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บทท่ี  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา(Background and rationale) 
 
 ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยางรวดเร็วในปจจุบัน   กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต
ขึ้นมาก ซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตแลวยังจะกลายเปนปญหาที่สําคัญทาง
สาธารณสุข   จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวามีประชากรทั่วโลกประมาณ 450 ลานคน
ตองประสบปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช1   ในประเทศไทยนั้นพบวาในปพ.ศ.2545  มีอัตรา
ผูปวยทางสุขภาพจิต  2811.23 ตอประชากร 100,000 คน2     และจากรายงานประจําปของกรม
สุขภาพจิต  ปงบประมาณ 2547  พบวามีผูปวยมารับบริการในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  โดย
จําแนกเปนผูปวยนอกจิตเวช จํานวน  903,613 ราย3           และจากสถิติป 2547 ของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  พบวามีผูปวยทางจิตแผนกผูปวยนอกจํานวน 
73,995  ราย4

การเจ็บปวยทางจิตเวชสวนใหญเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง  พยาธิสภาพของโรคจะทําลายภาวะ
สมดุลของการทําหนาที่ทางจิตใจ  ความคิด  อารมณ  กอใหเกิดความบกพรองและสงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การทํากิจวัตรประจําวัน  หนาที่การงานและสังคม  ทําใหมี
พฤติกรรมแยกตนเอง  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  ไรอารมณ  อีกทั้งมีการกลับเปนซ้ําบอยครั้ง 5   มีผูปวย
จิตเวชจํานวนหนึ่งแมวาจะไดรับการรักษาอยางไรก็ตาม  จะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ   ยิ่งกลับเปน
ซํ้าบอยครั้ง  ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือ ( Residual phase ) มากขึ้น  จากการติดตามผูปวยจิตเวช 5 ป  
หลังการเจ็บปวยระยะแรก  รอยละ 35  จะมีความบกพรองเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆโดยไมกลับสูภาวะ
ปกติและมีอาการทางจิตตลอด ุ6  
  นอกจากนี้การที่ผูปวยจิตเวชตองรับการรักษาดวยยาติดตอกันเปนเวลานาน   และจาก
ผลขางเคียงของยากอใหเกิดความไมสุขสบายตอผูปวยจิตเวชอยางมาก    ซ่ึงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตโดยเฉพาะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ทําใหผูปวยจิตเวชมีความยากลําบากในการ
ดูแลรักษาทันตสุขภาพ7,8    ผลที่ตามมาทําใหผูปวยจิตเวชมีสุขอนามัยชองปากไมดี9-11  จากการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา       ปพ.ศ.254412     
จํานวน 785  คน  พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ  73.4 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท  ผูปวย
กลุมอายุ 35-44  ป   มีฟนผุรอยละ  85.0    เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ
ของประเทศไทย พ.ศ. 2543-254413  ในกลุมอายุ 35 – 44  ป  พบวา มีฟนผุรอยละ  59.7   ซ่ึงแสดง
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ใหเห็นวาผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล มีปญหาทางทันตสุขภาพคอนขางรุนแรงและ
มากกวาประชาชนทั่วไป  
 ผลการศึกษาในตางประเทศ ที่ผานมา14,15  พบวาปจจัยที่สงเสริมทําใหผูปวยจิตเวชมีปญหา
ทางทันตกรรมมากกวาปกติ  คือ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  กลุมโรค  ความกลัวการทําฟน    ปญหา
เศรษฐฐานะ   และที่สําคัญมีหลักฐานที่ช้ีชัดวา การใชยาทางจิตเวชเปนปจจัยหลักที่สงผลใหผูปวย
จิตเวชมีปญหาทางทันตกรรม15,16  โดยพบวาการใชยาทางจิตเวช (Psychotropic drugs)    จะมีฤทธิ์
ขางเคียงทําใหเกิดภาวะปากแหง  (Xerostomia)  การหลั่งน้ําลายลดนอยลง (Hyposalivation)17-21  ซ่ึง
การที่น้ําลายลดลงในระยะยาวเปนปจจัยกระตุนทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันต  โดยลดกลไก
การทําความสะอาดของน้ําลายทําใหแบคทีเรียเกาะติดฟน เกิดการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย  
( dental plaque )        จึงทําใหผูปวยจิตเวชมีปญหาและมีความจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมใน
ปริมาณสูงกวาประชาชนทั่วไป22,23

 อยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับโรคฟนผุที่ผานมา    สวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยจิตเวช
ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล   ซ่ึงเปนผูปวยเรื้อรังที่อยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน  ยงัไมเคยมี
การศึกษาสภาวะของโรคฟนผุของผูปวยจิตเวชในแผนกผูปวยนอกมากอน    ซ่ึงมีปจจัยทีเ่กีย่วของที่
แตกตางกัน    ดังนั้นควรมีการศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุใน
ผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก   เพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมาประเมินสถานการณของโรคฟนผุในผูปวย
จิตเวช    และกําหนดแนวทางการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสมแกผูปวยจิตเวช   นอกจากนี้ยังเปน
การสรางความตระหนักใหแกบุคลากรสาธารณสุขที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช  ทราบถึงความจําเปน
ที่จะตองวางแผนใหการดูแลทางทันตกรรมรวมดวยนอกจากการดูแลรักษาทางจิตเวช 
 
คําถามการวิจัย (Research Questions) 

คําถามหลัก (Primary Research Question) 
1. ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    ปงบประมาณ 2549 เปนอยางไร 
คําถามรอง (Secondary Research Questions) 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ   
ภูมิลําเนา รายได    สิทธิการรักษา  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  มคีวาม 
เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชอยางไร 

2. ปจจัยดานจิตเวช ไดแก กลุมโรคทางจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  
กลุมยารักษาโรคจิตเวช    จํานวนกลุมยารักษาโรคจิตเวช       ระยะเวลาการใชยา
จิตเวช  อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ  อัตราการหลั่งน้ําลาย  มีความ
เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 วัตถุประสงคท่ัวไป (General Objective) 

1. เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช    แผนกผูปวย 

นอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ปงบประมาณ 2549 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์  ระหวางวนัที่ 1 ต.ค. 2548 – 30 ธ.ค. 2548 
2. เพื่อศึกษาปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางดานจิตเวชที่เกีย่วของการเกดิโรคฟนผุ  

ในผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
3. เพื่อศึกษาความเกี่ยวของระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุศาสนา  

การศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ  ภูมิลําเนา  รายได  สิทธิการรักษา  พฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพ กับการเกิดโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  

4. เพื่อศึกษาความเกี่ยวของระหวางปจจัยดานจิตเวช ไดแก กลุมโรคทางจิตเวช  
ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  กลุมยารกัษาโรคจิตเวช  จํานวนกลุมยารักษา
โรคจิตเวช  ระยะเวลาการใชยาจิตเวช  อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกต ิ อัตรา
การหลั่งน้ําลาย กับการเกิดโรคฟนผุในผูปวยจติเวช  

 
สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจิตเวช เกีย่วของกับการเกิดโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions)  

เปนการศึกษาในผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์     ในระหวาง 
1 ต.ค. 2548 – 30 ธ.ค. พ.ศ.2548 เทานั้น    
 
คําสําคัญ (Key Words)  

Psychiatric Out-Patients , Dental Caries 

  



 4 

 
 
กรอบแนวความคิด (Conceptaul Framework) 
 
แผนภูมิที่  1.1  กรอบแนวคิด 
 
เพศ      
อายุ      
ศาสนา  
การศึกษา     
สถานภาพสมรส   
อาชีพ           
ภูมิลําเนา   
รายได      
 สิทธิการรักษา   
 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
 
 
 
• กลุมโรคทางจิตเวช 
• กลุมยารักษาโรคทางจิตเวช 
• จํานวนกลุมยารักษาโรคทางจิตเวช 
• ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช 
• ระยะเวลาการใชยาจิตเวช 
• อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกต ิ
• อัตราการหลัง่น้ําลาย 

โรคฟนผ ุ

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่จะใชในการวิจัย (Operative Definitions) 

1. ผูปวยจิตเวช หมายถึง  บุคคลที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์    โดยมีความผิดปกติดานความคิด  ความรูสึก  อารมณและพฤติกรรม  
และไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูมีความผิดปกติทางจิตหรือปวยเปนโรคจิต
และเปนกลุมโรคตั้งแต F00 – F48   ซ่ึงผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรคตามตามระบบ
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บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ   คร้ังที่  10  ( International  Statistical  Classification  
of  Disease  and  Related  Health  Problem 10th  Revision  : ICD 10 )  23  และ มีเกณฑ
การคัดออก(Exclusion criteria) ไดแก  

1. ผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิตเปนครั้งแรกในชวีิต 
2. ผูปวยที่มีประวัติโรคทางกายเรื้อรังและตองทานยาตอเนื่อง 

2. โรคฟนผุ หมายถึง สภาวะฟนผุในฟนถาวร  โดยที่มีรูผุ (cavity) ที่ดานใดดานหนึ่งบน
ตัวฟนหรือรากฟน   หรือเปนฟนที่รูผุที่กินลึกเขาไปใตเคลือบฟนและมีพื้นหรือผนัง
นิ่ม  รวมถึงฟนที่อุดชั่วคราวหรือฟนที่อุดถาวรแลวหลุดหรือมีรูผุใหมเกิดขึ้นเทานั้น   

3. ความชุกของโรคฟนผุ   =      ผลรวมจํานวนคนที่มีฟนผุ    x 100 
                                        จํานวนคนทั้งหมดที่ไดรับการตรวจ 
4.   กลุมยาและจํานวนกลุมยารักษาโรคจิตเวช   หมายถึง  กลุมยาและจํานวนกลุมยารักษา 
 โรคจิตเวชที่ผูปวยไดรับอยางตอเนื่องตั้งแต 1 ปขึ้นไป  จนถึงปจจุบันขณะทําการศึกษา  
 โดยดูจากแฟมประวัติผูปวย 
5. ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  หมายถึงชวงระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการ 
 วินิจฉัยวาเปนโรคทางจิตเวชครั้งแรก จนถึงปจจุบันขณะทําการศึกษา  โดยดูจากแฟม 
 ประวัติผูปวย 
6. ระยะเวลาการใชยาจิตเวช  หมายถึงชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีการใชยาทางจิตเวชอยาง 

ตอเนื่องตั้งแต 1 ปขึ้นไป   จนถึงปจจุบันขณะทําการศึกษา โดยดูจากแฟมประวัติผูปวย 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเฉพาะผูปวยจิตเวชที่มารับริการที่แผนกผูปวยนอก ที่สามารถ
ใหความรวมมอืในการวิจัย  ณ  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เทานั้น   ยงัมีผูปวยจิตเวชที่ไมสามารถ
มารับริการ ณ โรงพยาบาลจิตเวชและมีผูปวยจติเวชทีไ่ปรับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป  การแปร
ขอมูลจะขยายผลในขอบเขตผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เทานั้น   
 
ปญหาทางจรยิธรรม (Ethical Consideration)  

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมไดมีการใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆใหแกกลุม
ตัวอยางและเมื่อทราบสภาวะโรคฟนผุของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเรียบรอยแลวจะมีการให
คําแนะนําแกกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาและใหบริการทําการรักษาในกรณีที่มีความจําเปน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 

มีขอมูลที่จะใชประกอบการดูแลทางทันตกรรมเพื่อควบคุมโรคฟนผุ   สําหรับผูปวยจิตเวช 
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อุปสรรคและมาตรการในการแกไข(Obstacles and Strategies to Solve the Problem) 

การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางอาจไดขอมูลไมครบถวน เนื่องจากผลของอาการ
เจ็บปวยทางจติเวช ซ่ึงปองกันและแกไขโดยขอความรวมมือจากผูดูแลผูปวยในการชวยตอบ
แบบสอบถามกรณีที่ผูปวยไมสามารถตอบได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจยัเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช(ผูปวยนอก)  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวดัอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2549  มีเอกสารและงานวิจยัที ่
เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้  ประกอบดวย 

1. โรคทางจิตเวช 
2. โรคฟนผุ 
3. ความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจติเวช 
4. การตรวจสุขภาพชองปาก 
5. ขอมูลโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 
1.โรคทางจิตเวช  
 หมายถึง ความผิดปกติดานความคิด รวมกับความผิดปกติของอารมณ   การรับรู พฤติกรรม  
การตัดสินใจ  บุคลิกภาพ  และมีความบกพรองทางหนาที่การงานและสังคม  โดยสามารถจัดกลุม
โรคทางจิตเวชตามระบบบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศครั้งที่10 (International Statistical Classification of 
Disease and Related Health Problems 10th Revision : ICD 10 )24  ไดตารางที่ 2..1  

การรักษาโรคจิตเวช เนื่องจากโรคจิตเวชเปนโรคที่มีความซับซอน  สาเหตุของโรค
ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงอยางเดียว     การบําบัดรักษาจึงใชหลายวิธีผสมผสานกัน   ซ่ึง
สามารถแบงวิธีการรักษาออกเปน  2  กลุมใหญๆ  คือ   
 1.  การรักษาทางชีวภาพ ( Biological therapy ) 
  1.1  การรักษาดวยยา ( Pharmacotherapy )  
   1.2  การรักษาดวยไฟฟา  ( Electroconvulsive  therapy : ECT )  

2.  การบําบัดรักษาทางจิตสังคม ( Psychosocial  treatment )  เปนการรักษาที่ใชวิธีการ 
ทางจิตใจเปนสําคัญ  โดยมีหลักการดังนี้   สงเสริมใหกําลังใจ  อธิบายใหผูปวยทราบแนวทางการ
รักษาและรับประทานยาตามกําหนด  แนะแนวทางแกผูปวยในการแกปญหาทางดานจิตใจ และให
ผูปวยมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมดีขึ้น     
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ตารางที่ 2.1 กลุมโรคทางจิตเวช 
 
Code ICD-10 
F00-09 Organic, including symptomatic, mental disorders 
F10-19 Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use 
F20-29 Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders 
F30-39 Mood (affective) disorders 
F40-48 Neurotic, stress-related and somatoform disorders 
F50-59 Behavioural syndromes associated with physiological disturbances and physical factors 
F60-69 Disorders of adult personality and behaviour 
F70-79 Mental retardation 
F80-89 Disorders of psychological development 
F90-98 Behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in childhood and 

adolescence 
F99 Unspecified mental disorder 
 
 ยาทางจติเวช  
  ยาทางจิตเวชแบงออกเปน 5  กลุมใหญๆ  ไดแก 

1. ยารักษาโรคจิต (antipsychotic drugs) 
2. ยาตานเศรา (antidepressant drugs) 
3. ยาคลายอาการวิตกกังวล (antianxiety  drugs) 
4. ยาตานอาการพารกิสัน (antiparkinson drugs) 
5. ยาควบคุมอารมณ (mood – stabilizing drugs) 

ผลขางเคียงของยาทางจิตเวช   
  ผลขางเคียงที่สําคัญของยาทางจิตเวช   คือ   

1. Anticholinergic effects เชน ปากแหง ตาพรา  
2. Extrapyramidal side effect ( อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ ) ไดแก  

2.1 Dystonia   มีอาการเกร็งของกลามเนื้อบิดเกร็งเปนพักๆ   มักเกิดกับ 
กลามเนื้อตา 

2.2 Akathisia  มีอาการกระสับกระสาย  อยูนิ่งๆ ไมได มีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ  
2.3 Parkinsonism like syndrome  มีการเกร็งของกลามเนื้อทั่วไป  มือ ขา

ส่ัน ล้ินแข็งเกร็ง  มีน้ําลายไหล 
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2.4 Tardive dyskinesia  มีการเคลื่อนไหวของปากผิดปกติ  ล้ิน
เคลื่อนไหวอยางไมตั้งใจ  รวมกับการเคลื่อนไหวของแขนขาไม
สัมพันธกัน 

2. โรคฟนผุ 
โรคฟนผุ หมายถึง การสูญเสียเนื้อฟนและเคลือบฟน ซ่ึงเปนสวนที่แข็งของฟนไป โดย

กระบวนการยอยสลาย ที่เกิดจากแบคทีเรียที่มีอยูในชองปาก ทําการยอยเศษอาหารที่ตกคางอยูใน
ปาก ทําใหเกิดกรดขึ้น กรดที่เกิดขึ้นนี้ จะไปทําปฏิกิริยากับแรธาตุ ที่เปนองคประกอบของ
เคลือบฟนและเนื้อฟน ทําใหเกิดการเสียสมดุลของแรธาตุบนตัวฟน เนื้อฟนจึงออนตัว และหลุดไป  
เกิดเปนหลุมหรือโพรงขึ้น เรียกวา รูผุของฟน (Cavitation) 
ขนาดของปญหา 

จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 ป พ.ศ. 2543-254413  ของประเทศไทย
พบ  ประชากรในชวงอายุ 35-44 ป  มีฟนผุ มีรอยละ 59.7   และในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพใน
ผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา (2544) พบวามีผูปวยจิตเวชชวงอายุ 35-44 ป   
เปนโรคฟนผุรอยละ  85.0         สวนความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชประเภทผูปวยนอก  ยัง
ไมเคยมีการศึกษามากอน       
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผุ 

การเกิดฟนผุจะขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ 4 ประการ คือ จุลินทรีย หรือเชื้อแบคทีเรีย
ซ่ึงเปนชนิดที่สามารถพบไดในชองปาก เศษอาหาร ฟนที่มีโอกาสผุงาย และระยะเวลา     การเกิด
ฟนผุนั้นจะตองมีองคประกอบทั้ง 4 ประการครบถวน หากขาดองคประกอบตัวใดตัวหนึ่ง ก็จะไม
เกิดฟนผุ 

นอกจากองคประกอบทั้ง 4 แลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุที่สําคัญไดแก   
พฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก   ที่พบบอย คือ ผูที่ชอบลืมแปรงฟนกอนนอน มักจะมีฟนผุสูง
กวา คนที่แปรงฟนกอนนอน ทั้งนี้เนื่องจากชวงเวลานอน การไหลเวียนของน้ําลายนอยกวาเวลาตื่น
นอน ทําใหการชะลางโดยธรรมชาติลดนอยลง โอกาสที่แบคทีเรียจะยอยสลายเศษอาหารที่ตกคาง 
ก็มีนานขึ้น กรดที่สรางจะคงอยูในชองปากนานขึ้นดวย โอกาสเกิดฟนผุจึงสูง  
 
3.ความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช 

Tang WK และคณะ25 (2004) ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยจิตเวชชาวจีนที่รักษาตัว 
อยูในโรงพยาบาลจิตเวชในฮองกง  จํานวน  91 คน  พบวา  สวนใหญรอยละ 80.2 เปนโรคจิตเภท  
มีฟนผุรอยละ 75.3   และพบวาอายุของผูปวยและระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  มีความสัมพันธ
กับสภาวะทันตสุขสภาพ 
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Rekha R และคณะ26 (2002)    ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพแบบ case-control ระหวางผูปวย 
จิตเวชที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจิตเวชและประชากรปกติ  โดยมีผูปวยจิตเวชจํานวน 326 คน
และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 156 คน พบวา  มีฟนผุรอยละ 75.5 และ  66  ตามลําดับ   

Kenkre AM และ Spadigam AE27 (2000)  ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยจิตเวชใน  
เขตกอล   อินเดียที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจิตเวช  จํานวน 153  คนพบวาสวนใหญรอยละ 63 
เปนโรคจิตเภท  มีฟนผุรอยละ  88  จากการวิเคราะหดวย Stepwise linear regression  พบวา คาเฉลี่ย
ดัชนีอนามัยชองปาก(OHI-S) จะเพิ่มขึ้นตามอายุของผูปวยจิตเวช 

Velasco E และคณะ11 (1997)    ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาใน 
โรงพยาบาลในสเปน  จํานวน 565  คน  พบวาผูปวยจิตเวชอาศัยอยูในโรงพยาบาล เฉลี่ย 26.1 ป    
ผูปวยสวนใหญรอยละ 62  เปนโรคจิตเภท    และผูปวยทั้งหมดไดรับยารักษาโรคจิตเฉลี่ย  2.1  ชนดิ   
จํานวนฟนผุ  เพิ่มตามอายุของผูปวยและระยะเวลาที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

King KC28 (1998) ทําการศึกษาการดูแลทันตสุขภาพในผูปวยจิตเวช  พบวาผล 
anticholinergic  ของยารักษาโรคจิตทําใหเกิดภาวะ  xerostomia  ซ่ึงทําใหเกิด ฟนผุ  โรคปริทันต    
และผลจากโรคจิตเวชทําใหผูปวยขาดความสนใจในการดูแลทันตสุขภาพ  ไมใสใจการทําความ
สะอาดชองปาก          ซ่ึงมีการศึกษาพบวามีความสัมพันธกันระหวางภาวะทันตสุขภาพ  อาการ
เร้ือรังและความรุนแรงของการเจ็บปวยทางจิต   โดยผูปวยจิตเวชมีฟนผุมากกวาคนทั่วไป  ขึ้นกับ
ระยะเวลาการเจ็บปวยและความรุนแรงของโรคจิตเวช 

Thomas A และคณะ29 (1996) ศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกับทันตสุขภาพในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
จํานวน   249 คน   พบวา  ผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจะมีปญหาทางดานทันตกรรมมากกวา
ผูปวยที่ไมไดอยูในโรงพยาบาล     ดัชนีอนามัยชองปาก จะสัมพันธกับระยะเวลาของการอยู
โรงพยาบาลและปริมาณยาที่ผูปวยจิตเวชไดรับ 

จากการทบทวนวรรณกรรม   จะพบวาปจจยัที่เกีย่วกับการเกิดฟนผุในผูปวยจติเวช  ไดแก 
1. ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช 
2. อายุผูปวย 
3. ชนิดและจํานวนชนดิยาทีใ่ชรักษาอาการทางจิตเวช 
4. กลุมโรคทางจิตเวช 
5. อัตราการหลั่งน้ําลาย 
6. ความสามารถในการดแูลอนามัยของตนเอง 
7. การใชบริการทันตกรรม 
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4.  การตรวจสุขภาพชองปาก 
4.1 สภาวะโรคฟนผแุละความจําเปนในการรักษา 

ดัดแปลงมาจากแบบสํารวจฟนผุขององคการอนามัยโลก30   ใชเพื่อหาประสบการณของ
โรคฟนผุทั้งในอดีตและปจจุบัน   วิธีการตรวจ 
 1. จะตรวจฟนผุที่ตัวฟนและความจําเปนในการรักษาของฟนแตละซี่  ตั้งแตซ่ีสุดทายใน
ขากรรไกรบนดานขวา  แลวเล่ือนมาทางดานหนาจนถึงซี่สุดทาย  ในขากรรไกรบนซาย  เล่ือน
ตอมาที่ฟนซี่สุดทายในขากรรไกรลางซาย  แลวมาทางดานหนาจนถึงฟนซี่สุดทายในขากรรไกรลาง
ดานขวา  ตามลําดับ  ในแตละซี่จะเริ่มจากดาน occlusal , mesial , buccal , distal และ ligual 
ตามลําดับ 
 2. การตรวจจะดูดวยตาเปลาเปนสวนใหญ  ใช explorer  เฉพาะในกรณีที่สงสัยวาผุหรือไม  
และใหใชดวยความระมัดระวัง  อยาใชเพื่อคนหารอยผุ  เพราะการใช  explorer  จะไปทําลาย
กระบวนการในการสรางเสริมแรธาตุกลับ  ( remineralization) ได 
4.2 สภาวะอนามัยชองปาก  

ใชแบบประเมินสภาวะอนามัยชองปาก ชนิด Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S 
index) ของ John C Green และ Jack R Vermillion31 ( 1964 )  โดยใชดัชนี  OHI-S index ซ่ึงไดจาก  
Debris Index + Calculus index  เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของการแปรงฟน  โดยมีเกณฑดังนี้ 

4.2.1  Debris Index หมายถึงการวัดสิ่งแปลกปลอมนิ่มๆที่อยูบนตัวฟนประกอบดวย  
mucin แบคทีเรีย  เศษอาหาร  มีสีไดตั้งแตสีขาวเทาๆ จนถึงสีเขียวหรือสีสม    ซ่ึงจะใหคะแนนตาม
ความมากนอย 

4.2.2  Calculus index  หมายถึงคาปริมาณหินน้ําลายที่เกาะบนตัวฟนและรากฟน   ซ่ึงจะให
คะแนนตามความมากนอยเชนกัน 

4.2.3  ซ่ีฟนและดานที่ตรวจ 
การตรวจฟนจะตรวจฟนแท 6 ซ่ี คือ 
 ดาน labial   ของฟนหนาบนกลางขวา ( # 11 ) 
 ดาน labial   ของฟนหนาลางกลางซาย ( # 31 ) 
  ดาน buccal ของฟนกรามซี่ที่1 บนขวาและซาย ( # 16 , # 26 ) 
  ดาน ligual   ของฟนกรามซี่ที่1 ลางขวาและซาย ( # 36 , # 46 ) 
4.2.4 เกณฑการแบงกลุมคาดัชนีอนามัย 
 1. ดี    มีคะแนนระหวาง 0.00 – 0.69 
 2. พอใช  มีคะแนนระหวาง 0.70 – 1.89     

  3. ไมด ี     มีคะแนนระหวาง 1.90 – 3.00 
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5. ขอมูลโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคจิตเวชขนาด 750 เตียง 

ใหบริการตรวจวินิจฉัย  บําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยจิตเวชในพื้นที่  4 จังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประกอบดวย  จังหวัดอุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  ศรีษะเกษ  ยโสธร  และ
จังหวัดใกลเคียงอื่นๆ  ตามความตองการรับบริการของผูปวย   ในปงบประมาณ 25474  มีจํานวน
ผูปวยนอก  73,995 ราย  โดยเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมโรค 5 อันดับแรกของผูมารับบริการแผนก
ผูปวยนอก    จะมีผูปวยจํานวน 56,520 รายหรือประมาณรอยละ 77 ของผูมารับบริการแผนกผูปวย
นอก   ซ่ึงจําแนกรายละเอียดดังตารางที่ 2.2 
 
ตารางที่ 2.2   จํานวนผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 5 อันดับแรก 
 
กลุมโรค จํานวน รอยละ 
1. กลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิดจิตเภท (F20–F29) 26,040 46 
2. กลุมโรคประสาท  อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด (F40–F48) 16,227 28.7 
3.กลุมความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเนื่องจากการใชวัตถุออกฤทธิ์ตอ 
    จิตประสาท  (F10–F19) 

5,942 10 .5 

4. กลุมความผิดปกติทางอารมณ (F30–F39) 5,205 9.3 
5. กลุมความผิดปกติทางจิตใจที่มีสาเหตุจากโรครวมทั้งที่มีอาการทางกาย  
    (F00–F09) 

3,106 5.5 

รวม 56,520 100 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
บทท่ี  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

    
การวิจัยหาความชุกและปจจัยที่ เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช(ผูปวยนอก)   

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2549  โดยดําเนินการโดยใช
ระเบียบวิธีวิจัย ดังตอไปนี้ 

รูปแบบการวิจัย(Research  Designs) 

เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง(A Cross-sectional Descriptive 
Study)  

ประชากร(Population) 
ประชากรศึกษา (Study Population)  หมายถึง      ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวย

นอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัดอุบลราชธานี  ระหวาง  1 ต.ค. พ.ศ.2548  ถึง  วันที่ 30 
ธ.ค. พ.ศ.2548        

ตัวอยาง (Sample) หมายถึง    ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ระหวางวันที่  1 ต.ค. พ.ศ.2548 ถึง วันที่ 30 ธ.ค. พ.ศ.2548 ที่สุมโดยวิธี  Stratified 
technique และ Simple Random  Sampling 
ขนาดของตัวอยาง (Sample size)   

ขนาดตัวอยางที่ความเชื่อมั่น  95% โดยใชสูตร 
 n = ( Z2pq  /  d2 ) x design effect 

n = ขนาดตัวอยาง 
Z  = 1.96  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
p = ความชุกของฟนผุในประชากรกลุมอายุ 35 – 44 ป   เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ13  = 

59.7%  ( 0.597 )  
 (เนื่องจากยังไมมีการศึกษาความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชแบบผูปวยนอกมากอน 

และจากการศกึษาในผูปวยจติเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา มีความชกุของโรคฟนผุ
เทากับ85.0 % ดังนั้นจึงเลือกความชุกของโรคฟนผุในประชากรกลุมอายุ 35–44 ป เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมาใช   เพื่อใหไดประชากรใกลเคียงมากที่สุด ) 

q =1-p = 0.403 
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คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได  = 5 %               
design effect = 1.5 
n  =   1.962 x 0.597 x 0.403 x 1.5    =   555    ~   600   

                     ( 0.05  ) 2

 
เทคนิคการสุมตัวอยาง ( Sampling techniques ) 
จากจํานวนผูปวยนอกในป พ.ศ. 2547 โดยเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมโรค 5 อันดับแรกของผู

มารับบริการแผนกผูปวยนอก    จะมีผูปวยจํานวน 56,520 ราย และจากจํานวนตวัอยางที่คํานวณได
เทากับ 600 ราย  จึงแบงกลุมตัวอยางดงัแผนภูมิที่ 3.1 แสดงการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และมีวธีิ
คัดเลือกตัวอยางในแตละวนัดังนี ้

1. กลุมผูปวยโรคจิตเภท  พฤตกิรรมแบบจิตเภทและความหลงผิดจิตเภท (F20–F29)  
คัดเลือกผูปวย 5 อันดับแรกในแตละวัน 

2. กลุมผูปวยโรคประสาท  อาการทางกายที่เกดิจากจติใจและความเครยีด (F40–F48)  
คัดเลือกผูปวย 3 อันดับแรกในแตละวัน 

3.  กลุมผูปวยความผิดปกติทางจิตใจและพฤตกิรรมเนื่องจากการใชวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท (F10–F19)   เลือกผูปวย 2 อันดับแรกในแตละวนั 

4. กลุมผูปวยความผิดปกติทางอารมณ (F30–F39) เลือกผูปวย1 อันดับแรกในแตละวัน 
5. กลุมผูปวยความผิดปกติทางจิตใจที่มีสาเหตุจากโรค  รวมทั้งที่มีอาการทางกาย (F00–

F09)   เลือกผูปวย 1 อันดับแรกในแตละวนั 
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แผนภูมิแสดงการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
แผนภูมิที่ 3.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 

ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 56,520 ราย 
 
 
 
 
 

กลุมโรค F20–F29 กลุมโรค F40–F48 กลุมโรค F10–F19 กลุมโรค F30–F39 กลุมโรค F00–F09 

  
 

สุมตัวอยาง 46 %  สุมตัวอยาง 28 %  สุมตัวอยาง 11 %  สุมตัวอยาง 9 %  สุมตัวอยาง 6 %  

ตัวอยาง 66 ราย ตัวอยาง 168 ราย ตัวอยาง 54 ราย ตัวอยาง 36 ราย  
 

ตัวอยาง 276 ราย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ในการศึกษานีใ้ชเครื่องมือในการศึกษา ดงัตอไปนี ้
1. แบบสอบถาม ( Questionnaires ) ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน 

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา  รายได สิทธิการรักษา  
  สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ โดยประยุกตจากแบบสอบถาม
เกี่ยวกับทนัตสุขภาพของกองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 

สวนที่ 3 ขอมูลการเจ็บปวยทางจิตเวชประกอบดวย โรคทางจิตเวช ระยะการ 
เจ็บปวยทางจติเวช กลุมยารักษาโรคจิตเวช  จํานวนกลุมยารักษาโรคจิตเวช      ระยะเวลาการใชยา
จิตเวช  อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ  อัตราการหลั่งน้ําลาย 

2. แบบสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ 
  แบบสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ดัดแปลงมาจากแบบสํารวจขององคการอนามัย
โลก ( Oral Health Survey: Basic Methods 4th Edition 1997) 

3. เครื่องมือตรวจสภาวะชองปาก  ประกอบดวย 
2.1 Plane Mouth Mirror 
2.2 Periodontal Probe 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นเตรียมการ 

1. เตรียมเครื่องมอืวิจัย    
2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย  ถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวดัอุบลราชธานี เพื่อขอ 
 อนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในพื้นที่เปาหมายในการศึกษา 

ขั้นดําเนนิการ 
1. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยผูวจิัย  
2. แปลงขอมูลที่ไดมาทั้งหมดเปนรหัส (coding) ตามคูมือการลงรหัสที่เตรียมไวและ

บันทึกขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยผูวิจัย 
3. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง เพื่อแกไขขอมูลที่ผิดพลาดจากการบันทกึขอมูล 
4. ประมวลผลการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

 
 การวิเคราะหขอมูล 

รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 
จากนั้นทาํการวิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีแนวทางดังตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
ชนิด
สถิติ 

ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของ
ขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิง
พรรณนา 

- ขอมูลปจจัยในดานตางๆ 
-   ความชุกของโรคฟนผุ 
 

เชิงคุณภาพ จํานวน , รอยละ 

สถิติเชิง
อนุมาน 
 

ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  
และ ปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดโรคฟนผุ 
ในผูปวยจิตเวช 

เชิงคุณภาพ 
 
 

- Chi-square  test  
- Crude OR และ    
    95% CI 
 

  



 17 

หาคาโอกาสเกิดโรคฟนผุเมือ่มีการปรับตัวแปร
กวนแลว 

เชิงคุณภาพ 
 

- Binary logistic  
   Regression 
- Adjusted OR และ    
    95% CI 

ความนาเชื่อถอืของขอมูล 

1. ความถูกตองของเครื่องมือ(Validity) ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 รายตรวจ
ความถูกตองและขอความตางๆ ในแบบสอบถาม รวมถึงใหคําแนะนําในการแกไขขอความ
ตางๆ รวมถึงรูปแบบแบบสอบถาม  

2. การตรวจซ้ําในขณะรวบรวมขอมูล  รอยละ 10  ของผูรับการตรวจ  วัดความนาเชือ่ถือของ
ขอมูลดวยสถิติแบบ Kappa   ผลการวิเคราะหความสอดคลองของการตรวจรวม 30 คู  ได
คา Kappa = 0.91      อยูในระดับนาเชื่อถือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุใน
ผูปวยจิตเวช(ผูปวยนอก)    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางจํานวน 
600 คน ใชเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือน ตุลาคม 2548 – ธันวาคม 2548  โดยอาศัยแบบสอบถาม 
ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 4 สวน คือ  
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา  รายได สิทธิการรักษา  
สวนที่ 2  ขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ โดยประยุกตจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ทันตสุขภาพของกองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
สวนที่ 3  ขอมูลการเจ็บปวยดานจิตเวชของผูปวย  ประกอบดวย กลุมโรค  กลุมยาที่

ผูปวยใช  จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ระยะเวลาการใชยา
อยางตอเนื่อง  อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ  และอัตราการหลั่งน้ําลาย   

สวนที่ 4 ขอมูลการสํารวจทันตสุขภาพ ดัดแปลงมาจากแบบสํารวจขององคการอนามัย 
 โลก ( Oral Health Survey: Basic Methods 4th Edition 1997) 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน  6  สวนดังนี้ 

 สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 

 สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

 สวนที ่3 ขอมูลปจจัยดานจิตเวช 

 สวนที ่4 ขอมูลความชุกของโรคฟนผุ 

 สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและปจจยัดานจิตเวช กับการเกดิ 

  ฟนผุบริเวณตวัฟนในผูปวยจิตเวช 

 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและปจจยัดานจิตเวช กับการเกดิราก 

  ฟนผุในผูปวยจิตเวช 
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ผลการวิเคราะห 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

 ผลการศึกษาผูปวยจติเวช จํานวน 600 คน      พบวาเปนเพศชาย 318 คน(รอยละ 53.0)  
อายุเฉลี่ย 37.50 ± 10.24 ป    สวนมากอายุระหวาง 31 ถึง 40 ป  213 คน (รอยละ 35.5)  นับถือ
ศาสนาพุทธ 594 คน (รอยละ 99.0)   สถานภาพสมรสโสด 274 คน (รอยละ 45.7) การศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา 310 คน(รอยละ 51.6)     มีอาชีพเกษตรกร  223 คน (รอยละ 37.2)  และวางงาน 
151 คน (รอยละ 25.2)    มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท  416 คน (รอยละ 69.4)  สิทธใินการรักษาใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท 384 คน (รอยละ 64.0)  และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวดัอุบลราชธานี  
รอยละ 70.7  รายละเอียดดังตารางที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
เพศ  ( n = 600 )                         

ชาย 318 53.0 
หญิง 282 47.0 

อายุ  ( n = 600 )   
≤ 30    ป 167 27.8 
31-40   ป 213 35.5 
41-50   ป 145 24.2 
≥ 51    ป 75 12.5 

          อายุเฉลี่ย ± S.D.    =  37.50 ± 10.24 
          อายุสูงสุด                 =  65 
          อายุต่ําสุด                  =  14 
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามขอมูลทั่วไป(ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

ศาสนา  ( n = 600 )   
พุทธ 594 99.0 
อ่ืนๆ 6 1.0 

สถานภาพสมรส  ( n = 600 )   
โสด 274 45.7 
คู 258 43.0 
หยา 49 8.2 
หมาย 14 2.3 
แยกกันอยู 5 0.8 

ระดับการศึกษา  ( n = 600 )   
ประถมศึกษา 310 51.6 
มัธยมศึกษา , อนุปริญญา หรือเทียบเทา 225 37.5 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 65 10.9 

อาชีพ  ( n = 600 )   
วางงาน 154 25.7 
เกษตรกร 223 37.2 
รับจาง 76 12.6 
รับราชการ 47 7.8 
คาขาย 35 5.8 
แมบาน / พอบาน 46 7.7 
นักเรียน / นักศึกษา 19 3.2 
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามขอมูลทั่วไป(ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

รายได  ( n = 600 )   
≤ 1000 416 69.4 
1,001 – 5,000 114 19.0 
5,001 – 10,000 41 6.8 
≥ 10,001 29     4.8  

          รายไดเฉลี่ย ( ± S.D.)    =  2468.13 (± 10.24)   
          รายไดสุด                      =  30,000   
          รายไดต่าํสุด                  =  0   

สิทธิการรักษา  ( n = 600 )   
บัตร 30 บาท 384 64.0 
จายเอง 148     24.7  
เบิกได 63 10.5 
บัตรประกันสงัคม 5 0.8 

ภูมิลําเนา  ( n = 600 )   
อุบลราชธานี 424 70.7 
ศรีสะเกษ 82 13.7 
ยโสธร 38 6.3 
อํานาจเจริญ 28 4.7 
อ่ืนๆ 28 4.6 
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สวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

               ผูปวยจิตเวชทกุคนทําความสะอาดชองปากดวยแปรงสฟีนและทําดวยตนเอง  สวนใหญ
จะแปรงฟนหลังตื่นนอนตอนเชาและกอนนอน  รอยละ 94.3 และรอยละ 63.2  ตามลําดับ  สําหรับ
ดัชนีอนามยัชองปาก       พบวามีคา Debris index และ Calculus index   อยูในเกณฑดี รอยละ 79.2 
และ รอยละ 85.8  ตามลําดับ   ในปทีผ่านมาผูปวยไปพบทันตแพทยเพยีงรอยละ 30.8  เพื่อขูด
หนิปูน รอยละ 43.8  และเปนการใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐถึงรอยละ 78.9  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีมีผูปวยสูบบุหร่ีรอยละ 33.7   สูบบุหร่ีมาไมเกิน 10  ปรอยละ 65.8  และสูบบุหร่ีตอวันไมเกิน 
10 มวน  รอยละ 75.2      รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

ผูดูแลทันตสุขภาพ  ( n = 600 )   
ดูแลดวยตนเอง 600 100 

วิธีการทําความสะอาดชองปาก  ( n = 600 )   
แปรงฟน 600 100 

เวลาในการแปรงฟน   

หลังตื่นนอนตอนเชา  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 566 94.3 
แปรงบางวัน 25 4.2 
ไมแปรง 9 1.5 

หลังกินอาหารเชา  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 1 0.2 
แปรงบางวัน 1 0.2 
ไมแปรง 598 99.6 
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ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ(ตอ) 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

หลังกินอาหารกลางวัน  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 8 1.3 
แปรงบางวัน 18 3.0 
ไมแปรง 574 95.7 

หลังกินอาหารเย็น  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 1 0.2 
แปรงบางวัน 1 0.2 
ไมแปรง 598 99.6 

กอนนอน  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 379 63.2 
แปรงบางวัน 87 14.5 
ไมแปรง 134 22.3 

ดัชนีอนามัยชองปาก   
Debris index  ( n = 600 )     

ดี           475 79.2 
พอใช  121 20.2 
ไมดี     4 0.6 

Calculus index  ( n = 600 )     
ดี          515 85.8 
พอใช  81 13.5 
ไมดี     4 0.7 

การพบทันตแพทยในรอบปท่ีผานมา  ( n = 600 ) 
  

เคย 185 30.8 
ไมเคย 415 69.2 
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ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ(ตอ) 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
สาเหตุในการไปพบทันตแพทย ( n = 185 )   

มีฟนผุหรือจุดดําบนตัวฟน 19 10.3 
มีเหงือกอักเสบ 1 0.5 
มีหินปูนบนตวัฟน 81 43.8 
ปวดฟน 70 37.8 
ตรวจสุขภาพชองปากประจาํป 14 7.6 

สถานที่การใชบริการทางทันตกรรม ( n = 185 )   
คลินิก / โรงพยาบาลเอกชน 32 17.3 
สถานีอนามัย 7 3.8 
โรงพยาบาลรัฐ 146 78.9 

สาเหตุท่ีไมไปพบทันตแพทย  ( n = 415 )   
ไมมีเวลา 6 1.4 
ไมมีใครพาไป 1 0.2 
ไมมีเงิน 5 1.2 
กลัว 7 1.7 
ไมมีส่ิงผิดปกติในชองปาก 389 93.8 
รอใหมีอาการมากขึ้น 7 1.7 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ( n = 600 )   
ไมสูบบุหร่ี 398 66.3 
สูบบหุร่ี 202 33.7 

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ( n = 202 )   
≤ 10 ป 133 65.8 
> 10 ป 69 34.2 

ปริมาณการสบูบุหรี่ตอวัน( n = 202 )   
≤ 10 มวน 152 75.2 
> 10 มวน 50 24.8 
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   สวนท่ี 3   ขอมูลปจจัยดานจิตเวช 

 ผูปวยจิตเวชสวนใหญเปนผูปวยกลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด
จิตเภท(F20-F29) และกลุมโรคประสาท  อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด (F40-F48) 
รอยละ 52.5 และรอยละ 23.7 ตามลําดับ   การใชยาในกลุมยาจิตเวชผูปวยจะใชยากลุมรักษาโรคจิต  
ยาตานเศรา  ยาตานอาการพารกินสัน (รอยละ 65.0  รอยละ 63.2 และรอยละ 65.3 ตามลําดับ ) 
จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใชสวนใหญจะใช 3 กลุม(รอยละ36.3)   ผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวยต่ํากวา 
10 ป(รอยละ 70.3)  ขณะที่ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องของผูปวยก็ต่ํากวา 10 ป(รอยละ 83.5) 
ผูปวยจากกลุมตัวอยางไมมีอาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ  และผูปวยมี อัตราการหล่ัง
น้ําลายที่ต่ํากวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที    ประมาณรอยละ 34.3    รายละเอียดดังตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามปจจัยดานจติเวช 
  

ปจจัย 
 

จํานวน รอยละ 

กลุมโรค  ( n = 600 )   
กลุมความผิดปกติทางจิตใจที่มีสาเหตุจากโรค   
รวมทั้งที่มีอาการทางกาย(F00-F09) 

17 2.8 

   
กลุมความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเนื่องจากการใชวัตถุออก   
ฤทธิ์ตอจิตประสาท(F10-F19) 

64 10.7 

   
กลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิดจิตเภท  
(F20-F29) 

315 52.5 

   
กลุมความผิดปกติทางอารมณ(F30-F39)  62 10.3 
   
กลุมโรคประสาท  อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด 
(F40-F48) 

142 23.7 
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ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามปจจัยดานจติเวช(ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
 

กลุมการใชยา( n = 600 )     
ยารักษาโรคจติ   390 65.0 
ยาตานเศรา   379 63.2 
ยาคลายอาการวิตกกังวล   285 47.5 
ยาตานอาการพารกินสัน   392 65.3 
ยาตานการชกั  6 1.0 
ยาควบคุมอารมณ  62 10.3 

จํานวนกลุมยาที่ใช  ( n = 600 )     
1  กลุม 143 23.8 
2  กลุม 119 19.8 
3  กลุม 218 36.4 
4  กลุม 120 20.0 
   

ระยะเวลาการเจ็บปวย ( n = 600 )   
≤ 10 ป 422 70.3 
> 10 ป 178 29.7 

ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง ( n = 600 )   
≤ 10 ป 501 83.5 
> 10 ป 99 16.5 

อาการกลามเนื้อเคล่ือนไหวผดิปกติ ( n = 600 )   
ไมมี 600 100.0 

อัตราการหลั่งน้ําลาย ( n = 600 )   
> 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 394 65.7 
≤  0.15 มิลลิลิตรตอนาที 206 34.3 
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สวนท่ี 4 ขอมูลความชกุของโรคฟนผ ุ

 ผลการศึกษาความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชพบวา เปนโรคฟนผุบริเวณตวัฟนรอย
ละ 35.7(95%CI=31.8-39.6)   และเปนโรคฟนผุบริเวณรากฟนรอยละ 25.8(95%CI=22.4-29.5)    
รายละเอียดดังตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4  ความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช 
 

ปจจัย 
 

จํานวน รอยละ 95%CI 

สภาวะฟนผุบริเวณตัวฟน  ( n = 600 )   
   

ฟนผุ 214 35.7 31.8-39.6 

ฟนไมผุ 386 64.3 60.4-68.2 

สภาวะรากฟนผุ  ( n = 600 )      

รากฟนผุ 155 25.8 22.4-29.5 

รากฟนไมผุ 445 74.2 70.5-77.6 
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สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจติเวชกับการเกิดฟนผุบริเวณตัว 

 ฟนในผูปวยจิตเวช 

 ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีผลตอการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน  สรุปได
ดังนี้ 
 7.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได  สิทธิการรักษา  ภูมิลําเนา  ดัชนีอนามัยชองปาก(debris index และ  calculus index)   
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 จากผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน โดย
ใชการวิเคราะหดวย  chi square    พบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุบริเวณ
ตัวฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย  อาชีพรับราชการ (OR =0.40 , 95%CI =0.18-0.92) 
รายไดมากกวา 10,000 บาท ตอเดือน(OR =0.28 , 95%CI =0.10-0.83)         สิทธิการรักษาเบิกได          
(OR =0.41 , 95%CI =0.21-0.77)             คา debris index ในระดับพอใชและไมดี  (OR =2.27  ,  95% CI =1.52-
3.39)      คา calculus index  ในระดับพอใชและไมดี (OR =1.95 , 95%CI =1.23-3.10)     สวนปจจัย
ทางดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา การพบทันตแพทยในรอบปที่ผานมา  
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ระยะเวลาการสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน   ไมพบวามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 

ตารางที่4.5 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดฟนผุบริเวณตวัฟน 

 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

  Crude OR 

(95% CI) 
เพศ (n=600)    

ชาย  109(34.3) 209(65.7) 1 
หญิง  105(37.2) 177(62.8) 1.14(0.81-1.59) 

อายุ (n=600)    
< 30 ป 52(31.1) 115(68.9) 1 
31-40 ป 68(31.9) 145(37.6) 1.04(0.67-1.60) 
41-50 ป 54(37.2) 91(62.8) 1.31(0.82-2.09) 
≥ 51 ป 40(53.3) 35(46.7) 2.53(1.44-4.42) 
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ตารางที่4.5  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน(ตอ)  
 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Odds’ Ratio 

(95% CI) 

สถานภาพสมรส (n=600)    
โสด 99(36.1) 175(63.9) 1 
คู 83(32.2) 175(67.8) 0.84(0.59-1.20) 
หยา 23(46.9) 26(53.1) 1.56(0.85-2.89) 
หมาย 7(50.0) 7(50.0) 1.77(0.60-5.19) 
แยกกันอยู 2(40.0) 3(60.0) 1.18(0.19-7.17) 

ระดับการศึกษา (n=600)    
ประถมศึกษา 116(37.4) 194(62.6) 1 
มัธยมศึกษา อนุปริญญา   
หรือเทียบเทา  

80(32.2) 145(64.4) 0.92(0.65-1.31) 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 18(27.7) 47(72.3) 0.64(0.36-1.16) 

อาชีพ (n=600)    
วางงาน  53(34.4) 101(65.6) 1 
เกษตรกร  74(33.2) 149(66.8) 0.95(0.61-1.46) 
รับจาง  34(44.7) 42(55.3) 1.54(0.88-2.70) 
รับราชการ  8(17.0) 39(83.0) 0.39(0.17-0.89)* 
คาขาย  17(48.6) 18(51.4) 1.80(0.86-3.78) 
แมบาน / พอบาน  20(43.5) 26(56.5) 1.47(0.75-2.87) 
นักเรียน / นักศึกษา  8(42.1) 11(57.9) 1.39(0.53-3.65) 
    

* p-value< 0.05    
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ตารางที่4.5   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน(ตอ) 

 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 

(95% CI) 
รายได (n=600) 

   
≤ 1000  150(36.1) 266(63.9) 1 
1,001 – 5,000  46(40.4) 68(59.6) 1.20(0.79-1.83) 
5,001 – 10,000  14(34.1) 27(65.9) 0.92(0.47-1.81) 
> 10,000  4(13.8) 25(86.2) 0.28(0.10-0.83)* 

สิทธิการรักษา (n=600) 
   

บัตร 30 บาท 150(39.1) 234(60.9) 1 
จายเอง 50(33.8) 98(66.2) 0.79(0.54-1.18) 
เบิกได  13(20.6) 50(79.4) 0.41(0.21-0.77)* 
บัตรประกันสงัคม  1(20.0) 4(80.0) 0.39(0.04-3.52) 
    

ภูมิลําเนา (n=600)    
อุบลราชธานี 156(36.8) 268(63.2) 1 
ศรีสะเกษ 26(12.1) 56(68.3) 0.80(0.48-1.32) 
ยโสธร 15(39.5) 23(60.5) 1.12(0.57-2.21) 
อํานาจเจริญ 94(32.1) 19(67.9) 0.81(0.36-1.84) 
อ่ืนๆ 8(28.6) 20(71.4) 0.69(0.29-1.59) 

* p-value< 0.05 
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ตารางที่4.5   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน(ตอ) 

 

    ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 

 (95% CI) 
Debris index (n=600)    

ระดับด ี        150(31.6) 325(68.4) 1 
ระดับพอใชและไมด ี 64(51.2) 61(48.8) 2.27 

(1.52-3.39)** 
    

Calculus index (n=600)    
ระดับด ี        172(33.4) 343(66.6) 1 
ระดับพอใชและไมด ี 43(49.4) 42(50.6) 1.95 

(1.23-3.10)* 
    

การพบทันตแพทยในรอบปท่ีผานมา (n=600)    
เคย  69(37.3) 116(62.7) 1 
ไมเคย 145(34.9) 270(65.1) 0.90(0.63-1.29) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n=600)    
ไมสูบบุหร่ี  149(37.4) 249(62.6) 1 
สูบบุหร่ี  65(32.2) 137(67.8) 0.79(0.55-1.13) 

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (n=202)    
≤ 10 ป 41(30.8) 92(69.2) 1 
> 10 ป 24(34.8) 45(65.2) 1.19(0.65-2.21) 

ปริมาณการสบูบุหรี่ตอวัน (n=202)    
≤ 10 มวน  47(30.9) 105(69.1) 1 
> 10 มวน  18(36.0) 32(64.0) 1.26(0.64-2.46) 

* p-value < 0.05    ,  ** p-value < 0.001 
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7.2 ปจจัยดานจิตเวชไดแก    กลุมโรค  กลุมยาที่ผูปวยใช  จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  
ระยะเวลาการเจ็บปวย   ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง   และอัตราการหลั่งน้ําลาย  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยดานจิตเวชที่มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย  
กลุมผูปวยที่ใชยาตานเศรา (OR =1.78 , 95%CI =1.24-2.54)    จํานวนกลุมยามากกวา 3 กลุม (OR 
=1.59 , 95%CI =1.01-2.49)              ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องมากกวา 10 ป  (OR =1.72 , 
95%CI =1.11-2.66)    อัตราการหลั่งน้ําลายต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที     (OR =1.59 , 95%CI =1.12-
2.25)           สวนปจจัยกลุมโรค    ระยะเวลาการเจ็บปวย ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 

ตารางที่4.6  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดฟนผุบริเวณตวัฟน  

  

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

กลุมโรค (n=600) 
   

กลุมความผิดปกติทางจิตใจที่มี
สาเหตุจากโรค  รวมทั้งที่มีอาการ
ทางกาย(F00-F09)  

4(23.5) 76.5(13) 1 

กลุมความผิดปกติทางจิตใจและ
พฤติกรรมเนื่องจากการใชวตัถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
(F10-F19) 

30(46.9) 34(53.1) 2.87(0.84-9.75) 

กลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบ
จิตเภทและความหลงผิดจิตเภท 
(F20-F29) 

130(41.3) 185(58.7) 2.28(0.73-7.16) 

กลุมความผิดปกติทางอารมณ 
(F30-F39)  

14(22.6) 48(77.4) 0.95(0.27-3.37) 

กลุมโรคประสาท  อาการทางกาย
ที่เกิดจากจิตใจและความเครียด 
(F40-F48) 

36(25.4) 106(74.6) 1.10(0.34-3.60) 
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ตารางที่4.6   ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน (ตอ) 
 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

กลุมการใชยา 
   

ยารักษาโรคจติ (n=600)    
ไมใช  70(33.3) 140(63..1) 1 
ใช  144(36.9) 246(63.1) 1.17(0.82-1.67) 

ยาตานเศรา (n=600)    
ไมใช  61(27.6) 160(59.6) 1 
ใช  153(40.4) 226(72.4) 1.78(1.24-2.54)* 

ยาคลายกงัวล (n=600)    
ไมใช  119(37.8) 196(62.2) 1 
ใช  95(33.3) 190(66.7) 0.82(0.59-1.15) 

ยาตานอาการพารกินสัน (n=600)    
ไมใช  67(32.2) 141(67.8) 1 
ใช  147(37.5) 245(62.5) 1.26(0.89-1.80) 

ยาตานการชัก (n=600)    
ไมใช  212(35.7) 382(64.3) 1 
ใช  2(33.3) 4(66.7) 0.90(0.16-4.96) 

ยาควบคุมอารมณ (n=600)    
ไมใช  199(37.0) 339(63.0) 1 
ใช  15(24.2) 47(75.8) 0.54(0.29-0.99) 

* p-value < 0.05    
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ตารางที่4.6   ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน(ตอ) 
 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

จํานวนกลุมยาที่ใช (n=600) 
   

1 กลุม 40(27.8) 104(72.2) 1 
2 กลุม 43(35.5) 78(64.5) 1.43(0.85-2.41) 
3 กลุม 91(37.9) 140(62.1) 1.59(1.01-2.49)* 
4 กลุม 35(41.2) 50(58.8) 1.82(1.03-1.51)* 
    

ระยะเวลาการเจ็บปวย (n=600) 
   

≤ 10 ป  140(33.2) 282(66.8) 1 
> 10 ป  74(41.6) 104(58.4) 1.43(1.00-2.05) 

ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง(n=600) 
   

≤ 10 ป  168((33.5) 333(66.5) 1 
> 10 ป  46(46.5) 53(53.5) 1.72(1.11-2.66)* 

อัตราการหลั่งน้ําลาย (n=600) 
   

> 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 126(32.0) 268(68.0) 1 
≤ 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 88(42.7) 118(57.3) 1.59 

(1.12-2.25) * 

* p –value < 0.05  
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7.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน 

จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดฟนผุ  โดยใชสถิติ Chi-Square 
test พบวา มีปจจัยทั้งหมด 8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ  เพือ่ใหทราบอิทธิฺพลของปจจัย
แตละตวัตอการเกิดฟนผุ  จงึทดสอบโดย Binary logistic regression  พบวาตวัแปรที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดฟนผุเรียงจากตวัแปรที่มีน้ําหนกัความสัมพันธมากไปหานอยคือ  คา debris index  กลุมที่ใช
ยาตานเศรา และอัตราการหลั่งน้ําลาย     รายละเอียดดังตารางที่ 4.7  

ตารางที่4..7  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟนโดยใชสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค 
ปจจัย ฟนผุ 

จํานวน 
(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ
จํานวน 

(รอยละ) 

Crude 
Odd Ratio 
(95%CI) 

 
p-value 

Adjusted 
Odd Ratio 
(95%CI) 

 
p-value 

Debris index (n=600)       
ระดับด ี  150(31.6) 325(68.4) 1  1  
ระดับพอใชและไมด ี 64(51.2) 61(48.8) 2.27 

(1.52-3.39) 
0.000 2.14 

(1.20-3.81) 
0.010 

ยาตานเศรา (n=600)       
ไมใช 61(27.6) 160(72.4) 1  1  
ใช 153(40.4) 226(59.6) 1.78 

(1.14-2.54) 
0.002 1.70 

(1.14-2.54) 
0.009 

อัตราการหลั่งน้ําลาย (n=600)       
> 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 126(32.0) 268(68.0) 1  1  
≤ 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 88(42.7) 118(57.3) 1.59 

(1.12-2.25) 
0.009 1.61 

(1.12-2.32) 
0.010 

 

 

 

 

 

  



 36 

สวนท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจติเวชกับการเกิดรากฟนผ ุ

 ในผูปวยจิตเวช 

 ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีผลตอการเกิดรากฟนผุ    สรุปไดดังนี้ 
 6.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได  สิทธิการรักษา  ภูมิลําเนา  ดัชนีอนามัยชองปาก(debris index และ  calculus index)   
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
       ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดรากฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ประกอบดวย  กลุมอายุมากกวา 51 ปขึ้นไป  (OR =3.89  , 95%CI =2.15-7.06)   คา   debris index 
ในระดับพอใช (OR =1.78 , 95%CI =1.17-2.72)          คา  calculus index  ในระดับพอใช  
(OR =1.70 , 95%CI =1.04-2.73)     สวนปจจัย   เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  
ภูมิลําเนา  รายได  สิทธิการรักษา  การพบทันตแพทยในรอบปที่ผานมา  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
ระยะเวลาการสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน   ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 

  
ตารางที่4.8  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดรากฟนผุ  

  

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR  

(95% CI) 

เพศ (n=600)    
ชาย  80(25.2) 238(74.8) 1 
หญิง  75(26.6) 207(46.5) 1.08(0.75-1.55) 

อายุ(n=600)    
< 30  32(20.6) 135(80.8) 1 
31-40  50(23.5) 163(76.5) 1.29(0.79-2.13) 
41-50  37(23.9) 108(74.5) 1.45(0.85-2.47) 
≥ 51 36(48.0) 39(52.0) 3.89(2.15-7.06)* 

* p –value < 0.001 
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ตารางที่4.8   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 

 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR  

(95% CI) 

สถานภาพสมรส(n=600)    
โสด 69(25.2) 205(74.8) 1 
คู 67(26.0) 191(74.0) 1.04(0.71-1.54) 
หยา 14(28.6) 35(71.4) 1.19(0.60-2.34) 
หมาย 3(21.4) 11(78.6) 0.81(0.22-2.99) 
แยกกันอยู 2(40.0) 3(60.0) 1.98(0.32-12.1) 

ระดับการศึกษา(n=600)    
ประถมศึกษา 88(28.4) 222(71.6) 1 
มัธยมศึกษา , อนุปริญญา 
หรือเทียบเทา 

56(24.9) 169(75.1) 0.84(0.57-1.24) 

ปริญญาตรี หรือสูงกวา 11(16.9) 54(83.1) 0.51(0.26-1.03) 

อาชีพ(n=600)    
วางงาน  40(26.5) 114(74.จ) 1 
เกษตรกร  61(27.4) 162(72.6) 1.07(0.67-1.71) 
รับจาง  24(31.6) 52(68.4) 1.32(0.72-2.40) 
รับราชการ  7(14.9) 40(85.1) 0.49(0.21-1.20) 
คาขาย  8(22.9) 27(77.1) 0.84(0.36-2.01) 
แมบาน / พอบาน  13(28.3) 33(71.7) 1.12(0.54-2.34) 
นักเรียน / นักศึกษา  2(1.3) 17(89.5) 0.34(0.07-1.52) 
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ตารางที่4.8   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 
 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR  

(95% CI) 
รายได(n=600) 

   
≤ 1000  111(71.6) 305(73.3) 1 
1,001 – 5,000  30(26.3) 84(18.9) 0.98(0.61-1.57) 
5,001 – 10,000  11(7.1) 30(6.7) 1.00(0.49-2.08) 
≥ 10,001  3(1.9) 26(89.7) 0.31(0.09-1.07) 

สิทธิการรักษา(n=600) 
   

บัตร 30 บาท 108(28.1) 276(62.0) 1 
จายเอง 35(22.6) 113(25.4) 0.79(0.51-1.23) 
เบิกได  11(17.5) 52(82.5) 0.54(0.27-1.08) 
บัตรประกันสงัคม  1(20.0) 4(80.0) 0.64(0.07-5.78) 

ภูมิลําเนา (n=600)    
อุบลราชธานี 118(27.8) 306(72.2) 1 
ศรีสะเกษ 16(10.3) 66(14.8) 0.63(0.35-1.13) 
ยโสธร 10(26.3) 28(73.7)     0.93(0.44-1.97) 
อํานาจเจริญ 6(3.9) 22(4.9) 0.71(0.28-1.79) 
อ่ืนๆ 5(3.2) 23(5.2) 0.56(0.21-1.52) 
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ตารางที่4.8   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 
 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

Debris index (n=600)    
ระดับด ี        111(23.4) 364(76.6) 1 
ระดับพอใชและไมด ี 44(35.2) 81(64.8) 1.78 

(1.17-2.72)* 
    

Calculus index (n=600)    
ระดับด ี        125(24.3) 390(75.7) 1 
ระดับพอใชและไมด ี 30(35.3) 5564.7) 1.70 

(1.04-2.73)* 
    

การพบทันตแพทยในรอบปท่ีผานมา (n=600)    
เคย  47(25.4) 138(74.6) 1 
ไมเคย  108(26.0) 307(74.0) 1.03(0.69-1.54) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n=600)    
ไมสูบบุหร่ี (n=398) 109(27.4) 289(72.6) 1 
สูบบุหร่ี (n=202) 46(22.8) 156(77.2) 0.78(0.53-1.16) 

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (n=202)    
≤ 10 ป 27(20.3) 106(79.7) 1 
> 10 ป 19(27.5) 50(72.5) 1.49(0.76-2.93) 

ปริมาณการสบูบุหรี่ตอวัน (n=202)    
≤ 10 มวน (n=152) 35(23.0) 117(77.0) 1 
> 10 มวน (n=50) 11(22.0) 39(78.0) 0.94(0.44-2.03) 

* p-value < 0.05 
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 6.2 ปจจัยดานจิตเวชไดแก    กลุมโรค  กลุมยาที่ผูปวยใช  จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช 
ระยะเวลาการเจ็บปวย   ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง   และอัตราการหลั่งน้ําลาย     ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยดานจิตเวชที่มีความสัมพันธกับการเกิดรากฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ประกอบดวย   กลุมผูปวยที่ใชยาตานเศรา (OR =1.67 , 95%CI =1.12-2.48) จํานวนกลุมยาที่ใช
จํานวน 3 กลุม (OR =1.98 , 95%CI =1.19-3.29)                   ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 10 ป
(OR =1.68 , 95%CI =1.14-2.48)    ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องมากกวา 10 ป  (OR =1.94 , 
95%CI =1.23-3.06)   อัตราการหลั่งน้ําลายต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที (OR =1.68 , 95%CI 
=1.15-2.44)       สวนปจจัยกลุมโรคไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  รายละเอียด
ดังตารางที่ 4.9 

ตารางที่4.9  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดรากฟนผุ 

 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

กลุมโรค (n=600)    
กลุมความผิดปกติทางจิตใจที่มี
สาเหตุจากโรค  รวมทั้งที่มีอาการ
ทางกาย(F00-F09)  

2(11.8) 15(88.2) 1 

กลุมความผิดปกติทางจิตใจและ
พฤติกรรมเนื่องจากการใชวตัถุออก
ฤทธิ์ตอจิตประสาท (F10-F19) 

24(37.5) 40(62.5) 4.50(0.95-21.41) 

กลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบจิต
เภทและความหลงผิดจิตเภท  
(F20-F29) 

94(29.8) 221(70.2) 3.19(0.72-14.23) 

กลุมความผิดปกติทางอารมณ 
(F30-F39)  

6(9.7) 56(90.3) 0.80(0.15-4.39) 
 

กลุมโรคประสาท  อาการทางกายที่
เกิดจากจิตใจและความเครียด  
(F40-F48) 

29(20.4) 113(25.4) 1.93(0.42-8.89) 
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ตารางที่4.9  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 

 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

กลุมการใชยา (n=600) 
   

ยารักษาโรคจติ (n=600)    
ไมใช  51(24.3) 159(75.7) 1 
ใช  104(26.7) 286(73.3) 1.13(0.77-1.67) 

ยาตานเศรา (n=600)    
ไมใช  44(19.9) 177(80.1) 1 
ใช  111(29.3) 268(70.7) 1.67(1.12-2.48)* 

ยาคลายกงัวล (n=600)    
ไมใช  88(27.9) 227(72.1) 1 
ใช  67(23.5) 218(76.5) 0.79(0.55-1.15) 

ยาตานอาการพารกินสัน (n=600)    
ไมใช  46(22.1) 162(77.9) 1 
ใช  109(27.8) 283(72.2) 1.36(0.91-2.01) 

ยาตานการชัก (n=600)    
ไมใช  154(25.9) 440(74.1) 1 
ใช  1(16.7) 5(83.3) 0.57(0.06-0.93) 

ยาควบคุมอารมณ (n=600)    
ไมใช  144(26.8) 394(73.2) 1 
ใช  11(17.7) 51(82.3) 0.59(0.29-1.16) 
    

* p-value <0.05    
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ตารางที่4.9  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 

 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

จํานวนกลุมยาที่ใช (n=600) 
   

1 กลุม 26(18.1) 115(81.9) 1 
2 กลุม 33(27.3) 88(72.7) 1.70(0.95-3.05) 
3 กลุม 73(30.4) 88((72.7) 1.98(1.19-3.29)* 
4 กลุม 20(23.5) 65(76.5) 1.39(0.72-2.69) 
    

ระยะเวลาการเจ็บปวย (n=600) 
   

≤ 10 ป  96(22.7) 326(77.3) 1 
> 10 ป  59(38.1) 119(66.9) 1.68(1.14-2.48)* 

ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง 
(n=600)    

≤ 10 ป  118(23.6) 383(76.4) 1 
> 10 ป  37(37.4) 62(62.6) 1.94(1.23-3.06)* 

อัตราการหลั่งน้ําลาย (n=600) 
   

> 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 88(22.3) 306(77.7) 1 
≤ 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 67(32.5) 139(67.5) 1.676 

(1.15-2.44)* 

* p-value< 0.05  
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6.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดรากฟนผุ 

จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดรากฟนผุ  โดยใชสถิติ Chi-
Square test พบวา มีปจจยัทัง้หมด 8 ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการเกดิรากฟนผุ  เพือ่ใหทราบอิทฺธิ
พลของปจจัยแตละตวัตอการเกิดรากฟนผุ  จึงทดสอบโดย Binary logistic regression  พบวาตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอการเกิดรากฟนผุเรียงจากตวัแปรที่มีน้ําหนกัความสัมพันธมากไปหานอยคือ  อายุ  
กลุมที่ใชยาตานเศรา และอัตราการหลั่งน้ําลาย      รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 

ตารางที่4.10  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ การเกิดรากฟนผุโดยใชสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค 

 
ปจจัย รากฟนผุ 

จํานวน 
(รอยละ) 

รากฟนผุ 
จํานวน 

(รอยละ) 

Crude 
Odd Ratio 
(95%CI) 

 
p-value 

Adjusted 
Odd Ratio 
(95%CI) 

 
p-value 

กลุมอายุ (n=600) 
  

    

< 50 ป 119(22.7) 406(77.3) 1  1  
≥ 50  ป 36(48.0) 39(52.0) 3.15 

(1.92-5.18) 
0.000 3.58 

(2.08-6.16) 
0.000 

ยาตานเศรา (n=600)       
ไมใช 44(19.9) 177(80.1) 1  1  
ใช 111(29.3) 268(70.7) 1.67 

(1.12-2.48) 
0.012 2.17 

(1.22-3.83) 
0.008 

อัตราการหลั่งน้ําลาย (n=600)       
> 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 88(22.3) 306(77.7) 1  1  
≤ 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 67(32.5) 139(67.5) 1.68 

(1.15-2.44) 
 

0.007 1.65 
(1.11-2.46) 

0.013 

 
 
 
 
 

  



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงความชุกและปจจัยทีเ่กีย่วของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช
(ผูปวยนอก)  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จังหวดัอุบลราชธานี   ปงบประมาณ 2549  โดยปจจัย
ที่ศึกษาคือ ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ  ศาสนา  การศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  
ภูมิลําเนา  รายได  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี     สวนปจจยัดานจติ
เวชไดแก    กลุมโรคจิตเวช  กลุมยารักษาโรคทางจิตเวชที่ผูปวยใช  จํานวนกลุมยารกัษาโรคทางจติ
เวชที่ผูปวยใชอยางตอเนื่อง  ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  ระยะเวลาการใชยาจิตเวชอยาง
ตอเนื่อง  และอัตราการหลั่งน้ําลาย    เพื่อศึกษาวาปจจยัเหลานี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ
หรือไม 

กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาคือ  ผูปวยจิตเวช  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
จํานวน  600  คน  ที่สุมโดยวิธี  stratified technique และ Simple Random  Sampling  

   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบสํารวจสภาวะทนัต
สุขภาพ  มีรายละเอียดดังนี ้

1. แบบสอบถาม  ประกอบดวย  3  สวนคือ  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ขอมูล 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  ขอมูลทางจิตเวช 

2. แบบสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพ  ใชแบบสํารวจขององคการอนามัยโลก 

การเก็บรวบรวมขอมูลกระทําโดยคณะผูวิจัยประกอบดวย  ผูวิจัยเปนผูตรวจสภาวะฟนผุ   
ผูชวยทันตแพทย   เปนผูจัดเตรียมเครื่องมือตรวจ  พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  เปนผูคัดกรองผูปวยจิต
เวชเขารวมการวิจัย  ดําเนินการเก็บขอมูล  1  ตุลาคม  2548  ถึง  30  ธันวาคม  2548   ตรวจสอบ
ความครบถวนของแบบสอบถาม  ลงรหัส  ทดสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดวยการสุมตรวจซ้ํา  
ไดคา  Kappa = 0.91   อยูในเกณฑเชื่อถือได    และวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 
 สถิตที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  คือ  จํานวน  รอยละ  เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง  สําหรับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  ใชการวิเคราะหดวย  
Chi-square test และ  Binary logistic regression 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
       สรุปผลการวิจัยแบงออกเปน         สวนไดแก  ความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคลและปจจัยดานจิตเวชกับโรคฟนผุ    ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

5.1.1 ความชุกของโรคฟนผใุนผูปวยจิตเวช 
   ผู ป ว ย จิ ต เ ว ช มี ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร คฟ น ผุ บ ริ เ วณตั ว ฟ น ร อ ย ล ะ 
35.7(95%CI=31.8-39.6)   และเปนโรคฟนผุบริเวณรากฟนรอยละ 25.8(95%CI=22.4-29.5)        

5.1.2 ความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน 
  ปจจัยลักษณะทั่วไป    

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมอาชีพ  พบวาผูปวยที่รับราชการจะจะมีโอกาส
เกิดโรคฟนผุต่ํากวา    เมื่อเทียบกับกลุมผูปวยที่วางงาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมรายได       พบวาผูปวยที่มีรายไดมากกวา  
10,000  บาทจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุต่ํากวา    เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีรายไดต่ํากวา 1,000  บาท  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมสิทธิการรักษา  พบวาผูปวยที่มีสิทธิการรักษา 
บัตร 30 บาท  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิเบิกได   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ภูมิลําเนา  ไม
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ปจจัยพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ   
   เมื่อจําแนกผูปวยตามดัชนี  debris index และ calculus index  ในระดับ
พอใชและไมดี    จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยจิตเวชที่มีดัชนี  debris index 
และ calculus index  ในระดับดี    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัย  การพบทันตแพทยในปที่ผานมา  พฤติกรรมการสูบุหร่ี  
ระยะเวลาการสูบบุหร่ี   และปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน  ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
  ปจจัยดานจติเวช 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมยาที่ผูปวยใช  พบวาผูปวยใชยากลุมตานเศรา   
จะมีโอกาสเกดิโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทยีบกับผูปวยทีไ่มไดใชยากลุมนีอ้ยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามจํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  พบวาผูปวยใชยาจํานวน 3  
กลุม  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยที่ใชยาเพียง 1 กลุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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   เมื่อจําแนกผูปวยตามระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง       พบวาผูปวยทีม่ี 
ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องมากกวา  10 ป จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา  เมื่อเทยีบกับผูปวยที่
มีระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องนอยกวา  10 ป อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อจําแนกผูปวยตามอัตราการหลั่งน้ําลาย       พบวาผูปวยที่มีอัตราการ
หล่ังน้ําลายต่ํากวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยที่มี
อัตราการหลั่งน้ําลายมากกวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัย กลุมโรค  จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ไม
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคฟนผุดวยการวิเคราะหความถดถอย (Binary logistic regression) พ บ ว า ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุบริเวณตัวฟนคือ  ดัชนี debris index    กลุมยาที่ใช  อัตราการหลั่ง
น้ําลาย  

5.1.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดรากฟนผ ุ
  ปจจัยลักษณะทั่วไป    
   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมอายุ  พบวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 51 ปขึ้นไป   

จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟนสูงกวา  เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีอายุนอยกวา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
   สวนปจจัย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
ภูมิลําเนา  ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ปจจัยพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ   
   เมื่อจําแนกผูปวยตามดัชนี  debris index  และ calculus index    พบวา
ผูปวยที่มีคา  debris index และ calculus index    ในระดับพอใชและไมดี   จะมีโอกาสเกิดฟนผุใน
บริเวณรากฟนสูงกวา     เมื่อเทียบกับผูปวยจิตเวชที่มีดัชนี  debris index  และ calculus index    ใน
ระดับดี    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัย  การพบทันตแพทยในปที่ผานมา  พฤติกรรมการสูบุหร่ี  
ระยะเวลาการสูบบุหร่ี   และปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน  ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
  ปจจัยดานจิตเวช 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมยาที่ผูปวยใช  พบวาผูปวยใชยากลุมตานเศรา   
จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดใชยากลุมนี้อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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   เมื่อจําแนกผูปวยตามจํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  พบวาผูปวยใชยาจํานวน 3  
กลุม  จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยที่ใชยาเพียง 1 กลุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อจําแนกผูปวยตามระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช       พบวาผูปวยที่มี 
ระยะเวลาการระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช มากกวา  10 ป จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณราก
ฟนสูงกวา     เมื่อเทียบกับผูปวยที่ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา  10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อจําแนกผูปวยตามระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง       พบวาผูปวยที่มี
ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องมากกวา  10 ป จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟน สูงกวา  เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่ที่มีระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องนอยกวา  10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อจําแนกผูปวยตามอัตราการหลั่งน้ําลาย       พบวาผูปวยที่มีอัตราการ
หล่ังน้ําลายต่ํากวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที  จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟนสูงกวา   เมื่อเทียบ
กับผูปวยที่มีอัตราการหลั่งน้ําลายมากกวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัยกลุมโรค      ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคฟนผุดวยการวิเคราะหความถดถอย (Binary logistic regression) พ บ ว า ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับการเกิดรากฟนผุคือ  กลุมอายุของผูปวย  กลุมยาที่ใช  อัตราการหลั่งน้ําลาย  
 5.2  อภิปรายผล 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย 318 คน(รอยละ 53.0)  
อายุเฉลี่ย 37.50 ± 10.24 ป    มีการเจ็บปวยอยูในกลุมโรคจิตเภท    พฤติกรรมแบบจิตเภทและความ
หลงผิดจิตเภท(F20-F29)  รอยละ  52.5        ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลระบาดวิทยาของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์  ปงบประมาณ  2547   สําหรับผลการศึกษาความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  
แผนกผูปวยนอกครั้งนี้พบวา  ความชุกโรคฟนผุต่ํากวาการศึกษาอื่นๆกอนหนานี้ (ดังตารางที่ 5.1) 
ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษากอนหนานี้เปนการศึกษาในผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น  
ซ่ึงผูปวยกลุมจะมีอาการทางจิตไมดี  ไดรับยาในปริมาณที่มากและหลายชนิด  ขณะที่การศึกษาครั้ง
นี้เปนการศึกษาในผูปวยนอก  ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีอาการทางจิตดีข้ึนแลวระดับหนึ่งและไดรับยา
ปริมาณที่ต่ํากวาขณะรักษาอยูในโรงพยาบาล    นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถดูแลสุขอนามัยของ
ตนเองไดดีระดับหนึ่ง  และในการศึกษาครั้งนี้  การเลือกตัวอยางจะเลือกจากผูปวยที่สามารถมารับ
ยาไดดวยตนเอง  ซ่ึงแสดงเปนนัยวาผูปวยกลุมนี้มีความใสใจในสุขภาพตนเองและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดระดับหนึ่ง  ดังนั้นสภาวะชองปากจึงคอนขางดีกวาผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษา     
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ตารางที่ 5.1  เปรียบเทียบผลการสํารวจความชุกของโรคฟนผุ  จากการศึกษาที่ผานมาและการศึกษาครั้งนี้ 
 

การศึกษา อัตราความชุกของ
ฟนผุ 

การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
พ.ศ.253532

87.2 

การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูปวยจิตเวชที่โรงพยาบาลสวนปรุง  พ.ศ.253533 85.2 
การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
พ.ศ.254412

80.1 

การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลนิติจิตเวช พ.ศ.254434 76.0 
ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช(ผูปวยนอก)   
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวดัอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2549 

35.7 

 
  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ 
  จากผลสรุปการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุบริเวณ
ตัวฟน  เรียงจากปจจัยที่มีน้ําหนักความสัมพันธมากไปหานอย  คือ  คา debris index ในระดับพอใช
และไมดี  การใชยาตานเศรา และอัตราการหลั่งน้ําลายที่ต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที   ตามลําดับ
ขณะที่ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดรากฟนผุ  เรียงจากปจจัยที่มีน้ําหนักความสัมพันธมากไป
หานอย  คือ  อายุ    การใชยาตานเศรา และอัตราการหลั่งน้ําลายที่ต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที       
จะเห็นวาเมื่อผูปวยจิตเวชมีอายุมากขึ้น  ปจจัยคา debris index จะลดน้ําหนักความสัมพันธลง    แต
ปจจัยอายุจะมีน้ําหนักความสัมพันธมากขึ้น    อยางไรก็ตามปจจัยการใชยาตานเศราและอัตราการ
หล่ังน้ําลายที่ต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที   ก็ยังเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุทั้ง 
2 ตําแหนง 
  คา debris index   
  คา  Debris index เปนดัชนีที่บอกถึงประสิทธิภาพของการแปรงฟน  ใน
การศึกษาครั้งนี้  ผูปวยที่มีคา debris index อยูในระดับพอใชและไมดี  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุเปน 
2.14 เทาของผูปวยที่มีคา debris index อยูในระดับดี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( OR = 2.14  , 
95%CI = 1.20-3.81 )   ซ่ึงเมื่อประสิทธิภาพการแปรงฟนไมดีเพียงพอจึงทําใหมีโอกาสเกิดฟนผุ
มากกวาปกติ    และจากการศึกษาครั้งนี้ผูปวยจิตเวชทั้งหมดดูแลทําความสะอาดดวยตนเอง  แสดง
วาผูปวยยังไมสามารถทําความสะอาดชองปากไดดีเพียงพอ   อาจเนื่องจากภาวะการเจ็บปวยทางจิต
ของผูปวยทําใหผูปวยไมสามารถทําความสะอาดไดดีเทากับคนปกติ  หรือผูปวยขาดความรูในการ
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ทําความสะอาดที่ถูกวิธี ดังนั้นจึงควรเสริมความรูการดูแลสุขภาพชองปากที่ ถูกวิธีและอาจ
จําเปนตองมีผูชวยเหลือในการทําความสะอาดชองปาก  หรือผูปวยควรไดรับการตรวจสุขภาพชอง
ปากอยางสม่ําเสมอมากกวาปกติ      
  ยาตานเศราและอัตราการหลั่งน้ําลาย 
  ผูปวยจิตเวชที่ใชยาตานเศรา   จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุ   1.70  เทาของผูปวยจิต
เวชที่ไมไดใชยาในกลุมนี้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           ( OR = 1.70  , 95%CI = 1.14-2.54 )  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  Peeters และคณะ35 ที่พบวา ผูปวยที่ใชยาตานเศรามีโอกาสเกิดฟนผุ
คอนขางสูง  เนื่องจากยากลุมนี้มีฤทธิ anticholinergic  คอนขางสูงทําใหอัตราการการหลั่งน้ําลายต่ํา
กวาปกติ  ซ่ึงเมื่อน้ําลายลดลงต่ํากวาปกติเปนระยะเวลานานจะมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ  ดังนั้นใน
กรณีที่ผูปวยจิตเวชไดรับยากลุมตานเศรา  จิตแพทยจึงควรคํานึงถึงผลที่อาจทําใหเกิดโรคฟนผุมาก
ขึ้น  เมื่อจิตแพทยใชยากลุมนี้ในการรักษาโรคจิตเวช  ควรพิจารณาถึงจํานวนชนิดยาและปริมาณยา
ที่ผูปวยจะไดรับ    และควรมีการปรึกษาทันตแพทยเพื่อใหการดูแลทางทันตกรรมเปนพิเศษ 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

1. ในการวิจัยคร้ังนี้พบวายากลุมตานเศรามีผลตอการเกิดโรคฟนผุมากกวายา 
รักษาโรคจิตเวชกลุมอื่นๆ  สําหรับการศึกษาครั้งตอไป  ควรจะศึกษาในเชิงลึกถึงชนิดของยาและ
ปริมาณยาตานเศราที่ผูปวยใช  วายาตัวใดในกลุมนี้มีผลตอการเกิดโรคฟนผุตางกันหรือไม และ
อยางไร 

2. ควรมีการประสานงานระหวางจิตแพทยผูดูแลผูปวยกับทันตแพทย  เพื่อให 
การเฝาระวังและดูแลทางทันตกรรมสําหรับผูปวยจิตเวชที่ใชยากลุมตานเศราเปนพิเศษ     โดยควรมี
การคัดกรองผูปวยกลุมที่ใชยาตานเศราใหไดรับการตรวจและบริการทางทันตกรรมเพิ่มเติม   เมื่อ
ผูปวยกลุมนี้มารับบริการทางจิตในหนวยงานสุขภาพจิต   หรือควรมีการสงตอขอมูลการรักษาของ
ผูปวยกลุมที่ใชยาตานเศราใหกับหนวยงานทางสาธารณสุขในพื้นที่ที่ใหบริการทางศาธารณสุข    
เพื่อทันตแพทยในพื้นที่จะไดทราบขอมูลและใหการดูแลทางทันตกรรมเปนพิเศษ 

3. ในหนวยงานของกรมสุขภาพจิตที่ขาดแคลนทันตแพทย  อาจจําเปนตองมี 
การฝกใหพยาบาลสามารถตรวจดูสุขภาพชองปากเบื้องตนได  เพื่อเปนการเฝาระวังสําหรับผูปวย
กลุมนี้เปนพิเศษ 

4. ควรมีการใหทันตสุขศึกษาแกผูปวยเพิ่มเติม  เพื่อกระตุนใหผูปวยเขาใจถึง 
การแปรงฟนที่ถูกและสามารถปฎิบัติตนไดถูกตอง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแบบสอบถาม 
 

1. ศาสตราจารยนายแพทยภิรมย  กมลรัตนกุล 
   อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ทันตแพทยหญิงปยะดา  ประเสริฐสม 
ทันตแพทย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

3. ทันตแพทยหญิงขนิษฐา  ดาโรจน 
ทันตแพทย   สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 4. นางสาวเกษราภรณ   เคนบุปผา   
   พยาบาลวิชาชพี  งานวจิัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต   
   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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แบบสัมภาษณ 
เรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์     จังหวัดอุบลราชธานี 
         

เลขที่แบบสัมภาษณ 
สวนที1่ ขอมูลสวนบคุคล 
1. ที่อยู  ตําบล...................................................อําเภอ........................................ จังหวัด......................... 
2. เพศ   

 #1.ชาย #2.หญิง 
3. อายุ……….  ป……………..เดือน 
4. ศาสนา  

 #1.พุทธ #2.คริสต #3.อิสลาม #4.อื่นๆ 
5. สถานภาพสมรส  
 #1.โสด #2.คู #3.หยา #4.หมาย  #5.แยกกันอยู 
6. ระดับการศึกษา 
 #1.ไมไดเรียน #2.ประถมศึกษา   #3.มัธยมศึกษา  
 #4.ปวช. / ปวส. #5.ปริญญาตรี  #6.อื่นๆ(ระบุ)………………..... 
7.  อาชีพ 

#1. วางงาน #2. เกษตรกร #3. รับจาง/ผูใชแรงงาน 
            #4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    #5. ตํารวจ/ทหาร                  #6. พนักงานบริษัท 

#7. คาขาย #8. แมบาน/พอบาน #9. นักเรียน/นักศึกษา  
#10. นักบวช #11. อื่นๆ(ระบุ)………..................................... 

8. รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน  ....................................  บาท 
9. สิทธิการรักษาพยาบาล 

#1. ครอบครัวขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ                  #2. บัตรประกันสังคม  
#3. บัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา( 30 บาท )       #4. จายเอง  
#5. สิทธิอื่นๆ(ระบุ)...................................................... 
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สวนที่ 2 ขอมูลสขุภาพชองปาก 
10. ผูดูแลสุขภาพชองปากของทานเปนหลักคือ 
  #1.ไมมีผูดูแล #2. ดูแลดวยตนเอง #3. มีผูดูแล(ระบุ)......................... 
11. การดูแลทําความสะอาดชองปากโดยวิธีใด 

#1. แปรงฟน #2. บวนปาก  #3. ใชมือถูฟน 
#4. อมเกลือ #5. ไมไดทําอะไรเลย         #6. อื่นๆ(ระบุ)....................... 

12. ทานแปรงฟนในชวงเวลาใด 
 แปรงทุกวัน แปรงบางวัน ไมแปรง 
1. หลังตื่นนอน  ตอนเชา    
2. หลังกินอาหารเชา    
3. หลังกินอาหารกลางวัน    
4. หลังกินอาหารเย็น      
5. กอนนอน    

 
13. ในรอบปที่ผานมา  ทานเคยไปหาหมอฟนบางหรือไม 

#1. เคยไป #2. ไมเคยไป (ขามไปตอบขอ 16) #3. จําไมได 
14. ทานไปหาหมอฟนเพราะอะไร 

#1. มีฟนผุหรือจุดดําๆบนตัวฟน #2.มีเหงือกอักเสบ #3.มีหินปูนที่ฟน  
#4.ปวดฟนหรือเสียวฟนมีกล่ินปาก #5.มีส่ิงผิดปกติในชองปาก(ระบุ)................................. 
#6. ไมมีส่ิงผิดปกติ  แตตองการไปตรวจสุขภาพชองปาก 

15. ทานไปหาหมอฟนที่ไหนบาง 
 #1.คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน #2. สถานีอนามัย                        #3. โรงพยาบาลรัฐ 

 #4.อื่นๆ(ระบุ)..................................................................... 
16. เพราะเหตุใด  ทานจึงไมไดไปหาหมอฟน 

#1. ไมมีเวลา #2. ไมมีใครพาไป #3. ไมมีเงิน  
#4. กลัว #5. มีความเชื่อวาถาไปถอนฟนแลวจะทําใหประสาทเสีย  
#6. ไมมีส่ิงผิดปกติในชองปาก #7. รอใหมีอาการมากขึ้น  ถึงจะไปหาหมอฟน 
#8. อื่นๆ(ระบุ).............................................. 

17. ทานสูบบุหรี่หรือไม 
#1. ไมสูบบุหรี่ 
#2. สูบบุหรี่  (ตอบขอ 18) 

18. ถาทานสูบบุหรี่ 
#1. สูบมานาน.................................เดือน........................ป  
#2. ปริมาณการสูบบุหรี่เฉล่ีย ……………..…….. มวน ตอ วัน 
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สวนที่ 3  ขอมูลการเจ็บปวยทางจิตเวช 
1. โรคทางจิตเวชตามการวินิจฉัย................................................................... 
2. ระยะเวลาการเจ็บปวย ..........................................เดือน.........................ป 
3. ยาที่ผูปวยรับประทาน 

2.1 .......................................................................................................... 
2.2 .......................................................................................................... 
2.3 .......................................................................................................... 
2.4 .......................................................................................................... 
2.5 .......................................................................................................... 
2.6 .......................................................................................................... 
2.7 .......................................................................................................... 
2.8 .......................................................................................................... 
2.9 .......................................................................................................... 
2.10 .......................................................................................................... 

3. ระยะเวลาการใชยา................................................ .. เดือน.......................ป 
4. อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ 
#1. มี #2. ไมมี .  

 5. ปริมาณน้ําลาย.........................................................มิลลิลิตรตอนาที 
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สวนที่ 4 แบบสํารวจทันตสุขภาพ 
 

WHO Oral Health Assessment Form     
 
DENTITION STATUS AND TREATMENT NEED 
 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
                
                
                

 
Crown 
Root 
Treatmen 
 
 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                
                
                

 
Crown 
Root 
Treatment 
 
CROWN STATUS  ROOT STATUS  TREATMENT 
0 = Sound    0 = Sound  0 = None 
1 = Decayed    1 = Decayed  P = Preventive, caries- arresting care 
2 = Filled, with decay  2 = Filled, with decay F = Fissure Sealant 
3 = Filled, no decay   3 = Filled, no decay  R = Preventive resin restoration 
5 = Missing, any reason  8 = Unerupted tooth  1 = One surface filling 
6 = Fissure sealant   9 = Not recorded  2 = Two or more surface fillings 
7 = Bridge abutment, special crown or veneer   3 = Crown for any reason 
8 = Unerupted tooth      4 = Pulp care and restoration 
T = Trauma (fracture)      5 = Extraction 
9 = Not recorded      6 = Need for other care (specify)……….. 
       9 = Not recorded 
Simplified Oral Hygiene Index ( OHI-S )
   

  DI CI 
Buccal  Right Molar   
Labial    Anterior   

UPPER 

Buccal  Left Molar   
Lingual  Left Molar   
Labial   Anterior   

LOWER 

Lingual Right Molar   
 คะแนน   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นายชัยพร  ยิง่เจริญพาสุข เกิดเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ  2507 ที่จังหวัดกรุงเทพฯ สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี   สาขาทันตแพทยศาสตร  จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม   ปการศึกษา 2532   
และเขาทํางานในตําแหนงทนัตแพทย  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จงัหวัดอุบลราชธานี   จนถึงป
ปจจุบันพ.ศ. 2548     และเปนนิสิตปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน( ภาค
นอกเวลาราชการ) ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการในตําแหนง ทันตแพทย ระดับ 8  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข  โทร 045 -312550-3  หรือ 04-0132541 
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