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APPENDIX A
T a b le  3 T h e  21 ite m s  fr o m  th e  o r ig in a l O H IP  [S la d e  a n d  S p e n c e r , 1 9 9 4 ]  th a t w e r e  s e le c te d  fo r  th e  
O H I P - G 2 1  [J o h n  e t  a l., 2 0 0 6 ] ______________________________________________________________________________
S e le c t io n  o f  
O H I P - ite m s ,  
o r ig in a l  
n u m b e r in g

Q u e s t io n s  o n  th e  O H 1 P -G 2 1  ( e a c h  q u e s t io n  b e lo w  e n d e d  w ith  th e  p h ra se:  
" b e c a u s e  o f  p r o b le m s  w ith  y o u r  t e e th , m o u th , o r  d e n tu r e s" )

F u n c t io n a l lim ita t io n  q u e s t io n s
1 H a v e  y o u  h a d  d if f ic u lty  c h e w in g  a n y  f o o d s .......
2 H a v e  y o u  h ad  tr o u b le  p r o n o u n c in g  a n y  w o r d s . . .
3 H a v e  y o u  n o t ic e d  a to o th  w h ic h  d o e sn 't  lo o k  righ t?
4 H a v e  y o u  fe lt  y o u r  a p p e r a n c e  h a s  b e e n  a f f e c t e d . . .

P h y s ic a l  p a in
10 H a v e  y o u  h a d  p a in fu l a c h in g  in  y o u r  m o u th ?
1 1 H a v e  y o u  h a d  a s o r e  ja w ?
13 H a v e  y o u  h a d  s e n s it iv e ?
14 H a v e  y o u  h a d  to o th a c h e ?
15 H a v e  y o u  h a d  p a in fu l?
17 H a v e  y o u  h a d  so r e  s p o t s  in y o u r  m o u th ?

P s y c h o lo g ic a l  d is c o m fo r t
19 H a v e  y o u  b e e n  w o r r ie d  b y  d e n ta l p r o b le m s?
2 0 H a v e  y o u  fe lt  u n c o m fo r ta b le  a b o u t  th e  a p p e a r a n c e . . .

P s y c h o lo g ic a l  d isa b ility
3 6 H a v e  y o u  fe lt  d e p r e s s e d . . .
3 7 H a v e  y o u r  c o n c e n tr a t io n  b e e n  a f f e c t e d . ..
3 8 H a v e  y o u  b e e n  a bit e m b r r a s s e d . . . .

S o c ia l  d isa b ility
3 9 H a v e  y o u  a v o id e d  g o in g  o u t . . .
4 0 H a v e  y o u  b e e n  le s s  to  lera n t o f  y o u r  s p o u s e  or f a m i ly . . . .
4 2 H a v e  y o u  b e e n  a bit irr itab le  w ith  o th e r  p e o p le . . .
4 3 H a v e  y o u  h a d  d if f ic u lty  d o in g  y o u r  u su a l j o b s . ..

H a n d ic a p
4 8 H a v e  y o u  b e e n  to ta lly  u n a b le  t o  f u n c t io n . . .
4 9 H a v e  y o u  b e e n  u n a b le  to  w o r k  to  y o u r  fu ll c a p a c i t y . . .
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OHIP-G 21 summary score, i.e., the sum o f the 21 scores (summary score range: 0-84).

High OHIP scores indicated poor OHRQoL, and low OHIP scores indicated satisfactory 

OHRQoL.

Twenty-one OHRQoL factors were rated on a scale o f 0-4 (0= never, 1 = hardly ever. 2 = 

occasionally, 3= fairly often, and 4 = very often).

To identify the most frequently reported problems in this study, answer categories o f 

“ never,”  “ hardly ever,”  and “ occasionally”  w ill be considered “ minor problems", and 

categories o f “ fairly often”  and “ very often”  w ill be considered “ frequently reported 

problems”  (Szentpetery et ah, 2005; Walton and MacEntee, 2005).

In this study 1 w ill use OHIP-20 (Thai version) already translated and used in king 

project.
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APPENDIX B
Table 71 OHIP-20 (Thai version)

No. รายการ ทุก

คร้ัง

เป็น

ประจำ

บ่อยๆ ไม่

บ่อย

เป็น 

บางคร้ัง

ไม่

เคย

เลย

1 ท่านเคยมีความลำบากในการเค้ียวอาหารเน่ืองจากมี 

ป็ญหาจาก ปาก ฟัน หรือฟันปลอมหรือไม่

2 ท่านเคยมีเศษอาหารติดฟัน หรือ ฟันปลอม หรือไม่

3 ท่านเคยมีความรู้สึกว่าฟันปลอมของท่านใส่ไม ่พอดี 

หรือไม,

4 ท่านเคยมีความเจ็บปวดในปากของท่าน หรือไม่

5 ท่านเคยพบว่าไม่สะดวกสบายท่ีจะรับประทาน 

อาหาร เน่ืองจากมีป็ญหาจาก ปาก ฟัน หรือ ฟัน 

ปลอม หรือไม'

6 ท่านเคยมีจุดแผลช้ําในปากของท่าน หรือไม่

7 ท่านเคยมีฟันปลอมท่ีใส่ไม่สบายหรือไม่

8 ท่านเคยมีความกังวลจากปัญหาเก่ียวกับฟัน หรือไม่

9 ท่านเคยมีความประหม่าเน่ืองจากปัญหาจาก ปาก 

ฟัน หรือ ฟันปลอม หรือไม,

10 ท่านเคยมีความจำเป็นต้องหลีกเล่ียงการรับประทาน 

อาหาร บางประเภท เน่ืองจากมีปัญหาจาก ปาก ฟัน 

หรือ ฟันปลอม หรือไม,

11 ท่านเคยรับประทานอาหารไม่อร่อยเน่ืองจากมี 

ปัญหาจาก ปาก ฟัน หรือ ฟันปลอม หรือไม่
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12 ท่านเคยรับประทานอาหารไม่ได้เน่ืองจากมีป'ญหา 

จาก ฟันปลอมหรือไม่

13 ท่านเคยต้องหยุดรับประทในอาหารกลางคัน 

เน่ืองจากมีป็ญหาจาก ปาก ฟัน หรือฟันปลอม 

หรือไม,

14 ท่านเคยอารมณ์เสียเน่ืองจากมีป็ญหาจาก ปาก ฟัน 

หรือ ฟันปลอม หรือไม,

15 ท่านเคยรู้สึกคับอายเล็กน้อยเน่ืองจากมีป็ญหาจาก 

ปาก ฟัน หรือ ฟันปลอม หรือไม,

16 ท่านเคยหลีกเล่ียงการออกไปข้างนอกเน่ืองจากมี 

ปญหาจาก ปาก ฟัน หรือ ฟันปลอม หรือไม่

17 ท่านเคยมีความรู้สึกอดทนต่อคู่สมรส หรือคนใน 

ครอบครัวน้อยลงเน่ืองจากมีป็ญหาจาก ปาก ฟัน 

หรือ ฟันปลอม หรือไม่

18 ท่านเคยหงุดหงิดเล็กน้อยกับคนอ่ืนเน่ืองจากมีป็ญหา 

จาก ปาก ฟัน หรือ ฟันปลอม หรือไม,

19 ท่านเคยไม่สามารถสนุกสนานคับหมู่เพ่ือนฝูงของ 

คนอ่ืน  ๆ เน่ืองจากมีป็ญหาจาก ปาก ฟัน หรือ ฟัน 

ปลอม หรือไม่

20 ท่านเคยรู้สึกว่าชีวิตโดยท ั่ว   ๆ ไปน่าพึงพอใจน้อยลง 

เน่ืองจากมีป็ญหาจาก ปาก ฟัน หรือ ฟันปลอม 

หรือไม่
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APPENDIX c
Table 72 Masticatory Function Questionnaire (English)

1.

2.
3.

4.
5.
6.
7.
8. 
9.

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20. 
21. 
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

Do you have d ifficu lty  chewing small pieces o f beef?

Do you d ifficu lty  chewing small pieces o f chicken?
Do you have d ifficu lty  chewing ground beef?

Do you have d ifficu lty  chewing hard, raw vegetables, w ithout cutting them?
Do you have d ifficu lty  chewing hard, raw fruits, w ithout cutting them (e.g.: apples)? 
Do you have d ifficu lty  chewing hard, raw fruits, after cutting them in quarters?
Do you have d ifficu lty  chewing peels o f hard raw fruits?
Do you have d ifficu lty  chewing crusted bread?
Do you have d ifficu lty  chewing nuts and grains?
Do you have d ifficu lty  chewing w ith  your prosthesis?

Do you have to remove one or both o f  your prostheses in order to eat?
Do you have to drink while  eating to facilitate swallowing?
E)o you have to add sauce to your meal to facilitate swallowing?

Do you have to soak your food to facilitate chewing and/or swallowing?
Is your food choice lim ited because o f  your prosthesis?
In general, is the food w e ll chewed before being swallowed?
Have you eaten beef cut into small pieces?

Has it been necessary to ground the beef before eating?
Have you eaten chicken cut into small pieces?
Has it been necessary to ground the chicken before eating?
Has it been necessary to convert meet into puree in order to eat?
Have you eaten fresh apples w ithout cutting them?
Is it necessary to peel the apples before eating?
Is it necessary to cut the apples into quarters in order to chew them?
Is it necessary to cut the apples into small pieces in order to chew them?
Has it been necessary to convert fru its into puree in order to eat?

Have you eaten fresh carrots w ithout cutting them?

Is if necessary to cut the carrots into small pieces ill order to

Figure 1. English translation o f the orig inal French-language version o f the Q uality o f 
Masticatory Function Questionnaire.

previous 2 weeks, and has 5 Likert-response options ranging from '•‘always’" to “ never" or 

“ a lot" to “ no d ifficu lty” , and has been previously used in similar studies. It is translate 

into Thai version.
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Table 73 Masticatory Function Questionnaire (Thai version)

แบบสอบถามเก่ียวกับการทำงานของระบนการบดเค้ียว
1. คุณมีป็ญหาในการเคี้ยวเน้ือสัตว์เช่น หมู เน้ือ ช้ินเล็ก  ๆ หรือไม,
2. คุณมีป็ญหาในการเค้ียวเน้ือไก่ช้ินเล็กๆ หรือไม่
3. คุณมีป็ญหาในการเค้ียวเน้ือสัตว์บด หรือไม่
4. คุณสามารถเค้ียว ผักสด แข็ง เค้ียวยาก โดยไม่ตัดแบ่งเป็นช้ินเล็กๆ ก่อนได้หรือไม่
5. คุณสามารถเค้ียว ผลไม้สด แข็ง เค้ียวยาก ใดยไม่ตัดแบ่งเป็นช้ินเล็กๆ ก่อนได้หรือไม่
6. คุณสามารถเค้ียว ผลไม้สด แข็ง เค้ียวยาก หลังจากท่ีตัดแบ่งเป็นช้ินขนาดหน้ืงใน 4 ส่วนได้ 

หรือไม,
7. คุณสามารถเค้ียว เม็ดผลไม้ท่ีแข็ง เค้ียวยาก ได้หรือไม่
8. คุณสามารถเค้ียว ของกรุบกรอบ ขนมป็งกรอบ ได้หรือไม่
9. คุณมีความยากลำบากในการเค้ียว ถ่ัวและธัญพืช ได้หรือไม่
10. คุณมีความยากลำบากในการเค้ียวด้วยพืนบ่ลอมหรือไม่
11. คุณต้องถอดฟันปลอมบน/ล่างหรือทั้งบนและล่างก่อนที่จะทานอาหารหรือไม่
12. คุณต้องด่ืมน้ําขณะท่ีกำลังรับประทานอาหารเพ่ือท่ีจะได้ช่วยให้กลืนอาหารได้สะดวกข้ึน 

หรือไม่
13. คุณต้องเติมเคร่ืองปรุงรสขณะท่ีกำลังรับประทานอาหารเพ่ือท่ีจะได้ช่วยให้กลืนอาหารได้ 

สะดวกข้ึนหรือไม,
14. คุณต้องคลุก หรือทำอาหารให้แฉะเพ่ือท่ีจะได้ช่วยในการเค้ียวหรือกลืนอาหารได้สะดวกข้ึน 

หรือไม่
15. คุณจำเป็นต้องเลือกอาหารท่ีจะรับประทานเน้ืองจากการใส่ฟันปลอมหรือไม่
16. ตามปกติแล้วคุณจะเค้ียวอาหารอย่างละเอียดก่อนกลืนใช่หรือไม่
17. คุณทานเน้ือสัตว์ท่ีต้องแบ่งตัดเป็นช้ินเล็กๆ ใช่หรือไม่
18. คุณจำต้องลับหรือบดเน้ือหมูหรือเน้ือวัวให้ละเอียดก่อนการรับประทานใช่หรือไม่

APPENDIX D
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19. คุณทานเน้ือไก่ท่ีตัดเป็นช้ินเล็กๆ ใช่หรือไม่
20. คุณจำต้องสับหรือบดเน้ือไก่ให้ละเอียดก่อนการรับประทานใช่หรือไม,
21. คุณจำเป็นต้องสับหรือบดเน้ือสัตว์เป็นช้ินเล็กๆ ก่อนท่ีจะรับประทานใช่หรือไม่
22. คุณทานแอปเปิลหรือฝร่ัง ท้ังผลโดยไม่ต้องตัดแบ่งเป็นช้ิน ไต้หรือไม่
23. คุณทานแอปเปีลหรือฝร่ัง ท้ังผลโดยไม,ต้องเอาเปลือกออกได้หรือไม่
24. คุณต้องตัดแบ่งแอปเปีลหรือฝร่ังเป็น 4 ส่วนก่อนเพ่ือท่ีจะเค้ียวไต้ หรือไม่
25. คุณต้องตัดแบ่งแอปเปิลหรือฝร่ังเป็นช้ินเล็กๆ ก่อนเพ่ือท่ีจะเค้ียวไต้หรือไม่
26. คุณต้องทำบดหรือ'ป่นผลไม้ให้ละเอียดก่อนการรับประทานหรือไม,
27. คุณทานแครอทหรือแตงกวาสดๆ โดยไม่ตัดแบ่งเป็นช้ินก่อนไต้หรือไม่
28. คุณจำเป็นต้อง ตัดแบ่งแครอทหรือแตงกวาเป็นช้ินเล็กๆ เพ่ือท่ีจะรับประทานไต้ใช่หรือไม่

APPENDIX E

Table 74 The Mini-Nutritional Assessment (M NA), created by Guigoz et al (Guigoz Y et 

al., 1996) w ill be used to assess nutritional status for older adults. The eighteen items can 

be divided into four parts: (i) anthropometric measurement (BM1. mid upper-arm 

circumference (MUAC), calf circumference (CC), weight loss); (ii) global assessment; 

( iii)  dietary assessment; and (iv) subjective assessment. It eliminates the need for more 

invasive tests to measure blood biochemical indices. The total score (maximum, 30) can 

be used to classify older adults as malnourished (, 17), at risk o f malnutrition (17-23.5) or 

nourished (23.5). Reported internal consistency is 0.83, test-retest reliability is 

0.89(Bleda MJ et al„ 2002). In the present study, the reliability a was 0.798. The 

investigator w ill ask permission from the copyright holder, Nestle' Nutrition, to use the 

M NA.
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Table 74 The Mini-Nutritional Assessment (M NA), It was translated into Thai language.

NESTLÉ NUTRITION SERVICES

Næus
Mini Nutritional Assessment 

MNA®
Last name: First name: Sex: Date:

Age:__________ Weight kg:______________ Height cm:_________:_______ I.D. Number:

Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers.Add the numbers for the screen. If score is 11 or less, continue with the assessment to gain a Malnutrition Indicator Score
1 Screening 1

A Has food intake declined over the past 3 months 
due to loss of appetite, digestive problems, 
chewing or swallowing difficulties?
0 r severe loss of appetite
1 = moderate loss of appetite
2 = no loss of appetite □

B Weightloss during last months
0 = weight loss greaterthan 3 kg (6.6 lbs)
1 ร does not know
2 = weight loss between 1 and 3 kg (2.2 and 6.6 lbs)
3 ร no weightloss □

c Mobility
0 = bed or chair bound
1 ะะ able to get out of bed/chair but does not go out
2 = goes out □

D Has suffered psychological stress or acute 
disease in tile past 3 months 
0 * yes 2 ร no □

E Neuropsychological problems
0 = severe dementia or depression
1 = mild dementia
2 = no psychological problems □

F Body Mass Index (BMI) (weight in kg) / (height in mp
0 = BMIIessthan 19
1 = BM119 to less than
2 = BMI 21 to less than 23
3 = BMI 23 or greater □

Screening score (subtotal max. 14 points) □  □
12 points or greater Normal-not at risk-

no need to complete assessment
11 points or below Possible malnutrition - continue assessment

1 Assessment 1

6 Lives independently (not in a nursing home or hospital) 
0 ะ no 1 = yes □

H Takes more than 3 prescription drugs per day 
0 = yes 1 = no □

1 Pressure sores or skin ulcers 
0 = yes 1 = no □
Guifl'-'Z Y. Vellas B and Garry PJ 1394. Mini Nutritional Assessmmit A practical assessment tool tor 
yindii'u the nutritional klaie of elderly patients. Facts and F'eseaich ill Gewn’.oiogy. Supplement 
^2ÏÏ5-60.
Rubonsr-îir. L2, Marker J. Gmgoj Y and Velios B. Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) and 
the MNA: An Overview ol CGA. Nutritional Assessment, and Development of a Shortened Version 
of the MNA III' "Mini Nutritional Assessment 1MNAI- Research and Piactice in the Elderly". VeHai, 
B. Garry PJ and Guiflo; Y . editors Nestlé Nutrition Workslto) Seiies. Clinical & Performance Pio- 
yinrrme, vol. I. Kitrgei. Bale, in press.

J How many full meals does the patient eat daily?
0 = 1 meal
1 = 2 meals 1— 1
2 = 3 meals I__I

K Selected consumption markers for protein intake
• At least one serving of dairy products

(milk, cheese, yogurt) per day? yes □  no □
• Two or more serving of legumes

or eggs per week? yes □ ก 0 □
• Meat, fish or poultry every day yes □  no □ 
0.0= if 0 or 1 yes
0.5= if 2 yes 
1.0= if 3yes □  □

L Consumes two or more servings 
of fruits or vegetables per day?
0 ะ no 1= yes □

M How much fluid (water, juice, coffee, tea, milk...) 
is consumed per day?
0.0= less than 3 cups 
0.5= 3to5cups 
1.0= more than 5 cups □  □

N Mode of feeding
0 = unable to eat without assistance
1 = self-fed with some difficulty
2 = self-fed without any problem □

0 Self view of nutritional status
0 = view self as being malnourished
1 = is uncertain of mitritional state
2 = views self as having no nutritional problem □

p เท comparison with other people of the same age, 
how do they consider their health status?
0.0= not as good 
0.5= does not know 
1.0= as good 
2.0 = better □  □

Q Mid-arm circumference (MAC) in cm 
0.0= MAC less than 21 
0.5= MAC 21 to 22 
1.0= MAC 22 or greater

R Calf circumference (CC) in cm 
0 = CC less than 31 1 = CC 31 or greater □

Assessments. 16 points) D ID D
Screening score ü  D
Total Assessment (max. 30 points) D  D .D

Assessments. 16 points) D ID D
Screening score ü  D
Total Assessment (max. 30 points) D  D .D

Malnutrition Indicator Score

17 to 23.5 points at risk of malnutrition CD ^
Less than 17 points malnourished ID ?

«S- Société des Produits Nestle S A , Vevey, Switzerland. Trademark Owners
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Table 75 M ini Nutritional Assessment (Thai version)

แ บ บ ป ร ะ ฌ ิณ โภ ช น าก าร อ ย ่าง ส ั้น

น าม ส ก ล_____________________ชื ่อ___________________เพศ____________ วันที ่

อาย ุ น ํ ้าหน ัก ส ่วน ส ูง  ห ม าย เลข บ ัต รป ระช าช น

กรอกส่วนการคัดกรองโดยเติมตัวเลขท่ีเหมาะสมลงในช่องว่าง
บวกตัวเลขรวมส่าหรับส่วนการคัดกรอง ถ้าได้ 11 คะแนนหรือน้อยกว่าให้ทำแบบประเมิณต่อเบ่ือให้ได้คะแนน
ตัวช้ีวัดภาวะการขาดสารอาหาร

APPENDIX F

การค ัดกรอง

A .ปริมาณอาหารท่ีบริโภคลดลงในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา เน่ืองจากไม่อยากอาหาร หรือ มีป็ญหา 

เก่ียวกับการย่อยอาหาร หรือ มีความลำบากในการเค้ียวหรือกลืน หรือไม,

0 = ไม่อยากอาหารอย่างรุนแรง

1 = ไม่อยากอาหารปานกลาง

2 = ไม่มีความไม'อยากอาหาร □

B .  ในช่วงหลายเดือนท่ีผ่านมามีน้ําหนักลด

0 = น้ําหนักลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัม (6.6 ปอนต)

1 =  ไม,ทราบ

2 =  น่ืาหนักลดลงระหว่าง 1 — 3 กิโลกรัม (2.2 — 6.6 ปอนด์)

3 =  ไม่มีน้ําหนักลด

C. การเคล่ือนไหว

0 =  จำกัดแค่เตียงหรือเก้าอ้ี

1 = สามารถลุกออกจากเตียงหรือได้แต่ออกไปข้างนอกไม่ได้

2 =  สามารถออกไปข้างนอกได้

D. เคยมีความเครยดหรือเป็นโรคอย่างเฉียบพลันไน 3 เดือนท่ีผ่านมา



0  =  เคย 

2  =  ไม่เคย
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E. ป ็ญ ห าท างจ ิต ป ระสาท ว ิท ย า

0  =  โรคจ ิต เส ือมอย ่างร ุนแรงหร ือภาวะซ ึม เศร ้า

1 =  โรคจ ิต เส ือมฃ ั ้นต ้น

2  =  ไม ่ม ีป ็ญ หาทางจ ิตว ิทยา

F .  ด ัชน ีมวลกาย  (น ํ ้าหน ัก (ก ิโลกร ัม ))/(ส ่วนส ูง ( เมตร))2

0  =  ด ัชน ีมวลกายน ้อยกว ่า  19

1 =  ด ัชน ีมวลกาย  19 ถ ึงน ้อยกว ่า  21

2  =  ด ัชน ีมวลกาย  21 ถ ึงน ้อยกว ่า  23

3 =  ด ัชน ีมวลกาย  23 หร ือมากกว ่า

ค ะแ น น ก ารค ัด ก รอ ง (รวม ย อ ด ส ูง ส ุด  14แต้ม) □  □
12 แต ้มหร ือมากกว ่า  ธรรมตา —  ไม ่อย ู ่ในความเส ี ่ยง

ไม ่ต ้อ งทำแบบประเม ิณ ต ่อ

11 แต ้มหร ือน ้อยกว ่า  ม ีโอกใสอย ู ่ใน ภาวะขาดสารอาห าร  —  ทำแบบประเม ิณ ต ่อ

แบบประเม ิณ

G .  อาศ ัยอย ู ่โดยตนเอง (ไม,ไต ้อย ู ่ใน สถาน พ ยาบ าลห ร ือ โรงพ ยาบาล)

0 =  ไม่ใช่

I = พ  □

H .  ร ับประทานยาท ี ่แพทย ์ส ั ่งมากกว ่า  3 อย ่าง ต ่อว ัน 

0 =  ใช่

1 =  ไม่ใช่

I .  ม ีแ ผลกดท ับหร ือแผล เป ีอย



0 =  ใช่ 

1 =  ไม่ใช่
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J. คน ไข ้ร ับประทานอาหารก ี ่ม ื ้อ ใน แต ่ละว ัน

0  =  1 มื ้อ

1 2 มื ้อ

2  =  3 มื ้อ

K .  เคร ื ่อ งหมายการบร ิโภคท ี ่ค ัต เล ือกมาสำหร ับ !โรมาณ โปรต ีน ท ี ่บ ร ิโภค

■  ผล ิตภ ัณ ฑ ์ท ี ่ท ำจากน มอย ่า งน ้อยหน ํ ่งหน ่วยบร ิโภค  (นม, ช ีส , โยเก ิร ์ต) ต ่อว ัน

ไม่ใช่

■  ถ ั ่วห ร ือ ไข ่ส องห น ่วยบร ิโภคห ร ือมากกว ่าต ่อส ัป ดาห ์

□

■  เน ือส ัตว, ปลา, ห ร ือ ส ัต วป ก  ท ุกว ัน

ไม่ใช่

0 . 0  —  ถ ้า ใ ช ่0 หร ือ  1

0 . 5  =  ถ ้าใช ่ 2 

1 .0  =  ถ ้าใช ่ 3

ใช่

□  □
ใช่

□  □

L .  บ ร ิโภคผลไม ้ห ร ือผ ัก สองห น ่วยบร ิโภค ห ร ือมากกว ่าต ่อ ว ัน

0 =  ไม่ใช่

1 = ใช่

M .  ด ื ่มเคร ื ่องด ื ่ม (นา, น ํ ้าผลไม ้, กาแฟ, ชา, นม) ว ันละก ี ่แก ้ว  

0 . 0  =  น ้อยกว ่า  3 แก้ว

0 . 5  - 3 — 5 แก้ว 

1 .0  —  มากกว ่า  5 แก้ว

□

□  □

N .  ว ิธ ีก ารร ับ ประทาน อาหาร

0  =  ไม ่ส ามารถร ับ ป ระทาน อาห ารได ้โดยปราศจากการช ่วย เหล ือ

1 =  ร ับประทานอาหารได ้ด ้ว ยตน เองอย ่างยากสำบาก

□
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2  =  รับประทานอาหารได้ด้วยตนเองโดยไม่มีป็ญหา

0 .  สำรวจสถานภาพทางโภชนาการของตนเอง
0  =  มองว่าตนเองขาดสารอาหาร
1 =  ไม่แน่ใจถึงสถานภาพทางโภชนาการของตนเอง
2  — มองว่าตนเองไม่มีปัญหาทางโภชนาการ □

P. เม ื ่อ เปร ียบเท ียบก ับผ ู ้อ ื ่นท ี ่อาย ุเท ่าก ัน  พวก เขาพ ิจ ารณ าสถาน ภาพ ทางส ุขภาพ ของพ วก เขาอย ่างไร 
0 . 0  =  ไม'ดีเท่า

0 . 5  — ไม,ทราบ  1 ^ 1  [— ]

1 .0  =  ด ีเท ่าก ัน

2 .0  = ดีกว่า

Q .  เส ัน รอบวงกลางแขน เปน เซน ต ิเมตร  

0 .0  =  น้อยกว่า 21
0 . 5  =  21-22

1 .0  =  22 หรือมากกว่า
□  □

R .  เสันรอบวงน่องขาเป็นเซ็นติเมตร
0  =  น้อยกว่า 31
1 =31 หรือมากกว่า

แบบประพิณ (สูงสุด 16 แต้ม)
คะแนนการคัดกรอง
รวมแบบประพิณ (สูงสุด 30 แต้ม)

คะแนนตัวช้ีวัดภาวะการขาดสารอาหาร
17-23.5แต้ม เส่ียงอยู่ในภาวะขาดสารอาหาร
น้อยกว่า17แต้ม อยู่ในภาวะขาดสารอาหาร

□  □ □  
□  □
□  □ □
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Table 75 Visual Analogue Scale: (Satisfaction)

The VAS is used typically to measure perceptions o f subjective phenomena, such 

as pain, that are d ifficu lt to standardize from individual to individual. VAS scores have 

been used by others (Grandmont P  et al., 1994) to measure satisfaction with dentures, 

particularly relating to comfort. There were reports that some subjects found the scale 

confusing because they were not sure how or where to mark the line, and difficu lt to use 

because they could not relate easily to the line as a measure o f feelings. (McDowell 1 et 

al.. 1996)

APPENDIX G

Satisfaction re lating to:

1. ร ะ ด ับ ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด  ( P a i n )  

ข า ก ร ร ไ ก ร บ น  ( M a x i l l a )

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

ข า ก ร ร ไ ก ร ล ่ า ง  ( M a n d ib le )

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

2. ค ว า ม ส บ า ย  (Comfort) 

ข า ก ร ร ไ ก ร บ น  ( M a x i l l a )

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

ข า ก ร ร ไ ก ร ล ่ า ง  ( M a n d ib le )

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
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3. ร ูป ร ่า ง ล ัก ษ ณ ะ  (Appearance) 

ข า ก ร ร ไ ก ร บ น  ( M a x i l l a )

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

ข าก รรไก รล ่าง  (Mandible)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

4. ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร บ ด เ ค ึ ๋ย ว อ า ห า ร  (Mastication/eating) 

ข า ก ร ร ไ ก ร บ น  (Maxilla)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

ขาก รรไก รล ่าง  (Mandible)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

5. ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ย ด ต ิฅ  (Stability/retention) 

ข า ก ร ร ไ ก ร บ น  (Maxilla)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

ข า ก รรไก ร ล ่า ง  (Mandible)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
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6. ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร พ ูด  (Speaking)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

7. ค ว า ม ส ะ อ า ด  (Hygiene)

ข าก รรไก รบ น  (Maxilla)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

ขาก รรไก รล ่าง  (Mandible)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

8. ส ภ า พ โ ด ย ร ว ม  (Overall) 

ข า ก ร ร ไ ก ร บ น  (Maxilla)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

ขาก รรไก รล ่าง  (Mandible)

5 10 15 20
1 25

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

(Michael I et al, 2005; Grandmont P et ฟ., 1994; McDowell I et al., 1996)
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APPENDIX H
Information Sheet

ร ูปแบบ

ข ้อม ูลสำหร ับกล ุ ่มประชากรหร ือผ ู ้ม ีส ่วน ร ่วมในการว ิจ ัย

คำแนะนไํ

ข้อมูลที่เก ี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ภาบาที่ใช้ต้องเป็นภาบาที่เข้าใจง่าย 

หลีกเลี่ยงภาบาทางวิชาการ ศ ัพท ์ทางการแพทย์ภาบาอังกฤบ หากจำเป็นต้องใช้ต ้องปีคำอธิบาย 

ประกอบด้วย

อย่า ตัดตอนข้อความในโครงการวิจัย หรือในวิทยานิพนธ์มาใช้เป็นข้อมูลคำหรับกลุ่มประชากร 

หรือผู้ปีส่วนร่วมในการวิจัย เพราะเป็นภาบาทางวิชาการ ต้องเขียนใหม่ให้เป็นภาบาที่เข้าใจง่าย 

ข้อมูลที่ต้องปรากฏในเอกสารเรืยงเป็นลำดับ ดังนิ

ช ือโครงการว ิจ ัย  การพ ัฒ นาร ูปแบบ พ ัน ปลอม ทงป ากต ิด แน ่น ก ับ ขากรรไกรล ่า ง  ร ่วมก ับการส ่ง เสร ิม

ภาวะโภชนาการในผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ใส ่พ ันปลอม

ช ื ่อผ ู ้ว ิจ ัย . . .นางสาวนวกมล สู ่จิ!รันต์ .ต ำแห น ่ง . . .ท ัน ตแพ ทย ์.

ส ถ าน ท ี ่ติดต่อผ ู ้ว ิจ ัย (ท ี ่ท ำงาน) ...โรงพยาบาลประชาธ ิป ๋'ตย ์ จ ังห ว ัดปท ุม ธาน ี 

(ท ี ่บ ้า น ) .... 2/664 หม ู ่บ ้านศ ุภาก ัย  คลอง  4 จ ังหว ัด  ปท ุมธาน ี

โ ท รศ ัพ ท ์(ท ี ่ท ำ ง าน )  ...02-5674048 ...ต ่อ ....302............... โทรศ ัพท ์ท ี ่บ ้าน  ... 02-9048529...

โทรศ ัพ ท ์ม ือถ ือ  ...081-5682588... E-m ail : ... nawakamons@hotmail.com

1. ฃอเร ิยนเช ิญท ่านเข ้าร ่วมในการว ิจ ัย  ก ่อนท ี ่ท ่านจะต ัดส ิน ใจ เข ้าร ่วมในการว ิจ ัย  ม ีความ

จำเป ็นท ี ่ท ่านควรทำความเข ้าใจว ่างานวิจัยน ี ้ทำเพราะเหต ุใด และเก ี ่ยวข ้องก ับอะไร กร ุณาใช ้เวลาในการ 

อ ่าน ข ้อม ูลต ่อ ไปน ี ้อย ่า งละ เอ ียดรอบคอบ  และสอบถามข ้อม ูล เพ ิ ่ม เต ิมหร ือข ้อม ูลท ี ่ไม ่ช ัด เจนไต ั

ตลอด เวลา

2. โครงการว ิจ ัยน ี ้เป ็น ส ่วนหน ี ้งของ โครงการรากพ ัน เท ียมพ ระราชท าน ของพ ระบาทสม เด ็จ  

พระเจ ้าอย ู ่ห ัว  โปรแกรมการพ ัฒ น าภาวะโภชน าการ  ม ีก ารสอนเป ็น  3 ส ่วน  workshop 1 การให ้ความร ู ้  

เร ื ่อ งส ่วน ป ระก อบ ข องอาห ารห ล ัก  5 หมู ่ workshop 2 ป ร ิม าณ สารอาห รท ี ่เหมาะสมท ี ่ค วรได ้ร ับ ใน แต ่ละ

mailto:nawakamons@hotmail.com
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วัน เป ็นรายบ ุคคล workshop 3 อาห ารท ี ่เห ม าะสม ใน แ ต ่ล ะบ ุค ค ล  โดยการสอน ท ั ้ง  3 workshop ใช ้เวลา 3 

วัน ว ัน ละ  2 ช ั ่ว โมงผ ู ้ร ่วมว ิจ ัยต ้อ งจดบ ัน ท ึกอาหารท ี ่ร ัน ประทาน  ในแต ่ละว ัน  เป ็น เวลา 7 วัน และ 

ผ ู ้เข ้าร ่วมว ิจ ัยม ีส ่วนร ่วมในการนำเสนอเมน ูอาหารของแด,ละคนและม ีเกมการจ ัดค ู,อ าหารท ี ่ เหมาะสม  

โด ยม ีส ื ่อ ก ารสอน จาก กรมอน าม ัย  กองโภชนาการ  กร ุง เทพมหานคร การประ เม ิน ผลห ล ัง  workshop โดย 

แ บ บ ส อ น ถ าม  แ ละการถาม -ตอบ  รายบ ุคคล

3 . ว ัต ถ ุประสงค์ของการว ิจ ัย :  เพ่ือการสำรวจคุณภาพช ีว ิต ของ ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ประชาจิป ็ต ย ์ จังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มตัวอย่าง ของผู้สูงอายุท่ีใส่รากฟันเทียมท้ัง 

ปาก ร่วมกับ โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ เปรียบเทียบกับ ผู้สูงอายุท่ีใส่รากฟันเทียมท้ังปากท่ี 

ไม,ไต้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และ กลุ่มผู้สูงอายุท่ี ใส่ฟันปลอมทั้งปาก ร่วมกับ 

โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ เปรียบเทียบกับ ผู้สูงอายุท่ี ใส่ฟันปลอมทั้งปากไม่ไตร่้วมกับ 
โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยการประเมินความพึงพอใจ, การมีภาวะโภชนาการท่ีดีฃ้ึ'น, 

สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และความคุ้มค่า

4. รายละเอ ียดของกล ุ ่มประชากรหร ือผ ู ้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัย

ค ุณสมปต ิของผ ู ้ เข ้าร ่วมการว ิจ ัยต ้อง เป ็นไ!เตามเกณฑ ์ท ี ่ก ำหนด และเป ็นคนไทยท ี ่ไต ้เข ้าร ่วม 

โ ค ร ง ก า ร ร า ก ฟ ัน เท ีย ม พ ร ะ ร า ช ท า น  ร ะ ห ว ่า ง ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ศ ึก ษ า ต ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิต า ม เก ณ ฑ ์ท ี ่ก ำ ห น ด  มี 

ค ุณ สมบ ัต ิต ังต ่อไปน ี ้

1. เพศชายและเพศหญ ิง

2. อาย ุ 65 ป ีข ึ้น 1ไป

3. อย ู ่ร ะหว ่างการใส ่ฟ ันปลอมอย ่างน ้อย  1 ปี

4. ผ ู ้ป ่วยต ้องการใส ่ฟ ัน ปลอมท ั ้งปาก

5. สามารถ เข ้า ใจการ เข ียน และการพ ูดภาษาไทยและตอบแนบสอบถามไต ้

6. เต ็มใจ ยอมร ับกฎกต ิกาการว ิจ ัย  แ ละลงน ามใน ใบ เซนค ์ย ิน ยอม

7. ไม,ม ีการอ ัก เสบของเน ื ้อ เย ื ่อในช ่องปาก

8. ไม ่ม ีป ็จจ ัย เส ี ่ย งทางการแพทย ์ รวมท ั ้งไม ่เคย หร ือ ไต ้ร ับการฉายแสง และการให ้เคม ี

บำบ ัด

9. ม ีส ุขภาพปาทท ี ่ด ี โดยการประเม ินจากแผ ่นคราบฟ ันและการม ีเล ือดออกเป ็นต ัวช ี ้ว ัด  

ล ักษณะของกลุ ่มประชากรหรือผ ู ้ม ีส ่วนร่วมในการว ิจ ัย เกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก

เกณฑ์การคัดออก
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1. กระดูกขากรรไกรต้านหน้าไม,พอกับการใส่รากฟันเทียม
2. สภาวะในช่องปากอ่ืนๆ ท่ีไม่เหมาะกันการรักษาแบบการใส่รากฟันเทียม

3. อาการเฉียบพลันหรืออาการเร้ือรังของ โรคข้อต่อขากรรไกร
4. โรคระบบ ท่ี ไม่สามารถทำการผ่าตัดได้

5. สภาวะทางสุขภาพอ่ืนๆ ด่ืมสุรา สูบบุหร้ื มากกว่า 1 ชองต่อวัน
6. ดัชนีมวลรวมร่างกายน้อยกว่า 20 กิโลกรัม ต่อ ตารางเมตร หรือ มากกว่า 32 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร

7. มีสภาวะทางจิต หรือ โรคจิต ซ่ํงมีผลต่อการทานอาหารและมีผลต่อการรักษา
8. ปัจจัยท่ีการแพทย์ท่ีได้รับการยกเว้น

8.1 ระบบการเผาผลาญตา( ค่า Hb a 1C >13.0%หรือค่า creatinine >1.7 ml/dl)
8.2 โรคระบบหลอดเลือดหัวใจ หรือ โรคไต
8.3 การเปล่ียนถ่ายเลือด
8.4 โรคระบบต่อมไร้ท่อ
8.5 โรคตับ
8.6 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง
8.7 วัณโรคระยะลุกลาม
8.8 โรคกระลูกพรุน
8.9 คนไข้อยู่ระหว่างการไต้รับยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกัน
8.10 คนไข ้อย ู ่ร ะหว ่างการร ักษาด ้วยยใก ันช ักและยาต ้านการแข ็งต ัวของเล ือด

•  มีจำนวนทั้งหมดจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดจำนวน 120คน

•  วิธีการได้มาซ่ํงกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะ 
ได้รับเชิญด้วยจมหมาย ให้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ โดยผู้เข้าร่วมวิจัย 
ทุกคนจะไต้เข้าร่วมโครงการฟันเทียมพระราชทานและไต้รับรากฟันเทียมโดยไม่มี 
ค่าใช้จ่าย

•  เหตุผลท่ีไต้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย
ผู้ป่วยมีฟันปลอมท้ังปากและต้องการทำรากฟันเทียม และลงทะเบียนในเป็นผู้ป่วยใน 
โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกิยรติ
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•  การแบ ่งกล ุ ่มและจำนวนผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัย  ท ี ่ล งทะเบ ียนสม ัครใจเข ้ามาร ันการร ักษาด ้วยฟ ัน  

ป ล อ ม ท ั ้งป าก  แ ล ะฟ ัน ป ลอ ม ท ั ้งป าก ร ่ว ม ก ับ ร าก ฟ ัน เท ีย ม โด ย แ บ ่ง เป ็น  4 กล ุ ่ม กล ุ ่ม ละ 

33 คน จากการส ุ ่มจากตารางต ัว เลข

5. ก ร ะ บ ว น ก ารก ารว ิจ ัย ท ี ่ก ร ะท ำต ่อ ก ล ุ ่ม ป ร ะช าก รห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารว ิจ ัย  โร งพ ย าบ าล  

ประชาจ ิป ็ตย ํในฐานะต ัวแทนของโครงการรากฟ ัน เท ียม เฉล ิมพระเก ียรต ิเป ็นผ ู ้ด ำ เน ินการ  โดยการทำฟ ัน  

ป ล อ ม ท ั ้ง ป า ก แ ล ะ ฟ ัน ป ล อ ม ท ั ้ง ป า ก ร ่ว ม ก ับ ร า ก ฟ ัน เท ีย ม  โดย เป ร ีย บ เท ีย บ ผ ู ้ท ี ่ไ ด ้เข ้าร ่วม ก ับ โป รแก รม  

พ ัฒ นาภาวะโภชนาการ โดยการว ัด ระด ับ ภ าวะโภ ชน าก าร  ความ พ ึงพ อใจแ ละป ระส ิท ธ ิภ าพ การบ ด เค ี ้ย ว  

และภาวะส ุขภาพช ่อ งปากท ี ่ม ีผ ลต ่อค ุณ ภาพช ีว ิต  ระหว ่างเด ือนม ิถ ุนายน 2553 ถึง เด ือนม ิถ ุนายน 2554 ท่ี 

สถาน ีอนาม ัยบางพ ูน  โดยความร ับ ผ ิด ชอบของโรงพ ยาบ าลประชาจ ิป ็ต ย ์จ ังห ว ัด ปท ุม ธาน ี

กล ุ ่ม ป ระชากรหร ือผ ู ้ม ีส ่วน ร ่วมในการว ิจ ัยต ้อ ง เป ิด เผยข ้อม ูลส ่วน ต ัว  ห ร ือบ ัน ท ึกความ เห ็น  

การบ ันท ึกภาพ  ห ร ือ การน ำส ่วน ป ระกอ บ ของร ่า งกายไป ศ ึก ษ า  ได้แก่ บ ัส ส า ว ะ  แ ละ เล ือด  โดยม ีการ การ 

เจาะ เล ือด  2 ช ้อนชา เม ื ่อ เสร ็จ ส ิ ้น การว ิจ ัยแล ้วข ้อม ูลท ี ่ เก ี ่ย วข ้อ งก ับ ผ ู ้ม ีส ่วน ร ่วมใน การว ิจ ัย จะถ ูกท ำลาย  

รวมท ั ้งต ัวอย ่างเล ือด แ ล ะ บ ัส ส า ว ะ

ก ่อ น เร ิ ่ม กระบวน การผ ่าต ัด  ผ ู ้ว ิจ ัย จ ะท ำก าร บ ัน ท ึก ระด ับ แ ละค วาม ส ูง ข อ งก ระด ูก ก ่อ น ก าร  

บ ัง ร าก ฟ ัน เท ีย ม  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง เพ ื ่อ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เค ี ้ย ว  

ส ุข ภ าพ ช ่อ งป าก ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  ป ร ิม า ณ ส าร อ าห าร  แ บ บ ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร  ภาพถ ่าย  

แ ล ะ ภ าพ ถ ่า ย ร ัง ส ี ว ัด ค วาม ส ูง  น ํ ้าหน ัก  ก ารว ัด ร ะ ด ับ ไ ข ม ัน ใน ก ล ้าม เน ื ้อ  จ าก ต ัวอ ย ่า ง เล ือ ด  จ า ก ห ล อ ด  

เลือดดำ ประมาณ  2 ช ้อนโต ๊ะ  เพ ื ่อ หาค ่าทางโภชน าการหลายต ัว  เช่น ค ่าอ ัลบ ูม ิน , ค ่าระด ับว ิตาม ิน  บ ี! 2. 

เชร ั ่ม โฟ เลต เม ็ด เล ือดแดงและว ัดระด ับธาต ุเหล ็ก

ก า ร เต ร ีย ม ต ัว ก ่อ น ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ห ล ังก าร ร ัก ษ าจ ะ ถ ูก บ ัน ท ึก ไ ว ้เป ็น ฐ า น ข ้อ ม ูล  แ ล ะ ท ุก  3 

เด ือน 6 เด ือนหล ังจากการร ักษา

6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ระบุในโครงการวิจัย)

6.1 ผู้วิจัยทำการประเมินตามเกณฑ์ท่ีกำหนด หากมีผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการท่ีไม' 

เป็นตามเกณฑ์ จะมีการส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางทำการรักษา และรายช่ือยังคงอยู่ในกลุ่มผู้ท่ีเข้าร่วม 

การวิจัยเพ่ือรอผลการรักษาและการอนุมัติจากแพทย์เฉพาะทางให้เข้ารับการผ่าตัดได้
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6.2 หากผ ู ้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัยท ี ่อ ่านไม ่ออก เข ียนไม ่ได ้ จ ะม ีก ระบ วน ก ารใน การข อค วาม  

ย ิน ย อม โด ย ผ ู ้ช ่ว ย ท ัน ต แ พ ท ย ์เป ็น ผ ู ้อ ่าน แ ละอ ธ ิบ าย ค ำถ าม ให ้เข ้า ใจ  ก ่อ น การพ ิม พ ์ล ายน ี ้วม ือ  แทนการ 

เซ ็นตย ินยอม

7. ห าก ม ีผ ลก าร ต ร ว จ จ าก ห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก าร ท ี ่ไ ม ่เป ็น ต าม เก ณ ฑ ์ จ ะ ม ีก ารส ่งต ่อ ให ้แ พ ท ย ์เฉ พ าะ  

ทาง

ทำการร ักษา และรายช ื ่อย ังคงอย ู ่ในกล ุ ่ม ผ ู ้ท ี ่ เข ้าร ่วมการว ิจ ัย เพ ื ่อรอผลการร ักษาและการอน ุม ัต ิจ ากแพทย ์ 

เฉพาะทางให ้เข ้าร ับการผ ่าต ัดได ้

หากต ้องใช ้ข ้อม ูลจากเวชระเบ ียน เพ ื ่อการค ัดกรองต ้องได ้ร ับการอน ุม ัต ิจากผ ู ้ม ีอำนาจหน ้าท ี ่ 

เป ็นด ้นว ่า  ผ ู ้อ ำนวยการโรงพยาบาล

8. ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นผู้ท่ีมีรายช่ือในโครงการรากฟันเทียมพระราชทาน

9. การใช้เวชระเบียน

9.1 การวิจัยเป็นการดูข้อมูลจากเวชระเบียนเท ่าน้ัน ซงได้รับการอนุมัติจากผู้มีอำนาจ 

หน้าท่ี เป็นด้นว่า ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

9.2 การวิจัยคร้ังน้ี มีการกระทำต่อผู้ป่วยและการใช้เวชระเบียน ข้ึงได้รับการอนุมิติจากผู้มี 

อำนาจหน้าท่ี เป็นด้นว่า ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและการยินยอมจากผู้ป่วย

10. การวิจัยคร้ังน้ี จะไม่มีอันตรายหรือความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนเป็นอันตราย แต่หากเกิดอันตร 1ย 

หรือความเส่ียงจะเป็นเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน ข้ึงหากเกิดภาวะดังกล่าว ให้โครงการฟันเทียมพระราชทาน 

เฉลิมพระเกียรติเป็นผู้ให้การช่วยเหลือหรือการรักษา

หากจะมีประโยชน้ในการเข้าร่วมวิจัย ให้ระบุว่าจะได้ประโยชน์อย่างไร เป็นประโยชน์ 

ส่วนบุคคล ส่วนรวม หรือเป็นประโยชน์ทางวิชาการ และอย่าระบุประโยชน์ท่ีได้รับเกินความจริง

ผู้เข้าร่วมวิจัยนอกจากจะได้เข้าร่วมโครงการฟันเทียมพระราชทาน ยังจะได้รับความรู้ 

ทางด้านโภชนาการ ได้รับการส่งเสริมทางด้านโภชนาการที่ถูกต้อง และมีทัศนคติที่ดีต่อการ 

รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์ ทำให้ผู้วจัยมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน

ผู้วิจัยจะให้ฟันเทียมและโปรแกรมการพัฒนาภาวะโภชนาการกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและ 

กลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม และให้ผลการศึกษาต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย เม่ือครบ 1 ปี ข้ึงเปีนการส้ินสุด 

การวิจัย



11. ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม เ ป ็น ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย เ ป ็น โ ด ย ส ม ัค ร ใ จ  แ ล ะ ส า ม า ร ถ  

ป ฏ ิ เ ส ธ ท ี ่จ ะ เ ข ้า ร ่ว ม ห ร ือ ถ อ น ต ัว จ า ก ก า ร ว ิจ ัย ไ ด ้ท ุก ข ณ ะ  โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง ใ ห ้ เ ห ต ุผ ล แ ล ะ ไ ม ,ส ูญ เ ส ีย ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี ่  

พ ึง ไ ด ้ร ับ โ ด ย ร ะ บ ุใ ห ้ช ัด เ จ น  เ ป ็น ด ้น ว ่า  ไม,ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า

12. “ ห า ก ท ่า น ม ีข ้อ ส ง ส ัย ใ ห ้ส อ บ ถ า ม เ พ ิ ่ม เ ต ิม ไ ด ้โ ด ย ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ผ ู ้ว ิจ ัย ไ ด ้ต ล อ ด เ ว ล า  แ ล ะ ห า ก  

ผ ู ้ว ิจ ัย ม ีข ้อ ม ูล เ พ ิ ่ม เ ต ิม ท ี ่ เ ป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ห ร ือ โ ท ษ เ ก ี ่ย ว ก ับ ก า ร ว ิจ ัย  ผ ู ้ ว ิจ ัย จ ะ แ จ ้ง ใ ห ้ท ่า น ท ร า บ อ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว ”  

เ พ ื ่อ ใ ห ้ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย ท บ ท ว น ว ่า ย ัง ส ม ัค ร ใ จ จ ะ อ ย ู ่ ใ น ง า น ว ิจ ัย ต ่อ ไ ป ห ร ือ ไ ม ่  ย ก เ ว ้น ไ ม ่ด ้อ ง ร ะ บ ุ  

ข ้อ ค ว า ม น ี ้ เ พ ื ่อ ท ำ ก า ร ต อ บ แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ค ร ั ้ ง เ ด ีย ว  แ ล ะ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ผ ู ้ เ ข ้า ว ิจ ัย ไ ด ้อ ีก

13. “ ข ้อ ม ูล ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้อ ง ก ับ ท ่า น จ ะ เ ก ็บ เ ป ็น ค ว า ม ล ับ  ห า ก ม ีก า ร เ ส น อ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย จ ะ เ ส น อ เ ป ็น  

ภ า พ ร ว ม  ข ้อ ม ูล ใ ด ท ี ่ส า ม า ร ถ ร ะ บ ุถ ึง ต ัว ท ่า น ไ ด ้จ ะ ไ ม ่ป ร า ก ฎ ใ น ร า ย ง า น ”

14. ก า ร จ ่า ย ค ่า พ า ห น ะ  ค ่า ช ด เ ช ย ก า ร เ ส ีย เ ว ล า  ค ่า อ า ห า ร  โ ค ร ง ก า ร พ ร ะ ร า ช ท า น ฟ ัน เ ท ีย ม เ ป ็น  

ผ ู ้ ร ับ ผ ิด ช อ บ .

15. “ ห า ก ท ่า น ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ข ้อ ม ูล ต ัง ก ล ่า ว ส า ม า ร ถ ร ้อ ง เ ร ิย น ไ ด ้ท ี ่  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  

พ ิ จ า ร ณ า จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ค น  ก ล ุ ่ ม ส ห ส ถ า บ ั น  ช ุ ด ท ี ่  1 จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  

ช ั ้ น 4 อ า ค า ร ส ถ า บ ั น  2 ซ อ ย จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์  62  ถ น น พ ญ า ไ ท  เ ข ต ป ท ุม ว ัน  ก ร ุ ง เ ท พ ฯ  1 0 3 3 0  

เ ท ร ศ ัพ ท  0 -2 218-8147  โ ท ร ส า ร  0-2218-8147  E -m a i l :  eccu@ chula .ac.th”
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ใ บ ย ิน ย อ ม ข อ ง ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช ไ ท ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย  

(Informed Consent Form)

ช ื ่อ โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย  M O D E L  D E V E L O P M E N T  O F  M A N D I B U L A R  T W O - I M P L A N T

R E T A I N E D  O V E R D E N T U R E S  P L U S  N U T R I T I O N A L  E M P O W E R M E N T  I N  

E L D E R L Y  W I T H  D E N T U R E S  ( N E E D )  ก า ร พ ัฒ น า ร ูป แ บ น  ข อ ง ฟ ัน ป ล อ ม ท ั ้ ง ป า ก ต ิด แ น ่น ก ัน

ข า ก ร ร ไ ก ร ล ่า ง  ร ่ว ม ก ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร ใ น ผ ู ้ส ูง อ า ย ุท ี ่ ใ ส ่ฟ ัน ป ล อ ม

เล ข ท ี ่  ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย ....................................

ข ้า พ เจ ้า ช ื ่ งได้ล ง น า ม ท ี ่ด ้า น ล ่า ง ข อ ง ห น ัง ส ือ เ ล ่ม น ี ้ได ้ร ับค ำ อ ธ ิบ า ย อ ย ่า ง ช ัด เ จ น จ น เ ป ็น ท ี ่พอใ จ จ า ก ผ ูวิจัย 

ช ื ่อ  น า ง ส า ว  น ว ก ม ล  ล ุ,ร ิย ัน ต ์  ท ี ่อย ู ่  2/664 ม .ศ ุภ า ล ัย บ ุร ี ค ล อ ง  4 ป ท ุม ธ า น ี. ท ี ่ต ิด ต ่อ โ ร ง พ ย า บ า ล ป ร ะ ช า ธ ิฟ ัต ย  จ. 

ป ท ุม ธ า น ี. . ถ ึง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์แ ล ะ ข ั ้น ต อ น ก า ร ว ิจ ัย  ค ว า ม เ ส ี ่ย ง / อ ัน ต ร า ย  แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์ซ ึ ๋ง จ ะ เ ก ิด ข ึ ้น จ า ก ก า ร ว ิจ ัย  

เร ื ่อ ง น ี ้แ ล ้ว

ข ้า พ เจ ้า เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั ้ง น ี ้ด ้ว ย ค ว า ม ส ม ัค ร ใ จ  แ ล ะ ข ้า พ เจ ้า ม ีสิทธิ จ ะ ถ อ น ต ัว อ อ ก จ า ก ก า ร ว ิจ ัย เ ม ื ่อ ไ ร  

ก ็ไ ด ้ต า ม ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค ์โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง แ จ ้ง เ ห ต ุผ ล  ช ื ่ ง ก า ร ถ อ น ต ัว อ อ ก จ า ก ก า ร ว ิจ ัย น ั ้น  จ ะ ไ ม ่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ โ น ท าง 

ใ ด ๆ  แ ก ่ข ้า พ เจ ้า ท ั ้ ง ส ิ ้น

ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้ร ับ ค ำ ร ับ ร อ ง ว ่า  ผ ู ้ว ิจ ัย จ ะ ป ฎ ิบ ํต ิต ่อ ข ้า พ เ จ ้า ต า ม ข ้อ ม ูล ท ี ่ ไ ด ้ร ะ บ ุไ ล ้แ ล ะ ข ้อ ม ูล ใ ด ๆ  ท ี ่ เก ี ่ย า1ข ้อ ง  

ก ับ ข ้า พ เจ ้า จ ะ เ ก ็บ ร ัก ษ า เ ป ็น ค ว า ม ล ับ

ข ้า พ เจ ้า ย ิน ด ี เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั ้ ง น ี ้  ภ า ย ใ ต ้เ ง ื ่อ น ไ ข ท ี ่ร ะ บ ุไ ล ้ใ น เ อ ก ส า ร ข ้อ ม ูล ส ำ ห ร ับ ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ  

ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย

ข ้า พ เ จ ้า ไ ด ้ร ับ ส ำ เ น า เ อ ก ส า ร ข ้อ ม ูล ส ำ ห ร ับ ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย  แ ล ะ ใ บ ย ิน ย อ ม  

ข อ ง ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย แ ล ้ว

APPE NDIX I

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

( น.ส.นวกมล สูริยันต์ )

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้วิจัยหลัก

( )

สถานท่ี/วันท่ี พยาน
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ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห ร ับ ผ ู ้ว ิจ ัย  ะ

•  ก ล ุ ่ม ป ระ ช าก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ว ิจ ัย เป ็น เด ็ก อ าย ุต าก ว ่า  7 ป ี  ไ ม ่ต ้อ งข อ ค วาม ย ิน ย อ ม  แต ่ให ้บ ิด า /ม ารดาห ร ือ  

ผ ู ้ป ก ค ร อ ง เป ็น ผ ู ้ไห ้ค ว าม ย ิน ย อ ม แ ท น

•  ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช าก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ว ิจ ัย ท ี ่ม ีอ าย ุร ะ ห ว ่า ง  8-17ป ี ต ้อ งข อ ค ว าม ย ิน ย อ ม จ าก ท ั ้ง เด ็ก  แล ะบ ิด า /ม ารด าห ร ือ  

ผ ู ้ป ก ค รอง  โด ย ผ ู ้ว ิจ ัย เร ีย บ เร ีย งข ้อ ม ูล ส ำห ร ับ ป ระช ากรต ัว อย ่า งต ้ว ยภ าษ าให ้เด ็ก เข ้า ใจไต ้ง ่า ย

•  ห า ก ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ว ิจ ัย ในกลุ่มผู้ต้อยโอกาส/เปราะบาง ผู้ปวขโรคจิต ผู้ต้องฃ้ง เด็กอายุดรกว่า Ig il สตรม 
ครรภ์ ผู้สงอายุที่รความจำบกพร่อง ผู้ป่วยสมองเสือม คนพิการ ชนกลุ่มน้อย ป็ญญาอ่อน ทหารเกณฑ์ ผู้ป่วยอาการหนักไม่สามารถโน้ 
คำยินยอมต้วยตนเองไ ต ้ใ ห ้บ ิด า /ม า ร ด า /ผ ู ้ป ก ค ร อ ง /ผ ู ้แ ท น โ ด ย ช อ บ ธ ร ร ม ล ง น า ม อ น ุญ า ต แ ท น

•  ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย ท ี ่อ ่า น ห น ัง ส ือ ไ ม ่ไ ต ้ใ ห ้ผ ู ้แ ท น โ ด ย ช อ บ ธ ร ร ม ล ง น า ม ใ ห ้ค ำ ย ิน ย อ ม แ ท น

•  ก ล ุ ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ว ิจ ัย ท ี ่ไม ่เข ้า ใจภ าษ าไ ท ย  ใ ห ้ผ ู ้ว ิจ ัย แ ป ล ข ้อ ม ูล ส ำ ห ร ับ ก ล ุ ่มประชากรหร ือผ ู ้ม ีส ่วน  

ร ่ว ม ใน ก ารว ิจ ัย แ ละ  ใ บ ย ิน ย อ ม ข อ งก ล ุ ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย เป ็น ภ า ษ า ท ี ่ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ นการว ิจ ัยเข ้าใจ 

ไ ต ้ห ร ือ ม ีก ร ะ บ ว น ก า ร อ ธ ิบ า ย ใ ห ้เข ้า ใ จ ข ้อ ม ูล  ก ่อ น ล ง น า ม ใ น ใ บ ย ิน ย อ ม

•  ส ำ ห ร ับ ก า ร ว ิจ ัย ท ี ่ไ ม ่ส าม าร ถ เป ิด เผ ย ข ้อ ม ูล ข อ งผ ู ้ม ส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารว ิจ ัย ไ ม ่ต ้อ งม ีพ ย าน

ใ น ก ร ณ ีท ี ่ม ีก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล จ าก ผ ู ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารว ิจ ัย ห ? าย ก ล ุ ่ม  โ ด ย ม ีก ร ะ บ ว น ก า ร ว ิจ ัย แ ต ก ต ่า งก ัน  ใ ห ้แ ย ก ใบ ย ิน ย อ ม ข อ งแ ต ่ 

ล ะ ก ล ุ ่ม
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APPENDIX J
Detail cost for unit cost and NEED cost per person

Table 77 Detail cost of each participant (Baths)__
Visit Unit cost Total cost

IOD 10 9568 9568
IOD 9 8342 8342
เออ 9 8431 8431
IOD 10 8786 8786
เออ 10 8988 8988
เออ 9 9231 9231
เออ 10 8743 8743
[ออ 10 8885 8885
[ออ 9 8876 8876
[ออ 1 1 9422 9422
[ออ 9 8211 8211
เออ 9 8423 8423
เออ 8 8466 8466
เออ 10 9321 9321
เออ 10 9678 9678
เออ 9 9211 9211
เออ 10 9233 9233
เออ 8 8988 8988
เออ 9 8748 8748
เออ 10 9421 9421
เออ 9 9783 9783
เออ 13 9547 9547
เออ 12 9221 9221
เออ 8 9854 9854
เออ 9 9322 9322
เออ 10 9548 9548
เออ 9 9578 9578
เออ 10 8218 8218
เออ 10 9324 9324
เออ 8 8768 8768
เออ 9 9743 9743
เออ 8 8698 8698
เออ 8 9433 9433



T a b le  7 8  D e ta il  c o s t o f  e a ch  p a r t ic ip a n t  ( B a th s )______

V is i t  U n i t  c o s t N E E D  T o ta l c o s t

IO D N E E D 9

lO D N E E D 10

IO D N E E D 8

IO D N E E D 13

IO D N E E D 8

lO D N E E D 8

IO D N E E D 10

lO D N E E D 10

lO D N E E D 15

IO D N E E D 9

IO D N E E D 9

lO D N E E D 10

lO D N E E D 9

IO D N E E D 9

lO D N E E D 9

lO D N E E D 9

lO D N E E D 11

lO D N E E D 10

lO D N E E D 9

lO D N E E D 14

IO D N E E D 13

lO D N E E D 9

lO D N E E D 9

lO D N E E D 8

IO D N E E D 8

IO D N E E D 9

lO D N E E D 8

lO D N E E D 8

lO D N E E D 11

IO D N E E D 9

lO D N E E D 9

IO D N E E D 9

lO D N E E D 10

52 9 6 0 0

52 93 50

52 85 30

52 10595

52 87 26

52 86 36

52 9 4 9 0

52 9 0 3 9

52 9 5 9 6

52 9801

52 89 29

52 9541

52 88 40

52 91 86

52 9 2 8 7

52 9451

52 10041

52 9 1 8 6

52 9 6 3 9

52 11907

52 10508

52 99 29

52 11396

52 9943

52 9863

52 89 29

52 8943

52 8785

52 10491

52 8795

52 87 40

52 9485

52 10483

9548

9298

8478

10543

8674

8584

94 38

8987

9544

97 49

8877

94 89

8788

9134

9234

9399

9989

9134

95 87

11855

10456

9877

11344

9891

9811

8877

8891

KM39
8743

8688
9433

10431
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Table 79 Detail cost of each participant (Baths)
Visit Unit cost Total cost

CD 9 2134 2134
CD 7 1877 1877
CD 8 1967 1967
CD 7 1792 1792
CD 11 188 188
CD 9 1591 1591
CD 9 1569 1569
CD 7 1756 1756
CD 10 1476 1476
CD 11 1790 1790
CD 9 1477 1477
CD 9 1270 1270
CD 10 1376 1376
CD 12 1877 1877
CD 9 1356 1356
CD 10 1467 1467
CD 7 1544 1544
CD 9 1377 1377
CD 9 1654 1654
CD 8 1577 1577
CD 9 1674 1674
CD 9 1255 1255
CD 9 1375 1375
CD 8 1332 1332
CD 9 1679 1679
CD 16 2154 2154
CD 7 1456 1456
CD 9 1369 1369
CD 8 1476 1476
CD 7 1755 1755
CD 9 1798 1798
CD 7 1354 1354
CD 10 1766 1766



T a b le  8 0  D e ta il  c o s t o f  e a ch  p a r t ic ip a n t  ( B a th s )______

V is i t  U n i t  c o s t N E E D  T o ta l c o s t

CDNEED 9
CDNEED 9
CDNEED 8
CDNEED 7
CDNEED 7
CDNEED 10
CDNEED 10
CDNEED 9
CDNEED 8
CDNEED 9
CDNEED 9
CDNEED 9
CDNEED 13
CDNEED 9
CDNEED 8
CDNEED 9
CDNEED 7
CDNEED 14
CDNEED 10
CDNEED 7
CDNEED 11
CDNEED 8
CDNEED 8
CDNEED 8
CDNEED 9
CDNEED 8
CDNEED 10
CDNEED 15
CDNEED 8
CDNEED 7
CDNEED 10
CDNEED 6
CDNEED 9

52 1741
52 1796
52 1595
52 1374
52 1504
52 1707
52 1504
52 1514
52 1725
52 1818
52 1429
52 1540
52 2197
52 1640
52 1725
52 1601
52 1540
52 2186
52 2363
52 1630
52 2218
52 1706
52 1317
52 1687
52 1596
52 1529
52 2039
52 2485
52 1317
52 1711
52 2040
52 1485
52 1483

1689
1744
1543
1322
1452
1655
1452
1462
1673
1766
1377
1488
2145
1588
1673
1549
1488
2134
2311
1578
2166
1654
1765
1635
1544
1477
1987
2433
1765
1659
1988
1433
1431
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