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บทคัดยอ 

 
 จากกระแสนิยมการจัดฟนในเด็กและวัยรุนท่ีเพิ่มข้ึนอยางมากในประเทศไทย การ

ประเมินความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนควรประเมินผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ี
ผิดปกติตอคุณภาพชีวิตรวมดวย การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของ       
การเรียงฟนและความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนรวมถึงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในเด็ก 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง 

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาในเด็กนักเรียนอายุ 13 ปจํานวน 257 คนท่ีกําลัง
ศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา ช้ันปท่ี 1ในอําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง โดยตรวจชองปากเพื่อศึกษา
ความผิดปกติของการเรียงฟนและความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนโดยดัชนี Index of 
Orthodontic Treatment Need (IOTN) ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท 
(Dental Health Component) ท่ีบันทึกการสบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ
และเอสธีติก คอมโพเนนท (Aesthetic Component) ท่ีบันทึกความจําเปนเม่ือพิจารณาในแงความ
สวยงามของการสบฟนทางดานหนาสัมภาษณรายบุคคลเพื่อศึกษาผลกระทบของชองปากตอ
ชีวิตประจําวันโดยใชดัชนีThe Child - Oral Impacts on Daily Performance (Child- OIDP) เพื่อ
ประเมินความชุกและความรุนแรง ไดแก คะแนน ความเขม และจํานวนกิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบ
ในชีวิตประจําวันท่ีสัมพันธกับชองปากใน 8 กิจกรรม(การรับประทานอาหาร การพูด การทําความ
สะอาดชองปาก การพักผอนนอนหลับ การยิ้ม การศึกษา การรักษาอารมณใหเปนปกติและการทํา
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กิจกรรมทางสังคม) รายงานผลโดยคาสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธทางสถิติระหวาง
ความผิดปกติของการเรียงฟนและความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนกับผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตโดยใชการทดสอบ Chi-Square เพื่อเปรียบเทียบความชุกและ ความเขม การทดสอบ
Mann-Whitney และ Kruskall - Wallis เพื่อเปรียบเทียบจํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหา และคะแนนของ
ปญหา 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเพศหญิง รอยละ 55.3 เพศชาย รอยละ 44.7 อายุเฉล่ีย
13.1(+ 0.2) มีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเม่ือประเมินในแงการสบฟน รอยละ 93.0
โดยมีต้ังแตระดับจําเปนเล็กนอย ถึงจําเปนมากท่ีสุด โดยรอยละ 50.2 มีความจําเปนในการรักษาทัน
ตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมากท่ีสุด เม่ือประเมินในแงความสวยงาม รอยละ16.0 มีความจําเปน
ในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมาก ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาเด็กนักเรียน รอยละ 73.1
ไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก ความเขมของปญหา
โดยรวมอยูในระดับนอยมาก รอยละ 61.5 โดยไดรับผลกระทบ 1 กิจกรรมมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ
32.7 การรับประทานอาหารเปนกิจกรรมท่ีมีความชุกสูงสุด คิดเปน รอยละ 49.4 ในจํานวนนี้รอยละ 
23.7 ไดรับผลกระทบตอการยิ้ม นักเรียน 71 คน คิดเปน รอยละ 27.6 ระบุวามีสาเหตุของผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตประจําวันจากความรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ ในกลุมนี้การยิ้มเปน
กิจกรรมที่มีความชุกสูงสุด คิดเปน รอยละ 46.5 เม่ือเปรียบเทียบกับนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัว
ของฟนท่ีผิดปกติ พบวามีคะแนนปญหาโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ(p=0.02) คะแนนการ
พูด (p=0.03) คะแนนการทําความสะอาดชองปาก (p=0.03) และคะแนนการยิ้ม (p<0.001) ระหวาง
นักเรียนท้ังสองกลุม 
 ดังนั้น ในภาวะท่ีอัตรากําลังของทันตแพทยจัดฟนขาดแคลนโดยเฉพาะในภาครัฐ การ
ประเมินความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนควรประเมินผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ี
ผิดปกติตอคุณภาพชีวิตรวมดวย 
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ABSTRACT 
 

Introduction : Orthodontic treatment need has been increasing dramatically in young adolescents 
in Thailand. The real need for orthodontic treatment as well as the effect of malocclusion on the 
quality of life of these children needed to be assessed. This study aimed to assess the prevalence 
of orthodontic treatment need and its impacted on the quality of life among Mathayom one, 
secondary schoolchildren. 

 
Methods : This study was a cross-sectional study of 257 subjects, aged 13 years who studied in 
Mathayom one, Secondary School in Mae Tha District, Lampang Province. Subjects were 
examined clinically to assess orthodontic treatment need using Dental Health Component (DHC) 
and Aesthetic component (AC) of the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). Face - to -
face interview was performed using a Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) to 
assess the prevalence, intensity and extent of oral impacts on 8 daily performances (eating, 
speaking, teeth cleaning, sleeping, smiling, studying, emotion and social contact). The 
relationship between the prevalence of oral impacts and important covariables were analysed 
using a Chi-square test. The intensity and extent of oral impacts and related variables were 
analysed using a Mann-Whitney test and Kruskall - Wallis test. 
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Results : Among 257 schoolchildren, 44.7% were boys and 55.3% were girls. The mean age was 
13.06 (±0.24). The prevalence of orthodontic treatment need ranged from very little need to a 
very great need assessed by the Dental Health Component (DHC) of IOTN was 93.0%. 50.2% 
had a very great need for orthodontic treatment. 16.0% had a very great need for orthodontic 
treatment assessed by the Aesthetic Component (AC) of IOTN. 73.1% of schoolchildren reported 
having any oral impacts during the last 3 months. 1.5% reported having impacts of a very little 
intensity. 32.7 reported having impacts on only one daily performance. Eating was the most 
common performance affected (49.4%). 23.7% reported having the impact on the ability to smile 
without embarrassing. 71 (27.6%) schoolchildren perceived that they had malocclusion. When 
assessed the oral impacts among these children, 46.5% reported that smiling was the most 
common performance affected. When compared the effect of malocclusion on daily performances 
between the groups who perceived having malocclusion and those who did not, there were 
significant differences on the mean overall score of the total Child-OIDP (p=0.02), the score on 
speaking (p=0.03), the score on tooth cleaning (p=0.03), the score on smiling (p<0.001) between 
the two groups. 

 


