
บทท่ี  5 

อภิปรายผลการศึกษา 

 
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ซ่ึงอาศัยการเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณ เพื่อศึกษาความผิดปกติของการเรียงฟนและความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน ซ่ึง
เปนการวัดสภาวะทางคลินิก ประเมินโดยดัชนี Index of Orthodontic Treatment  Need (IOTN) และ
ประเมินผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิตในมิติกาย จิต และสังคม โดย
ดัชนี The Oral Impacts on Daily Performance Index ท่ีใชสําหรับเด็ก (Child-OIDP) ซ่ึงเปนการวัด
ในมิติของการใชชีวิตท่ียึดเจาของสุขภาพเปนศูนยกลางอยางแทจริง อันจะนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการเขาใจสุขภาพชองปากในมิติท่ีหลากหลายข้ึน   

ในการอภิปรายผลการศึกษา จะกลาวถึง 3 สวน คือ 
สวนท่ี  1 ความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความจําเปนในการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟน 
สวนท่ี  2 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
สวนท่ี  3 ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิตในมิติกายภาพ 

จิต ใจ และสังคม 
 

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
จากตารางท่ี 4.1 พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 55.3 เปนเพศหญิง มากกวากลุมตัวอยาง

เพศชาย ท้ังนี้เนื่องจากการสุมตัวอยางไดโรงเรียนมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาสซึ่งเปน
โรงเรียนสหศึกษาแต รอยละ 29.3 ของประชากรเพศชาย ในการศึกษานี้อยูในโรงเรียนพระสงฆ 
ไดแก โรงเรียนแมทะปริยัติ และโรงเรียนสุนทรศึกษา รวม 101 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
แมทะ, 2551)  

ในการศึกษาผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต ในกลุม
ตัวอยางท่ีมีชวงอายุท่ีใกลเคียงกันอยูในระยะวัยรุนตอนตน เนื่องจากเปนวัยท่ีสามารถประเมินความ
ผิดปกติของการสบฟนในระยะฟนแทไดและสามารถประเมินผลกระทบตอกิจกรรมปกติใน



44 

ชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยางในประชากรท่ีตองการศึกษาคือ เด็กนักเรียนอายุ 13 ป ท่ีกําลังศึกษา
ในระดับช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 1 ในอําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง  
 
สวนท่ี 1 ความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความจําเปนในการรักษาทางทันต 
กรรมจัดฟน 

การอธิบาย ประเมิน และจําแนกลักษณะการสบฟนท่ีมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ
สามารถประเมินไดหลายวิธี โดยใชตัวช้ีวัดทางคลินิก เพื่อบอกระดับความรุนแรงของการเรียงตัว
ของฟนท่ีผิดปกติ ดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) เปนวิธีการวัดการเรียงตัว
ของฟนท่ีผิดปกติท่ีมีการบันทึกความผิดปกติของการสบฟนและความสวยงาม จึงชวยใหทันต
แพทยจัดลําดับความจําเปนในการรักษาไดดีข้ึน เสนอโดย Evan และ Brook และ Shaw, 1989ซ่ึง
พัฒนาดัชนี  IOTN ข้ึนเพื่อใชจัดลําดับความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนและ
เปรียบเทียบความคุมคาของรักษาระหวางผูปวยแตละราย 
 

5.2 ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเม่ือ
ประเมินดวยดัชนี Index of Orthodontic Treatment  Need (IOTN) 

1)  ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เม่ือประเมินดวยเดนทัลเฮลท คอมโพเนนท (dental health component) 
  เม่ือพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงองคประกอบดานการ
สบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของจากการประเมินดวยดัชนี Index of 
Orthodontic Treatment Need (IOTN) ดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component)
ตามเกณฑท่ีดัชนีกําหนด แบงระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเปน 5 ระดับ สําหรับ
การศึกษานี้ท่ีพบวานักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง มีการเรียงฟนท่ีผิดปกติ
(Malocclusion) โดยมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 50.2 ในขณะท่ีจากรายงานของ อรรถวุฒิ พฤติวรนันทน (2544) พบวาในเด็กนักเรียนอายุ 
12-14 ป ในอําเภอเมืองเชียงใหมและอําเภอเมืองอุตรดิตถไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยรอยละ 35 มีความจําเปนในการรักษาระดับจําเปนมาก หรือจําเปนมากท่ีสุด สวนการศึกษา
ของ เยาวลักษณ สุขทวี (2549) รายงาน วากลุมตัวอยางในเด็กนักเรียนอายุ 12 -14 ป ในอําเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา มีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมาก รอยละ
45.5 
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  ความแตกตางดังกลาวขางตนอาจเปนเพราะทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีสํารวจ 
และเวลาที่ทําการสํารวจตางกัน นอกจากนี้การศึกษานี้ทําศึกษาในเขตอําเภอแมทะ ซ่ึงกลุมอยางอาจ
เขาถึงการบริการทันตกรรมนอยกวาการศึกษาที่นํามาเปรียบเทียบซ่ึงอยูในเขตอําเภอเมือง อันอาจ
สงผลใหเกิดการสบฟนท่ีผิดปกติมากกวาได  

2)  ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เม่ือประเมินดวยเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) 
   เม่ือพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงความสวยงาม 
โดยใชดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) พบวาเม่ือประเมินดวย เอสธีติก คอม
โพเนนท (aesthetic component) ซ่ึงมีภาพการสบฟนทางดานหนาใหประเมินระดับความสวยงาม
ท้ังหมด 10 ภาพ และแบงระดับความจําเปนในการรักษาออกเปน 3 ระดับ สําหรับการศึกษานี้ เปน
การพิจารณาในมุมมองของนักเรียน พบวามีความจําเปนอยูในระดับมาก รอยละ 16  
   จากรายงานของ อรรถวุฒิ พฤติวรนันทน (2544) ท่ีศึกษาความจําเปนและความ
ตองการในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของเด็กนักเรียนอายุ 12- 14 ป ในอําเภอเมืองเชียงใหม
และอําเภอเมืองอุตรดิตถ พบวาเม่ือพิจารณาในแงความสวยงามของเด็กนักเรียนในอําเภอเมือง
เชียงใหม มีความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 12.5 สวนเด็กนักเรียนในอําเภอ
เมืองอุตรดิตถ มีความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 18.2 และเม่ือเปรียบเทียบ
ความจําเปนในการรักษา เม่ือพิจารณาในแงความสวยงามระหวางนักเรียนท้ังสองจังหวัดดวยคา
สถิตไคสแควร พบวานักเรียนท้ัง 2 จังหวัดมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.001 
  ในขณะท่ี เยาวลักษณ สุขทวี (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการและ
ความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน โดยประเมินจากดัชนี IOTN จากแบบจําลองฟนใน
เด็กนักเรียนอายุ 12 - 14 ป ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา เม่ือวัดดวยองคประกอบดาน
ความสวยงาม มีความจําในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 4.2 

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวาเม่ือพิจารณาความจําเปนในการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงความสวยงาม โดยใชดัชนี IOTN ในสวนของ เอสธีติก คอม
โพเนนท (aesthetic component) มีคาแตกตางกันมากต้ังแต รอยละ 4.2 ถึงรอยละ 18.2 ความ
แตกตางดังกลาวขางตน อาจเปนเพราะทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีสํารวจและเวลาท่ีทําการสํารวจ
ตางกัน ท้ังนี้เปนท่ีนาสังเกตวาการศึกษานี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษาในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัด
อุตรดิตถ เนื่องจากอยูในเขตภาคเหนือซ่ึงมีลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมใกลเคียงกัน นอกจากนี้
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วิธีการศึกษาท้ังสองการศึกษา เปนการประเมินลักษณะสบฟนทางคลินิก แตกตางจากการศึกษาของ
จังหวัดสงขลาใชแบบจําลองฟน  

3)  เปรียบเทียบความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทาง
ทันตรรมจัดฟนเม่ือประเมินดวยเดนทัลเฮลท คอมโพเนนท (dental health component) และ  
เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component)   

 การประเมินและจําแนกลักษณะการสบฟนท่ีมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติดวย
ดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) เปนวิธีการพิจารณาความจําเปนในการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนในแงองคประกอบดานการสบฟนและการทําหนาท่ี ท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ี
เกี่ยวของดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) และพิจารณาความจําเปนใน
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงความสวยงามจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท
(aesthetic component) 

จากผลการศึกษา พบวาหากพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
ดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ
จังหวัดลําปาง มีการเรียงฟนท่ีผิดปกติและมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน ในระดับ
จําเปนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.2 แตผลจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic 
component) พบวา มีความจําเปนอยูในระดับมาก รอยละ 16 
  จากรายงานของ อรรถวุฒิ พฤติวรนันทน (2544) พบวาในเด็กนักเรียนอายุ 12 - 14 ป 
ในอําเภอเมืองเชียงใหม และอําเภอเมืองอุตรดิตถ มีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) ในระดับจําเปนมาก หรือจําเปนมาก
ท่ีสุด รอยละ 35 แตผลจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) พบวาเด็ก
นักเรียนในอําเภอเมืองเชียงใหม มีความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 12.5 สวน
เด็กนักเรียนในอําเภอเมืองอุตรดิตถ มีความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 18.2 
  สวนการศึกษาของ เยาวลักษณ สุขทวี (2549) รายงานวากลุมตัวอยางในเด็กนักเรียน
อายุ 12 - 14 ป ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เม่ือประเมินดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) ในระดับจําเปนมากรอยละ 
45.5 แตผลจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) พบวามีความ จําเปน
อยูในระดับมาก รอยละ 4.2 

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวาทุกการศึกษามีความสอดคลองกัน
กลาว คือ การพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงองคประกอบดานการสบ
ฟน และการทําหนาท่ี ท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของดวยเดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental 
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health component) มีคาสูงกวาเม่ือพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแง
ความสวยงามจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) หลายเทาตัวมี
ความแตกตางกันไดต้ังแต 1.9 - 10.8 เทา อาจสรุปไดวาการประเมินการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ
ดวยมิติทางคลินิกในมุมมองของทันตแพทยมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนสูงกวา
ความจําเปน จากการประเมินดวยมิติของความสวยงามในมุมมองของคนท่ัวไป 

อยางไรก็ตามหากอางถึง Burden และ Holmes (1994) ในรายงานของ อรรถวุฒิ 
พฤติวรนันทน (2544) ไดใหเหตุผลวา การประเมินในสวนเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic 
component) จะพิจารณาเฉพาะความสวยงามของการสบฟนทางดานหนา เพื่อจัดระดับความจําเปน
ในการรักษาในแงความสวยงามและอาจมองไมเห็นความผิดปกติในฟนหลัง เชน ฟนหลังซอนเก   
ฟนคุด หรือฟนสบไขวเปนตน ซ่ึงจําเปนตองไดรับการรักษาเชนกัน 

4)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนเม่ือประเมินดวยดัชนี Index of 
Orthodontic Treatment Need (IOTN) 

a.  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากโดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยางจาก

การเรียงฟนท่ีผิดปกติ (Malocclusion) เม่ือประเมินดวย ดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need 
(IOTN ) เม่ือจัดกลุมตามระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนดวย เดนทัล เฮลท คอม
โพเนนท (dental health component) ซ่ึงพิจารณาในแงการสบฟนและการทําหนาที่ท่ีผิดปกติของ
อวัยวะท่ีเกี่ยวของท่ี แบงเปน 5 ระดับ ไดแก ไมจําเปน จําเปนเล็กนอย จําเปนปานกลาง จําเปนมาก 
และจําเปนมากท่ีสุด เม่ือใชการทดสอบ ไค-สแควร ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% พบวาความชุกของ
ปญหาโดยรวมในแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 4.11) เชนเดียวกับเม่ือ
ประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) ซ่ึงพิจารณาในแงความสวยงามของการ
สบฟนทางดานหนาท่ีแบงเปน 3 ระดับ ไดแก จําเปนนอย จําเปนปานกลาง และจําเปนมาก ความชุก
ของปญหาโดยรวมในแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 4.13) จากผล
การศึกษาดังกลาวขางตน  อาจสรุปไดวาการนําดัชนี  IOTN ซ่ึง เปนตัวช้ีวัดทางคลินิกท้ัง
องคประกอบดานการสบฟนในมุมมองของทันตแพทย และองคประกอบดานความสวยงามใน
มุมมองของผูปวย ไมสามารถประเมินผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต
ได 

b.  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
 คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตปญหาโดยรวมและรายกิจกรรมไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในแตละกลุมของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติเม่ือประเมินดวย ดัชนี
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Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) ท้ังในสวนของ เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental 
health component) และเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) เม่ือใชการทดสอบ Kruskall 
- Wallis ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (ตารางท่ี 4.12 และตารางท่ี 4.14) 

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา การศึกษาและประเมินผลกระทบ
ของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต ตองวิเคราะหแยกรายกิจกรรม ท้ังความชุกและ
คะแนนของผลกระทบของแตละกิจกรรม เพื่อใหครอบคลุมในทุกมิติหากพิจารณาเฉพาะความชุก
ของและคะแนนเฉลี่ยของปญหาโดยรวมอาจไมเพียงพอตอการสะทอนถึงปรากฏการณของการ
เรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติกาย จิต และสังคม เนื่องจากการเรียง
ตัวของฟนท่ีผิดปกติทําใหเกิดปญหาตอการดําเนินชีวิตประจําวันในบางกิจกรรม และสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตในบางมิติเทานั้น 

นอกจากนี้ จากการนําดัชนีทางคลินิกมาจัดกลุมตัวอยาตามระดับความจําเปนใน
การรักษาทันตกรรมจัดฟนดวย สวนเดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) และ
สวนเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) ของดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need 
(IOTN ) อาจสรุปไดวา การจัดกลุมผูปวยดวยการวัดโดยใชดัชนีทางคลินิกเพียงอยางเดียวไม
เพียงพอตอการสะทอนถึงปรากฏการณของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ ซ่ึงท่ีสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในท้ังในมิติกาย จิต และสังคม  

ดังนั้น การนําดัชนีท่ีสามารถวัดผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอ
คุณภาพชีวิตดวยการวัดในมิติของการใชชีวิตท่ียึดเจาของสุขภาพเปนศูนยกลางอยางแทจริง จะชวย
ใหจัดบริการทันตกรรมตามลําดับความจําเปนใหดียิ่งข้ึน เพื่อเอื้อใหผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติ
รุนแรง และมีความจําเปนตองไดรับการรักษามากท่ีสุด เม่ือพิจารณาอยางครอบคลุมในทุกมิติจะ
ชวยคัดกรองผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ใหไดรับการรักษาในชวงเวลาท่ี
เหมาะสมและเกิดความคุมคาสูงสุดในการรักษาผูปวย โดยเฉพาะในภาครัฐท่ีขาดแคลนอัตรากําลัง
ทันตแพทยจัดฟน ซ่ึงผลของการรักษาไมเพียงแตเปนการแกไขการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพชองปาก เชน โรคฟนผุ และโรคปริทันต แตยังสงผลตอบุคลิกภาพ ความสวยงาม
นาดู ซ่ึงสงผลตอความม่ันใจทําใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใชชีวิตใน
สังคมไดตามปกติ กอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ความอยูดีมีสุขท้ังกายภาพ จิตใจและสังคม
ในท่ีสุด 
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สวนท่ี 2  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
เนื่องจากสุขภาพชองปาก เปนองคประกอบข้ันพื้นฐานของสุขภาพ โดยท่ีชองปากและ

อวัยวะท่ีเกี่ยวของมีสวนทําใหแตละบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข การวัดผลลัพธของ
สุขภาพชองปากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ยอมจะทําใหบุคคลโดยท่ัวไปเขาใจสุขภาพชองปาก
ในมิติท่ีท่ีกวางข้ึน เห็นความเช่ือมโยงของสภาวะในชองปากท่ีสัมพันธกับการดําเนินชีวิตใน 8
กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การพูด การทําความสะอาดชองปาก การพักผอนนอนหลับ
การคงสภาพอารมณ การยิ้ม การศึกษา และการทํากิจกรรมทางสังคม 

ดังนั้น จึงสะทอนผลของสุขภาพชองปากในมิติทางกายภาพ จิตใจ และสังคมซ่ึงเปน
การประเมินสุขภาพท่ียึดเจาของสุขภาพเปนศูนยกลาง 

การอภิปรายผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประกอบดวย ความชุก
ความเขม คะแนนและจํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 

  
5.3 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 

1)  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 
 สําหรับการศึกษานี้ ท่ีพบวานักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางมี

ความชุกของปญหาโดยใชดัชนี The Oral Impacts on Daily Performance Index ท่ีใชสําหรับเด็ก
(Child-OIDP) ในการดําเนินชีวิตจากชองปากในชวง 3 เดือนท่ีผานมามีความชุก รอยละ 73.2 
(ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงตํ่ากวาผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 ในสวน
ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของประชากรไทยอายุ 12 ป ของกองทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย ท่ีมีความชุก รอยละ 85.2 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Gherunpong และคณะ 2004
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากรวมกับการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ในเด็กอายุ 11- 
12 ป ท่ีจังหวัดสุพรรณบุรีท่ี พบวาเด็ก รอยละ 89.8 ไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากปญหา
สุขภาพชองปาก  

และมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Bernabe และคณะ (2007) รายงานวาเด็ก 11-12 ป
ในประเทศเปรู รอยละ 82.0 ไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากปญหาสุขภาพชองปาก 

ในขณะท่ี Mtaya และคณะ (2007) รายงานวา นักเรียนช้ันประถมศึกษาของแทนซาเนีย
ท่ีมีอายุอายุเฉล่ีย 13 ป รอยละ 28.6 ไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากปญหาสุขภาพชองปาก  

จากตารางท่ี 5.1 พบวาการศึกษานี้มีความสอดคลองกับการสํารวจสภาวะสุขภาพชอง
ปากแหงชาติ กลาวคือ กิจกรรมการรับประทานอาหารเปนกิจกรรมท่ีมีความชุกมากท่ีสุดรองลงมา
ไดแก การทําความสะอาดชองปาก และการคงสภาพอารมณ โดยการศึกษานี้ซ่ึงมีความชุกตํ่ากวา 
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การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติในทุกกิจกรรม สวนการศึกษาของ Gherunpong และ
คณะ 2004 พบวาการรับประทานอาหารเปนกิจกรรมท่ีมีความชุกมากท่ีสุดรองลงมา ไดแก การคง
สภาพอารมณ และการทําความสะอาดชองปาก 

อยางไรก็ตาม พบวากิจกรรมท่ีมีความชุกตํ่าสุดในการศึกษานี้ ไดแก การพักผอนนอน
หลับ มีความชุกเพียง รอยละ 1.95 ในขณะที่การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ พบวา
กิจกรรมดานการศึกษามีความชุกตํ่าสุดคิดเปน รอยละ 5.4 สวนการศึกษาของ Gherunpong และ
คณะ 2004 พบวาการพูดมีความชุกตํ่าสุดคิดเปน รอยละ 9.9 

ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก เม่ือนําผลการศึกษาในระดับพื้น
ท่ีมาเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ จะเห็นไดวาสุขภาพชองปากสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันตอดานกายภาพมากท่ีสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับประทาน
อาหาร และการทําความสะอาดชองปาก ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Gherunpong และ
คณะ 2004, Mtaya และคณะ (2007) และ Bernabe และคณะ (2007) ท่ีพบวาการรับประทานอาหาร
เปนกิจกรรมที่ไดรับผลกระทบมากท่ีสุด อาจสรุปไดวาความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจาก
ชองปากมีผลตอคุณภาพชีวิตในมิติกายภาพมากท่ีสุด  
 
ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบความชุกของกิจกรรมท่ีมีปญหามาจากชองปากระหวางการศึกษานีก้ับการ
สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาต ิ2550 

กิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบ 
ในชีวิตประจําวัน 

ความชุก (รอยละ) 
การสํารวจ 

สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ  
2550 

การศึกษานี ้
อ.แมทะ จ.ลําปาง 

2551 
ปญหาโดยรวม 85.2 73.2 
การรับประทานอาหาร 64.4 49.4 
การพูด 12.7 5.1 
การทําความสะอาดชองปาก 51.7 30.0 
การพักผอนนอนหลับ 12.6 2.0 
การคงสภาพอารมณ 49.1 26.9 
การยิ้ม หวัเราะ 28.6 23.7 
การศึกษา 5.4 2.7 
การทํากิจกรรมทางสังคม 12.2 6.6 
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2)  ความเขม (intensity) ของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 
เม่ือนําคาคะแนนความถ่ีและความรุนแรงของปญหาในแตละกิจกรรมมาคํานวณคาความ

เขมของปญหา ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3.2 โดยแบงคะแนนในแตละกิจกรรมออกเปน 5
ระดับ ไดแก เล็กนอยมาก เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก จากผลการสํารวจสภาวะ
สุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 สรุปวา ปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีมาจากชองปากใน
เด็กพบไดบอยแตไมรุนแรง กลาวคือ เด็กอายุ 12 ป โดยมีปญหาในระดับเล็กนอยคิดเปน รอยละ
50.1 โดยมีความเขมของปญหาโดยรวมอยูในระดับนอย รอยละ 35.2 และระดับนอยมาก รอยละ
14.9 แตในการศึกษานี้ พบวาความเขมของปญหาโดยรวมอยูในระดับนอยมากถึง รอยละ 61.5 

แมวาผลการศึกษาในระดับพื้นท่ีไมพบความเขมของปญหาโดยรวมของผลกระทบใน
การดําเนินชีวิตจากชองปากในระดับรุนแรงและรุนแรงมาก แตมีความสอดคลองกับรายงานผล
การศึกษาในระดับประเทศท่ีรายงานวาผลกระทบตอการดําเนินชีวิตท่ีมาจากชองปากพบไดบอยแต
ไมรุนแรงและมีการกระจายทุกระดับความเขมเชนเดียวกับผลการศึกษาของ Gherunpong และคณะ
2004 แตพบวาสวนใหญมีความเขมของปญหาในระดับในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้จากตารางท่ี 5.2 พบวาการศึกษานี้ พบวาทุกกิจกรรมมีปญหาในระดับนอย
มากในสัดสวนสูงท่ีสุด โดยสวนใหญไมพบความเขมของปญหาในระดับรุนแรงมาก ยกเวนใน
กิจกรรมการยิ้ม และการศึกษาในขณะท่ีการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติมีปญหาใน
ระดับนอยสูงท่ีสุด และพบวาในทุกกิจกรรมมีทุกระดับความเขมของปญหาเชนเดียวกับกับ
การศึกษาของ Gherunpong และคณะ 2004 ท้ังนี้อาจเปนเพราะในรายงานการศึกษาท่ีนํามา
เปรียบเทียบมีจํานวนกลุมตัวอยางและมีการกระจายของกลุมตัวอยางมากกวาในการศึกษานี้ 
 เม่ือพิจารณาในรายกิจกรรมพบวาความเขมของผลตอคุณภาพชีวิตในมิติจิตใจ และ
สังคมมีความเขมต้ังแตระดับนอยมากถึงระดับรุนแรงมาก กลาวคือ ในกิจกรรมพักผอนนอนหลับ
และการทํากิจกรรมทางสังคมมีความเขมสูงสุดในระดับปานกลาง สวนการคงสภาพอารมณมีความ
เขมสูงสุดในระดับรุนแรง ในขณะท่ีการยิ้ม และการศึกษาพบวามีความเขมสูงสุดในระดับรุนแรง
มาก สวนผลตอคุณภาพชีวิตในมิติทางกายภาพ พบวามีความเขมของปญหาสูงสุดในระดับรุนแรง
ในท้ัง 3 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การพูด การทําความสะอาดชองปาก เปนท่ีนาสังเกต
วาในการศึกษานี้ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากชองปากในมิติดานจิตใจ และสังคมสามารถพบการ
กระจายของ ความเขมมากกวาในมิติทางกายภาพ 
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ตารางท่ี 5.2 เปรียบเทียบความชุกของกิจกรรมท่ีมีปญหามาจากชองปากระหวางการศึกษานี้กับการ
สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 2550 ตามความเขมของปญหา 

ความเขมของปญหา 

ความชุกของปญหาโดยรวม (รอยละ) 
การสํารวจ 

สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ  
2550 

การศึกษานี ้
อ.แมทะ จ.ลําปาง 2551 

นอยมาก 14.9 61.5 
นอย 35.2 10.5 
ปานกลาง 19.0 1.2 
รุนแรง 13.1 0.0 
รุนแรงมาก 3.0 0.0 

 
3)  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 
 การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 มีคาคะแนนปญหา

โดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 68.1 โดยมีคาเฉล่ีย 7.8 + 7.8 ในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแม
ทะ จังหวัดลําปาง มีคาคะแนนปญหาโดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 32.0 โดยมีคาเฉล่ีย 3.9 + 5.0
นอกจากนี้ การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ยังมีคาเฉล่ียของคะแนนปญหาสูงกวาในทุก
กิจกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 5.3 
  นอกจากนี้ เปนท่ีนาสังเกตวาชวงคะแนนของการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติในทุกกิจกรรมมีคาต้ังแต 0 - 9 ในขณะท่ีในการศึกษานี้ มีเพียงกิจกรรมการยิ้ม หัวเราะและ
กิจกรรมทางการศึกษาเทานั้นท่ีชวงคะแนนต้ังแต 0 - 9 สวนและมีคาเฉล่ียของคะแนนใกลเคียงกับ
การสํารวจระดับชาติสวนในกิจกรรมการพักผอนนอนหลับและการทํากิจกรรทางสังคมของกลุม
ตัวอยางในการศึกษานี้มีชวงคะแนน 0 - 4 เทานั้น ในขณะท่ีการคงสภาพอารมณมีชวงคะแนน 0 - 6
เชนเดียวกิจกรรมทางดานกายภาพ ไดแก การรับประทานอาหาร การพูด และการทําความสะอาด
ชองปาก ดังนั้นจากคะแนนอาจสรุปไดวากิจกรรมทางดานจิตใจและสังคมมีระดับความรุนแรงท่ี
หลากหลายกวากิจกรรมทางดานกายภาพ 
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ตารางท่ี 5.3 เปรียบเทียบคะแนนของปญหาของกิจกรรมที่มีปญหามาจากชองปากระหวางการศึกษา
นี้กับการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 2550 

กิจกรรมท่ีไดรบัผลกระทบ 
ในชีวิตประจําวัน 

คะแนนปญหา* 
การสํารวจ 

สภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติ  2550 

การศึกษานี้ 
อ.แมทะ จ.ลําปาง 

2551 
ปญหาโดยรวม ชวงคะแนน 0-68.1 0-32.0 

คาเฉลี่ย 7.8 + 7.8 3.9 + 5.0 
การรับประทานอาหาร ชวงคะแนน 0-9 0-6 

คาเฉลี่ย 1.7 + 1.8 0.9 + 1.3 
การพูด ชวงคะแนน 0-6 0-6 

คาเฉลี่ย 0.2 + 0.7 0.1 + 0.6 
การทําความสะอาดชองปาก ชวงคะแนน 0-9 0-6 

คาเฉลี่ย 1.2 + 1.7 0.6 + 1.1 
การพักผอนนอนหลับ ชวงคะแนน 0-9 0-4 

คาเฉลี่ย 0.3 + 0.9 0.0+ 0.3 
การคงสภาพอารมณ ชวงคะแนน 0-9 0-6 

คาเฉลี่ย 1.1 + 1.5 0.5 + 0.9 
การย้ิม หัวเราะ ชวงคะแนน 0-9 0-9 

คาเฉลี่ย 0.8 + 1.6 0.6+1.4 
การศึกษา ชวงคะแนน 0-9 0-9 

คาเฉลี่ย 0.1 + 0.5 0.1 + 0.7 
การทํากิจกรรมทางสังคม ชวงคะแนน 0-9 0-4 

คาเฉลี่ย 0.3 + 0.9 0.1 + 0.4 

 
4)  จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหาในการดําเนินชวิีตจากชองปาก 
ผลกระทบจากปญหาในชองปากตอกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีไดรับท้ังหมด 8

กิจกรรม ในขณะท่ีนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
ไดรับผลกระทบ 1 กิจกรรมมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 32.7 ดังแสดงตามตารางท่ี 5.4 ในขณะท่ีการ
สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 พบวาไดรับผลกระทบ 2 กิจกรรมมาก
ท่ีสุดคิดเปน รอยละ 21.2  
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ผลการศึกษานี้ พบวากลุมตัวอยางประมาณหนึ่งในส่ีไมไดรับผลกระทบใดๆในท้ัง 8
กิจกรรม อีกประมาณคร่ึงหนึ่งไดรับผลกระทบ 1 - 2 กิจกรรม สวนท่ีเหลืออีกประมาณหนึ่งในส่ี
ของกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบต้ังแต 3 กิจกรรมข้ึนไป ในขณะท่ีการสํารวจระดับชาติมีจํานวน
กิจกรรมท่ีมีปญหาจากชองปากกระจายมากกวา 
 
ตารางท่ี 5.4 เปรียบเทียบจาํนวนกิจกรรมท่ีมีปญหามาจากชองปากระหวางการศึกษานี้กับการสํารวจ
สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 2550 

จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหา 
การสํารวจ 

สภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติ  2550 

การศึกษานี ้
อ.แมทะ จ.ลําปาง  

2551 
0 14.8 26.9 
1 20.6 32.7 
2 21.2 22.2 
3 19.2 10.9 
4 12.6 3.1 
5 5.8 2.3 
6 3.9 1.6 
7 1.4 0.0 
8 0.5 0.4 

รวม 100 100 
 

สวนท่ี 3 ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกตติอคุณภาพชีวิตในมิติกายภาพ จิต ใจ และ 
สังคม 

5.4 ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) ตอคุณภาพชีวิต 
1)  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ

ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปากในชวง 3
เดือนท่ีผานมา ของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง ท่ีระบุวา มีสาเหตุของ
ปญหาเกิดจากความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ จํานวน 71 คน คิดเปน รอยละ 27.6 ใน
กลุมตัวอยางท่ีรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ พบวาการยิ้มเปนกิจกรรมที่มีความชุกสูงสุด
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รองลงมา ไดแก การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดชองปาก และการคงสภาพอารมณดัง
แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4.7 

ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Bernabe และ Flores-Mir. (2006) ท่ี
รายงานวาเด็ก 11-12 ป ชาวเปรูมีปญหาในการดําเนินชีวิตในชวง 3 เดือนท่ีผานมา โดยเปน
ผลกระทบจากการความรูสึกถึงการมีภาวะสบฟนผิดปกติ (self-perceived Malocclusion) รอยละ
15.5 โดยกิจกรรมดานจิตใจ เชน การยิ้ม การคงสภาพอารมณ และการเขาสังคม เปนกิจกรรมท่ี
ไดรับผลกระทบในชีวิตประจําวันโดยมีความถ่ีและความรุนแรงมากท่ีสุด 

เม่ือเปรียบเทียบความชุกของปญหาโดยใชการทดสอบ ไค-สแควรท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95% พบวาความชุกของปญหาโดยรวมในนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ
กับนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ แตมีความแตกตางกันระหวางนักเรียนท้ัง 2 กลุมในกิจกรรมการยิ้มซ่ึงเปน
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากชองปากในมิติดานจิตใจและการทําความสะอาดชองปาก สวน
กิจกรรมอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4.8  

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน อาจกลาวไดวาการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตสอดคลองกับการศึกษาของ Profit และคณะ (1992) รายงานวาปญหาหลักท่ี
ทําใหทันตแพทยจัดฟนจําเปนตองใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน คือ ปญหาดานจิตใจและสังคม
ท่ีเกิดจากความไมสวยงามของใบหนาและฟนและสัมพันธกับการศึกษาของ สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล
และคณะ (2547) ท่ีรายงานวา ผูปวยวัยรุนท่ีรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนดวยเคร่ืองมือจัดฟน
ชนิดติดแนนท่ี คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อยูในชวงอายุ 11 - 15 ป เปน
สัดสวนมากท่ีสุด เนื่องจากอยูในระยะพัฒนาการของฟนแทและอยูในชวงวัยรุน ซ่ึงใหความสนใจ
กับความสวยงามและออนไหวตออิทธิพลจากเพ่ือนรุนเดียวกัน นอกจากน้ีผลกระทบจากการเรียง
ตัวของฟนท่ีมีตอความสวยงามนาดูมีความเกี่ยวของกับภาวะจิตใจสังคม เชน ความม่ันใจในตนเอง
และการเห็นคุณคาในตนเอง เนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวเคยไดรับการลอเลียนจากบุคคลรอบขาง
เนื่องจากปญหาการเรียงตัวของฟน และผูปวยบางคนขาดความม่ันใจในตนเองจากปญหาดังกลาว
และเปนปจจัยหลักท่ีทําใหผูปวยมารับการรักษาทันตกรรมจัดฟน คือ ปญหาการเรียงตัวของฟน ซ่ึง
มีผลกระทบตอความสวยงามของใบหนา รองลงมาเปนความจําเปนเนื่องจากปญหาดานการใชงาน 

นอกจากนี้ การศึกษาของ DiBiase และ Sandler (2001) ไดรายงานวา การลอเลียน
ซ่ึงเกิดข้ึนเปนประจําในเด็กวัยเรียนจะสงผลลบเปนระยะเวลานาน เด็กท่ีถูกลอเลียนอยางตอเนื่องจะ
แสดงผลตอลักษณะทางจิตวิทยา เชน พัฒนาการทักษะทางสังคมตํ่า โดยลักษณะการเรียงตัวของฟน  
ทําใหผูถูกลอเลียนเจ็บใจมากเปนพิเศษ แมวาจะมีขอมูลสนับสนุนเพียงเล็กนอยวาภายหลังไดรับ



 

 

56

 

การรักษาทันตกรรมจัดฟนมีวาทําใหเด็กมีความนับถือตนเองเพ่ิมข้ึน ดังนั้นแมวาผลประโยชนของ
การรักษาทันตกรรมจัดฟนในดานจิตใจจะสามารถวัดผลไดยากแตควรไดมีการศึกษาในระยะยาว
ตอไป 

 
2)  ความเขม(intensity)ของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ี  

ผิดปกติ 
ความเขมของปญหาโดยรวมในการดําเนินชีวิตจากชองปากในชวง 3 เดือนท่ีผาน

มาของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง ท่ีไดรับผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน โดยระบุวามีสาเหตุของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติอยูใน
ระดับนอยมาก รอยละ 85.9 ไมพบความเขมของปญหาโดยรวมในระดับรุนแรง และรุนแรงมากดัง
แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4.7 ซ่ึงตางจากการศึกษาของ Bernabe และ Flores-Mir. (2006) ท่ี
รายงานวาเด็ก 11 - 12 ป ชาวเปรูมีปญหา โดยเปนผลกระทบจากการความรูสึกถึงการมีภาวะสบฟน
ผิดปกติ (self-perceived Malocclusion) มีความเขม (intensity) ในระดับรุนแรงและรุนแรงมาก   
รอยละ18.4 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้พบวาการยิ้มเปนกิจกรรมที่มีความเขมของปญหาระดับ
รุนแรงและรุนแรงมากพบ รอยละ 1.4 

 
3)  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
ในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางมีคาคะแนนปญหา

โดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 32.0โดยมีคาเฉล่ีย 3.9 + 5.0 โดยนักเรียนท่ีระบุวามีสาเหตุของปญหา
ตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติมีคะแนนปญหาโดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 27.8
โดยมีคาเฉล่ีย 4.8 + 5.4 ในขณะท่ีการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 มี
คาคะแนนปญหาโดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 68.1โดยมีคาเฉล่ีย 7.8 + 7.8 ซ่ึงสูงกวาคะแนนเฉล่ีย
จากภาพรวมของการศึกษานี้  

เม่ือเปรียบเทียบใชการทดสอบ Mann-Whitney ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% พบวา
ในนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตามความรูสึก
จากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติมีความแตกตางกันของคะแนนปญหาโดยรวมและคะแนนของ
กิจกรรมการพูด การทําความสะอาดชองปาก การยิ้มอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 4.10) นอกจากนี้
พบวาการยิ้มมีคาเฉล่ียของคะแนนสูงท่ีสุด 0.9 + 1.3 และมีชวงคะแนนกวางท่ีสุด คือ 0 - 9   

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวาการรับรูวาตนเองมีความผิดปกติ
ของการเรียงฟนจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติทางกายภาพท่ีสัมพันธกับการสบฟน ไดแก 
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การทําความสะอาดและการพูด แตมีความถ่ีและความรุนแรงตํ่า ทําใหคาคะแนนของปญหาโดยรวม 
ในทุกมิติท้ัง 8 กิจกรรมตํ่ากวากลุมตัวอยางท่ีมีปญหาอ่ืนในชองปากและสงผลกระทบตอการดําเนิน 
ชีวิตประจําวันท่ีรุนแรงและมีความถ่ีสูง เชน ปวดฟน เสียวฟน แผลในชองปาก ในขณะท่ีสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตมิติทางจิตใจ ไดแก การยิ้ม มีความถ่ี และความรุนแรงสูงทําใหในกลุม
นักเรียนท่ีรับรูวาตนเองมีความผิดปกติของการเรียงฟน มีคะแนนของผลกระทบตอกิจกรรมการยิ้ม
สูงท่ีสุด ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากปญหาอ่ืน จะไดรับผลกระทบ
ตอกิจกรรมการรับประทานอาหารสูงท่ีสุด แตเปนท่ีนาสังเกตวาสงผลกระทบตอการยิ้มมีไดหลาย
ระดับ โดยอาจจะสัมพันธกับระดับของความผิดปกติของการเรียงฟนซ่ึงควรไดมีการศึกษาตอไป 

 
5.5 ขอเสนอแนะเพื่อควรพิจารณา ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

แมวาการนําดัชนี IOTN ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดทางคลินิกหนึ่งท่ีพัฒนาข้ึน เพื่อใชจัดลําดับ
ความจําเปนในการรักษา เพื่อใหเกิดความคุมคาของรักษาระหวางผูปวยแตละราย โดยการบันทึก
ความผิดปกติของการสบฟนและความสวยงาม จากผลการศึกษาและเปรียบเทียบกับรายงาน
การศึกษาดังกลาวขางตน เปนท่ีนาสังเกตวาความผิดปกติของการเรียงฟนหากพิจารณาในสวนของ
การสบฟนจะมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนสูงกวาความจําเปนในการรักษาทาง
ทันตกรรม จัดฟนในแงความสวยงามหลายเทา  

อยางไรก็ตาม นอกเหนือจากการพิจารณาความจําเปนในการรักษาดวยตัวช้ีวัดทาง
คลินิกซ่ึงเปนการพิจารณาในมุมมองของทันตแพทย จึงไดมีการศึกษาโดยพิจารณาในมุมมองของ
ผูปวย โดยศึกษาถึงความตองการในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนจากรายงานของ อรรถวุฒิ
พฤติวรนันทน (2544) พบวาในขณะท่ีความจําเปนในการรักษาตามระดับความรุนแรงของการเรียง
ตัวของฟนท่ีผิดปกติในทัศนะของทันตแพทยจากการวัดดวยเดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental 
health component) ของนักเรียนในอําเภอเมืองเชียงใหมและอําเภอเมืองอุตรดิตถไมแตกตางกัน
นักเรียนอําเภอเมืองเชียงใหม มีความตองการในการรักษา รอยละ 29.7 มากกวานักเรียนอําเภอเมือง
อุตรดิตถท่ีมีความตองการรักษาเพียง รอยละ 16.8 

จากขอมูลดังกลาวขางตน อาจกลาวไดวาความตองการในการรักษาของผูปวยมี
ความสัมพันธกับการรับรูถึงลักษณะการเรียงตัวของฟน และความพอใจตอลักษณะการสบฟนท่ี
เปนอยูในมุมมองของผูปวยมากกวาความจําเปน ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในมุมมองของ
ทันตแพทย ซ่ึงมีความสัมพันธกันนอยหรือไมมีความสัมพันธกันเลย ดังนั้นในการใหการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนจึงควรนําปจจัยอ่ืนมาเปนขอควรพิจารณารวมดวย เนื่องจากในปจจุบันการจัดฟน
ไดรับความนิยมอยางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมวัยรุน ดังนั้นการจัดลําดับผูปวยเขารับการรักษา
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จึงมีความสําคัญ ท้ังนี้เพราะการแกไขการเรียงตัวของฟนผิดปกติตองไดรับการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษาโดยทันตแพทยท่ีไดรับการศึกษาเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟน ซ่ึงมีปญหาความขาด
แคลนอัตรากําลัง ทําใหไมสามารถรองรับความตองการของผูปวยไดท้ังหมด  

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550 รายงานวากองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย
(2550) รายงานวามีทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานท่ัวประเทศรวม 9,337 คน ในขณะท่ีมีจํานวนประชากร
ท่ัวประเทศ 62,828,706 คน มีสัดสวนทันตแพทยตอประชากรในกรุงเทพมหานคร 1: 1,230 ในสวน
ภูมิภาค1: 13,411 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรทั้งประเทศ 1: 6,731ในขณะท่ีมีทันตแพทยจัดฟน
ท้ังหมด 307 คน ปฏิบัติงานในภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ 163 คน และปฏิบัติงานในเอกชน 144 คน
ยอมสงผลตอการเขาถึงบริการรักษาทันตกรรมจัดฟนในกลุมผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติ 

ดังนั้น เพื่อความคุมคาของการรักษาระหวางผูปวยแตละราย การจัดลําดับผูปวยเขารับ
การรักษา โดยเฉพาะในภาครัฐท่ีขาดแคลนอัตรากําลังทันตแพทยจัดฟนจึงมีความสําคัญ และควร
ตองพิจารณาหลายปจจัยรวมกัน เชน ความพรอมดานทรัพยากร ความรวมมือและความตองการของ
ผูปวยแลว ขอควรพิจารณาที่สําคัญท่ีสุดประการหนึ่งในการจัดลําดับผูปวยเขารับการรักษา คือ 
ความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ซ่ึงหากจะวัดดวยองคประกอบของการสบฟนเพียง
อยางเดียว จะมีผูปวยจํานวนมากท่ีจําเปนตองไดรับการรักษา หากนําองคประกอบดานความ
สวยงามพิจารณารวมดวยจะชวยใหสามารถจัดบริการทันตกรรมตามลําดับ ความจําเปนใหดียิ่งข้ึน
เพื่อเอ้ือใหผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติรุนแรงและมีความจําเปนตองไดรับการรักษามากท่ีสุด ไดรับ
การรักษาในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ไมเกิดความผิดปกติรุนแรงมากข้ึน หรือมีผลกระทบตอสุขภาพ
ชองปากและสุขภาพรางกายรวมถึงสุขภาพในมิติ จิตใจ และสังคมดวย 
 
5.6 ขอจํากัดในการศึกษา 

การเก็บขอมูลในสวนของการสบฟน ไมไดพิมพปากเพ่ือทําแบบจําลองฟน และไมได
ถายภาพรังสีในชองปาก ในกรณีท่ีมีฟนฝงคุด ดังนั้นความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก
หรือจําเปนมากท่ีสุดอาจจะมีคามากกวาผลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ได  

นอกจากนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดังนั้น
เพศอาจเปนปจจัยท่ีมีผลการศึกษาได ท้ังตอความผิดปกติของการเรียงฟนและการพิจารณาความ
จําเปนในการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในแงความสวยงาม ตลอดจนผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
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5.7 ขอเสนอแนะ 
การศึกษาเชิงสํารวจ ควรใชกลุมตัวอยางใหมากกวานี้ เพื่อใหเห็นภาพรวมของความชุก

ของความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน
ของเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในระดับจังหวัดหรือประเทศ เพื่อนําผลการศึกษาไปใชในการ
วางแผนหรือกําหนดนโยบายดานทันตสาธารณสุขในวัยรุนใหเหมาะสมตอไป และควรใชกลุม
ตัวอยางท้ังเพศหญิงและชายในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน เพื่อลดอคติของการศึกษาจากปจจัยดานเพศ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ควรไดมีการศึกษาแบบตอเนื่องโดยการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective study) 
หรือการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อใหทราบถึงผลกระทบของความชุกและความรุนแรงของความผิดปกติ
ของการเรียงฟนตอคุณภาพชีวิตท่ีชัดเจน และมีมุมมองท่ีกวางขวางและครอบคลุมในหลายมิติ 

 
 

 
 


