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บทคัดยอ 
  
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณ และความคิดเห็นของทันต-
แพทยจัดฟนตอการสงตอผูปวยและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของ 

วิธีการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจากทันตแพทยจัดฟนที่เปนสมาชิกสามัญของ
สมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทยทั้งหมดจํานวน 324 คนโดยการสงแบบสอบถามเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้ทางไปรษณียจํานวน 2 รอบ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร 
(Chi-square) 

ผลการวิจัย ทันตแพทยจัดฟน 152 คนตอบกลับแบบสอบถามคิดเปนรอยละ 46.9 
โดยสัดสวนของเพศและภูมิภาคที่ทํางานของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบกลับใกลเคียงกับทันตแพทย
จัดฟนทั่วประเทศ พบวาทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางมีประสบการณการรับผูปวยที่ถูกสงตอทาง
ทันตกรรมจัดฟนสูงถึงรอยละ 95.4 และพบปญหาจากการสงตอผูปวยถึงรอยละ 83.4 ปญหาการสง-
ตอที่พบไดแก 1) ไมมีเอกสารประกอบการสงตอรอยละ 82.6 2) มีเอกสารแตขอมูลผูปวยไม
ครบถวนรอยละ 66.1 3) ผูปวยมีปญหาในการรักษาที่ยุงยากซับซอนมากขึ้นรอยละ 69.4 และ 4) 
ผูปวยไมมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนรอยละ 32.2 พบวาผูปวยที่เคยไดรับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวแตมีความจําเปนตองไดรับการรักษาตอรอยละ 50.7 และ
ผลการรักษามีปญหารอยละ 49.3 สําหรับวิธีการสงตอผูปวยที่พบมากที่สุด (รอยละ 92.4)  คือ การ
แนะนําใหผูปวยไปพบทันตแพทยจัดฟนดวยตนเองโดยไมมีเอกสารประกอบการสงตอ ซ่ึงผูตอบ
แบบสอบถามทุกคนตองการใหมีเอกสารการสงตอผูปวย  

ทันตแพทยที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นดวยกับการใหทันตแพทยทั่วไปและ
ทันตแพทยสาขาอื่นแกไขปญหาฉุกเฉินในระหวางการจัดฟน (รอยละ 86.8) และใหการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน (รอยละ 64.5) สวนทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางที่ไมเห็นดวย (รอย
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ละ 21.1) สวนใหญใหเหตุผลวาทันตแพทยทั่วไปและสาขาอื่นไมมีแนวทางคัดเลือกผูปวย (รอยละ
81.3) และมีความรูความสามารถในการรักษาที่ไมเพียงพอ (รอยละ 46.9) สวนปจจัยที่มีผลตอการ
รับการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของกลุมเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียงปจจัย
เดียว  คือ จํานวนผูปวยที่ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนตอสัปดาห (p = 0.002) นอกจากนี้พบวา
ปจจัยที่ศึกษาสวนใหญไมมีผลตอความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอชนิดการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนเบื้องตนสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นอยางมีนัยสาคัญทางสถิติ (p 
> 0.05) ยกเวนปจจัยดานสถานที่ทํางานของทันตแพทยจัดฟนมีผลตอความคิดเห็นในการใชเครื่อง-
มือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคล่ือนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานม
กอนเวลา (p = 0.002) และการใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับ
ฟน (p = 0.015) รวมทั้งพบวาปจจัยดานลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนมีผลตอความ
คิดเห็นในการใชเครื่องมือนอกปากแกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้วของทันตแพทยทั่วไปและทันต-
แพทยสาขาอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p = 0.032) 

สรุป ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับการสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟนและคิดวาควรมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน รวมทั้งเห็นดวย
ที่จะใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนบาง
ชนิดและแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน อยางไรก็ตามทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางคิดวา
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นยังมีความรูความสามารถไมเพียงพอในการใหการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน เนื่องจากไมมีการจัด-
การสอนเรื่องเหลานี้ในหลักสูตรระดับปริญญาตรีที่ชัดเจน ดังนั้นจึงควรมีการทบทวนการจัดการ
เรียนการสอนในปริญญาตรีและจัดอบรมเพิ่มเติมใหแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 
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ABSTRACT 
 
 

Objective: To study the experience and opinion of orthodontists on referral and 
basic orthodontic treatments by non-orthodontic dentists and associated factors. 

Methods: The self-administration questionnaires were sent two times to all 324 
orthodontists contained in the membership list of the Thai Association of Orthodontists. 
Descriptive and Chi-square statistics were used to analyze the data. 

Results: A total of 152 questionnaires were returned (46.9% response rate). 
Proportion of sex and regional working place of the respondents and all Thai orthodontists were 
comparable. Almost all samples had experiences of seeing referral patients for orthodontic 
treatment from non-orthodontic dentists (95.4%). Most of them (83.4%) faced some problems on 
referral, such as 1) referral without any documentation (82.6%), 2) having documentation with 
incomplete data (66.1%), 3) previous orthodontic treatments causing more complicated 
orthodontic problems (69.4%), and 4) referral with no need for orthodontic treatment (32.2%). 
About 50 % of patients who received previous basic orthodontic treatments needed future 
treatment and had problematic results. Most respondents (92.4%) reported that the referral 
methods included suggesting patients to see orthodontics without any documentation. All 
respondents thought that documents should be sent to them together with the referral.  

Most of the respondents agreed to let non-orthodontic dentists perform 
emergency care in orthodontic patients (86.8%) and perform basic orthodontic treatments 
(64.5%). The respondents who disagreed (21%) gave the reasons that non-orthodontic dentists 
may not have enough knowledge (46.9%) and may not have guidelines for case selection for basic 
and emergency care during orthodontic treatments (81.3%). Number of orthodontic patients 
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per week was the only factor that related to the number of receiving referred orthodontic patients 
(p = 0.002). Similarly, most studied factors were not significantly related to opinions on letting 
non-orthodontic dentists perform basic orthodontic treatment (p > 0.05) except the respondents’ 
work place that was associated with the opinions on treatment with space regainer (p = 0.002) and 
treating traumatic teeth from accidents with fixed appliances (p = 0.015). In addition, the study 
found that the type of practice was significantly related to the opinion on letting non-orthodontic 
dentists treat with extra-oral appliances to correct protrusion of anterior teeth from thumb sucking 
(p = 0.032). 

Conclusions: Almost orthodontists in this study had experiences of receiving 
referral orthodontic patients and agreed that documentation should be sent along with the referral. 
In addition, they thought that some basic and emergency care during orthodontic treatments 
should be done by non-orthodontic dentists. However, insufficient knowledge of non-orthodontic 
dentists was the main concern for not letting non-orthodontic dentists perform basic and 
emergency care during orthodontic treatments. This may be because there was no teaching on 
basic and emergency care during orthodontic treatments at the undergraduate level. Therefore, the 
curriculum relating to orthodontic treatments should be revised and rearranged. Also, additional 
orthodontic training courses for general dental practitioners and other specialist dentists on basic 
and emergency care during orthodontic treatments should be organized. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 กวาจะมีวันนี้ได ตองขอขอบพระคุณ คุณพอคุณแม คุณตาคุณยาย นองชาย นองเล็ก นอง
นอย ครอบครัวนาหลวง ฉูแหมมและครอบครัวที่คอยใหการสนับสนุนทั้งกําลังกาย กําลังใจและ
กําลังทรัพยอยางไมเคยออนลาตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย  
 ขอขอบพระคุณ อาจารยสุปาณี สุนทรโลหะนะกูล และ อาจารยอังคณา เธียรมนตรี อาจารย
ที่ปรึกษางานวิจัย  ผูไมเคยเหน็ดเหนื่อยและทอถอยกับความดื้อดึง อีกทั้งยังมีความพยายามที่จะหา
วิธีการกระตุนและใหกําลังใจศิษยจนทําใหสามารถเขียนและแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวง
ดวยดี 
 ขอขอบคุณ สมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทยที่ใหการเอื้อเฟอขอมูลสําคัญเพื่อใช
ในการเก็บขอมูลงานวิจัย 
 ขอขอบคุณ ทพญ.วันวิสาข หริรักษาพิทักษ อาจารยอุดม ทองอุดมพร ทันตแพทยจัดฟน
มอ.รุนที่ 1 และ 2 ที่ชวยวิจารณปรับปรุง และแกไขแบบสอบถามใหมีประโยชนตองานวิจัยมากขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ อาจารยชิดชนก ลีธนะกุล อาจารยไชยรัตน เฉลิมรัตนโรจน อาจารย
ฤทัยวัลคุ ฐิตโสมกุล และอาจารยวิภาพรรณ ฤทธิ์ถกล ที่คอยชวยผลักดันใหผูวิจัยทํางานวิจัยคร้ังนี้
ใหสําเร็จเร็วขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ อาจารยทุกทานที่ประสิทธิประศาสตรวิชาตางๆใหแกผูวิจัยตั้งแตวัยเยาว
จนถึงปจจุบัน   
 ขอขอบคุณ เพื่อนทันตะ มอ.รุน12 จัดฟนมอ.รุนที่ 3 และนองๆรุนที่ 4 ที่คอยเปนกําลังใจที่
ดีเสมอมา 
 ขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย บัณฑิตศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร โรงพยาบาลสตูล และสานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ที่ใหทุนสนับสนุนการทําวิจัย
และการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 
 ขอขอบคุณ ผูใหการสนับสนุนดานกําลังทรัพยอ่ืนๆทุกทานที่ชวยใหงานวิจัยดําเนินไป
อยางราบรื่น 
 และที่จะลืมไมไดตองขอขอบคุณ ปญหาทุกปญหาที่ทําใหเกิดงานวิจัยนี้ รวมท้ังทันตแพทย
จัดฟนที่ตอบแบบสอบถามทุกทาน ที่เปนเฟองตัวสําคัญที่สุดของงานวิจัยนี้ หากไมมีทุกทานเหลานี้
งานวิจัยคร้ังนี้คงไมสําเร็จ ไมมีคุณคาและไมมีประโยชนเพียงพอตอการนําไปใชพัฒนางานทันต-
กรรมจัดฟนได 

      รัตนาภรณ  ปนทองพันธุ 
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สําหรับการดูแลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยทั่วไป ไดมีผูแนะนําไว
วา ทันตแพทยทั่วไปเปนทันตแพทยคนแรก ที่สามารถใหคําแนะนําและสงตอผูปวยทางทันตกรรม
จัดฟน และนอกจากนี้ยังเปนผูที่สามารถใหขอมูลที่จําเปนตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแก
ผูปวยได4   และสามารถใหการรักษาไดดวยตนเองในกรณีที่พบความผิดปกติของการสบฟนที่ไม
ซับซอน โดยในงานที่ซับซอนควรจะสงตอใหทันตแพทยเฉพาะทางเปนผูดูแล5 ในการปฏิบัติงาน
ดังกลาวทันตแพทยควรมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยไดอยางถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สามารถใชความรูเร่ืองการพัฒนาการสบฟนและโครงสรางใบหนา เพื่อที่จะสามารถสังเกตดูความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นไดตั้งแตในระยะเริ่มตน  นอกจากนี้ทันตแพทยทั่วไปควรจะสามารถปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับงานทันตกรรมปองกันในรูปแบบตางๆและการดูแลทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและ
ฉุกเฉินในระหวางที่ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเฉพาะทาง6,7  

ในประเทศไทย จากการรายงานของพาสนศิริ นิสาลักษณ ในป พ.ศ.25458 พบวา
สัดสวนของทันตแพทยจัดฟนตอจํานวนประชากรทั้งประเทศของไทยในปจจุบัน เปน 1:300,000 
คนโดยทันตแพทยจัดฟนสวนใหญจะอยูในเมืองใหญ เชน กรุงเทพมหานคร มีสัดสวนตอประชากร
เปน 1:70,000 คน หรือมีจํานวนทันตแพทยจัดฟนเปนรอยละ 68.1 ของทันตแพทยจัดฟนทั้งหมดใน
ประเทศ ขณะที่สัดสวนของทันตแพทยจัดฟนตอจํานวนประชากรในสวนภูมิภาคเปน 1:2 ลานคน 
หรือมีจํานวนทันตแพทยจัดฟนภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคกลางและภาค
ตะวันออก เพียงรอยละ 8.7, 7.4, 7.0 และ 8.8 ตามลําดับ กองทันตสาธารณสุข ในป พ.ศ.25479 รวบ-
รวมจํานวนทันตบุคลากรในประเทศไทยพบวาสัดสวนของทันตแพทยตอจํานวนประชากรทั้งประ-
เทศของไทย เปน 1:7,811 คน สัดสวนของทันตแพทยตอจํานวนประชากรในสวนภูมิภาค เปน 
1:14,428 คน ดังนั้นทันตแพทยทั่วไปซึ่งมีสัดสวนตอจํานวนประชากรนอยกวา มีการกระจายตัว
ทั่วถึงกวา และมีโอกาสใกลชิดกับผูปวยไดมากกวา จึงมีบทบาทสําคัญตอการดูแลทันตสุขภาพ 
ตลอดจนงานที่จะชวยเหลือผูปวยใหมีการสบฟนที่ดีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวแกผูปวย  

งานทันตกรรมจัดฟนแบงตามลักษณะการรักษาออกเปน 3 ประเภท คือ งานทันต-
กรรมจัดฟนปองกัน (Preventive orthodontics) งานทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตน (Interceptive 
orthodontics) และงานทันตกรรมจัดฟนบําบัด (Corrective orthodontics) โดยทันตแพทยทั่วไปสา-
มารถใหการรักษาในงานทันตกรรมจัดฟนปองกัน งานทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตน ตลอดจน
งานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (Limited corrective orthodontics) ไดแก การเคลื่อนฟนเฉพาะ
บางสวนในระยะทางสั้นๆ (Minor tooth movement) สําหรับงานรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดที่
ยุงยากซับซอนควรมีการสงตอใหทันตแพทยจัดฟนเปนผูรักษาตอไป6และหากผูปวยไดรับการรักษา
หรือการสงตอทางทันตกรรมจัดฟนที่เหมาะสมแลวก็จะมีสวนชวยลดความยุงยากในการรักษาตอ 
เพิ่มทางเลือกในการรักษา และลดระยะเวลาในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนลง ตลอดจนยัง



 
 

 

3 

สามารถลดคาใชจายที่ไมจําเปนในระบบการบริการทางทันตสุขภาพที่เกิดจากการสงตอที่ไม
เหมาะสมได10  

อยางไรก็ตาม ทันตแพทยทั่วไปสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจในการดูแลและ
ใหคําแนะนําแกผูปวยที่มีความจําเปน ในการไดรับการดูแลทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและการ
แกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน7 ดังนั้น หากทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทาง
สาขาอื่นทราบถึงขอบเขตและมีความรูความสามารถในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
ตลอดจนสามารถสงตอผูปวยที่เหมาะสมไดแลวนั้น ผูปวยก็จะไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพซึ่ง
สอดคลองกับหลักสิทธิของผูปวยซ่ึงคํานึงถึงประโยชนที่ผูปวยควรไดรับสูงสุดเปนสําคัญ  

ปจจุบัน ประเทศไทยยังไมมีแนวทางในการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนและ
ขอบเขตการบริการทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน ของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นที่
ชัดเจน ดังนั้น การศึกษาถึงความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนเกี่ยวกับการสงตอและขอบเขตการ
บริการทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น เพื่อ
เปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยใหแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น จะ
สามารถชวยลดปญหาการสงตอที่เกินความจําเปน  และลดโอกาสการเกิดความรุนแรงของการสบ
ฟนที่ผิดปกติซ่ึงเกิดจากการไมไดรับการรักษาและสงตอที่เหมาะสม ทําใหการใหบริการเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

จากการที่ทันตแพทยจัดฟนมีบทบาทหนาที่ที่สําคัญโดยตรง ในการดูแลรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟน และเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบอันเกิดจากการไดรับการรักษาหรือการสงตอทาง
ทันตกรรมจัดฟนที่ไมเหมาะสม ดังนั้นจึงเปนผูที่เหมาะสมในการเสนอแนวทางในการสงตอทาง
ทันตกรรมจัดฟนที่เหมาะสมและกําหนดขอบเขตการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น  
 
1. การทบทวนวรรณกรรม 
 
การดูแลรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันต-
แพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

 
Mitchell และMitchell ปค.ศ.199711 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดอางถึงนิยามของ

Houston ที่บันทึกไวในป ค.ศ.1986 วาทันตกรรมจัดฟนเปนสาขาหนึ่งของงานทันตกรรมที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาการและการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและฟน รวมถึงการปองกันและการ
แกไขการสบฟนที่ผิดปกติ ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวที่ใหไวของClennett ในปค.ศ.198512 ที่กลาววา
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ทันตกรรมจัดฟนเกี่ยวของกับสาเหตุ การปองกัน การรักษา ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร 
และตําแหนงฟน โดยผูที่ควรใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนควรจะเปนทันตแพทยทุกคนที่ควร
จะใหความสนใจในเรื่องการเจริญเติบโตของใบหนาและฟน ถาความผิดปกติไมถูกตรวจพบตั้งแต
เร่ิมตน และขั้นตอนในการรักษาไมเหมาะสมแลวนั้น การรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยก็จะไมเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ในการดูแลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่มีปญหายุงยากซับซอนใหเกิดประโยชนและคุม
คาสูงสุดทันตแพทยควรสามารถใหคําแนะนําและสงตอผูปวยเพื่อการดูแลรวมกันกับทันตแพทย
สาขาอื่นได  

Linge6 กลาววาทันตแพทยทั่วไปควรจะสามารถใหการรักษาในงานทันตกรรมจัด-
ฟนเบื้องตนได ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยไดอยางถูกตอง
โดยเฉพาะอยางยิ่งสามารถใชความรูเร่ืองการพัฒนาการสบฟนเพื่อที่จะสามารถสังเกตดูความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นไดตั้งแตในระยะเริ่มตน นอกจากนี้ทันตแพทยทั่วไปสามารถปฏิบัติงานทันตกรรม
ปองกันในรูปแบบตางๆในระหวางที่ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเฉพาะทางได เชน 
การควบคุมการเกิดฟนผุโดยการใหฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน การใหทันตสุขศึกษา เปนตน 
ในการศึกษาของ Rose และคณะ ป ค.ศ.19977 ที่ทําการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวาผูปวยจัดฟน
มักจะมาพบทันตแพทยทั่วไปเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟน และมักจะ
ถูกสงตอไปหาทันตแพทยจัดฟนเพื่อทําการรักษา และไดเสนอแนะวาทันตแพทยทั่วไปควรรักษา
หรือดูแลผูปวยจัดฟนที่มีปญหาฉุกเฉินอันเนื่องจากเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟน เชน มีอาการปวด 
เลือดออก เครื่องมือหลวมหลุดหรือหัก การมีปญหาในการออกเสียงหรือรับประทานอาหารอัน
เนื่องจากการใชเครื่องมือเปนตน ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวนทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทย
สําหรับเด็กที่ใหการบริการทางทันตกรรมจัดฟนมีจํานวนเพิ่มขึ้น13,14 Wolsky และคณะในป ค.ศ.
199615 ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนโดยทันตแพทยทั่วไปในรัฐมิชิแกน
พบวารอยละ 65 ของผูปวยที่รักษาทางทันตกรรมจัดฟนถูกรักษาโดยทันตแพทยเฉพาะทางสาขา 
ทันตกรรมจัดฟน สวนที่เหลือรอยละ 31 และรอยละ 4  ถูกรักษาโดยทันตแพทยทั่วไปและทันต-
แพทยสําหรับเด็ก ตามลําดับ จากการรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวาการรักษาทางทันตกรรมมิได
จํากัดอยูแคการรักษาโดยทันตแพทยจัดฟนเพียงอยางเดียวแตยังมีการใหบริการทางทันตกรรมจัด-
ฟนโดยทันตแพทยสาขาอื่นที่ไมใชทันตแพทยจัดฟนดวย  

แมการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนจะเปนหนาที่โดยตรงของทันตแพทยจัดฟนแต
ทันตแพทยทั่วไปรวมถึงทันตแพทยสาขาอื่นซึ่งมีโอกาสเกี่ยวของกับผูปวยที่จําเปนตองไดรับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนควรจะใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนตามความรูความสามารถให
คําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและขอมูลที่จําเปนในการรักษาแกผูปวยรักษาหรือดูแลผูปวย
จัดฟนที่มีปญหาฉุกเฉิน ตลอดจนสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน4,6,7,11    
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ขอบเขตการดูแลและแนวทางการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยท่ัวไปในตาง-
ประเทศ 
 

ประเทศอังกฤษ การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนจัดอยูในการบริการดานสุขภาพที่
รัฐใหการสนับสนุน ป ค.ศ.1986 British Orthodontic Standards Working Party16ไดจําแนกบทบาท
ของทันตแพทยเพื่อชวยในการกําหนดขอบเขตการบริการดูแลรักษาและการสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟนโดยแบงกลุมทันตแพทยออกเปน กลุมทันตแพทยทั่วไป (General dental practitioner) 
กลุมทันตแพทยเฉพาะทางทางทันตกรรมจัดฟน (Specialist practitioner) กลุมทันตแพทยเฉพาะทาง
ทางทันตกรรมจัดฟนที่ทํางานในชุมชน (Community orthodontist) และกลุมทันตแพทยเฉพาะทาง
ทางทันตกรรมจัดฟนที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาและใหความรู (Consultant orthodontist) โดยแตละ
กลุมมีบทบาทดังนี้ 

1. กลุมทันตแพทยทั่วไป มหีนาที่ในการตรวจและวิเคราะหความผิดปกติของการ
สบฟนและพจิารณาวาจะทําการรักษาความผิดปกตินั้นเองหรือสงตอผูปวยไปพบทนัตแพทยจัดฟน  

2.  กลุมทันตแพทยเฉพาะทางทางทันตกรรมจัดฟน จะเปนผูที่ไดรับการฝกฝนใน
ระบบการศึกษาหลังปริญญาทางทันตกรรมจัดฟน (Formal postgraduate training orthodontics) 
และไดรับประกาศนียบัตรทางทันตกรรมจัดฟน (Postgraduate diploma and practice orthodontics) 
ซ่ึงสามารถใหการรักษาผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติโดยการใชเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน (Fixed 
appliance) รวมกับการถอนฟน การใชเครื่องมือกระตุนการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร
(Functional appliances) การผาตัดเล็กในชองปาก (Minor oral surgical procedures) และการควบคมุ
การเคลื่อนรากฟน (Apical root control)  

3.  กลุมทันตแพทยเฉพาะทางทางทันตกรรมจัดฟนที่ทํางานในชุมชน เปนทันต-
แพทยจัดฟนที่อยูในระบบบริการทางสุขภาพในชุมชน (Community service) มีบทบาทในการให
การดูแลรักษาผูปวยเด็กที่ไมสามารถเขาถึงการบริการทางสุขภาพเนื่องจากปญหาทางดานสังคม
และลักษณะภูมิประเทศ และใหคําแนะนําแกทันตแพทยอ่ืนๆในชุมชน (Community dental surg-
eons) ในการจัดการทางทันตกรรมจัดฟนแกผูปวยเหลานี้ 

4.  กลุมทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟนที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาและให
ความรู เปนผูที่ไดรับการฝกฝนอบรมเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟนขั้นสูงจนไดรับใบรับรองคุณภาพ
ทางทันตกรรมจัดฟน (Orthodontic qualification) ซ่ึงมีบทบาท 3 ดานไดแก การใหคําแนะนําใน
ดานทันตกรรมจัดฟนแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟน การรกัษาการ
สบฟนที่ผิดปกติที่มีความซับซอนที่ตองมีการวางแผนการรักษารวมกันระหวางสหสาขา (Inter-
disciplinary planning) อาทิ ผูปวยที่มีความผิดปกติของศีรษะและใบหนา (Craniofacial anomalies) 
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ที่ตองการรักษาโดยใชวิธีการผาตัดรวมกับการจัดฟน (Orthognathic surgery) เปนตน และการให
การอบรมและใหความรูแกทันตแพทยทั่วไป 

ถึงแมวาในประเทศอังกฤษมีการกําหนดขอบเขตของการบริการทางทันตกรรมจดั-
ฟนโดยการจําแนกบทบาทหนาที่ของทันตแพทยไวอยางชัดเจนแตระบบการบริการทางทันตกรรม
จัดฟนยังไมเปนที่นาพอใจโดยพิจารณาจากระยะเวลาการรอคอยคิวเพื่อเขารับการจัดฟนที่ยังมีความ
ยาวนาน ซ่ึงการสงตอผูปวยที่ไมเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยตองรอคอยคิวในการรักษา
เปนระยะเวลานาน17 ในป ค.ศ.1996 O’Brien และคณะ10 ไดศึกษาเกี่ยวกับการสงตอที่ไมเหมาะสม
ในตอนเหนือของประเทศอังกฤษ พบวาลักษณะการสงตอที่ไมเหมาะสมไดแก  

- การสงตอผูปวยที่ไมจําเปนตองรักษา โดยการใชดัชนี IOTN วัดความจาํเปน
ในการรักษา  

- การสงตอผูปวยที่อายุนอยเกนิไป และไมสามารถใหการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนไดในขณะนั้น 

- ทันตแพทยจัดฟนมีความเหน็วาผูปวยไมจาํเปนตองจัดฟน ไมมีความสามารถ
ในการใหรวมมือขณะรักษา และสภาพภายในชองปากที่ไมพรอมสําหรับการ
จัดฟน  

 นอกจากนี้ แมวาทันตแพทยทั่วไปในประเทศอังกฤษสามารถดูแลรักษาผูปวยทาง
ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนได แตจากการรายงานของ Dental Practice Board for England and Wales 
ที่ทําการศึกษา ในป ค.ศ. 1993 พบวา สัดสวนของทันตแพทยทั่วไปที่ไมจัดฟนมีจํานวนเพิ่มขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ McComb และคณะ ป ค.ศ.199517 พบวารอยละ 26 ของทันตแพทยทั่ว-
ไปไมสงตอผูปวยเขารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน และอีกรอยละ 74 สงตอผูปวยเพื่อรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟน และยังพบวาทันตแพทยทั่วไปมีความตองการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนลดลงซึ่ง
การศึกษาของ O’Brien และคณะ ป ค.ศ.199610 ไดยืนยันการเปลี่ยนแปลงการสงตอผูปวยของทันต-
แพทยจัดฟนที่เกิดขึ้นนี้โดยพบวาทันตแพทยทั่วไปสงตอผูปวยเพียงรอยละ 54.4 

ดังนั้น การมีแนวทางการสงตอทางทันตกรรมจัดฟนเปนสิ่งที่ชวยใหทันตแพทย
ทั่วไปมีการดูแลผูปวยและสงตอที่เหมาะสมมากขึ้น10 ซ่ึง O’Brien และคณะในป ค.ศ.200018 ไดศึก-
ษาถึงผลของการใชแนวทางการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่ใชอยูในประเทศอังกฤษในแงที่
เกี่ยวกับการสงตอผูปวยที่เหมาะสมพบวาแนวทางการสงตอที่ใชกันอยูยังไมเหมาะสม เนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังทันตแพทยจัดฟนที่ไมเหมาะสมไมลดลงจึงแนะนําใหมีการศึกษาเพิม่เตมิ
เพื่อนํามาใชในการพัฒนาแนวทางการสงตอสําหรับทันตแพทยทั่วไปตอไป 

สําหรับแนวโนมการใหบริการและการสงตอทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทย
ทั่วไปในประเทศสหรัฐอเมริกาแตกตางจากประเทศอังกฤษโดยพบวาทันตแพทยในสหรัฐอเมริกามี
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แนวโนมการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนที่เพิ่มขึ้น และการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่
ลดลง13,15 ในขณะที่ประเทศอังกฤษมีแนวโนมการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนที่ลดลง และการ
สงตอทางทันตกรรมจัดฟนที่ลดลงเชนกัน17 ซ่ึง McCombไดอธิบายวาอาจเนื่องจากผูปวยสามารถ
เขาถึงการบริการทางทันตกรรมจัดฟนงายขึ้นและทันตแพทยทั่วไปเห็นความจําเปนของการจัดฟน
ลดลง 

ในประเทศเนเธอรแลนด8 ไดมีการกําหนดใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทย
ประจําบานเปนผูดูแลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเปนคนแรกโดย Myrberg และคณะ ในป ค.ศ.1985
ไดกําหนดหนาที่ของทันตแพทยทั่วไปในประเทศเนเธอรแลนดไววา ควรสามารถตรวจวิเคราะห
และประเมินความจําเปนในการรักษาของผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนได สามารถทําการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตนไดโดยไมมีการใสเครื่องมือ และสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
ใหแกทันตแพทยจัดฟนเพื่อการรักษาตอไป 

จากการศึกษาทางตอนใตในประเทศออสเตรเลีย19,20พบวาการจัดบริการทางทันต-
กรรมจัดฟนจะมีผูใหบริการ ไดแก ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัด-
ฟนทั้งในสวนของภาครัฐและเอกชน และมีการรวมมือกันของทั้งสองสวนนี้ คือ 

-  กรณีที่ทันตแพทยทั่วไปตรวจพบความผิดปกติพิจารณาวาตองจัดฟนโดยใช
เครื่องจัดฟนชนิดติดแนนก็จะสงผูปวยเขาคิวเพื่อใหทันตแพทยเฉพาทางเปนผูที่จัดฟน และทันต-
แพทยจัดฟนจะเปนผูประเมินอีกครั้งวาจําเปนตองจัดฟนหรือไม และในบางรายที่ไมซับซอนไม
จําเปนตองใชเครื่องจัดฟนชนิดติดแนนก็จะสงใหทันตแพทยทั่วไปเปนคนดูแลตอไป  

-  ทันตแพทยทั่วไปจะดูแลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่เกี่ยวกับทันตกรรมจัดฟน
ปองกันและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาผูที่มีบทบาทในการจัดทําแนวทางการสงตอและขอบเขต
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยทั่วไปไดแก  กลุมทันตแพทยที่อยูในองคกรแหง
วิชาชีพสําหรับประเทศอังกฤษไดแก กลุมทันตแพทยจัดฟนที่รวมกลุมกัน และในประเทศ
เนเธอรแลนดไดแก ผูเชี่ยวชาญทางทันตกรรมจัดฟนโดยเฉพาะที่อยูในภาคการศึกษา 
 
แนวทางการดแูลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนในประเทศไทย 
 

ในประเทศไทย ณ ปจจุบันยังไมมีแนวทางการสงตอผูปวยและขอบเขตการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นที่ชัดเจน มีเพียงการ
ระบุในหลักสูตรของการเรียนการสอนของนักศึกษาทันตแพทยและเนื้อหาในรายวิชาทันตกรรมจัด
ฟนซึ่งมีความแตกตางกันในแตละมหาวิทยาลัย และในแนวทางปฏิบัติทางคลินิกของการรักษาทาง



 
 

 

8 

ทันตกรรมจัดฟนจัดทําโดยสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย (ภาคผนวก ข) และรางแนว
ปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่จัดทําขึ้นในป พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา (ภาคผนวก ค)  

ทันตแพทยสภาไดกําหนดบทบาทหนาที่ของทันตแพทยจัดฟนในประเทศไทย21 
ไวดังนี ้

1) วินิจฉัย ปองกันและแกไขการสบฟนที่ผิดปกติระยะเริ่มแรก ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวของ 

2) ชักนําใหฟนและอวัยวะรองรับตัวฟนมีความสัมพันธถูกตองเหมาะสมเพื่อให
การสบฟนที่มีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวและความสวยงามของใบหนา 

3) ออกแบบและควบคุมการใชงานเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟนเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคของการเคลื่อนฟน 

ในป พ.ศ.2545 ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยไดจัดใหมีการประชุมเพื่อศึก-
ษาเรื่องระบบปฏิรูปสุขภาพถวนหนา และไดขอใหสมาคมและชมรมตางๆจัดทําแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก สมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทยไดจัดทําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟน (Clinical practice guideline for orthodontic treatment)3 ซ่ึงมีแนวทางไดแกการให
คําปรึกษาแกผูปวยและผูปกครอง การตรวจผูปวยและการบันทึกขอมูล การวิเคราะหวินิจฉัยวาง-
แผนการรักษาและใหขอมูลแกผูปวยและผูปกครอง การรักษาทางทันตกรรมอื่นกอนการจัดฟน
ขั้นตอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน และความจําเปนของการคงสภาพฟน นอกจากนี้ยังมีการ
จัดทําหนังสือรับทราบและยินยอมรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (Informed consent for the 
orthodontic patient)22 เพื่อใชประกอบและทําความเขาใจกอนที่ผูปวยจะตัดสินใจเขารับการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟน 

นอกจากนี้ ในป พ.ศ.2549 ทันตแพทยสภา23 ไดใหสมาคมตางๆรางแนวปฏิบัติการ
รักษาทางทันตกรรม (Clinical practice guideline) เพิ่มเติมจากแนวปฏิบัติเดิมที่จัดทําขึ้นเมื่อป พ.ศ.
2545 เพื่อเปนแนวทางสําหรับทันตแพทยในการปฏิบัติงานทันตกรรมตางๆในประเทศไทย และใน
ปจจุบันแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนดังกลาวยังอยูในระหวางการแกไขเพิ่มเติมโดย
ทันตแพทยสภา ประกอบดวยหัวขอเร่ืองดังนี้ (ภาคผนวก ค) 

- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง ฟนเขี้ยวบนคุดที่คลําไมพบ
หนอฟนเขี้ยวอยูทางเพดาน (CPG for impacted canine: non palpable canine 
tooth bud, palatally displaced canine) 

- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง สเปสรีเกนเนอรชนิดถอดได 
(CPG for removable space regainer) 

- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง นิสัยการดูดที่ผิดปกติ (CPG  
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         for abnormal sucking habit) 
- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การสบฟนแบบไขวในฟน

หนาการสบเยื้องของขากรรไกร (CPG for anterior crossbite, jaw shift) 
- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง

ในผูใหญ (CPG for minor tooth movement in adults) 
- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การใสเพดานเทียมในเด็กปาก

แหวงเพดานโหว (CPG for obtulator in cleft palate patient) 
ดังนั้น ทันตแพทยจัดฟนในประเทศไทยที่นาจะเปนผูที่สามารถแสดงแนวคิดกับ

การจัดทําแนวทางการสงตอและรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นได คือ   

1) กลุมทันตแพทยจัดฟนทั่วไปที่ใหการบริการทางทันตกรรมจัดฟนในสถาน-
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

2) กลุมทันตแพทยจัดฟนที่อยูในสถาบันการศึกษาซึ่งเปนผูที่สอน และออกแบบ
การเรียนการสอนเกี่ยวกับสาขาวิชาทันตกรรมจัดฟน 

3) กลุมทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานอยูในองคกรแหงวิชาชีพ 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

2.1. เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการสงตอผูปวยและขอบเขตการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

2.2. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะ
การปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟนของ
ทันตแพทยจัดฟน ที่มีผลตอความคิดเห็นเรื่องการสงตอผูปวยและการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

 
3. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

3.1. สามารถนําขอมูลไปใชเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยที่เกี่ยวกับงานทันตกรรมจัดฟน 
3.2. สามารถนําไปพัฒนาเปนรางแนวทางการสงตอและรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่

เหมาะสมของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในประเทศไทย 
3.3. สามารถนําไปใชในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับงานทนัตกรรมจัดฟน 
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3.4. สามารถนํามาใชในการประกอบการวางแผนการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี
และการฝกอบรมทางทันตกรรมจัดฟนใหแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยที่สนใจ 
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บทที่ 2 
 
 

วิธีการวิจัย 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กรอบการศึกษาในครั้งนี้พิจารณาปจจัยของทันตแพทยจัดฟนที่มีผลตอการรับ
ผูปวยที่ถูกสงตอทางทันตกรรมจัดฟน และตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นไดแก ระยะเวลาการทํางาน
ทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานบริการทาง
ทันตกรรมจัดฟน ดังแสดงในรูปที่ 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

  

ปจจัยท่ีมีผลตอความคิดเห็นของ
ทันตแพทยจัดฟน 
1) ระยะเวลาการทํางาน         

ทางทันตกรรมจัดฟน 
2) ลักษณะการปฏิบัติงาน               

ทางทันตกรรมจัดฟน 
3) สถานที่ทํางานบริการ        

ทางทันตกรรมจัดฟน 

 
การรับผูปวยท่ีถูกสงตอทาง

ทันตกรรมจัดฟน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เหมาะสมของ

ทันตแพทยท่ัวไปและทันต-
แพทยสาขาอื่น 
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การศึกษาในครั้งนี้เปนการศกึษาวจิัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพื่อรวบรวม
ขอมูลจากทันตแพทยจัดฟนทั่วประเทศ ซ่ึงระเบียบวิธีวจิัยที่ใชในการศึกษานี้ ประกอบดวย ขั้นตอน
วิธีดําเนนิการวิจัย วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล และวิธีการประมวลและวิเคราะหขอมูล ดังรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
 
1. วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1.1 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

 
ประกอบดวย ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัดฟนในประเทศไทยที่เปน

สมาชิกสามัญของสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทย จากทําเนียบของสมาคมทันตกรรมจัด-
ฟนแหงประเทศไทย ที่เปนปจจุบันที่สุด ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2550 จํานวน 324 คน 
  

1.2 เคร่ืองมือและการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปน แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่จัดทําขึ้นเพื่อหา
ขอมูลเกี่ยวกับ ประสบการณและความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟน ในเรื่อง การสงตอผูปวยและ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยสาขาอื่น โดยมีขั้นตอนการสราง
เครื่องมือวิจัยดังนี้ 
 

1.2.1 การสรางเครื่องมือ 
 

การสรางแบบสอบถาม แบงออกเปน 6 ขั้นตอน ดังนี ้
1) ศึกษาคนควารวบรวมขอมูล จากเอกสารงานวิจัยตางๆ เอกสารประกอบการ

เรียนการสอนนักศึกษาทันตแพทยระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยตางๆใน
ประเทศไทย และตําราทางวิชาการทางทันตกรรมจัดฟน และสรางแบบสอบ-
ถามฉบับรางปลายเปดเพื่อใชในการหาแนวทางสรางแบบสอบถาม  

2) เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
3) เสนอผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบสอบถาม และ

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม  
4) ทดลองใชแบบสอบถามกับกลุมทดลอง ซ่ึงไดแก 
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- ทันตแพทยจัดฟนที่กําลังทํางานทางทันตกรรมจัดฟน จํานวน 2 คน  
- ทันตแพทยที่กําลังศึกษาตอในสาขาทันตกรรมจัดฟนในปสุดทายของ

การศึกษา จํานวน 4 คน 
5) หาคุณภาพของแบบสอบถาม โดยการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ-

สอบถาม และปรับปรุงแกไข  
6) จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ซ่ึงแบงออกเปน 4 ตอน (ภาคผนวก ก) คือ 
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 6 

ขอ 
ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณและความคิดเห็นของทันตแพทย

จัดฟนตอการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น จํานวน 7 ขอ   
ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอขอบเขต

การรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น จํานวน 21 ขอ 
ตอนที่ 4 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอแนวทาง

พัฒนาการสงตอและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น จํานวน 8 ขอ 
 

1.2.2 การทดสอบเครื่องมือ 
 

วิเคราะหหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามในตอนที่ 4 ดวยคาสัม-
ประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) พบวาคาระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามชุดนี้เทากับ 
0.817 

 
2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการเก็บขอมูลทางไปรษณีย (Mail Survey) ซ่ึงมี
ขั้นตอนดังนี ้

1)  ติดตอประสานงานกับสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทยเพื่อขอรายชื่อ
และที่อยูในการสงแบบสอบถามไปใหทันตแพทยจัดฟนทั่วประเทศ 

2) จัดสงแบบสอบถามและใหตอบกลับทางไปรษณีย จํานวน 324 ชุด โดยกําหนด
วันที่ใหสงแบบสอบถามกลับคืน  

ในการจดัสงแบบสอบถามไดทําขึ้น 2 คร้ัง เพื่อเพิ่มจํานวนการตอบกลบั ดังนี ้
- คร้ังที่ 1 สงแบบสอบถามจํานวน 324 ชุด เมื่อเดือน เมษายน 2550 และใหตอบ 
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กลับภายในเดือน มิถุนายน 2550 ซ่ึงพบวามีการตอบกลับจํานวน 114 ชุด คิด
เปนรอยละ 35.2 

- คร้ังที่ 2 สงแบบสอบถามจํานวน 210 ชุด เมื่อเดือน กรกฎาคม 2550 และให
ตอบกลับภายในเดือน สิงหาคม 2550 ซ่ึงพบวามีการตอบกลับ จํานวน 38  ชุด 
คิดเปนรอยละ 18.1 

รวมจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับการตอบกลับทั้งสิ้น 152 ชุด คิดเปนรอยละ46.9  
สําหรับแบบสอบถามที่ไมไดรับการตอบกลับสวนหนึ่งพบวา ทันตแพทยจัดฟน

เสียชีวิต 1 คน และจดหมายถูกตีกลับเนื่องจากไมมีผูรับและเปลี่ยนแปลงที่อยู 6 คน 
 
3. การวิเคราะหขอมูล 
  

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงคาความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percentage) 
และวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) ดังตอไปนี้ 

1) สถิติพรรณนา  
ขอมูลทั่วไป ประสบการณ และความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนทุกหัวขอทุก-

ตอนของแบบสอบถาม แสดงเปนความถี่ และรอยละตอจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
2) สถิติที่ใชวิเคราะหความแตกตางของตัวแปร 
การวิเคราะหเปรียบเทียบหาความแตกตางของ ปจจัยตางๆ ไดแก ระยะเวลาการ

ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน การปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานบริการ
ทางทันตกรรมจัดฟน ตอการรับผูปวยที่ถูกสงตอทางทันตกรรมจัดฟนและความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น
โดยใชคาไคสแควร กําหนดระดับคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ดังตอไปนี้ 

- วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง ระหวาง ระยะเวลาการทํางานทางทันต-
กรรมจัดฟนสถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน และการปฏิบัติงาน
ทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟน กับ การรับผูปวยที่ถูกสงตอจาก
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น  

- วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง ระยะเวลาการทํางานทางทันต-
กรรมจัดฟน สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน และการปฏิบัติงาน
ทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟน กับชนิดการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนตางๆที่ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นควรทําได 
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4. นิยามศัพท 
 

ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน หมายถึง ระยะเวลาที่ทันตแพทยจัดฟน
ใหการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน ตั้งแตเร่ิมเปนทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟนจนถึง
ปจจุบันหรือวันที่เก็บขอมูล 

ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน หมายถึง การปฏิบัติงานทางทันต-
กรรมจัดฟนในปจจุบันของทันตแพทยจัดฟน แบงเปน 

- การใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว 
- การใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับการทํางานในสถาบันการศึกษา

หรือในองคกรแหงวิชาชีพ 
สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน หมายถึง สถานบริการทางทันตกรรม

ที่ทันตแพทยจัดฟนทํางานอยูในปจจุบัน แบงเปน 
- สถานบริการทางทันตกรรมภาครัฐ และ/หรือ เอกชน 
- สถานบริการทางทันตกรรมภาคเอกชนเทานั้น 
ทันตแพทยจัดฟน หมายถึง ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัดฟนในประ-

เทศไทยที่เปนสมาชิกสามัญของสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทย ซ่ึงหมายถึง ทันตแพทย
ที่ถือสัญชาติไทย และไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปจากทันตแพทยสภาแหง
ประเทศไทยไมอยูในระหวางถูกเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลป และมีคุณสมบัติดังตอ-
ไปนี้ ตามขอบังคับของสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย (ฉบับแกไข ณ วันที่ 8 มีนาคม 
2548)  

1) ทันตแพทยที่สําเร็จการศึกษา หรือสําเร็จการฝกอบรมทางวิชาทันตกรรมจัดฟน
จากมหาวิทยาลัยหรือสถาบันที่ทันตแพทยสภาแหงประเทศไทยรับรองโดยมี
หลักสูตรเต็มเวลาไมต่ํากวา 2 ป และ สมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย
เห็นชอบ หรือ 

2) ทันตแพทยที่ไดรับอนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรสาขาทันตกรรมจัดฟนจากทันตแพทย-
สภาแหงประเทศไทย 
องคกรแหงวิชาชีพ หมายถึง ทันตแพทยสภาหรือสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหง

ประเทศไทย 
สถาบันการศึกษา หมายถึง สถาบันการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนสาขาวิชา

ทันตกรรมจัดฟน 
ทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น หมายถึง ทันตแพทยทั่วไปที่จบการศึก- 
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ษาระดับปริญญาตรีและยังไมสําเร็จการศึกษาเฉพาะทางดานใดๆ รวมทั้งทันตแพทยที่จบการศึกษา
หลังปริญญาทางสาขาอื่นที่มิใชสาขาทันตกรรมจัดฟน 

การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน หมายถึง กระบวนการหรือข้ันตอนหรือวิธี-
การการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน24 หมายถึง การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ที่ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นสามารถใหการรักษาไดโดยเกิดประโยชนตอผูปวยตาม
หัวขอดังตอไปนี้ 

1) การรักษาทางทันตกรรมปองกัน (Preventive orthodontics) หมายถึง การ
กระทําเพื่อพยายามใหมีการคงอยูของการสบฟนปกติในสภาวะนั้น และการ
พยายามกําจัดหรือปองกันเหตุหรือปจจัยที่จะทําใหเกิดการสบฟนผิดปกติขึ้น 
เชน การอุดฟนน้ํานมเพื่อควบคุมปญหาเกี่ยวกับการสูญเสียเนื้อที่สําหรับฟน
แทที่จะขึ้น การขจัดลักษณะนิสัยผิดปกติที่จะมีผลตอการเจริญเติบโตของ
กระดูกโครงสรางใบหนา หรือการวางตัวของฟน เชน ลักษณะนิสัยชอบดูด
นิ้วมือ ลักษณะนิสัยการกลืนผิดปกติ การใสสเปดเมนเทนเนอร (space main-
tainer) ในรายที่มีการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนเวลาอันสมควร การถอนฟน
น้ํานมที่อาจขัดขวางตอการขึ้นอยางเปนระเบียบของฟนแท การถอนฟนเกิน 
(supernumerary teeth) ซ่ึงจะเปนอุปสรรคใหฟนแทขึ้นอยางเปนระเบียบ เปน
ตน 

2) การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตน (Interceptive orthodontics) 
หมายถึงการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ที่ใชเพื่อแกไขความผิดปกติของการ
สบฟนซึ่งกําลังเริ่มพัฒนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําใหการสบฟนเขาสูสภาพ
ปกติ หรือลดความรุนแรงของความผิดปกติลง เชน การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดแกไขลักษณะนิสัยที่ทําใหเกิดการสบฟนผิดปกติที่เกิดขึ้นแลว 
การถอนฟนตามลําดับ (serial extraction) สําหรับเตรียมพื้นที่ในแนวขากรร-
ไกรไวสําหรับการขึ้นอยางเปนระเบียบของฟนแท การใชเครื่องมือจัดฟนแบบ
ถอดไดหรือแบบติดแนน เพื่อแกไขการสบฟนผิดปกติเฉพาะที่ในชวงตน
ระยะปรากฏของฟนชุดผสม การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อเคลื่อนฟนที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมไปกอนเวลาอัน
สมควร เพื่อใหฟนแทกลับเขาสูตําแหนงเดิม เปนตน 

3) การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (Limited corrective ortho-
dontics) หมายถึง การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ใชเพื่อแกไขความผิดปกติ 
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การสบฟนที่เกิดขึ้นแลว ในขอบเขตจํากัด 
การแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน (Emergency care during orthodontic 

treatment) หมายถึง การรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนในกรณีเครื่องมือจัดฟนหลวมหลุดหรือหกั 
มีอาการปวด เลือดออก และปญหาในการออกเสียงหรือรับประทานอาหารอันเนื่องมาจากการใช
เครื่องมือจัดฟน  
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บทที่ 3 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 

แบบสอบถามที่ไดรับตอบกลับจํานวน 152 ฉบับ คิดเปนรอยละ 46.9 ของแบบ-
สอบถามที่สงไป 324 ฉบับ โดยแบงผลการวิจัยเปน 4 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลพื้นฐาน (Demographic data) ของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามไดแก ขอมูล
ทั่วไป วุฒิการศึกษาสูงสุดทางทันตกรรมจัดฟน การกระจายตัว ระยะเวลาการทํางานทาง-
ทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและสถานที่ทํางานทางทันต-
กรรมจัดฟน 

2. ประสบการณการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนและการรับผูปวยที่ถูกสงตอจากทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม  

3. ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม ตอ การสงตอผูปวย การแกไข
ปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น  

4. ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามตอการสงตอผูปวย
และการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

 
1. ขอมูลพื้นฐาน (Demographic data) ของทันตแพทยจัดฟนท่ีตอบแบบสอบถาม (ตารางที่ 1) 
 

 ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 65.6 
มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป อายุมากที่สุด 81 ป โดยอายุเฉลี่ยคิดเปน 41.5 ± 8.4 ป และสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 30-39 ป ไดรับวุฒิการศึกษาสูงสุดทางทันตกรรมจัดฟนในระดับปริญญาโทรอยละ 65.5 
และรอยละ 22.1 ของทันตแพทยจัดฟนไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรของทันตแพทยสภา และสวน
ใหญ (รอยละ 57.6) กระจายตัวอยูในกรุงเทพมหานคร 
 ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้มีประสบการณการทํางานทางทันตกรรมจัดฟนโดยเฉลี่ย 
10.5 ± 7.9 ป ระยะเวลาการทํางานที่นอยที่สุดเทากับ 1 ป และมากที่สุดเทากับ 45 ป ปจจุบันรอยละ 
97.4 ของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดยังปฏิบัติงานทางดานทันตกรรมจัดฟนโดย
ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางานในสถาบันการศึกษาหรือในองคกรแหงวิชาชีพดวย 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน (Demographic data) ของทันตแพทยจัดฟนทีต่อบแบบสอบถาม 
ขอมูลพื้นฐาน n % 

1. เพศ (N = 151)   
− หญิง 99 65.6 
− ชาย 52 34.4 

2. อายุ (N = 147)   
− 30-39 ป 72 49.0 
− 40-49 ป 49 33.3 
− 50-59 ป 22 15.0 
− >= 60 ป 4 2.7 

คาเฉลีย่ = 41.5 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.4 ป (นอยที่สุด = 30 ป มากที่สุด = 81 ป และมัธยฐาน = 40 ป)   
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดทางทันตกรรมจัดฟน (N = 145)   

3.1  วุฒิดานการศึกษา    
− ปริญญาโท 95 65.5 
− ประกาศนียบัตรชั้นสูง 30 20.7 
− ประกาศนียบัตรจากสถาบันหลักในหลักสูตรทันตแพทยประจําบาน 9 6.2 
− ปริญญาเอก 11 7.6 

3.2   วุฒิดานวิชาชีพ    
− ไมมี 113 77.9 
− วุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรของทันตแพทยสภา 32 22.1 

4. ที่อยู (N = 151)   
− กรุงเทพมหานคร 87 57.6 
− ตางจังหวัด 64 42.4 

5. ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน (N = 145)   
− <= 5 ป 45 31.0 
− 6-10 ป 45 31.0 
− 11-15 ป 26 17.9 
− > 16 ป 29 20.0 

คาเฉลีย่ = 10.5 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.9 ป (นอยที่สุด = 1 ป มากที่สุด = 45 ป และมัธยฐาน = 9 ป)   
6. การปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนในปจจุบัน  (N = 152)   

− ไมไดปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนแลว 4 2.6 
− ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว 92 62.2 
− ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางานในสถาบันการศึกษา  34 23.0 
− ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางานในองคกรแหงวิชาชีพ 22 14.9 

7. สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟนในปจจุบัน  (N = 148)   
− สถานบริการภาครัฐอยางเดยีวหรือภาครัฐและเอกชน 89 60.1 
− สถานบริการภาคเอกชนอยางเดียว 59 39.9 
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รอยละ 37.9 สวนที่เหลือปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว และสวนใหญ (รอยละ 60.1) 
ใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนที่สถานบริการภาครัฐอยางเดียวหรือทั้งสถานบริการภาครัฐและ
เอกชน  
 
1. ประสบการณการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟน และการรับผูปวยท่ีถูกสงตอจากทันตแพทย

สาขาอื่นของทันตแพทยจัดฟนท่ีตอบแบบสอบถาม  
 

จากตารางที่ 2 พบวาทันตแพทยที่ตอบแบบสอบถามที่ยังใหการรักษาผูปวยทาง
ทันตกรรมจัดฟนในปจจุบัน ใหการรักษาผูปวยเฉลี่ยสัปดาหละ 1-50 คน 50-100 คน และ มากกวา 
100 คนในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน โดยมากกวารอยละ 95 ของทันตแพทยเหลานี้ไดรับการสงตอผู-
ปวยทางทันตกรรมจัดฟนจากทันตแพทยสาขาอื่น ซ่ึงสวนใหญ (รอยละ 53) ไดรับผูปวยเฉลี่ย 1-5 
คน ตอเดือน 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนตอสัปดาหและจํานวนผูปวยที่ถูกสงตอจากทนัตแพทย
     สาขาอื่นตอเดือนของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 
     (N = 152) 

ประสบการณการรักษาและการรบัผูปวยที่ถูกสงตอ n % 

1. จํานวนผูปวยที่ใหการรักษา (คน/สัปดาห)   
- ไมใหการรักษา 4 2.6 
- 1-50  46 30.3 
- 51-100  50 32.9 
- > 100  51 33.6 
- ไมระบุจาํนวน 1 0.7 

2. จํานวนผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาอื่น (คน/เดือน)   
- ไมมีประสบการณ 7  4.6  
- 1-5  81 53.3 
- 6-10  35 23.0 
- > 10  23 15.1 
- ไมระบุจาํนวน 6 3.9 

 
รูปแบบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น มีวิธีการ

ตางๆดังแสดงในตารางที่ 3 โดยรูปแบบการสงตอที่ทันตแพทยสาขาอื่นนิยมมากที่สุด คือ การแนะ-
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นําใหผูปวยมาติดตอเอง (รอยละ 92.4) สวนแบบอื่นๆไดแก การสงตอโดยการพูดคุยดวยตนเอง 
(รอยละ 49.7) การใชแบบฟอรมของหนวยงาน (รอยละ 48.3) การใชจดหมาย (รอยละ 42.1) และ
การใชโทรศัพท (รอยละ 31.0)  

สวนเหตุผลการสงตอผูปวยในลําดับตนๆไดแก ผูปวยมีการสบฟนที่ผิดปกติ ทันต-
แพทยสาขาอื่นตองการใหผูปวยจัดฟนเพื่อเตรียมสภาพชองปากใหเหมาะสมกับการรักษาอื่นๆตอ 
ทันตแพทยสาขาอื่นตองการปรึกษาทางเลือกในการรักษา ผูปวยตองการรักษากับทันตแพทยจัดฟน 
และทันตแพทยสาขาอื่นรักษาเองไมได  
 
ตารางที่ 3 ประสบการณการรับผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาอื่นของทันตแพทยจัดฟนที่   
    ตอบแบบสอบถาม  

ประสบการณการรับผูปวยที่ถูกสงตอ Yes 
n (%) 

No 
n (%) 

1. รูปแบบการสงตอ (N = 145)   
- ทันตแพทยแนะนาํใหผูปวยมาติดตอเอง 134 (92.4) 11 (7.6) 
- ทันตแพทยมาพูดคุยดวยตนเอง 72 (49.7) 73 (50.3) 
- ทันตแพทยติดตอโดยใชแบบฟอรมของหนวยงาน 70 (48.3) 75 (51.7) 
- ทันตแพทยติดตอโดยใชจดหมาย 61 (42.1) 84 (57.9) 
- ทันตแพทยติดตอโดยใชโทรศัพท 45 (31.0) 100 (69.0) 
- วิธีอื่นๆa 2 (1.4) 143 (98.6) 
2. เหตุผลการสงตอ (N = 144)   
- ผูปวยมีการสบฟนที่ผิดปกต ิ 129 (89.6) 15 (10.4) 
- ทันตแพทยสาขาอื่นตองการใหผูปวยจัดฟนเพือ่เตรียมสภาพชองปากใหเหมาะสม
กับการรักษาอื่นตอ 115 (79.9) 29 (20.1) 

- ทันตแพทยสาขาอื่นตองการปรึกษาทางเลือกในการรักษา 104 (72.2) 40 (27.8) 
- ผูปวยตองการรักษากับทันตแพทยจัดฟน 102 (70.8) 42 (29.2) 
- ทันตแพทยสาขาอื่นรักษาเองไมได 72 (50.0) 72 (50.0) 
- ไมมีทันตแพทยจดัฟนในหนวยบริการ 47 (32.6) 97 (67.4) 
- ผูปวยสะดวกในการเดินทางมารักษา 43 (29.9) 101 (70.1) 
- ผูปวยไดรับการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟนเบือ้งตนแลวและตองรักษาตอโดย 
ทันตแพทยจัดฟน 42 (29.2) 102 (70.8) 
- ทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนแลวลมเหลวจึงสงตอ 4 (2.8) 140 (97.2) 

a วิธีอื่นๆคือ การติดตอทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกส (e-mail) การเขียนบันทึกในสมุดนัดหมายผูปวยกรณีสงตอภายในหนวยงาน 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

ประสบการณการรับผูปวยที่ถูกสงตอ Yes 
n (%) 

No 
n (%) 

3. ลักษณะผูปวยที่ถูกสงตอ  (N=144)   
   3.1  ผูปวยไมเคยรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนประเภทใดๆ  142 (98.6) 2 (1.4) 
   และ       -      จําเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 129 (89.6) 15 (10.4) 

        -       ตองการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยทนัตแพทยจัดฟน 90 (62.5)  54 (37.5) 
                -       ตองไดรับการรักษาเปนทีม 4 (2.8) 140 (97.2) 
                -      ไมจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 4 (2.8) 140 (97.2) 
   3.2  ผูปวยเคยรบัการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตน 112 (77.8) 32 (22.2) 
   แต         -      จาํเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทยจดัฟน 73 (50.7) 71 (49.3) 

- ผลการรักษามีปญหา 71 (49.3) 73 (50.7) 
- ตองการรักษาตอโดยทันตแพทยจดัฟน 61 (42.4) 83 (57.6) 
- ตองไดรับการรักษาเปนทีม 3 (2.1) 141 (97.9) 

4. ปญหาในการสงตอ (N = 121)   
- ไมมีเอกสารประกอบหรอืไมมีขอมูลดานการรักษาที่ผานมาของผูปวย 100 (82.6) 21 (17.4) 
- ไดรับผูปวยที่มีปญหาในการรักษาที่ยุงยากซับซอนมากขึ้น 84 (69.4) 37 (30.6) 
- ขอมูลผูปวยไมครบหรือไมชัดเจน 80 (66.1) 41 (33.9) 
- ไมทราบวัตถุประสงคในการสงตอผูปวย 44 (36.4) 77 (63.6) 
- ไมรูวาจะตองตดิตอกลบัไปยังทันตแพทยคนใด 39 (32.2) 82 (67.8) 
- ผูปวยไมมีความจาํเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 39 (32.2) 82 (67.8) 
- ปญหาอื่นๆb 5 (4.1) 116 (93.9) 

 bปญหาอื่นๆไดแก ผูปวยไมทราบปญหาหรือสาเหตุการสงตอ ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดฟนไมถูกตอง และเสียคาใชจายมากขึ้น 

 
ผลจากตารางที่ 3 ยังแสดงใหเห็นวา ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 

98.6 เคยมีประสบการณในการไดรับผูปวยที่ไมเคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนประเภทใดๆมากอน 
และรอยละ 77.8 เคยไดรับผูปวยที่เคยจัดฟนเบื้องตนมาแลว โดยพบวา ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัว-
อยางสวนใหญ (รอยละ 90.8) พบผูปวยที่ไมเคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมากอนถูกสงตอเนื่อง
จากจําเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน  มีเพียงรอยละ 2.8 ที่พบวาสงตอมาแตไมจํา-
เปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน นอกจากนี้รอยละ 50.7 และรอยละ 49.3 ของทันตแพทยจัดฟน
กลุมตัวอยางที่มีประสบการณในการรับผูปวยที่ถูกสงตอ เคยไดรับผูปวยที่เคยรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนมาแลวแตจําเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทยจัดฟน และผูปวยที่รักษาเบื้องตนแลว-
แตผลการรักษามีปญหา ตามลําดับ 

ทันตแพทยจัดฟนที่มีประสบการณรับผูปวยสงตอจากทนัตแพทยสาขาอื่น (145  



 

 

23

คน) พบปญหาในการสงตอผูปวยจากทันตแพทยสาขาอืน่ จํานวน 121 คน (รอยละ 83.4) โดยปญ-
หาในการสงตอสวนใหญจะเกี่ยวกับเอกสารและขอมูล ไดแก การไมมีเอกสารประกอบการสงตอ 
หรือมีแตไมครบไมชัดเจนปญหารองลงมา คือ การไดรับผูปวยที่มีปญหาในการรักษาที่ยุงยากซับ-
ซอนมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบปญหาการสงตอผูปวยทีไ่มมีความจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัด-
ฟนมากถึงรอยละ 32.2   
 
2. ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนเก่ียวกับการสงตอผูปวย การแกไขปญหาฉุกเฉินระหวาง

การจัดฟน และการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น 
 

จากการรวบรวมความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนเกี่ยวกับการรักษาและสงตอ
ผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่นพบวา ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด มีความคิดเห็นวา ควรมีเอกสารการสงตอผูปวย ซ่ึงสวนประกอบของเอกสารการสงตอมี
ความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะผูปวย 2 ประเภท คือ กรณีผูปวยไมเคยไดรับการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนเบื้องตน และกรณีผูปวยเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน ซ่ึงมีรายละ-
เอียดสวนประกอบของเอกสารดังตารางที่ 4 โดย ทันตแพทยจัดฟนสวนใหญ (มากกวารอยละ 75) 
เห็นดวยวา เอกสารการสงตอผูปวยที่เคยจัดฟนเบื้องตนควรประกอบดวยองคประกอบตางๆทุกหัว-
ขอ สําหรับกรณีที่ผูปวยไมเคยจัดฟนเบื้องตนสวนประกอบในเอกสารการสงตอที่ทันตแพทยจัดฟน
สวนใหญ (มากกวารอยละ 50) เห็นดวย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูปวย เหตุผลที่ผูปวยตอง-
การจัดฟน เหตุผลการสงตอ ขอมูลการรักษาทางทันตกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ ช่ือและที่อยูที่ติดตอได
ของทันตแพทยที่สงตอ 
 
ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอสวนประกอบที่ควรมีในเอกสารการสงตอผูปวย
    ทางทันตกรรมจัดฟน (N = 151)  

กรณีผูปวยไมเคยจัดฟนเบื้องตน กรณีผูปวยเคยจัดฟนเบื้องตน 
เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย สวนประกอบเอกสาร 

n % n % n % n % 
1. ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 108 71.5 43 28.5 123 81.5 28 18.5 
2. เหตุผลที่ผูปวยตองการจัดฟน 115 76.2 36 23.8 124 82.2 27 17.8 
3. เหตุผลการสงตอ 112 74.2 39 25.8 142 94.0 9 6.0 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
กรณีผูปวยไมเคยจัดฟนเบื้องตน กรณีผูปวยเคยจัดฟนเบื้องตน 
เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย สวนประกอบเอกสาร 

n % n % n % n % 
4. ประวัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่ผูปวยเคยไดรับ หรือกาํลงัไดรับ
เกี่ยวกับ 

        

     4.1 การวิเคราะห และวินิจฉัย     140 92.7 11 7.3 
     4.2 แผนการรกัษา     140 92.7 11 7.3 
     4.3 ชนิดของเครื่องมือ     139 92.1 12 7.9 
     4.4 การรักษาทางทันตกรรมที่ผานมา     138 91.4 13 8.6 
5. การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนในปจจบุัน     136 90.1 15 9.9 
6. ขอมูลการรักษาทางทนัตกรรมอืน่ๆที่
เกี่ยวของ 

96 63.6 55 36.4 121 80.1 30 19.9 

7. รูปถายของผูปวย 18 11.9 133 88.1 117 75.5 34 24.5 
8. ฟลมเอกซเรย 39 25.8 112 74.2 146 96.7 5 3.3 
9. แบบจาํลองฟน 30 19.9 121 80.1 146 96.7 5 3.3 
10. ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการรักษา 
เชน ความรวมมอืของผูปวย  64 42.4 87 57.6 135 89.4 16 10.6 

11.ชื่อ ที่อยูที่ติดตอไดของทันตแพทยที่สงตอ 99 65.6 52 34.4 141 93.4 10 6.6 

 
จากตารางที่ 5 พบวา ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 64.5 คิดวา 

ทันตแพทยสาขาอื่นควรใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน โดยเหตุผลสวนใหญที่ให คือ 
ชวยลดปญหาความรุนแรงของการสบฟนที่ผิดปกติ (รอยละ 92.8) แตทันตแพทยจัดฟนที่ไมเห็น
ดวยมีความเห็นวา ทันตแพทยสาขาอื่นไมมีแนวทางในการพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษา 
(รอยละ 81.3) และมีความรูความสามารถไมเพียงพอ (รอยละ 46.9) 

รอยละ 86.8 ของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม มีความเหน็วา ทันตแพทย
สาขาอื่นควรแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนได ซ่ึงเหตุผลที่เหน็ดวยสวนใหญ คือ เปนการ
แกไขปญหาเพื่อลดความกังวลและความเจ็บปวดของผูปวย (รอยละ 90.8) และชวยลดปญหาความ
รุนแรงที่อาจจะเกดิขึ้นจากเครื่องมือจัดฟนที่หลวมหลุดหรือหัก (รอยละ 80.9) สําหรับทันตแพทย
จัดฟนทีไ่มเหน็ดวย (6 คน) รอยละ 83.3 มีความเหน็วาทนัตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นไม
มีความรูความสามารถในการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและ
    การแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น  

ความคิดเหน็ตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน n % 
1. การรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน (N = 152)   

1.1. เห็นดวย 98 64.5 
เพราะ  -   ชวยลดปญหาความรุนแรงของการสบฟนทีผ่ิดปกต ิ 90 92.8 

    -   ชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยที่ไมจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 42 43.3 
        -   ชวยลดระยะเวลาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 41 41.8 
        -   ชวยลดคาใชจายในการรักษาทางทนัตกรรม 30 30.9 

    -   ชวยลดปริมาณผูปวยรอคิวรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 29 29.9 
    -   ทันตแพทยมีความรูความสามารถเพียงพอ 1 1.0 
1.2. ไมแนใจ 22 14.5 
1.3. ไมเห็นดวย 32 21.1 

เพราะ  -  ไมมีแนวทางในการพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษา 26 81.3 
    -  ความรูความสามารถไมเพียงพอ 15 46.9 
    -  ทาํใหเกิดปญหาซับซอน ยุงยากตอการรักษาตอ 5 15.6 

2. การแกไขปญหาฉกุเฉินระหวางการจัดฟน (N = 151)   
2.1. เห็นดวย 131 86.8 

เพราะ   -  เปนการแกไขปญหาเพือ่ลดความกังวลและความเจ็บปวดของผูปวย 119 90.8 
     -  ชวยลดปญหาความรุนแรงทีอ่าจจะเกิดขึ้นจากเครื่องมือจัดฟนที่หลวมหลุด หรือหัก 106 80.9 
     -  ชวยใหผูปวยไมเสียเวลาไปพบทันตแพทยจัดฟน 50 38.2 

2.2. ไมแนใจ 14 9.3 
2.3. ไมเห็นดวย  6 4.0 

เพราะ  -  ไมมีความรูความสามารถในการแกปญหาที่เกิดขึ้น 5 83.3 
    -  รบกวนกระบวนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนอยู 2 33.3 

 
ทันตแพทยจัดฟนกลุมที่เหน็ดวยหรือไมแนใจกับการใหทันตแพทยสาขาอื่นรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนไดจํานวน 120 คน (รอยละ 79) แสดงความคิดเห็นตองานทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนทั้ง 3 ประเภท ไวดังนี ้

1) งานทันตกรรมจัดฟนปองกนั (Preventive orthodontics)  
ตารางที่ 6 แสดงวา ทันตแพทยจัดฟนที่เห็นดวยกับการใหทันตแพทยสาขาอื่นรัก-

ษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนได สวนใหญ (มากกวารอยละ 60) เห็นดวยกับลักษณะงานทันต-
กรรมจัดฟนปองกัน ทุกหัวขอ โดยหัวขอที่เห็นดวยนอยที่สุด (รอยละ 69.5) คือ การถอนฟนน้ํานม
ที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแท 
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ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
    แพทยสาขาอื่น ที่เปนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนปองกัน (N = 120)* 

ความคิดเหน็ของทันตแพทยจัดฟน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
(งานทนัตกรรมจดัฟนปองกนั) 

n % n % n % 
1. การอุดฟนน้าํนมเพื่อปองกนัปญหาการสูญเสียพื้นที่สําหรับ

ฟนแทข้ึนa  0 0 1 0.8 118 99.2 

2. การขจัดนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอการเจริญ 
เติบโตของกระดกูใบหนาหรือการเรียงตัวของฟนa 

0 0 1 0.8 118 99.2 

3. การใสเครื่องมือกันชองวางในตําแหนงที่สูญเสียฟนน้ํานมไป
กอนกาํหนดa 

0 0 4 3.4 115 96.6 

4. การถอนฟนเกินทีขั่ดขวางการขึ้นของฟนแทb 3 2.5 9 7.6 106 89.8 
5. การถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแทb 11 9.3 25 21.2 82 69.5 

*เฉพาะกลุมตัวอยางที่เห็นดวยและไมแนใจในการใหทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
aN = 119   bN = 118  

 
2) งานทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (Interceptive orthodontics) 
ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้สวนใหญเห็นดวยกับลักษณะงานทันตกรรมจัด-

ฟนระยะเริ่มตนที่ควรใหทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษา เพียง 3 หัวขอ คือ (ตารางที่ 7) 
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนไขวใน

ฟนหนา ชวงฟนชุดผสม (รอยละ 68.1)  
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนน เพื่อแกนิสัยผิดปกติ (รอยละ 

61.3) 
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนน เพื่อเคล่ือนฟนแทที่ลมเอียง

เขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา  (รอยละ 45.4) โดยกลุมตัว-
อยางไมแนใจในการใหทันตแพทยสาขาอื่นใหบริการในประเด็นนี้ถึงรอยละ 
32.8 
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 ตารางที่ 7 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
     แพทยสาขาอื่น ที่เปนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (N = 120)* 

ความคิดเหน็ของทันตแพทยจัดฟน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
(งานทนัตกรรมจดัฟนระยะเริ่มตน) 

n % n % n % 
1. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข

การสบฟนไขวในฟนหนา ชวงฟนชดุผสมa 16 13.4 22 18.5 81 68.1 

2. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แก
นิสัยผิดปกตaิ 

16 13.4 30 25.2 73 61.3 

3. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่เคลื่อน
ฟนแททีล่มเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอน
เวลาa 

26 21.8 39 32.8 54 45.4 

4. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การสบฟนไขวในฟนหลัง ชวงฟนชดุผสมa 60 50.4 26 21.8 33 27.7 

5. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การสบเยื้องของขากรรไกร ชวงฟนชุดผสมa 69 58.0 26 21.8 24 20.2 

6. การถอนฟนตามลาํดับb 93 78.8 18 15.3 7 5.9 
7. การใชเครื่องมือนอกปากเพือ่แกไขฟนย่ืนที่เกดิจากการดูด

นิ้วa 94 79.0 15 12.6 10 8.4 

8. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การมีฟนเขี้ยวบนคุดที่คลําไมพบหนอฟน ชวงฟนชดุผสมa 94 79.0 18 15.1 7 5.9 

9. การใชเครื่องมือนอกปากเพือ่แกไขการเคลื่อนของฟน
กรามแทเขาสูชองวางที่ฟนน้ํานมหายไปกอนa 95 79.8 15 12.6 9 7.6 

10. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่
ปรับปรุงแกไขความผิดปกติของการเจริญเติบโตของขา
กรร-ไกรb 

98 83.1 14 11.9 6 5.1 

*เฉพาะกลุมตัวอยางที่เห็นดวยและไมแนใจในการใหทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน                
aN = 119   bN = 118  
 

3) งานทันตกรรมจัดฟนบําบดัอยางงาย (Limited corrective orthodontics) 
พบวา ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้สวนใหญไมเห็นดวยที่จะใหทันตแพทย

สาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย ยกเวน การใสเพดานเทียมในเด็กปาก-
แหวงเพดานโหว ที่สวนใหญเห็นดวย (รอยละ 44.5) และรอยละ 30.3 ไมแนใจ (ตารางที่ 8) 
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ตารางท่ี 8 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
    แพทยสาขาอื่น ที่เปนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (N = 120)* 

ความคิดเหน็ของทันตแพทยจัดฟน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
(งานทนัตกรรมจดัฟนบําบดัอยางงาย) 

n % n % n % 
1. การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหวa 30 25.2 36 30.3 53 44.5 
2. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข

การสบฟนแบบไขวในฟนหนาของฟนแทในฟนผูใหญ
โดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงa 

46 38.7 30 25.2 43 36.1 

3. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การเรียงตัวของฟนแทที่หมุนหรือหางเล็กนอยในฟน
ผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตาํแหนงd 

51 44.0 34 29.3 31 26.7 

4. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบติดแนนในผูปวยทีไ่ดรับ
อุบัติเหตุที่เกี่ยวกบัฟนa 

58 48.7 36 30.3 25 21.0 

5. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การเรียงตัวของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง
เพื่อการใสฟนปลอมa 

74 61.3 35 29.4 11 9.2 

6. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การเรียงตัวของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนงดวยวิธีดึงฟนขึ้นc 

77 65.8 27 23.1 13 11.1 

7. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การสบฟนแบบไขวในฟนหลังของฟนแทในฟนผูใหญ
โดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงa 

82 68.9 23 19.3 14  11.8 

8. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การเรียงตัวของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง
ในผูปวยโรคปริทนัตที่ไดรับการรักษาแลวa 

82 68.9 27 22.7 10 8.4 

*เฉพาะกลุมตัวอยางที่เห็นดวยและไมแนใจในการใหทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
aN = 119      bN = 118             cN = 117      dN = 116 
  

ตารางที่ 9 แสดงวา ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม เห็นดวยมากกวารอยละ 
90 วาการมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารใหเขาใจตรงกันไดงายขึ้น และควรมีขอมูลผูปวยเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เคยไดรับมากอนเมื่อมีการสงตอผูปวย มากกวารอยละ 60 คิดวาการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยสาขาอื่น จะชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟนที่ไมจําเปนตองไดรับการรักษาลงได โดยรอยละ 85.4 คิดวาควรมีแนวทางในการ
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ตัดสินใจเลือกประเภทผูปวย เพื่อทําการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น
ที่ชัดเจนและตรงกัน  
 
 ตารางที่ 9 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามตอการสงตอและการรักษาทาง
    ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยสาขาอื่น (N = 152) 

 aN = 150        bN = 151  

 
3 ปจจัยท่ีมีผลตอความคิดเห็นและประสบการณของทันตแพทยจัดฟนท่ีตอบแบบสอบถามเกี่ยว-

กับการสงตอผูปวยและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น 
  
  จากตารางที่ 10 ปริมาณการรับผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาอื่นของทันต-
แพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทั้งใน
แงของที่อยูของทันตแพทยจัดฟน ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบตังิาน
ทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ยกเวน ทันตแพทยจัดฟนที่มีจํานวน

ความคิดเหน็ของทันตแพทยจัดฟน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย การสงตอและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสม 
n % n % n % 

1. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจดัฟนที่เหมาะสมควรเปน
การสื่อสารหรือมรูีปแบบทีท่ําใหเกิดการเขาใจที่ตรงกันทั้ง
ผูรับและผูสงโดยไมจําเปนตองใชเอกสารก็ได 95 62.5 24 15.8 33 21.7 

2. การมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารใหเขาใจตรงกันงายขึ้น 1 0.7 4 2.6 147 96.7 

3. ควรมีขอมูลผูปวยที่เกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เคยไดรับมากอนทกุครั้งเมื่อสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟน 2 1.3 8 5.3 142 93.4 

4. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจดัฟนในชวงเวลาที่ไมจําเปน 
ตองไดรับการรักษาจะทําใหเสียเวลา 75 49.3 38 25.0 39 25.7 

5. ควรสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยจดัฟนตามความตองการ
ของผูปวยa 32 21.3 28 18.7 90 60.0 

6. การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมโดย 
ทันตแพทยสาขาอื่นจะชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยทาง
ทันตกรรมจัดฟนที่ไมจําเปนตองไดรับการรักษาลงได 15 9.9 35 23.0 102 67.1 

7. ควรมีแนวทางในการตัดสินใจเลือกประเภทผูปวยเพื่อทํา
การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขา
อื่นทีช่ัดเจนและตรงกันb 5 3.3 17 11.3 129 85.4 
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ผูปวยที่ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนตอสัปดาหแตกตางกัน จะรับผูปวยที่ถูกสงตอทางทันต-
กรรมจัดฟนจากทันตแพทยสาขาอื่นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2=17.168, p = 0.002) 
ดังนั้นเมื่อมีจํานวนผูปวยที่ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมากขึ้นปริมาณผูปวยที่ไดรับการสงตอ
จากทันตแพทยสาขาอื่นก็มากขึ้นดวย 
  
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณการรับผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาอื่น
      แบงตามปจจัยตางๆ 

ปริมาณการรับผูปวยท่ีถูกสงตอ (คน/เดือน) 
<= 5 6-10 > 10  ปจจัย 

n % n % n % 

รวม 
 

Chi-square 
test 

1.จํานวนผูปวยท่ีใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ตอสัปดาห (N = 141)         

-  1-50 คน 36 80.0 7 15.6 2 4.4 45 
-  51-100 คน 27 58.7 12 26.1 7 15.2 46 
-  > 100 คน 20 40.0 16 32.0 14 28.0 50 

X2 = 
17.168,  

p = .002* 

2.ท่ีอยู (N = 145)        
-  กรุงเทพมหานคร 54 63.5 18 21.2 13 15.3 85 
-  ตางจังหวัด 33 55.0 17 28.3 10 16.7 60 

X2 = 1.215,  
p = .545 

3.ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน  
(N = 139)        

- <= 10 ป 47 54.0 26 29.9 14 16.1 87 
- 11-15 ป 16 64.0 5 20.0 4 16.0 25 
- > 15 ป 20 71.1 4 14.8 3 11.1 27 

X2 = 4.019,  
p = .430 

4.ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน  
(N = 142)        

- ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว  51 57.3 23 25.8 15 16.9 89 
- ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางานใน

สถาบันการศึกษาหรือในองคกรแหงวิชาชีพ 
33 62.3 12 22.6 8 15.1 53 

X2 = 0.340,  
p = .844 

5.สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน  
(N = 142)        

- ภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและเอกชน 50 58.8 21 24.7 14 16.5 85 
- ภาคเอกชนเทานัน้ 34 59.6 14 24.6 9 15.8 57 

X2 = 0.014, 
 p = .993 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 แสดงความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามตอการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่นพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทั้งในกลุมทันตแพทยจัดฟนที่มีความแตกตางกันของจํานวนการรักษาผู-
ปวยทางทันตกรรมจัดฟนตอสัปดาห ปริมาณการรับผูปวยที่ถูกสงตอตอเดือน ประสบการณการพบ
ปญหาจากการรับผูปวยสงตอ ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทาง
ทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ความคิดเห็นสวนใหญของทันตแพทย
จัดฟนที่ตอบแบบสอบถามทุกกลุมเห็นดวยกับการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของ
ทันตแพทยสาขาอื่น 

  นอกจากนี้ ยังพบวาทันตแพทยจัดฟนที่มีจํานวนผูปวยที่ใหการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนตอสัปดาหมากขึ้นมีแนวโนมที่จะเห็นดวยกับการใหการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัด-
ฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่นลดลง แตทันตแพทยจัดฟนที่มีการรับผูปวยที่ถูกสงตอตอเดือน
มากกวา 10 คนกลับมีความคิดเห็นตอการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทย
สาขาอื่นสูงถึงรอยละ 82.6 ซ่ึงคลายกับในกลุมทันตแพทยจัดฟนที่มีระยะเวลาการทํางานทางทันต-
กรรมจัดฟนมากกวา 10 ปขึ้นไป (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการรักษาทางทนัต-  
      กรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่นแบงตามปจจัยตางๆ 

ความคิดเห็นตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบ้ืองตน 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
ปจจัย 

n % n % n % 

รวม 
 

Chi-square 
test 

1.ท่ีอยู (N = 151)        
-  กรุงเทพมหานคร 16 18.4 14 16.1 57 65.5 87 
-  ตางจังหวัด 16 25.0 8 12.5 40 62.5 64 

X2 = 1.139,  
p = .566 

2.จํานวนผูปวยท่ีใหการรักษาทางทันตกรรมจัด-
ฟนตอสัปดาห (N = 147)        

-  1-50 คน 6 13.0 6 13.0 34 73.9 46 
-  51-100 คน 11 22.0 7 14.0 32 64.0 50 
-  > 100 คน 13 25.5 7 13.7 31 60.8 51 

X2 = 2.624, 
p = .623 

3.ปริมาณการรับผูปวยท่ีถูกสงตอตอเดือน       
(N = 146)        

-  <= 5 คน 19 21.6 12 13.6 57 64.8 88 
-  6-10  คน 10 28.6 5 14.4 20 57.1 35 
-  > 10 คน 3 13.0 1 4.3 19 82.6 23 

X2 = 4.358,  
p = .360 
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ตารางที่ 11(ตอ) 
ความคิดเห็นตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

เบ้ืองตน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

ปจจัย 

n % n % n % 

รวม 
 

Chi-square 
test 

4.การพบปญหาจากการรับผูปวยท่ีถกูสงตอ    
(N = 145)        

-  เคยพบปญหาการสงตอ 27 22.3 14 11.6 80 66.1 121 
-  ไมเคยพบปญหาการสงตอ 3 12.5 6 25.0 15 62.5 24 

X2 = 3.591,  
p = .166 

5.ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน    
(N = 145)        

- <= 10 ป 22 24.4 15 16.7 53 58.9 90 
- 11-15 ป 3 11.5 3 11.5 20 76.9 26 
- > 15 ป 4 13.8 4 13.8 21 72.4 29 

X2 = 4.107,  
p = .392 

6.การปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน             
(N = 148)        

- ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว 19 20.7 13 14.1 60 65.2 92 
- ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางาน

ในสถาบันการศึกษาหรือในองคกรแหง
วิชาชีพ 

11 19.6 7 12.5 38 67.9 56 

X2 = 0.123,  
p = .941 

7.สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน   
(N =148)        

- ภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและเอกชน 18 20.2 13 14.6 58 65.2 89 
- ภาคเอกชนเทานัน้ 12 20.3 7 11.9 40 67.8 59 

X2 = 0.235,  
p = .889 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 12 - 14 เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอ
การใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนแตละประเภทของทันตแพทยสาขาอื่น ซ่ึงปจจัยนี้
ไดแก ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และ
สถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟน โดยพบวา กลุมของงานทางทันตกรรมจัดฟนปองกัน ทันต-
แพทยจัดฟนสวนใหญ (มากกวารอยละ 80) เห็นดวยที่จะใหทันตแพทยสาขาอื่นรักษา ยกเวน การ
ถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแทที่มีสัดสวนผูเห็นดวยนอยกวารอยละ 80 ในทุก
กลุม สวนงานทางทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตนมีทั้งผูที่เห็นดวยและไมเห็นดวยขึ้นกับลักษณะงาน 
ในขณะที่งานทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงายมีความคิดเห็นหลากหลายในทุกลักษณะงานใน
กลุมนี้ และสวนใหญไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ระหวางกลุมตางๆ  
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการใหการรักษา
      ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนประเภทงานทันตกรรมจัดฟนปองกันของทันตแพทย    
      สาขาอื่นแบงตามปจจัยตางๆ 

ความคิดเห็น งานทันตกรรม 
จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนปองกัน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

รวม 
Chi-

square 
test 

<= 10 ป 0(0) 1(1.5) 67(98.5) 68 
11-15 ป 0(0) 0(0) 22(100) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) > 15 ป 0(0) 0(0) 25(100) 25 

X2 = 0.697,  
p = .706 

จัดฟนอยางเดียว 0(0) 1(1.4) 71(98.6) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

0(0) 0(0) 45(100) 45 
X2 = 0.630, 

p = .427 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

0(0) 1(1.4) 70(98.6) 71 

1. การอุดฟนน้ํานมเพื่อ
ปองกันปญหาการสูญเสีย
พื้นที่สําหรับฟนแทขึ้น  

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 0(0) 0(0) 46(100) 46 

X2 = 0.653, 
p = .419 

<= 10 ป 0(0) 0(0) 68(100) 68 

11-15 ป 0(0) 1(4.5) 21(95.5) 22 
ระยะเวลา

ทํางานจัดฟน
(N = 115) > 15 ป 0(0) 0(0) 25(100) 25 

X2 = 4.264, 
p = .119 

จัดฟนอยางเดียว 0(0) 0(0) 72(100) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

0(0) 1(2.2) 44(97.8) 45 
X2 = 1.614, 

p = .204 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

0(0) 0(0) 71(100) 71 

2. การขจัดนิสัยผิดปกติ
หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มี
ผลตอการเจริญเติบโต
ของกระดูกใบหนาหรือ
การเรียงตัวของฟน 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 0(0) 1(2.2) 45(97.8) 46 

X2 = 1.557, 
p = .212 

<= 10 ป 0(0) 3(4.4) 65(95.6) 68 
11-15 ป 0(0) 1(4.5) 21(95.5) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) > 15 ป 0(0) 0(0) 25(100) 25 

X2 = 1.152, 
p = .562 

จัดฟนอยางเดียว 0(0) 2(2.8) 70(97.2) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

0(0) 2(4.4) 43(95.6) 45 
X2 = 0.233, 

p = .629 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

0(0) 3(4.2) 68(95.8) 71 

3. การใสเครื่องมือกัน
ชองวางในตําแหนงที่
สูญเสียฟนน้ํานมไปกอน
กําหนด 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 0(0) 1(2.2) 45(97.8) 46 

X2 = 0.356, 
p = .551 
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ตารางที่ 12 (ตอ)  
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนปองกัน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

รวม 
Chi-

square 
test 

<=10 ป 1(1.5) 6(8.8) 61(89.7) 68 
11-15 ป 0(0) 1(4.5) 21(95.5) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 114) >15 ป 2(8.3) 2(8.3) 20(83.3) 24 

X2 = 4.474, 
p = .346 

จัดฟนอยางเดียว 1(1.4) 4(5.6) 67(93.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 116) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

2(4.5) 5(11.4) 37(84.1) 47 
X2 = 2.484, 

p = .289 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

2(2.9) 7(10) 61(87.1) 70 

4. การถอนฟนเกินที่
ขัดขวางการขึ้นของฟน
แท 

สถานที่ทํางาน 
(N = 116) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 1(2.2) 2(4.3) 43(93.5) 46 

X2 = 1.317, 
p = .518 

<= 10 ป 5(7.4) 15(22.1) 48(70.6) 68 
11-15 ป 3(13.6) 5(22.7) 14(63.6) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 114) > 15 ป 3(12.5) 4(16.7) 17(70.8) 24 

X2 = 1.344, 
p = .854 

จัดฟนอยางเดียว 6(8.3) 17(23.6) 49(68.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 116) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

5(11.4) 6(13.6) 33(75.0) 44 
X2 = 1.821, 

p = .402 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

4(5.7) 14(20.0) 52(74.3) 70 

5. การถอนฟนน้ํานมที่
อาจจะขัดขวางการขึ้น
ของฟนแท 

สถานที่ทํางาน 
(N = 116) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 7(15.2) 9(19.6) 30(65.2) 46 

X2 = 2.969, 
p = .227 

 
ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้ที่มีความแตกตางของ ระยะเวลาการทํางานทาง

ทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัด
ฟน มีความคิดเห็นตอการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนปองกันของทันตแพทยสาขาอื่นทุก
ประเภท ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 12) 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตองานทางทันตกรรม
จัดฟนระยะเริ่ม ตนของทันตแพทยสาขาอื่น พบวาทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถานที่ทํางานแตก-
ตางกันมีความคิดเห็นที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 12.629, p = 0.002) ในการใช
เครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟน
น้ํานมกอนเวลา ของทันตแพทยสาขาอื่น โดยพบวา ทันตแพทยจัดฟนที่รักษาผูปวยทั้งในสถาน
บริการภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและเอกชนเห็นดวย ในขณะที่ทันตแพทยที่อยูในสถานบริการ
ภาคเอกชนอยางเดียวไมเห็นดวยที่จะใหทันตแพทยสาขาอื่นทํางานประเภทนี้  
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการใหการรักษา
      ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนประเภทงานทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตนของทันตแพทย
      สาขาอื่นแบงตามปจจัยตางๆ 

ความคิดเห็น งานทันตกรรม 
จัดฟนเบ้ืองตน 

(จัดฟนระยะเริ่มตน) 
ปจจัย ไมเห็น

ดวย 
ไม
แนใจ เห็นดวย 

รวม 
Chi-

square 
test 

<= 10 ป 8(11.8) 15(22.1) 45(66.2) 68 
11-15 ป 5(22.7) 4(18.2) 13(59.1) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน    

(N = 115) > 15 ป 3(12.0) 3(12.0) 19(76.0) 25 

X2 = 3.014,  
p = .555 

จัดฟนอยางเดียว 12(16.7) 13(18.1) 47(65.3) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

4(8.9) 8(17.8) 33(73.3) 45 
X2 = 1.489,  

p = .475 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

10(14.1) 13(18.3) 48(67.6) 71 

1. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบฟนไขว
ในฟนหนาชวงฟนชุด
ผสม 
 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 6(13.0) 8(17.4) 32(69.6) 46 

X2 = 0.051,  
p = .975 

<= 10 ป 9(13.2) 22(32.4) 37(54.4) 68 

11-15 ป 4(18.2) 5(22.7) 13(59.1) 22 
ระยะเวลา

ทํางานจัดฟน  
(N = 115) > 15 ป 1(4.0) 3(12.0) 21(84.0) 25 

X2 = 7.731, 
p = .102 

จัดฟนอยางเดียว 11(15.3) 20(27.8) 41(56.9) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน  
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

5(11.1) 8(17.8) 32(71.1) 45 
X2 = 2.399,  

p = .301 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

9(12.7) 16(22.5) 46(64.8) 71 

2. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกนิสัยผิดปกติ 
 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 7(15.2) 12(26.1) 27(58.7) 46 

X2 = 0.445,  
p = .800 

<= 10 ป 13(19.1) 25(36.8) 30(44.1) 68 
11-15 ป 9(40.9) 5(22.7) 8(36.4) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน  

(N = 115) > 15 ป 3(12.0) 9(36.0) 13(52.0) 25 

X2 = 6.679,  
p = .154 

จัดฟนอยางเดียว 21(29.2) 21(29.2) 30(41.7) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

5(11.1) 17(37.8) 23(51.1) 45 
X2 = 5.240,  

p = .073 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

8(11.3) 27(38.0) 36(50.7) 71 

3. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อเคลื่อนฟนแททีล่ม
เอียงเขาไปในชองวางที่
ถูกถอนฟนน้ํานมกอน
เวลา 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 18(39.1) 11(23.9) 17(37.0) 46 

X2= 
12.629,  

p = .002* 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนระยะเริ่มตน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

รวม 
Chi-

square 
test 

<=10 ป 31(45.6) 18(26.5) 19(27.9) 68 
11-15 ป 14(63.6) 4(18.2) 4(18.2) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) >15 ป 14(56.0) 4(16.0) 7(28.0) 25 

X2 = 2.967, 
p = .563 

จัดฟนอยางเดียว 36(50.0) 18(25.0) 18(25.0) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

24(53.3) 7(15.6) 14(31.1) 45 
X2 = 1.594, 

p = .451 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

34(47.9) 18(25.4) 19(26.8) 71 

4. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบฟนไขว
ในฟนหลัง ชวงฟนชุด
ผสม 
 สถานที่ทํางาน 

(N = 117) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 26(56.5) 7(15.2) 13(28.3) 46 

X2 = 1.771, 
p = .413 

<= 10 ป 38(55.9) 16(23.5) 14(20.6) 68 

11-15 ป 15(68.2) 3(13.6) 4(18.2) 22 
ระยะเวลา

ทํางานจัดฟน
(N = 115) > 15 ป 13(52.0) 7(28.0) 5(20.0) 25 

X2 = 1.778, 
p = .776 

จัดฟนอยางเดียว 44(61.1) 15(20.8) 13(18.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

25(55.6) 9(20.0) 11(24.4) 45 
X2 = 0.705, 

p = .703 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 41(57.7) 17(23.9) 13(18.3) 71 

5. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบเยือ้ง
ของขากรรไกร ชวงฟน
ชุดผสม 
 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 28(60.9) 7(15.2) 11(23.9) 46 

X2 = 1.510, 
p = .470 

<= 10 ป 57(83.8) 9(13.2) 2(2.9) 68 
11-15 ป 16(72.7) 3(13.6) 3(13.6) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 114) > 15 ป 17(70.8) 5(20.8) 2(8.3) 24 

X2 = 4.564, 
p = .335 

จัดฟนอยางเดียว 56(77.8) 12(16.7) 4(5.6) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 116) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

35(79.5) 6(13.6) 3(6.8) 44 
X2 = 0.245, 

p = .885 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 57(81.4) 11(15.7) 2(2.9) 70 

6. การถอนฟนตามลําดับ 

สถานที่ทํางาน 
(N = 116) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 34(73.9) 7(15.2) 5(10.9) 46 

X2 = 3.157, 
p = .206 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนระยะเริ่มตน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

รวม 
Chi-

square 
test 

<= 10 ป 50(73.5) 11(16.2) 7(10.3) 68 
11-15 ป 20(90.9) 1(4.5) 1(4.5) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) > 15 ป 20(80.0) 3(12.0) 2(8.0) 25 

X2 = 3.054, 
p = .549 

จัดฟนอยางเดียว 51(70.8) 13(18.1) 8(11.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

41(91.1) 2(4.4) 2(4.4) 45 
X2 = 6.890 p 

= .032* 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

57(80.3) 8(11.3) 6(8.5) 71 

7. การใชเครื่องมือนอก
ปากเพื่อแกไขฟนยืน่ที่
เกิดจากการดูดนิ้ว 
 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 35(76.1) 7(15.2) 4(8.7) 46 

X2 = 0.404, 
p = .817 

<= 10 ป 53(77.9) 13(19.1) 2(2.9) 68 

11-15 ป 18(81.8) 3(13.6) 1(4.5) 22 
ระยะเวลา

ทํางานจัดฟน
(N = 115) > 15 ป 19(76.0) 2(8.0) 4(16.0) 25 

X2 = 6.794, 
p = .147 

จัดฟนอยางเดียว 55(76.4) 12(16.7) 5(6.9) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

38(84.4) 5(11.1) 2(4.4) 45 
X2 = 1.104, 

p = .576 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 54(76.1) 12(16.9) 5(7.0) 71 

8. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการมีฟนเขี้ยว
บนคุดที่คลําไมพบหนอ
ฟน ชวงฟนชุดผสม 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 39(84.8) 5(10.9) 2(4.3) 46 

X2 = 1.305, 
p = .521 

<= 10 ป 52(76.5) 10(14.7) 6(8.8) 68 
11-15 ป 20(90.9) 1(4.5) 1(4.5) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) > 15 ป 19(76.0) 4(16.0) 2(8.0) 25 

X2 = 2.397, 
p = .663 

จัดฟนอยางเดียว 54(75.0) 10(13.9) 8(11.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

39(86.7) 5(11.1) 1(2.2) 45 
X2 = 3.485, 

p = .175 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 57(80.3) 10(14.1) 4(5.6) 71 

9. การใชเครื่องมือนอก
ปากเพื่อแกไขการเคลื่อน
ของฟนกรามแทเขาสู
ชองวางที่ฟนน้ํานม
หายไปกอน 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 36(78.3) 5(10.9) 5(10.9) 46 

X2 = 1.234, 
p = .540 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนระยะเริ่มตน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

รวม 
Chi-

square 
test 

<= 10 ป 57(85.1) 8(11.9) 2(3.0) 67 
11-15 ป 18(81.8) 3(13.6) 1(4.5) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน 

(N = 114) > 15 ป 19(76.0) 3(12.0) 3(12.0) 25 

X2 = 3.062,    
p = .548 

จัดฟนอยางเดียว 59(81.9) 9(12.5) 4(5.6) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 116) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

37(84.1) 5(11.4) 2(4.5) 44 
X2 = 0.098,    

p = .952 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

57(81.4) 8(11.4) 5(7.1) 70 

10. การใชเคร่ืองมือจัด
ฟนแบบถอดไดหรือติด
แนนเพื่อปรับปรุงแกไข
ความผิดปกติของการ
เจริญเติบโตของ
ขากรรไกร 

สถานที่ทํางาน 
(N = 116) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 39(84.8) 6(13.0) 1(2.2) 46 

X2 = 1.423,    
p = .491 

  
นอกจากนี้ยังพบวา ทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจัดฟนและทํางานในสถาบันการศึก-

ษาหรือองคกรแหงวิชาชีพ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขฟนยื่นที่เกิด
จากการดูดนิ้วของ ทันตแพทยสาขาอื่นที่แตกตางจากทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจัดฟนอยางเดียว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 6.890, p = 0.032) โดยทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจัดฟนอยางเดียวไม
เห็นดวยในสัดสวนที่นอยกวา ทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจัดฟนและทํางานในสถาบันการศึกษาหรือ
องคกรแหงวิชาชีพ (ตารางที่ 13) 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการใหการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงายของทันตแพทยสาขาอื่นๆตามปจจัยตางๆ พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 8.350, p = 0.015) ของทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถานบริการทางทันต-
กรรมจัดฟนที่แตกตางกันเกี่ยวกับการใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่
เกี่ยวกับฟน โดยทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟนในสถานบริการภาคเอกชนอยาง
เดียวเห็นดวยกับการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่นประเภทนี้สูงกวา
ทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟนในสถานบริการภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและ
เอกชน 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการใหการรักษา
      ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนประเภทงานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงายของทันต-
       แพทยสาขาอื่น แบงตามปจจัยตางๆ 

ความคิดเห็น งานทันตกรรม 
จัดฟนเบ้ืองตน 

(จัดฟนบําบัดอยางงาย) 
ปจจัย ไมเห็น

ดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
รวม 

Chi-
square 

test 
<= 10 ป 17(25.0) 22(32.4) 29(42.6) 68 
11-15 ป 8(36.4) 7(31.8) 7(31.8) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) > 15 ป 4(16.0) 6(24.0) 15(60.0) 25 

X2 = 4.568, 
p = .335 

จัดฟนอยางเดียว 15(20.8) 23(31.9) 34(47.2) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

14(31.1) 12(26.7) 19(42.2) 45 
X2 = 1.591, 

p = .451 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

15(21.1) 22(31.0) 34(47.9) 71 

1. การใสเพดานเทียมใน
เด็กปากแหวงเพดานโหว 

สถานที่
ทํางาน 

(N = 117) ภาคเอกชนอยางเดียว 14(30.4) 13(28.3) 19(41.3) 46 

X2 = 1.312, 
p = .519 

<= 10 ป 25(36.8) 18(26.5) 25(36.8) 68 

11-15 ป 9(40.9) 6(27.3) 7(31.8) 22 
ระยะเวลา

ทํางานจัดฟน
(N = 115) > 15 ป 10(40.0) 6(24.0) 9(36.0) 25 

X2 = 0.272, 
p = .992 

จัดฟนอยางเดียว 28(38.9) 16(22.2) 28(38.9) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

17(37.8) 13(28.9) 15(33.3) 45 
X2 = 0.738, 

p = .691 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

28(39.4) 19(26.8) 24(33.8) 71 

2. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบฟน
แบบไขวในฟนหนาของ
ฟนแทในฟนผูใหญโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง สถานที่

ทํางาน 
(N = 117) ภาคเอกชนอยางเดียว 17(37.0) 10(21.7) 19(41.3) 46 

X2 = 0.756, 
p = .685 

<= 10 ป 27(40.3) 23(34.3) 17(25.5) 67 
11-15 ป 12(54.5) 3(13.6) 7(31.8) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 112) > 15 ป 8(34.8) 8(34.8) 7(30.4) 23 

X2 = 4.007, 
p = .405 

จัดฟนอยางเดียว 30(41.7) 24(33.3) 18(25.0) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 114) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกวิชาชีพ 

20(47.6) 9(21.4) 13(31.0) 42 
X2 = 1.859, 

p = .395 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

27(39.7) 22(32.4) 19(27.9) 68 

3. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการเรียงตัวของ
ฟนแทที่หมุนหรือหาง
เล็กนอยในฟนผูใหญ
โดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง สถานที่

ทํางาน 
(N = 114) ภาคเอกชนอยางเดียว 23(50.0) 11(23.9) 12(26.1) 46 

X2 = 1.373, 
p = .503 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนบําบัดอยางงาย) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

รวม 
Chi-

square 
test 

<= 10 ป 28(41.2) 22(32.4) 18(26.5) 68 
11-15 ป 12(54.5) 6(27.3) 4(18.2) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) > 15 ป 15(60.0) 8(32.0) 2(8.0) 25 

X2 = 4.835, 
p = .305 

จัดฟนอยางเดียว 30(41.7) 24(33.3) 18(25.0) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

28(62.2) 10(22.2) 7(15.6) 45 
X2 = 4.693,  

p = .096 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

38(53.5) 24(33.8) 9(12.7) 71 

4. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบติดแนนในผูปวยที่
ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับ
ฟน 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 20(43.5) 10(21.7) 16(34.8) 46 

X2 = 8.350, 
p = .015* 

<= 10 ป 45(66.2) 20(29.4) 3(4.4) 68 
11-15 ป 12(54.5) 7(31.8) 3(13.6) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) > 15 ป 12(48.0) 8(32.0) 5(20.0) 25 

X2 = 6.314,  
p = .177 

จัดฟนอยางเดียว 45(62.5) 21(29.2) 6(8.3) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

27(60.0) 13(28.9) 5(11.1) 45 
X2 = 0.256,  

p = .880 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

41(57.7) 21(29.6) 9(12.7) 71 

5. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการเรียงตัวของ
ฟนแทโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนงเพื่อการ
ใสฟนปลอม 
 สถานที่ทํางาน 

(N = 117) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 31(67.4) 13(28.3) 2(4.3) 46 

X2 = 2.498,  
p = .287 

<= 10 ป 43(64.2) 16(23.9) 8(11.9) 67 
11-15 ป 16(72.7) 3(13.6) 3(13.6) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 113) > 15 ป 14(58.3) 8(33.3) 2(8.3) 24 

X2 = 2.544,  
p = .637 

จัดฟนอยางเดียว 47(66.2) 16(22.5) 8(11.3) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 115) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

30(68.2) 9(20.5) 5(11.4) 44 
X2 = 0.070,  

p = .965 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 45(65.2) 18(26.1) 6(8.7) 69 

6. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการเรียงตัวของ
ฟนแทในฟนผูใหญโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนงดวยวิธีดึงฟน
ขึ้น สถานที่ทํางาน 

(N = 115) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 32(79.6) 7(15.2) 7(15.2) 46 

X2 = 2.616, 
 p = .270 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนบําบัดอยางงาย) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

รวม 
Chi-

square 
test 

<= 10 ป 47(69.1) 14(20.6) 7(10.3) 68 

11-15 ป 15(68.2) 4(18.2) 3(13.6) 22 
ระยะเวลา

ทํางานจัดฟน
(N = 115) > 15 ป 17(68.0) 5(20.0) 3(12.0) 25 

X2 = 0.230,  
p = .994 

จัดฟนอยางเดียว 48(66.7) 15(20.8) 9(12.5) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

33(73.3) 7(15.6) 5(11.1) 45 
X2 = 0.633,  
\p = .729 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

50(70.4) 14(19.7) 7(9.9) 71 

7. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบฟน
แบบไขวในฟนหลังของ
ฟนแทในฟนผูใหญโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง  
 สถานที่ทํางาน 

(N = 117) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 31(67.4) 8(17.4) 7(15.2) 46 

X2 = 0.787,  
p = .675 

<= 10 ป 47(69.1) 18(26.5) 3(4.4) 68 
11-15 ป 15(68.2) 4(18.2) 3(13.6) 22 

ระยะเวลา
ทํางานจัดฟน

(N = 115) > 15 ป 16(64.0) 5(20.0) 4(16.0) 25 

X2 = 4.309,  
p = .366 

จัดฟนอยางเดียว 51(70.8) 16(22.2) 5(6.9) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

30(66.7) 10(22.2) 5(11.1) 45 
X2 = 0.632,  

p = .729 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

47(66.2) 16(22.5) 8(11.3) 71 

8. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการเรียงตัวของ
ฟนแทโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนงในผูปวย
โรคปริทันตที่ไดรับการ
รักษาแลว สถานที่ทํางาน 

(N = 117) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 34(73.9) 10(21.7) 2(4.3) 46 

X2 = 1.812,  
p = .404 
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บทที่ 4 
 
 

บทวิจารณ 
 
 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมประสบการณ
และความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่เปนสมาชิกสามัญของสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประ-
เทศไทยและมีรายช่ืออยูในทําเนียบของสมาคม ณ ป พ.ศ. 2550 เกี่ยวกับการสงตอผูปวยและการรัก-
ษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น และวิ-
เคราะหปจจัยดานตางๆของทันตแพทยจัดฟนไดแก ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน 
ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟนที่มีผลตอ
ความคิดเห็นเรื่องการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขา
อ่ืน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ถูกจัดสงทางไปรษณีย มีอัตราการ
ตอบกลับอยูในระดับที่คอนขางสูง (รอยละ 46.9) หลังการสงแบบสอบถาม 2 รอบ และใกลเคียงกับ
อัตราการตอบกลับแบบสอบถามของทันตแพทยในประเทศไทยของการศึกษาอื่น25 นอกจากนี้พบ-
วาทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ มีคุณลักษณะทั่วไป อาทิ สัดสวนของเพศ 
และภูมิภาคที่ทํางานใกลเคียงกับทันตแพทยจัดฟนทั้งหมดที่สงแบบสอบถามไปให (ตารางที่1 ภาค-
ผนวก ง) ตลอดจนยังพบวาทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางยังกระจายในทุกกลุมของระยะเวลาการ
ทํางาน ประเภทการปฏิบัติงานและสถานบริการทางทันตกรรมจัดฟน (ตารางที่1) ดังนั้นผลการศึก-
ษาครั้งนี้จึงสามารถเปนตัวแทนที่ดีของประชากรทันตแพทยจัดฟนในประเทศไทยที่เปนกลุมเปา-
หมายได  

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษานี้ อาจมีขอจํากัดดังนี้ คําถามเกี่ยวกับรูปแบบการ
สงตอผูปวย สาเหตุการสงตอผูปวยและปญหาจากการสงตอผูปวยที่เคยไดรับจากทันตแพทยทั่วไป
และทันตแพทยสาขาอื่นเปนตน มีคําตอบใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ แตไมมีการใหน้ําหนักของ
คําตอบหรือลําดับความสําคัญของคําตอบเหลานั้นทําใหไมสามารถดึงประเด็นที่สําคัญของคําตอบ
ขอใดขอหนึ่งไดอยางชัดเจน ทําใหทําไดเพียงวิเคราะหคาของความถี่และรอยละของจํานวนทันต-
แพทยที่ตอบคําตอบในแตละขอเทานั้น นอกจากนี้ การศึกษานี้ไดรวมทันตแพทยทั่วไปกับทันต-
แพทยเฉพาะทางสาขาอื่นๆไวดวยกัน โดยไมไดแยกทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมสําหรับเด็กซึ่ง
มีความเชี่ยวชาญในการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนบางชนิด ทําใหไมสามารถระบุ 
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ความแตกตางของลักษณะงานทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสําหรับทันตแพทยเฉพาะทาง
สําหรับเด็กและทันตแพทยเฉพาะทางอื่นๆได 

ผลการศึกษาที่ไดมีโอกาสที่จะเกิดอคติจากความทรงจําของผูตอบคําถาม เนื่องจาก
คําถามบางขอเปนการถามแบบยอนหลัง อยางไรก็ตามแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจากผูทรง-
คุณวุฒิและผานการทดสอบในการศึกษานํารองเพื่อใหมีความชัดเจนและเหมาะสม และคําถามจะ
ใหผูตอบใหขอมูลยอนหลังภายในระยะเวลา 1 ปเทานั้น ดังนั้นจึงสามารถลดปญหาอคติจากความ
ทรงจําลงได นอกจากนี้เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตอง (Validity) ไดมีการชี้แจงในการตอบแบบ-
สอบถาม และนิยามศัพทที่ชัดเจน เพื่อเนนใหผูตอบตอบคําถามตอบตามประสบการณมากกวาการ
นําความรูมาตอบ 
 
การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่นจากประสบ-
การณและความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟน 
 

ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยใดกลาวถึงอยางชัดเจนเกี่ยวกับระบบการสงตอผู-
ปวยทางทันตกรรมจัดฟนในประเทศไทย ตางจากประเทศอังกฤษที่มีระบบการประกันสุขภาพซึ่งดู-
แลและคุมครองโดยรัฐครอบคลุมถึงงานทันตกรรมจัดฟน26 และมีหลายการศึกษาที่คนควาเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้อยางตอเนื่อง10,17,18,27,28 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวาทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม
เปนผูที่ยังใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเกือบทั้งหมด และไดรับผูปวยที่ถูกสงตอมาจากทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาถึงรอยละ 95.4 สอดคลองกับผล
การศึกษาของ O’Brien และ Corkill ป ค.ศ.198927 ที่พบวาทันตแพทยจัดฟนในประเทศอังกฤษมี
ประสบการณการไดรับการสงตอผูปวยจากทันตแพทยทั่วไปถึงรอยละ 93.7 และการศึกษาของ 
Russell และคณะในป ค.ศ.199928 ที่พบทันตแพทยจัดฟนในประเทศอังกฤษไดรับผูปวยจากการสง-
ตอของทันตแพทยทั่วไปรอยละ 83 และจากทันตแพทยสาขาอื่นรอยละ 15.4 แสดงใหเห็นวาแม
ระบบการประกันสุขภาพและการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน ในประเทศอังกฤษกับประเทศ
ไทยจะมีความแตกตางกันแตปริมาณการรับผูปวยที่ถูกสงตอทางทันตกรรมจัดฟนจากทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นก็ไมไดแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมการรับผูปวยที่ถูกสง
ตอจากทันตแพทยทั่วไปของทันตแพทยจัดฟนในประเทศอังกฤษลดลงอยางชัดเจน28สอดคลองกับ
การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยทั่วไปในประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐ-
อเมริกาที่มีแนวโนมลดลงเชนเดียวกัน10,13,15,17 แตผลการศึกษานี้ไมสามารถสรุปถึงความเปลี่ยน-
แปลงหรือแนวโนมของการรับผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่ถูกสงตอ มาจากทันตแพทยทั่วไปและ
สาขาอื่นในประเทศไทยได เนื่องจากยังไมมีการศึกษาใดที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับหัวขอนี้มากอน 
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ผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ทันตแพทยจัดฟนสวนใหญไดรับการสงตอผูปวย
ทางทันตกรรมจัดฟนจากทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในระยะเวลา 1 เดือนเปนจํานวน 
1-5 คนตอเดือน ใกลเคียงกับจํานวนผูปวยที่ถูกสงตอไปพบทันตแพทยจัดฟนของทันตแพทยทั่วไป
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 199113 และ 200229  

ลักษณะผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นที่
ทันตแพทยจัดฟนเคยไดรับในผลการศึกษานี้เปน ผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัด-
ฟนเบื้องตนใดๆ และผูปวยที่เคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนจากทันตแพทยสาขา
อ่ืนแลว โดยรอยละ 50.7 ของทันตแพทยจัดฟนที่มีประสบการณในการรับผูปวยที่ถูกสงตอและเคย
ไดรับผูปวยที่เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวแตจําเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทย
จัดฟน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงขอจํากัดของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน ซ่ึงการรักษาความ
ผิดปกติของการสบฟนในระยะฟนน้ํานมหรือฟนชุดผสม ถึงแมจะมีประโยชนตอผูปวยทั้งในแง
การปองกันและลดความรุนแรงของการสบฟนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะฟนแท และความผิดปกติ
ของการเจริญเติบโตของกระดูกโครงสรางใบหนาไดแตก็ไมสามารถที่จะแกไขปญหาเหลานั้นได
ทั้งหมด ดังนั้นจึงตองอาศัยการวางแผนรักษาที่รอบคอบ การติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง และ
การสงตอผูปวยเพื่อพบทันตแพทยจัดฟนไดอยางเหมาะสม เชนเดียวกับหลายการศึกษาที่พบขอจํา-
กัดของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนเพื่อแกไขปญหาการสบฟนที่ผิดปกติตั้งแตระยะแรก 
(early orthodontic treatments)30-33,34  

นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบวาทันตแพทยจัดฟนที่มีประสบการณในการรับ
ผูปวยที่ถูกสงตอถึงรอยละ 49.3 เคยไดรับผูปวยที่เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวแต
จําเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทยจัดฟน และผูปวยที่รักษาเบื้องตนแลวแตผลการรักษามีปญหา 
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในประเทศไทย ที่อาจจะเกิดจากปญหาในการคัดเลือกผูปวย รวมกับ
การขาดความรูความสามารถในการวางแผนและใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะ 
สมของทันตแพทยทั่วไป และทันตแพทยสาขาอื่นซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาในตางประเทศที่
พบปญหาจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นเชนกัน
27,35,36 

ปญหาการสบฟนที่ผิดปกติของผูปวยเปนสาเหตุที่มีความถี่มากที่สุด (รอยละ 89.6) 
ในการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นที่พบในการ-
ศึกษานี้รองลงมาไดแก การสงตอเพื่อการรักษารวมกันหรือการปรึกษาทางเลือกการรักษา ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในประเทศไทยมีความตระหนักในปญหาการ
สบฟนที่ผิดปกติ เขาใจถึงผลลัพธที่ดีของการจัดฟน และเห็นประโยชนของการสงตอผูปวย เชน-
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เดียวกับการศึกษาของ Berk และคณะป ค.ศ. 200237 ที่พบวาทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขา
อ่ืนในประเทศสหรัฐอเมริกาเห็นความสําคัญของการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาที่เหมาะสม และสา-
มารถพิจารณาถึงความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของผูปวยไดใกลเคียงกับทันตแพทย
จัดฟน และสอดคลองกับขอแนะนําของ Ferguson และคณะป ค.ศ.199738 ที่กลาววา ทันตแพทยทั่ว-
ไปที่พบปญหาการสบฟนผิดปกติ ควรแนะนําหรืออธิบายถึงความจําเปนในการรักษาใหแกผูปวย
และผูปกครอง และสงตอผูปวยเพื่อปรึกษาทางเลือกในการรักษาปญหาการสบฟนที่ผิดปกติตาม
ความเหมาะสม   

ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางของการศึกษานี้ พบปญหาจากการรับผูปวยที่ถูกสง
ตอสูงถึงรอยละ 83.4 โดยปญหาสวนใหญเกี่ยวของกับเอกสารประกอบการสงตอ ไดแก การไมมี
เอกสารการสงตอ (รอยละ 82.6) หรือมีแตขอมูลผูปวยไมครบถวน (รอยละ 66.1) ซ่ึงแตกตางจาก
ประเทศอังกฤษที่ไมพบปญหาการสงตอที่เกี่ยวของกับเอกสาร แตสวนใหญพบปญหาที่เกิดจากการ
สงตอผูปวยที่มีลักษณะไมเหมาะสม เชน ผูปวยไมจําเปนตองรักษา และการสงผูปวยมารักษาที่เร็ว
เกินไป เปนตน10,27 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้พบปญหาการสงตอผูปวยที่ไมมีความจําเปนในการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเชนเดียวกันแตพบเพียงรอยละ 32.2 แสดงใหเห็นวาอาจมีความแตกตาง
ในการพิจารณาคัดเลือกผูปวยที่จําเปนตอการสงตอและรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทย
ทั่วไปและสาขาอื่นในประเทศไทยกับประเทศอังกฤษ 

ทันตแพทยสาขาอื่นสวนใหญในการศึกษานี้ จะสงตอผูปวยโดยการแนะนําให
ผูปวยไปพบทันตแพทยจัดฟนดวยตนเองและไมมีเอกสารประกอบการสงตอสูงถึงรอยละ 92.4  
สวนในกรณีที่มีเอกสารประกอบการสงตอสวนใหญเปนเอกสารที่ใชในหนวยงาน หรือเปนจด-
หมายที่มีขอมูลประกอบการสงตอที่ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ Keim และคณะในป ค.ศ.200439 ที่พบวา รูปแบบการสงตอผูปวยทางทันตกรรม
จัดฟนของทันตแพทยทั่วไปที่นิยมใชมากที่สุด คือ การใชจดหมาย (รอยละ 89.0) รองลงมา คือ การ
ใชโทรศัพท (รอยละ 60) โดยพบการสงตอโดยการพูดคุยดวยตนเองเพียงรอยละ 21.0 ยิ่งกวานั้นผล
การศึกษานี้ยังแตกตางจากประเทศเกาหลี8 และประเทศอังกฤษ40 ที่นิยมใชแบบฟอรมการสงตอผู-
ปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนมาตรฐานหรือรูปแบบเดียวกัน 

ในการศึกษานี้ทันตแพทยจัดฟนทุกคนเห็นดวยกับการมีเอกสารประกอบการสง
ตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน โดยสวนประกอบของเอกสารการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
ควรแบงตามลักษณะผูปวย คือ ผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมากอน 
และที่เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลว ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 ซ่ึงทั้งสองลักษณะ
จะคลายคลึงกันแตพบวา ในกรณีที่ผูปวยเคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลว ควรจะมขีอ-
มูลเพิ่มเติม คือ ขอมูลการตรวจที่ใชในการวิเคราะหเพื่อวางแผนการรักษา รายละเอียดการรักษาทาง
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ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ผูปวยเคยไดรับมากอนและปญหาหรืออุปสรรคในการรักษาเดิม ซ่ึงสวน 
ประกอบดังกลาวคลายคลึงกับสวนประกอบของขอมูลที่ใชในการวิเคราะหและวางแผนการรักษา
ผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน ที่ถูกระบุไวในแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนที่จัดทําขึ้นโดยสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทย3 (ภาคผนวก ข) อีกทั้งยังคลายคลึง
กับการศึกษาของ Ferguson และคณะ (ค.ศ.1997)38 ที่แนะนําวารายละเอียดของเอกสารที่ใชในการ
สงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนควรครอบคลุมขอมูลผูปวยที่เปนประโยชนตอการรักษา เชน 
ความตองการของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผานมา แผนการรักษาเดิมที่เคยอธิบายแกผูปวย 
และวัตถุประสงคของการสงตอ เปนตน ขอมูลประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนไม
เพียงแตจะเปนสื่อที่ชวยบอกความตองการและสรางความเขาใจระหวางทันตแพทยเทานั้น แตยัง
สามารถใชในการพิจารณาประกอบการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยตอไปดวย  

นอกจากความจําเปนของการมีเอกสารประกอบการสงตอเพื่อไปพบทันตแพทยจัด
ฟนแลว การศึกษาของ Keim และคณะ (ค.ศ.2004)39ยังพบวาทันตแพทยทั่วไปในประเทศสหรัฐ-
อเมริกายังตองการใหมีการตอบกลับผลการสงตอดวย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในดูแลผูปวยรวมกัน
และทําใหเกิดการสื่อสารที่มีประโยชนสูงสุด  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการรับผูปวยท่ีถูกสงตอจากทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่นของ
ทันตแพทยจัดฟน 
  

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสงตอผูปวยในงานทันตกรรมจัดฟน สวนใหญเปน
การศึกษาในมุมมองของทันตแพทยทั่วไปมีเพียงสวนนอยที่ศึกษาจากมุมมองของทันตแพทยจัดฟน 
โดยผลการศึกษาในประเทศอังกฤษของ O’Brien และ Corkill ในป ค.ศ.199041และ O’Brien ในป 
ค.ศ. 199142 พบวาปจจัยสําคัญที่มีผลตอจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอของทันตแพทยจัดฟน คือ 
จํานวนทันตแพทยจัดฟนในแตละพื้นที่ และความเปนเขตเมืองหรือเขตชนบท ซ่ึงแตกตางจากผล-
การศึกษาครั้งนี้ (ตารางที่ 10) ที่พบวามีเพียงปจจัยเดียวที่พบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่ไดรับ
การสงตออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ จํานวนผูปวยที่ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ตอสัปดาหของทันตแพทยจัดฟน สวนปจจัยอ่ืนๆไดแก ลักษณะเขตพื้นที่ (กรุงเทพมหานครกับภูมิ-
ภาค) ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน (นอยกวาหรือเทากับ10 ป 11-15 ป และมากกวา15 
ป) ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน (ใหการรักษาเพียงอยางเดียวหรือทํางานในองคกร
แหงวิชาชีพและสถาบันการศึกษาดวย) และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟน (ภาคเอกชนเทานั้น
กับทั้งภาครัฐและ/หรือเอกชน) ไมพบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ ซ่ึงสะทอน
ใหเห็นวา ความสามารถในการรับผูปวยที่ถูกสงตอทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟนใน
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ประเทศไทย ขึ้นอยูกับความสามารถเฉพาะของตัวบุคคลในการใหบริการผูปวยทางทันตกรรมจัด-
ฟนแตไมขึ้นอยูกับปจจัยทางสังคมและปจจัยแวดลอมอื่นๆ 
  
ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนของทันตแพทย
ท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น 
 

ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 86.8) เห็นดวยที่จะให
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน โดยให
เหตุผลวาเพื่อลดความกังวลและความเจ็บปวดของผูปวย และลดปญหาความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น
จากเครื่องมือจัดฟนที่หลวมหลุดหรือหัก  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอังกฤษของ Rose และ
คณะ(ค.ศ.1997)7 ที่สนับสนุนและแนะนําใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นสามารถแก-
ไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนไดโดยไมกระทบกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ผูปวยกํา-
ลังไดรับ สําหรับเหตุผลที่ไมเห็นดวยสวนใหญ คือ ทันตแพทยสาขาอื่นมีความรูความสามารถใน
การแกปญหาไมเพียงพอ จากการทบทวนการจัดการเรียนการสอนทางทันตกรรมจัดฟนในหลัก-
สูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาตางๆในประเทศไทยพบวาไมมีการเรียนการ
สอนในเรื่องนี้ที่ชัดเจน 
 
ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทย
ท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น 
 

ถึงแมกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 64.5) เห็นดวยที่จะใหทันตแพทยสาขาอื่นให
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนได เพื่อชวยลดปญหาความรุนแรงของการสบฟนที่ผิดปกติ 
และชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยที่ไมจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟนลง แตก็มีทันตแพทย
จัด-ฟนถึงรอยละ 21.1 ที่ไมเห็นดวย โดยใหเหตุผลวาประเทศไทยยังไมมีแนวทางในการพิจารณา
คัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ชัดเจน และทันตแพทยสาขาอื่นยังมี
ความรูความสามารถไมเพียงพอในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน (ตารางที่ 5) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Rock และคณะในประเทศอังกฤษ (ค.ศ.2002)43 ที่พบวาทันตแพทยที่จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีของประเทศอังกฤษไมสามารถนําความรูทางวิชาการเกี่ยวกับทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนมาประยุกตใชในการรักษาผูปวยในคลินิกไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสอดคลองกับขอเสนอ
ของ Linge (ค.ศ.1987)6 และ Gravely (ค.ศ.1989)44 ที่วาหลักสูตรการศึกษาทางทันตกรรมจัดฟนระ-
ดับเบื้องตนโดยสวนใหญยังไมเพียงพอสําหรับใหการรักษาแกผูปวย ซ่ึงทันตแพทยสภาของประ-
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เทศอังกฤษไดสนับสนุนใหมีการปรับปรุงหลักสูตรรวมกับจัดอบรมเพิ่มเติมใหแกทันตแพทยที่สน-
ใจ ตลอดจนจัดระบบการใหคําปรึกษาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแกทันตแพทยอ่ืนๆโดยทันต-
แพทยจัดฟนที่เชี่ยวชาญ 
 
ประเภทงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนท่ีเหมาะสมสําหรับทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น
ในมุมมองของทันตแพทยจัดฟน 
 

ทันตแพทยจัดฟนที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยที่จะใหทันตแพทยสาขาอื่น
ทํางานทันตกรรมจัดฟนปองกันไดทุกประเภท ดังแสดงในตารางที่ 6 อยางไรก็ตามพบวาทันต-
แพทยจัดฟนในการศึกษานี้มีความคิดเห็นที่ไมแนใจและไมเห็นดวยตอการถอนฟนน้ํานมที่อาจจะ
ขัดขวางการขึ้นของฟนแท ในสัดสวนที่คอนขางสูงกวางานทางทันตกรรมจัดฟนปองกันชนิดอื่น
อยางชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจากยังมีขอโตแยงเกี่ยวกับ ผลที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการถอนฟนน้ํานมที่อยู
ในตําแหนงขัดขวางการขึ้นของฟนแท กลาวคือ การที่ไมมีการขยายตัวของกระดูกรองรับรากฟน 
และการงอกของฟนแทที่ขึ้นมาในตําแหนงที่ถูกถอนชากวาปกติ เปนตน45,46,47 เชนดียวกับเหตุผล
จากความคิดเห็นตอชนิดการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ) 
ดังนั้นในการถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแทจําเปนตองมีการพิจารณาอยาง
รอบคอบและควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลดีผลเสียที่เกิดขึ้นใหชัดเจนตอไป 

ผลการศึกษานี้พบวามีเพียง 3 ใน 10 งานของงานทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตนซึ่ง
เปนการรักษาความผิดปกติในชวงฟนชุดผสม ที่ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางเห็นวาทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นควรทํา ไดแก การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อ
แกไขการสบฟนไขวในฟนหนาชวงฟนชุดผสม (anterior crossbite) การใชเครื่องมือจัดฟนแบบ
ถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกนิสัยผิดปกติ (abnormal oral habit) และการใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอด
ไดหรือติดแนนเพื่อเคล่ือนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา (space 
regainers) (ตารางที่ 7) ซ่ึงตรงกับชนิดของงานทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ทันตแพทยทั่วไปและ
ทันตแพทยสาขาอื่นควรทําที่ระบุในรางแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่จัดทําขึ้นในป 
พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา23 และสอดคลองกับคําแนะนําของ DiBase (ค.ศ.2002)47 ที่กลาววา 
ปญหาการสบฟนที่ผิดปกติในระยะฟนชุดผสมจะเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาการขึ้นของ
ฟนและการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตนโดยการ
เคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงเพื่อแกการสบฟนไขวในฟนหนา การเคลื่อนฟนที่ลมเอียงเขาสูชองวาง 
และการแกนิสัยที่ผิดปกติในระยะนี้สามารถชวยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเขาสูการสบฟนและการ
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรที่ปกติได ซ่ึงทันตแพทยทั่วไปสามารถใหการรักษาความผิดปกติ
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เหลานี้ไดโดยการใชเครื่องมือชนิดถอดไดแกไขในชวงระยะเวลาสั้นๆรวมทั้งควรมีการติดตามผล-
การรักษาเปนระยะๆ เนื่องจากวิธีการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนเหลานี้มีผลเฉพาะที่เหมาะ
สําหรับผูปวยที่อยูในระยะฟนชุดผสมที่ยังมีการขึ้นของฟนแท และการเจริญเติบโตของกระดูกขา-
กรรไกรอยู ดังนั้นผูรักษาจะตองใหความสําคัญในการคัดเลือกผูปวย การติดตามดูแลผูปวยอยางตอ-
เนื่อง และการสงตอผูปวยไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับเหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็นตอชนิด
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ)  

ในประเด็นเรื่องฟนเขี้ยวบนคุดซึ่ง Williams (ค.ศ.1981)48 Ericson และ Kurol (ค.ศ. 
1988)49 และ Bishara (ค.ศ.1992)50 แนะนําวิธีการในการปองกันเพื่อลดอุบัติการณการเกิดฟนเขี้ยว
บนคุดไววาสามารถทําไดตั้งแตในระยะฟนชุดผสมโดยการประเมินลักษณะ ตําแหนง ทิศทางและ
ติดตามการขึ้นของฟนเขี้ยวแทบนในชวงอายุปกติที่ฟนซี่นี้ควรจะขึ้นมาในชองปาก (อายุประมาณ 
8-10 ป) ตลอดจนสังเกตการณหลุดของฟนเขี้ยวน้ํานมบนถาพิจารณาพบวาฟนเขี้ยวน้ํานมขัดขวาง
การงอกของฟนเขี้ยวแทวิธีการรักษาสามารถทําไดโดยการถอนฟนน้ํานมซี่ที่ขัดขวาง เพื่อใหฟน
เขี้ยวแทงอกเขาสูชองปากไดเอง แตถาผูปวยมีลักษณะฟนเขี้ยวบนคุดที่ไมสามารถงอกขึ้นสูชอง
ปากไดเอง วิธีการรักษาจะเปนการใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดหรือติดแนนรวมกับการผาตัดเพื่อ
ดึงฟนขึ้น โดยตองอาศัยความเชี่ยวชาญของผูรักษาในการประเมินและวางแผนการรักษาที่ซับซอน
มากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษานี้ที่พบวามีทันตแพทยจัดฟนเพียงรอยละ 5.9 ที่เห็นดวยกับการ
ใหทันตแพทยทั่วไปและสาขาอื่นสามารถรักษาความผิดปกติของการสบฟนนี้ไดโดยการใชเครื่อง-
มือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนน และเหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็นตอชนิดการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ) สวนในรางแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนที่จัดทําขึ้นโดยทันตแพทยสภาในป พ.ศ.2549นั้น กลาวถึงเฉพาะแนวทางการรักษา
ความผิดปกตินี้โดยการถอนฟนน้ํานมที่ขัดขวางการขึ้นของฟนเขี้ยวบนเทานั้นและไมไดกลาวถึงวิธี
ใหการรักษาแบบอื่นๆ 

สําหรับงานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย มีเพียงงานเดียวที่ทันตแพทยจัดฟน
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้เห็นวาทันตแพทยสาขาอื่นควรทํา คือ การใสเพดานเทียมในเด็กปาก
แหวงเพดานโหว ซ่ึงสอดคลองกับรางแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทย
สาขาอื่นที่จัดทําขึ้นในปพ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา 23 นอกจากนี้การใสเพดานเทียมในเด็กปาก
แหวงเพดานโหวยังเปนงานที่หนวยงานภาครัฐ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สภากาชาดไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ ใหการสนับสนุนแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยอ่ืนที่นอก-
เหนือจากทันตแพทยจัดฟนสามารถมีสวนรวมในการรักษาความผิดปกตินี้ เนื่องจากลักษณะปาก
แหวงเพดานโหวเปนความผิดปกติตั้งแตกําเนิดที่มีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและผูปกครอง จึงจํา-
เปนที่จะตองไดรับการรักษาโดยเปนทีมบุคลากรทางการแพทยอยางเรงดวนตามแนวทางที่เหมาะ 



 

 

50

สม51 ดังนั้นทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นจึงควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่มีความ
ผิดปกติเหลานี้ตั้งแตเร่ิมตนดวย แตเนื่องจากในการรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวโดยการใสเพ-
ดานเทียมนั้นมีโอกาสเสี่ยงที่เกิดการพิมพปากและภาวะโรคทางระบบบางอยางที่ไมสามารถใส
เครื่องมือไดดังนั้นผูรักษาจําเปนจะตองมีประสบการณ ตลอดจนความรูความชํานาญในการรักษา 
และการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม สอดคลองกับเหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็นตอชนิดการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ) 

สวนงานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงายอื่นๆที่ปรากฏในหนังสือทางวิชาการที่
เปนมาตรฐานทางทันตกรรมจัดฟนซึ่งแนะนําใหทันตแพทยทั่วไปใหการรักษา11,24และในรางแนว- 
ทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่จัดทําขึ้นในป พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา23 ไดแก การ
เคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในวัยผูใหญ ซ่ึงมีอยู 3 ลักษณะคือ การดึงฟนขึ้น (forced eruption) การ
สบฟนแบบไขวในฟนหนา (anterior crossbite) และการเรียงตัวของฟนที่ผิดปกติเล็กนอย (mal-
alignment of tooth) แตชนิดงานดังกลาวนี้ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมเห็นดวย
ที่จะใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษา และปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชา 
การที่สนับสนุนใหทันตแพทยทั่วไปที่ไมไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมใหการรักษาความผิดปกติเหลา 
นี้ได นอกจากนั้นยังไมมีการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับการรักษาความผิดปกติเหลานี้ในหลักสูตรทันต
แพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาตางๆในประเทศไทยอีกดวย52-61 สอดคลองกับบทความ
ของ Buttke และ Proffit (ค.ศ.1999)4 ที่แนะนําใหทันตแพทยทั่วไปที่ตระหนักถึงประโยชนของการ
รักษาเหลานี้ควรสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยจัดฟน สอดคลองกับเหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็น
ของทันตแพทยจัดฟนตอชนิดการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ) 
ที่เห็นวาความผิดปกติดังกลาวคอนขางมีความซับซอน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดผลขางเคียงอันไมพึง
ประสงคจากผลการรักษา และควรจะอยูในความดูแลของทันตแพทยจัดฟน 

โดยสรุปผลจากการศึกษานี้แนะนําวาลักษณะงานทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่
เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นเปนงานที่ทําเพื่อปองกันการเกิดความ
ผิดปกติของการสบฟนและโครงสรางขากรรไกร รวมทั้งการแกนิสัยที่ผิดปกติ การรักษาความผิด-
ปกติของการสบฟนในชวงฟนชุดผสมที่มีการสบฟนไขวในฟนหนา ฟนแทที่ลมเอียงเขาสูชองวางที่
สูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนดโดยวิธีการเคลื่อนที่ฟนเฉพาะตําแหนง (minor tooth movement) 
และการแกไขปญหาความผิดปกติตั้งแตกําเนิดของผูปวยปากแหวงเพดานโหวโดยการใสเพดาน-
เทียม ตารางที่ 2 (ภาคผนวก ง) แสดงใหเห็นวาถึงแมงานบางสวนจะถูกบรรจุในหลักสูตรวิชาทันต-
กรรมจัดฟนในระดับปริญญาตรีของประเทศไทยและรางแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ที่จัดทําขึ้นในป พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา23รวมทั้งในตําราวิชาการมาตรฐานทางทันตกรรมจัด-
ฟน11,24 อยางไรก็ตามยังมีหลายประเด็นที่ไมสอดคลองกัน อาทิ ชนิดของเครื่องมือจัดฟนและวิธีการ
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รักษาที่เหมาะสมกับลักษณะความรุนแรงของการสบฟนและการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร
ที่ผิดปกติ ในระยะฟนชุดผสม โดยหลักสูตรวิชาทันตกรรมจัดฟนในระดับปริญญาตรีในสถาบัน
ตางๆจะแนะนําใหรักษาไดเฉพาะการใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได และการถอนฟนน้ํานมที่ขัด-
ขวางการขึ้นของฟนแทเฉพาะตําแหนงเทานั้น ในขณะที่ผลจากการศึกษานี้แนะนําใหทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นสามารถใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนไดหลากหลายกวา 
อยางไรก็ตามพบวา ยังมีบางสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะสถาบันที่เพิ่งจัดตั้งขึ้นใหม บรรจุงานทันต-
กรรมจัดฟนเบื้องตนอื่นๆ เชน การรักษาโดยการถอนฟนตามลําดับ และการแกไขการสบฟนเฉพาะ
ตําแหนงในผูใหญกรณีการสบไขวในฟนหนา และการเรียงตัวของฟนแทที่หมุนหรือหางเล็กนอย
อีกไวในหลักสูตรดวย (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับชนิดงานในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนสําหรับ
ทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่นของทันตแพทยจัดฟน 
 

การศึกษานี้พบวาปจจัยตางๆไดแก ระยะเวลาการทํางาน ลักษณะการปฏิบัติงาน 
และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟนสวนใหญไมมีอิทธิพลตอความ
คิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอชนิดงานทันตกรรมจัดฟนปองกัน งานทันตกรรมจัดฟนระยะ
เร่ิมตนและงานรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดที่ทันตแพทยทั่วไปควรใหการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  ยกเวนบางกรณี (ตารางที่ 12-14) ดังตอไปนี้ 

สถานที่ทํางานของทันตแพทยจัดฟนมีผลตอความคิดเห็นในการใหทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาโดยการใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อ
เคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา (space regainers) อยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ โดยทันตแพทยจัดฟนที่รักษาผูปวยทั้งในสถานบริการภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐ
และเอกชนเห็นดวยในสัดสวนที่มากกวาทันตแพทยที่อยูในสถานบริการภาคเอกชนอยางเดียว ทั้งนี้
เนื่องจากทันตแพทยจัดฟนที่อยูในภาครัฐโดยสวนใหญเปนผูที่มีประสบการณในการดูแลและรักษา
ผูปวยที่มีความหลากหลายของการสบฟนที่ผิดปกติ และในทุกชวงอายุ ตลอดจนมักจะพบปญหา
ของคิวเขารับการรักษาที่ยาวนาน ทําใหปญหาการสบฟนที่ผิดปกติจากการถอนฟนน้ํานมกอนเวลา
มีโอกาสรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงนาจะเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหทันตแพทยจัดฟนที่อยูในหนวยงานของ
ภาครัฐหรือภาครัฐและเอกชนเห็นดวยกับการใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการ
รักษานี้มากกวาทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในภาคเอกชนอยางเดียว 

นอกจากนี้สถานที่ทํางานของทันตแพทยจัดฟนยังมีผลตอความคิดเห็นในการใช
เครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับฟนของทันตแพทยทั่วไปและ
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ทันตแพทยสาขาอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน โดยทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถานบริการ
ภาคเอกชนอยางเดียวเห็นดวยกับการใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นสามารถรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนในลักษณะนี้แกผูปวยในสัดสวนที่มากกวาทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถานบริ-
การภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและเอกชน ซ่ึงความแตกตางนี้นาจะเกิดจากสถานบริการภาคเอก-
ชนบางแหงอาจจะไมมีทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัดฟนที่สามารถใหการรักษาที่เหมาะ-
สม และผูปวยประเภทนี้มักเปนกรณีเรงดวน ทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในภาคเอกชนจึงเห็นวา
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นควรมีความสามารถในการรักษาไดทันทีโดยไมตองรอ
การสงตอ 

ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟนเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความคิดเห็นในการใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใชเครื่องมือนอกปาก
แกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจดัฟนรวม-
กับทํางานในสถาบันการศึกษาหรือองคกรแหงวิชาชีพไมเห็นดวยมากกวาทันตแพทยจัดฟนที่ทํา-
งานจัดฟนอยางเดียว ซ่ึงนาจะเกิดจากทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถาบันการศึกษาหรือองคกร
แหงวิชาชีพสวนใหญมีโอกาสที่จะเขาถึงความกาวหนาทางวิชาการ ซ่ึงเสนอแนะวาเครื่องมือจัดฟน
นอกปากใชเปนเพียงเครื่องมือประกอบเครื่องมือชนิดอื่นๆในการจัดฟนเพื่อแกไขการสบฟนที่ผิด-
ปกติที่เกิดจากการดูดนิ้ว โดยผลการรักษายังไมชัดเจนเนื่องจากการเจริญเติบโตของกระดูกขากรร-
ไกรมีผลตอความสําเร็จของการใชเครื่องมือดวย24 ดังนั้นในการรักษาโดยการใชเครื่องมือชนิดนี้จึง
ตองอาศัยการวางแผนการรักษาที่รอบคอบ และควรไดรับการใหคําปรึกษาและดูแลจากทันตแพทย
ผูเชี่ยวชาญดวย 
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บทที่ 5 
 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
  
 

ผลจากการศึกษานี้สรุปไดดงันี้ 
1. ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้ถึง 95.4% มีประสบการณในการไดรับผูปวยที่ถูกสงตอมาจาก

ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 
2. ผูปวยที่เคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวสวนใหญไดรับการสงตอเนื่อง

จากจําเปนตองรักษาตอและผลการรักษาเดิมมีปญหา 
3. ปญหาสวนใหญจากการรับผูปวยสงตอของทันตแพทยจัดฟนคือการไมมีเอกสารประกอบการ

สงตอ รวมทั้งการรับผูปวยที่ถูกสงตอโดยไมมีความจําเปน 
4. ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีเอกสารในการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนมาตรฐาน

เดียวกัน และทันตแพทยจัดฟนทุกคนยังใหความสําคัญกับการมีเอกสารประกอบการสงตอ
ผูปวยดวยโดยสวนประกอบของเอกสารการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนควรประกอบดวย
ขอมูลตางๆที่เปนประโยชนตอการวางแผนการรักษา และสําหรับเอกสารที่ใชสงตอผูปวยที่เคย
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวควรมีขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเดิมดวย 

5. ชนิดงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่แนะนําใหสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขา-
อ่ืนใหการรักษาสวนใหญเปนงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ชวยในการปองกันความผิดปกติ
ของการสบฟนและการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรและเปนวิธีการเคลื่อนฟนเฉพาะตํา-
แหนง (minor tooth movement) ในระยะฟนน้ํานมและฟนชุดผสม รวมทั้งเปนการแกไขความ
ผิดปกติบริเวณชองปากตั้งแตกําเนิด ซ่ึงไดแก  
1) ทันตกรรมจัดฟนปองกัน  

- การอุดฟนน้ํานมเพื่อปองกนัปญหาการสญูเสียพื้นที่สําหรับฟนแทขึน้ 
- การขจัดนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอการเจริญเติบโตของกระดูก

ใบหนาหรือการเรียงตัวของฟน 
- การใสเครื่องมือกันชองวางในตําแหนงที่สูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด 
- การถอนฟนเกนิที่ขัดขวางการขึ้นของฟนแท 
- การถอนฟนน้าํนมที่อาจจะขดัขวางการขึ้นของฟนแท 
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2) ทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน  
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนไขวในฟน

หนา ชวงฟนชุดผสม 
- การใชเครื่องมอืจัดฟนแบบถอดไดหรือตดิแนนเพื่อแกนสัิยผิดปกต ิ
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไป

ในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา 
3) ทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย  

- การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
6. งานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนบางงานที่ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้แนะนําใหทันตแพทย

ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นทําไมสอดคลองกับรางแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัด-
ฟนของทันตแพทยสาขาอื่นที่จัดทําขึ้นในป พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา และการจัดการเรียน
การสอนในสถาบันการศึกษาตางๆในประเทศไทย 

7. ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้มีความเห็นวาทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใน
ประเทศไทยยังมีความรูความสามารถที่ไมเพียงพอในการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนและการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน  

8. พบความหลากหลายในการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีเกี่ยวกับการรักษาทาง    
ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและยังไมมีการสอนเกี่ยวกับการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัด-
ฟนในสถาบันตางๆ  

 
ขอเสนอแนะอันเนื่องมาจากการศึกษา 
 
1. ควรมีการจัดทําเอกสารเพื่อใชประกอบการสงตอผูปวยในงานทันตกรรมจัดฟนที่เปนมาตรฐาน

เดียวกันโดยแบงประเภทตามการไดรับหรือไมไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมา
กอน 

2. ควรมีการจัดทําแนวทางในการคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและ
การสงตอผูปวยที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

3. ควรมีการประเมินเพื่อปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีและจัดฝกอบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและการแกไขปญหาฉุกเฉิน
ระหวางการจัดฟนที่เหมาะสมโดยเนนการฝกปฏิบัติจริงในผูปวยและคัดเลือกผูปวยเพื่อการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนไดอยางเหมาะสม 

4. กอนนําผลการศึกษาไปใชอยางแพรหลายควรมีการตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกตอง 
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ทางวิชาการเนื่องจากทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้สวนใหญจะตอบแบบสอบถามและให
ความคิดเห็นจากประสบการณการทํางานมากกวาและอาจไมไดติดตามวิทยาการใหมๆอยาง
สม่ําเสมอ 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในอนาคต 
 

1. ศึกษาวิเคราะหหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในระดับ
ปริญญาตรีในเชิงลึก 

2. ศึกษาทิศทาง และความเปนไปไดในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนวิชาทันตกรรม
จัดฟนในระดับปริญญาตรีที่เปนไปในแนวทางเดียวกันทั้งประเทศ 

3. ศึกษาและจัดทําแนวทางในการคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน
และการสงตอผูปวยที่เหมาะสมของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน 

4. จัดทําและพัฒนาเอกสารและกระบวนการการสงตอทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนมาตรฐาน
เดียวกันและศึกษาความเปนไปไดในการใชอยางแพรหลาย รวมท้ังติดตามผลการใช
เอกสารการสงตอดังกลาว 

5. ศึกษา ติดตามผลการคัดเลือกผูปวยและการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของ
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นตามแนวทางที่กําหนด 

6. ศึกษาระยะยาว (prospective study) ถึงผลการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนและการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

7. ศึกษาเกี่ยวกับสัดสวนผูปวยที่ไดรับจากการสงตอที่ไมเคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนมากอนและที่ เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนแลวแตมีปญหา และ
ขอผิดพลาดที่เกิดจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนโดยทันตแพทยทั่วไปและ
ทันตแพทยสาขาอื่น 

8. ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอชนิดการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น ระหวางกลุมที่
ไดรับการสงตอผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมากอน และกลุมทันต-
แพทยจัดฟนที่รับผูปวยที่เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแลวมีปญหา  
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ภาคผนวก ก 
 
 

แบบสอบถาม                                                เลขที่      /2550 
เร่ือง การสงตอและการรักษาผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตนท่ีเหมาะสมของทันตแพทยสาขา

อ่ืนในมุมมองของทันตแพทยจัดฟน 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําช้ีแจง  
1. แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายเพื่อสํารวจความคิดเห็นและประสบการณของทันตแพทยจัดฟนในประเทศไทย

เกี่ยวกับการสงตอและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและ
ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น 

2. แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน คือ 
        สวนที ่1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 6 ขอ 
        สวนที ่2 คําถามเกี่ยวกับประสบการณและความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการสงตอผูปวยทางทันตกรรม  
      จัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น มีจํานวน 7 ขอ 
        สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอขอบเขตการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของ 
      ทันตแพทยสาขาอื่น มีจํานวน 21 ขอ 
        สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอแนวทางพัฒนาการสงตอและการรักษาทางทันต-  
       กรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น มีจํานวน 8 ขอ 
3. แบบสอบถามชุดนี้ใชเวลาในการทําประมาณ 20 นาที 
4. คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางย่ิงในการนํามาประมวลเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบการสงตอและ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอืน่ที่
ไมใชทันตแพทยจัดฟน  โดยคําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับและใชเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 

5. โปรดอาน นิยาม คําช้ีแจงและคําถามใหเขาใจกอนตอบคําถาม และโปรดตอบตามความเปนจริง 

นิยาม 
1. ทันตแพทยสาขาอื่น หมายถึง ทนัตแพทยทัว่ไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอืน่ๆที่ไมใชทันตกรรมจัดฟน 
2. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น หมายถงึ การสงผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนจาก

ทันตแพทยทัว่ไปหรือทันตแพทยสาขาอื่นที่ไมใชทันตแพทยจดัฟนไปยังทันตแพทยจัดฟน 
3. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน หมายถึง การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ทันตแพทยทัว่ไปและ

ทันตแพทยสาขาอื่นสามารถใหการรักษาไดโดยเกิดประโยชนตอผูปวย ไดแก  
- ทันตกรรมจัดฟนปองกัน (Preventive orthodontics)  
- ทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (Interceptive orthodontics)  
- ทันตกรรมจัดฟนบําบดัอยางงาย (Limited corrective orthodontics) 

4. การแกไขปญหาฉกุเฉินระหวางการจัดฟน (Emergency care during orthodontic treatments) ไดแก การรักษา
ผูปวยในกรณีเครือ่งมือจัดฟนหลวมหลุดหรือหัก มอีาการปวด เลือดออก และปญหาในการออกเสียงหรือ
รับประทานอาหารที่เกิดจากการใชเครื่องมือจัดฟน  
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สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง �ที่ตรงกับความเปนจริงและกรอกขอความลงในชองวาง 
 
1. เพศ 
 �1    หญิง  �2    ชาย 
 
2. อายุ..........................ป 
 
3. ระดับการศึกษาทางทันตกรรมจัดฟน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1    ปริญญาโท สาขาทันตกรรมจัดฟน                               ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �2    ประกาศนียบัตรชั้นสงูสาขาทันตกรรมจัดฟน              ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �3    ประกาศนียบัตรจากสถาบันหลักในหลักสูตรทันตแพทยประจําบานสาขาทันตกรรม      
            จัดฟน                 ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �4    ปริญญาเอกสาขาทันตกรรมจัดฟน                               ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �5    วุฒิบัตรสาขาทันตกรรมจัดฟนของทนัตแพทยสภา      ปพ.ศ.ที่ได............................ 
 �6    อนุมัติบัตรสาขาทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสภา ปพ.ศ.ทีไ่ด............................ 
 �7    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................  ปพ.ศ.ที่จบ........................... 
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดดานอื่นๆ ถามี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1    ปริญญาโท สาขา........................................................  ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �2    ปริญญาเอก สาขา.......................................................  ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �3    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................... ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
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5. ทานมีหรือเคยมีบทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกบังานทันตกรรมจัดฟนอยางไรบาง  
 �0    ไมมี/ไมเคยมี (ขามไปทําสวนท่ี 3 ขอ 14 หนา 7) 
 �1     มี/เคยม ีดังตอไปนี้ (กรุณาตอบทุกขอโดยทําเครื่องหมาย / ลงในชอง) 
 

บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกับงานทันตกรรมจัดฟน ทําอยู 
(2) 

เคยทําแตปจจุบัน
ไมไดทํา 

(1) 

ไมเคยทํา  
(0) 

1. ใหการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนใน 
                            สถานบริการภาครัฐไดแก 

1) โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

   

2) โรงพยาบาลชุมชน    
3) โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงกลาโหม    
4) โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย    
5) หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดของเทศบาล    

                     สถานบริการภาคเอกชน ไดแก 
6) โรงพยาบาลเอกชน 

   

7) คลินิกเอกชน    

8) อื่นๆ (โปรดระบุ)..............................................................    
2. คณะกรรมการบริหารในองคกรแหงวิชาชีพ ไดแก ทันตแพทย

สมาคมแหงประเทศไทย สมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย 
ทันตแพทยสภา เปนตน (โปรดระบุตําแหนง
...........................................................) 

   

3. อาจารยสอนเกี่ยวกับทันตกรรมจัดฟนในสถาบันการศึกษา    
4. อื่นๆ (โปรดระบุ)...............................................................................    

 
6. ปจจุบัน ทานรกัษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนโดยเฉลีย่กีค่นตอสัปดาห 
 �0    ไมไดใหการรักษาผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนแลวในปจจุบนั 
 �1    นอยกวาหรือเทากับ 50 คน/สัปดาห 
 �2    51-100 คน/สัปดาห 
 �3    101-150 คน/สัปดาห 
 �4    151-200 คน/สัปดาห 
 �5    มากกวา 200 คน/สัปดาห 
 �6    ไมสามารถระบุได 
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สวนท่ี 2   การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอืน่ 
คําชี้แจง โปรดดูนิยามในหนาแรก และอานคําถามใหเขาใจ กอนทําเครื่องหมาย / ลงในชอง�และ
กรอกขอความลงในชองวาง ที่ตรงกับประสบการณและความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
7. ในชวง 1ปที่ผานมา  ทานเคยไดรับผูปวยที่ถูกสงตอมาจากทันตแพทยสาขาอื่นหรือไม และเปน

จํานวนกี่คน/เดือน 
 �0    ไมเคย (ขามไปทําตอขอ 13 หนา 6) 
 �1    เคย โดยเฉลี่ยจํานวน 
  �11    นอยกวาหรือเทากับ 5 คน/เดือน 
  �12    6-10 คน/เดือน 
  �13    11-15 คน/เดือน 
  �14    16-20 คน/เดือน 
  �15    มากกวา 20 คน/เดือน 
  �16    ระบุจาํนวนไมได  
 
8. ทานเคยไดรับผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่ถูกสงตอมาจากทันตแพทยสาขาอื่นในรปูแบบ

ใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1    ทันตแพทยแนะนําใหผูปวยมาตดิตอเอง 
 �2    ทันตแพทยมาพูดคยุดวยตนเอง 
 �3    ทันตแพทยติดตอโดยใชโทรศัพท 
 �4    ทันตแพทยติดตอโดยใชจดหมาย 
 �5    ทันตแพทยติดตอโดยใชแบบฟอรมการสงตอของหนวยงาน 
 �6    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................................................... 
 
9. ที่ผานมา  ทานพบวาทันตแพทยสาขาอื่นสงผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนมาดวยเหตุผลอะไรบาง 
 �0    ไมทราบเหตุผลที่ชัดเจน 
 �1    มีเหตุผลดังนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �11    ผูปวยมีการสบฟนทีผิ่ดปกต ิ
  �12    ผูปวยตองการรักษากับทันตแพทยจัดฟน 
  �13    ผูปวยสะดวกในการเดินทางมารักษา 
  �14    ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนแลวและตองรักษาโดย 
          ทันตแพทยจัดฟน 
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  �15    ทันตแพทยสาขาอื่นรักษาเองไมได 
  �16    ทันตแพทยสาขาอื่นตองการปรึกษาทางเลือกในการรักษา 
  �17    ไมมีทันตแพทยจัดฟนในหนวยบรกิาร 
  �18    ทันตแพทยสาขาอื่นตองการใหผูปวยจดัฟนเพื่อเตรียมสภาพชองปากให
            เหมาะสมกับการรักษาอื่นตอ 
  �19    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................ 
 
10. จากการสังเกตและ/หรือการซักถามผูปวย  ผูปวยที่ถูกสงตอมาจากทันตแพทยสาขาอืน่มี

ลักษณะอยางไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ผูปวยไมเคยรบัการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนประเภทใดๆ และ 
  �01    จําเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
  �02    ตองการรักษาโดยทนัตแพทยจัดฟน 
  �03    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................................................  
 ผูปวยเคยรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตน แต 
  �11    ผลการรักษามีปญหา 
  �12    ผูปวยตองการรักษาตอโดยทันตแพทยจัดฟน 
  �13    จําเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทยจัดฟน 
  �14    อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................................................................... 
 
11. ทานเคยพบปญหาในการสงตอผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนหรือไม 
 �0    ไมเคย (ขามไปตอบขอ 13 หนา 6)  �1    เคย  
 
12. ปญหาที่พบในการสงตอมีอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1    ไมมีเอกสารประกอบหรือไมมีขอมูลดานการรักษาที่ผานมาของผูปวย 
 �2    ขอมูลผูปวยไมครบหรือไมชัดเจน 
 �3    ไมทราบวาทันตแพทยสาขาอื่นตองการปรึกษาหรอืสงตอผูปวยมาดวยวัตถุประสงค
        ใดบาง 
 �4    ไมรูวาจะตองติดตอกลับไปยังทันตแพทยคนใด 
 �5    ไดรับผูปวยที่มีปญหาในการรักษาทียุ่งยากซับซอนมากขึ้น 
 �6     ผูปวยไมมีความจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจดัฟน 
 �7    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................ 
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13. ทานคิดวา ควรมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนหรือไม และเอกสารควร
ประกอบดวย อะไรบาง 

 �0    ไมควรมี 
 �1     ควรมี ดังตอไปนี้  
 
(ทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานคิดวา ควรเปนสวนประกอบของเอกสารการสงตอ และตอบได
มากกวา 1 ขอ) 
 

สวนประกอบของเอกสารการสงตอ ผูปวยไมเคยไดรับการ
รักษาทางทันตกรรม 

จัดฟน (1)  

ผูปวยเคยไดรับการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟน 

 (2)  
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย   

2. เหตุผลที่ผูปวยตองการจัดฟน   

3. เหตุผลของการสงตอ   

4. ประวัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ผูปวยเคยไดรับ
หรือกําลังไดรับ 
4.1. การวิเคราะห และวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 

  

4.2. แผนการรักษา (Treatment plan)   

4.3. ชนิดของเครื่องมือ (Type of appliance)   

4.4. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ผานมา (Past orthodontic 
treatment) 

  

4.5. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในปจจุบัน (Present 
orthodontic treatment) 

  

5. ขอมูลการรักษาทางทันตกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ   

6. รูปถายของผูปวย   

7. ฟลมเอกซเรย   

8. แบบจําลองฟน   

9. ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการรักษา เชน ความรวมมือของ
ผูปวย ผลการรักษา เปนตน 

  

10. ชื่อ ที่อยูที่ติดตอไดของทันตแพทยที่สงตอ   
11. อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 
................................................................................................................. 
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 สวนท่ี 3   ขอบเขตการรักษาผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น 
คําชี้แจง โปรดดูนิยามในหนาแรก และอานคําถามใหเขาใจ กอนทําเครื่องหมาย / ลงในชอง�ที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
 
14. ทานคิดวา ทนัตแพทยสาขาอืน่ควรรักษาผูปวยทางการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน 

(Emergency care during orthodontic treatments) หรือไม เพราะเหตุใด  
 �0    ไมควร เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
  �01    ไมมีความรูความสามารถในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
  �02    รบกวนกระบวนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนอยู 
  �03    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................... 
 �1    ควร เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �11    ชวยลดปญหาความรุนแรงที่อาจจะเกดิขึ้นจากเครื่องมือจัดฟนที่หลวม 
          หลุด หรือ หัก 
  �12    เปนการแกไขปญหาเพื่อลดความกังวลและความเจ็บปวดของผูปวย 
  �13    ชวยใหผูปวยไมเสียเวลาไปพบทันตแพทยจัดฟน 
  �14    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................................... 
 �2    ไมแนใจ/ไมมีความคดิเห็น 
 
15. ทานคิดวาทนัตแพทยสาขาอืน่ควรรักษาผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนเบือ้งตนหรือไมเพราะอะไร 
 �0    ไมควร เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �01    ความรูความสามารถไมเพียงพอ 
  �02    ไมมีแนวทางในการพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษา 
  �03    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................ 
 �1    ควร เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �11    ชวยลดปญหาความรุนแรงของการสบฟนที่ผิดปกติได 
  �12    ชวยลดระยะเวลาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
  �13    ชวยลดคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรม 
  �14    ชวยลดปริมาณผูปวยที่รอคิวรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
  �15    ชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยทีไ่มจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
   �16    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................................... 
 �2    ไมแนใจ/ไมมีความคดิเห็น 
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คําชี้แจง โปรดดูนิยามในหนาแรก และอานคําถามใหเขาใจ กอนทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด และระบุเหตุผลหรือขอคิดเห็นเพิ่มเติม (ถามี) 

“ทานคิดวา ทันตแพทยสาขาอื่นควรรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนดานใดบาง” 
 

ระดับความคิดเห็น  
ชนิดของงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน ควรทํา 

(2) 
ไมแนใจ

(1) 
ไมควร
ทํา (0) 

ระบุเหตุผลหรือขอ-
คิดเห็นเพิ่มเติม (ถามี) 

ทันตกรรมจัดฟนปองกัน (Preventive orthodontics) 
16. การอุดฟนน้ํานมเพื่อควบคุมปญหาเกี่ยวกับการสูญเสียพื้นที่

สําหรับฟนแทที่จะขึ้น 

 
 

 
 

 
 

 
 

17. การขจัดลักษณะนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่จะมีผล
ตอการเจริญเติบโตของกระดูกโครงสรางใบหนาหรือการ
วางตัวของฟน เชน การดูดนิ้ว การกัดเล็บ โดยการแนะนํา
ใหเลิกนิสัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 

    

18. การใสเครื่องมือกันชองวาง (Space maintainer) ในตําแหนง
ที่สูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด 

    

19. การถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแท     

20. การถอนฟนเกิน (Supernumerary tooth) ที่ขัดขวางการขึน้
ของฟนแท 

     

21. อื่น(โปรดระบุ)..................................................................... 
.......................................................................................................
.......................................................................... 
 

    

ทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (Interceptive Orthodontics) 
22. การถอนฟนตามลําดับ (Serial extraction) 

    

23. การใชเครืองมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกนิสัย
ที่ทําใหมีลักษณะการสบฟนผิดปกติที่เกิดขึ้นแลว เชน การ
ใสเคร่ืองมือเพื่อเตอืนการดูดนิ้วหรือการกลืนที่ผิดปกติ 

    

24. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
แกไขการสบฟนที่ผิดปกติเฉพาะชวงฟนชุดผสม (Mixed 
dentition) ไดแก 
24.1.  การสบฟนไขวในฟนหนา (Anterior crossbite) 

    

24.2.  การสบฟนไขวในฟนหลัง (Posterior crossbite)     

24.3. การสบเยื้องของขากรรไกร (Jaw shift)      
24.4. การมีฟนเขี้ยวบนคดุที่คลําไมพบหนอฟน 

(Embedded tooth) 
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ระดับความคิดเห็น 
ชนิดของงานทันตกรรมจัดฟน ควรทํา

(2) 
ไมแนใจ

(1) 
ไมควร
ทํา (0) 

ระบุเหตุผลหรือขอ-
คิดเห็นเพิ่มเติม(ถามี) 

25. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
เคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานม
ไปกอนเวลาอันควร (Space regainer) 

    

26. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
ปรับปรุงแกไขความผิดปกติของการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกร (Growth modification) 

    

27. การใชเครื่องมือนอกชองปาก (Extra oral appliance) เพื่อ 
27.1. แกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้ว  

    

27.2. การเคลื่อนของฟนกรามแทเขาสูชองวางที่ฟนน้ํานม
หายไปกอนกําหนด 

    

28. อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................................ 
...................................................................................................... 

    

ทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (Limited corrective 
orthodontics) 
29. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ

แกไขการเรียงตัวของฟนแทในผูใหญโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนง ไดแก 
29.1. การดึงฟนขึ้น (Forced eruption)   

    

29.2. การแกไขการสบฟนแบบไขวในฟนหนา (Anterior 
crossbite)  

    

29.3. การแกไขการสบฟนแบบไขวในฟนหลัง (Posterior 
crossbite)  

    

29.4. การแกไขการเรียงตัวของฟนที่ผิดปกติเล็กนอยไดแก 
ฟนหมุนหรือหาง (Malalignment of tooth)  

    

30. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
แกไขการเรียงตัวของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนงในผูปวยโรค ปริทันตที่ไดรับการรักษาแลว 

    

31. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
แกไขการเรียงตัวของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนงเพื่อการใสฟนปลอม 

    

32. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนในผูปวยที่ไดรับ
อุบัติเหตุที่เกี่ยวกับฟน 

    

33. การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว     

34. อื่น(โปรดระบุ)..................................................................... 
....................................................................................................... 
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สวนท่ี 4   แนวทางพัฒนาการสงตอและการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตนท่ีเหมาะสมของ
ทันตแพทยสาขาอื่น 
คําชี้แจง โปรดดูนิยามในหนาแรก และอานคําถามใหเขาใจ กอนทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

 “ทานมีความคิดเห็นตอ แนวทางพัฒนาการสงตอและการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนของทนัตแพทยสาขาอื่นอยางไร” 

43. คําแนะนําเพิ่มเติม (ถามี) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ขอบคุณในการใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
 

ระดับความคิดเห็น แนวทางพัฒนาการการสงตอและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตน เห็นดวย 

(2) 
ไมแนใจ 

(1) 
ไมเห็น
ดวย (0) 

ความคิดเห็น
เพิ่มเติม 
(ถามี) 

35. ควรมีแนวทางในการตัดสินใจเลือกประเภทผูปวยเพื่อทําการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอืน่ที่
ชัดเจนและตรงกัน 

 
 

 
 

 
 

 
 

36. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมโดยทนัต-
แพทยสาขาอื่นจะชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟนที่ไมจําเปนตองไดรับการรักษาลงได 

    

37. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่เหมาะสมควรเปนการ
สื่อสารหรือมีรูปแบบที่ทําใหเกิดการเขาใจที่ตรงกันทั้งผูรับ
และ ผูสงโดยไมจําเปนตองใชเอกสารก็ได 

 
 

 
 

 
 

 
 

38. การมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารใหเขาใจตรงกันไดงาย
ขึ้น 

    

39. ควรมีขอมูลผูปวยทีเ่กี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เคยไดรับมากอนทุกคร้ังเมื่อสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟน 

    

40. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนในชวงเวลาที่ไม
จําเปนตองไดรับการรักษาจะทําใหเสียเวลา 

    

41. ควรสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยจัดฟนตามความตองการ
ของผูปวย 

    

42. อื่น(โปรดระบุ).........................................................................     

******กรุณาตอบแบบสอบถาม และ พับตามรอยปร*ุ*****  
สงกลับท่ี ทพญ.รัตนาภรณ  ปนทองพนัธุ ตามที่อยูท่ีแนบมาดวยในหนาสุดทายของแบบสอบถาม 

********ภายในวันท่ี          เดือน             พ.ศ. 2550******** 
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ภาคผนวก ข 
 
 

แนวทางปฏิบตัิทางคลนิิก (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE) ของการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนจัดทําโดยสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทยl5  

 

1. การใหคําปรึกษาแกผูปวยและผูปกครอง 
  (1) สอบถามความตองการและปญหาของผูปวย (Chief complaint) 

(2) ใหคําแนะนําและอธิบายสภาพผิดปกติภายในชองปากและใบหนาที่ตรวจพบรวมทั้งอธิบาย 
2.1 แผนการรักษาที่เปนไปได ซ่ึงอาจมีหลายแนวทาง รวมถึงระยะเวลาที่ตองใชในการรักษา
ทั้งนี้แผนการรักษาที่แนนอนจะตองอาศัยการวิเคราะหภาพรังสี แบบจาํลองฟนผูปวย ฯลฯ  
2.2 ผลที่คาดวาจะไดจากการรักษา และการไมรักษา 
2.3 คาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยประมาณ 
2.4 ความสําคัญของความรวมมอืของผูปวยและผูปกครองตอผลการรักษา 

2. การตรวจผูปวยและการบันทึกขอมูล 
  (1) ความตองการและปญหาของผูปวย  

(2) ประเมิน และบันทึกประวัติผูปวย เชน 
          2.1 Medical-dental history 
          2.2 Genetic history 
          2.3 Psychosocial status 
          2.4 Physical growth status 
(3) ตรวจผูปวยทางคลินิก และบันทึกความผิดปกตทิี่ตรวจพบ 

3.1 Facial examination  
3.1.1 Frontal view 
3.3.2 Profile view 

3.2 Intraoral examination เชน Oral health , intraoral soft tissue, occlusion  
3.3 Functional evaluation เชน 

3.3.1 TMD signs/symptoms 
3.3.2 Airway 
3.3.3 Oral habits 
3.3.4 Masticatory efficiency   
3.3.5 Speech 

(4) สงถายภาพรังสี 
4.1 Orthopantomograph 
4.2 Lateral Cephalograph 
4.3 อื่นๆตามความจําเปน เชน 
     4.3.1) Periapical radiographs  
     4.3.2) Hand wrist  
     4.3.3) Postero-anterior view  
     4.3.4) TMJ joint images  
     4.3.5) Occlusal film เชน ในรายที่มีฟนคุด หรือฟนฝง (embeded teeth) 

(5) พิมพฟนเพื่อทําแบบจําลองฟน 
(6) ถายรูปในปากและนอกปาก (ถาจําเปน) 



 

 

73

3. การวิเคราะห วินจิฉัย วางแผนการรักษา และใหขอมูลแกผูปวยและผูปกครอง 
  (1) นําขอมูลที่ไดมาวเิคราะห วินิจฉัย และวางแผนการรักษา 

(2) อธิบายใหผูปวยและผูปกครองทราบถึง 
2.1 แผนการรักษา และระยะเวลาของการรักษาโดยประมาณ 
2.2 ข้ันตอนและวธีิการรักษา 
2.3 แผนการรักษาอื่นๆที่เปนไปได 
2.4 อธิบายใหผูปวยและผูปกครองทราบความจําเปนและประโยชนของการใช
เครื่องมือคงสภาพฟน (retainer) ตลอดจนระยะเวลาที่จะตองใชเครื่องมือดังกลาว 
2.5 ความเสี่ยงหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา เชน ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การทํา Orthognathic surgery, การเกิด root resorption, การเกดิ decalcification รอบ
เครื่องมือจัดฟน เปนตน 
2.6 ผลที่คาดวาจะไดจากการรักษาและการไมรักษา 
2.7 คาใชจายรวมทั้งวิธีการชําระคารักษาทางทันตกรรมจัดฟน  

4. การรักษาทางทนัตกรรมอื่นๆกอนการจัดฟน 
  เมื่อผูปวยตดัสินใจรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ทันตแพทยจัดฟนอาจสงตอผูปวยเพื่อ

รับการรักษาทางทันตกรรมอื่นๆทีจ่ําเปนกอนไดรับการจัดฟน เชน อดุฟน ขูดหินปนู และ
ถอนฟนที่ไมสามารถบูรณะได เปนตน 

5. การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน 
 ผูปวยที่จาํเปนตองถอนฟนเพือ่การจัดฟน ทันตแพทยจัดฟน อาจสงถอนฟน กอนใสหรือติด

เครื่องมือทางทนัตกรรมจัดฟน หรือในระหวางการรักษา แลวแตความเหมาะสมซึ่งตอง
พิจารณาเปนรายๆไป 

 

5.1 
Removable 
appliances  

การรักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได  
(1) ใสเครื่องมือชนิดถอดไดใหกับผูปวย พรอมทั้งแนะนําวิธีการถอดใส และการดูแล

รักษาเครื่องมือ 
(2) นัดผูปวยมาเปนระยะเพื่อปรับเครื่องมือ จนกวาการรกัษาจะไดผลตามที่ตองการ 
(3) บันทกึขอมูลหลังการรักษาตามความจําเปน 
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 5.2  Fixed 
appliances 

การรักษาดวยเครื่องมือชนิดติดแนน  
(1) ติดเครื่องมือชนดิติดแนนใหกับผูปวย 
(2) นัดผูปวยมาปรบัเครื่องมือเปนระยะๆ จนกวาการรักษาจะไดผลตามทีต่องการจึงถอด

เครื่องมือจัดฟน แลวใสเครื่องมือคงสภาพฟน 
(3) บันทกึขอมูลหลังการรักษา ไดแก 

3.1)  สงถายภาพรังสี (lateral cephalograph, orthopantomograph) เพื่อตรวจดูใหแนใจ
วา ฟนเรียงตัวในตําแหนงทีถู่กตองเหมาะสมในกระดูกขากรรไกร และเพื่อประเมิน
ผลการรักษา 

 3.2)  พิมพฟนเพือ่ทําแบบจําลองฟน 
          3.3)  ถายรูปในปากและนอกปาก (ถาจําเปน) 

 หมายเหต:ุ
Surgical 
orthodontic 
Treatment 

การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนในรายที่ตองผาตัดขากรรไกรรวมดวย 
(1) กอนใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ตองสงผูปวยไปปรกึษากับศัลยแพทยหรือ

ทันตแพทยผูจะทาํการผาตดัขากรรไกรเพื่อวางแผนการรักษารวมกนั 
(2) หลังจากเคลื่อนฟนเขาสูตําแหนงตามที่กําหนดแลว ใหสงผูปวยเขารับการผาตัด

ขากรรไกร 
(3) หลังการผาตัดขากรรไกร ผูปวยตองไดรับการจดัฟนเพื่อทําใหการ สบฟนสมบูรณ

มากยิ่งขึ้น 

6. การคงสภาพฟน 
  การคงสภาพฟนหลังการรักษา 

(1)    อธิบายใหผูปวยและผูปกครองทราบความจาํเปนและประโยชนของ  
        การใชเครื่องมือคงสภาพฟน (retainer) ตลอดจนระยะเวลาที่จะ         
        ตองใชเครื่องมือดังกลาว 
(2)    ใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดได หรือชนดิติดแนนใหกับผูปวย        
        พรอมทั้งแนะนําวิธีใสถอดเครื่องมือชนิดถอดได  และวิธีดูแลรักษา 
        เครื่องมือแตละชนดิ ตลอดจนระยะเวลาที่ตองใชในแตละวัน 
(4) นัดผูปวยมาตรวจเปนระยะๆ  
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ภาคผนวก ค 
 
 

แนวปฏิบตัิการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
ทันตแพทยสภา 

แนวปฏิบัตินี้จัดทําขึ้นเพื่อ ชวยใหทันตแพทยใชประกอบการตัดสินใจเทานั้น
ความสําเร็จของการรักษาขึ้นอยูกับการดูแลของทันตแพทย ความรวมมือของผูปวย รวมทั้งปจจัย
อ่ืนๆ ดวยหากการรักษาไมเปนไปตามแผนการรักษาที่วางไวควรสงตอผูปวยใหทันตแพทยเฉพาะ
ทาง 
คณะทํางาน 
ทพญ. ปองใจ วิรารัตน               โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา                       ประธาน 
รศ.ทพ. วัชระ เพชรคุปต               คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       คณะทาํงาน 
ทพญ. สุวอร ภูมิรัตนประพณิ       สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี                คณะทํางาน 
ทพ. ประจักษ จริยพงศไพบลูย     โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห                 คณะทํางาน 
อ.ทพ. สมชัย มโนพัฒนกุล           คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล                คณะทํางาน 
ทพ. เขมทัต สุขกอน               สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย        คณะทํางานและเลขานกุาร 
 
1. แนวปฏิบตัิการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง ฟนเขี้ยวบนคุดท่ีคลําไมพบ และหนอฟนเขี้ยว

อยูทางดานเพดาน CPG for impacted canine (non palpable canine tooth bud, palatally 
displaced canine) 
 

ฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถขึ้นได พบไดประมาณรอยละ 1-2 ของจํานวนประชากร 
ทันตแพทยทั่วไปสามารถตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาปองกันได หากไดทําในเด็กอายุ 8-11 ป จะ
ชวยลดผลไมพึงประสงค และคาใชจายในการรักษาได 

ฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถขึ้นไดสามารถแบงออกไดเปนสองกลุมอยางชัดเจน คือ
ฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถขึ้นไดทางดานเพดาน (palatally displaced canine) และฟนเขี้ยวบนที่ไม
สามารถขึ้นไดทางดานริมฝปาก (labially displaced canine) รอยละ 85 ของฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถ
ขึ้นไดจะอยูในกลุมที่อยูทางดานเพดาน อีกรอยละ 15 เปนฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถขึ้นไดทางดาน
ริมฝปาก ในกลุมหลังมีสาเหตุจากความกวางของขากรรไกรที่ไมพอเพียงตอการขึ้นของฟน และ
การรักษามักเกี่ยวของกับการจัดฟน ซ่ึงจะไมขอกลาวรายละเอียดในที่นี้ แนวปฏิบัตินี้จะเนนเฉพาะ
การรักษาฟนเขี้ยวบนคุดที่คลําไมพบ และหนอฟนเขี้ยวอยูทางดานเพดาน 
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ขอบงชี้การรักษา 
• เด็กอายุประมาณ 8 - 11 ป 
• เด็กมีสุขภาพแข็งแรง 
• มีการสบฟนแบบที่หนึ่ง ตามการจําแนกการสบฟนของแองเกิล (Angle’s Classification) และไมมี
ฟนซอน 
• จากการตรวจทางภาพรังสไีมพบพยาธิสภาพอื่นๆ เชน odontoma 
• ประวัตใินครอบครัวมีฟนเขี้ยวคุด 
• ปลายฟนหนาตัดขาง (lateral incisor) ช้ีไปทางดานไกลกลาง (distal) 
• การถายภาพรังสีในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 10 ป มักไมชวยในการวินิจฉัยวาฟนเขี้ยวนั้นจะขึ้นไดหรือ 
ไม 
• เมื่อเด็กมีอายุเกิน 10 ปแลว จากภาพรังสีแบบพานอรามิก (panoramic radiograph) พบวายอดของ
ฟนเขี้ยวบนอยูไปทางใกลกลาง (mesial) ตอแนวฟนหนาตัดขาง 
• ฟนเขีย้วคุดมแีนวการเรียงตวัไมเอยีงไปจากปกติมากนัก 

ฟนเขี้ยวคุดขางเดียว 
• ฟนเขีย้วบนขึ้นแลวหนึ่งขางและมีรากสรางสมบูรณแลว หลังจากนัน้ 6 เดือนฟนเขี้ยวบนอกีขางยัง
ไมขึ้น 
• ในฟนเขี้ยวบนขางที่ยังไมขึน้ ไมสามารถคลําพบหนอฟนทางดานริมฝปากและมีฟนเขี้ยวน้ํานมอยู 

ฟนเขี้ยวคุดทั้งสองขาง 
• ฟนเขีย้วบนไมขึ้นทั้งสองขางหลังจากอายปุระมาณ 10 ปขึ้นไป 
• ไมสามารถคลําพบหนอฟนเขี้ยวบนทางดานริมฝปากทั้งสองขางและมีฟนเขีย้วน้ํานมอยู 

วัตถุประสงคการรักษา 
• เพื่อใหฟนเขี้ยวขึ้นไดและลดอัตราการเกิดฟนคุดในเด็ก ทําใหไมตองทําศัลยกรรมเพื่อเอาฟนคุด
ออก หรือดึงฟนขึ้นโดยการจัดฟน 
• ลดอัตราการเกิดการละลายของรากฟนขางเคียงจากการเกิดการชนของหนอฟนเขี้ยว 

ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• มีฟนน้ํานมถูกถอนไปและฟนเขี้ยวไมขึ้น เปนเหตใุหตองใสฟนปลอม 

วิธีการรักษา 
• แจงผูปกครองวาฟนคุดนี้ไมสามารถขึ้นไดตามธรรมชาติ การรักษาครัง้นี้ไมสามารถรับประกันได
วาฟนคุดจะขึน้ 
• ถอนฟนเขีย้วน้ํานมซี่ที่อยูบนฟนเขีย้วแทนั้นออก หลังไดรับความยนิยอมจากผูปกครองแลว 
• หากฟนเขีย้วไมขึ้นภายใน 1 ป ควรสงตอเพื่อรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
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ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ฟนเขีย้วขึ้นไดตามปกต ิ
• ลดอัตราการละลายของรากฟนขางเคยีงที่หนอฟนเขี้ยวชนอยู 

ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• หากฟนเขี้ยวไมขึ้นภายใน 1 ป ถือวาการรักษาไมไดผล อาจเปนเหตุใหตองจัดฟนหรือใสฟน
ปลอม 
• หากไมไดรับการสงตอเพื่อรักษา อาจทําใหฟนหนาหางออก หรือมีการลมเอียงของฟนขางเคียง 
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2. แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง สเปสรีเกนเนอรชนิดถอดได CPG for 
removable space regainer 

 
การสูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนดเปนปญหาที่พบบอย ซ่ึงทําใหมีผลเสียตามมาใน

ภายหลัง โดยมีการเคลื่อนตัวของฟนขางเคียงเขามาในชองวางที่ฟนน้ํานมถูกถอนออกไป ทําใหฟน
ถาวรขางใตชองวางนั้นไมสามารถขึ้นมาไดในตําแหนงที่ถูกตอง เนื่องจากชองวางไมเพียงพอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีสูญเสียฟนกรามน้ํานมซี่ที่สอง มักทําใหฟนกรามถาวรซี่แรกเคลื่อนตัวมา
สวนใกลกลาง (mesial) มีผลใหฟนกรามนอยซ่ีที่สองไมมีชองวางเพียงพอในการขึ้นมาในตําแหนง
ปกติได จึงควรรีบใหการรักษาโดยใสเครื่องมือสเปสรีเกนเนอร ซ่ึงเปนเครื่องมือที่เคลื่อนฟนที่
เคลื่อนตัวมาในชองวางถอยกลับไปตําแหนงเดิม เพื่อใหมีชองวางเพียงพอสําหรับการขึ้นของฟน
กรามขางใต เครื่องมือนี้มีหลายประเภทไดแก ชนิดถอดได ชนิดติดแนนหรือเครื่องมือนอกชองปาก 
(extra-oral appliance) จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวย ในเด็กระยะชุดฟนผสมการใชเครื่องมือ
ชนิดถอดไดทําไดงาย ประหยัด และไดผลดี 

ขอบงชี้การรักษา 
• เด็กมีโครงสรางใบหนาปกติ และสมมาตร 
• เด็กอายุประมาณ 6-10 ป ที่สูญเสียฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองกอนกําหนด และฟนกรามถาวรซี่แรก
เคลื่อนตัวมาสวนใกลกลาง ทําใหชองวางสําหรับการขึ้นของฟนกรามนอยซ่ีที่สองไมเพียงพอ 
• มีสภาพฟนและอวัยวะปริทนัตปกต ิ
• ฟนกรามถาวรซี่ที่สองยังไมขึ้น ซ่ึงจะใหผลดีหากหนอฟนกรามถาวรซี่ที่สองอยูหาง หรืออยูต่ําจาก
คอฟนกรามถาวรซี่แรก โดยยังไมมีการสรางสวนของรากฟน 
• มีหลักยดึในชองปาก (intraoral anchorage) เพียงพอในการใชเคลื่อนฟน 
• เด็กและผูปกครองใหความรวมมือในการรักษาเชน การใสเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได การดูแล
รักษาเครื่องมือ และมารับการรักษาตามนัดเปนระยะๆ จนกระทั่งการรักษาไดผลตามที่ตองการ และ
คงสภาพชองวางนั้นไวจนกวาฟนกรามนอยซ่ีที่สองขึ้น 

วัตถุประสงคการรักษา 
• เพื่อเคลื่อนฟนกรามถาวรซี่แรกใหกลับไปอยูตําแหนงเดิมที่ถูกตอง และมีชองวางเพียงพอใหฟน
กรามนอยซ่ีที่สองขึ้นได 

ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• เด็กไมรวมมอืในการใสเครือ่งมือจัดฟนชนิดถอดได 
• เด็กไมมาตรวจรักษาตามเวลานัด 
• หากการเคลื่อนฟนกรามถาวรซี่แรกมีผลกระทบตอการขึ้นของฟนกรามถาวรซี่ที่สอง หรือในกรณี 
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ที่ฟนกรามถาวรซี่ที่สองขึ้นในชองปากแลว ควรสงตอทันตแพทยจัดฟนเพื่อพิจารณาการใหการ
รักษา 
• การใสเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดอาจทําใหเกิดแผล หรือมีความเจ็บปวด 
• การสบฟนกอบาดเจ็บ (traumatic occlusion) 
• เครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดมีการแตกหกั หรือสูญหาย 
• ฟนไมเคลื่อน หรือเคลื่อนผิดทิศทางที่ไดวางแผนไว 
• หากการเคลื่อนฟนตองใชเครื่องมือชนิดติดแนนหรือเครื่องมือนอกชองปาก ควรสงตอทันตแพทย
จัดฟน 

วิธีการรักษา 
• ถายภาพรังสเีพื่อตรวจสภาพฟนกรามนอยซ่ีที่สอง ฟนกรามถาวรซี่แรก และฟนกรามถาวรซี่ที่สอง 
• พิมพปากเพือ่ทําแบบจําลองศึกษา (study model) 
• ประเมินชองวางที่ตองถอยฟนกรามซี่แรกไป 
• ใชเครื่องมือสเปสรีเกนเนอรชนิดถอดได เพื่อเคลื่อนที่ฟนกรามถาวรซี่แรก ในการออกแบบเครื่อง 
มือ ขนาดลวดชนิดของสปริง (spring) หรือ สกรู (screw) ตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได 
• ใหคําแนะนําผูปกครองและเด็ก ในการใสและถอดเครื่องมือรวมถึงการดูแลรักษาเครื่องมือ 
• การใสเครื่องมือคร้ังแรก ไมควรปรับแรงสปริงหรือสกรู เพื่อใหผูปวยคุนเคยกับเครื่องมือและไม
เจ็บ 
• นัดเด็กมาตรวจและปรับแรงเปนระยะๆ ตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได จนเคลื่อนฟน
กรามถาวรซี่แรกไปสูตําแหนงที่ถูกตอง 
• คงสภาพชองวางนั้นไว จนกระทั่งฟนกรามนอยซ่ีที่สองเริ่มขึ้นมาในชองปาก 

ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ฟนกรามถาวรซี่แรกเคลื่อนที่กลับไปสูตําแหนงที่ถูกตอง 
• ฟนกรามนอยซ่ีที่สองขึ้นในชองปากได 

ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ฟนกรามถาวรซี่แรกไมเคลื่อนกลับไปสูตําแหนงที่ถูกตอง 
• ฟนกรามนอยซ่ีที่สองไมสามารถขึ้นในชองปากได 
• ฟนกรามถาวรซี่ที่สองมีปญหาในการขึ้นในชองปาก จากการถอยกลับของฟนกรามถาวรซี่แรก 
• อาจเกดิแผลในชองปาก ตองพาเด็กมาพบทันตแพทยโดยเรว็เพื่อแกไข 
• เด็กบางคนอาจแพอะคริลิก (acrylic) ที่ทําเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได 
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3. แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง นิสัยการดูดท่ีผิดปกติ CPG for abnormal 
sucking habit 
 

เด็กที่อยูในชวงฟนน้ํานม หรือชุดผสม อาจแสดงนิสัยที่ผิดปกติ เชน การดูดนิว้ ล้ิน 
หรือหัวนมยางเปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการพัฒนาของการสบฟนและการเจริญเติบโตของโครง 
สรางใบหนาชวงลางที่ผิดปกติได เชน การสบฟนเปด (open bite) การใหการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนระยะเริ่มแรก เพื่อใหเด็กหยุดนิสัยที่ผิดปกตินั้น อาจทําใหการพัฒนาการสบฟนและการเจริญ 
เติบโตของโครงสรางใบหนาชวงลางกลับเปนปกติได 



 

 

81

ขอบงชี้การรักษา 
• เด็กอยูในชวงระยะฟนน้ํานมหรือฟนชดุผสม คือประมาณ 3.5-12 ป 
• พบมีลักษณะการสบฟนผิดปกต ิเชน ฟนหนาสบเปด ฟนบนยืน่ หรือหาง 
• มีประวตัิการดูดนิว้ ล้ิน หรือหัวนมยาง ฯลฯ 
• เด็กมีโครงสรางใบหนาปกติและสมมาตร 

วัตถุประสงคการรักษา 
• เพื่อใหผูปวยหยุดนิสัยการดูดที่ผิดปกตนิัน้ 
• ใหตําแหนงฟนที่ผิดปกตินั้นกลับคืนสูสภาพปกติ และมีการพัฒนาของการสบฟนและใบหนาที่
ปกติตอไป 

ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• การใหการรกัษาในเดก็ที่มสีาเหตุความผดิปกติจากโครงสรางใบหนาแบบเปด (skeletal open bite) 
ทําใหการรักษาไมสําเร็จ 

วิธีการรักษา 
• แนะนําถึงผลเสียของนิสัยการดูดที่ผิดปกติแกเด็กและผูปกครอง เพื่อใหแกไข หรือหยุดนิสัยนั้นๆ 
รวมทั้งฝกการกลืนที่ถูกตอง 
• ใชเครื่องมือทันตกรรมจัดฟนเพื่อใหเด็กหยุดนิสัยนั้น เชนออรัลสกรีน (oral screen) หรือเครื่องมือ
กันล้ิน (tongue guard) เปนตน 
• ถาพบริมฝปากบนสั้น หรือการทํางานของริมฝปากผิดไปจากปกติ เชนแรงของกลามเนื้อริมฝปาก
นอยไป ใหฝกการทํางานของริมฝปากดวย 

ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ในชวงอายฟุนชุดผสมอาจเห็นผลการคืนสูตําแหนงปกติของฟนหนาเองโดยไมอาศยัแรงจดัฟน 

ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• หากไมมีการคืนสูตําแหนงปกติของฟนหนา อาจตองอาศัยแรงจากการจัดฟนชวย 
• ถาพบความผิดปกติอ่ืนๆ หรือผลที่เกิดจากนิสัยการดูดที่ผิดปกตินั้นไมดีขึ้น ใหสงตอทันตแพทย
จัดฟนพิจารณาการรักษาตอ 
 
4. แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การสบฟนแบบไขวในฟนหนา การสบเยื้องของ
ขากรรไกร CPG for anterior crossbite, jaw shift 

 
การสบฟนแบบไขวในฟนหนาบางซี่ หรือการสบเยื้องไปจากปกติในเด็กชวงอายุ

ฟนชุดผสม อาจทําใหเกิดการพัฒนาของการสบฟนผิดปกติที่รุนแรงขึ้น หรืออาจเปนสาเหตุใหเกิด
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การเจริญที่ผิดปกติของโครงสรางใบหนาสวนลางได เชน คางยื่น หรือมีการเยื้องของขากรรไกรลาง 
ทําใหรูปหนาไมสมมาตร การแกไขโดยการจัดฟนในระยะนี้อาจทําใหพัฒนาการของการสบฟน 
หรือการเจริญเติบโตของใบหนาเปนปกติได 

ขอบงชี้การรักษา 
• เด็กมีโครงสรางใบหนาปกติ 
• เด็กอยูในระยะฟนชุดผสม อายุประมาณ 6-12 ป 
• การสบฟนในศูนย (centric occlusion) พบฟนหนาซี่เดยีว หรือหลายซี่ มีการสบไขว 
• ในตําแหนงความสัมพันธในศูนย (centric relation) ฟนหนามีการสบแบบปลายฟนชนกัน (edge 
to edge) ฟนหลังมีการสบเปนแบบที่หนึ่งตามการจําแนกของแองเกิล 
• ในรายที่มีการสบเยื้องไปจากปกติ ในตําแหนงการสบฟนในศูนย พบการสบไขวในฟนหลัง และ
เสนกึ่งกลางของฟนหนาเบี่ยงเบนไป สวนในตําแหนงความสัมพันธในศูนย จะพบจุดสบสูงในฟน
หลัง (premature contact) 
• ขณะหุบปาก ตรวจพบทิศทางการเคลื่อนของขากรรไกรมีการเยื้องไปจากแนวปกต ิ
• การเคลื่อนฟนโดยการจัดฟน ควรกระทําเมื่อมีการสรางรากฟนเกนิ 2/3 
• การตรวจทางรังสี ไมพบความผิดปกต ิเชนฟนเกิน เปนตน 
• มีชองวางเพยีงพอใหฟนเคลื่อนที่ไปสูตําแหนงที่ถูกตองได 

วัตถุประสงคการรักษา 
• ใหผูปวยมกีารสบฟนปกต ิ
• ใหผูปวยมกีารพัฒนาการขึน้ของฟน และการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาเปนปกต ิ

ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• มีการอักเสบของอวัยวะปรทิันตและฟนผุได 
• การรักษาอาจไมสําเร็จ เนื่องจากมีแนวโนมของการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาที่เสริมกับ
ความผิดปกตินั้นๆ 
• สาเหตุของความผิดปกติเกดิจากกรรมพันธุ 

วิธีการรักษา 
• ใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดได เพื่อแกไขการสบฟนแบบไขวในฟนหนา ใหมีการสบฟนปกติโดย
อาศัยสปริง สกรูตามหลักของการใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดได 
• ตรวจดูจุดสบสูงของฟนน้ํานมซึ่งเปนสาเหตุใหเกดิการสบไขว และกรอแกไข 
• อธิบายเดก็และผูปกครองถึงการดูแลรักษาเครื่องมือและสุขภาพชองปากในชวงจดัฟน 

ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• เด็กมกีารสบฟนปกต ิ
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• เด็กมกีารเจรญิเติบโตของโครงสรางใบหนาปกต ิ
ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 

• ถาไมเปนไปตามวัตถุประสงคของการแกไข หรือเด็กแสดงความผิดปกติของการสบฟนมากยิ่งขึน้ 
ใหสงตอทันตแพทยจัดฟนพจิารณาตอไป 
  
5. แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การเคล่ือนฟนเฉพาะตําแหนงในผูใหญ CPG 
for minor tooth movement in adults 
 

การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง เปนการรักษาทางทันกรรมจัดฟนที่ไมยุงยาก มีการ
เคลื่อนฟนไมมากนักเปนการจัดฟนเพื่อทําใหการรักษาทางทันตกรรมดานอื่นๆ ทําไดดีขึ้น เชนการ
บูรณะฟนที่ไดรับความเสียหายแทนที่จะถูกถอนออกไปทําใหเกิดความสวยงามมากขึ้น 

การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง ไมไดหมายถึงการแกไขการสบฟนผิดปกติ ซ่ึงกระ-
ทําดวยวิธีงายๆ เสมอ ไป แตมุงเนนถึงจํานวนฟนและระยะทางซึ่งฟนเคลื่อนที่ไปเปนสําคัญ ดังนั้น
การบําบัดรักษาบางวิธีอาจกระทําไดงาย บางวิธีอาจยุงยากและไมประสบความสําเร็จถาทันตแพทย
ผูใหการรักษาขาดความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะและขอจํากัดของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง ตลอด 
จนการพิจารณาเลือกรักษาเฉพาะรายที่เหมาะสม CPG ในที่นี้จะกลาวถึง 
            5.1 การดึงฟนขึ้น (forced eruption) 
           5.2 การสบฟนแบบไขวในฟนหนา (anterior crossbite) 
           5.3 การเรียงตวัของฟนที่ผิดปกติเล็กนอย (minor mal-alignment of teeth) 
  ขอบงชี้ทั่วไปในการรักษา 
• ผูปวยมีลักษณะโครงสรางใบหนาปกติและสมมาตร 
• ผูปวยอยูในระยะฟนแท 
• ฟนที่ตองแกไขไมเกิน 3 ซ่ี ระยะทางที่ฟนเคลื่อนประมาณ 2-3 มม. 
• ขจัดสิ่งกีดขวางการเคลื่อนที่ของฟนซึ่งตองการแกไขได 
• ขจัดสาเหตทุีท่ําใหเกิดการสบฟนผิดปกติได 
• เนื้อที่หรือชองวางมากพอที่จะเคลื่อนฟนไปในทิศทางที่กําหนด 
• สภาพของฟนและอวัยวะปริทันตปกต ิ
• มีหลักยดึภายในชองปาก เพียงพอ 
• สามารถรักษาฟนใหคงอยูในตําแหนงที่ถูกตองภายหลังการรักษา การเรียงตัวของฟนสมดุลไมเกิด
การคืนกลับ 
• ไมมีโรคผิดปกติที่เปนอุปสรรคตอการจัดฟน 
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• ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา 
  วัตถุประสงคทั่วไปของการรักษา 
• สามารถบูรณะฟนไดดวยการรักษาแบบอนุรักษ (conservative technique) 
• เพื่อประโยชนในการใสฟนปลอม 
• อวัยวะปริทันตอยูในสภาพที่ด ีไมสงเสริมการเกาะของคราบจุลินทรีย ลดโอกาสเกิดโรคปริทันต 
• การสบฟนดีขึ้น มีอัตราสวนของตัวฟนตอรากฟน (crown-root ratio) ที่เหมาะสม และทําใหแรง
จากการบดเคี้ยวลงไปตามแกนฟน (long axis) ของฟน 
• เพื่อใหเกดิความสวยงามตามมา 
• ผูปวยหรือญาติรู เขาใจ และยอมรับวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลการรักษาที่คาดวาจะ
ไดรับ ตลอดจนความเสี่ยงและผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
  ปจจัยเสีย่งทั่วไปของการรักษา 
• ตําแหนง สภาพของฟนและอวยัวะปริทนัตของฟนที่เปนปญหา และฟนขางเคยีง 
• อายุผูปวย 
• สุขภาพรางกายและการมีโรคทางระบบ 
• สุขภาพชองปากและการดแูล 
• ความรวมมือของผูปวย 
• ความคาดหวงัในผลการรักษาของผูปวย 
  วิธีการรักษา 
• รวบรวมปญหาของผูปวย 
• การตรวจในและนอกชองปาก บันทึกโครงสรางใบหนา 
• พิมพฟนทําแบบจําลองฟน 
• ถายภาพรังสขีองฟนที่มีปญหา 
• วางแผนการรักษา เลือกเครื่องมือที่ใชในการรักษา 
• การคงสภาพฟน 
• เวลาที่ใชในการเคลื่อนฟนไมควรเกนิ 6 เดือน 
  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ฟนเคลื่อนไปในตําแหนงที่ตองการ 
• อวัยวะปริทันตอยูในสภาพที่ด ี
• ผูปวยยอมรบัผลการรักษา 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ฟนและเนื้อเยื่อในชองปาก 
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 o อาจเกิดสบเปดของฟนหรือโครงสรางใบหนาซึ่งอาจตองแกไขดวยการจัดฟนรวมกับการ
ผาตัด 
 o ฟนตาย ฟนโยก ปวดฟน 
 o รากฟนละลาย 
 o การสบฟนกอบาดเจ็บ (traumatic occlusion) 
 o มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะปริทันต เชน เหงือกรน เหงือกอักเสบ โรคปริทันตอักเสบ 
กระดูกเบาฟนละลาย 
 o เกิดการระคายเคืองจากเครื่องมือจัดฟน 
 o รักษาความสะอาดในชองปากไมด ี
• การเคลื่อนทีข่องฟน 
 o ฟนไมเคลื่อนหรือเคลื่อนผิดทิศทางที่ไดวางแผนไว 
 o ฟนที่เปนหลักยึดเคลื่อนที่ (anchorage loss) 
 o มีการเคลื่อนที่เฉพาะตวัฟน (tipping) มากเกินไป 
 o ใชเวลานานกวาที่ไดวางแผนไว 
 o การคืนกลับของฟน 
• ความรวมมือของผูปวย 
 o ขาดการรักษาตามนัด 
 o ไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการใสเครื่องมือ 
 o เครื่องมือแตกหัก 
 
5.1 การดึงฟนขึ้น (forced eruption) 
 
  ในกรณีที่ฟนหนาหักลงไปใตเหงือก หรือรากฟนบริเวณคอฟนมีพยาธิสภาพลงไป
ใตเหงือกนั้น สามารถรักษาไดหลายวิธี เชนการถอนฟนแลวใสวัสดุฝง (implant) แทนที่ ซ่ึง
เทคโนโลยีของการใสวัสดุฝงในปจจุบันจะทําใหการรักษาประสบความสําเร็จสูง แตก็มีขอเสียคือมี
ราคาแพง และในกรณีที่กระดูกเบาฟนมีการละลายมากๆ ก็จะทําใหเกิดปญหาความสวยงามได การ
รักษาดวยการดึงฟนแมจะทําไดยากกวาและใชเวลานานกวาแตก็ไมตองถอนฟน สามารถรักษา
อวัยวะปริทันตไดมากกวา นอกจากนั้นยังประหยัดคาใชจายในการบูรณะฟน และการดูแลสุขภาพ
ฟนหลังการรักษาอีกดวย 
  สวนการรักษาดวยวิธีทําใหตัวฟนยาวขึ้น (crown lengthening) นั้น มีขอดอยกวา
คือตองมีการปรับแตงเคารูป (recontour) กระดูกเบาฟนของฟนที่หักและฟนขางเคียงทําใหอัตรา-
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สวนของตัวฟนตอรากฟนนอยลงตัวฟนที่บูรณะใหมยาวกวาฟนขางเคียง เกิดชองสามเหลี่ยม
ระหวางฟน (embrasure space) ที่กวางขึ้นทําใหเกิดปญหาเรื่องความสวยงาม 
  ขอบงชี้การรักษา 
• ตามขอบงชี้โดยทัว่ไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ประเมินแลววาฟนนั้นคุมคาที่จะบูรณะขึน้มาใหม เชน การรักษารากฟนมีการพยากรณโรคที่ด ี
• ตําแหนงของพยาธิสภาพของรากฟน 
 o ฟนมีพยาธิสภาพที่บริเวณ 1/3 ของรากฟนจากคอฟน เชนฟนหัก รากฟนผุ รากฟนละลาย 
มีการทะลุของรากฟนจากการรักษาทางทันตกรรม 
 o ในกรณีที่พยาธิสภาพอยูในระดับของยอดกระดูกเบาฟน (alveolar crest) ฟนจะถูกดึงขึ้น
มาถึง 4 มม.จึงจะทําใหมีความกวางทางชีวภาพ (biologic width) และเนื้อเหงือก (gingival tissue) ที่
ปกติได ดังนั้นถาฟนหักลงไปลึกก็จะตองดึงขึ้นมามาก จึงตองระวังเรื่องอัตราสวนตัวฟนตอรากฟน
ดวย สวนกรณีที่มียอดกระดูกเบาฟนหักดวยก็จะตองมีเนื้อฟนในสวนรากฟนสวนที่ดีอยูเหนือขอบ
กระดูกที่แตกประมาณ 4-5 มม. เชนกัน 
• ความยาวรากฟน 
 o เมื่อดึงฟนและบูรณะฟนแลวควรจะมีอัตราสวนตัวฟนตอรากฟน อยางนอย 1:1 ในกรณีที่
รากฟนสั้นอาจจะใชวิธีอ่ืนรักษาแทน 
• ลักษณะของคลองรากฟน (internal pulp form) 
 o รากฟนที่มีความแข็งแรงพอที่จะบูรณะดวยเดือยฟน (post & core) ได คือคลองรากฟน
กวางไม มากกวา1/3 และมีความหนาของผนังคลองรากฟนแตละดานมากกวา 1/3 ของความกวาง
ของรากฟน 
• ลักษณะของรากฟน (root form) 
 o รากฟนที่ดึงขึ้นมาแลวมีผิวรากฟนดานนอกเวาเปนคอคอด หรือสวนรากฟนโผลขึ้นมา
เหนือเหงือกจะทําใหเกิดปญหาความสวยงามเมื่อใสครอบฟนได และควรพิจารณาถึงเสนผาศูนย-
กลางของรากฟนมีขนาดใหญพอที่จะบูรณะฟนไดสวยงาม 
  วัตถุประสงคการรักษา 
• ตามวัตถุประสงคทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
  ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• ตามปจจยัเสีย่งทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• มีการผาตัดอวัยวะปริทันตเพื่อใหไดเนื้อเหงือกและความกวางทางชวีภาพที่ปกต ิ
• ฟนยึดติดกับกระดกูเบาฟน (ankylosis) 
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  วิธีการรักษา 
• ตามวิธีการรกัษาโดยทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ประเมินปริมาณในการดึงฟน 
• เลือกเครื่องมือจัดฟนและการออกแบบ 
 o เครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดและยางดึงฟน (1B) การออกแบบเครื่องมือ ขนาดลวด ขนาด
ของยางตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได เครื่องมือชนิดนี้มีขอดีคือมีฐานพลาสติกถายทอด
แรงปฏิกิริยาเปนแรงกดลงไปที่เหงือกดวย แทนที่จะกดลงที่ฟนอยางเดียวทําใหฟนหลักถูกกดลง
(Intruded) นอยหรือไมมีเลย 
• ใชแรงดึงฟนที่เหมาะสมในเวลา 3-6 อาทิตย (1A) การใหแรงนอยไปจะทําใหฟนขึ้นชา ทําใหยอด
กระดูกเบาฟนยาวตามขึ้นมาดวยซ่ึงจะตองทําการผาตัดอวัยวะปริทันตและกระดูกเบาฟน (osseous 
periodontal surgery) ทําใหเกิดความยุงยากมากขึ้น สวนการใหแรงมากเกินไปจะทําใหฟนโยก ราก
ฟนละลาย ปวดฟน หรือเกิดฟนยึดติดกับกระดูกเบาฟนได 
• การปรับการสบฟน (occlusal correction) (1A) 
• การคงสภาพฟน (retention) ใชเวลา 1 เดือนตอ 1 มม. ของการดึงฟน (1A) เมื่อคงสภาพฟนครบ
กําหนดเวลาควรจะใหการรักษาปริทันตและบูรณะฟนโดยทันที เนื่องจากการคงสภาพฟนนานเกิน 
ไปจะทําใหเหงือกและยอดกระดูกเบาฟนยาวตามมาได 
• ใหการรักษาปริทันตตามความเหมาะสม 
  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ตามผลการรักษาทั่วไปที่พงึประสงคของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ดึงฟนใหพยาธิสภาพพนจากกระดูกและมอีวัยวะปริทันตที่แข็งแรง 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ตามปจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซอนทั่วไปที่อาจพบไดของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• มีการยืน่ยาว (elongation) ของเนื้อเหงือก รวมกับยอดกระดูกเบาฟน 
• ฟนยึดติดกับกระดกูเบาฟน 
• อาจเกดิการละลายรากฟนภายนอก 
 
5.2 การสบฟนแบบไขวในฟนหนา (anterior crossbite) 
 
  การสบฟนแบบไขวในฟนหนา เปนการสบฟนผิดปกติที่ฟนหนาบนบางซี่สบอยู
ดานหลังของฟนหนาลาง พบไดมากรองจากฟนซอนเก โดยท่ัวการสบฟนแบบไขวในฟนหนา
จะตองแกไขตั้งแตเด็ก เพื่อใหการเจริญเติบโตของขากรรไกรเปนปกติ แมจะพบในผูใหญก็ควรจะ 
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รักษาดวยเชนกัน เพื่อปองกันอันตรายตอฟนคูสบและอวัยวะปริทันตของฟนคูสบดวย 
  ขอบงชี้การรักษา 
• ตามขอบงชี้โดยทัว่ไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• มีฟนหนาบนที่สบไขวไมเกิน 3 ซ่ี 
• การสบฟนของฟนกรามเปนประเภทที่หนึ่ง ตามการจําแนกของแองเกิล 
• การเหลื่อมแนวดิ่งของฟนหนา (overbite) ปกติ เพื่อใหมีสวนพักดานบดเคี้ยว (occlusal stop) หลัง
แกไขการสบไขวเสร็จแลว 
• ฟนที่สบไขวมีแนวแกนเหมาะสมสําหรับการเคลื่อนที่เฉพาะตัวฟน และมีเนื้อที่สามารถเคลื่อนที่
ได 
  วัตถุประสงคการรักษา 
• ตามวัตถุประสงคทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• แกไขฟนที่สบไขวใหสบฟนที่ถูกตอง 
• ไมมีการสบฟนกอบาดเจ็บ 
  ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• ตามปจจยัเสีย่งทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
  วิธีการรักษา 
• ตามวิธีการรกัษาทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได แบบโปรทรูชัน (protrusion plate) (1B) การออกแบบเครื่องมือ 
ขนาดลวด ชนิดของสปริง ตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได 
• กรอแตงฟนที่มีการสบฟนกอบาดเจ็บ หลังแกไขการสบไขวเสร็จแลว (1B) 
  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ตามผลการรักษาทั่วไปที่พงึประสงคของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ตามปจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ฟนที่ไดรับแรงถูกกดลง 
 
5.3 การเรียงตวัของฟนท่ีฟนผิดปกติเล็กนอย (minor mal-alignment of teeth) 
   
  การสบฟนที่ผิดปกติเล็กนอย ที่สามารถแกไขไดดวยการจัดฟนแบบการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนง เชน ฟนหมุน (rotation) ฟนเก (crowding) หรือฟนหาง (spacing) สวนใหญจะจัด- 
ฟนเพื่อใหสามารถบูรณะฟนไดดีขึ้น ปองกันการเกิดโรคปริทันต และเกิดความสวยงามตามมา 
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  ขอบงชี้การรักษา 
• ตามขอบงชี้ทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• มีการเรียงตวัของฟนผิดปกติ เชนฟนหมนุ ฟนเก ฟนหาง 
• มีเนื้อที่สามารถเคลื่อนฟนได 
  วัตถุประสงคการรักษา 
• ตามวัตถุประสงคทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ใหฟนเรียงตวัดีตามรูปรางของสวนโคงของขากรรไกร (arch form) และมีสัมผัสประชิด (proximal 
contact) ด ี
• สามารถบูรณะฟนหรือใสฟนใหมีเคารูปที่ดี ลักษณะของชองสามเหลี่ยมระหวางฟนที่ถูกตองและ
สวยงาม 
  ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• ตามปจจยัเสีย่งทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในผูใหญ 
  วิธีการรักษา 
• ตามวิธีการรกัษาทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในผูใหญ 
• ใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได (1B) โดยการออกแบบเครื่องมือ ขนาดลวด ชนิดของสปริง เปนไป
ตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได 
• การคงสภาพ (retention) สวนใหญมักตองใชการคงสภาพถาวร (permanent retention) ดวย
เครื่องมือแบบถอดได (1B) 
  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ตามผลการรักษาทั่วไปที่พงึประสงคของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ตามปจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซอนทั่วไปที่อาจพบไดของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
 
6. แนวปฏิบตักิารรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
CPG for Obturator in cleft palate patient 
 
  ปากแหวงเพดานโหวเปนความผิดปกติของใบหนาที่พบบอย เด็กปากแหวงเพดาน
โหวมีหลายประเภท มีการจําแนกเปนชนิดตางๆ ตามบริเวณที่โหว เชนที่เพดานแข็ง เพดานออน 
ล้ินไก ซ่ึงอาจมีปากแหวงรวมดวยหรือไมมีก็ตาม เด็กที่มีเพดานแข็งโหว (hard palate cleft) มักมี
ปญหาการใหนม (feeding) เนื่องจากไมมีเพดานกั้นระหวางชองปากและชองจมูกความดันในชอง
ปากลดลงความสามารถในการดูดนมจึงลดลงตองใชเวลานานในการดูดนมแตละครั้งและเด็กมักจะ 
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สําลักนมเขาไปในทางเดินหายใจ รวมทั้งสํารอกนมออกทางจมูก 
  ขอบงชี้ในการรักษา 
• เด็กเพดานแข็งโหวที่มีปญหาการดูดนม 
• อายุที่เหมาะสมในการใสเพดานเทยีมคือเด็กอายไุมเกนิ 1 เดือน 
• เด็กที่ไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยแลววามีสุขภาพแข็งแรงดี สวนเด็กที่มีโรคทางระบบควร
ปรึกษาแพทยกอน 
  วัตถุประสงค 
• เพื่อเปนแนวทางการทําเพดานเทียมในเด็กเพดานแข็งโหวใหสามารถดูดนมไดรางกายเจริญเติบโต
เหมือนเด็กปกติ 
• เพื่อใหล้ินอยูในตําแหนงทีถู่กตอง และเกดิสมดุลของลิ้นและกลามเนือ้ใบหนา 
  ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
•การพิมพปากเพื่อทําเพดานเทียมอาจมีปญหาเรื่องการหายใจของเด็กเนื่องจากเด็กอาจจะหยดุหายใจ
ช่ัวขณะเมื่อกดวัสดุพิมพปาก จึงควรมีการเตรียมเครื่องมือชวยฟนคืนชีพ เพื่อชวยแกไขในกรณีที่
เกิดเหตุฉุกเฉินทางระบบหายใจ 
•ขณะพิมพปากอาจจะมีวัสดุพิมพปากขาดทําใหเกิดการอุดตันของทางเดินหายใจ หรือเศษวัสดุพมิพ
ปากตกคางในชองปาก จึงควรเตรียมเครื่องดูดน้ําลายกําลังสูงไวดวย 
•ควรสั่งงดนมกอนพิมพ 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการสําลักและสํารอกน้ํานมขณะพิมพปาก 
•เด็กที่มีโรคทางระบบ อาจมีปญหาในการพิมพปากเพื่อทําเพดานเทียม ควรปรึกษาแพทยกอนให
การรักษา 
•ความรวมมือของผูปกครองในการพาเด็กมาตรวจรักษาตามเวลานัด และการดูแลรักษาเพดานเทียม
เปนปจจัยสําคัญเชนการทําความสะอาดเพดานเทียมหลังกินนม การเปลี่ยนเชือกรอยในสวนเพดาน
เทียมทุกวัน เปนตน 
•ในกรณีที่พบวามีชองโหวกวางและสันเหงือกเบี่ยงเบนออกจากแนวความโคงขากรรไกรบน 
จําเปนตองใหการรักษาจัดสันเหงือกดวยเพดานเทียมชนิดมีแรง (active obturator) เพื่อใหสันเหงือก
มีแนวที่ถูกตองโดยสงตอในกรณีที่ไมสามารถใหการรักษาได กอนที่จะสงเย็บริมฝปาก 
  วิธีการรักษา 
• การพิมพปากทารกที่มีเพดานแข็งโหวเพื่อทําเพดานเทียม ควรจะกระทําในที่ซ่ึงมีอุปกรณชวยชีวิต
และบุคลากรที่พรอมในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉิน เชนทําในหองผาตัด หรือหอผูปวยเด็ก แตถาจะทําใน
คลินิกทันตกรรมก็ควรจะตองมั่นใจวาสามารถแกไขหรือปฐมพยาบาลในกรณีฉุกเฉินไดทัน 
• เลือกวัสดุพิมพปากชนิดแข็งตัวเร็ว และสามารถเก็บรายละเอียดของสันเหงือกและกลามเนื้อที่
เกี่ยวของอยางชัดเจนวัสดุพิมพปากควรอยูในชองปากและแข็งตัวในเวลาไมเกิน 15-20 วินาที ควร
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ผสมใหไดอัตราสวนผงกับน้ําตามที่บริษัทกําหนด ไมเหลวเกินไป และตองผสมใหเขากันดีเพื่อ
ปองกันการฉีกขาดขณะดึงวัสดุพิมพปากออกจากปาก 
• การเลือกถาดพิมพปากอาจเลือกใชไดตามความเหมาะสมของขนาดขากรรไกรบน และความ
ผิดปกติของเด็กแตละราย ที่มีผูนิยมใชกันไดแกชอนชาหรือชอนโตะที่มีขนาดพอเหมาะกับสัน
เหงือก แผนขี้ผ้ึงสีชมพู (pink base platewax) รวมทั้งถาดพิมพปากชนิดมีรู (perforated tray) 
• เทคนิคการพิมพปาก เนื่องจากเด็กในวัยนี้ การชดเชยการหายใจทางจมูกโดยการหายใจทางปาก
เปนไปโดยลําบากขณะพิมพปากควรพยุงศีรษะและตนคอเด็กใหอยูทานั่ง เมื่อวัสดุพิมพปากแข็งตัว
แลว นําออกมาจากปาก ควรมีรายละเอียดในชองปากชัดเจน จึงนําไปเทแบบพิมพดวยสโตน (stone 
plaster) 
• การทําเพดานเทียม นําแบบจําลองที่ได ไปหยอดดวยขี้ผ้ึงในสวนเพดานโหวแตงขี้ผ้ึงใหเรียบรอย
แลวโรยดวยอะคริลิก (acrylic) แลวนําเพดานเทียมที่ไดกรอขัดแตงใหเรียบรอย เจาะรูมีเชือกรอยใน
สวนเพดานเทียมดานหนาเมื่อใสในปากเด็กแลวใชปลาสเตอรปดเชือกนี้บริเวณใบหนาเด็กเพื่อไม 
ใหเชือกหลุดเลื่อนควรใสเพดานเทียมตามเวลาใหนมเด็ก เพื่อสังเกตุการดูดในการใชเพดานเทียม
คร้ังแรก 
• การใหนมที่ถูกตอง ประกอบดวย การใหนมเด็กในทานั่ง (upright position) เด็กสามารถดูดนม
จากนมแม (breastfeeding) หรือนมขวด (bottle feeding) ที่เหมาะสมโดยจุกนมขวดควรใชชนิดออน 
(soft) และปรับแตงรูใหกวางขึ้นโดยใชมีดปลายแหลมบากเปนกากบาทกวางขางละไมเกิน 2 มม. 
เพื่อใหน้ํานมไหลสะดวกขณะเด็กดูดนม 
• ควรเปลี่ยนเพดานเทียมใหมเมื่อใสแลวหลวม เนื่องจากเด็กมีการเจริญเติบโตทําใหเพดานเทียม
หลวม 
  คําแนะนําผูปกครอง และการดูแลรักษาเพดานเทียม 
•ควรใสเพดานเทียมไวในปากตลอดเวลา 
•ในขณะใหเดก็ดูดนม ควรยกศีรษะเด็กขึ้นสูง อยาใหนอนดูดนมเพื่อไมใหสําลักนม 
•ทําความสะอาดเพดานเทียมทุกครั้งหลังกินนม โดยใชแปรงสีฟนกับยาสีฟนขัดถูลางทําความ
สะอาดดวยน้ําเย็น และควรเช็ดคราบนมที่เพดาน ล้ิน แกม ดวยสําลีสะอาดชุบน้ําที่สะอาด 
•หามนําเพดานเทียมไปตมหรือแชน้ํารอน 
•ควรจะเปลี่ยนดายที่รอยเพดานเทียมทุกวันเพื่อปองกันการติดเชื้อ และเปลี่ยนปลาสเตอรที่ปดกับ
ใบหนาดวยทุกครั้ง 
• ตองพาเดก็ใสเพดานเทยีมมาพบทันตแพทยตามนัดทกุครั้ง 
• ถาใสเพดานเทียมแลวมีปญหา เชน มีแผลในชองปากตองรีบนําเด็กมาพบทันตแพทยโดยเร็วเพื่อ
การแกไข 
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  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• เด็กดูดนมได และมีการเจริญเติบโตปกต ิ
• ผูปกครองไดรับคําแนะนําเรื่องการใหนมและปฏิบัติถูกตอง 
• ไดรับความรูถึงปญหาและผลขางเคียงที่เกิดจากปากแหวงเพดานโหวเพื่อการรักษาตอไประหวาง
สหสาขา (interdisciplinary treatment) 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• อาจเกดิแผลในชองปาก ตองพาเด็กมาพบทันตแพทยโดยเรว็เพื่อทําการแกไข 
• เด็กบางคนอาจแพ อะคริลิกที่ทําเพดานเทียม หรือแพปลาสเตอรที่ติด 
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ภาคผนวก ง 
 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมลูประชากร (N) และขอมูลกลุมตัวอยาง (n) ทันตแพทยจัดฟนทัว่ประ-  
     เทศในงานวิจัยนี ้

ขอมูลพื้นฐาน N* 
คน (%)  

n 
คน (%)   

1. เพศ    
- หญิง 210 (64.8) 99 (65.6) 
- ชาย 114 (35.2) 52 (34.4) 

2. ที่อยู   
- กรุงเทพมหานคร 202 (62.3) 87 (57.6) 
- ภาคกลาง 44 (13.6) 25 (16.6) 
- ภาคเหนือ 35 (10.8) 16 (10.6) 
- ภาคอีสาน 25 (7.7) 11 (7.3) 
- ภาคใต 18 (5.6) 12 (7.9) 

หมายเหตุ * ขอมูลในปพ.ศ.2550 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประเภทงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่แนะนําหรือมีการสอนสําหรับทันต-
    แพทยทัว่ไปและทันตแพทยสาขาอื่นจากงานวิจยันี้ กับรางแนวปฏิบตัิการรักษาทางทันต-
    กรรมจัดฟน (CPG) ของทันตแพทยสภาและการเรียนการสอนทางทันตกรรมจัดฟนเบื้อง 
    ตนสําหรับนกัศึกษาทนัตแพทยระดับปริญญาตรีในสถาบันการศึกษาของประเทศไทย  

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน การศึกษา
นี้ CPG 

สถาบันที่มี
การเรียน
การสอน 

งานทันตกรรมจัดฟนปองกัน (preventive orthodontics) 
1. การอุดฟนน้ํานมเพื่อปองกันปญหาการสูญเสียพื้นที่สําหรับฟนแทขึ้น  / x // 
2. การขจัดนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอการเจริญเติบโตของ

กระดูกใบหนาหรือการเรียงตัวของฟน / / // 

3. การใสเครื่องมือกันชองวางในตําแหนงที่สูญเสียฟนน้ํานมไปกอน
กําหนด 

/ x // 

4. การถอนฟนเกินที่ขัดขวางการขึ้นของฟนแท / x / 

5. การถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแท / ? ? 

งานทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (Interceptive orthodontics) 
6. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟน

ไขวในฟนหนา ชวงฟนชุดผสม 
/ / / (เครื่องมือ

แบบถอดได) 
7. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกนิสัยผิดปกติ / / / 
8. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคลื่อนฟนแทที่ลม

เอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา / / / 

9. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟน
ไขวในฟนหลัง ชวงฟนชุดผสม x x /  

10. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบเยื้อง
ของขากรรไกร ชวงฟนชุดผสม x / x 

11. การถอนฟนตามลําดับ x x / 

12. การใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้ว x x x 
13. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการมีฟนเขี้ยว

บนคุดที่คลําไมพบหนอฟน ชวงฟนชุดผสม x / (การถอนฟน
น้ํานมที่ขวาง) x 

14. การใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขการเคลื่อนของฟนกรามแทเขาสู
ชองวางที่ฟนน้ํานมหายไปกอน 

x x / 

15. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อปรับปรุงแกไข
ความผิดปกติของการเจริญเติบโตของขากรรไกร x x / (เครื่องมือ

แบบถอดได) 
16. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดเพือ่แกไขการสบฟนผิดปกติใน

แนวดิ่งชวงฟนชุดผสม 
x x /  

หมายเหตุ / แนะนําหรือสอนในบางสถาบัน (// สอนทุกสถาบัน) x ไมแนะนําไมมีการสอนในสถาบันใด ? ขอมูลไมชัดเจนไมแนใจ    
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน การศึกษา
นี้ CPG 

สถาบันที่มี
การเรียน
การสอน 

งานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (limited corrective orthodontics) 
17. การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว / / / 
18. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟน

แบบไขวในฟนหนาของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง 

x / / 

19. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัว
ของฟนแทที่หมุนหรือหางเล็กนอยในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนง 

x / / 

20. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับ
ฟน x x x 

21. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัว
ของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงเพื่อการใสฟนปลอม x x x 

22. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัว
ของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงดวยวิธีดึงฟน
ขึ้น 

x / x 

23. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟน
แบบไขวในฟนหลังของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง 

x x x 

24. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัว
ของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในผูปวยโรคปริทันตที่
ไดรับการรักษาแลว 

x x x 

หมายเหตุ  / แนะนําหรือสอนในบางสถาบัน (// สอนทุกสถาบัน) x ไมแนะนําไมมีการสอนในสถาบันใด ?  ขอมูลไมชัดเจนไมแนใจ    
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ภาคผนวก จ 
 
 
เหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนท่ีตอบแบบสอบถามบางสวนตอการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนตามประเภทงานชนิดตางๆสําหรับทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทย
สาขาอื่น  
 
1. ทันตกรรมจัดฟนปองกัน  

1.1 การอุดฟนน้ํานมเพื่อปองกนัปญหาการสญูเสียพื้นที่สําหรับฟนแทขึน้ 
  เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  การอุดฟนน้ํานมเปนงานที่ไมซับซอนและทันตแพทยทุกคนตองสามารถอุดฟน
เพื่อรักษาโรคฟนผุได 

1.2 การขจัดนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอการเจริญเติบโตของกระดูกใบหนา
หรือการเรียงตัวของฟน 

  เหตุผลเพิ่มเติม 
  เปนการรักษาที่ไมมีการใชเครื่องมือที่ยุงยากในการแกไขปญหาและโดยทั่วไปการ
ใชเครื่องมือเพื่อแกไขนิสัยผิดปกติมักจะไมทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย แตอยางไรก็ตามทันตแพทยที่
ไมใชทันตแพทยจัดฟนควรมีความเขาใจเรื่องการเจริญและพัฒนาของโครงสรางใบหนา และ
ติดตามผูปวยเปนระยะ รวมทั้งตัดสินใจสงตอผูปวยใหทันตแพทยจัดฟนไดทันทวงที 

1.3 การใสเครื่องมือกันชองวางในตําแหนงที่สูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  เนื่องจากเปนงานที่จําเปนมากแตควรเปนเครื่องมือชนิดถอดไดและขึ้นอยูกับ
ลักษณะการสบฟนรวมทั้งควรมีการติดตามผูปวยเปนระยะ อยางไรก็ตามควรมีทันตแพทยจัดฟน
เปนที่ปรึกษา หรือควรเปนผูที่ไดรับการอบรมหรือไดรับการเรียนการสอนมาแลว 

1.4 การถอนฟนเกนิที่ขัดขวางการขึ้นของฟนแท 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
 ทันตแพทยที่ใหการรักษาควรมีความรูเพียงพอในการแกไขปญหา มีการเอกซเรยที่

ชัดเจนและควรปรึกษาทันตแพทยจัดฟน 
1.5 การถอนฟนน้าํนมที่อาจจะขดัขวางการขึ้นของฟนแท 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

 ทันตแพทยที่ใหการรักษาควรตรวจ และวินิจฉัยลักษณะความผิดปกติไดละเอียดถูกตอง  
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ตลอดจนมีความรูเพียงพอทั้งการเลือกผูปวยและขอควรระวังหรือขอผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การรักษา และตระหนักถึงผลกระทบที่มีผลตอกระดูกรองรับรากฟนและภาวะสบลึกจากการถอน
ฟนน้ํานม และควรปรึกษาทันตแพทยจัดฟน 

 
2. ทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน  

2.1 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนไขวในฟนหนา 
ชวงฟนชุดผสม 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  เนื่องจากมีผูปวยสวนหนึ่งที่สามารถแกไขโดยใชเครื่องมือที่ไมซับซอนและเปน
การเคลื่อนฟนนอยซ่ี (Minor tooth movement) หรือเครื่องมือถอดไดซ่ึงทันตแพทยที่รักษาจะตองมี
ความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม และตองมีทันตแพทยจัดฟนเปนที่ปรึกษา หรือ
เปนทันตแพทยที่เคยไดรับการฝกอบรมจนสามารถดูแลผูปวยได อาทิ ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับ
เด็ก เปนตน 

2.2 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกนิสัยผิดปกติ 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  ทันตแพทยที่รักษาจะตองมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม
และเลือกใชเครื่องมือที่ไมซับซอนหรือชนิดถอดได รวมทั้งตองมีการอธิบายใหผูปกครองเขาใจ
และสามารถสงตอไปพบทันตแพทยจัดฟนในเวลาที่เหมาะสม 

2.3 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปใน
ชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  ทันตแพทยที่รักษาจะตองมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม 
หรือผานการฝกอบรมเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาแทรกซอน เชน การเกิดภาวะสบเปด รักษาในรายที่มี
ปญหาเกิดขึ้นเฉพาะตําแหนงอยางแทจริงโดยการเคลื่อนฟนนอยซ่ี (Minor tooth movement) และ
เลือกใชเฉพาะเครื่องมือที่ไมซับซอนหรือชนิดถอดได ซ่ึงควรจะเปนทันตแพทยที่เคยไดรับการ
ฝกอบรมจนสามารถดูแลผูปวยได อาทิ ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก เปนตน และตองมี
ทันตแพทยจัดฟนเปนที่ปรึกษา 

2.4 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนไขวในฟนหลัง 
ชวงฟนชุดผสม 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  เนื่องจากการสบฟนผิดปกติในลักษณะนี้คอนขางยุงยากซับซอนทันตแพทยที่จะ 
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รักษาจําเปนตองมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมหรือเปนทันตแพทยที่เคยผาน
การฝกอบรม อาทิ ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก เปนตน โดยสามารถทําไดเฉพาะการเคลื่อน
ฟนเฉพาะตําแหนงหรือ 1-2 ซ่ีเทานั้นดวยการใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดหรือภายใตการให
คําปรึกษาของทันตแพทยจัดฟน และในรายที่ตรวจวิเคราะหแลวไมสามารถใหการรักษาเองไดควร
สงตอไปพบหรือปรึกษากับทันตแพทยจัดฟน  

2.5 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบเยื้องของขากรรไกร 
ชวงฟนชุดผสม 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  เนื่องจากการสบฟนผิดปกติในลักษณะนี้คอนขางยุงยากซับซอน ทันตแพทยที่
รักษาจะตองมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมหรือเปนทันตแพทยที่เคยผานการ
ฝกอบรม อาทิ ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก เปนตน โดยสามารถทําไดเฉพาะกรณีเปนความ
ผิดปกติจากฟนไมใชความผิดปกติของโครงสรางใบหนาเทานั้นหรือในกรณีเปนฟนน้ํานมดวยการ
ใชเครื่องมือจัดฟนที่ไมซับซอนหรือชนิดถอดไดและอยูภายใตการใหคําปรึกษาของทันตแพทยจัด
ฟน และในรายที่ตรวจวิเคราะหแลวไมสามารถใหการรักษาเองไดควรสงตอไปพบหรือปรึกษากับ
ทันตแพทยจัดฟน 

2.6 การถอนฟนตามลําดับ 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  ทันตแพทยอ่ืนที่ไมใชทันตแพทยจัดฟนสามารถทําไดแตควรจะตองมีความรูใน
การวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่ เหมาะสม หรือเปนทันตแพทยที่ เคยผานการฝกอบรม อาทิ 
ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก เปนตน ตลอดจนจะตองติดตามดูแลผูปวยเปนระยะ และอยู
ภายใตการใหคําปรึกษาของทันตแพทยจัดฟน หรือใหแนะนําและสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยจัด
ฟนได เพราะการรักษาชนิดนี้มีโอกาสเกิดปญหาหรือผลกระทบจากการรักษาไดคอนขางสูงซึ่ง
จําเปนจะตองอาศัยการวิเคราะหที่ละเอียดถูกตอง การวางแผนการรักษาที่รอบคอบและการใช
เครื่องมือที่คอนขางซับซอน 

2.7 การใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้ว 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  เนื่องจากความผิดปกตินี้คอนขางซับซอนและไมพบในหลักสูตรการเรียนการสอน
สําหรับทันตแพทยทั่วไป ดังนั้นผูที่จะรักษาไดจะตองมีความรูความสามารถในการวินิจฉัยคัดเลือก
ผูปวยและมีความสามารถในการใชเครื่องมือเพื่อการรักษาไดอยางถูกตอง 

2.8 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการมีฟนเขี้ยวบนคุดที่คลําไม
พบหนอฟน ชวงฟนชุดผสม 
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 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
 ลักษณะความผิดปกตินี้คอนขางซับซอน อาจเกิดปญหาภายหลังการรักษาและทํา

ใหการรักษาตอไปยุงยากมากขึ้น แตก็สามารถทําไดถามีความรูความสามารถในการวินิจฉัยคัดเลือก
ผูปวยและมีความสามารถในการใชเครื่องมือในรักษาไดอยางถูกตอง และภายใตคําปรึกษาของ
ทันตแพทยจัดฟน 

2.9 การใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขการเคลื่อนของฟนกรามแทเขาสูชองวางที่ฟน
น้ํานมหายไปกอน 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  เปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอนอาจทําใหเกิดปญหาที่ยุงยากตอการรักษา
ตอได และตองอาศัยความรูสามารถของผูรักษาในการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยและสามารถใช
เครื่องมือไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ปจจุบันไมมีในหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับทันตแพทย
ทั่วไป แตถาเปนทันตแพทยอ่ืนที่ไมใชทันตแพทยจัดฟนที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมมาแลวก็
สามารถทําได 

2.10 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อปรับปรุงแกไขความผิดปกติ
ของการเจริญเติบโตของขากรรไกร 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
 เนื่องจากเปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอนและตองมีการวางแผนการรักษาที่

ละเอียดรอบคอบ รวมทั้งความสามารถในการเลือกและใชเครื่องมือที่ถูกตองเพียงพอ ซ่ึงความรูที่
สอนในระดับปริญญาตรีอาจไมเพียงพอ 

 
3. ทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย  

3.1 การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  ควรเปนทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก หรือทันตแพทยที่ไดรับการฝกอบรม
เพิ่มเติม เนื่องจากการรักษาผูปวยเหลานี้มีความยุงยากและความเสี่ยงในการพิมพปาก รวมทั้งอาจมี
ภาวะโรคทางระบบบางอยางที่ไมสามารถใสเพดานเทียมได ซ่ึงควรทําในโรงพยาบาลที่มีทีมแพทย
ชวยเหลือผูปวยกรณีฉุกเฉิน 

3.2 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนแบบไขวในฟน
หนาของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  ความผิดปกติของการสบฟนในลักษณะนี้ในวัยผูใหญมักเปนลักษณะที่คอนขางยุง  
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ยากซับซอนที่จะพบรวมกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรดวย ถึงแมเปนเพียงเฉพาะตําแหนง 
หรือเกิดจากฟน1-2 ซ่ี และไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ทันตแพทย
ที่มีความรูในการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยหรือเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมแลวสามารถทําได แต
ควรปรึกษาทันตแพทยจัดฟนกอน เพราะอาจเกิดผลกระทบที่สรางปญหาใหกับการรักษาตอได 

3.3 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัวของฟนแทที่หมุน
หรือหางเล็กนอยในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 

 เหตุผลเพิ่มเติม 
  ความผิดปกติของการสบฟนในลักษณะนี้ในวัยผูใหญมักเปนลักษณะที่คอนขางยุง 
ยากซับซอนที่พบรวมกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรดวย ถึงแมถาเปนเพียงเฉพาตําแหนง 
หรือเกิดจากฟน1-2 ซ่ี และไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ทันตแพทย
ที่มีความรูในการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยหรือเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมแลวสามารถทําได แต
ควรปรึกษาทันตแพทยจัดฟนกอน เพราะอาจเกิดผลกระทบที่สรางปญหาใหกับการรักษาตอได 

3.4 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับฟน 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  ทันตแพทยอ่ืนที่ไมใชทันตแพทยจัดฟนควรสามารถรักษาผูปวยในลักษณะนี้ได
โดยการยึดฟนใหกลับไปในตําแหนงเดิมไดโดยการใชเครื่องมืองายๆอ่ืนที่ไมใชเครื่องมือจัดฟนได 
และสามารถสงตอไปพบทันตแพทยไดอยางเหมาะสม ถาจําเปนตองใชเครื่องมือจัดฟนควรปรึกษา
ทันตแพทยจัดฟนกอนหรือควรผานการฝกอบรมเพิ่มเติมมากอน เพราะมีโอกาสที่จะเกิดผลการรัก-
ษาที่มีปญหายุงยากตอการรักษาตอได 

3.5 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัวของฟนแทโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงเพื่อการใสฟนปลอม 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  การรักษาชนิดนี้เปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอน ตองอาศัยความรูความ-
สามารถของทันตแพทยในการวินิจฉัยวางแผนการรักษา ตองมีการปรึกษาทางเลือกการรักษา
รวมกับทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐ ตลอดจนตองมีความรูความสามารถในการ
เลือกใชเครื่องมือและการควบคุมเครื่องมือไดอยางถูกตอง เพราะอาจเกิดผลกระทบและปญหาที่ทํา
ใหการรักษาตอยุงยากมากขึ้น 

3.6 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัวของฟนแทในฟน
ผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงดวยวิธีดึงฟนขึ้น 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  การรักษาชนิดนี้เปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอนและตองอาศัยความรูความ 
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สามารถของทันตแพทยในการวินิจฉัยวางแผนการรักษา ตองมีการปรึกษาทางเลือกการรักษารวม 
กับทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐและเฉพาะทางดานปริทันต ตลอดจนตองมีความรู
ความสามารถในการเลือกใชเครื่องมือและการควบคุมเครื่องมือไดอยางถูกตอง เพราะอาจเกิด
ผลกระทบและปญหาที่ทําใหการรักษาตอยุงยากมากขึ้น 

3.7 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนแบบไขวในฟน
หลังของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  ความผิดปกติของการสบฟนในลักษณะนี้ถาเปนเพียงเฉพาะตําแหนง หรือเกิดจาก
ฟน 1-2 ซ่ี และไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ทันตแพทยที่มีความรู
ในการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยหรือเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมแลวสามารถทําได แตควรปรึก-
ษาทันตแพทยจัดฟนกอน เพราะลักษณะความผิดปกติของการสบฟนในลักษณะนี้บางอยางมีความ
ซับซอนที่ตองรักษาโดยทันตแพทยที่มีความรูความชํานาญทางดานทันตกรรมจัดฟน และมีโอกาส
ที่ผลการรักษาอาจทําใหเกิดผลกระทบที่สรางปญหาใหกับการรักษาตอได 

3.8 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัวของฟนแทโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในผูปวยโรคปริทันตที่ไดรับการรักษาแลว 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  การรักษาชนิดนี้เปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอนที่เกิดจากรอยโรคปริทันต
เดิม ซ่ึงตองอาศัยความรูความสามารถในการวินิจฉัยวางแผนการรักษา และตองมีการปรึกษาแนว
ทางการรักษารวมกับทันตแพทยเฉพาะทางดานปริทันต นอกจากนี้ยังจําเปนจะตองมีความรูความ-
สามารถเพียงพอในการเลือกใชเครื่องมือเพื่อควบคุมการเคลื่อนฟนไดอยางถูกตองเหมาะสม เพราะ
มีโอกาสที่จะเกิดผลกระทบที่ไมพึงประสงคจากผลการรักษาได 
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