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เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติเปนสภาวะท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากโดยเปน

ปจจัยเอ้ือตอการเกิดโรคฟนผุ และโรคปริทันตซ่ึงเปนปญหาสําคัญทางทันตสาธารณสุข แมวาจะมี
หลักฐานเพียงเล็กนอยวาการมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติและไมไดรับการรักษาจะเพิ่มความเส่ียง
ในการเกิดโรคฟนผุและปริทันต แตมีผลตอการจํากัดการทําหนาท่ีตามปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ
กับชองปาก ตลอดจนมีความสําคัญตอบุคลิกภาพ ความสวยงามนาดูอันสงผลตอความม่ันใจอันมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ และสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต ความอยูดีมีสุขท้ังกายภาพ จิตใจและสังคม 

 
2.1 การเรียงตัวของฟนผิดปกติกับความจําเปนในการรักษา 
การอธิบาย ประเมิน และจําแนกลักษณะการสบฟน ท่ีมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ

สามารถประเมินไดหลายวิธีโดยใชตัวช้ีวัดทางคลินิก เพื่อบอกความชุกและระดับความรุนแรงของ
การเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ สําหรับการศึกษานี้ใชดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need 
(IOTN) ท่ีเสนอโดย Evan และ Brook และ Shaw, 1989 ซ่ึงถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใชจัดลําดับความจําเปน
ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

 IOTN เปนวิธีการวัดการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติท่ีมีการบันทึกความผิดปกติของการ
สบฟนและความสวยงาม จึงชวยใหทันตแพทยจัดลําดับความจําเปนในการรักษาไดดี ข้ึน
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) dental health component ใชบันทึกการสบฟนและการทําหนาท่ีท่ี
ผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ มีความเหมาะสมในการใชตรวจในระยะฟนแท จึงควรใชตรวจใน
ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 12 ป และ 2) aesthetic component ใชบันทึกระดับความจําเปนในการ
รักษาเม่ือพิจารณาในแงความสวยงามของการสบฟน ชวยดานการวิจัยเกี่ยวกับการเรียงตัวของฟนท่ี
ผิดปกติในเชิงจิตวิทยา และชวยใหผูปวยจัดระดับความสวยงามของการสบฟนของตนเองได 
รวมท้ังเปนเคร่ืองมือชวยในการใหคําปรึกษาผูปวยเพื่อใหทราบระดับความพอใจตอการสบฟนของ
ผูปวย 

ขอกําหนดพื้นฐานของวิธีการหรือดัชนีท่ีใชวัดการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ ตอง
ประกอบดวย 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) พบวา IOTN มีขอกําหนดดังกลาวท่ีดี เปนดัชนีท่ีประหยัดเวลาในการตรวจเหมาะจะใช
ศึกษาในประชากรกลุมใหญ เนื่องจากใชงายและมีระดับความเท่ียงตรงภายในของผูตรวจท่ีดี
นอกจากนี้ยังมีความเที่ยงตรงเม่ือใชศึกษาการเปล่ียนแปลงระดับความจําเปนในการรักษาระยะยาว
ทําใหทันตแพทยจัดฟนนิยมนํามาใชในการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
รวมถึงนํามาใชศึกษาความจําเปนและความตองการในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนอยาง
แพรหลาย นอกจากนี้ทันตแพทยท่ัวไปสามารถนํามาใชประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ตลอดจนถูกนํามาใชศึกษาการรับรูถึงความเส่ียงและความคุมคาของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ในเด็กและผูปกครอง  

อรรถวุฒิ พฤติวรนันทน (2544) รายงานวาความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน
ดวยดัชนี IOTN ของเด็กนักเรียนอายุ 12-14 ปในอําเภอเมืองเชียงใหมและอําเภอเมืองอุตรดิตถใน
สวนการสบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของพบวานักเรียนจากท้ังสองจังหวัด
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยรอยละ 35 มีความจําเปนในการรักษาระดับ
จําเปนมาก หรือจําเปนมากท่ีสุด แตเม่ือประเมินดวยองคประกอบดานความสวยงามพบวานักเรียน
ท้ังสองจังหวัดมีความจําเปนในการรักษาแตกตางกัน และสัมพันธกับความตองการในการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนในแตละจังหวัด ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.001 

เยาวลักษณ สุขทวี (2549) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการและ
ความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยประเมินจากดัชนี IOTN ในเด็กนักเรียนอายุ 12 -
14 ป ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา เม่ือวัดดวยองคประกอบดานการทําหนาท่ีพบวากลุม
ตัวอยางมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมาก รอยละ 45.51 แตเม่ือวัด
ดวยองคประกอบดานความสวยงาม มีความจําเปนอยูในระดับมาก รอยละ 4.20  

 
2.2 อัตรากําลังของทันตแพทยภาครัฐ 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2550) รายงานวามีทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานท่ัว

ประเทศ รวม 9,337 คน สวนใหญปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร รอยละ 49.61 รองลงมาปฏิบัติงาน
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือคิดเปน 17.61, 12.35 และ11.77 ตามลําดับ
ในขณะท่ีมีจํานวนประชากรทั่วประเทศ 62,828,706 คน มีสัดสวนทันตแพทยตอประชากรใน
กรุงเทพมหานคร 1 : 1,230 ในสวนภูมิภาค 1 : 13,411 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรท้ังประเทศ 
1: 6,731 มีแนวโนมลดลงจากป 2542 ท่ีมี สัดสวนทันตแพทยตอประชากรท้ังประเทศ 1 : 9,436 
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ทันตแพทยสวนใหญ ปฏิบัติงานอยูในภาคเอกชน 4,984 คิดเปน รอยละ 53.38
รองลงมารับราชการในกระทรวงสาธารณสุข 3,025 คน คิดเปน รอยละ 32.40 ท่ีเหลือปฏิบัติงานใน
กระทรวงอ่ืนๆ และรัฐวิสาหกิจ 1,328 คน คิดเปน รอยละ 14.22 

โกเมศ วิชชาวุธ (2551) รายงานวาทันตแพทยท่ีรับราชการในกระทรวงสาธารณสุข
สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนคิดเปน รอยละ 55.37 ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ.
2542 ซ่ึงมีเพียง รอยละ 48.74 อยางไรก็ตามมีทันตแพทยท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดรับการจัดสรร
ลาออกทุกเพิ่มข้ึนทุกปต้ังแต พ.ศ.2542- 2550 โดยในป2548 ลาออกมากที่สุด รอยละ46.52 โดย
สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และเปนทันตแพทยระดับ 4 และระดับ 5 รอยละ 73.97
และในป พ.ศ. 2550 มีโรงพยาบาลอําเภอท่ีไมมีทันตแพทยปฏิบัติงาน รอยละ 11.17  

การแกไขการเรียงตัวของฟนผิดปกติตองไดรับการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาโดย
ทันตแพทยท่ีไดรับการศึกษาเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟนกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2550) 
รายงานวาท่ัวประเทศมีทันตแพทยจัดฟน 307 คน ปฏิบัติงานในภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ 163 คน 
ปฏิบัติงานในเอกชน 144 คน โดยท่ีในภาคเหนือ มีทันตแพทย 1,099 ประชากร 11,890,752 คน มี
ทันตแพทยจัดฟนภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ 22 คน สวนเอกชน 10 คน รวม 32  คน  

ในขณะท่ีจากฐานขอมูล ณ เดือนธันวาคม 2550 ของกรมการปกครอง จังหวัดลําปางมี
จํานวนประชากรทั้งหมด 770,613 คน มีทันตแพทยจัดฟนภาครัฐท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
ลําปาง จํานวน 1 คน ไมสามารถรองรับความตองการของผูปวยไดท้ังหมด ทําใหผูปวยท่ีมีการสบ
ฟนผิดปกติรุนแรงตองเสียเวลารอนานกวาจะไดรับการรักษาเนื่องจากในปจจุบันการจัดฟนไดรับ
ความนิยมอยางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูวัยรุน ดังนั้น การจัดลําดับผูปวยเขารับการรักษาโดยการ
ประเมินความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในทัศนะของทันตแพทยโดยอาศัยเกณฑจาก
ตัวช้ีวัดทางคลินิกเพียงอยางเดียวทําใหขาดความสมดุลระหวางความตองการของผูปวยความจําเปน
ตามระดับความรุนแรงของการสบฟนผิดปกติ และอัตรากําลังทันตแพทยจัดฟนในภาครัฐ ดังนั้น
หากนําตัวช้ีวัดดานคุณภาพชีวิตท่ีใชในการประเมินผลกระทบตอการทําหนาที่ตามปกติของชอง
ปาก ผลตอสภาวะจิตใจ และกิจกรรมทางสังคมในชีวิตประจําวันมาพิจารณารวมดวย จะเปน
ประโยชนตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก การ
จัดบริการทันตกรรมตามลําดับความจําเปนใหดียิ่งข้ึนในอนาคต รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และอัตรากําลังของทันตแพทยภาครัฐใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนตอไป 
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2.3 การเรียงตัวของฟนผิดปกติกับปญหาสาธารณสุข 
ขาวสารทันตแพทยสภา ประจําเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2551 อางถึงรายงานของ

สํานักขาวตางประเทศวาประเทศไทยเปนประเทศแรกท่ีพบการจัดฟนแฟช่ันในวัยรุนเนื่องจากป 
2547 ไดเร่ิมมีกระแสนิยมการจัดฟนแฟช่ันในเด็กและวัยรุนโดยใชลวดเสนเล็กรอยลูกปดสีตางๆ
จําหนายในตลาดนัดและแหลงชุมชน ทําใหสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคไดออก
ประกาศหามผลิตและจําหนายลวดจัดฟนแฟช่ัน มีบทลงโทษผูฝาฝนท้ังจําและปรับทําใหปญหาการ
จัดฟนแฟช่ันเร่ิมหายไปจากสังคมไทย  

ตอมาในป 2551 กระแสการจัดฟนแฟช่ันไดเร่ิมเปนปญหาอยางกวางขวาง และรุนแรง
ข้ึนมากจนไดรับความสนใจและเปนขาวในรายการโทรทัศนและหนังสือพิมพหลายฉบับ นอกจาก
การจัดฟนแฟชั่นเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรมและ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2540 ในกลุมผูท่ีไมมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมและ
ทันตแพทยท่ีใหบริการจัดฟนแฟช่ันโดยไมมีขอบงช้ีในการรักษา 

 การจัดฟนแฟชั่นแพรหลายตาม ตามศูนยการคา แหลงชุมชนเนื่องจากขบวนการจาก
กลุมคนท่ีเคยเปนผูชวยทันตแพทย หรือชางทันตกรรมเปดใหบริการจัดฟนแฟช่ัน และทําข้ันตอน
ตางๆ เชน พิมพฟน หรือ กรอเคลือบฟน โดยใชเคร่ืองมือสกปรกไมผานขบวนการฆาเช้ือ ไมสวม
ถุงมือ เปนตน นอกจากจะการเผยแพรโรคติดตอตางๆ ยังทําอันตรายตอฟนและอวัยวะในชองปาก
ได รวมถึงอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและรางกายจากสารพิษในอุปกรณท่ีไมไดมาตรฐาน 
เชน สารประกอบของตะกั่ว ปรอท ท่ีละลายจากเคร่ืองมือหรือถูกกลืนลงไปนับเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญในกลุมเด็กและวัยรุนท่ีในยุคปจจุบัน 

นอกจากนี้ปรากฎการณกระแสการจัดฟนแฟช่ันในเด็กและวัยรุนในยุคปจจุบันท่ีมี
รูปแบบเปล่ียนไปเปนเลียนแบบการจัดฟนจริงของทันตแพทยมากข้ึน กลาวคือ มีการติดอุปกรณจัด
ฟนชนิดติดแนน (bracket) หรือประยุกตใชเคร่ืองมือคงสภาพหลังการจัดฟน(Retainer)หรือถาด
ฟอกสีฟนมาติดอุปกรณจัดฟนชนิดติดแนน เพื่อแสดงออกถึงความสวยงาม ความทันสมัย เปนการ
ยกระดับฐานะของตนเองใหสามารถเขาสังคมกับเพื่อน โดยท่ีไมมีปญหาเร่ืองการเรียงตัวของฟน 

จากการศึกษาของ สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล และคณะ(2547) รายงานวาผูปวยวัยรุนที่
รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนดวยเคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนนท่ีคณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อยูในชวงอายุ 11-15 ป เปนสัดสวนมากท่ีสุด เนื่องจากอยูในระยะ
พัฒนาการของฟนแทและอยูในชวงวัยรุน ซ่ึงใหความสนใจกับความสวยงามและออนไหวตอ
อิทธิพลจากเพื่อนรุนเดียวกัน นอกจากนี้ผลกระทบจากการเรียงตัวของฟนท่ีมีตอความสวยงามนาดู
มีความเกี่ยวของกับภาวะจิตใจสังคม เชน ความม่ันใจในตนเอง และการเห็นคุณคาในตนเอง
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เนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวเคยไดรับการลอเลียนจากบุคคลรอบขางเนื่องจากปญหาการเรียงตัวของ
ฟน และ ผูปวยบางคนขาดความม่ันใจในตนเองจากปญหาดังกลาว และเปนปจจัยหลักท่ีทําใหผูปวย
มารับการรักษาทันตกรรมจัดฟน คือ ปญหาการเรียงตัวของฟนซ่ึงมีผลกระทบตอความสวยงามของ
ใบหนา รองลงมาเปนความจําเปนเนื่องจากปญหาดานการใชงาน ไดแก ไมสามารถใชฟนหนากัด
อาหารและปญหาในการทําความสะอาดฟน  

สอดคลองกับการศึกษาของ Profit และคณะ (1992) รายงานวาปญหาหลักท่ีทําใหทันต
แพทยจัดฟนจําเปนตองใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน คือ ปญหาดานจิตใจและสังคมท่ีเกิดจาก
ความไมสวยงามของใบหนาและฟน รองลงมาไดแก ปญหาการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ีเกี่ยวของเชน 
การเคล่ือนขากรรไกรลําบากจากกลามเน้ือทํางานผิดปกติ ความผิดปกติของขอตอขากกรรไกร 
ปญหาการบดเคี้ยว การกลืน การพูด รวมถึงปญหาความเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากโรคปริทันต
ฟนผุ จากการเรียงตัวของผิดปกติ  

 
2.4 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
วงการแพทยและสาธารณสุขในยุคท่ีผานมามุงมองท่ี “โรค” การวัดผลลัพธทางสุขภาพ

ไดจากตัวช้ีวัดจากสภาวะทางคลินิก ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ แตในยุคตอมา
เม่ือมีการปรับกระบวนทัศนในการทํางาน โดยมุงสูเร่ืองของ “สุขภาพ” มากข้ึน ประกอบกับนักวิจัย
เร่ิมตระหนักถึงความจริงท่ีวาตัวช้ีวัดจากสภาวะทางคลินิกไมใชการวัดผลลัพธของสุขภาพท่ีเปนอยู
จริงในปจจุบันและการวัดผลลัพธทางสุขภาพจากทัศนะของนักวิชาชีพนั้นไดรับความสนใจจาก
ผูปวยนอยมาก นอกจากนี้การประเมินกิจกรรมทางสุขภาพท่ีแทจริงตองวัดผลลัพธท่ีสําคัญใน
ทัศนะของผูปวยอยางเทาเทียมกับแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข จึงไดมีความพยายามพัฒนา
ตัวช้ีวัดของสุขภาพในมิติท่ีกวางข้ึน จากสภาวะทางคลินิกสูมิติของการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและ
สอดคลองกับนิยามของ “สุขภาพ” โดยองคการอนามัยโลกท่ีวา “สุขภาพ” คือสุขภาวะหรือสภาวะ
แหงความสมบูรณท้ังดานกาย จิต และสังคม(WHO, 1986) ดังนั้นดัชนีทางระบาดวิทยาจึงตองมีการ
พัฒนาใหมีความเหมาะสมใหสามารถวัดผลลัพธทางสุขภาพไดครอบคลุมในทุกมิติ “คุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพ” จึงถูกพัฒนาข้ึนดวยเหตุผลหลายประการ ไดแก การวัดสุขภาพในนิยามเชิงบวกการ
เปรียบเทียบระบบตาง ๆ ทางสุขภาพและการประเมินความจําเปนและผลลัพธของการรักษา เปนตน  

สุขภาพชองปาก เปนองคประกอบข้ันพื้นฐานของสุขภาพ ท่ีชองปากและอวัยวะท่ี
เกี่ยวของทําใหแตละบุคคลสามารถรับประทานอาหาร พูดและเขาสังคมหรือชวยทําใหดําเนินชีวิต
ไดอยางปกติสุข เม่ือกระบวนทัศนการทํางานดานสุขภาพเปล่ียนแปลงไปดังกลาว ทําให “สุขภาพ
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ชองปาก” ไมไดหมายถึงการปราศจากโรคในชองปาก แตหมายถึงสภาวะของชองปากท่ีสงผลให
บุคคลมีความอยูดีมีสุขท้ังกายภาพ จิตใจและสังคม (Locker 1988; Bowling 1997)  

ในชวงทศวรรษที่ผานมาวิชาชีพทันตแพทยท้ังในประเทศไทยและตางประเทศไดให
ความสนใจเรื่อง “คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก” ท้ังนี้เนื่องจากหลักการแพทยเชิงสังคมได
ขยายขอบเขตความหมายของสุขภาพใหกวางกวาการไมมีโรคทําใหเกิดพัฒนาการของการศึกษา
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากหลักการทันตสังคม ท้ังนี้เนื่องจากการศึกษาโรคในชองปากโดย
ใชดัชนีทางคลินิก เชน ดัชนีฟนผุ ถอน อุด (Decayed, Missing, and Filled Teeth Index, DMFT),
ดัชนีดัชนีปริทันตชุมชน (Community Periodontal Index, CPI) ยังคงมีความสําคัญทางคลินิกแตเปน
การวัดโรคท่ีเกิดข้ึนแลว หรือ กําลังดําเนินอยู และในหลายสถานการณ อาจจะใชใหการเปนขอบงช้ี
ทางการรักษา แตอยางไรก็ตามดัชนีเหลานี้ไมไดบงช้ีการทําหนาท่ีของแตละบุคคล หรือบอกถึง
ผลกระทบของโรคดังกลาวในทางสังคมหรือจิตใจของสภาวะทางชองปาก 

การพัฒนาดัชนีสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตไดเร่ิมมาประมาณชวงป
1980s โดยมีพื้นฐานของแนวคิดในการมองความหมายของสุขภาพชองปากท่ีกวางข้ึน เปนการมอง
สุขภาพชองปากท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลาง และประเมินจากทัศนะของผูปวยท่ีมีตอสุขภาพชองปาก
ของตนเองการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก จึงใชดัชนีสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต (Oral Health-Related Quality Of Life: OHRQoL)  

Locker, 1988 ไดเสนอกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพชองปาก ท่ีสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตในมิติตางๆ รวมถึงดานสังคมและจิตวิทยาโดยประยุกตจาก WHO’s International 
Classification of Impairments, Disability and Handicaps กลาวคือ เม่ือเกิดภาวะโรค (disease) จะ
สงผลใหเกิดความสูญเสียทางกายภาพความผิดปกติทางโครงสรางหรือทางจิตวิทยา (Impairment) 
ซ่ึงเปนผลกระทบในระดับแรก อันจะนํานําไปสูผลกระทบในระดับกลาง (Intermediate impacts)
ไดแก ความรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย หรือการจํากัดการทําหนาท่ี รวมถึงการมีภาพลักษณท่ีไมนา
พึงพอใจ (disability) และนําไปสูการมีผลกระทบในระดับสุดทาย คือมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันตามปกติ ท้ังดานกายภาพ จิตใจ และสังคม ซ่ึงทํากอใหเกิดการสูญเสียโอกาสหรือทํา
ใหบุคคลนั้นๆ ไมสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติท่ัวไปในสังคม (Handicap)  

ดัชนีสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เร่ิมใชในการศึกษาคร้ังแรกโดย 
Nikias, 19784 โดยใหความหมายวาเปนการประเมินสภาวะชองปากมีผลกระทบตอการทํางาน
ตามปกติมากนอยเพียงใด ตอมา Cushing และคณะ, 1986 ใชทําการประเมินผลกระทบของสุขภาพ
ชองปากท่ีมีตอการรับรูของประชาชน นับจากนั้นนักวิชาการไดมีการพัฒนาและนําเสนอดัชนี
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สุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตมากกวา 10 ชนิด และมีวิธีการใหคะแนน หลักการและ
กรอบแนวคิดซ่ึงเปนท่ีมาของดัชนีแตกตางกัน 

สําหรับการศึกษานี้ใชดัชนี The Oral Impacts on Daily Performance Index ท่ีใช
สําหรับเด็ก (Child-OIDP) ผานการทดสอบคุณสมบัติไซโคเมตริกซ่ึงเปนท่ียอมรับในระดับ
นานาชาติ(Yusuf, Gherunpong และคณะ. 2006) และมีการใชอยางแพรหลายในหลายประเทศ
รวมถึงการนําไปใชในการสํารวจแหงชาติในประเทศสหราชอาณาจักรและนอรเวย และมีการใช
งานในประเทศอ่ืนๆ เชน บราซิล พมา 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 ผานการทดสอบวาสามารถใชในประชากรไทยไดผลถูกตอง โดย
สามารถแยกประชากรออกเปนกลุมท่ีมีปญหาในระดับตางๆ ได และถูกทดสอบแนวทางการไปใช
รวมกับดัชนีทางคลินิกในการประเมินความจําเปนดานทันตกรรม และวางแผนบริการทางทันต 
กรรมในประชากร (Gherunpong และคณะ 2004, 2006)  

ในการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2550 กองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัยไดนําดัชนี Child-OIDP มาศึกษากลุมตัวอยางยอยในของประชากรไทยอายุ 12 และ 15
ป ผลการสํารวจรายงานวาปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีมาจากชองปากในเด็กและวัยรุนพบไดบอยแต
ไมรุนแรง โดยพบวาเด็กอายุ 12 ป รอยละ 85.2 มีปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปากในชวง 3
เดือนท่ีผานมา โดยมีปญหาในระดับเล็กนอยคิดเปน รอยละ 50.1 โดยกิจกรรมการรับประทาน
อาหารเปนกิจกรรมที่มีปญหามากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 64.4 รองลงมา ไดแก การทําความสะอาด
ชองปาก และการคงสภาพอารมณ และมีสาเหตุตามความรูสึกคือ ปวดฟน คิดเปน รอยละ 39.2
รองลงมาคือ แผลรอนใน และเหงือกอักเสบ 

นอกจากนี้ จากรายงานการสํารวจดังกลาว รายงานวาเด็กอายุ 12 ป รอยละ 11.8 ไดรับ
ผลกระทบในชีวิตประจําวันโดยมีสาเหตุตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนผิดปกติในขณะท่ีเด็ก
อายุ 15 ปไดรับผลกระทบ รอยละ 13.0 

 
2.5 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกับการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ  
ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติทางดานกายภาพ สังคมและจิตใจ เร่ิมมี

ความสําคัญต้ังแตไดใหความสําคัญกับการทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกี่ยวกับการรับรูการเรียงตัว
ของฟนท่ีผิดปกติรวมถึงการไมพึงพอใจตอ ตําแหนงของฟน การมีชองวางระหวางฟน และความ
ผิดปกติของชองปากหรือใบหนา 
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Cunningham และ Hunt (2001) กลาววา การทําความเขาใจผลกระทบของการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนในดานคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความจําเปนและสามารถประเมินผลประโยชน
ท่ีไดรับจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ท้ังการศึกษาดานความจําเปนและผลลัพธของการรักษา 
เพื่อเปนหลักในการสนับสนุนงบประมาณในการใหบริการดานสุขภาพระดับชาติ ในขณะที่ระดับ
คลินิกนั้นสะทอนใหเห็นผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิต ซ่ึงควรไดมีการศึกษาเพ่ิมในวิชาชีพ      
ทันตกรรมตอไปในอนาคต  

ตอมา Klages และคณะ (2005) กลาววาแมวาวัตถุประสงคหลักของการรักษาทางทัน
ตกรรมจัดฟน คือ สุขภาพชองปาก และการทําหนาท่ี แตประโยชนท่ีเห็นไดชัดเจน คือ ผลดานความ
สวยงาม และผลกระทบตอจิตใจ เนื่องจากความคาดหวังของผูปวยตอจการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟนในอันดับแรก คือ ความสวยงาม บุคลิกภาพ และการทําหนาท่ีทางสังคม เนื่องจากผูปวยมีความ
พึงพอใจตอลักษณะทางกายภาพ ทําใหมีแนวโนมวาทําใหการพบปะทางสังคมท่ีดีข้ึน ท้ังนี้เพราะ
ผูปวยเห็นวาผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมีผลตอการพัฒนาดานบุคลิกภาพและความม่ันใจใน
ตัวเอง 

Bernabe และ Flores - Mir. (2006) รายงานวาเด็ก 11-12 ป ชาวเปรูมีปญหาในการ
ดําเนินชีวิตในชวง 3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 76 โดยเปนผลกระทบจากการความรูสึกถึงการมีภาวะ
สบฟนผิดปกติ (self-perceived malocclusion) รอยละ 15.5 และมีความเขม (intensity) ในระดับ
รุนแรงและรุนแรงมาก รอยละ18.4 โดยกิจกรรมดานจิตใจ เชน การยิ้ม การควบคุมอารมณ และการ
เขาสังคม เปนกิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบในชีวิตประจําวันโดยมีความถ่ีและความรุนแรงมากท่ีสุด 

Bernabe และคณะ (2007) รายงานการศึกษาถึงการสบฟนผิดปกติท่ีสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในเด็กและวัยรุนในประเทศเปรู พบวาในกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาไมมี 
ความสัมพันธระหวางความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (normative orthodontic 
treatment need) กับความรูสึกถึงการมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (self-
perceived orthodontic treatment need) อยางมีนัยสําคัญ  

ตอมา Bernabe และคณะ (2008) รายงานวา CS-OIDP มีความสามารถในการแยก
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประวันท่ีเปนผลจากการสบฟนผิดปกติในกลุมวัยรุนไดดีกวา OHIP-
14 โดยแยกความแตกตางกันระหวางกลุมท่ีจําเปนและไมจําเปนตองรักษาทันตกรรมจัดฟนท่ี
ประเมินความจําเปนในการดวยดัชนี IOTN และ Dental Aesthetic Index (DAI) 

Mtaya และคณะ (2008) รายงานวา นักเรียนช้ันประถมศึกษาของแทนซาเนีย มีการสบ
ฟนผิดปกติ รอยละ 63.8 โดยนักเรียน รอยละ 23.3 มีความไมพึงพอใจตอภาพลักษณ/การทําหนาท่ี 
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ความจําเปนทางทันตสังคม รอยละ 12 ซ่ึงตํ่ากวาการประเมินความจําเปนในการรักษาทางทันตก
กรรม จัดฟนกวา 5 เทา  

สําหรับประเทศไทย Gherunpong และคณะ (2006) รายงานวาในเด็ก 11-12 ป ใน
จังหวัดสุพรรณบุรีมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน โดยใชดัชนี IOTN รอยละ 35 และมี
ความจําเปนจากการประเมินผลกระทบตอชีวิตประจําวันโดยใชดัชนี Child - OIDP รอยละ 10.5  


