
บทท่ี  4 

ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษา ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิตเด็กนักเรียน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง ประกอบดวยเนื้อหาตอไปนี้ 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
4.2 ความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความจําเปนในการรักษาทันต 

กรรมจัดฟนเม่ือประเมินดวยดัชนี Index of Orthodontic Treatment  Need (IOTN) 
1)  ความผิดปกติของการเรียงฟนและความจําเปนเม่ือประเมินดวยเดนทัล เฮลท

คอมโพเนนท (dental health component) 
2)  ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนเม่ือประเมินดวยเอสธีติก คอม

โพเนนท (aesthetic component) 
4.3 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 

1)  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก  
2)  ความเขม(intensity)ของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 
3)  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 
4)  จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกบัสุขภาพชองปาก 

4.4 ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) ตอคุณภาพชีวิต 
1)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนตอคุณภาพชีวิต 
2)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนเม่ือประเมินดวย เดนทัล เฮลทคอม

โพเนนท (dental health component) ตอคุณภาพชีวิต 
3)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนเม่ือประเมินดวย เอสธีติกคอม

โพเนนท (aesthetic component) ตอคุณภาพชีวิต 
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4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
จากการสุมตัวอยางจําเพาะเจาะจงเพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของนักเรียน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางท้ังโรงเรียนมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาสทั้ง
ในเขตเทศบาล องคการบริหารสวนตําบล เก็บขอมูลท้ังส้ิน 304 คน แตอยูในชวงอายุท่ีตองการ
ศึกษา (13 ป) เพียง 257 คนโดยมีจํานวนกลุมตัวอยางจาก 5 โรงเรียน ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 และ
อายุเฉล่ียดังแสดงในตาราท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนของนักเรียนแยกตามโรงเรียน  

โรงเรียน 
จํานวนนักเรียน 

ชาย หญิง รวม 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1. แมทะวิทยา   45(17.5) 67(26.1) 112(43.6) 
2. แมทะประชาวทิยา 20(7.8) 28(10.9)  48(18.7) 
3. แมทะพัฒนศึกษา 18(7.0) 27(10.5)  45(17.5) 
4. ปาตันวิทยา 16(6.3) 9(3.5) 25(9.7) 
5. กิ่วประชาวิทยา 16(6.3) 11(4.3)   27(10.5) 

รวม 115(44.7) 142(55.3)   257(100.00) 
 
ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและอายเุฉล่ียของนักเรียนแยกตามเพศ 

 จํานวน(คน) รอยละ อายุเฉล่ีย (ป) สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ชาย 115  44.7 13.1 0.3 
หญิง 142  55.3 13.1 0.3 
รวม 257 100.0 13.1 0.2 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 55.3 เปนเพศหญิง มากกวากลุมตัวอยาง

เพศชาย แตมีชวงอายุท่ีใกลเคียงกัน โดยสวนใหญเปนนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษามากกวา
โรงเรียนขยายโอกาส ท้ังหมดอยูในระยะวัยรุนตอนตนท่ีเร่ิมสังเกตพบความผิดปกติของการสบฟน
ในระยะฟนแทได 
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4.2 ความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน
เม่ือประเมินดวยดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) 

การวิเคราะหความผิดปกติของการเรียงฟน(Malocclusion) จากการประเมินดวยดัชนี
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) ซ่ึงจัดกลุมผูปวยตามระดับความจําเปนในการรักษา
ทันตกรรมจัดฟนประกอบดวย 

1)  ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเม่ือ
ประเมินดวยเดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) คือ สวนท่ีบันทึกการสบฟน
และการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ 

2)  ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเม่ือ
ประเมินดวยเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) คือ สวนท่ีใชบันทึกความจําเปนในการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟน เม่ือพิจารณาในแงความสวยงามของการสบฟนทางดานหนา 

 
1)  ความผดิปกตขิองการเรียงฟน และความจําเปนเม่ือประเมินดวยเดนทัล เฮลท คอม

โพเนนท (dental health component) 
ความผิดปกติของการเรียงฟน(Malocclusion) ของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี1 อําเภอ   

แมทะ จังหวัดลําปาง จากการประเมินดวยดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) สวน
เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) ตามเกณฑท่ีดัชนีกําหนด แบงระดับความ
จําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเปน 5 ระดับ คํานวณจํานวนคนเปนรอยละของจํานวนนักเรียน
ท้ังหมด จากตารางท่ี 4.3 พบวาสวนใหญมีความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) โดยมี
ความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 50.2 รองลงมา
ไดแก ระดับจําเปนเล็กนอย และระดับจําเปนปานกลาง คิดเปน รอยละ 24.1 และ 12.8 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.3 ความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในสวนเดนทัลเฮลท คอมโพเนนท 

ความจําเปนในการรักษา จํานวน (คน) รอยละ 
1) ไมจําเปน  18 7.0 
2) จําเปนเล็กนอย  62 24.1 
3) จําเปนปานกลาง  33 12.8 
4) จําเปนมาก  15 5.8 
5) จําเปนมากท่ีสุด 129 50.2 

        รวม 257 100.0 
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2)  ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนเม่ือประเมินดวยเอสธีติก คอม
โพเนนท (aesthetic component)  

ความผิดปกติของการเรียงฟน(Malocclusion) ของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอ       
แมทะ จังหวัดลําปาง จากการประเมินดวยดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) ดวย
เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) ซ่ึงมีภาพการสบฟนทางดานหนาใหประเมินระดับ
ความสวยงามท้ังหมด 10 ภาพ โดยภาพท่ี 1 เปนภาพการสบฟนท่ีมีระดับความสวยงามมากท่ีสุด
สวนภาพท่ี 10 มีระดับความสวยงามนอยท่ีสุด และแบงระดับความจําเปนในการรักษาออกเปน 3
ระดับ ใหนักเรียนเลือกรูปท่ีเห็นวาไมสวยงามและจําเปนตองไดรับการรักษาทันตกรรมจัดฟน
คํานวณจํานวนคนเปนรอยละของจํานวนนักเรียนท้ังหมด จากตารางท่ี 4.4 พบวาสวนใหญมีความ
ผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) โดยมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับ
เล็กนอย/ไมจําเปน คิดเปน รอยละ 58.7 รองลงมา คือ ระดับจําเปนปานกลาง และระดับจําเปนมาก 
คิดเปน รอยละ 25.3 และ 16.0 ตามลําดับ  
 
ตารางท่ี 4.4 ความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในสวนเอสธีติก คอมโพเนนท 

ความจําเปนในการรักษา จํานวน(คน) รอยละ 
1) จําเปนเล็กนอย/ ไมจําเปน 151 58.7 
2) จําเปนปานกลาง 65 25.3 
3) จําเปนมาก 41 16.0 

รวม 257 100.0 
 
4.3 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 

การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประกอบดวย  
1)  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 
2)  ความเขมของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก  
3)  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 
4)  จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 
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การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ไดจากการนําคาคะแนนปญหาใน
ชีวิตประจําวันแตละกิจกรรมจากท้ัง 8 กิจกรรม ไดแก  

1.  การรับประทานอาหาร เชน ขาว,ไอศครีม, น้ําหวาน-น้ําเย็น,กัดขนม 
2.  การพูดไดตามปกติ ชัดเจน 
3.  การทําความสะอาดชองปาก เชน บวนปาก แปรงฟน 
4.  การพักผอนนอนหลับ 
5.  การคงสภาพอารมณ คือ รักษาอารมณไดตามปกติ โดยไมรูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 
6.  การยิ้ม รวมท้ังการหัวเราะ หรือทําใหคนอ่ืนเห็นฟนไดโดยไมรูสึกอาย 
7.  การศึกษา เชน ไปโรงเรียน, เรียนหนังสือ, ทําการบาน 
8.  กิจกรรมทางสังคมไดแก การติดตอ ออกไปพบเจอกับคนอ่ืนๆ เชน ไปเท่ียวกับ

เพื่อน, ไปบานเพื่อน 
การวิเคราะหคุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพชองปากคํานวณความเขม (intensity) ของแต

ละกิจกรรมจากคาคะแนนความถ่ี(มีคะแนนต้ังแต 1-3 คะแนน) และความรุนแรง (มีคะแนนต้ังแต 1-
3 คะแนน) ดังนั้น ความเขมของปญหาในแตละกิจกรรมมีคะแนนไดต้ังแต 1- 9 คะแนน นํามาจัด
ระดับคาความเขมแบงเปน 5 ระดับไดแก เล็กนอยมาก เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก 
ดังแสดงในตารางท่ี 3.2 
 

1)  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก  
จากตารางท่ี 4.5 ความชุกของการมีปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปากอยางนอยใน

ดานใดดานหน่ึง ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางมี
ความชุก รอยละ 73.2 โดยการรับประทานอาหารเปนกิจกรรมท่ีมีความชุกสูงสุด คิดเปน รอยละ
49.4 รองลงมา ไดแก การทําความสะอาดชองปาก การรักษาอารมณใหเปนปกติ และการยิ้ม
ตามลําดับ สวนกิจกรรมท่ีมีความชุกตํ่าสุดไดแก การพักผอนนอนหลับ มีความชุกเพียง รอยละ 2.0
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ตารางท่ี 4.5 ความชุก ความเขม (intensity) และคะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 
(n=257) 

ปญหาในการ
ดําเนินชีวิต 

ปญหา
โดยรวม 

กิจกรรมในชีวติประจําวัน 

กิน พูด 

ทํา
ความ
สะอาด
ชอง
ปาก 

พักผอน 
นอน
หลับ 

อารมณ ยิ้ม การศึกษา 
กิจกรรม
ทาง
สังคม 

ความชุก 
(รอยละ) 

73.2 49.4 5.1 30.0 2.0 26.9 23.7 2.7 6.6 

ความเขมของปญหา (รอยละ) 
- นอยมาก 61.5 24.9 1.2 15.6 0.8 16.3 10.9 1.2 4.7 
- นอย 10.5 17.1 2.3 9.7 0.8 6.6 5.8 0.8 1.2 
- ปานกลาง 1.2 5.9 1.2 3.5 0.4 3.5 4.7 0.4 0.8 
- รุนแรง 0.0 1.6 0.4 1.2 0.0 0.4 2.0 0.0 0.0 
- รุนแรงมาก 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4 0.0 
คะแนนปญหา* 
ชวงคะแนน 0-31.9 0-6 0-6 0-6 0-4 0-6 0-9 0-9 0-4 
คาเฉลี่ย 3.9 0.9 0.1 0.6 0.0 0.5 0.6 0.1 0.1 
(สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

4.99 1.25 0.60 1.07 0.31 0.92 1.35 0.65 0.43 

เปอรเซ็นไทล 
(25,50,75) 

0, 2.78, 
5.56 

0,0,1 0,0,0 0,0,1 0,0,0 0,0,1 0,0,0 0,0,0 0,0,0 

* คะแนนเต็มของปญหาโดยรวม =100, คะแนนเต็มของปญหาในแตละกิจกรรม =9 
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2)  ความเขม (intensity) ของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก  
จากตารางท่ี 4.5 พบวา ความเขมของปญหาโดยรวมอยูในระดับนอยมาก รอยละ 61.5

รองลงมาอยูในระดับนอยและปานกลาง คิดเปน รอยละ 10.5 และ 1.2 ตามลําดับ ไมพบความเขม
ของปญหาโดยรวมในระดับรุนแรงและรุนแรงมาก 

ทุกกิจกรรมมีปญหาในระดับนอยมากในสัดสวนสูงท่ีสุด รองลงมาอยูในระดับนอย
และปานกลาง ตามลําดับ สวนใหญไมพบความเขมของปญหาในระดับรุนแรงมาก ยกเวนใน
กิจกรรมการยิ้ม และการศึกษา คิดเปน รอยละ 0.4 

 
3)  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 
จากตารางท่ี 4.5 ปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปากในชวง 3 เดือนท่ีผานมาใน

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางมีคาคะแนนปญหาโดยรวมอยูในชวงระหวาง 
0 - 31.9 โดยมีคาเฉล่ีย 3.9 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.0  

กิจกรรมท่ีมีคาเฉล่ียของคะแนนสูงท่ีสุดไดแก การรับประทานอาหาร โดยมีคะแนนอยู
ในชวงระหวาง 0 - 6 โดยมีคาเฉล่ีย 0.91 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.25  

กิจกรรมท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนตํ่าท่ีสุดไดแก การพักผอนนอนหลับ โดยมีคะแนนอยู  
ในชวงระหวาง 0 - 4โดยมีคาเฉล่ีย 0.0 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.3  

การยิ้ม และการศึกษา เปนกิจกรรมที่มีชวงคะแนนกวางท่ีสุด คือ 0 - 9 โดยการยิ้มมี
คาเฉล่ีย 0.6 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.4 สวนการศึกษามีคาเฉล่ีย 0.1 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.7 

 
4)  จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 

 การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประกอบดวย ผลกระทบจากปญหา
ในชองปากตอกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีไดรับท้ังหมด 8 กิจกรรม จากตารางท่ี 4.6 พบวา นักเรียน
มัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาไดรับผลกระทบ 1 กิจกรรม
มากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 32.7 รองลงมา คือไมไดรับผลกระทบตอกิจกรรมใดๆ และไดรับ
ผลกระทบ 2 กิจกรรม คิดเปน รอยละ 26.9 และ 22.2 ตามลําดับ นอกจากนี้พบวา รอยละ 0.4 ไดรับ
ผลกระทบตอชีวิตประจําวันในทุกกิจกรรม 
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหามาจากชองปาก 
จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหา จํานวน (คน) รอยละ 

0 69 26.9 
1 84 32.7 
2 57 22.2 
3 28 10.9 
4 8 3.1 
5 6 2.3 
6 4 1.6 
7 0 0.0 
8 1 0.4 

รวม 257 100.00 
 
4.4. ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ (Malocclusion) ตอคุณภาพชีวิต 

การวิเคราะหผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ (Malocclusion) ตอคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประกอบดวย 

1)  ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต คือ การวิเคราะห
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ไดจากการนําคาคะแนนปญหาในชีวิตประจําวันแตละกิจกรรม
จากท้ัง 8 กิจกรรม ในนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ
มาคํานวณความชุก ความเขม และคะแนนของปญหาท่ีมีกระทบในการดําเนินชีวิตจากชองปาก โดย
เปรียบเทียบกับนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ  

2)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนเม่ือประเมินดวย เดนทัล เฮลท คอม
โพเนนท (dental health component) ตอคุณภาพชีวิต คือ การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปาก จากผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติเม่ือประเมินดวย เดนทัล เฮลท คอม
โพเนนท (dental health component) ซ่ึงพิจารณาในแงการสบฟนและการทําหนาที่ท่ีผิดปกติของ
อวัยวะท่ีเกี่ยวของ การวิเคราะหไดจากการนําคาคะแนนปญหาในชีวิตประจําวันแตละกิจกรรม จาก
ท้ัง 8 กิจกรรมมาคํานวณ ประกอบดวย การเปรียบเทียบความชุก และคะแนนของปญหาท่ีมีกระทบ
ในการดําเนินชีวิตจากชองปาก  โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยางจากการเรียงฟนท่ีผิดปกติ 
(Malocclusion) โดยจัดกลุม ตามระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ีแบงเปน 5 ระดับ
ไดแก ไมจําเปน จําเปนเล็กนอย จําเปนปานกลาง จําเปนมาก และจําเปนมากท่ีสุด 
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3)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนเม่ือประเมินดวย เอสธีติก คอม
โพเนนท (aesthetic component) ตอคุณภาพชีวิต คือ การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชอง
ปาก จากผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติเม่ือประเมินดวยเอสธีติก คอมโพเนนท
(aesthetic component) ซ่ึงพิจารณาในแงความสวยงามของการสบฟนทางดานหนา การวิเคราะหได
จากการนําคาคะแนนปญหาในชีวิตประจําวันแตละกิจกรรมจากท้ัง 8 กิจกรรม มาคํานวณ
ประกอบดวย การเปรียบเทียบความชุก และคะแนนของปญหาท่ีมีผลกระทบในการดําเนินชีวิตจาก
ชองปาก โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยางจากการเรียงฟนท่ีผิดปกติ (Malocclusion) โดยจัดกลุมตาม
ระดับความจําเปน ในการรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ีแบงเปน 3 ระดับ ไดแก จําเปนนอย จําเปนปาน
กลาง และจําเปนมาก 

 
1)  ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต 
เม่ือทําการวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1

อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง จากนักเรียนท่ีตอบแบบสัมภาษณจํานวน 257 คน มีนักเรียนท่ีไดรับ
ผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจําวันในชวง 3 เดือนท่ีผานมาโดยระบุวา มีสาเหตุของปญหาตาม
ความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ จํานวน 71 คน คิดเปน รอยละ 27.6 ของกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด  

เม่ือศึกษากิจกรรมที่นักเรียนท่ีไดรับผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจําวัน พบวาการ
ยิ้มเปนกิจกรรมท่ีมีความชุกสูงสุด คิดเปน รอยละ 46.5 รองลงมาไดแก การรับประทานอาหาร การ
ทําความสะอาดชองปาก และการรักษาอารมณใหเปนปกติ มีความชุก รอยละ 43.7, 39.4 และ 28.2
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีความชุกตํ่าสุด ไดแก การพักผอนนอนหลับ และการศึกษา มีความชุก
เพียงรอยละ 1.4 ดังรายละเอียดใน ตารางท่ี 4.7 

คาคะแนนปญหาโดยรวม อยูในชวงระหวาง 0 - 27.8 โดยมีคาเฉล่ีย 4.8 และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.4 ความเขมของปญหา โดยรวมอยูในระดับนอยมาก รอยละ 67.6 รองลงมาอยู
ในระดับนอยและปานกลาง คิดเปน รอยละ 11.3 และ 2.8 ตามลําดับ ไมพบความเขมของปญหา
โดยรวมในระดับรุนแรงและรุนแรงมาก 

ผลกระทบตอการยิ้ม มีคาเฉล่ียของคะแนนสูงท่ีสุด 0.9 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.3 และมีชวงคะแนนกวางท่ีสุด คือ 0 - 9 นอกจากนี้ความเขมของปญหาท่ีมีผลกระทบตอการยิ้ม
พบไดทุกระดับ โดยมีปญหาในระดับนอยมากในสัดสวนสูงท่ีสุดคิดเปน รอยละ 28.2 รองลงมาอยู
ในระดับปานกลาง และนอย คิดเปน รอยละ 8.5 และ 7.0 ตามลําดับ สวนระดับรุนแรง และรุนแรง
มากพบ รอยละ 1.4 
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ตารางท่ี 4.7 ความชุก ความเขม (intensity) และคะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปากใน
นักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ (n=71) 
ปญหาในการ
ดําเนินชีวิต 

ปญหา
โดยรวม 

กิจกรรมในชีวติประจําวัน 
กิน พูด ทําความ

สะอาด
ชองปาก 

พักผอน
นอน
หลับ 

อารมณ ยิ้ม การ 
ศึกษา 

กิจกรรม
ทาง
สังคม 

ความชุก  
(รอยละ) 

81.7 43.7 9.9 39.4 1.4 28.17 46.5 1.4 9.9 

ความเขมของปญหา (รอยละ) 
- นอยมาก 67.6 21.1 1.4 16.9 0.0 12.7 28.2 0.0 8.5 
- นอย 11.3 15.5 7.0 15.5 1.4 8.5 7.0 1.41 1.4 
- ปานกลาง 2.8 4.2 1.4 5.6 0.0 7.0 8.5 0.0 0.0 
- รุนแรง 0.0 2.8 0.0 1.4 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0 
-รุนแรงมาก 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0 
คะแนนปญหา* 
ชวงคะแนน 0-27.8 0-6 0-3 0-6 0-2 0-4 0-9 0-2 0-2 
คาเฉลี่ย 4.8 0.9 0.2 0.8 0.0 0.6 0.9 0.0 0.1 
(สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

5.4 1.4 0.6 1.2 0.2 1.1 1.5 0.2 0.4 

เปอรเซ็นไทล 
(25,50,75) 

1.4,2.8,
6.9 

0,0,1 0,0,0 0,0,1 0,0,0 0,0,1 0,0,1 0,0,0 0,0,0 

* คะแนนเต็มของปญหาโดยรวม =100, คะแนนเต็มของปญหาในแตละกิจกรรม =9 
 

เม่ือทําการวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ในนักเรียนท่ีมีสาเหตุของ
ปญหาตามความรูสึก จากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ โดยเปรียบเทียบกับนักเรียนท่ีไมรูสึก มีการ
เรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ ประกอบดวยการเปรียบเทียบความชุก ความเขม และคะแนนของปญหาท่ี
มีกระทบในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 

 
a.  ความชุกของกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ 

 เม่ือเปรียบเทียบความชุกของกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน จากการเรียงตัวของ
ฟนท่ีผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมาในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง โดย
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เปรียบเทียบนักเรียนท่ีไมรูสึก มีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตาม
ความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ โดยใชการทดสอบไค-สแควรท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 
พบวา ความชุกของปญหาโดยรวมของนักเรียนท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ   
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4.8 

 ความชุกของกิจกรรมท่ีมีปญหาท่ีมีความแตกตางกันระหวางนักเรียนท้ัง 2 กลุม ไดแก 
การยิ้มและการทําความสะอาดชองปาก สวนกิจกรรมอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  

 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความชุกของกิจกรรมท่ีมีปญหามาจากชองปากในนักเรียนท่ีมีสาเหตุของ
ปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ี
ผิดปกติ 

ความชุกของกิจกรรมที่ไดรับผลกระทบ 

รูสึกมีการเรียงตัว
ของฟนที่ผิดปกติ 

(n=71) 

ไมรูสึกมีการเรียง
ตัวของฟนที่
ผิดปกติ 
(n=186) 

p-value 
OR 

(95%CI) 
จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

ปญหาโดยรวม ไดรับผลกระทบ 58 81.7 130 69.9 0.060 
 

1.922 
(0.975-3.787) ไมไดรับผลกระทบ 13 18.3 56 30.1 

กิน ไดรับผลกระทบ 31 43.7 40 21.5 0.268 
 

0.727 
(0.419-1.259) ไมไดรับผลกระทบ 40 56.3 146 78.5 

พูด ไดรับผลกระทบ 7 9.9 6 3.2 
0.050 

3.281 
(1.063-10.128) ไมไดรับผลกระทบ 64 90.1 180 96.8 

ทําความสะอาด 
ชองปาก 

ไดรับผลกระทบ 28 39.4 49 26.3 
0.048* 

1.821 
(1.022-3.242) ไมไดรับผลกระทบ 43 60.6 137 73.7 

พักผอน 
นอนหลับ 

ไดรับผลกระทบ 1 1.4 4 2.2 
1.000 

0.650 
(0.071-5.917) ไมไดรับผลกระทบ 70 98.6 182 97.9 

รักษาอารมณ 
ใหเปนปกติ 

ไดรับผลกระทบ 20 28.2 49 26.3 
0.756 

1.096 
(0.595-2.021) ไมไดรับผลกระทบ 51 71.8 137 73.7 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 

ความชุกของกิจกรรมที่ไดรับ
ผลกระทบ 

รูสึกมีการเรียงตัว
ของฟนที่ผิดปกติ 

(n=71) 

ไมรูสึกมีการเรียง
ตัวของฟนที่
ผิดปกติ 
(n=186) 

p-value 
OR 

(95%CI) 
จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

ยิ้ม หัวเราะ 
ไดรับผลกระทบ 33 46.5 28 15.0 

<0.001* 
4.900 

(2.648-9.070) 
ไมไดรับ
ผลกระทบ 

28 
39.4 

158 
85.0 

การศึกษา 
ไดรับผลกระทบ 1 1.4 6 3.2 

0.677 
 

1.922 
(0.975-3.787) 

ไมไดรับ
ผลกระทบ 

70 
98.6 

180 
96.8 

การทํากิจกรรม 
ทางสังคม 

ไดรับผลกระทบ 7 9.9 10 5.4 
0.259 

1.922 
(0.975-3.787) 

ไมไดรับ
ผลกระทบ 

64 90.1 176 94.6 

* sig Chi-squre ท่ี α=0.05 
 

b.  ความเขม(intensity)ของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
 เม่ือเปรียบเทียบความเขมของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ี

ผิดปกติในชวง 3 เดือน ท่ีผานมาในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง โดย
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตาม
ความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติพบวาในนักเรียนท้ังสองกลุมไดรับผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันท่ีระดับความเขมนอยมากในสัดสวนสูงท่ีสุด รองลงมา ไดแก ไมไดรับ
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยนักเรียนท่ีไมรูสึกถึงการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติได
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีระดับความเขมนอยมากคิดเปน รอยละ 89.3 ไมไดรับ
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันคิดเปน รอยละ 26.9 สวนนักเรียนท่ีรูสึกถึงการเรียงตัวของ
ฟนท่ีผิดปกติไดผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีระดับความเขมนอยมากคิดเปน รอยละ
85.9 ไมไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันคิดเปน รอยละ 18.3 ดังรายละเอียดใน ตารางท่ี
4.9 
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ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบความเขม (intensity) ของปญหาในการดําเนินชีวิตในนักเรียนท่ีมีสาเหตุ
ของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟน
ท่ีผิดปกติ 

ระดับความเขม 
ของปญหาโดยรวม 

รูสึกมีการเรียงตัวของฟน 
ท่ีผิดปกติ 

(n=71) 

ไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟน 
ท่ีผิดปกติ 
(n=186) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
ไมไดรับผลกระทบ 13 18.3 69 26.9 
นอยมาก 48 85.9 166 89.2 
นอย 8 11.3 19 10.2 
ปานกลาง 2 2.8 1 0.5 
รุนแรง 0 0.0 0 0.0 
รุนแรงมาก 0 0.0 0 0.0 

รวม 71 100.00 186 100.00 
 

c.  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ี

ผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง โดย
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตาม
ความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติพบวาของโดยใชการทดสอบ Mann-Whitney ท่ีระดับ
ความเช่ือม่ัน 95% พบวา ในนักเรียนท้ัง 2 กลุม มีความแตกตางกันของคะแนนปญหาโดยรวมอยาง
มีนัยสําคัญ ดังรายละเอียดใน ตารางท่ี 4.10 

 คะแนนของกิจกรรมที่มีปญหาที่มีความแตกตางกันระหวางนักเรียนท้ัง 2 กลุม 
ไดแก การพูด การทําความสะอาดชองปาก การยิ้ม และจํานวนของกิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบ สวน
กิจกรรมอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคะแนนของปญหาจากชองปากในนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตาม
ความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ 

กิจกรรมท่ีมีปญหา 

รูสึกมีการ
เรียงตัว
ของฟนท่ี
ผิดปกติ 

จํานวน 
(คน) 

คะแนน* 

p-value 
คาเฉลี่ย 

สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ชวง
คะแนน 

มัธย
ฐาน 

ปญหาโดยรวม รูสึก 71 4.9 5.4 0-31.9 1.4 
0.020 

ไมรูสึก 186 3.5 4.8 0-27.8 2.8 
กิน รูสึก 71 0.9 1.3 0-6 0 

0.339 
ไมรูสึก 186 0.9 1.2 0-6 1 

พูด รูสึก 71 0.2 0.6 0-3 0 0.032 
 ไมรูสึก 186 0.1 0.6 0-6 0 

ทําความสะอาด 
ชองปาก 

รูสึก 71 0.8 1.2 0-6 0 
0.026 

ไมรูสึก 186 0.5 1.0 0-6 0 
พักผอน นอนหลับ รูสึก 71 0.0 0.2 0-2 0 

0.704 
ไมรูสึก 186 0.0 0.3 0-4 0 

รักษาอารมณ 
ใหเปนปกติ 

รูสึก 71 0.6 1.1 0-4 0 
0.565 

ไมรูสึก 186 0.4 0.9 0-6 0 
ยิ้ม หัวเราะ รูสึก 71 0.9 1.5 0-9 0 

<0.001 
ไมรูสึก 186 0.4 1.2 0-6 0 

การศึกษา รูสึก 71 0.0 0.2 0-2 0 
0.426 

ไมรูสึก 186 0.1 0.7 0-9 0 
การทํากิจกรรม 
ทางสังคม 

รูสึก 71 0.1 0.4 0-2 0 0.213 
 ไมรูสึก 186 0.1 0.5 0-4 0 

จํานวนกิจกรรม รูสึก 71 1.8 1.5 0-6 1 0.018 
 ไมรูสึก 186 1.3 1.3 0-8 1 

* คะแนนเต็มของปญหาโดยรวม = 100, คะแนนเต็มของปญหาในแตละกิจกรรม = 9, จํานวน
กิจกรรม = 8 
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2)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนเม่ือประเมินดวย เดนทัล เฮลท คอม
โพเนนท (dental health component) ตอคุณภาพชีวิต 

การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก จากผลกระทบของการเรียงตัวของฟน
ท่ีผิดปกติเม่ือประเมินดวยเดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) ซ่ึงพิจารณาในแง
การสบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะที่เกี่ยวของ โดยจัดกลุมตามระดับความจําเปนใน
การรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ีแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ไมจําเปน จําเปนเล็กนอย จําเปนปานกลาง
จําเปนมาก  และจําเปนมากท่ีสุดผลการวิ เคราะหขอมูลไดจากการนําคาคะแนนปญหาใน
ชีวิตประจําวันแตละกิจกรรมจากท้ัง 8 กิจกรรมมาคํานวณ ประกอบดวย การเปรียบเทียบความชุก
และคะแนนของปญหาท่ีมีกระทบในการดําเนินชีวิตจากชองปาก  
 

a.  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
 เม่ือเปรียบเทียบความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ี

ผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมาในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง โดย
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีจัดกลุมตามระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ีแบงเปน 5 
ระดับ ไดแก ไมจําเปน จําเปนเล็กนอย จําเปนปานกลาง จําเปนมาก และจําเปนมากท่ีสุด โดยใชการ
ทดสอบ Fisher's Exact Test ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% พบวาความชุกของปญหาโดยรวมของ
นักเรียนท้ัง 5 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบความชุกของไดรับผลกระทบโดยรวมของนักเรียนตามระดบัความจําเปน
ในการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนในสวนเดนทัลเฮลท คอมโพเนนท 

ระดับความจําเปน 
ในการรักษา 

ไดรับผลกระทบ 
 

ไมไดรับผลกระทบ 
 p-value 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
ไมจําเปน 12 4.7 6 2.3 

0.587 

จําเปนเล็กนอย 45 17.5 17 6.6 
จําเปนปานกลาง 21 8.2 12 4.7 
จําเปนมาก 12 4.7 3 1.2 
จําเปนมากท่ีสุด 98 38.1 31 12.1 

รวม 188 73.2 69 26.8 

 



 

 

40

 

b.  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ

ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง จากการ
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีจัดกลุมตามระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ีแบงเปน 5
ระดับ ไดแก ไมจําเปน จําเปนเล็กนอย จําเปนปานกลาง จําเปนมาก และจําเปนมากท่ีสุดโดยใชการ
ทดสอบ Kruskall - Wallis ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% พบวาในนักเรียนท้ัง 5 กลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ ของคะแนนของปญหา โดยรวมดังรายละเอียดในตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบคะแนนของปญหาจากชองปากโดยรวมในนกัเรียนตามระดับความจําเปน
ในการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนในสวนเดนทัลเฮลท คอมโพเนนท 
ระดับความจําเปน 
ในการรักษา 

จํานวน 
(คน) 

คะแนนปญหาโดยรวม 
p-value คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ชวง

คะแนน 
มัธยฐาน 

ไมจําเปน 18 4.2 5.3 0-16.7 2.8 

0.956 

จําเปนเล็กนอย 62 3.8 5.0 0-22.2 2.1 
จําเปนปานกลาง 33 3.6 4.6 0-18.1 1.4 
จําเปนมาก 15 4.0 4.3 0-13.9 1.4 
จําเปนมากท่ีสุด 129 4.0 5.2 0-31.9 2.8 
รวม 257 3.9 5.0 0-31.9 2.8 

 
3)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนเม่ือประเมินดวย เอสธีติก คอม

โพเนนท (aesthetic component) ตอคุณภาพชีวิต 
การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากโดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยางจากการ

เรียงฟนท่ีผิดปกติ (Malocclusion) เม่ือประเมินดวยเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) 
ซ่ึงพิจารณาในแงความสวยงามของการสบฟนทางดานหนา โดยจัดกลุมตามระดับความจําเปนใน
การรักษาทันตกรรมจัดฟน ท่ีแบงเปน 3 ระดับ ไดแก จําเปนนอย จําเปนปานกลาง และจําเปนมาก 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดจากการนําคาคะแนนปญหาในชีวิตประจําวันแตละกิจกรรมจากท้ัง 8
กิจกรรมมาคํานวณ ประกอบดวย การเปรียบเทียบความชุก และคะแนนของปญหาท่ีมีกระทบใน
การดําเนินชีวิตจากชองปาก 
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a.  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
เม่ือเปรียบเทียบความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ี

ผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมาในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง โดย
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีจัดกลุมตามระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ีแบงเปน 3
ระดับ ไดแก จําเปนนอย จําเปนปานกลาง และจําเปนมากโดยใชการทดสอบไค-สแควร ท่ีระดับ
ความเช่ือม่ัน 95% พบวา ความชุกของปญหาโดยรวมของนักเรียนท้ัง 3 กลุม ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบความชุกของไดรับผลกระทบโดยรวมของนักเรียนตามระดบัความจําเปน
ในการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนในสวนเอสธีติก คอมโพเนนท 
ระดับความจําเปน 
ในการรักษา 

ไดรับผลกระทบ ไมไดรับผลกระทบ 
p-value 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
นอย 108 42.0 43 16.7 

0.714 
ปานกลาง 50 19.5 15 5.8 
มาก 30 11.7 11 4.3 
รวม 188 73.1 69 26.9 

 
b.  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ี
ผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมาของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง จากการ
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีจัดกลุมตามระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ีแบงเปน 3
ระดับ ไดแก จําเปนนอย จําเปนปานกลาง และจําเปนมากโดยใชการทดสอบ Krusk all - Wallis ท่ี
ระดับความเช่ือม่ัน 95% พบวาในนักเรียนท้ัง 3 กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของ
คะแนนของปญหาโดยรวมดังรายละเอียดในตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 เปรียบเทียบคะแนนของปญหาจากชองปากโดยรวมในนกัเรียนตามระดับความจําเปน
ในการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนในสวนเอสธีติก คอมโพเนนท 
ระดับความจําเปนใน
การรักษา 

จํานวน 
(คน) 

คะแนนปญหาโดยรวม 

p-value คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ชวงคะแนน มัธยฐาน 

นอย 151 3.6 4.2 0-18.1 2.8 

0.699 
ปานกลาง 65 4.4 5.7 0-27.8 2.8 
มาก 41 4.1 6.3 0-31.9 1.4 
รวม 257 3.9 5.0 0-31.9 2.8 

 


