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บทท่ี  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา(Background and rationale) 
 
 ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยางรวดเร็วในปจจุบัน   กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต
ขึ้นมาก ซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตแลวยังจะกลายเปนปญหาที่สําคัญทาง
สาธารณสุข   จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวามีประชากรทั่วโลกประมาณ 450 ลานคน
ตองประสบปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช1   ในประเทศไทยนั้นพบวาในปพ.ศ.2545  มีอัตรา
ผูปวยทางสุขภาพจิต  2811.23 ตอประชากร 100,000 คน2     และจากรายงานประจําปของกรม
สุขภาพจิต  ปงบประมาณ 2547  พบวามีผูปวยมารับบริการในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  โดย
จําแนกเปนผูปวยนอกจิตเวช จํานวน  903,613 ราย3           และจากสถิติป 2547 ของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  พบวามีผูปวยทางจิตแผนกผูปวยนอกจํานวน 
73,995  ราย4

การเจ็บปวยทางจิตเวชสวนใหญเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง  พยาธิสภาพของโรคจะทําลายภาวะ
สมดุลของการทําหนาที่ทางจิตใจ  ความคิด  อารมณ  กอใหเกิดความบกพรองและสงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การทํากิจวัตรประจําวัน  หนาที่การงานและสังคม  ทําใหมี
พฤติกรรมแยกตนเอง  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  ไรอารมณ  อีกทั้งมีการกลับเปนซ้ําบอยครั้ง 5   มีผูปวย
จิตเวชจํานวนหนึ่งแมวาจะไดรับการรักษาอยางไรก็ตาม  จะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ   ยิ่งกลับเปน
ซํ้าบอยครั้ง  ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือ ( Residual phase ) มากขึ้น  จากการติดตามผูปวยจิตเวช 5 ป  
หลังการเจ็บปวยระยะแรก  รอยละ 35  จะมีความบกพรองเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆโดยไมกลับสูภาวะ
ปกติและมีอาการทางจิตตลอด ุ6  
  นอกจากนี้การที่ผูปวยจิตเวชตองรับการรักษาดวยยาติดตอกันเปนเวลานาน   และจาก
ผลขางเคียงของยากอใหเกิดความไมสุขสบายตอผูปวยจิตเวชอยางมาก    ซ่ึงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตโดยเฉพาะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ทําใหผูปวยจิตเวชมีความยากลําบากในการ
ดูแลรักษาทันตสุขภาพ7,8    ผลที่ตามมาทําใหผูปวยจิตเวชมีสุขอนามัยชองปากไมดี9-11  จากการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา       ปพ.ศ.254412     
จํานวน 785  คน  พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ  73.4 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท  ผูปวย
กลุมอายุ 35-44  ป   มีฟนผุรอยละ  85.0    เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ
ของประเทศไทย พ.ศ. 2543-254413  ในกลุมอายุ 35 – 44  ป  พบวา มีฟนผุรอยละ  59.7   ซ่ึงแสดง
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ใหเห็นวาผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล มีปญหาทางทันตสุขภาพคอนขางรุนแรงและ
มากกวาประชาชนทั่วไป  
 ผลการศึกษาในตางประเทศ ที่ผานมา14,15  พบวาปจจัยที่สงเสริมทําใหผูปวยจิตเวชมีปญหา
ทางทันตกรรมมากกวาปกติ  คือ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  กลุมโรค  ความกลัวการทําฟน    ปญหา
เศรษฐฐานะ   และที่สําคัญมีหลักฐานที่ช้ีชัดวา การใชยาทางจิตเวชเปนปจจัยหลักที่สงผลใหผูปวย
จิตเวชมีปญหาทางทันตกรรม15,16  โดยพบวาการใชยาทางจิตเวช (Psychotropic drugs)    จะมีฤทธิ์
ขางเคียงทําใหเกิดภาวะปากแหง  (Xerostomia)  การหลั่งน้ําลายลดนอยลง (Hyposalivation)17-21  ซ่ึง
การที่น้ําลายลดลงในระยะยาวเปนปจจัยกระตุนทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันต  โดยลดกลไก
การทําความสะอาดของน้ําลายทําใหแบคทีเรียเกาะติดฟน เกิดการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย  
( dental plaque )        จึงทําใหผูปวยจิตเวชมีปญหาและมีความจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมใน
ปริมาณสูงกวาประชาชนทั่วไป22,23

 อยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับโรคฟนผุที่ผานมา    สวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยจิตเวช
ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล   ซ่ึงเปนผูปวยเรื้อรังที่อยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน  ยงัไมเคยมี
การศึกษาสภาวะของโรคฟนผุของผูปวยจิตเวชในแผนกผูปวยนอกมากอน    ซ่ึงมีปจจัยทีเ่กีย่วของที่
แตกตางกัน    ดังนั้นควรมีการศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุใน
ผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก   เพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมาประเมินสถานการณของโรคฟนผุในผูปวย
จิตเวช    และกําหนดแนวทางการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสมแกผูปวยจิตเวช   นอกจากนี้ยังเปน
การสรางความตระหนักใหแกบุคลากรสาธารณสุขที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช  ทราบถึงความจําเปน
ที่จะตองวางแผนใหการดูแลทางทันตกรรมรวมดวยนอกจากการดูแลรักษาทางจิตเวช 
 
คําถามการวิจัย (Research Questions) 

คําถามหลัก (Primary Research Question) 
1. ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    ปงบประมาณ 2549 เปนอยางไร 
คําถามรอง (Secondary Research Questions) 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ   
ภูมิลําเนา รายได    สิทธิการรักษา  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  มคีวาม 
เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชอยางไร 

2. ปจจัยดานจิตเวช ไดแก กลุมโรคทางจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  
กลุมยารักษาโรคจิตเวช    จํานวนกลุมยารักษาโรคจิตเวช       ระยะเวลาการใชยา
จิตเวช  อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ  อัตราการหลั่งน้ําลาย  มีความ
เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 วัตถุประสงคท่ัวไป (General Objective) 

1. เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช    แผนกผูปวย 

นอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ปงบประมาณ 2549 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์  ระหวางวนัที่ 1 ต.ค. 2548 – 30 ธ.ค. 2548 
2. เพื่อศึกษาปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางดานจิตเวชที่เกีย่วของการเกดิโรคฟนผุ  

ในผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
3. เพื่อศึกษาความเกี่ยวของระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุศาสนา  

การศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ  ภูมิลําเนา  รายได  สิทธิการรักษา  พฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพ กับการเกิดโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  

4. เพื่อศึกษาความเกี่ยวของระหวางปจจัยดานจิตเวช ไดแก กลุมโรคทางจิตเวช  
ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  กลุมยารกัษาโรคจิตเวช  จํานวนกลุมยารักษา
โรคจิตเวช  ระยะเวลาการใชยาจิตเวช  อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกต ิ อัตรา
การหลั่งน้ําลาย กับการเกิดโรคฟนผุในผูปวยจติเวช  

 
สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจิตเวช เกีย่วของกับการเกิดโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions)  

เปนการศึกษาในผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์     ในระหวาง 
1 ต.ค. 2548 – 30 ธ.ค. พ.ศ.2548 เทานั้น    
 
คําสําคัญ (Key Words)  

Psychiatric Out-Patients , Dental Caries 
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กรอบแนวความคิด (Conceptaul Framework) 
 
แผนภูมิที่  1.1  กรอบแนวคิด 
 
เพศ      
อายุ      
ศาสนา  
การศึกษา     
สถานภาพสมรส   
อาชีพ           
ภูมิลําเนา   
รายได      
 สิทธิการรักษา   
 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
 
 
 
• กลุมโรคทางจิตเวช 
• กลุมยารักษาโรคทางจิตเวช 
• จํานวนกลุมยารักษาโรคทางจิตเวช 
• ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช 
• ระยะเวลาการใชยาจิตเวช 
• อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกต ิ
• อัตราการหลัง่น้ําลาย 

โรคฟนผ ุ

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่จะใชในการวิจัย (Operative Definitions) 

1. ผูปวยจิตเวช หมายถึง  บุคคลที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์    โดยมีความผิดปกติดานความคิด  ความรูสึก  อารมณและพฤติกรรม  
และไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูมีความผิดปกติทางจิตหรือปวยเปนโรคจิต
และเปนกลุมโรคตั้งแต F00 – F48   ซ่ึงผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรคตามตามระบบ
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บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ   คร้ังที่  10  ( International  Statistical  Classification  
of  Disease  and  Related  Health  Problem 10th  Revision  : ICD 10 )  23  และ มีเกณฑ
การคัดออก(Exclusion criteria) ไดแก  

1. ผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิตเปนครั้งแรกในชวีิต 
2. ผูปวยที่มีประวัติโรคทางกายเรื้อรังและตองทานยาตอเนื่อง 

2. โรคฟนผุ หมายถึง สภาวะฟนผุในฟนถาวร  โดยที่มีรูผุ (cavity) ที่ดานใดดานหนึ่งบน
ตัวฟนหรือรากฟน   หรือเปนฟนที่รูผุที่กินลึกเขาไปใตเคลือบฟนและมีพื้นหรือผนัง
นิ่ม  รวมถึงฟนที่อุดชั่วคราวหรือฟนที่อุดถาวรแลวหลุดหรือมีรูผุใหมเกิดขึ้นเทานั้น   

3. ความชุกของโรคฟนผุ   =      ผลรวมจํานวนคนที่มีฟนผุ    x 100 
                                        จํานวนคนทั้งหมดที่ไดรับการตรวจ 
4.   กลุมยาและจํานวนกลุมยารักษาโรคจิตเวช   หมายถึง  กลุมยาและจํานวนกลุมยารักษา 
 โรคจิตเวชที่ผูปวยไดรับอยางตอเนื่องตั้งแต 1 ปขึ้นไป  จนถึงปจจุบันขณะทําการศึกษา  
 โดยดูจากแฟมประวัติผูปวย 
5. ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  หมายถึงชวงระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการ 
 วินิจฉัยวาเปนโรคทางจิตเวชครั้งแรก จนถึงปจจุบันขณะทําการศึกษา  โดยดูจากแฟม 
 ประวัติผูปวย 
6. ระยะเวลาการใชยาจิตเวช  หมายถึงชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีการใชยาทางจิตเวชอยาง 

ตอเนื่องตั้งแต 1 ปขึ้นไป   จนถึงปจจุบันขณะทําการศึกษา โดยดูจากแฟมประวัติผูปวย 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเฉพาะผูปวยจิตเวชที่มารับริการที่แผนกผูปวยนอก ที่สามารถ
ใหความรวมมอืในการวิจัย  ณ  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เทานั้น   ยงัมีผูปวยจิตเวชที่ไมสามารถ
มารับริการ ณ โรงพยาบาลจิตเวชและมีผูปวยจติเวชทีไ่ปรับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป  การแปร
ขอมูลจะขยายผลในขอบเขตผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เทานั้น   
 
ปญหาทางจรยิธรรม (Ethical Consideration)  

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมไดมีการใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆใหแกกลุม
ตัวอยางและเมื่อทราบสภาวะโรคฟนผุของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเรียบรอยแลวจะมีการให
คําแนะนําแกกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาและใหบริการทําการรักษาในกรณีที่มีความจําเปน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 

มีขอมูลที่จะใชประกอบการดูแลทางทันตกรรมเพื่อควบคุมโรคฟนผุ   สําหรับผูปวยจิตเวช 
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อุปสรรคและมาตรการในการแกไข(Obstacles and Strategies to Solve the Problem) 

การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางอาจไดขอมูลไมครบถวน เนื่องจากผลของอาการ
เจ็บปวยทางจติเวช ซ่ึงปองกันและแกไขโดยขอความรวมมือจากผูดูแลผูปวยในการชวยตอบ
แบบสอบถามกรณีที่ผูปวยไมสามารถตอบได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจยัเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช(ผูปวยนอก)  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวดัอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2549  มีเอกสารและงานวิจยัที ่
เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้  ประกอบดวย 

1. โรคทางจิตเวช 
2. โรคฟนผุ 
3. ความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจติเวช 
4. การตรวจสุขภาพชองปาก 
5. ขอมูลโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 
1.โรคทางจิตเวช  
 หมายถึง ความผิดปกติดานความคิด รวมกับความผิดปกติของอารมณ   การรับรู พฤติกรรม  
การตัดสินใจ  บุคลิกภาพ  และมีความบกพรองทางหนาที่การงานและสังคม  โดยสามารถจัดกลุม
โรคทางจิตเวชตามระบบบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศครั้งที่10 (International Statistical Classification of 
Disease and Related Health Problems 10th Revision : ICD 10 )24  ไดตารางที่ 2..1  

การรักษาโรคจิตเวช เนื่องจากโรคจิตเวชเปนโรคที่มีความซับซอน  สาเหตุของโรค
ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงอยางเดียว     การบําบัดรักษาจึงใชหลายวิธีผสมผสานกัน   ซ่ึง
สามารถแบงวิธีการรักษาออกเปน  2  กลุมใหญๆ  คือ   
 1.  การรักษาทางชีวภาพ ( Biological therapy ) 
  1.1  การรักษาดวยยา ( Pharmacotherapy )  
   1.2  การรักษาดวยไฟฟา  ( Electroconvulsive  therapy : ECT )  

2.  การบําบัดรักษาทางจิตสังคม ( Psychosocial  treatment )  เปนการรักษาที่ใชวิธีการ 
ทางจิตใจเปนสําคัญ  โดยมีหลักการดังนี้   สงเสริมใหกําลังใจ  อธิบายใหผูปวยทราบแนวทางการ
รักษาและรับประทานยาตามกําหนด  แนะแนวทางแกผูปวยในการแกปญหาทางดานจิตใจ และให
ผูปวยมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมดีขึ้น     
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ตารางที่ 2.1 กลุมโรคทางจิตเวช 
 
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  
  ยาทางจิตเวชแบงออกเปน 5  กลุมใหญๆ  ไดแก 

1. ยารักษาโรคจิต (antipsychotic drugs) 
2. ยาตานเศรา (antidepressant drugs) 
3. ยาคลายอาการวิตกกังวล (antianxiety  drugs) 
4. ยาตานอาการพารกิสัน (antiparkinson drugs) 
5. ยาควบคุมอารมณ (mood – stabilizing drugs) 

ผลขางเคียงของยาทางจิตเวช   
  ผลขางเคียงที่สําคัญของยาทางจิตเวช   คือ   

1. Anticholinergic effects เชน ปากแหง ตาพรา  
2. Extrapyramidal side effect ( อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ ) ไดแก  

2.1 Dystonia   มีอาการเกร็งของกลามเนื้อบิดเกร็งเปนพักๆ   มักเกิดกับ 
กลามเนื้อตา 

2.2 Akathisia  มีอาการกระสับกระสาย  อยูนิ่งๆ ไมได มีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ  
2.3 Parkinsonism like syndrome  มีการเกร็งของกลามเนื้อทั่วไป  มือ ขา

ส่ัน ล้ินแข็งเกร็ง  มีน้ําลายไหล 
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2.4 Tardive dyskinesia  มีการเคลื่อนไหวของปากผิดปกติ  ล้ิน
เคลื่อนไหวอยางไมตั้งใจ  รวมกับการเคลื่อนไหวของแขนขาไม
สัมพันธกัน 

2. โรคฟนผุ 
โรคฟนผุ หมายถึง การสูญเสียเนื้อฟนและเคลือบฟน ซ่ึงเปนสวนที่แข็งของฟนไป โดย

กระบวนการยอยสลาย ที่เกิดจากแบคทีเรียที่มีอยูในชองปาก ทําการยอยเศษอาหารที่ตกคางอยูใน
ปาก ทําใหเกิดกรดขึ้น กรดที่เกิดขึ้นนี้ จะไปทําปฏิกิริยากับแรธาตุ ที่เปนองคประกอบของ
เคลือบฟนและเนื้อฟน ทําใหเกิดการเสียสมดุลของแรธาตุบนตัวฟน เนื้อฟนจึงออนตัว และหลุดไป  
เกิดเปนหลุมหรือโพรงขึ้น เรียกวา รูผุของฟน (Cavitation) 
ขนาดของปญหา 

จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 ป พ.ศ. 2543-254413  ของประเทศไทย
พบ  ประชากรในชวงอายุ 35-44 ป  มีฟนผุ มีรอยละ 59.7   และในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพใน
ผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา (2544) พบวามีผูปวยจิตเวชชวงอายุ 35-44 ป   
เปนโรคฟนผุรอยละ  85.0         สวนความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชประเภทผูปวยนอก  ยัง
ไมเคยมีการศึกษามากอน       
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผุ 

การเกิดฟนผุจะขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ 4 ประการ คือ จุลินทรีย หรือเชื้อแบคทีเรีย
ซ่ึงเปนชนิดที่สามารถพบไดในชองปาก เศษอาหาร ฟนที่มีโอกาสผุงาย และระยะเวลา     การเกิด
ฟนผุนั้นจะตองมีองคประกอบทั้ง 4 ประการครบถวน หากขาดองคประกอบตัวใดตัวหนึ่ง ก็จะไม
เกิดฟนผุ 

นอกจากองคประกอบทั้ง 4 แลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุที่สําคัญไดแก   
พฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก   ที่พบบอย คือ ผูที่ชอบลืมแปรงฟนกอนนอน มักจะมีฟนผุสูง
กวา คนที่แปรงฟนกอนนอน ทั้งนี้เนื่องจากชวงเวลานอน การไหลเวียนของน้ําลายนอยกวาเวลาตื่น
นอน ทําใหการชะลางโดยธรรมชาติลดนอยลง โอกาสที่แบคทีเรียจะยอยสลายเศษอาหารที่ตกคาง 
ก็มีนานขึ้น กรดที่สรางจะคงอยูในชองปากนานขึ้นดวย โอกาสเกิดฟนผุจึงสูง  
 
3.ความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช 

Tang WK และคณะ25 (2004) ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยจิตเวชชาวจีนที่รักษาตัว 
อยูในโรงพยาบาลจิตเวชในฮองกง  จํานวน  91 คน  พบวา  สวนใหญรอยละ 80.2 เปนโรคจิตเภท  
มีฟนผุรอยละ 75.3   และพบวาอายุของผูปวยและระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  มีความสัมพันธ
กับสภาวะทันตสุขสภาพ 
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Rekha R และคณะ26 (2002)    ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพแบบ case-control ระหวางผูปวย 
จิตเวชที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจิตเวชและประชากรปกติ  โดยมีผูปวยจิตเวชจํานวน 326 คน
และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 156 คน พบวา  มีฟนผุรอยละ 75.5 และ  66  ตามลําดับ   

Kenkre AM และ Spadigam AE27 (2000)  ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยจิตเวชใน  
เขตกอล   อินเดียที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจิตเวช  จํานวน 153  คนพบวาสวนใหญรอยละ 63 
เปนโรคจิตเภท  มีฟนผุรอยละ  88  จากการวิเคราะหดวย Stepwise linear regression  พบวา คาเฉลี่ย
ดัชนีอนามัยชองปาก(OHI-S) จะเพิ่มขึ้นตามอายุของผูปวยจิตเวช 

Velasco E และคณะ11 (1997)    ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาใน 
โรงพยาบาลในสเปน  จํานวน 565  คน  พบวาผูปวยจิตเวชอาศัยอยูในโรงพยาบาล เฉลี่ย 26.1 ป    
ผูปวยสวนใหญรอยละ 62  เปนโรคจิตเภท    และผูปวยทั้งหมดไดรับยารักษาโรคจิตเฉลี่ย  2.1  ชนดิ   
จํานวนฟนผุ  เพิ่มตามอายุของผูปวยและระยะเวลาที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

King KC28 (1998) ทําการศึกษาการดูแลทันตสุขภาพในผูปวยจิตเวช  พบวาผล 
anticholinergic  ของยารักษาโรคจิตทําใหเกิดภาวะ  xerostomia  ซ่ึงทําใหเกิด ฟนผุ  โรคปริทันต    
และผลจากโรคจิตเวชทําใหผูปวยขาดความสนใจในการดูแลทันตสุขภาพ  ไมใสใจการทําความ
สะอาดชองปาก          ซ่ึงมีการศึกษาพบวามีความสัมพันธกันระหวางภาวะทันตสุขภาพ  อาการ
เร้ือรังและความรุนแรงของการเจ็บปวยทางจิต   โดยผูปวยจิตเวชมีฟนผุมากกวาคนทั่วไป  ขึ้นกับ
ระยะเวลาการเจ็บปวยและความรุนแรงของโรคจิตเวช 

Thomas A และคณะ29 (1996) ศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกับทันตสุขภาพในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
จํานวน   249 คน   พบวา  ผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจะมีปญหาทางดานทันตกรรมมากกวา
ผูปวยที่ไมไดอยูในโรงพยาบาล     ดัชนีอนามัยชองปาก จะสัมพันธกับระยะเวลาของการอยู
โรงพยาบาลและปริมาณยาที่ผูปวยจิตเวชไดรับ 

จากการทบทวนวรรณกรรม   จะพบวาปจจยัที่เกีย่วกับการเกิดฟนผุในผูปวยจติเวช  ไดแก 
1. ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช 
2. อายุผูปวย 
3. ชนิดและจํานวนชนดิยาทีใ่ชรักษาอาการทางจิตเวช 
4. กลุมโรคทางจิตเวช 
5. อัตราการหลั่งน้ําลาย 
6. ความสามารถในการดแูลอนามัยของตนเอง 
7. การใชบริการทันตกรรม 
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4.  การตรวจสุขภาพชองปาก 
4.1 สภาวะโรคฟนผแุละความจําเปนในการรักษา 

ดัดแปลงมาจากแบบสํารวจฟนผุขององคการอนามัยโลก30   ใชเพื่อหาประสบการณของ
โรคฟนผุทั้งในอดีตและปจจุบัน   วิธีการตรวจ 
 1. จะตรวจฟนผุที่ตัวฟนและความจําเปนในการรักษาของฟนแตละซี่  ตั้งแตซ่ีสุดทายใน
ขากรรไกรบนดานขวา  แลวเล่ือนมาทางดานหนาจนถึงซี่สุดทาย  ในขากรรไกรบนซาย  เล่ือน
ตอมาที่ฟนซี่สุดทายในขากรรไกรลางซาย  แลวมาทางดานหนาจนถึงฟนซี่สุดทายในขากรรไกรลาง
ดานขวา  ตามลําดับ  ในแตละซี่จะเริ่มจากดาน occlusal , mesial , buccal , distal และ ligual 
ตามลําดับ 
 2. การตรวจจะดูดวยตาเปลาเปนสวนใหญ  ใช explorer  เฉพาะในกรณีที่สงสัยวาผุหรือไม  
และใหใชดวยความระมัดระวัง  อยาใชเพื่อคนหารอยผุ  เพราะการใช  explorer  จะไปทําลาย
กระบวนการในการสรางเสริมแรธาตุกลับ  ( remineralization) ได 
4.2 สภาวะอนามัยชองปาก  

ใชแบบประเมินสภาวะอนามัยชองปาก ชนิด Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S 
index) ของ John C Green และ Jack R Vermillion31 ( 1964 )  โดยใชดัชนี  OHI-S index ซ่ึงไดจาก  
Debris Index + Calculus index  เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของการแปรงฟน  โดยมีเกณฑดังนี้ 

4.2.1  Debris Index หมายถึงการวัดสิ่งแปลกปลอมนิ่มๆที่อยูบนตัวฟนประกอบดวย  
mucin แบคทีเรีย  เศษอาหาร  มีสีไดตั้งแตสีขาวเทาๆ จนถึงสีเขียวหรือสีสม    ซ่ึงจะใหคะแนนตาม
ความมากนอย 

4.2.2  Calculus index  หมายถึงคาปริมาณหินน้ําลายที่เกาะบนตัวฟนและรากฟน   ซ่ึงจะให
คะแนนตามความมากนอยเชนกัน 

4.2.3  ซ่ีฟนและดานที่ตรวจ 
การตรวจฟนจะตรวจฟนแท 6 ซ่ี คือ 
 ดาน labial   ของฟนหนาบนกลางขวา ( # 11 ) 
 ดาน labial   ของฟนหนาลางกลางซาย ( # 31 ) 
  ดาน buccal ของฟนกรามซี่ที่1 บนขวาและซาย ( # 16 , # 26 ) 
  ดาน ligual   ของฟนกรามซี่ที่1 ลางขวาและซาย ( # 36 , # 46 ) 
4.2.4 เกณฑการแบงกลุมคาดัชนีอนามัย 
 1. ดี    มีคะแนนระหวาง 0.00 – 0.69 
 2. พอใช  มีคะแนนระหวาง 0.70 – 1.89     

  3. ไมด ี     มีคะแนนระหวาง 1.90 – 3.00 
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5. ขอมูลโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคจิตเวชขนาด 750 เตียง 

ใหบริการตรวจวินิจฉัย  บําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยจิตเวชในพื้นที่  4 จังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประกอบดวย  จังหวัดอุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  ศรีษะเกษ  ยโสธร  และ
จังหวัดใกลเคียงอื่นๆ  ตามความตองการรับบริการของผูปวย   ในปงบประมาณ 25474  มีจํานวน
ผูปวยนอก  73,995 ราย  โดยเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมโรค 5 อันดับแรกของผูมารับบริการแผนก
ผูปวยนอก    จะมีผูปวยจํานวน 56,520 รายหรือประมาณรอยละ 77 ของผูมารับบริการแผนกผูปวย
นอก   ซ่ึงจําแนกรายละเอียดดังตารางที่ 2.2 
 
ตารางที่ 2.2   จํานวนผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 5 อันดับแรก 
 
กลุมโรค จํานวน รอยละ 
1. กลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิดจิตเภท (F20–F29) 26,040 46 
2. กลุมโรคประสาท  อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด (F40–F48) 16,227 28.7 
3.กลุมความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเนื่องจากการใชวัตถุออกฤทธิ์ตอ 
    จิตประสาท  (F10–F19) 

5,942 10 .5 

4. กลุมความผิดปกติทางอารมณ (F30–F39) 5,205 9.3 
5. กลุมความผิดปกติทางจิตใจที่มีสาเหตุจากโรครวมทั้งที่มีอาการทางกาย  
    (F00–F09) 

3,106 5.5 

รวม 56,520 100 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
บทท่ี  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

    
การวิจัยหาความชุกและปจจัยที่ เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช(ผูปวยนอก)   

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2549  โดยดําเนินการโดยใช
ระเบียบวิธีวิจัย ดังตอไปนี้ 

รูปแบบการวิจัย(Research  Designs) 

เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง(A Cross-sectional Descriptive 
Study)  

ประชากร(Population) 
ประชากรศึกษา (Study Population)  หมายถึง      ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวย

นอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัดอุบลราชธานี  ระหวาง  1 ต.ค. พ.ศ.2548  ถึง  วันที่ 30 
ธ.ค. พ.ศ.2548        

ตัวอยาง (Sample) หมายถึง    ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ระหวางวันที่  1 ต.ค. พ.ศ.2548 ถึง วันที่ 30 ธ.ค. พ.ศ.2548 ที่สุมโดยวิธี  Stratified 
technique และ Simple Random  Sampling 
ขนาดของตัวอยาง (Sample size)   

ขนาดตัวอยางที่ความเชื่อมั่น  95% โดยใชสูตร 
 n = ( Z2pq  /  d2 ) x design effect 

n = ขนาดตัวอยาง 
Z  = 1.96  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
p = ความชุกของฟนผุในประชากรกลุมอายุ 35 – 44 ป   เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ13  = 

59.7%  ( 0.597 )  
 (เนื่องจากยังไมมีการศึกษาความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชแบบผูปวยนอกมากอน 

และจากการศกึษาในผูปวยจติเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา มีความชกุของโรคฟนผุ
เทากับ85.0 % ดังนั้นจึงเลือกความชุกของโรคฟนผุในประชากรกลุมอายุ 35–44 ป เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมาใช   เพื่อใหไดประชากรใกลเคียงมากที่สุด ) 

q =1-p = 0.403 
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คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได  = 5 %               
design effect = 1.5 
n  =   1.962 x 0.597 x 0.403 x 1.5    =   555    ~   600   

                     ( 0.05  ) 2

 
เทคนิคการสุมตัวอยาง ( Sampling techniques ) 
จากจํานวนผูปวยนอกในป พ.ศ. 2547 โดยเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมโรค 5 อันดับแรกของผู

มารับบริการแผนกผูปวยนอก    จะมีผูปวยจํานวน 56,520 ราย และจากจํานวนตวัอยางที่คํานวณได
เทากับ 600 ราย  จึงแบงกลุมตัวอยางดงัแผนภูมิที่ 3.1 แสดงการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และมีวธีิ
คัดเลือกตัวอยางในแตละวนัดังนี ้

1. กลุมผูปวยโรคจิตเภท  พฤตกิรรมแบบจิตเภทและความหลงผิดจิตเภท (F20–F29)  
คัดเลือกผูปวย 5 อันดับแรกในแตละวัน 

2. กลุมผูปวยโรคประสาท  อาการทางกายที่เกดิจากจติใจและความเครยีด (F40–F48)  
คัดเลือกผูปวย 3 อันดับแรกในแตละวัน 

3.  กลุมผูปวยความผิดปกติทางจิตใจและพฤตกิรรมเนื่องจากการใชวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท (F10–F19)   เลือกผูปวย 2 อันดับแรกในแตละวนั 

4. กลุมผูปวยความผิดปกติทางอารมณ (F30–F39) เลือกผูปวย1 อันดับแรกในแตละวัน 
5. กลุมผูปวยความผิดปกติทางจิตใจที่มีสาเหตุจากโรค  รวมทั้งที่มีอาการทางกาย (F00–

F09)   เลือกผูปวย 1 อันดับแรกในแตละวนั 
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แผนภูมิแสดงการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
แผนภูมิที่ 3.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 

ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 56,520 ราย 
 
 
 
 
 

กลุมโรค F20–F29 กลุมโรค F40–F48 กลุมโรค F10–F19 กลุมโรค F30–F39 กลุมโรค F00–F09 

  
 

สุมตัวอยาง 46 %  สุมตัวอยาง 28 %  สุมตัวอยาง 11 %  สุมตัวอยาง 9 %  สุมตัวอยาง 6 %  

ตัวอยาง 66 ราย ตัวอยาง 168 ราย ตัวอยาง 54 ราย ตัวอยาง 36 ราย  
 

ตัวอยาง 276 ราย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ในการศึกษานีใ้ชเครื่องมือในการศึกษา ดงัตอไปนี ้
1. แบบสอบถาม ( Questionnaires ) ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน 

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา  รายได สิทธิการรักษา  
  สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ โดยประยุกตจากแบบสอบถาม
เกี่ยวกับทนัตสุขภาพของกองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 

สวนที่ 3 ขอมูลการเจ็บปวยทางจิตเวชประกอบดวย โรคทางจิตเวช ระยะการ 
เจ็บปวยทางจติเวช กลุมยารักษาโรคจิตเวช  จํานวนกลุมยารักษาโรคจิตเวช      ระยะเวลาการใชยา
จิตเวช  อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ  อัตราการหลั่งน้ําลาย 

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

3. เครื่องมือตรวจสภาวะชองปาก  ประกอบดวย 
2.1 Plane Mouth Mirror 
2.2 Periodontal Probe 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นเตรียมการ 

1. เตรียมเครื่องมอืวิจัย    
2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย  ถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวดัอุบลราชธานี เพื่อขอ 
 อนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในพื้นที่เปาหมายในการศึกษา 

ขั้นดําเนนิการ 
1. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยผูวจิัย  
2. แปลงขอมูลที่ไดมาทั้งหมดเปนรหัส (coding) ตามคูมือการลงรหัสที่เตรียมไวและ

บันทึกขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยผูวิจัย 
3. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง เพื่อแกไขขอมูลที่ผิดพลาดจากการบันทกึขอมูล 
4. ประมวลผลการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

 
 การวิเคราะหขอมูล 

รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 
จากนั้นทาํการวิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีแนวทางดังตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
ชนิด
สถิติ 

ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของ
ขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิง
พรรณนา 

- ขอมูลปจจัยในดานตางๆ 
-   ความชุกของโรคฟนผุ 
 

เชิงคุณภาพ จํานวน , รอยละ 

สถิติเชิง
อนุมาน 
 

ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  
และ ปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดโรคฟนผุ 
ในผูปวยจิตเวช 

เชิงคุณภาพ 
 
 

- Chi-square  test  
- Crude OR และ    
    95% CI 
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หาคาโอกาสเกิดโรคฟนผุเมือ่มีการปรับตัวแปร
กวนแลว 

เชิงคุณภาพ 
 

- Binary logistic  
   Regression 
- Adjusted OR และ    
    95% CI 

ความนาเชื่อถอืของขอมูล 

1. ความถูกตองของเครื่องมือ(Validity) ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 รายตรวจ
ความถูกตองและขอความตางๆ ในแบบสอบถาม รวมถึงใหคําแนะนําในการแกไขขอความ
ตางๆ รวมถึงรูปแบบแบบสอบถาม  

2. การตรวจซ้ําในขณะรวบรวมขอมูล  รอยละ 10  ของผูรับการตรวจ  วัดความนาเชือ่ถือของ
ขอมูลดวยสถิติแบบ Kappa   ผลการวิเคราะหความสอดคลองของการตรวจรวม 30 คู  ได
คา Kappa = 0.91      อยูในระดับนาเชื่อถือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุใน
ผูปวยจิตเวช(ผูปวยนอก)    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางจํานวน 
600 คน ใชเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือน ตุลาคม 2548 – ธันวาคม 2548  โดยอาศัยแบบสอบถาม 
ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 4 สวน คือ  
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา  รายได สิทธิการรักษา  
สวนที่ 2  ขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ โดยประยุกตจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ทันตสุขภาพของกองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
สวนที่ 3  ขอมูลการเจ็บปวยดานจิตเวชของผูปวย  ประกอบดวย กลุมโรค  กลุมยาที่

ผูปวยใช  จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ระยะเวลาการใชยา
อยางตอเนื่อง  อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ  และอัตราการหลั่งน้ําลาย   

สวนที่ 4 ขอมูลการสํารวจทันตสุขภาพ ดัดแปลงมาจากแบบสํารวจขององคการอนามัย 
 โลก ( Oral Health Survey: Basic Methods 4th Edition 1997) 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน  6  สวนดังนี้ 

 สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 

 สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

 สวนที ่3 ขอมูลปจจัยดานจิตเวช 

 สวนที ่4 ขอมูลความชุกของโรคฟนผุ 

 สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและปจจยัดานจิตเวช กับการเกดิ 

  ฟนผุบริเวณตวัฟนในผูปวยจิตเวช 

 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและปจจยัดานจิตเวช กับการเกดิราก 

  ฟนผุในผูปวยจิตเวช 
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ผลการวิเคราะห 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

 ผลการศึกษาผูปวยจติเวช จํานวน 600 คน      พบวาเปนเพศชาย 318 คน(รอยละ 53.0)  
อายุเฉลี่ย 37.50 ± 10.24 ป    สวนมากอายุระหวาง 31 ถึง 40 ป  213 คน (รอยละ 35.5)  นับถือ
ศาสนาพุทธ 594 คน (รอยละ 99.0)   สถานภาพสมรสโสด 274 คน (รอยละ 45.7) การศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา 310 คน(รอยละ 51.6)     มีอาชีพเกษตรกร  223 คน (รอยละ 37.2)  และวางงาน 
151 คน (รอยละ 25.2)    มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท  416 คน (รอยละ 69.4)  สิทธใินการรักษาใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท 384 คน (รอยละ 64.0)  และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวดัอุบลราชธานี  
รอยละ 70.7  รายละเอียดดังตารางที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
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  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามขอมูลทั่วไป(ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

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

สถานภาพสมรส  ( n = 600 )   
โสด 274 45.7 
คู 258 43.0 
หยา 49 8.2 
หมาย 14 2.3 
แยกกันอยู 5 0.8 

ระดับการศึกษา  ( n = 600 )   
ประถมศึกษา 310 51.6 
มัธยมศึกษา , อนุปริญญา หรือเทียบเทา 225 37.5 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 65 10.9 

อาชีพ  ( n = 600 )   
วางงาน 154 25.7 
เกษตรกร 223 37.2 
รับจาง 76 12.6 
รับราชการ 47 7.8 
คาขาย 35 5.8 
แมบาน / พอบาน 46 7.7 
นักเรียน / นักศึกษา 19 3.2 
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามขอมูลทั่วไป(ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

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  

          รายไดเฉลี่ย ( ± S.D.)    =  2468.13 (± 10.24)   
          รายไดสุด                      =  30,000   
          รายไดต่าํสุด                  =  0   

สิทธิการรักษา  ( n = 600 )   
บัตร 30 บาท 384 64.0 
จายเอง 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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สวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

               ผูปวยจิตเวชทกุคนทําความสะอาดชองปากดวยแปรงสฟีนและทําดวยตนเอง  สวนใหญ
จะแปรงฟนหลังตื่นนอนตอนเชาและกอนนอน  รอยละ 94.3 และรอยละ 63.2  ตามลําดับ  สําหรับ
ดัชนีอนามยัชองปาก       พบวามีคา Debris index และ Calculus index   อยูในเกณฑดี รอยละ 79.2 
และ รอยละ 85.8  ตามลําดับ   ในปทีผ่านมาผูปวยไปพบทันตแพทยเพยีงรอยละ 30.8  เพื่อขูด
หนิปูน รอยละ 43.8  และเปนการใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐถึงรอยละ 78.9  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีมีผูปวยสูบบุหร่ีรอยละ 33.7   สูบบุหร่ีมาไมเกิน 10  ปรอยละ 65.8  และสูบบุหร่ีตอวันไมเกิน 
10 มวน  รอยละ 75.2      รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

ผูดูแลทันตสุขภาพ  ( n = 600 )   
ดูแลดวยตนเอง 600 100 

วิธีการทําความสะอาดชองปาก  ( n = 600 )   
แปรงฟน 600 100 

เวลาในการแปรงฟน   

หลังตื่นนอนตอนเชา  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 566 94.3 
แปรงบางวัน 25 4.2 
ไมแปรง 9 1.5 

หลังกินอาหารเชา  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 1 0.2 
แปรงบางวัน 1 0.2 
ไมแปรง 598 99.6 
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ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ(ตอ) 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

หลังกินอาหารกลางวัน  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 8 1.3 
แปรงบางวัน 18 3.0 
ไมแปรง 574 95.7 

หลังกินอาหารเย็น  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 1 0.2 
แปรงบางวัน 1 0.2 
ไมแปรง 598 99.6 

กอนนอน  ( n = 600 )   
แปรงทุกวนั 379 63.2 
แปรงบางวัน 87 14.5 
ไมแปรง 134 22.3 

ดัชนีอนามัยชองปาก   
Debris index  ( n = 600 )     

ดี           475 79.2 
พอใช  121 20.2 
ไมดี     4 0.6 

Calculus index  ( n = 600 )     
ดี          515 85.8 
พอใช  81 13.5 
ไมดี     4 0.7 

การพบทันตแพทยในรอบปท่ีผานมา  ( n = 600 ) 
  

เคย 185 30.8 
ไมเคย 415 69.2 
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ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ(ตอ) 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
สาเหตุในการไปพบทันตแพทย ( n = 185 )   

มีฟนผุหรือจุดดําบนตัวฟน 19 10.3 
มีเหงือกอักเสบ 1 0.5 
มีหินปูนบนตวัฟน 81 43.8 
ปวดฟน 70 37.8 
ตรวจสุขภาพชองปากประจาํป 14 7.6 

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

สาเหตุท่ีไมไปพบทันตแพทย  ( n = 415 )   
ไมมีเวลา 6 1.4 
ไมมีใครพาไป 1 0.2 
ไมมีเงิน 5 1.2 
กลัว 7 1.7 
ไมมีส่ิงผิดปกติในชองปาก 389 93.8 
รอใหมีอาการมากขึ้น 7 1.7 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ( n = 600 )   
ไมสูบบุหร่ี 398 66.3 
สูบบหุร่ี 202 33.7 

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

ปริมาณการสบูบุหรี่ตอวัน( n = 202 )   
≤ 10 มวน 152 75.2 
> 10 มวน 50 24.8 
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   สวนท่ี 3   ขอมูลปจจัยดานจิตเวช 

 ผูปวยจิตเวชสวนใหญเปนผูปวยกลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด
จิตเภท(F20-F29) และกลุมโรคประสาท  อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด (F40-F48) 
รอยละ 52.5 และรอยละ 23.7 ตามลําดับ   การใชยาในกลุมยาจิตเวชผูปวยจะใชยากลุมรักษาโรคจิต  
ยาตานเศรา  ยาตานอาการพารกินสัน (รอยละ 65.0  รอยละ 63.2 และรอยละ 65.3 ตามลําดับ ) 
จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใชสวนใหญจะใช 3 กลุม(รอยละ36.3)   ผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวยต่ํากวา 
10 ป(รอยละ 70.3)  ขณะที่ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องของผูปวยก็ต่ํากวา 10 ป(รอยละ 83.5) 
ผูปวยจากกลุมตัวอยางไมมีอาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ  และผูปวยมี อัตราการหล่ัง
น้ําลายที่ต่ํากวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที    ประมาณรอยละ 34.3    รายละเอียดดังตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามปจจัยดานจติเวช 
  

ปจจัย 
 

จํานวน รอยละ 

กลุมโรค  ( n = 600 )   
กลุมความผิดปกติทางจิตใจที่มีสาเหตุจากโรค   
รวมทั้งที่มีอาการทางกาย(F00-F09) 

17 2.8 

   
กลุมความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเนื่องจากการใชวัตถุออก   
ฤทธิ์ตอจิตประสาท(F10-F19) 

64 10.7 

   
กลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิดจิตเภท  
(F20-F29) 

315 52.5 

   
กลุมความผิดปกติทางอารมณ(F30-F39)  62 10.3 
   
กลุมโรคประสาท  อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด 
(F40-F48) 

142 23.7 
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ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของผูปวยจติเวชจําแนกตามปจจัยดานจติเวช(ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
 

กลุมการใชยา( n = 600 )     
ยารักษาโรคจติ   390 65.0 
ยาตานเศรา   379 63.2 
ยาคลายอาการวิตกกังวล   285 47.5 
ยาตานอาการพารกินสัน   392 65.3 
ยาตานการชกั  6 1.0 
ยาควบคุมอารมณ  62 10.3 

จํานวนกลุมยาที่ใช  ( n = 600 )     
1  กลุม 143 23.8 
2  กลุม 119 19.8 
3  กลุม 218 36.4 
4  กลุม 120 20.0 
   

ระยะเวลาการเจ็บปวย ( n = 600 )   
≤ 10 ป 422 70.3 
> 10 ป 178 29.7 

ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง ( n = 600 )   
≤ 10 ป 501 83.5 
> 10 ป 99 16.5 

อาการกลามเนื้อเคล่ือนไหวผดิปกติ ( n = 600 )   
ไมมี 600 100.0 

อัตราการหลั่งน้ําลาย ( n = 600 )   
> 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 394 65.7 
≤  0.15 มิลลิลิตรตอนาที 206 34.3 
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สวนท่ี 4 ขอมูลความชกุของโรคฟนผ ุ

 ผลการศึกษาความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวชพบวา เปนโรคฟนผุบริเวณตวัฟนรอย
ละ 35.7(95%CI=31.8-39.6)   และเปนโรคฟนผุบริเวณรากฟนรอยละ 25.8(95%CI=22.4-29.5)    
รายละเอียดดังตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4  ความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช 
 

ปจจัย 
 

จํานวน รอยละ 95%CI 

สภาวะฟนผุบริเวณตัวฟน  ( n = 600 )   
   

ฟนผุ 214 35.7 31.8-39.6 

ฟนไมผุ 386 64.3 60.4-68.2 

สภาวะรากฟนผุ  ( n = 600 )      

รากฟนผุ 155 25.8 22.4-29.5 

รากฟนไมผุ 445 74.2 70.5-77.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 28 

สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจติเวชกับการเกิดฟนผุบริเวณตัว 

 ฟนในผูปวยจิตเวช 

 ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีผลตอการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน  สรุปได
ดังนี้ 
 7.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได  สิทธิการรักษา  ภูมิลําเนา  ดัชนีอนามัยชองปาก(debris index และ  calculus index)   
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 จากผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน โดย
ใชการวิเคราะหดวย  chi square    พบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุบริเวณ
ตัวฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย  อาชีพรับราชการ (OR =0.40 , 95%CI =0.18-0.92) 
รายไดมากกวา 10,000 บาท ตอเดือน(OR =0.28 , 95%CI =0.10-0.83)         สิทธิการรักษาเบิกได          
(OR =0.41 , 95%CI =0.21-0.77)             คา debris index ในระดับพอใชและไมดี  (OR =2.27  ,  95% CI =1.52-
3.39)      คา calculus index  ในระดับพอใชและไมดี (OR =1.95 , 95%CI =1.23-3.10)     สวนปจจัย
ทางดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา การพบทันตแพทยในรอบปที่ผานมา  
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ระยะเวลาการสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน   ไมพบวามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 

ตารางที่4.5 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดฟนผุบริเวณตวัฟน 

 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

  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  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน(ตอ)  
 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

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) 
หยา 23(46.9) 26(53.1) 1.56(0.85-2.89) 
หมาย 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   
หรือเทียบเทา  

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

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 18(27.7) 47(72.3) 0.64(0.36-1.16) 

อาชีพ (n=600)    
วางงาน  53(34.4) 101(65.6) 1 
เกษตรกร  74(33.2) 149(66.8) 0.95(0.61-1.46) 
รับจาง  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)* 
คาขาย  17(48.6) 18(51.4) 1.80(0.86-3.78) 
แมบาน / พอบาน  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   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน(ตอ) 

 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

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 
จายเอง 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   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน(ตอ) 

 

    ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 

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

ระดับด ี        150(31.6) 325(68.4) 1 
ระดับพอใชและไมด ี 64(51.2) 61(48.8) 2.27 

(1.52-3.39)** 
    

Calculus index (n=600)    
ระดับด ี        172(33.4) 343(66.6) 1 
ระดับพอใชและไมด ี 43(49.4) 42(50.6) 1.95 

(1.23-3.10)* 
    

การพบทันตแพทยในรอบปท่ีผานมา (n=600)    
เคย  69(37.3) 116(62.7) 1 
ไมเคย 145(34.9) 270(65.1) 0.90(0.63-1.29) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n=600)    
ไมสูบบุหร่ี  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) 

ปริมาณการสบูบุหรี่ตอวัน (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 ปจจัยดานจิตเวชไดแก    กลุมโรค  กลุมยาที่ผูปวยใช  จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  
ระยะเวลาการเจ็บปวย   ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง   และอัตราการหลั่งน้ําลาย  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยดานจิตเวชที่มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย  
กลุมผูปวยที่ใชยาตานเศรา (OR =1.78 , 95%CI =1.24-2.54)    จํานวนกลุมยามากกวา 3 กลุม (OR 
=1.59 , 95%CI =1.01-2.49)              ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องมากกวา 10 ป  (OR =1.72 , 
95%CI =1.11-2.66)    อัตราการหลั่งน้ําลายต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที     (OR =1.59 , 95%CI =1.12-
2.25)           สวนปจจัยกลุมโรค    ระยะเวลาการเจ็บปวย ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 

ตารางที่4.6  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดฟนผุบริเวณตวัฟน  

  

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

กลุมโรค (n=600) 
   

กลุมความผิดปกติทางจิตใจที่มี
สาเหตุจากโรค  รวมทั้งที่มีอาการ
ทางกาย(F00-F09)  

4(23.5) 76.5(13) 1 

กลุมความผิดปกติทางจิตใจและ
พฤติกรรมเนื่องจากการใชวตัถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
(F10-F19) 

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

กลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบ
จิตเภทและความหลงผิดจิตเภท 
(F20-F29) 

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

กลุมความผิดปกติทางอารมณ 
(F30-F39)  

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

กลุมโรคประสาท  อาการทางกาย
ที่เกิดจากจิตใจและความเครียด 
(F40-F48) 

36(25.4) 106(74.6) 1.10(0.34-3.60) 
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ตารางที่4.6   ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน (ตอ) 
 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

กลุมการใชยา 
   

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

ยาตานเศรา (n=600)    
ไมใช  61(27.6) 160(59.6) 1 
ใช  153(40.4) 226(72.4) 1.78(1.24-2.54)* 

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

ยาตานอาการพารกินสัน (n=600)    
ไมใช  67(32.2) 141(67.8) 1 
ใช  147(37.5) 245(62.5) 1.26(0.89-1.80) 

ยาตานการชัก (n=600)    
ไมใช  212(35.7) 382(64.3) 1 
ใช  2(33.3) 4(66.7) 0.90(0.16-4.96) 

ยาควบคุมอารมณ (n=600)    
ไมใช  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   ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน(ตอ) 
 

ปจจัย ฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

จํานวนกลุมยาที่ใช (n=600) 
   

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

ระยะเวลาการเจ็บปวย (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) 

ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง(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 มิลลิลิตรตอนาที 126(32.0) 268(68.0) 1 
≤ 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 88(42.7) 118(57.3) 1.59 

(1.12-2.25) * 

* p –value < 0.05  
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7.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน 

จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดฟนผุ  โดยใชสถิติ Chi-Square 
test พบวา มีปจจัยทั้งหมด 8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ  เพือ่ใหทราบอิทธิฺพลของปจจัย
แตละตวัตอการเกิดฟนผุ  จงึทดสอบโดย Binary logistic regression  พบวาตวัแปรที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดฟนผุเรียงจากตวัแปรที่มีน้ําหนกัความสัมพันธมากไปหานอยคือ  คา debris index  กลุมที่ใช
ยาตานเศรา และอัตราการหลั่งน้ําลาย     รายละเอียดดังตารางที่ 4.7  

ตารางที่4..7  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟนโดยใชสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค 
ปจจัย ฟนผุ 

จํานวน 
(รอยละ) 

ฟนไมผ ุ
จํานวน 

(รอยละ) 

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  
ระดับพอใชและไมด ี 64(51.2) 61(48.8) 2.27 

(1.52-3.39) 
0.000 2.14 

(1.20-3.81) 
0.010 

ยาตานเศรา (n=600)       
ไมใช 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 มิลลิลิตรตอนาที 126(32.0) 268(68.0) 1  1  
≤ 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 88(42.7) 118(57.3) 1.59 

(1.12-2.25) 
0.009 1.61 

(1.12-2.32) 
0.010 
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สวนท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจติเวชกับการเกิดรากฟนผ ุ

 ในผูปวยจิตเวช 

 ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีผลตอการเกิดรากฟนผุ    สรุปไดดังนี้ 
 6.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได  สิทธิการรักษา  ภูมิลําเนา  ดัชนีอนามัยชองปาก(debris index และ  calculus index)   
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
       ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดรากฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ประกอบดวย  กลุมอายุมากกวา 51 ปขึ้นไป  (OR =3.89  , 95%CI =2.15-7.06)   คา   debris index 
ในระดับพอใช (OR =1.78 , 95%CI =1.17-2.72)          คา  calculus index  ในระดับพอใช  
(OR =1.70 , 95%CI =1.04-2.73)     สวนปจจัย   เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  
ภูมิลําเนา  รายได  สิทธิการรักษา  การพบทันตแพทยในรอบปที่ผานมา  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
ระยะเวลาการสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน   ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 

  
ตารางที่4.8  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดรากฟนผุ  

  

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนไมผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

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   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 

 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

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) 
หยา 14(28.6) 35(71.4) 1.19(0.60-2.34) 
หมาย 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 
หรือเทียบเทา 

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

ปริญญาตรี หรือสูงกวา 11(16.9) 54(83.1) 0.51(0.26-1.03) 

อาชีพ(n=600)    
วางงาน  40(26.5) 114(74.จ) 1 
เกษตรกร  61(27.4) 162(72.6) 1.07(0.67-1.71) 
รับจาง  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) 
คาขาย  8(22.9) 27(77.1) 0.84(0.36-2.01) 
แมบาน / พอบาน  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   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 
 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

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 
จายเอง 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   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 
 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

Debris index (n=600)    
ระดับด ี        111(23.4) 364(76.6) 1 
ระดับพอใชและไมด ี 44(35.2) 81(64.8) 1.78 

(1.17-2.72)* 
    

Calculus index (n=600)    
ระดับด ี        125(24.3) 390(75.7) 1 
ระดับพอใชและไมด ี 30(35.3) 5564.7) 1.70 

(1.04-2.73)* 
    

การพบทันตแพทยในรอบปท่ีผานมา (n=600)    
เคย  47(25.4) 138(74.6) 1 
ไมเคย  108(26.0) 307(74.0) 1.03(0.69-1.54) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n=600)    
ไมสูบบุหร่ี (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) 

ปริมาณการสบูบุหรี่ตอวัน (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 ปจจัยดานจิตเวชไดแก    กลุมโรค  กลุมยาที่ผูปวยใช  จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช 
ระยะเวลาการเจ็บปวย   ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง   และอัตราการหลั่งน้ําลาย     ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยดานจิตเวชที่มีความสัมพันธกับการเกิดรากฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ประกอบดวย   กลุมผูปวยที่ใชยาตานเศรา (OR =1.67 , 95%CI =1.12-2.48) จํานวนกลุมยาที่ใช
จํานวน 3 กลุม (OR =1.98 , 95%CI =1.19-3.29)                   ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 10 ป
(OR =1.68 , 95%CI =1.14-2.48)    ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องมากกวา 10 ป  (OR =1.94 , 
95%CI =1.23-3.06)   อัตราการหลั่งน้ําลายต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที (OR =1.68 , 95%CI 
=1.15-2.44)       สวนปจจัยกลุมโรคไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  รายละเอียด
ดังตารางที่ 4.9 

ตารางที่4.9  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดรากฟนผุ 

 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

กลุมโรค (n=600)    
กลุมความผิดปกติทางจิตใจที่มี
สาเหตุจากโรค  รวมทั้งที่มีอาการ
ทางกาย(F00-F09)  

2(11.8) 15(88.2) 1 

กลุมความผิดปกติทางจิตใจและ
พฤติกรรมเนื่องจากการใชวตัถุออก
ฤทธิ์ตอจิตประสาท (F10-F19) 

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

กลุมโรคจิตเภท  พฤติกรรมแบบจิต
เภทและความหลงผิดจิตเภท  
(F20-F29) 

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

กลุมความผิดปกติทางอารมณ 
(F30-F39)  

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

กลุมโรคประสาท  อาการทางกายที่
เกิดจากจิตใจและความเครียด  
(F40-F48) 

29(20.4) 113(25.4) 1.93(0.42-8.89) 
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ตารางที่4.9  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 

 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

กลุมการใชยา (n=600) 
   

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

ยาตานเศรา (n=600)    
ไมใช  44(19.9) 177(80.1) 1 
ใช  111(29.3) 268(70.7) 1.67(1.12-2.48)* 

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

ยาตานอาการพารกินสัน (n=600)    
ไมใช  46(22.1) 162(77.9) 1 
ใช  109(27.8) 283(72.2) 1.36(0.91-2.01) 

ยาตานการชัก (n=600)    
ไมใช  154(25.9) 440(74.1) 1 
ใช  1(16.7) 5(83.3) 0.57(0.06-0.93) 

ยาควบคุมอารมณ (n=600)    
ไมใช  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  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตเวชกับการเกิดรากฟนผุ(ตอ) 

 

ปจจัย รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

รากฟนผ ุ

จํานวน(รอยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

จํานวนกลุมยาที่ใช (n=600) 
   

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

ระยะเวลาการเจ็บปวย (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)* 

ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง 
(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 มิลลิลิตรตอนาที 88(22.3) 306(77.7) 1 
≤ 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 67(32.5) 139(67.5) 1.676 

(1.15-2.44)* 

* p-value< 0.05  
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6.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดรากฟนผุ 

จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดรากฟนผุ  โดยใชสถิติ Chi-
Square test พบวา มีปจจยัทัง้หมด 8 ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการเกดิรากฟนผุ  เพือ่ใหทราบอิทฺธิ
พลของปจจัยแตละตวัตอการเกิดรากฟนผุ  จึงทดสอบโดย Binary logistic regression  พบวาตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอการเกิดรากฟนผุเรียงจากตวัแปรที่มีน้ําหนกัความสัมพันธมากไปหานอยคือ  อายุ  
กลุมที่ใชยาตานเศรา และอัตราการหลั่งน้ําลาย      รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 

ตารางที่4.10  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ การเกิดรากฟนผุโดยใชสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค 

 
ปจจัย รากฟนผุ 

จํานวน 
(รอยละ) 

รากฟนผุ 
จํานวน 

(รอยละ) 

Crude 
Odd Ratio 
(95%CI) 

 
p-value 

Adjusted 
Odd Ratio 
(95%CI) 

 
p-value 

กลุมอายุ (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 

ยาตานเศรา (n=600)       
ไมใช 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 มิลลิลิตรตอนาที 88(22.3) 306(77.7) 1  1  
≤ 0.15 มิลลิลิตรตอนาที 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 และขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงความชุกและปจจัยทีเ่กีย่วของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช
(ผูปวยนอก)  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จังหวดัอุบลราชธานี   ปงบประมาณ 2549  โดยปจจัย
ที่ศึกษาคือ ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ  ศาสนา  การศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  
ภูมิลําเนา  รายได  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี     สวนปจจยัดานจติ
เวชไดแก    กลุมโรคจิตเวช  กลุมยารักษาโรคทางจิตเวชที่ผูปวยใช  จํานวนกลุมยารกัษาโรคทางจติ
เวชที่ผูปวยใชอยางตอเนื่อง  ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช  ระยะเวลาการใชยาจิตเวชอยาง
ตอเนื่อง  และอัตราการหลั่งน้ําลาย    เพื่อศึกษาวาปจจยัเหลานี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ
หรือไม 

กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาคือ  ผูปวยจิตเวช  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
จํานวน  600  คน  ที่สุมโดยวิธี  stratified technique และ Simple Random  Sampling  

   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบสํารวจสภาวะทนัต
สุขภาพ  มีรายละเอียดดังนี ้

1. แบบสอบถาม  ประกอบดวย  3  สวนคือ  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ขอมูล 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  ขอมูลทางจิตเวช 

2. แบบสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพ  ใชแบบสํารวจขององคการอนามัยโลก 

การเก็บรวบรวมขอมูลกระทําโดยคณะผูวิจัยประกอบดวย  ผูวิจัยเปนผูตรวจสภาวะฟนผุ   
ผูชวยทันตแพทย   เปนผูจัดเตรียมเครื่องมือตรวจ  พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  เปนผูคัดกรองผูปวยจิต
เวชเขารวมการวิจัย  ดําเนินการเก็บขอมูล  1  ตุลาคม  2548  ถึง  30  ธันวาคม  2548   ตรวจสอบ
ความครบถวนของแบบสอบถาม  ลงรหัส  ทดสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดวยการสุมตรวจซ้ํา  
ไดคา  Kappa = 0.91   อยูในเกณฑเชื่อถือได    และวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 
 สถิตที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  คือ  จํานวน  รอยละ  เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง  สําหรับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  ใชการวิเคราะหดวย  
Chi-square test และ  Binary logistic regression 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
       สรุปผลการวิจัยแบงออกเปน         สวนไดแก  ความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคลและปจจัยดานจิตเวชกับโรคฟนผุ    ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

5.1.1 ความชุกของโรคฟนผใุนผูปวยจิตเวช 
   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)   และเปนโรคฟนผุบริเวณรากฟนรอยละ 25.8(95%CI=22.4-29.5)        

5.1.2 ความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดฟนผุบริเวณตัวฟน 
  ปจจัยลักษณะทั่วไป    

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมอาชีพ  พบวาผูปวยที่รับราชการจะจะมีโอกาส
เกิดโรคฟนผุต่ํากวา    เมื่อเทียบกับกลุมผูปวยที่วางงาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมรายได       พบวาผูปวยที่มีรายไดมากกวา  
10,000  บาทจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุต่ํากวา    เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีรายไดต่ํากวา 1,000  บาท  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมสิทธิการรักษา  พบวาผูปวยที่มีสิทธิการรักษา 
บัตร 30 บาท  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยจิตเวชที่ใชสิทธิเบิกได   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ภูมิลําเนา  ไม
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ปจจัยพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ   
   เมื่อจําแนกผูปวยตามดัชนี  debris index และ calculus index  ในระดับ
พอใชและไมดี    จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยจิตเวชที่มีดัชนี  debris index 
และ calculus index  ในระดับดี    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัย  การพบทันตแพทยในปที่ผานมา  พฤติกรรมการสูบุหร่ี  
ระยะเวลาการสูบบุหร่ี   และปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน  ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
  ปจจัยดานจติเวช 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมยาที่ผูปวยใช  พบวาผูปวยใชยากลุมตานเศรา   
จะมีโอกาสเกดิโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทยีบกับผูปวยทีไ่มไดใชยากลุมนีอ้ยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามจํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  พบวาผูปวยใชยาจํานวน 3  
กลุม  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยที่ใชยาเพียง 1 กลุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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   เมื่อจําแนกผูปวยตามระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง       พบวาผูปวยทีม่ี 
ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องมากกวา  10 ป จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา  เมื่อเทยีบกับผูปวยที่
มีระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องนอยกวา  10 ป อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อจําแนกผูปวยตามอัตราการหลั่งน้ําลาย       พบวาผูปวยที่มีอัตราการ
หล่ังน้ําลายต่ํากวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยที่มี
อัตราการหลั่งน้ําลายมากกวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัย กลุมโรค  จํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ไม
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคฟนผุดวยการวิเคราะหความถดถอย (Binary logistic regression) พ บ ว า ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุบริเวณตัวฟนคือ  ดัชนี debris index    กลุมยาที่ใช  อัตราการหลั่ง
น้ําลาย  

5.1.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการเกิดรากฟนผ ุ
  ปจจัยลักษณะทั่วไป    
   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมอายุ  พบวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 51 ปขึ้นไป   

จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟนสูงกวา  เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีอายุนอยกวา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
   สวนปจจัย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
ภูมิลําเนา  ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ปจจัยพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ   
   เมื่อจําแนกผูปวยตามดัชนี  debris index  และ calculus index    พบวา
ผูปวยที่มีคา  debris index และ calculus index    ในระดับพอใชและไมดี   จะมีโอกาสเกิดฟนผุใน
บริเวณรากฟนสูงกวา     เมื่อเทียบกับผูปวยจิตเวชที่มีดัชนี  debris index  และ calculus index    ใน
ระดับดี    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัย  การพบทันตแพทยในปที่ผานมา  พฤติกรรมการสูบุหร่ี  
ระยะเวลาการสูบบุหร่ี   และปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน  ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
  ปจจัยดานจิตเวช 

   เมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมยาที่ผูปวยใช  พบวาผูปวยใชยากลุมตานเศรา   
จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดใชยากลุมนี้อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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   เมื่อจําแนกผูปวยตามจํานวนกลุมยาที่ผูปวยใช  พบวาผูปวยใชยาจํานวน 3  
กลุม  จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟนสูงกวา   เมื่อเทียบกับผูปวยที่ใชยาเพียง 1 กลุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อจําแนกผูปวยตามระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช       พบวาผูปวยที่มี 
ระยะเวลาการระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวช มากกวา  10 ป จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณราก
ฟนสูงกวา     เมื่อเทียบกับผูปวยที่ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา  10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อจําแนกผูปวยตามระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่อง       พบวาผูปวยที่มี
ระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องมากกวา  10 ป จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟน สูงกวา  เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่ที่มีระยะเวลาการใชยาอยางตอเนื่องนอยกวา  10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อจําแนกผูปวยตามอัตราการหลั่งน้ําลาย       พบวาผูปวยที่มีอัตราการ
หล่ังน้ําลายต่ํากวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที  จะมีโอกาสเกิดฟนผุในบริเวณรากฟนสูงกวา   เมื่อเทียบ
กับผูปวยที่มีอัตราการหลั่งน้ําลายมากกวา 0.15 มิลลิลิตรตอนาที  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   สวนปจจัยกลุมโรค      ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคฟนผุดวยการวิเคราะหความถดถอย (Binary logistic regression) พ บ ว า ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับการเกิดรากฟนผุคือ  กลุมอายุของผูปวย  กลุมยาที่ใช  อัตราการหลั่งน้ําลาย  
 5.2  อภิปรายผล 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย 318 คน(รอยละ 53.0)  
อายุเฉลี่ย 37.50 ± 10.24 ป    มีการเจ็บปวยอยูในกลุมโรคจิตเภท    พฤติกรรมแบบจิตเภทและความ
หลงผิดจิตเภท(F20-F29)  รอยละ  52.5        ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลระบาดวิทยาของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์  ปงบประมาณ  2547   สําหรับผลการศึกษาความชุกของโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช  
แผนกผูปวยนอกครั้งนี้พบวา  ความชุกโรคฟนผุต่ํากวาการศึกษาอื่นๆกอนหนานี้ (ดังตารางที่ 5.1) 
ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษากอนหนานี้เปนการศึกษาในผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น  
ซ่ึงผูปวยกลุมจะมีอาการทางจิตไมดี  ไดรับยาในปริมาณที่มากและหลายชนิด  ขณะที่การศึกษาครั้ง
นี้เปนการศึกษาในผูปวยนอก  ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีอาการทางจิตดีข้ึนแลวระดับหนึ่งและไดรับยา
ปริมาณที่ต่ํากวาขณะรักษาอยูในโรงพยาบาล    นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถดูแลสุขอนามัยของ
ตนเองไดดีระดับหนึ่ง  และในการศึกษาครั้งนี้  การเลือกตัวอยางจะเลือกจากผูปวยที่สามารถมารับ
ยาไดดวยตนเอง  ซ่ึงแสดงเปนนัยวาผูปวยกลุมนี้มีความใสใจในสุขภาพตนเองและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดระดับหนึ่ง  ดังนั้นสภาวะชองปากจึงคอนขางดีกวาผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษา     
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ตารางที่ 5.1  เปรียบเทียบผลการสํารวจความชุกของโรคฟนผุ  จากการศึกษาที่ผานมาและการศึกษาครั้งนี้ 
 

การศึกษา อัตราความชุกของ
ฟนผุ 

การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
พ.ศ.253532

87.2 

การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูปวยจิตเวชที่โรงพยาบาลสวนปรุง  พ.ศ.253533 85.2 
การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
พ.ศ.254412

80.1 

การสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลนิติจิตเวช พ.ศ.254434 76.0 
ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช(ผูปวยนอก)   
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวดัอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2549 

35.7 

 
  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ 
  จากผลสรุปการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุบริเวณ
ตัวฟน  เรียงจากปจจัยที่มีน้ําหนักความสัมพันธมากไปหานอย  คือ  คา debris index ในระดับพอใช
และไมดี  การใชยาตานเศรา และอัตราการหลั่งน้ําลายที่ต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที   ตามลําดับ
ขณะที่ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดรากฟนผุ  เรียงจากปจจัยที่มีน้ําหนักความสัมพันธมากไป
หานอย  คือ  อายุ    การใชยาตานเศรา และอัตราการหลั่งน้ําลายที่ต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที       
จะเห็นวาเมื่อผูปวยจิตเวชมีอายุมากขึ้น  ปจจัยคา debris index จะลดน้ําหนักความสัมพันธลง    แต
ปจจัยอายุจะมีน้ําหนักความสัมพันธมากขึ้น    อยางไรก็ตามปจจัยการใชยาตานเศราและอัตราการ
หล่ังน้ําลายที่ต่ํากวา  0.15 มิลลิลิตรตอนาที   ก็ยังเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุทั้ง 
2 ตําแหนง 
  คา debris index   
  คา  Debris index เปนดัชนีที่บอกถึงประสิทธิภาพของการแปรงฟน  ใน
การศึกษาครั้งนี้  ผูปวยที่มีคา debris index อยูในระดับพอใชและไมดี  จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุเปน 
2.14 เทาของผูปวยที่มีคา debris index อยูในระดับดี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( OR = 2.14  , 
95%CI = 1.20-3.81 )   ซ่ึงเมื่อประสิทธิภาพการแปรงฟนไมดีเพียงพอจึงทําใหมีโอกาสเกิดฟนผุ
มากกวาปกติ    และจากการศึกษาครั้งนี้ผูปวยจิตเวชทั้งหมดดูแลทําความสะอาดดวยตนเอง  แสดง
วาผูปวยยังไมสามารถทําความสะอาดชองปากไดดีเพียงพอ   อาจเนื่องจากภาวะการเจ็บปวยทางจิต
ของผูปวยทําใหผูปวยไมสามารถทําความสะอาดไดดีเทากับคนปกติ  หรือผูปวยขาดความรูในการ
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ทําความสะอาดที่ถูกวิธี ดังนั้นจึงควรเสริมความรูการดูแลสุขภาพชองปากที่ ถูกวิธีและอาจ
จําเปนตองมีผูชวยเหลือในการทําความสะอาดชองปาก  หรือผูปวยควรไดรับการตรวจสุขภาพชอง
ปากอยางสม่ําเสมอมากกวาปกติ      
  ยาตานเศราและอัตราการหลั่งน้ําลาย 
  ผูปวยจิตเวชที่ใชยาตานเศรา   จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุ   1.70  เทาของผูปวยจิต
เวชที่ไมไดใชยาในกลุมนี้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           ( OR = 1.70  , 95%CI = 1.14-2.54 )  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  Peeters และคณะ35 ที่พบวา ผูปวยที่ใชยาตานเศรามีโอกาสเกิดฟนผุ
คอนขางสูง  เนื่องจากยากลุมนี้มีฤทธิ anticholinergic  คอนขางสูงทําใหอัตราการการหลั่งน้ําลายต่ํา
กวาปกติ  ซ่ึงเมื่อน้ําลายลดลงต่ํากวาปกติเปนระยะเวลานานจะมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ  ดังนั้นใน
กรณีที่ผูปวยจิตเวชไดรับยากลุมตานเศรา  จิตแพทยจึงควรคํานึงถึงผลที่อาจทําใหเกิดโรคฟนผุมาก
ขึ้น  เมื่อจิตแพทยใชยากลุมนี้ในการรักษาโรคจิตเวช  ควรพิจารณาถึงจํานวนชนิดยาและปริมาณยา
ที่ผูปวยจะไดรับ    และควรมีการปรึกษาทันตแพทยเพื่อใหการดูแลทางทันตกรรมเปนพิเศษ 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

1. ในการวิจัยคร้ังนี้พบวายากลุมตานเศรามีผลตอการเกิดโรคฟนผุมากกวายา 
รักษาโรคจิตเวชกลุมอื่นๆ  สําหรับการศึกษาครั้งตอไป  ควรจะศึกษาในเชิงลึกถึงชนิดของยาและ
ปริมาณยาตานเศราที่ผูปวยใช  วายาตัวใดในกลุมนี้มีผลตอการเกิดโรคฟนผุตางกันหรือไม และ
อยางไร 

2. ควรมีการประสานงานระหวางจิตแพทยผูดูแลผูปวยกับทันตแพทย  เพื่อให 
การเฝาระวังและดูแลทางทันตกรรมสําหรับผูปวยจิตเวชที่ใชยากลุมตานเศราเปนพิเศษ     โดยควรมี
การคัดกรองผูปวยกลุมที่ใชยาตานเศราใหไดรับการตรวจและบริการทางทันตกรรมเพิ่มเติม   เมื่อ
ผูปวยกลุมนี้มารับบริการทางจิตในหนวยงานสุขภาพจิต   หรือควรมีการสงตอขอมูลการรักษาของ
ผูปวยกลุมที่ใชยาตานเศราใหกับหนวยงานทางสาธารณสุขในพื้นที่ที่ใหบริการทางศาธารณสุข    
เพื่อทันตแพทยในพื้นที่จะไดทราบขอมูลและใหการดูแลทางทันตกรรมเปนพิเศษ 

3. ในหนวยงานของกรมสุขภาพจิตที่ขาดแคลนทันตแพทย  อาจจําเปนตองมี 
การฝกใหพยาบาลสามารถตรวจดูสุขภาพชองปากเบื้องตนได  เพื่อเปนการเฝาระวังสําหรับผูปวย
กลุมนี้เปนพิเศษ 

4. ควรมีการใหทันตสุขศึกษาแกผูปวยเพิ่มเติม  เพื่อกระตุนใหผูปวยเขาใจถึง 
การแปรงฟนที่ถูกและสามารถปฎิบัติตนไดถูกตอง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแบบสอบถาม 
 

1. ศาสตราจารยนายแพทยภิรมย  กมลรัตนกุล 
   อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ทันตแพทยหญิงปยะดา  ประเสริฐสม 
ทันตแพทย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

3. ทันตแพทยหญิงขนิษฐา  ดาโรจน 
ทันตแพทย   สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 4. นางสาวเกษราภรณ   เคนบุปผา   
   พยาบาลวิชาชพี  งานวจิัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต   
   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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แบบสัมภาษณ 
เรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยจิตเวช 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์     จังหวัดอุบลราชธานี 
         

เลขที่แบบสัมภาษณ 
สวนที1่ ขอมูลสวนบคุคล 
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.หยา #4.หมาย  #5.แยกกันอยู 
6. ระดับการศึกษา 
 #1.ไมไดเรียน #2.ประถมศึกษา   #3.มัธยมศึกษา  
 #4.ปวช. / ปวส. #5.ปริญญาตรี  #6.อื่นๆ(ระบุ)………………..... 
7.  อาชีพ 

#1. วางงาน #2. เกษตรกร #3. รับจาง/ผูใชแรงงาน 
            #4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    #5. ตํารวจ/ทหาร                  #6. พนักงานบริษัท 

#7. คาขาย #8. แมบาน/พอบาน #9. นักเรียน/นักศึกษา  
#10. นักบวช #11. อื่นๆ(ระบุ)………..................................... 

8. รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน  ....................................  บาท 
9. สิทธิการรักษาพยาบาล 

#1. ครอบครัวขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ                  #2. บัตรประกันสังคม  
#3. บัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา( 30 บาท )       #4. จายเอง  
#5. สิทธิอื่นๆ(ระบุ)...................................................... 
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สวนที่ 2 ขอมูลสขุภาพชองปาก 
10. ผูดูแลสุขภาพชองปากของทานเปนหลักคือ 
  #1.ไมมีผูดูแล #2. ดูแลดวยตนเอง #3. มีผูดูแล(ระบุ)......................... 
11. การดูแลทําความสะอาดชองปากโดยวิธีใด 

#1. แปรงฟน #2. บวนปาก  #3. ใชมือถูฟน 
#4. อมเกลือ #5. ไมไดทําอะไรเลย         #6. อื่นๆ(ระบุ)....................... 

12. ทานแปรงฟนในชวงเวลาใด 
 แปรงทุกวัน แปรงบางวัน ไมแปรง 
1. หลังตื่นนอน  ตอนเชา    
2. หลังกินอาหารเชา    
3. หลังกินอาหารกลางวัน    
4. หลังกินอาหารเย็น      
5. กอนนอน    

 
13. ในรอบปที่ผานมา  ทานเคยไปหาหมอฟนบางหรือไม 

#1. เคยไป #2. ไมเคยไป (ขามไปตอบขอ 16) #3. จําไมได 
14. ทานไปหาหมอฟนเพราะอะไร 

#1. มีฟนผุหรือจุดดําๆบนตัวฟน #2.มีเหงือกอักเสบ #3.มีหินปูนที่ฟน  
#4.ปวดฟนหรือเสียวฟนมีกล่ินปาก #5.มีส่ิงผิดปกติในชองปาก(ระบุ)................................. 
#6. ไมมีส่ิงผิดปกติ  แตตองการไปตรวจสุขภาพชองปาก 

15. ทานไปหาหมอฟนที่ไหนบาง 
 #1.คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน #2. สถานีอนามัย                        #3. โรงพยาบาลรัฐ 

 #4.อื่นๆ(ระบุ)..................................................................... 
16. เพราะเหตุใด  ทานจึงไมไดไปหาหมอฟน 

#1. ไมมีเวลา #2. ไมมีใครพาไป #3. ไมมีเงิน  
#4. กลัว #5. มีความเชื่อวาถาไปถอนฟนแลวจะทําใหประสาทเสีย  
#6. ไมมีส่ิงผิดปกติในชองปาก #7. รอใหมีอาการมากขึ้น  ถึงจะไปหาหมอฟน 
#8. อื่นๆ(ระบุ).............................................. 

17. ทานสูบบุหรี่หรือไม 
#1. ไมสูบบุหรี่ 
#2. สูบบุหรี่  (ตอบขอ 18) 

18. ถาทานสูบบุหรี่ 
#1. สูบมานาน.................................เดือน........................ป  
#2. ปริมาณการสูบบุหรี่เฉล่ีย ……………..…….. มวน ตอ วัน 
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สวนที่ 3  ขอมูลการเจ็บปวยทางจิตเวช 
1. โรคทางจิตเวชตามการวินิจฉัย................................................................... 
2. ระยะเวลาการเจ็บปวย ..........................................เดือน.........................ป 
3. ยาที่ผูปวยรับประทาน 

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

3. ระยะเวลาการใชยา................................................ .. เดือน.......................ป 
4. อาการกลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ 
#1. มี #2. ไมมี .  

 5. ปริมาณน้ําลาย.........................................................มิลลิลิตรตอนาที 
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สวนที่ 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นายชัยพร  ยิง่เจริญพาสุข เกิดเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ  2507 ที่จังหวัดกรุงเทพฯ สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี   สาขาทันตแพทยศาสตร  จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม   ปการศึกษา 2532   
และเขาทํางานในตําแหนงทนัตแพทย  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จงัหวัดอุบลราชธานี   จนถึงป
ปจจุบันพ.ศ. 2548     และเปนนิสิตปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน( ภาค
นอกเวลาราชการ) ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการในตําแหนง ทันตแพทย ระดับ 8  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข  โทร 045 -312550-3  หรือ 04-0132541 
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