
 

  

 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวติ           

และคุณภาพชีวติในมติิสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเข้า  

ในค่ายเสนาณรงค์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

Relationship between Oral Health Behavior, Oral Status and Quality of Life, 

Oral Health-Related Quality of Life of Early Privates                                                         

in Fort Senanarong, Hat Yai, Songkla  

 

นุจรี  พาณชิย์เจริญรัตน์ 

Nutcharee  Panicharoenrat 

 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 

วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก 

 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the  Degree of 

Master of Science in Oral Health Sciences 

Prince of Songkla University  

2561 

ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 



 

 

 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวติ           

และคุณภาพชีวติในมติิสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเข้า  

ในค่ายเสนาณรงค์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

Relationship between Oral Health Behavior, Oral Status and Quality of Life, 

Oral Health-Related Quality of Life of Early Privates                                                         

in Fort Senanarong, Hat Yai, Songkla  

 

นุจรี  พาณชิย์เจริญรัตน์ 

Nutcharee  Panicharoenrat 

 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 

วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก 

 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the  Degree of 

Master of Science in Oral Health Sciences 

Prince of Songkla University  

2561 

ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

(1) 



 

ช่ือวทิยานิพนธ์  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบั

คุณภาพชีวติและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเขา้

ในค่ายเสนาณรงค ์อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

ผู้เขียน นางสาวนุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์ 

สาขาวชิา  วทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก 

______________________________________________________________________________ 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์หลกั   คณะกรรมการสอบ 

 

…………………………………..   …………………………......ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย ์ดร.สุกญัญา เธียรววิฒัน์) (ศาสตราจารย ์ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงศ)์ 

 

……………………………………....กรรมการ 

(อาจารย ์ดร.ภาสุรี แสงศุภวานิช) 

 

……………………………………....กรรมการ 

(รองศาสตราจารย ์ดร.สุกญัญา เธียรววิฒัน์) 

 

……………………………………....กรรมการ 

(รองศาสตราจารย ์ดร.ทรงชยั ฐิตโสมกุล) 
 

 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์อนุมติัใหน้บัวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึง

ของการศึกษา ตามหลกัสูตรปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก 

   

…………………………………….... 

(ศาสตราจารย ์ดร.ด ารงศกัด์ิ ฟ้ารุ่งสาง)  

           คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 

(2) 



 

ขอรับรองวา่ ผลงานวจิยัน้ีเป็นผลมาจากการศึกษาวจิยัของนกัศึกษาเอง และไดแ้สดงความขอบคุณ

บุคคลท่ีมีส่วนช่วยเหลือแลว้ 

 

ลงช่ือ…………………………………….... 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สุกญัญา เธียรววิฒัน์)  

                   อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 

ลงช่ือ……………………………………..... 

(นางสาวนุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์)  

                   นกัศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) 



 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ผลงานวิจยัช้ินน้ีไม่เคยเป็นส่วนหน่ึงในการอนุมติัปริญญาในระดบัใดมาก่อน 

และไม่ไดถู้กใชใ้นการยืน่ขออนุมติัปริญญาในขณะน้ี 

 

ลงช่ือ…………………………………….... 

(นางสาวนุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์)  

                   นกัศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) 



 

ช่ือวทิยานิพนธ์  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบั

คุณภาพชีวติและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเขา้

ในค่ายเสนาณรงค ์อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

ผู้เขียน นางสาวนุจรี  พาณิชยเ์จริญรัตน์ 

สาขาวชิา วทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก 

ปีการศึกษา 2560 

 

บทคดัย่อ 

  วตัถุประสงค์: เพื่อส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก คุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะ

ช่องปาก กบัคุณภาพชีวติและคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบตดัขวางเชิงวิเคราะห์ในพลทหารแรกเขา้ ผลดั 2 

ปี พ.ศ. 2560 ในค่ายเสนาณรงค์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ซ่ึงมีระยะเวลาเกณฑ์ทหาร 2 ปี สุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลการตรวจสภาวะช่องปากและสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก

ดว้ยแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงแลว้  

ผลการศึกษา: พลทหารแรกเขา้จ านวน 246 คน อายุเฉล่ีย 21.9 ปี มีพฤติกรรม

แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 93.1, ทราบวา่ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ร้อยละ 30.5, สูบบุหร่ีทุก

วนัร้อยละ 92.5 และไม่พบทนัตแพทยใ์นรอบ 6 เดือนร้อยละ 86.6 โดยพบว่ามีปัญหาฟันผุร้อยละ 

81.3, ฟันผเุหลือแต่รากร้อยละ 40.7, ฟันผุอุดถอนร้อยละ 85  และมีฟันคุดร้อยละ 32.5 มีจ านวนฟัน

ผเุฉล่ีย 4.2 ซ่ี/คน, ฟันเหลือแต่รากเฉล่ีย 0.9 ซ่ี/คน, ฟันผอุุดถอนเฉล่ีย 5.1 ซ่ี/คน และมีจ านวนฟันคุด

เฉล่ีย 0.5 ซ่ี/คน คะแนนเฉล่ีย OHIP-14 เท่ากบั 8.25±8.73 ไดรั้บผลกระทบจากปัญหาพฤติกรรม

และปัญหาสภาวะช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก คือ ระดบัการศึกษา, การทราบว่าใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์, การมีฟันผุ

เหลือแต่ราก และการมีฟันคุด โดยมิติท่ีไดรั้บผลกระทบมากสุด คือ ความเจ็บปวดทางกายภาพ และ

ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ  

(5) 



 

สรุปผลการศึกษา: พลทหารแรกเขา้ท่ีมีระยะเวลาในการเกณฑ์ทหาร 2 ปี มีปัญหา

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากและปัญหาสภาวะช่องปากสูงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก 

 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก, สภาวะช่องปาก, คุณภาพชีวติ, คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ 

                ช่องปาก, พลทหารแรกเขา้ 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6) 



 

Thesis Title  Relationship between Oral Health Behavior, Oral Status and Quality of 

Life, Oral Health-Related Quality of Life of Early Privates in Fort 

Senanarong, Hat Yai, Songkla 

Author Miss Nutcharee  Panicharoenrat 

Major Program Oral Health Sciences 

Acedemic Year  2017 

 

ABSTRACT 

Aim: The purposes of this study were to survey oral health behaviors, oral 
status, quality of life, oral health-related quality of life and to determine relationship between oral 
health behavior, oral status and quality of life, oral health-related quality of life of early privates 
in Fort Senanarong, Hat Yai, Songkhla.  

Materials and Methods: Study design was a cross-sectional analytical study. 
Samples were recruited by multistage random sampling from the second period privates in 2016 
from 9 new private training units with 2 years of conscription. Data were collected by oral 
examination and interviewing questionnaire. The oral health behavior questionnaire was tested on 
content validity and reliability.  

Results: 246 early privates had mean age 21.9 years old. 93.1% of them reported 
brushing their teeth 2 times or more per day, 30.5% perception of using fluoride toothpaste, 
92.5% smoking every day and 86.6% no history of dental visit last 6 months. The prevalence of 
decay, retained root, DMFT and impacted tooth were 81.3%, 40.7%, 85% and 32.5% 
respectively. Their mean decay, retained root, DMFT and impacted tooth were 4.2, 0.9, 5.1 and 
0.5 tooth/person. The mean of total OHIP-14 score was 8.25±8.73. This study reported the impact 
of oral health behavior and oral status on oral health-related quality of life. Factors associated 
with oral health-related quality of life were education level, perception of using fluoride 
toothpaste, retained root and impacted tooth. Physical pain and Psychological discomfort were the 
most affected dimension.  
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Conclusion: Early private with 2 years of conscription had many oral health 
behavior problems and oral  status problems, which effected on oral health-related quality of life. 
 

Key words: oral health behavior, oral status, quality of life, oral health-related quality of life,     
                     early private 
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บทที ่1 

บทน า 

ข้อมูลขั้นต้น 

เน่ืองจากมีการตรวจร่างกายประจ าปีของก าลงัพลทหารปีละคร้ัง ซ่ึงเป็นขอ้บงัคบั

ของกองทพับก เม่ือปี พ.ศ. 2558 ได้ริเร่ิมการตรวจสภาวะช่องปากเขา้มาเพิ่มเติมจากการตรวจ

สุขภาพร่างกายประจ าปี พบว่ามีการตรวจเฉพาะก าลงัพลทหารในกลุ่มนายทหารชั้นสัญญาบตัร 

และทหารชั้นประทวน ดงันั้นจึงท าให้ไม่มีขอ้มูลสภาวะช่องปากของก าลงัพลกลุ่มพลทหาร ซ่ึงถือ

วา่เป็นก าลงัพลส าคญัอีกส่วนหน่ึง 
 

มีงานวิจยัท่ีศึกษาในก าลังพลทหาร 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ ด้วยการตอบ

แบบสอบถาม พบว่าก าลงัพลกลุ่มพลทหารมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 44.2 ในจ านวนน้ีไม่

สามารถเขา้รับบริการทางทนัตกรรมเป็นจ านวนมากถึงร้อยละ 90 เน่ืองจากไม่สะดวกเขา้รับบริการ

ทางทันตกรรม พื้นท่ีนั้ นไม่มีทันตแพทย์ ไม่สามารถลางานได้ และท่ีท างานอยู่ห่างไกลจาก

โรงพยาบาลหรือคลินิกทนัตกรรม โดยก าลงัพลในกลุ่มพลทหารร้อยละ 30 ให้ขอ้มูลว่าสามารถ

เขา้ถึงบริการทางทนัตกรรมได้เม่ือมีการออกหน่วย หรือใช้บริการทางทนัตกรรมจากยูนิตทนัต 

กรรมซ่ึงมีอยูใ่นหน่วย (1)       
 

นอกจากน้ียงัพบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของพลทหารใน 3 จงัหวดัชายแดน

ภาคใตส่้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการท างานในพื้นท่ีสนามรบถึงร้อยละ 70.4 อนัเน่ืองมา

ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ท าให้ขาดสมาธิในการท างาน ไม่สามารถท างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และท าใหน้อนไม่หลบั (1) 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ค่ายทหารในประเทศไทยนั้นจดัแบ่งประเภททหารเป็น 3 ระดบั คือ นายทหารชั้น

สัญญาบตัร ทหารชั้นประทวน และทหารเกณฑ์หรือพลทหาร ในส่วนของนายทหารชั้นสัญญาบตัร

และทหารชั้นประทวนจดัเป็นก าลงัพลท่ีไดรั้บการบรรจุเป็นขา้ราชการทหาร และท าหน้าท่ีตลอด

ระยะเวลารับราชการจนถึงเกษียณอายรุาชการ ทหาร 2 กลุ่มน้ีจะไดรั้บสิทธ์ิในการดูแลรักษาโรคภยั

ไขเ้จบ็ภายใตสิ้ทธ์ิจ่ายตรงของขา้ราชการ ท าให้มีทางเลือกในการรับบริการทางทนัตกรรมมากกวา่

กลุ่มทหารเกณฑห์รือพลทหาร 
 

ทหารเกณฑ์หรือพลทหาร คือ ชายไทยท่ีมีอายุยา่ง 21 ปี มีหนา้ท่ีตอ้งเกณฑ์ทหาร

เพื่อรับใชช้าติตามกฎหมายของประเทศไทย โดยมีระยะเวลาในการเกณฑ์ทหาร 6 เดือน – 2 ปี 

ข้ึนอยู่กบัระดบัการศึกษาและวิธีการเขา้มาเป็นทหารเกณฑ์ ทหารกลุ่มน้ีไม่ได้รับการบรรจุเป็น

ขา้ราชการ สิทธ์ิในการรักษาเป็นสิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในโรงพยาบาลค่ายหรือโรงพยาบาล

ท่ีใกลค้่ายเพียงโรงพยาบาลเดียวเท่านั้น ท าให้ทางเลือกในการรักษาทางทนัตกรรมมีนอ้ย หากค่าย

อยู่ไกลโรงพยาบาลก็เดินทางมาได้ไม่สะดวกและยงัตอ้งได้รับอนุญาตจากผูคุ้มหน่วยก่อน จึงจะ

สามารถมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยรถของค่ายทหาร 
 

รายงานการส ารวจปัญหาสุขภาพช่องปากของพลทหารท่ีปฏิบติังานใน 3 จงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้ (1) จากการรายงานของพลทหารเองพบวา่มีปัญหาในช่องปากสูง และกระทบต่อ

การปฏิบติัหนา้ท่ี อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นเพียงการรายงานของพลทหาร ไม่ใช่การตรวจโดย

ทนัตบุคลากร ความถูกตอ้งแม่นย  าของขนาดและความรุนแรงของปัญหาอาจไม่สอดคลอ้งกบัความ

เป็นจริง  นอกจากน้ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบติัหน้าท่ีก็ยงัศึกษาไม่ครอบคลุมทุก

ประเด็น 
 

รายงานการส ารวจปัญหาสภาวะช่องปากของทหารในประเทศอ่ืน ท่ีสอดคลอ้งกบั

รายงานการส ารวจปัญหาสุขภาพช่องปากในประเทศไทย โดยพบวา่ทหารในประเทศสหรัฐอเมริกา 

โอมาน ซาอุดิอาระเบีย และอิรัก มีปัญหาสภาวะช่องปาก เน่ืองจากฟันผจุากวสัดุอุดฟันช ารุดเป็นอบั

ดบัหน่ึง และจากเหงือกอกัเสบเน่ืองจากฟันกรามซ่ีสุดทา้ยเป็นอบัดบัสอง (2-5) 
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เม่ือมีการตรวจคดักรองสภาวะช่องปากพลทหารผลดั 2 ปีพ.ศ. 2559 ในค่ายเสนา

ณรงค์ พบว่าพลทหารร้อยละ 99 มีปัญหาสภาวะช่องปาก โดยมีฟันผุควรไดรั้บการอุดฟันร้อยละ 

64.3, มีฟันผมุากควรไดรั้บการถอนฟันร้อยละ 32.5 และมีฟันคุดท่ีเห็นไดใ้นช่องปากร้อยละ 38.1 
 

ดังนั้นการส ารวจสภาวะช่องปาก และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม

สุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก กบัคุณภาพชีวติของก าลงัพลทหารเกณฑซ่ึ์งเป็นก าลงัส าคญัในการ

ดูแลรักษาความสงบของพื้นท่ี จึงมีความส าคญั ท าให้ไดท้ราบปัญหาและความรุนแรงของโรคใน

ช่องปาก ท าให้สามารถน าไปต่อยอดวางแผนรักษาหรือแนวทางในการป้องกนั เพื่อไม่ให้ส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบติัหน้าท่ีในขณะเกณฑ์ทหารซ่ึงมีโอกาสถูกส่งไปท างานใน

พื้นท่ีสนามรบได ้

การทบทวนวรรณกรรม 

ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก กบั

คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเข้าในค่ายเสนาณรงค ์           

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ผูว้ิจยัไดท้  าความรู้จกับริบทของพลทหารในค่ายเสนาณรงค์ โดยสอบถาม

ขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ี ตรวจสภาวะช่องปาก    พลทหารแรกเขา้ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลค่าย

เสนาณรงค ์และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะ

ช่องปากของทหาร หรือปัจจยัท่ีมีผลกบัสภาวะช่องปาก  รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัคุณภาพชีวิต 

มีเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 

1. ค่ายเสนาณรงค ์พลทหารและหน่วยเวชกรรมป้องกนั 

2. พฤติกรรมหรือปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อสภาวะช่องปากของพลทหาร 

3. สภาวะช่องปากของทหาร 

4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาวะช่องปากและคุณภาพชีวติ 

5. ตวัช้ีวดัสุขภาพในแง่ของคุณภาพชีวติ (Quality of life) 

 ค าจ ากดัความของคุณภาพชีวิต 

 การใหห้น่วยค่าและการวดัคุณภาพชีวติ 

1) แบบสอบถาม EuroQol-5 dimensions ( EQ-5D-3L) 

2) แบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) 
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3) แบบสอบถาม Short form health survey (SF-36) 

4) เปรียบเทียบลกัษณะของแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติทั้ง 3 ชนิด 

6. ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of 

life: OHRQoL) 

 ค าจ ากดัความของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 การใหห้น่วยค่าและการวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

1) The Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) 

2) The General Oral Health Assessment Index (GOHAI) 

3) The Oral Health Impacts Profile (OHIP) 

4) เปรียบเทียบลกัษณะของแบบประเมินทั้ง 3 ชนิด 
 

1. ค่ายเสนาณรงค์ พลทหาร และหน่วยเวชกรรมป้องกนั 
 

ค่ายเสนาณรงค์นั้นเป็นพื้นท่ีตั้งของมณฑลทหารบก 42 ครอบคลุมจงัหวดัสงขลา 

พทัลุง และสตูล เน่ืองจากค่ายเสนาณรงคอ์ยู่ในจงัหวดัสงขลา ซ่ึงมีพื้นท่ีอยู่ใกลเ้คียงกบั 3 จงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้(ปัตตานี, ยะลา, นราธิวาส) ดงันั้นพลทหารบางส่วนท่ีอยู่ในค่ายเสนาณรงค์ซ่ึงมี

ภูมิล าเนาอยู่จงัหวดัสงขลา พทัลุง และสตูล จะถูกเกณฑ์ลงไปปฏิบติัหน้าท่ีในพื้นท่ี 3 จงัหวดั

ชายแดนภาคใตเ้ม่ือส้ินสุดการฝึก 10 สัปดาห์ 

เม่ือชายไทยมีอายุยา่งเขา้ 21 ปี ตอ้งไปแสดงตนเพื่อรับหมายเรียกท่ีภูมิล าเนาของ

ตวัเอง และจะไดรั้บหมายเรียก เพื่อให้มารับการตรวจเลือกในปีถดัไป การเกณฑ์พลทหารใหม่จดั

ข้ึนปีละ 2 คร้ัง โดยมีการตรวจเลือกในเดือนเมษายนและตุลาคมของทุกปี พลทหารใหม่มีเวลาใน

การเตรียมตวัประมาณ 1 เดือนหลงัจากทราบผลการตรวจเลือกแลว้ และตอ้งกลับมาในหน่วยของ

ตวัเองเพื่อรายงานตวัในวนัท่ี 1 พ.ค. ส าหรับผลดั 1 และวนัท่ี 1 พ.ย. ส าหรับผลดั 2 

จากกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 74 (พ.ศ. 2540) มีหลกัในการแบ่งคนท่ีมารับคดัเลือก

เกณฑท์หารจากการตรวจร่างกาย ดงัต่อไปน้ี 

จ าพวกที ่1 ไดแ้ก่ คนซ่ึงมีร่างกายสมบูรณ์ดีไม่มีอวยัวะพิการหรือผดิส่วนแต่อยา่งใด 

จ าพวกที่ 2 ไดแ้ก่ คนซ่ึงมีร่างกายท่ีเห็นไดช้ดัว่าไม่สมบูรณ์ดีเหมือนคนจ าพวกท่ี 1 แต่ไม่ถึง    

ทุพพลภาพ 
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จ าพวกที่ 3 ไดแ้ก่ คนซ่ึงมีร่างกายยงัไม่แข็งแรงพอท่ีจะรับราชการทหารในขณะนั้นได ้ เพราะป่วย

ซ่ึงจะบ าบดัใหห้ายภายในก าหนด 30 วนัไม่ได ้

จ าพวกที่ 4 ไดแ้ก่ คนพิการทุพพลภาพ หรือมีโรคท่ีไม่สามารถจะรับราชการทหารไดต้ามกฎกระ 

ทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 

โดยบุคคลในจ าพวกท่ี 1 และ 2 สามารถถูกคดัเลือกให้เป็นพลทหารได ้แต่บุคคล

จ าพวกท่ี 3 และ 4 จะไม่ไดรั้บคดัเลือกใหเ้กณฑท์หารเน่ืองจากสุขภาพร่างกายไม่แขง็แรงพอ 

ระยะเวลาในการเขา้รับราชการเป็นทหารกองประจ าการ โดยปกติมีระยะเวลา 2 ปี 

แต่อาจมีระยะเวลานอ้ยกวา่ 2 ปีได ้ส าหรับผูมี้คุณวฒิุต่างๆ ตามตารางท่ี 1 ดงัต่อไปน้ี 
 

ตารางที ่1   ระยะเวลาในการเกณฑ์ทหารตามวุฒิการศึกษา  

ประเภท สมัครเป็นทหาร
กองประจ าการ 

ขอจับใบด า
ใบแดง 

 จบการศึกษาระดบัอนุปริญญาข้ึนไป 
 เป็นขา้ราชการกลาโหมพลเรือนชั้นสัญญาบตัร 
 ขา้ราชการตุลาการตั้งแต่ชั้นตรีหรือเทียบเท่า 
 ขา้ราชการอยัการ 
 ขา้ราชการพลเรือนตั้งแต่ชั้นตรีหรือเทียบเท่า 
 พนกังานเทศบาลตั้งแต่ชั้นตรีหรือเทียบเท่า 
 ผูส้ าเร็จการฝึกวชิาทหารชั้นปีท่ี 2 

6 เดือน 1 ปี 

 ผูส้ าเร็จการฝึกวชิาทหารชั้นปีท่ี 1 1 ปี 1 ปี 6 เดือน 
 ผูส้ าเร็จการศึกษาชั้นเตรียมอุดมศึกษาปีท่ี 2 หรือวฒิุ

เทียบเท่าท่ีไม่ต ่ากวา่นั้น (ปวช., ม.5) 
1 ปี 2 ปี 

 

ช่วงระยะเวลาประมาณ 1 เดือนท่ีพลทหารใหม่เตรียมตวัเพื่อเขา้รับราชการเป็นพล

ทหารกองเกินนั้น เป็นช่วงท่ีครูฝึกพลทหารตอ้งเตรียมตวัเช่นเดียวกนั การเตรียมตวัของครูฝึกท่ี

ส าคญัก็คือการเตรียมตวัเพื่อป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินในขณะท่ีท าการฝึกพลทหารใหม่ใน

ระยะเวลา 10 สัปดาห์ เน่ืองจากพลทหารใหม่คดัเลือกจากชายไทยอายุ 21 ปีทัว่ประเทศ ท าให้มี

ความหลากหลายทั้งสภาวะสุขภาพ สังคม ระดบัการศึกษา และส่ิงแวดลอ้ม บางคนอาจมีสุขภาพ
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ร่างกายแข็งแรงออกก าลงักายเป็นประจ า แต่บางคนอาจไม่ได้ออกก าลังกาย เม่ือมาอยู่รวมกัน 

จะตอ้งอยู่ในส่ิงแวดลอ้มเดียวกนั และตอ้งท าการฝึกทหารเหมือนกนั ท าให้อาจเกิดภาวะฉุกเฉิน 

เช่น เป็นลม หมดสติ ชกั ในคนท่ีไม่เคยออกก าลงักายได ้

หน่วยเวชกรรมป้องกนัประจ ารพ.ค่ายทหารในแต่ละแห่ง มีหน้าท่ีดูแลเก่ียวกบั

คุณภาพชีวติของพลทหารโดยตรง โดยเขา้ไปปฐมนิเทศและเตรียมซอ้มแผนฝึกให้ครูฝึกในกรณีเกิด

ภาวะฉุกเฉินขณะฝึกพลทหารใหม่ 

หนา้ท่ีของหน่วยเวชกรรมป้องกนั มีดงัต่อไปน้ี 

1. วางแผนป้องกนัโรคตามฤดูกาล ดูแลโรคติดต่อ สอบสวนโรค เช่น โรคไขเ้ลือดออก 

2. ตรวจสุขาภิบาลหน่วยและความเป็นอยูข่องพลทหาร โดยเขา้ไปดูแลความสะอาดของโรงนอน                

โรงประกอบเล้ียง(สูตกรรม) โรงอาหาร หอ้งน ้า และหอ้งสุขา 

3. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเอดส์ 

4. ป้องกนัภาวะฉุกเฉินและโรคลมร้อนในทหารใหม่ขณะท่ีไดรั้บการฝึก โดยมีการซ้อมแผนฝึก

ใหค้รูฝึก และปฐมนิเทศทหารใหม่ 

5. ดูแลสุขภาพจิตของพลทหาร  มีการท าแบบทดสอบสุขภาพจิต ถา้หากพบว่าพลทหารใหม่มี

ความเครียดมากเกินเกณฑท่ี์ก าหนด จะท าการส่งตวัเพื่อปรึกษาแพทยต่์อไป 

6. ดูแลบุพการีของก าลงัพลท่ีทุพพลภาพ 

7. ดูแลบุตรและคู่สมรสของก าลงัพลท่ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เช่น บุตรของก าลงัพล

เป็นโรคดาวน์ซินโดรมหรือออทิสติก ดูแลคู่สมรสของก าลงัพลท่ีไดรั้บบาดเจ็บจนพิการหรือ

เสียชีวติจากสนามรบ 

8. ตรวจคดักรองโรคในพลทหารใหม่ เพื่อเก็บเป็นขอ้มูลในขณะท่ีประจ าการอยู ่
 

2. พฤติกรรมหรือปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อสภาวะช่องปากของทหาร 
 

  จากการศึกษาอิทธิพลของอนามยัช่องปากท่ีมีผลต่อสภาวะช่องปากของทหารใน

ประเทศโครเอเชีย เม่ือปี พ.ศ. 2549 พบวา่พลทหารจะมีสภาวะปริทนัต์ท่ีดีกวา่ทหารอาชีพ โดยพล

ทหารมีโรคเหงือกอกัเสบร้อยละ 57 และมีฟันโยกร้อยละ 0.6  ในขณะท่ีกลุ่มทหารอาชีพมีโรค

เหงือกอกัเสบร้อยละ 81 และมีฟันโยกร้อยละ 14.8 เม่ือดูขอ้มูลความถ่ีในการแปรงฟันพบวา่พล
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ทหารแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 68.8 ในขณะท่ีกลุ่มทหารอาชีพแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึน

ไปร้อยละ 55.4 (6) 

  เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลการพบทนัตแพทยค์ร้ังล่าสุดของทหารโครเอเชียพบวา่ การท่ี

ทหารมีสภาวะช่องปากท่ีไม่ดีนั้นอาจเกิดจากประสบการณ์การท าฟันท่ีไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มพลทหาร

และทหารอาชีพไม่ไดพ้บทนัตแพทยม์ากกวา่ 2 ปีถึงร้อยละ 19.5 และ 22.5 ตามล าดบั ทั้งยงัให้

ขอ้มูลวา่มีประสบการณ์การท าฟันคร้ังล่าสุดท่ีไม่ดีในกลุ่มพลทหารร้อยละ 25.1 และในกลุ่มทหาร

อาชีพร้อยละ 22.5 (6)   

  จากการศึกษาเร่ืองบุหร่ีและปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปากของทหารในประเทศ

ลิทวัเนีย เม่ือปี พ.ศ. 2548 ซ่ึงศึกษาในทหารท่ีมีอายุเฉล่ีย 21 ปี จ  านวน 618 คน พบวา่ทหารร้อยละ 

99 สูบบุหร่ี โดยสูบบุหร่ีจดั 20 – 40 มวนต่อวนั เป็นร้อยละ 49.8 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหาร

ลิทวัเนียส่งผลต่ออนามยัช่องปากอยา่งมีนยัส าคญั โดยพบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีทุกวนัจะมีอนามยัช่องปาก

แยก่วา่ผูท่ี้สูบเป็นบางคร้ังหรือไม่เคยสูบเลย (7)  

  นอกจากน้ีย ังมีรายงานการศึกษาจากประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2557 พบว่า

พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของพลทหารใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ มีดังน้ี ด่ืม

แอลกอฮอล์โดยไม่แปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 32.7, สูบบุหร่ีทุกวนัร้อยละ 49.3 ในพลทหารท่ีสูบ

บุหร่ี, ด่ืมโซดาร้อยละ 93.9, ด่ืมน ้ าหวานร้อยละ 62.9, รับประทานขนมกรุบกรอบร้อยละ 57.6, 

รับประทานขนมรสหวานร้อยละ 59 และมีพฤติกรรมกดัส่ิงของท่ีไม่ใช่อาหาร ยกตวัอยา่งเช่น ฝา

ขวดน ้า ร้อยละ 36.2 (1)         

  จากการศึกษาการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมและการประเมินสภาวะสุขภาพช่อง

ปากดว้ยตวัเองในทหารประเทศอิสราเอล เม่ือปี พ.ศ. 2541 – 2549 พบวา่มีทหารท่ีไม่ไดพ้บทนัต

แพทยค์ร้ังล่าสุดภายใน 6 เดือนเป็นจ านวนร้อยละ 59 โดยมีวตัถุประสงคใ์นการพบทนัตแพทยค์ร้ัง

ล่าสุดเน่ืองจากมีนดัรักษากบั ทนัตแพทยร้์อยละ 49.8 นอกจากน้ียงัมีทหารถึงร้อยละ 26.4 ท่ีไปพบ

ทนัตแพทยเ์น่ืองจากมีอาการฉุกเฉินเท่านั้น ส าหรับการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากดว้ยตวัเอง                               

มีทหารจ านวนร้อยละ 7.2 เท่านั้นท่ีประเมินสุขภาพช่องปากตวัเองได้ในระดบัท่ีไม่ดี (8) ซ่ึงอาจ

ประเมินไดต้ ่ากวา่ความเป็นจริง เน่ืองจากไม่ไดต้รวจโดยทนัตแพทย ์  
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จากการศึกษาในทหารท่ีประจ าการอยูป่ระเทศอฟักานิสถาน และประเทศอิรักซ่ึง

อยูใ่นสนามรบ พบวา่เหตุผลท่ีท าให้ไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมชา้ เน่ืองจากมีภาระงานมากเป็น

จ านวนร้อยละ 42, การเดินทางมาพบทนัตแพทยอ์นัตรายและไกลมากเกินไปเป็นจ านวนร้อยละ 36 

และอยูร่ะหวา่งรอคิวทนัตแพทยร้์อยละ 5 (5)    

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่พฤติกรรมหรือปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อสภาวะช่อง

ปาก ได้แก่ พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก พฤติกรรมการกินอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผ ุ

ยกตวัอยา่งเช่น น ้าหวาน ขนมกรุบกรอบ ขนมรสชาติหวาน พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และโซดา 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการรับบริการทางทนัตกรรม จึงเป็นเหตุผลให้งานวิจยัน้ีเก็บ

ขอ้มูลพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสภาวะช่องปากดงักล่าวขา้งตน้ 

3. สภาวะช่องปากของทหาร 

รายงานการศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากก าลงัพลทหารซ่ึงปฏิบติัหนา้ท่ีในพื้นท่ี 3 

จงัหวดัชายแดนภาคใตด้ว้ยแบบสอบถาม ระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2556 พบวา่พลทหารในการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 1,560 นาย มีปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 44.2 

โดยมีอาการปวดและเสียวฟันคิดเป็นร้อยละ 28.2 ทราบวา่ตวัเองมีฟันผุคิดเป็นร้อยละ 19.8 และมี

ปัญหาสุขภาพช่องปากในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมามากกวา่ 3 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 27.9  (1)  

ในส่วนของแหล่งบริการทางทนัตกรรมท่ีพลทหารเขา้ถึงไดน้ั้น เป็นโรงพยาบาล

อ าเภอร้อยละ 34.7, คลินิกทนัตกรรมร้อยละ 34.5, ยนิูตทนักรรมในสนามหรือท่ีท างานร้อยละ 30.6 

และโรงพยาบาลจงัหวดัร้อยละ 29.2 ท าให้เห็นไดว้า่ถึงแมพ้ลทหารจะเป็นก าลงัพลของกองทพับก 

แต่เม่ือตอ้งการรับบริการทางทนัตกรรมก็ไม่สามารถไปท าท่ีโรงพยาบาลค่ายทหารได ้(1)     

ทั้งน้ีทั้งนั้นปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการท างานมากถึงร้อย

ละ 70.4 มีพลทหารเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีไดรั้บบริการทางทนัตกรรมในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 

และให้เหตุผลท่ีไม่สามารถรับบริการทางทนัตกรรมได้ เน่ืองจากไม่สะดวก พื้นท่ีนั้นไม่มีทนัต

แพทย ์ลางานไม่ได ้และท่ีท างานอยูห่่างไกล (1)
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มีรายงานศึกษาอตัราการเกิดภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรมของทหารจากประเทศ

โอมาน เม่ือปี พ.ศ. 2545 พบวา่เกิดจากโรคฟันผุหลงัจากวสัดุอุดฟันช ารุดร้อยละ 34.8 และเกิดจาก

การอกัเสบของเหงือกท่ีปกคลุมฟันกรามซ่ีสุดทา้ยท่ีก าลงัข้ึนร้อยละ 19.3 (2)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

รายงานการศึกษาอตัราการเกิดภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรมของทหารจากประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ

ปี พ.ศ. 2543 พบวา่เกิดจากวสัดุอุดช ารุดร้อยละ 23.1 และเกิดจากการอกัเสบของเหงือกท่ีปกคลุม

ฟันท่ีก าลงัข้ึน รวมถึงมีอาการเจบ็ฟันกรามซ่ีสุดทา้ยร้อยละ 18.5 (3) 

นอกจากน้ีก็ยงัมีผลการศึกษาอตัราการเกิดภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรมท่ีใกลเ้คียง

กนัของทหารประเทศซาอุดิอาระเบียและประเทศอิรัก เม่ือปี พ.ศ. 2547 พบว่าอตัราการเกิดภาวะ

ฉุกเฉินท่ีพบมากสุด อันดับแรก คือ ฟันผุหลังจากวดัสุ อุดฟันช ารุดร้อยละ 41.1 ในทหาร

ซาอุดิอาระเบีย และ ร้อยละ 32.1 ในทหารอิรัก อนัดบัท่ีสอง คือ การอกัเสบของเหงือกท่ีปกคลุมฟัน

กรามซ่ีสุดทา้ยท่ีก าลงัข้ึนร้อยละ 19.1 ในทหารซาอุดิอาระเบีย และ ร้อยละ 16 ในทหารอิรัก  (4)          

จากการศึกษาเร่ืองฟันกรามซ่ีท่ี 3 ซ่ึงก่อให้เกิดความไม่สบายตัวในทหาร

ประจ าการสนามประเทศอฟักานิสถาน และอิรัก เม่ือปี พ.ศ. 2550 – 2552 พบวา่อาการท่ีท าให้มา

พบทนัตแพทยเ์กิดจากการอกัเสบของเหงือกท่ีปกคลุมฟันกรามซ่ีสุดทา้ยร้อยละ 84.4 ซ่ึงเกิดจากฟัน

กรามซ่ีสุดทา้ยล่างถึงร้อยละ 73.6 (5) 

นอกเหนือจากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองสภาวะช่องปากของพลทหารจาก

งานวิจยั ทางค่ายเสนาณรงคไ์ดมี้การตรวจร่างกายพลทหารใหม่ผลดั 2 ปี พ.ศ. 2559 เม่ือวนัท่ี 10 - 

11 พ.ย. 2559     ผูว้จิยัช่วยเก็บขอ้มูลคดักรองสภาวะช่องปากของพลทหารค่ายเสนาณรงค ์ไดข้อ้มูล

ดงัต่อไปน้ี พลทหารผลดั 2/2559 มีจ านวน  1,126 นาย ไดรั้บการตรวจร่างกาย 1,115 นาย คิดเป็น

ร้อยละ 99 มีปัญหาสภาวะช่องปาก ควรไดรั้บการอุดฟันร้อยละ 64.3, ควรไดรั้บการถอนฟันร้อยละ 

32.5 และมีฟันคุดท่ีเห็นไดใ้นช่องปากร้อยละ 38.1 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการตรวจสภาวะช่องปากพลทหารในค่ายเสนา

ณรงค ์ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในพลทหาร คือ ฟันผุท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่หรือเกิดจากวสัดุอุดช ารุด และ

การอกัเสบของเหงือกท่ีปกคลุมฟันกรามซ่ีสุดทา้ยหรือฟันคุด จึงเป็นเหตุผลท่ีงานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูล 

9 



 

DMFT และ CPI เพื่อดูสภาวะฟันผุ สภาวะปริทนัต์ ร่วมกบัสภาวะฟันคุดท่ีเห็นในช่องปากท่ีมี

อาการอกัเสบและไม่อกัเสบร่วมดว้ย  

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะช่องปากและคุณภาพชีวติ 

สภาวะช่องปากท่ีดีเป็นส่วนประกอบหน่ึงของสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวิต 

ช่องปากเป็นส่วนท่ีตอ้งสัมผสักบัส่ิงแวดล้อมภายนอกในขณะพูดคุย เค้ียวอาหาร กลืน และย่อย

อาหารขั้นตน้ สภาวะช่องปากมีโอกาสไดรั้บผลกระทบจากการเกิดโรค เช่น โรคฟันผุ โรคปริทนัต ์

และโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคมะเร็งในช่องปาก, รอยโรคจากการติดเช้ือ HIV/AIDS, โรคเยื่อบุในช่อง

ปากและโรคของต่อมน ้ าลาย, การเจ็บปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า และโรคปากแหวง่เพดาน

โหว ่(9)    

โรคทางช่องปากซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของช่องปาก 

ความเช่ือมัน่ในตวัเอง คุณภาพชีวิต สุขภาพแบบองค์รวม และความเป็นอยู่ แม้จะเป็นเช่นนั้น 

สุขภาพช่องปากก็ยงัถูกแยกออกจากสุขภาพร่างกาย โดยมีรายงานพบโรคฟันผุและโรคปริทนัตเ์ป็น

โรคท่ีมีความชุกสูง โรคปริทนัต์อกัเสบรุนแรงก่อให้เกิดการสูญเสียของฟัน และสันเหงือกว่างใน

ผูใ้หญ่ ส่วนโรคฟันผจุดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในเด็ก (9-13) 

ความชุกและอตัราการกลบัมาเป็นโรคใหม่ในโรคฟันผุและโรคปริทนัต์นั้นสูง 

ดงันั้นค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคทางช่องปากจึงแพงกว่าส่วนอ่ืนของร่างกายในบางประเทศ เช่น 

ญ่ีปุ่น ออสเตรเลีย และเยอรมนั ส่งผลกระทบต่อภาระทางการเงินในระดบัรัฐบาลและระดบับุคคล

อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ียงัเกิดความสูญเสียในแง่ของความเจ็บปวดทรมาน ความไม่สบาย ความ

พิการ การเขา้สังคม ไม่สามารถท าหนา้ท่ีปกติได ้เสียเวลาจากการไม่ไดไ้ปโรงเรียนหรือท างาน ซ่ึง

เป็นปัญหาหลกัในประชากรส่วนใหญ่ (14, 15)   

ความแตกต่างของสภาวะช่องปากกลายเป็นปัญหาหลกัของสาธารณสุข เน่ืองจาก

ในหลายประเทศมีโรคเก่ียวกบัช่องปากสูง โดยเฉพาะโรคฟันผุ ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังในช่องปากท่ีพบ

บ่อย อาจกล่าวไดว้่าโรคในช่องปากเป็นโรคท่ีคุกคามสุขภาพของคนทัว่โลกได ้เน่ืองจากสุขภาพ
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ช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพร่างกาย และปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปากก็เป็นปัจจยั

เดียวกบัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ (9)  

สุขภาพช่องปากไม่ไดป้ระเมินเพียงแค่การมีหรือไม่มีโรคเท่านั้น แต่ยงัประเมินใน

แง่ของการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และสภาพจิตใจ ยกตวัอย่างเช่น ผลเสียซ่ึงเกิดจากฟันผุ ส่งผลให้

ความเช่ือมัน่ในตวัเองและระดบัคุณภาพชีวิตลดลง ท าให้สูญเสียเวลาเรียนหรือเวลาท างาน ท าให้

การท าหน้าท่ีของฟันมีขอ้จ ากดั อาจตอ้งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รวมถึงมีปัญหาเก่ียวกับ

สารอาหารและอาการนอนไม่หลบัได ้ก่อใหเ้กิดโรคอว้นหรือน ้าหนกัลด (16, 17)  

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัส่วนบุคคลและสังคมท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะช่องปาก อาทิ

เช่น เพศ อายุ เช้ือชาติ วฒันธรรม ภาษา ศาสนา ความเช่ือ บริเวณท่ีอยู่อาศยั สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคม และโรคประจ าตวั (18) ดงันั้นหนทางท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาวะช่องปากและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี ควรพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะช่องปากและสภาวะความเป็นอยู่

โดยทัว่ไป รวมถึงพฤติกรรมระดบับุคคล ปัจจยัซ่ึงเก่ียวกบัสภาพจิตใจ สังคม และความซับซ้อน

ระหวา่งปัจจยัอ่ืนๆ 

5. ดัชนีช้ีวดัสุขภาพในแง่ของคุณภาพชีวติ (Quality of Life) 

ค าจ ากดัความของคุณภาพชีวติ 

การเปล่ียนแปลงการใหค้  านิยามของสุขภาพและโรคในทางชีววิทยาเพียงอยา่เดียว 

เร่ิมตน้เม่ือองคก์ารอนามยัโลกให้ค  านิยามของสุขภาพมากกวา่เป็นเพียงแค่สุขภาพทางร่างกายในปี 

ค.ศ. 1948 สุขภาพไม่ไดห้มายถึงแค่มีโรคหรือไม่มีโรค แต่หมายถึงสภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ทั้ง

ร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู ่การให้ค  านิยามน้ีอยูใ่นพื้นฐานของความจริงท่ีวา่สุขภาพเป็นแหล่ง

ทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตประจ าวนั และเป็นแนวคิดท่ีตระหนกัถึงทรัพยากรในระดบัสังคม

และบุคคล ตลอดจนความสามารถของร่างกาย (19)  

องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไวด้งัน้ี คุณภาพชีวิต คือ 

สภาวะการรับรู้ของบุคคลต่อสถานภาพในชีวิตของตนเอง หรือสภาวะการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข มี

ความพึงพอใจในชีวติทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวติ     
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ในทางการแพทย ์เม่ือปี พ.ศ. 2520 Engel ไดแ้นะน าโมเดลทางสุขภาพ ท่ีมีช่ือว่า 

โมเดลชีวะ-จิต-สังคม หรือ Biopsychosocial model ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ไม่ประเมิน

ค่าการรักษาเพียงแค่ส่วนของร่างกาย แต่ดูแลรักษาดว้ยวิธีการทางชีววิทยา ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาพ

จิตใจ และแรงผลกัดันจากสังคม โดยร่างกาย จิตใจ และสังคมมีความสัมพนัธ์กนัและส่งผลต่อ

สุขภาพไม่ทางใดก็ทางหน่ึง (20) 

   “คุณภาพชีวิต” ไดถู้กใช้ในงานวิทยาศาสตร์สังคม จนกระทัง่ช่วงปี พ.ศ. 2514 – 

2523 มีการใช ้“คุณภาพชีวติ” เพื่อท่ีจะอธิบายลกัษณะทางสังคมมากข้ึน ในตอนนั้นเองคุณภาพชีวิต      

ไดเ้ร่ิมใชเ้พื่อวิเคราะห์สภาวะความเป็นอยูใ่นระดบับุคคล การมีสุขภาพท่ีดีแข็งแรงสมบูรณ์ในทาง

จิตวิทยา เป็นส่วนท่ีส าคญัของชีวิต จึงเร่ิมมีการพฒันา ศึกษาและท างานวิจยัเก่ียวกบัสุขภาพจิต

เพิ่มข้ึน จากบทความเร่ืองกรอบแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต (21) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิต                    

จ  าแนกไดด้งัต่อไปน้ี 

1. คุณภาพชีวติปกติ (Normal life) 

หมายถึง การท่ีบุคคลปราศจากขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถประกอบกิจกรรม

และด าเนินชีวติประจ าวนัได ้ 

2. การด ารงชีวติในสังคม (Social utility) 

หมายถึง การท่ีบุคคลคงไวซ่ึ้งบทบาททางสังคมและไดรั้บการยอมรับจากสังคมในบทบาทของ

ตนเอง 

3. อรรถประโยชน์ (Utility) 

เม่ือมองคุณภาพชีวติในแง่ของเศรษฐศาสตร์ จึงมีการให้หน่วยค่าคุณภาพชีวิตเป็นดชันีช้ีวดัท่ีมี

คะแนนตั้งแต่ 0 – 1 โดยคะแนน 0 หมายถึง การเสียชีวติ และ คะแนน 1 หมายถึง การมีสุขภาพ

สมบูรณ์    

4. ความพึงพอใจในชีวติ และสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (Life satisfaction or Subjective well being) 

แนวคิดน้ีเช่ือว่าบุคคลมีอิสระในการเลือกส่ิงท่ีตวัเองพึงพอใจและให้ล าดบัความส าคญั ตาม

หลกัทฤษฎีความตอ้งการของ Maslow 5 ขั้น (22)  ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ความ

ต้องการความมั่นคงปลอดภัย ความต้องการความรักและการเป็นเจ้าของ ความต้องการ

เกียรติยศช่ือเสียงและความภาคภูมิใจ และความตอ้งการตระหนกัในตนเอง    
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5. ความสุข/ส่ิงท่ีมีผลกระทบจิตใจ (Happiness/Affect)  
การมองคุณภาพชีวิตในแง่ของสมดุลของอารมณ์ทั้งทางด้านบวกและลบ ซ่ึงข้ึนอยู่ปัจจัย

ภายนอกท่ีเขา้มากระทบตวับุคคล และปัจจยัภายในของแต่ละบุคคล ดงันั้นแนวคิดคุณภาพชีวิต

ในดา้นน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 

6. ศกัยภาพตามธรรมชาติ (Natural capacity) 

เป็นการมองคุณภาพชีวติเปรียบเทียบกนัในแง่ของศกัยภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจในขณะท่ี

มีสุขภาพสมบูรณ์เทียบกบัในขณะท่ีเจบ็ป่วย 

การให้หน่วยค่าและการวดัคุณภาพชีวติ 

1) แบบสอบถาม EuroQol-5 dimensions ( EQ-5D-3L) (23) 

เคร่ืองมือท่ีใช้วดัค่าคุณภาพชีวิตมีหลายเคร่ืองมือ ในท่ีน้ีขอยกตวัอย่างการใช้

แบบสอบถาม EQ-5D   ของ NICE (The National Institute for Health and Clinical Excellence) 

เป็นเคร่ืองมือวดัและพิจารณาใหค้่าคุณภาพชีวติ  

ในการพิจารณาหลกั EQ-5D ทั้ง 5 มิติ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว (mobility), การดูแล

ตัวเอง (self-care), การด าเนินชีวิตประจ าวนั (Usual activities), ความเจ็บปวด/ไม่สบาย 

(Pain/discomfort) และ ความกงัวล/หดหู่ (Anxiety/Depression) มีเกณฑ์ประเมิน 3 ระดบั คือ ไม่มี

ปัญหา (รหัสเป็น 1) มีปัญหาบ้าง (รหัสเป็น 2) และมีปัญหาหนัก (รหัสเป็น 3) ท าให้มีสภาวะ

สุขภาพไดท้ั้งหมด 243 สภาวะ (ค านวณไดจ้าก 35) เม่ือรวมกบั สภาวะไม่มีสติ และ สภาวะไม่มีชีวิต 

จะกลายเป็น 245 สภาวะในท่ีสุด จากเกณฑ์น้ี สามารถให้ค่าน ้ าหนกัคุณภาพชีวิตติดลบได ้ถึงแมว้า่

บุคลลผูน้ั้นจะมีชีวิต แต่ถา้หากคุณภาพชีวิตแย่กวา่การตาย จะถือวา่มี utility unit ต ่ากว่า 0 เช่น 

ผูป่้วยสมองตาย มีชีวติอยูไ่ดด้ว้ยเคร่ืองหายใจ แพทยป์ระเมินวา่ไม่มีทางฟ้ืนหรือรู้สึกตวัได ้เป็นตน้  

  เม่ือเราใช้หลกั EQ-5D เพื่อให้ค่าน ้ าหนักคุณภาพชีวิต จะได้เป็นรหัสตวัเลข 5 

ต าแหน่ง ตามเกณฑ ์5 ขอ้ท่ีเราใชป้ระเมิน เช่น 11111 แปลวา่บุคคลนั้นไม่มีปัญหาในเกณฑ์ทั้ง 5 ขอ้ 

เน่ืองจากเลข 1 เป็นรหสัท่ีหมายถึงบุคคลนั้นไม่มีปัญหาตามเกณฑ ์EQ-5D 

 อน่ึงการหาค่า Utility unit โดยใชเ้คร่ืองมือ EQ-5D จ าเป็นตอ้งสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็น

จ านวนมากเพื่อสัมภาษณ์ถึงสภาวะคุณภาพชีวิตในรูปแบบต่างๆ และให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูใ้ห้
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คะแนนตาม Visual Analog Scale (VAS) และ Time-Trade off (TTO) แลว้ค านวณค่า utility unit 

โดยใชโ้มเดลทางเศรษฐศาสตร์ 

ตารางที ่2   ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติ EuroQol-5 dimensions ( EQ-5D-3L) (23) 

EQ-5D (มิติ) 3 Level (1, 2, 3) 

การเคลือ่นไหว (Mobility) 1. ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการเดิน 
2. มีปัญหาเก่ียวกบัการเดินบา้ง 
3. ตอ้งอยูแ่ต่บนเตียง 

การดูแลตัวเอง  (Self-care) 1. ไม่มีปัญหาในการดูแลตวัเอง 
2. มีปัญหาในการอาบน ้าและใส่เส้ือผา้บา้ง 
3. ไม่สามารถอาบน ้าและใส่เส้ือผา้ได ้

การด าเนินชีวติประจ าวนั (Usual activities) 
เช่น ท างาน, เรียน, ท างานบ้าน, กจิกรรมยามว่าง 

1. ไม่มีปัญหาในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
2. มีปัญหา/ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัปาน

กลาง 
3. ไม่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้

ความเจ็บปวด/ไม่สบาย (Pain/discomfort) 
 

1. ไม่มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบาย 
2. มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบายปานกลาง 
3. มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบายมาก 

ความกงัวล/หดหู่ (Anxiety/Depression) 1. ไม่มีความกงัวลหรือหดหู่ 
2. มีความกงัวลหรือหดหู่ปานกลาง 
3. มีความกงัวลหรือหดหู่มาก 

2) แบบสอบถาม Short Form 6D (SF-6D) (24) 

แบบสอบถาม SF-6D มีลกัษณะคลา้ยแบบสอบถาม EQ-5D เป็นเคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อ

ประเมินสุขภาพทางดา้นเศรษฐศาสตร์ในแง่คุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยู่ หรือ Quality-Adjusted Life 

Year (QALY) โดยการศึกษาเพื่อประเมินแบบสอบถาม SF-6D ตน้ฉบบั ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง

ชาวสหราชอาณาจกัรจ านวน 611 คน (25) ดว้ยการให้คะแนนตามวิธี Standard Gamble (SG) ซ่ึง

แตกต่างจาก EQ-5D ท่ีใชว้ธีิการใหค้ะแนนแบบ VAS และ TTO (23)   
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Short Form 6D หรือ SF – 6D เป็นเคร่ืองมือท่ีให้หน่วยค่าคุณภาพชีวิตโดยวดัจาก

มิติทางสุขภาพ 6 มิติ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวออกแรง, การท างาน/การด าเนินชีวิตประจ าวนั, การออก

สังคม, ความเจ็บปวด/ไม่สบาย, สภาวะจิตใจ และพลงัชีวิต มีเกณฑ์ในการประเมินในแต่ละมิติไม่

เท่ากนั พิจารณาตามตารางท่ี 3 

ตารางที ่3   ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติ Short Form 6D (SF-6D) (26, 27)  

SF – 6D (มิติ) Level  

 การเคลือ่นไหวทีต้่องออกแรง  
(Physical Functioning) 

1. ไม่มีปัญหากบักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก 
2. มีปัญหากบักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมากในระดบัเล็กนอ้ย 
3. มีปัญหากบักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงปานกลางในระดบั

เล็กนอ้ย 
4. มีปัญหากบักิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงปานกลางในระดบัมาก 
5. มีปัญหากบัการอาบน ้าและแต่งตวัเล็กนอ้ย 
6. มีปัญหากบัการอาบน ้าและแต่งตวัมาก 

การท างาน/การด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 
(Role limitation) 

1. ไม่มีปัญหาในการท างานและด าเนินชีวติประจ าวนั 
2. มีปัญหากบังานหรือกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง 
3. กิจกรรมนั้นบรรลุผลส าเร็จนอ้ยกวา่ท่ีตั้งใจ เน่ืองจาก

ปัญหาทางอารมณ์ 
4. มีปัญหากบังานหรือกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง และ กิจกรรม

นั้นบรรลุผลส าเร็จนอ้ยกวา่ท่ีตั้งใจ เน่ืองจากปัญหาทาง
อารมณ์ 

การออกสังคม 
(Social functioning) 
 

1. ไม่มีปัญหากบัการออกสังคม 
2. มีปัญหากบัการออกสังคมเล็กนอ้ย 
3. มีปัญหากบัการออกสังคมบา้ง 
4. มีปัญหากบัการออกสังคมมาก 
5. มีปัญหากบัการออกสังคมทั้งหมดหรือทุกกิจกรรม 
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ตารางที ่3   (ต่อ)  

SF – 6D (มิติ) Level  

ความเจ็บปวด/ไม่สบาย  
(Pain) 
 
 
 

1. ไม่มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบาย 
2. มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบาย แต่ไม่มีผลกบังานและการ

ด าเนินชีวติประจ าวนัทั้งงานนอกบา้นและงานในบา้น 
3. มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบาย มีผลกบังานและการด าเนิน

ชีวติประจ าวนัทั้งงานนอกบา้นและงานในบา้นเล็กนอ้ย 
4. มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบาย มีผลกบังานและการด าเนิน

ชีวติประจ าวนัทั้งงานนอกบา้นและงานในบา้นปานกลาง 
5. มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบาย มีผลกบังานและการด าเนิน

ชีวติประจ าวนัทั้งงานนอกบา้นและงานในบา้นมาก 
6. มีอาการเจบ็ปวด/ไม่สบาย มีผลกบังานและการด าเนิน

ชีวติประจ าวนัทั้งงานนอกบา้นและงานในบา้นมากท่ีสุด 
สภาวะจิตใจ  
(Mental health) 

1. ไม่มีความรู้สึกเครียด ทอ้แท ้และตกต ่า 
2. มีความรู้สึกเครียด ทอ้แท ้และตกต ่า ในระดบัเล็กนอ้ย 
3. มีความรู้สึกเครียด ทอ้แท ้และตกต ่า ในระดบัปานกลาง 
4. มีความรู้สึกเครียด ทอ้แท ้และตกต ่า ในระดบัมาก 
5. มีความรู้สึกเครียด ทอ้แท ้และตกต ่า ในระดบัมากท่ีสุด 

พลงัชีวติ 
(Vitality) 

1. รู้สึกมีพลงัตลอดเวลา 
2. รู้สึกมีพลงัเป็นส่วนมาก 
3. รู้สึกมีพลงัเป็นบางคร้ัง 
4. รู้สึกมีพลงัเป็นส่วนนอ้ย 
5. ไม่รู้สึกมีพลงัเลย 

3) แบบสอบถาม Short Form Health Survey 36 (SF-36)  

แบบสอบถาม Short Form Health Survey 36 หรือ SF-36 ตน้ฉบบัถูกสร้างและ
พฒันาจากประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นเคร่ืองมือท่ีให้หน่วยค่าคุณภาพชีวิตด้วยค าถามเก่ียวกับ
สุขภาพ 8 มิติ 35 ขอ้ ไดแ้ก่ มิติ Physical functioning, Role limitations due to physical problems, 
Social functioning, Role limitations due to emotional problems, Bodily pain, General mental 
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health, Vitality และ General health perceptions เม่ือรวมกบัค าถามอิสระ 1 ขอ้ (Reported health 

transition) จึงกลายเป็น 36 ขอ้ (28-30)  

มีการแปลแบบสอบถาม SF-36 เป็นภาษาไทย โดยวชัรี เลอมานกุล และ ปารณีย ์  

มีแตม้ 2548(28) ตามตารางท่ี 4 ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่4   ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติ Short Form Health Survey 36 (SF-36) ฉบับภาษาไทย  

มิติ 
ข้อค าถาม 

SF-36 ฉบับภาษาไทย (28, 31) เกณฑ์คะแนน 
การเคลือ่นไหวทีต้่องออก
แรง  (Physical 
functioning) 10 ข้อ 
 
- ค าถามต่อไปน้ีเป็น

ค าถามเก่ียวกบักิจกรรม
ท่ีท่านปฏิบติัในแต่ละ
วนั ท่านคิดวา่ สุขภาพ
ของท่านท าให้ท่านมี
ปัญหา ในการท า
กิจกรรมเหล่าน้ีหรือไม่ 
ถา้มี มีมากนอ้ยเพียงใด 
?   

ก. กิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงมาก เช่น วิง่ไกลๆ ท างานท่ีตอ้ง
ออกแรงมากๆ ยกของหนกั ออกก าลงักายอยา่งหนกั 

ข. กิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงปานกลาง เช่น เล่ือนโตะ๊ รดน ้ า
ตน้ไม ้ข่ีจกัรยาน 100 เมตร ซกัเส้ือผา้ดว้ยตนเอง 8 – 
10 ช้ิน 

ค. เดินยกหรือห้ิวของช าเตม็ 2 มือ 
ง. เดินข้ึนบนัไดหลายชั้นติดต่อกนั 
จ. เดินข้ึนบนัไดหน่ึงชั้น 
ฉ. งอเข่า คุกเข่า โกง้โคง้/โนม้ตวัลง 
ช. เดินมากกว่าหนึ่งกโิลเมตร 
ซ. เดินประมาณคร่ึงกโิลเมตร 
ฌ. เดินประมาณหนึ่งร้อยเมตร 
ญ. อาบน ้ าแต่งตวั  

1 มีปัญหามาก 
2 มีปัญหาเลก็นอ้ย 
3 ไม่มีปัญหาเลย 

มปัีญหาในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั เนื่องจาก
สุขภาพร่างกาย 
(Role limitations due to 
physical problems) 4 ข้อ 
 
- ในระยะหนึ่งเดอืนที่

ผ่านมา สุขภาพกาย
ของท่านท าให้ท่านมี
ปัญหา เวลาท างาน 
หรือกิจกรรม หรือไม่ ? 

ก. ท างานหรือกิจกรรมต่างๆ ได้ไม่นานเท่าเดมิ 
ข. ท างานได้น้อยกว่าท่ีตอ้งการ 
ค. ไม่สามารถท างานหรือกิจกรรมบางอยา่งได ้อยา่งท่ีเคย

ท า 
ง. มีความยากล าบากในการท างานหรือกิจกรรม (เช่น 

ตอ้งใชค้วามพยายามมากเป็นพิเศษ) 

1 มี 
2 ไม่มี 
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ตารางที ่4   (ต่อ)   

มิติ 
ข้อค าถาม 

SF-36 ฉบับภาษาไทย (28, 31) เกณฑ์คะแนน 
กจิกรรมทางสังคม 
(Social functioning) 2 ข้อ 
 

- ในระยะหนึ่งเดอืนทีผ่่านมา สุขภาพทางร่างกาย
หรืออารมณ์ของท่านมีผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมทางสงัคม เช่น การพบปะสงัสรรคก์บั
ครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย หรือเพื่อนฝงูหรือ
เพื่อนบา้น มากน้อยเพยีงใด ? 

1 ไม่มีผลเลยจนนิด
เดียว 
2 มีผลเลก็นอ้ย 
3 มีผลปานกลาง 
4 มีผลค่อนขา้งมาก 
5 มีผลมากท่ีสุด 

- ในระยะหนึ่งเดอืนทีผ่่านมา สุขภาพทางร่างกาย
หรืออารมณ์ของท่านมีผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมทางสงัคม เช่น การพบปะสงัสรรคก์บั
ครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย หรือเพื่อนฝงูหรือ
เพื่อนบา้น บ่อยแค่ไหน ? 

1 ตลอดเวลา 
2 เกือบตลอดเวลา 
3 บางคร้ัง 
4 นานๆคร้ัง 
5 ไม่มีเลย 

มปัีญหาในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั เนื่องจาก
ปัญหาทางอารมณ์            
(Role limitations due to 
emotional problems) 3 ข้อ 
 
- ในระยะหนึ่งเดอืนทีผ่่าน
มา อารมณ์ของท่าน (เช่น 
รู้สึกหดหู่ หรือวติก
กงัวล) ท าให้ท่านมปัีญหา
ใน การท างานหรือ
กิจกรรมปกติประจ าวนั 
หรือไม่ ? 

ก. ท างานหรือกิจวตัรประจ าวนัได้ไม่นานเท่าเดมิ 
ข. ท างานได้น้อยกว่าท่ีตอ้งการ 
ค. มีความระมดัระวงัในการท างานหรือกิจวตัร

ประจ าวนัน้อยกว่าเดมิ 

1 มี 
2 ไม่มี 
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ตารางที ่4   (ต่อ)  

มิติ 
ข้อค าถาม 

SF-36 ฉบับภาษาไทย (28, 31) เกณฑ์คะแนน 
มคีวามเจบ็ปวดทางร่างกาย 
(Bodily pain) 2 ข้อ 
 

- ในระยะหนึ่งเดอืนทีผ่่านมา ท่านมีอาการปวดเม่ือย
ร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดเข่า ปวด
กลา้มเน้ือ รุนแรงเพยีงใด ? 
 
 

 

1 ไม่มีอาการเลย 
2 มีอาการเลก็นอ้ยมาก 
3 มีอาการเลก็นอ้ย 
4 มีอาการปานกลาง 
5 มีอาการมาก 
6 มีอาการรุนแรงมาก 

- ในระยะหนึ่งเดอืนทีผ่่านมา อาการปวดเม่ือย
ร่างกายของท่าน มผีลกระทบต่อการท างาน ทั้งงาน
ท่ีท างานและงานบา้น (เช่น ท าความสะอาด ลา้ง
จาน ท าครัว) มากน้อยแค่ไหน ? 

1 ไม่มีผลเลย 
2 มีผลเลก็นอ้ย 
3 มีผลปานกลาง 
4 มีผลค่อนขา้งมาก 
5 มีผลมากท่ีสุด 

สภาพอารมณ์และจติใจ
โดยทัว่ไป (General 
mental health) 5 ข้อ 
 
- ในระยะหนึ่งเดอืนที่

ผ่านมา ท่านเคยมี
ความรู้สึกต่อไปน้ีบ่อย
เพียงใด ? 

ก. ท่านรู้สึกวติกกงัวล 
ข. ท่านรู้สึกหดหู่เศร้าซึมมากจน                                                                      

ไม่มีอะไรท าใหท่้านรู้สึกดีข้ึนได ้
ค. ท่านรู้สึกอารมณ์เยน็และสงบ 
ง. ท่านรู้สึกทอ้แท ้และหดหู่ใจ 
จ. ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนท่ีมีความสุขคนหน่ึง 

1 ตลอดเวลา 
2 เกือบตลอดเวลา 
3 บ่อยๆ 
4 บางคร้ัง 
5 นานๆ คร้ัง 
6 ไม่มีเลย 

ความกระปรี้กระเปร่า มี
พลงั (Vitality) 4 ข้อ 
 
- ในระยะหนึ่งเดอืนที่

ผ่านมา ท่านเคยมี
ความรู้สึกต่อไปน้ีบ่อย
เพียงใด ? 

ก. ท่านรู้สึกมีชีวติชีวา กระปร้ีกระเปร่า 
ข. ท่านรู้สึกมีพละก าลงัมาก 
ค. ท่านรู้สึกหมดเร่ียวแรง 
ง. ท่านรู้สึกเหน่ือยลา้ 
 

1 ตลอดเวลา 
2 เกือบตลอดเวลา 
3 บ่อยๆ 
4 บางคร้ัง 
5 นานๆ คร้ัง 
6 ไม่มีเลย 
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ตารางที ่4   (ต่อ)  

มิติ 
ข้อค าถาม 

SF-36 ฉบับภาษาไทย (28, 31) เกณฑ์คะแนน 
การรับรู้ด้านสุขภาพ
ร่างกายโดยทัว่ไป 
(General health 
perceptions) 5 ข้อ 

ขอ้ความต่อไปน้ี เป็นจริงส าหรับท่านหรือไม่ ? 
ก. ฉนัไม่สบายง่ายกวา่คนอ่ืน 
ข. ฉนัมีสุขภาพดีเหมือนกบัเพ่ือนๆ 
ค. ฉนัคิดวา่สุขภาพของฉนัจะแยล่ง 
ง. ฉนัคิดวา่สุขภาพของฉนัแขง็แรงสมบูรณ์ดีเลิศ 

1 จริงแทแ้น่นอน 
2 จริง 
3 ไม่รู้ 
4 ไม่ค่อยจริง 
5 ไม่จริงแมแ้ตน่อ้ย 

- โดยทัว่ไปท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร
ในขณะน้ี ? 

 

1 ดีเลิศ 
2 ดีมาก 
3 ดี 
4 พอใช ้
5 ไม่ดี 

ค าถามอสิระ                                      
(Reported health 
transition) 1 ข้อ 

- เม่ือเทียบกบัปีท่ีแลว้ ท่านคิดวา่สุขภาพของท่าน                                
เป็นอยา่งไร ? 

1 ดีกวา่เม่ือปีท่ีแลว้ 
2 ค่อนขา้งดีกวา่เม่ือปี
ท่ีแลว้ 
3 เหมือนกบัเม่ือปีท่ี
แลว้ 
4 ค่อนขา้งแยก่วา่เม่ือ
ปีท่ีแลว้ 
5 แยก่วา่เม่ือปีท่ีแลว้
มาก 

 

แบบสอบถาม SF-36 ฉบบัภาษาไทยไดรั้บการแปลและถูกทดสอบคุณสมบติัความ

ตรงและความเท่ียงภายในดว้ยสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามสูงกวา่ 

0.7 ในทุกมิติ มีคุณสมบติัความเท่ียงและความตรงส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ ยกเวน้มิติ Vitality 

และ Role-Emotional ดงันั้นจึงควรระวงัเร่ืองการแปลผล SF-36 ใน 2 มิติท่ีกล่าวขา้งตน้ (28)  

มีการศึกษาทดสอบความไวของแบบสอบถาม SF-36 พบวา่แบบสอบถาม SF-36 

แบบสอบถามท่ีเหมาะสมในการน ามาใช้วดัความเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพในกลุ่มคนไขท่ี้ไดรั้บ

การรักษาแบบเดียวกนั หรือเป็นกลุ่มเดียวกนั ถา้หากน ามาใชใ้นประชากรท่ีมีความแตกต่างกนัมาก
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จนเกินไป SF-36 อาจไม่ใช่เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมินสภาวะสุขภาพจากการรักษาใน

ประชากรทั้งหมด  (30)    

การคิดคะแนนของ SF-36 ซ่ึงมีลกัษณะตวัเลือกเป็นมาตรวดัแบบ Likert scale ช่วง

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 100 ถา้คะแนนสูงหมายถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (32) มีหลกัเกณฑ์ในการคิด

คะแนนดงัต่อไปน้ี  

1. ท าการแปลงสเกลคะแนนในแต่ละขอ้ เน่ืองจากคะแนนดิบบางขอ้ไม่ตรงตามคะแนนสเกล

ท่ีตอบค าถาม รายละเอียดการแปลงคะแนนอยูใ่นคู่มือ SF-36 Health Survey Manual and 

Interpretation Guide1993 (32) 

2. นบัคะแนนดิบจากสเกลในแต่ละขอ้ค าถาม 

3. รวมคะแนนดิบทุกขอ้ในแต่ละมิติ 

4. คะแนนจริงในแต่ละมิติค านวณไดจ้าก 

คะแนนจริง = [ 
ผลรวมของคะแนนดิบในแต่ละมิติ − คะแนนดิบต ่าสุดท่ีเป็นไปไดใ้นแต่ละมิติ

ผลต่างของคะแนนท่ีเป็นไปไดใ้นแต่ละมิติ
] × 100 

 
คะแนนดิบต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ และผลต่างของคะแนนท่ีเป็นไปไดเ้ป็นค่าคงท่ีในแต่ละมิติ

สามารถดูไดจ้ากตารางท่ี 5 โดยคะแนนจริงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 – 100 ถา้คะแนนมากหมายถึง

สุขภาพดี  

ตารางที ่5   คะแนนดิบของ SF-36 เพือ่แปลงให้เป็นคะแนนจริง (32) 

มิติ จ านวนข้อ 
คะแนนดิบต ่าสุด                                                

และสูงสุดทีเ่ป็นไปได้ 
ผลต่างของคะแนน                    

ทีเ่ป็นไปได้ 

Physical functioning 10 10, 30 20 
Role-Physical 4 4, 8 4 
Social functioning  2 2, 10 8 
Role-Emotional  3 3, 6 3 
Bodily pain 2 2, 12 10 
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ตารางที ่5   (ต่อ) 

มิติ จ านวนข้อ 
คะแนนดิบต ่าสุด                                                

และสูงสุดทีเ่ป็นไปได้ 
ผลต่างของคะแนน                    

ทีเ่ป็นไปได้ 

Mental health 5 5, 30 25 
Vitality 4 4, 24 20 
General health  5 5, 25 20 

4) เปรียบเทยีบลักษณะของแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติทั้ง 3 ชนิด 

ตารางที ่6   เปรียบเทยีบลกัษณะของ EQ-5D-3L, SF-6D และ SF-36 

ลกัษณะ EQ-5D-3L SF-6D SF-36 

การพฒันา พฒันาข้ึนโดย the 
EuroQol group                       
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 

พฒันามาจาก
แบบสอบถาม SF-36  

พฒันาข้ึนจากการศึกษา
ของ medical outcome 
study โดย RAND 
corporation                       
เม่ือปี ค.ศ. 1989  

จ านวนมิติ 5 มิติ 6 มิติ 8 มิติ 
จ านวนข้อ 5 ขอ้ 6 ขอ้ 36 ขอ้ 
การคิดคะแนน ใช ้VAS, TTO เพื่อ

ค านวณค่า utility unit                       
มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 – 1  

ใช ้SG เพื่อค านวณค่า 
utility unit มีค่าอยู่
ระหวา่ง 0 – 1 

เป็น Likert scale แปลง
จากคะแนนดิบให้เป็น
คะแนนจริง มีค่าอยู่
ระหวา่ง 0 - 100 

ข้อดี ใชง้านง่าย สั้น ใชเ้วลา
ตอบค าถามสั้น  

ใชง้านง่าย สั้น ใชเ้วลา
ตอบค าถามสั้น 

มีความละเอียด 
ครอบคลุมหลายมิติ  

 

 

 

22 



 

ตารางที ่6   (ต่อ) 

ลกัษณะ EQ-5D-3L SF-6D SF-36 

ข้อจ ากดั มีค าตอบให้เลือกเพียง 3 
ระดบั ท าใหไ้ม่สามารถ
แยกความแตกต่างของ
คุณภาพชีวติท่ีแตกต่าง
กนัเพียงเล็กนอ้ยได ้ท า
ใหไ้ม่สามารถจ าแนกผูท่ี้
มีสภาวะสุขภาพท่ีดีมาก
ได ้(Ceiling effect) 

ไม่สามารถจ าแนกผูท่ี้มี
สภาวะสุขภาพบกพร่อง 
อยูใ่นระดบัคะแนนช่วง
ล่างได ้เน่ืองจากมี Floor-
effect 

มีหลายขอ้ ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามนาน อาจ
ท าใหผู้ต้อบ
แบบสอบถามตอบไม่
ตรงความจริง มีผลต่อ 
validity และ reliability 
ของแบบสอบถามได ้ 

ลกัษณะ                    
การน าไปใช้ 

ใชเ้พื่อประเมินค่า
คุณภาพชีวติโดยทัว่ไป 
และในทางเศรษฐศาสตร์ 
ค านวณค่า cost 
effectiveness ในการ
รักษาโรค    

ใชเ้พื่อประเมินค่า
คุณภาพชีวติโดยทัว่ไป 
และในทางเศรษฐศาสตร์ 
ค านวณค่า cost 
effectiveness ในการ
รักษาโรค    

ใชเ้พื่อประเมินค่า
คุณภาพชีวติโดยทัว่ไป 

จากการทบทวนวรรณกรรม และพิจารณาเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคุณภาพชีวิตทั้ง 3 ชนิด 

คือ     EQ-5D-3L, SF-6D และ SF-36 ท าให้ผูว้ิจยัตดัสินใจเลือกแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36         

เป็นเคร่ืองมือในการวดัคุณภาพชีวิตของพลทหาร เน่ืองจากแบบสอบถาม SF-36 มีรายละเอียด     

ในค าถามท่ีตรงกบับริบทของ พลทหารท่ีมีโอกาสปฏิบติังานภาคสนามใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้

มากกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ SF-6D อีกทั้งยงัมีเหตุผลในเร่ืองของการน าไปใช ้             

ซ่ึงแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ SF-6D เป็นแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตท่ีใช้ในทาง

เศรษฐศาสตร์เพื่อการค านวณค่า cost effectiveness ในการรักษาโรค และคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยู ่

หรือ Quality-Adjusted Life Year (QALY) ซ่ึงไม่ตรงกบัวตัถุประสงคข์องงานวจิยัน้ี 
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6. ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of life: 

OHRQoL) 

ค าจ ากดัความของคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก(18) 

Oral health-related Quality of life (OHRQoL) หรือคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก คือ ส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิตซ่ึงไดรั้บผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก ซ่ึงมีหน้าท่ีในการกดั 

เค้ียวอาหาร พดูคุย รับสัมผสัความเจบ็ปวดและไม่สบาย รวมไปถึงสภาวะจิตใจ ภาพลกัษณ์ภายนอก 

ความเช่ือมัน่ในตนเอง และสภาวะความเป็นอยู่ โดยเนน้ท่ีความใส่ใจของแพทยต่์อคนไข ้และให้

คนไขเ้ป็นศูนยก์ลางอยา่งแทจ้ริง เป็นการย  ้าเตือนถึงการท างานวิจยัทางคลินิกหรืองานวิจยัพื้นฐาน

ในงานวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปากนั้น เพื่อท่ีจะไดห้นทางการรักษาท่ีดีในการพฒันาคุณภาพชีวิต

ของคน และสนบัสนุนใหมี้การศึกษาอนามยัช่องปากเพื่อใหค้วามรู้ต่อคนไขอ้ยา่งมีประสิทธิภาพใน

อนาคตต่อไป (33) การใช้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นส่ือกลางในการส่ือสารเพื่อท่ีจะให้

ตระหนกัถึงหนทางในการสนบัสนุนคนไขท่ี้มีความต้องการในการดูแลรักษาทางทนัตกรรม และ

คนไข้ท่ีไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการทางทันตกรรม จดัเป็นแนวคิดทางด้านพฤติกรรมซ่ึงมี

อิทธิพลสามารถรวบรวมแพทย ์นกัวิจยั และนกัวิชาการเพื่อท่ีจะพฒันาชีวิตของคนไขแ้ละระบบ

สาธารณสุขโดยทัว่ไป (33) 

ประวติัศาสตร์ในยุคกลาง ช่วงปี พ.ศ. 2514 - 2523 การรับรู้ของผูค้นเก่ียวกบั

สภาวะสุขภาพช่องปากนั้นเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถใช้เป็นเหตุผลในการลางานได ้เน่ืองจากปัญหา

สุขภาพช่องปากไม่ใช่โรคภยัไขเ้จ็บการรับรู้ทางด้านสุขภาพของผูค้นในสหราชอาณาจกัร คิดว่า

อาการปวดหวั เป็นผืน่คนั อาการไหม ้และปัญหาเก่ียวกบัฟัน เป็นเพียงปัญหาเล็กนอ้ยเท่านั้น ไม่ถือ

วา่เป็นโรค (34) นอกเหนือจากอาการเจ็บปวด โรคท่ีเก่ียวกบัช่องปากยงัมีความสัมพนัธ์ในเร่ืองของ

ความสวยงาม หรือการรับรู้ความเช่ือมัน่ในตนเอง ท่ีมากไปกว่านั้น คือโรคในช่องปากส่งผล

กระทบกบับทบาททางสังคมดว้ย (33) 

ในทางทนัตกรรม สถาบนังานวิจยัทางทนัตกรรมแห่งชาติ (The National Institute 

Of Dental and Craniofacial Research: NIDCR) มีบทบาทส าคญัในการแนะน าแนวคิด “คุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก” หรือ Oral health-related quality of life (OHRQoL) เพื่อใชใ้นทาง

วทิยาศาสตร์ชุมชน โดยมีการจดัประชุมใหญ่ 2 คร้ัง คร้ังแรกจดัประชุมในปี ค.ศ. 1996 โดยมีเน้ือหา
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หลกั คือ เร่ืองการวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก การประชุมคร้ังท่ี 2 จดัข้ึนในปี 2000 ท่ี

มหาวิทยาลยัมิชิแกน ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั พร้อมทั้งนักวิจยัจากสาขาทนัตกรรม, แพทย,์ พยาบาล, 

จิตวทิยา และสาธารณสุข ร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก เพื่อให้

น ามาใช้ในงานวิจยัพื้นฐาน งานวิจยัทางคลินิก และงานวิจยัทางพฤติกรรมในสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม จากการประชุมทั้ง 2 คร้ัง ท าให้งานวิจยัจ  านวนมากมีการใช้ “คุณภาพ

ชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก” อยา่งแพร่หลาย (33) 

ในปี พ.ศ. 2543 เป็นคร้ังแรกท่ีมีรายงานของศลัยแพทยท์ัว่ไปเก่ียวกบัสุขภาพช่อง

ปาก ไดรั้บการตีพิมพใ์นสหรัฐอเมริกา โดย Donna E. Shalala เขียนไวว้า่ “ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดโดยไม่จ  าเป็น เน่ืองจากผลขา้งเคียงท าให้เกิดความเสียหายต่อความเป็นอยู่

ของแต่ละบุคคล เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาและทางสังคม ท าให้คุณภาพชีวิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 

และเป็นภาระสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกา” (35)  

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก คือการมุ่งประเด็นไปท่ีความสัมพนัธ์ของ

สุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละบุคคล ซ่ึงไม่ใช่เป็นเพียงแค่การตรวจสุขภาพช่องปากและ

การเป็นโรคฟันผุโดยดูจากจ านวนฟันผุอุดถอน หรือตรวจพบการสูญเสียเน้ือเยื่อยึดติดรอบตวัฟัน

และร่องลึกปริทนัต์ในโรคปริทนัต์ แต่หมายถึงทศันคติและความใส่ใจต่อสุขภาพช่องปากโดยมี

คนไขเ้ป็นศูนยก์ลางอยา่งแทจ้ริง  

การประเมินคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

อีกกา้วท่ีส าคญัในการสร้างแนวคิดใหม่ทางวิทยาศาสตร์ คือ การพฒันาวิธีการวดั

เคร่ืองมือของ Slade ในปี พ.ศ. 2545 (36) ไดอ้ธิบายถึงวิธีในการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก 3 วธีิ ดงัต่อไปน้ี 

1. ตัวช้ีวดัทางสังคม (Social indicators) 

เป็นการวดัผลกระทบจากโรคในช่องปากท่ีส่งผลต่อสังคมโดยรวม โดยนบัจาก

จ านวนวนัท่ีขาดเรียน ขาดงาน ไม่สามารถเรียนหนังสือ ท ากิจกรรม หรือท างานได ้

เน่ืองจากมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก และฟัน หรือตอ้งไปพบทนัตแพทย ์ แสดงให้
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เห็นถึงความส าคญัในการท างานหรือท ากิจกรรม ซ่ึงเป็นมิติหน่ึงทางสังคมและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติ  

2. การประเมินด้วยตัวเอง (Global self-ratings)  

มกัมีการใช้เม่ือมีการส ารวจระดบัประเทศ ยกตวัอย่างเช่น การส ารวจสุขภาพและ

สารอาหารระดบัชาติคร้ังท่ี 3  (37) (National Health and Nutrition Examination Survey: 

NHANES) ในประชากรสหรัฐอเมริกา เป็นการประเมินตวัเองดว้ยการตอบค าถามขอ้เดียว 

โดยใหค้ะแนนสุขภาพช่องปากและฟันเป็นสเกล 5 คะแนน จากระดบั 1 – 5 โดย 1 คะแนน 

หมายถึง สุขภาพแย ่และ 5 คะแนน หมายถึง สุขภาพดีเยีย่ม  

3. การประเมินโดยใช้แบบประเมินหลายข้อค าถาม (Multiple item surveys)  

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใช้อย่างกว้างขวาง มีค าถามหลายมิติ และหลายข้อ ซ่ึง

เก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ี อาการเจบ็ปวด ปัญหาทางร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงความ

พิการ ท าให้ไดค้  าตอบท่ีมีรายละเอียด ลุ่มลึก และซบัซ้อนมากกวา่การประเมินตวัเองดว้ย

ค าถามขอ้เดียว เน่ืองจากคุณภาพชีวติประกอบดว้ยหลายมิติ  

นอกจากน้ีก็ยงัมีการพฒันาการวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในรูปแบบ

อ่ืนๆ ยกตวัอยา่งเช่น Xerostomia Related Quality of Life Scale เป็นตน้ (38) 

บทบาทของคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากในงานวจัิย 

 งานวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปากมกัมาจาก 

 งานวจิยัวทิยาศาสตร์พื้นฐาน 

 งานวจิยัทางคลินิก 

 งานวจิยัทางดา้นพฤติกรรม 

 งานวจิยัท่ีเก่ียวกบังานสาธารณสุข 

ซ่ึงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีบทบาทส าคญักับงานวิจยัทุกประเภท

ขา้งตน้ ยกตวัอยา่งเช่น การพฒันาการรักษา ตอ้งมีการวดัผลการรักษาโดยวดัจากสุขภาพช่องปาก

และคุณภาพชีวติของคนไข ้ในแง่ของความเจบ็ปวดหรือความสวยงาม 
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Sommerman ไดก้ล่าวไวเ้ม่ือปี พ.ศ. 2545 วา่บทบาทส าคญัของคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพในงานวิจัยนั้ น เพื่อท่ีจะท าให้การส่ือสารระหว่างนักวิจัย แพทย์ และนักวิชาการมี

ประสิทธิภาพ เขา้ใจตรงกนัในแง่ของสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวติ 

การให้หน่วยค่าและการวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

1) The Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) (39) 

แบบประเมิน OIDP เป็นแบบประเมินท่ีวดัผลกระทบต่อการท ากิจกรรมหรือการ

ด าเนินชีวิตประจ าวนั เป็นการวดัผลในระดบัสุดทา้ยซ่ึงเกิดจากความผิดปกติและความเจ็บปวดอนั

เน่ืองมาจากสุขภาพช่องปาก และฟัน ประกอบดว้ยค าถาม 3 มิติ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ มิติทางกายภาพ 3 ขอ้, 

มิติทางจิตใจ 3 ขอ้ และ มิติทางสังคม 2 ขอ้ (ตามตารางท่ี 7) 

เน่ืองจากแบบประเมิน OIDP วดัผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน 

ดงันั้นในขอ้ค าถามจึงไม่มีค  าถามเก่ียวกบัความผิดปกติ และความเจ็บปวดซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีส่งผล

กระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 

ตารางที ่7   ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก OIDP (39) 

ข้อค าถาม OIDP มิติ กจิกรรม 

“ในรอบหกเดือนทีผ่่านมา ปัญหา
จากปาก ฟัน หรือฟันปลอมท าให้
ท่านมีความล าบากในการท า
กิจกรรมแต่ละขอ้ต่อไปน้ีบา้ง
หรือไม่” 

กายภาพ 1. การรับประทานอาหาร 
2. การพดู 
3. การท าความสะอาดช่องปาก/ฟันปลอม 

จิตใจ 4. การพกัผอ่นรวมทั้งการหลบันอน 
5. การรักษาอารมณ์ใหเ้ป็นปรกติ ไม่หงุดหงิด

ง่าย 
6. การยิม้ หวัเราะ ใหเ้ห็นฟันไดโ้ดยไม่อาย 

สังคม 7. การท างานหลกั ประกอบอาชีพ 
8. การออกไปพบปะผูค้น ญาติสนิท มิตร

สหาย 
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วิธีการคิดคะแนนของแบบประเมิน OIDP คือ มีการประเมินในแต่ละค าถามแยก

เป็น ความถ่ี และ ความรุนแรงของปัญหา โดยวดัเป็น Likert scale 6 ระดบั ตั้งแต่ 0 – 5 โดย 0 

หมายถึง ไม่เคยมีปัญหา หรือ ไม่มีความรุนแรงของปัญหา และ 5 หมายถึง มีปัญหาบ่อยทุกวนั หรือ 

มีความรุนแรงของปัญหามาก 

คะแนน 1 ขอ้ หาไดจ้ากคะแนนความถ่ีของปัญหาคูณความรุนแรงของปัญหา ซ่ึงมี

ค่าอยูร่ะหวา่ง 0 – 25 คะแนนรวมสูงสุด 8 ขอ้ของแบบประเมิน OIDP เท่ากบั 25×8 หรือ 200 

คะแนนแบบประเมิน OIDP 8 ขอ้ = 
คะแนนรวม

คะแนนรวมสูงสุด 8 ขอ้ (200)
 ×100 

2) The General Oral Health Assessment Index (GOHAI) (40)   

แบบประเมิน GOHAI ถูกพัฒนาโดยเร่ิมต้นจากกลุ่มผู ้สูงอายุในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จึงมีช่ือแรกว่า Geriatric Oral Health Assessment Index เม่ือมีการใช้ในระดบั

ประชากรกลุ่มอายอ่ืุนเป็นวงกวา้งมากข้ึน จึงเปล่ียนช่ือเป็น General Oral Health Assessment Index  

แบบประเมิน GOHAI ประกอบดว้ยค าถาม 3 มิติ 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดและ

ความไม่สบาย 3 ขอ้, การท าหนา้ท่ีทางกายภาพ 4 ขอ้ และการท าหนา้ท่ีทางจิตใจและสังคม 5 ขอ้ 

(ตามตารางท่ี 8) 

วธีิการคิดคะแนนของแบบประเมิน GOHAI นบัจากผลรวมของคะแนนทั้ง 12 ขอ้ 

โดยดูจากมาตรวดัความถ่ีของปัญหา ซ่ึงวดัเป็น Likert scale มีแบบ 3, 5 และ 6 อนัดบั 

ถา้แบบประเมินมีมาตรวดั 3 อนัดบั (1-3) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 12 ถึง 36 

ถา้แบบประเมินมีมาตรวดั 5 อนัดบั (1-5) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 12 ถึง 60 และ 

ถา้แบบประเมินมีมาตรวดั 6 อนัดบั (0-5) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง   0 ถึง 60 
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ตารางที ่8   ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก GOHAI-12 ฉบับภาษาไทย (41) 

ข้อค าถาม GOHAI มิติ กจิกรรม 
“ปัญหาจากปาก ฟัน 
หรือฟันปลอมท าให้
ท่านมีความล าบาก
ในการท ากิจกรรม
แต่ละขอ้ต่อไปน้ี
บ่อยเพียงใด” 

ความเจบ็ปวดหรือ
ความรู้สึกไม่สบาย                                          
(pain or discomfort) 

1. เสียวฟัน 
2. สามารถเค้ียวอาหารไดโ้ดยไม่เจบ็ 
3. กินยาบรรเทาอาการปวดฟัน 

การท าหนา้ท่ีทางกายภาพ 
(physical function) 

4. จ ากดัการเลือกกินอาหาร 
5. กดัเค้ียวอาหารล าบาก 
6. กลืนอาหารไดส้ะดวก 
7. พดูไม่ชดัเน่ืองจากปัญหาฟัน/ฟันปลอม 

การท าหนา้ท่ีทางจิตใจ
และสังคม                             
(psychosocial function) 

8. จ ากดัการเขา้สังคมเน่ืองจากปัญหาฟัน/ฟัน
ปลอม 

9. รู้สึกระวงัตวัเน่ืองจากปัญหาฟัน/ฟันปลอม 
10. ไม่สะดวกใจในการกินอาหารร่วมวงกบั

ผูอ่ื้น 
11. รู้สึกพอใจกบัรูปร่างฟัน/ฟันปลอม 
12. รู้สึกกงัวลใจเก่ียวกบัปัญหาฟัน/ฟันปลอม 

3) The Oral Health Impacts Profile (OHIP) 

แบบประเมิน OHIP ถูกพฒันาเพื่อใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุ โดยมีจุดประสงคเ์พื่อสร้าง

แบบประเมินวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีมีระบบ ดว้ยการรวบรวมปัญหาสุขภาพช่อง

ปากใหไ้ดม้ากท่ีสุด ดงันั้นแบบประเมิน OHIP ตน้ฉบบัจึงมี 49 ขอ้ เรียกวา่ OHIP-49 (42) 

งานวิจยับางอยา่งมีขอ้จ ากดัในการเก็บขอ้มูล หรืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถ

ใชแ้บบประเมิน OHIP-49 ไดท้ั้งหมด 49 ขอ้ ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของการพฒันาแบบประเมิน short-

form OHIP ซ่ึงลดจ านวนขอ้ค าถามจาก 49 ขอ้ เป็น 14 ขอ้ เรียกวา่ OHIP-14 โดยยงัคงคุณสมบติั

แบบสอบถามเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพ อนัไดแ้ก่ มีแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพท่ีหลากหลาย มีคุณสมบติั 

psychometric ทั้งความเท่ียง ความตรง ความแม่นย  าอยูใ่นเกณฑ์ดี และเป็นแบบสอบถามท่ีเรียบง่าย 

ใชง่้าย เขา้ใจง่าย (43)  
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มีการใช ้OHIP-49 และ OHIP-14 อยา่งแพร่หลายในหลายประเทศ ยกตวัอยา่งเช่น 

โรมาเนีย เนเธอร์แลนด์ และ สเปน ซ่ึงน าแบบประเมิน OHIP ไปแปลเป็นภาษาของตวัเองดว้ยการ

แปลงแบบประเมินขา้มวฒันธรรม เม่ือมีการทดสอบคุณสมบติัแบบประเมิน OHIP ฉบบัแปลภาษา

พบว่ามีคุณสมบติั psychometric อนัไดแ้ก่ความเท่ียง และความตรงของเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑ์ท่ีดี

เทียบเท่า OHIP ตน้ฉบบั (44-46)  

แบบประเมิน OHIP-14 ประกอบดว้ยค าถาม 7 มิติ 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ความจ ากดัในการ

ท าหนา้ท่ี 2 ขอ้, ความเจบ็ปวดทางกายภาพ 2 ขอ้, ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 2 ขอ้, ความบกพร่อง

ทางกายภาพ 2 ขอ้, ความบกพร่องทางจิตใจ 2 ขอ้, ความบกพร่องทางสังคม 2 ขอ้  และความดอ้ย

โอกาส 2 ขอ้ (47) (ตามตารางท่ี 9)  

วิธีการคิดคะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 คิดเป็นความรุนแรง หรือ “OHIP 

severity” โดยนบัจากผลรวมของคะแนนทั้ง 14 ขอ้ มีวิธีคิดเหมือนกบัการคิดคะแนนรวมของแบบ

ประเมิน GOHAI โดยดูจากมาตรวดัความถ่ีของปัญหา ซ่ึงวดัเป็น Likert scale มีแบบ 5 อนัดบั (0-4) 

ดงันั้นคะแนนรวม 14 ขอ้ จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 56 

นอกจาก OHIP-49 และ OHIP-14 ยงัมีการพฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากให้สั้ นลงเหลือค าถาม 5 ขอ้ในรูปแบบภาษาองักฤษ เรียกว่า OHIP-5 ซ่ึงมีการ

ทดสอบคุณสมบติัความตรงและความเท่ียงดว้ยค่า Cronbach’s alpha อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได ้โดยมี

ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.75  (48)  
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ตารางที ่9   ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก OHIP-14 ฉบับภาษาไทย (47) 

ข้อค าถาม OHIP มิติ กจิกรรม 
“ปัญหาจากปาก ฟัน 
หรือฟันปลอม ท า
ให.้............” 

ความจ ากดัในการท าหนา้ท่ี                                      
(functional limitation) 

1. การออกเสียงค าพดูล าบาก 
2. การรับรสอาหารแยล่ง 

ความเจบ็ปวดทางกายภาพ 
(physical pain) 

3. คุณรู้สึกปวด หรือเจบ็ฟัน เหงือก หรือ
ส่วนอ่ืนๆในช่องปาก 

4. กินอาหารล าบาก 
ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ                             
(psychological discomfort) 

5. จ ากดัการเขา้สังคมเน่ืองจากปัญหาฟัน/
ฟันปลอม 

6. รู้สึกระวงัตวัเน่ืองจากปัญหาฟัน/ฟัน
ปลอม 

ความบกพร่องทางกายภาพ  
(physical disability) 

7. คุณตอ้งกินอาหารท่ีไม่อยากกิน หรือ
ตอ้งอดอาหารท่ีอยากกิน 

8. เกิดปัญหาระหวา่งการกินอาหาร 

ความบกพร่องทางจิตใจ 
(psychological disability) 

9. ไม่ไดพ้กัผอ่น 
10. คุณอบัอาย หรือขายหนา้ 

ความบกพร่องทางสังคม  
(social disability) 

11. แสดงความรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญต่อ
ผูอ่ื้น 

12. คุณมีปัญหาในการท างานตามหนา้ท่ี
ปกติ 

ความดอ้ยโอกาส 
(handicap) 

13. คุณรู้สึกวา่ชีวติน้ีไม่น่าอภิรมย ์
14. คุณไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมใดๆได้

โดยส้ินเชิง 
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4) เปรียบเทยีบลักษณะของแบบประเมินคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 3 ชนิด 

ตารางที ่10   เปรียบเทยีบลกัษณะของ OIDP, GOHAI-12 และ OHIP-14 (18) 

ลกัษณะ OIDP GOHAI-12 OHIP-14 

การพฒันา พฒันาเพื่อใชใ้นกลุ่มเด็ก 
โดยเร่ิมตน้จากกลุ่ม
ตวัอยา่งประชากรผูใ้หญ่ 

พฒันาเพื่อใชใ้นกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุ

พฒันาเพื่อใชใ้นกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุ

จ านวนมิติ 3 มิติ 3 มิติ 7 มิติ 
จ านวนข้อ 8 ขอ้ 12 ขอ้ 14 ขอ้ 
การคิดคะแนน คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ นบัจากผลคะแนนรวม นบัจากผลคะแนนรวม 
ข้อดี วเิคราะห์ผลกระทบได้

อยา่งเฉพาะเจาะจง    
ค  าถามง่าย สั้น และไม่
ซ ้ าซอ้น 

ใชง่้าย รวดเร็ว ค าถาม
ไม่ซบัซอ้น สามารถ
ตอบดว้ยตนเองได ้

ค าถามทั้งหมดรวบรวม
จากผูป่้วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก จึงเป็น
ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมี
ผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวติอยา่งแทจ้ริง 

ข้อจ ากดั เก็บขอ้มูลล าบาก 
เน่ืองจากตอ้งสัมภาษณ์ 
และฝึกผูส้ัมภาษณ์ใหมี้
ความช านาญ เขา้ใจ
สเกลความถ่ีและความ
รุนแรงของปัญหาให้
ตรงกบัแบบสอบถาม 

ไม่ครอบคลุมมิติทาง
สุขภาพช่องปากทั้งหมด 
เพราะไม่มีกรอบแนวคิด
ทางทฤษฏีรองรับ 

OHIP-14 ไดท้  าการ
ปรับปรุงจาก OHIP-49 
เพื่อลดจ านวนและความ
ซ ้ าซอ้นของค าถาม โดย
ท่ียงัครอบคลุมทุกมิติ จึง
ไม่จดัวา่มีขอ้จ ากดัใน
ดา้นการใชง้านอีกต่อไป 

ลกัษณะค าถาม                     ผลกระทบจากปัญหา
สุขภาพช่องปาก ท่ีไม่มี
มิติเร่ืองความเจบ็ปวด 

เก่ียวขอ้งกบัฟัน และ
การท าหนา้ท่ีของฟัน
โดยตรง ไม่มีค  าถามใน
เชิงของการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายโดยทัว่ไป 

หลากหลายมิติ เก่ียวขอ้ง
กบัการท าหนา้ท่ีของฟัน 
รวมไปถึงการท าหนา้ท่ี
ของร่างกาย ซ่ึงดูเป็น
องคร์วมมากกวา่แบบ
ประเมิน OIDP และ 
GOHAI 
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จากการทบทวนวรรณกรรม และพิจารณาเคร่ืองมือท่ีใช้วดัคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากทั้ง 3 ชนิด คือ OIDP, GOHAI-12 และ OHIP-14 ท าให้ผูว้ิจยัตดัสินใจเลือก

แบบสอบถามคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก OHIP-14 เป็นเคร่ืองมือในการวดัคุณภาพชีวิตของ

พลทหาร เน่ืองจากแบบสอบถาม OHIP-14  มีรายละเอียดในค าถามท่ีมีหลายมิติและเป็นองคร์วม

มากกวา่ OIDP และ GOHAI-12 โดยผูว้ิจยัตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเจ็บปวดในช่องปาก และ

การท างานในบทบาทหน้าท่ีของพลทหาร ซ่ึงเม่ือพิจารณาแล้วพบว่าแบบสอบถาม OIDP ไม่มี

ค  าถามเก่ียวกบัมิติเร่ืองความเจบ็ปวด ส่วนแบบสอบถาม GOHAI-12 ไม่มีค  าถามเก่ียวกบัการท างาน

ตามหน้าท่ีปกติ ดงันั้นแบบสอบถาม OHIP-14 ซ่ึงมีค าถามเก่ียวมิติเร่ืองความเจ็บปวดและการ

ท างานตามหนา้ท่ีปกติจึงตอบวตัถุประสงคข์องงานวจิยัน้ี 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

(1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวติและคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเขา้ในค่ายเสนาณรงค ์

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

2. วตัถุประสงค์เฉพาะเจาะจง 

(1) เพื่อส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

(2) เพื่อส ารวจและประเมินสภาวะช่องปากดว้ยค่าดชันีจ านวนซ่ีฟันผอุุดถอน (DMFT) 

สภาวะปริทนัต ์(CPI) และสภาวะฟันคุดท่ีเห็นในช่องปาก 

(3) เพื่อส ารวจคุณภาพชีวติ และคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

(4) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบั 

        คุณภาพชีวติและคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหาร 

 

ตัวแปร และ ค านิยามเชิงปฏบิัติการ 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 อายุ: ให้นับอายุจากวนัเดือนปีท่ีเกิด โดยใช้โปรแกรมค านวณหาอายุ ผลต่าง

ระหวา่งวนัเดือนปีท่ีเก็บขอ้มูลและวนัเดือนปีท่ีเกิด คือ อายขุองผูร่้วมงานวจิยั 
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 ศาสนา: ลทัธิ ความเช่ือ ค าสอนท่ีนบัถือเป็นหลกั 

 ระดับการศึกษา: จากระดบัการศึกษาท่ีจบการศึกษาแลว้ 

ยกตวัอยา่ง ก าลงัเรียนอยูช่ั้นปีท่ี 2 ในมหาวิทยาลยั ให้นบัวา่มีระดบัการศึกษาใน

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 อาชีพ: ลกัษณะงานหรืออาชีพหลกัท่ีท าก่อนเกณฑท์หาร 
 

2. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก  

 ความถี่ในการแปรงฟัน: จ านวนคร้ังในการแปรงฟันต่อ 1 วนั 

 ยาสีฟันที่ใช้: ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์, ไม่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ หรือไม่

ทราบ     

 ความถี่ในการกินอาหารที่เส่ียงต่อฟันผุ: ความถ่ีในการบริโภคน ้ าอดัลม น ้ าหวาน    

ขนมกรุบกรอบ ขนมรสหวานต่อสัปดาห์  

 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี: ประวติัการสูบบุหร่ี ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี ความถ่ี และ

ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบใน 1 วนั  

 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์: ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการด่ืม

แอลกอฮอล ์ความถ่ี และปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมใน 1 วนั 

 การรับบริการทางทันตกรรม: ประวติัการพบทนัตแพทยห์รือทนัตบุคลากรใน

ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา เหตุผลท่ีท าให้ไป/ไม่ไปพบทนัตแพทย์หรือทนัต

บุคลากร สถานท่ีเขา้รับบริการทางทนัตกรรม 
 

3. ข้อมูลสภาวะช่องปาก 

 DMFT: ตรวจสภาวะฟันผอุุดถอนจากฟันทุกซ่ีในช่องปาก 

 CPI: ตรวจสภาวะปริทนัตจ์ากฟัน 6 ซ่ีในช่องปาก 

 ฟันคุด: ตรวจสภาวะฟันคุดทุกซ่ีท่ีเห็นในช่องปากท่ีมีการอกัเสบ และไม่อกัเสบ 
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4. ข้อมูลคุณภาพชีวติ  

 Quality of life: ใชแ้บบสอบถาม SF-36 

 Oral health-related Quality of life: ใชแ้บบสอบถาม OHIP-14 

ขอบเขตการวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) ในพล

ทหารแรกเขา้ผลดั 2 ปี พ.ศ. 2560 ท่ีมีระยะเวลาเกณฑ์ทหาร 2 ปี จากหน่วยฝึกทหารใหม่ทั้งหมด 9 

หน่วยในค่ายเสนาณรงค ์อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ใชร้ะยะเวลาการศึกษา 1 ปี เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม โดยตวัแปรตน้ คือ พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่อง

ปาก ตวัแปรตาม คือ คุณภาพชีวติ และคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

ท าใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบขนาดและความรุนแรงของปัญหาสภาวะช่องปาก 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีอาจมีผลต่อสภาวะช่องปากและคุณภาพชีวิตของพลทหาร อีกทั้งยงัน า

ข้อมูลปัญหาสภาวะช่องปากไปวางแผน จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก หรือวางแผน

งบประมาณ ก าลงัคนในการใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม 

พลทหารไดรั้บทราบ ตระหนกัถึงปัญหาสภาวะช่องปากของตนเอง และสามารถ

ดูแลอนามัยช่องปากได้ในขั้นต้น ถ้าหากได้รับการรักษาหรือแก้ไขปัญหาในช่องปากท่ีอาจ

ก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรมในภายภาคหน้าได้ คุณภาพชีวิตของพลทหารท่ีมีโอกาส

ประจ าการภาคสนามท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตก้็จะดีข้ึน และสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน 
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ตัวแปรต้น 

1. พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก: 

 การท าความสะอาดช่องปาก 

 การรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อ

ฟันผ ุ

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

 การสูบบุหร่ี 

 การรับบริการทางทนัตกรรม 

2. สภาวะช่องปาก:  

 DMFT 

 สภาวะฟันคุด 

 CPI 

 

 
 

ตัวแปรตาม 

1. คุณภาพชีวติ 

2. คุณภาพชีวติในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

  ตัวแปรควบคุม 

1. ศาสนา 

2. ระดบัการศึกษา 

3. อาชีพ 

4. โรคประจ าตวั 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดงานวจัิย 
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บทที ่2 

วธิดี าเนินการวจิัย 

การวจัิยคร้ังนีม้ีวธีิด าเนินการวจัิยดังต่อไปนี้ 

2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

2.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.4 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

2.5 จรรยาบรรณของผูว้จิยั การตรวจสอบจริยธรรมการวจิยั 

2.1  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร: พลทหารในพื้นท่ีภาคใตท่ี้มีระยะเวลาในการเกณฑท์หาร 2 ปี 

ประชากรเป้าหมาย: พลทหารแรกเขา้ผลดั 2/2560 เกณฑ์ทหารเดือนตุลาคม ปี 

พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีระยะเวลาในการเกณฑท์หาร 2 ปี และเกณฑท์หารในสังกดัของค่ายเสนาณรงค ์ 

กลุ่มตัวอย่าง: การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง มีเกณฑค์ดัออก คือ ไม่สามารถส่ือสารดว้ย

ภาษาไทยได ้และอยูใ่นระหวา่งการติดเคร่ืองมือจดัฟัน เน่ืองจากมีการสัมภาษณ์ดว้ยภาษาไทย ถา้ไม่

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ก็จะตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ได้ และการติดเคร่ืองมือจดัฟันจะบดบงั

พื้นผวิฟันบางส่วน ท าใหไ้ม่สามารถตรวจฟันไดอ้ยา่งชดัเจน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการค านวณกลุ่มตัวอย่าง: ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณ

ไดม้ากท่ีสุด คือ 242 คน เม่ือค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยฝึกพลทหารทั้ง 9 หน่วย และปัดเป็น

จ านวนเตม็ จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 246 คน โดยค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรดงัต่อไปน้ี  
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(1) ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพือ่ใช้พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก                                                         

เกบ็ข้อมูลเป็นอตัราส่วนหรือความชุก 

 

ใช้สูตร  n = 
𝒁𝟐

(𝟏−
𝜶
𝟐)

𝑵𝑷(𝟏−𝑷)

𝒁𝟐
(𝟏−

𝜶
𝟐)

𝑷(𝟏−𝑷)+𝑵𝒅𝟐    (รู้ค่า N) 

 

N  = จ านวนประชากรพลทหารท่ีมีระยะเวลาเกณฑท์หาร 2 ปี (648 คน) 

𝑃 = สัดส่วนพลทหารท่ีมีพฤติกรรมทนัตสุขภาพในแต่ละขอ้ (50%) 

d   = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(ไม่เกิน 5%) 

 

n = 
(1.962)(648)(0.5)(0.5)

(1.962)(0.5)(0.5)+(648)(0.052)
 

 

n = 242 คน 
 

(2) ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพือ่ใช้พิจารณาความชุกของผู้มีฟันผุ 

 

ใช้สูตร  n = 
𝒁𝟐

(𝟏−
𝜶
𝟐)

𝑵𝑷(𝟏−𝑷)

𝒁𝟐
(𝟏−

𝜶
𝟐)

𝑷(𝟏−𝑷)+𝑵𝒅𝟐    (รู้ค่า N)  

 

N  = จ านวนประชากรพลทหารท่ีมีระยะเวลาเกณฑท์หาร 2 ปี (648 คน) 

𝑃 = สัดส่วนพลทหารท่ีมีฟันผ ุ(64.3%) 

d   = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(ไม่เกิน 5%) 

 

n = 
(1.962)(648)(0.643)(0.357)

(1.962)(0.643)(0.357)+(648)(0.052)
 

 

n = 229 คน 
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(3) ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพือ่ใช้พิจารณาความชุกของผู้มีสภาวะปริทนัต์อกัเสบ 

 

ใช้สูตร  n = 
𝒁𝟐

(𝟏−
𝜶
𝟐)

𝑵𝑷(𝟏−𝑷)

𝒁𝟐
(𝟏−

𝜶
𝟐)

𝑷(𝟏−𝑷)+𝑵𝒅𝟐    (รู้ค่า N) 

 

N  = จ านวนประชากรพลทหารท่ีมีระยะเวลาเกณฑท์หาร 2 ปี (648 คน) 

𝑃 = สัดส่วนพลทหารท่ีมีสภาวะปริทนัตอ์กัเสบ (92.1%) 

d   = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(ไม่เกิน 5%) 

 

n = 
(1.962)(648)(0.921)(0.079)

(1.962)(0.921)(0.079)+(648)(0.052)
 

 

n = 96 คน 
 

(4) ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพือ่ใช้พิจารณาค่าความชุกของผู้มีฟันคุด 
 

ใช้สูตร  n = 
𝒁𝟐

(𝟏−
𝜶
𝟐)

𝑵𝑷(𝟏−𝑷)

𝒁𝟐
(𝟏−

𝜶
𝟐)

𝑷(𝟏−𝑷)+𝑵𝒅𝟐    (รู้ค่า N) 

 

N  = จ านวนประชากรพลทหารท่ีมีระยะเวลาเกณฑท์หาร 2 ปี (648 คน) 

𝑃 = สัดส่วนพลทหารท่ีมีฟันคุด (38.1%) 

d   = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(ไม่เกิน 5%) 

 

n = 
(1.962)(648)(0.381)(0.619)

(1.962)(0.381)(0.619)+(648)(0.052)
 

 

n = 233 คน 
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(5)  ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพือ่ใช้พจิารณาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปาก สภาวะช่องปาก และคุณภาพชีวติกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  
 

ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจาก rule of thumb เม่ือตอ้งการใชส้ถิติการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุแบบปกติเพื่อทดสอบสหสัมพนัธ์พหุ จ านวนตวัอย่างควรมีค่า

เท่ากบั 50 + 8m (49) 
 

ใช้สูตร  n = 50 +8m 

m คือ จ านวนตวัแปรอิสระ 

 n = 50 + 8(21) 

 n =  214 คน  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง: เลือกพลทหารแรกเขา้จากหน่วยฝึกทหารใหม่ทั้งหมด 9 

หน่วย และท าการสุ่มตวัอยา่งแบบ simple random sampling ในแต่ละหน่วยโดยใชโ้ปรแกรมสร้าง

เลขสุ่มเพื่อใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
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Simple Ramdom Sampling 

 

 

พลทหารค่ายเสนาณรงค์ 

(เลอืกทั้ง 9 หน่วย) 

 

 
ร้อย มทบ. 42 

 

 
ช.พนั 401 

 

 
ช.พนั 402 

 

 
ร.5 

 

 
ร.5 พนั 1 

 

 
ร.5 พนั 2 

 

 
ร.5 พนั 3 

 

 
พลพฒันาที ่4 

 

 
ป.พนั 5 
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Sample
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Sample

s 

 

 

แผนภาพที ่2 การสุ่มตัวอย่างในงานวจัิย 

Simple Ramdom Sampling 

 

 
Simple Ramdom Sampling 

 

 
Simple Ramdom Sampling 

 

 
Simple Ramdom Sampling 

 

 
Simple Ramdom Sampling 

 

 
Simple Ramdom Sampling 

 

 
Simple Ramdom Sampling 

 

 
Simple Ramdom Sampling 
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2.2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั เก็บขอ้มูล 4 ส่วน ดงัน้ี 

1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

เพื่อเก็บขอ้มูลอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจ าตัว                         

โดยเป็นแบบสอบปลายปิดมีหวัขอ้ใหเ้ลือกตอบ (ยกเวน้ ขอ้มูลอาย)ุ  
 

2) แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก  

เพื่อเก็บข้อมูลพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีผลต่อสภาวะช่องปาก พฤติกรรมการสูบบุหร่ี

และด่ืมแอลกอฮอล์ การประเมินสภาวะช่องปากดว้ยตนเอง และการเขา้รับบริการ

ทางทนัตกรรมในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา โดยเป็นแบบสอบปลายปิดมีหัวขอ้ให้

เลือกตอบ 

ในส่วนของแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามขอ้มูลพฤติกรรม

สุขภาพช่องปาก มีการปรับให้เขา้กบังานวิจยัโดยอา้งอิงจากแบบสอบถามของผล

การส ารวจสภาวะช่องปากระดบัประเทศคร้ังท่ี 7 ปี พ.ศ. 2555 (50) 
 

3) แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

เพื่อเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบสอบถามวดัสุขภาพในแง่ของ

คุณภาพชีวติSF-36 ฉบบัแปลภาษาไทยของวชัรี และปารณีย์  ซ่ึงไดท้  าการทดสอบ

แบบสอบถามแลว้ มีค่า Cronbach’s alpha มากกวา่ 0.7 ในทุกมิติ (0.72 – 0.86) (28) 

และแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก OHIP-14 ฉบบัแปลภาษา

ไทยของสุธี (47) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.92 (51) 
 

4) แบบตรวจสภาวะช่องปาก 

เพื่อเก็บขอ้มูล DMFT index, CPI และจ านวนฟันคุดท่ีเห็นในช่องปาก 

ดว้ยการตรวจฟัน 

DMFT index คือ ดชันีฟันผถุอนอุดในฟันแท ้มีหน่วยเป็นจ านวนซ่ีต่อคน  

ค่า D หรือ Decay คือ ฟันผเุป็นรูท่ีมองเห็นดว้ยตาเปล่า หรือ explorer เข่ียติด 
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ค่า M หรือ Missing คือ ฟันแทท่ี้ถูกถอนไปแลว้ ตรวจไม่พบในช่องปาก 

ค่า F หรือ Filling คือ ฟันแทท่ี้เคยผ ุแต่ไดรั้บการรักษาดว้ยการอุดแลว้ 

ตารางที ่11   เกณฑ์ในการวินิจฉัยสภาวะของฟันแท้ 

รหสั สภาวะของฟัน (ส าหรับบันทึก DMFT และฟันคุด) 
ฟันแท ้

0 
K 
1 
E 

RR 
2K 

 
21 
2E  

 
3 
4 
5 
6 

6K 
 

61 
6E 
7 
8 
T 
9 
I 
N 

ปกติ  
ฟันผ ุเป็นรอยขาวขุ่นหรือสีน ้ าตาล มองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าหรือเม่ือเช็ดแหง้  
ฟันผใุนชั้นเน้ือฟัน  
ฟันผลึุกจนเห็น dentine และกวา้งมากกวา่คร่ึงหน่ึงของตวัฟัน 
ฟันผเุหลือแต่รากฟัน 
ฟันอุดแลว้ มีฟันผอีุก เป็นรอยขาวขุ่นหรือสีน ้าตาล มองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าหรือเม่ือเช็ด
แหง้ 
ฟันอุดแลว้ มีฟันผอีุก เป็นฟันผใุนชั้นเน้ือฟัน  
ฟันอุดแลว้ มีฟันผอีุก เป็นฟันผลึุกจนเห็น dentine และกวา้งมากกวา่คร่ึงหน่ึงของตวั
ฟัน 
ฟันอุดแลว้ไม่มีฟันผุอีก  
ฟันถอนเน่ืองจากการผุ 
ฟันถอนเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน 
มีการเคลือบร่องฟัน 
มีการเคลือบร่องฟัน แต่ผุเป็นรอยขาวขุ่นหรือสีน ้าตาล มองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าหรือเม่ือ
เช็ดแหง้ 
มีการเคลือบร่องฟัน แต่ผใุนชั้นเน้ือฟัน 
มีการเคลือบร่องฟัน แต่ผลึุกจนเห็น dentine และกวา้งมากกวา่คร่ึงหน่ึงของตวัฟัน 
หลกัยดึของสะพานฟัน ครอบฟันเฉพาะหรือครอบฟันดา้นหนา้ (veneer) 
ฟันยงัไม่ข้ึน 
ฟันถูกกระแทกหกั 
ไม่บนัทึก 
ฟันคุดท่ีมีการอกัเสบ 
ฟันคุดท่ีไม่มีการอกัเสบ 
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 เกณฑ์ในการวินิจฉยัสภาวะของฟันมีการปรับปรุงจากเกณฑ์ปกติท่ีใชใ้น
การส ารวจสภาวะช่องปากระดบัประเทศ เน่ืองจากมีการรวมสภาวะฟันคุดเขา้มา
ดว้ย โดย สภาวะฟันคุดในงานวิจยัน้ี คือ ฟันท่ีคาดว่าไม่สามารถข้ึนได้เต็มซ่ี ท่ี
เห็นในช่องปากท่ีมีการอกัเสบและไม่มีการอกัเสบ นอกจากน้ีก็ยงัมีการเพิ่มรหสั
ของฟันผุตามความรุนแรง แบ่งเป็น ฟันผุในชั้นเน้ือฟัน, ฟันผุลึกจนเน้ือฟัน
หายไปเกินคร่ึงหน่ึง และฟันผุจนเหลือแต่ราก มีเกณฑ์ในการตรวจสภาวะของ
ฟันตามตารางดงัต่อไปน้ี 

CPI (Community Periodontal Index) คือ ดชันีวดัสภาวะโรคปริทนัตแ์ละ
การรักษา ขององคก์ารอนามยัโลกและสหพนัธ์ทนัตแพทยโ์ลก ในปี ค.ศ. 1982 
ซ่ึงตรวจฟัน 6 ซ่ี จาก 6 sextant ในช่องปาก ดงัรูปต่อไปน้ี 
 
 

 
 

และมีเกณฑก์ารตรวจตามตารางดงัต่อไปน้ี  

      ตารางที ่12   ดัชนีวดัสภาวะปริทนัต์ (Community Periodontal Index) 
 

คะแนน เกณฑ ์
0 ไม่มีโรคปริทนัต ์
1 มีเลือดออกเม่ือใช ้probe ตรวจ 
2 มีหินปูนท่ีเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า หรือตรวจพบดว้ย probe 
3 มีร่องลึกปริทนัต ์4-5 mm 
4 มีร่องลึกปริทนัต ์6 mm ข้ึนไป 

 

แผนภาพที ่3   ต าแหน่งฟันที่ใช้ตรวจ CPI 
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การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

  ในส่วนของแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก บางส่วนเป็นแบบสอบถามท่ีคิดค าถาม

ใหม่ข้ึนมาหรือมีการปรับค าถามให้เข้ากบับริบทของพลทหาร ดังนั้นจึงมีการตรวจสอบ

เคร่ืองมือ ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1) การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 

การพิจารณาความตรงของเน้ือหา หรือ content validity ในขั้นแรกเร่ิมตน้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั เพื่อหาความสอดคลอ้งของ                     

ตวัแปรจากกรอบแนวความคิด เพื่อให้ค  านิยามตวัแปร ค านิยามเชิงปฏิบติัการ 

และออกแบบมาตรวดัของตวัแปรท่ีก าหนดในงานวจิยั 

หลงัจากนั้นจึงร่างค าถามและเรียงล าดบัค าถาม โดยศึกษาจากการทบทวน

วรรณกรรม สังเกตพฤติกรรมของบุคคลหรือตวัแปรท่ีสนใจ หรือจากผูเ้ช่ียวชาญ  

เม่ือออกแบบแบบสอบถาม/สัมภาษณ์เสร็จแล้ว จึงส่งแบบสัมภาษณ์ให้

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาคะแนนความตรงของเน้ือหา ไดค้่า IOC เท่ากบั 

1.0  
 

2) การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

   น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหามาทดลองใช้

เบ้ืองตน้ (Preliminary item tryout) เพื่อทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

ดงัน้ี 

- ท า pilot study ในพลทหารผลดั 1/2560 ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมด 15 คน 

- ตรวจสอบความคงท่ีภายนอก (External consistency) 

น าแบบสอบถามไปทดสอบดว้ยวธีิ test-retest method โดยมีระยะเวลาในการ

ท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ห่างกนั 1 สัปดาห์ ไดผ้ลค่า kappa ดงัน้ี 

 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดค้่า kappa เท่ากบั 1.00 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ไดค้่า kappa เท่ากบั 0.78 
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แบบสอบถาม SF-36 ไดค้่า kappa เท่ากบั 0.63 

 แบบสอบถาม OHIP-14 ไดค้่า kappa เท่ากบั 0.69 

                         ตารางที ่13   การแปลผลค่า kappa 

ค่า kappa การแปลผล 
นอ้ยกวา่ 0 
0.00 – 0.02 
0.21 – 0.40 
0.41 – 0.60 
0.61 – 0.80 
0.81 – 1.00  

Poor agreement 
Slight agreement 
Fair agreement 
Moderate agreement 
Substantial agreement 
Almost perfect agreement 

เม่ือดูตามตารางท่ี 12 การแปลผลค่า kappa พบว่าแบบสอบถามขอ้มูล

ทัว่ไปมีค่าความน่าเช่ือถือในระดบั Almost perfect agreement ส่วนแบบสอบถาม

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ, SF-36 และ OHIP-14 มีค่าความน่าเช่ือถือในระดบั 

Substantial agreement  

2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

1) ขออนุญาตโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงคเ์ขา้ไปตรวจ screening ให้พลทหารแรกเขา้ผลดั 

2 ปี พ.ศ. 2560 เพื่อพบผูฝึ้กหน่วยฝึกพลทหารใหม่ทั้ง 9 หน่วย โดยช้ีแจงรายละเอียด

ในการท างานวิจยัและให้เอกสารแก่ผูฝึ้กทหาร ประกอบดว้ย เอกสารขออนุญาตเก็บ

ขอ้มูลงานวิจยัในหน่วย,ตารางแผนการเก็บขอ้มูลงานวิจยั และหนงัสือเชิญชวนเขา้

ร่วมงานวจิยั 

2) ตรวจฟันแบบ screening ให้พลทหารแรกเขา้ผลดั 2 ปี พ.ศ. 2560 ทุกนาย จ านวน 

1,122 นาย โดยจา้งผูช่้วยงานวจิยัซ่ึงเป็นบุคคลภายนอก ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบับุคลากร

ในรพ.ค่ายเสนาณรงค ์ และหน่วยฝึกทหารใหม่ของค่ายเสนาณรงค์เพื่อให้เป็นผูแ้จก

แบบยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัและอธิบายรายละเอียดการเขา้ร่วมงานวิจยัให้แก่กลุ่ม
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ประชากรเป้าหมาย พลทหารแรกเขา้ผลดั 2 ปี พ.ศ. 2560 ท่ีมีระยะเวลาในการเกณฑ์

ทหาร 2 ปี จ  านวน 648 นาย ตามหลกัจริยธรรมงานวจิยัในมนุษย ์

3) เก็บรวบรวมแบบยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัทั้งหมด และแยกเป็น 9 หน่วย เพื่อน ามาสุ่ม

ตวัอยา่งในแต่ละหน่วย โดยค านวณกลุ่มตวัอยา่งส ารองหน่วยละ 20% ต่อจ านวนกลุ่ม

ตวัอยา่ง แลว้ส่งรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งตวัจริงและตวัส ารองใหผู้ฝึ้กทหาร 9 หน่วย 

4) ออกพื้นท่ีเก็บขอ้มูลใน 9 หน่วยฝึกทหารใหม่ในระยะเวลา 8 วนั ตามตารางแผนการ

เก็บขอ้มูลงานวิจยั โดยมีอุปสรรค คือ มีพายุเขา้ท าให้น ้ าท่วมถนนใหญ่ และมีโรคไข้

กาฬหลงัแอ่นระบาด ท าใหต้อ้งติดต่อประสานงานเล่ือนวนัเก็บขอ้มูลในบางหน่วย 

5) ผูต้รวจสภาวะช่องปากเป็นทนัตแพทยผ์ูท้  างานวจิยัจ  านวน 1 คน โดยมีผูช่้วยวิจยัเป็นผู ้

จดขอ้มูลตรวจสภาวะช่องปาก 1 คน และผูส้ัมภาษณ์ 3 คน มีการเก็บขอ้มูล 2 ส่วน 

โดยการตรวจสภาวะช่องปาก และสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป/

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก/แบบสอบถามคุณภาพชีวิต มีการปรับมาตรฐานการเก็บ

ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

1) การตรวจสภาวะช่องปาก 

ตรวจโดยทนัตแพทยผ์ูท้  างานวิจยั 1 คน ซ่ึงไดรั้บการปรับมาตรฐานตามเกณฑ์

การตรวจสภาวะช่องปากท่ีก าหนดโดยทันตแพทย์ผู ้เช่ียวชาญจากภาควิชา        

ทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์จ านวน 

2 ท่าน และมีการตรวจกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 9 คน แต่ละคนซ ้ าสองคร้ัง เพื่อปรียบ

เทียบผลการตรวจโดยผูต้รวจคนเดียวกนั (intra-examiner)  ตรวจสภาวะช่องปาก

เพื่อเก็บขอ้มูลค่า DMFT, CPI และจ านวนฟันคุดท่ีเห็นไดใ้นช่องปาก  ไดค้่า 

kappa ส าหรับโรคฟันผุและสภาวะฟันคุดเท่ากบั 0.94 มีค่าความน่าเช่ือถือใน

ระดบั Almost perfect agreement  และ ไดค้่า kappa ส าหรับสภาวะปริทนัต ์

เท่ากบั 0.78    มีค่าความน่าเช่ือถือในระดบั Substantial agreement ตามเกณฑ์การ

แปลผลค่า kappa ในตารางท่ี 12 

2) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป/พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก/แบบสอบถามคุณภาพชีวติ  

วางแผนเก็บข้อมูลโดยผูส้ัมภาษณ์ทั้งหมด 3 คน มีคุณสมบติั อ่านและเขียน

หนังสือคล่อง ได้รับการปรับมาตรฐานโดยการเข้าร่วมฝึกอบรม เพื่อท าความ

เข้าใจแบบสอบถามให้ตรงวตัถุประสงค์ของงานวิจยั มีคู่มือเพื่ออธิบาย ช้ีแจง
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รายละเอียดค าถามทุกขอ้ในแบบสอบถามใหแ้ก่ผูส้ัมภาษณ์ มีการฝึกสอบถามหรือ

สัมภาษณ์ในลกัษณะท่ีผูส้ัมภาษณ์วางตวัเป็นกลาง ไม่แสดงอารมณ์ ไม่ถามช้ีน า 

และไม่อคติต่อผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั รวมถึงฝึกการจดค าตอบให้เป็นแนวทางเดียวกนั 

หลังจากปรับมาตรฐาน จะมีการฝึกสัมภาษณ์กับบุคคลท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจ  านวน 5 คน เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบความน่าเช่ือถือใน

การสัมภาษณ์ของผูส้ัมภาษณ์ทั้ง 3 คน มีความตรงกนัในการตอบแบบสอบถาม

ของบุคคลนั้นโดยไดค้่า kappa เท่ากบั 1.00 มีค่าความน่าเช่ือถือในระดบั Almost 

perfect agreement ตามเกณฑก์ารแปลผลค่า kappa ในตารางท่ี 12 

6) ก า ร ต ร ว จ ส ภ า ว ะ ช่ อ ง ป า ก ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ จ า ก ค ณ ะ ทัน ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ย เก้าอ้ีทนัตกรรมเคล่ือนท่ี, โคมไฟชนิด

พกพา, ถาดวางอุปกรณ์,  mouth mirror และ WHO periodontal probe 

7) คืนผลการตรวจสภาวะช่องปากทั้งแบบ Screening และตรวจตามเกณฑ์งานวิจยัให้แก่

ผูย้ินยอมเข้าร่วมงานวิจยัทุกคนตามข้อตกลงท่ีให้ไวแ้ก่คณะกรรมการผูพ้ิจารณา

จริยธรรม 

8) เก็บรวบรวมขอ้มูลการตรวจสภาวะช่องปาก ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

และคุณภาพชีวิตโดยกรอกขอ้มูลซ ้ า 2 รอบ ลงในโปรแกรม Epi-Data เพื่อวิเคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติต่อไป   

2.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

1) ค านวณค่าขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ และโรค

ประจ าตวั โดยหาค่าเป็นค่าเฉล่ีย ความถ่ี สรุปและรายงานผลออกมาเป็นร้อยละ 

2) ค านวณค่าขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ พฤติกรรมการแปรงฟันและใชย้าสี

ฟัน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ และ

พฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม โดยหาค่าเป็นค่าเฉล่ีย ความถ่ี สรุปและ

รายงานผลออกมาเป็นร้อยละ 

3) ค านวณค่าขอ้มูลสภาวะช่องปาก ได้แก่ ฟันผุ (ฟันผุในชั้นเน้ือฟัน, ฟันผุลึกจนเกิน

คร่ึงหน่ึง และฟันผจุนเหลือแต่ราก) ฟันอุด ฟันถอน ฟันผุอุดถอน สภาวะปริทนัต ์และ
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สภาวะฟันคุด โดยหาค่าเป็นค่าเฉล่ีย ความถ่ี และรายงานผลออกมาเป็นร้อยละความ

ชุก 

4) ค านวณค่าขอ้มูลคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยหาค่าเป็น

ค่าเฉล่ีย ความถ่ี สรุปและรายงานผลออกมาเป็นร้อยละ, คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละ

มิติ 

5) เกณฑ์ในการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของพลทหารในค่ายเสนาณรงค์ อ.หาดใหญ่         

จ.สงขลา 

   ตารางที ่14   เกณฑ์คะแนนคุณภาพชีวติ SF-36 

คะแนนคุณภาพชีวติ SF-36 การแปลความหมายคะแนนคุณภาพชีวติ 

87.9 -100.0 
75.5 – 87.8 
57.6 – 75.4 
30.0 – 57.5 
10.8 – 29.9 

Excellent 
Very good 

Good 
Fair 
Poor 

6) ค านวณค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะ

ช่องปากกบัคุณภาพชีวิต โดยใชส้ถิติ t-test,  One-way ANOVA และ Multiple linear 

regression 

7) ค านวณค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะ

ช่องปากกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใชส้ถิติ t-test, One-way ANOVA,                                 

Chi-square, Multiple linear regression และ Multiple logistic regression 

8) การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบน าตัวแปรเข้าพร้อมกันทั้ งหมด (Multiple linear 

regression analysis: Enter method) ในการหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (regression 

coefficient) และสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Beta) เพื่อใชใ้นการท านายค่าคุณภาพ

ชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซ่ึงจะท าให้ทราบล าดบัความส าคญัของ
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ปัจจยัมีผลต่อคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยมีตวัแปรอิสระดงัต่อไปน้ี 

ปัจจยัทางสังคม: ศาสนา (พุทธ, อิสลาม) 

                           ระดบัการศึกษา (ประถมหรือต ่ากวา่, มธัยมตน้, มธัยมปลายหรือสูง 

                                                      กวา่) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก: ความถ่ีในการแปรงฟัน (ไม่แปรงฟัน , 1 คร้ัง/วนั,  

                                                                           2 คร้ัง/วนั, > 2 คร้ัง/วนั) 

               การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์(ใช,้ ไม่ใช,้ ไม่รู้) 

                                             การสูบบุหร่ี (ไม่สูบ, 1 - 9 มวน, 10 - 19 มวน, 20 มวน 

                                                                    ข้ึนไป)                 

                                             การด่ืมแอลกอฮอล ์(ไม่ด่ืม, ไม่ไดด่ื้มทุกวนั, ด่ืมทุกวนั)  

                                             การพบทนัตแพทย ์(ไม่พบ, พบ) 

               การด่ืมน ้าอดัลม, ด่ืมน ้าหวาน, รับประทานขนมกรุบ  

                                             กรอบ และขนมหวาน (ไม่บริโภค, สัปดาห์ละ 1-3 คร้ัง,      

                                                                                   สัปดาห์ละ 4-6 คร้ัง, ทุกวนั) 

สภาวะช่องปาก: จ  านวนซ่ีฟันท่ีมีปัญหา, ค่าเฉล่ียสภาวะปริทนัต ์  

9) การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิ

สติกแบบน าตวัแปรเขา้พร้อมกนัทั้งหมด (Multiple logistics regression analysis: 

Enter method) ในการหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยโลจิสติก (B: Logistics regression 

coefficient), ค่าสถิติ Wald, ค่า Odds Ratio และประสิทธิภาพในการท านายค่าคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซ่ึงจะท าให้ทราบความส าคญัของปัจจยัมีผลต่อคุณภาพ

ชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยมีตวัแปรตาม คือ HighOHIP = 0 หมายถึง ตอบค าถามใน OHIP-14 

ดว้ยคะแนน 0 (ไม่เคย) หรือ คะแนน 1 (นานๆคร้ัง) ทุกขอ้  

LowOHIP = 1 หมายถึง ตอบค าถามใน OHIP-14 ด้วยคะแนน 2 

(บางคร้ัง), 3 (ค่อนขา้งบ่อย) หรือ 4 (บ่อยมาก) อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 

และมีตวัแปรอิสระดงัต่อไปน้ี    
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ปัจจยัทางสังคม: ศาสนา (พุทธ, อิสลาม) 

                           ระดบัการศึกษา (ประถมหรือต ่ากวา่, มธัยมตน้, มธัยมปลายหรือสูง 

                                                      กวา่) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก: ความถ่ีในการแปรงฟัน (ไม่แปรงฟัน , 1 คร้ัง/วนั,  

                                                                                     2 คร้ัง/วนั, > 2 คร้ัง/วนั) 

               การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์(ใช,้ ไม่ใช,้ ไม่รู้) 

                                             การสูบบุหร่ี (ไม่สูบ, 1 - 9 มวน, 10 - 19 มวน, 20 มวน 

                                                                   ข้ึนไป)                  

                                             การด่ืมแอลกอฮอล ์(ไม่ด่ืม, ไม่ไดด่ื้มทุกวนั, ด่ืมทุกวนั)  

                                             การพบทนัตแพทย ์(ไม่พบ, พบ) 

               การด่ืมน ้าอดัลม, ด่ืมน ้าหวาน, รับประทานขนมกรุบ 

                                             กรอบ และขนมหวาน (ไม่บริโภค, สัปดาห์ละ 1-3 คร้ัง,  

                                                                                   สัปดาห์ละ 4-6 คร้ัง, ทุกวนั) 

สภาวะช่องปาก: จ  านวนซ่ีฟันท่ีมีปัญหา, ค่าเฉล่ียสภาวะปริทนัต ์

2.5 จรรยาบรรณของผู้วจิัย การตรวจสอบจริยธรรมการวจิัย  

การวจิยัน้ีไดย้ืน่ขอพิจารณาจริยธรรมการท างานวจิยัในมนุษยก่์อนเร่ิมท างานวิจยั และ

ผ่านการพิจารณาและความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะ    

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ รหสัโครงการ EC6006-18-P-HR เม่ือวนัท่ี 21 

มิถุนายน พ.ศ. 2560 (ภาคผนวก ช)  
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บทที ่3 

ผลการวจิัย 

1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั 246 คน  จากจ านวนประชากรเป้าหมาย 648 คน 

คิดเป็นร้อยละ 38.0 โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นชายไทยมีอายุระหวา่ง 20 – 28 ปี มีอายุเฉล่ีย 21.9±1.1 ปี  

ส่วนมากมาจากพื้นท่ีจงัหวดัสงขลาร้อยละ 45.9 นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 64.2  จบการศึกษาระดบั

มธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ร้อยละ 69.9 และมีอาชีพรับจา้งร้อยละ 48.8 

เน่ืองจากการเกณฑ์ทหารจะคดัเลือกบุคคลท่ีมีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 

ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างจึงมีขอ้มูลประวติัทางการแพทย ์โดยมีโรคประจ าตวัค่อนขา้งน้อย เป็นร้อยละ 

6.9 โรคท่ีพบ คือ โรคภูมิแพ,้ หอบหืด ซ่ึงถา้แพทยไ์ม่ไดว้ินิจฉยัวา่มีอาการร้ายแรง ก็สามารถเกณฑ์

ทหารไดต้ามปกติ (ตารางท่ี 15) 

        Table 15.   Characteristics of the early privates 

Characteristic n = 246   percentage 

Province  
    Songkhla 
    Satun 
    Phatthalung 
    Others 

 
113  
62  
59  
12 

 
45.9 
25.2 
24.0 
4.9 

Religion 
    Buddhism 
    Muslim 

 
158  
88  

 
64.2 
35.8 

Educational level 
    Primary school or lower 
    Junior high school 
    Senior high school or higher 

 
80 
92 
74  

 
32.5 
37.4 
30.1 
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          Table 15.   (continue) 

Characteristic n = 246   percentage 

Occupation 
    Employee 
    Agriculturist 
    Self employed/ Home-based business 
    Unemployed 

 
120  
52  
41 
33  

 
48.8 
21.1 
16.7 
13.4 

Underlying disease 
    Not know 
    None 
    Yes 
        - Allergy, Asthma 
        - Others (Ex. Migrain, Hypertension) 

 
1  
228  
17  
9  
8  

 
0.4 
92.7 
6.9 
52.9 
47.1 

1.2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

พลทหารแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 93.1 ทราบว่าใช้ยาสีฟันท่ีมี

ฟลูออไรด์ร้อยละ 30.5 โดยคนท่ีไม่ทราบวา่ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ร้อยละ 60.2 จดจ าช่ือของยาสี

ฟันได ้มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีร้อยละ 87.4 โดยสูบเฉล่ียวนัละ 11.8±7.6 มวน และมีคนท่ีสูบบุหร่ีมาก

สุด สูบถึง 40 มวนต่อ 1 วนั มีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 52.4 โดยด่ืมเฉล่ียวนัละ 2.6±1.9 

ขวด/กระป๋อง และมีคนท่ีด่ืมมากสุด ด่ืมถึง 12 ขวด/กระป๋องต่อ 1 วนั 

ประวติัการพบทนัตแพทยใ์นรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา มีจ านวนคนท่ีไม่พบทนัต

แพทยร้์อยละ 86.6 โดยใหเ้หตุผลท่ีไม่สามารถไปพบทนัตแพทยไ์ด ้2 อนัดบัแรก คือ ไม่มีเวลา และ

ไม่มีอาการผิดปกติ ส าหรับคนท่ีไปพบทนัตแพทยมี์เพียงร้อยละ 13.4 โดยให้เหตุผลท่ีไปพบทนัต

แพทยม์ากท่ีสุดอนัดบัแรก คือ มีฟันผ ุจุดด าบนตวัฟัน ส่วนมากผูท่ี้ไปพบทนัตแพทยมี์ความนิยมใน

การเขา้รับบริการทางทนัตกรรมจากคลินิกเอกชน และ รพ.จงัหวดั ตามล าดบั (ตารางท่ี 16)    
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Table 16.  Oral health behavior of the early privates 

Variable n = 246 Percentage 

Frequency of tooth brushing 
    1 time/day 
    2 times/day 
    > 2 times/day 

 
17  
187  
42  

 
6.9 
76.0 
17.1 

To use fluoride toothpaste  
    Yes 
    No  
    Not know 

 
75  
23  
148 

 
30.5 
9.3 
60.2 

History of smoking  
    Present smoking 
        - Mean±s.d. Duration of smoking (Years)  
        - Mean±s.d. Amount of cigarettes smoked/day  
        - Maximum number of cigarettes/day 
        - Frequency of smoking  
           Everyday 
           Sometimes 

 
215  
5.5±2.5 
11.8±7.6 
40 
 
201  
14  

 
87.4 
 
 
 
 
93.5 
6.5 

History of alcohol consumption  
    Present alcohol consumption 
        - Mean±s.d. Duration of alcohol consumption (Years)  
        - Mean±s.d. Amount alcohol consumption /day (Bottles)  
        - Maximum number of alcohol consumption /day (Bottles) 
        - Frequency of alcohol consumption  
           Everyday 
           Sometimes 

 
129 
4.3±2.2 
2.6±1.9 
12 
 
12  
117  

 
52.4 
 
 
 
 
9.3 
90.7 

Abbreviations: s.d. standard deviation 
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          Table 16.   (continue) 

Variable n = 246 Percentage  

Dental visit last 6 months 
    No  
    Yes  
        - Mean±s.d. Number of dental visits 

 
213  
33  
1.9±1.5 

  
86.6  
13.4   

Reason for those who did not visit the dentist  
    No time 
    No abnormal symptoms 
    No money 
    Fear of dental treatment 
    Travel inconvenience 

 
125  
86  
16  
16  
12  

 
58.7 
40.4 
7.5 
7.5 
5.6 

Reason for those who visited the dentist  
    Dental check up 
    To have dental caries/black spot on teeth 
    Toothache/ tooth sensitivity 
    To have dental calculus 
    Gingival bleeding 
    Dentures 
    Dental appointment 
    Extraction 
    Car accident 
    Orthodontic treatment 

 
2  
15  
8  
6  
1  
2  
8  
4  
1  
1  

 
6.1 
45.5  
24.2  
18.2  
3.0  
6.1  
24.2  
12.1 
3.0 
3.0 

Places where dental visit 
    Sub-district health promoting hospital  
    Community hospital 
    Provincial hospital 
    Private dental clinic 

 
2  
4  
13 
14  

 
6.1 
12.1  
39.4  
42.4 

Abbreviations: s.d. standard deviation 
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ส าหรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแป้งและ

น ้าตาลนั้น มีพฤติกรรมด่ืมน ้าอดัลมทุกวนัร้อยละ 39.4, ด่ืมน ้ าหวานทุกวนัร้อยละ 28.9, รับประทาน

ขนมกรุบกรอบทุกวนัร้อยละ 37.4 และ รับประทานขนมหวานทุกวนัร้อยละ 22.0 (ตารางท่ี 17) 

 Table 17.  Drinking and dietary behavior of the early privates 

Frequency Soft drink 
n = 246 n (%) 

Sweet drink 
n = 246 n (%) 

Snack 
n = 246 n (%) 

Sweets 
n = 246 n (%) 

None 
1 – 3 days/week 
4 – 6 days/week 
Everyday, 1–2 times/day 
Everyday, ≥ 3 times/day 

13 (5.3) 
76 (30.9) 
60 (24.4) 
61 (24.8) 
36 (14.6) 

24 (9.8) 
101 (41.1) 
50 (20.3) 
58 (23.6) 
13 (5.3) 

23 (9.3) 
96 (39.0) 
35 (14.2) 
65 (26.4) 
27 (11.0) 

17 (6.9) 
134 (54.4) 
41 (16.7)  
43 (17.5) 
11 (4.5) 

1.3 ข้อมูลสภาวะช่องปาก 

พลทหารมีการประเมินผลสภาวะสุขภาพช่องปากด้วยตัวเอง โดยส่วนมาก

ประเมิน  ในระดบัแยร้่อยละ 32.5 และระดบัปานกลางร้อยละ 54.1  

จากการตรวจสภาวะช่องปาก พบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากโดยมีฟันผุเฉล่ีย 

4.2±3.8 ซ่ีต่อคน โดยมีความชุกในการมีฟันผุร้อยละ 81.3 และมีจ านวนฟันผุมากสุด 22 ซ่ีใน 1 คน 

มีค่าเฉล่ียฟันผุอุดถอน (DMFT index) จ านวน 5.1±4.3 ซ่ีต่อคน โดยมีความชุกของคนท่ีมีฟันผุอุด

ถอนร้อยละ 85 และมีจ านวนฟันผอุุดถอนมากสุด 23 ซ่ีใน 1 คน มีค่าเฉล่ียฟันคุด จ านวน 0.5±0.7 ซ่ี

ต่อคน โดยมีความชุกของคนท่ีมีฟันคุดร้อยละ 32.5 และมีจ านวนฟันคุดมากสุด 3 ซ่ีใน 1 คน มี

ค่าเฉล่ียสภาวะปริทนัต ์(CPI) เท่ากบั 1.70±0.30 โดยมีความชุกในการมีค่า CPI สูงสุดเป็น 2 ร้อยละ 

91.9 และมีค่า CPI สูงสุดเป็น 3 ร้อยละ 8.1 (ตารางท่ี 18) 
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Table 18.  Oral status of the national survey and the early privates 

Oral status 
National survey Privates (n = 246) 

Mean % 
Prevalence 

Mean±sd Min-
Max 

 n % 
Prevalence  

Self-perceived oral 
health status  
    Very poor 
    Poor 
    Moderate 
    Good 
Decay (teeth/person) 
    Dentin caries 
    Deep caries                     
    Retained root 
Missing (teeth/person) 
Filling (teeth/person) 
DMFT (teeth/person) 
Impacted tooth 
(teeth/person) 
    Inflammation  
Periodontal status 
    Maximum CPI  = 2 
    Maximum CPI = 3 

 
 
 
 
 
 
0.9 * 

 

 

 

0.1 * 

0.9 * 

1.9 * 

 
 
 
 
 
 
36.0 
 
 
 

8.0 
38.9 
62.4 
 
 
 
 
55.1 
0.1 

 
 
 
 
 
 
4.2±3.8 
3.1±2.9 
0.3±0.6 
0.9±1.4 

0.4±0.8 
0.5±1.1 
5.1±4.3 
 
0.5±0.7 
0.2±0.4 
1.7±0.3 
 

 
 
 
 
 
 
0 – 22 
0 – 13  
0 – 4  
0 – 9  

0 – 6  
0 – 6  
0 – 23  
 
0 - 3 
0 - 2 
2 – 3  
 

 
 
14  
80  
133  
19  
200  
186  
52  
100 

58  
67  
209  
 
80  
32 
 
226  
20   

 
 
5.7    
32.5 
54.1 
7.7 
81.3 
75.6 
21.1 
40.7 

23.6 
27.2 
85.0 
 
32.5 
13.0 
 
91.9 
8.1 

* t-test compared with oral status of the privates (p-value < 0.001) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; DMFT decay missing filling tooth  
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เม่ือเปรียบเทียบสภาวะช่องปากระหวา่งผลการศึกษาในงานวิจยัและผลการส ารวจ

ระดบัประเทศในประชากรกลุ่ม 15 ปี ซ่ึงมีอายุใกลเ้คียงกนั พบวา่พลทหารมีค่าเฉล่ียฟันผุ, ฟันท่ีถูก

ถอน, ฟันผุอุดถอนมากกว่าประชากรในผลส ารวจระดบัประเทศ และมีค่าเฉล่ียฟันท่ีอุดน้อยกว่า

ประชากรในผลส ารวจระดบัประเทศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

นอกจากน้ีก็ยงัพบวา่พลทหารในงานวิจยัมีร้อยละความชุกในการมีฟันผุ, ฟันท่ีถูก

ถอน, ฟันผุอุดถอน, มีค่า CPI สูงสุดเท่ากบั 2 และ 3 มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบประชากรในผลการ

ส ารวจระดบัประเทศ โดยมีเพียงร้อยละความชุกของการมีฟันท่ีอุดน้อยกว่าเพียงค่าเดียว (ตารางท่ี 

18) 

1.4 คุณภาพชีวติ (SF-36) 

ได้มีการแปลงคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 ตามเกณฑ์การแปลงคะแนนของ

แบบสอบถาม พลทหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตทัว่ไปจากแบบสอบถาม SF-36 โดยมิติท่ีพลทหารมี

คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด     2 อนัดบัแรก คือ Physical Functioning (93.1±8.8) และ Role-Physical 

(87.9±24.9) มิติท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ Vitality (59.1±14.7) และ Bodily Pain 

(62.0±18.3) จ านวนร้อยละของผูท่ี้มีคะแนนคุณภาพชีวิตต ่าสุดเป็น 0 คะแนน (% Floor) มากสุด 2 

อนัดบัแรก คือ มิติ Role-Emotional (9.3%) และ Role-Physical (3.7%) จ านวนร้อยละของผูท่ี้มี

คะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุดเป็น 100 คะแนน (% Ceiling) มากสุด 2 อนัดบัแรก คือ มิติ Role-

Physical (74.4%) และ Role-Emotional (65.9%) (ตารางท่ี 19, 20)  
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Table 19.  Quality of life (SF-36) mean score and percentage of answers 

Dimensions Question Mean s.d. 
Percentage of answer (n = 246) 

1 2 3 4 5 6 

Physical 
functioning 
 

3a 
3b 
3c 
3d 
3e 
3f 
3g 
3h 
3i 
3j 

2.59 
2.96 
2.90 
2.74 
2.98 
2.65 
2.86 
2.96 
2.99 
2.99 

0.57 
0.19 
0.31 
0.47 
0.14 
0.55 
0.39 
0.23 
0.09 
0.11 

4.1 
0.0 
0.4 
1.2 
0.0 
3.7 
1.6 
0.4 
0.0 
0.0 

33.3 
3.7 
8.9 

23.6 
2.0 

28.0 
10.6 
3.7 
0.8 
1.2 

62.6 
96.3 
90.7 
75.2 
98.0 
68.3 
87.8 
95.9 
99.2 
98.8 

   

Role-
Physical 
 

 

4a 
4b 
4c 
4d 

1.85 
1.88 
1.91 
1.88 

0.36 
0.33 
0.29 
0.32 

15.4 
12.2 
8.9 

11.8 

84.6 
87.8 
91.1 
88.2 

    

Bodily pain 
 

7 
8 

3.73 
4.46 

1.16 
0.96 

7.3 
62.2 

8.9 
19.1 

35.4 
14.6 

32.9 
4.1 

12.6 
0 

2.8 
 

General 
health  

 
 

1 
11a 
11b 
11c 
11d 

2.95 
4.27 
4.02 
4.43 
4.03 

0.80 
1.13 
1.07 
0.91 
1.07 

0.4 
4.1 

35.8 
0.8 

38.2 

4.9 
6.9 

46.7 
4.1 

43.1 

61.0 
8.5 
6.1 

11.8 
6.1 

30.5 
19.1 
6.1 

17.9 
8.9 

3.3 
61.4 
5.3 

65.4 
3.7 

 

Vitality  9a 
9e 
9g 
9i 

3.52 
3.52 
4.67 
4.11 

1.37 
1.28 
1.07 
1.00 

12.2 
9.8 
0.4 
2.0 

11.0 
9.3 
0.4 
2.4 

19.1 
27.2 
9.3 

15.4 

40.7 
37.0 
43.5 
53.3 

8.9 
9.8 

13.8 
16.7 

8.1 
6.9 

32.5 
10.2 
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Table 19.   (continue) 

Dimensions Question Mean s.d. 
Percentage of answer (n = 246) 

1 2 3 4 5 6 

Social 
functioning 

6 
10 

4.64 
4.32 

0.73 
1.00 

76.4 
0.8 

14.2 
3.7 

6.5 
23.2 

2.8 
7.3 

0 
65.0 

 

Role-
Emotional  

 

5a 
5b 
5c 

1.82 
1.84 
1.75 

0.39 
0.37 
0.43 

18.3 
16.3 
24.8 

81.7 
83.7 
75.2 

    

Mental 
health 

 

9b 
9c 
9d 
9f 
9h 

4.85 
5.17 
3.32 
4.96 
3.55 

1.21 
1.11 
1.23 
1.15 
1.30 

0.8 
1.2 
5.7 
1.2 

11.4 

2.0 
0.4 
6.9 
1.2 
9.3 

10.2 
5.3 

30.5 
4.9 

24.0 

31.3 
24.0 
38.6 
33.7 
39.8 

10.2 
11.4 
7.3 

11.4 
9.3 

45.5 
57.7 
11.0 
47.6 
6.1 

Reported 
health 
transition 

2 1.70 1.11 65.9 10.2 15.0 5.7 3.3  

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 short form health survey 36 

หมายเหตุ: ดูจากแบบสอบถามภาคผนวก ค 
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Table 20.  Quality of life (SF-36) score in 8 dimensions 

Dimension SF-36 score (n = 246) % 
Floor 

% 
Ceiling mean s.d. minimum maximum 

Physical functioning 
Role-Physical 
Social functioning  
Role-Emotional  
General health  
Mental health 
Bodily pain 
Vitality 

93.1 
87.9 
87.0 
80.2 
73.5 
67.4 
62.0 
59.1 

8.8 
24.9 
17.4 
32.2 
16.2 
14.0 
18.3 
14.7 

50.0 
0 

12.5 
0 

15.0 
16.0 
10.0 

0 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
97.0 

100.0 
100.0 
100.0 

0 
3.7 
0 

9.3 
0 
0 
0 

0.4 

43.5 
74.4 
55.7 
65.9 

0 
0.8 
6.9 
0.4 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

1.5  คุณภาพชีวติในมติิสุขภาพช่องปาก (OHIP-14)  

พลทหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจากแบบสอบถาม OHIP-14 

รวมทุกขอ้เท่ากบั 8.25 โดยมิติท่ีพลทหารมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ Physical Pain 

(2.21±1.97) และ Psychological Discomfort (1.29±1.80) มิติท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบัแรก 

คือ Handicap (0.61±1.23) และ Psychological Disability (0.80±1.30) จ านวนร้อยละของผูท่ี้มี

คะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากต ่าสุดเป็น 0 คะแนน (% Floor) มากสุด 2 อนัดบัแรก คือ 

มิติ Handicap (74.0%) และ Psychological Disability (65.4%) จ านวนร้อยละของผูท่ี้มีคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูงสุดเป็น 100 คะแนน (% Ceiling) มากสุดอนัดบัแรก คือ มิติ 

Psychological Discomfort (0.8%) (ตารางท่ี 21, 22)     
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Table 21.  Oral health-related quality of life (OHIP-14) mean score and percentage of  

    answers  

Dimension Item Mean s.d. 

Percentage of answer (n = 246) 

Never Hardly 
ever 

Occasionally Fairly 
often 

Very 
often 

Fuctional 
limitation 

Trouble pronouncing 
words 

0.51 0.96 73.2 9.3 12.2 3.7 1.6 

Worsened sense     
of taste 

0.48 0.86 73.6 6.9 17.1 2.4 0.0 

Physical pain 

Painful aching                 
in mouth 

1.28 1.06 30.5 23.6 35.0 8.9 2.0 

Uncomfortable to 
eat food 

0.92 1.17 55.7 11.4 19.9 11.0 2.0 

Psychological 
discomfort 

Being self-conscious 0.70 1.07 66.7 6.1 19.9 5.7 1.6 

Feeling tense 0.59 0.99 69.9 6.9 18.3 3.7 1.2 

Physical 
disability 

Unsatisfactory diet 0.46 0.89 75.2 8.5 12.2 3.3 0.8 

Interupting meals 0.81 1.09 59.3 9.8 22.0 8.1 0.8 

Psychological 
disability 

Difficulty relaxing 0.54 0.96 70.7 10.6 13.8 3.3 1.6 

Embarrased 0.26 0.69 86.6 3.3 8.1 2.0 0.0 

Social 
disability 

Irritable with  
other people 

0.65 1.01 67.1 6.9 22.0 2.4 1.6 

Difficulty doing 
usual jobs 

0.43 0.84 76.8 6.5 14.2 2.0 0.4 

Handicap 
Life less satisfying 0.40 0.82 77.6 7.7 11.8 2.4 0.4 

Unable to function 0.21 0.63 89.0 3.3 5.7 2.0 0.0 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 
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Table 22.  Oral health-related quality of life (OHIP-14) score in 7 dimensions 

Dimension 
OHIP-14 score (n = 246) % 

Floor 
% 

Ceiling mean s.d. minimum maximum 

Physical Pain 
Psychological Discomfort 
Physical Disability 
Social Disability 
Functional Limitation 
Psychological Disability  
Handicap  

2.21 
1.29 
1.27 
1.07 
1.00 
0.80 
0.61 

1.97 
1.80 
1.75 
1.64 
1.51 
1.30 
1.23 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

8.00 
8.00 
8.00 
8.00 
7.00 
5.00 
7.00 

28.5 
57.3 
55.3 
61.8 
61.4 
65.4 
74.0 

0.4 
0.8 
0.4 
0.4 
0 
0 
0 

Total 8.25 8.73 0 45.0 19.5 0 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

1.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่อง

ปากกบัคุณภาพชีวติ 

จากการศึกษาพบว่าประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

ทัว่ไป (SF-36) ในมิติ Physical functioning, Bodily pain, Mental health และ General health โดยผู ้

ท่ีด่ืมแอลกอฮอลจ์ะมีคะแนนคุณภาพชีวติทั้ง 4 มิติท่ีกล่าวขา้งตน้นอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์อยา่ง

มีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีก็ยงัพบว่าการสูบบุหร่ีก็มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ 

General health โดยผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีคะแนนคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 

การรับประทานขนมรสหวานมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตทัว่ไปในมิติ Role-

emotional โดยพบว่าผูท่ี้รับประทานขนมรสหวานทุกวนัมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้

รับประทานทุกวนั (ตารางท่ี 23-30) 
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Table 23.  The comparison between SF-36 mean score in physical functioning dimension  

                  with social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Physical functioning) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
92.5 ± 9.5 
94.0 ± 7.3 

 
50.0 – 100.0  
70.0 – 100.0  

 
0.202 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
93.3 ± 7.9 

92.6 ± 10.0 
93.4 ± 8.3 

 
70.0 – 100.0  
50.0 – 100.0  
65.0 – 100.0  

 
0.819 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
89.4 ± 12.7 
93.3 ± 8.4 

 
50.0 – 100.0  
50.0 – 100.0  

 
0.077 

To use fluoride toothpaste 
    No (n = 23) 
    Yes (n = 75) 
    Not know (n = 148) 

 
93.5 ± 6.8 
93.4 ± 8.7 
92.8 ± 9.2 

 
75.0 – 100.0  
65.0 – 100.0 
50.0 – 100.0   

 
0.881 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
92.8 ± 9.0 
94.8 ± 7.5 

 
50.0 – 100.0  
70.0 – 100.0  

 
0.233 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
91.9 ± 10.3 
94.3 ± 6.8 

 
50.0 – 100.0   
70.0 – 100.0  

 
0.035 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
92.9 ± 9.0 
94.4 ± 7.9 

 
50.0 – 100.0   
70.0 – 100.0  

 
0.355 
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Table 23.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Physical functioning) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
92.5 ± 9.5 
93.4 ± 8.4 

 
50.0 – 100.0   
50.0 – 100.0  

 
0.437 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
93.6 ± 7.5 
92.9 ± 9.3 

 
70.0 – 100.0   
50.0 – 100.0  

 
0.556 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
91.8 ± 10.5 
93.8 ± 7.6 

 
50.0 – 100.0   
70.0 – 100.0  

 
0.094 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
91.6 ± 11.2 
93.5 ± 8.0 

 
50.0 – 100.0   
65.0 – 100.0  

 
0.160 
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Table 24.  The comparison between SF-36 mean score in role-physical dimension with social   

                  factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)   

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Role-physical) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
87.7 ± 25.8 
88.4 ± 23.4 

 
0 – 100.0  
0 – 100.0  

 
0.835 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
86.3 ± 22.8 
91.8 ± 21.6 
84.8 ± 30.1 

 
0 – 100.0  
0 – 100.0  
0 – 100.0  

 
0.149 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
79.4 ± 33.3 
88.5 ± 24.2 

 
0 – 100.0  
0 – 100.0  

 
0.146 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
91.3 ± 17.9 
88.0 ± 24.1 
87.3 ± 26.3 

 
50.0 – 100.0  

0 – 100.0  
0 – 100.0 

 
0.777 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
87.4 ± 25.6 
91.1 ± 20.0 

 
0 – 100.0  

25.0 – 100.0  

 
0.442 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
87.0 ± 25.8 
88.9 ± 24.0 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.557 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
87.4 ± 25.7 
90.9 ± 19.6 

 
0 – 100.0   

25.0 – 100.0  

 
0.458 
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Table 24.  (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Role-physical) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
85.3 ± 28.8 
89.6 ± 22.0 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.214 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
91.5 ± 19.3 
86.4 ± 26.8 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.096 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
86.4 ± 28.3 
88.8 ± 22.7 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.469 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
88.4 ± 26.0 
87.8 ± 24.7 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.863 
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Table 25.  The comparison between SF-36 mean score in social functioning dimension with  

                  social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Social functioning) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
87.3 ± 17.0 
86.6 ± 18.3 

 
25.0 – 100.0  
12.5 – 100.0  

 
0.791 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
87.5 ± 17.5 
86.5 ± 17.1 
87.2 ± 17.9 

 
12.5 – 100.0  
37.5 – 100.0  
25.0 – 100.0  

 
0.936 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
89.7 ± 15.5 
86.8 ± 17.5 

 
62.5 – 100.0  
12.5 – 100.0  

 
0.514 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
85.9 ± 17.0 
87.0 ± 18.2 
87.3 ± 17.2 

 
50.0 – 100.0  
12.5 – 100.0  
25.0 – 100.0 

 
0.940 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
87.0 ± 17.2 
87.5 ± 19.1 

 
12.5 – 100.0  
25.0 – 100.0  

 
0.876 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
86.2 ± 18.0 
87.9 ± 16.7 

 
25.0 – 100.0   
12.5 – 100.0  

 
0.449 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
87.1 ± 17.5 
86.7 ± 16.8 

 
12.5 – 100.0   
50.0 – 100.0  

 
0.915 
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Table 25.  (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Social functioning) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
86.9 ± 17.3 
87.2 ± 17.5 

 
37.5 – 100.0   
12.5 – 100.0  

 
0.892 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
87.1 ± 17.7 
87.0 ± 17.3 

 
25.0 – 100.0   
12.5 – 100.0  

 
0.952 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
87.6 ± 17.8 
86.7 ± 17.2 

 
50.0 – 100.0   
12.5 – 100.0  

 
0.680 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
88.0 ± 16.8 
86.8 ± 17.6 

 
50.0 – 100.0   
12.5 – 100.0  

 
0.661 
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Table 26.  The comparison between SF-36 mean score in role-emotional dimension with  

                  social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Role-emotional) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
80.8 ± 31.3 
79.2 ± 34.0 

 
0 – 100.0  
0 – 100.0  

 
0.704 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
79.2 ± 33.3 
84.1 ± 28.6 
76.6 ± 35.2 

 
0 – 100.0  
0 – 100.0  
0 – 100.0  

 
0.313 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
60.8 ± 44.5 
81.7 ± 30.8 

 
0 – 100.0  
0 – 100.0  

 
0.074 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
79.7 ± 31.4 
79.1 ± 35.4 
80.9 ± 30.9 

 
0 – 100.0  
0 – 100.0  
0 – 100.0 

 
0.927 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
79.7 ± 32.8 
83.9 ± 28.4 

 
0 – 100.0  
0 – 100.0  

 
0.501 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
78.6 ± 33.3 
82.1 ± 31.1 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.397 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
80.3 ± 32.0 
79.8 ± 34.3 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.936 
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Table 26.  (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Role-emotional) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
77.7 ± 34.3 
81.9 ± 30.9 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.317 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
84.5 ± 28.1 
78.5 ± 33.7 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.153 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
79.0 ± 33.4 
81.0 ± 31.6 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.644 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
88.3 ± 26.0 
78.0 ± 33.5 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0  

 
0.018 
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Table 27.  The comparison between SF-36 mean score in bodily pain dimension with social  

                  factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Bodily pain) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
61.9 ± 16.6 
62.0 ± 21.1 

 
22.0 – 100.0  
10.0 – 100.0  

 
0.974 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
59.0 ± 18.2 
65.2 ± 19.6 
61.2 ± 16.3 

 
10.0 – 100.0  
20.0 – 100.0  
10.0 – 100.0  

 
0.075 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
60.3 ± 18.3 
62.1 ± 18.4 

 
32.0 – 100.0  
10.0 – 100.0  

 
0.696 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
56.8 ± 13.5 
61.3 ± 19.4 
63.1 ± 18.4 

 
32.0 – 72.0  

10.0 – 100.0 
20.0 – 100.0   

 
0.282 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
61.7 ± 18.0 
63.9 ± 20.6 

 
10.0 – 100.0  
20.0 – 100.0  

 
0.524 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
59.5 ± 17.5 
64.6 ± 18.9 

 
20.0 – 100.0   
10.0 – 100.0  

 
0.029 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
61.6 ± 18.3 
64.5 ± 18.6 

 
10.0 – 100.0   
22.0 – 100.0  

 
0.393 
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Table 27.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Bodily pain) 

Mean ± s.d. Min – Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
60.3 ± 17.8 
63.1 ± 18.6 

 
20.0 – 100.0   
10.0 – 100.0  

 
0.237 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
61.6 ± 17.5 
62.1 ± 18.7 

 
20.0 – 100.0   
10.0 – 100.0  

 
0.854 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
62.9 ± 17.4 
61.4 ± 18.9 

 
20.0 – 100.0   
10.0 – 100.0  

 
0.553 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
62.3 ± 18.7 
61..9 ± 18.3 

 
20.0 – 100.0   
10.0 – 100.0  

 
0.896 
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Table 28.  The comparison between SF-36 mean score in mental health dimension with  

                  social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Mental health) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
67.1 ± 13.6 
67.9 ± 14.8 

 
16.0 – 96.0  

16.0 – 100.0  

 
0.661 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
67.8 ± 14.2 
68.0 ± 14.5 
66.1 ± 13.4 

 
32.0 – 100.0  
16.0 – 96.0  
16.0 – 92.0  

 
0.644 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
65.6 ± 18.9 
67.5 ± 13.7 

 
16.0 – 88.0  

16.0 – 100.0  

 
0.598 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
66.6 ± 11.4 
66.6 ± 14.8 
67.9 ± 14.0 

 
44.0 – 92.0  
16.0 – 96.0 

16.0 – 100.0  

 
0.763 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
67.6 ± 14.3 
65.8 ± 11.8 

 
16.0 – 100.0  
36.0 – 92.0  

 
0.505 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
65.6 ± 14.4 
69.3 ± 13.4 

 
16.0 – 96.0   

32.0 – 100.0  

 
0.038 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
67.7 ± 14.5 
65.2 ± 10.6 

 
16.0 – 100.0   
48.0 – 88.0  

 
0.341 
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Table 28.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Mental health) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
67.1 ± 14.7 
67.6 ± 13.7 

 
16.0 – 100.0   
16.0 – 100.0  

 
0.795 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
67.2 ± 11.5 
67.5 ± 15.0 

 
28.0 – 88.0   

16.0 – 100.0  

 
0.857 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
67.5 ± 14.3 
67.3 ± 13.9 

 
16.0 – 100.0   
16.0 – 100.0  

 
0.904 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
67.6 ± 12.0 
67.3 ± 14.6 

 
32.0 – 100.0   
16.0 – 100.0  

 
0.918 
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Table 29.  The comparison between SF-36 mean score in vitality dimension with social  

                   factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Vitality) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
58.1 ± 14.5 
60.9 ± 15.1 

 
0 – 90.0  

25.0 – 100.0  

 
0.165 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
60.1 ± 15.8 
58.1 ± 15.0 
59.3 ± 13.2 

 
25.0 – 100.0  

0 – 90.0  
30.0 – 90.0  

 
0.664 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
55.9 ± 13.6 
59.3 ± 14.8 

 
35.0 – 85.0  
0 – 100.0  

 
0.350 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
58.0 ± 12.6 
57.8 ± 15.9 
59.9 ± 14.4 

 
35.0 – 80.0  

0 – 90.0  
30.0 – 100.0 

 
0.557 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
59.3 ± 14.4 
57.7 ± 16.9 

 
25.0 – 100.0  

0 – 85.0  

 
0.582 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
58.0 ± 14.5 
60.3 ± 14.9 

 
0 – 90.0   

25.0 – 100.0  

 
0.210 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
59.3 ± 14.5 
57.7 ± 16.3 

 
25.0 – 100.0   

0 – 85.0  

 
0.564 
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Table 29.  (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (Vitality) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
59.3 ± 14.3 
59.0 ± 15.0 

 
30.0 – 90.0   
0 – 100.0  

 
0.847 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
58.0 ± 11.8 
59.5 ± 15.8 

 
30.0 – 85.0   
0 – 100.0  

 
0.410 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
59.6 ± 15.9 
58.8 ± 14.0 

 
0 – 100.0   

25.0 – 90.0  

 
0.673 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
58.9 ± 14.8 
59.2 ± 14.7 

 
35.0 – 100.0   

0 – 90.0  

 
0.903 
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Table 30.  The comparison between SF-36 mean score in general health dimension with  

                  social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (General health) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
73.6 ± 15.6 
73.3 ± 17.3 

 
20.0 – 97.0  
15.0 – 97.0  

 
0.894 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
73.4 ± 16.6 
74.8 ± 15.9 
72.0 ± 16.2 

 
15.0 – 97.0  
20.0 – 97.0  
25.0 – 97.0  

 
0.532 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
71.4 ± 16.7 
73.7 ± 16.2 

 
30.0 – 87.0  
15.0 – 97.0  

 
0.573 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
75.5 ± 13.2 
73.7 ± 16.0 
73.1 ± 16.8 

 
45.0 – 97.0  
15.0 – 97.0  
20.0 – 92.0 

 
0.800 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
72.7 ± 16.5 
78.8 ± 13.0 

 
15.0 – 97.0  
45.0 – 97.0  

 
0.049 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
71.5 ± 16.8 
75.6 ± 15.3 

 
20.0 – 97.0   
15.0 – 97.0  

 
0.046 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
73.9 ± 16.2 
70.8 ± 16.3 

 
15.0 – 97.0   
25.0 – 92.0  

 
0.309 
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Table 30.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

จากการศึกษาพบวา่การประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์

กบัคุณภาพชีวิตทัว่ไป (SF-36) 2 มิติ ไดแ้ก่ มิติ Mental health และ Vitality โดยผูท่ี้ประเมินสภาวะ

สุขภาพช่องปากในระดบัแยจ่ะมีคะแนนคุณภาพชีวิตนอ้ยกวา่ผูท่ี้ประเมินในระดบัพอรับไดอ้ยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ  (ตารางท่ี 31 – 38) 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

SF-36 (General health) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
72.5 ± 16.4 
74.1 ± 16.1 

 
30.0 – 97.0   
15.0 – 97.0  

 
0.461 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
73.9 ± 15.7 
73.3 ± 16.4 

 
20.0 – 97.0   
15.0 – 97.0  

 
0.778 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
73.0 ± 17.2 
73.8 ± 15.6 

 
20.0 – 97.0   
15.0 – 97.0  

 
0.714 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
71.6 ± 18.5 
74.0 ± 15.5 

 
20.0 – 92.0   
5.0 – 97.0  

 
0.345 
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Table 31.  The comparison between SF-36 mean score in physical functioning dimension 

    with oral  status of the early privates (n = 246)  

Oral status 
SF-36 (Physical functioning) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    acceptable (n = 152) 

 
92.7 ± 10.0 
93.3 ± 8.1 

 
50.0 – 100.0  
65.0 – 100.0   

 
0.620 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
93.4 ± 8.7 
92.1 ± 9.3 

 
50.0 – 100.0  
50.0 – 100.0  

 
0.321 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
92.5 ± 10.2 
93.2 ± 8.4 

 
50.0 – 100.0  
50.0 – 100.0  

 
0.602 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
93.2 ± 9.4 
93.0 ± 8.5 

 
50.0 – 100.0  
50.0 – 100.0  

 
0.848 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
93.4 ± 8.7 
92.3 ± 9.2 

 
50.0 – 100.0  
50.0 – 100.0  

 
0.341 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
93.7 ± 7.4 
92.8 ± 9.3 

 
70.0 – 100.0  
50.0 – 100.0   

 
0.524 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
93.4 ± 7.5 
93.0 ± 9.2 

 
70.0 – 100.0   
50.0 – 100.0  

 
0.773 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
93.6 ± 8.4 
92.1 ± 9.6 

 
50.0 – 100.0   
50.0 – 100.0  

 
0.201 
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Table 31.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

Table 32.  The comparison between SF-36 mean score in role-physical dimension with oral 

                  status of the early privates (n = 246)  

Oral status 
SF-36 (Physical functioning) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
93.1 ± 8.0 
93.1 ± 9.2 

 
65.0 – 100.0   
50.0 – 100.0  

 
0.994 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
93.5 ± 8.1 
92.9 ± 9.2 

 
70.0 – 100.0   
50.0 – 100.0  

 
0.689 

Oral status 
SF-36 (Role-physical) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    acceptable  (n = 152) 

 
85.9 ± 29.7 
89.1 ± 21.5 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0  

 
0.359 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
87.2 ± 25.1 
90.0 ± 24.4 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.455 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
88.9 ± 25.4 
87.6 ± 24.8 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0 

 
0.736 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
88.0 ± 26.5 
87.8 ± 23.9 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0 

 
0.961 

81 



 

Table 32.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

Oral status 
SF-36 (Role-physical) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
87.4 ± 25.0 
89.0 ± 24.8 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0 

 
0.655 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
92.5 ± 18.0 
86.2 ± 26.9 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0 

 
0.075 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
91.4 ± 17.2 
86.8 ± 26.8 

 
25.0 – 100.0   

0 – 100.0 

 
0.225 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
88.3 ± 23.9 
87.2 ± 26.8 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0 

 
0.746 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
89.4 ± 22.8 
87.2 ± 25.9 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0 

 
0.522 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
86.0 ± 25.7 
88.7 ± 24.6 

 
0 – 100.0   
0 – 100.0 

 
0.264 
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Table 33.  The comparison between SF-36 mean score in social functioning dimension with  

                  oral status of the early privates (n = 246)  

Oral status 
SF-36 (Social functioning) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    acceptable  (n = 152) 

 
85.0 ± 17.4 
88.3 ± 17.3 

 
25.0 – 100.0  
12.5 – 100.0   

 
0.143 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
86.0 ± 17.9 
90.4 ± 15.3 

 
12.5 –  100.0 
37.5 – 100.0   

 
0.084 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
87.7 ± 20.2 
86.9 ± 16.6 

 
12.5 – 100.0 
25.0 – 100.0  

 
0.745 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
86.8 ± 17.4 
87.2 ± 17.5 

 
25.0 – 100.0  
12.5 – 100.0  

 
0.828 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
86.7 ± 17.8 
87.8 ± 16.6 

 
12.5 – 100.0  
37.5 – 100.0  

 
0.635 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
86.4 ± 16.7 
87.3 ± 17.7 

 
37.5 – 100.0  
12.5 – 100.0  

 
0.716 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
87.3 ± 16.8 
87.0 ± 17.6 

 
25.0 – 100.0   
12.5 – 100.0  

 
0.904 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
86.2 ± 18.2 
88.6 ± 15.8 

 
12.5 – 100.0   
37.5 – 100.0  

 
0.285 
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Table 33.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

Table 34.  The comparison between SF-36 mean score in role-emotional dimension with oral 

status of the early privates (n = 246) 

Oral status 
SF-36 (Social functioning) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
88.3 ± 16.0 
86.4 ± 18.1 

 
50.0 – 100.0   
12.5 – 100.0  

 
0.439 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
87.3 ± 17.6 
86.9 ± 17.4 

 
12.5 – 100.0   
25.0 – 100.0  

 
0.751 

Oral status 
SF-36 (Role-emotional) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    acceptable  (n = 152) 

 
76.2 ± 33.4 
82.7 ± 31.4 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0  

 
0.129 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
78.7 ± 32.4 
85.0 ± 31.5 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.187 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
83.3 ± 27.6 
79.4 ± 33.4 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.434 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
78.7 ± 33.0 
81.3 ± 31.8 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.534 
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Table 34.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

 

Oral status 
SF-36 (Role-emotional) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
79.3 ± 9.03 
82.3 ± 7.23 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.505 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
83.6 ± 27.4 
79.0 ± 33.9 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.318 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
82.8 ± 27.4 
79.4 ± 33.6 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.493 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
80.2 ± 30.3 
80.3 ± 35.6 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.975 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
81.3 ± 33.1 
79.7 ± 31.9 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.728 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
82.2 ± 30.7 
79.3 ± 33.0 

 
0 – 100.0 
0 – 100.0 

 
0.314 
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Table 35.  The comparison between SF-36 mean score in bodily pain dimension with oral  

                  status of the early privates (n = 246) 

Oral status 
SF-36 (Bodily pain) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    acceptable  (n = 152) 

 
61.4 ± 17.3 
62.3 ± 19.0 

 
20.0 – 100.0  
10.0 – 100.0   

 
0.698 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
61.2 ± 18.8 
64.3 ± 16.8 

 
10.0 – 100.0  
22.0 – 100.0  

 
0.258 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
61.8 ± 17.7 
62.0 ± 18.5 

 
10.0 – 100.0  
20.0 – 100.0  

 
0.949 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
62.5 ± 18.9 
61.6 ± 18.0 

 
22.0 – 100.0  
10.0 – 100.0  

 
0.735 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
61.2 ± 19.0 
63.6 ± 16.8 

 
10.0 – 100.0  
20.0 – 100.0  

 
0.341 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
62.6 ± 15.9 
61.7 ± 19.2 

 
32.0 – 100.0  
10.0 – 100.0  

 
0.756 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
61.9 ± 17.4 
62.0 ± 18.6 

 
22.0 – 100.0   
10.0 – 100.0  

 
0.972 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
61.4 ± 18.9 
62.9 ± 17.3 

 
10.0 – 100.0   
20.0 – 100.0  

 
0.545 
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Table 35.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

Table 36.  The comparison between SF-36 mean score in mental health dimension with oral  

                  status of the early privates (n = 246) 

Oral status 
SF-36 (Bodily pain) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
62.2 ± 19.2 
61.9 ± 17.9 

 
22.0 – 100.0   
10.0 – 100.0  

 
0.898 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
61.4 ± 20.6 
62.2 ± 17.3 

 
10.0 – 100.0   
20.0 – 100.0  

 
0.147 

Oral status 
SF-36 (Mental health) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    acceptable  (n = 152)  

 
64.9 ± 15.0 
68.9 ± 13.2 

 
16.0 – 96.0  

32.0 – 100.0   

 
0.026 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
66.6 ± 14.2 
69.7 ± 13.5 

 
16.0 – 100.0  
44.0 – 96.0  

 
0.147 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
67.0 ± 13.7 
67.5 ± 14.2 

 
28.0 – 92.0  

16.0 – 100.0  

 
0.826 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
67.6 ± 15.2 
67.2 ± 13.2 

 
16.0 – 100.0  
32.0 – 100.0  

 
0.841 
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Table 36.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

 

 

 

 

Oral status 
SF-36 (Mental health) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
67.6 ± 14.4 
66.8 ± 13.2 

 
16.0 – 100.0   
32.0 – 96.0  

 
0.664 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
68.0 ± 14.0 
67.2 ± 14.1 

 
16.0 – 96.0  

16.0 – 100.0  

 
0.674 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
69.9 ± 15.5 
66.6 ± 13.5 

 
16.0 – 100.0   
16.0 – 100.0  

 
0.114 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
67.8 ± 14.5 
66.6 ± 13.1 

 
16.0 – 100.0   
32.0 – 96.0  

 
0.510 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
69.2 ± 12.2 
66.5 ± 14.8 

 
48.0 – 96.0   

16.0 – 100.0  

 
0.159 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
64.8 ± 13.3 
68.5 ± 14.2 

 
16.0 – 92.0   

16.0 – 100.0  

 
0.454 
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Table 37.  The comparison between SF-36 mean score in vitality dimension with oral status       

                  of the early privates (n = 246) 

Oral status 
SF-36 (Vitality) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    acceptable  (n = 152) 

 
56.6 ± 14.2 
60.7 ± 14.9 

 
30.0 – 90.0  
0 – 100.0  

 
0.035 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
58.5 ± 15.3 
60.9 ± 12.7 

 
0 – 100.0 

35.0 – 90.0  

 
0.274 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
60.0 ± 13.5 
58.9 ± 15.0 

 
25.0 – 90.0  
0 – 100.0 

 
0.622 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
58.7 ± 16.3 
59.4 ± 13.6 

 
0 – 100.0  

25.0 – 90.0  

 
0.688 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
59.5 ± 15.7 
58.2 ± 12.2 

 
0 – 100.0 

35.0 – 90.0  

 
0.538 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
59.0 ± 15.6 
59.2 ± 14.4 

 
0 – 90.0 

25.0 – 100.0  

 
0.922 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
60.8 ± 15.0 
58.6 ± 14.6 

 
30.0 – 90.0   
0 – 100.0 

 
0.324 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
59.2 ± 15.6 
58.9 ± 12.9 

 
0 – 100.0   

35.0 – 90.0  

 
0.883 
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Table 37.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

 

Table 38.  The comparison between SF-36 mean score in general health dimension with oral 

                  status of the early privates (n = 246) 

Oral status 
SF-36 (Vitality) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
59.4 ± 16.0 
58.9 ± 14.1 

 
0 – 90.0   

25.0 – 100.0  

 
0.807 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
58.1 ± 13.3 
59.5 ± 15.3 

 
25.0 – 90.0   
0 – 100.0 

 
0.262 

Oral status 
SF-36 (General health) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    acceptable  (n = 152) 

 
72.5 ± 17.2 
74.1 ± 15.6 

 
20.0 – 97.0  
15.0 – 97.0    

 
0.437 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
73.2 ± 16.5 
74.4 ± 15.4 

 
15.0 – 97.0  
25.0 – 97.0   

 
0.618 

 
Deep caries   
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
70.1 ± 20.2 
74.4 ± 14.9 

 
15.0 – 97.0  
25.0 – 97.0  

 
0.089 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
74.0 ± 16.4 
73.1 ± 16.1 

 
20.0 – 97.0  
15.0 – 97.0  

 
0.679 
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Table 38.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; SF-36 Short Form health survey 36 

   

 

 

 

 

Oral status 
SF-36 (General health) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
73.2 ± 16.7 
74.1 ± 15.0 

 
15.0 – 97.0  
25.0 – 97.0  

 
0.671 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
75.2 ± 14.9 
72.8 ± 17.7 

 
25.0 – 97.0  
15.0 – 97.0  

 
0.302 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
72.8 ± 16.9 
73.7 ± 16.0 

 
20.0 – 97.0   
15.0 – 97.0  

 
0.722 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
73.1 ± 16.8 
74.3 ± 15.2 

 
15.0 – 97.0   
30.0 – 97.0  

 
0.585 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
73.1 ± 16.8 
73.7 ± 15.9 

 
20.0 – 97.0   
15.0 – 97.0  

 
0.780 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
73.3 ± 15.7 
73.6 ± 16.5 

 
15.0 – 97.0   
20.0 – 97.0  

 
0.777 
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เม่ือท าการทดสอบ Bivariate หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ ปัจจยั

ทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก กบัคุณภาพชีวิต (SF-36) 8 มิติ จึงท าการ

เลือกตวัแปรท านายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (SF-36) เพื่อหาความสัมพนัธ์และล าดับ

ความส าคญัของตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเลือกจากการทดสอบ bivariate ท่ีมีค่า                       

p-value นอ้ยกวา่ 0.20 และท าการทดสอบดว้ย Multiple linear regression: Enter method ทั้ง 8 มิติ 

ดงัตารางท่ี 39 – 46 

  จากการศึกษาพบวา่มิติท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านายและคุณภาพชีวิต 

คือ มิติ Physical functioning, Role-physical และ Social functioning โดยตวัแปรท านายท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ 

Bodily pain, Mental health และ General health การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติ 

General health และการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

ในมิติ Mental health และ Vitality    
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Table 39.  Enter multiple linear regression between SF-36 (Physical functioning) and   

                  Predictor variables 

Predictor Variable B S.E. p-value 

1. Frequency of tooth brushing  
       ≥ 3 times/day  
        2 times/day  
        1 time/day (reference) 

 
4.29 
3.84 

 
2.56 
2.28 

 
0.095 
0.093 

2. Alcohol  
       Everyday  
       Sometimes 
       No alcohol consumption (reference) 

 
-4.29 
-2.09 

 
2.75 
1.18 

 
0.121 
0.077 

3. Snack  
       Everyday  
       4 – 6 days/week  
       1 – 3 days/week 
       None (reference) 

 
-1.21 
0.70 
0.38 

 
2.17 
2.43 
2.10 

 
0.577 
0.773 
0.856 

4. Sweets  
       Everyday  
       4 – 6 days/week  
       1 – 3 days/week 
       None (reference) 

 
-2.33 
-1.17 
-0.86 

 
2.53 
2.61 
2.36 

 
0.357 
0.656 
0.716 

Standard Error = 3.34, Constant (a) = 92.00 (p-value < 0.001) 
R2 = 0.049 
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Table 40.  Enter multiple linear regression between SF-36 (Role-physical) and Predictor  

                  variables 

Predictor Variable B S.E. p-value 

1. Education  
       Senior high school  
       Junior high school 
       Primary or lower (reference) 

 
-0.23 
6.54 

 
4.06 
3.82 

 
0.996 
0.088 

2. Frequency of tooth brushing  
       ≥ 3 times/day  
        2 times/day  
        1 time/day (reference) 

 
11.60 
7.40 

 
7.22 
6.32 

 
0.109 
0.242 

3. Sweet drink  
        Everyday  
        4 – 6 days/week  
        1 – 3 days/week 
        None (reference) 

 
-1.14 
-6.39 
-7.58 

 
5.84 
6.19 
5.64 

 

 
0.846 
0.303 
0.180 

4. Filling  1.90 1.50 0.207 
Standard Error = 8.02, Constant (a) = 81.60 (p-value < 0.001)  
R2 = 0.049 
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Table 41.  Enter multiple linear regression between SF-36 (Social functioning) and  

                  Predictor variables 

Predictor Variable B S.E. p-value 

1. Self-perceived oral health status  
       acceptable   
       poor (reference) 

 
3.45 

 
2.27 

 
0.130 

2. Dentin caries  -0.45 0.29 0.120 
SE = 2.14, Constant (a) = 86.81 (p-value < 0.001) 
R2 = 0.019 
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Table 42.  Enter multiple linear regression between SF-36 (Role-emotional) and Predictor  

                  variables 

Predictor Variable B S.E. p-value 

1. Frequency of tooth brushing  
       ≥ 3 times/day 
        2 times/day  
        1 time/day (reference) 

 
24.44 
19.61 

 
9.22 
8.20 

 
0.009 
0.018 

2. Sweet drink  
        Everyday  
        4 – 6 days/week  
        1 – 3 days/week 
        None (reference) 

 
-2.70 
-2.82 

-11.21 

 
7.54 
7.99 
7.30 

 
0.721 
0.724 
0.126 

3. Sweets  
        Everyday  
        4 – 6 days/week  
        1 – 3 days/week 
        None (reference) 

 
13.68 
2.25 
6.39 

 
8.88 
9.28 
8.27 

 
0.125 
0.809 
0.441 

4. Self-perceived oral health status 
        acceptable   
        poor (reference) 

 
6.99 

 

 
4.24 

 
0.100 

5. Dentin caries  -0.67 0.54 0.220 
SE = 11.94, Constant (a) = 58.72 (p-value < 0.001) 
R2 = 0.087 
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Table 43.  Enter multiple linear regression between SF-36 (Bodily pain) and Predictor  

                  variables 

Predictor Variable B S.E. p-value 

1. Education level  
       Senior high school  
       Junior high school 
       Primary or lower (reference) 

 
3.08 
6.65 

 

 
2.95 
2.78 

 
0.297 
0.018 

2. Alcohol  
       Everyday 
       Sometimes 
       No alcohol consumption (reference) 

 
-7.70 
-5.13 

 
5.50 
2.41 

 
0.163 
0.034 

3. Mean CPI  -1.69 3.93 0.668 
SE = 7.00, Constant (a) = 64.24 (p-value < 0.001) 
R2 = 0.025 
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Table 44.  Enter multiple regression between SF-36 (Mental health) and Predictor variables 

Predictor Variable B S.E. p-value 

1. Alcohol  
       Everyday  
       Sometimes 
       No alcohol consumption (reference) 

 
-10.04 
-2.21 

 
4.20 
1.82 

 
0.018 
0.226 

2. Self-perceived oral health status  
       acceptable   
       poor (reference) 

 
4.15 

 
1.83 

 
0.024 

3. Dentin caries  -0.20 0.24 0.411 
4. Missing  2.09 1.14 0.067 
5. Impacted tooth  1.62 1.21 0.182 
SE = 2.19, Constant (a) = 65.65 (p-value < 0.001) 
R2 = 0.066 

 

Table 45.  Enter multiple regression between SF-36 (Vitality) and Predictor variables 

Predictor Variable B S.E. p-value 

1. Religion  
       Buddhism  
       Muslim (reference) 

 
2.61 

 
1.94 

 
0.181 

2. Self-perceived oral health status  
       acceptable   
       poor (reference) 

 
3.99 

 
1.91 

 
0.038 

SE = 1.975, Constant (a) = 58.31 (p-value < 0.001) 
R2 = 0.025 
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Table 46.  Enter multiple regression between SF-36 (General health) and Predictor  

                  variables 

Predictor Variable   B S.E. p-value 

1. Smoke  
       ≥ 20 cigarettes/day  
       10 – 19 cigarettes/day    
       1 – 9 cigarettes/day    
       No smoking (reference) 

 
-5.51 
-6.70 
-5.43 

 
3.54 
3.33 
3.38 

 
0.121 
0.045 
0.109 

2. Alcohol  
       Everyday  
       Sometimes 
       No alcohol consumption (reference) 

 
-15.43 
-2.58 

 
4.79 
2.07 

 
0.001 
0.215 

3. Deep caries  -3.32 1.75 0.058 
SE = 3.02, Constant (a) = 81.56 (p-value < 0.001) 
R2 = 0.073 

Abbreviations: B linear regression coefficient; S.E. Standard Error; SF-36 Short Form health 

survey 36; R2 Adjusted R Square (Table 39. – 46) 

1.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่อง

ปากกบัคุณภาพชีวติในมติิสุขภาพช่องปาก 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนรวมคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) 

พบวา่ศาสนา, การศึกษา, การใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์, ประวติัการพบทนัตแพทยใ์นรอบ 6 เดือน 

และการด่ืมน ้าอดัลมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โดยพบว่าผูท่ี้นับถือศาสนาพุทธมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าผูท่ี้นับถือ

ศาสนาอิสลาม , ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกวา่, ผูใ้ช้

ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรดจ์ะมีคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากมากกวา่ผูท่ี้ไม่ใช,้ ผูท่ี้พบทนัต
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แพทยใ์นรอบ 6 เดือนจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าผูท่ี้ไม่ไดพ้บทนัต

แพทย์ และการด่ืมน ้ าอดัลมทุกวนัจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้ด่ืม

น ้าอดัลมทุกวนั 

เม่ือดูแยกเป็นมิติ พบวา่ศาสนามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก 4 มิติ ไดแ้ก่ มิติ Physical pain, Psychological disability, Social disability และ Handicap โดยผู ้

ท่ีนับถือศาสนาพุทธจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 4 มิติสูงกว่าผูท่ี้นับถือ

ศาสนาอิสลามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีก็ยงัพบวา่การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติ Functional limitation, Physical pain และ Social 

disability โดยผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 3 มิติสูงกวา่

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ความถ่ีในการแปรงฟันมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มิติ 

Social disability ผูท่ี้แปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไปมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

มากกวา่ผูท่ี้แปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง และการใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก 2 มิติ ไดแ้ก่  Functional limitation, Psychological discomfort โดยผูท่ี้ใชย้าสี

ฟันท่ีมีฟลูออไรด์จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 2 มิติสูงกว่าผูท่ี้ไม่ใช้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก มิติ Handicap ผู ้

ท่ีสูบบุหร่ีทุกวนัมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบ และการพบทนัต

แพทย์ในรอบ 6 เดือนมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 3 มิติ ได้แก่  

Functional limitation, Physical pain และ Psychological discomfort โดยผูท่ี้พบทนัตแพทยใ์นรอบ 

6 เดือนจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 3 มิติสูงกวา่ผูท่ี้ไม่พบอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ 

การด่ืมน ้าอดัลมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 2 มิติ ไดแ้ก่  

Physical pain และ Psychological discomfort การรับประทานขนมกรุบกรอบมีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก มิติ Handicap โดยผูท่ี้ด่ืมน ้ าอดัลมทุกวนั หรือ รับประทานขนม

กรุบกรอบทุกวนัจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 3 มิติสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดด่ื้มหรือ

รับประทานทุกวนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามกลบัพบว่าการรับประทานขนมรส
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หวานทุกวนัจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มิติ Psychological discomfort นอ้ยกวา่

ผูท่ี้ไม่ไดรั้บประทานทุกวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 47 - 54)   

Table 47.  The comparison between OHIP-14 total mean score with social factor and oral  

                  health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (total 14 items) 

 Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
9.26 ± 8.99 
6.43 ± 7.96 

 
0 – 45 
0 – 31 

 
0.015 

 
Educational level 
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
6.48 ± 7.85 
7.67 ± 8.04 

10.88 ± 9.87 

 
0 – 32 
0 – 31 
0 - 45 

 
0.005 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
6.00 ± 6.40 
8.41 ± 8.86 

 
0 – 18 
0 – 45 

 
0.272 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
4.13 ± 4.65 

9.44 ± 10.41 
8.28 ± 8.11 

 
0 – 20 
0 – 45 
0 – 32 

 
0.038 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
8.30 ± 8.75 
7.87 ± 8.69 

 
0 – 45 
0 – 31 

 
0.798 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
8.69 ± 8.23 
7.76 ± 9.25 

 
0 – 32  
0 – 45 

 
0.405 

85 
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Table 47.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14  

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (total 14 items) 

 Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
7.74 ± 8.38 

11.55 ± 10.23 

 
0 – 33  
0 – 45 

 
0.019 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
9.88 ± 9.69 
7.19 ± 7.90 

 
0 – 45  
0 – 32 

 
0.018 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
8.03 ± 8.11 
8.34 ± 8.97 

 
0 – 31  
0 – 45 

 
0.802 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
8.62 ± 9.22 
8.03 ± 8.44 

 
0 – 45  
0 – 33 

 
0.607 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
7.52 ± 8.40 
8.45 ± 8.83 

 
0 – 31  
0 – 45 

 
0.488 
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Table 48.  The comparison between OHIP-14 mean score in functional limitation dimension  

                  with social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246) 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Functional limitation) 

 Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
 1.08 ± 1.57 
0.84 ± 1.39 

 
0 – 7 
0 – 7 

 
0.230 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
0.73 ± 1.31 
0.84 ± 1.30 
1.49 ± 1.82 

 
0 – 6 
0 – 5 
0 – 7 

 
0.003 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
1.65 ± 2.03 
0.95 ± 1.46 

 
0 – 7 
0 – 7 

 
0.699 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
0.43 ± 0.84 
1.31 ± 1.84 
0.93 ± 1.37 

 
0 – 2 
0 – 7 
0 – 5 

 
0.035 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
1.02 ± 1.53 
0.84 ± 1.37 

 
0 – 7 
0 – 4 

 
0.536 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
1.12 ± 1.63 
0.86 ± 1.36 

 
0 – 7   
0 – 7 

 
0.185 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
0.89 ± 1.40 
1.67 ± 2.00 

 
0 – 7   
0 – 7 

 
0.038 
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Table 48.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Functional limitation) 

 Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
1.22 ± 1.68 
0.85 ± 1.37 

 
0 – 7   
0 – 5 

 
0.076 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
0.90 ± 1.39 
1.03 ± 1.56 

 
0 – 6 
0 – 7 

 
0.532 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
0.98 ± 1.38 
1.01 ± 1.58 

 
0 – 5 
0 – 7 

 
0.887 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
1.04 ± 1.50 
0.98 ± 1.51 

 
0 – 6 
0 – 7 

 
0.821 
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Table 49.  The comparison between OHIP-14 mean score in physical pain dimension with  

                  social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246) 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Physical pain) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
2.44 ± 1.95 
1.80 ± 1.94 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.014 

 
Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
1.73 ± 1.76 
2.08 ± 1.93 
2.89 ± 2.06 

 
0 – 8 
0 – 7 
0 - 7 

 
0.001 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
1.94 ± 1.89 
2.23 ± 1.98 

 
0 – 5 
0 – 8 

 
0.565 

To use fluoride toothpaste 
     No (n = 23) 
     Yes (n = 75) 
     Not know (n = 148) 

 
1.48 ± 1.50 
2.33 ± 2.31 
2.26 ± 1.83 

 
0 – 5 
0 – 8 
0 – 6 

 
0.170 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
2.23 ± 1.96 
2.03 ± 2.04 

 
0 – 8 
0 – 7 

 
0.598 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
2.34 ± 1.84 
2.06 ± 2.10 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.264 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
2.09 ± 1.89 
2.94 ± 2.32 

 
0 – 7  
0 – 8 

 
0.021 
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Table 49.  (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Physical pain) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
2.61 ± 2.05 
1.95 ± 1.88 

 
0 – 8 
0 – 7 

 
0.010 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
2.20 ± 1.98 
2.21 ± 1.97 

 
0 – 8 
0 – 7 

 
0.959 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
2.11 ± 1.90 
2.27 ± 2.02 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.545 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
2.19 ± 1.92 
2.21 ± 1.99 

 
0 – 8   
0 – 7  

 
0.926 
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Table 50.  The comparison between OHIP-14 mean score in psychological discomfort  

                  dimension with social factor and oral health behavior of the early privates  

                  (n = 246)  

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Psychological discomfort) 

 Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
1.44 ± 1.90 
1.02 ± 1.56 

 
0 – 8 
0 – 8 

 
0.067 

 
Educational level 
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
1.09 ± 1.66 
1.15 ± 1.73 
1.68 ± 1.98 

 
0 – 8 
0 – 7 
0 - 8 

 
0.083 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
0.82 ± 1.19 
1.32 ± 1.83 

 
0 – 3 
0 – 8 

 
0.269 

To use fluoride toothpaste 
    No (n = 23) 
    Yes (n = 75) 
    Not know (n = 148) 

 
0.35 ± 0.71 
1.33 ± 2.04 
1.41 ± 1.75 

 
0 – 2 
0 – 8 
0 – 7 

 
0.029 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
1.28 ± 1.75 
1.32 ± 2.10 

 
0 – 8 
0 – 8 

 
0.911 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
1.40 ± 1.77 
1.17 ± 1.82 

 
0 – 8  
0 – 8 

 
0.329 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
1.20 ± 1.75 
1.88 ± 2.01 

 
0 – 8  
0 – 7 

 
0.042 
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Table 50.  (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Psychological discomfort) 

 Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
1.61 ± 2.03 
1.08 ± 1.60 

 
0 – 8  
0 – 6 

 
0.032 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
1.11 ± 1.83 
1.36 ± 1.79 

 
0 – 7  
0 – 8 

 
0.329 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
1.32 ± 1.89 
1.27 ± 1.74 

 
0 – 8  
0 – 7 

 
0.858 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
0.91 ± 1.52 
1.40 ± 1.86 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.050 
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Table 51.  The comparison between OHIP-14 mean score in physical disability dimension  

                  with social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246) 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Physical disability) 

 Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
1.41 ± 1.76 
1.03 ± 1.72 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.112 

 
Educational level 
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
0.98 ± 1.61 
1.24 ± 1.68 
1.64 ± 1.94 

 
0 – 8 
0 – 6 
0 - 7 

 
0.063 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
0.82 ± 1.59 
1.31 ± 1.76 

 
0 – 6 
0 –8 

 
0.275 

To use fluoride toothpaste 
    No (n = 23) 
    Yes (n = 75) 
    Not know (n = 148) 

 
0.65 ± 1.27 
1.52 ± 2.10 
1.24 ± 1.61 

 
0 – 5 
0 – 8 
0 – 7 

 
0.110 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
1.24 ± 1.70 
1.52 ± 2.13 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.409 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
1.32 ± 1.72 
1.22 ± 1.80 

 
0 – 8  
0 – 7 

 
0.670 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
1.17 ± 1.68 
1.91 ± 2.08 

 
0 – 8  
0 – 6 

 
0.060 
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Table 51.  (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Physical disability) 

 Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
1.45 ± 1.97 
1.15 ± 1.59 

 
0 – 8  
0 – 6 

 
0.212 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
1.30 ± 1.56 
1.26 ± 1.83 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.894 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
1.36 ± 1.91 
1.22 ± 1.66 

 
0 – 8  
0 – 6 

 
0.552 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
1.11 ± 1.66 
1.32 ± 1.78 

 
0 – 7  
0 – 8 

 
0.445 
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Table 52.  The comparison between OHIP-14 mean score in psychological disability  

                  dimension with social factor and oral health behavior of the early privates  

                  (n = 246)  

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Psychological disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
0.93 ± 1.38 
0.57 ± 1.09 

 
0 – 5 
0 – 5 

 
0.025 

 
Educational level 
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
0.61 ± 1.11 
0.88 ± 1.36 
0.91 ± 1.40 

 
0 – 5 
0 – 5 
0 - 5 

 
0.285 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
0.41 ± 0.87 
0.83 ± 1.32 

 
0 – 3 
0 – 5 

 
0.081 

To use fluoride toothpaste 
    No (n = 23) 
    Yes (n = 75) 
    Not know (n = 148) 

 
0.35 ± 0.83 
0.97 ± 1.44 
0.78 ± 1.27 

 
0 – 3 
0 – 5 
0 – 5 

 
0.124 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
0.80 ± 1.29 
0.77 ± 1.36 

 
0 – 5 
0 – 4 

 
0.903 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
0.87 ± 1.28 
0.73 ± 1.31 

 
0 – 5  
0 – 5 

 
0.393 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
0.74 ± 1.23 
1.21 ± 1.62 

 
0 – 5  
0 – 5 

 
0.114 
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Table 52.  (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Psychological disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
0.87 ± 1.32 
0.76 ± 1.28 

 
0 – 5  
0 – 5 

 
0.526 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
0.68 ± 1.13 
0.85 ± 1.36 

 
0 – 4  
0 – 5 

 
0.301 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
0.86 ± 1.25 
0.77 ± 1.32 

 
0 – 5  
0 – 5 

 
0.589 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
0.76 ± 1.21 
0.81 ± 1.32 

 
0 – 4  
0 – 5 

 
0.790 
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Table 53.  The comparison between OHIP-14 mean score in social disability dimension with 

                  social factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Social disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
1.25 ± 1.72 
0.75 ± 1.42 

 
0 – 8 
0 – 6 

 
0.015 

 
Educational level 
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
0.84 ± 1.51 
0.95 ± 1.41 
1.49 ± 1.95 

 
0 – 6 
0 – 4 
0 - 8 

 
0.030 

 

Frequency of tooth brushing      
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
0.29 ± 0.69 
1.13 ± 1.67 

 
0 – 2 
0 – 8 

 
< 0.01 

To use fluoride toothpaste 
    No (n = 23) 
    Yes (n = 75) 
    Not know (n = 148) 

 
0.61 ± 1.03 
1.32 ± 1.86 
1.02 ± 1.58 

 
0 – 3 
0 – 8 
0 – 7 

 
0.156 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
1.07 ± 1.67 
1.10 ± 1.40 

 
0 – 8 
0 – 4 

 
0.932 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
 1.05 ± 1.59 
1.10 ± 1.69 

 
0 – 7  
0 – 8 

 
0.789 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
1.05 ± 1.67 
1.24 ± 1.34 

 
0 – 8  
0 – 4 

 
0.524 
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Table 53.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Social disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
1.30 ± 1.79 
0.93 ± 1.51 

 
0 – 8  
0 – 7 

 
0.092 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
1.24 ± 1.57 
1.01 ± 1.66 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.311 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
1.17 ± 1.74 
1.01 ± 1.57 

 
0 – 8  
0 – 7 

 
0.456 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
0.91 ± 1.35 
1.12 ± 1.71 

 
0 – 4  
0 – 8 

 
0.400 
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Table 54.  The comparison between OHIP-14 mean score in handicap dimension with social  

                  factor and oral health behavior of the early privates (n = 246)  

 

 

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Handicap) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Religion 
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
0.72 ± 1.35 
0.42 ± 0.97 

 
0 – 7 
0 – 5 

 
0.049 

 
Educational level 
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
0.51 ± 1.10 
0.54 ± 1.14 
0.80 ± 1.44 

 
0 – 5 
0 – 6 
0 - 7 

 
0.289 

 

Frequency of tooth brushing   
    1 time/day (n = 17) 
    ≥ 2 times/day  (n = 229) 

 
0.06 ± 0.24 
0.65 ± 1.26 

 
0 – 1 
0 – 7 

 
< 0.01 

To use fluoride toothpaste 
    No (n = 23) 
    Yes (n = 75) 
    Not know (n = 148) 

 
0.26 ± 0.69 
0.65 ± 1.32 
0.64 ± 1.25 

 
0 – 2 
0 – 7 
0 – 6 

 
0.361 

History of smoking 
    Yes (n = 215) 
    No (n = 31) 

 
0.66 ± 1.28 
0.29 ± 0.74 

 
0 – 7 
0 – 3 

 
0.025 

History of alcohol consumption 
    Yes (n = 129) 
    No (n = 117) 

 
0.60 ± 1.09 
0.62 ± 1.37 

 
0 – 6  
0 – 7 

 
0.946 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)     

 
0.60 ± 1.24 
0.70 ± 1.19 

 
0 – 7  
0 – 4 

 
0.662 
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Table 54.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

จากการศึกษาพบวา่สภาวะช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก (OHIP-14) โดยค่าเฉล่ียคะแนนรวมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูท่ี้มีฟันผุใน

ชั้นเน้ือฟัน, ฟันผุลึกจนเน้ือฟันหายไปเกินคร่ึงหน่ึง, ฟันผุจนเหลือแต่ราก, มีฟันผุมากกวา่ 1 ซ่ี, มี

ประวติัเคยถอนฟันและผูท่ี้มีฟันผุอุดถอนมากกวา่ 2 ซ่ี จะมากกว่าผูท่ี้ไม่มีปัญหาสภาวะช่องปาก

ดงักล่าวขา้งตน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบว่าการมีฟันผุจนเหลือแต่รากและการมี

ประสบการณ์ฟันผอุุดถอนมากกวา่ 2 ซ่ีมีความสัมพนัธ์กบั 7 มิติของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก 

เม่ือดูค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากแยกเป็นมิติ พบวา่ฟันผุใน

ชั้นเน้ือฟันมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติ Physical pain, 

Social disability และ Handicap โดยผูท่ี้มีฟันผุในชั้นเน้ือฟันจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากทั้ง 3 มิติสูงกวา่ผูท่ี้ไม่มีฟันผใุนชั้นเน้ือฟันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

Social factor and 
Oral health behavior 

OHIP-14 (Handicap) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Soft drink consumption 
    Everyday (n = 97) 
    Sometimes (n = 149)     

 
0.82 ± 1.49 
0.47 ± 1.00 

 
0 – 7  
0 – 5 

 
0.041 

Sweet drink consumption 
     Everyday  (n = 71) 
     Sometimes  (n = 175) 

 
0.61 ± 1.10 
0.61 ± 1.28 

 
0 – 4  
0 – 7 

 
0.973 

Snack consumption 
     Everyday  (n = 92) 
     Sometimes  (n = 154) 

 
0.83 ± 1.47 
0.48 ± 1.04 

 
0 – 7  
0 – 6 

 
0.050 

Sweets consumption 
     Everyday  (n = 54) 
     Sometimes  (n = 192)     

 
0.61 ± 1.32 
0.61 ± 1.21 

 
0 – 6  
0 – 7 

 
0.993 
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ฟันผุลึกจนเน้ือฟันหายไปเกินคร่ึงหน่ึงมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 2 มิติ ไดแ้ก่ Physical pain และ Psychological disability โดยผูท่ี้มีฟันผุลึกจนเน้ือ

ฟันหายไปเกินคร่ึงหน่ึงจะมีคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 3 มิติสูงกวา่ผูท่ี้ไม่มีฟันผุ

ลึกจนเน้ือฟันหายไปเกินคร่ึงหน่ึงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การมีฟันผมุากกวา่ 1 ซ่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 5 มิติ 

ไดแ้ก่ Physical pain, Physical disability, Psychological disability, Social disability และ Hadicap 

โดยผูท่ี้มีฟันผุมากกวา่ 1 ซ่ีจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทั้ง 5 มิติสูงกวา่ผูท่ี้ไม่มี

ฟันผนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ซ่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การมีประวติัอุดฟันและถอนฟันมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก 1 มิติ คือ Psychological disability และ Physical disability ตามล าดบั  

การมีฟันคุดและค่าเฉล่ียสภาวะปริทนัต์ (CPI) มากกว่า 2 มีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 1 มิติ คือ Physical pain และ Psychological disability ตามล าดบั 

(ตารางท่ี 55 – 62) 

Table 55.  The comparison between total OHIP-14 mean score with oral status of the early  

                  privates (n = 246)  

Oral status 
OHIP-14 (total 14 items) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    fair (n = 152) 

 
8.56 ± 8.15 
8.05 ± 9.08 

 
0 – 33 
0 – 45  

 
0.656 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
8.91 ± 8.81 
6.20 ± 8.19 

 
0 – 45 
0 – 31 

 
0.036 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
10.92 ± 9.43 
7.53 ± 8.41 

 
0 – 45 
0 – 33 

 
0.013 
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Table 55.   (continue)  

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

Oral status 
OHIP-14 (total 14 items) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
11.31 ± 9.53 
6.15 ± 7.46 

 
0 – 45 
0 – 31 

 
< 0.001 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
9.60 ± 9.03 
5.29 ± 7.23 

 
0 – 45 
0 – 31 

 
< 0.001 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
10.01 ± 10.42 

7.59 ± 7.93 

 
0 – 45 
0 – 31 

 
0.052 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
10.29 ± 9.46 
7.62 ± 8.41 

 
0 – 32  
0 – 45 

 
0.041 

DMFT 
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
10.10 ± 9.12 
4.92 ± 6.86 

 
0 – 45  
0 – 31 

 
< 0.001 

Impacted tooth  
     Yes (n = 80)  
     No (n = 166) 

 
9.53 ± 8.82 
7.63 ± 8.64 

 
0 – 31  
0 – 45 

 
0.111 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
7.65 ± 8.19 
8.51 ± 8.96 

 
0 – 31  
0 – 45 

 
0.399 
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Table 56.  The comparison between OHIP-14 mean score in functional limitation dimension  

                  with oral status of the early privates (n = 246) 

Oral status 
OHIP-14 (Functional limitation) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    fair (n = 152) 

 
1.02 ± 1.63 
0.98 ± 1.43 

 
0 – 7 
0 – 6  

 
0.836 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
1.01 ± 1.52 
0.95 ± 1.49 

 
0 – 7 
0 – 5 

 
0.787 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
1.15 ± 1.50 
0.95 ± 1.51 

 
0 – 4 
0 – 7 

 
0.396 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
1.30 ± 1.73 
0.79 ± 1.30 

 
0 – 7 
0 – 6 

 
0.013 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
1.11 ± 1.54 
0.75 ± 1.43 

 
0 – 7 
0 – 6 

 
0.088 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
1.07 ± 1.74 
0.97 ± 1.42 

 
0 – 7 
0 – 6 

 
0.618 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
1.33 ± 1.56 
0.89 ± 1.48 

 
0 – 5 
0 – 7 

 
0.055 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
1.16 ± 1.56 
0.69 ± 1.36 

 
0 – 7  
0 – 6 

 
0.014 
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Table 56.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

Table 57.  The comparison between OHIP-14 mean score in physical pain dimension with  

                  oral status of the early privates (n = 246) 

Oral status 
OHIP-14 (Functional limitation) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value  

Impacted tooth  
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
1.18 ± 1.52 
0.91 ± 1.50 

 
0 – 6  
0 – 7 

 
0.197 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
0.84 ± 1.36 
1.06 ± 1.57 

 
0 – 5  
0 – 7 

 
0.075 

Oral status 
OHIP-14 (Physical pain) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    fair (n = 152) 

 
2.39 ± 1.86 
2.09 ± 2.03 

 
0 – 6 
0 – 8  

 
0.2444 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
2.37 ± 2.00 
1.70 ± 1.82  

 
0 – 8 
0 – 6 

 
0.021 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
3.04 ± 2.09 
1.98 ± 1.88 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.001 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
2.87 ± 1.98 
1.75 ± 1.83 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
 < 0.01 
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Table 57.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

 

 

 

Oral status 
OHIP-14 (Physical pain) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
2.53 ± 2.00 
1.49 ± 1.71 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
 < 0.01 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
2.45 ± 2.06 
2.12 ± 1.93 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.242 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
2.57 ± 2.03 
2.10 ± 1.94 

 
0 – 7  
0 – 8 

 
0.110 

DMFT 
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
2.61 ± 1.98 
1.49 ± 1.74 

 
0 – 7  
0 – 8 

 
< 0.01 

Impacted tooth 
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
2.63 ± 2.08 
2.01 ± 1.89 

 
0 – 8  
0 – 7 

 
0.021 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
2.32 ± 1.95 
2.16 ± 1.98 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.498 
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Table 58.  The comparison between OHIP-14 mean score in psychological discomfort  

                  dimension with oral status of the early privates (n = 246)  

Oral status 
OHIP-14 (Psychological discomfort) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    fair (n = 152) 

 
1.19 ± 1.62 
1.35 ± 1.90 

 
0 – 7 
0 – 8  

 
0.506 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
1.37 ± 1.85 
1.03 ± 1.61 

 
0 – 8 
0 – 8 

 
0.175 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
1.62 ± 1.89 
1.20 ± 1.77 

 
0 – 8 
0 – 8 

 
0.140 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
1.66 ± 1.99 
1.03 ± 1.61 

 
0 – 8 
0 – 8 

 
0.010 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
1.43 ± 1.87 
0.99 ± 1.60 

 
0 – 8 
0 – 8 

 
0.060 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
1.58 ± 2.00 
1.18 ± 1.71 

 
0 – 8 
0 – 8 

 
0.147 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
1.55 ± 1.71 
1.21 ± 1.82 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.203 

DMFT 
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
1.51 ± 1.91 
0.90 ± 1.51 

 
0 – 8  
0 – 8 

 
0.006 
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Table 58.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

Table 59.  The comparison between OHIP-14 mean score in physical disability dimension  

                  with oral health of the early privates (n = 246) 

Oral status 
OHIP-14 (Psychological discomfort) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Impacted tooth 
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
1.51 ± 1.85 
1.18 ± 1.77 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.175 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
1.11 ± 1.83 
1.37 ± 1.78 

 
0 – 8  
0 – 8 

 
0.545 

Oral status 
OHIP-14 (Physical disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    fair (n = 152) 

 
1.28 ± 1.58 
1.27 ± 1.86 

 
0 – 6 
0 – 8  

 
0.976 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
1.37 ± 1.80 
0.97 ± 1.58 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.121 

 
Deep caries  
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
1.63 ± 1.80 
1.18 ± 1.73 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.093 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
1.73 ± 1.95 
0.96 ± 1.53 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.001 
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Table 59.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

 

Oral status 
OHIP-14 (Physical disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
1.50 ± 1.85 
0.78 ± 1.41 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.001 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
1.63 ± 1.95 
1.14 ± 1.66 

 
0 – 7 
0 – 8 

 
0.073 

Missing 
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
1.69 ± 1.92 
1.14 ± 1.68 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.038 

DMFT 
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
1.58 ± 1.85 
0.72 ± 1.41 

 
0 – 7  
0 – 8 

 
< 0.01 

Impacted tooth 
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
1.43 ± 1.87 
1.20 ± 1.69 

 
0 – 7  
0 – 8 

 
0.344 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
1.13 ± 1.78 
1.33 ± 1.74 

 
0 – 8  
0 – 7 

 
0.555 
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Table 60.  The comparison between OHIP-14 mean score in psychological disability  

                  dimension with oral status of the early privates (n = 246)  

 

Oral status 
OHIP-14 (Psychological disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    fair (n = 152) 

 
0.83 ± 1.31 
0.78 ± 1.29 

 
0 – 5 
0 – 5  

 
0.783 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
0.89 ± 1.32 
0.53 ± 1.20 

 
0 – 5 
0 – 5 

 
0.055 

 
Deep caries   
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
1.13 ± 1.31 
0.71 ± 1.28 

 
0 – 4 
0 – 5 

 
0.036 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
1.25 ± 1.51 
0.49 ± 1.03 

 
0 – 5 
0 – 5 

 
 < 0.01 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
0.96 ± 1.36 
0.45 ± 1.07 

 
0 – 5 
0 – 5 

 
0.002 

Filling 
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
1.15 ± 1.65 
0.67 ± 1.12 

 
0 – 5 
0 – 5 

 
0.030 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
1.03 ± 1.46 
0.73 ± 1.24 

 
0 – 5  
0 – 5 

 
0.116 

DMFT  
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
1.04 ± 1.40 
0.38 ± 0.95 

 
0 – 5  
0 – 5 

 
< 0.01 
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Table 60.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

Table 61.  The comparison between OHIP-14 mean score in social disability dimension with  

                  oral  status of the early privates (n = 246) 

Oral status 
OHIP-14 (Psychological disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Impacted tooth      
   Yes (n = 80) 
    No (n = 166) 

 
0.86 ± 8.82 
0.77 ± 8.64 

 
0 – 5  
0 – 5 

 
0.605 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
0.65 ± 1.06 
0.87 ± 1.39 

 
0 – 4  
0 – 5 

 
0.015 

Oral status 
OHIP-14 (Social disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    fair (n = 152) 

 
1.22 ± 1.63 
0.98 ± 1.63 

 
0 – 6 
0 – 8  

 
0.258 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
1.18 ± 1.70 
0.73 ± 1.36 

 
0 – 8 
0 – 5 

 
0.039 

 
Deep caries   
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
1.44 ± 1.90 
0.97 ± 1.55 

 
0 – 8 
0 – 7 

 
0.067 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
1.58 ± 1.78 
0.73 ± 1.43 

 
0 – 8 
0 – 7 

 
 < 0.01 
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Table 61.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

 

 

 

 

 

Oral status 
OHIP-14 (Social disability) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
1.30 ± 1.76 
0.57 ± 1.19 

 
0 – 8 
0 – 5 

 
< 0.01 

Filling 
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
1.37 ± 1.98 
0.96 ± 1.48 

 
0 – 8 
0 – 6 

 
0.124 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
1.38 ± 1.66 
0.98 ± 1.62 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.103 

DMFT 
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
1.39 ± 1.78 
0.50 ± 1.15 

 
0 – 8  
0 – 5 

 
< 0.01 

Impacted tooth 
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
1.20 ± 1.70 
1.01 ± 1.60 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.399 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
1.01 ± 1.56 
1.10 ± 1.67 

 
0 – 6  
0 – 8 

 
0.908 
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Table 62.  The comparison between OHIP-14 mean score in handicap dimension with oral  

                  status of the early privates (n = 246)  

Oral status 
OHIP-14 (Handicap) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Self-perceived oral health status      
    poor (n = 94) 
    fair (n = 152) 

 
0.63 ± 1.23 
0.60 ± 1.24 

 
0 – 6 
0 – 7  

 
0.858 

 
Dentin caries 
    Yes (n = 186) 
    No (n = 60) 

 
0.72 ± 1.28 
0.28 ± 0.99 

 
0 – 7 
0 – 6 

 
0.008 

 
Deep caries   
     Yes (n = 52) 
     No (n = 194) 

 
0.90 ± 1.56 
0.53 ± 1.12 

 
0 – 7 
0 – 6 

 
0.111 

 
Retained root 
     Yes (n = 100) 
     No (n = 146) 

 
0.92 ± 1.51 
0.40 ± 0.94 

 
0 – 7 
0 – 5 

 
0.002 

Decay 
     > 1 tooth (n = 169) 
     ≤ 1 tooth (n = 77) 

 
0.78 ± 1.37 
0.25 ± 0.75 

 
0 – 7 
0 – 4 

 
< 0.01 

Filling  
     Yes (n = 67) 
     No (n = 179) 

 
0.76 ± 1.49 
0.55 ± 1.12 

 
0 – 7 
0 – 6 

 
0.301 

Missing  
     Yes (n = 58) 
     No (n = 188) 

 
0.74 ± 1.36 
0.57 ± 1.19 

 
0 – 6  
0 – 7 

 
0.352 

DMFT 
     > 2 teeth (n = 158) 
     ≤ 2 teeth (n = 88) 

 
0.81 ± 1.39 
0.25 ± 0.75 

 
0 – 7  
0 – 4 

 
< 0.01 
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Table 62.   (continue) 

Abbreviations: s.d. standard deviation; OHIP-14 Oral Health Impact Profile 14 

  เม่ือท าการทดสอบ Bivariate หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ ปัจจยั

ทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

โดยรวม (OHIP-14) จึงท าการเลือกตวัแปรท านายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก (OHIP-14) เพื่อหาความสัมพนัธ์และล าดบัส าคญัของตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก โดยเลือกจากการทดสอบ bivariate ท่ีมีค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.20 และท าการ

ทดสอบดว้ย Multiple linear regression: Enter method ดงัตารางท่ี 63 

  จากการศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษา, การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์, จ  านวนฟันผุ

เหลือแต่รากฟันและจ านวนฟันคุดมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยผูท่ี้

ศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไปหรือผูท่ี้ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์จะมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากสูงกวา่ หรือแยก่วา่เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ศึกษาในระดบัประถมศึกษาลงไปหรือผูท่ี้

ไม่ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ ผูท่ี้มีฟันผุเหลือแต่รากหรือมีฟันคุดก็จะ

มีคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากแยอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 63) 

 

 

 

 

Oral status 
OHIP-14 (Handicap) 

Mean ± s.d. Min - Max p – value 

Impacted tooth 
     Yes (n = 80) 
     No (n = 166) 

 
0.73 ± 1.39 
0.55 ± 1.15 

 
0 – 6  
0 – 7 

 
0.309 

Periodontal status 
   Mean CPI > 2.00 (n = 75) 
   Mean CPI ≤ 2.00 (n = 171) 

 
0.59 ± 1.16 
0.62 ± 1.26 

 
0 – 5  
0 – 7 

 
0.602 
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Table 63.  Enter multiple linear regression between OHIP-14 score & Predictor variables 

Predictor Variable B S.E. p-value 

1. Religion  
      Buddhism 
      Muslim (reference) 

 
1.75 

 
1.12 

 
0.120 

2. Education level  
       Senior high school or higher 
       Junior high school 
       Primary or lower (reference) 

 
3.16 
0.35 

 
1.36 
1.28 

 
0.021 
0.783 

3. Fluoride toothpaste  
      Not know  
      Yes  
       No (reference) 

 
4.62 
5.77 

 
1.83 
1.95 

 
0.012 
0.003 

4. Dental visit  
       Yes  
       No (reference) 

 
2.84 

 
1.56 

 
0.069 

5. Soft drink  
       Everyday 
       4 – 6 days/week  
       1 – 3 days/week 
       None (reference) 

 
2.79 
1.25 
-1.01 

 

 
2.41 
2.50 
2.46 

 
0.248 
0.617 
0.681 

6. Deep caries  0.33 0.99 0.741 
7. Retained root         1.27 0.50 0.011 
8. Filling  -0.21 0.55 0.741 
9. Missing  0.57 0.81 0.480 
10. DMFT  0.17 0.20 0.391 
11. Impacted tooth  1.54 0.71 0.032 
SE = 3.17, Constant (a) = -2.84 (p-value = 0.371), R2 = 0.218 
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Abbreviations: B Linear regression coefficient; S.E. Standard Error; OHIP-14  Oral Health 

Impact Profile 14; R2 Adjusted R Square 

  เม่ือท าการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ (ปัจจยัทางสังคม พฤติกรรม

สุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก) กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยแยกคะแนนมิติ

สุขภาพช่องปากเป็น 2 ประเภท คือ คะแนน OHIP-14 สูง และคะแนน OHIP-14 ต ่า พบวา่ผูท่ี้ด่ืม

น ้าหวานจะมีความชุกในการมีคะแนน OHIP-14 ต ่าเป็นสัดส่วนท่ีมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(ตารางท่ี 64) นอกจากน้ีก็ยงัพบวา่ผูท่ี้มีคะแนน OHIP-14 ต ่า จะมีจ านวนฟันผุในชั้นเน้ือฟัน ฟันผุ

ลึกมากกว่าคร่ึงซ่ี ฟันผุเหลือแต่ราก ฟันผุทั้งหมด และฟันผุอุดถอนมากกวา่ผูท่ี้มีคะแนน OHIP-14 

สูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 65) 

Table 64.  The comparison between frequency of OHIP-14 with variables (n = 246) 

Variable 
OHIP-14 

p-value High OHIP-14 
(n = 74) 

Low OHIP-141 
(n = 172) 

Religion  
    Buddhism (n = 158) 
    Muslim (n = 88) 

 
43 (27.2)  
31 (35.2) 

 
115 (72.8) 
57 (64.8) 

 
0.189 

Educational level   
    Primary or lower (n = 80) 
    Junior high school (n = 92) 
    Senior high school or higher (n = 74) 

 
26 (32.5) 
33 (35.9) 
15 (20.3)   

 
54 (67.5) 
59 (64.1) 
59 (79.7) 

 
0.079 

Frequency of tooth brushing 
    1 time/day (n = 17) 
    2 times/day (n = 187) 
    ≥ 3 times/day (n = 42)   

 
6 (35.3) 

50 (26.7) 
18 (42.9) 

 
11 (64.7) 

137 (73.3) 
24 (57.1) 

 
0.107 

To use fluoride toothpaste 
    Not know (n = 148) 
    Yes (n = 75) 
    No (n = 23) 

 
43 (29.1) 
23 (30.7) 
8 (34.8) 

 
105 (70.9) 
52 (69.3) 
15 (65.2) 

 
0.849 
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Table 64.   (continue) 

Variable 
OHIP-14 

p-value High OHIP-14 
(n = 74) 

Low OHIP-141 
(n = 172) 

History of smoking 
    No smoking (n = 31) 
    1 – 9 cigarettes/day (n = 75)   
    10 – 19 cigarettes/day (n = 84)   
    ≥ 20 cigarettes/day (n = 56) 

 
12 (38.7) 
21 (28.0) 
22 (26.2) 
19 (33.9) 

 
19 (61.3) 
54 (72.0) 
62 (73.8) 
37 (66.1) 

 
0.522 

History of alcohol consumption  
    No alcohol consumption (n = 117) 
    Sometimes (n = 117) 
    Everyday (n = 12) 

 
43 (36.8) 
27 (23.1) 
4 (33.3) 

 
74 (63.2)  
90 (76.9) 
8 (66.7)  

 
0.072 

Dental visit last 6 months 
    No (n = 213) 
    Yes (n = 33)  

 
67 (31.5) 
7 (21.2) 

 
146 (68.5) 
26 (78.8) 

 
0.233 

Soft drink consumption  
    None (n = 13) 
    1 – 3 days/week (n = 76) 
    4 – 6 days/week (n = 60) 
    Everyday (n = 97) 

 
3 (23.1) 

33 (43.4) 
14 (23.3) 
24 (24.7) 

 
10 (76.9) 
43 (56.6) 
46 (76.7) 
73 (75.3)  

 
0.025 

Sweet drink consumption 
    None (n = 24) 
    1 – 3 days/week (n = 101) 
    4 – 6 days/week (n = 50) 
    Everyday (n = 71) 

 
6 (25.0) 

26 (25.7) 
21 (42.0) 
21 (29.6) 

 
18 (75.0) 
75 (74.3) 
29 (58.0) 
50 (70.4) 

 
0.205 

 

 

132 



 

Table 64.   (continue) 

Variable 
OHIP-14 

p-value High OHIP-14 
(n = 74) 

Low OHIP-141 
(n = 172) 

Snack consumption 
    None (n = 23) 
    1 – 3 days/week(n = 96) 
    4 – 6 days/week(n = 35) 
    Everyday (n = 92)  

 
8 (34.8) 

28 (29.2) 
10 (28.6) 
28 (30.4) 

 
15 (65.2) 
68 (70.8) 
25 (71.4) 
64 (69.6) 

 
0.956 

 

Sweets consumption 
    None (n = 17) 
    1 – 3 days/week (n = 134) 
    4 – 6 days/week (n = 41) 
    Everyday (n = 54) 

 
6 (35.3) 

35 (26.1) 
16 (39.0) 
17 (31.5) 

 
11 (64.7) 
99 (73.9) 
25 (61.0) 
37 (68.5) 

 
0.419 

Self-perceived oral health status 
   Poor (n = 94) 
   Acceptable (n = 152) 

 
24 (25.5) 
50 (32.9) 

 
70 (74.5) 

102 (67.1) 

 
0.221 

1 Low OHIP-14 is defined as the proportion of privates who responded “occasionally”, “fairly 

often”, or “very often” for at least one item on the OHIP-14 
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Table 65.  The comparison of oral status mean between High OHIP-14 and Low OHIP-14 

Variable (Oral status) 
High OHIP-14 Low OHIP-141 

p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

Dentin caries 2.65 (2.84) 4.87 (3.98) < 0.001 
Deep caries  0.11 (0.35) 0.34 (0.64) < 0.001 
Retained root 0.23 (0.54) 1.12 (1.57) < 0.001 
Decay 2.31 (2.62) 3.41 (2.93) 0.006 
Filling 0.51 (1.13) 0.53 (1.06) 0.887 
Missing 0.28 (0.88) 0.40 (0.75) 0.290 
DMFT 3.45 (3.39) 5.80 (4.45) < 0.001 
Impacted tooth 0.46 (0.76) 0.48 (0.74) 0.868 
Periodontal status 1.71 (0.28) 1.69 (0.30) 0.683 

Abbreviations: SD standard deviation; 1 Low OHIP-14 is defined as the proportion of privates 

who responded “occasionally”, “fairly often”, or “very often” for at least one item on the OHIP-

14 

เม่ือท าการทดสอบ Bivariate หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ ปัจจยั

ทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

(OHIP-14) โดยแยกเป็นคะแนน OHIP-14 ต ่า และคะแนน OHIP-14 สูง ท าการเลือกตวัแปรท านาย

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เพื่อหาความสัมพนัธ์และล าดบัส าคญัของ

ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เลือกจากการทดสอบ bivariate ท่ีมีค่า p-

value นอ้ยกวา่ 0.20 และท าการทดสอบดว้ย Multiple logistics regression: Enter method ดงัตาราง

ท่ี 66 

  พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์และจ านวนฟันผุจนเหลือแต่รากฟันมีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยผูด่ื้มแอลกอฮอล์บางคร้ังจะมี

โอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากแยเ่ป็น 2.11 เท่าของผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และการ

มีฟันผเุหลือแต่รากจะมีโอกาสมีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากแยเ่ป็น 2.66 เท่า (ตารางท่ี 66) 
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Table 66.  Enter multiple logistics regression between OHIP-14 & Predictor variables 

Predictor Variable B S.E. Wald p-value Exp(B) 

1. Religion  
       Buddhism 
       Muslim (reference) 

-0.16 0.35 0.20 0.653 0.85 

2. Education level  
       Senior high school  
       Junior high school 
       Primary or lower (reference) 

 
0.30 
-0.54 

 

 
0.44 
0.38 

 

 
0.48 
1.95 
4.60 

 
0.488 
0.162 
0.100 

 
1.35 
0.58 

 

3. Frequency of tooth brushing 
      ≥ 3 times/day       
      2 times/day  
      1 time/day (reference) 

 
-0.52 
0.19 

 

 
0.68 
0.61 

 

 
0.58 
0.10 
3.04 

 
0.446 
0.754 
0.219 

 
0.60 
1.21 

 

4. Alcohol  
       Everyday  
       Sometimes 
       No alcohol consumption (reference) 

 
0.26 
0.74 

 

 
0.72 
0.35 

 

 
0.13 
4.43 
4.45 

 
0.724  
0.035 
0.108 

 
1.29 
2.11 

 

5. Soft drink  
       Everyday  
       4 – 6 days/week  
       1 – 3 days/week 
       None (reference) 

 
-0.39 
-0.34 
-1.40 

 

 
0.80 
0.84 
0.81 

 

 
0.23 
0.17 
3.00 

10.05 

 
0.629 
0.682 
0.085 
0.018 

 
0.68 
0.71 
0.25 

 

6. Deep caries      0.67 0.42 2.50 0.11 1.95 
7. Retained root  0.98 0.27 12.95 < 0.001 2.66 
8. DMFT  0.03 0.05 0.27 0.60 1.03 
SE = 0.99, Constant (a) = 0.65 (p-value = 0.513) 
Percentage of correct prediction 74.4% 
Dependent variable:  Low OHIP-14 = 1, HighOHIP-14 = 0 (reference) 
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บทที ่4 

บทวจิารณ์ 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก 

คุณภาพชีวติและคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปาก สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง

พลทหารแรกเขา้ค่ายเสนาณรงค์ท่ีมีระยะเวลาในการเกณฑ์ทหาร 2 ปี จ  านวน 246 คน อภิปราย

ผลไดด้งัต่อไปน้ี 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยจงัหวดัภูมิล าเนา, ศาสนา, การศึกษา, 

อาชีพ และโรคประจ าตวั โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนเป็นเพศชายและมีอายุในวยัเดียวกัน จากการ

พิจารณาขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากจบมธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่า

กว่าซ่ึงเป็นตัวแปรปัจจัยทางสังคมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากได ้ตวัแปรโรคประจ าตวันั้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวันอ้ย เน่ืองจากใน

ขั้นตอนการเกณฑ์ทหารจะคดัเลือกเฉพาะชายไทยท่ีมีร่างกายและสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ท าให้

กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคประจ าตวัท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวติ  

4.2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

จากขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบว่าพลทหารในค่ายเสนาณรงค์แปรงฟัน

วนัละ 2 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 93.1 และใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ร้อยละ 90.5 โดยพลทหารท่ีใชย้าสี

ฟันผสมฟลูออไรดร้์อยละ 66.4 ไม่ทราบวา่ยาสีฟันท่ีตวัเองใชมี้ฟลูออไรด์ทราบเพียงแต่ช่ือของยาสี

ฟัน เม่ือเปรียบเทียบกบัผลส ารวจสภาวะช่องปากระดบัประเทศคร้ังท่ี 7 ปี พ.ศ. 2555 พบว่ากลุ่ม

เยาวชนอายุ 15 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอายุใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไป

มากกวา่ร้อยละ 71.5 และใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ร้อยละ 89.5 (50) พฤติกรรมการใชย้าสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ของพลทหารและกลุ่มตวัอยา่งอายุ 15 ปี ในผลส ารวจระดบัประเทศใกลเ้คียงกนั แต่พล

ทหารมีความถ่ีในการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไปมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งในผลส ารวจระดบัประเทศ 
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แต่อยา่งไรก็ตามลกัษณะค าถามในงานวิจยัคร้ังน้ีและการส ารวจระดบัประเทศไม่เหมือนกนั ท าให้

ไม่สามารถหาความถ่ีในการแปรงฟันของกลุ่มตวัอยา่งในการส ารวจระดบัประเทศไดช้ดัเจน 

จากการศึกษาเร่ืองบุหร่ีและปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปากของทหารในประเทศ

ลิทวัเนีย เม่ือปีพ.ศ. 2548 ซ่ึงศึกษาในทหารท่ีมีอายุเฉล่ีย 21 ปี ใกลเ้คียงอายุเฉล่ียของพลทหารใน

ค่ายเสนาณรงค ์ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 21.9 ปี พบวา่ทหารลิทวัเนียร้อยละ 99 สูบบุหร่ี โดยสูบบุหร่ี 20 – 40 

มวนต่อวนัร้อยละ 49.8 (7) คลา้ยคลึงกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพลทหารค่ายเสนาณรงคซ่ึ์งสูบ

บุหร่ีทุกวนัร้อยละ 93.5 และสูบบุหร่ีจดั 20 - 40 มวนต่อวนัร้อยละ 26.0 นอกจากน้ีก็ยงัมีพฤติกรรม

ด่ืมทุกวนัร้อยละ 9.3 สอดคลอ้งกบัรายงานของพลทหาร 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งมีพฤติกรรม

ด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวนัร้อยละ 13.3 (1) ซ่ึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจดัและด่ืมแอลกอฮอล์ในงานวิจยัน้ี

อาจจะเน่ืองมาจากบริบทมีความกดดนัจากการฝึกและการท างานซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาอ่ืนใน

กลุ่มบริบททหาร 

จากการศึกษาการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมและการประเมินสภาวะสุขภาพช่อง

ปากดว้ยตวัเองในทหารประเทศอิสราเอล เม่ือปี พ.ศ. 2541 – 2549 พบวา่มีทหารท่ีไม่ไดพ้บทนัต

แพทยค์ร้ังล่าสุดภายใน 6 เดือนเป็นจ านวนร้อยละ 59 (52) ในขณะท่ีพลทหารในค่ายเสนาณรงค์มี

ประวติัไม่ไดพ้บทนัตแพทยใ์นรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 86.6 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัพลทหารในพื้นท่ี 3 

จงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้ไม่ไดพ้บทนัตแพทยใ์นรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาถึงร้อยละ 90.0 จะเห็นไดว้า่

พลทหารในพื้นท่ีภาคใตข้องประเทศไทยมีพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมเป็นจ านวน

นอ้ยเม่ือเทียบนายทหารชั้นสัญญาบตัรและทหารชั้นประทวน ทั้งน้ีมีสาเหตุจากความไม่สะดวกใน

การเดินทาง พื้นท่ีนั้นไม่มีทนัตบุคลากร ไม่สามารถเขา้รับบริการทางทนัตกรรมไดเ้น่ืองจากติด

ภารกิจ และหน่วยท่ีตั้งอยู่ไกล (1) แต่อย่างไรก็ตามการเก็บขอ้มูลการรับบริการทางทนัตกรรมใน

งานวิจยัน้ี เก็บขอ้มูลหลงัจากการเกณฑ์ทหารเพียง 1 เดือน จึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพช่องปากดา้น

การรับบริการทางทนัตกรรมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการเกณฑท์หาร   

นอกจากน้ียงัมีรายงานการศึกษาจากประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2557 พบวา่พลทหาร

มีพฤติกรรมด่ืมน ้าหวานร้อยละ 62.9, รับประทานขนมกรุบกรอบร้อยละ 57.6, รับประทานขนมรส

หวานร้อยละ 59.0 (1) นอ้ยกวา่พลทหารในค่ายเสนาณรงคซ่ึ์งด่ืมน ้ าหวานร้อยละ 90.2, รับประทาน

ขนมกรุบกรอบร้อยละ 90.7 และรับประทานขนมรสหวานร้อยละ 93.1 ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิจยัน้ีเก็บ

ขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ และใชรู้ปภาพประกอบ เม่ือสอบถามกลุ่มตวัอยา่งในหวัขอ้พฤติกรรมการ
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รับประทานอาหาร ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นภาพไดช้ดัเจน และจดจ าไดว้า่เคยรับประทานอาหารท่ีมี

ผลต่อสภาวะช่องปากท่ีงานวจิยัน้ีเก็บขอ้มูล 

4.3 ข้อมูลสภาวะช่องปาก 

ประสบการณ์โรคฟันผุ 

เม่ือตรวจสภาวะช่องปาก พบวา่พลทหารมีค่าเฉล่ียฟันผุ และฟันผุอุดถอนเท่ากบั 

4.2 และ 5.1 ซ่ีต่อคน มากกวา่ผลการตรวจสภาวะช่องปากระดบัประเทศในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 15 

ปี (ไม่มีขอ้มูลในกลุ่มอายเุท่ากนั เน่ืองจากการส ารวจระดบัประเทศไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง

อาย ุ20 – 28 ปี) คร้ังท่ี 7 เม่ือปี พ.ศ. 2555 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มอายุท่ีใกลเ้คียงกนัมี

ค่าเฉล่ียฟันผุและฟันผุอุดถอนเท่ากบั 0.9 และ 1.9 ซ่ีต่อคน (50) ทั้งน้ีเน่ืองจากในงานวิจยัน้ีมีแต่กลุ่ม

ตวัอย่างเพศชาย ซ่ึงเพศเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อโรคฟันผุ พบว่าเพศชายมีปัญหาสุขภาพช่องปาก

มากกวา่เพศหญิง (52, 53) และการส ารวจสภาวะช่องปากระดบัประเทศเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

อายุ 15 ปี  มีอายุเฉล่ียนอ้ยกว่ากลุ่มตวัอย่างในงานวิจยั จึงท าให้มีค่าเฉล่ียฟันผุ และฟันผุอุดถอน

มากกว่าการส ารวจสภาวะช่องปากในระดบัประเทศค่อนขา้งมาก เพราะประสบการณ์การมีฟันผ ุ

และฟันผุอุดถอนเป็นรอยโรคท่ีเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน (53) เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจในงานวิจยักบั

ผลการส ารวจสภาวะช่องปากระดบัประเทศในกลุ่มอายุ 35 – 44 ปี ซ่ึงมีค่าเฉล่ียฟันผุและฟันผุอุด

ถอนเท่ากบั 0.8 และ 6.0 ซ่ีต่อคน (50) ก็พบวา่พลทหารมีค่าเฉล่ีย ฟันผุใกลเ้คียงผูมี้อายุ 35 – 44 ปี 

โดยท่ีพลทหารมีอายุเฉล่ียเพียงแค่ 21.9 ปี ในทางกลบักนั พบวา่พลทหารมีค่าเฉล่ียฟันอุดนอ้ยกวา่

ขอ้มูลจากผลส ารวจระดบัประเทศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียฟันอุด 0.5 ซ่ี แต่กลุ่ม

ตวัอยา่งอายุ 15 ปี และ 35 – 44 ปี ในผลส ารวจระดบัประเทศมีค่าเฉล่ียฟันอุด 0.9 ซ่ี และ 1.6 ซ่ี

ตามล าดบั (50) สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมในงานวิจยัน้ี ซ่ึงพลทหาร

ร้อยละ 86.6 ไม่ไดพ้บทนัตแพทยใ์นรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา ท าใหไ้ม่ไดรั้บการรักษาท่ีจ าเป็น 

เม่ือเปรียบเทียบความชุกของโรคฟันผุของพลทหารในงานวิจัยกับทหารใน

ประเทศอ่ืน พบวา่พลทหารในงานวิจยัมีความชุกของโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 81.3 ในขณะท่ีทหาร

ประเทศสหรัฐอเมริกา โอมาน ซาอุดิอาระเบีย และอิรักมีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 23.1, 34.8, 

41.1 และ 32.1 ตามล าดับ (2-4) ทั้งน้ีเน่ืองจากทหารปฏิบติัการในประเทศอ่ืนโดยฉพาะทหาร
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สหรัฐอเมริกาจะมีขอ้ก าหนดเร่ืองปฏิบติัการในสนามไดก้็ต่อเม่ือไดรั้บใบรับรองจากทนัตแพทยว์า่

ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก หรือไดรั้บการรักษาแลว้ 

ในการตรวจประสบการณ์โรคฟันผุในงานวิจยัน้ีออกแบบให้แตกต่างจากการ

ส ารวจระดบัประเทศ เพื่อท าการแยกโรคฟันผุออกเป็น 3 ระดบัตามความรุนแรงของโรคจากนอ้ย

ไปมาก ไดแ้ก่ ฟันผใุนชั้นเน้ือฟัน, ฟันผุลึกจนเน้ือฟันหายไปเกินคร่ึงหน่ึง และฟันผุจนเหลือแต่ราก 

พบว่าพลทหารมีค่าเฉล่ียฟันผุในชั้นเน้ือฟัน, ฟันผุลึกจนเน้ือฟันหายไปเกินคร่ึงหน่ึง และฟันผุจน

เหลือแต่รากเท่ากบั 3.1 ซ่ี, 0.3 ซ่ี และ 0.9 ซ่ีตามล าดบั โดยผูท่ี้มีฟันผุลึกจนเน้ือฟันหายไปเกิน

คร่ึงหน่ึง และผูท่ี้มีฟันผุจนเหลือแต่รากมากสุดเท่ากบั 4 ซ่ีและ 9 ซ่ีตามล าดบั ในท่ีน้ีคือ ฟันผุในชั้น

เน้ือฟัน ใหก้ารรักษาดว้ยการอุดฟัน ฟันผท่ีุผลึุกจนเน้ือฟันหายไปเกินคร่ึงหน่ึง ให้การรักษาดว้ยการ

รักษารากฟัน และฟันผุท่ีเหลือแต่ราก ให้การรักษาดว้ยการถอนฟัน ท าให้ง่ายต่อการวางแผนรักษา

ทางทนัตกรรมในกลุ่มพลทหาร และหากมีบุคลากรหรือเวลาจ ากดั ก็จะสามารถเลือกการรักษาทาง

ทนัตกรรมท่ีฉุกเฉินก่อนได ้ 

 

สภาวะปริทนัต์ 

พลทหารมีค่าเฉล่ียสภาวะปริทนัตเ์ท่ากบั 1.7±0.3 โดยพบวา่มีความชุกของคนท่ีมี

ค่า CPI สูงสุดตั้งแต่ 2 ข้ึนไปเท่ากบัร้อยละ 100 ซ่ึงแปลวา่พลทหารทุกคนท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัมีหินปูน

ท่ีมองเห็นดว้ยตาเปล่าหรือตรวจพบดว้ย CPI probe เม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจสภาวะช่องปาก

ระดบัประเทศกลบัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุใกลเ้คียงพลทหารมีค่า CPI สูงสุดตั้งแต่ 2 ข้ึนไป

เท่ากบัร้อยละ 55.1 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มพลทหารท่ีมีระยะเวลาเกณฑ์ทหาร 2 ปี มีปัญหาสภาวะปริ

ทนัต์เป็นจ านวนมาก และอาจมีปัญหาสภาวะปริทนัต์ก่อนท่ีจะไดรั้บการเกณฑ์ทหาร เน่ืองจากมี

ปริมาณหินปูนหนา (รูปภาพท่ี 4) ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาทางทนัตกรรม และไม่สอดคลอ้งกบัการให้

ขอ้มูลความถ่ีในการแปรงฟันซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไปถึงร้อยละ 93.1 แต่อยา่งไร

ก็ตามความถ่ีในการแปรงฟันไม่สามารถบอกไดว้่ากลุ่มตวัอย่างแปรงฟันสะอาดมีประสิทธิภาพ

เพียงพอหรือไม่ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอาจแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังข้ึนไปตามค าแนะน าของทนัต

แพทย ์แต่อาจแปรงฟันไม่ถูกวธีิ หรือใชเ้วลาในการแปรงฟันนอ้ยเกินไป ซ่ึงมีผลต่อความสะอาดใน

ช่องปากและสภาวะปริทนัต์ นอกจากน้ียงัพบวา่พลทหารมีร่องลึกปริทนัต ์4-5 mm ร้อยละ 8.1 เม่ือ

เทียบกบัการกลุ่มตวัอยา่งอายุ 35 – 44 ปีในผลส ารวจระดบัประเทศพบวา่มีร่องลึกปริทนัต ์4-5 mm 
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ร้อยละ 10.9 (50) แสดงให้เห็นวา่พลทหารมีปัญหาสภาวะปริทนัตใ์กลเ้คียงกบัคนอายุ 35 – 44 ปี 

ถึงแมว้า่บางจุดอาจเป็น pseudopocket เน่ืองจากภาวะเหงือกบวม ท าให้วดัร่องลึกปริทนัตไ์ดลึ้กกวา่

ปกติ หรืออาจจะมีร่องลึกปริทนัตเ์พียงไม่ก่ีซ่ีก็ตาม แต่ก็ควรตระหนกัถึงการให้ความรู้เร่ืองการดูแล

อนามยัช่องปากของกลุ่มพลทหาร เน่ืองจากโรคปริทนัตเ์ป็นโรคท่ีไม่มีอาการ และอาจลุกลามจนท า

ใหเ้ป็นสาเหตุในการสูญเสียฟันก่อนวยัอนัควรได ้

 

รูปภาพที ่4   สภาวะปริทนัต์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

สภาวะฟันคุด 

ผูว้ิจยัพบวา่พลทหารมกัมาดว้ยปัญหาปวดฟันคุด โดยท่ีบางรายมีอาการปวด บวม 

ติดเช้ือ ไม่สามารถทานขา้วและนอนหลบัได ้สอดคลอ้งกบัการตรวจฟันแบบคดักรองของพลทหาร

ใหม่ผลดั 2 ค่ายเสนาณรงค ์ปี พ.ศ. 2559 และ 2560 พบวา่พลทหารมีฟันคุดร้อยละ 38.1 และ ร้อยละ 

44 ตามล าดบั อีกทั้งพลทหารยงัอยูใ่นช่วงวยัท่ีฟันคุดก าลงัข้ึน (16 – 25 ปี) ดงันั้นจึงควรเก็บขอ้มูล

ในส่วนน้ี เพราะฟันคุดจดัเป็นสภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรมท่ีควรป้องกนัก่อนท่ีพลทหารจะปฏิบติั

หนา้ท่ีในพื้นท่ีท่ีไม่สะดวกในการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม  

ฟันคุด คือ สภาวะของฟันท่ีไม่สามารถข้ึนไดใ้นช่องปากเน่ืองจากเน้ือท่ีไม่เพียงพอ 

หรือฟันท่ีฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกร ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะไม่สามารถตรวจพบฟันคุดท่ียงัฝังอยู่ใน

กระดูกขากรรไกรได้ เน่ืองจากตรวจในช่องปากเพียงอย่างเดียว ไม่มีการใช้ภาพรังสีในการช่วย

ตรวจฟันคุดและฟันฝังท่ีอยูใ่นขากรรไกร ดงันั้นตวัเลขของสภาวะฟันคุดท่ีไดอ้าจจะนอ้ยกวา่ความ
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เป็นจริง โดยฟันคุดในงานวจิยัน้ี คือฟันท่ีเห็นบางส่วนข้ึนมาแลว้ และมีแนวโนม้ท่ีจะข้ึนเต็มซ่ีไม่ได ้

(รูปภาพท่ี 5) พบวา่พลทหารในงานวิจยัมีปัญหาสภาวะฟันคุดเฉล่ีย 0.5 ซ่ีต่อคน มีความชุกในการมี

ฟันคุดร้อยละ 32.5 (เป็นฟันคุดท่ีมีอาการอกัเสบเฉล่ีย 0.2 ซ่ีต่อคน ความชุกร้อยละ 13) น้อยกว่า

ประชากรสวีเดนท่ีอายุระหวา่ง 20 -30 ปี ซ่ึงมีความชุกในการพบฟันคุดมากกวา่ร้อยละ 72 (54) และ

นอ้ยกวา่งานวิจยัในเกาหลีใตท่ี้พบฟันกรามล่างคุดในกลุ่มตวัอยา่งอายุ 25 – 29 ปี ร้อยละ 44.1 (55) 

เน่ืองจากงานวจิยัอ่ืนมีการตรวจฟันคุดดว้ยการดูจากภาพรังสีร่วมดว้ย  

 
รูปภาพที ่5   สภาวะฟันคุดของกลุ่มตัวอย่าง 

 

การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง   

ความชุกของการมีฟันผ ุและภาวะเหงือกอกัเสบร่วมกบัหินน ้ าลายของพลทหารใน

งานวิจยัน้ีเท่ากบัร้อยละ 81.3 และ 91.9 ตามล าดบั มากกวา่งานวิจยัท่ีศึกษาในพลทหารพื้นท่ีสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งมีความชุกของการมีฟันผุ และภาวะเหงือกอกัเสบร้อยละ 19.8 และ 14.1 

ตามล าดับ (1) เน่ืองจากงานวิจัยในพลทหารสามจังหวดัชายแดนภาคใต้เก็บข้อมูลจากการใช้

แบบสอบถาม ท าให้กลุ่มตัวอย่างประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากได้น้อยกว่าความเป็นจริง 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากดว้ยตวัเองในงานวิจยัน้ี พบวา่พลทหารท่ี

ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากในระดบัท่ียอมรับไดมี้ความชุกในการเกิดฟันผุมากกวา่ 1 ซ่ีข้ึนไป

เป็นจ านวนร้อยละ 62.5 และมีภาวะเหงือกอักเสบร่วมกับหินน ้ าลายร้อยละ 91.4 (ข้อมูล
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองและสภาวะสุขภาพช่องปาก

สามารถขอเพิ่มเติมได้จากผูเ้ขียน) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าพลทหารอาจไม่ทราบว่าตนเองมีปัญหา

สุขภาพช่องปาก หรือไม่มีอาการจึงประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากตวัเองอยู่ในระดับท่ีตวัเอง

ยอมรับได้ ท าให้ค่าของปัญหาสุขภาพช่องปากจากการประเมินด้วยตวัเองในงานวิจยัท่ีศึกษาใน

พื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตน้อ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัการตรวจฟันดว้ยทนัตแพทย ์

4.4 ข้อมูลคุณภาพชีวติ 

จากการศึกษาคุณภาพชีวติทัว่ไปของพลทหารค่ายเสนาณรงคโ์ดยใชแ้บบสอบถาม 

SF-36 พบวา่พลทหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตตามเกณฑ์การประเมินคะแนนของแบบสอบถาม SF-

36 อยู่ในเกณฑ์    ดีเยี่ยม หรือมีคะแนนตั้งแต่ 87.9 คะแนนข้ึนไป 2 มิติ ไดแ้ก่ มิติ Physical 

functioning (การเคล่ือนไหวท่ีตอ้งออกแรง) และ มิติ Role-Physical (การมีปัญหาในการด าเนิน

ชีวติประจ าวนั เน่ืองจากสุขภาพร่างกาย) คะแนนคุณภาพชีวติอยูใ่นเกณฑดี์มาก หรือมีคะแนนตั้งแต่ 

75.5 คะแนนข้ึนไป 2 มิติ ไดแ้ก่ มิติ Social functioning (กิจกรรมทางสังคม) และ มิติ Role-

Emotional (มีปัญหาในการด าเนินชีวติประจ าวนั เน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์) อีก 4 มิติท่ีเหลืออยูใ่น

เกณฑ์ดี หรือมีคะแนนตั้งแต่ 57.6 คะแนนข้ึนไป ไดแ้ก่ มิติ General health (การรับรู้ดา้นสุขภาพ

ร่างกายโดยทัว่ไป) , Mental health (สภาพอารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไป), Bodily pain (มีความ

เจบ็ปวดทางร่างกาย) และ Vitality (ความกระปร้ีกระเปร่า มีพลงั) 

คะแนนคุณภาพชีวิตทัว่ไปโดยรวมของพลทหารอยูใ่นเกณฑ์ดี – ดีเยี่ยม เน่ืองจาก

พลทหารอยูใ่นวยัหนุ่ม มีอายเุฉล่ีย 21.9 ปี และเกณฑ์ในการคดัเลือกพลทหารจะพิจารณาจากสภาพ

ร่างกายและสุขภาพท่ีสมบูรณ์เป็นหลกั ท าให้พลทหารส่วนมากมีสุขภาพแข็งแรง ดงันั้นจึงไม่มี

ปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งออกแรง และไม่มีปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เน่ืองจาก

สุขภาพร่างกาย  แต่คุณภาพ ชีวติท่ีไดค้ะแนนนอ้ย 3 อนัดบัแรก คือ ความกระปร้ีกระเปร่า มีพลงั, มี

ความเจ็บปวดทางร่างกาย และ สภาพอารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไป เน่ืองจากผูว้ิจยัเก็บข้อมูลใน

ขณะท่ีพลทหารไดรั้บการฝึกช่วง 1-2 เดือนแรก การฝึกทหาร และการเกณฑ์ทหารโดยไม่สมคัรใจ

อาจจะมีผลต่อความเจ็บปวดของร่างกายและสภาพอารมณ์ของพลทหารในขณะนั้น แต่อย่างไรก็

ตามคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 3 มิติท่ีได้น้อยสุดยงัคงอยู่ในเกณฑ์ดีตามเกณฑ์การประเมินของ

แบบสอบถาม SF-36 ซ่ึงผูว้ิจยัคาดการณ์ว่าเม่ือผ่านพน้ช่วงการฝึกแลว้ พลทหารก็จะมีคะแนน

คุณภาพชีวติทั้ง 3 มิติน้ีมากข้ึน  
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จากการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของทหารอเมริกนั พบว่าทหารท่ีอยู่ใน

ระหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ีจะมีสุขภาพร่างกายในระดบัดีข้ึนไปร้อยละ 96.5 โดยท่ีทหารเหล่านั้นรู้สึก

วา่ไม่มีปัญหาสุขภาพร่างกายร้อยละ 74.3, ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 73.7 แต่ในขณะเดียวกนัก็

พบว่ามีทหารท่ีมีอาการเจ็บปวดทางดา้นร่างกายร้อยละ 25.4, มีอาการหดหู่ร้อยละ 38.7, มีอาการ

กงัวลร้อยละ 61.5, พกัผอ่นไม่เพียงพอร้อยละ 81.7 และรู้สึกวา่ไม่มีพลงัร้อยละ 71.1 ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบังานวจิยัน้ีท่ีพลทหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัร่างกายอยูใ่นเกณ์ดีเยี่ยม แต่ไดค้ะแนน

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกระปร้ีกระเปร่า มีพลงั, มีความเจ็บปวดทางร่างกาย และ สภาพ

อารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไปนอ้ยสุดเป็น 3 อนัดบัแรก (56)  

การศึกษาในทหารผ่านศึกจากสงคราวอ่าวเปอร์เซีย โดยใช้แบบสอบถาม SF-36 

พบวา่ทหารผา่นศึกมีอายุเฉล่ีย 36.5 ปี โดยมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี จ  านวนร้อยละ 51.2 เป็น

เพศชายร้อยละ 91.3 เม่ือดูเฉพาะกลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวัและไม่มีปัญหาสุขภาพจิต พบวา่ทหาร

กลุ่มน้ีมีคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 สูงสุด 2 อนัดบัแรก คือ มิติ Physical functioning ได ้89.0 

คะแนน และมิติ  Role-physical ได ้85.0 คะแนน โดยท่ีมีคะแนนน้อยสุด 3 อนัดบัแรก คือ มิติ 

Vitality ได ้51.5 คะแนน, มิติ Mental health ได ้61.6 คะแนน และมิติ General health ได ้66.3 

คะแนน ในส่วนของมิติท่ีได้คะแนนสูงสุด 2 มิติของทหารผ่านศึกจากสงคราวอ่าวเปอร์เซียจะ

ใกล้เคียงกบัพลทหารในงานวิจยั ซ่ึงได้คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Physical functioning 93.1 

คะแนน และมิติ Role-physical 87.9 คะแนน แต่มิติท่ีไดค้ะแนนนอ้ยสุด 3 อนัดบัแรกจะแตกต่างกนั 

พลทหารในงานวิจยัมีคะแนนคุณภาพชีวิตนอ้ยสุด 3 อนัดบัแรก คือมิติ Vitality 59.1 คะแนน, มิติ 

Bodily pain 62.0 คะแนน และ มิติ Mental health 67.4 คะแนน เน่ืองจากทหารผา่นศึกจากอ่าว

เปอร์เซียไม่ไดอ้ยูร่ะหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ี แต่พลทหารในงานวิจยัอยูร่ะหวา่งการฝึกท าให้คะแนน

ในมิติความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกายนอ้ยสุดเป็น 3 อนัดบัแรก (57)  
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4.5 ข้อมูลคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  

 คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจากแบบสอบถาม OHIP-14 คิด

คะแนนเป็นความรุนแรง หรือ OHIP-severity ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 56 คะแนน คะแนนมากแปลว่า

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่ดี ซ่ึงพลทหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

เฉล่ียโดยรวม 14 ขอ้ เท่ากบั 8.25 คะแนน และมีจ านวนคนท่ีให้คะแนนรวมคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากตั้งแต่ 1 คะแนนข้ึนไป หรือมีปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคิดเป็น

ร้อยละ 80.5 โดยมิติท่ีพลทหารมีปัญหามากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ ความเจ็บปวดทางกายภาพ และ

ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ สอดคลอ้งกบัการตรวจสภาวะช่องปากซ่ึงตรวจพบพลทหารท่ีมีปัญหา

สุขภาพช่องปาก เช่น มีฟันผลึุกเกินคร่ึงซ่ีร้อยละ 21.1, มีฟันผุเหลือแต่รากร้อยละ 40.7 และมีฟันคุด

ร้อยละ 32.5 อาจส่งผลกระทบท าให้มีอาการเจ็บปวด และรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ โดยท่ีปัญหา

สุขภาพช่องปากของพลทหารส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติของความดอ้ยโอกาส และความ

บกพร่องทางจิตใจนอ้ยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาในประเทศรัสเซีย ซ่ึงส ารวจคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากของนกัศึกษาคณะแพทยแ์ละทนัตแพทยปี์การศึกษา 2558 – 2559 พบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งนกัศึกษามีอายเุฉล่ีย 20.2 ปี ใกลเ้คียงกบัช่วงอายขุองพลทหาร 21.9 ปี มีคะแนนคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 4.63 น้อยกว่าคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากของพลทหารในงานวิจยัน้ี แต่อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพช่องปากของนักศึกษาแพทย์ส่ง

ผลกระทบกบัคุณภาพชีวติท่ีมากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ มิติความเจบ็ปวดทางกายภาพ และความรู้สึก

ไม่สบายทางจิตใจเช่นเดียวกบัพลทหาร โดยมิติท่ีไดรั้บผลกระทบนอ้ยสุด 2 อนัดบัแรก คือ ความ

ดอ้ยโอกาส และความจ ากดัในการท าหนา้ท่ี (58)  

เป็นท่ีน่าสังเกตเร่ืองการศึกษาคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของพลทหาร ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อายุไม่ถึง 30 ปี มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีปัญหาสุขภาพ

ช่องปากเป็นจ านวนมาก แต่อาจไม่รุนแรงเท่าผูใ้หญ่ตอนปลายหรือผูสู้งอายุ ท  าให้ไม่พบปัญหา

คุณภาพชีวิตมากนัก แต่พบว่ามิติท่ีไดรั้บผลกระทบในการศึกษาคุณภาพชีวิตทัว่ไป และคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในพลทหารเป็นมิติเดียวกนั คือ ความเจ็บปวดทางกายภาพหรือร่างกาย 

และ สภาพอารมณ์หรือจิตใจ โดยท่ีพลทหารสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัได้ปกติ ไม่มีความ

บกพร่องทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เม่ือได้ท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างมิติความ
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เจ็บปวดทางกายภาพของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกบัปัญหาการท างานได้น้อยลงใน

งานวจิยัน้ี พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความเจบ็ปวดจากปัญหาสุขภาพช่องปากและการท างาน 

 

4.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวติ 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวิต

ทัว่ไป พบวา่พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตใน

มิติ Physical functioning (การเคล่ือนไหวท่ีตอ้งออกแรง), มิติ Role-Physical (การมีปัญหาในการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั เน่ืองจากสุขภาพร่างกาย) และมิติ Social functioning (กิจกรรมทางสังคม) 

จากงานวิจยัพบวา่ความถ่ีของการแปรงฟันต่อวนัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

ในมิติ Role-Emotional (มีปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์) โดยผูท่ี้

แปรงฟันถ่ีมากกวา่ 2 คร้ังข้ึนไปจะมีคุณภาพชีวิตในมิติ Role-emotional มากกวา่อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ หรือจะมีปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์นอ้ยกวา่เม่ือเทียบ

กบัผูท่ี้แปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการแปรงฟันและ

คุณภาพชีวิตในมิติของอารมณ์โดยตรง ส่วนมากมกัเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการแปรง

ฟันและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่าการแปรงฟันปกติมีโอกาสท่ีจะมีคะแนน OIDP 

มากกวา่ 0 หรือมีผลกระทบกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก นอ้ยกวา่ผูท่ี้แปรงฟันไม่ปกติ 0.8 

เท่า (59)  

การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตทัว่ไปถึง 3 มิติ ได้แก่ มิติ 

Bodily pain (มีความเจ็บปวดทางร่างกาย), มิติ Mental health (สภาพอารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไป) 

และ มิติ General health (การรับรู้ดา้นสุขภาพร่างกายโดยทัว่ไป) โดยผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์บางคร้ังจะ

มีความเจ็บปวดทางดา้นร่างกายมากกวา่ผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์, ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวนัจะมีสภาพ

อารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไป และการรับรู้ดา้นสุขภาพร่างกายโดยทัว่ไปแยก่วา่ผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์

สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีศึกษาในทหารผ่านศึกจากสงครามในอฟักานิสถานและอิรักซ่ึงมีอาการ

เครียดหลงัได้รับบาดเจ็บ (Post-traumatic stress disorder) พบว่าทหารในงานวิจยัน้ีมีคะแนน

คุณภาพชีวติ SF-36 ในมิติ Mental health 39.3 คะแนน นอ้ยกวา่คะแนนของพลทหารในงานวิจยัซ่ึง

ไดค้ะแนนมิติ Mental health 67.4 คะแนน เน่ืองจากทหารผา่นศึกสงครามอฟักานิสถานและอิรักอยู่

ในสภาพท่ีกดดนัมากกว่าและมีอาการบาดเจ็บหลงัสงครามร่วมดว้ย ซ่ึงในการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ี
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ส่งผลกระทบกบัคุณภาพชีวิตในมิติ Mental health คืออาการเครียดหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงจะส่งผล

ให้ทหารมีอาการติดแอลกอฮอล์และด่ืมทุกวนั ซ่ึงการด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวนัก็ส่งผลกระทบกับ

คุณภาพชีวิตในมิติ Mental health อย่างมีนยัส าคญั แต่พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นบางคร้ังไม่

ส่งผลกระทบกบัคุณภาพชีวิตในมิติ Mental health (60) นอกจากน้ีในงานวิจยัยงัพบว่าบุหร่ีส่ง

ผลกระทบกบัคุณภาพชีวิตในมิติ General health (การรับรู้ดา้นสุขภาพร่างกายโดยทัว่ไป) ท าให้

คุณภาพชีวติในมิติ Genral health แยล่งเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีวนัละ 10  

มวนข้ึนไปจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติในมิติ General health อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การประเมินสุขภาพช่องปากด้วยตวัเองมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ 

Mental health (สภาพอารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไป) และ Vitality (ความกระปร้ีกระเปร่า มีพลงั) โดย

ผูท่ี้ประเมินสุขภาพช่องปากในระดบัท่ียอมรับไดจ้ะมีสภาพอารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไป และความ

กระปร้ีกระเปร่า มีพลงัดีกว่าผูท่ี้ประเมินสุขภาพช่องปากในระดบัแย่ ทั้งน้ีผูท่ี้ประเมินสุขภาพช่อง

ปากดว้ยตวัเองในระดบัยอมรับไดอ้าจเป็นกลุ่มคนท่ีมีสุขภาพฟันท่ีปกติ หรือเป็นกลุ่มคนท่ีมีปัญหา

สุขภาพช่องปากแต่ไม่มีอาการ เน่ืองจากการศึกษาพบวา่คนท่ีประเมินสุขภาพตวัเองในระดบัยอมรับ

ได ้มีปัญหาฟันผถึุงร้อยละ 70.4 

 

4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวติในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

จากผลการศึกษาซ่ึงแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท านาย (ปัจจยัทางสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก) กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยใชก้าร

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ พบว่าระดบัการศึกษาและการใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์มีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก (total OHIP-14 score) โดยผูท่ี้มีการศึกษาระดบัมธัยมปลายหรือ

สูงกว่าจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่าหรือแย่กว่าเม่ือเทียบกับผูท่ี้มี

การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ และผูท่ี้ทราบกบัผูท่ี้ไม่ทราบวา่ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์จะ

มีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแย่กวา่เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ ซ่ึง

ปัจจยัทางดา้นสังคม หรือ พฤติกรรมสุขภาพช่องปากอาจไม่ใช่ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากโดยตรง ท าให้ความสัมพนัธ์เป็นไปในเชิงตรงกนัขา้มกบัท่ีควรจะเป็น แต่
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อยา่งไรก็ตามเม่ือดูจากปัจจยัสภาวะช่องปาก พบว่าการมีฟันผุเหลือแต่ราก และการมีฟันคุดส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวติ ท าใหมี้คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากแยล่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากผลการศึกษาซ่ึงแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท านาย (ปัจจยัทางสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก) กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยใชก้าร

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่าการมีฟันผุเหลือแต่รากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากเช่นเดียวกบัการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ โดยคนท่ีมีฟันผุเหลือแต่รากจะมีโอกาสท่ี

คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต ่าเป็น 2.66 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีฟันผุเหลือแต่ราก 

นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์บางคร้ังจะมีโอกาสท่ีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากต ่าเป็น 2.11 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ เม่ือน าตารางการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

ในงานวิจยัน้ีเปรียบเทียบกบังานวิจยัซ่ึงศึกษาในนกัเรียนแพทยแ์ละนกัเรียนทนัตแพทยใ์นประเทศ

รัสเซีย (58) โดยดูตวัแปรท านายท่ีเก็บขอ้มูลเหมือนกนั คือ ค่า DMFT พบวา่ให้ผลใกลเ้คียงกนั การมี

ฟันผอุุดถอนของนกัเรียนแพทยแ์ละทนัตแพทยจ์ะมีโอกาสท่ีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากต ่าเป็น 1.05 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีฟันผุอุดถอน ในขณะท่ีการมีฟันผุอุดถอนของพลทหารจะ

มีโอกาสท่ีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากต ่าเป็น 1.03 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีฟันผุอุด

ถอน 

 

4.8 ข้อจ ากดัและจุดแข็งของงานวจัิย 

 ขอ้จ ากดัของกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีเป็นพลทหารซ่ึงมีระยะเวลาในการเกณฑ์

ทหาร 2 ปี เป็นเพศชายทั้งหมด อายุใกลเ้คียงกนัอยูร่ะหวา่ง 20 – 28 ปี โดยส่วนมากจบการศึกษาต ่า

กว่าระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย มีอาชีพเกษตรกร, รับจา้ง และไม่มีโรคประจ าตวั เน่ืองจากการ

เกณฑ์ทหารจะก าหนดอายุและคดัเลือกชายไทยผูมี้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง เพื่อให้พร้อมปฏิบติั

หนา้ท่ีทางทหาร เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมาก ท าใหไ้ดข้อ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปากและสภาวะช่องปากท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่น ผลการศึกษาค่าเฉล่ียสภาวะปริทนัตใ์นการศึกษาน้ี 

พบวา่เป็นสภาวะของโรคปริทนัตเ์น่ืองจากมีหินปูนทุกคน ท าให้ไม่พบความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก เป็นตน้ 

  จุดแข็งของการศึกษาน้ีคือการออกแบบวิธีเก็บข้อมูลในงานวิจัยน้ี ใช้วิธีการ

สัมภาษณ์ เน่ืองจากเม่ือท าการ pilot study พบวา่พลทหารอ่านหนงัสือ และเขียนหนงัสือไม่คล่อง
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เกือบ 10% การสัมภาษณ์ท าให้ไดข้อ้มูลครบถว้น กลุ่มตวัอย่างกลา้ตอบค าถามตามความเป็นจริง 

เน่ืองจากผูช่้วยสัมภาษณ์เป็นบุคคลภายนอก ไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบังานวิจยัและไม่ใช่ทหารท่ีมียศ

สูงกวา่ วธีิการเก็บขอ้มูลมีการควบคุมคุณภาพ การประเมินสภาวะช่องปากดว้ยทนัตแพทยแ์ละกลุ่ม

ตวัอย่างเอง ท าให้ได้ขอ้มูลปัญหาสภาวะช่องปากท่ีแทจ้ริง สามารถน าขอ้มูลในการส ารวจของ

งานวจิยัน้ีไปต่อยอดวางแผนการรักษาหรือแนวทางป้องกนัได ้เพื่อลดจ านวนและความรุนแรงของ

ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบติัหน้าท่ีทางทหารในภาย

ภาคหนา้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

148 



 

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

บทสรุป 

  พลทหารในค่ายเสนาณรงค์ท่ีมีระยะเวลาในการเกณฑ์ทหาร 2 ปี มีปัญหา

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปากเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

จดั การด่ืมแอลกอฮอล์และการไม่พบทนัตแพทยใ์นรอบ 6 เดือน นอกจากน้ีก็ยงัมีความชุกของโรค

ฟันผุ สภาวะฟันคุดและเหงือกอกัเสบสูง ในส่วนของคุณภาพชีวิตทัว่ไปและคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก พลทหารมีคะแนนคุณภาพชีวิตทัว่ไป 8 มิติอยู่ในเกณฑ์ดี – ดีเยี่ยม มิติท่ีไดรั้บ

ผลกระทบในคุณภาพชีวิตทัว่ไป และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 2 อนัดบัแรกเป็นมิติ

เดียวกนั คือ มิติความเจบ็ปวดทางกายภาพหรือร่างกาย และ มิติสภาพอารมณ์หรือจิตใจ 

  พฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต คือ การด่ืมแอลกอฮอล์

ทุกวนัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต มิติสภาพอารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไป และ มิติการรับรู้ด้าน

สุขภาพร่างกายโดยทัว่ไป การประเมินสภาวะช่องปากตวัเองในระดบัแย ่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวติ มิติสภาพอารมณ์และจิตใจโดยทัว่ไป และ มิติความกระปร้ีกระเปร่า มีพลงั 

  การมีฟันผเุหลือแต่รากฟัน และการมีฟันคุดจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก ผูท่ี้มีฟันผุเหลือแต่รากและมีฟันคุดจะท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแย่

ลง  โดยการมีฟันผเุหลือแต่รากจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 7 มิติ แต่การ

มีฟันคุดจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มิติความเจ็บปวดทางกายภาพ ส่วน

สภาวะเหงือกอกัเสบไม่พบวา่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก 

 

 

 

 

149 



 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  

1. ในการใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตทัว่ไป SF-36 ยงัไม่เคยมีการน ามาใชเ้พื่อ

ประเมินหาความสัมพนัธ์กบัสภาวะช่องปาก เน่ืองจากเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีมีหลายขอ้

ค าถามและมีความไวต ่าเม่ือเทียบกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก เม่ือดูช่วงอายุและเกณฑ์ในการคดัเลือก

พลทหาร พบว่าพลทหารมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ท าให้ไม่ส่งผลกระทบกบัคุณภาพชีวิต 

ผูว้ิจยัจึงมีความคิดเห็นว่าอาจเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 เพื่อศึกษาผลกระทบจาก

สภาวะช่องปากได้ แต่อาจเลือกใช้เป็นบางมิติจากการส ารวจความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม

สุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปากกบัคุณภาพชีวิตในงานวิจยัน้ี เช่น มิติ Bodily pain ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความเจบ็ปวดท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการท างาน เป็นตน้ 

2. เม่ือมีการใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 โดยการเปล่ียนกลุ่มตวัอยา่งหรือ

บริบท ควรท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัและส ารวจร่วมด้วย เพื่อพฒันาแบบประเมิน

คุณภาพชีวติ SF-36 ใหเ้ขา้กบักลุ่มตวัอยา่งและบริบทท่ีเราจะศึกษาในคร้ังต่อไป 

3. ในงานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลเฉพาะพลทหารท่ีมีระยะเวลาในการเกณฑ์ทหาร 2 ปี 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด ปฏิบติัหน้าท่ีให้กองทพับกเป็นระยะเวลานานท่ีสุด และมี

ปัญหาสุขภาพช่องปากมาก อาจท าให้ไดต้วัเลขปัญหามากเกินความเป็นจริงเม่ือเทียบกบัจ านวนพล

ทหารทั้งหมด ควรออกแบบการศึกษาเพื่อให้ครอบคลุมพลทหารท่ีเกณฑ์ทหารเป็นระยะเวลา 6 

เดือน หรือ 1 ปี เพื่อให้ไดข้อ้มูลปัญหาสุขภาพช่องปากตรงกบัความเป็นจริงของพลทหารทั้งหมด

มากท่ีสุด และจะท าให้อา้งอิงถึงพลทหารได้ทุกกลุ่ม อีกทั้งยงัสามารถหาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัญหาสุขภาพช่องปาก กบัปัจจยัทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในพลทหารแต่ละกลุ่มได ้  

4. ช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูล เน่ืองจากงานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลหลงัจากท่ีพลทหารเขา้

มาเกณฑ์ทหารได ้1 เดือนและอยูใ่นช่วงระยะเวลาฝึกทหาร ควรค านึงถึงขอ้มูลท่ีไดรั้บวา่อาจเป็น

ขอ้มูลก่อนการเป็นพลทหารหรือไม่ และการฝึกทหารส่งผลกระทบต่อขอ้มูลการประเมินคุณภาพ

ชีวิตหรือไม่ ควรเก็บขอ้มูลหลงัจากเกณฑ์ทหารได ้6 เดือน เพราะจะท าให้ไดข้อ้มูลตามความเป็น

จริงมากท่ีสุด แต่ก็จะไม่สามารถเก็บขอ้มูลพลทหารกลุ่มท่ีเกณฑ์ทหาร 6 เดือนได ้เน่ืองจากครบ

ระยะเวลาการเกณฑท์หารแลว้  
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ภาคผนวก ก 

ID      -          

แบบตรวจสภาวะช่องปากพลทหารค่ายเสนาณรงค์ผลดั 2/2560 

โครงการส ารวจสภาวะช่องปากเพือ่งานวจิยัคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

หน่วย...............................................อ าเภอ...............................................จงัหวดั............................................. 
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ฟันผลึุกจนเน้ือฟันหายเกินคร่ึงหน่ึง 
ฟันผจุนเหลือแต่ราก 
ฟันอุดแลว้ มีฟันผอีุก  
ฟันอุดแลว้ไม่มีฟันผุอีก  
ฟันถอนเน่ืองจากการผุ 
ฟันถอนเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน 
มีการเคลือบร่องฟัน 
มีการเคลือบร่องฟัน แลว้มีฟันผอีุก 
หลกัยดึของสะพานฟัน ครอบฟันเฉพาะ
หรือครอบฟันดา้นหนา้ (veneer) 
ฟันยงัไม่ข้ึน 
ฟันถูกกระแทกหกั 
ไม่บนัทึก 
ฟันคุดท่ีมีการอกัเสบ 
ฟันคุดท่ีไม่มีการอกัเสบ 

           
 

ส่วนที ่2: สภาวะปริทนัต์ 

                16/17                11              26/27 

   

   
                46/47                31              36/37 

รหัสส าหรับบันทกึสภาวะปริทนัต์ 

รหสั สภาวะปริทนัต ์
0 ปกติ เหงือกมีสุขภาพดี 
1 เหงือกเลือดออกเม่ือใชเ้คร่ืองมือตรวจ 
2 ตรวจพบหรือเห็นหินปูนดว้ยตาเปล่า 
3 มี pocket 4 – 5 mm 
4 มี pocket มากกวา่ 6 mm 
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ID      -          

แบบสอบถามพลทหารค่ายเสนาณรงค์ผลดั 2/2560 

โครงการส ารวจสภาวะช่องปากเพือ่งานวจัิยคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

หน่วย...............................................อ  าเภอ...............................................จงัหวดั......................... 

ผูส้ัมภาษณ์.......................................วนั เดือน ปี ท่ีสัมภาษณ์...............................  

ส่วนที ่1 : ข้อมูลทัว่ไป (ท าเคร่ืองหมาย X หน้าค าตอบที่ท่านเลอืก)  

1   อายนุบัถึงวนัเกิดคร้ังสุดทา้ย...............ปี 

2   ศาสนา [1] พุทธ  [2] อิสลาม [3] คริสต ์ [4] อ่ืนๆ (ระบุ................) 

3   การศึกษา (ระบุการศึกษาขั้นสูงสุด) 

 [0] ไม่เคยเรียน      [4] ปวส./อนุปริญญา 

 [1] ประถมศึกษา      [5] ปริญญาตรี 

 [2] มธัยมศึกษาตอนตน้     [6] สูงกวา่ปริญญาตรี 

 [3] มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

4   อาชีพหลกัหรืองานท่ีใชเ้วลาท าส่วนใหญ่ก่อนเป็นพลทหาร (ใหบ้นัทึกลกัษณะงาน/อาชีพหลกัท่ี

ท า) 

 [01] ท าธุรกิจส่วนตวั โดยเป็นนายจา้ง  [07] พอ่บา้น/ท างานบา้น 

 [02] ท าธุรกิจส่วนตวั โดยไม่มีลูกจา้ง  [08] การรวมกลุ่มเครือข่าย/ชมรมต่างๆ 

 [03] ช่วยธุรกิจในครัวเรือน โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง [09] เรียนหนงัสือ 

 [04] พนกังาน ลูกจา้งรัฐบาล/รัฐวสิาหกิจ  [10] ก าลงัหางานท า 

 [05] รับจา้ง     [11] อ่ืนๆ (ระบุ...............................) 

 [06] เกษตรกร 

5   ท่านมีโรคประจ าตวั หรือโรคทางระบบ ที่แพทย์ระบุ หรือไม่ 

 [0] ไม่มี   [1] มี   [2] ไม่รู้ ไม่เคยตรวจ 

      ถา้ท่านมีโรคประจ าตวั โปรดระบุโรคประจ าตวัของท่าน.............................................................         
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ส่วนที ่2 : พฤติกรรมทันตสุขภาพ (ท าเคร่ืองหมาย X หน้าค าตอบทีใ่กล้ความเป็นจริงมากทีสุ่ด)  

พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 

1   ท่านแปรงฟันวนัละก่ีคร้ัง 

       [0] ไม่แปรงฟันเลย       [2] แปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง 

[1] แปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง     [3] แปรงฟันมากกวา่ 2 คร้ัง 

2   ท่านใชย้าสีฟันมีฟลูออไรดห์รือไม่ 

            [0] ใชย้าสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ 

[1] ใชย้าสีฟันมีฟลูออไรด์ 

[2] ไม่ทราบวา่ยาสีฟันท่ีใชอ้ยูมี่ฟลูออไรดห์รือไม่  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีเ่ส่ียงต่อฟันผุ 

 ไม่ด่ืม/
รับประทาน 

1-3 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

4-6 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

ทุกวนั                    
วนัละ 1-2 

คร้ัง 

ทุกวนั วนัละ 
3 คร้ังหรือ
มากกวา่ 

3   ท่านด่ืมน ้าอดัลม หรือไม่      
4   ท่านด่ืมน ้าหวาน หรือไม่      
5   ท่านรับประทานขนมกรุบ
กรอบ หรือไม่ 

     

6   ท่านรับประทานขนมรส
หวาน หรือไม่ 

     

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี 

7   ท่านสูบบุหร่ี หรือไม่ 

[0] ไม่สูบบุหร่ี 

[1] เคยสูบ   เคยสูบเป็นระยะเวลา..........ปี เฉล่ียวนัละ..........มวน 

(ปัจจุบนัเลิกนานแลว้..........ปี) 

 

138 159 



 

 [2] ยงัสูบบุหร่ีจนถึงปัจจุบนั สูบมาระยะเวลา...........ปี เฉล่ียวนัละ...........มวน  

     ท่านสูบบุหร่ีทุกวนัหรือไม่        [  ] ไม่ไดสู้บทุกวนั  [  ] สูบทุกวนั 

8   ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือไม่ 

[0] ไม่ด่ืม 

[1] เคยด่ืม  เคยด่ืมเป็นระยะเวลา..........ปี เฉล่ียวนัละ..........ขวด/กระป๋อง 

(ปัจจุบนัเลิกนานแลว้..........ปี) 

 [2] ยงัด่ืมจนถึงปัจจุบนั ด่ืมมาระยะเวลา........ปี  เฉล่ียวนัละ........ขวด/กระป๋อง 

       ท่านด่ืมทุกวนัหรือไม่       [  ] ไม่ไดด่ื้มทุกวนั  [  ] ด่ืมทุกวนั 

 

ส่วนที ่3 : การรับรู้ และการใช้บริการทันตสุขภาพ (ท าเคร่ืองหมาย X หน้าค าตอบทีใ่กล้ความเป็น

จริงมากทีสุ่ด) 

1   ท่านประเมินสุขภาพช่องปากของท่านอยูใ่นระดบัใด 

[1] แยม่าก                    [2] แย ่                   [3] ปานกลาง                    [4] ดี                    [5] ดีมาก 

2   ในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา ท่านเคยไปหา หมอฟัน(ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข) บา้ง

หรือไม่ 

[0] ไม่เคยไป       (ใหต้อบค าถามต่อขอ้ 3) 

[1] เคยไป  ระบุจ านวน...............คร้ัง  (ใหต้อบค าถามต่อขอ้ 4 และ 5)  

[2] จ  าไม่ได ้     (ขา้มไปท าแบบสอบถาม SF-36 ) 

3   กรณี ไม่เคยไปหาหมอฟันในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา เหตุผล ท่ีไม่ไป คือ... (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

[  ] ไม่มีเวลา     [  ] ไม่มีเงิน   

[  ] เดินทางไม่สะดวก   [  ] กลวัการท าฟัน 

[  ] ไม่มีอาการผดิปกติ    [  ] อ่ืนๆ ระบุ...............................................
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4   กรณี เคยไปหาหมอฟันในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา เหตุผล ทีไ่ป คือ...  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

[  ] ตอ้งการตรวจ ยงัไม่มีอาการ   [  ] รู้สึกมีฟันผ/ุจุดด าบนตวัฟัน 

[  ] รู้สึกปวดฟัน/เสียวฟัน     [  ] รู้สึกมีหินปูน 

[  ] รู้สึกมีเหงือกอกัเสบ มีเลือดออกง่าย  [  ] รู้สึกมีอาการบวม/มีหนอง 

[  ] ตอ้งการใส่ฟันปลอม    [  ] อ่ืนๆ ระบุ............................................... 

5   กรณี เคยไปหาหมอฟันในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไปหาหมอฟันท่ีไหนบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 

1 ขอ้) 

[  ] หน่วยเคล่ือนท่ี ท่ีมีทนัตแพทย ์ทนัตบุคลากรของรัฐ 

[  ]  รพ.สต./PCU 

[  ] โรงพยาบาลชุมชน 

[  ] โรงพยาบาลจงัหวดั/โรงพยาบาลศูนย/์ศูนยอ์นามยั 

[  ] โรงพยาบาลค่ายทหาร 

[  ] คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 

[  ] อ่ืนๆ ระบุ..................................................... 
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ID        -            
แบบส ารวจสุขภาพพลทหารค่ายเสนาณรงค์ผลดั 2/2560 (SF-36)  

โครงการส ารวจสภาวะช่องปากเพือ่งานวจัิยคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

หน่วย...............................................อ  าเภอ...............................................จงัหวดั.............................. 

ผูส้ัมภาษณ์.......................................วนั เดือน ปี ท่ีสัมภาษณ์............................... 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีส ารวจความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อสุขภาพของ

ท่านเอง ซ่ึงจะเป็นค าถามเก่ียวกบัสุขภาพและความสามารถในการท ากิจกรรมโดยทัว่ๆ ไป 

โปรดตอบค าถามทุกค าถาม โดยการวงกลมตัวเลอืกในแต่ละขอ้ ถา้หากท่านไม่แน่ใจ ใหเ้ลือก

ค าตอบท่ีท่านคิดวา่ใกลเ้คียงท่ีสุด 

1. โดยทัว่ไปท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไรในขณะน้ี ? 

(วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

ดีเลิศ .................................1  

ดีมาก .................................2  

ดี .................................3  

พอใช ้ .................................4  

ไม่ดี .................................5  

 

2. เม่ือเทียบกบัปีท่ีแลว้ ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร ?  

(วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

ดีกวา่เม่ือปีท่ีแลว้   .................................1  

ค่อนขา้งดีกวา่เม่ือปีท่ีแลว้  .................................2  

เหมือนกบัเม่ือปีท่ีแลว้  .................................3  

ค่อนขา้งแยก่วา่เม่ือปีท่ีแลว้ .................................4  

แยก่วา่เม่ือปีท่ีแลว้มาก  .................................5  
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3. ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท่านปฏิบติัในแต่ละวนั ท่านคิดวา่ สุขภาพของ

ท่านท าให้ท่านมีปัญหา ในการท ากิจกรรมเหล่าน้ีหรือไม่ ถา้มี มีมากนอ้ยเพียงใด ? 

(วงกลมหน่ึงค าตอบในแต่ละบรรทดั) 

ท่านมปัีญหาเวลาท าส่ิงเหล่านีม้ากน้อยเพยีงใด มปัีญหามาก มปัีญหา
เลก็น้อย 

ไม่มปัีญหา
เลย 

ก. กจิกรรมทีต้่องใช้แรงมาก เช่น วิง่ไกลๆ ท างานท่ีตอ้ง
ออกแรงมากๆ ยกของหนกั ออกก าลงักายอยา่งหนกั 

1 2 3 

ข. กจิกรรมทีต้่องใช้แรงปานกลาง เช่น เล่ือนโตะ๊ รดน ้ า
ตน้ไม ้   ข่ีจกัรยาน 100 เมตร ซกัเส้ือผา้ดว้ยตนเอง 8 
– 10 ช้ิน 

1 2 3 

ค. เดินยกหรือห้ิวของช าเตม็ 2 มือ 1 2 3 
ง. เดินข้ึนบนัไดหลายช้ันตดิต่อกนั 1 2 3 
จ. เดินข้ึนบนัไดหนึง่ช้ัน 1 2 3 
ฉ. งอเข่า คุกเข่า โกง้โคง้/โนม้ตวัลง 1 2 3 
ช. เดินมากกว่าหนึ่งกโิลเมตร 1 2 3 
ซ. เดินประมาณคร่ึงกโิลเมตร 1 2 3 
ฌ. เดินประมาณหนึ่งร้อยเมตร 1 2 3 
ญ. อาบน ้ าแต่งตวั 1 2 3 

 

4. ในระยะหน่ึงเดือนทีผ่่านมา สุขภาพกายของท่านท าให้ท่านมีปัญหา เวลาท างาน หรือ

กิจวตัรประจ าวนั หรือไม่ ?  
 (วงกลมหน่ึงค าตอบในแต่ละบรรทดั) 

ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ มี ไม่มี 

ก. ท างานหรือกิจกรรมต่างๆ ไดไ้ม่นานเท่าเดิม 1 2 
ข. ท างานได้น้อยกว่าที่ตอ้งการ 1 2 
ค. ไม่สามารถท างานหรือกิจกรรมบางอยา่งได ้อยา่งท่ีเคยท า 1 2 
ง. มีความยากล าบากในการท างานหรือกิจกรรม                                            

(เช่น ตอ้งใชค้วามพยายามมากเป็นพิเศษ) 
1 2 
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3a

  3a 

3b 

3c 

3d 
3e 
3f 
3g 
3h 
3i 
3j 

4a 4a 

4b 
4c 

4d 



 

5. ในระยะหน่ึงเดือนทีผ่่านมา อารมณ์ของท่าน (เช่น รู้สึกหดหู่ หรือวติกกงัวล) ท าให้ท่านมี

ปัญหาใน การท างานหรือกิจกรรมปกติประจ าวนั หรือไม่ ?  

(วงกลมหน่ึงค าตอบในแต่ละบรรทดั) 

ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ มี ไม่มี 

ก. ท างานหรือกิจวตัรประจ าวนั ไดไ้ม่นานเท่าเดิม 1 2 
ข. ท างานได้น้อยกว่าที่ตอ้งการ 1 2 
ค. มีความระมดัระวงัในการท างานหรือกิจวตัร

ประจ าวนั น้อยกว่าเดิม 
1 2 

 

6. ในระยะหน่ึงเดือนทีผ่่านมา สุขภาพทางร่างกายหรืออารมณ์ของท่านมีผลกระทบต่อการท า

กิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะสังสรรคก์บัครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย หรือเพื่อน

ฝงูหรือเพื่อนบา้น มากน้อยเพยีงใด ? 
(วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

ไม่มีผลเลยจนนิดเดียว .................................1  

มีผลเลก็นอ้ย  .................................2  

มีผลปานกลาง  .................................3  

มีผลค่อนขา้งมาก   .................................4  

มีผลมากท่ีสุด  .................................5  

 

7. ในระยะหน่ึงเดือนทีผ่่านมา ท่านมีอาการปวดเม่ือยร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดเข่า 

ปวดกลา้มเน้ือ รุนแรงเพยีงใด ? 
(วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

ไม่มีอาการเลย  .................................1  

มีอาการเลก็นอ้ยมาก .................................2  

มีอาการเลก็นอ้ย  .................................3  

มีอาการปานกลาง  .................................4  

มีอาการมาก  .................................5  

มีอาการรุนแรงมาก  .................................6  
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5a 

5b 

5c 



 

8. ในระยะหน่ึงเดือนทีผ่่านมา อาการปวดเม่ือยร่างกายของท่าน มีผลกระทบต่อการท างาน ทั้ง

งานท่ีท างานและงานบา้น (เช่น ท าความสะอาด ลา้งจาน ท าครัว) มากน้อยแค่ไหน ? 

(วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

ไม่มีผลเลย  .................................1  

มีผลเลก็นอ้ย  .................................2  

มีผลปานกลาง  .................................3  

มีผลค่อนขา้งมาก  .................................4  

มีผลมากท่ีสุด  .................................5  

 

9. ในระยะหน่ึงเดือนทีผ่่านมา ท่านเคยมีความรู้สึกต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด ? 

(วงกลมหน่ึงค าตอบในแต่ละบรรทดั) 

 ตลอด 
เวลา 

เกอืบ
ตลอดเวลา 

บ่อยๆ บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่มเีลย 

ก. ท่านรู้สึกมีชีวติชีวา 
กระปร้ีกระเปร่า 

1 2 3 4 5 6 

ข. ท่านรู้สึกวติกกงัวล 1 2 3 4 5 6 
ค. ท่านรู้สึกหดหู่เศร้าซึมมากจน           

ไม่มีอะไรท าใหท่้านรู้สึกดีข้ึนได ้
1 2 3 4 5 6 

ง. ท่านรู้สึกอารมณ์เยน็และสงบ 1 2 3 4 5 6 
จ. ท่านรู้สึกมีพละก าลงัมาก 1 2 3 4 5 6 
ฉ. ท่านรู้สึกทอ้แท ้และหดหู่ใจ 1 2 3 4 5 6 
ช. ท่านรู้สึกหมดเร่ียวแรง 1 2 3 4 5 6 
ซ. ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนท่ีมี

ความสุขคนหน่ึง 
1 2 3 4 5 6 

ฌ. ท่านรู้สึกเหน่ือยลา้ 1 2 3 4 5 6 
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9a 

9b 

9c 

9d 
9e 
9f 
9g 

9h 

9j 



 

10. ในระยะหน่ึงเดือนทีผ่่านมา สุขภาพทางร่างกายหรืออารมณ์ของท่านมีผลกระทบต่อการท า

กิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะสังสรรคก์บัครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย หรือเพื่อน

ฝงูหรือเพื่อนบา้น บ่อยแค่ไหน ? 
(วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

ตลอดเวลา  .................................1  

เกือบตลอดเวลา  .................................2  

บางคร้ัง   .................................3  

นานๆ คร้ัง  .................................4  

ไม่มีเลย   .................................5 

 

11. ขอ้ความต่อไปน้ี เป็นจริงส าหรับท่านหรือไม่ ? 

(วงกลมหน่ึงค าตอบในแต่ละบรรทดั) 

 จริงแท้
แน่นอน 

จริง ไม่รู้ ไม่ค่อย
จริง 

ไม่จริง             
แม้แต่น้อย 

ก. ฉนัไม่สบายง่ายกวา่คนอ่ืน 1 2 3 4 5 
ข. ฉนัมีสุขภาพดีเหมือนกบัเพ่ือนๆ 1 2 3 4 5 
ค. ฉนัคิดวา่สุขภาพของฉนัจะแยล่ง 1 2 3 4 5 
ง. ฉนัคิดวา่สุขภาพของฉนัแขง็แรง  

สมบูรณ์ดีเลิศ 
1 2 3 4 5 

 

 

 

ขอขอบคุณทีท่่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี ้
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11a 
11b 
11c 

11d 



 

แบบส ารวจคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพช่องปากพลทหารค่ายเสนาณรงค์ผลดั 2/2560 (OHIP-14)  

โครงการส ารวจสภาวะช่องปากเพือ่งานวจิยัคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

หน่วย...............................................อ าเภอ...............................................จงัหวดั............................................. 

ผูส้มัภาษณ์.......................................วนั เดือน ปี ท่ีสมัภาษณ์............................... 

ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามทุกค าถาม โดยการวงกลมตวัเลอืกในแต่ละขอ้ 

0 หรือ ไม่เคย    หมายถึง เหตุการณ์นั้นๆไม่เคยเกิดข้ึนเลย  

1 หรือ นานๆคร้ัง    หมายถึง เหตุการณ์นั้นๆ เกิดข้ึนเพียงไม่ก่ีคร้ังในรอบปี  

2 หรือ บางคร้ัง    หมายถึง เหตุการณ์นั้นๆ เกิดข้ึนบา้งเป็นบางคร้ังบางคราว 

3 หรือ ค่อนข้างบ่อย หมายถึง เหตุการณ์นั้นๆ เกิดข้ึนเป็นประจ า 

4 หรือ บ่อยมาก   หมายถึง เหตุการณ์นั้นๆ เกิดข้ึนทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 

ค าถาม ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา ท่านมอีาการ ความรู้สึกหรือปัญหา ดงัต่อไปนีบ่้อยเพยีงใด ? 

ข้อ อาการ ความรู้สึกหรือปัญหา ไม่เคย นานๆ
คร้ัง 

บาง  
คร้ัง 

ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อยมาก 

1. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหก้ารออกเสียงค าพดูล าบาก 

0 1 2 3 4 

2. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหก้ารรับรสอาหารแยล่ง 

0 1 2 3 4 

3. รู้สึกปวด หรือเจบ็ฟัน เหงือก หรือส่วนอ่ืนๆ
ในช่องปาก 

0 1 2 3 4 

4. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหกิ้นอาหารล าบาก 

0 1 2 3 4 

5. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหคุ้ณรู้สึกกงัวลกบัลกัษณะของตวัเอง 

0 1 2 3 4 

6. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหคุ้ณเกิดความเครียด 

0 1 2 3 4 

7. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม ท าใหคุ้ณ
ตอ้งกินอาหารท่ีไม่อยากกิน หรือตอ้งอด
อาหารท่ีอยากกิน 

0 1 2 3 4 

8. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหเ้กิดปัญหาระหวา่งการกินอาหาร 

0 1 2 3 4 
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ข้อ อาการ ความรู้สึกหรือปัญหา ไม่เคย นานๆ
คร้ัง 

บางค
ร้ัง 

ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อยมาก 

9. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหไ้ม่ไดพ้กัผอ่น 

0 1 2 3 4 

10. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหคุ้ณอบัอาย หรือขายหนา้ 

0 1 2 3 4 

11. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหคุ้ณแสดงความรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญต่อ
ผูอ่ื้น 

0 1 2 3 4 

12. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหคุ้ณมีปัญหาในการท างานตามหนา้ท่ี
ปกติ 

0 1 2 3 4 

13. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหคุ้ณรู้สึกวา่ชีวติน้ีไม่น่าอภิรมย ์

0 1 2 3 4 

14. ปัญหาจากฟัน, ปาก หรือฟันปลอม 
ท าใหคุ้ณไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมใดๆได้
โดยส้ินเชิง 

0 1 2 3 4 

 

 

ขอขอบคุณทีท่่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี ้
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ใบเชิญชวน 
ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก 

กบัคุณภาพชีวติและคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเข้าในค่ายเสนาณรงค์       

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

เรียน  ท่านผู้อ่านทีนั่บถือ 

  ขา้พเจา้ ร.อ.หญิง ทพญ.นุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์   นกัศึกษาหลกัสูตรวทิยาศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก (ทนัตสาธารณสุข) ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร. ทพญ. สุกญัญา เธียรวิวฒัน์ สังกดัภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวจิยัท่ีก าลงัท าอยูแ่ละขอเชิญชวน

ท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี 

           รายงานการส ารวจปัญหาสุขภาพช่องปากของพลทหารท่ีปฏิบติังานในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้ จากการรายงานของพลทหารเองพบวา่มีปัญหาในช่องปากสูง และกระทบต่อการ

ปฏิบติัหนา้ท่ี อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นเพียงการรายงานของพลทหาร ไม่ใช่การตรวจโดยทนัต

บุคลากร ความถูกตอ้งแม่นย  าของขนาดและความรุนแรงของปัญหาอาจไม่สอดคลอ้งกบัความเป็น

จริง  นอกจากน้ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติและการปฏิบติัหนา้ท่ีก็ยงัศึกษาไม่ครอบคลุมทุกประเด็น 

           ดงันั้นการส ารวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มก าลงัพลทหารเกณฑซ่ึ์งเป็นก าลงัส าคญัใน

การดูแลรักษาความสงบของพื้นท่ี จึงมีความส าคญั ท าใหไ้ดท้ราบปัญหาและความรุนแรงของโรค

ในช่องปาก ท าใหส้ามารถน าไปต่อยอดวางแผนรักษาหรือแนวทางในการป้องกนั เพื่อไม่ใหส่้งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวติและการปฏิบติัหนา้ท่ีในขณะเกณฑท์หารซ่ึงมีโอกาสถูกส่งไปท างานใน

พื้นท่ีสนามรบได ้

           ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ/น าไปใชป้ระโยชน์ เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลสุขภาวะช่องปาก

จากการตรวจฟัน คุณภาพชีวติ และการรับบริการทางทนัตกรรมเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อยอดในการ

วางแผนท าโครงการรักษาหรือป้องกนัโรคในช่องปาก เพื่อใหพ้ลทหารมีคุณภาพชีวติ และสุขภาพ

ช่องปากท่ีดีเม่ือตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีในค่ายทหาร หรือพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ซ่ึงไม่สะดวกต่อ

การเดินทาง และตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัในชีวิต 

              ในขั้นตอนการวิจยัมีการตรวจฟัน และสัมภาษณ์ โครงการดงักล่าวมีความเส่ียงนอ้ย เป็น

ความเส่ียงท่ีเกิดจากการตรวจตามวธีิมาตรฐาน โดยการตรวจฟันมีการตรวจดชันีฟันผอุุดถอน ตรวจ
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สภาวะปริทนัต ์และสภาวะฟันคุดใชเ้วลา 20 นาที ส่วนการสัมภาษณ์มีค าถามทั้งส้ิน 68 ขอ้ ใชเ้วลา

ในการสัมภาษณ์ 20 นาที โดยบุคคลซ่ึงไม่ใช่ผูว้จิยั หรือผูบ้งัคบับญัชา ซ่ึงมีคุณสมบติัอ่านและเขียน

หนงัสือคล่อง เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัและผูเ้ก่ียวขอ้ง จะเดินทางไปเก็บขอ้มูล

ตามหน่วยฝึกทหารใหม่ทั้งหมด 9 หน่วย  

ช่ือหัวหน้าโครงการ/อาจารย์ทีป่รึกษาหลกั: 

ผศ.ดร.ทพญ.สุกญัญา เธียรวิวฒัน์ 

ภาควชิา ทนัตกรรมป้องกนั โทรศพัท ์084-067-5250 

ช่ือทีอ่ยู่ของนักวจัิย:  

ร.อ.หญิง ทพญ.นุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์                                                                                 

ภาควชิาทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ตูไ้ปรษณียเ์ลขท่ี 17 ต.คอ

หงส์ อ.หาดใหญ่       จ.สงขลา 90112 

เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อไดจ้ริงทั้งในและนอกเวลาราชการ: 085-128-3727  

e-mail address ของนกัวจิยั: felton_jib@hotmail.com 

เวลาทีต้่องเข้าร่วมโครงการ: 9:00 น. – 16:00 น.   

  อาสาสมคัรมีอิสระในการตดัสินใจ โดยการตดัสินใจดงักล่าวจะไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการปฏิบติังาน ถา้ท่านตดัสินใจเขา้ร่วมในโครงการน้ีจะไดรั้บการตรวจฟันตามวธีิมาตรฐานของ

การตรวจทางทนัตกรรม และสัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวติ 

ไดรั้บผลการตรวจฟันเบ้ืองตน้และค าแนะน าการดูแลรักษา กรณีผูว้จิยัตรวจพบโรคในช่องปากอ่ืนๆ 

ท่ีนอกเหนือจากการศึกษา ผูว้ิจยัจะใหค้  าแนะน าให้รักษาตามวธีิมาตรฐานในโรงพยาบาล 

ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั หากจ าเป็นตอ้งไป

เผยแพร่ จะอยูใ่นรูปแบบของขอ้มูลเชิงวเิคราะห์ สังเคราะห์ โดยจะไม่สามารถยอ้นถึงผูใ้หข้อ้มูลได ้

ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีหรือไม่   ท่านจะยงัคงไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน

เช่นเดียวกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆ และถา้ท่านตอ้งการท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาน้ีเม่ือใด  ท่านก็

สามารถกระท าไดอ้ยา่งอิสระหากท่านมีค าถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี  โปรด

ซกัถามคณะผูว้จิยัไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
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 ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 

………………………………………………… 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทพญ. สุกญัญา เธียรววิฒัน์  

หวัหนา้โครงการ   

                               

..................................................................... 

            ร.อ.หญิง ทพญ.นุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์ 

             ผูร่้วมวิจยั 

หมายเหตุ :-  กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นช่ือยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 
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แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา 
โครงการวจิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก กบัคุณภาพ

ชีวติ และคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากของพลทหารแรกเขา้ในค่ายเสนาณรงค ์                                          

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

   วนัท่ี……..เดือน…….…พ.ศ……….…… 

 ขา้พเจา้…………………………อาย…ุ……ปี อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี…….....

ถนน…………………..…ต าบล…………………อ าเภอ……………จงัหวดั……........…ไดอ่้าน/

ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  อนัตรายหรืออาการท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการวจิยัหรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี

ความเขา้ใจดีแลว้ 

หากขา้พเจา้ไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวจิยั  ขา้พเจา้จะไดรั้บการปฏิบติั ดงัน้ี ผูว้จิยัจะ

รับผดิชอบค่าใชจ่้ายตามความเป็นจริง โดยผูรั้บผดิชอบโครงการวิจยัน้ี คือ ร.อ.หญิง ทพญ.นุจรี 

พาณิชยเ์จริญรัตน์ สถานท่ีติดต่อ ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ตูไ้ปรษณียเ์ลขท่ี 17 ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 เบอร์

โทรศพัท ์ 085-128-3727 โดยมีหวัหนา้โครงการ/อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คือ ผศ.ดร.ทพญ.สุกญัญา 

เธียรววิฒัน์ ภาควชิา ทนัตกรรมป้องกนั โทรศพัท ์ 084-067-5250 หรือเม่ือมีปัญหาใดๆ เกิดข้ึน

เน่ืองจากการท าวจิยัในเร่ืองน้ีขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไปท่ี  หน่วยส่งเสริมและพฒันางานวจิยั คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 90112                                     

โทรศพัท ์074-287504 

 หากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี  ผูว้จิยัจะแจง้
ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็วโดยไม่ปิดบงั  

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยมิตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้โดยการ
งดการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี     จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ
แต่ประการใด 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูล
หรือผลการวจิยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุป
ผลการวจิยั  หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวจิยั 

ภาคผนวก ฉ       
172 



 

ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้  และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  จึงได้

ลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจโดยนกัวจิยัไดใ้หส้ าเนาแบบยนิยอมท่ีลงนามแลว้กบัขา้พเจา้

เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน  จ  านวน  1  ชุด 

     ลงช่ือ..……………………………..ผูย้นิยอม         

  ลงช่ือ………………………………หวัหนา้โครงการ  

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

     ลงช่ือ..……………………………..พยาน 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล   นางสาวนุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5910820010 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั                2554 
    
ทุนการศึกษา  

- ทุนค่าธรรมเนียมการศึกษาหลกัสูตรท่ีเรียนเนน้ดา้นการวิจยัระดบัปริญญาโท                                      
ประจ าปีการศึกษา 2559 จากรายไดค้ณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

- ทุนเงินเดือนส าหรับหลกัสูตรท่ีเรียนเนน้ดา้นการวจิยัระดบัปริญญาโท ประจ าปี
การศึกษา 2559 – 2560 จากรายไดค้ณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

- ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ในหวัขอ้การแกไ้ขปัญหาของชุมชน 
ประจ าปี 2560 จากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
  ทนัตแพทยป์ฏิบติัการ สังกดักระทรวงกลาโหม ต าแหน่งประจ าการท่ี ยศ.ทบ. 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
นุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์, สุกญัญา เธียรววิฒัน์, เสมอจิต พิธพรชยักุล. ความสัมพนัธ์ระหวา่ง 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของพลทหารภาคใต.้  
ในการประชุมวชิาการระดบัชาติสร้างคนสร้างงานสร้างสุข สานพลงัท่ีกา้วขา้ม
ขีดจ ากดัสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยนื 2561; 28 มีนาคม 2561; จงัหวดัสงขลา, ประเทศไทย. 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์; 2561 
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