ฉบบัไว ้(Equivalence of source) ในแง่ของ 
ศพัทส์ านวน บริบทของวฒันธรรม แนวคิดเดิมของตน้ฉบบั 
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4. กำรทดสอบก่อนน ำไปใช้จริง เป็นการตรวจสอบความสมดุลกนัระหว่างแบบประเมิน
ตน้ฉบบัและแบบประเมินฉบบัสุดทา้ย โดยการให้ประชากรกลุ่มตวัอย่างตอบค าถามเพื่อ
ตรวจทานหาความผิดพลาดและความบิดเบือนท่ีเกิดจากการแปล โดยการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเฉพาะหนา้  (face validity)  

 ส าหรับแนวทางดดัแปลงน้ี ผูว้ิจยัเองไดแ้นะน าไวว้่าคุณภาพของแบบประเมินชุด
สุดทา้ยจะมีคุณภาพแค่ไหนนั้นข้ึนอยู่กบัคุณภาพของขั้นตอนการประชุมคณะกรรมการ
พิจารณาเป็นหลกั โดยปัจจยัท่ีส าคญัท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัคือในเร่ืองของเวลาและทรัพยากร
บุคคลท่ีใชร่้วมในการพิจารณา เน่ืองจากบุคคลผูท้รงคุณวุฒิท่ีสามารถพูดได ้2 ภาษาอาจหา
ได้ยากหรือมีเวลาในการร่วมงานวิจัยได้จ  ากัด  การรักษาความละเอียดของเคร่ืองมือ
ตน้ฉบบั (The preservation of the sensibility) อาจตอ้งท าให้เสียเวลามากแต่ก็เป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้ขั้นตอนท่ีอาจจะขา้มไดเ้พื่อประหยดัเวลาคือขั้นตอนการถ่วงน ้ าหนกั โดย
ยอมรับการถ่วงน ้ าหนกัของเคร่ืองมือเดิม แต่อย่างไรก็ตามก็อาจท าให้ค่าความเท่ียงของ
แบบประเมินฉบบัสุดทา้ยลดนอ้ยลงบา้ง 

 
 การศึกษาผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง คร้ังน้ีผูศึ้กษาไดเ้ลือกใชแ้บบประเมิน 
Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัผลกระทบของสุขภาพช่อง
ปากต่อคุณภาพชีวติ โดยครอบคลุมสุขภาพช่องปากใน 4 มิติ คือ ดา้นอาการ  ดา้นความจ ากดัในการ
ท าหน้าท่ีของช่องปาก  ดา้นความสุขสบายทางจิตใจ และดา้นความสุขสบายทางสังคม  ทั้งน้ีจาก
การศึกษาเปรียบเทียบ ถึงแมว้่าแบบประเมิน ทั้ง 3 จะพฒันามาจากกรอบแนวคิดเดียวกนั แต่แบบ
ประเมิน CPQ11-14 เป็นแบบประเมินแรกท่ีมีความเฉพาะจงส าหรับเด็กวยัประถมปลาย ในช่วงอาย ุ
11-14 ปี จึงไดรั้บความนิยมและมีการน าไปดดัแปลงใชใ้นหลากหลายประเทศ อีกทั้งยงัมีความเท่ียง
ท่ีสูง (Internal consistency reliability เท่ากบั 0.91) ส าหรับ C-OHIP นั้น ถึงแมจ้ะมีความเท่ียงท่ีสูง
เท่ากนักบั CPQ11-14 แต่เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีมีการพฒันาข้ึนหลงัสุดจึงยงัไม่เป็นท่ีนิยมมาก
นกั เท่าท่ีมีขอ้มูลในขณะน้ี หลงัจากท่ีไดมี้การพฒันาในปี 2007 ไดมี้การน าไปดดัแปลงใชเ้พียง 2 
ประเทศคือ เนเธอแลนด์และเกาหลี 35, 36 นอกจากน้ี C-OHIP ยงัเป็นแบบประเมินท่ีออกแบบมาเพื่อ
ใช้ในกลุ่มเป้าหมายท่ีกวา้ง คือ 8-15 ปี รวมทั้งผูดู้แลเด็ก  ดงันั้น CPQ11-14 จึงมีความเหมาะสม
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีมากกว่า  ส่วน C-OIDP นั้นถึงแมจ้ะเป็นแบบ
ประเมินท่ีพฒันาในประเทศไทย และมีการน าไปดดัแปลงใชม้าแลว้ในหลายประเทศ แต่เป้าหมาย
หลกัของแบบประเมินจะให้ความสนใจการวดัความรุนแรงตามสภาวะเพื่อวางแผนการบริการและ
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ประเมินความจ าเป็นดา้นการรักษาดา้นทนัตกรรม (treatment need) ไม่ไดเ้ป็นการประเมินสภาวะ
สุขภาพ (health) อีกทั้งมีจ  านวนขอ้ค าถามเพื่อประเมินผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากเพียง 8 ขอ้ ซ่ึงท าให้มีความเท่ียงนอ้ยกวา่แบบประเมินอ่ืนๆ และอาจไม่ครอบคลุมปัญหาหรือ
ผลกระทบของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส าหรับแบบประเมิน CPQ11-14 ท่ีจะใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากมีความแตกต่าง
กนัทั้งในเร่ืองภาษาและวฒันธรรม ซ่ึงตรงกบัชุดรูปแบบท่ี 5 ในตารางสรุปชุดรูปแบบต่าง ๆ ของ
การดดัแปลงขา้มวฒันธรรมของ เคร่ืองมือวดัผลกระทบของสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต จึงตอ้งมีการ
ดดัแปลงทั้งการแปลและการดดัแปลงขา้มวฒันธรรมร่วมดว้ย 

 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุก ความรุนแรง และการกระจายของโรคฟันผุ และสภาวะเหงือก
อกัเสบ ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง                                                                                             

2. เพื่อศึกษาผลกระทบของโรคฟันผุและสภาวะเหงือกอกัเสบ ต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของนกัเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง 
 

ค ำถำมกำรวจัิย 
 1. โรคฟันผุและสภาวะเหงือกอกัเสบ ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกา 

จงัหวดัตรัง มีระดบัความรุนแรง และการกระจายของปัญหาอยา่งไร  
 2. โรคฟันผุและสภาวะเหงือกอกัเสบท่ีพบ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรังอยา่งไร 
 

ค ำนิยำม 
1. คุณภำพชีวิตในมิติสุขภำพช่องปำก หมายถึงสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติซ่ึงวดัโดยใชแ้บบประเมิน CPQ11-14 

2. นักเรียนช้ันประถมศึกษำปีที่ 6 หมายถึง นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
ทุกคนในปีท่ีส ารวจ ในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง จ านวน 24 
โรงเรียน  
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ขอบเขตกำรวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analytic study โดยศึกษา
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีเวลาหน่ึงในกลุ่มประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ใน
โรงเรียนประถมศึกษา 24 แห่ง ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง โดยส ารวจลกัษณะของตวัแปรตน้คือ 
โรคในช่องปากซ่ึงไดแ้ก่ โรคฟันผแุละสภาวะเหงือกอกัเสบ จากการตรวจช่องปากและลกัษณะ
ของตวัแปรตามคือคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจากการตอบแบบประเมิน หลงัจากนั้น
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคในช่องปากและคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 

1. ไดเ้คร่ืองมือส าหรับศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ท่ีมีความเหมาะสมกบักลุ่ม
ตวัอยา่งโดยเฉพาะ 

2. เป็นแนวทางในการหามาตรการลดผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติ 
3. ใชเ้ป็นขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูป้กครองและ

ชุมชน 
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โรคฟันผุ และ สภำวะเหงือกอกัเสบ 

ควำมผดิปกติทำงกำยภำพในช่องปำก 

กำรรับรู้ผลกระทบ 

อำกำร 

ควำมจ ำกดัในกำรท ำหน้ำที่ 

ควำมสุขสบำยทำงจิตใจ ควำมสุขสบำยทำงสังคม 

ผลกระทบต่อคุณภำพชีวติในมิติสุขภำพช่องปำกของเด็กไทย 

ผลกระทบมิติที่ 1 ผลกระทบมิติที่ 2 

ผลกระทบมิติที่ 3 ผลกระทบมิติที่ 4 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
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บทที ่2 
 

วสัดุ อุปกรณ์ และวธีิการ 
 
การวจัิยคร้ังนีม้ีวธีิด าเนินการวจัิยดังต่อไปนี้ 
 2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 2.3 การเก็บรวมรวมขอ้มูล  
 2.4 การวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
 2.5 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 2.6 จรรยาบรรณของผูว้จิยัการตรวจสอบจริยธรรมการวจิยั 
 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ปีการศึกษา 
2554 ในโรงเรียนประถมศึกษาในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง จ านวน 24 โรงเรียนตามรายช่ือท่ี
ลงทะเบียนอยูใ่นแต่ละโรงเรียนมีจ านวนทั้งส้ิน 481 คน ซ่ึงมีอายุอยูใ่นช่วง 11-14 ปี เกณฑ์คดัออก 
คือ นกัเรียนท่ีไม่มาเรียนในวนัท่ีไปตรวจ ไม่ให้ความร่วมมือ ไม่สามารถตรวจในช่องปากไดแ้ละ
นกัเรียนท่ีใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น 
 
2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

ประกอบด้วย เคร่ืองมือวดัผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิต และ 
เคร่ืองมือตรวจสุขภาพช่องปาก โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีดงัน้ี 
 2.2.1 เคร่ืองมือวดัผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติ 

  2.2.1.1 ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
 การวดัผลกระทบของโรคในช่องปากท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตคร้ังน้ีเลือกใช้แบบ
ประเมินซ่ึงแบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
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 ตอนที่ 1 เป็นแบบประเมินเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียนลกัษณะแบบประเมิน
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check-list) มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ, อาชีพ, รายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และ ระดบัการศึกษาสูงสุดของผูป้กครอง  

   ตอนที่ 2 เป็นแบบประเมินเพื่อให้นักเรียน ประเมินผลกระทบของโรคฟันผ ุ
สภาวะเหงือกอกัเสบ และอาการของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ตนเองจ านวน 38 ขอ้ โดยใช้แบบประเมินท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมิน Child Perceptions 
Questionnaire       (CPQ11-14)

23 โดยถามเก่ียวกบัความถ่ีของปัญหาต่าง ๆท่ีเกิดจากปากและฟัน
ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั คือ 0-4 ไดด้งัน้ี 

 
 ตอนที ่3 เป็นแบบประเมินจ านวน 2 ขอ้  
ข้อแรก ให้นกัเรียนประเมินผลสุขภาพช่องปากโดยรวมตั้งแต่สภาวะปากและช่อง

ปากใบหนา้ของตนเอง ใหค้ะแนน 6 ระดบั คือ 0-5 ดงัน้ี 
 

คะแนนประเมนิสุขภาพช่องปากของตนเอง ค่าน า้หนักคะแนนของตวัเลอืกตอบ 

            คิดวา่สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบั แยม่าก                   ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  0 

            คิดวา่สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบั แย ่                   ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  1 

            คิดวา่สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบั พอใชไ้ด ้                   ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  2 

            คิดวา่สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบั ดี                   ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  3 

            คิดวา่สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบั ดีมาก                   ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  4 

            คิดวา่สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบั ดีเยีย่ม                   ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  5 

 
 ข้อที่ 2 ให้ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อความสุขสบาย

โดยรวม ใหค้ะแนน 6 ระดบั เช่นกนั คือ 0-5 ดงัน้ี 
 

คะแนน ระดบัปัญหา แปลความหมาย 
0 ไม่เคยมีปัญหา/อาการ ไม่เคยมีความรู้สึกหรือปัญหานั้นเลย 
1 มีปัญหานอ้ย  เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นประมาณ 1-3 คร้ังใน 1 เดือน 
2 มีปัญหาบางคร้ัง      เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ัง 
3 มีปัญหาบ่อย เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นอาทิตยล์ะ 3-4 คร้ัง 
4 มีปัญหาทุกวนั/เกือบทุกวนั เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นเกือบทุกวนัหรือทุกวนั 
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ระดบัผลกระทบต่อความสุขสบาย ค่าน า้หนักคะแนนของตวัเลอืกตอบ 
    ไม่มีผลกระทบใด ๆ ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  0 
     มีผลกระทบนอ้ยมาก ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  1 
     มีผลกระทบนอ้ย ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  2 
     มีผลกระทบปานกลาง ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  3 
     มีผลกระทบมาก ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  4 
     มีผลกระทบมากท่ีสุด ก าหนดใหมี้ค่าคะแนนเท่ากบั  5 

 
 2.2.1.2 การสร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 
 แบบประเมินได้ดัดแปลงมาจาก แบบประเมิน CPQ11-14

23 โดยมีขั้นตอนการ
ดดัแปลงดงัน้ี 

 1. ศึกษาหลักการสร้างแบบประเมินและวิธีการดัดแปลงแบบประเมินข้าม

วฒันธรรม (cross-culture adaptation ) โดยในการสร้างแบบประเมินคร้ังน้ีเลือกใชว้ิธีการดดัแปลง

แบบประเมินขา้มวฒันธรรมตามแนวทางของ Guillemin F. และคณะ 199334 แปลแบบประเมินเป็น

ภาษาไทย (translation) โดยใชผู้แ้ปล 2 คนท่ีเป็นอิสระต่อกนัจาก ศูนยก์ารแปลและการล่ามเฉลิม

พระเกียรติ คณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   และ จากนกัแปลรับจา้งอิสระ แปลจาก

ตน้ฉบบัของ จ านวน 50 ขอ้ ซ่ึงผูแ้ปลทั้ง 2 คน เป็นอิสระต่อกนัและไม่ทราบวตัถุประสงค์ของ

การศึกษาคร้ังน้ี 

 2. รวบรวมความหมายของขอ้ค าถาม จากการแปลของทั้ง 2 แหล่ง ลกัษณะการ

แปลของทั้งสองแหล่งมีความแตกต่างกนัอย่างเห็นไดช้ดั โดยการแปลจากศูนยก์ารแปลฯ จะเป็น

ภาษาท่ีเป็นทางการทั้งหมด ส่วนการแปลจากนักแปลรับจา้งอิสระจะเป็นภาษาท่ีไม่เป็นทางการ 

ผูว้จิยัจึงไดร้วมเอาภาษาแปลทั้งสองแบบโดยค านึงถึงความอ่านเขา้ใจของนกัเรียนชั้น ป. 6 ลกัษณะ

ภาษาท่ีไดจึ้งเป็นก่ึงทางการ เช่น  

 

ภาษาต้นฉบับ ศูนย์การแปลฯ นักแปลรับจ้างอสิระ สรุปความรวม 

Lower jaw shifting to one 
side 

ขากรรไกรล่างเคล่ือนไป
ขา้งใดขา้งหน่ึง 

ขากรรไกรล่างเบ้ียว
ไปอีกขา้งหน่ึง 

ขากรรไกรล่างเบ้ียว
ไปขา้งใดขา้งหน่ึง 
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ส่วนขอ้ค าถามท่ี ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถสรุปได ้ใชว้ิธีถามความเห็นเพิ่มเติมจากผูเ้ช่ียวชาญในขั้น

ต่อไปในขั้นตอนน้ียงัไม่มีการตดัขอ้ค าถามออกจึงมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 50 ขอ้ 

3. แปลกลับ (back-translation) ใช้ผูแ้ปลกลบั 1 คน ซ่ึงเป็นอาจารยภ์าควิชา 

ภาษาต่างประเทศ ในโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษา ในขั้นน้ีผูแ้ปลกลบัไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัแบบ

ประเมินมาก่อนและไม่ทราบวตัถุประสงคก์ารน าไปใชเ้ช่นกนัจากการแปลกลบัพบวา่เม่ือเทียบกบั

ตน้ฉบบั โดยรวมแลว้ไดค้วามหมายคลา้ยเดิม แต่อาจมีการใชค้  าศพัท์ท่ีต่างกนักนับา้ง ซ่ึงผูว้ิจยัได้

ตรวจสอบความถูกตอ้งโดยการ น าเฉพาะขอ้ หรือศพัทท่ี์ไม่แน่ใจความหมายกลบัไปถามผูแ้ปลกลบั 

อีกคร้ังตวัอยา่งขอ้ท่ีใชศ้พัทท่ี์ใหน้ ้าหนกั หรือความหมายต่างจากตน้ฉบบั ไดแ้ก่ 

 

ต้นฉบบั สรุปจากการแปล แปลกลบั ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิจากผู้แปลกลบั 
Unclear speech การพดูไม่ชดั Speaking 

ambiguously 
Unclear speech และ Speaking ambiguously 
ความหมายเหมือนกนัคือ การพดูออกเสียงไม่
ชดั เน่ืองจากอวยัวะออกเสียงผิดปกติ ไม่ใช่
เพราะพดูก ากวมหรือคลุมเครือ 

Nervous/afraid  เครียดกงัวล /
หวาดกลวั 

Taut 
worry/fear 

Nervous / afraid เครียด กระวนกระวาย/กลวั 
เช่น นัง่หนา้หอ้งสอบมีความกระวนกระวาน 
กลวั ส่วน Taut worry / fear  เป็นความกงัวล
หวาดกลวัท่ีมีความหมายรุนแรงกวา่ 

Argued with family 
members 

ทะเลาะกบั
สมาชิกใน
ครอบครัว 

Quarrel with 
a member in a 
family 

Quarrel=ทะเลาะ ส่วน  Argued=โตเ้ถียง ดงันั้น
ขอ้น้ีน่าจะใชค้  าวา่ โตเ้ถียงกบัคนในครอบครัว 

 

 4. น าข้อค าถามท่ีได้จากการแปลไปและแปลกลับ จ านวน 50 ขอ้ พร้อมแบบ
ประเมิน ส่งให้คณะกรรมการตรวจพิจารณา จ านวน 5 ท่านประกอบด้วย ทันตแพทย์ด้าน
สาธารณสุขชุมชน 1  ท่าน ทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมส าหรับเด็ก 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต 1  ท่าน ครูอนามยัผูมี้ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี จ  านวน 2 
ท่าน  เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) และความถูกตอ้งเหมาะสมในส านวน

Avoided smiling when 
around other children a 

เล่ียงการยิ้มเม่ือแวดลอ้ม
ดว้ยเด็กอ่ืนๆ 

ไม่ค่อยยิ้มเวลาอยู่กับ
เพื่อนคนอ่ืน ๆ 

เล่ียงการยิม้เวลาอยูก่บั
เพื่อนคนอ่ืนๆ 
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ภาษาท่ีนกัเรียนระดบัชั้นป. 6 สามารถอ่านเขา้ใจได ้ตลอดจนถามความเห็นเพิ่มเติมวา่ควรมีการลด 
ตดัออก หรือ เพิ่มเติมประเด็นใดบา้ง จากการให้ความเห็นของทั้ง 5 ท่าน ผูว้ิจยัไดน้ ามาค านวณ
ความความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 0.85 และความถูกตอ้งเหมาะสมในส านวนภาษาไดเ้ท่ากบั 0.68  
ส าหรับขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัการใชป้รับส านวนภาษาผูว้ิจยัไดป้รับแกต้ามค าแนะ
นะ นอกจากน้ีมีผูเ้ช่ียวชาญ 1  ท่านไดแ้นะน าใหต้ดัขอ้ 50 ซ่ึงคือ “ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถไปงาน
พบปะสังสรรคข์องครอบครัวได้” เน่ืองจากไม่ใช่วฒันธรรมคนไทย ซ่ึงผูว้ิจยัยงัไม่ไดต้ดัออกใน
ขั้นตอนน้ี 

 5. ผูว้จิยัน าขอ้ค าถามท่ีไดป้รับตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ซ่ึงยงัไม่ได้
มีการตดัขอ้ค าถาม มาปรับเป็นแบบประเมินฉบบัร่างไปทดสอบ ความเท่ียงตรงเฉพาะหนา้    (Face 
validity) ดว้ยวธีิ คิดออกเสียง (Think aloud method)  กบันกัเรียนซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีตอ้งการศึกษาจ านวน 5 คน ท าแบบประเมินฉบบัร่างโดยการให้นกัเรียนท าคร้ังละ 1 คน ให้อ่าน
ออกเสียงบรรยายความคิดของตวัเอง  และเหตุผลท่ีใชใ้นการตอบ รวมทั้งขอ้สงสัยต่าง ๆ ของแต่ละ
ขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัอธิบายขอ้สงสัยให้แก่นกัเรียน สอบถามถึงค าหรือประโยคท่ีจะช่วยให้นักเรียน
เข้าใจได้มากยิ่งข้ึน บนัทึกข้อมูลและปรับแบบประเมินตามข้อเสนอแนะ  ตวัอย่างปัญหาหรือ
ขอ้เสนอแนะ 

 
ข้อ ปัญหาทีพ่บ/ข้อเสนอแนะ 

ข้อทีไ่ม่เข้าใจ/ไม่รู้จกั เช่น 
1.กดัฟันหรือขบเข้ียว เค้ียวฟัน 
2. ขากรรไกรคา้ง 

 
เด็กไม่เขา้ใจ,ไม่รู้จกั 
เด็กไม่รู้จกั 

ข้อทีม่คีวามหมายคล้ายกนัแยกไม่ออก  เช่น 
1. กินอาหารท่ีอยากกินไดล้ าบาก และกินอาหาร
บางอยา่งไม่ได ้
2.ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกบั
ครอบครัว และ ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถไป
ขา้งนอกกบัครอบครัว 

  
- ปัญหา 2 ขอ้น้ีมีความหมายคลา้ยกนั แยกไม่ออก 
 
- มีความหมายเหมือนๆ กนั น่าจะรวมกนัได ้

ข้อทีเ่ข้าใจความหมายผดิ เช่น 
- พดูไม่ชดั 
- เล่นเคร่ืองดนตรีแบบเป่าไดล้ าบาก 
-หายใจทางปาก 

 
-  เขา้ใจวา่เป็นการพดูติดอ่าง หรือเพดานโหว ่
- เวลาจะเป่าแลว้มกัอาเจียนเน่ืองจากเป็นคนอาเจียนง่าย 
- เวลาป่ันจกัรยาน หรือวิง่เหน่ือยแลว้ชอบหายใจทางปาก 

ข้อทีเ่สนอให้ปรับภาษา เช่น 
- ท าการบา้นไม่ได ้

 
- ควรอธิบายใหช้ดั เป็น มีปัญหาในช่องปากจนท าการบา้น
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ข้อ ปัญหาทีพ่บ/ข้อเสนอแนะ 
 
-ถูกเพ่ือนทอดท้ิง 
- ไม่สามารถตั้งใจเรียนได ้

ไม่ได ้
- แกเ้ป็น เพ่ือนไม่คบ หรือเพ่ือนไม่เล่นดว้ย 
- แกเ้ป็น ไม่มีสมาธิเวลาเรียน 

ควรมีการระบุใหช้ดัเจนวา่เป็นปัญหาท่ีเก่ียวกบัช่องปากเท่านั้น ในบางขอ้ท่ีอาจเขา้ใจผิดได ้เช่น ขาดเรียน อิจฉา
เพ่ือน ไม่ตอ้งการคุยกบัเพ่ือน เป็นตน้ 

 
ในขั้นตอนน้ีได้ปรับภาษาตามท่ีนักเรียนเสนอแนะ และไดล้ดจ านวนขอ้ค าถามลงเหลือ 48 ขอ้ 
โดยรวม กินอาหารท่ีอยากกินไดล้ าบาก และกินอาหารบางอยา่งไม่ได ้เป็น “กินอาหารท่ีชอบไม่ได”้ 
และ ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว และ ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถไป
ขา้งนอกกบัครอบครัว รวมเป็น “ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมกบัครอบครัวได ้เช่น กิน
ขา้ว ไปเท่ียว ละหมาด ไปวดั” 

 6. ผูว้ิจยัน าแบบประเมินฉบบัร่าง ท่ีปรับส านวนภาษา และลดตอนท่ี 2 เหลือ 48 
ขอ้แลว้ ไปทดลองใช ้(pilot survey) กบันกัเรียน จ านวน 30 คน ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมิน(Reliability) ดว้ยวิธีวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ปรากฏผลไดค้่า 0.897 ความเท่ียงตรง
ตามโครงสร้าง (construct validity) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Spearman’s rho ระหวา่ง 
CPQ11-14 scores และoverall well-being พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีค่าความ
เช่ือมัน่ 95 % โดยมีค่า r = 0.389 คือมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า  

 7. เน่ืองจากผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่า ไดมี้การแนะน าให้ปรับลดจ านวนขอ้ของ
ตอนท่ี 2 ลง เน่ืองจากมีจ านวนมากเกินไป ดงันั้นจากการให้นกัเรียนทดลองท าแบบถาม ผูว้ิจยัจึงได้
ค  านวณความถ่ีร้อยละของนกัเรียนท่ีตอบวา่มีปัญหาหรือตามขอ้ค าถามทุกขอ้ และเกณฑ์การตดัขอ้
ค าถามออกคือ ขอ้ท่ีมีคะแนนความถ่ีของร้อยละของนกัเรียนท่ีตอบนอ้ยกวา่ 0.4 แต่มีขอ้ยกเวน้คือ 
ถา้เป็นขอ้ท่ีมีความถ่ีร้อยละนอ้ยกวา่ 0.4 แต่ปัญหานั้นเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรง หรือมีความส าคญั 
หรือมีนกัเรียนตอบวา่มีปัญหานั้นในระดบั 3 หรือ 4 อยา่งนอ้ย 1 คนหรือเป็นปัญหาท่ีน่าสนใจ ขอ้
ค าถามนั้นก็จะไม่ถูกตดัออก  จากคะแนนความถ่ีร้อยละ พบวา่ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 0.4 มีจ านวน 22 ขอ้ แต่พิจารณาตดัออกเพียง 10 ขอ้ โดยขอ้ค าถามท่ีไม่ตดัออก จ านวน 12 
ขอ้ มีเหตุผลดงัน้ี  

 
ข้อค าถาม เหตุผลทีไ่ม่ตดัออก 
1. อา้ปากกวา้งๆ ไดล้ าบาก ปัญหามีความรุนแรงและมีความส าคญั 
2.กินอาหารท่ีชอบไดล้ าบาก ปัญหาน่าสนใจ 
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ข้อค าถาม เหตุผลทีไ่ม่ตดัออก 
3. นอนไม่หลบัเน่ืองจากปัญหาในช่องปาก ปัญหามีความรุนแรงและมีความส าคญั 
4.ใชห้ลอดดูดน ้ าไดล้  าบาก ปัญหาน่าสนใจ 
5.ขากรรไกรคา้ง ปัญหามีความรุนแรงและมีความส าคญั 
6.ขาดเรียนเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก ปัญหามีความรุนแรงและมีความส าคญั 
7.ไม่กลา้ยิม้เวลาอยูก่บัเพ่ือนๆ ปัญหาน่าสนใจ 
8.ไม่ตอ้งการพดูหรืออ่านออกเสียงในชั้นเรียน ปัญหามีความรุนแรงและมีความส าคญั 
9.ไม่ต้องการหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของ
โรงเรียนไดเ้ช่น เล่นกีฬา เล่นละคร เขา้ชมรม 

มีนกัเรียนตอบวา่มีปัญหาระดบั 3 จ านวน 1 คน 

10.ไม่ตอ้งการพดูคุยกบัเพ่ือนๆ มีนกัเรียนตอบวา่มีปัญหาระดบั 3 จ านวน 2 คน 
11.มีปัญหาในช่องปากจนไม่สามารถท าการบา้นได ้ มีนกัเรียนตอบวา่มีปัญหาระดบั 4 จ านวน 2 คน 
12.มีปัญหาในช่องปากจนไม่สามารถร่วมกิจกรรมกับ
ครอบครัวได ้เช่น กินขา้ว,ไปเท่ียว,ละหมาด,ไปวดั 

มีนักเรียนตอบว่ามีปัญหาระดบั 3,4 จ านวน 2 
คน 

 
จากขั้นน้ีจึงท าให้เหลือขอ้ค าถามรอบสุดทา้ยจ านวน 38 ขอ้ จากตน้ฉบบัทั้งส้ิน 50 ขอ้ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 น าขอ้ค าถามท่ีไดม้าสร้างแบบประเมินฉบบัสุดทา้ยซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 
1  ขอ้มูลประชากรทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ประเมินผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตจากขอ้
ค าถาม 38 ขอ้ และส่วนท่ี 3 ประเมินสุขภาพช่องปากและผลกระทบท่ีมีผลต่อความสุขสบาย
โดยรวม โดยใชช่ื้อเรียกวา่ “แบบประเมิน CPQ-TH11-14”  ไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 481 คน
ต่อไป 
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 ตารางที ่3  ผลการแปลต้นฉบับภาษาองักฤษเป็นฉบับภาษาไทย 

ข้อ ต้นฉบบัภาษาองักฤษ  ฉบับแปลภาษาไทย 
 Oral symptoms อาการของโรคในช่องปาก 
1 Food caught between teeth อาหารติดตามซอกฟัน 
2 Bad breath ปากเหมน็ 
3 Pain in teeth/mouth ปวดฟันหรือเจบ็ปาก 
4 Food stuck to roof of mouth อาหารติดเพดานปาก 
5 Mouth sores   เจ็บแผลในปาก 
6 Bleeding gums  เลือดออกตามเหงือกหรือไรฟัน 
7 Clenching/grinding of teeth กดัฟัน หรือ เคน้ฟัน 
8 Jaw joint popping/grinding ขอ้ต่อขากรรไกรมีเสียงดงั เช่น เวลาอา้หุบปากหรือขยบั 
 Functional limitations ความจ ากดัในการท าหน้าทีข่องช่องปาก 
1 Difficulty drinking/eating hot/cold foods  ด่ืมน ้ าหรือกินอาหารร้อนๆหรือเยน็ๆล าบาก 
2 Difficulty chewing firm foods  เค้ียวอาหารแขง็ๆล าบาก 
3 Difficulty opening mouth wide  อา้ปากกวา้งๆไดล้ าบาก 
4 Breathing through the mouth  การหายใจทางปากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
5 Unclear speech  การออกเสียงเปล่ียนไปเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
6 Slow eating  กินอาหารไดช้า้ๆเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
7 Difficulty eating foods that would like to eat  

กินอาหารท่ีชอบไดล้ าบากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
 Restricted diet 
8 Trouble sleeping  นอนไม่หลบัเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
9 Difficulty drinking with a straw  ใชห้ลอดดูดน ้ าไดล้  าบากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
10 Lower jaw stuck open/closed ขากรรไกรคา้ง 
 Emotional well-being ความสุขสบายทางจติใจ  

1 Irritable/frustrated a Irritable/frustrated  หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ายเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
2 Upset  ไม่สบายใจเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
3 Concerned about what other people think  วติกกงัวลวา่คนอ่ืนจะคิดอยา่งไรเก่ียวกบัปัญหาในช่อง

ปากของตน 
4 Worried that is less healthy  กงัวลวา่สุขภาพจะแยล่งเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
5 Nervous/afraid  ต่ืนตระหนกหรือหวาดกลวัเน่ืองจากปัญหาในช่องปาก 
6 Shy/embarrassed  รู้สึกอายหรือไม่มัน่ใจเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
7 Worried that is less attractive than others  กงัวลวา่จะไม่สวยหรือไม่หล่อเท่าคนอ่ืนๆ 
8 Worried that is different from other people  กงัวลช่องปากของตนเองจะไม่เหมือนคนอ่ืน 
9 Jealous of family members อิจฉาคนอ่ืนๆในบา้นเร่ืองสุขภาพช่องปาก 
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 2.2.2 เคร่ืองมือตรวจสภาวะช่องปาก 
 วิจยัในคร้ังน้ีใช้เกณฑ์การตรวจท่ีดดัแปลงมาจากการเกณฑ์การตรวจของ WHO37 

โดยเลือกใช้ดชันีผุอุดถอน สัญลกัษณ์แทนส าหรับฟันแทคื้อ DMFS และ DMFT ส่วนฟันน ้ านมใช้
ตวัพิมพ์เล็ก เป็น dmfs และ dmft เพื่อใช้บนัทึกสภาวะโรคฟันผุของนักเรียน โดยสัญลักษณ์มี
ความหมายดงัน้ี 

D, d =  ฟันผไุม่วา่ฟันนั้นจะสามารถบูรณะไวไ้ดห้รือไม่ก็ตาม และรวมถึงฟันผุท่ี
บูรณะแลว้แต่มีการผตุ่อ หรือผใุหม่ โดยตรวจบนัทึกตามระดบัความรุนแรงของโรค ดงัน้ี 
  D1, d1 = ฟันผเุร่ิมตน้ 
  D2, d2 = ฟันผชุั้นเคลือบฟัน 
  D3, d3 = ฟันผชุั้นเน้ือฟัน 
  D4, d4 = ฟันผทุะลุโพรงประสาทฟัน 

M, m = ฟันท่ีถอนไปแลว้ เน่ืองจากการผ ุ(Missing) 
F, f = ฟันท่ีรักษาโดยการอุดหรือบูรณะไวใ้หใ้ชง้านได ้(Filling) 

10 Worried about having fewer friends กงัวลวา่จะมีเพ่ือนนอ้ยลงเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
 Social well-being ความสุขสบายทางสังคม 
1 Missed school  ขาดเรียนเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
2 Teased/called names by other children  ถูกเพ่ือนแกลง้หรือแซวเร่ืองช่องปาก 
3 Avoided smiling when around other children  ไม่กลา้ยิม้เวลาอยูก่บัเพ่ือนๆ 
4 Asked questions by other children about the 

condition  
ถูกเพ่ือนถามถึงอาการในช่องปากท่ีเป็นอยู ่

5 Not wanted to speak/read out loud in class  ไม่ตอ้งการพดูหรืออ่านออกเสียงในชั้นเรียน 
6 Had a hard time paying attention in school  ไม่มีสมาธิเวลาเรียนเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
7 Not wanted/unable to take part in activities 

(sports, drama, clubs) 
ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารกเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของ
โรงเรียน เช่น เล่นกีฬา เล่นละคร เขา้ชมรม เน่ืองจากมี
ปัญหาในช่องปาก 

8 Not wanted to talk with other children  ไม่ตอ้งการพดูคุยกบัเพ่ือนๆ เน่ืองจากมีปัญหาในช่อง
ปาก 

9 Difficulty doing homework  ไม่สามารถท าการบา้นไดเ้น่ืองจากมีปัญหาช่องปาก 
10 Not wanted/unable to take part in family 

activities 
ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว 
เช่น กินขา้ว, ไปเท่ียว, ละหมาด, ไปวดั, เน่ืองจากมีปัญหา
ช่องปาก 
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T, t =  หน่วยนบัเป็นซ่ี (Tooth) 
S, s =  หน่วยนบัเป็นดา้น (Surface)  

ส่วนสภาวะเหงือกอกัเสบ ใช ้ดชันี CPI (Community Periodontal Index) การตรวจ
และการบนัทึกมีดงัน้ี 

0 = ปกติ 
1 = เลือดออกหลงัจากหยัง่เคร่ืองมือ  
2 = พบหินน ้าลายระหวา่งการหยัง่เคร่ืองมือ  
X = ยกเวน้เน่ืองจากดา้นนั้นมีฟันนอ้ยกวา่ 2 ซ่ี 
9 = ไม่บนัทึก 

 การระบุสภาวะเหงือกอกัเสบของนกัเรียนแต่ละคน(CPI score)โดยใช้รหัสท่ีสูง
ท่ีสุดจากการตรวจ Index tooth ทั้ง 6 ส่วน (sextant) เช่น หาก นกัเรียนมีสภาวะเหงือกอกัเสบท่ีตรวจ
พบหินน ้าลาย (รหสั 2) อยา่งนอ้ย 1 ส่วนจาก 6 ส่วน ก็ให้สรุปวา่ สภาวะเหงือกอกัเสบ ของนกัเรียน
คนน้ีเป็น 2 คือ มีหินน ้ าลาย แต่หาก นกัเรียนมีสภาวะเหงือกอกัเสบเป็นเลือดออกหลงัจากหยัง่หรือ 
รหสั 1 อยา่งนอ้ย 1 ส่วนจาก 6 ส่วนโดยไม่มีส่วนใดส่วนหน่ึงเป็นรหสั 2 ก็จะสรุปไดว้า่สภาวะ
เหงือกอกัเสบของนกัเรียนคนนั้นเป็น 1 เป็นตน้ 
 
2.3 การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  
 2.3.1 ติดต่อโรงเรียนประถมในอ าเภอสิเกา ทั้ง 24 โรงเรียน เอกสารท่ีส่งให้แก่

โรงเรียน ไดแ้ก่ หนงัสือขอความอนุเคราะห์ให้นกัเรียนเป็นกลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิจยั, ตวัอย่าง
แบบประเมิน, ตารางแผนการเก็บขอ้มูลงานวจิยั และเอกสารส าหรับส่งให้ผูป้กครองนกัเรียนทุกคน 
ไดแ้ก่ หนงัสือขอเชิญเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง, แบบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

 2.3.2  ออกเก็บขอ้มูลตามวนั และเวลาท่ีได้แจง้โรงเรียน โดยให้นกัเรียนตอบ
แบบประเมินเองระหวา่งรอตรวจสุขภาพช่องปาก 
  2.3.3  ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวิธีตอบแบบประเมินให้นกัเรียนทราบอย่างละเอียดก่อน
เร่ิมท า โดยในตอนท่ี 1 และ 3 ไดอ้ธิบายความหมายและวิธีการตอบทุกขอ้ ส่วนในตอนท่ี 2 ซ่ึงมี
จ านวน 38 ขอ้ ไดเ้ลือกอธิบายความหมายเพิ่มเติมของขอ้ค าถามเฉพาะขอ้ท่ีคาดวา่นกัเรียนอาจจะไม่
เข้าใจ ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้ทราบมาเบ้ืองต้นแล้วจากการทดลองท าแบบประเมินในขั้นตอนการสร้าง
เคร่ืองมือ 
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 2.3.4  เน่ืองจากผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูต้รวจสุขภาพช่องปากของนกัเรียนเอง ระหว่าง
นกัเรียนตอบแบบประเมินจึงไดจ้ดัให้เจา้หนา้ท่ีอีก 1 ท่าน ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ธิบายและไดท้  าความเขา้ใจ 
จนมีความเขา้ใจขอ้ค าถามแลว้ เป็นผูอ้ยูก่บันกัเรียนตลอดระหว่างท่ีตอบแบบประเมินโดยมีหนา้ท่ี
ดังน้ี ตอบค าถามหรือข้อสงสัยของนักเรียนเก่ียวกับแบบประเมินและมีการจดบนัทึกค าถามท่ี
นกัเรียนถามเพื่อใชป้รับปรุงส าหรับการเก็บขอ้มูลในโรงเรียนถดัไป สังเกตพฤติกรรมนกัเรียน และ
เก็บรวบรวมแบบประเมินพร้อมทั้งตรวจทานความเรียบร้อย ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบ
ประเมิน  

 2.3.5 การตรวจสภาวะช่องปาก ตรวจในวนัเดียวกบัท่ีเก็บขอ้มูลแบบประเมิน  
  2.3.5.1 ทีมผูต้รวจประกอบดว้ย  

1) ผูต้รวจ ไดแ้ก่ ทนัตแพทยจ์ากโรงพยาบาลสิเกา จ านวน 2 คน 
2) ผูบ้นัทึก ไดแ้ก่ เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ซ่ึงเคยมีประสบการณ์ในการส ารวจสภาวะช่อง

ปากในระดบัอ าเภอ จ านวน 2 คน 
3) ท่ีปรึกษาและปรับมาตรฐานผูต้รวจ ไดแ้ก่ อาจารยจ์ากภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่ 
   2.3.5.2  การปรับมาตรฐานผูต้รวจ  

 ทนัตแพทยผ์ูต้รวจทั้ง 2 คน ไดป้รับมาตรฐานการตรวจสภาวะตามท่ีก าหนดโดย
ท าความเข้าใจและอภิปรายร่วมกันก่อนแล้วจึงมีการฝึกตรวจจริงในนักเรียนอายุ 12 ขวบ ใน
โรงเรียนประถม ทั้งน้ีทนัตแพทย ์ 1 คน จะตรวจฟันเด็กนกัเรียน 10 คน จากนั้น อภิปรายปัญหาท่ี
อาจเกิดข้ึนได ้และปรับมาตรฐานเทียบกนัเองในกลุ่มผูต้รวจ ผลการตรวจจะถูกน ามาวิเคราะห์ เพื่อ
หาค่าความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจทั้งสองคน ดว้ยสถิติ Kappa โดยจากท่ีตั้งเป้าหมายส าหรับโรค
ฟันผุควรไดค้่า Kappaท่ี 0.8 ข้ึนไป ปรากฏวา่ผลการปรับมาตรฐานจริงไดค้่า Kappaท่ี 0.89 ซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกนัในระดบัสูงมาก ส่วนกรณีของสภาวะเหงือกอกัเสบตั้งเป้าหมายค่า Kappa ท่ี 0.4 
ข้ึนไป ผลจากการ ปรับมาตรฐานจริงไดค้่า Kappa ท่ี 0.46 ซ่ึงมีความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัปาน
กลาง 

 2.3.6 ด าเนินการตรวจสภาวะช่องปาก ตามตารางแผนการเก็บขอ้มูลงานวิจยั 

โดยในการตรวจให้นกัเรียนนอนบน เกา้อ้ีทนักรรมเคล่ือนท่ีและตรวจโดยใช้แสงสว่างจากไฟฟ้า

โดยเป็นโคมไฟแบบพกพาชนิดแสงสีฟ้า-ขาว อุปกรณ์ท่ีใชต้รวจไดแ้ก่ Plane mouth  mirrors และ 

WHO Periodontal probe  

 2.3.7 ขอ้มูลจากการตอบแบบประเมินและการตรวจสภาวะช่องปากถูกรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Epi-data version 3.1 กรอกทวนซ ้ า 2 รอบ และประมวลผลทางสถิติ 
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2.4 การวเิคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) 
 

 เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการน าเอาแบบประเมิน  CPQ11-14 มาดดัแปลงเพื่อ
ใชใ้นประเทศไทยเป็นคร้ังแรกจึงอาจมีการจดักลุ่มองคป์ระกอบท่ีแตกต่างไปจากตน้ฉบบัเดิม จึงใช้
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis) เพื่อวิเคราะห์ความตรงตาม
โครงสร้าง (Construct validity) ตรวจสอบและยนืยนัจ านวนขอ้ค าถามในแต่ละ 
องคป์ระกอบ วา่เป็นตามตน้ฉบบัหรือไม่ 

 ด าเนินการวิเคราะห์ความเหมาะสมของขอ้มูลต่อการวิเคราะห์เชิงองค์ประกอบ 
(Factor Analysis) โดยพิจารณาจากค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ซ่ึงควรมากกวา่ 0.5 และจากค่า 
p-value ของ Bartlett’s test of Sphericity ควรนอ้ยกวา่ 0.05 พบวา่ ค่า KMO เท่ากบั 0.847 และ p-
value เ< 0.001 แสดงให้เห็นว่าขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีความส าคญัทางสถิติ 
และข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ  โดยเลือกใช้วิธีสกัดตวัแปรแบบ 
principal component analysis (PCA) และใชก้ารหมุนแกนปัจจยัแบบ varimax พิจารณาจ านวน
องคป์ระกอบท่ีเหมาะสมจากค่าไอเกน (Eigen value) ซ่ึงมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1 และจากจุดยก
ชนัสูงสุดของ Scree  plot  การจดัให้ขอ้ค าถามใดอยูใ่นกลุ่มองคป์ระกอบใดนั้นพิจารณาจากค่า 
factor loading ซ่ึงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้ค าถามกบัองคป์ระกอบโดย ขอ้ค าถามท่ีจะจดัให้
อยูใ่นองคป์ระกอบใดๆนั้น จะตอ้งมีค่า factor loading ในองคป์ระกอบนั้นสูงกวา่ในองคป์ระกอบ
อ่ืนๆ โดยค่า factor loading ท่ีเหมาะสมควรอยูร่ะหวา่ง 0.3-0.4  (Hair 1995 อา้งถึงใน 38)   
ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีก าหนด factor loading มีค่าตั้งแต่ 0.35 ข้ึนไป ดงันั้นขอ้ค าถามท่ีมีค่า factor 
loading ต ่ากวา่ 0.35 หรือมากกวา่ 0.35 แต่มีค่าใกลเ้คียงกนัมากกวา่ 1 องคป์ระกอบ (cross loading)  
จะถูกพิจารณาตดัออก 

 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่าจ านวนองค์ประกอบท่ีเหมาะสม
สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 4 องคป์ระกอบ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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มิติ ข้อค าถาม F1 F2 F3 F4 

OS OS1:อาหารติดตามซอกฟัน .042 .246 .034 .586 
 OS2:ปากเหมน็ .159 .094 .154 .562 
 OS3:ปวดฟันหรือเจบ็ปาก .106 .623 .144 .098 
 OS4:อาหารติดเพดานปาก -.039 .259 -.016 .474 
 OS5:เจบ็แผลในปาก -.006 .608 .061 .099 
 OS6:เลือดออกตามเหงือก  หรือไรฟัน .156 .437 -.085 .263 
 OS7:กดัฟัน หรือ เคน้ฟัน .102 .289 -.169 .346 
 OS8:ขอ้ต่อขากรรไกรมีเสียงดงั เช่น เวลาอา้หุบปากหรือขยบัขากรรไกร .045 .203 .060 .303 
FL FL1:ด่ืมน ้าหรือกินอาหารร้อนๆหรือเยน็ๆล าบาก .090 .391 -.011 .078 
 FL2:เค้ียวอาหารแขง็ๆล าบาก .098 .600 .051 .078 
 FL3:อา้ปากกวา้งๆ ไดล้  าบาก .078 .478 .337 -.031 
 FL4:หายใจทางปากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .002 .228 .327 .391 
 FL5:การออกเสียงเปล่ียนไปเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .082 .193 .241 .281 
 FL6:กินอาหารไดช้า้ๆเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก .121 .669 .233 .089 
 FL7:กินอาหารท่ีชอบไดล้  าบากเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก .113 .491 .185 .138 
 FL8:นอนไม่หลบัเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .045 .406 .326 .249 
 FL9:ใชห้ลอดดูดน ้าไดล้  าบากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .051 .329 .401 .125 
 FL10:ขากรรไกรคา้ง -.121 -.062 .558 .099 
EWB EWB1:หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ายเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .145 .552 .264 .168 
 EWB2:ไม่สบายใจเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .400* .472* .057 .116 
 EWB3:วิตกกงัวลวา่คนอ่ืน ๆ จะคิดอยา่งไรเก่ียวกบัปัญหาในช่องปากของตน .474* -.019 .185 .486* 
 EWB4:กงัวลวา่สุขภาพจะแยล่งเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .431 .314 .050 .215 
 EWB5:ต่ืนตระหนกหรือหวาดกลวัเน่ืองจากปัญหาในช่องปาก .593 .298 .184 -.077 
 EWB6:รู้สึกอายหรือไม่มัน่ใจเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .632 .194 .039 .367 
 EWB7:กงัวลวา่จะไม่สวยหรือไม่หล่อเท่าคนอ่ืน ๆ .681 .026 -.089 -.018 
 EWB8:กงัวลวา่ช่องปากของตนเองจะไม่เหมือนคนอ่ืน .760 .190 -.023 .089 
 EWB9:อิจฉาคนอ่ืนๆ ในบา้นเร่ืองสุขภาพช่องปาก .594 .226 .096 .059 
 EWB10:กงัวลวา่จะมีเพ่ือนนอ้ยลงเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .709 .019 .151 .016 
SBW SBW1:ขาดเรียนเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .159 .239 .378 .132 
 SBW2:ถูกเพื่อนแกลง้หรือแซว เร่ืองช่องปาก .506 .026 .128 .239 
 SBW3:ไม่กลา้ยิม้เวลาอยูก่บัเพ่ือนๆ .482 .011 .326 .238 
 SBW4:ถูกเพ่ือนถามถึงอาการในช่องปากท่ีเป็นอยู ่ .313 .005 .110 .431 
 SBW5:ไม่ตอ้งการพดูหรืออ่านออกเสียงในชั้นเรียน .152 -.203 .354 .513                 
 SBW6:ไม่มีสมาธิเวลาเรียนเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก .210 .339 .440 .139 
 SBW7:ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงเรียน .290 .069 .609 -.111 
   SBW8:ไม่ตอ้งการพดูคุยกบัเพ่ือน ๆเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก .473* .177 .511* .067 
 SBW9:ไม่สามารถท าการบา้นไดเ้น่ืองจากมีปัญหาช่องปาก .045 .084 .634 .070 

 SBW10:ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว เน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก .102 .225 .413 .118 

     ตารางที ่4 ผลการวเิคราะห์ Exploratory factor analysis โดยการสกดัตวัแปรแบบ  
                      Principal  Component Analysis  และหมุนแบบ Varimax rotation. 
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 องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วยขอ้ค าถามจากองค์ประกอบความสุขสบายทาง
อารมณ์ 7 ขอ้ ได้แก่ กงัวลว่าสุขภาพจะแย่ลงเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก, ต่ืนตระหนกหรือ
หวาดกลวัเน่ืองจากปัญหาในช่องปาก, รู้สึกอายหรือไม่มัน่ใจเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก, กงัวลวา่
จะไม่สวยหรือไม่หล่อเท่าคนอ่ืน ๆกงัวลว่าช่องปากของตนเองจะไม่เหมือนคนอ่ืน, อิจฉาคนอ่ืนๆ 
ในบา้นเร่ืองสุขภาพช่องปาก, กงัวลวา่จะมีเพื่อนนอ้ยลงเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก, ขอ้ค าถามจาก
องคป์ระกอบความสุขสบายทางสังคม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ถูกเพื่อนแกลง้หรือแซว เร่ืองช่องปาก และ ไม่
กลา้ยิม้เวลาอยูก่บัเพื่อนๆ รวมทั้งส้ิน 9 ขอ้ ตั้งช่ือองคป์ระกอบใหม่เป็น ด้านจิตใจและสังคม 

 องค์ประกอบที่ 2 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมาจากองคป์ระกอบ อาการท่ีเก่ียวกบั
ปาก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ปวดฟันหรือเจ็บปาก, เจ็บแผลในปาก และ เลือดออกตามเหงือก  หรือไรฟัน จาก
องคป์ระกอบขอ้จ ากดัในการใชง้าน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ด่ืมน ้ าหรือกินอาหารร้อนๆหรือเยน็ๆล าบาก, เค้ียว
อาหารแข็งๆล าบาก,อา้ปากกวา้งๆ ไดล้ าบาก, กินอาหารไดช้้าๆเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก, กิน
อาหารท่ีชอบไดล้ าบากเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก, นอนไม่หลบัเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก และ 
จากองค์ประกอบความสุขบายทางอารมณ์ จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ายเน่ืองจากมี
ปัญหาในช่องปาก รวมทั้งส้ิน 10 ขอ้ ตั้งช่ือองคป์ระกอบใหม่เป็น ด้านความเจ็บปวดและความไม่
สะดวกสบาย 

 องค์ประกอบที ่3 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจากองคป์ระกอบขอ้จ ากดัในการใชง้าน 2 
ขอ้ ไดแ้ก่ ใชห้ลอดดูดน ้ าไดล้  าบากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก, ขากรรไกรคา้ง จากองคป์ระกอบ
ความสุขสบายทางสังคม 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขาดเรียน, ไม่มีสมาธิเวลาเรียน, ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงเรียน เช่น เล่นกีฬา เล่นละคร เขา้ชมรม, ไม่สามารถท าการบา้นไดแ้ละ 
ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัวเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก รวมทั้งส้ิน 7 ขอ้ 
ส าหรับในองคป์ระกอบน้ีเม่ือพิจาณาความสอดคลอ้งกนัของเน้ือหาขอ้ค าถามในองคป์ระกอบแลว้  
มีขอ้ค าถามท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้อ่ืนๆ คือ การใช้หลอดดูดน ้ าได้ล าบากเน่ืองจากมีปัญหาในช่อง
ปาก และอาการขากรรไกรคา้ง นอกจากน้ียงัพบวา่ ขอ้ค าถามทั้ง 2 ขอ้น้ี มีความชุกต ่า โดยพบกลุ่ม
ตวัอยา่งมีปัญหาดงักล่าวเพียง ร้อยละ 7.1 และ 5.6 ตามล าดบั จึงพิจารณาตดัขอ้ค าถามทั้ง 2 ขอ้น้ี
ออก จึงเหลือขอ้ค าถาม 5 ขอ้ ตั้งช่ือองคป์ระกอบใหม่เป็น ด้านการเรียน 

 องค์ประกอบที ่4 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจากองคป์ระกอบ อาการท่ีเก่ียวกบัปาก 3 
ขอ้ ไดแ้ก่ อาหารติดตามซอกฟัน, ปากเหม็น, อาหารติดเพดานปาก, ขอ้ค าถามจากองค์ประกอบ
ขอ้จ ากัดในการใช้งาน 1 ขอ้คือ หายใจทางปากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก ข้อค าถามจาก
องค์ประกอบความสุขสบายทางสังคม จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ถูกเพื่อนถามถึงอาการในช่องปากท่ี
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เป็นอยูแ่ละ ไม่ตอ้งการพูดหรืออ่านออกเสียงในชั้นเรียน รวมทั้งส้ิน 6 ขอ้ ตั้งช่ือองคป์ระกอบใหม่
เป็น ด้านการสนทนาและส่ือสารกบัผู้อืน่ 

 จากการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) จึง
ท าใหเ้หลือขอ้ค าถาม CPQ-TH11-14 จ านวน 30 ขอ้ ใน 4 องคป์ระกอบ ดงัแสดงในแผนภาพ 
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 แผนภาพที ่2 การจัดองค์ประกอบใหม่หลงัจากวเิคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ 

การสนทนาส่ือสาร
กบัผู้อืน่ 6 ข้อ 
 

 อาหารติดตามซอกฟัน              
ปากเหม็น                                 
ถูกเพือ่นถามถึงอาการที่เป็นอยู่              
อาหารติดเพดานปาก      
หายใจทางปาก      
ไม่ต้องการพูด/อ่านออกเสียงในช้ันเรียน 

การเรียน 5 ข้อ 

ไม่เข้าร่วมกจิกรรมโรงเรียน       
ไม่สามารถท าการบ้าน           
ขาดเรียน                      
ไม่มีสมาธิเวลาเรียน                      
ไม่สามารถท ากจิกรรมครอบครัว 

 

ความเจ็บปวด/ความไม่
สะดวกสบาย 10 ข้อ 

ปวดฟันหรือเจ็บปาก 

เจ็บแผลในปาก                  
เลอืดออกตามไรฟัน           
เคีย้วอาหารแข็งล าบาก      
ดืม่/กนิอาหารร้อนเยน็ล าบาก          
กนิอาหารได้ช้า                 
กนิอาหารที่ชอบล าบาก      
อ้าปากกว้างล าบาก                    
นอนไม่หลบั                          
หงุดหงดิ ฉุนเฉียวง่าย          

 

โรคฟันผุ & 
สภาวะเหงอืกอกัเสบ 

จิตใจและสังคม 9 ข้อ 

 

กงัวลว่าสุขภาพจะแย่ลง  
ตื่นตระหนก/หวาดกลวั 
รู้สึกอาย/ไม่มั่นใจ 
กงัวลว่าจะไม่สวย/หล่อกงัวลว่า
จะไม่เหมือนคนอืน่ 
อจิฉาคนอืน่ในบ้าน 
กงัวลว่าจะมีเพือ่นน้อยลง      
ถูกเพือ่นแกล้ง/แซว              
ไม่กล้ายิม้เวลาอยู่กบัเพือ่น    
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 โดยแบบประเมินท่ีได้หลงัจากวิเคราะห์เชิงส ารวจแล้ว เม่ือน าไปทดสอบความ
เท่ียงภายในพบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคะแนนรวมเท่ากบั 0.87 ส าหรับองค์ประกอบดา้น
ต่างๆ มีค่าสัมประสิทธ์ิอยูร่ะหวา่ง 0.57-0.82 โดยองคป์ระกอบดา้นจิตใจและสังคมมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สูงสุด (0.82) ส่วนองค์ประกอบด้านการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้นมีค่าต ่าสุด (0.66) นอกจากน้ีการ
ทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวมจาก CPQ-TH11-14, การประเมินผลกระทบของช่องปาก
ต่อความสุขสบายโดยรวม พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั (r = 0.381 และ 0.326  ตามล าดบั p-value 
<0.01) โดยนกัเรียนท่ีประเมินวา่ตนมีความสุขภาพช่องปากท่ีดีจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีด้วย แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินท่ีได้สามารถประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ป็นอยา่งดี  
 

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบค่า Cronbach’s Alpha ของ CPQ-TH11-14  
                    ก่อนและหลงัวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ก่อน EFA จ านวนข้อ Cronbach’s Alpha 
n=445 

CPQ-TH11-14 38 0.891 
OS 8 0.656 
FL 10 0.711 
EWB 10 0.830 
SWB 10 0.738 

หลงั EFA จ านวนข้อ Cronbach’s 
Alpha 
n=445 

CPQ-TH11-14 30 0.869 
จิตใจและสงัคม 9 0.819 
ความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบาย 10 0.778 
การเรียน 5 0.640 
การสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้น 6 0.574 
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2.5 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 2.5.1 การค านวณหาขอ้มูลทัว่ไปของนักเรียนจากแบบประเมินตอนท่ี 1 ใช้

วธีิการหาความถ่ี สรุปและรายงานผลออกมาเป็นค่าร้อยละ 
 2.5.2 การค านวณหาความชุก ความรุนแรง และการกระจายของโรคฟันผุซ่ึง

ได้แก่ ค่าดชันี DMFS, D34MFS, DMFT, dmfs, dmft จ  าแนกตาม เพศ ศาสนา และอาชีพของ
ผูป้กครอง จากการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลค่าดชันีฟันผุ พบวา่ ขอ้มูลไม่มีการแจกแจงแบบ
ปกติทุกดชันี จึงเลือกเลือกใช้สถิติทดสอบท่ีไม่ใช้พารามิเตอร์ โดยใช้ Mann-Whitney U test 
ส าหรับเปรียบเทียบกบัเพศและศาสนา และใช ้Kruskal-wallis test ส าหรับเปรียบเทียบกบัอาชีพของ
ผูป้กครอง ส่วนความชุก ความรุนแรงและการกระจายของสภาวะเหงือกอกัเสบแสดงโดยค่าเฉล่ีย
ส่วนของช่องปากต่อคน (sextant/คน) ท่ีมีสภาวะเหงือกอกัเสบตามระดบัความรุนแรง และจ านวน
นกัเรียนท่ีมีสภาวะเหงือกอกัเสบ โดยคิดจากระดบัของโรคสูงสุดในแต่ละคน จ าแนกตาม เพศ 
ศาสนา และอาชีพของผูป้กครองใชค้่า chi square ดว้ยวิธีของเปียร์สัน (Pearson Chi-Square ) เพื่อ
วเิคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปร การวเิคราะห์ในขอ้น้ีเป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัขอ้ท่ี 1 

 2.5.3 การค านวณคะแนนผลกระทบรวม (Total Impact Score: CPQ-TH11-

14score) จากแบบประเมินตอนท่ี 2 ใชว้ิธีหาค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบรวมทั้งหมด (CPQ-TH11-

14score) และคะแนนรวมแยกตามรายองคป์ระกอบ, ร้อยละของนกัเรียนท่ีตอบ 3 หรือ 4 อยา่งนอ้ย 1 
ขอ้, จ านวนขอ้เฉล่ียต่อคนท่ีตอบคะแนน 3 หรือ 4 นอกจากน้ี ในขอ้ค าถามแต่ละขอ้ไดค้  านวณ ร้อย
ละของนกัเรียนท่ีมีปัญหา และร้อยละของนกัเรียนท่ีมีปัญหาในระดบัรุนแรง อีกดว้ย  

 2.5.4 การวเิคราะห์ผลกระทบของโรคฟันผแุละสภาวะเหงือกอกัเสบต่อคุณภาพ
ชีวิต ดว้ยการค านวณหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ค่าดชันีฟันผุ (DMFS, D34MFS, DMFT,dmfs, dmft)
และดชันีสภาวะเหงือกอกัเสบ (CPI score) กบั CPQ-TH11-14scoreและคะแนนรวมแยกตามราย
องค์ประกอบ โดยการหา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ดว้ยสถิติ Spearman rank-order correlation 
(Spearman's rho) นอกจากน้ียงัหาความสัมพนัธ์โดยแยกลกัษณะการผุ ฟันหลงั และ หนา้กบั CPQ-
TH11-14score และคะแนนรวมแยกตามรายองค์ประกอบ โดยใช้สถิติ Spearman's rho ด้วย การ
วเิคราะห์ในขอ้น้ีเป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัขอ้ท่ี 2 
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2.6 จรรยาบรรณของผู้วจัิยการตรวจสอบจริยธรรมการวจัิย 
 

การวิจยัน้ีได้น าเสนอเพื่อการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจยัในมนุษย ์
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และผ่านความเห็นชอบเรียบร้อยแลว้ ตาม
ใบรับรองการตรวจสอบจริยธรรมในภาคผนวก จ ก่อนเก็บขอ้มูลการวจิยั  
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บทที่ 3 

 

ผลการวิจัย 

 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 มีกลุมตัวอยางที่รวมการวิจัยคร้ังน้ีทั้งสิ้น 445 คนจากจํานวนนักเรียน 481 คน คิด

เปนรอยละ 92.52 ของจํานวนประชากรเปาหมาย อายุอยูในชวง 11-14 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 12.11 ป 

นักเรียนจํานวน 36 คนที่หายไปเน่ืองจาก ขาดเรียนในวันที่ไปตรวจมีจํานวน 31 คน (รอยละ 6.44), 

ไมใหความรวมมือ 1 คน (รอยละ 0.21), ไมสามารถตรวจในชองปากไดเน่ืองจากเจ็บปากจํานวน 1 

คน (รอยละ 0.21),  นักเรียนที่ใหขอมูลไมครบถวนจํานวน 3 คน (รอยละ 0.62),  ตารางที่ 6 จําแนก

ตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง เพศชายรอยละ 51.50 เพศหญิงรอยละ 48.50 สวนใหญนับถือ

ศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 71.70 และศาสนาอิสลามรอยละ 28.10 ผูปกครองประกอบอาชีพ

เกษตรกร/ทําสวนและประมงมากที่สุด คือ รอยละ 67.20 รองลงมาไดแก รับจางทั่วไป รอยละ 20.4 

และประกอบธุรกิจสวนตัว/ขาราชการ รอยละ 12.40  

ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง n=445 

 

ตัวแปร n % 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

229 

216 

 

51.46 

48.54 

ศาสนา  พุทธ  

ศาสนา อิสลาม  

319 

125 

71.69 

28.09 

อาชีพผูปกครอง 

     ธุรกิจสวนตัว/ขาราชการ  

     รับจางทั่วไป      

     เกษตรกร/ทําสวน /ประมง  

 

55 

91 

299 

 

12.36 

20.45 

67.19 
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1.2 ความชุกของโรคฟนผุและสภาวะเหงือกอักเสบ 

 

1.2.1 ความชุก ความรุนแรง และการกระจายของโรคฟนผุ 

 

 ขอมูลจากการตรวจชองปากพบวา นักเรียนมีฟนนํ้านมรอยละ 18.70 โดยเฉลี่ย 

0.41 ซี่/คน ในขณะน้ันคาเฉลี่ยฟนนํ้านมผุ ถอน อุด (dmft) เทากับ 0.30 ซี่/คน ในสวนความชุกของ

การเกิดโรคฟนแทผุพบวา นักเรียนรอยละ 98.70 มีประสบการณการเปนโรคฟนผุ คาเฉลี่ยฟนผุ 

ถอน อุด (DMFS) เทากับ 12.44 ดาน/คน หรือ 9.12 ซี่/คน (DMFT) โดยสวนใหญแลวเปนฟนผุที่ยัง

ไมไดรับการอุด เฉลี่ย 12.00 ดาน/คน (ตารางที ่7) 

 เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของรอยโรคผุพบวาสวนใหญผุในระดับเร่ิมตน

และชั้นเคลือบฟน (D12S) 10.48 ดาน/คน มีผุในระดับชั้นเน้ือฟนและทะลุโพรงประสาทฟน (D34S) 

1.53 ดาน/คน มีกลุมตัวอยางที่ตองถอนฟนแทเน่ืองจากฟนผุ 1 ซี่ จํานวน 26 คน (รอยละ 5.84), 

ถอน 2 ซี่ 2 คน (รอยละ 0.45) และถอน 3 ซี่ 1 คน (รอยละ 0.22) โดยสวนใหญฟนที่ถอนเปนฟน

กรามลางแทซี่แรก (38, #46) คิดเปนรอยละ 87.88 ของจํานวนฟนที่ถูกถอนเน่ืองจากฟนผุ รองลงมา

เปนฟนกรามนอยลาง (#45) คิดเปนรอยละ 9.09 

 การกระจายของโรคฟนผุโดยจําแนกตามตําแหนงฟนที่ผุพบวา ฟนหลังผุ 8.82 

ดาน/คน เปนฟนผุระดับชั้นเน้ือฟนและทะลุโพรงประสาทฟน (posteriorD34S) 1.35 ดาน/คน สวน

ฟนหนาผุพบ 3.19 ดาน/คน โดยมีผุในระดับชั้นเน้ือฟนและทะลุโพรงประสาทฟน (anteriorD34S) 

0.19 ดาน/คน เมื่อวิเคราะหการกระจายของโรคฟนผุตามเพศ ศาสนา และอาชีพของผูปกครอง 

พบวาเพศหญิงฟนผุมากกวาเพศชายเล็กนอย และนักเรียนไทยพุทธฟนผุมากกวานักเรียนไทยมุสลิม

เล็กนอยเชนกัน แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มี

ผูปกครองอาชีพประกอบธุรกิจสวนตัวและขาราชการ มี คา DMFS และ D34MFS สูงที่สุด รองลงมา

ไดแกกลุมเกษตรกร/ทําสวน/ประมงและรับจาง ตามลําดับ (P<0.05, ตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 7 ความชุก ความรุนแรง และการกระจายของโรคฟนผุจําแนกตาม  

                  เพศ  ศาสนา และอาชีพของ ผูปกครอง 

   *D34 คือ ฟนผุระดับเนื้อฟนและฟนผุทะลุโพรงประสาทฟน  

 

1.2.2 ความชุก ความรุนแรง และการกระจายของสภาวะเหงือกอักเสบ  

 

 ตารางที่ 8 และ 9 แสดงความชุกและความรุนแรงของการเกิดสภาวะเหงือกอักเสบ 

พบวา มีนักเรียนที่มีสภาวะเหงือกปกติ (Score 0) เพียงรอยละ 0.45 ในขณะที่นักเรียนสวนใหญ รอย

ละ 85.39 มีสภาวะเหงือกอักเสบที่มีหินนํ้าลาย (Score 2) และอีกรอยละ14.15 เหงือกมีเลือดออก

หลังจากการหยั่งเคร่ืองมือ (Score 1)  โดยภาพรวมในชองปากของนักเรียนแตละคน ในจํานวน 6 

สวน (sextant) พบวาสวนใหญ  เปน Score 1  เฉลี่ยแลว 2.47 sextant /คน รองลงมาคือ score 2 เฉลี่ย 

2.41 สวน /คน และ score 0 เฉลี่ย 1.10 สวน /คน  สวนใน ตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา เด็กไทย

ขอมูลท่ัวไป  DMFS 

(mean±SD) 

DMFT  

(mean±SD) 

D34MFS* 

(mean±SD) 

Total 12.44±9.95 9.12±5.23 1.97±4.15 

เพศ 

     ชาย  

     หญิง 

p-value 

 

12.18±9.54 

12.72±10.38 

0.53 

 

8.95±5.34 

9.30±5.12 

0.44 

 

1.94±4.19 

2.00±4.10 

0.59 

ศาสนา 

     พุทธ  

     อิสลาม 

p-value 

 

12.59±9.66 

12.10±10.72 

0.24 

 

9.13±5.23 

8.75±5.89 

0.16 

 

2.00±4.08 

1.90±4.34 

0.51 

อาชีพผูปกครอง 

     ธุรกิจสวนตัว/ขาราชการ 

     รับจางท่ัวไป  

     เกษตรกร/ทําสวน /ประมง  

p-value 

 

15.38±11.71 

11.19±8.46 

12.28±9.95 

0.04 

 

10.40±5.38 

8.67±5.31 

9.02±5.17 

0.12 

 

2.9±4.24 

1.74±4.00 

1.9±4.17 

0.04 
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มุสลิมมีสภาวะเหงือกอักเสบที่รุนแรงกวาเด็กไทยพุทธอยางมีนัยสําคัญ (p=0.03) แตพบวาไมมี

ความแตกตางกันในเร่ืองเพศและอาชีพของผูปกครองของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 8 ความชุก ของสภาวะเหงือกอักเสบ 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 9 สภาวะเหงือกอักเสบ จํานวนสวน (sextant) เฉลี่ยตอคน 

 

สภาวะเหงือกอักเสบ จํานวนรวม (สวน) คาเฉลี่ย  (สวน /คน) 

เหงือกปกติ 488 1.10 

เหงือกมีเลือดออกหลังการหย่ังเครื่องมือ 1,105 2.47 

มีหินน้ําลาย 1,073 2.41 

 

ตารางท่ี 10 การกระจายของสภาวะเหงือกอักเสบจําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

สภาวะเหงือกอักเสบ n % 

เหงือกปกติ 2 0.45 

เหงือกมีเลือดออกหลังการหย่ังเครื่องมือ 63 14.15 

มีหินน้ําลาย 380 85.39 

ขอมูลท่ัวไป  

 

CPI** n (%) p-value* 

0+1 2  

เพศชาย  

เพศหญิง  

31(13.54) 

34(15.74) 

198(86.46) 

182(84.26) 

0.51 

ศาสนา พุทธ 

ศาสนา อิสลาม 

54(16.93)  

11(8.80)  

265 (83.07) 

114 (91.20) 

0.03 

อาชีพ 

  ธุรกิจสวนตัว/ขาราชการ 

  รับจางท่ัวไป 

  เกษตร/ประมง 

 

3(5.45) 

12(13.19) 

50(16.72) 

 

52(94.55) 

79(86.81) 

249(83.28) 

0.09 

*Pearson Chi-Square  ** CPI 1 คือ มีเลือดออกหลังการหย่ังเครื่องมือตรวจ, CPI 2 คือ มีหินน้ําลาย 
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3.3  คะแนนผลกระทบรวม (Total Impact Score: CPQ-TH11-14score) 

 

 รอยละ 96.85 ของนักเรียนที่ไดรับผลกระทบจากโรคในชองปากตอคุณภาพชีวิต

อยางนอย 1 ขอในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา จํานวนนักเรียนที่ไมไดรับผลกระทบใดๆ เลย มี 14 

คน คิดเปนรอยละ 3.15 เมื่อพิจารณาตามองคประกอบ พบวามีนักเรียนรอยละ 60.22 ที่ไดรับ

ผลกระทบจากองคประกอบดานจิตใจและสังคม, รอยละ 85.39 ไดรับผลกระทบจากองคประกอบ

ดวยความเจ็บปวดและความไมสะดวกสบาย, รอยละ 31.91 ไดรับผลกระทบจากองคประกอบดาน

การเรียน และรอยละ 92.36 ไดรับผลกระทบในองคประกอบดานการสนทนาสื่อสารกับผูอ่ืน 

 จากตารางที่ 11 เมื่อนําคะแนนผลกระทบในทุกองคประกอบของคุณภาพชีวิตมา

รวมกันจึงไดคาคะแนนเฉลี่ย 10.33±8.47 โดยพิสัยอยูระหวาง 0-59 จากคะแนนที่เปนไปไดทั้งหมด 

120 คะแนน เมื่อกําหนดใหผูที่มีปญหา อาทิตยละ 3-4 คร้ัง และ เกือบทุกวันหรือทุกวัน โดยการนับ

เฉพาะนักเรียนที่ตอบ 3 หรือ 4 อยางนอย 1 ขอ โดยกําหนดใหกลุมน้ันๆ จัดเปนกลุมที่ไดรับ

ผลกระทบในระดับรุนแรง จะพบวามีนักเรียนรอยละ 25.60 ไดรับผลกระทบในระดับรุนแรง โดย

เฉลี่ย 1.96 ขอตอคน 

 

ตารางท่ี 11 คะแนนเฉลี่ย, รอยละของนักเรียนมีปญหาระดับรุนแรง* 

                     และ จํานวนขอเฉลี่ยท่ีมี ปญหารุนแรง** 

* นักเรียนมีปญหาระดับรุนแรง หมายถึง นักเรียนที่ตอบวา เคยมีอาการ ความรูสึก ปญหา อาทิตยละ 3-4 คร้ัง หรือ เกือบทุกวัน หรือ 

ทุกวัน โดยนับผูที่ตอบ 3 หรือ 4 อยางนอย 1 ขอ 

** จํานวนขอเฉลี่ยใหคะแนน 3 หรือ 4 

 

 

 

 

องคประกอบ 

(ชวงคะแนนที่เปนไปได) 

Min Median Mean±SD Max ผูที่มีปญหา

รุนแรง* (%) 

จํานวนขอเฉล่ียที่มี

ปญหารุนแรง** 

Overall 30 ขอ (0-120) 0 8 10.33±8.47 59 25.60 1.96 

ดานจิตใจและสังคม 9 ขอ (0-36) 0 1 2.25.±3.05 18 7.20 1.94 

ความเจ็บปวดและความไมสะดวกสบาย  

10 ขอ (0-40) 

0 3 4.02±3.84 28 10.80 1.54 

การเรียน 5 ขอ (0-20) 0 0 0.65±1.28 10 1.10 1.00 

การสนทนาและสื่อสารกับผูอ่ืน 6 ขอ (0-24) 0 2 2.85±2.22 15 14.60 1.25 
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3.4    คะแนนผลกระทบรวม (Total Impact Score: CPQ-TH11-14score)  

จําแนกตามองคประกอบ  

 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนผลกระทบรวมเฉลี่ยของแตละองคประกอบดังแสดงใน

ตารางที่11แลวพบวาองคประกอบ ที่มีคะแนนผลกระทบรวมเฉลี่ยสูงที่สุดคือองคประกอบดาน

ความเจ็บปวดและความไมสะดวกสบาย 4.02±3.84 รองลงมาคือการสนทนาและสื่อสารกับผูอ่ืน 

2.85±2.22 สวนดานจิตใจและสังคม เทากับ 2.25.±3.05และตํ่าสุดคือองคประกอบดานการเรียน มี

คะแนนผลกระทบเฉลี่ยเพียง 0.65±1.28 

 พิจารณาในแตละขอคําถาม (ตารางที่ 12) พบวาปญหาที่พบบอยที่สุด 3 ปญหาแรก 

คือ อาหารติดตามซอกฟน ปากเหม็น และปวดฟนหรือเจ็บปาก ตามลําดับ โดยสัดสวนของผูที่ตอบ

วามีปญหาระดับรุนแรงมากที่สุด คือ อาหารติดตามซอกฟน พบรอยละ 13 ของนักเรียนที่มีปญหา

ในขอน้ี รองลงมาคือ ปญหาเลือดออกตามเหงือกหรือไรฟน และรูสึกอายหรือไมมั่นใจเน่ืองจากมี

ปญหาในชองปาก (รอยละ 3.8 และ 3.4 ตามลําดับ) และขอที่ไมพบนักเรียนมีปญหาน้ันในระดับ

รุนแรงเลย ไดแก ขาดเรียน และ ไมสามารถทําการบานไดเน่ืองจากมีปญหาชองปาก 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดแตละองคประกอบพบวา 

 องคประกอบดานจิตใจและสังคม มีทั้งหมด 9 ขอ คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 2.25 

±3.05คะแนนผลกระทบรวมมีคาพิสัยระหวาง 0-18 จากคะแนนที่เปนไปไดทั้งหมด 36 คะแนน มี

นักเรียนรอยละ 7.20 ที่ไดรับผลกระทบรุนแรงจากองคประกอบน้ี คิดเปนจํานวนขอเฉลี่ย 1.94 ขอ

ตอคน โดยขอที่นักเรียนมีปญหาสูงที่สุดคือ 2รูสึกอายหรือไมมั่นใจเน่ืองจากมีปญหา
ในชองปาก 2ซึ่งพบนักเรียน รอยละ 38.9 ตอบวามีปญหาน้ีในจํานวนน้ีมีนักเรียนรอยละ 3.4 ที่

ไดรับผลกระทบในระดับรุนแรง ขอคําถามที่พบวามีปญหารองมา ไดแก  2กังวลวาชองปาก
ของตนเองจะไมเหมือนคนอื่น, กังวลวาสุขภาพจะแยลงเน่ืองจากมี
ปญหาในชองปากและ 2กังวลวาจะไมสวยหรือไมหลอเทาคนอ่ืนๆ (รอยละ 31.5, 28.5 และ 

23.9 ตามลําดับ) ขอที่นักเรียนมีปญหาตํ่าที่สุดในองคประกอบน้ีคือ กังวลวาจะมีเพื่อนนอยลง 2

เน่ืองจากมีปญหาในชองปาก2มีนักเรียนมีปญหาน้ีเพียงรอยละ 11.5 

 องคประกอบดานความเจ็บปวดและความไมสะดวกสบาย มีทั้งหมด 10 ขอ 

คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 4.02 ± 3.84 คะแนนผลกระทบรวมมีคาพิสัยระหวาง 0-28 จากคะแนนที่

เปนไปไดทั้งหมด 40 คะแนน มีนักเรียนรอยละ 10.80 ไดรับผลกระทบรุนแรงจากองคประกอบน้ี 

คิดเปนจํานวนขอเฉลี่ย 1.54 ขอตอคน ขอที่นักเรียนมีปญหาสูงที่สุดในองคประกอบน้ีคือ ปวดฟน

หรือเจ็บปาก ซึ่งพบนักเรียนประมาณคร่ึงหน่ึงมีปญหาน้ี รองมา ไดแก เลือดออกตามเหงือกหรือ
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ไรฟน, เจ็บแผลในปาก และขอที่นักเรียนมีปญหาตํ่าที่สุดคือรอยละ 10.30 ที่มีปญหาน้ี คือ อา

ปากกวาง ไดลําบาก  

 องคประกอบดาน 2การเรียน 2 มีทั้งหมด 5 ขอ คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 0.65 

±1.28  คะแนนผลกระทบรวมมีคาพิสัยระหวาง 0-10 จากคะแนนที่เปนไปไดทั้งหมด 20 คะแนน มี

นักเรียนเพียงรอยละ 1.10 ที่ไดรับผลกระทบรุนแรงจากองคประกอบน้ี จํานวนขอเฉลี่ย 1.00 ขอตอ

คน ขอที่นักเรียนมีปญหาสูงที่สุดในองคประกอบน้ีคือ รอยละ 17.90 ไมมีสมาธิเวลาเรียน
เน่ืองจากมีปญหาในชองปาก 2 รองลงมาพบ รอยละ 11.9  ตองขาดเรียน 2เน่ืองจากมี
ปญหาในชองปาก 2 และนอกจากน้ียังพบวามีนักเรียนประมาณ1 ใน 3 ที่มีปญหา ในชองปาก

จนไมสามารถรวมกิจกรรมกับทั้งโรงเรียนและกับครอบครัวได (รอยละ 9.00 และ 9.20 ตามลําดับ) 

ขอที่นักเรียนมีปญหาตํ่าที่สุดในองคประกอบน้ี คือ 2ไมสามารถทําการบานไดเน่ืองจาก
มีปญหาชองปาก2 โดยมีนักเรียนมีปญหาน้ีเพียงรอยละ 6.00 

 องคประกอบ 2การสนทนาสื่อสารกับผูอื่น 2 มีทั้งหมด 6 ขอ คะแนนรวม

เฉลี่ยเทากับ 2.85 ±2.22 คะแนนผลกระทบรวมมีคาพิสัยระหวาง 0-15 จากคะแนนที่เปนไปได

ทั้งหมด 24 คะแนน นักเรียนรอยละ 14.60 ที่ไดรับผลกระทบรุนแรงจากองคประกอบน้ี จํานวนขอ

เฉลี่ย 1.25 ขอตอคน ขอที่นักเรียนมีปญหาสูงที่สุดในองคประกอบน้ีคือรอยละ 85.60 ของนักเรียน

อาหารติดตามซอกฟน และมีนักเรียนเกินกวาคร่ึงหน่ึงของนักเรียนทั้งหมดมีปญหาปากเหม็น โดย

ขอที่นักเรียนมีปญหาตํ่าที่สุดในองคประกอบน้ีคือ2ไมตองการพูดหรืออานออกเสียงใน
ชั้นเรียน 2มีนักเรียนมีปญหาขอน้ีเพียงรอยละ 6.00 
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2อาการ ความรูสึกหรือปญหา นักเรียนท่ีมีปญหา*(%) นักเรียนท่ีมีปญหาระดัรุนแรง**(%) 

จิตใจและสังคม 

2รูสึกอายหรือไมม่ันใจเนื่องจากมีปญหาในชอง
ปาก 

38.9 3.4 

2กังวลวาชองปากของตนเองจะไมเหมือนคน
อ่ืน 

31.5 1.8 

2กังวลวาสุขภาพจะแยลงเนื่องจากมีปญหาใน
ชองปาก 

28.5 1.1 

กังวลวาจะไมสวยหรือไมหลอเทาคนอ่ืน ๆ 23.9 1.4 

2ต่ืนตระหนกหรือหวาดกลัว 2เนื่องจากปญหาในชอง

ปาก 

23.8 1.1 

ถูกเพ่ือนแกลงหรือแซว 2เร่ืองชองปาก 22.7 1.8 

ไมกลาย้ิมเวลาอยูกับเพ่ือนๆ 17.6 1.5 

อิจฉาคนอ่ืนๆ ในบานเร่ืองสุขภาพชองปาก 13.4 1.3 

กังวลวาจะมีเพ่ือนนอยลง 2เนื่องจากมีปญหาในชอง
ปาก 

11.5 0.9 

ความเจ็บปวดและความไมสะดวกสบาย 

ปวดฟนหรือเจ็บปาก 53.4 2.4 

เลือดออกตามเหงือก  หรือไรฟน 51.9 3.8 

เจ็บแผลในปาก 48.1 2.9 

2หงุดหงิด ฉุนเฉียวงายเน่ืองจากมีปญหาใน
ชองปาก 

29.8 0.6 

กินอาหารไดชาๆเนื่องจากมีปญหาชองปาก 25.4 0.9 

2นอนไมหลับ2เนื่องจากมีปญหาในชองปาก 25.1 1.3 

ดื่มน้ําหรือกินอาหารรอนๆหรือเย็นๆลําบาก 24.3 2.5 

เคี้ยวอาหารแข็งๆลําบาก 24.0 1.3 

กินอาหารที่ชอบไดลําบากเนื่องจากมีปญหาชองปาก 21.6 0.4 

อาปากกวางๆ ไดลําบาก 10.3 0.2 

2การเรียน   

2ไมมีสมาธิเวลาเรียนเน่ืองจากมีปญหาในชอง
ปาก 

17.9 0.6 

ขาดเรียน2เนื่องจากมีปญหาในชองปาก 11.9 0.0 

ไมตองการหรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆของโรงเรียน  9.0 0.2 

ไมตองการหรือไมสามารถทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว  9.2 0.2 

2ไมสามารถทําการบานไดเนื่องจากมีปญหาชอง
ปาก 

6.0 0.0 

2การสนทนาสื่อสารกับผูอื่น   

2อาหารติดตามซอกฟน 85.6 13.0 

ปากเหม็น 56.6 2.9 

ถูกเพ่ือนถามถึงอาการในชองปากที่เปนอยู 22.2 0.9 

2อาหารติดเพดานปาก 19.7 0.4 

ตารางท่ี 12 รอยละของนักเรียนท่ีมีปญหาโดยรวมและมีปญหา

                     ระดับรุนแรง จําแนกรายขอ  
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*รอยละของนักเรียนที่มีปญหาในขอนั้นทุกระดับคําตอบ ** รอยละของนักเรียนที่มีปญหาในขอนั้น เฉพาะระดับคะแนน 3หรือ4 

3.5    ความสัมพันธระหวางโรคฟนผุกับคะแนนผลกระทบรวม (CPQ-TH11-14score)  

 

 ประสบการณฟนผุของนักเรียนทั้ง 3 ตัวแปรไดแก DMFS ,DM34FS, DMFT มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ CPQ-TH11-14score (เฉพาะคา DMFT และ องคประกอบ

ดานการเรียนเทาน้ันที่ไมพบความสัมพันธกัน) ดังแสดงในตารางที่ 13 โดยเมื่อมีประสบการณฟนผุ

เพิ่มขึ้นพบวา คะแนน CPQ-TH11-14score เพิ่มขึ้นเชนกันหรืออาจกลาวไดวา ยิ่งนักเรียนมีฟนผุมาก 

ก็ยิ่งมีคุณภาพชีวิตที่แยลง ระดับความสัมพันธระหวาง DM34FS กับคะแนนผลกระทบรวมทั้งหมด 

และคะแนนผลกระทบแยกตามองคประกอบ จะมีคามากที่สุด โดย r อยูในชวง 0.14-0.24 รองลงมา

เปนความสัมพันธของคา DMFS มีคา r อยูในชวง 0.12-0.18 สวนความสัมพันธของคา DMFT น้ันมี

คาตํ่าสุด ทั้งระหวางคะแนนผลกระทบรวมทั้งหมดและคะแนนผลกระทบแยกตามองคประกอบ 

โดยมีคา r อยูในชวง 0.09-0.16  

 เน่ืองจาก สัดสวนคา DMFS สวนใหญ เปนคา D ตารางที่ 14 แยกพิจารณาเฉพาะ 

ระดับฟนผุ (D) พบวา ฟนผุระยะเร่ิมตนและชั้นเคลือบฟน (D12) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

เฉพาะกับองคประกอบดานการสนทนาสื่อสารกับผูอ่ืน สวนฟนที่ผุทะลุเน้ือฟนหรือทะลุโพรง

ประสาท (D34) พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับทุกองคประกอบโดยมีความสัมพันธกับ

องคประกอบดานความเจ็บปวดและความไมสะดวกสบายมากที่สุด (r=0.21)  

 การผุบ ริ เวณฟนหลัง (ตารางที่  14)  แปรผันตามกับ  CPQ-TH11-14score ทุก

องคประกอบอยางมีนัยสําคัญโดยมีความสัมพันธกับองคประกอบดานการสนทนาสื่อสารกับผูอ่ืน

มากที่สุด (r=0.20) และเมื่อแยกพิจารณาความสัมพันธเฉพาะฟนหลังที่ผุทะลุเน้ือฟนหรือทะลุโพรง

ประสาท พบวามีความสัมพันธกับผลกระทบในองคประกอบดานความเจ็บปวดและความไม

สะดวกสบายมากที่สุด (r=0.22) เชนกัน 

 สวนการมีฟนผุในฟนหนาจะมีผลกระทบเฉพาะกับการสนทนาสื่อสารกับผูอ่ืน

และตอดานจิตใจและสังคม เทาน้ัน (r=0.11 และ 0.10 ตามลําดับ) 

 

 

 

 

หายใจทางปากเนื่องจากมีปญหาในชองปาก 10.2 0.4 

2ไมตองการพูดหรืออานออกเสียงในช้ันเรียน 6.0 0.4 
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ตารางท่ี 13 ผลกระทบของโรคฟนผุตอ CPQ-TH11-14scoreและคะแนนรวมแยก

                        ตามรายองคประกอบ 

 

 

 

 

 

หาความสัมพันธโดย Spearman's rho, **มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01, * มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05               

CPQ-TH11-14 Child perceptions questionnaire Thai version. 

 

ตารางท่ี  14 ความสัมพันธระหวาง ระดับฟนผุและ ลักษณะการผุ กับ  

                    CPQ-TH11-14score และคะแนนรวมแยกตามรายองคประกอบ 

Correlation Coefficient(r) CPQ-TH11-14 mental pain learn communication 

ฟนผุรวม(D1234) 0.19** 0.14** 0.15** 0.12* 0.18** 

ฟนผุระดับ D12 0.12** 0.09 0.08 0.08 0.14** 

ฟนผุระดับ D34 0.19** 0.15** 0.21** 0.12* 0.14** 

ฟนหนาผุ (D1234) 0.12* 0.10* 0.09 0.08 0.11* 

ฟนหลังผุ (D1234) 0.20** 0.15** 0.16** 0.12** 0.20** 

ฟนหลังผุ (D34) 0.19** 0.16** 0.22** 0.09* 0.14** 

 

     หาความสัมพันธโดย Spearman's rho  **มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 * มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

3.6    ความสัมพันธระหวางสภาวะเหงือกอักเสบกับคะแนนผลกระทบรวม (CPQ-TH11-14score)         

 จากตารางที่ 15ในการศึกษาคร้ังน้ีไมพบวาสภาวะเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ           

CPQ-TH11-14score แตอยางใดทั้งคะแนนโดยรวมและคะแนนในแตละองคประกอบ  

(r ชวง 0.03-0.09, p > 0.05) 

  

 

Correlation Coefficient(r) CPQ-TH11-14 mental pain learn communication 

DMFS .18**
 .14**

 .16**
 .12*

 .18**
 

D34MFS .21**
 .17**

 .24**
 .14**

 .15**
 

DMFT .14**
 .10*

 .10*
 .09 .16**
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ตารางท่ี 15 ผลกระทบของสภาวะเหงือกอักเสบตอ CPQ-TH11-14score และ 

       คะแนนแตละองคประกอบ 

 

 

 

 

 

หาความสัมพันธโดย Spearman's rho  **มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 * มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 

Correlation Coefficient(r) CPQ-TH11-14 mental pain learn communication 

CPI score .06 .09 .05 .04 .03 

p-value .20 .07 .31 .43 .53 
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บทที ่4 
 

บทวจิารณ์ 
 
4.1 การสร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก   
 

 ผลจากการศึกษาน้ีท าให้เกิด แบบประเมิน CPQ11-14   ฉบบัภาษาไทยเป็น  “CPQ-
TH11-14”  ซ่ึงเป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตท่ีมีขอ้ค าถามจ านวน 38 ขอ้ ใกลเ้คียงแบบประเมินตน้ฉบบั
ภาษาองักฤษ CPQ11-14 ท่ีเสนอโดย Jokovic  A 23 ซ่ึงมีค าถามจ านวน 37 ขอ้ ในจ านวนน้ีมี 32 ขอ้ท่ี
เหมือนกนั ส่วนขอ้ค าถามท่ีไม่เหมือนกนัเป็นค าถามท่ีเก่ียวกับการเล่นเคร่ืองดนตรีแบบเป่าได้
ล าบาก ความขดัเคืองใจ ทะเลาะกบัคนในบ้านเน่ืองจากมีปัญหาในช่อง

ปาก  เพือ่นๆ ไมเ่ลน่ดว้ยและไม่อยากเล่นหรือท างานกบัเพื่อนๆ ความแตกต่างของเน้ือหา
ในค าถามท่ีเกิดข้ึนน้ี ผูว้ิจ ัยคิดว่า น่าจะเกิดจากความแตกต่างทางวฒันธรรมของคนไทยกับ
ชาวตะวนัตก  การมีวิถีชีวิตไม่เหมือนกนั เช่น เด็กไทยอาจไม่ไดเ้ล่นเคร่ืองเป่ามากนกั  นอกจากน้ี
ปัญหาในช่องปากอาจไม่ไดส่้งผลให้ตอ้งทะเลาะกบัคนอ่ืน หรือเพื่อนไม่เล่นดว้ย   ฟันผุท่ีเป็นอยู่
ไม่ไดท้  าให้เพื่อนลอ้เลียน อีกทั้งบา้งขอ้ค าถามเม่ือแปลเป็นภาษาไทยแลว้มีความหมายท่ีคลา้ยคลึง
กนัท าใหเ้ด็กเกิดความสับสน เช่น “กินอาหารท่ีอยากกินไดล้ าบาก” กบั “กินอาหารบางอยา่งไม่ได”้ 
และ “ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว” กบั “ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถไป
ขา้งนอกกบัครอบครัว”  จึงไดพ้ิจารณารวมเป็นขอ้เดียวกนั เป็น “กินอาหารท่ีชอบไม่ได”้ และ  “ไม่
ต้องการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมกับครอบครัวได้ เช่น กินข้าว,ไปเท่ียว,ละหมาด,ไปวดั” 
ตามล าดบั โดยการปรับเปล่ียนและการตดัออกของขอ้ค าถามในการศึกษาน้ี ไม่ไดส่้งผลให้ความ
เท่ียงภายใน (internal consistency) ของ         CPQ-TH11-14 แตกต่างไปจาก   CPQ11-14 ตน้ฉบบัแต่
อย่างใด และนอกจากน้ียงัพบว่า องค์ประกอบของ CPQ11-14  ไทยและต้นฉบบัมีความเท่ียงท่ี
สอดคลอ้งไปในทางเดียวกนั คือ ดา้นความสุขสบายทางอารมณ์มีความเท่ียงภายในสูงสุด ในขณะท่ี
ดา้นอาการท่ีเก่ียวกบัช่องปากมีค่าความเท่ียงภายในต ่าสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัการดดัแปลง CPQ11-14 
เป็นภาษาอ่ืนๆไดแ้ก่ ภาษาเยอรมนั 39โปรตุเกส40 อาราบิค41 ก็พบวา่ การดดัแปลงแต่ละภาษาได้
จ  านวนขอ้ค าถามท่ีใกลเ้คียงกนัคือ อยู่ในช่วง 35-38 ขอ้ และมีผลการทดสอบความเท่ียงภายในท่ี
ใกลเ้คียงกนั เป็นการยืนยนัว่า แบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนจากการศึกษาน้ีมีความสอดคลอ้งของขอ้
ค าถามภายในท่ีดีไม่แตกต่างจากตน้ฉบบัและเป็นแบบประเมินท่ีน่าเช่ือถือ    แต่อยา่งไรก็ตามโดย
ภาพรวมในกระบวนการของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการดดัแปลงแบบประเมินโดยยงัไม่มีการ



53 
 

ออกแบบเพื่อหาปัจจยัอ่ืนๆ หรือผลกระทบดา้นอ่ืนๆ  เพิ่มเติม ทั้งน้ีควรมีการศึกษาหาปัจจยัใหม่ ๆ ท่ี
อาจมีความจ าเพาะในเด็กไทยซ่ึงอาจไม่ปรากฏในแบบประเมินท่ีดดัแปลงมาจากต่างประเทศก็เป็นได ้

 ส าหรับการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวม CPQ-TH11-14 กบั ผลการประเมิน 
“สุขภาพช่องปากโดยรวม” ของการศึกษาน้ีได้ผลไปในทิศทางเดียวกันกับของการศึกษาของ
ต้นฉบับภาษาอังกฤษในประเทศแคนาดาและฉบับท่ีแปลเป็นภาษาอ่ืนๆ เช่น ภาษาเยอรมัน 
โปรตุเกส และอาราบิค 23, 39-41โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) อยูใ่นช่วง 0.23-0.43 ในขณะท่ี 
CPQ-TH11-14 มีค่า r= 0.38    เช่นเดียวกนักบัความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวม CPQ-TH11-14 กบั ผล
การประเมิน “ความสุขสบายโดยรวม”  ท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีในต่างประเทศ 23, 38-40

โดยมีค่า r อยูใ่นช่วง 0.27-0.38  จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีไดจ้ากหลาย ๆ การศึกษา ท่ีมีค่า
นั้น อยู่ในระดบัปานกลาง  เป็นตวับ่งช้ีว่าแบบประเมิน  CPQ11-14  มีความสามารถในการอธิบาย
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กได้เพียงบางส่วนเท่านั้น ซ่ึงอาจจะมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ท่ีไม่ไดร้วมอยูใ่นแบบประเมิน CPQ11-14   ซ่ึงควรจะ
ไดมี้การศึกษาเพิ่มเติม หรือพฒันาเคร่ืองมือใดๆเพิ่มข้ึน เพื่อให้สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากไดม้ากข้ึน 

 ผลจากการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ พบวา่มีการจดักลุ่มขอ้ค าถามใหม่เป็น 
4 องคป์ระกอบ ท่ีแตกต่างจาก CPQ11-14 ตน้ฉบบั โดยขอ้ค าถามท่ีถูกจดัให้อยูภ่ายในองค์ประกอบ
เดียวกนัมีความสอดคลอ้งกนัมากข้ึนจึงท าให้สามารถใชอ้ธิบายผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ
คุณภาพชีวติไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน เช่น ผลกระทบทางดา้นการเรียน, ดา้นการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้น เป็น
ตน้ นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ (factor loading) ท าให้ลดจ านวนขอ้ค าถาม
ลงเหลือ 30 ขอ้ ซ่ึงเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคแลว้  พบว่ามีค่าลดลงเพียง
เล็กน้อยแต่ยงัคงอยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้ ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีไดจึ้งความเท่ียงและความตรงในการ
วดัผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ป็นอยา่งดีและชุดค าถามท่ีได้
มีความเหมาะต่อการวดัคุณภาพชีวิตของเด็กท าให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัเด็กไทยมากยิ่งข้ึนเน่ืองจาก มี
ความกะทดัรัด เขา้ใจง่าย ลดระยะเวลาการเก็บขอ้มูล และลดความสับสนของเด็กไดอี้กดว้ย อยา่งไร
ก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการน าแบบประเมิน CPQ11-14 ตน้ฉบบัมาดดัแปลงขา้ม
วฒันธรรมโดยการแปลเป็นภาษาต่างๆ ซ่ึงยงัคงโครงสร้างองค์ประกอบย่อยตามตน้ฉบบั ยงัไม่มี
การศึกษาท่ีมีการแกไ้ของค์ประกอบย่อย และขอ้ค าถามภายในองค์ประกอบโดยใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ แบบประเมินท่ีได้จากการศึกษาน้ีจึงมีองค์ประกอบย่อยท่ีแตกต่างจาก
ตน้ฉบบั โดยหลกัการวดัยงัคงเหมือนกนั  ประเด็นหน่ึงท่ีอาจเป็นขอ้จ ากดัอนัเกิดจากการออกแบบ
การศึกษาคร้ังน้ี คือการศึกษาไม่ไดอ้อกแบบมาเพื่อวตัถุประสงคใ์นการสร้างและทดสอบความตรง
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ในการวดัของแบบประเมิน  แมว้า่แบบประเมินจะไดท้  าการทดสอบความตรงภายในแลว้ก็ตาม แต่ 
ไม่ไดท้  าการทดสอบความตรงในการจ าแนกกลุ่มของระดบัการวดัของแบบประเมิน (validity of 
scale) กล่าวคือไม่ได้ทดสอบการใช้แบบประเมินในกลุ่มท่ีรู้ลักษณะอยู่แล้ว(known group 
technique) และไม่ได้มีการทดสอบความไวของระดับการวดั (sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity) ของแบบประเมินแต่ละองคป์ระกอบหลงัจากการจดัองคป์ระกอบใหม่ จึงอาจมีผลต่อ
ความน่าเช่ือถือของแบบประเมินได ้ 

 
4.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 

 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีถูกตดัออกจ านวน  36 คน ท าให้เหลือ
จ านวนตวัอยา่ง 445 คน แต่อยา่งไรก็ตามก็ยงัคงถือไดว้า่มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมากพอและไม่มีผล
ต่อการศึกษาแต่อย่างใด เน่ืองจาก จากการค านวณจ านวนตวัอย่างก่อนการเก็บขอ้มูลท่ีเหมาะสม
พบวา่ใชต้วัอยา่ง 348 คน ก็เพียงพอแลว้ แต่ทั้งน้ีผูว้จิยัมีความเห็นวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสมเหมาะ
จากการค านวณมีจ านวนไม่แตกต่างจากจ านวนประชากรทั้งหมดท่ีมีอยู่จริง เพื่อให้ขอ้มูลท่ีจะได้
จากการศึกษาน้ีเป็นขอ้มูลของพื้นท่ีอ าเภอสิเกาท่ีแทจ้ริง อีกทั้งยงัท าให้แน่ใจดว้ยวา่การศึกษาน้ีไม่มี
อคติจากการเลือกตวัอยา่งประชากร (selection bias)  จึงตดัสินใจวางแผนเก็บขอ้มูลเด็กทุกคนในทุก
โรงเรียน  
 
 4.3 การเกบ็ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 หลงัจากวิเคราะห์พบว่าขอ้มูลทัว่ไปด้านรายได้และการศึกษาของผูป้กครองไม่
สามารถจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งไดซ่ึ้งอาจเป็นผลมาจากการแบ่งช่วงรายไดท่ี้กวา้งเกินไปจึงไดพ้ิจารณา
ตดัขอ้มูลดงักล่าวออกจากการวเิคราะห์ขอ้มูลในขั้นต่อไป   ส่วนขอ้มูลเก่ียวกบัอาชีพของผูป้กครอง 
ไดจ้ดักลุ่มใหม่ตามอาชีพท่ีมีแนวโนม้วา่น่าจะมีเศรษฐานะระดบัเดียวกนั เพื่อใหง่้ายต่อการวิเคราะห์ 
โดยกลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ อาชีพ คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ อาชีพ
เกษตรกร ท าสวนและประมง กลุ่มท่ี 3 ไดแ้ก่กลุ่มรับจา้งทัว่ไป ผลการศึกษาพบวา่ร้อยละของผูน้บั
ถือศาสนาและการประกอบอาชีพสอดคลอ้งกบัขอ้มูลฐานประชากรของอ าเภอสิเกาจาก เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอสิเกา ปี 2555 

 เม่ือด าเนินการเก็บขอ้มูลจริงพบว่า ถึงแมว้่าเด็กอายุ 12 ปี จะสามารถประเมิน
กระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตไดด้ว้ยตนเอง แต่อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลทัว่ไปซ่ึงมีความ
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เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลของผูป้กครองและครอบครัว เช่น การศึกษาของผูป้กครอง รายไดข้องผูป้กครอง 
เป็นตน้ เด็กบางคนไม่ทราบขอ้มูลดงักล่าว ดงันั้นเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงและมีความน่าเช่ือถือ
มากท่ีสุด ควรจะสอบถามจากผูป้กครองโดยตรง โดยอาจจะตอ้งแยกส่วนของแบบประเมินแนบไป
พร้อมกบัแบบขออนุญาตผูป้กครองเพื่อใหน้กัเรียนน ากลบัไปถามผูป้กครองมาก่อนเก็บขอ้มูลจริง 

 แต่อย่างไรก็ตามการเก็บขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 
เป็นไปเพื่อการควบคุมคุณภาพขอ้มูลตวัแปรเท่านั้น การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสังคม
และเศรษฐกิจต่อคุณภาพชีวิตจึงอยู่นอกเหนือวตัถุประสงค์ของการวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงหากตอ้งการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดงักล่าวจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบัการออกแบบเคร่ืองมือเพื่อเก็บขอ้มูล
ในประเด็นน้ีใหมี้ความเท่ียงตรงมากยิง่ข้ึน 
   
4.4 ความชุกของโรคฟันผุและสภาวะเหงือกอกัเสบ 
 

 โรคฟันผุ 
 การศึกษาน้ีไดต้รวจโรคฟันผุโดยบนัทึกทั้งฟันแทแ้ละฟันน ้ านม จากขอ้มูลพบว่า 

มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีฟันน ้ านมเหลืออยู่ในปากเพียงไม่ก่ีคนเท่านั้น ในการวิเคราะห์ข้อมูลจึงไม่น า
ขอ้มูลของฟันน ้านมมาวเิคราะห์ 

 ส่วนการวเิคราะห์โรคฟันผใุนฟันแทน้ั้น ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ร้อยละของเด็กท่ี
มีฟันแทผุ้สูงถึง 98.70 ซ่ึงสูงกวา่ผลการส ารวจสภาวะช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 62 และผลการส ารวจ
ในปี 2553 ของระดบัจงัหวดัตรัง3 ท่ีมีค่า 56.87 และ 48.90 ตามล าดบั เช่นเดียวกบัค่า DMFT ท่ีได้
เท่ากบั 9.12±5.23 ในขณะท่ีผลการส ารวจแห่งชาติเท่ากบั 1.55 และผลส ารวจของจงัหวดัตรังเท่ากบั 
2.70 จากขอ้มูลท่ีไดจ้ะเห็นวา่การเกิดโรคฟันผท่ีุไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีสูงกวา่อยา่งเห็นไดช้ดั แต่
ทั้งน้ีผูว้จิยัมีความเห็นวา่น่าจะเกิดจากเกณฑก์ารวนิิจฉยัท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ เกณฑ์การวินิจฉยัฟัน
ผุของการศึกษาน้ีนบัตั้งแต่การเกิดฟันผุระยะเร่ิมตน้ (initial caries, D1) ไปจนถึงระดบัผุทะลุโพรง
ประสาทฟัน(D4) แต่ส าหรับในการส ารวจทั้งในระดบัชาติและในระดบัจงัหวดั การวินิจฉัยวา่เป็น
ฟันผุ เม่ือมีการตรวจพบว่าเป็นโพรง (cavity) อย่างเด่นชัดแลว้ ซ่ึงหากเทียบกบัการตรวจวินิจฉัย
ของการศึกษาในคร้ังน้ีจะเทียบเท่ากบัฟันผุระดบั D3 และ D4 จึงท าให้ค่าจ  านวนฟันผุท่ีไดมี้ค่านอ้ย
กวา่ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีมาก โดยเม่ือเทียบเฉพาะค่าเฉล่ียฟันท่ีผ ุ(D) ของผลส ารวจแห่งชาติคร้ังท่ี 
6 ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 0.84 ซ่ี/คน กบัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีนบัเฉพาะฟันผใุนระดบั D3 และD4 พบวา่เท่ากบั 
0.68 ซ่ี/คน จะเห็นวา่ค่าท่ีไดใ้กลเ้คียงกนั แต่หากเปรียบเทียบกบัจ านวนฟันผุทั้งหมด (D1-D4) ท่ีได้
จากการศึกษาน้ีซ่ึงมีค่าเท่ากบั 9.00 ซ่ี/คน จะเห็นไดว้่ามีความแตกต่างกนัอย่างเห็นไดช้ดั ดงันั้น
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แสดงว่าระดบัฟันผุส่วนใหญ่ของเด็กในอ าเภอสิเกา มีฟันผุในระดบัเร่ิมตน้จนถึงระดบัชั้นเคลือบ
ฟัน (D1-D2)  ประมาณ 8.32 ซ่ี/คน นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบระหว่างจ านวนฟันท่ีถอน (M) จะ
พบวา่มีค่าใกลเ้คียงกบัระดบัประเทศคือ 0.07 เท่ากนั และเม่ือพิจารณาฟันท่ีไดรั้บการอุด (F) พบวา่ 
เด็กในอ าเภอสิเกามีฟันท่ีไดรั้บการอุดเพียง 0.04 ซ่ี/คน ซ่ึงนอ้ยกวา่ในระดบัประเทศซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยู่
ท่ี 0.64  ซ่ี/คน จากขอ้มูลสถานการณ์โรคฟันผุของเด็กในอ าเภอสิเกาท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี แสดงให้
เห็นวา่ นอกจากควรใหค้วามส าคญักบัการเพิ่มการให้บริการดา้นทนัตสาธารณสุขให้ทัว่ถึงแก่เด็กท่ี
ไม่ได้การรักษาแล้ว ส่ิงท่ีควรให้ความส าคญัเป็นอย่างยิ่งคือ การหาแนวทางส่งเสริมป้องกนัท่ีมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากสถานการณ์ฟันผุส่วนใหญ่ยงัอยู่ในระดบัเร่ิมตน้ (D1, D2) การไดรั้บการ
ป้องกนัอย่างทนัท่วงที จะสามารถยบัย ั้งการผุไม่ให้ด าเนินต่อไปเป็นระดบัท่ีรุนแรงกว่าได ้ซ่ึงจะ
ช่วยลดภาระท่ีเกิดจากโรคฟันผไุดใ้นอนาคต 

 สภาวะเหงือกอกัเสบ 
 จากขอ้มูลท่ีได้พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีสภาวะเหงือกอกัเสบแบบมีหินน ้ าลาย 

โดยมีนกัเรียนท่ีเหงือกปกติเพียง 2 คนเท่านั้น เม่ือเทียบกบัเด็กอายุ 12 ปีในระดบัประเทศ 2 พบว่า
เด็กในอ าเภอสิเกามีสภาวะเหงือกอกัเสบท่ีรุนแรงกวา่ โดยในระดบัประเทศ มีเด็กอายุ 12 ปีท่ีมีผูท่ี้
เหงือกปกติร้อยละ 18.00 และมีเหงือกอกัเสบ 58.94 มี ในขณะท่ีเด็กสิเกามีเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 
99.54 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (sextant) ต่อคน จะพบว่า ส่วนของช่องปาก
ส่วนใหญ่ของเด็ก 12 ปีในอ าเภอสิเกาคือมีสภาวะเหงือกท่ีมีเลือดออก และมีค่าเฉล่ียส่วนของช่อง
ปากท่ีมีสภาวะเหงือกปกติเพียง 1.1 ส่วนต่อคน  ขณะท่ีในระดบัประเทศ ส่วนของช่องปาก ส่วน
ใหญ่คือ    มีเหงือกปกติเท่ากบั 2.8 ส่วนต่อคน  ผูว้ิจยัคิดวา่ความแตกต่างท่ีพบน้ีส่วนหน่ึงน่าจะมา
จากมาตรฐานการตรวจท่ีไม่เหมือนกนั ถึงแมจ้ะมีเกณฑก์ารตรวจท่ีคลา้ยคลึงกนัก็ตาม 
 
4.5  คะแนนผลกระทบรวม  (Total Impact Score: CPQ-TH11-14score) 
 

 การศึกษาน้ีมีเด็กอายุ 12 ปีมากถึงร้อยละ 96.85 ท่ีปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวติของเด็กนกัเรียน  เม่ือเปรียบเทียบกบัการใชด้ชันี Child-OIDP ท่ีศึกษาในเด็ก
อายุ 12 ปีในประเทศไทยเหมือนกนัโดย สุดาดวงและคณะ8  พบเด็กไทยอายุ 12 ปี ร้อยละ 85.20 
ไดรั้บผลการทบคุณภาพชีวิตจากปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง แมว้า่ทั้งสองการศึกษาน้ีใชว้ิธี
ประเมินคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั  กลบัพบว่าผลการศึกษาพบผลกระทบของปัญหาค่อนขา้งต ่า
เหมือนกนั  กล่าวคือเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนผลกระทบรวมเฉล่ียท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี คือ 
10.33 จากคะแนนท่ีเป็นไปได ้120 คะแนน ส่วนการศึกษาท่ีใช ้ Child-OIDP มีคะแนนรวมเฉล่ียคือ 
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7.83 จากคะแนนเตม็ท่ีเป็นไปได ้72 คะแนน ซ่ึงไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่เด็กนกัเรียนไทยทัว่ไปและเด็กใน
อ าเภอสิเกา ส่วนใหญ่มีการรับรู้ผลกระทบจากโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในระดบัต ่าหรือ ไม่
รุนแรง  

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนรวมจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน CPQ-TH11-14 และ 
CPQ11-14 ฉบบัภาษาองักฤษ โปรตุเกส และ อาราบิค ซ่ึงศึกษาในประเทศแคนาดา บราซิล และซาอุดิ
อาราเบีย 23, 40, 41 พบวา่เด็กไทยมีการรับรู้ถึงผลกระทบท่ีตนไดรั้บจากสุขภาพช่องปากต ่ากวา่ประเทศ
อ่ืนๆอยา่งเห็นไดช้ดั คือ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.33 ในขณะท่ีเด็กแคนาดา บราซิล และซาอุดิอารา
เบีย มีคะแนนเฉล่ีย 26.30, 24.22, และ 16.2 ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเลือกกลุ่มตวัอยา่งใน
แต่ละการศึกษาท่ีไม่เหมือนกนั เน่ืองจากการศึกษาในต่างประเทศทั้ง 3 การศึกษาท่ีกล่าวถึงน้ีได้
เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากเด็กท่ีรอรับการรักษาท่ีคลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก, จดัฟัน หรือ ศลักรรมช่อง
ปากและใบหน้า   ซ่ึงเป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาในช่องปากในระดบัท่ีตอ้งการการรักษา  ดว้ยอาการ
ทางช่องปากท่ีเด็กประสบอยูท่  าให้เด็กเหล่าน้ีรับรู้ผลกระทบไดดี้กวา่เด็กท่ีอยูต่ามโรงเรียนและไม่
ไดม้าขอรับบริการอย่างในการศึกษาน้ี    แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบกบัอีกการศึกษาหน่ึง42  
ซ่ึงใช ้ CPQ11-14 และศึกษาในเด็กอายุ 11-12 เช่นกนั และเลือกกลุ่มตวัอยา่งจาก โรงเรียนของรัฐใน
ชุมชนท่ีมีเศรษฐานะต ่าถึงปานกลาง ในประเทศบราซิล ก็พบวา่คะแนนเฉล่ีย CPQ11-14 score มีค่า 
20.90 ซ่ึงสูงกวา่เด็กสิเกามากเช่นกนั ทั้งน้ีการศึกษาดงักล่าวพบระดบัเศรษฐานะของครอบครัวมีผล
ต่อการรายงานระดบัคุณภาพชีวิตของเด็กดว้ย   สภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกต่างกนัยอ่มส่งผล
ต่อความชุกและความรุนแรงของโรคในช่องปากแตกต่างกนั ท าให้การรับรู้ผลกระทบดา้นคุณภาพ
ชีวติต่างไปดว้ยซ่ึงน่าจะตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมส าหรับบริบทของประเทศไทยต่อไปในอนาคต    

 เม่ือพิจารณาตามรายขอ้ค าถาม จะพบว่า 5 ขอ้ค าถามท่ีเด็กมีปัญหามากท่ีสุดคือ 
อาหารติดตามซอกฟัน, ปากเหม็น, ปวดฟันหรือเจ็บปาก, เลือดออกตามเหงือกหรือไรฟัน และเจ็บ
แผลในปาก ตามล าดบั ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีสามารถพบไดโ้ดยทัว่ไปในเด็ก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ในเด็กไทยท่ีไดจ้ากการส ารวจระดบัชาติ ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 8 ท่ีพบว่าปัญหาท่ี
พบส่วนใหญ่ของเด็กคือ ปัญหาปวดฟัน เสียวฟัน, แผลร้อนใน, เหงือกบวมอกัเสบมีเลือดออก แต่
ส่ิงท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ทราบว่า ผลกระทบท่ีแทจ้ริงซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีแฝงอยู ่ท่ีไดจ้าก
การรับรู้ของเด็ก คือ ผลกระทบดา้นการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้น (ร้อยละ 92.36) ซ่ึงขอ้ค าถามส าคญั
ขององค์ประกอบน้ีคือ ปัญหาอาหารติดตามซอกฟัน และปัญหาปากเหม็น นอกจากน้ียงัพบว่า 
องค์ประกอบดา้นการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้นน้ีเป็นองค์ประกอบท่ีมีร้อยละของเด็กท่ีมีปัญหาใน
ระดบัรุนแรงมากท่ีสุดอีกดว้ย  
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 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ท าให้สรุปไดว้า่ เม่ือมีปัญหาในช่องปาก ดา้นท่ีจะส่งผล
กระทบต่อเด็กและเกิดการรับรู้เป็นดา้นแรก คือ ด้านการสนทนาและส่ือสารกบัผูอ่ื้น ตามมาดว้ย
ด้าน ความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบาย ด้านจิตใจและสังคม และด้านการเรียนเป็นด้าน
สุดทา้ยท่ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของเด็ก  
 
4.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคฟันผุกบัคะแนนผลกระทบรวม (CPQ-TH11-14score) 
 

 โรคฟันผุมีความสัมพนัธ์กับคะแนนผลกระทบรวมและคะแนนรวมในแต่ละ

องค์ประกอบ โดยเฉพาะดชันี DMFS ท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจนมากกว่าดชันี DMFT ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากดชันี DMFS สามารถบอกความรุนแรงของโรคฟันผุท่ีชดัเจนไดม้ากกวา่ดชันี DMFT แต่

อย่างไรก็ตาม การศึกษาในต่างประเทศ ท่ีไดน้ าเอา CPQ11-14 ไปดดัแปลงใชน้ั้นมกันิยมใช้ดชันี 

DMFT ดงัเช่นการศึกษาในประเทศซาอุดิอาราเบีย 41 ความสัมพนัธ์ระหว่าง DMFT กบัคะแนน

ผลกระทบรวม พบ r=0.17 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ส่วนการศึกษาในเยอรมนั39 ไม่พบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง DMFT กบัทั้งคะแนนผลกระทบรวมและคะแนนรวมในแต่ละองคป์ระกอบ  

ซ่ึงผูว้ิจยัได้ให้เหตุผลไวว้่าการวดัคุณภาพชีวิต ข้ึนกบัอิทธิพลจากการรับรู้ของแต่ละบุคคลและ

มาตรฐานของปัจจยัท่ีอา้งอิงเปรียบเทียบเป็นหลกั ดงันั้นการท่ีพบความสัมพนัธ์ในระดบัต ่าหรือไม่

พบความสัมพนัธ์เลยระหวา่ง คุณภาพชีวติกบัค่า DMFT จึงไม่ใช่ส่ิงผดิปกติแต่อยา่งใด  

 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่คะแนนผลกระทบคุณภาพชีวิตสัมพนัธ์กบัทั้งค่า 

DMFT และ DMFS  ยกเวน้ องคป์ระกอบดา้นการเรียน จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้วา่การสนทนาส่ือสาร

กบัผูอ่ื้นเป็นดา้นพบวา่ความชุกของเด็กท่ีไดรั้บผลกระทบสูงสุดของการศึกษาน้ี และเม่ือน ามาหา

ความสัมพนัธ์กับโรคฟันผุ (D1-4) เน่ืองจากสัดส่วนประสบการณ์ฟันผุส่วนใหญ่นั้นเป็น ค่า D 

มากกวา่  ค่า M และค่า F ก็พบวา่ ประเด็นการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้นก็มีค่าความสัมพนัธ์มากท่ีสุด

ดว้ยเช่นกนั  รองมาไดแ้ก่ ดา้นความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบาย ดา้นจิตใจและสังคม และ

ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัฟันผุนอ้ยท่ีสุดคือดา้นการเรียน ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบั ผลการตรวจทางคลินิก

ท่ีพบวา่ฟันผสุ่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระยะเร่ิมตน้ (D1) และฟันผุชั้นเคลือบฟัน (D2) ซ่ึงเป็น

ฟันผุในระดบัท่ียงัไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด   แต่อาจก่อให้เกิดจึงมีปัญหาแค่ มีอาหารติดฟัน มี

กล่ินปาก    ซ่ึงมีผลต่อการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้น อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัลกัษณะทางพฒันาการ
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ทางดา้นอารมณ์และสังคมของเด็กในช่วงอายุ 6-12 ปี ซ่ึงจะเป็นวยัท่ีเพื่อนมีอิทธิพลมาก เด็กจะให้

ความส าคญัต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นวยัท่ีติดเพื่อน สนใจการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน43 แต่

หากพิจารณาลงไปในรายละเอียดท่ีฟันผรุะดบั เน้ือฟันและฟันผทุะลุโพรงประสาทฟัน D34 กลบัพบ

ความสัมพนัธ์ ท่ีน่าสนใจ คือ ผลกระทบดา้นความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบายเพิ่มข้ึนเม่ือค่า 

D34 มากข้ึน แสดงวา่เด็กรับรู้ถึงความเจบ็ปวดและความไม่สะดวกสบายเน่ืองจากโรคฟันผลุุกลามถึง

ระดับเน้ือฟันหรือทะลุโพรงประสาท กล่าวอีกนัยหน่ึงคือเด็กรับรู้ถึงปัญหาหรือผลการทบต่อ

คุณภาพชีวิตตนเองก็ต่อเม่ือมีอาการเท่านั้น ถา้ไม่มีอาการก็ไม่เป็นไร  จึงไม่น่าแปลกใจท่ีเด็กมกัจะ

มารับการรักษาเม่ือมีอาการปวดแลว้ นอกจากน้ีเม่ือระดบัโรคฟันผุลุกลามมากข้ึน ผลกระทบดา้น

ต่อมาคือดา้นการเรียน กล่าวคือคะแนนผลกระทบต่อการเรียนสูงข้ึนเม่ือฟันผุในระยะ D3 และ D4 

สังเกตไดจ้ากค่า p-value เปล่ียนจาก p<0.05 มาเป็น p<0.01 แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือมีอาการฟันผุรุนแรง

ข้ึน นอกจากผลกระทบดา้นความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบายซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีสามารถ

คาดคะเนไดแ้ลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อดา้นการเรียนอีกดว้ย และถึงแมผ้ลกระทบดา้นการเรียนจะเป็น

ดา้นสุดทา้ยท่ีเด็กจะเกิดการรับรู้ และเป็นดา้นท่ีมีเด็กมีปัญหานอ้ยท่ีสุด แต่ผลกระทบดา้นการเรียนก็

เป็นส่ิงส าคญัจึงควรมีการหาแนวทางป้องกนัท่ีเหมาะสมก่อนท่ีผลกระทบของโรคฟันผุจะลุกลาม

จนส่งผลกระทบต่อการเรียนของเด็กในท่ีสุด 

 นอกจากน้ีหากพิจารณาความสัมพนัธ์ในรายละเอียดระหว่าง ลกัษณะการผุทั้งใน
ฟันหลัง กบัคะแนนผลกระทบรวมและคะแนนรวมในแต่ละองค์ประกอบ จะพบว่าเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนักบัความสัมพนัธ์ระหว่าง DMFS, D34MFSและ DMFT คือ เม่ือมีฟันหลงัผุจะมี
ผลกระทบต่อเร่ืองการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้นมากท่ีสุด แต่เม่ือฟันผุในฟันหลงัไดลุ้กลามเป็นระดบั
ท่ีทะลุเน้ือฟันหรือโพรงประสาท จะมีผลกระทบต่อความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบายมาก
ท่ีสุด และเม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งฟันหนา้ผุกบัคุณภาพชีวิตก็พบวา่เด็กท่ีมีฟันหนา้ผุมีจะ
ไดรั้บผลกระทบดา้น การสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้นและดา้นจิตใจและสังคมเท่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ความเป็นจริงเน่ืองจากฟันหนา้ท าหนา้ท่ีหลกัในดา้นการสนทนาส่ือสาร ความสวยงามของฟันหนา้
มีผลต่อการเขา้สังคมและการเขา้กลุ่มกบัเพื่อนๆของเด็ก 

 ผลท่ีไดจ้ากความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคฟันผุในลกัษณะต่างๆกบัคะแนนผลกระทบ
รวมและคะแนนรวมในแต่ละองค์ประกอบซ่ึงมีความสอดคลอ้งกนัโดยตลอดน้ีนอกจากสามารถ
ยืนยนัถึงผลกระทบของโรคฟันผุท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของเด็กอายุ 12 ปีแลว้ ยงัสามารถยืนยนัไดว้่า
เด็กอายุ 12 ปี สามารถบอกความรับรู้ถึงผลกระทบของโรคในช่องปากท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของ
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ตนเองไดเ้ป็นอยา่งดีอีกดว้ย ผลท่ีไดรั้บจากการศึกษาท าให้ทราบว่าเด็กมีการรับรู้ผลกระทบท่ีเกิด
จากโรคฟันผุโดยรับรู้ในดา้นท่ีเก่ียวกบัการสนทนาส่ือสารกบัผูอ่ื้นมากกว่าการรับรู้ดา้นอ่ืนๆ แต่
อย่างไรก็ตามจากคะแนนรวมของผลกระทบทั้งหมดและผลกระทบในแต่ละดา้นซ่ึงมีค่าน้อยเม่ือ
เทียบกบัคะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด แสดงให้เห็นวา่เด็กมีการรับรู้แต่เพียงในระดบัท่ีต ่าซ่ึงอาจไม่
มากพอท่ีจะท าใหเ้ด็กมาพบทนัตบุคลากรเพื่อรับการรักษา อีกทั้ง ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ท่ีได้
ถึงแมว้่าส่วนใหญ่จะมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ก็มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า
ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ปัจจยัทางสังคม เศรษฐกิจ จึงเป็นหน้าท่ีของทนัตบุคลากรท่ี
จะตอ้งวางแผนหาแนวทางสร้างความตระหนกัถึงผลกระทบของโรคในช่องปากของเด็กให้เพิ่มมาก
ข้ึนต่อ 
 

4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะเหงือกอกัเสบกบัคะแนนผลกระทบรวม  
 

เด็กเกือบทั้งหมดในการศึกษาน้ีมีสภาวะเหงือกอกัเสบ (ร้อยละ 99.54) แต่กลบัไม่พบ
ความสัมพนัธ์กบัคะแนนผลกระทบรวม (CPQ-TH11-14score) เป็นไปไดห้รือไม่ว่าเกิดจากการเลือกใช้
ดชันีวดัสภาวะเหงือกอกัเสบท่ีไม่เหมาะสม ทั้งน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนๆทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ พบว่า มีการใช้ดัชนีวดัสภาวะเหงือกอกัเสบท่ีแตกต่างกันไปแต่มีผลการศึกษาท่ี
คลา้ยคลึงกนัคือ ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะเหงือกอกัเสบกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก โดยการศึกษาในประเทศไทย8 พบวา่เด็ก ร้อยละ 78 มีสภาวะเหงือกอกัเสบ แต่กลบัพบวา่ปัญหา
ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นปัญหาหลกัต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ39ซ่ึงศึกษาโดยหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มท่ีมีคราบจุลินทรียแ์ละไม่มีคราบจุลินทรียก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก  ก็พบว่าเด็กส่วนใหญ่มีคราบจุลินทรียแ์ต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนผลกระทบรวม ส่วนอีก
การศึกษาหน่ึง44 พบวา่ ไม่มีความแตกต่างระหวา่งคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มท่ีเหงือกมีเลือดออกกบั
กลุ่มท่ีเหงือกไม่มีเลือดออกเม่ือหย ัง่เคร่ืองมือ ทั้งน้ีผูว้ิจยัของการศึกษาดงักล่าว8, 39 ไดอ้ธิบายไวว้า่ การ
จะสรุปวา่สภาวะช่องปากใดเป็นปัญหานั้นข้ึนอยูก่บัมุมมองของผูพ้ิจารณา กล่าวคือหากให้ความส าคญั
กบัตวัช้ีวดัทางคลินิกท่ีเป็นมุมมองของทนัตแพทย์จะพบวา่ สภาวะเหงือกอกัเสบเป็นปัญหาส าคัญ  แต่
หากเป็นการรับรู้จากตวับุคคล ซ่ึงคือในมุมมองของผูป่้วยเอง กลับพบว่า ผูป่้วยไม่ได้รับรู้ถึงปัญหา
เหงือกมีเลือดออก    จึงไม่พบวา่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของตน ส าหรับกรณีสภาวะเหงือกอกัเสบนั้นผูว้ิจยั
คิดวา่อาจเน่ืองจากไม่ก่อให้เกิดผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก ไดช้ดัเจนเหมือนโรคฟันผุ เด็กจึงไม่มีการ
รับรู้ถึงปัญหาดงักล่าว จึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาวะเหงือกอกัเสบกบัคะแนนผลกระทบรวม
ดงัท่ีปรากฏในการศึกษาคร้ังน้ี 



61 
 

บทที ่5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
บทสรุป 
 

 เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอสิเกาส่วนใหญ่ มีความชุกของโรคฟัน
ผแุละเหงือกอกัเสบสูง แต่ส่วนใหญ่เป็นฟันผอุยูใ่นระดบัท่ีไม่รุนแรง (D1-D2) ผลกระทบจากโรคใน
ช่องปากต่อคุณภาพชีวติรวมอยูใ่นระดบัต ่าโดยดา้นท่ีนกัเรียนรับรู้ถึงผลกระทบไดม้ากท่ีสุด คือดา้น
การสนทนาและส่ือสารกบัผูอ่ื้น รองลงมาเป็นดา้นความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบาย, ดา้น
จิตใจและสังคม, และดา้นการเรียน ตามล าดบั  ระดบัผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจะแปรผนัตรงกบั
ความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุ ท่ีระดบัฟันผุนอ้ย ๆ และผุไม่รุนแรงผลกระทบจะมีต่อดา้น
การสนทนาและส่ือสารกบัผูอ่ื้นมากท่ีสุด แต่เม่ือโรคฟันผุมีความรุนแรงมากข้ึนจะส่งผลกระทบต่อ
ดา้นความเจ็บปวดและความไม่สะดวกสบายมากท่ีสุดแทน และ จะส่งผลต่อดา้นจิตใจและสังคม 
และการเรียน เพิ่มมากข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั   

 ส่วนสภาวะเหงือกอกัเสบถึงแมว้า่จะมีความชุกและความรุนแรงท่ีมากเช่นเดียวกบั
โรคฟันผุแต่เน่ืองจากปัญหาท่ีเกิดจากสภาวะเหงือกอกัเสบไม่ก่อให้เกิดปัญหาท่ีชดัเจนเหมือนกบั
โรคฟันผเุม่ือประเมินโดยใชก้ารรับรู้ของเด็กเป็นตวัช้ีวดัจึงไม่พบวา่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติเลย 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

 1. เน่ืองจากยงัไม่เคยมีการน า CPQ11-14 มาใช้ในประเทศไทย อีกทั้งไม่พบว่ามี
การศึกษาใดท่ีน า CPQ11-14   ไปดดัแปลงใชเ้ป็นภาษาอ่ืนๆโดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ
ร่วมดว้ย ผูว้จิยัจึงมีความเห็นวา่ควรมีการน า CPQ-TH11-14 ฉบบัท่ีไดห้ลงัจากการวิเคราะห์เชิงส ารวจ
ไปทดสอบอยา่งต่อเน่ืองเพื่อพฒันาใหเ้หมาะสมกบัเด็กไทยในภาพรวมทั้งประเทศไดดี้ยิง่ข้ึน  

2. ถึงแมว้่าเด็กอายุ 12 ปี จะเป็นวยัท่ีสามารถตอบแบบประเมินได้ดว้ยตนเอง 
สามารถเขา้ใจประโยคและความรู้สึกท่ีเป็นนามธรรมไดม้ากข้ึน แต่ในส่วนของขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป้กครอง เช่น รายได ้การศึกษาของผูป้กครอง ควรจะให้ผูป้กครองเป็นผูต้อบเน่ืองจากเด็กบางคน
ไม่ทราบขอ้มูลเหล่าน้ีจากผูป้กครองมาก่อน อาจท าใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่ตรงตามความเป็นจริง 

 3. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคในช่องปาก เพิ่มเติมโดยน าเอา
ประเด็นอ่ืนๆท่ีคาดวา่น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เช่น ดา้นสังคม 
เศรษฐกิจ ศาสนา มาร่วมศึกษาดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองจาก ซ่ึงน่าจะท าใหเ้กิดความเขา้ใจเร่ืองคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากของเด็กไทยไดดี้ข้ึน 

 4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบเฉพาะเจาะจงในบางประเด็นท่ีน่าสนใจหรือยงัมีผล
การศึกษาท่ีไม่ชดัเจนเพิ่มเติม เช่น ความสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรคช่องปากต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน, 
การขาดเรียน เป็นตน้ ทั้งน้ีควรออกแบบเป็นการศึกษาระยะยาวเพื่อให้สามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้
ในการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กวยัเรียนเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 5. ควรน าการศึกษาเชิงคุณภาพมาใชศึ้กษาธรรมชาติของคุณภาพชีวิตของเด็กไทย 
ซ่ึงอาจท าให้ทราบผลกระทบในมิติอ่ืนๆ ท่ีมีความจ าเพาะเฉพาะในเด็กไทย เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
พฒันาแบบประเมินใหค้รอบคลุมคุณภาพชีวติเด็กไทยในทุกมิติต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบประเมินงานวจัิย 
เร่ือง ผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  
 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง 
ค าช้ีแจง  แบบประเมินฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1  ขอ้มูลประชากรทัว่ไป มี 5 ขอ้ 
ตอนท่ี 2 ประเมินผลกระทบของโรคฟันผุ โรคเหงือกอกัเสบ และอาการของโรคในช่องปากต่อ
 คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก จ านวน 38 ขอ้  
ตอนท่ี 3 ประเมินผลสุขภาพช่องปากโดยรวมและผลกระทบท่ีมีผลต่อความสุขสบายโดยรวม 
  จ  านวน 2 ขอ้ 
ขอให้นักเรียน  ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทีต่รงกบัสภาพความเป็นจริง 
ตอนที ่1   ขอ้มูลประชากรทัว่ไป 

1.  เพศ      ชาย      หญิง  

2. ศาสนา  พทุธ  อิสลาม  คริสต ์

3. อาชีพ ของผูป้กครอง 

    ประมง        เกษตรกร/ท าสวน 

    คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั      ลูกจา้งเอกชน/ พนกังานบริษทั 

   ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ                   อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

    รับจา้งทัว่ไป      

4. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (ของผูป้กครองรวมกนั) 

 ไม่มีรายได ้      นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 

 10,001 - 30,000 บาท                   30,001 - 50,000 บาท 

 50,000 บาท ข้ึนไป 

5. ระดบัการศึกษาสูงสุดของผูป้กครอง   

  ไม่เกิน ม.6   ปวช./ปวส.  ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 
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 ตอนที ่2   ผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติ  
      ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างใดช่องหน่ึงจากตัวเลอืก 5 ตัว                                                                            

  0 หมายถึง     ไม่เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นเลย 
  1 หมายถึง      เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นประมาณ 1-3 คร้ังใน 1 เดือน 
  2 หมายถึง      เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ัง 
  3 หมายถึง      เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นอาทิตยล์ะ 3-4 คร้ัง 
  4 หมายถึง      เคยมีอาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นเกือบทุกวนัหรือทุกวนั 

 ค าถาม ในช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา นักเรียน มีอาการ ความรู้สึกหรือปัญหา ดังต่อไปนีบ่้อยคร้ังเพยีงใด 

ข้อ อาการ ความรู้สึกหรือปัญหา 

0 
ไ ม่
เคย มี
ปัญห
า 

1 
1-3 
คร้ัง 
ใน 1 
เดือ
น 

2 
อ า ทิ
ต ย์
ล ะ 
1-2 
คร้ัง 

3  
อ า ทิ
ต ย ์
ล ะ 
3-4 
คร้ัง 

4 
เกือบทุก
วันห รือ
ทุกวนั 

1. อาหารติดตามซอกฟัน      
2. ปากเหมน็      
3. ปวดฟันหรือเจ็บปาก      
4. อาหารติดเพดานปาก      
5. เจ็บแผลในปาก      
6. เลือดออกตามเหงือก  หรือไรฟัน      
7. กดัฟัน หรือ เคน้ฟัน      
8. ข้อต่อขากรรไกรมีเสียงดัง เช่น เวลาอ้าหุบปากหรือขยับ

ขากรรไกร 
     

9. ด่ืมน ้ าหรือกินอาหารร้อนๆหรือเยน็ๆล าบาก      
10. เค้ียวอาหารแขง็ๆล าบาก      
11. อา้ปากกวา้งๆ ไดล้ าบาก      
12. หายใจทางปากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
13. การออกเสียงเปล่ียนไปเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
14. กินอาหารไดช้า้ๆเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก      
15. กินอาหารท่ีชอบไดล้ าบากเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก      
16. นอนไม่หลบัเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
17. ใชห้ลอดดูดน ้ าไดล้  าบากเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
18. ขากรรไกรคา้ง      
19. หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ายเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
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ข้อ อาการ ความรู้สึกหรือปัญหา 

0 
ไ ม่
เคย มี
ปัญห
า 

1 
1-3 
คร้ัง 
ใน 1 
เดือ
น 

2 
อ า ทิ
ต ย์
ล ะ 
1-2 
คร้ัง 

3  
อ า ทิ
ต ย ์
ล ะ 
3-4 
คร้ัง 

4 
เกือบทุก
วันห รือ
ทุกวนั 

20. ไม่สบายใจเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
21. วติกกงัวลวา่คนอ่ืน ๆ จะคิดอยา่งไรเก่ียวกบัปัญหาในช่องปาก

ของตน 
     

22. กงัวลวา่สุขภาพจะแยล่งเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
23. ต่ืนตระหนกหรือหวาดกลวัเน่ืองจากปัญหาในช่องปาก      
24. รู้สึกอายหรือไม่มัน่ใจเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
25. กงัวลวา่จะไม่สวยหรือไม่หล่อเท่าคนอ่ืน ๆ       
26. กงัวลวา่ช่องปากของตนเองจะไม่เหมือนคนอ่ืน      
27. อิจฉาคนอ่ืนๆ ในบา้นเร่ืองสุขภาพช่องปาก      
28. กงัวลวา่จะมีเพ่ือนนอ้ยลงเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
29. ขาดเรียนเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
30. ถูกเพื่อนแกลง้หรือแซว เร่ืองช่องปาก      
31. ไม่กลา้ยิม้เวลาอยูก่บัเพ่ือนๆ      
32. ถูกเพ่ือนถามถึงอาการในช่องปากท่ีเป็นอยู ่      
33. ไม่ตอ้งการพดูหรืออ่านออกเสียงในชั้นเรียน      
34. ไม่มีสมาธิเวลาเรียนเน่ืองจากมีปัญหาในช่องปาก      
35. ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงเรียน 

เช่น เล่นกีฬา เล่นละคร เขา้ชมรม เน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก 
     

36. ไม่ตอ้งการพดูคุยกบัเพ่ือน ๆเน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก      
37. ไม่สามารถท าการบา้นไดเ้น่ืองจากมีปัญหาช่องปาก      
38. ไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัวเช่น 

กินขา้ว,ไปเท่ียว,ละหมาด,ไปวดั เน่ืองจากมีปัญหาช่องปาก 
     

 
 

ตอนที ่ 3 ผลสุขภาพช่องปากโดยรวมและผลกระทบทีม่ีผลต่อความสุขสบายโดยรวม 
1. โดยรวมแล้วคิดว่าสุขภาพช่องปากของนักเรียนอยู่ในระดับใด 

 0 = แยม่าก         1 = แย ่         2 =พอใชไ้ด ้     
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 3 = ดี       4 = ดีมาก                      5 = ดีเยีย่ม 

2. สุขภาพช่องปากของนักเรียนมีผลต่อความสุขสบายหรือความเป็นอยู่โดยรวมอย่างไร 

 0 = ไม่มีผลกระทบใด ๆ      1 = มีนอ้ยมาก          2 =มีนอ้ย      

 3 = มีปานกลาง        4 = มีมาก        5 = มีมากท่ีสุด 

__________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ข 
 
แบบตรวจสภาวะช่องปากส าหรับโครงการวจัิย 
เร่ือง ผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่6 อ.สิเกา จ. ตรัง 
 
ID   โรงเรียน                                                 วนัทีต่รวจ 
ช่ือ__________________________________     วัน        /  เ ดือน         /  

  
อายุ (ปี)        เพศ ช=1, ญ=2    ผู้ตรวจ  
 

 

Tooth  47 46 45 
(85) 

44 
(84) 

43 
(83) 

42 
(82) 

41 
(81) 

31 
(71) 

32 
(72) 

33 
(73) 

33 
(74) 

35 
(75) 

36 37 

Status                

Su
rfa

ce
s 

O               

M               

B               

D               

Li               

 
โรคเหงือกอกัเสบ 
 

 
 
 
 

 

Tooth  17 16 15 
(55) 

14 
(54) 

13 

(53) 
12 
(52) 

11 
(51) 

21 
(61) 

22 
(62) 

23 
(63) 

24 
(64) 

25 
(65) 

26 27 

Status                

Su
rfa

ce
s 

O               

M               

B               

D               

Li               

17/16 11 26/27 
   

   

47/46 31 36/37 

0   ปกติ 

1 เลอืดออกหลงัจากหยัง่  

2 พบหินน า้ลาย 

 X     ยกเว้นเนื่องจากด้านนั้นมีฟันน้อยกว่า 2 ซ่ี 

9     ไม่บันทึก 
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ภาคผนวก ค 
 
เกณฑ์การตรวจฟันผุ 

การตรวจบนัทึก โรคฟันผเุลือกใชด้ชันี dmfs, DMFS  
ซ่ึงบนัทึกฟันผ ุถอน อุด เป็นระดบัดา้น  

(d,D= decayed surfces, m,M=missing teeth due to caries,f,F = filling surfaces )  
 ส าหรับรอยโรคฟันผหุลายดา้นมีแนวทางส าหรับการระบุดา้นดงัน้ี 
ฟันผุด้านผลเค้ียว คือ รอยโรคฟันผุของ หลุมหรือร่องบนดา้นบนเค้ียวของฟัน

กราม ร่วมไปถึงการผุท่ีเช่ือมต่อกับหลุมและร่องทางด้านกระพุงแก้ม,ด้านล้ิน การผุท่ีต่อกับ  
marginal ridge และ line angle ของฟันกรามบนและล่างดว้ย 

ฟันผดุา้นกระพุงแกม้/ล้ิน คือ รอยโรคของพื้นผวิเรียบทางดา้นกระพุงแกม้หรือดา้น
ล้ิน โดยมากมกัลุกลามถึง 1ใน 3 ส่วนเหงือก (the gingival third ) ของผวิฟัน 

ฟันผุดา้นใกลก้ลาง/ไกลกลาง คือ รอยโรคของพื้นผิวเรียบทางดา้นใกลก้ลางหรือ
ดา้นไกล 

 เกณฑว์นิิจฉยั 
 0(A): ปกติ ไดแ้ก่ ดา้นฟันท่ีบนัทึกเป็นปกติคือจะตอ้งไม่มีรอยการรักษาโรคฟันผุ

มาก่อนหรือเป็นรอยฟันผุท่ีเห็นเป็นหลุมชดัเจน(Cavitation) ท่ียงัไม่รักษา ในกรณีท่ีเป็นรอยฟันผุ
ระยะแรกให้บนัทึกเป็นปกติเน่ืองจากยงัไม่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจน ดงันั้นผิวฟันท่ีมีลกัษณะ
ดงัต่อไปน้ีใหบ้นัทึกเป็นปกติ 

- จุดสีขาวหรือสีชอค (white or chalky spots) 

- จุดท่ีมีสีเปล่ียนไปหรือผวิหยาบแต่ไม่น่ิมเม่ือสัมผสัดว้ย Periodontal probe 

- หลุม/ร่องท่ีมีคราบสี บนเคลือบฟัน ซ่ึงทดสอบดว้ย Periodontal probe พบวา่
ไม่น่ิม 

- หลุมบนเคลือบฟันท่ีมีลกัษณะ ด า /เป็นเงา/แขง็  ซ่ึงแสดงลกัษณะของ โรคฟัน
ตกกระระยะปานกลางถึงรุนแรง 

- รอยโรคท่ีเกิดจากฟันสึกแบบ abrasion  
 1(B): ผ ุไดแ้ก่ รอยโรคบริเวณหลุม ร่อง หรือพื้นผิวเรียบท่ีเป็นหลุมผุชดัเจน,โพรง

ใตเ้คลือบฟัน หรือ พื้น/ผนงัท่ีตรวจพบว่ามีความน่ิม ฟันท่ีอุดดว้ยวสัดุอุดชัว่คราว ด้านบดเค้ียวท่ี
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เคลือบหลุมร่องฟันแลว้แต่มีการผตุ่อใหน้บัเป็นผุ  บริเวณดา้นบดเค้ียว ดา้นกระพุงแกม้หรือดา้นล้ิน
สามารถใช ้CPI probe ตรวจยนืยนัได ้ส่วนบริเวณท่ีไม่สามารถเขา้ถึงไดใ้หคิ้ดเป็นไม่ผ ุ

 2(C): ดา้นท่ีอุดแลว้,มีผุร่วม ไดแ้ก่  ดา้นท่ีมีการอุดถาวรหน่ึงดา้นข้ึนไปท่ีมีรอยผุ
หน่ึงบริเวณข้ึนไป(รอยโรคฟันผอุาจไม่ติดกบัวสัดุอุดก็ได)้  

 3(D): ดา้นท่ีอุดแลว้,ไม่มีผรุ่วม ไดแ้ก่  ดา้นท่ีมีการอุดถาวรหน่ึงดา้นข้ึนไปท่ีไม่พบ
รอยผตุ่อหรือรอยผุใหม่บนดา้นนั้น ฟันท่ีมีการใส่ครอบฟันเน่ืองจากสาเหตุฟันผุให้นบัอยูใ่นกลุ่มน้ี 
ส่วนฟันท่ีใส่ครอบฟันเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่นอุบติัเหตุ ใหบ้นัทึกเป็น 7(G)  

 4(E): ไม่มีฟัน เน่ืองจากโรคฟันผ ุไดแ้ก่ ฟันถูกถอนไปเน่ืองจากฟันผุหรือหลุดตาม
ธรรมชาติของฟันน ้านม 

 5(-): ไม่มีฟัน เน่ืองจากเหตุผลอ่ืนไดแ้ก่ ไม่มีฟันตั้งแต่ก าเนิด ถอนฟันเพื่อจดัฟัน 
หรือเน่ืองจากการกระแทก (trauma) 

 6(F): เคลือบหลุมร่องฟัน ไดแ้ก่ หลุมร่องดา้นบดเค้ียวท่ีไดรั้บการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน หรือถูกท าใหร่้องใหญ่ข้ึนดว้ยหวักรอฟันแลว้อุดดว้ยวสัดุอุดสีเหมือนฟัน  

 7(G): สะพานฟัน,ครอบฟันหรือรากฟันเทียม ได้แก่ ฟันท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ
สะพานฟันติดแน่น หรือครอบฟัน แต่ส าหรับการท าครอบฟันเน่ืองจากสาเหตุฟันผุ ให้พิจารณา
บนัทึกเป็น 2(C) ,3(D)  

 8(-): ฟันไม่ข้ึน ไดแ้ก่ นบัเฉพาะช่องวา่งฟันท่ีหายไปเน่ืองจากฟันยงัไม่ข้ึน ไม่นบั
ฟันหายไปแต่ก าเนิดหรือถูกถอนไปเน่ืองจาก trauma 

 T(T): Trauma (fracture) ไดแ้ก่ ดา้นท่ีหายไปเน่ืองจาก trauma  โดยไม่มีเก่ียวขอ้ง
กบัฟันผ ุ

 9(-): ไม่บนัทึก ส าหรับ ฟันท่ีไม่สามารถตรวจได ้
 นอกจากน้ีในส่วนของการบนัทึกโรคฟันผุ มีการบนัทึกระดบัความลึกของรอย

โรคฟันผุเป็น 4 ระดบัเพื่อประเมินระดบัความรุนแรง โดยบนัทึกเป็น D1-D4 คือ D1 = รอยผุใน
ระดบัเร่ิมตน้ (initial caries) D2 =รอยผุในชั้นเคลือบฟัน D3=รอยผุในชั้นเน้ือฟัน และD4=รอยผุถึง
โพรงประสาทฟัน  

  



75 
 

แนวทางการตรวจบันทกึโรคฟันผุ 

 

ฟันน า้นม      ฟันแท้ 

รหัส สภาวะ รหัส สภาวะ 

A ปกติ 00 ปกติ 
B ผ ุ B1 ผเุร่ิมตน้หรือผชุั้นเคลือบฟัน 1 ผ ุ 11 ผเุร่ิมตน้ 

B2  ผชุั้นเน้ือฟัน 12 ผชุั้นเคลือบฟัน 

B3  ผทุะลุโพรงประสาทฟัน 13 ผชุั้นเน้ือฟัน 

14 ผทุะลุโพรงประสาทฟัน 

C อุดและ 

มีผรุ่วม 

C1 ผเุร่ิมตน้หรือผชุั้นเคลือบฟัน 2 อุดและ 

มีผรุ่วม 

21 ผเุร่ิมตน้ 

C2  ผชุั้นเน้ือฟัน 22 ผชุั้นเคลือบฟัน 

C3  ผทุะลุโพรงประสาทฟัน 

 

23 ผชุั้นเน้ือฟัน 

24 ผทุะลุโพรงประสาทฟัน 

D อุดและไม่มีผรุ่วม 30 อุดและไม่มีผรุ่วม 
E ไม่มีฟัน เน่ืองจากโรคฟันผ ุ 40 ไม่มีฟัน เน่ืองจากโรคฟันผ ุ
- ไม่มีฟัน เน่ืองจากเหตุผลอ่ืน 50 ไม่มีฟัน เน่ืองจากเหตุผลอ่ืน 
F F1 เคลือบหลุมร่องฟันและไม่ผ ุ

 
6 เคลือบหลุม 

ร่องฟัน 
61 ผเุร่ิมตน้ 

62 ผชุั้นเคลือบฟัน 

F2 เคลือบหลุมร่องฟันและผ ุ
 

63 ผชุั้นเน้ือฟัน 

64 ผุทะลุโพรงประสาท
ฟัน 

G สะพานฟัน,ครอบฟันหรือรากฟันเทียม 70 สะพานฟัน,ครอบฟันหรือรากฟันเทียม 
- ฟันน ้ านมไม่ข้ึน 80 ฟันแทย้งัไม่ข้ึน ฟันน ้ านมยงัไม่ข้ึน 
T Trauma T Trauma 
- ไม่บนัทึก/ไม่มีขอ้มูล 90 ไม่บนัทึก/ไม่มีขอ้มูล 
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ภาคผนวก ง 
 
เกณฑ์การตรวจสภาวะเหงือกอกัเสบ 

 โรคเหงือกอกัเสบใช้ดชันี CPI (Community Periodontal Index)โดยใช้ WHO 

Periodontal probe เป็นเคร่ืองมือในการตรวจ  โดยปกติตามแนวทางของ WHO มีตวัช้ีวดัสภาพ

เหงือก 3 ค่า คือ gingival bleeding, calculus และ periodontal pockets แต่ส าหรับเด็กอายุต  ่ากวา่ 15 

ปีไดมี้การแนะน าวา่ไม่ควรบนัทึก periodontal pockets  เน่ือง จากเป็นช่วงท่ีฟันเพิ่งข้ึนหรือก าลงัข้ึน

มกัจะพบร่องเหงือกลึก จึงแนะน าให้บนัทึกเพียง 2 ค่าคือ  gingival bleeding และ calculus  จากการ

ตรวจฟัน ซ่ึงเลือกเป็น index teeth 6 ซ่ี ไดแ้ก่ #16,#11,#26,#36,#31,#46 โดยหากไม่พบ index tooth 

ท่ีก าหนด ให้ตรวจฟันทุกซ่ีในดา้นนั้น และบนัทึกค่าคะแนนท่ีสูงสุดเป็นคะแนนส าหรับดา้นนั้น

แทน 

 แรงท่ีใช้ในการหยัง่ดว้ย Periodontal probe เพื่อตรวจหาหินน ้ าลายใตเ้หงือกและ

ทดสอบการเกิดคือ gingival bleeding แนะน าให้ใชแ้รงประมาณ 20 กรัมซ่ึงเทียบเท่ากบัแรงท่ีใชก้ด

บนน้ิวโป่งจนซีด ส่วนตรวจหาหินน ้ าลายใตเ้หงือกให้ใช้แรงเบาท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้และสามารถ

เคล่ือนเคร่ืองมือไปบนผวิฟันได ้

 การตรวจและการบนัทึกมีดงัน้ี 

0 ปกติ 

1 เลือดออกหลงัจากหยัง่ จากการมองโดยตรงหรือมองผา่นกระจก  

2 พบหินน ้ าลายระหวา่งการหยัง่ร่องเหงือกแต่ยงัสามารถมองเห็นแถบสีด า

 บน probe ทั้งหมด 

X ยกเวน้เน่ืองจากดา้นนั้นมีฟันนอ้ยกวา่ 2 ซ่ี 

9      ไม่บนัทึก 
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ภาคผนวก จ 
 
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวจัิย 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ใบเชิญชวนเข้าร่วมการศึกษา 
ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิยเร่ือง ผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติของนักเรียนช้ัน 

  ประถมศึกษาปีที ่6     ในอ าเภอสิเกา จังหวดัตรัง 

เรียน  ท่านผู้ปกครองทีนั่บถือ 

 
 ขา้พเจา้ ทพญ.ธิดารัตน์  นวนศรี   นกัศึกษาหลกัสูตรวชิาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่อง

ปาก(ทนัตสาธารณสุข) ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวจิยัท่ีก าลงัท าอยูแ่ละขอ
เชิญชวนบุตรหลานของท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี 

 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
นกัเรียน จากการส ารวจสภาวะช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี พบวา่ เด็กมากกวา่คร่ึงมีปัญหาฟันแทผุ้
และโรคเหงือกอกัเสบ โดยเฉพาะในอ าเภอสิเกา ผลการส ารวจในปี 2553 พบวา่มีเด็กอายุ 12 ปี ท่ีมี
ฟันแทผุ้และโรคเหงือกอกัเสบอยู่ในล าดบัตน้ของจงัหวดัตรัง จากการศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมพบว่า
ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคในช่องปากนอกจากอาการท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากโรคแลว้ ยงัมีผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางดา้นจิตใจและการใชชี้วิตในสังคมของเด็กดว้ย การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของนกัเรียนชั้น ป. 6 ในอ าเภอ
สิเกา จงัหวดัตรัง เพื่อศึกษาความชุก ความรุนแรง และการกระจายของโรคฟันผุ โรคเหงือกอกัเสบ 
และขนาดของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและต่อคุณภาพชีวิตรวมของ
นักเรียน โดยหวงัว่าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการหามาตรการลด
ผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตและใชเ้ป็นขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อสร้างความตระหนกัใน
การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูป้กครองและชุมชนซ่ึงจะส่งผลให้การส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กวยั
เรียนเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขอตรวจสุขภาพช่องปากของบุตรหลานของท่านและสัมภาษณ์

ข้อมูลเก่ียวกับ รายได้โดยเฉล่ียของครอบครัว อาชีพของผูป้กครองและ ระดับการศึกษาของ

ผูป้กครอง และให้ตอบแบบประเมินเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆท่ีเกิดจากปากและฟันในช่วง 3 เดือนท่ี

ผา่นมาโดยใชแ้บบประเมินประมาณ 40 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที ในการตรวจสุขภาพช่อง
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ปากนั้นเป็นเพียงการตรวจหาโรคฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบโดยไม่มีความเจ็บปวดหรืออนัตรายใด 

ๆ จากการตรวจ และขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดท้ั้งจากการตรวจ การสัมภาษณ์ และการตอบแบบประเมิน

จะถูกเก็บเป็นความลบัและใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 

 หากท่านมีค าถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี  โปรดซักถามจาก
ผูว้จิยัไดอ้ยา่งเต็มท่ีโดยติดต่อไดท่ี้ ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลสิเกา หรือ โทร. 082-8997207 
หรือ    E-mail  l-ly-psu@hotmail.com 

 
                      ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 
        
                      ทพญ.ธิดารัตน์  นวนศรี 

        หวัหนา้โครงการ   
 

หมายเหตุ : - กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นช่ือยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ช 
 
แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา    โครงการวจิยัเร่ือง  

ผลกระทบของโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ในอ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง 
          วนัท่ี…...เดือน………………พ.ศ…………… 

ขา้พเจา้....................................................ผูป้กครองของ ด.ช./ด.ญ. .............................อาย.ุ.........ปี   
อาศัยอยู่บา้นเลขท่ี….....ถนน……………ต าบล………….อ าเภอ……………..…จงัหวดั………………
ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 โดยผูรั้บผิดชอบโครงการวิจยัน้ีคือ ทพญ.ธิดารัตน์  นวนศรี  สถานท่ีติดต่อ ฝ่ายทนัตสาธารณสุข  
โรงพยาบาลสิเกา  เบอร์โทรศพัท์ 082-8997207 หรือเม่ือมีปัญหาใด ๆ เกิดข้ึนเน่ืองจากการท าวิจยัในเร่ือง
น้ีข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนไปท่ีคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                 
อ.หาดใหญ่   จ.สงขลา 90112   โทรศพัท ์074-28-7510 
 หากผูวิ้จยัมีขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี  ผูว้ิจยัจะแจง้ให้
ขา้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบงั 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้โดยการงดการ
เขา้ร่วมการวิจยัน้ี  จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บแต่ประการใด 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือ
ผลการวิจยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  หรือ
การเปิดเผยขอ้มลูต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวิจยั 

ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนาม
ในใบยินยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจโดยนกัวิจยัไดใ้หส้ าเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแลว้กบัขา้พเจา้เพ่ือเก็บไวเ้ป็น
หลกัฐาน จ านวน 1 ชุด 

 
   ลงช่ือ………………………………ผูย้ินยอม 

  ลงช่ือ………………………………บิดา/มารดา/ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 
   ลงช่ือ………………………………หวัหนา้โครงการ 

    ลงช่ือ………………………………พยาน 
    ลงช่ือ…………............................…พยาน
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ช่ือ  สกุล นางสาวธิดารัตน์  นวนศรี  

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5410820002 

วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ  ปริญญาตรี  ทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต  
 ช่ือสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 2552 
 
ทุนการศึกษา  (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 

- ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ประจ าปีงบประมาณ 2555  
เจา้ของทุน บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

- ทุนการศึกษาระดบัปริญญาโทเพื่อพฒันาหลกัสูตรจ าเพาะและหลกัสูตรท่ีเรียนเนน้การ
วจิยั จากรายไดค้ณะทนัตแพทยศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา 2555 

 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน  
 ทนัตแพทยป์ฏิบติัการ  สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรัง 

 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี) 

ไม่มี 
 

 
 


