
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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1                              2                            4 

0                       1                                 3.5 

3.5                          6                             9 

ภาคผนวก  ก 
 

แบบบันทึกความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน              ID    
 

ชื่อ ……………………….... ชั้น…….โรงเรียน……..…………อาย…ุ….. ป  เพศ   ชาย   หญิง  
IOTN (AC) 

Little/No Need Moderate need Great/Very Great Need 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ฟน       ผุ ตองอุด.................ซี่      ตองถอน ............... ซี่    หัก/บิ่น ................ซี่       เปล่ียนสี.................ซี่ 

เหงือก   ปกติ    อักเสบ    มีหินปูน  อื่นๆ
....................................................................................................................... 
IOTN (DC) 
 
 
Overjet………………………..…….…..……mm.
  
 
Reverse Overjet…………………..…..…..….mm. 
 
       
 
 
            
Overbite………………………...……..……...mm. 

In.C (3) (4) (5) 

C     (2) 

 (2) M&S (4) M&S (5) 

(3) (4) 

(2) (3) (4) 

(2) G & P Trauma (4) 

No G & P trauma (3) 

Ant./Post. Openbite………………….....…….mm. 
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3.5                 complete               

1                              2 

1                     2                     4 

 

(2) (3) (4) 

 

(1) (2) (3) (4) 

 
 

 
 
     Summary  IOTN (DC) 
 
 

Cleft Lip / Palate                            (5)  

Impeded eruption                          (5)  

Submerge deciduous                     (5)  

Extensive hypodontia                    (5)  

Less extensive hypodontia            (4)  

Scissors bite                                   (4)  

PE, Tip, Impacted                         (4)  

Supernumerary                             (4)  

CI II/III w/ no other anomalies    (2)  

Ant./Post. Crossbite : RCP-ICP………..…...mm. 

Contact  point Displacement…….……..…...mm. 

No Need                                     (1)  

Little Need                                 (2)  

Moderate  Need                         (3)  

Great Need                                 (4)  

Very Great Need                        (5)  
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ภาคผนวก  ข 
 

รูปภาพสําหรับการประเมิน aesthetic component (AC) 
 

ตามดชันี Index of Orthodontic Treatment Need (IOIN) 
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ภาคผนวก  ค 

 
ดัชนีประเมินผลกระทบของชองปากตอชีวิตประจําวัน - สําหรับเด็ก (Child-OIDP) 

 

      ID    
 

ช่ือ ………………………........……………… ช้ัน…….โรงเรียน……………..……อายุ.…….. ป 

เพศ      ชาย      หญิง  
 
ข้ันตอนท่ี1 : คนหาปญหาชองปาก ตามความรูสึกของเด็กใน 3  เดือน ที่ผานมา  
(เดือนพฤศจิกายน,เดือนธันวาคม, และเดือนมกราคม) นักเรียนมีปญหาใดของปาก-ฟน เกิดข้ึนบาง  
กาเคร่ืองหมาย ☑ (รวมทั้งท่ีเคยเปนในชวง 3 เดือนแตหายแลวและท่ีรูสึกวาเปนอยู 
 

□  ปวดฟน 

□  เสียวฟน 

□  ฟนผุ, ฟนเปนรู 

□  ฟนนํ้านมโยก,หัก, หลุด 

□  ฟนหลอ (ฟนนํ้านมหลุด แตฟนแทยังไมข้ึน) 

□  ฟนแทหัก, บิ่น 

□  สีฟนผิดปกติ (เชน น ฟนเหลือง หรือ ดําผิดปกติ) 

□  ฟนซ่ีเล็ก หรือใหญเกินไป 

□  ฟนเรียงไมดีดี (เชน ฟนเก,ซอน,หาง, ย่ืน, เหยิน, หุบ) 

□  เลือดออกจากเหงือก (เชน ตอนแปรงฟน) 

□  เหงือกอักเสบ, บวม 

□  หินปูน 

□  แผลรอนใน, แผลในปาก 

□  กล่ินปาก 
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                            □  ความผิดปกติของปาก-หนา (เชน ปากแหวง, เพดานโห) 

□  ฟนกรามแทงซ่ีในข้ึน 

□  ฟนนแทหลอ (เชน ถูกถอนไป) 

□  อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………. 

 

ข้ันตอนท่ี 2 : ประเมินผลกระทบของชองปากตอคุณภาพชีวิต  

คําถาม 1. นักเรียนรูสึกวาตนมีปญหาใดของปากและฟนเกดิข้ึนบางใน 3 เดือนท่ีผานมา 

2. ปญหาเหลานั้นกระทบกระเทือน ชีวิตประจําวันของนักเรียนหรือไม ในระดับคะแนนใด 

 
กิจกรรม 

Performance 
ความบอย 

Frequency 
ความรุนแรง 

Severity 
 

สภาวะชอง
ปาก

Impairments 

1. การกินอาหาร (เชน ขาว, ไอติม, นํ้าหวาน-นํ้าเย็น,กัดขนม)    
2. การพูดไดตามปกติ ชัดเจน    
3. การทําความสะอาดชองปาก (เชน บวนปาก, แปรงฟน)    
4. การพักผอน  (รวมท้ัง การนอนหลับ)    
5. การรักษาอารมณจิตใจใหเปนปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย     
6. การย้ิม, หัวเราะ อวดฟนไดโดยไมอายใคร     
7. การศึกษา (เชน ไปโรงเรียน, เรียนหนังสือ, ทําการบาน)    
8. การติดตอ, ออกไปพบเจอกับคนอ่ืนๆ 

(เชน ไปเท่ียวกับเพ่ือน, ไปบานเพ่ือน) 
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เกณฑการใหคะแนน 
 ความรุนแรง (Severity) ไดแก คะแนนความรุนแรงของปญหาท่ีเกิดตอกิจกรรมที่ไดรับ
ผลกระทบในชีวิตประจําวัน แบงเปน 3 ระดับ ไดแก  

1   คือ เล็กนอย 
2   คือ ปานกลาง  
3  คือ รุนแรง 

 ความบอย(Frequency) ไดแก คะแนนความบอยปญหาท่ีเกิดตอกิจกรรมที่ไดรับผลกระทบใน
ชีวิตประจําวัน แบงเปน 3 ระดับ ไดแก  

 1  คือ  เดือนละ 1- 2 คร้ัง 
2   คือ  เดือนละ 3 คร้ังข้ึนไปหรือสัปดาหละ1- 2 คร้ัง 
3   คือ  เดือนละ สัปดาหละ 3 คร้ังข้ึนไปหรือแทบทุก

วันหากปญหานั้นไมไดเกิดอยางสมํ่าเสมอ  
1  คือ รวม 3 เดือนเกิดปญหา 1-7 วัน 
2  คือ รวม 3 เดือนเกิดปญหา 8-15 วัน 
3  คือ รวม 3 เดือนเกิดปญหา 15 วันหรือมากกวา 
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ภาคผนวก  ง        
 

ขอมูลสําหรับผูปกครอง และผูบริหารโรงเรียน 
 

ในการศึกษาวจิัยเร่ือง 
“ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิตเดก็นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 

อําเภอแมทะ จงัหวัดลําปาง” 
 

การเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากโดยเปนปจจัย
เอ้ือตอการเกิดโรคฟนผุ และโรคปริทันตซ่ึงเปนปญหาสําคัญทางทันตสาธารณสุข รวมถึงการจํากัด
ตอการทําหนาท่ีตามปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับชองปาก ตลอดจนมีความสําคัญตอบุคลิกภาพ
ความสวยงามนาดูอันสงผลตอความม่ันใจอันมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใช
ชีวิตในสังคมไดตามปกติ และยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของความผิดปกติของการเรียงฟนและความจําเปน
ในการรักษาทันตกรรมจัดฟนโดยการตรวจสุขภาพชองปากและการสัมภาษณเพื่อประเมินผล
กระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต ในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอ
แมทะ จังหวัดลําปาง เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของ
อําเภอแมทะ  
 

ในการศึกษานี้ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากทานในการ 
1.  ตรวจสุขภาพชองปากของบุตรหลานของทาน/นักเรียนในโรงเรียนของทาน 
2.  ถามคําถามเก่ียวกับปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีมาจากชองปากในกิจกรรม 8 อยาง ไดแก 

การรับประทานอาหาร การพูด การทําความสะอาดชองปาก การพักผอนนอนหลับ การคงสภาพ
อารมณ การยิ้ม การศึกษาและกิจกรรมทางสังคม 

ขบวนการเก็บขอมูลดังกลาวไมเก็บคาใชจาย ไมมีความเส่ียงอันตรายใดๆ ไมมีความ
เจ็บปวด และใชเวลาไมเกิน 30 นาทีตอคน ทานหรือบุตรหลานของทานสามารถถอนตัวจากการวิจัย
นี้ไดทุกเวลา ทุกทานท่ีเขารวมการวิจัยจะไดรับชุดทําความสะอาดชองปากคนละ 1 ชุด,ไดรับแจง
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สภาวะสุขภาพชองปากของทาน/บุตรหลาน, ไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากและการ
สงตอไปรับบริการที่เหมาะสม 
หากทานมีปญหาหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมใดๆ สามารถติดตอ ทพญ. มุขธิตา นันติชัย โรงพยาบาล
แมทะ จังหวัดลําปาง กลุมงานการแพทย (ทันตสาธารณสุข) โทร 054 289184 ตอ 125 
 
ดวยความขอบคุณยิ่ง 
รองศาสตราจารย ดร.พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันทน  
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(อาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
ทพญ. มุขธิตา นันติชัย โรงพยาบาลแมทะ จังหวัดลําปาง กลุมงานการแพทย (ทันตสาธารณสุข) 
(ผูวิจัย : นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ    นางสาวมุขธิตา   นันติชัย 
 
วัน เดือน ป เกิด   15  พฤษภาคม  2518 
 
ท่ีอยูปจจุบัน   116 หมู 7 ตําบลลอมแรด อําเภอเถิน จังหวดัลําปาง 
 
ประวัติการศึกษา    

2537    มัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนบุญวาทยวิทยาลัย 
2543   ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ประวัติการทํางาน   
2543 - 2546  ทันตแพทย 4 โรงพยาบาลสบปราบ   
    อําเภอสบปราบ จังหวดัลําปาง 
2546 - ปจจุบัน  ทันตแพทย ระดับชํานาญการ งานทันตสาธารณสุข  

โรงพยาบาลแมทะ อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง 
 
ผลงานวิจัย ความสัมพันธระหวางสุขภาพชองปากกับความเช่ืออํานาจ      

การควบคุมตนดานสุขภาพในผูปวยเบาหวานรายใหม อําเภอ  
แมทะ จังหวัดลําปาง.วิทยาสารทันตสาธารณสุข13, 2  
(มี.ค. - เม.ย. 2551), 146 - 158 

 


