
บทท่ี  5 

อภิปรายผลการศึกษา 

 
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ซ่ึงอาศัยการเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณ เพื่อศึกษาความผิดปกติของการเรียงฟนและความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน ซ่ึง
เปนการวัดสภาวะทางคลินิก ประเมินโดยดัชนี Index of Orthodontic Treatment  Need (IOTN) และ
ประเมินผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิตในมิติกาย จิต และสังคม โดย
ดัชนี The Oral Impacts on Daily Performance Index ท่ีใชสําหรับเด็ก (Child-OIDP) ซ่ึงเปนการวัด
ในมิติของการใชชีวิตท่ียึดเจาของสุขภาพเปนศูนยกลางอยางแทจริง อันจะนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการเขาใจสุขภาพชองปากในมิติท่ีหลากหลายข้ึน   

ในการอภิปรายผลการศึกษา จะกลาวถึง 3 สวน คือ 
สวนท่ี  1 ความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความจําเปนในการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟน 
สวนท่ี  2 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
สวนท่ี  3 ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิตในมิติกายภาพ 

จิต ใจ และสังคม 
 

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
จากตารางท่ี 4.1 พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 55.3 เปนเพศหญิง มากกวากลุมตัวอยาง

เพศชาย ท้ังนี้เนื่องจากการสุมตัวอยางไดโรงเรียนมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาสซึ่งเปน
โรงเรียนสหศึกษาแต รอยละ 29.3 ของประชากรเพศชาย ในการศึกษานี้อยูในโรงเรียนพระสงฆ 
ไดแก โรงเรียนแมทะปริยัติ และโรงเรียนสุนทรศึกษา รวม 101 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
แมทะ, 2551)  

ในการศึกษาผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต ในกลุม
ตัวอยางท่ีมีชวงอายุท่ีใกลเคียงกันอยูในระยะวัยรุนตอนตน เนื่องจากเปนวัยท่ีสามารถประเมินความ
ผิดปกติของการสบฟนในระยะฟนแทไดและสามารถประเมินผลกระทบตอกิจกรรมปกติใน
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ชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยางในประชากรท่ีตองการศึกษาคือ เด็กนักเรียนอายุ 13 ป ท่ีกําลังศึกษา
ในระดับช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 1 ในอําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง  
 
สวนท่ี 1 ความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความจําเปนในการรักษาทางทันต 
กรรมจัดฟน 

การอธิบาย ประเมิน และจําแนกลักษณะการสบฟนท่ีมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ
สามารถประเมินไดหลายวิธี โดยใชตัวช้ีวัดทางคลินิก เพื่อบอกระดับความรุนแรงของการเรียงตัว
ของฟนท่ีผิดปกติ ดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) เปนวิธีการวัดการเรียงตัว
ของฟนท่ีผิดปกติท่ีมีการบันทึกความผิดปกติของการสบฟนและความสวยงาม จึงชวยใหทันต
แพทยจัดลําดับความจําเปนในการรักษาไดดีข้ึน เสนอโดย Evan และ Brook และ Shaw, 1989ซ่ึง
พัฒนาดัชนี  IOTN ข้ึนเพื่อใชจัดลําดับความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนและ
เปรียบเทียบความคุมคาของรักษาระหวางผูปวยแตละราย 
 

5.2 ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเม่ือ
ประเมินดวยดัชนี Index of Orthodontic Treatment  Need (IOTN) 

1)  ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เม่ือประเมินดวยเดนทัลเฮลท คอมโพเนนท (dental health component) 
  เม่ือพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงองคประกอบดานการ
สบฟนและการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของจากการประเมินดวยดัชนี Index of 
Orthodontic Treatment Need (IOTN) ดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component)
ตามเกณฑท่ีดัชนีกําหนด แบงระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนเปน 5 ระดับ สําหรับ
การศึกษานี้ท่ีพบวานักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง มีการเรียงฟนท่ีผิดปกติ
(Malocclusion) โดยมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 50.2 ในขณะท่ีจากรายงานของ อรรถวุฒิ พฤติวรนันทน (2544) พบวาในเด็กนักเรียนอายุ 
12-14 ป ในอําเภอเมืองเชียงใหมและอําเภอเมืองอุตรดิตถไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยรอยละ 35 มีความจําเปนในการรักษาระดับจําเปนมาก หรือจําเปนมากท่ีสุด สวนการศึกษา
ของ เยาวลักษณ สุขทวี (2549) รายงาน วากลุมตัวอยางในเด็กนักเรียนอายุ 12 -14 ป ในอําเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา มีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนในระดับจําเปนมาก รอยละ
45.5 
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  ความแตกตางดังกลาวขางตนอาจเปนเพราะทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีสํารวจ 
และเวลาที่ทําการสํารวจตางกัน นอกจากนี้การศึกษานี้ทําศึกษาในเขตอําเภอแมทะ ซ่ึงกลุมอยางอาจ
เขาถึงการบริการทันตกรรมนอยกวาการศึกษาที่นํามาเปรียบเทียบซ่ึงอยูในเขตอําเภอเมือง อันอาจ
สงผลใหเกิดการสบฟนท่ีผิดปกติมากกวาได  

2)  ความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เม่ือประเมินดวยเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) 
   เม่ือพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงความสวยงาม 
โดยใชดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) พบวาเม่ือประเมินดวย เอสธีติก คอม
โพเนนท (aesthetic component) ซ่ึงมีภาพการสบฟนทางดานหนาใหประเมินระดับความสวยงาม
ท้ังหมด 10 ภาพ และแบงระดับความจําเปนในการรักษาออกเปน 3 ระดับ สําหรับการศึกษานี้ เปน
การพิจารณาในมุมมองของนักเรียน พบวามีความจําเปนอยูในระดับมาก รอยละ 16  
   จากรายงานของ อรรถวุฒิ พฤติวรนันทน (2544) ท่ีศึกษาความจําเปนและความ
ตองการในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของเด็กนักเรียนอายุ 12- 14 ป ในอําเภอเมืองเชียงใหม
และอําเภอเมืองอุตรดิตถ พบวาเม่ือพิจารณาในแงความสวยงามของเด็กนักเรียนในอําเภอเมือง
เชียงใหม มีความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 12.5 สวนเด็กนักเรียนในอําเภอ
เมืองอุตรดิตถ มีความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 18.2 และเม่ือเปรียบเทียบ
ความจําเปนในการรักษา เม่ือพิจารณาในแงความสวยงามระหวางนักเรียนท้ังสองจังหวัดดวยคา
สถิตไคสแควร พบวานักเรียนท้ัง 2 จังหวัดมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.001 
  ในขณะท่ี เยาวลักษณ สุขทวี (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการและ
ความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน โดยประเมินจากดัชนี IOTN จากแบบจําลองฟนใน
เด็กนักเรียนอายุ 12 - 14 ป ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา เม่ือวัดดวยองคประกอบดาน
ความสวยงาม มีความจําในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 4.2 

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวาเม่ือพิจารณาความจําเปนในการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงความสวยงาม โดยใชดัชนี IOTN ในสวนของ เอสธีติก คอม
โพเนนท (aesthetic component) มีคาแตกตางกันมากต้ังแต รอยละ 4.2 ถึงรอยละ 18.2 ความ
แตกตางดังกลาวขางตน อาจเปนเพราะทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีสํารวจและเวลาท่ีทําการสํารวจ
ตางกัน ท้ังนี้เปนท่ีนาสังเกตวาการศึกษานี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษาในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัด
อุตรดิตถ เนื่องจากอยูในเขตภาคเหนือซ่ึงมีลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมใกลเคียงกัน นอกจากนี้
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วิธีการศึกษาท้ังสองการศึกษา เปนการประเมินลักษณะสบฟนทางคลินิก แตกตางจากการศึกษาของ
จังหวัดสงขลาใชแบบจําลองฟน  

3)  เปรียบเทียบความผิดปกติของการเรียงฟน และความจําเปนในการรักษาทาง
ทันตรรมจัดฟนเม่ือประเมินดวยเดนทัลเฮลท คอมโพเนนท (dental health component) และ  
เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component)   

 การประเมินและจําแนกลักษณะการสบฟนท่ีมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติดวย
ดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) เปนวิธีการพิจารณาความจําเปนในการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนในแงองคประกอบดานการสบฟนและการทําหนาท่ี ท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ี
เกี่ยวของดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) และพิจารณาความจําเปนใน
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงความสวยงามจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท
(aesthetic component) 

จากผลการศึกษา พบวาหากพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
ดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ
จังหวัดลําปาง มีการเรียงฟนท่ีผิดปกติและมีความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน ในระดับ
จําเปนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.2 แตผลจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic 
component) พบวา มีความจําเปนอยูในระดับมาก รอยละ 16 
  จากรายงานของ อรรถวุฒิ พฤติวรนันทน (2544) พบวาในเด็กนักเรียนอายุ 12 - 14 ป 
ในอําเภอเมืองเชียงใหม และอําเภอเมืองอุตรดิตถ มีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) ในระดับจําเปนมาก หรือจําเปนมาก
ท่ีสุด รอยละ 35 แตผลจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) พบวาเด็ก
นักเรียนในอําเภอเมืองเชียงใหม มีความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 12.5 สวน
เด็กนักเรียนในอําเภอเมืองอุตรดิตถ มีความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก รอยละ 18.2 
  สวนการศึกษาของ เยาวลักษณ สุขทวี (2549) รายงานวากลุมตัวอยางในเด็กนักเรียน
อายุ 12 - 14 ป ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เม่ือประเมินดวย เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) ในระดับจําเปนมากรอยละ 
45.5 แตผลจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) พบวามีความ จําเปน
อยูในระดับมาก รอยละ 4.2 

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวาทุกการศึกษามีความสอดคลองกัน
กลาว คือ การพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแงองคประกอบดานการสบ
ฟน และการทําหนาท่ี ท่ีผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวของดวยเดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental 
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health component) มีคาสูงกวาเม่ือพิจารณาความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในแง
ความสวยงามจากการประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) หลายเทาตัวมี
ความแตกตางกันไดต้ังแต 1.9 - 10.8 เทา อาจสรุปไดวาการประเมินการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ
ดวยมิติทางคลินิกในมุมมองของทันตแพทยมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนสูงกวา
ความจําเปน จากการประเมินดวยมิติของความสวยงามในมุมมองของคนท่ัวไป 

อยางไรก็ตามหากอางถึง Burden และ Holmes (1994) ในรายงานของ อรรถวุฒิ 
พฤติวรนันทน (2544) ไดใหเหตุผลวา การประเมินในสวนเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic 
component) จะพิจารณาเฉพาะความสวยงามของการสบฟนทางดานหนา เพื่อจัดระดับความจําเปน
ในการรักษาในแงความสวยงามและอาจมองไมเห็นความผิดปกติในฟนหลัง เชน ฟนหลังซอนเก   
ฟนคุด หรือฟนสบไขวเปนตน ซ่ึงจําเปนตองไดรับการรักษาเชนกัน 

4)  ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟนเม่ือประเมินดวยดัชนี Index of 
Orthodontic Treatment Need (IOTN) 

a.  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
การวิเคราะหคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากโดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยางจาก

การเรียงฟนท่ีผิดปกติ (Malocclusion) เม่ือประเมินดวย ดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need 
(IOTN ) เม่ือจัดกลุมตามระดับความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟนดวย เดนทัล เฮลท คอม
โพเนนท (dental health component) ซ่ึงพิจารณาในแงการสบฟนและการทําหนาที่ท่ีผิดปกติของ
อวัยวะท่ีเกี่ยวของท่ี แบงเปน 5 ระดับ ไดแก ไมจําเปน จําเปนเล็กนอย จําเปนปานกลาง จําเปนมาก 
และจําเปนมากท่ีสุด เม่ือใชการทดสอบ ไค-สแควร ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% พบวาความชุกของ
ปญหาโดยรวมในแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 4.11) เชนเดียวกับเม่ือ
ประเมินดวย เอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) ซ่ึงพิจารณาในแงความสวยงามของการ
สบฟนทางดานหนาท่ีแบงเปน 3 ระดับ ไดแก จําเปนนอย จําเปนปานกลาง และจําเปนมาก ความชุก
ของปญหาโดยรวมในแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 4.13) จากผล
การศึกษาดังกลาวขางตน  อาจสรุปไดวาการนําดัชนี  IOTN ซ่ึง เปนตัวช้ีวัดทางคลินิกท้ัง
องคประกอบดานการสบฟนในมุมมองของทันตแพทย และองคประกอบดานความสวยงามใน
มุมมองของผูปวย ไมสามารถประเมินผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต
ได 

b.  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
 คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตปญหาโดยรวมและรายกิจกรรมไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในแตละกลุมของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติเม่ือประเมินดวย ดัชนี
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Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) ท้ังในสวนของ เดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental 
health component) และเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) เม่ือใชการทดสอบ Kruskall 
- Wallis ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (ตารางท่ี 4.12 และตารางท่ี 4.14) 

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา การศึกษาและประเมินผลกระทบ
ของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอคุณภาพชีวิต ตองวิเคราะหแยกรายกิจกรรม ท้ังความชุกและ
คะแนนของผลกระทบของแตละกิจกรรม เพื่อใหครอบคลุมในทุกมิติหากพิจารณาเฉพาะความชุก
ของและคะแนนเฉลี่ยของปญหาโดยรวมอาจไมเพียงพอตอการสะทอนถึงปรากฏการณของการ
เรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติกาย จิต และสังคม เนื่องจากการเรียง
ตัวของฟนท่ีผิดปกติทําใหเกิดปญหาตอการดําเนินชีวิตประจําวันในบางกิจกรรม และสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตในบางมิติเทานั้น 

นอกจากนี้ จากการนําดัชนีทางคลินิกมาจัดกลุมตัวอยาตามระดับความจําเปนใน
การรักษาทันตกรรมจัดฟนดวย สวนเดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental health component) และ
สวนเอสธีติก คอมโพเนนท (aesthetic component) ของดัชนี Index of Orthodontic Treatment Need 
(IOTN ) อาจสรุปไดวา การจัดกลุมผูปวยดวยการวัดโดยใชดัชนีทางคลินิกเพียงอยางเดียวไม
เพียงพอตอการสะทอนถึงปรากฏการณของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ ซ่ึงท่ีสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในท้ังในมิติกาย จิต และสังคม  

ดังนั้น การนําดัชนีท่ีสามารถวัดผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติตอ
คุณภาพชีวิตดวยการวัดในมิติของการใชชีวิตท่ียึดเจาของสุขภาพเปนศูนยกลางอยางแทจริง จะชวย
ใหจัดบริการทันตกรรมตามลําดับความจําเปนใหดียิ่งข้ึน เพื่อเอื้อใหผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติ
รุนแรง และมีความจําเปนตองไดรับการรักษามากท่ีสุด เม่ือพิจารณาอยางครอบคลุมในทุกมิติจะ
ชวยคัดกรองผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ใหไดรับการรักษาในชวงเวลาท่ี
เหมาะสมและเกิดความคุมคาสูงสุดในการรักษาผูปวย โดยเฉพาะในภาครัฐท่ีขาดแคลนอัตรากําลัง
ทันตแพทยจัดฟน ซ่ึงผลของการรักษาไมเพียงแตเปนการแกไขการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพชองปาก เชน โรคฟนผุ และโรคปริทันต แตยังสงผลตอบุคลิกภาพ ความสวยงาม
นาดู ซ่ึงสงผลตอความม่ันใจทําใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใชชีวิตใน
สังคมไดตามปกติ กอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ความอยูดีมีสุขท้ังกายภาพ จิตใจและสังคม
ในท่ีสุด 
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สวนท่ี 2  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
เนื่องจากสุขภาพชองปาก เปนองคประกอบข้ันพื้นฐานของสุขภาพ โดยท่ีชองปากและ

อวัยวะท่ีเกี่ยวของมีสวนทําใหแตละบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข การวัดผลลัพธของ
สุขภาพชองปากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ยอมจะทําใหบุคคลโดยท่ัวไปเขาใจสุขภาพชองปาก
ในมิติท่ีท่ีกวางข้ึน เห็นความเช่ือมโยงของสภาวะในชองปากท่ีสัมพันธกับการดําเนินชีวิตใน 8
กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การพูด การทําความสะอาดชองปาก การพักผอนนอนหลับ
การคงสภาพอารมณ การยิ้ม การศึกษา และการทํากิจกรรมทางสังคม 

ดังนั้น จึงสะทอนผลของสุขภาพชองปากในมิติทางกายภาพ จิตใจ และสังคมซ่ึงเปน
การประเมินสุขภาพท่ียึดเจาของสุขภาพเปนศูนยกลาง 

การอภิปรายผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประกอบดวย ความชุก
ความเขม คะแนนและจํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก 

  
5.3 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 

1)  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 
 สําหรับการศึกษานี้ ท่ีพบวานักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางมี

ความชุกของปญหาโดยใชดัชนี The Oral Impacts on Daily Performance Index ท่ีใชสําหรับเด็ก
(Child-OIDP) ในการดําเนินชีวิตจากชองปากในชวง 3 เดือนท่ีผานมามีความชุก รอยละ 73.2 
(ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงตํ่ากวาผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 ในสวน
ของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของประชากรไทยอายุ 12 ป ของกองทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย ท่ีมีความชุก รอยละ 85.2 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Gherunpong และคณะ 2004
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากรวมกับการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ในเด็กอายุ 11- 
12 ป ท่ีจังหวัดสุพรรณบุรีท่ี พบวาเด็ก รอยละ 89.8 ไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากปญหา
สุขภาพชองปาก  

และมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Bernabe และคณะ (2007) รายงานวาเด็ก 11-12 ป
ในประเทศเปรู รอยละ 82.0 ไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากปญหาสุขภาพชองปาก 

ในขณะท่ี Mtaya และคณะ (2007) รายงานวา นักเรียนช้ันประถมศึกษาของแทนซาเนีย
ท่ีมีอายุอายุเฉล่ีย 13 ป รอยละ 28.6 ไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากปญหาสุขภาพชองปาก  

จากตารางท่ี 5.1 พบวาการศึกษานี้มีความสอดคลองกับการสํารวจสภาวะสุขภาพชอง
ปากแหงชาติ กลาวคือ กิจกรรมการรับประทานอาหารเปนกิจกรรมท่ีมีความชุกมากท่ีสุดรองลงมา
ไดแก การทําความสะอาดชองปาก และการคงสภาพอารมณ โดยการศึกษานี้ซ่ึงมีความชุกตํ่ากวา 
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การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติในทุกกิจกรรม สวนการศึกษาของ Gherunpong และ
คณะ 2004 พบวาการรับประทานอาหารเปนกิจกรรมท่ีมีความชุกมากท่ีสุดรองลงมา ไดแก การคง
สภาพอารมณ และการทําความสะอาดชองปาก 

อยางไรก็ตาม พบวากิจกรรมท่ีมีความชุกตํ่าสุดในการศึกษานี้ ไดแก การพักผอนนอน
หลับ มีความชุกเพียง รอยละ 1.95 ในขณะที่การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ พบวา
กิจกรรมดานการศึกษามีความชุกตํ่าสุดคิดเปน รอยละ 5.4 สวนการศึกษาของ Gherunpong และ
คณะ 2004 พบวาการพูดมีความชุกตํ่าสุดคิดเปน รอยละ 9.9 

ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก เม่ือนําผลการศึกษาในระดับพื้น
ท่ีมาเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ จะเห็นไดวาสุขภาพชองปากสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันตอดานกายภาพมากท่ีสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับประทาน
อาหาร และการทําความสะอาดชองปาก ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Gherunpong และ
คณะ 2004, Mtaya และคณะ (2007) และ Bernabe และคณะ (2007) ท่ีพบวาการรับประทานอาหาร
เปนกิจกรรมที่ไดรับผลกระทบมากท่ีสุด อาจสรุปไดวาความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจาก
ชองปากมีผลตอคุณภาพชีวิตในมิติกายภาพมากท่ีสุด  
 
ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบความชุกของกิจกรรมท่ีมีปญหามาจากชองปากระหวางการศึกษานีก้ับการ
สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาต ิ2550 

กิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบ 
ในชีวิตประจําวัน 

ความชุก (รอยละ) 
การสํารวจ 

สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ  
2550 

การศึกษานี ้
อ.แมทะ จ.ลําปาง 

2551 
ปญหาโดยรวม 85.2 73.2 
การรับประทานอาหาร 64.4 49.4 
การพูด 12.7 5.1 
การทําความสะอาดชองปาก 51.7 30.0 
การพักผอนนอนหลับ 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)  ความเขม (intensity) ของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 
เม่ือนําคาคะแนนความถ่ีและความรุนแรงของปญหาในแตละกิจกรรมมาคํานวณคาความ

เขมของปญหา ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3.2 โดยแบงคะแนนในแตละกิจกรรมออกเปน 5
ระดับ ไดแก เล็กนอยมาก เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก จากผลการสํารวจสภาวะ
สุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 สรุปวา ปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีมาจากชองปากใน
เด็กพบไดบอยแตไมรุนแรง กลาวคือ เด็กอายุ 12 ป โดยมีปญหาในระดับเล็กนอยคิดเปน รอยละ
50.1 โดยมีความเขมของปญหาโดยรวมอยูในระดับนอย รอยละ 35.2 และระดับนอยมาก รอยละ
14.9 แตในการศึกษานี้ พบวาความเขมของปญหาโดยรวมอยูในระดับนอยมากถึง รอยละ 61.5 

แมวาผลการศึกษาในระดับพื้นท่ีไมพบความเขมของปญหาโดยรวมของผลกระทบใน
การดําเนินชีวิตจากชองปากในระดับรุนแรงและรุนแรงมาก แตมีความสอดคลองกับรายงานผล
การศึกษาในระดับประเทศท่ีรายงานวาผลกระทบตอการดําเนินชีวิตท่ีมาจากชองปากพบไดบอยแต
ไมรุนแรงและมีการกระจายทุกระดับความเขมเชนเดียวกับผลการศึกษาของ Gherunpong และคณะ
2004 แตพบวาสวนใหญมีความเขมของปญหาในระดับในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้จากตารางท่ี 5.2 พบวาการศึกษานี้ พบวาทุกกิจกรรมมีปญหาในระดับนอย
มากในสัดสวนสูงท่ีสุด โดยสวนใหญไมพบความเขมของปญหาในระดับรุนแรงมาก ยกเวนใน
กิจกรรมการยิ้ม และการศึกษาในขณะท่ีการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติมีปญหาใน
ระดับนอยสูงท่ีสุด และพบวาในทุกกิจกรรมมีทุกระดับความเขมของปญหาเชนเดียวกับกับ
การศึกษาของ Gherunpong และคณะ 2004 ท้ังนี้อาจเปนเพราะในรายงานการศึกษาท่ีนํามา
เปรียบเทียบมีจํานวนกลุมตัวอยางและมีการกระจายของกลุมตัวอยางมากกวาในการศึกษานี้ 
 เม่ือพิจารณาในรายกิจกรรมพบวาความเขมของผลตอคุณภาพชีวิตในมิติจิตใจ และ
สังคมมีความเขมต้ังแตระดับนอยมากถึงระดับรุนแรงมาก กลาวคือ ในกิจกรรมพักผอนนอนหลับ
และการทํากิจกรรมทางสังคมมีความเขมสูงสุดในระดับปานกลาง สวนการคงสภาพอารมณมีความ
เขมสูงสุดในระดับรุนแรง ในขณะท่ีการยิ้ม และการศึกษาพบวามีความเขมสูงสุดในระดับรุนแรง
มาก สวนผลตอคุณภาพชีวิตในมิติทางกายภาพ พบวามีความเขมของปญหาสูงสุดในระดับรุนแรง
ในท้ัง 3 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การพูด การทําความสะอาดชองปาก เปนท่ีนาสังเกต
วาในการศึกษานี้ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากชองปากในมิติดานจิตใจ และสังคมสามารถพบการ
กระจายของ ความเขมมากกวาในมิติทางกายภาพ 
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ตารางท่ี 5.2 เปรียบเทียบความชุกของกิจกรรมท่ีมีปญหามาจากชองปากระหวางการศึกษานี้กับการ
สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 2550 ตามความเขมของปญหา 

ความเขมของปญหา 

ความชุกของปญหาโดยรวม (รอยละ) 
การสํารวจ 

สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ  
2550 

การศึกษานี ้
อ.แมทะ จ.ลําปาง 2551 

นอยมาก 14.9 61.5 
นอย 35.2 10.5 
ปานกลาง 19.0 1.2 
รุนแรง 13.1 0.0 
รุนแรงมาก 3.0 0.0 

 
3)  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากชองปาก 
 การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 มีคาคะแนนปญหา

โดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 68.1 โดยมีคาเฉล่ีย 7.8 + 7.8 ในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแม
ทะ จังหวัดลําปาง มีคาคะแนนปญหาโดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 32.0 โดยมีคาเฉล่ีย 3.9 + 5.0
นอกจากนี้ การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ยังมีคาเฉล่ียของคะแนนปญหาสูงกวาในทุก
กิจกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 5.3 
  นอกจากนี้ เปนท่ีนาสังเกตวาชวงคะแนนของการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติในทุกกิจกรรมมีคาต้ังแต 0 - 9 ในขณะท่ีในการศึกษานี้ มีเพียงกิจกรรมการยิ้ม หัวเราะและ
กิจกรรมทางการศึกษาเทานั้นท่ีชวงคะแนนต้ังแต 0 - 9 สวนและมีคาเฉล่ียของคะแนนใกลเคียงกับ
การสํารวจระดับชาติสวนในกิจกรรมการพักผอนนอนหลับและการทํากิจกรรทางสังคมของกลุม
ตัวอยางในการศึกษานี้มีชวงคะแนน 0 - 4 เทานั้น ในขณะท่ีการคงสภาพอารมณมีชวงคะแนน 0 - 6
เชนเดียวกิจกรรมทางดานกายภาพ ไดแก การรับประทานอาหาร การพูด และการทําความสะอาด
ชองปาก ดังนั้นจากคะแนนอาจสรุปไดวากิจกรรมทางดานจิตใจและสังคมมีระดับความรุนแรงท่ี
หลากหลายกวากิจกรรมทางดานกายภาพ 
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ตารางท่ี 5.3 เปรียบเทียบคะแนนของปญหาของกิจกรรมที่มีปญหามาจากชองปากระหวางการศึกษา
นี้กับการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 2550 

กิจกรรมท่ีไดรบัผลกระทบ 
ในชีวิตประจําวัน 

คะแนนปญหา* 
การสํารวจ 

สภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติ  2550 

การศึกษานี้ 
อ.แมทะ จ.ลําปาง 

2551 
ปญหาโดยรวม ชวงคะแนน 0-68.1 0-32.0 

คาเฉลี่ย 7.8 + 7.8 3.9 + 5.0 
การรับประทานอาหาร ชวงคะแนน 0-9 0-6 

คาเฉลี่ย 1.7 + 1.8 0.9 + 1.3 
การพูด ชวงคะแนน 0-6 0-6 

คาเฉลี่ย 0.2 + 0.7 0.1 + 0.6 
การทําความสะอาดชองปาก ชวงคะแนน 0-9 0-6 

คาเฉลี่ย 1.2 + 1.7 0.6 + 1.1 
การพักผอนนอนหลับ ชวงคะแนน 0-9 0-4 

คาเฉลี่ย 0.3 + 0.9 0.0+ 0.3 
การคงสภาพอารมณ ชวงคะแนน 0-9 0-6 

คาเฉลี่ย 1.1 + 1.5 0.5 + 0.9 
การย้ิม หัวเราะ ชวงคะแนน 0-9 0-9 

คาเฉลี่ย 0.8 + 1.6 0.6+1.4 
การศึกษา ชวงคะแนน 0-9 0-9 

คาเฉลี่ย 0.1 + 0.5 0.1 + 0.7 
การทํากิจกรรมทางสังคม ชวงคะแนน 0-9 0-4 

คาเฉลี่ย 0.3 + 0.9 0.1 + 0.4 

 
4)  จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหาในการดําเนินชวิีตจากชองปาก 
ผลกระทบจากปญหาในชองปากตอกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีไดรับท้ังหมด 8

กิจกรรม ในขณะท่ีนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
ไดรับผลกระทบ 1 กิจกรรมมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 32.7 ดังแสดงตามตารางท่ี 5.4 ในขณะท่ีการ
สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 พบวาไดรับผลกระทบ 2 กิจกรรมมาก
ท่ีสุดคิดเปน รอยละ 21.2  
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ผลการศึกษานี้ พบวากลุมตัวอยางประมาณหนึ่งในส่ีไมไดรับผลกระทบใดๆในท้ัง 8
กิจกรรม อีกประมาณคร่ึงหนึ่งไดรับผลกระทบ 1 - 2 กิจกรรม สวนท่ีเหลืออีกประมาณหนึ่งในส่ี
ของกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบต้ังแต 3 กิจกรรมข้ึนไป ในขณะท่ีการสํารวจระดับชาติมีจํานวน
กิจกรรมท่ีมีปญหาจากชองปากกระจายมากกวา 
 
ตารางท่ี 5.4 เปรียบเทียบจาํนวนกิจกรรมท่ีมีปญหามาจากชองปากระหวางการศึกษานี้กับการสํารวจ
สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 2550 

จํานวนกิจกรรมท่ีมีปญหา 
การสํารวจ 

สภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติ  2550 

การศึกษานี ้
อ.แมทะ 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 
 

สวนท่ี 3 ผลกระทบของการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกตติอคุณภาพชีวิตในมิติกายภาพ จิต ใจ และ 
สังคม 

5.4 ผลกระทบของความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) ตอคุณภาพชีวิต 
1)  ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ

ความชุกของปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปากในชวง 3
เดือนท่ีผานมา ของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง ท่ีระบุวา มีสาเหตุของ
ปญหาเกิดจากความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ จํานวน 71 คน คิดเปน รอยละ 27.6 ใน
กลุมตัวอยางท่ีรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ พบวาการยิ้มเปนกิจกรรมที่มีความชุกสูงสุด
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รองลงมา ไดแก การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดชองปาก และการคงสภาพอารมณดัง
แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4.7 

ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Bernabe และ Flores-Mir. (2006) ท่ี
รายงานวาเด็ก 11-12 ป ชาวเปรูมีปญหาในการดําเนินชีวิตในชวง 3 เดือนท่ีผานมา โดยเปน
ผลกระทบจากการความรูสึกถึงการมีภาวะสบฟนผิดปกติ (self-perceived Malocclusion) รอยละ
15.5 โดยกิจกรรมดานจิตใจ เชน การยิ้ม การคงสภาพอารมณ และการเขาสังคม เปนกิจกรรมท่ี
ไดรับผลกระทบในชีวิตประจําวันโดยมีความถ่ีและความรุนแรงมากท่ีสุด 

เม่ือเปรียบเทียบความชุกของปญหาโดยใชการทดสอบ ไค-สแควรท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95% พบวาความชุกของปญหาโดยรวมในนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติ
กับนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ แตมีความแตกตางกันระหวางนักเรียนท้ัง 2 กลุมในกิจกรรมการยิ้มซ่ึงเปน
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากชองปากในมิติดานจิตใจและการทําความสะอาดชองปาก สวน
กิจกรรมอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4.8  

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน อาจกลาวไดวาการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตสอดคลองกับการศึกษาของ Profit และคณะ (1992) รายงานวาปญหาหลักท่ี
ทําใหทันตแพทยจัดฟนจําเปนตองใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน คือ ปญหาดานจิตใจและสังคม
ท่ีเกิดจากความไมสวยงามของใบหนาและฟนและสัมพันธกับการศึกษาของ สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล
และคณะ (2547) ท่ีรายงานวา ผูปวยวัยรุนท่ีรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนดวยเคร่ืองมือจัดฟน
ชนิดติดแนนท่ี คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อยูในชวงอายุ 11 - 15 ป เปน
สัดสวนมากท่ีสุด เนื่องจากอยูในระยะพัฒนาการของฟนแทและอยูในชวงวัยรุน ซ่ึงใหความสนใจ
กับความสวยงามและออนไหวตออิทธิพลจากเพ่ือนรุนเดียวกัน นอกจากน้ีผลกระทบจากการเรียง
ตัวของฟนท่ีมีตอความสวยงามนาดูมีความเกี่ยวของกับภาวะจิตใจสังคม เชน ความม่ันใจในตนเอง
และการเห็นคุณคาในตนเอง เนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวเคยไดรับการลอเลียนจากบุคคลรอบขาง
เนื่องจากปญหาการเรียงตัวของฟน และผูปวยบางคนขาดความม่ันใจในตนเองจากปญหาดังกลาว
และเปนปจจัยหลักท่ีทําใหผูปวยมารับการรักษาทันตกรรมจัดฟน คือ ปญหาการเรียงตัวของฟน ซ่ึง
มีผลกระทบตอความสวยงามของใบหนา รองลงมาเปนความจําเปนเนื่องจากปญหาดานการใชงาน 

นอกจากนี้ การศึกษาของ DiBiase และ Sandler (2001) ไดรายงานวา การลอเลียน
ซ่ึงเกิดข้ึนเปนประจําในเด็กวัยเรียนจะสงผลลบเปนระยะเวลานาน เด็กท่ีถูกลอเลียนอยางตอเนื่องจะ
แสดงผลตอลักษณะทางจิตวิทยา เชน พัฒนาการทักษะทางสังคมตํ่า โดยลักษณะการเรียงตัวของฟน  
ทําใหผูถูกลอเลียนเจ็บใจมากเปนพิเศษ แมวาจะมีขอมูลสนับสนุนเพียงเล็กนอยวาภายหลังไดรับ
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การรักษาทันตกรรมจัดฟนมีวาทําใหเด็กมีความนับถือตนเองเพ่ิมข้ึน ดังนั้นแมวาผลประโยชนของ
การรักษาทันตกรรมจัดฟนในดานจิตใจจะสามารถวัดผลไดยากแตควรไดมีการศึกษาในระยะยาว
ตอไป 

 
2)  ความเขม(intensity)ของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ี  

ผิดปกติ 
ความเขมของปญหาโดยรวมในการดําเนินชีวิตจากชองปากในชวง 3 เดือนท่ีผาน

มาของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง ท่ีไดรับผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน โดยระบุวามีสาเหตุของปญหาตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติอยูใน
ระดับนอยมาก รอยละ 85.9 ไมพบความเขมของปญหาโดยรวมในระดับรุนแรง และรุนแรงมากดัง
แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4.7 ซ่ึงตางจากการศึกษาของ Bernabe และ Flores-Mir. (2006) ท่ี
รายงานวาเด็ก 11 - 12 ป ชาวเปรูมีปญหา โดยเปนผลกระทบจากการความรูสึกถึงการมีภาวะสบฟน
ผิดปกติ (self-perceived Malocclusion) มีความเขม (intensity) ในระดับรุนแรงและรุนแรงมาก   
รอยละ18.4 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้พบวาการยิ้มเปนกิจกรรมที่มีความเขมของปญหาระดับ
รุนแรงและรุนแรงมากพบ รอยละ 1.4 

 
3)  คะแนนของปญหาในการดําเนินชีวิตจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกต ิ
ในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภอแมทะ จังหวัดลําปางมีคาคะแนนปญหา

โดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 32.0โดยมีคาเฉล่ีย 3.9 + 5.0 โดยนักเรียนท่ีระบุวามีสาเหตุของปญหา
ตามความรูสึกจากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติมีคะแนนปญหาโดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 27.8
โดยมีคาเฉล่ีย 4.8 + 5.4 ในขณะท่ีการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 มี
คาคะแนนปญหาโดยรวมอยูในชวงระหวาง 0 - 68.1โดยมีคาเฉล่ีย 7.8 + 7.8 ซ่ึงสูงกวาคะแนนเฉล่ีย
จากภาพรวมของการศึกษานี้  

เม่ือเปรียบเทียบใชการทดสอบ Mann-Whitney ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% พบวา
ในนักเรียนท่ีไมรูสึกมีการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติกับนักเรียนท่ีมีสาเหตุของปญหาตามความรูสึก
จากการเรียงตัวของฟนท่ีผิดปกติมีความแตกตางกันของคะแนนปญหาโดยรวมและคะแนนของ
กิจกรรมการพูด การทําความสะอาดชองปาก การยิ้มอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 4.10) นอกจากนี้
พบวาการยิ้มมีคาเฉล่ียของคะแนนสูงท่ีสุด 0.9 + 1.3 และมีชวงคะแนนกวางท่ีสุด คือ 0 - 9   

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวาการรับรูวาตนเองมีความผิดปกติ
ของการเรียงฟนจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติทางกายภาพท่ีสัมพันธกับการสบฟน ไดแก 
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การทําความสะอาดและการพูด แตมีความถ่ีและความรุนแรงตํ่า ทําใหคาคะแนนของปญหาโดยรวม 
ในทุกมิติท้ัง 8 กิจกรรมตํ่ากวากลุมตัวอยางท่ีมีปญหาอ่ืนในชองปากและสงผลกระทบตอการดําเนิน 
ชีวิตประจําวันท่ีรุนแรงและมีความถ่ีสูง เชน ปวดฟน เสียวฟน แผลในชองปาก ในขณะท่ีสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตมิติทางจิตใจ ไดแก การยิ้ม มีความถ่ี และความรุนแรงสูงทําใหในกลุม
นักเรียนท่ีรับรูวาตนเองมีความผิดปกติของการเรียงฟน มีคะแนนของผลกระทบตอกิจกรรมการยิ้ม
สูงท่ีสุด ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากปญหาอ่ืน จะไดรับผลกระทบ
ตอกิจกรรมการรับประทานอาหารสูงท่ีสุด แตเปนท่ีนาสังเกตวาสงผลกระทบตอการยิ้มมีไดหลาย
ระดับ โดยอาจจะสัมพันธกับระดับของความผิดปกติของการเรียงฟนซ่ึงควรไดมีการศึกษาตอไป 

 
5.5 ขอเสนอแนะเพื่อควรพิจารณา ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

แมวาการนําดัชนี IOTN ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดทางคลินิกหนึ่งท่ีพัฒนาข้ึน เพื่อใชจัดลําดับ
ความจําเปนในการรักษา เพื่อใหเกิดความคุมคาของรักษาระหวางผูปวยแตละราย โดยการบันทึก
ความผิดปกติของการสบฟนและความสวยงาม จากผลการศึกษาและเปรียบเทียบกับรายงาน
การศึกษาดังกลาวขางตน เปนท่ีนาสังเกตวาความผิดปกติของการเรียงฟนหากพิจารณาในสวนของ
การสบฟนจะมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนสูงกวาความจําเปนในการรักษาทาง
ทันตกรรม จัดฟนในแงความสวยงามหลายเทา  

อยางไรก็ตาม นอกเหนือจากการพิจารณาความจําเปนในการรักษาดวยตัวช้ีวัดทาง
คลินิกซ่ึงเปนการพิจารณาในมุมมองของทันตแพทย จึงไดมีการศึกษาโดยพิจารณาในมุมมองของ
ผูปวย โดยศึกษาถึงความตองการในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนจากรายงานของ อรรถวุฒิ
พฤติวรนันทน (2544) พบวาในขณะท่ีความจําเปนในการรักษาตามระดับความรุนแรงของการเรียง
ตัวของฟนท่ีผิดปกติในทัศนะของทันตแพทยจากการวัดดวยเดนทัล เฮลท คอมโพเนนท (dental 
health component) ของนักเรียนในอําเภอเมืองเชียงใหมและอําเภอเมืองอุตรดิตถไมแตกตางกัน
นักเรียนอําเภอเมืองเชียงใหม มีความตองการในการรักษา รอยละ 29.7 มากกวานักเรียนอําเภอเมือง
อุตรดิตถท่ีมีความตองการรักษาเพียง รอยละ 16.8 

จากขอมูลดังกลาวขางตน อาจกลาวไดวาความตองการในการรักษาของผูปวยมี
ความสัมพันธกับการรับรูถึงลักษณะการเรียงตัวของฟน และความพอใจตอลักษณะการสบฟนท่ี
เปนอยูในมุมมองของผูปวยมากกวาความจําเปน ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในมุมมองของ
ทันตแพทย ซ่ึงมีความสัมพันธกันนอยหรือไมมีความสัมพันธกันเลย ดังนั้นในการใหการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนจึงควรนําปจจัยอ่ืนมาเปนขอควรพิจารณารวมดวย เนื่องจากในปจจุบันการจัดฟน
ไดรับความนิยมอยางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมวัยรุน ดังนั้นการจัดลําดับผูปวยเขารับการรักษา
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จึงมีความสําคัญ ท้ังนี้เพราะการแกไขการเรียงตัวของฟนผิดปกติตองไดรับการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษาโดยทันตแพทยท่ีไดรับการศึกษาเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟน ซ่ึงมีปญหาความขาด
แคลนอัตรากําลัง ทําใหไมสามารถรองรับความตองการของผูปวยไดท้ังหมด  

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550 รายงานวากองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย
(2550) รายงานวามีทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานท่ัวประเทศรวม 9,337 คน ในขณะท่ีมีจํานวนประชากร
ท่ัวประเทศ 62,828,706 คน มีสัดสวนทันตแพทยตอประชากรในกรุงเทพมหานคร 1: 1,230 ในสวน
ภูมิภาค1: 13,411 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรทั้งประเทศ 1: 6,731ในขณะท่ีมีทันตแพทยจัดฟน
ท้ังหมด 307 คน ปฏิบัติงานในภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ 163 คน และปฏิบัติงานในเอกชน 144 คน
ยอมสงผลตอการเขาถึงบริการรักษาทันตกรรมจัดฟนในกลุมผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติ 

ดังนั้น เพื่อความคุมคาของการรักษาระหวางผูปวยแตละราย การจัดลําดับผูปวยเขารับ
การรักษา โดยเฉพาะในภาครัฐท่ีขาดแคลนอัตรากําลังทันตแพทยจัดฟนจึงมีความสําคัญ และควร
ตองพิจารณาหลายปจจัยรวมกัน เชน ความพรอมดานทรัพยากร ความรวมมือและความตองการของ
ผูปวยแลว ขอควรพิจารณาที่สําคัญท่ีสุดประการหนึ่งในการจัดลําดับผูปวยเขารับการรักษา คือ 
ความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ซ่ึงหากจะวัดดวยองคประกอบของการสบฟนเพียง
อยางเดียว จะมีผูปวยจํานวนมากท่ีจําเปนตองไดรับการรักษา หากนําองคประกอบดานความ
สวยงามพิจารณารวมดวยจะชวยใหสามารถจัดบริการทันตกรรมตามลําดับ ความจําเปนใหดียิ่งข้ึน
เพื่อเอ้ือใหผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติรุนแรงและมีความจําเปนตองไดรับการรักษามากท่ีสุด ไดรับ
การรักษาในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ไมเกิดความผิดปกติรุนแรงมากข้ึน หรือมีผลกระทบตอสุขภาพ
ชองปากและสุขภาพรางกายรวมถึงสุขภาพในมิติ จิตใจ และสังคมดวย 
 
5.6 ขอจํากัดในการศึกษา 

การเก็บขอมูลในสวนของการสบฟน ไมไดพิมพปากเพ่ือทําแบบจําลองฟน และไมได
ถายภาพรังสีในชองปาก ในกรณีท่ีมีฟนฝงคุด ดังนั้นความจําเปนในการรักษาในระดับจําเปนมาก
หรือจําเปนมากท่ีสุดอาจจะมีคามากกวาผลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ได  

นอกจากนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดังนั้น
เพศอาจเปนปจจัยท่ีมีผลการศึกษาได ท้ังตอความผิดปกติของการเรียงฟนและการพิจารณาความ
จําเปนในการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในแงความสวยงาม ตลอดจนผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
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5.7 ขอเสนอแนะ 
การศึกษาเชิงสํารวจ ควรใชกลุมตัวอยางใหมากกวานี้ เพื่อใหเห็นภาพรวมของความชุก

ของความผิดปกติของการเรียงฟน (Malocclusion) และความจําเปนในการรักษาทันตกรรมจัดฟน
ของเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในระดับจังหวัดหรือประเทศ เพื่อนําผลการศึกษาไปใชในการ
วางแผนหรือกําหนดนโยบายดานทันตสาธารณสุขในวัยรุนใหเหมาะสมตอไป และควรใชกลุม
ตัวอยางท้ังเพศหญิงและชายในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน เพื่อลดอคติของการศึกษาจากปจจัยดานเพศ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ควรไดมีการศึกษาแบบตอเนื่องโดยการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective study) 
หรือการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อใหทราบถึงผลกระทบของความชุกและความรุนแรงของความผิดปกติ
ของการเรียงฟนตอคุณภาพชีวิตท่ีชัดเจน และมีมุมมองท่ีกวางขวางและครอบคลุมในหลายมิติ 

 
 

 
 


