
บทท่ี  2 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติเปนสภาวะท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากโดยเปน

ปจจัยเอ้ือตอการเกิดโรคฟนผุ และโรคปริทันตซ่ึงเปนปญหาสําคัญทางทันตสาธารณสุข แมวาจะมี
หลักฐานเพียงเล็กนอยวาการมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติและไมไดรับการรักษาจะเพิ่มความเส่ียง
ในการเกิดโรคฟนผุและปริทันต แตมีผลตอการจํากัดการทําหนาท่ีตามปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ
กับชองปาก ตลอดจนมีความสําคัญตอบุคลิกภาพ ความสวยงามนาดูอันสงผลตอความม่ันใจอันมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ และสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต ความอยูดีมีสุขท้ังกายภาพ จิตใจและสังคม 

 
2.1 การเรียงตัวของฟนผิดปกติกับความจําเปนในการรักษา 
การอธิบาย ประเมิน และจําแนกลักษณะการสบฟน ท่ีมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ

สามารถประเมินไดหลายวิธีโดยใชตัวช้ีวัดทางคลินิก เพื่อบอกความชุกและระดับความรุนแรงของ
การเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ สําหรับการศึกษานี้ใชดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need 
(IOTN) ท่ีเสนอโดย Evan และ Brook และ Shaw, 1989 ซ่ึงถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใชจัดลําดับความจําเปน
ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

 IOTN เปนวิธีการวัดการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติท่ีมีการบันทึกความผิดปกติของการ
สบฟนและความสวยงาม จึงชวยใหทันตแพทยจัดลําดับความจําเปนในการรักษาไดดี ข้ึน
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) dental health component ใชบันทึกการสบฟนและการทําหนาท่ีท่ี
ผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ มีความเหมาะสมในการใชตรวจในระยะฟนแท จึงควรใชตรวจใน
ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 12 ป และ 2) aesthetic component ใชบันทึกระดับความจําเปนในการ
รักษาเม่ือพิจารณาในแงความสวยงามของการสบฟน ชวยดานการวิจัยเกี่ยวกับการเรียงตัวของฟนท่ี
ผิดปกติในเชิงจิตวิทยา และชวยใหผูปวยจัดระดับความสวยงามของการสบฟนของตนเองได 
รวมท้ังเปนเคร่ืองมือชวยในการใหคําปรึกษาผูปวยเพื่อใหทราบระดับความพอใจตอการสบฟนของ
ผูปวย 

ขอกําหนดพื้นฐานของวิธีการหรือดัชนีท่ีใชวัดการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ ตอง
ประกอบดวย ความเท่ียง ความตรง และความสามารถในการทําซํ้าได จากการศึกษาของ Evan Evan 
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และ Brook และ Shaw (1989) Shaw และคณะ (1991) So และ Tang (1993) Younis และคณะ
(1997) พบวา IOTN มีขอกําหนดดังกลาวท่ีดี เปนดัชนีท่ีประหยัดเวลาในการตรวจเหมาะจะใช
ศึกษาในประชากรกลุมใหญ เนื่องจากใชงายและมีระดับความเท่ียงตรงภายในของผูตรวจท่ีดี
นอกจากนี้ยังมีความเที่ยงตรงเม่ือใชศึกษาการเปล่ียนแปลงระดับความจําเปนในการรักษาระยะยาว
ทําใหทันตแพทยจัดฟนนิยมนํามาใชในการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
รวมถึงนํามาใชศึกษาความจําเปนและความตองการในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนอยาง
แพรหลาย นอกจากนี้ทันตแพทยท่ัวไปสามารถนํามาใชประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ตลอดจนถูกนํามาใชศึกษาการรับรูถึงความเส่ียงและความคุมคาของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ในเด็กและผูปกครอง  

อรรถวุฒิ พฤติวรนันทน (2544) รายงานวาความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน
ดวยดัชนี IOTN ของเด็กนักเรียนอายุ 12-14 ปในอําเภอเมืองเชียงใหมและอําเภอเมืองอุตรดิตถใน
สวนการสบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของพบวานักเรียนจากท้ังสองจังหวัด
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยรอยละ 35 มีความจําเปนในการรักษาระดับ
จําเปนมาก หรือจําเปนมากท่ีสุด แตเม่ือประเมินดวยองคประกอบดานความสวยงามพบวานักเรียน
ท้ังสองจังหวัดมีความจําเปนในการรักษาแตกตางกัน และสัมพันธกับความตองการในการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนในแตละจังหวัด ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.001 

เยาวลักษณ สุขทวี (2549) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการและ
ความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยประเมินจากดัชนี IOTN ในเด็กนักเรียนอายุ 12 -
14 ป ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา เม่ือวัดดวยองคประกอบดานการทําหนาท่ีพบวากลุม
ตัวอยางมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมาก รอยละ 45.51 แตเม่ือวัด
ดวยองคประกอบดานความสวยงาม มีความจําเปนอยูในระดับมาก รอยละ 4.20  

 
2.2 อัตรากําลังของทันตแพทยภาครัฐ 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2550) รายงานวามีทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานท่ัว

ประเทศ รวม 9,337 คน สวนใหญปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร รอยละ 49.61 รองลงมาปฏิบัติงาน
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือคิดเปน 17.61, 12.35 และ11.77 ตามลําดับ
ในขณะท่ีมีจํานวนประชากรทั่วประเทศ 62,828,706 คน มีสัดสวนทันตแพทยตอประชากรใน
กรุงเทพมหานคร 1 : 1,230 ในสวนภูมิภาค 1 : 13,411 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรท้ังประเทศ 
1: 6,731 มีแนวโนมลดลงจากป 2542 ท่ีมี สัดสวนทันตแพทยตอประชากรท้ังประเทศ 1 : 9,436 
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ทันตแพทยสวนใหญ ปฏิบัติงานอยูในภาคเอกชน 4,984 คิดเปน รอยละ 53.38
รองลงมารับราชการในกระทรวงสาธารณสุข 3,025 คน คิดเปน รอยละ 32.40 ท่ีเหลือปฏิบัติงานใน
กระทรวงอ่ืนๆ และรัฐวิสาหกิจ 1,328 คน คิดเปน รอยละ 14.22 

โกเมศ วิชชาวุธ (2551) รายงานวาทันตแพทยท่ีรับราชการในกระทรวงสาธารณสุข
สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนคิดเปน รอยละ 55.37 ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ.
2542 ซ่ึงมีเพียง รอยละ 48.74 อยางไรก็ตามมีทันตแพทยท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดรับการจัดสรร
ลาออกทุกเพิ่มข้ึนทุกปต้ังแต พ.ศ.2542- 2550 โดยในป2548 ลาออกมากที่สุด รอยละ46.52 โดย
สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และเปนทันตแพทยระดับ 4 และระดับ 5 รอยละ 73.97
และในป พ.ศ. 2550 มีโรงพยาบาลอําเภอท่ีไมมีทันตแพทยปฏิบัติงาน รอยละ 11.17  

การแกไขการเรียงตัวของฟนผิดปกติตองไดรับการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาโดย
ทันตแพทยท่ีไดรับการศึกษาเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟนกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2550) 
รายงานวาท่ัวประเทศมีทันตแพทยจัดฟน 307 คน ปฏิบัติงานในภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ 163 คน 
ปฏิบัติงานในเอกชน 144 คน โดยท่ีในภาคเหนือ มีทันตแพทย 1,099 ประชากร 11,890,752 คน มี
ทันตแพทยจัดฟนภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ 22 คน สวนเอกชน 10 คน รวม 32  คน  

ในขณะท่ีจากฐานขอมูล ณ เดือนธันวาคม 2550 ของกรมการปกครอง จังหวัดลําปางมี
จํานวนประชากรทั้งหมด 770,613 คน มีทันตแพทยจัดฟนภาครัฐท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
ลําปาง จํานวน 1 คน ไมสามารถรองรับความตองการของผูปวยไดท้ังหมด ทําใหผูปวยท่ีมีการสบ
ฟนผิดปกติรุนแรงตองเสียเวลารอนานกวาจะไดรับการรักษาเนื่องจากในปจจุบันการจัดฟนไดรับ
ความนิยมอยางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูวัยรุน ดังนั้น การจัดลําดับผูปวยเขารับการรักษาโดยการ
ประเมินความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในทัศนะของทันตแพทยโดยอาศัยเกณฑจาก
ตัวช้ีวัดทางคลินิกเพียงอยางเดียวทําใหขาดความสมดุลระหวางความตองการของผูปวยความจําเปน
ตามระดับความรุนแรงของการสบฟนผิดปกติ และอัตรากําลังทันตแพทยจัดฟนในภาครัฐ ดังนั้น
หากนําตัวช้ีวัดดานคุณภาพชีวิตท่ีใชในการประเมินผลกระทบตอการทําหนาที่ตามปกติของชอง
ปาก ผลตอสภาวะจิตใจ และกิจกรรมทางสังคมในชีวิตประจําวันมาพิจารณารวมดวย จะเปน
ประโยชนตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก การ
จัดบริการทันตกรรมตามลําดับความจําเปนใหดียิ่งข้ึนในอนาคต รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และอัตรากําลังของทันตแพทยภาครัฐใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนตอไป 
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2.3 การเรียงตัวของฟนผิดปกติกับปญหาสาธารณสุข 
ขาวสารทันตแพทยสภา ประจําเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2551 อางถึงรายงานของ

สํานักขาวตางประเทศวาประเทศไทยเปนประเทศแรกท่ีพบการจัดฟนแฟช่ันในวัยรุนเนื่องจากป 
2547 ไดเร่ิมมีกระแสนิยมการจัดฟนแฟช่ันในเด็กและวัยรุนโดยใชลวดเสนเล็กรอยลูกปดสีตางๆ
จําหนายในตลาดนัดและแหลงชุมชน ทําใหสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคไดออก
ประกาศหามผลิตและจําหนายลวดจัดฟนแฟช่ัน มีบทลงโทษผูฝาฝนท้ังจําและปรับทําใหปญหาการ
จัดฟนแฟช่ันเร่ิมหายไปจากสังคมไทย  

ตอมาในป 2551 กระแสการจัดฟนแฟช่ันไดเร่ิมเปนปญหาอยางกวางขวาง และรุนแรง
ข้ึนมากจนไดรับความสนใจและเปนขาวในรายการโทรทัศนและหนังสือพิมพหลายฉบับ นอกจาก
การจัดฟนแฟชั่นเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรมและ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2540 ในกลุมผูท่ีไมมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมและ
ทันตแพทยท่ีใหบริการจัดฟนแฟช่ันโดยไมมีขอบงช้ีในการรักษา 

 การจัดฟนแฟชั่นแพรหลายตาม ตามศูนยการคา แหลงชุมชนเนื่องจากขบวนการจาก
กลุมคนท่ีเคยเปนผูชวยทันตแพทย หรือชางทันตกรรมเปดใหบริการจัดฟนแฟช่ัน และทําข้ันตอน
ตางๆ เชน พิมพฟน หรือ กรอเคลือบฟน โดยใชเคร่ืองมือสกปรกไมผานขบวนการฆาเช้ือ ไมสวม
ถุงมือ เปนตน นอกจากจะการเผยแพรโรคติดตอตางๆ ยังทําอันตรายตอฟนและอวัยวะในชองปาก
ได รวมถึงอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและรางกายจากสารพิษในอุปกรณท่ีไมไดมาตรฐาน 
เชน สารประกอบของตะกั่ว ปรอท ท่ีละลายจากเคร่ืองมือหรือถูกกลืนลงไปนับเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญในกลุมเด็กและวัยรุนท่ีในยุคปจจุบัน 

นอกจากนี้ปรากฎการณกระแสการจัดฟนแฟช่ันในเด็กและวัยรุนในยุคปจจุบันท่ีมี
รูปแบบเปล่ียนไปเปนเลียนแบบการจัดฟนจริงของทันตแพทยมากข้ึน กลาวคือ มีการติดอุปกรณจัด
ฟนชนิดติดแนน (bracket) หรือประยุกตใชเคร่ืองมือคงสภาพหลังการจัดฟน(Retainer)หรือถาด
ฟอกสีฟนมาติดอุปกรณจัดฟนชนิดติดแนน เพื่อแสดงออกถึงความสวยงาม ความทันสมัย เปนการ
ยกระดับฐานะของตนเองใหสามารถเขาสังคมกับเพื่อน โดยท่ีไมมีปญหาเร่ืองการเรียงตัวของฟน 

จากการศึกษาของ สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล และคณะ(2547) รายงานวาผูปวยวัยรุนที่
รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนดวยเคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนนท่ีคณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อยูในชวงอายุ 11-15 ป เปนสัดสวนมากท่ีสุด เนื่องจากอยูในระยะ
พัฒนาการของฟนแทและอยูในชวงวัยรุน ซ่ึงใหความสนใจกับความสวยงามและออนไหวตอ
อิทธิพลจากเพื่อนรุนเดียวกัน นอกจากนี้ผลกระทบจากการเรียงตัวของฟนท่ีมีตอความสวยงามนาดู
มีความเกี่ยวของกับภาวะจิตใจสังคม เชน ความม่ันใจในตนเอง และการเห็นคุณคาในตนเอง
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เนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวเคยไดรับการลอเลียนจากบุคคลรอบขางเนื่องจากปญหาการเรียงตัวของ
ฟน และ ผูปวยบางคนขาดความม่ันใจในตนเองจากปญหาดังกลาว และเปนปจจัยหลักท่ีทําใหผูปวย
มารับการรักษาทันตกรรมจัดฟน คือ ปญหาการเรียงตัวของฟนซ่ึงมีผลกระทบตอความสวยงามของ
ใบหนา รองลงมาเปนความจําเปนเนื่องจากปญหาดานการใชงาน ไดแก ไมสามารถใชฟนหนากัด
อาหารและปญหาในการทําความสะอาดฟน  

สอดคลองกับการศึกษาของ Profit และคณะ (1992) รายงานวาปญหาหลักท่ีทําใหทันต
แพทยจัดฟนจําเปนตองใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน คือ ปญหาดานจิตใจและสังคมท่ีเกิดจาก
ความไมสวยงามของใบหนาและฟน รองลงมาไดแก ปญหาการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ีเกี่ยวของเชน 
การเคล่ือนขากรรไกรลําบากจากกลามเน้ือทํางานผิดปกติ ความผิดปกติของขอตอขากกรรไกร 
ปญหาการบดเคี้ยว การกลืน การพูด รวมถึงปญหาความเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากโรคปริทันต
ฟนผุ จากการเรียงตัวของผิดปกติ  

 
2.4 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
วงการแพทยและสาธารณสุขในยุคท่ีผานมามุงมองท่ี “โรค” การวัดผลลัพธทางสุขภาพ

ไดจากตัวช้ีวัดจากสภาวะทางคลินิก ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ แตในยุคตอมา
เม่ือมีการปรับกระบวนทัศนในการทํางาน โดยมุงสูเร่ืองของ “สุขภาพ” มากข้ึน ประกอบกับนักวิจัย
เร่ิมตระหนักถึงความจริงท่ีวาตัวช้ีวัดจากสภาวะทางคลินิกไมใชการวัดผลลัพธของสุขภาพท่ีเปนอยู
จริงในปจจุบันและการวัดผลลัพธทางสุขภาพจากทัศนะของนักวิชาชีพนั้นไดรับความสนใจจาก
ผูปวยนอยมาก นอกจากนี้การประเมินกิจกรรมทางสุขภาพท่ีแทจริงตองวัดผลลัพธท่ีสําคัญใน
ทัศนะของผูปวยอยางเทาเทียมกับแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข จึงไดมีความพยายามพัฒนา
ตัวช้ีวัดของสุขภาพในมิติท่ีกวางข้ึน จากสภาวะทางคลินิกสูมิติของการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและ
สอดคลองกับนิยามของ “สุขภาพ” โดยองคการอนามัยโลกท่ีวา “สุขภาพ” คือสุขภาวะหรือสภาวะ
แหงความสมบูรณท้ังดานกาย จิต และสังคม(WHO, 1986) ดังนั้นดัชนีทางระบาดวิทยาจึงตองมีการ
พัฒนาใหมีความเหมาะสมใหสามารถวัดผลลัพธทางสุขภาพไดครอบคลุมในทุกมิติ “คุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพ” จึงถูกพัฒนาข้ึนดวยเหตุผลหลายประการ ไดแก การวัดสุขภาพในนิยามเชิงบวกการ
เปรียบเทียบระบบตาง ๆ ทางสุขภาพและการประเมินความจําเปนและผลลัพธของการรักษา เปนตน  

สุขภาพชองปาก เปนองคประกอบข้ันพื้นฐานของสุขภาพ ท่ีชองปากและอวัยวะท่ี
เกี่ยวของทําใหแตละบุคคลสามารถรับประทานอาหาร พูดและเขาสังคมหรือชวยทําใหดําเนินชีวิต
ไดอยางปกติสุข เม่ือกระบวนทัศนการทํางานดานสุขภาพเปล่ียนแปลงไปดังกลาว ทําให “สุขภาพ
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ชองปาก” ไมไดหมายถึงการปราศจากโรคในชองปาก แตหมายถึงสภาวะของชองปากท่ีสงผลให
บุคคลมีความอยูดีมีสุขท้ังกายภาพ จิตใจและสังคม (Locker 1988; Bowling 1997)  

ในชวงทศวรรษที่ผานมาวิชาชีพทันตแพทยท้ังในประเทศไทยและตางประเทศไดให
ความสนใจเรื่อง “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก” ท้ังนี้เนื่องจากหลักการแพทยเชิงสังคมได
ขยายขอบเขตความหมายของสุขภาพใหกวางกวาการไมมีโรคทําใหเกิดพัฒนาการของการศึกษา
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากหลักการทันตสังคม ท้ังนี้เนื่องจากการศึกษาโรคในชองปากโดย
ใชดัชนีทางคลินิก เชน ดัชนีฟนผุ ถอน อุด (Decayed, Missing, and Filled Teeth Index, DMFT),
ดัชนีดัชนีปริทันตชุมชน (Community Periodontal Index, CPI) ยังคงมีความสําคัญทางคลินิกแตเปน
การวัดโรคท่ีเกิดข้ึนแลว หรือ กําลังดําเนินอยู และในหลายสถานการณ อาจจะใชใหการเปนขอบงช้ี
ทางการรักษา แตอยางไรก็ตามดัชนีเหลานี้ไมไดบงช้ีการทําหนาท่ีของแตละบุคคล หรือบอกถึง
ผลกระทบของโรคดังกลาวในทางสังคมหรือจิตใจของสภาวะทางชองปาก 

การพัฒนาดัชนีสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตไดเร่ิมมาประมาณชวงป
1980s โดยมีพื้นฐานของแนวคิดในการมองความหมายของสุขภาพชองปากท่ีกวางข้ึน เปนการมอง
สุขภาพชองปากท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลาง และประเมินจากทัศนะของผูปวยท่ีมีตอสุขภาพชองปาก
ของตนเองการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก จึงใชดัชนีสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต (Oral Health-Related Quality Of Life: OHRQoL)  

Locker, 1988 ไดเสนอกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพชองปาก ท่ีสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตในมิติตางๆ รวมถึงดานสังคมและจิตวิทยาโดยประยุกตจาก WHO’s International 
Classification of Impairments, Disability and Handicaps กลาวคือ เม่ือเกิดภาวะโรค (disease) จะ
สงผลใหเกิดความสูญเสียทางกายภาพความผิดปกติทางโครงสรางหรือทางจิตวิทยา (Impairment) 
ซ่ึงเปนผลกระทบในระดับแรก อันจะนํานําไปสูผลกระทบในระดับกลาง (Intermediate impacts)
ไดแก ความรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย หรือการจํากัดการทําหนาท่ี รวมถึงการมีภาพลักษณท่ีไมนา
พึงพอใจ (disability) และนําไปสูการมีผลกระทบในระดับสุดทาย คือมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันตามปกติ ท้ังดานกายภาพ จิตใจ และสังคม ซ่ึงทํากอใหเกิดการสูญเสียโอกาสหรือทํา
ใหบุคคลนั้นๆ ไมสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติท่ัวไปในสังคม (Handicap)  

ดัชนีสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เร่ิมใชในการศึกษาคร้ังแรกโดย 
Nikias, 19784 โดยใหความหมายวาเปนการประเมินสภาวะชองปากมีผลกระทบตอการทํางาน
ตามปกติมากนอยเพียงใด ตอมา Cushing และคณะ, 1986 ใชทําการประเมินผลกระทบของสุขภาพ
ชองปากท่ีมีตอการรับรูของประชาชน นับจากนั้นนักวิชาการไดมีการพัฒนาและนําเสนอดัชนี
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สุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตมากกวา 10 ชนิด และมีวิธีการใหคะแนน หลักการและ
กรอบแนวคิดซ่ึงเปนท่ีมาของดัชนีแตกตางกัน 

สําหรับการศึกษานี้ใชดัชนี The Oral Impacts on Daily Performance Index ท่ีใช
สําหรับเด็ก (Child-OIDP) ผานการทดสอบคุณสมบัติไซโคเมตริกซ่ึงเปนท่ียอมรับในระดับ
นานาชาติ(Yusuf, Gherunpong และคณะ. 2006) และมีการใชอยางแพรหลายในหลายประเทศ
รวมถึงการนําไปใชในการสํารวจแหงชาติในประเทศสหราชอาณาจักรและนอรเวย และมีการใช
งานในประเทศอ่ืนๆ เชน บราซิล พมา อูกันดา แทนซาเนีย ฝร่ังเศส (Soe, Gelbier และคณะ 2004; 
Tubert-Jeannin, Pegon-Machat และคณะ. 2005; Bernabe, Flores-Mir และคณะ 2007; Mtaya, 
Astrom และคณะ 2007)  

ดัชนี Child-OIDP ผานการทดสอบวาสามารถใชในประชากรไทยไดผลถูกตอง โดย
สามารถแยกประชากรออกเปนกลุมท่ีมีปญหาในระดับตางๆ ได และถูกทดสอบแนวทางการไปใช
รวมกับดัชนีทางคลินิกในการประเมินความจําเปนดานทันตกรรม และวางแผนบริการทางทันต 
กรรมในประชากร (Gherunpong และคณะ 2004, 2006)  

ในการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2550 กองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัยไดนําดัชนี Child-OIDP มาศึกษากลุมตัวอยางยอยในของประชากรไทยอายุ 12 และ 15
ป ผลการสํารวจรายงานวาปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีมาจากชองปากในเด็กและวัยรุนพบไดบอยแต
ไมรุนแรง โดยพบวาเด็กอายุ 12 ป รอยละ 85.2 มีปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปากในชวง 3
เดือนท่ีผานมา โดยมีปญหาในระดับเล็กนอยคิดเปน รอยละ 50.1 โดยกิจกรรมการรับประทาน
อาหารเปนกิจกรรมที่มีปญหามากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 64.4 รองลงมา ไดแก การทําความสะอาด
ชองปาก และการคงสภาพอารมณ และมีสาเหตุตามความรูสึกคือ ปวดฟน คิดเปน รอยละ 39.2
รองลงมาคือ แผลรอนใน และเหงือกอักเสบ 

นอกจากนี้ จากรายงานการสํารวจดังกลาว รายงานวาเด็กอายุ 12 ป รอยละ 11.8 ไดรับ
ผลกระทบในชีวิตประจําวันโดยมีสาเหตุตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนผิดปกติในขณะท่ีเด็ก
อายุ 15 ปไดรับผลกระทบ รอยละ 13.0 

 
2.5 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกับการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ  
ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติทางดานกายภาพ สังคมและจิตใจ เร่ิมมี

ความสําคัญต้ังแตไดใหความสําคัญกับการทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกี่ยวกับการรับรูการเรียงตัว
ของฟนท่ีผิดปกติรวมถึงการไมพึงพอใจตอ ตําแหนงของฟน การมีชองวางระหวางฟน และความ
ผิดปกติของชองปากหรือใบหนา 
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Cunningham และ Hunt (2001) กลาววา การทําความเขาใจผลกระทบของการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนในดานคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความจําเปนและสามารถประเมินผลประโยชน
ท่ีไดรับจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ท้ังการศึกษาดานความจําเปนและผลลัพธของการรักษา 
เพื่อเปนหลักในการสนับสนุนงบประมาณในการใหบริการดานสุขภาพระดับชาติ ในขณะที่ระดับ
คลินิกนั้นสะทอนใหเห็นผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิต ซ่ึงควรไดมีการศึกษาเพ่ิมในวิชาชีพ      
ทันตกรรมตอไปในอนาคต  

ตอมา Klages และคณะ (2005) กลาววาแมวาวัตถุประสงคหลักของการรักษาทางทัน
ตกรรมจัดฟน คือ สุขภาพชองปาก และการทําหนาท่ี แตประโยชนท่ีเห็นไดชัดเจน คือ ผลดานความ
สวยงาม และผลกระทบตอจิตใจ เนื่องจากความคาดหวังของผูปวยตอจการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟนในอันดับแรก คือ ความสวยงาม บุคลิกภาพ และการทําหนาท่ีทางสังคม เนื่องจากผูปวยมีความ
พึงพอใจตอลักษณะทางกายภาพ ทําใหมีแนวโนมวาทําใหการพบปะทางสังคมท่ีดีข้ึน ท้ังนี้เพราะ
ผูปวยเห็นวาผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมีผลตอการพัฒนาดานบุคลิกภาพและความม่ันใจใน
ตัวเอง 

Bernabe และ Flores - Mir. (2006) รายงานวาเด็ก 11-12 ป ชาวเปรูมีปญหาในการ
ดําเนินชีวิตในชวง 3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 76 โดยเปนผลกระทบจากการความรูสึกถึงการมีภาวะ
สบฟนผิดปกติ (self-perceived malocclusion) รอยละ 15.5 และมีความเขม (intensity) ในระดับ
รุนแรงและรุนแรงมาก รอยละ18.4 โดยกิจกรรมดานจิตใจ เชน การยิ้ม การควบคุมอารมณ และการ
เขาสังคม เปนกิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบในชีวิตประจําวันโดยมีความถ่ีและความรุนแรงมากท่ีสุด 

Bernabe และคณะ (2007) รายงานการศึกษาถึงการสบฟนผิดปกติท่ีสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในเด็กและวัยรุนในประเทศเปรู พบวาในกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาไมมี 
ความสัมพันธระหวางความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (normative orthodontic 
treatment need) กับความรูสึกถึงการมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (self-
perceived orthodontic treatment need) อยางมีนัยสําคัญ  

ตอมา Bernabe และคณะ (2008) รายงานวา CS-OIDP มีความสามารถในการแยก
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประวันท่ีเปนผลจากการสบฟนผิดปกติในกลุมวัยรุนไดดีกวา OHIP-
14 โดยแยกความแตกตางกันระหวางกลุมท่ีจําเปนและไมจําเปนตองรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ี
ประเมินความจําเปนในการดวยดัชนี IOTN และ Dental Aesthetic Index (DAI) 

Mtaya และคณะ (2008) รายงานวา นักเรียนช้ันประถมศึกษาของแทนซาเนีย มีการสบ
ฟนผิดปกติ รอยละ 63.8 โดยนักเรียน รอยละ 23.3 มีความไมพึงพอใจตอภาพลักษณ/การทําหนาท่ี 
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ความจําเปนทางทันตสังคม รอยละ 12 ซ่ึงตํ่ากวาการประเมินความจําเปนในการรักษาทางทันตก
กรรม จัดฟนกวา 5 เทา  

สําหรับประเทศไทย Gherunpong และคณะ (2006) รายงานวาในเด็ก 11-12 ป ใน
จังหวัดสุพรรณบุรีมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน โดยใชดัชนี IOTN รอยละ 35 และมี
ความจําเปนจากการประเมินผลกระทบตอชีวิตประจําวันโดยใชดัชนี Child - OIDP รอยละ 10.5  


