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This purpose of this study were (1) to survey knowledge level and opinions of dental patients to 

bruxism and (2) to study the effect of gender, age, education, perception about bruxism and self report of 
bruxism to the knowledge level and the opinions. The study was conducted between October to December 2004. 
Total of 450 patients were included. A 25-item test for measuring the knowledge and a 20-item questionnaire for 
the opinion assessment were developed. The validity of the scale was approved by experts in the fields of dental 
sciences and social sciences. The reliability of the scale was .8778 in knowledge test and .8224 in opinion 
questionnaire. The result of this study revealed that the dental patients had low knowledge score as average of 
39.8%. In addition 51.6-81.9% of the patients felt that bruxism had minor impact on daily life and 50.7-68.9% of 
them had few interests in seeking information about bruxism. However 78.9% of the dental patients realized the 
importance of bruxism treatment.  In knowledge component, no significant difference was found between 
patients with different gender, age and perception about bruxism. Patients with higher education and patient who 
were informed previously about bruxism had more knowledge level (p <.01). In opinion component, no 
significant difference was found in patient with different gender, age, education and perception about bruxism. 
However patients with different self report of  bruxism had some different opinions (p <.01).          
 In conclusion, it was found that although most patients realized the importance of bruxism treatment, 
they had little knowledge about bruxism, minor impact on daily life, and few interests in seeking information 
about bruxism.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 
1.1  ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

การนอนกัดฟนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในคนท่ัวไป (Nadler, 1968; Christensen, 2001) และ
มีแนวโนมวาจะเพ่ิมขึน้รอยละ 17 (Granada และ Hicks, 2003) การนอนกดัฟนเปนปญหาท่ี
กอใหเกดิผลกระทบตอระบบบดเคี้ยวของผูปวย เชน ฟนสึก ฟนแตกราว วัสดุอุดหลุดบอย ปวด
กลามเนื้อและขอตอขากรรไกร จากการซักประวัติและตรวจในชองปากของผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีมา
พบทันตแพทยพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการและอาการแสดงของการนอนกัดฟน ในจํานวนนี้บางคน
ทราบวาตนเองนอนกัดฟน แตยังไมตองการรับการรักษาอาการดังกลาว เหตผุลอาจเปนเพราะผูปวย
ยังไมทราบถึงผลกระทบท่ีอาจเกดิตอระบบบดเคี้ยวถาไมไดรับการรักษา หรือผูปวยมีความเขาใจวา
การนอนกดัฟนเปนนิสัยอยางหนึง่ท่ีไมไดเปนอันตรายคกุคามชีวิต (Moti, 2000) โดยพบวามีผูปวย
จํานวนมากถึง 90 เปอรเซ็นต ไมทราบวาตนเองนอนกดัฟนเนื่องจากไมทราบวาอาการและอาการ
แสดงของการนอนกัดฟนเปนอยางไร (Moore, 1956) และจากการศึกษาของ Macfarlane และคณะ 
(2003) พบวารอยละ 68 จะทราบวาตนเองนอนกดัฟนเม่ือมีการบอกกลาวจากผูท่ีนอนดวย และรอย
ละ 37 ทราบวาตนเองนอนกดัฟนเม่ือไดรับการตรวจชองปากจากทันตแพทย ท้ังนี้เพราะอาการขัน้
แรกของการนอนกัดฟนจะแสดงอาการเพียงเล็กนอย เชน รูสึกไมคอยสบาย (discomfort) ผูปวยท่ีมา
รับการรกัษาทางทันตกรรมจึงมีท้ังท่ีทราบวาตนเองนอนกดัฟน และท่ีไมทราบ โดยกวาผูปวยจะมา
รับการรกัษากมั็กจะเกิดผลเสียตอบางสวนของระบบบดเคีย้วไปแลว  

เนื่องจากทันตแพทยยังไมทราบปจจัยเหต ุ และธรรมชาติการดําเนนิโรคของการนอนกัดฟน
ท่ีแนชัด จึงยังไมมีวิธีการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง (Attanasio, 1997; Bader และ Lavigne, 2000; Kato 
และคณะ, 2001) การรกัษาท่ีมีอยูมุงเนนเพ่ือลดอาการและอาการแสดง และกําจัดปจจยัท่ีอาจ
เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน เชน ลดความเจบ็ปวดของกลามเนื้อบดเคี้ยว ปองกันแรงท่ีเปนอันตราย
ตอระบบบดเคี้ยว ฟนฟูสภาพในการทําหนาท่ีของระบบบดเคี้ยว และใหผูปวยสามารถใช
ชีวติประจําวนัไดอยางปกต ิ ในการรกัษาการนอนกดัฟนทันตแพทยทําหนาท่ีเปนผูใหคาํแนะนํา
เกี่ยวกบัการดูแลและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผูปวย บําบัดรักษาดวยเฝอกสบฟน และบูรณะฟนท่ี
แตกราว ซ่ึงการรกัษาการนอนกดัฟนจะประสบความสําเรจ็ได ตองอาศัยความรวมมือของผูปวยท้ัง
ในการปฏิบัตติามแผนการรกัษา และจากการรายงานการนอนกัดฟนของผูปวยเปนหลัก  ดังนัน้
ความรู และความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูปวยจึงเปนส่ิงสําคญั 
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ท้ังนี้อาจกลาวโดยสรุปไดวาผูปวยสวนมากมักไมทราบวาตนเองนอนกดัฟน และมีผูปวย
จํานวนหนึ่งท่ีมารบัการรกัษาเม่ือมีอาการและอาการแสดงมากแลว เชน ฟนสึกส้ันทําใหความยาวใน
แนวดิ่งของใบหนาลดลง ฟนคมบาดกระพุงแกมและล้ิน ฟนแตกราว วัสดอุุดหลุดบอย เสียวฟน ฟนโยก 
เกดิการเปล่ียนแปลงของกระดูกหุมรากฟนโดยอาจพอกพูนนูนขึน้ หรือทําใหกระดกูหุมรากฟนถูก
ทําลาย ปวดกลามเนื้อบดเคีย้วและขอตอขากรรไกร ปวดศีรษะ คณุภาพการนอนลดลง  ซ่ึงอาการ
และอาการแสดงเหลานี้ลวนมีผลใหการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมบูรณะ การรักษาโรคเหงือก 
การรกัษาคลองรากฟน การรักษาความผิดปกตขิองขากรรไกร และแผนการรกัษาทางการแพทยดาน
การรกัษาอาการปวดศีรษะ และการนอน ทําไดยากลําบาก และไมไดผลดีเทาท่ีควร เนื่องจากมีการ
สูญเสียโครงสรางของฟนและกระดูก สูญเสียความสมดุลของระบบบดเคี้ยว และสูญเสียความสมดุล
ของระบบประสาทสวนกลางไปแลว จึงนับวาการนอนกัดฟนเปนปญหาหนึ่งท่ีทันตแพทยไมควร
ละเลยในการตรวจวินิจฉยั ใหการบําบัดรักษา และใหความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการนอนกัดฟนแก
ผูปวย โดยสันนษิฐานวาการท่ีผูปวยขาดความรูและความคดิเห็นท่ีถูกตองอาจเปนเหตใุหผูปวยไม
ตระหนกัถึงผลกระทบของการนอนกดัฟน และไมเห็นความสําคญัของการมารับการรกัษานอนกดั
ฟน จึงควรมีการเผยแพรความรูเรื่องการนอนกัดฟน ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวผูปวย และความ
จําเปนในการรักษาการนอนกัดฟน ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการใหความรูท่ีถูกตอง Lorig (2003) 
จึงเสนอวาควรมีการสํารวจความรูและความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูปวย เพ่ือจะไดจัดแนวทาง
ท่ีเหมาะสมในการใหความรูท่ีถูกตองแกผูปวย ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีผูใดทําการศึกษาสํารวจความรู
และความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม ดังนั้นผูวิจยัจงึมีความ
สนใจท่ีจะสํารวจความรูและความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม 
โดยคาดวาผลจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนแนวทางในการใหความรูท่ีถูกตองแกผูปวยท่ีมารับการรกัษา
ทางทันตกรรม และบุคคลท่ัวไปตอไป  
 
1.2     วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1  วัตถปุระสงคหลกั 
เพ่ือศึกษาความรูและความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทาง

ทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
1.2.2      วัตถุประสงครอง 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังในดานตาง  ๆ และโดยรวม จําแนกตาม  
          เพศ อายุ และระดับการศึกษา 
2.     เพ่ือเปรยีบเทียบระดบัความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังในดานตาง  ๆและโดยรวม จําแนกตาม 
        การรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกดัฟน 
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3.    เพ่ือเปรยีบเทียบความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนในดานตางๆ จําแนกตามเพศ อายุ และ 
         ระดับการศึกษา 
4.      เพ่ือเปรยีบเทียบความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนในดานตางๆ จําแนกตามการรับทราบ 
         ขอมูลเกีย่วกบัการนอนกดัฟน และการรายงานการนอนกัดฟน 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
1.3.1      ขอบเขตประชากร 

กลุมประชากรของการศึกษาวจิยันี้ คอื ผูปวยท่ีมารับการรกัษาท่ีคณะทันตแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดอืนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 

1.3.2      ขอบเขตพ้ืนที ่
ทําการศึกษาท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

1.3.3     ขอบเขตเนื้อหา 
การศึกษาวจิยันี้มุงท่ีจะทําการสํารวจความรูและความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนของ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ในชวงเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 ในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเปน
ผูใหคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม และผูปวยสามารถซักถามไดตลอดการตอบ
แบบสอบถาม หลังจากนั้นสงแบบสอบถามคืนท่ีกลองรับแบบสอบถามซ่ึงวางไวท่ีโตะ
ประชาสัมพันธของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

1.4 ขอจํากัดของการวิจัย 
1.4.1 บางคําถามในแบบสอบถามอางอิงถึงส่ิงท่ีเกดิขึ้นในอดตีซ่ึงอาจมีความคลาดเคล่ือน

ของขอมูล เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องความจําของผูปวย 
1.4.2 เปนการศึกษาเฉพาะกลุมพ้ืนท่ี คอืท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ทําใหมีขอจํากัดในการขยายผลไปยังกลุมประชากรอ่ืนๆ 
 

1.5 คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
1.5.1   ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม หมายถึง ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะ

ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 
1.5.2 ความรู หมายถึง ความรูเกี่ยวกับ 

• คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน  
การนอนกัดฟน หมายถึง การกัดเนนฟนและถูไถฟนขณะหลับ มักจะเกดิขึ้นใน    
ขณะท่ีผูปวยไมรูสึกตัว และอาจมีเสียงรวมดวย 
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• ผลกระทบของการนอนกดัฟน ไดแก ฟนสึก ฟนราว/แตก ฟนโยก  มีกระดูกสวนงอก  
             เจบ็บริเวณแกมหลังตืน่นอน กรามเหล่ียมโต อาการและอาการแสดงของกลุมอาการ 
               ผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลาร ปวดศีรษะ ระคายเคอืงตอเนื้อเยื่อออนในชองปาก 

• ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน ไดแก ปจจยัการสบฟน เพศ อายุ พันธุกรรม 
             ความเครยีด บุคลิกภาพ สารท่ีมีผลตอระบบประสาท 

• การรกัษาการนอนกดัฟน ไดแก วิธีการรกัษา (รกัษาทางทันตกรรม การรกัษาดวยยา  
             การรกัษาทางจติใจและพฤตกิรรม) จดุมุงหมายในการรกัษา และวิธีดาํเนนิการรกัษา 
1.5.3 ความคดิเห็น หมายถึง ความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนในดานผลกระทบตอการใช

ชีวติประจาํวนั ดานการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน และดานการติดตามขาวสารเรื่อง
การนอนกัดฟน 

1.5.4 การรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน หมายถึง การท่ีผูปวยเคย หรือไมเคย
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน 

1.5.5 การรายงานการนอนกัดฟน หมายถึง การท่ีผูปวยนอนกัดฟน การท่ีผูปวยไมนอนกัดฟน 
 หรือการท่ีผูปวยไมทราบวาตนเองนอนกัดฟนหรือไม  
 

1.6 ประโยชนของการวิจัย 
1.6.1 เปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมเพ่ือช้ีแนะให

ผูปวยตระหนกัถึงความสําคญัของการนอนกดัฟนท่ีมีผลกระทบตอระบบบดเคี้ยว  
1.6.2 เปนแนวทางในการพัฒนาเผยแพรความรูเรื่องการนอนกัดฟนแกบุคคลท่ัวไป 

 
1.7  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
     
 
 

 
 

 
 
 
 
 

เพศ                              
อายุ    
ระดับการศึกษา               
เหตุผลหลักท่ีมาพบทันตแพทย                  
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน  
แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน            
การรายงานการนอนกัดฟน 
แหลงท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน 

ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม 

 
ความรูและความคดิเห็น 
เกี่ยวกับการนอนกดัฟน 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 เอกสารที่เกีย่วของกบัการนอนกัดฟน 
2.1.1   คําจํากัดความ 
Bruxism ตามพจนานกุรมทางการแพทย (Butterworth Medical dictionary 2nded.) หมายถึง

การกดัเนนฟน (clenching) และถูไถฟน (grinding) ขณะหลับ ซ่ึงจดัเปนความวกิารของการนอน
หลับประเภทหนึ่ง โดย International Classification of Sleep Disorders (ICSD) 306.8 ไดใหนิยาม
ของการนอนกัดฟนวา “a stereotyped movement disorder characterized by grinding and clenching 
of the teeth during sleep” ซ่ึงในท่ีนี้จะขอใชคําวานอนกัดฟนแทนคําวา Bruxism ตามศัพททันต
แพทยศาสตร ฉบับราชบัญฑิตยสถาน พ.ศ. 2541 

นอกจากนี ้ Bader และ Lavigne (2000) ยังไดอธิบายเพ่ิมเตมิวาการนอนกดัฟน คอืการกดั
เนน หรือถูไถฟนขณะท่ีฟนยังสบกันโดยเกิดนอกเหนอืการทําหนาท่ีของระบบบดเคี้ยว ซ่ึงการ
เคล่ือนท่ีของขากรรไกรลางนัน้เกดิจากการคงตวั หรือหดตวัเปนจงัหวะของกลามเนื้อแมสซีเตอร 
(masseter muscle) หรือกลามเนื้อบดเคี้ยวมัดอ่ืนๆ ของขากรรไกร มักจะเกิดขึ้นในขณะท่ีผูปวยไม
รูสึกตัวหรือไมไดระวังตัว และสามารถเกิดไดท้ังในเวลากลางวัน (Diurnal) ซ่ึงสวนมากจะกึ่งรูตวั
และไมรูตัว หรือเวลากลางคืน (Nocturnal) ขณะนอนหลับ (sleep bruxism) ซ่ึงมักไมรูตัว การกดัฟน
อาจมีเสียงรวมดวย บางครั้งดังจนคนขางๆ หรือคนท่ีนอนดวยไดยนิ  

 
2.1.2   การสํารวจ ความชกุของการนอนกัดฟน 
การนอนกัดฟนเปนสภาวะท่ีพบไดในประชากรประมาณรอยละ 8-10 (Ohayon, Kasey และ 

Guilleminault, 2001) มีบางการศึกษาท่ีรายงานความชุกสูงถึงรอยละ 31.4 (Ciancaglini, Gherlone 
และ Radaelli, 2001)  และจากการศึกษาในคนไทยกลุมหนึง่ พบวาการนอนกดัฟนมีความชุกรอยละ 
7.55 ถึง 11.1 (ปราณปรียา ใจธีรภาพกุล, อุทุมพร ลิขิตรัตนากร และอตินุช ลัดพลี, 2540; ภาณุเพ็ญ 
สิทธิสมวงศ และคณะ, 2545) แตความชุกของการนอนกดัฟนมักเปนการประเมินท่ีต่ํากวาความเปนจริง 
เนื่องจากสวนใหญมักเปนการสํารวจทางออม จากรายงานของผูปวยเอง จากแบบสอบถาม จากรายงาน
ของผูท่ีนอนดวยซ่ึงไดยนิเสียงนอนกดัฟนของผูปวยโดยท่ีผูปวยไมรูตวัวานอนกดัฟน ดังนัน้ผูท่ีนอน
คนเดยีว หรือผูปวยบางคนท่ีไมไดนอนกดัฟนทุกคนื อาจไมทราบวาตนเองนอนกัดฟน  
(Lavigne และคณะ, 2001)      นอกจากนี้ยังสามารถตรวจการนอนกดัฟนทางคลินกิโดยดกูารสึกของ
ฟนท่ีมีลักษณะเรียบมันรับกนัพอดท้ัีงฟนบน และฟนลางในตําแหนงนอกเหนือการทําหนาท่ี (Rugh 
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และ Ohrbach, 1988; Okeson, 1998)  โดยทันตแพทยมักเปนผูตรวจพบ หรือตั้งขอสังเกตวาผูปวยนอน
กัดฟนจากการซักประวัติ และตรวจทางคลินิก เนื่องจากผูปวยอาจมีอาการอยางอ่ืนรวมดวย ไดแก 
อาการของฟน อาการของกลามเนื้อบดเคี้ยว หลัง ไหล  อาการของขอตอขากรรไกร อาการปวด
ศีรษะ อาการปวดหู (Kuttila และคณะ, 2001) สวนการสํารวจการนอนกดัฟนโดยใชเครื่องมือทาง
คลินิก เชน Bruxcore Plates มีขอจํากัดในความเช่ือม่ันของเครื่องมือ หรือเครื่องมือทาง
หองปฏิบัติการ เชน Ambulatory devices ท่ีใหผูปวยนาํกลับไปใชท่ีบานก็ยังไมสามารถแยกกจิกรรม
อ่ืนท่ีไมใชการนอนกัดฟนได หรือการทดลองในหองปฏิบัติการหลับ (sleep laboratory/polysomnographic) 
ซ่ึงถึงแมจะมีความไว และความเฉพาะเจาะจงคอนขางสูง แตก็มีขอจํากัดเรื่องงบประมาณของการ
ทดลอง (Kato และคณะ, 2001)  ดังนัน้การสํารวจการนอนกัดฟนมักใชวิธีรายงานจากผูปวยหรือผูท่ี
นอนดวย และจากการตรวจทางคลินกิของทันตแพทย 

 
2.1.3    ผลกระทบของการนอนกัดฟนตอระบบบดเคีย้ว   

              ü  ผลกระทบตอฟน  
การนอนกัดฟนกอใหเกิดผลเสียตอฟนในลักษณะตางๆ ดังนี้ 
ฟนสึก การสึกของฟนดานบดเคี้ยวเปนปญหาท่ีพบบอยจากการนอนกดัฟน โดยพบวาผูท่ี

นอนกดัฟนจะมีฟนสึกมากกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟน (Xhonga, 1977) และพบวาการนอนกัดฟนเปน
ปจจัยสําคญัสงเสริมในการเกิดการสึกของฟน โดยเฉพาะฟนหนาจะมีอัตราการสึกมากกวาฟนหลัง  
(Pigno และคณะ, 2001) และจากการสํารวจรูปแบบการสึกของเฝอกสบฟนในผูปวยกลุมอาการ
ความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารท่ีนอนกดัฟน จะพบรูปแบบการสึกท้ังแบบเปนมันและแบบมีรอย
ขีดขวนบนเฝอกสบฟน ซ่ึงแสดงถึงการนอนกัดฟนทําใหเกิดการสึกของฟนคูสบได (Chung, Kim และ 
Kim, 2000) แตมีรายงานวาการมีฟนสึกไมสามารถทํานายการนอนกดัฟนได (Pergamalian และคณะ, 
2003; Baka และคณะ, 2004) เพราะการสึกของฟนอาจเกดิไดจากหลายปจจัย เชน ปจจยัทาง
สรีรวิทยา ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน นิสัยบางอยางของผูปวย สารเคมี การแปรงฟนไมถูกวิธี เชน 
แรงเกินไป อาชีพ ส่ิงแวดลอม (Johansson และคณะ, 1993) การกรอปรับแตงฟนของทันตแพทย 
อายุ และการมีจํานวนฟนท่ีไมเพียงพอตอการบดเคี้ยว ซ่ึงเม่ือพิจารณาแยกแยะปจจยัเหลานี้ออกไป
แลว การสึกของฟนจึงจะเปนผลมาจากการนอนกัดฟน (Nadler, 1966) เม่ือปลายฟนหรือดานบดเคี้ยว
ของฟนสึกต่าํกวาจุดสัมผัสบริเวณดานประชิด (proximal contact) จะเกดิชองวางระหวางซ่ีฟน มักพบ
ไดบริเวณฟนหนา (Nadler, 1968)  ซ่ึงมีผลตอความสวยงาม และยากตอการบูรณะ (Attanasio, 1997) 
ถารวมไปกับการสึกของฟนหลังจํานวนหลายซ่ี จะทําใหมีการติดของเศษอาหารบริเวณซอกฟน 
และความสูงของใบหนาในแนวดิ่งลดลง (Reding, Rubright และ Zimmerman, 1966) ทําใหจมูกและ
คางงุมเขาหากนั ดคูลายคนแก (Schlott, 1997)  และการนอนกัดฟนยังเปนปจจยัเริ่มแรกท่ีกอใหเกดิ 
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การสึกบริเวณคอฟน (Lee และ Eakle, 1983; Lyons, 2001) ท่ีมีลักษณะเปน V shape   เนื่องจากการมี
แรงจํานวนมากกระทําบนตัวฟน ทําใหเกิดแรงเครียดบริเวณคอฟนมาก มีผลทําใหเกดิการแตกของ
พันธะระหวางผลึกไฮดรอกซีอะพาไทด (hydroxyapatide crystal) ตามมาดวยการสูญเสียเคลือบฟน
บริเวณคอฟน นอกจากนี้การนอนกัดฟนยังกอใหเกดิการสึก ชํารุด แตกหัก หรือหลุดของวสัดุบูรณะ 
ทําใหผูปวยนอนกัดฟนท่ีอุดฟนดวยอะมัลกัมรูสึกวามีรสคลายโลหะอยูในปาก (Morris, 1990) และมี
ระดับของปรอทในกระแสเลือดสูงกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟน (Isacsson และคณะ, 1997)  

ฟนราว/แตก จากการสังเกตทางคลินิกพบฟนราวหรือแตกในผูปวยท่ีนอนกดัฟนมากกวา
ผูปวยท่ีไมไดนอนกดัฟน (Pavone, 1985)   

ฟนโยก  จากการศึกษาบันทึกการโยกของฟนใน 24 ช่ัวโมง พบวาการนอนกัดฟนทําใหการ
โยกของฟนเพ่ิมขึ้นรอยละ 30 (Hirt และ Muhlemann, 1955) และเม่ือลดแรงท่ีเกดิจากการนอนกดั
ฟนโดยการใสเฝอกสบฟน การโยกของฟนลดลงอยางมีนัยสําคัญ (Niedermemeier, 1993)  

เสียวฟน อาการเสียวฟนเปนผลตอเนื่องท่ีอาจพบไดจากการนอนกดัฟน หลังจากท่ีฟนสึก
มากๆ จนเกอืบถึงโพรงประสาทฟน หลังจากท่ีมีการแตก/หลุดของวัสดุบูรณะ หรือมีการแตกราว
ของฟนจึงเปนชองทางใหแบคทีเรียเขาสูโพรงประสาทฟน ทําใหเกิดการอักเสบ หรือการตายของ
ฟนได (Ingle, 1960; Cooke, 1982) 

ü ผลกระทบตออวัยวะปริทันต 
จากการศึกษาพบวาการนอนกดัฟนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคปริทันต  ซ่ึงรอยละ 78 

(Boyens, 1940) และรอยละ 81 (Leof, 1944) ของผูปวยท่ีเปนโรคปริทันตมีการนอนกัดฟนรวมดวย 
แตมีบางการศึกษารายงานวาไมมีความสัมพันธระหวางสภาวะทางปริทันต (periodontal status) และการ
นอนกัดฟน (Thompson และคณะ, 1972) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hanamura และคณะ (1987) 
ท่ีพบวามีโอกาสนอยท่ีจะพบวามีการสูญเสียกระดกู เอ็นยดึปริทันต หรือมีฟนโยกรวมกับฟนสึกใน
ผูปวยคนเดยีวกัน แมวาการนอนกดัฟนอาจไมใชปจจยัหลักท่ีทําใหเกดิรอยโรคปริทันต แตก็นับเปน
ปจจยัท่ีสงเสรมิ หรือทําใหการดําเนนิของโรคอยูตอไป  

เหงือก   มีรายงานวาการนอนกดัฟนทําใหเหงือกอักเสบ และรน (Ulrich และ Griffin, 1967) 
เอ็นยึดปริทันต การนอนกัดฟนอยางรุนแรงทําใหเอ็นยึดปริทันตหนาตวั โดยเฉพาะเม่ือมี

แรงกระทําในแนวขาง (lateral force) และมีการขัดกนั (lock) ระหวางปุมฟน (Nadler, 1968)    
กระดูกเบาฟน  การนอนกัดฟนอาจทําใหเกิดการสูญเสียกระดูกเบาฟน โดยพบวามีการละลาย

ของกระดกูเกดิพยาธิสภาพบรเิวณปลายรากฟนหนาลาง และเงาดําของกระดกูบริเวณดานประชิด รวม
ไปกบัการกวางขึน้ของชองระหวางปลายรากฟนกบัเอ็นยึดปริทันต (periodontal space) (Ingle, 1960) 
ดังนั้นการนอนกัดฟนอาจเปนสาเหตท่ีุทําใหเกดิการสูญเสียฟนธรรมชาติ หรือเกดิความลมเหลวใน
การคงอยูของรากเทียมท่ีฝง (Ekfeldt และคณะ, 2001)   นอกจากนีจ้ากการศึกษาพบวาความชุกของ
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การมีกระดกูสวนงอก (exostoses) ทางดานแกมและดานล้ิน มีความสัมพันธอยางมากกบัผูท่ีเคนถูฟน 
(Kerdpon และ Sirirungrojying, 1999) 

ü ผลกระทบตอกลุมอาการความผิดปกตเิท็มโพโรแมนดิบูลาร (Temporomandibular disorders, 
TMD) และความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนา (Orofacial pain)      

เนื่องจากสาเหตขุองกลุมอาการความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารมีลักษณะเปนสหปจจัย
ดังนัน้ในปจจุบันจึงไมมีขอสรุปท่ีแนนอนวาการนอนกัดฟนเปนสาเหตุแทจรงิท่ีทําใหเกดิกลุมอาการ
ความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารหรือไม การนอนกดัฟนจงึมักถูกจัดเปนปจจัยสงเสริมท่ีกอใหเกิด
ลักษณะอาการและอาการแสดงของกลุมอาการผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลาร (Lobbezoo และ Lavigne, 
1997; Ciancaglini และคณะ, 2001) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Molina และคณะ (1997) ท่ี
พบวาผูปวย TMD รอยละ 57 มีอาการและอาการแสดงของการนอนกัดฟนมากกวากลุมควบคมุอยาง
มีนัยสําคัญ อาการและอาการแสดงของ TMD ท่ีมักพบไดแก อาหุบปากไดลําบาก มีเสียงท่ีขอตอ
ขากรรไกร เจบ็ขณะท่ีมีการเคล่ือนท่ีของขากรรไกร และเม่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนกัดฟน
กับกลุมอาการความผิดปกตเิท็มโพโรแมนดิบูลารท่ีแบงตามเกณฑ Research Diagnostic Criteria 
/temporomandibular disorder (RDC/TMD) พบวาผูปวยท่ีมีความเจบ็ปวดของกลามเนื้อบดเคี้ยวรวมกับ
แผนรองขอตอขากรรไกรเคล่ือน  (myofascial pain and disc displacement) มีความชุกของการนอนกัดฟน
มากท่ีสุดถึงรอยละ 85 โดยการนอนกัดฟนมีความสัมพันธกับความผิดปกตขิองกลามเนื้อบดเคี้ยว
มากกวาพยาธิสภาพของแผนรองขอตอขากรรไกรและขอตอขากรรไกร (Manfredini และคณะ, 2003) 
และการนอนกัดฟนอาจเปนสวนสําคญัท่ีทําใหขอตอขากรรไกรและกลามเนื้อเจบ็ปวดมากขึน้ นานขึน้ 
(Molin และ Levin, 1966)  โดยการนอนกัดฟนจะทําใหกลามเนื้อบดเคี้ยวหดเกร็งตวัมากกวาปกต ิ
ดังนั้นผูปวยท่ีนอนกัดฟนจึงรูสึกเม่ือยลา ตึง หรือเจ็บบริเวณแกมหลังตื่นนอนในระยะแรก (Dao, 
Lund และ Lavigne, 1994) แตเม่ือนานไปรางกายจะเกิดการปรับตัวโดยปรับใหขนาดของกลามเนื้อ
บดเคี้ยวโดยเฉพาะกลามเนื้อแมสซีเตอรจะมีขนาดใหญขึน้ เพ่ือเพ่ิมจาํนวนของเสนใยกลามเนื้อใน
การทํางาน ทําใหไมเจ็บปวดมากเทาเดิม (Rugh และ Ohrbach, 1988) ดังนั้นถานอนกดัฟนเปนระยะ
เวลานานอาจทําใหเกิดลักษณะกรามเหล่ียม เนื่องจากการโตของกลามเนื้อแมสซีเตอร ซ่ึงมีผลตอความ
สวยงาม และในผูปวยบางรายการโตอยางไมไดสัดสวนของกลามเนื้อแมสซีเตอรอาจไปปดรูเปด
ของตอมน้ําลายพาโรตดิ ขดัขวางการไหลของน้ําลายเขาสูชองปาก เปนผลใหเกดิการคั่งของน้ําลาย
ในตอมน้ําลาย ซ่ึงจะนําไปสูการบวม ปวด และการอักเสบ รวมท้ังทําใหเกิดอาการปากแหงดวย  
(Mehta, 1992)  

นอกจากนีก้ารนอนกัดฟนยังเปนปจจยัเสรมิประการหนึ่งท่ีกอใหเกดิความความเจ็บปวด 
เรื้อรังบริเวณใบหนาและชองปาก (Macfarlane และคณะ, 2003; Velly, Gornisky และ Philippe, 2003) 
โดยผูปวยรอยละ 69 จะมีความเจบ็ปวดท่ีแผกระจายจากขอตอขากรรไกรมาท่ีบรเิวณหู ศีรษะ ลําคอ 
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หลัง ไหล  รอยละ 48 รูสึกปวดศีรษะบอยๆ (Kampe, Tagdae และคณะ, 1997) และรอยละ 65 รูสึก
ปวดศีรษะเม่ือตื่นนอนตอนเชา (Bader และคณะ, 1997)   

แตบางการศึกษารายงานวาการนอนกดัฟน และกลุมอาการผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารมี
ความเกี่ยวของกันคอนขางนอย โดยพบวาการนอนกดัฟนไมมีความสัมพันธกับการเจ็บ หรือการกด
เจ็บของกลามเนื้อ และขอตอขากรรไกร (Pergamalian และคณะ, 2003)  

ü  ผลกระทบตอเนื้อเยื่อออนภายในชองปาก   
ฟนท่ีสึกอยางมากจากการนอนกดัฟน มักมีขอบคมคลายสันมีด ทําใหระคายเคืองตอริมฝปาก 

แกม และล้ิน นอกจากนี้ผูปวยท่ีนอนกัดฟนมักจะเคี้ยวโดนเนื้อเยื่อออน ทําใหเกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อออนได (Nadler, 1968)  

ü ผลกระทบอ่ืนๆ ไดแก เสียงกัดฟนอาจรบกวนผูท่ีนอนรวมดวย และทําใหคณุภาพการ
นอนของผูปวยลดลง โดยพบวารอยละ 80 ของผูปวยมักรูสึกงวงในเวลากลางวนั (Bader และคณะ, 
1997) นอกจากนี้อาจมีอาการปวดหู โดยถาแยกอาการปวดหูท่ีเกดิจากการตดิเช้ือ หรือจาก TMD 
พบวาอาการปวดหูนัน้สวนหนึ่งอาจมาจากการนอนกัดฟน (Kuttila และคณะ, 2001) ซ่ึงผลจากการ
นอนกัดฟนดังกลาวมักเปนอาการท่ีนําผูปวยมาพบทันตแพทย  

 
2.1.4 ปจจัยที่อาจมีผลทําใหนอนกดัฟน  
เนื่องจากยังไมสามารถทราบสาเหตท่ีุแทจริงของการนอนกัดฟน จึงตองมีการพิจารณาปจจยั

อ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลตอการนอนกดัฟน ซ่ึงแบงเปน  
ü  ปจจัยการสบฟน  
ยังไมมีขอสรปุท่ีแนนอนเกีย่วกับปจจยัการสบฟนตอการนอนกัดฟน เนื่องจากพบวาแมใน

ปจจุบันจะมีการศึกษาวาทางดานอารมณ และสมองเปนส่ิงกระตุนใหเกดิการนอนกัดฟนมากกวา
ปจจัยการสบฟน และจากการสรุปหลายๆ การศึกษาพบวาไมมีหลักฐานท่ีแนนอนวาส่ิงกีดขวางการ
สบฟนเปนสาเหตใุหเกิดการนอนกัดฟน (Clark และคณะ, 1999) แตยังมีบางทฤษฎีเช่ือวาปจจัยการ
สบฟนรวมกับปจจัยทางอารมณมีสวนเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน (Rugh และ Ohrbach, 1988)  

ü เพศ  
จากการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางของเพศอยางมีนัยสําคัญระหวางผูท่ีนอนกัดฟนและ

ไมไดนอนกัดฟน (Reding และคณะ, 1966; Kuch, Till และ Messer, 1979; Glaros, 1981) แตมีผู
ทําการศึกษาในฝาแฝดพบวามีความแตกตางกนัในเรื่องของเพศท้ังในเดก็ และผูใหญ โดยในวัยเดก็
เพศหญิงจะพบมากกวา สวนวยัผูใหญเพศหญงิจะพบนอยกวา (Hublin และคณะ, 1998) แตบาง
การศึกษารายงานผลวาเพศหญงิมีการนอนกดัฟนมากกวา (Ahlberg และคณะ, 2002)  
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ü อายุ  
พบการนอนกดัฟนมากในชวงอายุ 19 ถึง 44 ป (Ohayon และคณะ, 2001) และคอยๆ ลดลง

ตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น (Reding และคณะ, 1966; Ahlberg และคณะ, 2002) 
ü ความผิดปกตขิองสมอง และพันธุกรรม 
ผูปวยท่ีสมองถูกทําลาย (brain damage) และผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางสมอง (mental 

retard) จะมีฟนสึกอยางมากจากการนอนกดัฟน (Lindquist และ Heijbel, 1974; Peak, Eveson และ 
Scully, 1992; Bell, Kaidonis และ Townsend, 2002)  

จากการท่ีพบวาเดก็ท่ีมีบุคคลในครอบครวันอนกดัฟน มักมีแนวโนมนอนกดัฟน (Rugh และ 
Ohrbach, 1988) และในการศึกษาฝาแฝดพบวาพันธุกรรมสงเสริมใหเกิดการนอนกดัฟนไดประมาณ
รอยละ 39-64 (Hublin และคณะ, 1998) ทําใหพอจะสรุปไดวาพันธุกรรมมีบทบาทเกีย่วกับการนอน
กัดฟน แตในปจจุบันยังไมทราบกลไก และการถายทอดท่ีแนชัด (Hublin และ Kaprio, 2003)  

ü การนอน  
การนอนกัดฟนเปนรูปแบบหนึ่งของความผิดปกติท่ีพบไดขณะนอนหลับ ซ่ึงพบมากเปน

อันดับ 3 รองจากการนอนละเมอ และนอนกรน (Ohayon และคณะ, 2001) เม่ือทําการสํารวจดวย
แบบสอบถาม และการตรวจทางคลินกิ พบวาผูปวยนอนกดัฟนท่ีมีอายุ 23-28 ป รอยละ 72 มีความ
ผิดปกตขิณะนอนหลับ (Kampe, Tagdae, และคณะ, 1997)  

ü ความเครยีด และบุคลิกภาพ  
ผูท่ีนอนกัดฟนเปนประจํามักมีความเครียดท่ีรุนแรง (Kuch และคณะ, 1979; Pingiotore, 

Chrobak และ Petrie, 1991; Pierce และคณะ, 1995; Ahlberg และคณะ, 2002 ) มีบุคลิกภาพวิตกกังวล 
ชอบคนหา หุนหันพลันแลน คดิฟุงซาน หงุดหงิดงาย มองโลกในแงราย หวาดกลัว ขี้อาย ออนลา 
สันโดษ เกยีจคราน (Molin และ Levin, 1966; Thaller, Rosen และ Saltzam, 1967; Kampe, Edman 
และคณะ, 1997)  และมักมาใชบรกิารทางการแพทยมากกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟน (Ahlberg และคณะ, 
2002) 

ü สารท่ีมีผลตอระบบประสาท 
ผูท่ีนอนกดัฟนมักดื่มเครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอลเวลากอนนอน (Flores และคณะ, 2003) ดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนอยางนอย 6 แกวตอวัน และสูบยาสูบ (Ohayon และคณะ, 2001) และการนอนกดั
ฟนพบไดมากในคนท่ีสูบบุหรี ่(Ahlberg และคณะ, 2004) 
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2.1.5    การรักษาการนอนกดัฟน 
เนื่องดวยการนอนกัดฟนเกดิจากสหปจจัย จึงยังไมมีวิธีการรกัษาท่ีเฉพาะเจาะจง (Attanasio, 

1997 ; Bader และ Lavigne, 2000; Kato และคณะ, 2001) การรกัษามุงเนนเพ่ือลดอาการและอาการ
แสดง และกําจัดปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน เชน ลดความเจบ็ปวดของกลามเนื้อบดเคี้ยว 
ปองกันแรงท่ีเปนอันตรายตอระบบบดเคี้ยว ฟนฟูสภาพในการทําหนาท่ีของระบบบดเคี้ยว และให
ผูปวยสามารถใชชีวติประจาํวนัไดอยางปกต ิจึงควรมีการติดตามผลการรกัษาเปนระยะ  ๆ 
การรกัษาการนอนกดัฟนสามารถแบงไดดังนี ้

ü การรักษาทางทันตกรรม ไดแก (1)การบูรณะผิวหนาและรูปรางฟนท่ีแตกราว เสียว หรือคม 
และ(2)การใสเฝอกสบฟนเพื่อปองกนัการสึกของฟน และอาจมีสวนชวยลดอาการตงึของกลามเนือ้ 
และขอตอขากรรไกร (Dylina, 2001; Kreiner, Betancor และ Clark, 2001) นอกจากนีก้ลไกในการ
ทํางานของเฝอกสบฟนอาจรวมถึง placebo และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถูกตองดวย   

ü การรกัษาดวยยา เชน ยาคลายกลามเนือ้ ยาตานซึมเศรา ยาคลายกังวล แตในปจจุบันยังไม
มีขอสรปุถึงประสิทธิภาพท่ีแนชัดของการใชยาเพ่ือรกัษาการนอนกดัฟน และควรใชยาเม่ือการนอน
กัดฟนนัน้เกีย่วของกับความผิดปกติของระบบประสาท (Winocur และคณะ, 2003)   

ü การรกัษาทางจติใจและพฤตกิรรม เชนการผอนคลาย โปรแกรมฝกฝน กลไกการตอบ
กลับทางชีววทิยา โดยพบวาโปรแกรมฝกใหผูปวยทราบวาตนเองนอนกดัฟน และการผอนคลายท่ี
เนนรกัษาผูปวยท้ังตวั (muscular awareness relaxation training, MART) สามารถลดผลกระทบจาก
การนอนกดัฟนไดมากกวาการรกัษาเฉพาะบริเวณท่ีมีอาการปวดดวย transcutaneous electrical nerve 
stimulation,TENS (Treacy, 1999) นอกจากนี้ควรมีการใหขอมูลความรูแกผูปวยเกี่ยวกบัการนอนกดั
ฟน โดยอาศัยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยมีสวนรวมในการรกัษา เชน ใหผูปวยสังเกต
รอยสึกบนเฝอกสบฟนทุกเชา และมีการนัดผูปวยกลับมาตดิตามผลเปนระยะๆ  
 
2.2 เอกสารที่เกีย่วของกับความรู 

2.2.1   คําจํากัดความ 
 พจนานกุรมของ Webster (1995: 706) ไดใหความหมายของความรูไววา ความรูเปนผลหรือ
ผลผลิตจากการรู เปนขอมูล หรือความเขาใจท่ีไดรับผานประสบการณ ความสามารถในการปฏิบัต ิ
และทักษะ 
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดนิยามความหมายของความรูวา เปนส่ิงท่ี
ส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะ เปนความเขาใจหรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณ เปนส่ิงท่ีไดรับมาจากการไดยิน 
ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติ หรืออาจหมายถึงองควิชาในแตละสาขา เชนความรูเรื่องสุขภาพ 
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 อาจกลาวโดยสรุปวาความรูเปนผลท่ีไดจากการเรียนรูผานวิธีการตางๆ เชน การเลาเรียน
ประสบการณ การปฏิบัติ  
 

2.2.2 วิธีการวัดความรู 
 การวดัความรูสามารถทําไดหลายวิธี แตละชนิดใชไดเหมาะสมกับสภาพของส่ิงท่ีตองการ
วัดบางอยาง (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2539) ดังนี ้

 1. การสังเกต เปนการเฝามองดอูยางมีวัตถุประสงค จะวดัดวยการสังเกตไดกต็อเม่ือส่ิงนัน้ 
                   มีการแสดงพฤติกรรมภายนอกใหเห็น แตการสังเกตมักมีขอจาํกดัเรื่องเวลา และความ 
                   แมนยําในการสังเกต  

2. การสัมภาษณ เปนการพูดคยุอยางมีวัตถุประสงค สวนใหญจะวดัไดเฉพาะคนท่ีแสดง   
                    ออกดวยความจริงใจ และชอบพูด ชอบตอบ  และมักมีขอจาํกดัเรื่องเวลา 

3.   แบบทดสอบ เปนเครื่องมือท่ีเหมาะท่ีสุดในการวัดความรู  
      แบบทดสอบ หมายถึงชุดของขอคําถาม หรือขอปญหาท่ีออกแบบสรางขึ้นอยางมีระบบ 

และกระบวนการ เพ่ือคนหาพฤติกรรมของผูตอบ ภายใตเง่ือนไขเฉพาะอยาง (Wiersma และ Juns, 
1990; Gronlund และ Linn, 1990) ชนิดของแบบทดสอบท่ีนิยมมีอยู 5  แบบ ไดแก 

•  แบบความเรียง (essay) มีวัตถุประสงคในการวดัความสามารถในการบรรยาย อธิบาย  
                     และแสดงเหตุผลตามความคิดของตนเอง 

•    แบบถูกผิด (true-false) มีวัตถุประสงคในการวดัความสามารถในการพิจารณาขอความ   
                     ท่ีกําหนดใหวาถูกหรือผิด ใชหรือไมใช จากความรูท่ีเคยเรียน หรือเคยรับรูมากอน 

• แบบเติมคํา (completion) มีวัตถุประสงคในการวัดความสามารถในการหาคํา หรือ 
                    ขอความมาเตมิลงในชองวางของประโยคท่ีกําหนดไดถูกตองแมนยํา โดยไมมีคาํตอบ  
                    ใดช้ีนํามากอน 

•    แบบจับคู (mathching) มีวัตถุประสงคในการวัดความสามารถในการหาความเกี่ยวของ 
      ของส่ิงท่ีกําหนด โดยการวางขอเท็จจริง หรือเง่ือนไขไว 2 ดานขนานกัน แลวใหพิจารณา    

                    จับคูขอความท่ีมีความเกี่ยวของกัน 
•  แบบเลือกตอบ (multiple choices) เปนแบบสอบท่ีสามารถวดัไดครอบคลุมวตัถุประสงค  

                     และสะดวกในการใหคะแนน มีลักษณะเปนขอคาํถามท่ีมีตัวเลือก และตัวลวง 
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2.2.3      เอกสารทีเ่กีย่วของกบัการสํารวจความรู เกีย่วกบัสุขภาพชองปาก 
เนื่องจากยังไมมีการศึกษาใดสํารวจความรูเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน จึงนําเอกสารท่ีทําการ

สํารวจความรูเกีย่วกับทันตสุขภาพท่ัวไปมาอางอิงแทนดังนี้  
Brook, Heim และ Alkalai (1996) มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพ่ือสํารวจพฤติกรรม ความรู 

และทัศนคติตอทันตสุขภาพของนกัเรียนช้ันมัธยม อายุ 14-18 ป  พบวาความรูท่ัวไปเกี่ยวกบัสุขภาพ
ชองปากอยูในระดับต่าํ โดยความรูจะเพ่ิมขึน้ตามอาย ุ นกัเรียนจํานวนมากกวาครึง่ใหความสําคญักับ
ความสวยงามของฟน  และความรูเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพชองปากไดมาจากทันตแพทย 
ผูปกครอง และส่ือตางๆ ตามลําดบั 

 Al-Hussaini (2003) มีวตัถุประสงคในการศึกษาเพ่ือสํารวจ ความรู ทัศนคต ิและพฤติกรรม 
ตอทันตสุขภาพของนกัเรยีนช้ันมัธยม อายุ 14-18 ป  พบวานักเรียนในมหาวิทยาลัย มีความรูเกี่ยวกับ
สาเหต ุ และการปองกันโรคทางทันตสุขภาพไมถูกตอง โดยในเพศหญงิจะมีความตระหนกัเรื่อง
สุขภาพชองปากมากกวาเพศชาย 
 
2.3  เอกสารที่เกี่ยวของกับความคิดเห็น 

2.3.1 คําจํากัดความ  
ความคดิเห็น (Opinion) เปนการแสดงออกของแตละคนในการพิจารณาถึงขอเท็จจริงอยาง

ใดอยางหนึง่ มีนกัวิชาการหลายทานใหความหมาย และคํานิยามของความคดิเห็นไวดงันี ้
 พจนานกุรมของ Webster (1995: 885) ใหความหมายของความคดิเห็นไววา ความคิดเห็น
เปนความเช่ือท่ีไมไดตั้งอยูบนความแนนอน หรือความรูอันแทจริง แตขึน้อยูกับจิตใจ และการลง
ความเห็นของแตละบุคคล  
 Good (1973) ใหคาํจํากดัความของความคดิเห็นไววา ความคดิเห็นหมายถึง ความเช่ือ หรือ
ความคดิ หรือการลงความเห็นเกี่ยวกบัส่ิงใดส่ิงหนึง่ ซ่ึงไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม 
 Kolesnik (1970) กลาววา ความคิดเห็นเปนการแปลความหมาย (interpretation) หรือการลง
ความเห็นท่ีเกดิจากขอเท็จจริง ซ่ึงแตละบุคคลคดิวาถูกตอง แตคนอ่ืนๆ อาจไมเห็นดวยทุกคนก็ได 
เปนความเห็นท่ีไมลึกซ้ึง ความคิดเห็นเฉพาะอยาง และมีอยูเปนเวลาอันส้ัน เรียกวา Opinion จะ
เกดิขึน้ไดอยางงายแตจะสลายตัวเรว็ 
 Kretch และ Crutchfield (1948) ไดใหความหมายของความคดิเห็นวา เปนผลรวมของ
กระบวนการท่ีกอใหเกิดสภาพการจูงใจ อารมณยอมรับและเกี่ยวพันกับความรูสึก ซ่ึงกระบวนการ
เหลานี้เปนสวนหนึง่ของประสบการณของบุคคล 
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา ความคดิเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติอยางหนึง่ แต
ความคดิเห็นนัน้มักจะมีอารมณเปนสวนประกอบ และเปนสวนท่ีพรอมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะ 
อยางตอสถานการณภายนอก 

ดังนัน้จึงสรุปไดวาความคดิเห็นเปนนามธรรม เปนการแสดงออกทางความรูสึก ความเช่ือ 
คานิยม ท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีทําใหเกิดการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรม เปนสภาพท่ีพรอมจะตอบโตตอ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีเขามาสัมผัสรอบตัวเรา ดวยการพูด หรือการเขยีน ใหสอดคลองกับความรูสึกภายใน
ของตนเอง โดยอาศัยพ้ืนความรู ประสบการณ และสภาพแวดลอมของแตละบุคคลนํามาประกอบใน
การพิจารณา ซ่ึงความคิดเห็นนี้อาจมีการเปล่ียนแปลงไดถามีหลักฐานขอเท็จจริงปรากฏ 

 
2.3.2  การวัดความคดิเหน็ 
เนื่องจากความคดิเห็นเปนนามธรรม จึงไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตตองอนมุานจาก

การแสดงออกทางความคดิดวยภาษาพูด หรือพฤตกิรรมภายนอก และอาจวัดความคดิเห็นท่ีแสดง
ออกมาดวยวิธีตางๆ เชน 

ü  วิธีการสังเกต (observation) เปนวิธีการใชตรวจสอบบุคคลอ่ืน โดยการเฝามอง และจด 
      บันทึกพฤตกิรรมของบุคคลอยางมีแบบแผน 
ü วิธีการสัมภาษณ (interview) เปนวิธีการท่ีผูศึกษาตองออกไปสอบถามบุคคลนัน้ดวย 
      วิธีการพูดคุย 
ü    วิธีใชแบบสอบถาม (questionnaire) เปนวิธีท่ีใชมากในการวดัความคดิเห็น เพราะสามารถ    
       ท่ีจะสรางและถามในหลายๆ ดานตามความตองการของผูศึกษา อีกท้ังยังประหยัดเวลา 
       ในการหาขอมูล และลงทุนนอยกวาอีกหลายวิธี  
การวัดความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งมักวัดออกมาในลักษณะของทิศทาง (direction) 

และปริมาณ (magnitude)  โดยทิศทางจะมีอยู 2 ทิศทาง คือทางบวก และทางลบ สวนปริมาณเปนความ
เขมขน หรือความรุนแรงของความคิดเห็นไปในทิศทางท่ีเห็นดวยมาก หรือเห็นดวยนอยนั่นเอง 
ตัวอยางแบบสอบถามท่ีนิยมใชกนั ไดแก 

ü วิธีของ Thurstone วิธีนี้พัฒนาขึ้นโดย Thurstone ในปค.ศ. 1928 โดยมีเปาหมายท่ีจะ
สรางมาตรวดัท่ีมีหนวยเทาๆ กัน 

ü วิธีของ Likert  วิธีนี้สรางขึ้นโดย Likert ในปค.ศ. 1932 มีรูปแบบการวดัคอืมีขอความท่ี
เกี่ยวกับส่ิงท่ีตองการวดัทัศนคติ และใหผูตอบเลือกคําตอบของมาตรท่ีจัดไว 

     5         4                 3                     2                                1 
เห็นดวยอยางยิ่ง          เห็นดวย         ไมแนใจ        ไมเห็นดวย         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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2.3.3 ความสําคญัของความคดิเห็น 
การศึกษาความคดิเห็นจะทําใหทราบวาผูปวยมีความรูสึกอยางไรตอเรื่องการนอนกดัฟน ท้ัง

ทางดานผลกระทบตอการใชชีวติประจําวนั ดานการมารับการตรวจรกัษา และดานการตดิตามขาวสาร 
เพราะความคดิเห็นเกดิขึน้จากความรู และประสบการณท่ีมีอยูของแตละบุคคล สามารถนาํมาใชเปน
แนวทางในการใหความรูแกผูปวยตอไป  

   
2.3.4 ความคดิเหน็ของผูปวยเกี่ยวกับผลกระทบของการนอนกัดฟนตอชีวิตประจําวัน 
Doa และคณะ (1994) ศึกษาเปรยีบเทียบความเจบ็ปวดและคณุภาพชีวิตของผูท่ีนอนกดัฟน

กับผูปวย myofascial pain อายุ 22-36 ป จากการวดัความรนุแรงของความเจบ็ปวดดวย 100-mm 
visual analog scale และ วดัผลกระทบตอคณุภาพชีวติเกี่ยวกับการรบกวนการนอน กจิกรรมทาง
สังคม ความอยากอาหาร ประสิทธิภาพในการทํางาน การพูด หรือเคี้ยว ดวยมาตราสวนประเมินคา 5 
ระดับ พบวาผูท่ีนอนกดัฟนและมีความเจบ็ปวดรวมดวยกบัผูปวย myofascial pain มีการลดลงของ
คณุภาพชีวติพอๆ กนั และผูปวยท่ีนอนกดัฟนรอยละ 42.1 คดิวาการนอนกดัฟนทําใหรูสึกตึงเครยีด 
รอยละ 36.8 คิดวารบกวนการนอน รอยละ 36.8 คดิวาเคีย้วอาหารไดลําบาก รอยละ 15.88คิดวาลด
ประสิทธิภาพในการทํางาน รอยละ 15.88 คดิวาพูดไดลําบาก รอยละ10.5 คิดวารูสึกหดหู รอยละ
10.5 คดิวารบกวนการเขาสังคม และรอยละ 5.3 คิดวารบกวนความอยากอาหาร แตเม่ือแบงผูท่ีนอน
กัดฟนออกเปน 2 กลุม คอื กลุมท่ีมีความเจบ็ปวดรวมดวย กับกลุมท่ีนอนกัดฟนแตไมมีความ
เจบ็ปวดพบวา ในกลุมหลังมีความคดิเห็นวาการนอนกัดฟนไมรบกวนการเขาสังคม ไมรบกวนความ
อยากอาหาร และไมทําใหรูสึกหดหู โดยวิจารณวาความเจ็บปวดอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความ
ตางในความคิดเห็นดานผลกระทบตอชีวติประจําวนั 

Ohayon และคณะ (2001) ศึกษาปจจยัเส่ียงตอการนอนกดัฟน อายตุั้งแต 15 ป ในกลุม
ประชากรท่ัวไป (ประเทศอังกฤษ เยอรมัน อิตาลี)  พบวาผูท่ีนอนกัดฟนรอยละ 23.3 คิดวาเสียงจาก
การนอนกัดฟนรบกวนการนอนของผูท่ีนอนดวย รอยละ 23 ตองการการรกัษาทางทันตกรรม
เนื่องมาจากการกดัถูฟน และรอยละ 8.1 อางวามีความไมสบายของกลามเนื้อขากรรไกรเวลาตื่นนอน 

 
2.3.5 ความคดิเหน็ของผูปวยเกีย่วกบัความตองการรับการตรวจรักษาอาการความผดิปกต ิ

เท็มโพโรแมนดบิลูาร ความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนา ความผดิปกตใิน
การนอน และการรักษาทางทันตกรรมทั่วไป  

ถึงแมยังไมมีการศึกษาความคดิเห็นในการมารับการตรวจรกัษาการนอนกดัฟนโดยตรง แต
มีการศึกษาความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกับการมารับการตรวจรักษาอาการท่ีเปนผลกระทบจากการนอน 
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กัดฟน เชน อาการความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลาร ความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนา 
ความผิดปกตใินการนอน และการรกัษาทันตกรรมท่ัวไปไวดังนี ้

Molina และคณะ (2000) ไดศึกษาลักษณะของผูปวยกลุมอาการความผิดปกติเท็มโพโร
แมนดิบูลารท่ีนอนกัดฟน และผูปวยกลุมอาการความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารท่ีไมไดนอนกัดฟน 
จากอาการท่ีนํามาพบทันตแพทย (chief complaint) การไปขอรบัการรกัษากอนหนาท่ีจะมาพบ
ทันตแพทย (previous consultations) วิธีการรกัษา (mode of therapy)  โดยแบงผูปวยในกลุมแรก
ออกตามระดบัความรนุแรงในการกัดฟน และใหตอบแบบสอบถามพรอมท้ังตรวจทางคลินิก พบวา
เหตุผลท่ีผูปวยมาพบทันตแพทยท้ัง 2 กลุม คือความเจ็บปวดบริเวณใบหนา ขอตอขากรรไกร ศีรษะ 
ตนคอ และเสียงท่ีขอตอขากรรไกร โดยความตองการมาพบแพทยเพ่ิมขึ้นตามระดับความรุนแรงของ
การนอนกัดฟน ดงันัน้ในการศึกษานีจ้ึงกระตุนใหมีแบบสอบถามประเมินความรนุแรงของการนอน
กัดฟน เพ่ือประโยชนในการใหการรักษา และสรุปวาการนอนกัดฟนก็มีระดับความรนุแรงตางๆ กัน  

Epker และ Gatchel (2000) พบวาปจจยัสงเสริมใหผูปวยกลุมอาการความผิดปกติเท็มโพโร
แมนดิบูลารท่ีไดรับการวินิจฉัย myofascial pain มีความตองการการตรวจรักษา ไดแก เพศหญิง มี
อาการผิดปกติระยะส้ันๆ เกดิการรบกวนการทํากิจกรรม สวนปจจัยสงเสริมใหผูปวยกลุมอาการความ
ผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารท่ีไดรับการวนิิจฉยั disc displacement และความผิดปกติของขอตอ
ขากรรไกรอ่ืนๆ จะมีความตองการการตรวจรักษาเม่ือมีความเจ็บปวด 

Macfarlane และคณะ (2002, 2003) ศึกษาความชุก และปจจยัท่ีทําใหผูปวยมาพบแพทย
พบวาถึงแมผูปวยท่ีมีความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนา อายุ 18-65 ป จะมีความชุกประมาณ
รอยละ 26 แตมีไมถึงครึ่ง (รอยละ 46) ท่ีมาพบแพทย หรือทันตแพทย โดยผูปวยท่ีอายุมากขึน้ ผูปวย
ท่ีมาตรวจรบัการรกัษาสมํ่าเสมอ ผูปวยท่ีมีความเจบ็ปวดมากกวา 3 เดือน หรือความถ่ีของความ
เจบ็ปวดสูง ผูปวยท่ีเจบ็ปวดจนตองหยุดทํางาน จะตองการรับการรกัษาจะเพ่ิมขึน้  

Blanco และคณะ (2003) ศึกษาความตั้งใจและเหตุผลของผูปวยท่ีมีความผิดปกติในการ
นอนตอการมารับการรกัษา ทําการศึกษาใน Buenos Aires, Mexico City และ Sao Paulo โดยสุม
เลือกผูท่ีมีความผิดปกติในการนอน 200 คน และไมไดมีความผิดปกตใินการนอน 100 คน จาก
จํานวน 600  และ 300 คนตามลําดับ แบบสอบถามสอบถามเกี่ยวกับลักษณะการนอน ความรูสึก
เกี่ยวกับความผิดปกติในการนอน และวิธีการจัดการแกไขปญหาดังกลาว เม่ือคาํนวณขอมูลดวย 
ANOVA พบวารอยละ 22.7 ของผูปวยมีความผิดปกติในการนอนทุกวัน ราวๆ 3 ใน 4 (รอยละ 74.2) 
ของผูปวยคดิวาอาการของตนเองอยูในระดับรุนแรงนอยและไมไดกังวลกับอาการดังกลาว มีเพียง
รอยละ 31 ท่ีตองการรับการรักษา ถึงแมผูปวยรอยละ 45 จะมีปญหาเรื่องงวงนอนทุกวัน เรื่องการ
จดจําส่ิงตางๆ หรือรูสึกหงุดหงิดและปวดศีรษะ แตก็ไมตองการรับการรักษา และมีวิธีจัดการปญหา
ดังกลาว เชนอาบน้ําอุน อานหนังสือ ดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร และรับประทานยาตามลําดับ 
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Heft และคณะ (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการรับการรักษาทางทันตกรรม
กับรายงานสภาพทางทันตกรรมในผูปวยท่ัวไป อายุตั้งแต 45 ป เพ่ือท่ีจะไดเขาใจปจจยัท่ีทําใหผูปวย
ตองการรับการรกัษา เม่ือวดัความตองการรับการรกัษาดวย 4-point nominal scale พบวาผูปวยท่ีมี
วสัดุอุดฟนแตก ฟนปลอมแตก ฟนเปนรู สูญเสียฟน ฟนดูไมสวยงาม ความไมพอใจในการเคี้ยว
อาหาร มีความสัมพันธอยางสูงกับความตองการรับการรักษาทางทันตกรรม  
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

3.1       รูปแบบการวิจัย 
การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

 
3.2 ประชากร และกลุมตัวอยาง 

3.2.1      ประชากร  
ประชากร คือผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในชวงเดอืนตลุาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 จํานวน   5,000  คน (ประมาณจากจํานวน
ผูปวยใน 3 ปท่ีผานมา: พ.ศ.2544-2546) 
 

3.2.2 กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้ คอืผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 โดยมีการคํานวณ
กลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของยาเมเน (Yamene 1967: 886)  ท่ีกําหนดใหมีความคลาดเคล่ือนไมเกนิ 
0.05 ดังนี ้
   n =     N 
     1 + Ne2 
 

เม่ือ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N = จํานวนหนวยผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ี   
                                                                          คณะทันตแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
                                                                    ในชวงในชวงเดอืนตลุาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547            
                                                                    5,000 คน  
   e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได (0.05) 
 
  แทนคาไดดังนี ้  n =              5,000 
          1 + 5,000(0.05)2 
    = 371      คน 
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3.2.3 เกณฑการคดัเลอืกตวัอยาง 
 เกณฑการคดัเขา 

1.  ผูปวยท่ีมาทําบัตรท่ีเวชระเบียนท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในชวง   
 เดอืนตลุาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 

2. ผูปวยท่ีอานออกเขียนได  
3. อายุ 15-60  ป 
4. ผูปวยยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 

     เกณฑการคดัออก 
                ผูปวยนอนกดัฟนท่ีเคยมารับการรกัษาการนอนกดัฟนดวยวธีิการใสเฝอกสบฟน และ/หรือ 
ดวยยาคลายกลามเนื้อหรือยาคลายเครียด 
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

3.3.1  ลกัษณะของเคร่ืองมือ    
แบบสอบถามความรู และความคิดเห็นตอการนอนกดัฟน เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้เอง  
แบงออกเปน 3 สวน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 8 ขอ ประกอบดวยเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา เหตผุลท่ีมาพบทันตแพทย การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน แหลงท่ีทํา
ใหทราบขอมูล การรายงานการนอนกัดฟน แหลงท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน 

สวนท่ี  2  ความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟน 25 ขอ ประกอบดวยคําจํากัดความของ
การนอนกดัฟน (ขอ1-4) ผลกระทบของการนอนกดัฟน (ขอ 5-12) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
นอนกัดฟน (ขอ 13-19) และการรักษาการนอนกัดฟน (ขอ 20-25) 

สวนท่ี  3  ความคดิเห็นท่ีมีตอการนอนกัดฟน 20 ขอ ประกอบดวยดานผลกระทบ
ตอการใชชีวติประจําวนั 9 ขอ  ดานการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน 6 ขอ และดานการติดตาม
ขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน 5 ขอ และเปนขอใหเลือกตอบเพ่ิมเติมอีก 3 ขอในแตละดาน  

  โดยตัวอยางของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ก 
 

3.3.2 ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย                                                                                            
1. กาํหนดส่ิงทีต่องการวัด กําหนดท่ีจะวดัความรูเกี่ยวกบัคาํจาํกัดความของการนอนกดัฟน 

ผลกระทบของการนอนกัดฟน ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน การรกัษาการนอน
กัดฟน และความคิดเห็นดานผลกระทบตอการใชชีวติประจําวนั ดานการตรวจรกัษาการ
นอนกดัฟน และดานการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน 
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2. คนหาขอมูล ศึกษารายละเอียดขอมูลจากเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
การนอนกัดฟน สัมภาษณผูปวยท่ีนอนกดัฟน ตลอดจนขอคําแนะนําจากอาจารยผู
ควบคุมวิทยานิพนธ  

3. กําหนดจํานวนคําถาม นําขอมูลท่ีไดมาพัฒนาใหสอดคลองกับคาํจํากดัความท่ีใชใน
งานวิจยั เพ่ือสรางแบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับความรูเรื่องการนอนกัดฟน 25 ขอ ความ
คดิเห็นเกี่ยวกบัการนอนกดัฟน 20  ขอ  

4.    กําหนดรูปแบบของแบบสอบถาม แบงแบบสอบถามออกเปน 
1.    ความรู  มีลักษณะเปนคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  ไมทราบ เพ่ือลดการเดาสุม   
      ของผูตอบ 
2.  ความคดิเห็น มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็น 

              ดวยมากท่ีสุด(5)    เห็นดวยมาก(4)   เห็นดวยปานกลาง(3)   เห็นดวยนอย(2)   เห็น 
              ดวยนอยท่ีสุด(1) 
5.    การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  

ความตรง  
นําแนวทางคําถามในการทําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเรียบรอยไปตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 6 ทานตรวจสอบ ใชเกณฑท่ี
ผูเช่ียวชาญเห็นดวยตั้งแต 3 คนขึ้นไปถือวายอมรับได ผลจากการตรวจสอบพบวาคําถาม
เกี่ยวกับความรูใชไดท้ัง 25 ขอ สวนดานความคดิเห็นจาก 30 ขอเหลือ 20 ขอตามท่ีกําหนด
ไวในขอ 3 โดยเพ่ิมขอคาํถามท่ีใหผูปวยตอบเพ่ิมเตมิในความคดิเห็นแตละดานดานละ 1 ขอ 
ซ่ึงเปนขอคาํถามท่ีผูปวยจะตอบหรือไมก็ได จากนัน้ปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญแลว จึงนําเสนออาจารยท่ีปรกึษา 

ความเชื่อม่ัน 
นําแนวทางแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเรียบรอยไปทดลองใชกับกลุมผูปวยผูมารับ

การรกัษาทางทันตกรรมท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตวัอยาง จํานวน 40 คน จากนัน้นํามา
วิเคราะหหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังสูตร 

 
α =    n            ∑Si2  

                                          [ 1              ] 
                    n –1            St 2 
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เม่ือ α = คาสัมประสิทธ์ิของความเช่ือม่ัน 
   n = จํานวนขอของแบบสอบถาม 
   ∑Si2 = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

 St2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังหมด 
 
พบวาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามในสวนความรูมีคา .8778 และในสวน

ความคดิเห็นมีคา .8224 จากผลดังกลาวช้ีใหเห็นวาแบบสอบถามฉบับนี้มีความเช่ือม่ันระดับ
ดี (มากกวา 0.8) โดยรายละเอียดไดแสดงไวในภาคผนวก ข 

                 ความเปนหมวดหมู 
    ในสวนของความคดิเห็น ผูวิจยัตองการจดัเปนหมวดหมู จงึไดนาํมาวเิคราะหหาคา 
Factor analysis แบบ  varimax rotation ของ principle component แตดวยขอจาํกดัของ
จํานวนกลุมทดลองท่ีต่ํากวาขอกําหนดของ Factor analysis (ท่ีใหมีจํานวนผูตอบในแตละ
ขอมากกวา 10 คน) จึงนําขอมูลของกลุมตัวอยางมาวิเคราะหแทน พบวาทุกขอเขาหมวดหมู
ท่ีจัดไว ยกเวนในขอท่ี 7. “ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ี
จะตองนอนรวมกบัผูอ่ืน” ไมเขาในหมวดผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน แตผูเช่ียวชาญ
เห็นวาควรมีขอนี้ เพราะมีเนื้อหาท่ีมีความสําคญัตอการวดั ผูวิจยัจึงยังคงเกบ็ขอนีไ้ว โดย
รายละเอียดไดแสดงไวในภาคผนวก ค 
6. ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม แลวนําไปปรกึษาอาจารยผูควบคมุวิทยานิพนธ  เพ่ือ   
        ตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมในเนื้อหาอีกครั้ง จึงนําไปใชสอบถาม 
        กับกลุมตวัอยาง 

 
3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวจิยัสงถึงหัวหนาหนวยทันตกรรมโรงพยาบาล 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค และขั้นตอน
ในแจกแบบสอบถาม พรอมท้ังขอความอนเุคราะหในการใชสถานท่ีในการ
สอบถามผูปวย 

3.4.2  ผูวิจัยแนะนําตนเองกบัผูปวยท่ีมาทําบัตรท่ีเวชระเบียนวาเปนนิสิตปริญญาโท ขณะนี้
กําลังดําเนนิการวจิยัเรื่อง “ความรูและความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูปวยท่ีมา 
รับการรักษาทางทันตกรรม” จากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอายุ และประวัติการรักษาการ
นอนกัดฟนกอนคดัเลือกใหเปนผูตอบแบบสอบถาม 
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3.4.3 ผูวิจัยเปนผูใหคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม และใหผูปวยซักถามไดตลอดการ 
               ตอบแบบสอบถาม จากนั้นใหผูปวยสงแบบสอบถามในกลองท่ีผูวิจัยเตรียมไว หรือ  
  สงคืนท่ีผูวิจัยเอง 
3.4.4 เนื่องจากผูปวยท่ีมารับการรกัษาท่ีคณะทันตแพทยศาสตรถือวาเปนการสุมมาในระดับ

หนึ่งแลว จึงทําการสุมเก็บตัวอยางวันละ 25-30 คน ในเวลา 3 เดือน (ตุลาคม ถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2547) เดือนละ 6 วัน รวมเปน 18 วัน  ไดแบบสอบถามกลับคืนมา
จํานวน 469  ฉบับ จาก 500  ฉบับ คิดเปนอัตราการสงกลับ รอยละ 93.8 และเม่ือ
ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามแลว พบวามีแบบสอบถามท่ีสามารถ
นํามาวเิคราะหได 450 ฉบับ  

  
3.5  การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลมาวิเคราะหผลทางสถิติเพ่ือพรรณนา และวิเคราะหถึงความรูเกี่ยวกบัการนอนกดั
ฟน และความคิดเห็นตอการนอนกัดฟน โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 10.0 ในการวิเคราะห  
แบงเปนออก 2 สวนไดแก 

3.5.1 วิเคราะหเชิงพรรณนา 
1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยการแจกแจงความถ่ี คิดเปนคารอยละ 
2.     วิเคราะหระดับความรู  และจํานวนคนท่ีตอบถูกเปนรายขอ แสดงเปน คาคะแนนเฉล่ีย  
         และคารอยละ โดยมีเกณฑดังนี ้
•   เกณฑการใหคะแนน 

ขอ 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25                  
 ตอบใช   1  คะแนน       

  ตอบไมใช  0   คะแนน 
  ตอบไมทราบ  0       คะแนน 
 ขอ 3, 4, 15, 24   

 ตอบใช   0  คะแนน       
  ตอบไมใช  1   คะแนน 
  ตอบไมทราบ  0       คะแนน 
•   เกณฑการคิดคะแนน  
      - คาเฉล่ียระดับความรู        

รวมคะแนนในแตละดาน แลวนาํมาหารดวยจํานวนขอในแตละดาน 
รวมคะแนนทุกขอ แลวนํามาหารดวยจํานวนขอ (25 ขอ) 
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                   - จํานวนคนท่ีตอบถูกเปนรายขอ   
นับความถ่ีของคนท่ีตอบถูก 

•   เกณฑการแปลผล นําคาเฉล่ียท่ีไดมาแปลงเปนรอยละ โดย 
รอยละ 80-100      หมายถึง มีความรูระดับมาก  

  รอยละ 51- 79       หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง  
 รอยละ  0 - 50       หมายถึง มีความรูระดับนอย 
3.     วเิคราะหความคดิเห็นตอการนอนกัดฟน โดยรวมระดับความคดิเห็นเปนหมวดหมูดังนี ้

 เห็นดวยมากท่ีสุด + เห็นดวยมาก     =  เห็นดวยมาก 
 เห็นดวยปานกลาง + เห็นดวยนอย + เห็นดวยนอยท่ีสุด  = เห็นดวยนอย 
 แลวแจกแจงความถ่ี คดิเปนคารอยละ และนําความคดิเห็นท่ีอยูในระดบัเหน็ดวยมากมา
จัดอันดับมากนอย  
 

3.5.2 วิเคราะหเชงิเปรียบเทียบ   
1.   เปรียบเทียบระดับความรู จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการ   
         นอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟน โดยในการเปรียบเทียบระดับความรูระหวาง  
         เพศ  ระหวางผูท่ีมีการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟนตางกัน และระหวางผูท่ีมี  
        การรายงานการนอนกดัฟนตางกัน ใช independent sample t-test สวนในการ 
        เปรียบเทียบระดับความรูระหวางผูท่ีมีอายุตางกนั และระหวางผูท่ีมีการศึกษาตางกนั      
        ใช One Way ANOVA 
2.   เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา    
        การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟน โดยใช    
        Chi- Square test  

โดยในการวิเคราะหเชิงเปรยีบเทียบจะแบงดังนี ้
เพศ     (1)ชาย,      (2)หญิง  
อายุ      (1)15-30 ป, (2)31-45 ป,       (3)46-60 ป  
การศึกษา   (1)ประถม,   (2)มัธยม/ปวช., (3)อนุปริญญา/ปวส., (4)ปริญญาตรี (5)สูงกวาปริญญาตร ี                 
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน     (1)เคยทราบ,   (2)ไมทราบ 
การรายงานการนอนกัดฟน (1)กัดฟน (2)ไมกัดฟนรวมกับไมทราบวานอนกดัฟนหรือไม 
และจะปฏิเสธสมมติฐานเม่ือระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.01 (p < 0.01) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

จากการแจกแบบสอบถาม 500  ฉบับ ในการวจิยัเรื่อง “ความรูและความคิดเห็นตอการนอน
กัดฟนของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม” ไดแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 469  ฉบับ คิด
เปนอัตราการสงกลับ รอยละ 93.8 และเม่ือตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามแลว พบวามี
แบบสอบถามท่ีตอบไมครบ 19 ฉบับ สามารถนํามาวิเคราะหได 450 ฉบับ ซ่ึงผูวิจัยไดนําเสนอผล
การวิเคราะหตามลําดับตอไปนี ้

 
ตอนที ่1     วิเคราะหเชิงพรรณนา 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
4.2 ระดับความรูเรื่องการนอนกดัฟน 
4.3 ความคดิเห็นตอการนอนกัดฟน  
4.4 ขอมูลของผูท่ีมาพบทันตแพทยดวยเหตผุลท่ีตองการปรกึษาเรื่องการนอนกัดฟน 
 

ตอนที ่2     วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ  
4.5      เปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตางๆ จําแนก 
            ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
4.6       เปรียบเทียบระดบัความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตาง  ๆจําแนก 

                     ตามการรบัทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกดัฟน และการรายงานการนอนกัดฟน                      
4.7     เปรียบเทียบความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ จําแนกตามเพศ อายุ  

                    ระดับการศึกษา 
4.8   เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตาง  ๆ จําแนกตามการรับทราบ 

                         ขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟน   
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ตอนที ่1  วิเคราะหเชิงพรรณนา 
4.1         ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ตาราง 4.1.1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และเหตุผลท่ีนําผูปวยมาพบทันตแพทย 

 

*หมายเหตุ เหตุผลท่ีผูปวยมาพบทันตแพทยตอบไดมากกวา 1 ขอ     
  

1. เพศ  ( n = 450 ) จํานวนคน รอยละ 
                  หญิง 303 67.3 
                  ชาย          147 32.7 
2.  อายุ  ( n = 450 ) จํานวนคน รอยละ 
                  15-30 ป   281 62.4 
                  31-45 ป  129 28.7 
                  45-60 ป 40 8.9 
3.  ระดับการศึกษา  ( n = 450 )    จํานวนคน รอยละ 
                  ปริญญาตรี                     227 50.4 
                  มัธยม/ ปวช.                    108 24.0 
                  สูงกวาปริญญาตร ี 56 12.4 
                  อนุปริญญา/ ปวส.                    38 8.4 
                  ประถม                     21 4.7 
4.  เหตุผลท่ีผูปวยมาพบทันตแพทย * ( n = 450 )   จํานวนคําตอบ รอยละ 
                    ตรวจเช็คสุขภาพชองปาก 212 28.6 
                    ตองการขดูหินปูน  125 16.9 
                    ตองการอุดฟน   115 15.5 
                    ปวดฟน / เสียวฟน   76 10.3 
                    ตองการจัดฟน         76 10.3 
                    ตองการถอนฟน                69 9.3 
                    ตองการใสฟน   29 3.9 
                    ปวดกลามเนื้อ / ปวดขอตอขากรรไกร 17 2.3 
                    ตองการปรึกษาเกี่ยวกับการนอนกัดฟน     14 1.9 
                    อ่ืนๆ 7 1.6 
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ตาราง 4.1.2 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรม จําแนกตามการรับทราบ
ขอมูลเรือ่งการนอนกดัฟน แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกดัฟน  

   

1.  การรับทราบขอมูลเรื่องการนอนกัดฟน  ( n = 450 )    จํานวนคน รอยละ 
                  ไมเคยรับทราบ                              274 60.9 
                  เคยรับทราบ                                     176 39.1 
2.  แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกัดฟน* ( n = 176 )    จํานวนคําตอบ รอยละ 
                   เพ่ือน / คนอื่น  95 39.6 
                   หมอ / หมอฟน  54 22.5 
                   นิตยสาร / แผนพับ  48 20.0 
                   โทรทัศน /  วิทยุ  41 17.1 
                    อินเตอรเน็ต / เวบ็ไซทของคณะทันตแพทย       2 0.8 
*หมายเหตุ   แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ  
 

ตาราง 4.1.3 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามการรายงาน
การนอนกัดฟน และแหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน   

  

1.   การรายงานการนอนกดัฟน  ( n = 450 )   จํานวนคน รอยละ 
                    ไมกดัฟน 254 56.4 
                     ไมทราบ 112 24.9 
                     กัดฟน 84 18.7 
2.   แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกดัฟน* ( n = 84 )   จํานวนคําตอบ รอยละ 
                      คนอื่นบอก   57 57.0 
                      ทราบเอง    32 32.0 
                      หมอ/หมอฟนบอก          11 11.0 

  *หมายเหตุ   แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

ในจํานวนผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 450 ฉบับ สวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 15-
30 ป มีการศึกษาระดับปริญญาตร ี เหตผุลหลักท่ีมาพบทันตแพทย 3 อันดับแรกไดแก  ตรวจเช็ค
สุขภาพชองปาก ตองการขูดหินปูน ตองการอุดฟน สวนความตองการปรกึษาเรื่องการนอนกดัฟนอยู
ในอันดับสุดทาย คือรอยละ 1.9  ผูปวยสวนใหญไมเคยรบัทราบขอมูลเรื่องการนอนกัดฟน มีเพียง
รอยละ 39.1 ท่ีเคยรับทราบ โดยรับทราบจากเพ่ือนหรือ คนอ่ืนมากท่ีสุด และสวนใหญปฎิเสธ การ
นอนกัดฟน สวนท่ีทราบวาตนเองนอนกัดฟนมีเพียงรอยละ 18.7 ซ่ึงทราบจากคนอ่ืนบอกมากท่ีสุด 
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4.2 ความรู 
 

ตาราง 4.2.1 ระดับความรูเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนในดานตางๆ ของผูปวยท่ีมารับการรักษาทาง
ทันตกรรม แสดงเปนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รอยละ และการแปลผล  

 

ระดับความรูเกี่ยวกับ 
การนอนกัดฟนดานตางๆ 

คะแนนเต็ม           X (SD) รอยละ การแปลผล 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน            4 2.33 (1.06) 58.25 ปานกลาง 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน                8 2.89 (2.35) 36.12 นอย 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน          7 2.13 (1.52) 30.42 นอย 
การรกัษาการนอนกดัฟน 6 2.62 (1.67) 43.67  นอย 

คะแนนรวม 25 9.97 (5.05) 39.88 นอย 
 

ตาราง 4.2.1 พบวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมมีคะแนนความรูโดยรวมเกี่ยวกับ
การนอนกัดฟนเฉล่ีย 9.97 จาก 25 คะแนน คิดเปนรอยละ 39.88 ซ่ึงแปลวาผูปวยมีความรูโดยรวมอยู
ในระดับนอย โดยถาจําแนกในแตละดานพบวาผูปวยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความของการ
นอนกัดฟนเฉล่ีย 2.33 จาก 4 คะแนน คิดเปนรอยละ 58.25 ซ่ึงแปลวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับคําจํากัด
ความของการนอนกดัฟนอยูในระดับปานกลาง แตยังมีความรูในดานอ่ืนๆ อยูในระดับนอย โดย
ผูปวยมีคะแนนความรูดานผลกระทบของการนอนกัดฟน เฉล่ีย 2.89 จาก 8 คะแนน คดิเปนรอยละ 
36.12 ผูปวยมีคะแนนความรูดานปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน   เฉล่ีย 2.13 จาก 7 คะแนน คิด
เปนรอยละ 30.42 ผูปวยมีคะแนนความรูดานการรกัษาการนอนกัดฟน เฉล่ีย 2.62 จาก 6 คะแนน คิด
เปนรอยละ 43.67 และถาจําแนกรายขอจะพบวาผูปวยสวนมากทราบวาการนอนกัดฟนเกิดขึ้นในขณะท่ี
ไมรูสึกตัว แตมักไมทราบวาการรกัษาการนอนกดัฟนไมสามารถทําใหหยุดนอนกดัฟนได โดยแสดง
รายละเอียดดังแผนภาพ 4.2.2 
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แผนภาพ 4.2.2 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีตอบคาํถามถูกตอง
ในแตละขอ  

                                                                                                      

323 (71.8)

28 (6.2)

303 (67.3)

245 (54.4)

82 (18.2)

198 (44.0)

54    (12.0)

149 (33.1)

264 (58.7)

40   (8.9)

145 (32.2)

227 (50.4)

80 (17.8)

124 (27.6)

95 (21.1)

212 (47.1)

85 (18.9)

201 (44.7)

71 (15.8)

244 (54.2)

268 (59.6)

350 (77.8)

122 (27.1)

345 (76.7)

233 (51.8)

0 20 40 60 80 100
 

      จํานวนคน (รอยละ) 

1. การนอนกัดฟน คือ การกัดเคนฟนขณะหลับ                          

2. การนอนกัดฟน คือ การถูไถฟนขณะหลับ                                            

3. การนอนกัดฟนตองมีเสียงกัดฟนรวมดวยเสมอ                                    

4. การนอนกัดฟนเกิดข้ึนในขณะท่ีรูสึกตัว                                     

5. การนอนกัดฟนทําใหฟนสึก หรือเต้ียลง                                               

6. การนอนกัดฟนจะทําใหวสัดุอุดฟนแตกราว                           

7. การนอนกัดฟนทําใหมีกระดูกงอกนูนบริเวณเหงือก                            

8. การนอนกัดฟนทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยแกมหลังต่ืนนอน                  

9. ผูท่ีนอนกัดฟนมาเปนระยะเวลานานจะมีกรามโตข้ึน                           

10. การนอนกัดฟนทําใหปวดบริเวณขอตอขากรรไกร (หนาหู)                
11. การนอนกัดฟนทําใหมีอาการปวดศีรษะหลังต่ืนนอน                         

12. ฟนท่ีสึกจากการนอนกัดฟนจะคมจึงทําใหระคายเคืองตอแกมและลิ้น  

13. การมีฟนสูงตํ่าไมเทากันเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหนอนกัดฟน            

14. เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะนอนกัดฟนไดเทากัน          

15. คนแกมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาคนหนุมสาว               

16. ผูท่ีมีบิดามารดานอนกัดฟนมีแนวโนมท่ีจะนอนกัดฟน          

17. การนอนกัดฟนเปนการแสดงออกอยางหนึ่งของความเครียด            

18. ผูท่ีมีบุคลิกภาพข้ีโมโหหงุดหงิดงายมักนอนกัดฟน            

19. ผูท่ีด่ืมเหลาหรอืกาแฟกอนนอนมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาผูท่ีไมไดด่ืม    

20. การใสเฝอกสบฟนหรอืใสฟนยางเปนวิธปีองกันฟนสึกจากการนอนกัดฟน  

21. การกินยาคลายเครียดชวยรักษาอาการนอนกัดฟนได           

22. การฝกใหผูท่ีนอนกัดฟนผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจจะชวยลดการนอนกัดฟน    

23. การรักษาอาการนอนกัดฟนตองมีการติดตามผลเปนระยะๆ           

24. การรักษาการนอนกัดฟนสามารถหยุดนอนกัดฟนได          

25. การรักษาการนอนกัดฟนมีจุดมุงหมายเพื่อลดผลเสียท่ีเกิดจากการนอนกัดฟน 

รอยละ 
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4.3 ความคิดเห็น 
4.3.1  ดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน 
 

แผนภาพ 4.3.1 ระดับความคดิเห็นของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมีตอการนอนกัดฟนในดานผลกระทบตอชีวติประจําวนัในดานตางๆ 
 

218 (48.4)

216 (48.0)

87 (19.3)

179 (39.8)

144 (32.0)

130 (28.9)

113 (25.1)

67 (14.9)

59 (13.1)

232 (51.6)

234 (52.0)

271 (60.2)

306 (68.0)

320 (71.1)

337 (74.9)

363 (80.7)

383 (85.1)

391 (86.9)

0 25 50 75 100

เหน็ดวยมาก เหน็ดวยนอย
   

               จากแผนภาพ 4.3.1 พบวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมคดิวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันมากท่ีสุดในดานอารมณและจิตใจ 

รองลงมาคือดานความสัมพันธกบัผูอ่ืน และดานการนอนตามลําดับ  แตผูปวยคิดวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอดานการเรียน หรือทํางานนอยท่ีสุด                                                                                                                                             

1. ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 

2. ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น 

3. ดานการนอน เชน ทําใหนอนหลับไมสนิท 

4. ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน 

5. ดานการเค้ียวอาหาร  เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน  

6. ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 

7. ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 

8. ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 

9. ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน หรือการทํางานลดลง 

      จํานวน (รอยละ) 

รอยละ 

29 
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4.3.2 ดานการตรวจรักษาการนอนกัดฟน  
 

แผนภาพ 4.3.2a ระดับความคดิเห็นของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมีตอการนอนกัดฟนในดานการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน 
   
                                                                                                                         

                        

222 (49.3)

240 (53.3)

255 (56.7)

264 (58.7)

273 (60.7)

284 (63.1)

228 (50.7)

210 (46.7)

195 (43.3)

186 (41.3)

177 (39.3)

166 (36.9)

0 25 50 75 100

เห็นดวยมาก เห็นดวยนอย  

รอยละ

จํานวน (รอยละ) 
1.  ถานอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย   

2.  ถาทันตแพทยแนะนํารักษาอาการนอนกัดฟนจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด         

3.  ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 

4.  ถาสงสยัวาตนเองนอนกัดฟนจะสละเวลาเพื่อมารับการตรวจการนอนกดัฟน 

5.  ถาทันตแพทยแนะนําใหใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง จะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

6.  ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 

30 
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ตาราง 4.3.2b ความคดิเห็นของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมตอความจาํเปนเกี่ยวกับการ

รักษาการนอนกดัฟน 
 

ความจาํเปนในการรกัษาการนอนกดัฟน จํานวนคน รอยละ 
จําเปน 355 78.9 
ไมจําเปน 62 13.8 

* หมายเหตุ missing 33 คน (รอยละ7.4) 
 
จากแผนภาพ 4.3.2a และตาราง 4.3.2b พบวาผูปวยท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรมจาํนวน

มากเห็นดวยวาถาทราบวาตนเองนอนกดัฟนจะมารับการรกัษา และถาทันตแพทยแนะนําใหมารับการ
รักษาอาการนอนกดัฟนก็พรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนดั แตมีจํานวนนอยท่ีมีความเห็นดวยใน
เรื่องการจายเงินเพ่ือรับการรกัษาการนอนกดัฟน สรุปโดยรวมวาผูปวยสวนมากยังเห็นความสําคัญ
ของการมารับการรกัษาการนอนกดัฟน  
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4.3.3 ดานการติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกัดฟน 
 

แผนภาพ 4.3.3a ระดับความคดิเห็นของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมีตอการนอนกัดฟนในดานการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟน 
                                                                                                                                            
                                                                                                                                              

140 (31.1)

161 (35.8)

175 (38.9)

187 (41.6)

222 (49.3)

310 (68.9)

289 (64.2)

275 (61.1)

263 (58.4)

228 (50.7)

0 25 50 75 100

เหน็ดวยมาก เห็นดวยนอย  
 

      จํานวน (รอยละ) 

1.  การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 

2.   ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 

3.  ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟน 

4.  ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 

5.  ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 
รอยละ
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ตาราง 4.3.3b ส่ือท่ีผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมสะดวกจะติดตามขาวสารเรื่องการนอน
กัดฟน แจกแจงเปนจํานวนและรอยละ 

 

ส่ือ จํานวนคําตอบ 
นิตยสาร / แผนพับ 234 
โทรทัศน /  วิทยุ                                  171 
อินเตอรเน็ต / เว็บไซท 115 
ถามหมอฟน                                        95 
อ่ืนๆ เชน คนท่ีนอนกัดฟน พอแม หนังสือพิมพ จดหมาย ไปรษณีย 11 

*หมายเหตุ  สื่อผูปวยท่ีสะดวกจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

จากแผนภาพ 4.3.3a และตาราง 4.3.3b พบวาผูปวยท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรมมีความ
สนใจตดิตามขาวสารเกี่ยวกบัการนอนกัดฟนโดยคดิวาเรื่องนอนกดัฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 
แตผูปวยยังสนใจรบัฟง อานแผนพับ อานบทความ หรือสอบถามทันตแพทยเรื่องการนอนกัดฟนใน
ระดับนอย โดยส่ือท่ีผูปวยสะดวกจะติดตามมากท่ีสุด ไดแก นิตยสารหรอืแผนพับ โทรทัศนหรือ
วิทยุ อินเตอรเน็ตหรือเว็บไซท และถามหมอฟนตามลําดับ 
 
4.4 ขอมูลของผูที่มาพบทนัตแพทยดวยเหตุผลเพราะตองการปรึกษาเร่ืองการนอนกดัฟน 
 

เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยดวยเหตุผลเพราะตองการปรึกษาเรื่องนอนกัดฟน 
พบวาผูปวยกลุมนี้มีสัดสวนของเพศ อาย ุ การศึกษาในระดับตางๆ ใกลเคยีงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการ
รักษาทางทันตกรรม ผูปวยท่ีเคยและไมเคยรบัทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนมีสัดสวนใกลเคยีง
กับผูปวยท่ัวไปท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรม แตสวนใหญทราบขอมูลจากหมอฟนซ่ึงตางจากผูปวย
ท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีมักทราบจากเพ่ือนหรือคนอ่ืน และผูปวยท่ีมาพบทันตแพทย
เพราะตองการปรึกษาเรื่องนอนกัดฟนสวนมากจะนอนกัดฟน แตสวนใหญทราบวาตนเองนอนกัดฟน
ดวยตนเองซ่ึงตางจากผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมักทราบจากทันตแพทย ผูปวย 
กลุมนี้มีระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟนในดานตางๆ และโดยรวมใกลเคียงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมา
รับการรกัษาทางทันตกรรม และผูปวยกลุมนี้มีความคดิเห็นวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใช
ชีวติประจําวนัคอนขางนอย โดยมีสัดสวนความคดิเห็นระดบัมากตอระดบันอยใกลเคยีงกับผูปวย
ท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม แตผูปวยกลุมนี้ทุกคนเห็นความสําคญัในการรกัษาการนอน
กัดฟน และสวนใหญสนใจตดิตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนจากทันตแพทยมากกวาผูปวยท่ัวไป
ท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม ดังแสดงในตาราง 4.4a, 4.4b 4.4c และ 4.5d 
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ตาราง 4.4a จํานวนผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยดวยเหตผุลท่ีตองการปรกึษาเรื่องนอนกดัฟน จําแนก
ตามขอมูลท่ัวไป 

 

เพศ  (n = 14)  จํานวนคน รอยละ 
                หญิง 
                ชาย 

9 
5 

64.3 
35.7 

อายุ  (n = 14) จํานวนคน รอยละ 
                15-30 ป 
                31-45 ป  
                46-60 ป 

8 
2 
4 

57.1 
14.3 
28.6 

ระดับการศึกษา  (n = 14) จํานวนคน รอยละ 
                ป. ตรี 
                มัธยม/ปวช. 
                ประถม 
                อนุปริญญา/ปวส. 
               สูงกวาป. ตร ี

7  
3 
2 
1 
1 

50.0 
21.4 
14.3 
7.1 

     7.1 
  

การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน (n = 14)                                จํานวนคน รอยละ 
                ไมเคย 
                 เคย 

8 
6 

57.1 
42.9 

แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกัดฟน* (n = 6)                    จํานวนคําตอบ รอยละ 
                 หมอฟน 
                 คนอ่ืน 

6 
4 

42.9 
28.6 

การรายงานการนอนกัดฟน (n = 14)                         จํานวนคน รอยละ 
                  กดั 
                  ไมกัด 
                  ไมทราบ 

12 
1 
1 

85.7 
7.1 
7.1 

แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน* (n=12)                  จํานวนคําตอบ  รอยละ 
                   ตนเอง  
                   คนอ่ืน 
                   หมอฟน 

8  
7 
5 

57.1 
 50.0  
 35.7 

*หมายเหตุ  แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกัดฟน และแหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน 
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ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
ตาราง 4.4b ระดบัความรูเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนในดานตางๆ ของผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยดวย

เหตผุลท่ีตองการปรกึษาเรื่องนอนกดัฟน แสดงเปนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
รอยละ และการแปลผล  

 

ระดับความรูเกี่ยวกับ 
การนอนกัดฟนดานตางๆ (n = 14) 

คะแนนเต็ม 
 

    X (SD) รอยละ การแปลผล 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน            4 2.36 (1.34) 59.00 ปานกลาง 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน                8 2.71 (1.94) 33.88 นอย 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน          7 1.86 (1.41) 26.57 นอย 
การรกัษาการนอนกดัฟน                         6 2.43 (1.55)  40.50    นอย 

คะแนนรวม 25 9.36 (4.20) 37.44 นอย 
 
 
แผนภาพ 4.4c จํานวนผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยเพราะตองการปรกึษาเรื่องนอนกดัฟน จําแนก

ตามความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนดานตางๆ   
 

ดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน   

 

                                                                                                    

1

2

3

4

4

5

5

6

7

13

12

11

10

10

9

9

8

7

0 2 4 6 8 10 12 14

เหน็ดวยมาก เห็นดวยนอย
                                                                            

1.  ดานการนอน เชน ทําใหนอนหลับไมสนิท 

2.  ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน อายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น 

3.  ดานการเค้ียวอาหาร เชน ทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 

4.  ดานความสวยงาม เชน ทําใหกรามสองขางโตข้ึน 

5. ดานการไดยินเชน ทําใหมีอาการหูอื้อ จึงไดยินเสียงไมชัด 

6.  ดานอารมณและจติใจ เชน ทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 

7.  ดานการอาปาก เชน ทําใหปวด เม่ืออาปากหาว หรือแปรงฟน 

8.  ดานการเรียนหรือทํางาน เชน ทําใหประสิทธิภาพเรียน หรือทํางานลดลง 

9.  ดานการพูด เชน ทําใหพูดไมสะดวก 

 

จํานวนคน (n=14) 
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การตรวจรักษาการนอนกดัฟน  

                                                                                                      

9

10

11

12

12

12

5

4

3

2

2

2

0 2 4 6 8 10 12 14

เหน็ดวยมาก เหน็ดวยนอย
                       

 
การติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกดัฟน  

                                                                                                                                                      

9

10

10

11

12

5

4

4

3

2

0 2 4 6 8 10 12 14

เหน็ดวยมาก เหน็ดวยนอย                                                                   

*หมายเหตุ  สื่อท่ีผูปวยสะดวกจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ 

ความจําเปนในการรักษาการนอนกัดฟน  จํานวนคน (n=14)  
                    จําเปน  
                    ไมจาํเปน                                              

14 
0 

สื่อท่ีผูปวยสะดวกจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน* จํานวนคําตอบ 
                 ถามหมอฟน                           
                 โทรทัศน/วิทยุ 
                 อนิเตอรเน็ต/เว็บไซท 
                 นิตยสาร/แผนพับ 

11 
5 
5 
4 

1.  ถาทานนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย 

2.   ถาทันตแพทยแนะนํารักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด        

3.   ถาทันตแพทยใหใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง จะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

4.  ถาสงสัยวาตนเองนอนกดัฟน จะสละเวลาเพื่อมารบัการตรวจการนอนกัดฟน 

5.  ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 

6.  ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 

 

1.  ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 

2.   การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 

3.  ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 

4.  ทานสนใจอานแผนพับหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟน 

5.  ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 

จํานวนคน (n=14) 

จํานวนคน (n=14) 
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ตาราง 4.4d เปรียบเทียบผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยดวยเหตุผลเพราะตองการปรกึษา 
เรื่องนอนกดัฟนกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม 

 

ขอมูลตางๆ 

ผูปวยท่ีมาพบทันตแพทย 
ดวยเหตุผลเพราะตองการ 
ปรึกษาเรื่องนอนกัดฟน 

                    (n=14)         
                   (รอยละ) 

ผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรักษา
ทางทันตกรรม 

 
(n=450)       

                 (รอยละ) 
เพศชาย : เพศหญิง   35.7 : 64.3  32.7 : 67.3 

อายุ 15-30 : 31-45 : 46-60 ป              57.1 : 14.3 : 28.6          62.4 : 28.7 : 8.9 

ศึกษาระดับประถม : มัธยม : อนุปริญญา : ป.ตร ี: สูงกวาป.ตร ี 14.3 : 21.4 : 7.1 : 50.0 : 7.1 
 

4.7 : 24.0 : 8.4 : 50.4 : 12.4 

ผูท่ีเคย : ไมเคยรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน   42.9 : 57.1  39.1 : 60.9 

ผูท่ีทราบขอมูลจากคนอื่น : ทราบจากทันตแพทย (n=6)         28.6 : 42.9 (n=176)  39.6 : 22.5 

ผูท่ีกัดฟน : ผูท่ีไมกัดฟน : ผูท่ีไมทราบ          85.7 : 7.1 : 7.1             18.7 : 56.4 : 24.9 

ผูท่ีทราบวานอนกัดฟนจากตนเอง : คนอื่น : หมอฟน (n=12)       57.1 : 50.0 : 35.7 (n=84)    32.0 : 57.0 : 11.0 

ระดับความรูดานคําจํากัดความ 
ระดับความรูดานผลกระทบของการนอนกัดฟน                
ระดับความรูดานปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน           
ระดับความรูดานการรักษาการนอนกัดฟน                         
ระดับคะแนนความรูรวม                                            

59.00 
33.88 
26.57 
40.50 
37.44 

58.25 
36.12 
30.42 
43.67 
39.88 

ดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน*  
ดานการตรวจรักษาการนอนกัดฟน* 
ดานการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน* 

a < b 
a > b 
a > b 

a < b 
a > b 
a < b 

*หมายเหตุ  ความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ ผูท่ีเห็นดวยมาก (a), ผูท่ีเห็นดวยนอย (b))     
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ตอนที ่2   วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ  
4.5 การเปรียบเทียบระดับความรูเร่ืองการนอนกัดฟนทั้งในดานตางๆ และโดยรวมของ

ผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
 

ตาราง 4.5a เปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังในดานตาง  ๆและโดยรวม ของผูปวย
ท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 

p-value  (n=450) ความรู 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน  .683 .383 .001* 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน .220 .216 .001* 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน .221 .538 .001* 
การรกัษาการนอนกดัฟน .620        .413 .001* 

คะแนนรวม .205 .270 .000* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
    

ตาราง 4.5b เปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนเปนรายคู จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา  ประถม มัธยม/ ปวช. อนุปริญญา/ ปวส. ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตร ี
ประถม -     
มัธยม/ ปวช. .002* -    
อนุปริญญา/ ปวส.       .053 1.000 -   
ปริญญาตรี .000* .314 .290 -  

สูงกวาปริญญาตรี .000* .912 .516 1.000 - 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01     

 

  จากตาราง 4.5a เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนจําแนก
ตามเพศ อายุ และระดับการศึกษาโดยใช t-test พบวาผูปวยท่ีมีเพศ และอายุตางกนัมีความรูเกี่ยวกบั
เรื่องนอนกดัฟนไมแตกตางกนั แตผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตางกนัมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกดัฟน
แตกตางกัน โดยจากตาราง 4.5b พบวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาช้ันประถมมีระดับความรูโดยรวม
นอยกวาผูปวยท่ีมีการศึกษาช้ันมัธยม/ปวช. ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตร ี แตไมตางจากช้ัน
อนุปริญญา/ปวส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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4.6 การเปรียบเทียบระดับความรูเร่ืองการนอนกัดฟนทั้งดานตาง  ๆ และโดยรวม ของ 
           ผูปวยที่มารับการรักษาทางทนัตกรรม จําแนกตามการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการ   
            นอนกดัฟน และการรายงานการนอนกดัฟน 
               
ตาราง 4.6a  เปรียบเทียบระดบัความรูระหวางผูท่ีเคย และไมเคยรบัทราบขอมูลเกีย่วกบัการนอน

กัดฟน  
                               

                       X (SD)   
ความรู เคยรับรู  

(n = 176) 
ไมเคยรับรู  
(n = 274) 

t p-value 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน    2.61 (.90) 
 

2.16 (1.11) -4.004 .000* 

ผลกระทบของการนอนกัดฟน 3.30 (2.28) 2.63 (2.36) -3.244 .001* 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน 2.32 (1.46) 2.01 (1.54) -2.246     .025 
การรกัษาการนอนกดัฟน 3.01 (1.52) 2.37 (1.72) -3.930 .000* 

คะแนนรวม   11.23 (4.52) 
 

9.16 (5.21) 4.462 .000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
จากตาราง 4.6a เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนจําแนกตามการ

รับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟนโดยใช t-test พบวาผูปวยท่ีเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการ
นอนกัดฟน มีความรูเรื่องการนอนกดัฟนในดานคาํจาํกัดความของการนอนกดัฟน ผลกระทบของ
การนอนกัดฟน การรักษาการนอนกัดฟน และความรูโดยรวมมากกวาผูปวยท่ีไมเคยไดรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการนอนกดัฟน แตผูปวยท้ังสองกลุมมีความรูเรื่องการนอนกัดฟนในดานปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนไมแตกตางกันอยางมีนัย สําคญัทางสถิติท่ีระดับ.01 
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ตาราง 4.6b  เปรียบเทียบระดับความรูระหวางผูท่ีกัดฟน และผูท่ีไมกัดฟนหรือไมทราบวา

ตนเองนอนกดัฟนหรือไม  
 

      X (SD)   
ความรู กัดฟน 

(n = 84) 
ไมกดัฟน/ไมทราบ  

(n = 366) 
t p-value 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน  2.49 (1.01) 2.30 (1.06)  -1.160 .246 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน 2.65 (2.10)  2.94 (2.40) -.735 .462 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน 2.01 (1.40)  2.16 (1.54)  -.503 .615 
การรกัษาการนอนกดัฟน 2.46 (1.36)  2.66 (1.73) -1.232   .218 

คะแนนรวม 9.62 (3.98)  10.05 (5.27) -1.213 .227 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตาราง 4.6b เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนจําแนกตามการ
รายงานการนอนกัดฟนโดยใช t-test พบวาผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกนัมีความรูเรื่อง
การนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและรายดานไมแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.01 โดยในเม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียโดยรวม และในแตละดาน พบวาผูท่ีนอนกัดฟนมีความรูโดยรวม และความรู
ในดานผลกระทบของการนอนกดัฟน ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน การรกัษาการนอนกดัฟน 
นอยกวาผูท่ีไมนอนกดัฟนหรือผูท่ีไมทราบวาตนเองนอนกดัฟนหรือไม แตผูท่ีนอนกดัฟนมีความรู
ในดานคาํจํากัดความมากกวาผูท่ีไมนอนกัดฟนหรือผูท่ีไมทราบวาตนเองนอนกัดฟนหรือไม 
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4.7   การเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ ของผูปวยที่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 

ตาราง 4.7 เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ จําแนกตามเพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา 

 

 p-value 

ขอความ เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา 

ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .923 .537 .163 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก .802 .896 .301 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน .238 .115 .046 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด .883 .603 .638 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง .116 .856 .281 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน .734 .022 .374 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .474 .391 .173 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด .211 .457 .425 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .836 .953 .412 
ถาทานสงสัยวาตนเองนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพื่อมารับการตรวจการนอนกัดฟน .092 .025 .152 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           .229 .237 .367 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย .877 .291 .029 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน .034 .477 .150 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .286 .707 .010 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง ทานจะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา .904 .352 .550 
การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู .363 .109 .434 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .040 .095 .605 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .873 .798 .764 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .036 .876 .642 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .111 .444 .996 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

จากตาราง 4.6 เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบความคดิเห็นเรื่องการนอนกดัฟนจําแนกตามเพศ อายุ 
และระดับการศึกษาโดยใช chi-square test พบวาผูปวยท่ีมีเพศ อายุ และระดับการศึกษาตางกัน มีความ
คิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
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4.8 การเปรียบเทียบความคิดเหน็ตอการนอนกดัฟนในดานตางๆ ของผูปวยที่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม จําแนกตามการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกดัฟน และ
การรายงานการนอนกดัฟน 

 

ตาราง 4.8a เปรียบเทียบความคดิเห็นในแตละดานระหวางคนท่ีมีการรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการ
นอนกัดฟนตางกัน (A) และระหวางคนท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกัน (B) 

 

p-value ขอความ 
A B 

ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .845 .695 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก .158   .004* 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน .029 .155 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด .995 .108 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง .582 .150 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน .376 .255 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .386 .749 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด .410 .682 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .033 .455 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน .107 .732 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           .432 .209 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย .260 .195 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน .540 .119 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .403   .007* 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง ทานจะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา .050 .594 
การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู .260 .555 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .675 .982 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .959 .203 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟน .481 .563 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .845 .989 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.8b  ผลตางของความคดิเห็นระหวางผูท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกนั ในดานการพูด  
                                และดานการมาตามท่ีทันตแพทยนัด โดยแสดงผลเปนจํานวนและรอยละ 
 

ดานการพูด 
 

การรายงานการนอนกัดฟน  ระดับความคิดเห็น 
  เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
กัดฟน จํานวน 80 4 
 % ภายในความคิดเห็น 20.9% 6.0%* 
ไมกัดฟน / ไมทราบ จํานวน 303 63 
 % ภายในความคิดเห็น 79.1% 94.0%* 
รวม จํานวน 383 67 
 % ภายในความคิดเห็น 100.0% 100.0% 

*แสดงสวนท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
ดานการมาตามที่ทันตแพทยนัด 
 

การรายงานการนอนกัดฟน  ระดับความคิดเห็น 
  เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
กัดฟน จํานวน 44 40 
 % ภายในความคิดเห็น 24.9% 14.7%* 
ไมกัดฟน / ไมทราบ จํานวน 133 233 
 % ภายในความคิดเห็น 75.1% 85.3%* 
รวม จํานวน 177 273 
 % ภายในความคิดเห็น 100.0% 100.0% 

*แสดงสวนท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตาราง 4.8a เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นเรื่องการนอนกดัฟนจําแนกตามการ
รับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกดัฟน และการรายงานการนอนกัดฟนโดยใช chi-square test พบวา
ผูปวยท่ีมีการรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟนตางกันมีความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนในดานตาง  ๆ
ไมแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.01 และจากตาราง 4.8a และ 4.8b พบวาโดยสวนใหญ
ผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกันมีความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนไมตางกัน ยกเวนความคิดเห็น 
เกี่ยวกับการนอนกัดฟนในดานผลกระทบตอการพูด ดานการมารบัการรกัษาการนอนกดัฟนตามท่ี
ทันตแพทยนดั โดยผูท่ีไมไดนอนกดัฟนหรือไมทราบวาตนเองนอนกดัฟนหรือไม มีความคดิเห็น
ระดับเห็นดวยมากกับขอความขางตนมากกวาผูนอนกดัฟน โดยรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ง 
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บทท่ี 5 
อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ  

 
 
5.1 อภิปรายผล 
 

ผลกระทบตอระบบบดเคี้ยวจากการนอนกดัฟนเปนปญหาท่ีทันตแพทยมักตรวจพบได และ
ผลกระทบดังกลาวมักกอใหเกิดปญหาในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ไมวาจะเปนการรักษา
ทางทันตกรรมบูรณะ การรักษาคลองรากฟน การรักษาโรคปริทันต หรือแมแตการรักษาความผิดปกติ
ของขอตอขากรรไกร เนื่องจากการนอนกัดฟนอาจเปนปจจยัสงเสรมิท่ีทําใหเกดิการสึกของฟน วัสดุ
อุดแตกราว ฟนโยกได (Christensen, 2000) และถึงแมวาการนอนกดัฟนยังไมไดเปนปญหาทางทันต
สาธารณสุข แตในมุมมองการรักษาของทันตแพทยนั้นถือวาการนอนกัดฟนเปนปจจัยท่ีกอใหเกิด
ผลกระทบท้ังตอระบบบดเคี้ยวของผูปวย และแผนการรักษาของทันตแพทย เพราะกวาท่ีผูปวยจะ
ตระหนกัถึงผลเสียของการนอนกดัฟน ก็มักเกดิความสูญเสียท้ังโครงสรางและความสมดลุของ
ระบบบดเคี้ยวไปมากแลว และเนื่องจากในปจจบัุนยังไมมีวิธีท่ีเหมาะสมในการตรวจวัดภาวะการ
นอนกัดฟนของผูปวย นอกจากวิธีรายงานการนอนกดัฟนของผูปวยเอง ดังนัน้ถึงแมผูปวยทราบวา
ตนเองนอนกดัฟน แตถาผูปวยไมตระหนกัถึงผลเสียท่ีอาจเกดิจากนอนกัดฟนผูปวยกย็ังไมตองการ
รับการรกัษา ท้ังนี้การรักษาการนอนกัดฟนจะประสบความสําเรจ็ไดตองอาศัยความรวมมือของผูปวย
ในการปฏิบัตติามแผนการรกัษาของทันตแพทย การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกบัการนอนกัดฟนจึงเปน
ส่ิงท่ีจําเปน (Christensen, 2001) และเพ่ือใหการใหความรูนัน้มีประสิทธิภาพ จึงควรมีการสํารวจ
ของความรูและความคดิเห็นเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน โดยผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนาํมา
อภิปรายไดดังนี ้

 
เกณฑการวัด 
 แบบสอบถามท่ีใชในการศึกษานี้ไดมีการตรวจสอบคณุภาพท้ังความตรง และความเช่ือม่ัน
แลวไดผลอยูในระดับดี ทําใหแบบสอบถามฉบับนี้มีความนาเช่ือถือในระดับหนึง่ โดยในการวดั
ความรูไดมีคําตอบ “ไมทราบ” ดวยเพ่ือลดการเดาสุมของผูตอบ และจัดรวมมาตราสวนประเมินคา 
5 ระดับในการวัดความคดิเห็นใหเหลือเพียง 2 ระดับ เพ่ือใหสอดคลองกับเง่ือนไขในการทดสอบ
ดวย Chi-Square test ท่ีตองมีคาความถ่ีคาด (expected frequency) ไมต่ํากวา 5 เกินรอยละ 20 ของ
จํานวนชองตาราง และเนื่องจากความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟนในบางประเด็นยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัด 
โดยเฉพาะประเด็นสาเหตขุองการนอนกดัฟน ดังนัน้ในการสรางแบบสอบถามจึงกําหนดใหสาเหตุ
ของการนอนกัดฟนเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีในปจจุบันมีแนวโนมท่ีจะเกี่ยวของกับการนอนกัดฟนแทน 
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ลกัษณะขอมูลทั่วไป  
ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ สวนใหญเปนเพศหญิง 

มีการศึกษาระดบัปรญิญาตรี ซ่ึงคลายกบัผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน (สุวิทย และคณะ, 2543) และมหาวิทยาลัยมหิดล (วนดิา และคณะ, 2542) 
นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ Manski   และ Magder (1998) ท่ีกลาววาเพศหญงิมักเห็น
ความสําคญัในการมารับการรกัษาทางทันตกรรมมากกวาเพศชาย สวนการศึกษาระดบัปรญิญาตรี
อาจเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยท่ีมารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร แตการศึกษา
ท้ังสองท่ีกลาวมาพบวาผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมสวนใหญมีอายุ 30-50 ป ซ่ึงตางจาก
การศึกษานี้ อาจเพราะในการศึกษาของสุวิทย และคณะ (2543) จัดชวงอายุตั้งแต 30-50 ปและใน
การศึกษาของวนิดา และคณะ (2542) จัดชวงอายุตั้งแต 20-29 ป จากการจดัชวงอายุท่ีตางกัน ทํา
ใหผลการศึกษาตางกัน และเหตผุลหลักท่ีผูปวยมาพบทันตแพทย คอืการมารับการตรวจสุขภาพชอง
ปาก จึงนับไดวาผูตอบแบบสอบถามเปนผูท่ีสนใจเรื่องทันตสุขภาพในระดับหนึ่ง 

ผูท่ีเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนมีเพียงรอยละ 39.1 โดยสวนมากมักทราบ
จากเพ่ือนหรือคนอ่ืน แตรบัทราบจากทันตแพทยเพียงรอยละ 22.5 อาจแสดงวาขอมูลหรือความรู
เกี่ยวกับการนอนกัดฟนท่ีผูปวยรับทราบมาเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูกันเองมากกวาท่ีจะไดรับ
ขอมูลจากทันตแพทย ซ่ึงขอมูลท่ีเกดิจากการแลกเปล่ียนกนันัน้อาจไมถูกตองท้ังหมด ดวยเหตนุีจ้ึง
อาจเปนเหตผุลท่ีทําใหผูปวยมีคะแนนของความรูเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนระดบันอย 

จากแบบสอบถามพบวามีผูท่ีรายงานวาตนเองนอนกดัฟน 84 คน คดิเปนรอยละ 18.7 ซ่ึง
ใกลเคยีงกับการศึกษาในอดตีท่ีกลาววาในผูปวยท่ัวไปจะมีผูรายงานการนอนกดัฟนประมาณรอยละ 
8-10 (Ohayon และคณะ, 2001) โดยผูท่ีรายงานวานอนกดัฟนรอยละ 57 ทราบวาตนเองนอนกดัฟน
จากคาํบอกของผูอ่ืน และทราบจากการมาพบทันตแพทยรอยละ 11 โดยผลการศึกษาท่ีทราบจากผูอ่ืน
นั้นใกลเคยีงกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบวาผูท่ีนอนกดัฟนมักทราบวาตนเองนอนกดัฟนจากผูท่ีนอนดวยถึง
รอยละ 68 แตการทราบจากทันตแพทยนอยกวาผลการศึกษาอ่ืนท่ีพบวาผูท่ีนอนกดัฟนจะทราบจาก
ทันตแพทยถึงรอยละ 37 (Macfarlane และคณะ, 2003) และผูท่ีทราบวาตนเองนอนกดัฟนดวยตนเอง
มีประมาณรอยละ 32 แตเนื่องจากไมมีคาํถามเชิงคณุภาพในการเจาะลึกถึงเหตุผล จึงทําใหไมทราบวา
ผูปวยทราบเองไดอยางไร รวมท้ังไมมีคาํถามเกี่ยวกบัปจจยัทางสถานภาพสมรส ซ่ึงอาจมีผลตอการ
รายงานการนอนกัดฟนของผูปวย จงึควรมีการเพ่ิมเตมิในสวนนีด้วย และจากแบบสอบถามพบวา
ผูปวยรอยละ 56.4 ปฏิเสธการนอนกดัฟน และมีจํานวนรอยละ 24.9 ท่ีไมทราบวาตนเองนอนกดัฟน
หรือไม ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ Moore (1956) ท่ีพบวาคนสวนมากมักไมทราบวาหรือปฏิเสธ
การนอนกดัฟน  
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ความรู 
 จากการศึกษานี้พบวาความรูโดยรวมเกี่ยวกบัเรื่องการนอนกดัฟนของผูปวยท่ีมารับการรักษา
ทางทันตกรรม ซ่ึงนับวาเปนผูท่ีใหความสนใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพในระดบัหนึ่งแลวยังอยูในระดับ
นอย ยกเวนในดานคาํจํากดัความของการนอนกดัฟนท่ีอยูในระดับปานกลาง จึงอาจเปนไปไดวา
ผูปวยเคยไดยนิเกี่ยวกบัเรื่องการนอนกัดฟนอยางผิวเผิน แตยังไมทราบวาการนอนกดัฟนมีปจจัย
อะไรท่ีเกี่ยวของ อาการและอาการแสดงของการนอนกัดฟนเปนอยางไร และมีวิธีใดในการ
รักษาการนอนกดัฟนบาง เชนเดยีวกับความรูเกีย่วกับทันตสุขภาพโดยท่ัวไป เชน เรื่องอาหารท่ีทํา
ใหเกดิฟนผุ การดแูลสุขภาพชองปากซ่ึงถึงแมจะมีการเผยแพรความรูเรื่องดงักลาวคอนขางแพรหลาย
มากกวาเรื่องการนอนกดัฟน แตกย็ังพบวานกัเรียน และนกัศึกษามีความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูใน
ระดับนอย ทําใหขาดทัศนคตท่ีิดีตอการทําความชองปากดวย (Brook และคณะ, 1996; Al-Hussaini 
และคณะ, 2003) โดยเม่ือจาํแนกความรูเปนรายขอพบวาผูปวยสวนมากทราบวาการนอนกัดฟนมัก
เกดิขึน้โดยไมรูสึกตัว แตมักเขาใจผิดวาการรักษาการนอนกัดฟนจะสามารถหยุดการนอนกัดฟนได 
และผูปวยเพียงครึ่งหนึ่งท่ีทราบวาการนอนกัดฟนท่ีใหเกดิฟนสึกและวัสดุอุดแตกราว แมวาอาการ
ดังกลาวเปนอาการท่ีสามารถพบเห็นไดบอยในผูท่ีนอนกัดฟน (ปราณปรียา และคณะ,2540) นัน่อาจ
เปนสาเหตุท่ีทําใหถึงแมผูปวยจะทราบวาการนอนกดัฟนมักเกิดขึ้นโดยไมรูสึกตวั และอาจจะเริ่ม
สังเกตตนเองเม่ือทันตแพทยแนะนํา แตถาผูปวยไมทราบอาการและอาการแสดงเชนขางตน ก็ทําให
ผูปวยไมทราบวาตนเองนอนกดัฟน นอกจากนีก้ารท่ีผูปวยยังเขาใจผิดเรื่องการรกัษาการนอนกดัฟน 
อาจทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาการนอนกดัฟน ดังนั้นการทําใหผูปวยตระหนกัถึง
ความสําคัญของการนอนกดัฟนจึงควรมีการใหความรูแกผูปวยในดานปจจัยท่ีเกีย่วของกบัการนอน
กัดฟน อาการและอาการแสดง และวิธีการรกัษานอนกดัฟนเพ่ิมมากขึน้  
 เม่ือเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกดัฟนของผูปวยท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา
ตางกนั พบวาผูปวยท่ีมีเพศ และอายุตางกนั  มีระดบัความรูไมแตกตางกัน เชนเดยีวกบัสํารวจความรู
เกี่ยวกับทันตสุขภาพของ Brook (1996) ท่ีพบวาผูท่ีมีเพศตางกันมีระดับความรูไมตางกัน แตใน
การศึกษาดังกลาวพบวาผูท่ีมีอายุในชวง 16-17 ป มีระดบัความรูเกี่ยวกับทันตสุภาพมากท่ีสุด แต
เนื่องจากเปนการศึกษาในองคความรูท่ีแตกตางกัน โดยในการศึกษานี้สํารวจเฉพาะเรื่องนอนกดัฟน 
สวนของ Brook (1996) สํารวจเกี่ยวกบัความรูเรื่องทันตสุขภาพ ดังนัน้ผลท่ีไดจึงอาจตางกัน และ
พบวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีระดับความรูแตกตางกนั โดยผูปวยท่ีมีการศึกษาระดับช้ัน
ประถมมีความรูนอยกวาระดับการศึกษาอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเปนผลโดยตรงมาจากการศึกษาโดยระดับ
การศึกษาสูงกวาจะไดรับความรูเรื่องทันตสุขภาพมากกวา 

นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมีการรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการนอนกดัฟนตางกัน (เคย และไมเคยรับทราบขอมูล) พบวาผูปวยท่ีเคยทราบขอมูล 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


เกี่ยวกับการนอนกดัฟนมีระดับความรูมากกวาผูปวยท่ีไมเคยทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน 
แสดงวาการใหความรูแกผูปวยจะชวยใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกบักับเรื่องการนอนกดัฟนไดถูกตองมากขึน้ 
แตท้ังนีต้องคาํนึงวาความรูเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟนท้ังในดานปจจยัท่ีทําใหเกดิการนอนกัดฟน 
และวิธีการรักษาการนอนกัดฟนยังมีการเปล่ียนแปลงไมคงท่ี ทําใหเกิดองคความรูใหมขึน้ ดังนัน้
ทันตแพทยควรจะตดิตามขาวสารเพ่ือนาํมาอธิบายใหผูปวยเขาใจ และรบัทราบเกีย่วกบัเรื่องการนอน
กัดฟนมากขึน้ และเม่ือเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมีการรายงาน
การนอนกัดฟนตางกัน (กดัฟน และไมกัดฟนหรือไมทราบวานอนกดัฟนหรือไม) พบวาผูปวยท่ีมี
การรายงานการนอนกดัฟนตางกัน มีระดบัความรูไมตางกัน อาจเนื่องมาจากผูปวยท่ีนอนกัดฟน
ไมไดมีอาการและอาการแสดง หรือปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟนครบทุกอยางเหมือนคาํถาม
ในแบบสอบถาม ทําใหผูท่ีนอนกดัฟนตอบเฉพาะอาการและอาการแสดง หรือปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การนอนกัดฟนท่ีเกดิขึ้นกับตนเอง และอาจเปนไปไดวาคนท่ีไมไดนอนกดัฟน ไดรับความรูหรือ
ประสบการณเกีย่วกบัการนอนกดัฟนจากคนขางเคยีงท่ีนอนกดัฟน ทําใหระดบัความรูไมแตกตางกัน 
 
ความคดิเหน็ 
 จากการศึกษานีพ้บวาผูปวยท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรมมีความคดิเห็นวาการนอนกดัฟน
มีผลกระทบตอดานอารมณและจิตใจมากท่ีสุด รองลงมาไดแกดานความสัมพันธกับผูอ่ืน และดาน
การนอนตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Doa  และคณะ (1994) ท่ีพบวาผูท่ีนอนกัดฟน
มีความคดิเห็นวาการนอนกัดฟนทําใหเกดิความตึงเครียด และรบกวนการนอน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ohayon และคณะ (2001) ท่ีพบวาผูท่ีนอนกัดฟนคดิวาเสียงจากการนอนกดัฟน
รบกวนการนอนของผูท่ีนอนดวย แตโดยรวมผูปวยคดิวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใช
ชีวิตประจําวันไมถึงรอยละ 50 แมในดานดานอารมณและจิตใจซ่ึงเปนดานท่ีผูปวยเห็นวาไดรับ
ผลกระทบจากการนอนกดัฟนมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Doa และคณะ (1994) ท่ี
ศึกษาความคดิเห็นของการนอนกดัฟนตอคณุภาพชีวติ โดยพบวาแมในคนท่ีนอนกดัฟนเองกย็งัไม
รูสึกวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอคณุภาพชีวติของตนเองมาก นอกจากผูท่ีนอนกดัฟนแลวมี
ความเจบ็ปวดรวมดวย และในการศึกษาเรื่องดงักลาวไดใหขอคดิเห็นวาอาจเปนเพราะผูท่ีนอนกดั
ฟนอยางรนุแรง รางกายจะเกิดการปรับตวัเพ่ือลดความเจบ็ปวด (Rugh และ Ohrbach, 1988) แตจะ
ทําใหฟนสึกมากขึน้โดยท่ีผูท่ีนอนกดัฟนไมรูสึกเจบ็ปวด ดงันัน้ทันตแพทยตองพยายามช้ีใหผูท่ี
นอนกัดฟนตระหนกัถึงผลเสียของการนอนกัดฟน แมวาจะไมใชผลกระทบโดยตรงท่ีเกดิขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน  

 สวนในดานการรับการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน พบวาผูปวยสวนใหญเห็นดวยระดับ 
มากในการมารับการตรวจรกัษาการนอนกัดฟน ซ่ึงตางจากการศึกษาอ่ืนท่ีกลาววาผูปวยท่ีนอนกดั 
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ฟนจะมารบัการรกัษาเม่ือมีระดบัความเจบ็ปวดจากการนอนกดัฟนรนุแรงมากขึน้ (Molina และคณะ, 
2000) และผูปวยท่ีมีความผิดปกตขิองเท็มโพโรแมนดิบูลารจะมารับการรกัษาเม่ือมีการรบกวนการทํา
กิจกรรม มีอาการผิดปกตริะยะส้ันๆ หรือมีอาการเจ็บปวด (Epker และ Gatchel, 2000) โดยท่ัวไป
ถึงแมผูปวยจะมีความเจ็บปวดบริเวณใบหนาและชองปากถึงรอยละ 26 แตมีเพียงไมถึงครึ่ง คือรอย
ละ 46 ท่ีมาพบแพทย หรือทันตแพทย โดยความตองการการรกัษาจะเพ่ิมขึน้เม่ือมีความเจบ็ปวด
มากกวา 3 เดอืน มีความถ่ีของความเจบ็ปวดมากขึน้ และไมสามารถบรรเทาความเจบ็ปวดไดเองจน 
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Macfarlane และคณะ, 2002) หรือแมแตผูท่ีมีความผิดปกติ
ในการนอนประเภทอ่ืนท่ีไมใชการนอนกดัฟน ก็ยังมีความตองการการรักษานอยเพราะผูปวยมักมี
วธีิในการแกปญหาดังกลาวดวยตนเอง (Blanco และคณะ, 2003)  แตการศึกษานี้สํารวจความ
คิดเห็นของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมซ่ึงถือวาเปนผูท่ีเอาใจใสตอทันตสุขภาพระดับหนึ่ง 
และสวนใหญเปนเพศหญงิ จงึทําใหผูปวยในกลุมนี้มีความคดิเห็นโดยรวมเห็นดวยคอนขางมากตอ
การรบัการตรวจรกัษาการนอนกัดฟน ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ Macfarlane และคณะ (2003) 
ท่ีกลาววาผูปวยท่ีมารับการรักษาอยางสมํ่าเสมอจะมีความตองการในการรับการรักษามากกวาผูท่ีไม
ไดมารับการรักษาสมํ่าเสมอ และสอดคลองกับการศึกษาของ Al-Hussaini และคณะ (2003) ท่ีพบวา
เพศหญิงมีความตระหนักในเรื่องทันตสุขภาพมากกวาเพศชาย  

สวนในเรื่องการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟน พบวาถึงแมผูปวยจะคดิวาการนอนกัด
ฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษา แตผูปวยยังสนใจติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนนอย อาจเปนเพราะผูปวย
คดิวาเรื่องนี้ยังเปนเรื่องไกลตวัสําหรับผูปวยเพราะในขณะนี้ผูปวยยังไมไดรับผลกระทบจากเรื่องนี้ สังเกต
ไดจากผูปวยสวนใหญมาพบทันตแพทยดวยเหตุผลท่ีตองการตรวจสุขภาพชองปาก ขูดหินปูน อุดฟน
มากกวาจะมาปรึกษาเรื่องนอนกัดฟน การใหความรูเรื่องการนอนกัดฟนสามารถทําได 2 ทาง คือจาก
ทันตแพทยโดยตรง และจากส่ือตางๆ แตในการศึกษานี้พบวาผูปวยกวารอยละ 80 สะดวกจะติดตาม
ขาวสารเกี่ยวกับนอนกัดฟนจากนิตยสารและแผนพับมากกวาท่ีจะสอบถามจากทันตแพทย อาจเนื่องจาก
ผูปวยมีความรูเกีย่วกบัการนอนกัดฟนนอย และคิดวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน
ไมมาก และคาดวาทันตแพทยเองอาจไมไดสนใจท่ีจะใหความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้ดวย ดังนั้นการเผยแพร
ความรูเหลานี้ผานทางส่ือตางๆ จึงเปนอีกวิธีหนึ่งในการถายทอดความรูใหกับประชาชนสวนใหญ 

เม่ือศึกษาเปรยีบเทียบความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา
ตางกนั พบวาผูปวยท่ีมีความคดิเห็นท้ังในดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวนั ดานการรับการ
ตรวจรกัษาการนอนกดัฟน และดานการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนไมตางกัน  

นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมีการรับทราบขอมูลเรื่อง
การนอนกดัฟนตางกัน พบวาผูท่ีเคย และไมเคยรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟนมีความคดิเห็น
ตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ ไมตางกัน และเม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนของ 
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ผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกดัฟนตางกัน พบวาผูท่ีนอนกัดฟนมีความคดิเห็นวาการนอนกัดฟนมี
ผลกระทบจากตอการพูด และมีความคดิเห็นวาจะมารับการรักษาการนอนกดัฟนตามท่ีทันตแพทย
นัดนอยกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟนหรือผูท่ีไมทราบวาตนเองกัดฟนหรือไม อาจเนื่องมาจากผูท่ีนอน
กัดฟนไมไดรับผลกระทบทุกอยางจากการนอนกดัฟนดังท่ีแสดงในแบบสอบถาม ทําใหผูท่ีนอนกดั
ฟนตอบเฉพาะผลกระทบท่ีผูนอนกดัฟนไดรับ ซ่ึงอาจมีไมมากทําใหไมเห็นความสําคญัในการมา
รับการตรวจรกัษาการนอนกัดฟนตามท่ีทันตแพทยนัด ดังนัน้จึงควรมีการช้ีใหผูปวยเห็นถึง
ผลกระทบท่ีผูปวยใหความสนใจหรือใหความสําคัญ ซ่ึงอาจทําใหผูปวยใหความสําคัญในการมารับ
การรกัษาการนอนกดัฟน เชน ช้ีประเดน็ไปถึงเรื่องถานอนกัดฟนจะทําใหฟนสึกดูไมสวยงามซ่ึง
อาจจะเปนส่ิงท่ีทําใหผูปวยหันมาสนใจรับการรักษาการนอนกัดฟนมากขึ้น ดังเชนในการศึกษา
ของ Helf และคณะ (2003) ท่ีพบวาผูปวยจะมาพบแพทย เม่ือฟนดูไมสวยงาม 

เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยเพราะตองการปรึกษาเรื่องนอนกดัฟนจะพบวา 
ผูปวยกลุมนี้มีสัดสวนของเพศ อาย ุ การศึกษาในระดับตาง  ๆ ใกลเคยีงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษา
ทางทันตกรรม ผูปวยท่ีเคยรับรูขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟนมีสัดสวนใกลเคยีงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมา
รับการรกัษาทางทันตกรรม แตสวนใหญทราบขอมูลจากหมอฟนซ่ึงตางจากผูปวยท่ัวไปท่ีมารบัการ
รักษาทางทันตกรรมท่ีมักทราบจากเพ่ือนหรือคนอ่ืน และผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยเพราะตองการ
ปรกึษาเรื่องนอนกดัฟนสวนมากจะนอนกดัฟน แตสวนใหญทราบวาตนเองนอนกดัฟนดวยตนเอง
ซ่ึงตางจากผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมักทราบจากทันตแพทย ผูปวยกลุมนี้มี
ระดับความรูเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนในดานตางๆ และโดยรวมใกลเคียงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการ
รักษาทางทันตกรรม อาจเนื่องจากผูปวยในกลุมนี้สวนใหญมีการระดับปริญญาตรีเชนเดยีวกบัผูปวย
ท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม และผูปวยกลุมนี้มีความคิดเห็นวาการนอนกัดฟนมี
ผลกระทบตอการใชชีวติประจําวนัคอนขางนอย โดยมีสัดสวนความคดิเห็นระดับมากตอระดับนอย
ใกลเคยีวกบัผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม ซ่ึงตางจากการศึกษาอ่ืนท่ีกลาววาผูท่ีนอน
กัดฟนคดิเห็นวาการนอนกดัฟนเปนส่ิงท่ีอันตรายตอสุขภาพ (ปราณปรียา และคณะ, 2540) ท่ีเปน
เชนนี้อาจเพราะในการศึกษาท่ีกลาวมาทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนนิสิตทันตแพทยซ่ึงอาจมี
ความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟนมากกวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม แตผูปวยกลุมนี้ซ่ึงมี
ผูท่ีนอนกัดฟน 12 ใน 14 คน คอนขางเห็นความสําคญัในการรกัษาการนอนกดัฟน สอดคลองกับ
การศึกษาของปราณปรียา และคณะ (2540) ท่ีกลาววาผูท่ีนอนกัดฟนสวนมากคดิวาควรรับการ
รักษาการนอนกดัฟน และผูปวยกลุมนี้สะดวกจะตดิตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนจากทันตแพทย
มากกวาผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม แตเนื่องดวยตวัอยางผูปวยท่ีมาพบทันตแพทย
เพราะตองการปรกึษาเรื่องนอนกดัฟนมีจํานวนนอย จึงไดแตเพียงเปรียบเทียบเชิงพรรณนา แตไม
สามารถเปรียบเทียบทางสถิติได 
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อาจกลาวโดยสรุปวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมซ่ึงถือวาเปนผูท่ีใหความสนใจ
ทันตสุขภาพในระดบัหนึ่งแลว ยังมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกดัฟนระดับนอย และมีความคดิเห็นวา
การนอนกดัฟนมีผลกระทบตอชีวติประจําวนัคอนขางนอย ถึงแมผูปวยจะเห็นดวยวามีความจาํเปน 
ตองรับการรกัษา และคิดวาการนอนกดัฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษา แตผูปวยกย็ังมีความสนใจในการ
ติดตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟนนอย อาจเปนไปไดวาความเห็นดวยในเรื่องการมารับการรกัษา
นั้นมาจากลักษณะเฉพาะของผูปวยกลุมนี้ท่ีใหความสนใจหรือใสใจตอการมารับการรักษาทางทันตกรรม 
อยูแลว ดังนั้นการท่ีจะใหผูปวยกลุมนี้ตระหนกัถึงผลกระทบจากการนอนกัดฟน และความสําคญั
ในการมารับการรกัษาการนอนกดัฟน จะควรมีการใหความรูเรื่องการนอนกัดฟนแกผูปวย รวมท้ัง
พิจารณาหาส่ือหรือวธีิท่ีเหมาะสมในการใหความรูดวย             
 
การขยายผล 
 เนื่องจากเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ซ่ึงไมไดมีการควบคมุปจจยัรบกวนตางๆ และเปน
การศึกษาเฉพาะกลุมบุคคล คอืในคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีลักษณะ
ผูปวยคลายกบัในโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตรบางคณะ เชน โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร
มหิดล โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร ขอนแกน แตอาจมีสักษณะผูปวยตางจากโรงพยาบาลใน
ตางจงัหวัด จงึเปนขอจาํกัดในการขยายผลการศึกษา 
 
5.2 สรุปผล 

จากการศึกษานี้สามารถสรุปผลไดดังนี ้
1. ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมซ่ึงถือวาเปนผูท่ีเอาใจใสตอทันตสุขภาพแลว มี

ความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกดัฟนอยูในระดับนอย โดยเฉพาะดานปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การนอนกัดฟน ดานอาการและอาการแสดง และดานการรกัษา  

2. ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมมีความคิดเห็นวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอ
ชีวติประจาํวนัไมมากนกั โดยเห็นวาการนอนกดัฟนมีผลกระทบตอเรื่องอารมณและจิตใจ 
เชนทําใหมีความเครียดมากท่ีสุด และมีผลกระทบตอเรื่องการเรียนหรือการทํางานนอย
ท่ีสุด ผูปวยไมคอยสนใจจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟน แตอยางไรกต็ามผูปวย
จาํนวนมากเห็นดวยตอการมารบัการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน และยงัเห็นความสําคัญ
ของการรกัษาการนอนกดัฟน และผูปวยสวนมากสะดวกติดตามขาวสารจากนิตยสาร
หรือแผนพับมากท่ีสุด 

3. ผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยเพราะตองการปรึกษาเรื่องนอนกัดฟนมีระดับความรูท้ังรายดาน
และโดยรวมใกลเคียงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม และมีความคิดเห็น 
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วาการนอนกดัฟนมีผลกระทบตอชีวติประจําวันไมมาก แตเห็นดวยอยางมากตอการมา
รับการตรวจรกัษาการนอนกดัฟนซ่ึงคลายกบัผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม 
แตมีความสนใจติดตามขาวสารมากกวาผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม 

4. ผูปวยท่ีมีเพศ อายุ และการรายงานการนอนกัดฟนตางกนั มีระดับความรูไมแตกตาง
กัน แตผูปวยท่ีมีระดับการศึกษา และการรับทราบขอมูลเกีย่วกับการนอนกัดฟนตางกัน 
มีระดับความรูแตกตางกนั โดยผูปวยท่ีมีการศึกษาระดบัช้ันประถมมีความรูนอยกวา
ผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาช้ันอ่ืน และผูปวยท่ีเคยรบัทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน
มีความรูโดยรวมมากกวาผูท่ีไมเคยรบัทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน 

5. ผูปวยท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน
ตางกนั มีความคดิเห็นเกี่ยวกับการนอนกัดฟนในทุกๆ ดานไมตางกนั แตผูปวยท่ีมีการ
รายงานการนอนกัดฟนตางกนั มีความคดิเห็นในดานผลกระทบตอการพูด ดานการมา
รับการรกัษาการนอนกดัฟนตามท่ีทันตแพทยนดัตางกัน โดยผูท่ีนอนกัดฟนมีความ
คดิเห็นดวยเกี่ยวกบัเรือ่งดงักลาวนอยกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟนหรือผูท่ีไมทราบวาตนเอง 
กัดฟนหรือไม 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงระดับความรูและความคิดเห็นของผูปวยท่ีมารับการรักษา 
ทางทันตกรรม ซ่ึงจะเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวย แตเนื่องดวยขอจํากัดของ
รูปแบบการศึกษาทําใหตองระวังในการแปลผล และขยายผลการศึกษา 

    
5.3 ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากการศึกษานี้เปนเชิงปริมาณ จึงอาจไมทราบเหตุผลเกี่ยวกับความรูและ
ความคดิเห็นในดานตางๆ อยางลึกซ้ึง จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงเหตผุล หรือปจจยัท่ี
มีผลตอความรูและความคิดเห็นในเรื่องดังกลาวเพ่ิมเติม และเพ่ือใหทราบวาการใหความรู
ของทันตแพทยมีผลตอความรูเรื่องการนอนกดัฟนของผูปวยหรือไม และความรูเรื่องการ
นอนกดัฟนมีผลตอความรวมมือในการมารับการรกัษาอยางไร จึงควรมีการศึกษาถึงความ
ตระหนกัของทันตแพทยตอเรื่องการนอนกัดฟน และศึกษาความสัมพันธของความรูและ
ความคดิเห็นตอความรวมมือในการมารับการรกัษาของผูปวยท่ีนอนกัดฟนตอไป 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามความรูและความคิดเห็นตอการนอนกัดฟน 

 
โครงการวิจยันี้มีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมารับ

การรักษาทางทันตกรรมในคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน  

สวนท่ี  1     ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี  2     ความรูและความเขาใจท่ีมีตอการนอนกดัฟน 
สวนท่ี  3     ความคดิเห็นท่ีมีตอการนอนกัดฟน 
 

การตอบแบบสอบถาม 
1. โปรดอานคําถามโดยละเอียด แลวเลือกคําตอบท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดและ

โปรดตอบใหครบทุกขอ เพ่ือความถูกตองและเปนประโยชนในการวิจยั  
2.       ทานสามารถสอบถามขอสงสัยเกี่ยวกับคาํถามจากผูวิจยัไดตลอดการตอบแบบสอบถาม 
3. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะตอบหรือไมตอบแบบสอบ โดยยังไดรับการตรวจรกัษาตามระเบียบของ   
           ทางโรงพยาบาล ท้ังนี้ผูวจิยัจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัผูปวยเปนความลับ และจะเผยแพร   
           เฉพาะในรูปท่ีเปนผลสรปุงานวิจยั หรือดวยเหตผุลทางราชการเทานัน้ และขอขอบพระคุณ 
           ทานเปนอยางยิ่งท่ีเสียสละเวลา ในการตอบแบบสอบถาม 

 
(ทพญ. ฟาใส ภูเกียรต)ิ 

 ผูวิจัย 
คาํยนิยอมของผูปวย 

ขาพเจาไดอาน และทําความเขาใจในขอความท้ังหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว 
ท้ังนี้ขาพเจายนิยอมท่ีจะตอบแบบสอบถามเรื่องความรูและความคิดเห็นของผูปวยท่ีมารับการ
รักษาทางทันตกรรมตอการนอนกัดฟนดวยความสมัครใจ  

                                        ลงนาม...........................................................ผูตอบแบบสอบถาม 
                                                  (............................................................) 

 
                                        ลงนาม...........................................................พยาน 

                                              (............................................................) 
สวนที่ 1    ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย ü ในชอง¡ ท่ีตรงกับขอมูลของทาน หรือตอบคําถามในชองวาง 
           สําหรับ
ผูวิจัย 

    1.    เพศ                     
¡ 1. ชาย                               ¡ 2. หญิง                                        1. __ 

              2.    อาย ุ ………..  ป                                                                   2. __ __ 
3.    ระดับการศึกษา                                                                3. __ 

¡ 1. ประถม     ¡ 4. ปริญญาตร ี                           
¡ 2. มัธยม/ ปวช.   ¡ 5. สูงกวาปรญิญาตร ี
¡ 3. อนุปริญญา/ ปวส.                  ¡ 6. อื่นๆโปรดระบุ………………………… 

4.     ทานมาพบทันตแพทยดวยสาเหตุใด   (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                    
¡ 1.  ตรวจเช็คสุขภาพชองปาก  ¡ 6.  ตองการถอนฟน                     1 __ 6 __   
¡ 2.  ปวดฟน / เสียวฟน   ¡ 7.  ตองการใสฟน                                       2 __ 7__   
¡ 3.  ปวดกลามเนือ้ / ปวดขอตอขากรรไกร ¡ 8.  ตองการจัดฟน                                      3 __ 8__   
¡ 4.  ตองการอุดฟน   ¡ 9.  ตองการปรึกษาเกีย่วกับการนอนกัดฟน      4 __ 9 __   
¡ 5.  ตองการขดูหินปูน   ¡10.  อื่นๆโปรดระบุ ……………………….     5 __10 __   

5.   ทานเคยรับทราบขอมูลเกีย่วกับเรื่องการนอนกัดฟนมากอนหรอืไม                                  5. __ 
¡ 1. เคย           
¡ 2. ไมเคย (ถาตอบไมเคย ขามไปตอบขอท่ี 7)   

6.    ทานไดรบัทราบขอมูลเกีย่วกับเรื่องการนอนกัดฟนจากแหลงใด    (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)        
¡ 1. เพ่ือน/คนอื่น   ¡ 4.  นิตยสาร/แผนพับ                                      1 __ 4 __ 
¡ 2. หมอ/หมอฟน           ¡5. อนิเตอรเนต็/เว็บไซทของคณะทันตแพทย   2 __ 5 __ 
¡ 3. โทรทัศน /  วิทยุ           ¡ 6.  อื่นๆโปรดระบุ ………………………      3 __ 6 __ 

7.     ทานนอนกัดฟนใชหรอืไม                      7. __ 
¡ 1. ใช            
¡ 2. ไมใช       (ถาตอบไมใชขามไปตอบสวนท่ี 2)   
¡ 3. ไมทราบ  (ถาตอบไมทราบขามไปตอบสวนท่ี 2)   

8. ทานทราบไดอยางไรวาตนเองนอนกัดฟน   (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                               
¡ 1. ทราบเอง     ¡ 3. หมอ/หมอฟนบอก                                         1 __ 3 __ 
¡ 2. คนอื่นบอก    ¡ 4. อื่นๆโปรดระบุ ……………..………….    2 __ 4 __ 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจท่ีมีตอการนอนกดัฟน  
คําชี้แจง :โปรดอานขอความตอไปนี ้แลวทําเครื่องหมาย üในชอง ¡ ตามท่ีทานเขาใจ 
        
   1.   การนอนกัดฟน คอื การกดัเคนฟนขณะหลับ                ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ                                                                                                                     

   2.  การนอนกัดฟน คอื การถูไถฟนขณะหลับ                 ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

   3.   การนอนกัดฟนตองมีเสียงกัดฟนรวมดวยเสมอ                            ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ           

   4.   การนอนกัดฟนเกดิขึ้นในขณะท่ีรูสึกตัว                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ                   

   5.   การนอนกัดฟนทําใหฟนสึก หรือเตี้ยลง                 ¡ใช    ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

   6.   การนอนกัดฟนจะทําใหวสัดุอุดฟนแตกราว                              ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

                     
   7.   การนอนกัดฟนทําใหมีกระดกูงอกนูนบริเวณเหงือก                ¡ใช      ¡ไมใช  ¡ไมทราบ 

                                                                             
   8.   การนอนกัดฟนทําใหเกดิอาการปวดเม่ือยแกมหลังตืน่นอน               ¡ใช    ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

   9.   ผูท่ีนอนกัดฟนมาเปนระยะเวลานานจะมีกรามโตขึน้                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

                         
 10. การนอนกัดฟนทําใหปวดบริเวณขอตอขากรรไกร (หนาหู)                       ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

                            
 11. การนอนกัดฟนทําใหมีอาการปวดศีรษะหลังตืน่นอน                             ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

 12. ฟนท่ีสึกจากการนอนกดัฟนจะคมจึงทําใหระคายเคืองตอแกมและล้ิน      ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ               
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 13. การมีฟนสูงต่ําไมเทากันเปนสาเหตหุนึ่งท่ีทําใหนอนกดัฟน               ¡ใช     ¡ไมใช    ¡ไมทราบ 

                       
   14.  เพศชายและเพศหญงิมีโอกาสท่ีจะนอนกดัฟนไดเทากัน  ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  15. คนแกมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาคนหนุมสาว                  ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  16. ผูท่ีมีบิดามารดานอนกดัฟนมีแนวโนมท่ีจะนอนกดัฟน                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  17. การนอนกัดฟนเปนการแสดงออกอยางหนึ่งของความเครยีด               ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  18. ผูท่ีมีบุคลิกภาพขี้โมโหหงุดหงิดงายมักนอนกัดฟน                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  19. ผูท่ีดื่มเหลาหรือกาแฟกอนนอนมีโอกาสนอนกดัฟนมากกวาผูท่ีไมไดดืม่  ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 
                       
  20. การใสเฝอกสบฟนหรือใสฟนยางเปนวิธีปองกันฟนสึกจากการนอนกัดฟน ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

                                            
  21. การกนิยาคลายเครียดชวยรักษาอาการนอนกัดฟนได                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  22. การฝกใหผูท่ีนอนกัดฟนผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจจะชวยลดการนอนกัดฟน ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  23. การรกัษาอาการนอนกดัฟนตองมีการติดตามผลเปนระยะๆ               ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  24. การรกัษาการนอนกดัฟนสามารถหยดุนอนกดัฟนได   ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  25. การรกัษาการนอนกดัฟนมีจดุมุงหมายเพ่ือลดผลเสียท่ีเกดิจากการนอนกัดฟน¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 
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สวนที่ 3     แบบสอบถามเกี่ยวกับความคดิเห็นท่ีมีตอการนอนกัดฟน  
คําชี้แจง : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย ü ในชอง ¡ ท่ีทานคิดวาตรงกบัความคดิเห็น  
                  ของทานมากท่ีสุด  
 

•  ทานคดิวาการนอนกดัฟนมีผลกระทบตอการใชชวิีตประจําวันในดานตางๆ 
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

 
ระดับความคิดเห็น 

การนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวนั…… เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยท่ีสดุ 

1. ดานการนอน  
    เชน ทําใหนอนหลับไมสนิท 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

2.      ดานการพูด  
               เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

3.      ดานการอาปาก  
              เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

4.       ดานการไดยิน  
             เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

5.       ดานการเรียน หรือทํางาน  
                  เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน หรือการทํางานลดลง 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

6.       ดานการเค้ียวอาหาร 
                 เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

7.       ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน  
              เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น  

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

8.       ดานอารมณและจิตใจ  
              เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

9.       ดานความสวยงาม   
              เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน  

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

10.  ถาทานเห็นวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันดานอื่นๆ อีก  โปรดระบุ          
…………………………...................................................……………………………………………..…………………. 
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ó   ทานมีความคดิเห็นอยางไรตอการตรวจ และการรักษาอาการนอนกดัฟน 
 

ระดับความคิดเห็น 

ดานการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

1.  ถาทานสงสัยวาตนเองนอนกัดฟน 
      ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพื่อมารับการตรวจการนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

2. ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย          ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
3. ทานยนิดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
4. ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
5. ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน 
      ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

6. ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง 
เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

7.   ทานคิดวาจําเปนตองรักษาอาการนอนกัดฟนหรือไม 
 ¡  จาํเปน           เพราะ ......................................................................................................................................... 

                ¡  ไมจําเปน       เพราะ ......................................................................................................................................... 
 
 

• ทานติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกัดฟนมากนอยเพียงใด          

 

ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ีคะ 

ระดับความคิดเห็น 

ดานผลการตดิตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟน เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

1. การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
2. ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
3. ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
4. ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
5. ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
6.   ถาทานสนใจติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน  ทานสะดวกจะรับขาวสารดวยสื่อใด                     
              ¡ โทรทัศน /  วิทย ุ                                 ¡ นิตยสาร / แผนพับ                                 ¡ อินเตอรเน็ต / เว็บไซท  
              ¡  ถามหมอฟน                                       ¡อื่นๆโปรดระบุ …………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ตารางแสดงความเช่ือม่ัน 

 
ตารางแสดงคาความเชื่อม่ันของความรูเม่ือวิเคราะหดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 

 
ขอคําถามความรู 

Scale mean                
if  item       
deleted 

Scale 
variance if 
item deleted 

Corrected 
item-total 
correlation 

Alpha  
if  item  
deleted 

 

1. การนอนกัดฟน คือ การกัดเคนฟนขณะหลับ                              42.7500       192.7051        .1877             .8810 
2. การนอนกัดฟน คือ การถูไถฟนขณะหลับ                                                   42.7250       188.2045        .2952             .8795 
3. การนอนกัดฟนตองมีเสียงกัดฟนรวมดวยเสมอ                                           42.8750       191.1378        .1967             .8813 
4. การนอนกัดฟนเกิดข้ึนในขณะท่ีรูสึกตัว                                   43.3000       185.9590        .2810             .8806 
5. การนอนกัดฟนทําใหฟนสึก หรือเต้ียลง                                                      42.2000       184.4205        .3822             .8777 
6. การนอนกัดฟนจะทําใหวสัดุอุดฟนแตกราว                         42.1250       182.3686        .4291             .8765 
7. การนอนกัดฟนทําใหมีกระดูกงอกนูนบริเวณเหงือก                                   41.5500      181.5872         .4131           .8771 
8. การนอนกัดฟนทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยแกมหลังต่ืนนอน                        41.8250      180.8660         .5016             .8747 
9. ผูท่ีนอนกัดฟนมาเปนระยะเวลานานจะมีกรามโตข้ึน                                  41.8250       176.4558        .5791             .8723 
10. การนอนกัดฟนทําใหปวดบริเวณขอตอขากรรไกร (หนาหู)                       41.7500       177.0128        .6238             .8714 
11. การนอนกัดฟนทําใหมีอาการปวดศีรษะหลังต่ืนนอน                                 41.4750       175.8455        .6855             .8700 
12. ฟนท่ีสึกจากการนอนกัดฟนจะคมจึงทําใหระคายเคืองตอแกมและลิ้น        41.9000      178.9641         .4810            .8752 
13. การมีฟนสูงตํ่าไมเทากันเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหนอนกัดฟน                       41.9500       172.9205         .5809             .8720 
14. เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะนอนกัดฟนไดเทากัน                             41.9500      182.4077         .4298             .8765 
15. คนแกมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาคนหนุมสาว                                      41.9250       175.5071        .4940             .8750 
16. ผูท่ีมีบิดามารดานอนกัดฟนมีแนวโนมท่ีจะนอนกัดฟน                               41.9250      177.7122         .4545             .8762 
17. การนอนกัดฟนเปนการแสดงออกอยางหนึ่งของความเครียด                      42.2750      178.1019         .5688             .8728 
18. ผูท่ีมีบุคลิกภาพข้ีโมโหหงุดหงิดงายมักนอนกัดฟน                                    41.7000       181.8051        .4541             .8759 
19. ผูท่ีด่ืมเหลาหรือกาแฟกอนนอนมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาผูท่ีไมไดด่ืม     41.6500       179.1051        .4556             .8760 
20. การใสเฝอกสบฟนหรือใสฟนยางเปนวิธีปองกันฟนสึกจากการนอนกัดฟน     41.8250       182.0455        .4243             .8767 
21. การกินยาคลายเครียดชวยรักษาอาการนอนกัดฟนได                                  41.6500       179.4128        .4741             .8753 
22. การฝกใหผูท่ีนอนกัดฟนผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจจะชวยลดการนอนกดัฟน   42.1750       176.0968         .6641             .8704 
23. การรักษาอาการนอนกัดฟนตองมีการติดตามผลเปนระยะๆ                       42.3500       187.3103         .3354             .8787 
24. การรักษาการนอนกัดฟนสามารถหยุดนอนกัดฟนได                                  42.1000       185.8359        .2938              .8802 
25.   การรักษาการนอนกัดฟนมีจุดมุงหมายเพื่อลดผลเสียท่ีเกิดจากการนอนกัดฟน  42.6250       187.5737        .4224              .8773 
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ตารางแสดงคาความเชือ่ม่ันของความคดิเห็นเม่ือวิเคราะหดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 

 

 

 

 
ขอคําถามความคิดเห็น 

Scale mean 
if  item  
deleted 

Scale 
variance if 
item deleted 

Corrected 
item-total 
correlation 

Alpha  
if  item  
deleted 

1. ดานการนอน - ทําใหนอนหลับไมสนิท 66.3000   99.9077        .1864 .8183 
2. ดานการพูด - การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก         66.8250   95.1224        .3886 .8071 

 ดานการอาปาก – การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปาก 
เพื่อแปรงฟน            

66.4500   92.0487       .4833 .8014 

4. ดานการไดยิน - การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอือ้จึงไดยนิเสียงไมชัด      67.1000   95.2205      .4130 .8057 
5. ดานการเรียน หรือทํางาน - การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน  

การทํางานลดลง 
67.0500   94.0487       .4380 .8042 

6. ดานการเค้ียวอาหาร - การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน           66.6000   93.3231      .5168 .8001 
7. ดานความสัมพันธกับผูอื่น – การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอน

รวมกับผูอื่น           
66.0250   94.4865       .3404 .8111 

8. ดานอารมณและจิตใจ - การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ  
ทําใหมีความเครียด           

65.8250 100.2506    .1933 .8171 

9. ดานความสวยงาม - การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน            66.5500   95.0231   .3679 .8085 
10. ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลา 

เพื่อมารับการตรวจการนอนกัดฟน             
65.4500   94.4590     .6288 .7975 

11. ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย          65.4250   95.8404   .6114 .7997 
12. ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย           65.8000   92.2154        .5635 .7973 
13. ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน        66.1250   92.6763     .5350 .7989 
14. ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน  

ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด        
65.6500   97.6179      .3274 .8102 

15. ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง 
เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา          

65.6500   96.4897    .4205 .8057 

16. การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู         65.5500 102.6641        .1706 .8158 
17. ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน           65.9250 101.8660         .1873 .8157 
18. ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน          66.7500 100.9103       .1280 .8224 
19. ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน      66.1000   93.9897       .4969 .8013 
20. ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน      66.2000   96.7795        .4194 .8058 
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงคาความเปนหมวดหมู 

 
ตารางแสดงคาความเปนหมวดหมูของความคิดเห็นเม่ือวิเคราะหดวย Factor analysis 
 

ลาํดบั ขอความ component 

  1 2 3 
1A ดานการนอน - ทําใหนอนหลับไมสนิท   .438 

2A ดานการพูด - การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก   .653 

3A ดานการอาปาก - การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน   .714 

4A ดานการไดยิน - การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด   .719 

5A ดานการเรียน หรือทํางาน - การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง   .709 

6A ดานการเค้ียวอาหาร - การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน   .672 

7A ดานความสัมพันธกับผูอื่น - การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น     

8A ดานอารมณและจิตใจ - การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด   .558 

9A ดานความสวยงาม - การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน   .658 

1B ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน .770    

2B ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           .833   
3B ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย .841   
4B ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน .831   
5B ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .848   
6B ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส

ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 
.702    

1C การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู  .727  
2C ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน  .838  
3C ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน  .798  
4C ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน  .862  
5C ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน  .871  
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงรายละเอียดของผลการวิเคราะหเพิ่มเติม 

 

ตาราง 4.5a-1 ผลการเปรยีบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตาง  ๆ ของ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ 

 

 X (SD)   
ความรู เพศชาย 

(n = 147) 
เพศหญิง  
(n = 303) 

t P 

คําจํากัดความของการนอนกัดฟน  2.30 (1.08) 2.35 (1.04) -.408 .683 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน 2.64 (2.22) 2.99 (2.40) -1.225 .220 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน 1.98 (1.37) 2.20(1.58) -1.223 .221 

การรักษาการนอนกัดฟน 2.59 (1.61) 2.64 (1.70) -.496 .620        

คะแนนรวม 9.54 (4.73) 10.18 (5.20) -1.269 .205 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 .   

ตาราง 4.5a-2 ผลการเปรยีบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตาง  ๆ ของ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามอายุ 

 

(n = 450) 
ความรู 

Mean Square F P  
คําจํากัดความของการนอนกัดฟน  .73 

1.12 
.651 .522 

ผลกระทบของการนอนกัดฟน 7.90 
5.50 

1.436 .239 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน 1.59 
2.30 

.690 .502 

การรักษาการนอนกัดฟน 3.60 
2.79 

1.294 .275 

คะแนนรวม 33.46 
25.51 

1.312 .270 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.5a-3  คาเฉล่ียคะแนนรวมของความรู จําแนกตามอายุ 
   

อายุ N                     X SD 
15-30 ป 281 10.2349 5.0542 
31-45 ป 129 9.6977 5.1835 
46-60 ป 40 9.0000 4.5573 
รวม 450 9.9711 5.0540 

 
ตาราง 4.5a-4 ผลการเปรยีบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตาง  ๆ ของ

ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

(n = 450) ความรู 
Mean Square F P  

คําจํากัดความของการนอนกัดฟน  4.99 
1.08 

4.634 .001* 

ผลกระทบของการนอนกัดฟน 26.74 
5.32 

5.025 .001* 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน 10.67 
2.27 

4.795 .001* 

การรักษาการนอนกัดฟน 13.70 
2.69 

5.094 .001* 

คะแนนรวม  186.02      
24.10 

7.719 .000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
              
ตาราง 4.5a-5  คาเฉล่ียคะแนนรวมของความรู จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา N                     X SD 
ประถม 21 5.0476 3.9557 
มัธยม/ ปวช. 108 9.4352 5.1105 
อนุปริญญา/ ปวส. 38 8.7895 4.5806 
ปริญญาตรี 227 10.6740 4.9034 
สูงกวาปริญญาตรี 56 10.8036 5.0576 

รวม 450 9.9711 5.0540 
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ตาราง 4.7-1 ผลการเปรยีบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตาง  ๆจําแนกตามเพศ 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .009 .923 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก .063 .802 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 1.390 .238 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด .022 .883 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง 2.466 .116 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน .116 .734 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .513 .474 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 1.562 .211 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .043 .836 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน 2.834 .092 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           1.446 .229 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย .024 .877 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 4.473 .034 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด 1.136 .286 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

.015 .904 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู .826 .363 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 4.232 .040 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .025 .873 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 4.394 .036 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 2.535 .111 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.7-2 ผลการเปรยีบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตาง  ๆจําแนกตามอายุ 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท 1.113 .537 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก .221 .896 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 4.318 .115 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 1.013 .603 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง .312 .856 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 7.627 .022 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น 1.878 .391 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 1.564 .457 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .095 .953 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน 7.404 .025 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           2.876 .237 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 2.468 .291 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 1.480 .477 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .695 .707 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

2.086 .352 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 4.437 .109 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 4.715 .095 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .452 .798 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .265 .876 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 1.625 .444 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.7-3 ผลการเปรยีบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตาง  ๆจําแนกตามการศึกษา 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท 6.526 .163 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 4.468 .301 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 9.667 .046 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 2.536 .638 
ดานการเรียน หรอืทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง 5.058 .281 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 4.248 .374 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น 6.371 .173 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 3.860 .425 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน 3.955 .412 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน 6.715 .152 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           4.299 .367 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 10.756 .029 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 6.743 .150 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด 13.282 .010 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

3.050 .550 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 3.800 .434 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 2.724 .605 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 1.848 .764 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 2.516 .642 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .179 .996 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.8a-1 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นในดานตางๆ ระหวางผูปวยท่ีมีการรับทราบขอมูล
เกี่ยวกับการนอนกัดฟนตางกัน 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .038 .845 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 1.995 .158 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 4.770 .029 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด .000 .995 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง .303 .582 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน .784 .376 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .750 .386 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด .679 .410 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน 4.567 .033 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน 2.597 .107 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           .617 .432 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 1.271 .260 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน .376 .540 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .699 .403 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

3.850 .050 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 1.267 .260 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .176 .675 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .003 .959 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .496 .481 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .038 .845 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.8a-2 ผลการเปรียบเทียบความคดิเห็นในดานตาง  ๆ ระหวางผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกัด
ฟนตางกัน 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .154 .695 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 8.358   .004* 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 2.019 .155 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 2.577 .108 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง 2.069 .150 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 1.297 .255 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .102 .749 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด .168 .682 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .558 .455 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน .117 .732 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           1.580 .209 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 1.683 .195 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 2.429 .119 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด 7.368   .007* 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

.285 .594 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู .349 .555 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .001 .982 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 1.618 .203 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .335 .563 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟน .000 .989 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.8b  ผลตางของความคิดเห็นระหวางผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกัน โดย
แสดงผลเปนจํานวน และรอยละ 

 
ดานการพูด 
 

ภาวะการนอนกัดฟน  ระดับความคิดเห็น  
  เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก รวม 
กัดฟน จํานวน 80 4 84 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 95.2% 4.8% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 20.9% 6.0% 18.7% 
ไมกัดฟน / ไมทราบ จํานวน 303 63 366 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 82.8% 17.2% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 79.1% 94.0% 81.3% 
รวม จํานวน 383 67 450 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 85.1% 14.9% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 100.0% 100.0% 100.0% 

 
ดานการมาตามที่ทันตแพทยนัด 
 

ภาวะการนอนกัดฟน  ระดับความคิดเห็น  
  เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก รวม 
กัดฟน จํานวน 44 40 84 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 52.4% 47.6% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 24.9% 14.7% 18.7% 
ไมกัดฟน / ไมทราบ จํานวน 133 233 366 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 36.3% 63.7% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 75.1% 85.3% 81.3% 
รวม จํานวน 177 273 450 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 39.3% 60.7% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 100.0% 100.0% 100.0% 
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ภาคผนวก จ 
รายช่ือผูเช่ียวชาญ 

 
รองศาสตราจารย ลัดดาวัลย  หวังพานิช     

อาจารยประจําสํานกัทดสอบ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 
รองศาสตราจารย ชูศรี วงศรัตนะ       

อาจารยประจําภาควิชาวัดผลและวิจัย คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
 
ผูชวยศาสตราจารย ลัดดาวัลย  เกษมเนตร     

อาจารยประจําสถาบันวจิยัพฤติกรรม มหาวิทยาลัยศรนีครนิทรวิโรฒ 
 
รองศาสตราจารยทันตแพทยหญิงสุขนิภา วงศทองศร ี  

อาจารยประจําภาควชิาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทยหญิงวนัทน ี มุทิรางกูร  

อาจารยประจําภาควชิาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
อาจารยทันตแพทยหญิงอตนิุช มาลากุล ณ อยุธยา   

อาจารยประจําภาควชิาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขอความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร 
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ภาคผนวก ช 
หนังสืออนุมัติจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวฟาใส   ภูเกียรติ เกดิวนัท่ี 31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2521 ท่ีกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จปริญญาบัณฑิตจากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือ ปการศึกษา 2543 
ปจจุบันรับราชการในตาํแหนงอาจารยประจาํภาคโอษฐวทิยา คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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