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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  ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

การนอนกัดฟนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในคนท่ัวไป (Nadler, 1968; Christensen, 2001) และ
มีแนวโนมวาจะเพ่ิมขึน้รอยละ 17 (Granada และ Hicks, 2003) การนอนกดัฟนเปนปญหาท่ี
กอใหเกดิผลกระทบตอระบบบดเคี้ยวของผูปวย เชน ฟนสึก ฟนแตกราว วัสดุอุดหลุดบอย ปวด
กลามเนื้อและขอตอขากรรไกร จากการซักประวัติและตรวจในชองปากของผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีมา
พบทันตแพทยพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการและอาการแสดงของการนอนกัดฟน ในจํานวนนี้บางคน
ทราบวาตนเองนอนกัดฟน แตยังไมตองการรับการรักษาอาการดังกลาว เหตผุลอาจเปนเพราะผูปวย
ยังไมทราบถึงผลกระทบท่ีอาจเกดิตอระบบบดเคี้ยวถาไมไดรับการรักษา หรือผูปวยมีความเขาใจวา
การนอนกดัฟนเปนนิสัยอยางหนึง่ท่ีไมไดเปนอันตรายคกุคามชีวิต (Moti, 2000) โดยพบวามีผูปวย
จํานวนมากถึง 90 เปอรเซ็นต ไมทราบวาตนเองนอนกดัฟนเนื่องจากไมทราบวาอาการและอาการ
แสดงของการนอนกัดฟนเปนอยางไร (Moore, 1956) และจากการศึกษาของ Macfarlane และคณะ 
(2003) พบวารอยละ 68 จะทราบวาตนเองนอนกดัฟนเม่ือมีการบอกกลาวจากผูท่ีนอนดวย และรอย
ละ 37 ทราบวาตนเองนอนกดัฟนเม่ือไดรับการตรวจชองปากจากทันตแพทย ท้ังนี้เพราะอาการขัน้
แรกของการนอนกัดฟนจะแสดงอาการเพียงเล็กนอย เชน รูสึกไมคอยสบาย (discomfort) ผูปวยท่ีมา
รับการรกัษาทางทันตกรรมจึงมีท้ังท่ีทราบวาตนเองนอนกดัฟน และท่ีไมทราบ โดยกวาผูปวยจะมา
รับการรกัษากมั็กจะเกิดผลเสียตอบางสวนของระบบบดเคีย้วไปแลว  

เนื่องจากทันตแพทยยังไมทราบปจจัยเหต ุ และธรรมชาติการดําเนนิโรคของการนอนกัดฟน
ท่ีแนชัด จึงยังไมมีวิธีการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง (Attanasio, 1997; Bader และ Lavigne, 2000; Kato 
และคณะ, 2001) การรกัษาท่ีมีอยูมุงเนนเพ่ือลดอาการและอาการแสดง และกําจัดปจจยัท่ีอาจ
เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน เชน ลดความเจบ็ปวดของกลามเนื้อบดเคี้ยว ปองกันแรงท่ีเปนอันตราย
ตอระบบบดเคี้ยว ฟนฟูสภาพในการทําหนาท่ีของระบบบดเคี้ยว และใหผูปวยสามารถใช
ชีวติประจําวนัไดอยางปกต ิ ในการรกัษาการนอนกดัฟนทันตแพทยทําหนาท่ีเปนผูใหคาํแนะนํา
เกี่ยวกบัการดูแลและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผูปวย บําบัดรักษาดวยเฝอกสบฟน และบูรณะฟนท่ี
แตกราว ซ่ึงการรกัษาการนอนกดัฟนจะประสบความสําเรจ็ได ตองอาศัยความรวมมือของผูปวยท้ัง
ในการปฏิบัตติามแผนการรกัษา และจากการรายงานการนอนกัดฟนของผูปวยเปนหลัก  ดังนัน้
ความรู และความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูปวยจึงเปนส่ิงสําคญั 
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ท้ังนี้อาจกลาวโดยสรุปไดวาผูปวยสวนมากมักไมทราบวาตนเองนอนกดัฟน และมีผูปวย
จํานวนหนึ่งท่ีมารบัการรกัษาเม่ือมีอาการและอาการแสดงมากแลว เชน ฟนสึกส้ันทําใหความยาวใน
แนวดิ่งของใบหนาลดลง ฟนคมบาดกระพุงแกมและล้ิน ฟนแตกราว วัสดอุุดหลุดบอย เสียวฟน ฟนโยก 
เกดิการเปล่ียนแปลงของกระดูกหุมรากฟนโดยอาจพอกพูนนูนขึน้ หรือทําใหกระดกูหุมรากฟนถูก
ทําลาย ปวดกลามเนื้อบดเคีย้วและขอตอขากรรไกร ปวดศีรษะ คณุภาพการนอนลดลง  ซ่ึงอาการ
และอาการแสดงเหลานี้ลวนมีผลใหการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมบูรณะ การรักษาโรคเหงือก 
การรกัษาคลองรากฟน การรักษาความผิดปกตขิองขากรรไกร และแผนการรกัษาทางการแพทยดาน
การรกัษาอาการปวดศีรษะ และการนอน ทําไดยากลําบาก และไมไดผลดีเทาท่ีควร เนื่องจากมีการ
สูญเสียโครงสรางของฟนและกระดูก สูญเสียความสมดุลของระบบบดเคี้ยว และสูญเสียความสมดุล
ของระบบประสาทสวนกลางไปแลว จึงนับวาการนอนกัดฟนเปนปญหาหนึ่งท่ีทันตแพทยไมควร
ละเลยในการตรวจวินิจฉยั ใหการบําบัดรักษา และใหความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการนอนกัดฟนแก
ผูปวย โดยสันนษิฐานวาการท่ีผูปวยขาดความรูและความคดิเห็นท่ีถูกตองอาจเปนเหตใุหผูปวยไม
ตระหนกัถึงผลกระทบของการนอนกดัฟน และไมเห็นความสําคญัของการมารับการรกัษานอนกดั
ฟน จึงควรมีการเผยแพรความรูเรื่องการนอนกัดฟน ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวผูปวย และความ
จําเปนในการรักษาการนอนกัดฟน ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการใหความรูท่ีถูกตอง Lorig (2003) 
จึงเสนอวาควรมีการสํารวจความรูและความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูปวย เพ่ือจะไดจัดแนวทาง
ท่ีเหมาะสมในการใหความรูท่ีถูกตองแกผูปวย ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีผูใดทําการศึกษาสํารวจความรู
และความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม ดังนั้นผูวิจยัจงึมีความ
สนใจท่ีจะสํารวจความรูและความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม 
โดยคาดวาผลจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนแนวทางในการใหความรูท่ีถูกตองแกผูปวยท่ีมารับการรกัษา
ทางทันตกรรม และบุคคลท่ัวไปตอไป  
 
1.2     วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1  วัตถปุระสงคหลกั 
เพ่ือศึกษาความรูและความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทาง

ทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
1.2.2      วัตถุประสงครอง 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังในดานตาง  ๆ และโดยรวม จําแนกตาม  
          เพศ อายุ และระดับการศึกษา 
2.     เพ่ือเปรยีบเทียบระดบัความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังในดานตาง  ๆและโดยรวม จําแนกตาม 
        การรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกดัฟน 
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3.    เพ่ือเปรยีบเทียบความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนในดานตางๆ จําแนกตามเพศ อายุ และ 
         ระดับการศึกษา 
4.      เพ่ือเปรยีบเทียบความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนในดานตางๆ จําแนกตามการรับทราบ 
         ขอมูลเกีย่วกบัการนอนกดัฟน และการรายงานการนอนกัดฟน 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
1.3.1      ขอบเขตประชากร 

กลุมประชากรของการศึกษาวจิยันี้ คอื ผูปวยท่ีมารับการรกัษาท่ีคณะทันตแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดอืนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 

1.3.2      ขอบเขตพ้ืนที ่
ทําการศึกษาท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

1.3.3     ขอบเขตเนื้อหา 
การศึกษาวจิยันี้มุงท่ีจะทําการสํารวจความรูและความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนของ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ในชวงเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 ในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเปน
ผูใหคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม และผูปวยสามารถซักถามไดตลอดการตอบ
แบบสอบถาม หลังจากนั้นสงแบบสอบถามคืนท่ีกลองรับแบบสอบถามซ่ึงวางไวท่ีโตะ
ประชาสัมพันธของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

1.4 ขอจํากัดของการวิจัย 
1.4.1 บางคําถามในแบบสอบถามอางอิงถึงส่ิงท่ีเกดิขึ้นในอดตีซ่ึงอาจมีความคลาดเคล่ือน

ของขอมูล เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องความจําของผูปวย 
1.4.2 เปนการศึกษาเฉพาะกลุมพ้ืนท่ี คอืท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ทําใหมีขอจํากัดในการขยายผลไปยังกลุมประชากรอ่ืนๆ 
 

1.5 คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
1.5.1   ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม หมายถึง ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะ

ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 
1.5.2 ความรู หมายถึง ความรูเกี่ยวกับ 

• คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน  
การนอนกัดฟน หมายถึง การกัดเนนฟนและถูไถฟนขณะหลับ มักจะเกดิขึ้นใน    
ขณะท่ีผูปวยไมรูสึกตัว และอาจมีเสียงรวมดวย 
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• ผลกระทบของการนอนกดัฟน ไดแก ฟนสึก ฟนราว/แตก ฟนโยก  มีกระดูกสวนงอก  
             เจบ็บริเวณแกมหลังตืน่นอน กรามเหล่ียมโต อาการและอาการแสดงของกลุมอาการ 
               ผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลาร ปวดศีรษะ ระคายเคอืงตอเนื้อเยื่อออนในชองปาก 

• ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน ไดแก ปจจยัการสบฟน เพศ อายุ พันธุกรรม 
             ความเครยีด บุคลิกภาพ สารท่ีมีผลตอระบบประสาท 

• การรกัษาการนอนกดัฟน ไดแก วิธีการรกัษา (รกัษาทางทันตกรรม การรกัษาดวยยา  
             การรกัษาทางจติใจและพฤตกิรรม) จดุมุงหมายในการรกัษา และวิธีดาํเนนิการรกัษา 
1.5.3 ความคดิเห็น หมายถึง ความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนในดานผลกระทบตอการใช

ชีวติประจาํวนั ดานการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน และดานการติดตามขาวสารเรื่อง
การนอนกัดฟน 

1.5.4 การรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน หมายถึง การท่ีผูปวยเคย หรือไมเคย
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน 

1.5.5 การรายงานการนอนกัดฟน หมายถึง การท่ีผูปวยนอนกัดฟน การท่ีผูปวยไมนอนกัดฟน 
 หรือการท่ีผูปวยไมทราบวาตนเองนอนกัดฟนหรือไม  
 

1.6 ประโยชนของการวิจัย 
1.6.1 เปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมเพ่ือช้ีแนะให

ผูปวยตระหนกัถึงความสําคญัของการนอนกดัฟนท่ีมีผลกระทบตอระบบบดเคี้ยว  
1.6.2 เปนแนวทางในการพัฒนาเผยแพรความรูเรื่องการนอนกัดฟนแกบุคคลท่ัวไป 

 
1.7  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
     
 
 

 
 

 
 
 
 
 

เพศ                              
อายุ    
ระดับการศึกษา               
เหตุผลหลักท่ีมาพบทันตแพทย                  
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน  
แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน            
การรายงานการนอนกัดฟน 
แหลงท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน 

ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม 

 
ความรูและความคดิเห็น 
เกี่ยวกับการนอนกดัฟน 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 เอกสารที่เกีย่วของกบัการนอนกัดฟน 
2.1.1   คําจํากัดความ 
Bruxism ตามพจนานกุรมทางการแพทย (Butterworth Medical dictionary 2nded.) หมายถึง

การกดัเนนฟน (clenching) และถูไถฟน (grinding) ขณะหลับ ซ่ึงจดัเปนความวกิารของการนอน
หลับประเภทหนึ่ง โดย International Classification of Sleep Disorders (ICSD) 306.8 ไดใหนิยาม
ของการนอนกัดฟนวา “a stereotyped movement disorder characterized by grinding and clenching 
of the teeth during sleep” ซ่ึงในท่ีนี้จะขอใชคําวานอนกัดฟนแทนคําวา Bruxism ตามศัพททันต
แพทยศาสตร ฉบับราชบัญฑิตยสถาน พ.ศ. 2541 

นอกจากนี ้ Bader และ Lavigne (2000) ยังไดอธิบายเพ่ิมเตมิวาการนอนกดัฟน คอืการกดั
เนน หรือถูไถฟนขณะท่ีฟนยังสบกันโดยเกิดนอกเหนอืการทําหนาท่ีของระบบบดเคี้ยว ซ่ึงการ
เคล่ือนท่ีของขากรรไกรลางนัน้เกดิจากการคงตวั หรือหดตวัเปนจงัหวะของกลามเนื้อแมสซีเตอร 
(masseter muscle) หรือกลามเนื้อบดเคี้ยวมัดอ่ืนๆ ของขากรรไกร มักจะเกิดขึ้นในขณะท่ีผูปวยไม
รูสึกตัวหรือไมไดระวังตัว และสามารถเกิดไดท้ังในเวลากลางวัน (Diurnal) ซ่ึงสวนมากจะกึ่งรูตวั
และไมรูตัว หรือเวลากลางคืน (Nocturnal) ขณะนอนหลับ (sleep bruxism) ซ่ึงมักไมรูตัว การกดัฟน
อาจมีเสียงรวมดวย บางครั้งดังจนคนขางๆ หรือคนท่ีนอนดวยไดยนิ  

 
2.1.2   การสํารวจ ความชกุของการนอนกัดฟน 
การนอนกัดฟนเปนสภาวะท่ีพบไดในประชากรประมาณรอยละ 8-10 (Ohayon, Kasey และ 

Guilleminault, 2001) มีบางการศึกษาท่ีรายงานความชุกสูงถึงรอยละ 31.4 (Ciancaglini, Gherlone 
และ Radaelli, 2001)  และจากการศึกษาในคนไทยกลุมหนึง่ พบวาการนอนกดัฟนมีความชุกรอยละ 
7.55 ถึง 11.1 (ปราณปรียา ใจธีรภาพกุล, อุทุมพร ลิขิตรัตนากร และอตินุช ลัดพลี, 2540; ภาณุเพ็ญ 
สิทธิสมวงศ และคณะ, 2545) แตความชุกของการนอนกดัฟนมักเปนการประเมินท่ีต่ํากวาความเปนจริง 
เนื่องจากสวนใหญมักเปนการสํารวจทางออม จากรายงานของผูปวยเอง จากแบบสอบถาม จากรายงาน
ของผูท่ีนอนดวยซ่ึงไดยนิเสียงนอนกดัฟนของผูปวยโดยท่ีผูปวยไมรูตวัวานอนกดัฟน ดังนัน้ผูท่ีนอน
คนเดยีว หรือผูปวยบางคนท่ีไมไดนอนกดัฟนทุกคนื อาจไมทราบวาตนเองนอนกัดฟน  
(Lavigne และคณะ, 2001)      นอกจากนี้ยังสามารถตรวจการนอนกดัฟนทางคลินกิโดยดกูารสึกของ
ฟนท่ีมีลักษณะเรียบมันรับกนัพอดท้ัีงฟนบน และฟนลางในตําแหนงนอกเหนือการทําหนาท่ี (Rugh 
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และ Ohrbach, 1988; Okeson, 1998)  โดยทันตแพทยมักเปนผูตรวจพบ หรือตั้งขอสังเกตวาผูปวยนอน
กัดฟนจากการซักประวัติ และตรวจทางคลินิก เนื่องจากผูปวยอาจมีอาการอยางอ่ืนรวมดวย ไดแก 
อาการของฟน อาการของกลามเนื้อบดเคี้ยว หลัง ไหล  อาการของขอตอขากรรไกร อาการปวด
ศีรษะ อาการปวดหู (Kuttila และคณะ, 2001) สวนการสํารวจการนอนกดัฟนโดยใชเครื่องมือทาง
คลินิก เชน Bruxcore Plates มีขอจํากัดในความเช่ือม่ันของเครื่องมือ หรือเครื่องมือทาง
หองปฏิบัติการ เชน Ambulatory devices ท่ีใหผูปวยนาํกลับไปใชท่ีบานก็ยังไมสามารถแยกกจิกรรม
อ่ืนท่ีไมใชการนอนกัดฟนได หรือการทดลองในหองปฏิบัติการหลับ (sleep laboratory/polysomnographic) 
ซ่ึงถึงแมจะมีความไว และความเฉพาะเจาะจงคอนขางสูง แตก็มีขอจํากัดเรื่องงบประมาณของการ
ทดลอง (Kato และคณะ, 2001)  ดังนัน้การสํารวจการนอนกัดฟนมักใชวิธีรายงานจากผูปวยหรือผูท่ี
นอนดวย และจากการตรวจทางคลินกิของทันตแพทย 

 
2.1.3    ผลกระทบของการนอนกัดฟนตอระบบบดเคีย้ว   

              ü  ผลกระทบตอฟน  
การนอนกัดฟนกอใหเกิดผลเสียตอฟนในลักษณะตางๆ ดังนี้ 
ฟนสึก การสึกของฟนดานบดเคี้ยวเปนปญหาท่ีพบบอยจากการนอนกดัฟน โดยพบวาผูท่ี

นอนกดัฟนจะมีฟนสึกมากกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟน (Xhonga, 1977) และพบวาการนอนกัดฟนเปน
ปจจัยสําคญัสงเสริมในการเกิดการสึกของฟน โดยเฉพาะฟนหนาจะมีอัตราการสึกมากกวาฟนหลัง  
(Pigno และคณะ, 2001) และจากการสํารวจรูปแบบการสึกของเฝอกสบฟนในผูปวยกลุมอาการ
ความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารท่ีนอนกดัฟน จะพบรูปแบบการสึกท้ังแบบเปนมันและแบบมีรอย
ขีดขวนบนเฝอกสบฟน ซ่ึงแสดงถึงการนอนกัดฟนทําใหเกิดการสึกของฟนคูสบได (Chung, Kim และ 
Kim, 2000) แตมีรายงานวาการมีฟนสึกไมสามารถทํานายการนอนกดัฟนได (Pergamalian และคณะ, 
2003; Baka และคณะ, 2004) เพราะการสึกของฟนอาจเกดิไดจากหลายปจจัย เชน ปจจยัทาง
สรีรวิทยา ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน นิสัยบางอยางของผูปวย สารเคมี การแปรงฟนไมถูกวิธี เชน 
แรงเกินไป อาชีพ ส่ิงแวดลอม (Johansson และคณะ, 1993) การกรอปรับแตงฟนของทันตแพทย 
อายุ และการมีจํานวนฟนท่ีไมเพียงพอตอการบดเคี้ยว ซ่ึงเม่ือพิจารณาแยกแยะปจจยัเหลานี้ออกไป
แลว การสึกของฟนจึงจะเปนผลมาจากการนอนกัดฟน (Nadler, 1966) เม่ือปลายฟนหรือดานบดเคี้ยว
ของฟนสึกต่าํกวาจุดสัมผัสบริเวณดานประชิด (proximal contact) จะเกดิชองวางระหวางซ่ีฟน มักพบ
ไดบริเวณฟนหนา (Nadler, 1968)  ซ่ึงมีผลตอความสวยงาม และยากตอการบูรณะ (Attanasio, 1997) 
ถารวมไปกับการสึกของฟนหลังจํานวนหลายซ่ี จะทําใหมีการติดของเศษอาหารบริเวณซอกฟน 
และความสูงของใบหนาในแนวดิ่งลดลง (Reding, Rubright และ Zimmerman, 1966) ทําใหจมูกและ
คางงุมเขาหากนั ดคูลายคนแก (Schlott, 1997)  และการนอนกัดฟนยังเปนปจจยัเริ่มแรกท่ีกอใหเกดิ 
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การสึกบริเวณคอฟน (Lee และ Eakle, 1983; Lyons, 2001) ท่ีมีลักษณะเปน V shape   เนื่องจากการมี
แรงจํานวนมากกระทําบนตัวฟน ทําใหเกิดแรงเครียดบริเวณคอฟนมาก มีผลทําใหเกดิการแตกของ
พันธะระหวางผลึกไฮดรอกซีอะพาไทด (hydroxyapatide crystal) ตามมาดวยการสูญเสียเคลือบฟน
บริเวณคอฟน นอกจากนี้การนอนกัดฟนยังกอใหเกดิการสึก ชํารุด แตกหัก หรือหลุดของวสัดุบูรณะ 
ทําใหผูปวยนอนกัดฟนท่ีอุดฟนดวยอะมัลกัมรูสึกวามีรสคลายโลหะอยูในปาก (Morris, 1990) และมี
ระดับของปรอทในกระแสเลือดสูงกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟน (Isacsson และคณะ, 1997)  

ฟนราว/แตก จากการสังเกตทางคลินิกพบฟนราวหรือแตกในผูปวยท่ีนอนกดัฟนมากกวา
ผูปวยท่ีไมไดนอนกดัฟน (Pavone, 1985)   

ฟนโยก  จากการศึกษาบันทึกการโยกของฟนใน 24 ช่ัวโมง พบวาการนอนกัดฟนทําใหการ
โยกของฟนเพ่ิมขึ้นรอยละ 30 (Hirt และ Muhlemann, 1955) และเม่ือลดแรงท่ีเกดิจากการนอนกดั
ฟนโดยการใสเฝอกสบฟน การโยกของฟนลดลงอยางมีนัยสําคัญ (Niedermemeier, 1993)  

เสียวฟน อาการเสียวฟนเปนผลตอเนื่องท่ีอาจพบไดจากการนอนกดัฟน หลังจากท่ีฟนสึก
มากๆ จนเกอืบถึงโพรงประสาทฟน หลังจากท่ีมีการแตก/หลุดของวัสดุบูรณะ หรือมีการแตกราว
ของฟนจึงเปนชองทางใหแบคทีเรียเขาสูโพรงประสาทฟน ทําใหเกิดการอักเสบ หรือการตายของ
ฟนได (Ingle, 1960; Cooke, 1982) 

ü ผลกระทบตออวัยวะปริทันต 
จากการศึกษาพบวาการนอนกดัฟนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคปริทันต  ซ่ึงรอยละ 78 

(Boyens, 1940) และรอยละ 81 (Leof, 1944) ของผูปวยท่ีเปนโรคปริทันตมีการนอนกัดฟนรวมดวย 
แตมีบางการศึกษารายงานวาไมมีความสัมพันธระหวางสภาวะทางปริทันต (periodontal status) และการ
นอนกัดฟน (Thompson และคณะ, 1972) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hanamura และคณะ (1987) 
ท่ีพบวามีโอกาสนอยท่ีจะพบวามีการสูญเสียกระดกู เอ็นยดึปริทันต หรือมีฟนโยกรวมกับฟนสึกใน
ผูปวยคนเดยีวกัน แมวาการนอนกดัฟนอาจไมใชปจจยัหลักท่ีทําใหเกดิรอยโรคปริทันต แตก็นับเปน
ปจจยัท่ีสงเสรมิ หรือทําใหการดําเนนิของโรคอยูตอไป  

เหงือก   มีรายงานวาการนอนกดัฟนทําใหเหงือกอักเสบ และรน (Ulrich และ Griffin, 1967) 
เอ็นยึดปริทันต การนอนกัดฟนอยางรุนแรงทําใหเอ็นยึดปริทันตหนาตวั โดยเฉพาะเม่ือมี

แรงกระทําในแนวขาง (lateral force) และมีการขัดกนั (lock) ระหวางปุมฟน (Nadler, 1968)    
กระดูกเบาฟน  การนอนกัดฟนอาจทําใหเกิดการสูญเสียกระดูกเบาฟน โดยพบวามีการละลาย

ของกระดกูเกดิพยาธิสภาพบรเิวณปลายรากฟนหนาลาง และเงาดําของกระดกูบริเวณดานประชิด รวม
ไปกบัการกวางขึน้ของชองระหวางปลายรากฟนกบัเอ็นยึดปริทันต (periodontal space) (Ingle, 1960) 
ดังนั้นการนอนกัดฟนอาจเปนสาเหตท่ีุทําใหเกดิการสูญเสียฟนธรรมชาติ หรือเกดิความลมเหลวใน
การคงอยูของรากเทียมท่ีฝง (Ekfeldt และคณะ, 2001)   นอกจากนีจ้ากการศึกษาพบวาความชุกของ
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การมีกระดกูสวนงอก (exostoses) ทางดานแกมและดานล้ิน มีความสัมพันธอยางมากกบัผูท่ีเคนถูฟน 
(Kerdpon และ Sirirungrojying, 1999) 

ü ผลกระทบตอกลุมอาการความผิดปกตเิท็มโพโรแมนดิบูลาร (Temporomandibular disorders, 
TMD) และความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนา (Orofacial pain)      

เนื่องจากสาเหตขุองกลุมอาการความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารมีลักษณะเปนสหปจจัย
ดังนัน้ในปจจุบันจึงไมมีขอสรุปท่ีแนนอนวาการนอนกัดฟนเปนสาเหตุแทจรงิท่ีทําใหเกดิกลุมอาการ
ความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารหรือไม การนอนกดัฟนจงึมักถูกจัดเปนปจจัยสงเสริมท่ีกอใหเกิด
ลักษณะอาการและอาการแสดงของกลุมอาการผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลาร (Lobbezoo และ Lavigne, 
1997; Ciancaglini และคณะ, 2001) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Molina และคณะ (1997) ท่ี
พบวาผูปวย TMD รอยละ 57 มีอาการและอาการแสดงของการนอนกัดฟนมากกวากลุมควบคมุอยาง
มีนัยสําคัญ อาการและอาการแสดงของ TMD ท่ีมักพบไดแก อาหุบปากไดลําบาก มีเสียงท่ีขอตอ
ขากรรไกร เจบ็ขณะท่ีมีการเคล่ือนท่ีของขากรรไกร และเม่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนกัดฟน
กับกลุมอาการความผิดปกตเิท็มโพโรแมนดิบูลารท่ีแบงตามเกณฑ Research Diagnostic Criteria 
/temporomandibular disorder (RDC/TMD) พบวาผูปวยท่ีมีความเจบ็ปวดของกลามเนื้อบดเคี้ยวรวมกับ
แผนรองขอตอขากรรไกรเคล่ือน  (myofascial pain and disc displacement) มีความชุกของการนอนกัดฟน
มากท่ีสุดถึงรอยละ 85 โดยการนอนกัดฟนมีความสัมพันธกับความผิดปกตขิองกลามเนื้อบดเคี้ยว
มากกวาพยาธิสภาพของแผนรองขอตอขากรรไกรและขอตอขากรรไกร (Manfredini และคณะ, 2003) 
และการนอนกัดฟนอาจเปนสวนสําคญัท่ีทําใหขอตอขากรรไกรและกลามเนื้อเจบ็ปวดมากขึน้ นานขึน้ 
(Molin และ Levin, 1966)  โดยการนอนกัดฟนจะทําใหกลามเนื้อบดเคี้ยวหดเกร็งตวัมากกวาปกต ิ
ดังนั้นผูปวยท่ีนอนกัดฟนจึงรูสึกเม่ือยลา ตึง หรือเจ็บบริเวณแกมหลังตื่นนอนในระยะแรก (Dao, 
Lund และ Lavigne, 1994) แตเม่ือนานไปรางกายจะเกิดการปรับตัวโดยปรับใหขนาดของกลามเนื้อ
บดเคี้ยวโดยเฉพาะกลามเนื้อแมสซีเตอรจะมีขนาดใหญขึน้ เพ่ือเพ่ิมจาํนวนของเสนใยกลามเนื้อใน
การทํางาน ทําใหไมเจ็บปวดมากเทาเดิม (Rugh และ Ohrbach, 1988) ดังนั้นถานอนกดัฟนเปนระยะ
เวลานานอาจทําใหเกิดลักษณะกรามเหล่ียม เนื่องจากการโตของกลามเนื้อแมสซีเตอร ซ่ึงมีผลตอความ
สวยงาม และในผูปวยบางรายการโตอยางไมไดสัดสวนของกลามเนื้อแมสซีเตอรอาจไปปดรูเปด
ของตอมน้ําลายพาโรตดิ ขดัขวางการไหลของน้ําลายเขาสูชองปาก เปนผลใหเกดิการคั่งของน้ําลาย
ในตอมน้ําลาย ซ่ึงจะนําไปสูการบวม ปวด และการอักเสบ รวมท้ังทําใหเกิดอาการปากแหงดวย  
(Mehta, 1992)  

นอกจากนีก้ารนอนกัดฟนยังเปนปจจยัเสรมิประการหนึ่งท่ีกอใหเกดิความความเจ็บปวด 
เรื้อรังบริเวณใบหนาและชองปาก (Macfarlane และคณะ, 2003; Velly, Gornisky และ Philippe, 2003) 
โดยผูปวยรอยละ 69 จะมีความเจบ็ปวดท่ีแผกระจายจากขอตอขากรรไกรมาท่ีบรเิวณหู ศีรษะ ลําคอ 
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หลัง ไหล  รอยละ 48 รูสึกปวดศีรษะบอยๆ (Kampe, Tagdae และคณะ, 1997) และรอยละ 65 รูสึก
ปวดศีรษะเม่ือตื่นนอนตอนเชา (Bader และคณะ, 1997)   

แตบางการศึกษารายงานวาการนอนกดัฟน และกลุมอาการผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารมี
ความเกี่ยวของกันคอนขางนอย โดยพบวาการนอนกดัฟนไมมีความสัมพันธกับการเจ็บ หรือการกด
เจ็บของกลามเนื้อ และขอตอขากรรไกร (Pergamalian และคณะ, 2003)  

ü  ผลกระทบตอเนื้อเยื่อออนภายในชองปาก   
ฟนท่ีสึกอยางมากจากการนอนกดัฟน มักมีขอบคมคลายสันมีด ทําใหระคายเคืองตอริมฝปาก 

แกม และล้ิน นอกจากนี้ผูปวยท่ีนอนกัดฟนมักจะเคี้ยวโดนเนื้อเยื่อออน ทําใหเกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อออนได (Nadler, 1968)  

ü ผลกระทบอ่ืนๆ ไดแก เสียงกัดฟนอาจรบกวนผูท่ีนอนรวมดวย และทําใหคณุภาพการ
นอนของผูปวยลดลง โดยพบวารอยละ 80 ของผูปวยมักรูสึกงวงในเวลากลางวนั (Bader และคณะ, 
1997) นอกจากนี้อาจมีอาการปวดหู โดยถาแยกอาการปวดหูท่ีเกดิจากการตดิเช้ือ หรือจาก TMD 
พบวาอาการปวดหูนัน้สวนหนึ่งอาจมาจากการนอนกัดฟน (Kuttila และคณะ, 2001) ซ่ึงผลจากการ
นอนกัดฟนดังกลาวมักเปนอาการท่ีนําผูปวยมาพบทันตแพทย  

 
2.1.4 ปจจัยที่อาจมีผลทําใหนอนกดัฟน  
เนื่องจากยังไมสามารถทราบสาเหตท่ีุแทจริงของการนอนกัดฟน จึงตองมีการพิจารณาปจจยั

อ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลตอการนอนกดัฟน ซ่ึงแบงเปน  
ü  ปจจัยการสบฟน  
ยังไมมีขอสรปุท่ีแนนอนเกีย่วกับปจจยัการสบฟนตอการนอนกัดฟน เนื่องจากพบวาแมใน

ปจจุบันจะมีการศึกษาวาทางดานอารมณ และสมองเปนส่ิงกระตุนใหเกดิการนอนกัดฟนมากกวา
ปจจัยการสบฟน และจากการสรุปหลายๆ การศึกษาพบวาไมมีหลักฐานท่ีแนนอนวาส่ิงกีดขวางการ
สบฟนเปนสาเหตใุหเกิดการนอนกัดฟน (Clark และคณะ, 1999) แตยังมีบางทฤษฎีเช่ือวาปจจัยการ
สบฟนรวมกับปจจัยทางอารมณมีสวนเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน (Rugh และ Ohrbach, 1988)  

ü เพศ  
จากการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางของเพศอยางมีนัยสําคัญระหวางผูท่ีนอนกัดฟนและ

ไมไดนอนกัดฟน (Reding และคณะ, 1966; Kuch, Till และ Messer, 1979; Glaros, 1981) แตมีผู
ทําการศึกษาในฝาแฝดพบวามีความแตกตางกนัในเรื่องของเพศท้ังในเดก็ และผูใหญ โดยในวัยเดก็
เพศหญิงจะพบมากกวา สวนวยัผูใหญเพศหญงิจะพบนอยกวา (Hublin และคณะ, 1998) แตบาง
การศึกษารายงานผลวาเพศหญงิมีการนอนกดัฟนมากกวา (Ahlberg และคณะ, 2002)  
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ü อายุ  
พบการนอนกดัฟนมากในชวงอายุ 19 ถึง 44 ป (Ohayon และคณะ, 2001) และคอยๆ ลดลง

ตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น (Reding และคณะ, 1966; Ahlberg และคณะ, 2002) 
ü ความผิดปกตขิองสมอง และพันธุกรรม 
ผูปวยท่ีสมองถูกทําลาย (brain damage) และผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางสมอง (mental 

retard) จะมีฟนสึกอยางมากจากการนอนกดัฟน (Lindquist และ Heijbel, 1974; Peak, Eveson และ 
Scully, 1992; Bell, Kaidonis และ Townsend, 2002)  

จากการท่ีพบวาเดก็ท่ีมีบุคคลในครอบครวันอนกดัฟน มักมีแนวโนมนอนกดัฟน (Rugh และ 
Ohrbach, 1988) และในการศึกษาฝาแฝดพบวาพันธุกรรมสงเสริมใหเกิดการนอนกดัฟนไดประมาณ
รอยละ 39-64 (Hublin และคณะ, 1998) ทําใหพอจะสรุปไดวาพันธุกรรมมีบทบาทเกีย่วกับการนอน
กัดฟน แตในปจจุบันยังไมทราบกลไก และการถายทอดท่ีแนชัด (Hublin และ Kaprio, 2003)  

ü การนอน  
การนอนกัดฟนเปนรูปแบบหนึ่งของความผิดปกติท่ีพบไดขณะนอนหลับ ซ่ึงพบมากเปน

อันดับ 3 รองจากการนอนละเมอ และนอนกรน (Ohayon และคณะ, 2001) เม่ือทําการสํารวจดวย
แบบสอบถาม และการตรวจทางคลินกิ พบวาผูปวยนอนกดัฟนท่ีมีอายุ 23-28 ป รอยละ 72 มีความ
ผิดปกตขิณะนอนหลับ (Kampe, Tagdae, และคณะ, 1997)  

ü ความเครยีด และบุคลิกภาพ  
ผูท่ีนอนกัดฟนเปนประจํามักมีความเครียดท่ีรุนแรง (Kuch และคณะ, 1979; Pingiotore, 

Chrobak และ Petrie, 1991; Pierce และคณะ, 1995; Ahlberg และคณะ, 2002 ) มีบุคลิกภาพวิตกกังวล 
ชอบคนหา หุนหันพลันแลน คดิฟุงซาน หงุดหงิดงาย มองโลกในแงราย หวาดกลัว ขี้อาย ออนลา 
สันโดษ เกยีจคราน (Molin และ Levin, 1966; Thaller, Rosen และ Saltzam, 1967; Kampe, Edman 
และคณะ, 1997)  และมักมาใชบรกิารทางการแพทยมากกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟน (Ahlberg และคณะ, 
2002) 

ü สารท่ีมีผลตอระบบประสาท 
ผูท่ีนอนกดัฟนมักดื่มเครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอลเวลากอนนอน (Flores และคณะ, 2003) ดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนอยางนอย 6 แกวตอวัน และสูบยาสูบ (Ohayon และคณะ, 2001) และการนอนกดั
ฟนพบไดมากในคนท่ีสูบบุหรี ่(Ahlberg และคณะ, 2004) 
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2.1.5    การรักษาการนอนกดัฟน 
เนื่องดวยการนอนกัดฟนเกดิจากสหปจจัย จึงยังไมมีวิธีการรกัษาท่ีเฉพาะเจาะจง (Attanasio, 

1997 ; Bader และ Lavigne, 2000; Kato และคณะ, 2001) การรกัษามุงเนนเพ่ือลดอาการและอาการ
แสดง และกําจัดปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน เชน ลดความเจบ็ปวดของกลามเนื้อบดเคี้ยว 
ปองกันแรงท่ีเปนอันตรายตอระบบบดเคี้ยว ฟนฟูสภาพในการทําหนาท่ีของระบบบดเคี้ยว และให
ผูปวยสามารถใชชีวติประจาํวนัไดอยางปกต ิจึงควรมีการติดตามผลการรกัษาเปนระยะ  ๆ 
การรกัษาการนอนกดัฟนสามารถแบงไดดังนี ้

ü การรักษาทางทันตกรรม ไดแก (1)การบูรณะผิวหนาและรูปรางฟนท่ีแตกราว เสียว หรือคม 
และ(2)การใสเฝอกสบฟนเพื่อปองกนัการสึกของฟน และอาจมีสวนชวยลดอาการตงึของกลามเนือ้ 
และขอตอขากรรไกร (Dylina, 2001; Kreiner, Betancor และ Clark, 2001) นอกจากนีก้ลไกในการ
ทํางานของเฝอกสบฟนอาจรวมถึง placebo และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถูกตองดวย   

ü การรกัษาดวยยา เชน ยาคลายกลามเนือ้ ยาตานซึมเศรา ยาคลายกังวล แตในปจจุบันยังไม
มีขอสรปุถึงประสิทธิภาพท่ีแนชัดของการใชยาเพ่ือรกัษาการนอนกดัฟน และควรใชยาเม่ือการนอน
กัดฟนนัน้เกีย่วของกับความผิดปกติของระบบประสาท (Winocur และคณะ, 2003)   

ü การรกัษาทางจติใจและพฤตกิรรม เชนการผอนคลาย โปรแกรมฝกฝน กลไกการตอบ
กลับทางชีววทิยา โดยพบวาโปรแกรมฝกใหผูปวยทราบวาตนเองนอนกดัฟน และการผอนคลายท่ี
เนนรกัษาผูปวยท้ังตวั (muscular awareness relaxation training, MART) สามารถลดผลกระทบจาก
การนอนกดัฟนไดมากกวาการรกัษาเฉพาะบริเวณท่ีมีอาการปวดดวย transcutaneous electrical nerve 
stimulation,TENS (Treacy, 1999) นอกจากนี้ควรมีการใหขอมูลความรูแกผูปวยเกี่ยวกบัการนอนกดั
ฟน โดยอาศัยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยมีสวนรวมในการรกัษา เชน ใหผูปวยสังเกต
รอยสึกบนเฝอกสบฟนทุกเชา และมีการนัดผูปวยกลับมาตดิตามผลเปนระยะๆ  
 
2.2 เอกสารที่เกีย่วของกับความรู 

2.2.1   คําจํากัดความ 
 พจนานกุรมของ Webster (1995: 706) ไดใหความหมายของความรูไววา ความรูเปนผลหรือ
ผลผลิตจากการรู เปนขอมูล หรือความเขาใจท่ีไดรับผานประสบการณ ความสามารถในการปฏิบัต ิ
และทักษะ 
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดนิยามความหมายของความรูวา เปนส่ิงท่ี
ส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะ เปนความเขาใจหรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณ เปนส่ิงท่ีไดรับมาจากการไดยิน 
ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติ หรืออาจหมายถึงองควิชาในแตละสาขา เชนความรูเรื่องสุขภาพ 
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 อาจกลาวโดยสรุปวาความรูเปนผลท่ีไดจากการเรียนรูผานวิธีการตางๆ เชน การเลาเรียน
ประสบการณ การปฏิบัติ  
 

2.2.2 วิธีการวัดความรู 
 การวดัความรูสามารถทําไดหลายวิธี แตละชนิดใชไดเหมาะสมกับสภาพของส่ิงท่ีตองการ
วัดบางอยาง (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2539) ดังนี ้

 1. การสังเกต เปนการเฝามองดอูยางมีวัตถุประสงค จะวดัดวยการสังเกตไดกต็อเม่ือส่ิงนัน้ 
                   มีการแสดงพฤติกรรมภายนอกใหเห็น แตการสังเกตมักมีขอจาํกดัเรื่องเวลา และความ 
                   แมนยําในการสังเกต  

2. การสัมภาษณ เปนการพูดคยุอยางมีวัตถุประสงค สวนใหญจะวดัไดเฉพาะคนท่ีแสดง   
                    ออกดวยความจริงใจ และชอบพูด ชอบตอบ  และมักมีขอจาํกดัเรื่องเวลา 

3.   แบบทดสอบ เปนเครื่องมือท่ีเหมาะท่ีสุดในการวัดความรู  
      แบบทดสอบ หมายถึงชุดของขอคําถาม หรือขอปญหาท่ีออกแบบสรางขึ้นอยางมีระบบ 

และกระบวนการ เพ่ือคนหาพฤติกรรมของผูตอบ ภายใตเง่ือนไขเฉพาะอยาง (Wiersma และ Juns, 
1990; Gronlund และ Linn, 1990) ชนิดของแบบทดสอบท่ีนิยมมีอยู 5  แบบ ไดแก 

•  แบบความเรียง (essay) มีวัตถุประสงคในการวดัความสามารถในการบรรยาย อธิบาย  
                     และแสดงเหตุผลตามความคิดของตนเอง 

•    แบบถูกผิด (true-false) มีวัตถุประสงคในการวดัความสามารถในการพิจารณาขอความ   
                     ท่ีกําหนดใหวาถูกหรือผิด ใชหรือไมใช จากความรูท่ีเคยเรียน หรือเคยรับรูมากอน 

• แบบเติมคํา (completion) มีวัตถุประสงคในการวัดความสามารถในการหาคํา หรือ 
                    ขอความมาเตมิลงในชองวางของประโยคท่ีกําหนดไดถูกตองแมนยํา โดยไมมีคาํตอบ  
                    ใดช้ีนํามากอน 

•    แบบจับคู (mathching) มีวัตถุประสงคในการวัดความสามารถในการหาความเกี่ยวของ 
      ของส่ิงท่ีกําหนด โดยการวางขอเท็จจริง หรือเง่ือนไขไว 2 ดานขนานกัน แลวใหพิจารณา    

                    จับคูขอความท่ีมีความเกี่ยวของกัน 
•  แบบเลือกตอบ (multiple choices) เปนแบบสอบท่ีสามารถวดัไดครอบคลุมวตัถุประสงค  

                     และสะดวกในการใหคะแนน มีลักษณะเปนขอคาํถามท่ีมีตัวเลือก และตัวลวง 
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2.2.3      เอกสารทีเ่กีย่วของกบัการสํารวจความรู เกีย่วกบัสุขภาพชองปาก 
เนื่องจากยังไมมีการศึกษาใดสํารวจความรูเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน จึงนําเอกสารท่ีทําการ

สํารวจความรูเกีย่วกับทันตสุขภาพท่ัวไปมาอางอิงแทนดังนี้  
Brook, Heim และ Alkalai (1996) มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพ่ือสํารวจพฤติกรรม ความรู 

และทัศนคติตอทันตสุขภาพของนกัเรียนช้ันมัธยม อายุ 14-18 ป  พบวาความรูท่ัวไปเกี่ยวกบัสุขภาพ
ชองปากอยูในระดับต่าํ โดยความรูจะเพ่ิมขึน้ตามอาย ุ นกัเรียนจํานวนมากกวาครึง่ใหความสําคญักับ
ความสวยงามของฟน  และความรูเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพชองปากไดมาจากทันตแพทย 
ผูปกครอง และส่ือตางๆ ตามลําดบั 

 Al-Hussaini (2003) มีวตัถุประสงคในการศึกษาเพ่ือสํารวจ ความรู ทัศนคต ิและพฤติกรรม 
ตอทันตสุขภาพของนกัเรยีนช้ันมัธยม อายุ 14-18 ป  พบวานักเรียนในมหาวิทยาลัย มีความรูเกี่ยวกับ
สาเหต ุ และการปองกันโรคทางทันตสุขภาพไมถูกตอง โดยในเพศหญงิจะมีความตระหนกัเรื่อง
สุขภาพชองปากมากกวาเพศชาย 
 
2.3  เอกสารที่เกี่ยวของกับความคิดเห็น 

2.3.1 คําจํากัดความ  
ความคดิเห็น (Opinion) เปนการแสดงออกของแตละคนในการพิจารณาถึงขอเท็จจริงอยาง

ใดอยางหนึง่ มีนกัวิชาการหลายทานใหความหมาย และคํานิยามของความคดิเห็นไวดงันี ้
 พจนานกุรมของ Webster (1995: 885) ใหความหมายของความคดิเห็นไววา ความคิดเห็น
เปนความเช่ือท่ีไมไดตั้งอยูบนความแนนอน หรือความรูอันแทจริง แตขึน้อยูกับจิตใจ และการลง
ความเห็นของแตละบุคคล  
 Good (1973) ใหคาํจํากดัความของความคดิเห็นไววา ความคดิเห็นหมายถึง ความเช่ือ หรือ
ความคดิ หรือการลงความเห็นเกี่ยวกบัส่ิงใดส่ิงหนึง่ ซ่ึงไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม 
 Kolesnik (1970) กลาววา ความคิดเห็นเปนการแปลความหมาย (interpretation) หรือการลง
ความเห็นท่ีเกดิจากขอเท็จจริง ซ่ึงแตละบุคคลคดิวาถูกตอง แตคนอ่ืนๆ อาจไมเห็นดวยทุกคนก็ได 
เปนความเห็นท่ีไมลึกซ้ึง ความคิดเห็นเฉพาะอยาง และมีอยูเปนเวลาอันส้ัน เรียกวา Opinion จะ
เกดิขึน้ไดอยางงายแตจะสลายตัวเรว็ 
 Kretch และ Crutchfield (1948) ไดใหความหมายของความคดิเห็นวา เปนผลรวมของ
กระบวนการท่ีกอใหเกิดสภาพการจูงใจ อารมณยอมรับและเกี่ยวพันกับความรูสึก ซ่ึงกระบวนการ
เหลานี้เปนสวนหนึง่ของประสบการณของบุคคล 
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา ความคดิเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติอยางหนึง่ แต
ความคดิเห็นนัน้มักจะมีอารมณเปนสวนประกอบ และเปนสวนท่ีพรอมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะ 
อยางตอสถานการณภายนอก 

ดังนัน้จึงสรุปไดวาความคดิเห็นเปนนามธรรม เปนการแสดงออกทางความรูสึก ความเช่ือ 
คานิยม ท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีทําใหเกิดการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรม เปนสภาพท่ีพรอมจะตอบโตตอ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีเขามาสัมผัสรอบตัวเรา ดวยการพูด หรือการเขยีน ใหสอดคลองกับความรูสึกภายใน
ของตนเอง โดยอาศัยพ้ืนความรู ประสบการณ และสภาพแวดลอมของแตละบุคคลนํามาประกอบใน
การพิจารณา ซ่ึงความคิดเห็นนี้อาจมีการเปล่ียนแปลงไดถามีหลักฐานขอเท็จจริงปรากฏ 

 
2.3.2  การวัดความคดิเหน็ 
เนื่องจากความคดิเห็นเปนนามธรรม จึงไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตตองอนมุานจาก

การแสดงออกทางความคดิดวยภาษาพูด หรือพฤตกิรรมภายนอก และอาจวัดความคดิเห็นท่ีแสดง
ออกมาดวยวิธีตางๆ เชน 

ü  วิธีการสังเกต (observation) เปนวิธีการใชตรวจสอบบุคคลอ่ืน โดยการเฝามอง และจด 
      บันทึกพฤตกิรรมของบุคคลอยางมีแบบแผน 
ü วิธีการสัมภาษณ (interview) เปนวิธีการท่ีผูศึกษาตองออกไปสอบถามบุคคลนัน้ดวย 
      วิธีการพูดคุย 
ü    วิธีใชแบบสอบถาม (questionnaire) เปนวิธีท่ีใชมากในการวดัความคดิเห็น เพราะสามารถ    
       ท่ีจะสรางและถามในหลายๆ ดานตามความตองการของผูศึกษา อีกท้ังยังประหยัดเวลา 
       ในการหาขอมูล และลงทุนนอยกวาอีกหลายวิธี  
การวัดความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งมักวัดออกมาในลักษณะของทิศทาง (direction) 

และปริมาณ (magnitude)  โดยทิศทางจะมีอยู 2 ทิศทาง คือทางบวก และทางลบ สวนปริมาณเปนความ
เขมขน หรือความรุนแรงของความคิดเห็นไปในทิศทางท่ีเห็นดวยมาก หรือเห็นดวยนอยนั่นเอง 
ตัวอยางแบบสอบถามท่ีนิยมใชกนั ไดแก 

ü วิธีของ Thurstone วิธีนี้พัฒนาขึ้นโดย Thurstone ในปค.ศ. 1928 โดยมีเปาหมายท่ีจะ
สรางมาตรวดัท่ีมีหนวยเทาๆ กัน 

ü วิธีของ Likert  วิธีนี้สรางขึ้นโดย Likert ในปค.ศ. 1932 มีรูปแบบการวดัคอืมีขอความท่ี
เกี่ยวกับส่ิงท่ีตองการวดัทัศนคติ และใหผูตอบเลือกคําตอบของมาตรท่ีจัดไว 

     5         4                 3                     2                                1 
เห็นดวยอยางยิ่ง          เห็นดวย         ไมแนใจ        ไมเห็นดวย         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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2.3.3 ความสําคญัของความคดิเห็น 
การศึกษาความคดิเห็นจะทําใหทราบวาผูปวยมีความรูสึกอยางไรตอเรื่องการนอนกดัฟน ท้ัง

ทางดานผลกระทบตอการใชชีวติประจําวนั ดานการมารับการตรวจรกัษา และดานการตดิตามขาวสาร 
เพราะความคดิเห็นเกดิขึน้จากความรู และประสบการณท่ีมีอยูของแตละบุคคล สามารถนาํมาใชเปน
แนวทางในการใหความรูแกผูปวยตอไป  

   
2.3.4 ความคดิเหน็ของผูปวยเกี่ยวกับผลกระทบของการนอนกัดฟนตอชีวิตประจําวัน 
Doa และคณะ (1994) ศึกษาเปรยีบเทียบความเจบ็ปวดและคณุภาพชีวิตของผูท่ีนอนกดัฟน

กับผูปวย myofascial pain อายุ 22-36 ป จากการวดัความรนุแรงของความเจบ็ปวดดวย 100-mm 
visual analog scale และ วดัผลกระทบตอคณุภาพชีวติเกี่ยวกับการรบกวนการนอน กจิกรรมทาง
สังคม ความอยากอาหาร ประสิทธิภาพในการทํางาน การพูด หรือเคี้ยว ดวยมาตราสวนประเมินคา 5 
ระดับ พบวาผูท่ีนอนกดัฟนและมีความเจบ็ปวดรวมดวยกบัผูปวย myofascial pain มีการลดลงของ
คณุภาพชีวติพอๆ กนั และผูปวยท่ีนอนกดัฟนรอยละ 42.1 คดิวาการนอนกดัฟนทําใหรูสึกตึงเครยีด 
รอยละ 36.8 คิดวารบกวนการนอน รอยละ 36.8 คดิวาเคีย้วอาหารไดลําบาก รอยละ 15.88คิดวาลด
ประสิทธิภาพในการทํางาน รอยละ 15.88 คดิวาพูดไดลําบาก รอยละ10.5 คิดวารูสึกหดหู รอยละ
10.5 คดิวารบกวนการเขาสังคม และรอยละ 5.3 คิดวารบกวนความอยากอาหาร แตเม่ือแบงผูท่ีนอน
กัดฟนออกเปน 2 กลุม คอื กลุมท่ีมีความเจบ็ปวดรวมดวย กับกลุมท่ีนอนกัดฟนแตไมมีความ
เจบ็ปวดพบวา ในกลุมหลังมีความคดิเห็นวาการนอนกัดฟนไมรบกวนการเขาสังคม ไมรบกวนความ
อยากอาหาร และไมทําใหรูสึกหดหู โดยวิจารณวาความเจ็บปวดอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความ
ตางในความคิดเห็นดานผลกระทบตอชีวติประจําวนั 

Ohayon และคณะ (2001) ศึกษาปจจยัเส่ียงตอการนอนกดัฟน อายตุั้งแต 15 ป ในกลุม
ประชากรท่ัวไป (ประเทศอังกฤษ เยอรมัน อิตาลี)  พบวาผูท่ีนอนกัดฟนรอยละ 23.3 คิดวาเสียงจาก
การนอนกัดฟนรบกวนการนอนของผูท่ีนอนดวย รอยละ 23 ตองการการรกัษาทางทันตกรรม
เนื่องมาจากการกดัถูฟน และรอยละ 8.1 อางวามีความไมสบายของกลามเนื้อขากรรไกรเวลาตื่นนอน 

 
2.3.5 ความคดิเหน็ของผูปวยเกีย่วกบัความตองการรับการตรวจรักษาอาการความผดิปกต ิ

เท็มโพโรแมนดบิลูาร ความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนา ความผดิปกตใิน
การนอน และการรักษาทางทันตกรรมทั่วไป  

ถึงแมยังไมมีการศึกษาความคดิเห็นในการมารับการตรวจรกัษาการนอนกดัฟนโดยตรง แต
มีการศึกษาความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกับการมารับการตรวจรักษาอาการท่ีเปนผลกระทบจากการนอน 
 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


กัดฟน เชน อาการความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลาร ความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนา 
ความผิดปกตใินการนอน และการรกัษาทันตกรรมท่ัวไปไวดังนี ้

Molina และคณะ (2000) ไดศึกษาลักษณะของผูปวยกลุมอาการความผิดปกติเท็มโพโร
แมนดิบูลารท่ีนอนกัดฟน และผูปวยกลุมอาการความผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารท่ีไมไดนอนกัดฟน 
จากอาการท่ีนํามาพบทันตแพทย (chief complaint) การไปขอรบัการรกัษากอนหนาท่ีจะมาพบ
ทันตแพทย (previous consultations) วิธีการรกัษา (mode of therapy)  โดยแบงผูปวยในกลุมแรก
ออกตามระดบัความรนุแรงในการกัดฟน และใหตอบแบบสอบถามพรอมท้ังตรวจทางคลินิก พบวา
เหตุผลท่ีผูปวยมาพบทันตแพทยท้ัง 2 กลุม คือความเจ็บปวดบริเวณใบหนา ขอตอขากรรไกร ศีรษะ 
ตนคอ และเสียงท่ีขอตอขากรรไกร โดยความตองการมาพบแพทยเพ่ิมขึ้นตามระดับความรุนแรงของ
การนอนกัดฟน ดงันัน้ในการศึกษานีจ้ึงกระตุนใหมีแบบสอบถามประเมินความรนุแรงของการนอน
กัดฟน เพ่ือประโยชนในการใหการรักษา และสรุปวาการนอนกัดฟนก็มีระดับความรนุแรงตางๆ กัน  

Epker และ Gatchel (2000) พบวาปจจยัสงเสริมใหผูปวยกลุมอาการความผิดปกติเท็มโพโร
แมนดิบูลารท่ีไดรับการวินิจฉัย myofascial pain มีความตองการการตรวจรักษา ไดแก เพศหญิง มี
อาการผิดปกติระยะส้ันๆ เกดิการรบกวนการทํากิจกรรม สวนปจจัยสงเสริมใหผูปวยกลุมอาการความ
ผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลารท่ีไดรับการวนิิจฉยั disc displacement และความผิดปกติของขอตอ
ขากรรไกรอ่ืนๆ จะมีความตองการการตรวจรักษาเม่ือมีความเจ็บปวด 

Macfarlane และคณะ (2002, 2003) ศึกษาความชุก และปจจยัท่ีทําใหผูปวยมาพบแพทย
พบวาถึงแมผูปวยท่ีมีความเจ็บปวดบริเวณชองปากและใบหนา อายุ 18-65 ป จะมีความชุกประมาณ
รอยละ 26 แตมีไมถึงครึ่ง (รอยละ 46) ท่ีมาพบแพทย หรือทันตแพทย โดยผูปวยท่ีอายุมากขึน้ ผูปวย
ท่ีมาตรวจรบัการรกัษาสมํ่าเสมอ ผูปวยท่ีมีความเจบ็ปวดมากกวา 3 เดือน หรือความถ่ีของความ
เจบ็ปวดสูง ผูปวยท่ีเจบ็ปวดจนตองหยุดทํางาน จะตองการรับการรกัษาจะเพ่ิมขึน้  

Blanco และคณะ (2003) ศึกษาความตั้งใจและเหตุผลของผูปวยท่ีมีความผิดปกติในการ
นอนตอการมารับการรกัษา ทําการศึกษาใน Buenos Aires, Mexico City และ Sao Paulo โดยสุม
เลือกผูท่ีมีความผิดปกติในการนอน 200 คน และไมไดมีความผิดปกตใินการนอน 100 คน จาก
จํานวน 600  และ 300 คนตามลําดับ แบบสอบถามสอบถามเกี่ยวกับลักษณะการนอน ความรูสึก
เกี่ยวกับความผิดปกติในการนอน และวิธีการจัดการแกไขปญหาดังกลาว เม่ือคาํนวณขอมูลดวย 
ANOVA พบวารอยละ 22.7 ของผูปวยมีความผิดปกติในการนอนทุกวัน ราวๆ 3 ใน 4 (รอยละ 74.2) 
ของผูปวยคดิวาอาการของตนเองอยูในระดับรุนแรงนอยและไมไดกังวลกับอาการดังกลาว มีเพียง
รอยละ 31 ท่ีตองการรับการรักษา ถึงแมผูปวยรอยละ 45 จะมีปญหาเรื่องงวงนอนทุกวัน เรื่องการ
จดจําส่ิงตางๆ หรือรูสึกหงุดหงิดและปวดศีรษะ แตก็ไมตองการรับการรักษา และมีวิธีจัดการปญหา
ดังกลาว เชนอาบน้ําอุน อานหนังสือ ดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร และรับประทานยาตามลําดับ 
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Heft และคณะ (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการรับการรักษาทางทันตกรรม
กับรายงานสภาพทางทันตกรรมในผูปวยท่ัวไป อายุตั้งแต 45 ป เพ่ือท่ีจะไดเขาใจปจจยัท่ีทําใหผูปวย
ตองการรับการรกัษา เม่ือวดัความตองการรับการรกัษาดวย 4-point nominal scale พบวาผูปวยท่ีมี
วสัดุอุดฟนแตก ฟนปลอมแตก ฟนเปนรู สูญเสียฟน ฟนดูไมสวยงาม ความไมพอใจในการเคี้ยว
อาหาร มีความสัมพันธอยางสูงกับความตองการรับการรักษาทางทันตกรรม  
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

3.1       รูปแบบการวิจัย 
การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

 
3.2 ประชากร และกลุมตัวอยาง 

3.2.1      ประชากร  
ประชากร คือผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในชวงเดอืนตลุาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 จํานวน   5,000  คน (ประมาณจากจํานวน
ผูปวยใน 3 ปท่ีผานมา: พ.ศ.2544-2546) 
 

3.2.2 กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้ คอืผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 โดยมีการคํานวณ
กลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของยาเมเน (Yamene 1967: 886)  ท่ีกําหนดใหมีความคลาดเคล่ือนไมเกนิ 
0.05 ดังนี ้
   n =     N 
     1 + Ne2 
 

เม่ือ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N = จํานวนหนวยผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ี   
                                                                          คณะทันตแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
                                                                    ในชวงในชวงเดอืนตลุาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547            
                                                                    5,000 คน  
   e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได (0.05) 
 
  แทนคาไดดังนี ้  n =              5,000 
          1 + 5,000(0.05)2 
    = 371      คน 
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3.2.3 เกณฑการคดัเลอืกตวัอยาง 
 เกณฑการคดัเขา 

1.  ผูปวยท่ีมาทําบัตรท่ีเวชระเบียนท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในชวง   
 เดอืนตลุาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 

2. ผูปวยท่ีอานออกเขียนได  
3. อายุ 15-60  ป 
4. ผูปวยยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 

     เกณฑการคดัออก 
                ผูปวยนอนกดัฟนท่ีเคยมารับการรกัษาการนอนกดัฟนดวยวธีิการใสเฝอกสบฟน และ/หรือ 
ดวยยาคลายกลามเนื้อหรือยาคลายเครียด 
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

3.3.1  ลกัษณะของเคร่ืองมือ    
แบบสอบถามความรู และความคิดเห็นตอการนอนกดัฟน เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้เอง  
แบงออกเปน 3 สวน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 8 ขอ ประกอบดวยเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา เหตผุลท่ีมาพบทันตแพทย การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน แหลงท่ีทํา
ใหทราบขอมูล การรายงานการนอนกัดฟน แหลงท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน 

สวนท่ี  2  ความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟน 25 ขอ ประกอบดวยคําจํากัดความของ
การนอนกดัฟน (ขอ1-4) ผลกระทบของการนอนกดัฟน (ขอ 5-12) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
นอนกัดฟน (ขอ 13-19) และการรักษาการนอนกัดฟน (ขอ 20-25) 

สวนท่ี  3  ความคดิเห็นท่ีมีตอการนอนกัดฟน 20 ขอ ประกอบดวยดานผลกระทบ
ตอการใชชีวติประจําวนั 9 ขอ  ดานการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน 6 ขอ และดานการติดตาม
ขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน 5 ขอ และเปนขอใหเลือกตอบเพ่ิมเติมอีก 3 ขอในแตละดาน  

  โดยตัวอยางของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ก 
 

3.3.2 ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย                                                                                            
1. กาํหนดส่ิงทีต่องการวัด กําหนดท่ีจะวดัความรูเกี่ยวกบัคาํจาํกัดความของการนอนกดัฟน 

ผลกระทบของการนอนกัดฟน ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน การรกัษาการนอน
กัดฟน และความคิดเห็นดานผลกระทบตอการใชชีวติประจําวนั ดานการตรวจรกัษาการ
นอนกดัฟน และดานการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน 
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2. คนหาขอมูล ศึกษารายละเอียดขอมูลจากเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
การนอนกัดฟน สัมภาษณผูปวยท่ีนอนกดัฟน ตลอดจนขอคําแนะนําจากอาจารยผู
ควบคุมวิทยานิพนธ  

3. กําหนดจํานวนคําถาม นําขอมูลท่ีไดมาพัฒนาใหสอดคลองกับคาํจํากดัความท่ีใชใน
งานวิจยั เพ่ือสรางแบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับความรูเรื่องการนอนกัดฟน 25 ขอ ความ
คดิเห็นเกี่ยวกบัการนอนกดัฟน 20  ขอ  

4.    กําหนดรูปแบบของแบบสอบถาม แบงแบบสอบถามออกเปน 
1.    ความรู  มีลักษณะเปนคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  ไมทราบ เพ่ือลดการเดาสุม   
      ของผูตอบ 
2.  ความคดิเห็น มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็น 

              ดวยมากท่ีสุด(5)    เห็นดวยมาก(4)   เห็นดวยปานกลาง(3)   เห็นดวยนอย(2)   เห็น 
              ดวยนอยท่ีสุด(1) 
5.    การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  

ความตรง  
นําแนวทางคําถามในการทําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเรียบรอยไปตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 6 ทานตรวจสอบ ใชเกณฑท่ี
ผูเช่ียวชาญเห็นดวยตั้งแต 3 คนขึ้นไปถือวายอมรับได ผลจากการตรวจสอบพบวาคําถาม
เกี่ยวกับความรูใชไดท้ัง 25 ขอ สวนดานความคดิเห็นจาก 30 ขอเหลือ 20 ขอตามท่ีกําหนด
ไวในขอ 3 โดยเพ่ิมขอคาํถามท่ีใหผูปวยตอบเพ่ิมเตมิในความคดิเห็นแตละดานดานละ 1 ขอ 
ซ่ึงเปนขอคาํถามท่ีผูปวยจะตอบหรือไมก็ได จากนัน้ปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญแลว จึงนําเสนออาจารยท่ีปรกึษา 

ความเชื่อม่ัน 
นําแนวทางแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเรียบรอยไปทดลองใชกับกลุมผูปวยผูมารับ

การรกัษาทางทันตกรรมท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตวัอยาง จํานวน 40 คน จากนัน้นํามา
วิเคราะหหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังสูตร 

 
α =    n            ∑Si2  

                                          [ 1              ] 
                    n –1            St 2 
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เม่ือ α = คาสัมประสิทธ์ิของความเช่ือม่ัน 
   n = จํานวนขอของแบบสอบถาม 
   ∑Si2 = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

 St2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังหมด 
 
พบวาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามในสวนความรูมีคา .8778 และในสวน

ความคดิเห็นมีคา .8224 จากผลดังกลาวช้ีใหเห็นวาแบบสอบถามฉบับนี้มีความเช่ือม่ันระดับ
ดี (มากกวา 0.8) โดยรายละเอียดไดแสดงไวในภาคผนวก ข 

                 ความเปนหมวดหมู 
    ในสวนของความคดิเห็น ผูวิจยัตองการจดัเปนหมวดหมู จงึไดนาํมาวเิคราะหหาคา 
Factor analysis แบบ  varimax rotation ของ principle component แตดวยขอจาํกดัของ
จํานวนกลุมทดลองท่ีต่ํากวาขอกําหนดของ Factor analysis (ท่ีใหมีจํานวนผูตอบในแตละ
ขอมากกวา 10 คน) จึงนําขอมูลของกลุมตัวอยางมาวิเคราะหแทน พบวาทุกขอเขาหมวดหมู
ท่ีจัดไว ยกเวนในขอท่ี 7. “ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ี
จะตองนอนรวมกบัผูอ่ืน” ไมเขาในหมวดผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน แตผูเช่ียวชาญ
เห็นวาควรมีขอนี้ เพราะมีเนื้อหาท่ีมีความสําคญัตอการวดั ผูวิจยัจึงยังคงเกบ็ขอนีไ้ว โดย
รายละเอียดไดแสดงไวในภาคผนวก ค 
6. ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม แลวนําไปปรกึษาอาจารยผูควบคมุวิทยานิพนธ  เพ่ือ   
        ตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมในเนื้อหาอีกครั้ง จึงนําไปใชสอบถาม 
        กับกลุมตวัอยาง 

 
3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวจิยัสงถึงหัวหนาหนวยทันตกรรมโรงพยาบาล 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค และขั้นตอน
ในแจกแบบสอบถาม พรอมท้ังขอความอนเุคราะหในการใชสถานท่ีในการ
สอบถามผูปวย 

3.4.2  ผูวิจัยแนะนําตนเองกบัผูปวยท่ีมาทําบัตรท่ีเวชระเบียนวาเปนนิสิตปริญญาโท ขณะนี้
กําลังดําเนนิการวจิยัเรื่อง “ความรูและความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูปวยท่ีมา 
รับการรักษาทางทันตกรรม” จากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอายุ และประวัติการรักษาการ
นอนกัดฟนกอนคดัเลือกใหเปนผูตอบแบบสอบถาม 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


3.4.3 ผูวิจัยเปนผูใหคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม และใหผูปวยซักถามไดตลอดการ 
               ตอบแบบสอบถาม จากนั้นใหผูปวยสงแบบสอบถามในกลองท่ีผูวิจัยเตรียมไว หรือ  
  สงคืนท่ีผูวิจัยเอง 
3.4.4 เนื่องจากผูปวยท่ีมารับการรกัษาท่ีคณะทันตแพทยศาสตรถือวาเปนการสุมมาในระดับ

หนึ่งแลว จึงทําการสุมเก็บตัวอยางวันละ 25-30 คน ในเวลา 3 เดือน (ตุลาคม ถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2547) เดือนละ 6 วัน รวมเปน 18 วัน  ไดแบบสอบถามกลับคืนมา
จํานวน 469  ฉบับ จาก 500  ฉบับ คิดเปนอัตราการสงกลับ รอยละ 93.8 และเม่ือ
ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามแลว พบวามีแบบสอบถามท่ีสามารถ
นํามาวเิคราะหได 450 ฉบับ  

  
3.5  การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลมาวิเคราะหผลทางสถิติเพ่ือพรรณนา และวิเคราะหถึงความรูเกี่ยวกบัการนอนกดั
ฟน และความคิดเห็นตอการนอนกัดฟน โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 10.0 ในการวิเคราะห  
แบงเปนออก 2 สวนไดแก 

3.5.1 วิเคราะหเชิงพรรณนา 
1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยการแจกแจงความถ่ี คิดเปนคารอยละ 
2.     วิเคราะหระดับความรู  และจํานวนคนท่ีตอบถูกเปนรายขอ แสดงเปน คาคะแนนเฉล่ีย  
         และคารอยละ โดยมีเกณฑดังนี ้
•   เกณฑการใหคะแนน 

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

  ตอบไมใช  0   คะแนน 
  ตอบไมทราบ  0       คะแนน 
 ขอ 3, 4, 15, 24   

 ตอบใช   0  คะแนน       
  ตอบไมใช  1   คะแนน 
  ตอบไมทราบ  0       คะแนน 
•   เกณฑการคิดคะแนน  
      - คาเฉล่ียระดับความรู        

รวมคะแนนในแตละดาน แลวนาํมาหารดวยจํานวนขอในแตละดาน 
รวมคะแนนทุกขอ แลวนํามาหารดวยจํานวนขอ (25 ขอ) 
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                   - จํานวนคนท่ีตอบถูกเปนรายขอ   
นับความถ่ีของคนท่ีตอบถูก 

•   เกณฑการแปลผล นําคาเฉล่ียท่ีไดมาแปลงเปนรอยละ โดย 
รอยละ 80-100      หมายถึง มีความรูระดับมาก  

  รอยละ 51- 79       หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง  
 รอยละ  0 - 50       หมายถึง มีความรูระดับนอย 
3.     วเิคราะหความคดิเห็นตอการนอนกัดฟน โดยรวมระดับความคดิเห็นเปนหมวดหมูดังนี ้

 เห็นดวยมากท่ีสุด + เห็นดวยมาก     =  เห็นดวยมาก 
 เห็นดวยปานกลาง + เห็นดวยนอย + เห็นดวยนอยท่ีสุด  = เห็นดวยนอย 
 แลวแจกแจงความถ่ี คดิเปนคารอยละ และนําความคดิเห็นท่ีอยูในระดบัเหน็ดวยมากมา
จัดอันดับมากนอย  
 

3.5.2 วิเคราะหเชงิเปรียบเทียบ   
1.   เปรียบเทียบระดับความรู จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการ   
         นอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟน โดยในการเปรียบเทียบระดับความรูระหวาง  
         เพศ  ระหวางผูท่ีมีการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟนตางกัน และระหวางผูท่ีมี  
        การรายงานการนอนกดัฟนตางกัน ใช independent sample t-test สวนในการ 
        เปรียบเทียบระดับความรูระหวางผูท่ีมีอายุตางกนั และระหวางผูท่ีมีการศึกษาตางกนั      
        ใช One Way ANOVA 
2.   เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา    
        การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟน โดยใช    
        Chi- Square test  

โดยในการวิเคราะหเชิงเปรยีบเทียบจะแบงดังนี ้
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)สูงกวาปริญญาตร ี                 
การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน     (1)เคยทราบ,   (2)ไมทราบ 
การรายงานการนอนกัดฟน (1)กัดฟน (2)ไมกัดฟนรวมกับไมทราบวานอนกดัฟนหรือไม 
และจะปฏิเสธสมมติฐานเม่ือระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.01 (p < 0.01) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

จากการแจกแบบสอบถาม 500  ฉบับ ในการวจิยัเรื่อง “ความรูและความคิดเห็นตอการนอน
กัดฟนของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม” ไดแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 469  ฉบับ คิด
เปนอัตราการสงกลับ รอยละ 93.8 และเม่ือตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามแลว พบวามี
แบบสอบถามท่ีตอบไมครบ 19 ฉบับ สามารถนํามาวิเคราะหได 450 ฉบับ ซ่ึงผูวิจัยไดนําเสนอผล
การวิเคราะหตามลําดับตอไปนี ้

 
ตอนที ่1     วิเคราะหเชิงพรรณนา 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
4.2 ระดับความรูเรื่องการนอนกดัฟน 
4.3 ความคดิเห็นตอการนอนกัดฟน  
4.4 ขอมูลของผูท่ีมาพบทันตแพทยดวยเหตผุลท่ีตองการปรกึษาเรื่องการนอนกัดฟน 
 

ตอนที ่2     วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ  
4.5      เปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตางๆ จําแนก 
            ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
4.6       เปรียบเทียบระดบัความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตาง  ๆจําแนก 

                     ตามการรบัทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกดัฟน และการรายงานการนอนกัดฟน                      
4.7     เปรียบเทียบความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ จําแนกตามเพศ อายุ  

                    ระดับการศึกษา 
4.8   เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตาง  ๆ จําแนกตามการรับทราบ 

                         ขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟน   
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ตอนที ่1  วิเคราะหเชิงพรรณนา 
4.1         ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ตาราง 4.1.1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และเหตุผลท่ีนําผูปวยมาพบทันตแพทย 

 

*หมายเหตุ เหตุผลท่ีผูปวยมาพบทันตแพทยตอบไดมากกวา 1 ขอ     
  

1. เพศ  ( n = 450 ) จํานวนคน รอยละ 
                  หญิง 303 67.3 
                  ชาย          147 32.7 
2.  อายุ  ( n = 450 ) จํานวนคน รอยละ 
                  15-30 ป   281 62.4 
                  31-45 ป  129 28.7 
                  45-60 ป 40 8.9 
3.  ระดับการศึกษา  ( n = 450 )    จํานวนคน รอยละ 
                  ปริญญาตรี                     227 50.4 
                  มัธยม/ ปวช.                    108 24.0 
                  สูงกวาปริญญาตร ี 56 12.4 
                  อนุปริญญา/ ปวส.                    38 8.4 
                  ประถม                     21 4.7 
4.  เหตุผลท่ีผูปวยมาพบทันตแพทย * ( n = 450 )   จํานวนคําตอบ รอยละ 
                    ตรวจเช็คสุขภาพชองปาก 212 28.6 
                    ตองการขดูหินปูน  125 16.9 
                    ตองการอุดฟน   115 15.5 
                    ปวดฟน / เสียวฟน   76 10.3 
                    ตองการจัดฟน         76 10.3 
                    ตองการถอนฟน                69 9.3 
                    ตองการใสฟน   29 3.9 
                    ปวดกลามเนื้อ / ปวดขอตอขากรรไกร 17 2.3 
                    ตองการปรึกษาเกี่ยวกับการนอนกัดฟน     14 1.9 
                    อ่ืนๆ 7 1.6 
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ตาราง 4.1.2 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรม จําแนกตามการรับทราบ
ขอมูลเรือ่งการนอนกดัฟน แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกดัฟน  

   

1.  การรับทราบขอมูลเรื่องการนอนกัดฟน  ( n = 450 )    จํานวนคน รอยละ 
                  ไมเคยรับทราบ                              274 60.9 
                  เคยรับทราบ                                     176 39.1 
2.  แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกัดฟน* ( n = 176 )    จํานวนคําตอบ รอยละ 
                   เพ่ือน / คนอื่น  95 39.6 
                   หมอ / หมอฟน  54 22.5 
                   นิตยสาร / แผนพับ  48 20.0 
                   โทรทัศน /  วิทยุ  41 17.1 
                    อินเตอรเน็ต / เวบ็ไซทของคณะทันตแพทย       2 0.8 
*หมายเหตุ   แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ  
 

ตาราง 4.1.3 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามการรายงาน
การนอนกัดฟน และแหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน   

  

1.   การรายงานการนอนกดัฟน  ( n = 450 )   จํานวนคน รอยละ 
                    ไมกดัฟน 254 56.4 
                     ไมทราบ 112 24.9 
                     กัดฟน 84 18.7 
2.   แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกดัฟน* ( n = 84 )   จํานวนคําตอบ รอยละ 
                      คนอื่นบอก   57 57.0 
                      ทราบเอง    32 32.0 
                      หมอ/หมอฟนบอก          11 11.0 

  *หมายเหตุ   แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

ในจํานวนผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 450 ฉบับ สวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 15-
30 ป มีการศึกษาระดับปริญญาตร ี เหตผุลหลักท่ีมาพบทันตแพทย 3 อันดับแรกไดแก  ตรวจเช็ค
สุขภาพชองปาก ตองการขูดหินปูน ตองการอุดฟน สวนความตองการปรกึษาเรื่องการนอนกดัฟนอยู
ในอันดับสุดทาย คือรอยละ 1.9  ผูปวยสวนใหญไมเคยรบัทราบขอมูลเรื่องการนอนกัดฟน มีเพียง
รอยละ 39.1 ท่ีเคยรับทราบ โดยรับทราบจากเพ่ือนหรือ คนอ่ืนมากท่ีสุด และสวนใหญปฎิเสธ การ
นอนกัดฟน สวนท่ีทราบวาตนเองนอนกัดฟนมีเพียงรอยละ 18.7 ซ่ึงทราบจากคนอ่ืนบอกมากท่ีสุด 
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4.2 ความรู 
 

ตาราง 4.2.1 ระดับความรูเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนในดานตางๆ ของผูปวยท่ีมารับการรักษาทาง
ทันตกรรม แสดงเปนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รอยละ และการแปลผล  

 

ระดับความรูเกี่ยวกับ 
การนอนกัดฟนดานตางๆ 

คะแนนเต็ม           X (SD) รอยละ การแปลผล 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน            4 2.33 (1.06) 58.25 ปานกลาง 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน                8 2.89 (2.35) 36.12 นอย 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน          7 2.13 (1.52) 30.42 นอย 
การรกัษาการนอนกดัฟน 6 2.62 (1.67) 43.67  นอย 

คะแนนรวม 25 9.97 (5.05) 39.88 นอย 
 

ตาราง 4.2.1 พบวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมมีคะแนนความรูโดยรวมเกี่ยวกับ
การนอนกัดฟนเฉล่ีย 9.97 จาก 25 คะแนน คิดเปนรอยละ 39.88 ซ่ึงแปลวาผูปวยมีความรูโดยรวมอยู
ในระดับนอย โดยถาจําแนกในแตละดานพบวาผูปวยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความของการ
นอนกัดฟนเฉล่ีย 2.33 จาก 4 คะแนน คิดเปนรอยละ 58.25 ซ่ึงแปลวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับคําจํากัด
ความของการนอนกดัฟนอยูในระดับปานกลาง แตยังมีความรูในดานอ่ืนๆ อยูในระดับนอย โดย
ผูปวยมีคะแนนความรูดานผลกระทบของการนอนกัดฟน เฉล่ีย 2.89 จาก 8 คะแนน คดิเปนรอยละ 
36.12 ผูปวยมีคะแนนความรูดานปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน   เฉล่ีย 2.13 จาก 7 คะแนน คิด
เปนรอยละ 30.42 ผูปวยมีคะแนนความรูดานการรกัษาการนอนกัดฟน เฉล่ีย 2.62 จาก 6 คะแนน คิด
เปนรอยละ 43.67 และถาจําแนกรายขอจะพบวาผูปวยสวนมากทราบวาการนอนกัดฟนเกิดขึ้นในขณะท่ี
ไมรูสึกตัว แตมักไมทราบวาการรกัษาการนอนกดัฟนไมสามารถทําใหหยุดนอนกดัฟนได โดยแสดง
รายละเอียดดังแผนภาพ 4.2.2 
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แผนภาพ 4.2.2 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีตอบคาํถามถูกตอง
ในแตละขอ  

                                                                                                      

323 (71.8)

28 (6.2)

303 (67.3)

245 (54.4)

82 (18.2)

198 (44.0)

54    (12.0)

149 (33.1)
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40   (8.9)

145 (32.2)

227 (50.4)

80 (17.8)

124 (27.6)
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212 (47.1)

85 (18.9)
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244 (54.2)
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350 (77.8)

122 (27.1)

345 (76.7)

233 (51.8)
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      จํานวนคน (รอยละ) 

1. การนอนกัดฟน คือ การกัดเคนฟนขณะหลับ                          

2. การนอนกัดฟน คือ การถูไถฟนขณะหลับ                                            

3. การนอนกัดฟนตองมีเสียงกัดฟนรวมดวยเสมอ                                    

4. การนอนกัดฟนเกิดข้ึนในขณะท่ีรูสึกตัว                                     

5. การนอนกัดฟนทําใหฟนสึก หรือเต้ียลง                                               

6. การนอนกัดฟนจะทําใหวสัดุอุดฟนแตกราว                           

7. การนอนกัดฟนทําใหมีกระดูกงอกนูนบริเวณเหงือก                            

8. การนอนกัดฟนทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยแกมหลังต่ืนนอน                  

9. ผูท่ีนอนกัดฟนมาเปนระยะเวลานานจะมีกรามโตข้ึน                           

10. การนอนกัดฟนทําใหปวดบริเวณขอตอขากรรไกร (หนาหู)                
11. การนอนกัดฟนทําใหมีอาการปวดศีรษะหลังต่ืนนอน                         

12. ฟนท่ีสึกจากการนอนกัดฟนจะคมจึงทําใหระคายเคืองตอแกมและลิ้น  

13. การมีฟนสูงตํ่าไมเทากันเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหนอนกัดฟน            

14. เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะนอนกัดฟนไดเทากัน          

15. คนแกมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาคนหนุมสาว               

16. ผูท่ีมีบิดามารดานอนกัดฟนมีแนวโนมท่ีจะนอนกัดฟน          

17. การนอนกัดฟนเปนการแสดงออกอยางหนึ่งของความเครียด            

18. ผูท่ีมีบุคลิกภาพข้ีโมโหหงุดหงิดงายมักนอนกัดฟน            

19. ผูท่ีด่ืมเหลาหรอืกาแฟกอนนอนมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาผูท่ีไมไดด่ืม    

20. การใสเฝอกสบฟนหรอืใสฟนยางเปนวิธปีองกันฟนสึกจากการนอนกัดฟน  

21. การกินยาคลายเครียดชวยรักษาอาการนอนกัดฟนได           

22. การฝกใหผูท่ีนอนกัดฟนผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจจะชวยลดการนอนกัดฟน    

23. การรักษาอาการนอนกัดฟนตองมีการติดตามผลเปนระยะๆ           

24. การรักษาการนอนกัดฟนสามารถหยุดนอนกัดฟนได          

25. การรักษาการนอนกัดฟนมีจุดมุงหมายเพื่อลดผลเสียท่ีเกิดจากการนอนกัดฟน 

รอยละ 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


4.3 ความคิดเห็น 
4.3.1  ดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน 
 

แผนภาพ 4.3.1 ระดับความคดิเห็นของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมีตอการนอนกัดฟนในดานผลกระทบตอชีวติประจําวนัในดานตางๆ 
 

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

เหน็ดวยมาก เหน็ดวยนอย
   

               จากแผนภาพ 4.3.1 พบวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมคดิวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันมากท่ีสุดในดานอารมณและจิตใจ 

รองลงมาคือดานความสัมพันธกบัผูอ่ืน และดานการนอนตามลําดับ  แตผูปวยคิดวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอดานการเรียน หรือทํางานนอยท่ีสุด                                                                                                                                             

1. ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 

2. ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น 

3. ดานการนอน เชน ทําใหนอนหลับไมสนิท 

4. ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน 

5. ดานการเค้ียวอาหาร  เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน  

6. ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 

7. ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 

8. ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 

9. ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน หรือการทํางานลดลง 

      จํานวน (รอยละ) 

รอยละ 
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4.3.2 ดานการตรวจรักษาการนอนกัดฟน  
 

แผนภาพ 4.3.2a ระดับความคดิเห็นของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมีตอการนอนกัดฟนในดานการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน 
   
                                                                                                                         

                        

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

เห็นดวยมาก เห็นดวยนอย  

รอยละ

จํานวน (รอยละ) 
1.  ถานอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย   

2.  ถาทันตแพทยแนะนํารักษาอาการนอนกัดฟนจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด         

3.  ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 

4.  ถาสงสยัวาตนเองนอนกัดฟนจะสละเวลาเพื่อมารับการตรวจการนอนกดัฟน 

5.  ถาทันตแพทยแนะนําใหใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง จะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

6.  ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 

30 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 
ตาราง 4.3.2b ความคดิเห็นของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมตอความจาํเปนเกี่ยวกับการ

รักษาการนอนกดัฟน 
 

ความจาํเปนในการรกัษาการนอนกดัฟน จํานวนคน รอยละ 
จําเปน 355 78.9 
ไมจําเปน 62 13.8 

* หมายเหตุ missing 33 คน (รอยละ7.4) 
 
จากแผนภาพ 4.3.2a และตาราง 4.3.2b พบวาผูปวยท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรมจาํนวน

มากเห็นดวยวาถาทราบวาตนเองนอนกดัฟนจะมารับการรกัษา และถาทันตแพทยแนะนําใหมารับการ
รักษาอาการนอนกดัฟนก็พรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนดั แตมีจํานวนนอยท่ีมีความเห็นดวยใน
เรื่องการจายเงินเพ่ือรับการรกัษาการนอนกดัฟน สรุปโดยรวมวาผูปวยสวนมากยังเห็นความสําคัญ
ของการมารับการรกัษาการนอนกดัฟน  
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4.3.3 ดานการติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกัดฟน 
 

แผนภาพ 4.3.3a ระดับความคดิเห็นของผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมีตอการนอนกัดฟนในดานการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟน 
                                                                                                                                            
                                                                                                                                              

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

เหน็ดวยมาก เห็นดวยนอย  
 

      จํานวน (รอยละ) 

1.  การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 

2.   ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 

3.  ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟน 

4.  ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 

5.  ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 
รอยละ
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ตาราง 4.3.3b ส่ือท่ีผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมสะดวกจะติดตามขาวสารเรื่องการนอน
กัดฟน แจกแจงเปนจํานวนและรอยละ 

 

ส่ือ จํานวนคําตอบ 
นิตยสาร / แผนพับ 234 
โทรทัศน /  วิทยุ                                  171 
อินเตอรเน็ต / เว็บไซท 115 
ถามหมอฟน                                        95 
อ่ืนๆ เชน คนท่ีนอนกัดฟน พอแม หนังสือพิมพ จดหมาย ไปรษณีย 11 

*หมายเหตุ  สื่อผูปวยท่ีสะดวกจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

จากแผนภาพ 4.3.3a และตาราง 4.3.3b พบวาผูปวยท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรมมีความ
สนใจตดิตามขาวสารเกี่ยวกบัการนอนกัดฟนโดยคดิวาเรื่องนอนกดัฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 
แตผูปวยยังสนใจรบัฟง อานแผนพับ อานบทความ หรือสอบถามทันตแพทยเรื่องการนอนกัดฟนใน
ระดับนอย โดยส่ือท่ีผูปวยสะดวกจะติดตามมากท่ีสุด ไดแก นิตยสารหรอืแผนพับ โทรทัศนหรือ
วิทยุ อินเตอรเน็ตหรือเว็บไซท และถามหมอฟนตามลําดับ 
 
4.4 ขอมูลของผูที่มาพบทนัตแพทยดวยเหตุผลเพราะตองการปรึกษาเร่ืองการนอนกดัฟน 
 

เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยดวยเหตุผลเพราะตองการปรึกษาเรื่องนอนกัดฟน 
พบวาผูปวยกลุมนี้มีสัดสวนของเพศ อาย ุ การศึกษาในระดับตางๆ ใกลเคยีงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการ
รักษาทางทันตกรรม ผูปวยท่ีเคยและไมเคยรบัทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนมีสัดสวนใกลเคยีง
กับผูปวยท่ัวไปท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรม แตสวนใหญทราบขอมูลจากหมอฟนซ่ึงตางจากผูปวย
ท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีมักทราบจากเพ่ือนหรือคนอ่ืน และผูปวยท่ีมาพบทันตแพทย
เพราะตองการปรึกษาเรื่องนอนกัดฟนสวนมากจะนอนกัดฟน แตสวนใหญทราบวาตนเองนอนกัดฟน
ดวยตนเองซ่ึงตางจากผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมักทราบจากทันตแพทย ผูปวย 
กลุมนี้มีระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟนในดานตางๆ และโดยรวมใกลเคียงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมา
รับการรกัษาทางทันตกรรม และผูปวยกลุมนี้มีความคดิเห็นวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใช
ชีวติประจําวนัคอนขางนอย โดยมีสัดสวนความคดิเห็นระดบัมากตอระดบันอยใกลเคยีงกับผูปวย
ท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม แตผูปวยกลุมนี้ทุกคนเห็นความสําคญัในการรกัษาการนอน
กัดฟน และสวนใหญสนใจตดิตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนจากทันตแพทยมากกวาผูปวยท่ัวไป
ท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม ดังแสดงในตาราง 4.4a, 4.4b 4.4c และ 4.5d 
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ตาราง 4.4a จํานวนผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยดวยเหตผุลท่ีตองการปรกึษาเรื่องนอนกดัฟน จําแนก
ตามขอมูลท่ัวไป 

 

เพศ  (n = 14)  จํานวนคน รอยละ 
                หญิง 
                ชาย 

9 
5 

64.3 
35.7 

อายุ  (n = 14) จํานวนคน รอยละ 
                15-30 ป 
                31-45 ป  
                46-60 ป 

8 
2 
4 

57.1 
14.3 
28.6 

ระดับการศึกษา  (n = 14) จํานวนคน รอยละ 
                ป. ตรี 
                มัธยม/ปวช. 
                ประถม 
                อนุปริญญา/ปวส. 
               สูงกวาป. ตร ี

7  
3 
2 
1 
1 

50.0 
21.4 
14.3 
7.1 

     7.1 
  

การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน (n = 14)                                จํานวนคน รอยละ 
                ไมเคย 
                 เคย 

8 
6 

57.1 
42.9 

แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกัดฟน* (n = 6)                    จํานวนคําตอบ รอยละ 
                 หมอฟน 
                 คนอ่ืน 

6 
4 

42.9 
28.6 

การรายงานการนอนกัดฟน (n = 14)                         จํานวนคน รอยละ 
                  กดั 
                  ไมกัด 
                  ไมทราบ 

12 
1 
1 

85.7 
7.1 
7.1 

แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน* (n=12)                  จํานวนคําตอบ  รอยละ 
                   ตนเอง  
                   คนอ่ืน 
                   หมอฟน 

8  
7 
5 

57.1 
 50.0  
 35.7 

*หมายเหตุ  แหลงขอมูลท่ีทําใหทราบเรื่องการนอนกัดฟน และแหลงขอมูลท่ีทําใหทราบวานอนกัดฟน 
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ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
ตาราง 4.4b ระดบัความรูเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนในดานตางๆ ของผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยดวย

เหตผุลท่ีตองการปรกึษาเรื่องนอนกดัฟน แสดงเปนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
รอยละ และการแปลผล  

 

ระดับความรูเกี่ยวกับ 
การนอนกัดฟนดานตางๆ (n = 14) 

คะแนนเต็ม 
 

    X (SD) รอยละ การแปลผล 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน            4 2.36 (1.34) 59.00 ปานกลาง 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน                8 2.71 (1.94) 33.88 นอย 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน          7 1.86 (1.41) 26.57 นอย 
การรกัษาการนอนกดัฟน                         6 2.43 (1.55)  40.50    นอย 

คะแนนรวม 25 9.36 (4.20) 37.44 นอย 
 
 
แผนภาพ 4.4c จํานวนผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยเพราะตองการปรกึษาเรื่องนอนกดัฟน จําแนก

ตามความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนดานตางๆ   
 

ดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน   
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0 2 4 6 8 10 12 14

เหน็ดวยมาก เห็นดวยนอย
                                                                            

1.  ดานการนอน เชน ทําใหนอนหลับไมสนิท 

2.  ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน อายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น 

3.  ดานการเค้ียวอาหาร เชน ทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 

4.  ดานความสวยงาม เชน ทําใหกรามสองขางโตข้ึน 

5. ดานการไดยินเชน ทําใหมีอาการหูอื้อ จึงไดยินเสียงไมชัด 

6.  ดานอารมณและจติใจ เชน ทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 

7.  ดานการอาปาก เชน ทําใหปวด เม่ืออาปากหาว หรือแปรงฟน 

8.  ดานการเรียนหรือทํางาน เชน ทําใหประสิทธิภาพเรียน หรือทํางานลดลง 

9.  ดานการพูด เชน ทําใหพูดไมสะดวก 

 

จํานวนคน (n=14) 
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การตรวจรักษาการนอนกดัฟน  
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เหน็ดวยมาก เหน็ดวยนอย
                       

 
การติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกดัฟน  
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เหน็ดวยมาก เหน็ดวยนอย                                                                   

*หมายเหตุ  สื่อท่ีผูปวยสะดวกจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ 

ความจําเปนในการรักษาการนอนกัดฟน  จํานวนคน (n=14)  
                    จําเปน  
                    ไมจาํเปน                                              

14 
0 

สื่อท่ีผูปวยสะดวกจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน* จํานวนคําตอบ 
                 ถามหมอฟน                           
                 โทรทัศน/วิทยุ 
                 อนิเตอรเน็ต/เว็บไซท 
                 นิตยสาร/แผนพับ 

11 
5 
5 
4 

1.  ถาทานนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย 

2.   ถาทันตแพทยแนะนํารักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด        

3.   ถาทันตแพทยใหใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง จะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

4.  ถาสงสัยวาตนเองนอนกดัฟน จะสละเวลาเพื่อมารบัการตรวจการนอนกัดฟน 

5.  ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 

6.  ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 

 

1.  ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 

2.   การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 

3.  ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 

4.  ทานสนใจอานแผนพับหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟน 

5.  ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 

จํานวนคน (n=14) 

จํานวนคน (n=14) 
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ตาราง 4.4d เปรียบเทียบผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยดวยเหตุผลเพราะตองการปรกึษา 
เรื่องนอนกดัฟนกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม 

 

ขอมูลตางๆ 

ผูปวยท่ีมาพบทันตแพทย 
ดวยเหตุผลเพราะตองการ 
ปรึกษาเรื่องนอนกัดฟน 

                    (n=14)         
                   (รอยละ) 

ผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรักษา
ทางทันตกรรม 

 
(n=450)       

                 (รอยละ) 
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 ี: สูงกวาป.ตร ี 14.3 : 21.4 : 7.1 : 50.0 : 7.1 
 

4.7 : 24.0 : 8.4 : 50.4 : 12.4 

ผูท่ีเคย : ไมเคยรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน   42.9 : 57.1  39.1 : 60.9 

ผูท่ีทราบขอมูลจากคนอื่น : ทราบจากทันตแพทย (n=6)         28.6 : 42.9 (n=176)  39.6 : 22.5 

ผูท่ีกัดฟน : ผูท่ีไมกัดฟน : ผูท่ีไมทราบ          85.7 : 7.1 : 7.1             18.7 : 56.4 : 24.9 

ผูท่ีทราบวานอนกัดฟนจากตนเอง : คนอื่น : หมอฟน (n=12)       57.1 : 50.0 : 35.7 (n=84)    32.0 : 57.0 : 11.0 

ระดับความรูดานคําจํากัดความ 
ระดับความรูดานผลกระทบของการนอนกัดฟน                
ระดับความรูดานปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน           
ระดับความรูดานการรักษาการนอนกัดฟน                         
ระดับคะแนนความรูรวม                                            

59.00 
33.88 
26.57 
40.50 
37.44 

58.25 
36.12 
30.42 
43.67 
39.88 

ดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน*  
ดานการตรวจรักษาการนอนกัดฟน* 
ดานการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน* 

a < b 
a > b 
a > b 

a < b 
a > b 
a < b 

*หมายเหตุ  ความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ ผูท่ีเห็นดวยมาก (a), ผูท่ีเห็นดวยนอย (b))     
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ตอนที ่2   วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ  
4.5 การเปรียบเทียบระดับความรูเร่ืองการนอนกัดฟนทั้งในดานตางๆ และโดยรวมของ

ผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
 

ตาราง 4.5a เปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังในดานตาง  ๆและโดยรวม ของผูปวย
ท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 

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

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน  .683 .383 .001* 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน .220 .216 .001* 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน .221 .538 .001* 
การรกัษาการนอนกดัฟน .620        .413 .001* 

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

ตาราง 4.5b เปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนเปนรายคู จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

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

สูงกวาปริญญาตรี .000* .912 .516 1.000 - 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01     

 

  จากตาราง 4.5a เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนจําแนก
ตามเพศ อายุ และระดับการศึกษาโดยใช t-test พบวาผูปวยท่ีมีเพศ และอายุตางกนัมีความรูเกี่ยวกบั
เรื่องนอนกดัฟนไมแตกตางกนั แตผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตางกนัมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกดัฟน
แตกตางกัน โดยจากตาราง 4.5b พบวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาช้ันประถมมีระดับความรูโดยรวม
นอยกวาผูปวยท่ีมีการศึกษาช้ันมัธยม/ปวช. ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตร ี แตไมตางจากช้ัน
อนุปริญญา/ปวส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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4.6 การเปรียบเทียบระดับความรูเร่ืองการนอนกัดฟนทั้งดานตาง  ๆ และโดยรวม ของ 
           ผูปวยที่มารับการรักษาทางทนัตกรรม จําแนกตามการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการ   
            นอนกดัฟน และการรายงานการนอนกดัฟน 
               
ตาราง 4.6a  เปรียบเทียบระดบัความรูระหวางผูท่ีเคย และไมเคยรบัทราบขอมูลเกีย่วกบัการนอน

กัดฟน  
                               

                       X (SD)   
ความรู เคยรับรู  

(n = 176) 
ไมเคยรับรู  
(n = 274) 

t p-value 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน    2.61 (.90) 
 

2.16 (1.11) -4.004 .000* 

ผลกระทบของการนอนกัดฟน 3.30 (2.28) 2.63 (2.36) -3.244 .001* 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน 2.32 (1.46) 2.01 (1.54) -2.246     .025 
การรกัษาการนอนกดัฟน 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 เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนจําแนกตามการ

รับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟนโดยใช t-test พบวาผูปวยท่ีเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการ
นอนกัดฟน มีความรูเรื่องการนอนกดัฟนในดานคาํจาํกัดความของการนอนกดัฟน ผลกระทบของ
การนอนกัดฟน การรักษาการนอนกัดฟน และความรูโดยรวมมากกวาผูปวยท่ีไมเคยไดรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการนอนกดัฟน แตผูปวยท้ังสองกลุมมีความรูเรื่องการนอนกัดฟนในดานปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนไมแตกตางกันอยางมีนัย สําคญัทางสถิติท่ีระดับ.01 
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ตาราง 4.6b  เปรียบเทียบระดับความรูระหวางผูท่ีกัดฟน และผูท่ีไมกัดฟนหรือไมทราบวา

ตนเองนอนกดัฟนหรือไม  
 

      X (SD)   
ความรู กัดฟน 

(n = 84) 
ไมกดัฟน/ไมทราบ  

(n = 366) 
t p-value 

คาํจํากดัความของการนอนกดัฟน  2.49 (1.01) 2.30 (1.06)  -1.160 .246 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน 2.65 (2.10)  2.94 (2.40) -.735 .462 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟน 2.01 (1.40)  2.16 (1.54)  -.503 .615 
การรกัษาการนอนกดัฟน 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 เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนจําแนกตามการ
รายงานการนอนกัดฟนโดยใช t-test พบวาผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกนัมีความรูเรื่อง
การนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและรายดานไมแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.01 โดยในเม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียโดยรวม และในแตละดาน พบวาผูท่ีนอนกัดฟนมีความรูโดยรวม และความรู
ในดานผลกระทบของการนอนกดัฟน ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน การรกัษาการนอนกดัฟน 
นอยกวาผูท่ีไมนอนกดัฟนหรือผูท่ีไมทราบวาตนเองนอนกดัฟนหรือไม แตผูท่ีนอนกดัฟนมีความรู
ในดานคาํจํากัดความมากกวาผูท่ีไมนอนกัดฟนหรือผูท่ีไมทราบวาตนเองนอนกัดฟนหรือไม 
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4.7   การเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ ของผูปวยที่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 

ตาราง 4.7 เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ จําแนกตามเพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา 

 

 p-value 

ขอความ เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา 

ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .923 .537 .163 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก .802 .896 .301 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน .238 .115 .046 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด .883 .603 .638 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง .116 .856 .281 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน .734 .022 .374 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .474 .391 .173 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด .211 .457 .425 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .836 .953 .412 
ถาทานสงสัยวาตนเองนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพื่อมารับการตรวจการนอนกัดฟน .092 .025 .152 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           .229 .237 .367 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย .877 .291 .029 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน .034 .477 .150 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .286 .707 .010 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง ทานจะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา .904 .352 .550 
การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู .363 .109 .434 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .040 .095 .605 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .873 .798 .764 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .036 .876 .642 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .111 .444 .996 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

จากตาราง 4.6 เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบความคดิเห็นเรื่องการนอนกดัฟนจําแนกตามเพศ อายุ 
และระดับการศึกษาโดยใช chi-square test พบวาผูปวยท่ีมีเพศ อายุ และระดับการศึกษาตางกัน มีความ
คิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
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4.8 การเปรียบเทียบความคิดเหน็ตอการนอนกดัฟนในดานตางๆ ของผูปวยที่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม จําแนกตามการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกดัฟน และ
การรายงานการนอนกดัฟน 

 

ตาราง 4.8a เปรียบเทียบความคดิเห็นในแตละดานระหวางคนท่ีมีการรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการ
นอนกัดฟนตางกัน (A) และระหวางคนท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกัน (B) 

 

p-value ขอความ 
A B 

ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .845 .695 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก .158   .004* 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน .029 .155 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด .995 .108 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง .582 .150 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน .376 .255 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .386 .749 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด .410 .682 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .033 .455 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน .107 .732 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           .432 .209 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย .260 .195 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน .540 .119 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .403   .007* 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง ทานจะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา .050 .594 
การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู .260 .555 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .675 .982 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .959 .203 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟน .481 .563 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .845 .989 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.8b  ผลตางของความคดิเห็นระหวางผูท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกนั ในดานการพูด  
                                และดานการมาตามท่ีทันตแพทยนัด โดยแสดงผลเปนจํานวนและรอยละ 
 

ดานการพูด 
 

การรายงานการนอนกัดฟน  ระดับความคิดเห็น 
  เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
กัดฟน จํานวน 80 4 
 % ภายในความคิดเห็น 20.9% 6.0%* 
ไมกัดฟน / ไมทราบ จํานวน 303 63 
 % ภายในความคิดเห็น 79.1% 94.0%* 
รวม จํานวน 383 67 
 % ภายในความคิดเห็น 100.0% 100.0% 

*แสดงสวนท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
ดานการมาตามที่ทันตแพทยนัด 
 

การรายงานการนอนกัดฟน  ระดับความคิดเห็น 
  เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
กัดฟน จํานวน 44 40 
 % ภายในความคิดเห็น 24.9% 14.7%* 
ไมกัดฟน / ไมทราบ จํานวน 133 233 
 % ภายในความคิดเห็น 75.1% 85.3%* 
รวม จํานวน 177 273 
 % ภายในความคิดเห็น 100.0% 100.0% 

*แสดงสวนท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตาราง 4.8a เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นเรื่องการนอนกดัฟนจําแนกตามการ
รับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกดัฟน และการรายงานการนอนกัดฟนโดยใช chi-square test พบวา
ผูปวยท่ีมีการรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟนตางกันมีความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนในดานตาง  ๆ
ไมแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.01 และจากตาราง 4.8a และ 4.8b พบวาโดยสวนใหญ
ผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกันมีความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนไมตางกัน ยกเวนความคิดเห็น 
เกี่ยวกับการนอนกัดฟนในดานผลกระทบตอการพูด ดานการมารบัการรกัษาการนอนกดัฟนตามท่ี
ทันตแพทยนดั โดยผูท่ีไมไดนอนกดัฟนหรือไมทราบวาตนเองนอนกดัฟนหรือไม มีความคดิเห็น
ระดับเห็นดวยมากกับขอความขางตนมากกวาผูนอนกดัฟน โดยรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ง 
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บทท่ี 5 
อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ  

 
 
5.1 อภิปรายผล 
 

ผลกระทบตอระบบบดเคี้ยวจากการนอนกดัฟนเปนปญหาท่ีทันตแพทยมักตรวจพบได และ
ผลกระทบดังกลาวมักกอใหเกิดปญหาในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ไมวาจะเปนการรักษา
ทางทันตกรรมบูรณะ การรักษาคลองรากฟน การรักษาโรคปริทันต หรือแมแตการรักษาความผิดปกติ
ของขอตอขากรรไกร เนื่องจากการนอนกัดฟนอาจเปนปจจยัสงเสรมิท่ีทําใหเกดิการสึกของฟน วัสดุ
อุดแตกราว ฟนโยกได (Christensen, 2000) และถึงแมวาการนอนกดัฟนยังไมไดเปนปญหาทางทันต
สาธารณสุข แตในมุมมองการรักษาของทันตแพทยนั้นถือวาการนอนกัดฟนเปนปจจัยท่ีกอใหเกิด
ผลกระทบท้ังตอระบบบดเคี้ยวของผูปวย และแผนการรักษาของทันตแพทย เพราะกวาท่ีผูปวยจะ
ตระหนกัถึงผลเสียของการนอนกดัฟน ก็มักเกดิความสูญเสียท้ังโครงสรางและความสมดลุของ
ระบบบดเคี้ยวไปมากแลว และเนื่องจากในปจจบัุนยังไมมีวิธีท่ีเหมาะสมในการตรวจวัดภาวะการ
นอนกัดฟนของผูปวย นอกจากวิธีรายงานการนอนกดัฟนของผูปวยเอง ดังนัน้ถึงแมผูปวยทราบวา
ตนเองนอนกดัฟน แตถาผูปวยไมตระหนกัถึงผลเสียท่ีอาจเกดิจากนอนกัดฟนผูปวยกย็ังไมตองการ
รับการรกัษา ท้ังนี้การรักษาการนอนกัดฟนจะประสบความสําเรจ็ไดตองอาศัยความรวมมือของผูปวย
ในการปฏิบัตติามแผนการรกัษาของทันตแพทย การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกบัการนอนกัดฟนจึงเปน
ส่ิงท่ีจําเปน (Christensen, 2001) และเพ่ือใหการใหความรูนัน้มีประสิทธิภาพ จึงควรมีการสํารวจ
ของความรูและความคดิเห็นเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน โดยผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนาํมา
อภิปรายไดดังนี ้

 
เกณฑการวัด 
 แบบสอบถามท่ีใชในการศึกษานี้ไดมีการตรวจสอบคณุภาพท้ังความตรง และความเช่ือม่ัน
แลวไดผลอยูในระดับดี ทําใหแบบสอบถามฉบับนี้มีความนาเช่ือถือในระดับหนึง่ โดยในการวดั
ความรูไดมีคําตอบ “ไมทราบ” ดวยเพ่ือลดการเดาสุมของผูตอบ และจัดรวมมาตราสวนประเมินคา 
5 ระดับในการวัดความคดิเห็นใหเหลือเพียง 2 ระดับ เพ่ือใหสอดคลองกับเง่ือนไขในการทดสอบ
ดวย Chi-Square test ท่ีตองมีคาความถ่ีคาด (expected frequency) ไมต่ํากวา 5 เกินรอยละ 20 ของ
จํานวนชองตาราง และเนื่องจากความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟนในบางประเด็นยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัด 
โดยเฉพาะประเด็นสาเหตขุองการนอนกดัฟน ดังนัน้ในการสรางแบบสอบถามจึงกําหนดใหสาเหตุ
ของการนอนกัดฟนเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีในปจจุบันมีแนวโนมท่ีจะเกี่ยวของกับการนอนกัดฟนแทน 
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ลกัษณะขอมูลทั่วไป  
ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ สวนใหญเปนเพศหญิง 

มีการศึกษาระดบัปรญิญาตรี ซ่ึงคลายกบัผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีคณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน (สุวิทย และคณะ, 2543) และมหาวิทยาลัยมหิดล (วนดิา และคณะ, 2542) 
นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ Manski   และ Magder (1998) ท่ีกลาววาเพศหญงิมักเห็น
ความสําคญัในการมารับการรกัษาทางทันตกรรมมากกวาเพศชาย สวนการศึกษาระดบัปรญิญาตรี
อาจเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยท่ีมารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร แตการศึกษา
ท้ังสองท่ีกลาวมาพบวาผูปวยท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมสวนใหญมีอายุ 30-50 ป ซ่ึงตางจาก
การศึกษานี้ อาจเพราะในการศึกษาของสุวิทย และคณะ (2543) จัดชวงอายุตั้งแต 30-50 ปและใน
การศึกษาของวนิดา และคณะ (2542) จัดชวงอายุตั้งแต 20-29 ป จากการจดัชวงอายุท่ีตางกัน ทํา
ใหผลการศึกษาตางกัน และเหตผุลหลักท่ีผูปวยมาพบทันตแพทย คอืการมารับการตรวจสุขภาพชอง
ปาก จึงนับไดวาผูตอบแบบสอบถามเปนผูท่ีสนใจเรื่องทันตสุขภาพในระดับหนึ่ง 

ผูท่ีเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนมีเพียงรอยละ 39.1 โดยสวนมากมักทราบ
จากเพ่ือนหรือคนอ่ืน แตรบัทราบจากทันตแพทยเพียงรอยละ 22.5 อาจแสดงวาขอมูลหรือความรู
เกี่ยวกับการนอนกัดฟนท่ีผูปวยรับทราบมาเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูกันเองมากกวาท่ีจะไดรับ
ขอมูลจากทันตแพทย ซ่ึงขอมูลท่ีเกดิจากการแลกเปล่ียนกนันัน้อาจไมถูกตองท้ังหมด ดวยเหตนุีจ้ึง
อาจเปนเหตผุลท่ีทําใหผูปวยมีคะแนนของความรูเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนระดบันอย 

จากแบบสอบถามพบวามีผูท่ีรายงานวาตนเองนอนกดัฟน 84 คน คดิเปนรอยละ 18.7 ซ่ึง
ใกลเคยีงกับการศึกษาในอดตีท่ีกลาววาในผูปวยท่ัวไปจะมีผูรายงานการนอนกดัฟนประมาณรอยละ 
8-10 (Ohayon และคณะ, 2001) โดยผูท่ีรายงานวานอนกดัฟนรอยละ 57 ทราบวาตนเองนอนกดัฟน
จากคาํบอกของผูอ่ืน และทราบจากการมาพบทันตแพทยรอยละ 11 โดยผลการศึกษาท่ีทราบจากผูอ่ืน
นั้นใกลเคยีงกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบวาผูท่ีนอนกดัฟนมักทราบวาตนเองนอนกดัฟนจากผูท่ีนอนดวยถึง
รอยละ 68 แตการทราบจากทันตแพทยนอยกวาผลการศึกษาอ่ืนท่ีพบวาผูท่ีนอนกดัฟนจะทราบจาก
ทันตแพทยถึงรอยละ 37 (Macfarlane และคณะ, 2003) และผูท่ีทราบวาตนเองนอนกดัฟนดวยตนเอง
มีประมาณรอยละ 32 แตเนื่องจากไมมีคาํถามเชิงคณุภาพในการเจาะลึกถึงเหตุผล จึงทําใหไมทราบวา
ผูปวยทราบเองไดอยางไร รวมท้ังไมมีคาํถามเกี่ยวกบัปจจยัทางสถานภาพสมรส ซ่ึงอาจมีผลตอการ
รายงานการนอนกัดฟนของผูปวย จงึควรมีการเพ่ิมเตมิในสวนนีด้วย และจากแบบสอบถามพบวา
ผูปวยรอยละ 56.4 ปฏิเสธการนอนกดัฟน และมีจํานวนรอยละ 24.9 ท่ีไมทราบวาตนเองนอนกดัฟน
หรือไม ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ Moore (1956) ท่ีพบวาคนสวนมากมักไมทราบวาหรือปฏิเสธ
การนอนกดัฟน  
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ความรู 
 จากการศึกษานี้พบวาความรูโดยรวมเกี่ยวกบัเรื่องการนอนกดัฟนของผูปวยท่ีมารับการรักษา
ทางทันตกรรม ซ่ึงนับวาเปนผูท่ีใหความสนใจเกี่ยวกับทันตสุขภาพในระดบัหนึ่งแลวยังอยูในระดับ
นอย ยกเวนในดานคาํจํากดัความของการนอนกดัฟนท่ีอยูในระดับปานกลาง จึงอาจเปนไปไดวา
ผูปวยเคยไดยนิเกี่ยวกบัเรื่องการนอนกัดฟนอยางผิวเผิน แตยังไมทราบวาการนอนกดัฟนมีปจจัย
อะไรท่ีเกี่ยวของ อาการและอาการแสดงของการนอนกัดฟนเปนอยางไร และมีวิธีใดในการ
รักษาการนอนกดัฟนบาง เชนเดยีวกับความรูเกีย่วกับทันตสุขภาพโดยท่ัวไป เชน เรื่องอาหารท่ีทํา
ใหเกดิฟนผุ การดแูลสุขภาพชองปากซ่ึงถึงแมจะมีการเผยแพรความรูเรื่องดงักลาวคอนขางแพรหลาย
มากกวาเรื่องการนอนกดัฟน แตกย็ังพบวานกัเรียน และนกัศึกษามีความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูใน
ระดับนอย ทําใหขาดทัศนคตท่ีิดีตอการทําความชองปากดวย (Brook และคณะ, 1996; Al-Hussaini 
และคณะ, 2003) โดยเม่ือจาํแนกความรูเปนรายขอพบวาผูปวยสวนมากทราบวาการนอนกัดฟนมัก
เกดิขึน้โดยไมรูสึกตัว แตมักเขาใจผิดวาการรักษาการนอนกัดฟนจะสามารถหยุดการนอนกัดฟนได 
และผูปวยเพียงครึ่งหนึ่งท่ีทราบวาการนอนกัดฟนท่ีใหเกดิฟนสึกและวัสดุอุดแตกราว แมวาอาการ
ดังกลาวเปนอาการท่ีสามารถพบเห็นไดบอยในผูท่ีนอนกัดฟน (ปราณปรียา และคณะ,2540) นัน่อาจ
เปนสาเหตุท่ีทําใหถึงแมผูปวยจะทราบวาการนอนกดัฟนมักเกิดขึ้นโดยไมรูสึกตวั และอาจจะเริ่ม
สังเกตตนเองเม่ือทันตแพทยแนะนํา แตถาผูปวยไมทราบอาการและอาการแสดงเชนขางตน ก็ทําให
ผูปวยไมทราบวาตนเองนอนกดัฟน นอกจากนีก้ารท่ีผูปวยยังเขาใจผิดเรื่องการรกัษาการนอนกดัฟน 
อาจทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาการนอนกดัฟน ดังนั้นการทําใหผูปวยตระหนกัถึง
ความสําคัญของการนอนกดัฟนจึงควรมีการใหความรูแกผูปวยในดานปจจัยท่ีเกีย่วของกบัการนอน
กัดฟน อาการและอาการแสดง และวิธีการรกัษานอนกดัฟนเพ่ิมมากขึน้  
 เม่ือเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกดัฟนของผูปวยท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา
ตางกนั พบวาผูปวยท่ีมีเพศ และอายุตางกนั  มีระดบัความรูไมแตกตางกัน เชนเดยีวกบัสํารวจความรู
เกี่ยวกับทันตสุขภาพของ Brook (1996) ท่ีพบวาผูท่ีมีเพศตางกันมีระดับความรูไมตางกัน แตใน
การศึกษาดังกลาวพบวาผูท่ีมีอายุในชวง 16-17 ป มีระดบัความรูเกี่ยวกับทันตสุภาพมากท่ีสุด แต
เนื่องจากเปนการศึกษาในองคความรูท่ีแตกตางกัน โดยในการศึกษานี้สํารวจเฉพาะเรื่องนอนกดัฟน 
สวนของ Brook (1996) สํารวจเกี่ยวกบัความรูเรื่องทันตสุขภาพ ดังนัน้ผลท่ีไดจึงอาจตางกัน และ
พบวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีระดับความรูแตกตางกนั โดยผูปวยท่ีมีการศึกษาระดับช้ัน
ประถมมีความรูนอยกวาระดับการศึกษาอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเปนผลโดยตรงมาจากการศึกษาโดยระดับ
การศึกษาสูงกวาจะไดรับความรูเรื่องทันตสุขภาพมากกวา 

นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมีการรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการนอนกดัฟนตางกัน (เคย และไมเคยรับทราบขอมูล) พบวาผูปวยท่ีเคยทราบขอมูล 
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เกี่ยวกับการนอนกดัฟนมีระดับความรูมากกวาผูปวยท่ีไมเคยทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน 
แสดงวาการใหความรูแกผูปวยจะชวยใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกบักับเรื่องการนอนกดัฟนไดถูกตองมากขึน้ 
แตท้ังนีต้องคาํนึงวาความรูเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟนท้ังในดานปจจยัท่ีทําใหเกดิการนอนกัดฟน 
และวิธีการรักษาการนอนกัดฟนยังมีการเปล่ียนแปลงไมคงท่ี ทําใหเกิดองคความรูใหมขึน้ ดังนัน้
ทันตแพทยควรจะตดิตามขาวสารเพ่ือนาํมาอธิบายใหผูปวยเขาใจ และรบัทราบเกีย่วกบัเรื่องการนอน
กัดฟนมากขึน้ และเม่ือเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมีการรายงาน
การนอนกัดฟนตางกัน (กดัฟน และไมกัดฟนหรือไมทราบวานอนกดัฟนหรือไม) พบวาผูปวยท่ีมี
การรายงานการนอนกดัฟนตางกัน มีระดบัความรูไมตางกัน อาจเนื่องมาจากผูปวยท่ีนอนกัดฟน
ไมไดมีอาการและอาการแสดง หรือปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการนอนกดัฟนครบทุกอยางเหมือนคาํถาม
ในแบบสอบถาม ทําใหผูท่ีนอนกดัฟนตอบเฉพาะอาการและอาการแสดง หรือปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การนอนกัดฟนท่ีเกดิขึ้นกับตนเอง และอาจเปนไปไดวาคนท่ีไมไดนอนกดัฟน ไดรับความรูหรือ
ประสบการณเกีย่วกบัการนอนกดัฟนจากคนขางเคยีงท่ีนอนกดัฟน ทําใหระดบัความรูไมแตกตางกัน 
 
ความคดิเหน็ 
 จากการศึกษานีพ้บวาผูปวยท่ีมารบัการรกัษาทางทันตกรรมมีความคดิเห็นวาการนอนกดัฟน
มีผลกระทบตอดานอารมณและจิตใจมากท่ีสุด รองลงมาไดแกดานความสัมพันธกับผูอ่ืน และดาน
การนอนตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Doa  และคณะ (1994) ท่ีพบวาผูท่ีนอนกัดฟน
มีความคดิเห็นวาการนอนกัดฟนทําใหเกดิความตึงเครียด และรบกวนการนอน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ohayon และคณะ (2001) ท่ีพบวาผูท่ีนอนกัดฟนคดิวาเสียงจากการนอนกดัฟน
รบกวนการนอนของผูท่ีนอนดวย แตโดยรวมผูปวยคดิวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใช
ชีวิตประจําวันไมถึงรอยละ 50 แมในดานดานอารมณและจิตใจซ่ึงเปนดานท่ีผูปวยเห็นวาไดรับ
ผลกระทบจากการนอนกดัฟนมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Doa และคณะ (1994) ท่ี
ศึกษาความคดิเห็นของการนอนกดัฟนตอคณุภาพชีวติ โดยพบวาแมในคนท่ีนอนกดัฟนเองกย็งัไม
รูสึกวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอคณุภาพชีวติของตนเองมาก นอกจากผูท่ีนอนกดัฟนแลวมี
ความเจบ็ปวดรวมดวย และในการศึกษาเรื่องดงักลาวไดใหขอคดิเห็นวาอาจเปนเพราะผูท่ีนอนกดั
ฟนอยางรนุแรง รางกายจะเกิดการปรับตวัเพ่ือลดความเจบ็ปวด (Rugh และ Ohrbach, 1988) แตจะ
ทําใหฟนสึกมากขึน้โดยท่ีผูท่ีนอนกดัฟนไมรูสึกเจบ็ปวด ดงันัน้ทันตแพทยตองพยายามช้ีใหผูท่ี
นอนกัดฟนตระหนกัถึงผลเสียของการนอนกัดฟน แมวาจะไมใชผลกระทบโดยตรงท่ีเกดิขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน  

 สวนในดานการรับการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน พบวาผูปวยสวนใหญเห็นดวยระดับ 
มากในการมารับการตรวจรกัษาการนอนกัดฟน ซ่ึงตางจากการศึกษาอ่ืนท่ีกลาววาผูปวยท่ีนอนกดั 
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ฟนจะมารบัการรกัษาเม่ือมีระดบัความเจบ็ปวดจากการนอนกดัฟนรนุแรงมากขึน้ (Molina และคณะ, 
2000) และผูปวยท่ีมีความผิดปกตขิองเท็มโพโรแมนดิบูลารจะมารับการรกัษาเม่ือมีการรบกวนการทํา
กิจกรรม มีอาการผิดปกตริะยะส้ันๆ หรือมีอาการเจ็บปวด (Epker และ Gatchel, 2000) โดยท่ัวไป
ถึงแมผูปวยจะมีความเจ็บปวดบริเวณใบหนาและชองปากถึงรอยละ 26 แตมีเพียงไมถึงครึ่ง คือรอย
ละ 46 ท่ีมาพบแพทย หรือทันตแพทย โดยความตองการการรกัษาจะเพ่ิมขึน้เม่ือมีความเจบ็ปวด
มากกวา 3 เดอืน มีความถ่ีของความเจบ็ปวดมากขึน้ และไมสามารถบรรเทาความเจบ็ปวดไดเองจน 
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Macfarlane และคณะ, 2002) หรือแมแตผูท่ีมีความผิดปกติ
ในการนอนประเภทอ่ืนท่ีไมใชการนอนกดัฟน ก็ยังมีความตองการการรักษานอยเพราะผูปวยมักมี
วธีิในการแกปญหาดังกลาวดวยตนเอง (Blanco และคณะ, 2003)  แตการศึกษานี้สํารวจความ
คิดเห็นของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมซ่ึงถือวาเปนผูท่ีเอาใจใสตอทันตสุขภาพระดับหนึ่ง 
และสวนใหญเปนเพศหญงิ จงึทําใหผูปวยในกลุมนี้มีความคดิเห็นโดยรวมเห็นดวยคอนขางมากตอ
การรบัการตรวจรกัษาการนอนกัดฟน ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ Macfarlane และคณะ (2003) 
ท่ีกลาววาผูปวยท่ีมารับการรักษาอยางสมํ่าเสมอจะมีความตองการในการรับการรักษามากกวาผูท่ีไม
ไดมารับการรักษาสมํ่าเสมอ และสอดคลองกับการศึกษาของ Al-Hussaini และคณะ (2003) ท่ีพบวา
เพศหญิงมีความตระหนักในเรื่องทันตสุขภาพมากกวาเพศชาย  

สวนในเรื่องการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟน พบวาถึงแมผูปวยจะคดิวาการนอนกัด
ฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษา แตผูปวยยังสนใจติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนนอย อาจเปนเพราะผูปวย
คดิวาเรื่องนี้ยังเปนเรื่องไกลตวัสําหรับผูปวยเพราะในขณะนี้ผูปวยยังไมไดรับผลกระทบจากเรื่องนี้ สังเกต
ไดจากผูปวยสวนใหญมาพบทันตแพทยดวยเหตุผลท่ีตองการตรวจสุขภาพชองปาก ขูดหินปูน อุดฟน
มากกวาจะมาปรึกษาเรื่องนอนกัดฟน การใหความรูเรื่องการนอนกัดฟนสามารถทําได 2 ทาง คือจาก
ทันตแพทยโดยตรง และจากส่ือตางๆ แตในการศึกษานี้พบวาผูปวยกวารอยละ 80 สะดวกจะติดตาม
ขาวสารเกี่ยวกับนอนกัดฟนจากนิตยสารและแผนพับมากกวาท่ีจะสอบถามจากทันตแพทย อาจเนื่องจาก
ผูปวยมีความรูเกีย่วกบัการนอนกัดฟนนอย และคิดวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน
ไมมาก และคาดวาทันตแพทยเองอาจไมไดสนใจท่ีจะใหความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้ดวย ดังนั้นการเผยแพร
ความรูเหลานี้ผานทางส่ือตางๆ จึงเปนอีกวิธีหนึ่งในการถายทอดความรูใหกับประชาชนสวนใหญ 

เม่ือศึกษาเปรยีบเทียบความคดิเห็นตอการนอนกดัฟนของผูท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา
ตางกนั พบวาผูปวยท่ีมีความคดิเห็นท้ังในดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวนั ดานการรับการ
ตรวจรกัษาการนอนกดัฟน และดานการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนไมตางกัน  

นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมีการรับทราบขอมูลเรื่อง
การนอนกดัฟนตางกัน พบวาผูท่ีเคย และไมเคยรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟนมีความคดิเห็น
ตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ ไมตางกัน และเม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนของ 
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ผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกดัฟนตางกัน พบวาผูท่ีนอนกัดฟนมีความคดิเห็นวาการนอนกัดฟนมี
ผลกระทบจากตอการพูด และมีความคดิเห็นวาจะมารับการรักษาการนอนกดัฟนตามท่ีทันตแพทย
นัดนอยกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟนหรือผูท่ีไมทราบวาตนเองกัดฟนหรือไม อาจเนื่องมาจากผูท่ีนอน
กัดฟนไมไดรับผลกระทบทุกอยางจากการนอนกดัฟนดังท่ีแสดงในแบบสอบถาม ทําใหผูท่ีนอนกดั
ฟนตอบเฉพาะผลกระทบท่ีผูนอนกดัฟนไดรับ ซ่ึงอาจมีไมมากทําใหไมเห็นความสําคญัในการมา
รับการตรวจรกัษาการนอนกัดฟนตามท่ีทันตแพทยนัด ดังนัน้จึงควรมีการช้ีใหผูปวยเห็นถึง
ผลกระทบท่ีผูปวยใหความสนใจหรือใหความสําคัญ ซ่ึงอาจทําใหผูปวยใหความสําคัญในการมารับ
การรกัษาการนอนกดัฟน เชน ช้ีประเดน็ไปถึงเรื่องถานอนกัดฟนจะทําใหฟนสึกดูไมสวยงามซ่ึง
อาจจะเปนส่ิงท่ีทําใหผูปวยหันมาสนใจรับการรักษาการนอนกัดฟนมากขึ้น ดังเชนในการศึกษา
ของ Helf และคณะ (2003) ท่ีพบวาผูปวยจะมาพบแพทย เม่ือฟนดูไมสวยงาม 

เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยเพราะตองการปรึกษาเรื่องนอนกดัฟนจะพบวา 
ผูปวยกลุมนี้มีสัดสวนของเพศ อาย ุ การศึกษาในระดับตาง  ๆ ใกลเคยีงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษา
ทางทันตกรรม ผูปวยท่ีเคยรับรูขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟนมีสัดสวนใกลเคยีงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมา
รับการรกัษาทางทันตกรรม แตสวนใหญทราบขอมูลจากหมอฟนซ่ึงตางจากผูปวยท่ัวไปท่ีมารบัการ
รักษาทางทันตกรรมท่ีมักทราบจากเพ่ือนหรือคนอ่ืน และผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยเพราะตองการ
ปรกึษาเรื่องนอนกดัฟนสวนมากจะนอนกดัฟน แตสวนใหญทราบวาตนเองนอนกดัฟนดวยตนเอง
ซ่ึงตางจากผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรมท่ีมักทราบจากทันตแพทย ผูปวยกลุมนี้มี
ระดับความรูเกี่ยวกบัการนอนกดัฟนในดานตางๆ และโดยรวมใกลเคียงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการ
รักษาทางทันตกรรม อาจเนื่องจากผูปวยในกลุมนี้สวนใหญมีการระดับปริญญาตรีเชนเดยีวกบัผูปวย
ท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม และผูปวยกลุมนี้มีความคิดเห็นวาการนอนกัดฟนมี
ผลกระทบตอการใชชีวติประจําวนัคอนขางนอย โดยมีสัดสวนความคดิเห็นระดับมากตอระดับนอย
ใกลเคยีวกบัผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม ซ่ึงตางจากการศึกษาอ่ืนท่ีกลาววาผูท่ีนอน
กัดฟนคดิเห็นวาการนอนกดัฟนเปนส่ิงท่ีอันตรายตอสุขภาพ (ปราณปรียา และคณะ, 2540) ท่ีเปน
เชนนี้อาจเพราะในการศึกษาท่ีกลาวมาทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนนิสิตทันตแพทยซ่ึงอาจมี
ความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟนมากกวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม แตผูปวยกลุมนี้ซ่ึงมี
ผูท่ีนอนกัดฟน 12 ใน 14 คน คอนขางเห็นความสําคญัในการรกัษาการนอนกดัฟน สอดคลองกับ
การศึกษาของปราณปรียา และคณะ (2540) ท่ีกลาววาผูท่ีนอนกัดฟนสวนมากคดิวาควรรับการ
รักษาการนอนกดัฟน และผูปวยกลุมนี้สะดวกจะตดิตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟนจากทันตแพทย
มากกวาผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม แตเนื่องดวยตวัอยางผูปวยท่ีมาพบทันตแพทย
เพราะตองการปรกึษาเรื่องนอนกดัฟนมีจํานวนนอย จึงไดแตเพียงเปรียบเทียบเชิงพรรณนา แตไม
สามารถเปรียบเทียบทางสถิติได 
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อาจกลาวโดยสรุปวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมซ่ึงถือวาเปนผูท่ีใหความสนใจ
ทันตสุขภาพในระดบัหนึ่งแลว ยังมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกดัฟนระดับนอย และมีความคดิเห็นวา
การนอนกดัฟนมีผลกระทบตอชีวติประจําวนัคอนขางนอย ถึงแมผูปวยจะเห็นดวยวามีความจาํเปน 
ตองรับการรกัษา และคิดวาการนอนกดัฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษา แตผูปวยกย็ังมีความสนใจในการ
ติดตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟนนอย อาจเปนไปไดวาความเห็นดวยในเรื่องการมารับการรกัษา
นั้นมาจากลักษณะเฉพาะของผูปวยกลุมนี้ท่ีใหความสนใจหรือใสใจตอการมารับการรักษาทางทันตกรรม 
อยูแลว ดังนั้นการท่ีจะใหผูปวยกลุมนี้ตระหนกัถึงผลกระทบจากการนอนกัดฟน และความสําคญั
ในการมารับการรกัษาการนอนกดัฟน จะควรมีการใหความรูเรื่องการนอนกัดฟนแกผูปวย รวมท้ัง
พิจารณาหาส่ือหรือวธีิท่ีเหมาะสมในการใหความรูดวย             
 
การขยายผล 
 เนื่องจากเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ซ่ึงไมไดมีการควบคมุปจจยัรบกวนตางๆ และเปน
การศึกษาเฉพาะกลุมบุคคล คอืในคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีลักษณะ
ผูปวยคลายกบัในโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตรบางคณะ เชน โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร
มหิดล โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร ขอนแกน แตอาจมีสักษณะผูปวยตางจากโรงพยาบาลใน
ตางจงัหวัด จงึเปนขอจาํกัดในการขยายผลการศึกษา 
 
5.2 สรุปผล 

จากการศึกษานี้สามารถสรุปผลไดดังนี ้
1. ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมซ่ึงถือวาเปนผูท่ีเอาใจใสตอทันตสุขภาพแลว มี

ความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกดัฟนอยูในระดับนอย โดยเฉพาะดานปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การนอนกัดฟน ดานอาการและอาการแสดง และดานการรกัษา  

2. ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมมีความคิดเห็นวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอ
ชีวติประจาํวนัไมมากนกั โดยเห็นวาการนอนกดัฟนมีผลกระทบตอเรื่องอารมณและจิตใจ 
เชนทําใหมีความเครียดมากท่ีสุด และมีผลกระทบตอเรื่องการเรียนหรือการทํางานนอย
ท่ีสุด ผูปวยไมคอยสนใจจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟน แตอยางไรกต็ามผูปวย
จาํนวนมากเห็นดวยตอการมารบัการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน และยงัเห็นความสําคัญ
ของการรกัษาการนอนกดัฟน และผูปวยสวนมากสะดวกติดตามขาวสารจากนิตยสาร
หรือแผนพับมากท่ีสุด 

3. ผูปวยท่ีมาพบทันตแพทยเพราะตองการปรึกษาเรื่องนอนกัดฟนมีระดับความรูท้ังรายดาน
และโดยรวมใกลเคียงกับผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม และมีความคิดเห็น 
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วาการนอนกดัฟนมีผลกระทบตอชีวติประจําวันไมมาก แตเห็นดวยอยางมากตอการมา
รับการตรวจรกัษาการนอนกดัฟนซ่ึงคลายกบัผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม 
แตมีความสนใจติดตามขาวสารมากกวาผูปวยท่ัวไปท่ีมารับการรกัษาทางทันตกรรม 

4. ผูปวยท่ีมีเพศ อายุ และการรายงานการนอนกัดฟนตางกนั มีระดับความรูไมแตกตาง
กัน แตผูปวยท่ีมีระดับการศึกษา และการรับทราบขอมูลเกีย่วกับการนอนกัดฟนตางกัน 
มีระดับความรูแตกตางกนั โดยผูปวยท่ีมีการศึกษาระดบัช้ันประถมมีความรูนอยกวา
ผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาช้ันอ่ืน และผูปวยท่ีเคยรบัทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน
มีความรูโดยรวมมากกวาผูท่ีไมเคยรบัทราบขอมูลเกี่ยวกบัการนอนกัดฟน 

5. ผูปวยท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน
ตางกนั มีความคดิเห็นเกี่ยวกับการนอนกัดฟนในทุกๆ ดานไมตางกนั แตผูปวยท่ีมีการ
รายงานการนอนกัดฟนตางกนั มีความคดิเห็นในดานผลกระทบตอการพูด ดานการมา
รับการรกัษาการนอนกดัฟนตามท่ีทันตแพทยนดัตางกัน โดยผูท่ีนอนกัดฟนมีความ
คดิเห็นดวยเกี่ยวกบัเรือ่งดงักลาวนอยกวาผูท่ีไมไดนอนกดัฟนหรือผูท่ีไมทราบวาตนเอง 
กัดฟนหรือไม 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงระดับความรูและความคิดเห็นของผูปวยท่ีมารับการรักษา 
ทางทันตกรรม ซ่ึงจะเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวย แตเนื่องดวยขอจํากัดของ
รูปแบบการศึกษาทําใหตองระวังในการแปลผล และขยายผลการศึกษา 

    
5.3 ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากการศึกษานี้เปนเชิงปริมาณ จึงอาจไมทราบเหตุผลเกี่ยวกับความรูและ
ความคดิเห็นในดานตางๆ อยางลึกซ้ึง จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงเหตผุล หรือปจจยัท่ี
มีผลตอความรูและความคิดเห็นในเรื่องดังกลาวเพ่ิมเติม และเพ่ือใหทราบวาการใหความรู
ของทันตแพทยมีผลตอความรูเรื่องการนอนกดัฟนของผูปวยหรือไม และความรูเรื่องการ
นอนกดัฟนมีผลตอความรวมมือในการมารับการรกัษาอยางไร จึงควรมีการศึกษาถึงความ
ตระหนกัของทันตแพทยตอเรื่องการนอนกัดฟน และศึกษาความสัมพันธของความรูและ
ความคดิเห็นตอความรวมมือในการมารับการรกัษาของผูปวยท่ีนอนกัดฟนตอไป 
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รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามความรูและความคิดเห็นตอการนอนกัดฟน 

 
โครงการวิจยันี้มีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและความคดิเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวยท่ีมารับ

การรักษาทางทันตกรรมในคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน  

สวนท่ี  1     ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี  2     ความรูและความเขาใจท่ีมีตอการนอนกดัฟน 
สวนท่ี  3     ความคดิเห็นท่ีมีตอการนอนกัดฟน 
 

การตอบแบบสอบถาม 
1. โปรดอานคําถามโดยละเอียด แลวเลือกคําตอบท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดและ

โปรดตอบใหครบทุกขอ เพ่ือความถูกตองและเปนประโยชนในการวิจยั  
2.       ทานสามารถสอบถามขอสงสัยเกี่ยวกับคาํถามจากผูวิจยัไดตลอดการตอบแบบสอบถาม 
3. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะตอบหรือไมตอบแบบสอบ โดยยังไดรับการตรวจรกัษาตามระเบียบของ   
           ทางโรงพยาบาล ท้ังนี้ผูวจิยัจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัผูปวยเปนความลับ และจะเผยแพร   
           เฉพาะในรูปท่ีเปนผลสรปุงานวิจยั หรือดวยเหตผุลทางราชการเทานัน้ และขอขอบพระคุณ 
           ทานเปนอยางยิ่งท่ีเสียสละเวลา ในการตอบแบบสอบถาม 

 
(ทพญ. ฟาใส ภูเกียรต)ิ 

 ผูวิจัย 
คาํยนิยอมของผูปวย 

ขาพเจาไดอาน และทําความเขาใจในขอความท้ังหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว 
ท้ังนี้ขาพเจายนิยอมท่ีจะตอบแบบสอบถามเรื่องความรูและความคิดเห็นของผูปวยท่ีมารับการ
รักษาทางทันตกรรมตอการนอนกัดฟนดวยความสมัครใจ  

                                        ลงนาม...........................................................ผูตอบแบบสอบถาม 
                                                  (............................................................) 

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

                                              (............................................................) 
สวนที่ 1    ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย ü ในชอง¡ ท่ีตรงกับขอมูลของทาน หรือตอบคําถามในชองวาง 
           สําหรับ
ผูวิจัย 

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

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

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

4.     ทานมาพบทันตแพทยดวยสาเหตุใด   (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                    
¡ 1.  ตรวจเช็คสุขภาพชองปาก  ¡ 6.  ตองการถอนฟน                     1 __ 6 __   
¡ 2.  ปวดฟน / เสียวฟน   ¡ 7.  ตองการใสฟน                                       2 __ 7__   
¡ 3.  ปวดกลามเนือ้ / ปวดขอตอขากรรไกร ¡ 8.  ตองการจัดฟน                                      3 __ 8__   
¡ 4.  ตองการอุดฟน   ¡ 9.  ตองการปรึกษาเกีย่วกับการนอนกัดฟน      4 __ 9 __   
¡ 5.  ตองการขดูหินปูน   ¡10.  อื่นๆโปรดระบุ ……………………….     5 __10 __   

5.   ทานเคยรับทราบขอมูลเกีย่วกับเรื่องการนอนกัดฟนมากอนหรอืไม                                  5. __ 
¡ 1. เคย           
¡ 2. ไมเคย (ถาตอบไมเคย ขามไปตอบขอท่ี 7)   

6.    ทานไดรบัทราบขอมูลเกีย่วกับเรื่องการนอนกัดฟนจากแหลงใด    (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)        
¡ 1. เพ่ือน/คนอื่น   ¡ 4.  นิตยสาร/แผนพับ                                      1 __ 4 __ 
¡ 2. หมอ/หมอฟน           ¡5. อนิเตอรเนต็/เว็บไซทของคณะทันตแพทย   2 __ 5 __ 
¡ 3. โทรทัศน /  วิทยุ           ¡ 6.  อื่นๆโปรดระบุ ………………………      3 __ 6 __ 

7.     ทานนอนกัดฟนใชหรอืไม                      7. __ 
¡ 1. ใช            
¡ 2. ไมใช       (ถาตอบไมใชขามไปตอบสวนท่ี 2)   
¡ 3. ไมทราบ  (ถาตอบไมทราบขามไปตอบสวนท่ี 2)   

8. ทานทราบไดอยางไรวาตนเองนอนกัดฟน   (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                               
¡ 1. ทราบเอง     ¡ 3. หมอ/หมอฟนบอก                                         1 __ 3 __ 
¡ 2. คนอื่นบอก    ¡ 4. อื่นๆโปรดระบุ ……………..………….    2 __ 4 __ 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจท่ีมีตอการนอนกดัฟน  
คําชี้แจง :โปรดอานขอความตอไปนี ้แลวทําเครื่องหมาย üในชอง ¡ ตามท่ีทานเขาใจ 
        
   1.   การนอนกัดฟน คอื การกดัเคนฟนขณะหลับ                ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ                                                                                                                     

   2.  การนอนกัดฟน คอื การถูไถฟนขณะหลับ                 ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

   3.   การนอนกัดฟนตองมีเสียงกัดฟนรวมดวยเสมอ                            ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ           

   4.   การนอนกัดฟนเกดิขึ้นในขณะท่ีรูสึกตัว                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ                   

   5.   การนอนกัดฟนทําใหฟนสึก หรือเตี้ยลง                 ¡ใช    ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

   6.   การนอนกัดฟนจะทําใหวสัดุอุดฟนแตกราว                              ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

                     
   7.   การนอนกัดฟนทําใหมีกระดกูงอกนูนบริเวณเหงือก                ¡ใช      ¡ไมใช  ¡ไมทราบ 

                                                                             
   8.   การนอนกัดฟนทําใหเกดิอาการปวดเม่ือยแกมหลังตืน่นอน               ¡ใช    ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

   9.   ผูท่ีนอนกัดฟนมาเปนระยะเวลานานจะมีกรามโตขึน้                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

                         
 10. การนอนกัดฟนทําใหปวดบริเวณขอตอขากรรไกร (หนาหู)                       ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

                            
 11. การนอนกัดฟนทําใหมีอาการปวดศีรษะหลังตืน่นอน                             ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

 12. ฟนท่ีสึกจากการนอนกดัฟนจะคมจึงทําใหระคายเคืองตอแกมและล้ิน      ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ               
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 13. การมีฟนสูงต่ําไมเทากันเปนสาเหตหุนึ่งท่ีทําใหนอนกดัฟน               ¡ใช     ¡ไมใช    ¡ไมทราบ 

                       
   14.  เพศชายและเพศหญงิมีโอกาสท่ีจะนอนกดัฟนไดเทากัน  ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  15. คนแกมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาคนหนุมสาว                  ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  16. ผูท่ีมีบิดามารดานอนกดัฟนมีแนวโนมท่ีจะนอนกดัฟน                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  17. การนอนกัดฟนเปนการแสดงออกอยางหนึ่งของความเครยีด               ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  18. ผูท่ีมีบุคลิกภาพขี้โมโหหงุดหงิดงายมักนอนกัดฟน                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  19. ผูท่ีดื่มเหลาหรือกาแฟกอนนอนมีโอกาสนอนกดัฟนมากกวาผูท่ีไมไดดืม่  ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 
                       
  20. การใสเฝอกสบฟนหรือใสฟนยางเปนวิธีปองกันฟนสึกจากการนอนกัดฟน ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

                                            
  21. การกนิยาคลายเครียดชวยรักษาอาการนอนกัดฟนได                ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  22. การฝกใหผูท่ีนอนกัดฟนผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจจะชวยลดการนอนกัดฟน ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  23. การรกัษาอาการนอนกดัฟนตองมีการติดตามผลเปนระยะๆ               ¡ใช     ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  24. การรกัษาการนอนกดัฟนสามารถหยดุนอนกดัฟนได   ¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 

  25. การรกัษาการนอนกดัฟนมีจดุมุงหมายเพ่ือลดผลเสียท่ีเกดิจากการนอนกัดฟน¡ใช      ¡ไมใช   ¡ไมทราบ 
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สวนที่ 3     แบบสอบถามเกี่ยวกับความคดิเห็นท่ีมีตอการนอนกัดฟน  
คําชี้แจง : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย ü ในชอง ¡ ท่ีทานคิดวาตรงกบัความคดิเห็น  
                  ของทานมากท่ีสุด  
 

•  ทานคดิวาการนอนกดัฟนมีผลกระทบตอการใชชวิีตประจําวันในดานตางๆ 
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

 
ระดับความคิดเห็น 

การนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวนั…… เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยท่ีสดุ 

1. ดานการนอน  
    เชน ทําใหนอนหลับไมสนิท 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

2.      ดานการพูด  
               เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

3.      ดานการอาปาก  
              เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

4.       ดานการไดยิน  
             เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

5.       ดานการเรียน หรือทํางาน  
                  เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน หรือการทํางานลดลง 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

6.       ดานการเค้ียวอาหาร 
                 เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

7.       ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน  
              เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น  

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

8.       ดานอารมณและจิตใจ  
              เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

9.       ดานความสวยงาม   
              เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน  

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

10.  ถาทานเห็นวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันดานอื่นๆ อีก  โปรดระบุ          
…………………………...................................................……………………………………………..…………………. 
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ó   ทานมีความคดิเห็นอยางไรตอการตรวจ และการรักษาอาการนอนกดัฟน 
 

ระดับความคิดเห็น 

ดานการตรวจรกัษาการนอนกดัฟน เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

1.  ถาทานสงสัยวาตนเองนอนกัดฟน 
      ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพื่อมารับการตรวจการนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

2. ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย          ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
3. ทานยนิดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
4. ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
5. ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน 
      ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

6. ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง 
เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

7.   ทานคิดวาจําเปนตองรักษาอาการนอนกัดฟนหรือไม 
 ¡  จาํเปน           เพราะ ......................................................................................................................................... 

                ¡  ไมจําเปน       เพราะ ......................................................................................................................................... 
 
 

• ทานติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกัดฟนมากนอยเพียงใด          

 

ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ีคะ 

ระดับความคิดเห็น 

ดานผลการตดิตามขาวสารเรื่องการนอนกดัฟน เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

1. การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
2. ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
3. ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
4. ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
5. ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
6.   ถาทานสนใจติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน  ทานสะดวกจะรับขาวสารดวยสื่อใด                     
              ¡ โทรทัศน /  วิทย ุ                                 ¡ นิตยสาร / แผนพับ                                 ¡ อินเตอรเน็ต / เว็บไซท  
              ¡  ถามหมอฟน                                       ¡อื่นๆโปรดระบุ …………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ตารางแสดงความเช่ือม่ัน 

 
ตารางแสดงคาความเชื่อม่ันของความรูเม่ือวิเคราะหดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 

 
ขอคําถามความรู 

Scale mean                
if  item       
deleted 

Scale 
variance if 
item deleted 

Corrected 
item-total 
correlation 

Alpha  
if  item  
deleted 

 

1. การนอนกัดฟน คือ การกัดเคนฟนขณะหลับ                              42.7500       192.7051        .1877             .8810 
2. การนอนกัดฟน คือ การถูไถฟนขณะหลับ                                                   42.7250       188.2045        .2952             .8795 
3. การนอนกัดฟนตองมีเสียงกัดฟนรวมดวยเสมอ                                           42.8750       191.1378        .1967             .8813 
4. การนอนกัดฟนเกิดข้ึนในขณะท่ีรูสึกตัว                                   43.3000       185.9590        .2810             .8806 
5. การนอนกัดฟนทําใหฟนสึก หรือเต้ียลง                                                      42.2000       184.4205        .3822             .8777 
6. การนอนกัดฟนจะทําใหวสัดุอุดฟนแตกราว                         42.1250       182.3686        .4291             .8765 
7. การนอนกัดฟนทําใหมีกระดูกงอกนูนบริเวณเหงือก                                   41.5500      181.5872         .4131           .8771 
8. การนอนกัดฟนทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยแกมหลังต่ืนนอน                        41.8250      180.8660         .5016             .8747 
9. ผูท่ีนอนกัดฟนมาเปนระยะเวลานานจะมีกรามโตข้ึน                                  41.8250       176.4558        .5791             .8723 
10. การนอนกัดฟนทําใหปวดบริเวณขอตอขากรรไกร (หนาหู)                       41.7500       177.0128        .6238             .8714 
11. การนอนกัดฟนทําใหมีอาการปวดศีรษะหลังต่ืนนอน                                 41.4750       175.8455        .6855             .8700 
12. ฟนท่ีสึกจากการนอนกัดฟนจะคมจึงทําใหระคายเคืองตอแกมและลิ้น        41.9000      178.9641         .4810            .8752 
13. การมีฟนสูงตํ่าไมเทากันเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหนอนกัดฟน                       41.9500       172.9205         .5809             .8720 
14. เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะนอนกัดฟนไดเทากัน                             41.9500      182.4077         .4298             .8765 
15. คนแกมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาคนหนุมสาว                                      41.9250       175.5071        .4940             .8750 
16. ผูท่ีมีบิดามารดานอนกัดฟนมีแนวโนมท่ีจะนอนกัดฟน                               41.9250      177.7122         .4545             .8762 
17. การนอนกัดฟนเปนการแสดงออกอยางหนึ่งของความเครียด                      42.2750      178.1019         .5688             .8728 
18. ผูท่ีมีบุคลิกภาพข้ีโมโหหงุดหงิดงายมักนอนกัดฟน                                    41.7000       181.8051        .4541             .8759 
19. ผูท่ีด่ืมเหลาหรือกาแฟกอนนอนมีโอกาสนอนกัดฟนมากกวาผูท่ีไมไดด่ืม     41.6500       179.1051        .4556             .8760 
20. การใสเฝอกสบฟนหรือใสฟนยางเปนวิธีปองกันฟนสึกจากการนอนกัดฟน     41.8250       182.0455        .4243             .8767 
21. การกินยาคลายเครียดชวยรักษาอาการนอนกัดฟนได                                  41.6500       179.4128        .4741             .8753 
22. การฝกใหผูท่ีนอนกัดฟนผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจจะชวยลดการนอนกดัฟน   42.1750       176.0968         .6641             .8704 
23. การรักษาอาการนอนกัดฟนตองมีการติดตามผลเปนระยะๆ                       42.3500       187.3103         .3354             .8787 
24. การรักษาการนอนกัดฟนสามารถหยุดนอนกัดฟนได                                  42.1000       185.8359        .2938              .8802 
25.   การรักษาการนอนกัดฟนมีจุดมุงหมายเพื่อลดผลเสียท่ีเกิดจากการนอนกัดฟน  42.6250       187.5737        .4224              .8773 
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ตารางแสดงคาความเชือ่ม่ันของความคดิเห็นเม่ือวิเคราะหดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 

 

 

 

 
ขอคําถามความคิดเห็น 

Scale mean 
if  item  
deleted 

Scale 
variance if 
item deleted 

Corrected 
item-total 
correlation 

Alpha  
if  item  
deleted 

1. ดานการนอน - ทําใหนอนหลับไมสนิท 66.3000   99.9077        .1864 .8183 
2. ดานการพูด - การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก         66.8250   95.1224        .3886 .8071 

 ดานการอาปาก – การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปาก 
เพื่อแปรงฟน            

66.4500   92.0487       .4833 .8014 

4. ดานการไดยิน - การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอือ้จึงไดยนิเสียงไมชัด      67.1000   95.2205      .4130 .8057 
5. ดานการเรียน หรือทํางาน - การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน  

การทํางานลดลง 
67.0500   94.0487       .4380 .8042 

6. ดานการเค้ียวอาหาร - การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน           66.6000   93.3231      .5168 .8001 
7. ดานความสัมพันธกับผูอื่น – การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอน

รวมกับผูอื่น           
66.0250   94.4865       .3404 .8111 

8. ดานอารมณและจิตใจ - การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ  
ทําใหมีความเครียด           

65.8250 100.2506    .1933 .8171 

9. ดานความสวยงาม - การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน            66.5500   95.0231   .3679 .8085 
10. ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลา 

เพื่อมารับการตรวจการนอนกัดฟน             
65.4500   94.4590     .6288 .7975 

11. ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย          65.4250   95.8404   .6114 .7997 
12. ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย           65.8000   92.2154        .5635 .7973 
13. ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน        66.1250   92.6763     .5350 .7989 
14. ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน  

ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด        
65.6500   97.6179      .3274 .8102 

15. ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง 
เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา          

65.6500   96.4897    .4205 .8057 

16. การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู         65.5500 102.6641        .1706 .8158 
17. ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน           65.9250 101.8660         .1873 .8157 
18. ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน          66.7500 100.9103       .1280 .8224 
19. ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน      66.1000   93.9897       .4969 .8013 
20. ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน      66.2000   96.7795        .4194 .8058 
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงคาความเปนหมวดหมู 

 
ตารางแสดงคาความเปนหมวดหมูของความคิดเห็นเม่ือวิเคราะหดวย Factor analysis 
 

ลาํดบั ขอความ component 

  1 2 3 
1A ดานการนอน - ทําใหนอนหลับไมสนิท   .438 

2A ดานการพูด - การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก   .653 

3A ดานการอาปาก - การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน   .714 

4A ดานการไดยิน - การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด   .719 

5A ดานการเรียน หรือทํางาน - การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง   .709 

6A ดานการเค้ียวอาหาร - การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน   .672 

7A ดานความสัมพันธกับผูอื่น - การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น     

8A ดานอารมณและจิตใจ - การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด   .558 

9A ดานความสวยงาม - การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน   .658 

1B ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน .770    

2B ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           .833   
3B ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย .841   
4B ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน .831   
5B ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .848   
6B ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส

ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 
.702    

1C การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู  .727  
2C ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน  .838  
3C ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน  .798  
4C ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน  .862  
5C ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน  .871  
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงรายละเอียดของผลการวิเคราะหเพิ่มเติม 

 

ตาราง 4.5a-1 ผลการเปรยีบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตาง  ๆ ของ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามเพศ 

 

 X (SD)   
ความรู เพศชาย 

(n = 147) 
เพศหญิง  
(n = 303) 

t P 

คําจํากัดความของการนอนกัดฟน  2.30 (1.08) 2.35 (1.04) -.408 .683 
ผลกระทบของการนอนกัดฟน 2.64 (2.22) 2.99 (2.40) -1.225 .220 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน 1.98 (1.37) 2.20(1.58) -1.223 .221 

การรักษาการนอนกัดฟน 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 ผลการเปรยีบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตาง  ๆ ของ
ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามอายุ 

 

(n = 450) 
ความรู 

Mean Square F P  
คําจํากัดความของการนอนกัดฟน  .73 

1.12 
.651 .522 

ผลกระทบของการนอนกัดฟน 7.90 
5.50 

1.436 .239 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน 1.59 
2.30 

.690 .502 

การรักษาการนอนกัดฟน 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  คาเฉล่ียคะแนนรวมของความรู 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 ผลการเปรยีบเทียบระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนท้ังโดยรวมและในดานตาง  ๆ ของ

ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

(n = 450) ความรู 
Mean Square F P  

คําจํากัดความของการนอนกัดฟน  4.99 
1.08 

4.634 .001* 

ผลกระทบของการนอนกัดฟน 26.74 
5.32 

5.025 .001* 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน 10.67 
2.27 

4.795 .001* 

การรักษาการนอนกัดฟน 13.70 
2.69 

5.094 .001* 

คะแนนรวม  186.02      
24.10 

7.719 .000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
              
ตาราง 4.5a-5  คาเฉล่ียคะแนนรวมของความรู 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 
สูงกวาปริญญาตรี 56 10.8036 5.0576 

รวม 450 9.9711 5.0540 
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ตาราง 4.7-1 ผลการเปรยีบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตาง  ๆจําแนกตามเพศ 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .009 .923 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก .063 .802 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 1.390 .238 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด .022 .883 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง 2.466 .116 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน .116 .734 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .513 .474 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 1.562 .211 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .043 .836 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน 2.834 .092 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           1.446 .229 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย .024 .877 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 4.473 .034 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด 1.136 .286 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

.015 .904 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู .826 .363 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 4.232 .040 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .025 .873 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 4.394 .036 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 2.535 .111 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.7-2 ผลการเปรยีบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตาง  ๆจําแนกตามอายุ 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท 1.113 .537 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก .221 .896 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 4.318 .115 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 1.013 .603 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง .312 .856 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 7.627 .022 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น 1.878 .391 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 1.564 .457 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .095 .953 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน 7.404 .025 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           2.876 .237 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 2.468 .291 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 1.480 .477 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .695 .707 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

2.086 .352 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 4.437 .109 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 4.715 .095 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .452 .798 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .265 .876 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 1.625 .444 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.7-3 ผลการเปรยีบเทียบความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตาง  ๆจําแนกตามการศึกษา 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท 6.526 .163 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 4.468 .301 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 9.667 .046 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 2.536 .638 
ดานการเรียน หรอืทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง 5.058 .281 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 4.248 .374 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น 6.371 .173 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด 3.860 .425 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน 3.955 .412 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน 6.715 .152 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           4.299 .367 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 10.756 .029 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 6.743 .150 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด 13.282 .010 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

3.050 .550 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 3.800 .434 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 2.724 .605 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 1.848 .764 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน 2.516 .642 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .179 .996 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.8a-1 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นในดานตางๆ ระหวางผูปวยท่ีมีการรับทราบขอมูล
เกี่ยวกับการนอนกัดฟนตางกัน 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .038 .845 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 1.995 .158 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 4.770 .029 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด .000 .995 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง .303 .582 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน .784 .376 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .750 .386 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด .679 .410 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน 4.567 .033 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน 2.597 .107 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           .617 .432 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 1.271 .260 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน .376 .540 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด .699 .403 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

3.850 .050 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู 1.267 .260 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .176 .675 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .003 .959 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .496 .481 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .038 .845 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.8a-2 ผลการเปรียบเทียบความคดิเห็นในดานตาง  ๆ ระหวางผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกัด
ฟนตางกัน 
 

ขอความ χ2 P 
ดานการนอน เชนทําใหนอนหลับไมสนิท .154 .695 
ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก 8.358   .004* 
ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหปวดเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพื่อแปรงฟน 2.019 .155 
ดานการไดยิน เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด 2.577 .108 
ดานการเรียน หรือทํางาน เชน การนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน การทํางานลดลง 2.069 .150 
ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเค้ียวอาหารไดลําบากข้ึน 1.297 .255 
ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น .102 .749 
ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด .168 .682 
ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน .558 .455 
ถาทานสงสยัวาตนเองนอนกดัฟน ทานพรอมท่ีจะสละเวลาเพือ่มารบัการตรวจการนอนกัดฟน .117 .732 
ถาทานทราบวาตนเองนอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย           1.580 .209 
ทานยินดีท่ีจะมารับการรักษาการนอนกัดฟนแมจะมีคนไมเห็นดวย 1.683 .195 
ทานยินดีท่ีจะจายเงินเพื่อรับการรักษาการนอนกัดฟน 2.429 .119 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานมารับการรักษาอาการนอนกัดฟน ทานพรอมท่ีจะมาตามท่ีทันตแพทยนัด 7.368   .007* 
ถาทันตแพทยแนะนําใหทานใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง เพื่อรักษาอาการนอนกัดฟน ทานจะใส
ตามท่ีทันตแพทยแนะนํา 

.285 .594 

การนอนกัดฟนเปนเรื่องท่ีนาศึกษาหาความรู .349 .555 
ทานสนใจรับฟงเกี่ยวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน .001 .982 
ทานสอบถามทันตแพทยเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน 1.618 .203 
ทานสนใจอานแผนพบัหรือเอกสารท่ีเกี่ยวกับเรือ่งนอนกัดฟน .335 .563 
ทานสนใจอานบทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟน .000 .989 
หมายเหตุ    n  =  450 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 4.8b  ผลตางของความคิดเห็นระหวางผูปวยท่ีมีการรายงานการนอนกัดฟนตางกัน โดย
แสดงผลเปนจํานวน และรอยละ 

 
ดานการพูด 
 

ภาวะการนอนกัดฟน  ระดับความคิดเห็น  
  เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก รวม 
กัดฟน จํานวน 80 4 84 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 95.2% 4.8% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 20.9% 6.0% 18.7% 
ไมกัดฟน / ไมทราบ จํานวน 303 63 366 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 82.8% 17.2% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 79.1% 94.0% 81.3% 
รวม จํานวน 383 67 450 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 85.1% 14.9% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 100.0% 100.0% 100.0% 

 
ดานการมาตามที่ทันตแพทยนัด 
 

ภาวะการนอนกัดฟน  ระดับความคิดเห็น  
  เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก รวม 
กัดฟน จํานวน 44 40 84 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 52.4% 47.6% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 24.9% 14.7% 18.7% 
ไมกัดฟน / ไมทราบ จํานวน 133 233 366 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 36.3% 63.7% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 75.1% 85.3% 81.3% 
รวม จํานวน 177 273 450 
 % ภายในภาวะการนอนกัดฟน 39.3% 60.7% 100.0% 
 % ภายในความคิดเห็น 100.0% 100.0% 100.0% 
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ภาคผนวก จ 
รายช่ือผูเช่ียวชาญ 

 
รองศาสตราจารย ลัดดาวัลย  หวังพานิช     

อาจารยประจําสํานกัทดสอบ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 
รองศาสตราจารย ชูศรี วงศรัตนะ       

อาจารยประจําภาควิชาวัดผลและวิจัย คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
 
ผูชวยศาสตราจารย ลัดดาวัลย  เกษมเนตร     

อาจารยประจําสถาบันวจิยัพฤติกรรม มหาวิทยาลัยศรนีครนิทรวิโรฒ 
 
รองศาสตราจารยทันตแพทยหญิงสุขนิภา วงศทองศร ี  

อาจารยประจําภาควชิาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทยหญิงวนัทน ี มุทิรางกูร  

อาจารยประจําภาควชิาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
อาจารยทันตแพทยหญิงอตนิุช มาลากุล ณ อยุธยา   

อาจารยประจําภาควชิาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขอความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร 
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ภาคผนวก ช 
หนังสืออนุมัติจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวฟาใส   ภูเกียรติ เกดิวนัท่ี 31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2521 ท่ีกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จปริญญาบัณฑิตจากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือ ปการศึกษา 2543 
ปจจุบันรับราชการในตาํแหนงอาจารยประจาํภาคโอษฐวทิยา คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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