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ผู้ป่วยอยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน และประเมินความจ าเป็นในการรักษาทาง       
ทันตกรรมจัดฟัน อ้างอิงตามองค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น 
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ลงข้อมูลซ้ า 10 ตัวอย่าง ทุก ๆ การลงข้อมูล 50 ตัวอย่าง พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลสถิติและแนวโน้ม
จ านวนผู้ป่วยจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย และวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะการสบฟันของผู้ป่วยและความ
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เฉพาะบางตัวแปรที่ศึกษามีการเปลี่ยนแปลงในช่วง ปี พ.ศ.2551-2560 อัตราส่วนของจ านวนผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาต่อผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอยู่ในเกณฑ์ดี คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับ
การรักษาส่วนมากเป็นเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยประมาณ หนึ่งในสามของผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับ
การรักษามีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพียงเล็กน้อย 

สรุปผล 1. จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ปี พ.ศ.2551-
2560 มีค่าเฉลี่ยประมาณ 578 คนต่อปี 2. อัตราส่วนการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันต่อปี คือ 0.93 
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3. ผู้ป่วยเพศหญิง และผู้ป่วยกลุ่มอายุ 19-35 ปี มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่ม
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 4. คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยในคิวรอรับการรักษา
ส่วนมาก ได้แก่ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 3-4 เท่า, อายุระหว่าง 19-35 ปี และการสบฟันผิดปกติ
แบบแองเกิลแบบที่ 1 5. ระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอ้างอิงตามองค์ประกอบ
การท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น คือ DHC ระดับ 4 มากกว่า ระดับ 2, ระดับ 3 และระดับ 5 
ตามล าดับ 
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Abstract 
 

Objective:  1.  To study amount and trend of patients seeking and 
receiving orthodontic treatment from 2008-2017 regarding gender and age group 2. To 
find receiving treatment ratio of orthodontic treatment service from 2008-2017 3.  To 
study characteristic of patients waiting for orthodontic treatment and define degree of 
orthodontic treatment need using Dental Health Component of Index of Orthodontic 
Treatment Need (DHC of IOTN) 

Materials and methods:  Samples were from patients seeking and 
receiving orthodontic treatment account from 2008-2017 and orthodontic screening 
records of patients waiting for orthodontic treatment from 2014- 1017 in Dental 
Hospital, Prince of Songkla University.  Only completed data records were chosen in 
the study.  Accuracy of data recording was checked by randomly re- recording 10 
samples in every 50 samples.  Amount and trends of patients were studied from 10 
year- list of patients, while characteristic and degree of orthodontic treatment need 
using DHC of IOTN was done from orthodontic treatment screening records in 4 year-
waiting list.  Statistical analysis were frequency, percentage and F- test for forecasting 
models. 

Results:  Trend of amount of patients over 10- year period were found 
in some factors.  The ratio of patients receiving orthodontic treatment per year was in 
good proportion. The most common characteristics of patients waiting for orthodontic 
treatment were female, young adult patients and about one third of patients were 
categorized in “Little Need” of orthodontic treatment. 
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Conclusion:   1.  Amount of patients seeking for orthodontic treatment 
from 2008- 2017 was 578 patients/ year.  2.  Ratio of patient seeking by receiving 
orthodontic treatment was 0.93. 3. Females, 19-35 year-old patients were in decreasing 
trend, while patients aged ≤ 12 years were increasing.  4.  General characteristic of 
patients waiting for orthodontic treatment were female more than male 3-4 times, 
aged between 19-35 years and Angle’ s classification Class I 5.  Degree of orthodontic 
treatment using DHC of IOTN was DHC grade 4 more than grade 2, 3 and 5 respectively. 
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พระคุณทุกท่าน ที่มีส่วนช่วยผลักดันและเป็นก าลังใจ ผู้วิจัยซาบซึ้งในความกรุณาจากทุกท่าน และ
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บทที่ 1 

 

บทน า 

 
ความต้องการทางทันตกรรมจัดฟันมีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศ ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ป่วยในปัจจุบันให้ความสนใจกับความสวยงามของรูปลักษณ์ภายนอกที่เกี่ยวกับใบหน้าและ

ช่องปากมากขึ้น ส่งผลให้สถานที่ให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันจ าเป็นต้องให้บริการผู้ป่วยจ านวนมาก

ขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย การศึกษาเกี่ยวกับแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย

ที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ความชุกของลักษณะการสบฟันผิดปกติ ความต้องการ

ตลอดจนความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ การวางแผน

นโยบายการให้การรักษา การปรับปรุงระบบคัดกรองผู้ป่วย การจัดการจ านวนบุคลากร และจ านวน

ทันตแพทย์ รวมถึงการพัฒนาการให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วยที่สนใจการจัดฟันอย่างมีประสิทธิภาพ

ในอนาคตต่อไป 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ในปัจจุบัน ผู้ป่วยให้ความสนใจและต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพ่ิมมาก

ขึ้น โดยสามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมจัดฟันได้จากทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ อย่างไรก็ตาม การ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟันในประเทศไทยไม่ถูกจัดอยู่ในระบบประกันสุขภาพ ผู้ ป่วยจ าเป็นต้อง

รับผิดชอบค่ารักษาทางทันตกรรมจัดฟันทั้งหมดด้วยตนเอง และเนื่องด้วยค่ารักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ในสถานบริการภาครัฐมีอัตราค่ารักษาต่ ากว่าภาคเอกชน ในขณะที่ปริมาณทันตแพทย์จัดฟันผู้ให้การ

รักษาในสถานบริการภาครัฐมีจ ากัด ผู้ป่วยจ านวนมากจึงจ าเป็นต้องรอคิวรับการรักษาเป็นเวลานาน 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นสถานที่ให้บริการทาง    

ทันตกรรมระดับตติยภูมิแห่งเดียวในภูมิภาคใต้ของประเทศไทย คลินิกทันตกรรมจัดฟัน เปิดให้บริการ

ทางทันตกรรมจัดฟันโดยอาจารย์ทันตแพทย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้การรักษา

ผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติ และเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี หลังจากนั้นทาง

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์จึงเปิดหลักสูตรฝึกอบรมทันตแพทย์เฉพาะทางระดับ

วุฒิบัตร สาขาทันตกรรมจัดฟันขึ้นเพ่ือจัดฝึกอบรมทันตแพทย์หลังปริญญาด้านทันตกรรมจัดฟัน และ
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เปิดให้บริการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันกับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตรรมจัดฟันตามระบบ

คิว หลังได้รับค าปรึกษาทางทันตกรรมจัดฟัน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยที่เข้ามาติดต่อขอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่ โรงพยาบาลทันตกรรม 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มีหลายประเภท เช่น ผู้ป่วยที่สนใจรับการรักษาด้วยตนเอง ผู้ป่วยที่ได้รับ

ค าแนะน าจากผู้ปกครองหรือทันตแพทย์ทั่วไปให้มารับการรักษา หรือผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจาก       ทันต

แพทย์หรือโรงพยาบาลอ่ืน เป็นต้น ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจคัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับความ

ผิดปกติของการสบฟันที่เป็นอาการส าคัญ และความผิดปกติอ่ืนๆ โดยทันตแพทย์จัดฟัน ทันตแพทย์

หลังปริญญาหลักสูตรทันตกรรมจัดฟัน หรือนักศึกษาทันตแพทย์ภายใต้การดูแลของทันตแพทย์จัดฟัน 

ข้อมูลความผิดปกติของการสบฟัน การวินิจฉัยเบื้องต้น ตลอดจนแผนการรักษาเบื้องต้น จะถูกบันทึกไว้

ในแบบตรวจคัดกรองเพ่ือน าไปเข้าคิวรอรับการรักษา แยกตามความเร่งด่วนของการรักษาทาง        

ทันตกรรมจัดฟันที่ควรได้รับต่อไป   

ในช่วงปี พ.ศ.2557-2560 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีผู้ป่วยอยู่ในระบบคิวรอรับการรักษามากกว่าสองพันราย โดยมี

ระยะเวลารอคิวประมาณ 3-4 ปี ซึ่งมากกว่าระยะเวลารอคิวที่ผู้ป่วยคาดหวัง 1-2 ปี ผู้วิจัยเกิดค าถาม

เกี่ยวกับสถานการณ์ดังกล่าวว่า การมีผู้ป่วยที่รอคิวจ านวนมากมีสาเหตุมาจากอะไร เกิดจากการ มี

จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หรือเกิดจากความสามารถในการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันที่ไม่

เพียงพอ ตลอดจนเกิดค าถามว่าผู้ป่วยที่รอคิวดังกล่าวมีความจ าเป็นในการจัดฟันระดับใด สมควรต้อง

รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจริงหรือไม่ จึงน ามาสู่การศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับแนวโน้มจ านวน

ผู้ป่วยและคุณลักษณะของผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ความต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (demand of orthodontic treatment)  

 ความสวยงามทางกายวิภาคของใบหน้าเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญและ

เป็นแรงจูงใจต่อความต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน1 หลายการศึกษาพบว่าความสวยงาม

ดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในหลายด้าน ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตัวเอง และสามารถเข้าสังคมได้

อย่างมีความสุข2,3 ความต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันน าไปสู่แรงจูงใจในการรักษาทาง      

ทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท4 ได้แก่ แรงจูงใจภายใน ( internal 

motivation) และแรงจูงใจภายนอก (external motivation) แรงจูงใจภายใน หมายถึงความต้องการ

ทางทันตกรรมจัดฟันที่ตัวผู้ป่วยต้องการด้วยตัวเอง โดยอิทธิพลจากความตระหนักของผู้ป่วย (self-

perception) ความสวยงามของใบหน้า ( facial appearance) และค่านิยมทางสังคม (social 

norm)5,6 ในขณะที่แรงจูงใจภายนอกมีพ้ืนฐานจากความต้องการของผู้ปกครอง พ่อแม่ หรือทันตแพทย์

ทั่วไป7,8 เป็นต้น โดยผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอาจมีแรงจูงใจในการรักษาทาง  

ทันตกรรมได้จากทั้งภายในและภายนอก  

จากการศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการรักษาทาง 

ทันตกรรม9 พบว่า ความไม่พึงพอใจกับภาพลักษณ์การสบฟัน ค าแนะน าจากทันตแพทย์ ความสนใจ

และความกังวลของผู้ปกครอง ตลอดจนผลกระทบทางสังคมในกลุ่มเพ่ือนของผู้ป่วยเด็กมีผลต่อความ

ต้องการทางทันตกรรมจัดฟันอย่างมีนัยส าคัญ (ตารางท่ี i- ภาคผนวก ก) นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ค่านิยมทางสังคม ความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติ ตลอดจนการตระหนักต่อความ

สวยงามของใบหน้าเฉพาะบุคคลมีอิทธิพลต่อความต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอย่างมี

นัยส าคัญ อย่างไรก็ตามปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละ

กลุ่มประชากร การมีความรู้ความเข้าใจปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟันจะช่วยพัฒนาการวางแผนการจัดการทรัพยากร การประเมินความจ าเป็นในการจัดฟัน และการ

ล าดับความส าคัญในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ในปัจจุบัน จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในประเทศไทย

เพ่ิมข้ึนอย่างตอ่เนื่อง10 ในขณะที่บุคลากรที่ให้การรักษาหรือทันตแพทย์จัดฟันเฉพาะทางมีจ านวนจ ากัด 

ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรอคิวรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในโรงพยาบาลรัฐบาลเป็นเวลานาน นอกจากนี้
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ปัญหาการกระจายตัวของทันตแพทย์ประกอบกับการที่โรงพยาบาลรัฐบาลให้ความส าคัญและล าดับ

ความส าคัญของปัญหาการสบฟันผิดปกติอยู่ในเกณฑ์ต่ า เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นใน

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ผู้ป่วยทุก

รายที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมีความจ าเป็นต่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

การศึกษาเกี่ยวกับความต้องการและความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในจังหวัดสงขลา ปี 

ค.ศ.200711 และการศึกษาในกรุงเทพมหานคร ปี ค.ศ.201412 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความ

ต้องการและความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเมื่อใช้ดัชนีประเมินความจ าเป็นในการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันไอโอทีเอ็น (IOTN) ในกลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 12-14 ปี อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่

การศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่และอุตรดิตถ์ ในปี ค.ศ.200113 พบว่าความต้องการและความจ าเป็นใน

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (IOTN) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ  

ในส่วนของการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ในประเทศไทย14 พบว่าประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอายุ 12-14 ปี (71.9%) มีความจ าเป็น

ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (IOTN; DHC 3-5) โดยมีสัดส่วนเพศหญิงที่ต้องการการรักษาทางทัน

ตกรรมมากกว่าเพศชาย แต่ไม่พบความแตกต่างของเพศต่อความจ าเป็นในการรักษาทาง      ทันตก

รรมจัดฟัน (ดัชนีไอโอทีเอ็น- Index of Orthodontic Treatment Need) อย่างมีนัยส าคัญ และไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการและความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 14,15  ผล

การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ.200216ที่ประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทัน

ตกรรมจัดฟันโดยอ้างอิงดัชนีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันดีเอไอ (DAI) ซึ่ง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 12-22 ปี มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันสูง (DAI =33) แต่

ทั้งนี้พบว่าความต้องการและความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมีความสัมพันธ์กันน้อย ( r=

0.119, p-value=0.093)  

การศึกษาย้อนหลัง 10 ปี เกี่ยวกับแนวโน้มผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟัน17 โดยใช้การวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลาในประเทศเกาหลี พบว่าจ านวนผู้ป่วยชาย ผู้ป่วยที่อาศัย

อยู่นอกเมืองหลวง และผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากคลินิกเอกชนมีแนวโน้มต้องการการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และยังพบว่าอายุของผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมี

แนวโน้มลดลงในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ค.ศ.2005-2015) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวเป็น

การศึกษาย้อนหลังภายในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งเดียว จึงมีข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษา

ไปประยุกต์ใช้โดยทั่วไป 
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จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการจัดฟันมากขึ้น สรุปได้ว่าปัจจัย

ของผู้ป่วย เช่น การรับรู้ถึงความจ าเป็น (perceived need) ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจน

รูปแบบของการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม ประกอบกับปัจจัยของผู้ให้บริการ เช่น การเข้าถึงการ

รักษาโดยทันตแพทย์จัดฟันเฉพาะทาง และการให้บริการและความรู้ด้านทันตกรรมจัดฟันจาก      

ทันตแพทย์ทั่วไป มีอิทธิพลต่อการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ 

ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายที่ถูกส่งตัวมารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเนื่องจากมีความผิดปกติของการ

จัดฟันแบบรุนแรงปฏิเสธการจัดฟัน ผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีความผิดปกติของการสบฟันเพียงเล็กน้อย กลับ

ต้องการรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอย่างมาก ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดการตัดสินเฉพาะ

บุคคลหรือปัจจัยส่วนบุคคลที่นอกเหนือจากลักษณะการท าหน้าที่ของการสบฟัน4 

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มีความต้องการการรักษาทางทันตกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วง 20 ปี

ที่ผ่านมา โดยแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ54  

1. ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (younger adults) อายุประมาณ 20-30 ปี ที่มีความ

ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันตั้งแต่วัยรุ่น แต่ยังไม่ได้รับการรักษา 

2. ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ อายุประมาณ 40-50 ปี ที่มีปัญหาด้านการสบฟัน และมี

ความจ าเป็นต้องรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน เพ่ือช่วยในการบูรณะการสบฟันส่วนอื่น  

ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ.1980s ปริมาณความต้องการด้านการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

เพ่ิมข้ึนอย่างมากท้ังในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ อันเนื่องมาจากการให้ความส าคัญกับความสวยงามของการ

สบฟันและการยอมรับเครื่องมือจัดฟันในสังคมมากขึ้น จากการส ารวจด้านทันตสุขภาพในเด็ก ปี ค.ศ.

2003 ในประเทศอังกฤษ พบว่า ผู้ป่วยเด็กประมาณ 30% มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟัน และใช้ดัชนีไอโอทีเอ็นเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินความจ าเป็นในการรักษาทาง         

ทันตกรรมจัดฟัน54 

การศึกษาในปี ค.ศ.2014 ถึงบทบาทของทันตแพทย์ส าหรับเด็กและทันตแพทย์ทั่วไป

ต่อการส่งต่อผู้ป่วยเด็กในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน5 พบว่าทันตแพทย์ส าหรับเด็กให้ความส าคัญ

ต่อความจ าเป็นและความเร่งด่วนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันและมากกว่าทันตแพทย์ทั่วไป อย่าง

มีนัยส าคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทันตแพทย์ส าหรับเด็กมักเป็นทันตแพทย์คนแรกที่ท าการตรวจ     

ช่องปาก และพบปัญหาด้านการสบฟันในระยะเริ่มแรก การแก้ไขลักษณะการสบฟันผิดปกติตั้งแต่ฟัน

ชุดผสมตอนต้น (early mixed dentition) ซึ่งจัดเป็นส่วนหนึ่งของทันตกรรมจัดฟันเชิงป้องปราม 

(interceptive orthodontic treatment)6 จะช่วยลดความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติในอนาคต 
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ช่วยสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูกใบหน้าและขากรรไกร ก าจัด

นิสัยการสบฟันที่ผิดปกติ เพ่ิมความมั่นใจเกี่ยวกับภาพลักษณ์การสบฟันกับผู้ป่วยเด็ก ตลอดจนลด

โอกาสที่เกิดอันตรายต่อฟันและการละลายของรากฟัน นอกจากนี้ยังพบว่าทันตแพทย์ส าหรับเด็กและ

ทันตแพทย์ทั่วไปสามารถให้การรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยเด็กในช่วงฟันชุดผสมตอนต้น และมักส่งต่อ

ผู้ป่วยเด็กในช่วงฟันชุดผสมตอนปลาย (late mixed dentition) ให้ทันตแพทย์จัดฟันเพ่ือประเมิน

ลักษณะการสบฟันผิดปกติและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่เหมาะสมต่อไป5  

 

ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (orthodontic treatment need) 

 การสบฟันผิดปกติไม่ถูกจัดเป็นโรค แต่เป็นภาวะเบี่ยงเบนไปจากปกติของการสบฟัน6 

ความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติประกอบด้วยคุณลักษณะการสบฟันหลายประการและมีระดับความ

รุนแรงแตกต่างกันไป ในปัจจุบัน ผู้ป่วยมีความต้องการการรักษาทางทันตกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

และไม่ใช่ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทุกรายที่มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การ

ประเมินความผิดปกติของการสบฟันเพ่ือรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจึงมีบทบาทส าคัญต่อการ

พิจารณาให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแก่ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม ช่วยจัดล าดับการเข้ารับ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตลอดจนสามารถน ามาใช้ประกอบการพิจารณาระดับการทดแทน

ค่าใช้จ่ายในการจัดฟันของหน่วยงานที่รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลในบางประเทศได้18 

 Peter Brook และ William Shaw ในปี ค.ศ.198919 ทันตแพทย์จัดฟันชาวอังกฤษ

ได้พัฒนาดัชนีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันไอโอทีเ อ็น ( Index of 

Orthodontic Treatment Need) ซึ่งเป็นหนึ่งในดัชนีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรม

ที่ได้รับความนิยมมากที่สุดดัชนีหนึ่งในกลุ่มผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ ดัชนีไอโอทีเอ็นประกอบด้วย 2 

องค์ประกอบที่ใช้พิจารณาแยกจากกัน ได้แก่ องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ (Dental Health 

Component) และองค์ประกอบด้านความสวยงาม (Aesthetic Component) โดยทั้งองค์ประกอบ

ด้านการท าหน้าที่และองค์ประกอบด้านความสวยงามสามารถใช้ประเมินได้ทั้งลักษณะการสบฟัน

ผิดปกติทางคลินิกและการประเมินจากโมเดลการสบฟัน (dental cast) องค์ประกอบด้านการท า

หน้าที่แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ถึง ระดับ 5 โดยแบ่งระดับตามความจ าเป็นในการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันตั้งแต่ “ไม่มีความจ าเป็น” ไปจนถึง “จ าเป็นอย่างยิ่ง” การประเมินผู้ป่วยตามระดับ

ความจ าเป็นดังกล่าวพิจารณาจากคุณลักษณะการสบฟันผิดปกติที่มีความรุนแรงมากที่สุดเพียงหนึ่ง

ลักษณะที่ตรงกับเกณฑ์พิจารณาความจ าเป็นในแต่ละระดับเริ่มจากระดับที่มีความรุนแรงมากที่สุดลง
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มา (ตารางที่ ii- ภาคผนวก ก) ในขณะที่องค์ประกอบด้านความสวยงาม พิจารณาจากภาพความ

สวยงามของการเรียงตัวของฟัน โดยใช้รูปภาพจ านวน 10 ภาพ ภาพล าดับที่ 1 แสดงการสบฟันที่มี

ระดับความสวยงามมากที่สุด และลดลงมาจนถึงภาพล าดับที่ 10 ซึ่งแสดงการสบฟันที่มีความสวยงาม

น้อยที่สุด ทั้งนี้ องค์ประกอบด้านความสวยงามจะแบ่งระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟันออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภาพล าดับที่ 1-4 มีความจ าเป็นเล็กน้อยหรือไม่จ าเป็น ภาพล าดับที่ 5-7 

มีความจ าเป็นปานกลาง และภาพล าดับที่ 8-10 มีความจ าเป็นมาก (ภาพที่ i- ภาคผนวก ก) ผลการ

ประเมินระดับความจ าเป็นดัชนีไอโอทีเอ็นจะใช้องค์ประกอบที่มีระดับความจ าเป็นมากที่สุดเป็นเกณฑ์

ในการตัดสินว่า ผู้ป่วยรายนั้นมีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอยู่ในระดับใด  

 เนื่องจากการพิจารณาระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของ

องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น ใช้คุณลักษณะการสบฟันที่ผิดปกติรุนแรงที่สุดในแต่ละ

ระดับซึ่งมีหลายลักษณะ จึงมีความพยายามลดขั้นตอนการพิจารณาตามเกณฑ์ โดยใช้คุณลักษณะเด่น

ในแต่ละระดับความจ าเป็นมาใช้ในการพิจารณาอย่างง่าย ได้แก่ การมีฟันหาย (missing teeth), การ

เหลื่อมแนวราบ (overjet), ฟันสบคร่อม (crossbite), การเหลื่อมของจุดประชิด (displacement of 

contact point) และการเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) ทั้งนี้เพ่ือให้ง่ายต่อการจดจ า จึงใช้อักษรย่อ 

“MOCDO”20 ขึ้นจากตัวอักษรตัวแรกของแต่ละลักษณะ และบันทึกลักษณะที่รุนแรงมากกว่าเท่านั้น 

ในส่วนของความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่น (reliability) ของดัชนีไอโอทีเอ็น มีการศึกษาที่

ประเมินความเที่ยงตรงและหาค่าก าหนด (cut off points) ขององค์ประกอบด้านความสวยงาม โดยใช้

ทันตแพทย์ทั้งหมด 74 ราย (ทันตแพทย์จัดฟัน 44 รายและทันตแพทย์ทั่วไป 30 ราย) ได้ข้อสรุปว่า 

ภาพที่ 8-10 แสดงความจ าเป็นในการจัดฟันมาก ภาพที่ 5-7 แสดงความจ าเป็นปานกลางหรือก้ ากึ่ง

ระหว่างมีความจ าเป็นและไม่จ าเป็น ในขณะที่ภาพที่ 1-4 ไม่มีความจ าเป็นในการจัดฟัน21 นอกจากนี้

ยังมีการพัฒนาความเชื่อมั่นของดัชนีทั้ง 2 องค์ประกอบ โดยการรวมเกณฑ์ในการพิจารณาให้เหลือ

เพียง 3 ระดับ ตั้งแต่ ไม่มีความจ าเป็น มีความจ าเป็นปานกลางหรือก้ ากึ่งและมีความจ าเป็นอย่างมาก 

เพ่ือให้แน่ใจได้ว่าเมื่อใช้ดัชนีไอโอทีเอ็นในการประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

จะได้ผลการประเมินที่คงที่สม่ าเสมอทุกครั้งที่ตรวจ22 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในปี ค.ศ.201123 พบว่าองค์ประกอบด้านการท าหน้าที่และ

องค์ประกอบด้านความสวยงามของดัชนีไอโอทีเอ็นมีความเห็นพ้องกันระดับปานกลางเท่านั้น 

(moderate agreement) โดยให้เหตุผลว่า องค์ประกอบด้านความสวยงามประเมินจากการสบฟัน

ด้านหน้า (frontal view) และเป็นการประเมินแบบอัตวิสัย (subjective) ดังนั้น การประเมิน        
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ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจึงควรพิจารณาร่วมกับลักษณะการสบฟันผิดปกติหรือ

องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ โดยผู้ประเมินควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับดัชนีไอโอทีเอ็นและมี

การปรับมาตรฐานกับผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นระบบ 

 

การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis)24 

ความส าคัญของการพยากรณ์ 

 ในปัจจุบันปัจจัยต่างๆ ในการด ารงชีวิตมักเกี่ยวข้องกับการพยากรณ์อยู่เสมอ เช่น 

การคาดคะเนเวลาที่ไปสถานที่ต่างๆ การพยากรณ์สภาพอากาศ การคาดคะเนยอดขายสินค้าหรือ

จ านวนผู้ใช้บริการ เป็นต้น ในส่วนของระบบการให้บริการหรือการบริหารงานต่างๆ การพยากรณ์

ข้อมูลในอนาคตมีความส าคัญต่อการวางแผนและนโยบายของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน การ

พยากรณ์เหตุการณ์ในอนาคต ผู้พยากรณ์ต้องวิเคราะห์ข้อมูลในอดีตที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์หรือปัจจัย

นั้น ๆ และใช้รูปแบบของข้อมูลเป็นส่วนประกอบในการพยากรณ์ หนึ่งในข้อมูลที่ นิยมใช้ในการ

พยากรณ์ได้แก่ อนุกรมเวลา (time series)  

นิยามของอนุกรมเวลา 

 อนุกรมเวลา (time series) คือ อันดับของค่าสังเกตของตัวแปรหนึ่งที่สังเกตติดต่อกัน

เป็นล าดับ (sequence) ของเวลา ในที่นี่แทนค่าสังเกตที่เวลา t ใด ๆ ด้วย Zt ดังนั้น อนุกรมเวลาหนึ่ง

ซึ่งคือกลุ่มของค่าสังเกต n ค่า จะแทนด้วย Z1,….,Zn 

ชนิดของอนุกรมเวลา  

 การเก็บข้อมูลที่แต่ละหน่วยเวลาห่าง (discrete เท่ากัน เช่น รายวัน รายเดือน ราย

สามเดือน เรียกอนุกรมเหล่านี้ว่าอนุกรมเวลาชนิดไม่ต่อเนื่อง time series) และเรียกอนุกรมเวลาที่

เป็นค่าปรากฏต่อเนื่อง เช่น อุณหภูมิ ว่า อนุกรมเวลาชนิดต่อเนื่อง (continuous time series) ทั้งนี้

อนุกรมเวลาชนิดต่อเนื่อง สามารถก าหนดใหม่เป็นอนุกรมเวลาแบบไม่ต่อเนื่องได้ โดยการก าหนด

ช่วงเวลาที่เก็บค่าสังเกตและสามารถใช้ค่าผลรวมของสิ่งที่สนใจตามช่วงเวลาที่ก าหนดเป็นอนุกรมเวลา

ได้เช่นเดียวกัน เช่น จ านวนนักท่องเที่ยวในแต่ละเดือน เป็นต้น   
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ตัวแบบและองค์ประกอบของอนุกรมเวลา 

 การวิเคราะห์อนุกรมเวลาด้วยวิธีแบบฉบับ (classical time series) เป็นการ

วิเคราะห์โดยอาศัยแบบจ าลองการพยากรณ์โดยอนุกรมเวลา (Time series forecasting models) ซึ่ง

ใช้ค่าสังเกตในอดีตเพ่ือคาดการณ์ค่าตัวแปรนั้นในอนาคตโดยใช้หลักการทางสถิติ ส่วนประกอบของ

อนุกรมเวลาในการวิเคราะห์มีตัวแปรอิสระ ( independent variable) เป็นเวลา ซึ่งอาจก าหนดเป็น

สัปดาห์ เดือน ปี หรืออ่ืนๆ และมีตัวแปรตาม (dependent variable) เป็นตัวแปรที่ต้องการศึกษาหรือ

พยากรณ์ในอนุกรมเวลาหนึ่งๆ รูปแบบอนุกรมเวลาแบบแบบฉบับ จะแบ่งอนุกรมเวลาออกเป็น 4 แบบ 

ดังนี้  

1. ค่าแนวโน้ม (Secular trend) ใช้สัญลักษณ์ 𝛵 เป็นการเปลี่ยนแปลงของ

ค่าอนุกรมเวลาในลักษณะเพิ่มข้ึน คงเดิม หรือลดลง ในช่วงของอนุกรมเวลาที่พิจารณา ดังนั้น แนวโน้ม

จะแสดงให้เห็นว่าอนุกรมเวลาเปลี่ยนแปลงอย่างไรในระยะยาว เช่น ดัชนีหุ้นในตลาดหลักทรัพย์ 

ปริมาณน้ าฝน เป็นต้น การเคลื่อนไหวของข้อมูลตามล าดับเวลาเป็นองค์ประกอบส าคัญในการวิเคราะห์

อนุกรมเวลาด้วยวิธีแยกส่วนประกอบ (decomposition approach) เพ่ือใช้ในการอธิบายแนวโน้ม

ข้อมูลอย่างง่าย โดยอาจจะอยู่ในรูปของเส้นตรงอย่างง่าย ( linear trend) หรือไม่เป็นเส้นตรง เช่น 

รูปแบบควอดราติก (quadratic trend) รูปแบบพาราโบล่า (parabola) หรือรูปแบบเอกซ์โปเนนเชียล 

เป็นต้น 

 

 

 

 

 

  

ภาพ 1  กราฟอนุกรมเวลาที่แสดงลักษณะของส่วนประกอบแนวโน้ม 

ที่มา : เว็บไซด์ส านักงานสถิติแห่งชาติออสเตรเลีย 

(http://www.abs.gov.au/websitedbs/OpenDocument) 

http://www.abs.gov.au/websitedbs/OpenDocument
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2. การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal variation) ใช้สัญลักษณ์ S  

เป็นการเปลี่ยนแปลงของอนุกรมเวลาที่เกิดซ้ าๆ กันในช่วงเวลาหนึ่ง โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นจะ

คล้ายกันในช่วงเวลาเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลจะเห็นได้อย่างชัดเจนในอนุกรมเวลาปริมาณ

นักท่องเที่ยว ปริมาณผู้ป่วย หรือวัตถุดิบทางการเกษตร เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้ได้รับผลกระทบจาก

สภาวการณ์ตามฤดูกาล เช่น เทศกาลต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อการวางแผนท่องเที่ยว อุบัติการณ์การเกิด

อุบัติเหตุต่างๆ ตลอดจนภูมิอากาศที่อาจส่งผลต่อปริมาณวัตถุดิบทางการเกษตร เป็นต้น 

                     ภาพ 2 กราฟอนุกรมเวลาที่แสดงลักษณะของอิทธิพลฤดูกาล 

ที่มา : เว็บไซด์ส านักงานสถิติแห่งชาติออสเตรเลีย 

(http://www.abs.gov.au/websitedbs/OpenDocument) 

3. การเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักร (Cyclical variation) ใช้สัญลักษณ์ C  

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักรมีลักษณะคล้ายกับฤดูกาล แต่มีระยะเวลายาวกว่าแบบฤดูกาล 

อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงนี้มีส่วนประกอบที่ช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการแกว่งของ

ข้อมูล ซึ่งมีการเคลื่อนไหวเป็นเวลาตามธรรมชาติของข้อมูล ตัวอย่างเช่น วัฏจักรธุรกิจ (Business 

cycle) วัฏจักรเศรษฐกิจ (Economic cycle) วัฏจักรสภาพอากาศ (Weather cycle) เป็นต้น  

 

 

 

 

 

http://www.abs.gov.au/websitedbs/OpenDocument
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  ภาพ 3 กราฟแสดงอิทธิพลวัฏจักรกับการเคลื่อนไหวของอนุกรมเวลา 

ที่มา : เทคนิคการพยากรณ์, กรุงเทพฯ, โครงการส่งเสริมเอกสารวิชาการ สถาบัน

บัณฑิต พัฒนาบริหารศาสตร์ โดยวิชิต หล่อจีระชุณห์, สมบรูณวัลย์ สัตยารักษ์วิทย์,    

จิราวัลย์ จิตรถเวช 

4. การเปลี่ยนแปลงแบบผิดปกติ (Irregular variation) ใช้สัญลักษณ์ I เป็น

การเปลี่ยนแปลงที่ไม่ใช่แนวโน้ม การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล และการเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักรซึ่งมีผล

ต่ออนุกรมเวลา และไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้  การเปลี่ยนแปลงดังกล่ าวอาจถูก

กระทบกระเทือนจากสิ่งภายนอกและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของข้อมูล เช่น การนัด

ประท้วงหยุดงาน สงคราม เป็นต้น  

    ภาพ 4 กราฟอนุกรมเวลาที่แสดงลักษณะของอิทธิพลเหตุการณ์ผิดปกติ 

ที่มา : เว็บไซด์ส านักงานสถิติแห่งชาติออสเตรเลีย 

(http://www.abs.gov.au/websitedbs/OpenDocument) 

 

 

http://www.abs.gov.au/websitedbs/OpenDocument
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การพยากรณ์แบบต่างๆ  

 วิธีการพยากรณ์อาจแบ่งได้เป็นประเภทใหญ่ ๆ 2 ประเภท25 คือ วิธีการพยากรณ์เชิง

คุณภาพ (qualitative forecast methods) และวิธีการพยากรณ์เชิงปริมาณ (quantitative forecast 

methods)  

1. วิธีการพยากรณ์เชิงคุณภาพ  

เป็นการพยากรณ์โดยที่ไม่มีข้อมูลในอดีตมาก่อน มักใช้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คน เป็นเกณฑ์ในการพยากรณ์ ท าให้ได้ค าตอบที่เป็นอิสระและแตกต่างกันได้ 

การพยากรณ์เชิงคุณภาพจึงอาจเหมาะสมกับข้อมูลบางชนิดเท่านั้น เช่น การประกอบธุรกิจชนิดใหม่ 

หรือการผลิตสินค้าใหม่ เป็นต้น  

2. วิธีการพยากรณ์เชิงปริมาณ 

เป็นการพยากรณ์ที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ได้ด้วยตัวแบบทางคณิตศาสตร์ และ

ใช้ตัวแบบที่ได้ในการพยากรณ์ค่าของตัวแปรนั้นต่อไปในอนาคต เช่น การพยากรณ์โดยใช้ตัวแบบ

เศรษฐมิติ (economic models) หรือตัวแบบถดถอยเชิงพหุ (multiple regression models) เป็น

ต้น  

วิธีที่ใช้ในการประเมินรูปแบบของข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วยหลายเทคนิค หนึ่งใน

วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลาอย่างง่ายที่นิยมใช้ ได้แก่ regression analysis26 ทั้งนี้ การวิเคราะห์

ดังกล่าวจ าเป็นต้องมีส่วนประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ ตัวแปรตาม (dependent variable) ที่เป็นอนุกรม

เวลา หมายถึง ค่าสังเกตของตัวแปรที่สนใจ ที่รวบรวมตามล าดับเวลา และตัวแปรอิสระ 

(independent variable) ซึ่งหมายถึง ช่วงเวลาที่ต้องการศึกษา เช่น รายเดือน รายไตรมาส และราย

ปี เป็นต้น เมื่อก าหนดตัวแปรทั้งสองตัวแปรได้ชัดเจนแล้ว จึงเข้าสู่ขั้นตอนของการศึกษารูปแบบ

ความสัมพันธ์ที่ตัวแปรทั้งสองมีความเกี่ยวข้องกันต่อไป ทั้งนี้วิธีที่มีความซับซ้อนน้อยและนิยมใช้เป็น

พ้ืนฐานในการหาตัวแบบของการพยากรณ์ ได้แก่ วิธีการพยากรณ์รูปแบบเส้นตรง(linear time trend) 

และรูปแบบควอดราติกหรือแนวโน้มก าลังสอง (quadratic time trend) มีสมการแสดงรูปแบบ

ความสัมพันธ์ดังนี้  
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Linear time trend:    𝑌𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝑡 + 𝑒𝑡 

 

 เมื่อ  𝑌𝑡   คือ ตัวแปรตามที่สนใจ 

  β คือ ค่าคงตัวของสมการ 

  t คือ ตัวแปรเวลา 

  𝑒 คือ  สัมประสิทธิ์ความคลาดเคลื่อน 

ภาพ e ตัวอย่างรูปแบบการพยากรณ์แบบเส้นตรงอย่างง่าย (linear trend) 

 

Quadritic time trend:  𝑌𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝑡 + 𝛽2𝑡2 + 𝑒𝑡 

   

เมื่อ  𝑌𝑡   คือ ตัวแปรตามที่สนใจ 

  β คือ ค่าคงตัวของสมการ 

  t คือ ตัวแปรเวลา 



 
 

14 
 

 𝑒 คือ  สัมประสิทธิ์ความคลาดเคลื่อน??? 

ภาพ f  ตัวอย่างรูปแบบการพยากรณ์แบบควอดราติก (quadratic trend) 

 

การทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์มีสมมติฐานดังนี้  

Null hypothesis (𝐻0) คือ ตัวแปรเวลา (t ) ไม่สามารถท านายการเปลี่ยนแปลง

ของตัวแปรตาม (𝑌𝑡 ) ได้อย่างมีนัยส าคัญ หรือ ตัวแปรเวลาไม่มีผลต่อตัวแปรตาม 

Hypothesis (𝐻1)   คือ ตัวแปรเวลา (t ) สามารถท านายการเปลี่ยนแปลงของ

ตัวแปรตาม (𝑌𝑡 ) ได้อย่างมีนัยส าคัญ หรือ มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรเวลาที่มีผลต่อตัวแปรตาม  
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ขั้นตอนในการพยากรณ์เชิงปริมาณ27 

 การพยากรณ์เชิงปริมาณสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การรวบรวม

ข้อมูลในอดีตและสารสนเทศ การก าหนดตัวแบบ และการพยากรณ์  

 การรวบรวมข้อมูล คือ ก าหนดตัวแปรที่ต้องพยากรณ์ค่าและตัวท านายค่าในปัญหา

ที่พิจารณาและเก็บรวบรวมค่าสังเกตของตัวแปร 

 การก าหนดตัวแบบ คือ การก าหนดตัวแบบโดยวิเคราะห์เบื้องต้นจากข้อมูลในอดีต 

แล้วตัดสินใจเลือกตัวแบบ ประมาณค่าพารามิเตอร์ พร้อมตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบเมื่อได้

ตัวแบบที่เหมาะสมที่สุด จึงด าเนินการขั้นสุดท้ายคือ การพยากรณ์ แต่หากตรวจสอบแล้วพบว่าตัวแบบ

ไม่เหมาะสมจะต้องด าเนินการขั้นที่ 2 ใหม่ทั้งหมด คือ เริ่มจากก าหนดตัวแบบใหม่ จนถึงการ

ตรววจสอบความเหมาะสมใหม่อีกครั้ง  

 การพยากรณ์ คือ การคาดคะแนอนุกรมเวลาในอนาคต ทีละหนึ่งหน่วยเวลา เพ่ือให้

มีโอกาสในการปรับค่าพยากรณ์เมื่อได้ค่าสังเกตใหม่ เมื่อพยากรณ์ไปช่วงเวลาหนึ่ง ควรตรวจสอบว่า   

ตัวแบบและค่าพารามิเตอร์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ โดยพิจารณาจากความคลาดเคลื่อนของค่า

พยากรณ์ ถ้าพบว่าตัวแบบมีการเปลี่ยนแปลงต้องกลับไปเริ่มต้นที่ขึ้นตอนแรกใหม่ แต่หากไม่พบความ

เปลี่ยนแปลงของตัวแบบ สามารถน าข้อมูลปัจจุบันมาใช้พยากรณ์ในช่วงเวลาต่อไปได้ 

 

ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์อนุกรมเวลา 

 ในส่วนของการพยากรณ์อนุกรมเวลา ความคลาดเคลื่อนที่มีอาจเกิดจากการที่เราไม่

สามารถประมาณส่วนประกอบที่เป็นตัวรบกวนของอนุกรมได้ หรือมาจากความคลาดเคลื่อนจากการ

ประมาณค่าส่วนประกอบอ่ืน เช่น แนวโน้ม (trend) วงจร (cycle) หรือ การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 

(seasonal) หรือทัง้หมดก็เป็นได้  

 การวัดความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์จะช่วยให้เปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ต่างๆ 

เพ่ือเลือกการพยากรณ์ที่เหมาะสมที่สุดส าหรับอนุกรมเวลาหนึ่งๆ ได้ ถ้าให้ค่า �̂� แทนค่าพยากรณ์ของ

ตัวแปร y ใดแล้ว จะสามารถก าหนดความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ดังนี้ 

 ความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ ค่าสังเกตที่ i ใดๆ คือ  
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𝑒𝑖 =  𝑦𝑖 −  �̂�𝜄  ; i =1,…….,n 

 ถ้าข้อมูลที่พิจารณาเป็นอนุกรมเวลาและแทนตัวแปรด้วย 𝑧𝑡ความคลาดเคลื่อนของ

การพยากรณ์ค่า 𝑧𝑡  คือ 𝑒𝑡 =  𝑧𝑡 −  �̂�𝑡−1 ส าหรับเวลา t ใด ๆ ถ้าใช้อนุกรมเวลา 1 ชุดขนาด 

n ในการก าหนดตัวแบบเพ่ือการพยากรณ์ กราฟของ 𝑒𝑡  เทียบเวลา t ที่แสดงลักษณะสุ่ม เพ่ือยืนยันว่า

วิธีที่ใช้พยากรณ์เหมาะสมกับอนุกรมเวลาชุดนี้ เมื่อพบว่าวิธีการพยากรณ์ที่เลือกมาให้ภาพการกระจาย

สุ่มของ et ที่เหมาะสม สิ่งที่ต้องพิจารณาต่อได้แก่ ตัวแบบที่ใช้ในวิธีนั้นให้ค่าประมาณใกล้เคียงค่าจริง

มากน้อยเพียงใด ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การพิจารณาภาพรวม โดยใช้มาตรวัด ส่วนเบี่ยงเบน

สัมบูรณ์เฉลี่ย (mean absolute deviation, MAD)  

ส่วนเบี่ยงเบนสัมบูรณ์เฉลี่ย (MAD) =  
1

𝑛
∑ |𝑒𝑡

𝑛
𝑡=1 | 

หรือ ค่าเฉลี่ยของก าลังสองของความคลาดเคลื่อน (mean square error) ซึ่งอาจเรียกว่าความ

คลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ย  

ความคลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ย (MSE) = 
1

𝑛
∑ 𝑒𝑡

2𝑛
𝑡=1  

 

การเลือกวิธีพยากรณ์ 

 การเลือกวิธีในการพยากรณ์ ผู้พยากรณ์จ าเป็นต้องพิจารณาสถานการณ์และลักษณะ

ปัญหาที่ต้องการพยากรณ์ให้ชัดเจน โดยอาศัยส่วนประกอบหลักต่อไปนี้  

1. รูปแบบของค่าพยากรณ์ (forecast form) 

รูปแบบของค่าพยากรณ์ที่ต้องการน าไปใช้ประโยชน์เป็นรูปแบบค่าพยากรณ์แบบจุด

หรือแบบช่วง เนื่องจากบางวิธีการพยากรณ์จะให้ค่าแบบจุดเท่านั้น 

2. ความแม่นย า (accuracy)  

ความแม่นย าเป็นส่วนประกอบหนึ่งที่ช่วยให้เลือกวิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมได้ บาง

ปัญหาต้องการค่าพยากรณ์คร่าวๆ ในขณะที่บางปัญหาต้องการค่าพยากรณ์ที่แม่นย า นอกจากนี้

คุณสมบัติความแม่นย าอาจขึ้นกับช่วงเวลาในอนาคต เช่น ระยะเวลาสั้น หรือระยะเวลายาว เป็นต้น 

3. กรอบเวลา (time frame)  
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กรอบเวลาเป็นช่วงเวลาที่ห่างเป็นระยะเท่ากัน เช่น วัน สัปดาห์ เดือน หรือ ปี 

โดยทั่วไปอาจจ าแนกกรอบเวลาตามความยาวได้ดังนี้ คือ  

a. ค่าพยากรณ์ระยะใกล้ ( immediate) หมายถึง ค่าพยากรณ์ในอนาคต

ช่วงเวลาห่างจากปัจจุบันน้อยกว่า 1 เดือน 

b. ค่าพยากรณ์ระยะสั้น (short term) หมายถึง ค่าพยากรณ์ในอนาคต

ช่วงเวลาห่างจากปัจจุบัน 1-3 เดือน 

c. ค่าพยากรณ์ระยะกลาง (medium term) หมายถึง ค่าพยากรณ์ในอนาคต

ช่วงเวลาห่างจากปัจจุบัน 3 เดือน แต่น้อยกว่า 2 ปี 

d. ค่าพยากรณ์ระยะยาว ( long term) หมายถึง ค่าพยากรณ์ในอนาคต

ช่วงเวลาห่างจากปัจจุบัน 2 ปีขึ้นไป 

 โดยทั่วไปการเลือกวิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมจ าเป็นต้องค านึงถึงกรอบเวลาเป็น

ส าคัญ และมักพบว่าการพยากรณ์เชิงคุณภาพจะมีประโยชน์มากส าหรับการพยากรณ์ระยะยาว 

4. ลักษณะข้อมูล (pattern of data)  

ผู้พยากรณ์ควรตรวจสอบดูว่าข้อมูลที่มีเป็นข้อมูลประเภทใด เป็นข้อมูลที่มีเฉพาะ

ค่าตัวแปรที่ต้องการ หรือมีค่าตัวแปรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาอนุกรมเวลาร่วมด้วย 

เพ่ือน าข้อมูลนั้นประกอบการพิจารณาเลือกวิธีการพยากรณ์ 

5. ค่าใช้จ่าย (cost) 

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรวบรวมข้อมูล และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูล มักมี

ความสัมพันธ์กับความต้องการความแม่นย าของการพยากรณ์ หรือความซับซ้อนของการพยากรณ์ ใช้

เวลาในการค านวณมาก หรือใช้ข้อมูลในการค านวณมาก  

6. ข้อมูลที่มีอยู่ (availability of data) 

ความทันสมัยของชนิดของข้อมูล ชนิดข้อมูลเชิงคุณภาพหรือปริมาณ รวมถึงความ

สมบูรณ์ของข้อมูลมีผลต่อความแม่นย าของการพยากรณ์อย่างมีนัยส าคัญ 

7. ความซับซ้อนของวิธีการพยากรณ์ (complexity)  

ความซับซ้อนของข้อมูลควรอยู่ในระดับที่ผู้ใช้วิธีการพยากรณ์นั้นๆ สามารถเข้าใจได้

ง่าย และอาจกล่าวได้ว่า วิธีที่ซับซ้อนน้อยแต่แม่นย าไม่สูงมาก อาจเป็นวิธีที่เหมาะสมกว่าวิธีที่ซับซ้อน
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แต่ให้ค่าพยากรณ์ที่แม่นย ามากกว่าก็เป็นได้ ในกรณีที่มีตัวแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมมากกว่า 1 ตัว

แบบ ตัวแบบที่ซับซ้อนน้อยกว่าเป็นวิธีการพยากรณ์ท่ีดีกว่า 

 

การเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์แบบต่างๆ  

 โดยทั่วไปการประเมินวิธีการพยากรณ์มักพิจารณาความแม่นย าจากความ

คลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ที่หนึ่งหน่วยเวลาล่วงหน้าเป็นส าคัญ โดยพิจารณากราฟของค่าจริงเทียบ

กับค่าพยากรณ์ หากได้กราฟที่เป็นเส้นตรงที่มีความชันเป็น 1 หมายถึงค่าพยากรณ์กับค่าจริงตรงกันทุก

ค่า แต่หากกราฟเป็นจุดที่อยู่ห่างจากเส้นตรงนี้มากๆ แสดงว่าค่าพยากรณ์ดังกล่าวไม่แม่นย า นอกจากนี้ 

การเปรียบเทียบค่าพยากรณ์ที่ได้จากวิธีการพยากรณ์ที่แตกต่างกัน อาจพิจารณาเปรียบเทียบความ 

เอนเอียงของค่าพยากรณ์หรือเปรียบเทียบความแม่นย าได้โดยใช้มาตรวัดความเอนเอียงและความ

แม่นย า ดังนี้  

 

การพิจารณาเปรียบเทียบความเอนเอียงของวิธีการพยากรณ์ต่างๆ  

เปอร์เซนต์ของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย  

Mean percentage error, MPE = 
100

𝑛2
∑

𝑒𝑛1+𝑡

𝑍𝑛+𝑡

𝑛2
𝑖=1  

ซึ่งจะมีค่าใกล้ 0 ถ้าค่าพยากรณ์มีความเอนเอียงน้อย หรือค่าพยากรณ์มีคุณสมบัติไม่เอนเอียง ในกรณี

ที่ต้องการเปรียบเทียบความแม่นย าของค่าพยากรณ์ อาจท าได้โดย 

ค่าเฉลี่ยของก าลังสองของความคลาดเคลื่อน 

Mean square error, MSE = 
1

𝑛2
∑ 𝑒𝑛1+𝑡

2𝑛2
𝑡=1   หรือ 

ค่าเฉลี่ยของค่าสัมบูรณ์ของความคลาดเคลื่อน  

Mean absolute error, MAE = 
1

𝑛2
∑ |𝑒𝑛1+𝑡

𝑛2
𝑡=1 |  

หรือ ค่าเฉลี่ยของค่าสัมบูรณ์ของเปอร์เซ็นต์ของความคลาดเคลื่อน  

Mean absolute percentage error, MAPE = 
100

𝑛2
∑ |

𝑒𝑛1+𝑡

𝑍𝑛+𝑡
|

𝑛2
𝑖=1  
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 วิธีพยากรณ์ซึ่งให้ MSE, MAE หรือ MAPE น้อยกว่าวิธีพยากรณ์อ่ืนๆ ย่อมเป็นวิธีที่

ดีกว่า หากพบว่าค่าความแม่นย าเหล่านี้มีค่าใกล้เคียงกัน แสดงว่าวิธีการพยากรณ์เหล่านั้นมีความ

เหมาะสมเช่นเดียวกัน จึงมีข้อแนะน าให้ใช้ MAPE ในกรณีที่ตัวแบบพยากรณ์ข้อมูลอนุกรมเวลาที่มี

หน่วยแตกต่างกัน และใช้ MSE หรือ MAE ในการพยากรณ์ข้อมูลอนุกรมเวลาที่มีหน่วยเดียวกัน เป็น

ต้น 

 

การศึกษาที่เกี่ยวข้อง   

ในปัจจุบันตัวแบบพยากรณ์ท่ีใช้การวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลา ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้

ในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยทางระบาดวิทยาในหลายการศึกษา เช่น การหาตัวแบบพยากรณ์ที่

เหมาะสมส าหรับการพยากรณ์อัตราผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดล าปาง28 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของ

อัตราผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเว็บไซต์ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

เว็บไซต์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ข้อมูลทั้งหมด 36 เดือน (36 ค่า) ผลการศึกษา

พบว่า วิธีการพยากรณ์ที่มีความแม่นย าในการพยากรณ์มากที่สุด ประเมินจากค่า MAPE (mean 

absolute percentage error) เป็นวิธีการพยากรณ์รวม (combined forecasting method) ซึ่ง

เหมาะสมกับการพยากรณ์เชิงเดี่ยวในระยะเวลาพยากรณ์แบบระยะสั้น (short term) ซึ่งเป็นช่วงเวลา

ระหว่างหนึ่งถึงสามเดือน เช่นเดียวกับการศึกษาในปี พ.ศ. 255929 ที่ต้องการสร้างตัวแบบพยากรณ์ที่

เหมาะสมส าหรับจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลจากเว็บไซต์ของระบบ

ฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต โดยใช้ข้อมูลทั้งหมด 48 ไตรมาส (44 ค่า) ช่วงปี พ.ศ. 2546-

2557 พบว่าการพยากรณ์รวมเป็นวิธีที่เหมาะสมกับอนุกรมเวลาชุดนี้มากที่สุด และพบว่าจ านวนผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยแนะน าให้น าข้อมูลปัจจุบันมาปรับปรุงตัวแบบ 

ร่วมกับพิจารณาอนุกรมเวลารายเดือนหรือรายสัปดาห์ประกอบด้วยเสมอ  

ในปี พ.ศ. 2559 มีการศึกษาเพ่ือพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดหัวใจที่

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลรายปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

โดยใช้เทคนิคปรับให้เรียบเอกซ์โพเนนเชียลแบบง่าย30 ใช้ข้อมูลในอดีตเพ่ือเป็นรูปแบบในการติดตาม

ไปข้างหน้า เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถิติผลการปฏิบัติงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2558 ของ      

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ดัชนีที่ใช้ในการประเมินความแม่นย า

ของการพยากรณ์ ได้แก่  ค่าเบี่ยงเบนสัมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute Deviation, MAD)  ค่า

เปอร์ เซ็นต์ผิ ดพลาดเฉลี่ ยสมบู รณ์  (Mean Absolute Percent Error, MAPE)  และค่ าความ
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คลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ย (Mean Squared Error, MSE) ที่มีค่าต่ าที่สุด จากการศึกษาคาดว่าจะมี

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2559 อย่างน้อย 

608 ราย โดยสามารถน าหลักการหรือแนวคิดเกี่ยวกับการพยากรณ์นี้ไปประยุกต์ใช้ในการพยากรณ์

สภาวะอ่ืน ๆ ตามวิธีที่เหมาะสมกับข้อมูลได้ในอนาคต และจากรายงานการพยากรณ์โรคหลอดเลือด

สมองโดยใช้เทคนิคการปรับให้เรียบแบบเอกซ์โพเนเชียลแบบง่าย31 มีจุดประสงค์เพ่ือพยากรณ์แนวโน้ม

การตายจากโรคหลอดเลือดสมองระหว่างปี พ.ศ.2555-2559 โดยใช้ข้อมูลการตายจากโรคหลอดเลือด

สมองย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2544-2554 พบว่าแนวโน้มการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโน้มคงที่ สามารถท านายได้ถูกต้องประมาณ 14.1% แต่มีความแม่นย าในการพยากรณ์ใน 5 ปี

ข้างหน้าประมาณ 89.6% นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2558 ด้วย

วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลา ของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง และส านักระบาดวิทยาเพ่ือประเมิน

ความเสี่ยงของพ้ืนที่ระดับอ าเภอ32 พบว่าจากรูปแบบของการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีการระบาด

สูงสุดในรอบ 10 ปี ในปี พ.ศ. 2547 และพยากรณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต่ า

กว่าปี พ.ศ. 2556 ประมาณ 60,000-70,000 คน  

 จากการศึกษาทางการแพทย์ข้างต้นจะเห็นได้ว่า การพยากรณ์มีบทบาทส าคัญในการ

วางแผนและการจัดการการด าเนินงานด้านต่างๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สามารถน าไป

ประยุกต์ใช้ในการวางนโยบายบริหารทรัพยากร หรือเพ่ือจัดการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคที่จะ

เกิดขึ้นได้ในอนาคต ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์ข้อมูลอนุกรมเวลามักนิยมใช้ในภาคเศรษฐกิจ เช่น การ

พยากรณ์ปริมาณสินค้า การพยากรณ์ความต้องการสินค้า การพยากรณ์ผลผลิตและปริมาณส่งออก

สินค้า รวมถึงการพยากรณ์จ านวนนักท่องเที่ยวอย่างแพร่หลาย แต่ยังมีการศึกษาเกี่ยวการวิเคราะห์

อนุกรมเวลาทางทันตกรรมในแถบทวีปเอเชียน้อยมาก และจากอดีตถึงปัจจุบันยังไม่เคยมีการศึกษาที่

ใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลาทางทันตกรรมในประเทศไทย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ประกอบกับปริมาณผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันจ านวนมากที่ก าลังรอคิวรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ของคลินิกทันตกรรม

จัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ น ามาซึ่งค าถามว่า ปริมาณผู้ป่วยจ านวน

มากนี้มีสาเหตุมาจากการเพ่ิมจ านวนของผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การมีผู้ป่ วยที่

มีความจ าเป็นน้อย หรือไม่มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันปะปนอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่

ต้องการการรักษา หรือเกิดจากศักยภาพในการให้การรักษาทางทันกรรมจัดฟันของโรงพยาบาล       
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ทันตกรรมไม่เพียงต่อกับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน การศึกษานี้จึงเกิดข้ึนเพ่ือศึกษาในประเด็นดังกล่าว โดย

ยังไม่มีการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย 

   

ค าถามวิจัย 

1. ในช่วงปี พ.ศ.2551-2560 มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทาง

ทันตกรรมเพ่ิมข้ึนหรือไม่ 

2. อัตราการให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในช่วงปี พ.ศ.2551-2560 

เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยหรือไม ่

3. ผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมีคุณลักษณะอย่างไร 

และมีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันระดับใด  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาจ านวนและแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทาง       

ทันตกรรมจัดฟันในช่วงปี พ.ศ.2551-2560 แยกตามเพศและกลุ่มอายุ 

2. เพ่ือหาอัตราส่วนการให้บริการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในช่วงปี พ.ศ.

2551-2560  

3. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของผู้ป่วยอยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรม    

จัดฟัน และประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อ้างอิงตามองค์ประกอบด้านการท า

หน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น (Dental Health Component, IOTN) 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือทราบแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

และศักยภาพในการให้บริการในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เพ่ือน าไปเป็นพ้ืนฐานในการวางแผนนโยบายการ

บริการจัดการภายในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. เพ่ือทราบคุณลักษณะของผู้ป่วยที่รอคิวรับการรักษา และระดับความจ าเป็น

ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน เพ่ือน าไปปรับปรุงแบบคัดกรองและสร้างข้อตกลงส าหรับระบบการ

รับผู้ป่วยเพื่อเข้าคิวรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. บัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน และบัญชีรายชื่อ

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 (บัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟันเป็นผู้ป่วยที่ต้องการและอยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันก่อน

หน้าปีนั้น ๆ) 

2. แบบบันทึกการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. ศึกษาจากข้อมูลบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการและได้รับการรักษาทาง        

ทันตกรรมจัดฟัน ในโรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ.2551-2560 

2. ศึกษาจากแบบบันทึกการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทาง      

ทันตกรรมจัดฟันและอยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2561 โดยการ

บันทึกดังกล่าวท าโดยทันตแพทย์จัดฟัน ทันตแพทย์หลังปริญญาสาขาทันตกรรมจัดฟัน หรือนักศึกษา

ปริญญาตรีภายใต้การดูแลของทันตแพทย์จัดฟัน 

3. แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยประกอบด้วยลักษณะการสบฟันผิดปกติที่อยู่

ในเกณฑ์การประเมินความจ าเป็นทางทันตกรรมจัดฟัน โดยอ้างอิงจากองค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ 

ดัชนีไอโอทีเอ็น  

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

- กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นบัญชีรายชื่อและแบบบันทึกการตรวจ   

คัดกรองผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันและมาติดต่อขอรับการรักษาเฉพาะใน

โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อาจไม่สามารถน าไปอ้างอิงกลุ่มประชากรของ

ประเทศได ้
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บทที่ 2 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยการใช้ข้อมูย้อนหลัง จากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการ

และได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 และแบบบันทึกการตรวจคัดกรอง

ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2557-2560 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวอย่างในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ บัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ “ต้องการ”

และ “ได้รับ” การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 เพ่ือตอบค าถาม

งานวิจัยข้อที่ 1 และ 2 ส าหรับการศึกษาส่วนที่ 2 เป็นการศึกษาจากแบบบันทึกการตรวจคัดกรอง

ผู้ป่วย”ทั้งหมด”ที่อยู่ในระบบรอคิวรับการรักษา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 โดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น 

(non probability sampling) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมากกว่าการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในกรณี

ทราบจ านวนที่แน่นอน (finite population) โดย Yamane ในปี ค.ศ.197331 

 

เกณฑ์การคัดเข้า 

ส่วนที่ 1 รายชื่อผู้ป่วยที่ “ต้องการ” และ “ได้รับ” การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-

2560 

- บัญชีรายชื่อผู้ป่วยทั้งหมด ทุกช่วงอายุ ที่ต้องการและได้รับการรักษาทาง  

ทันตกรรมจัดฟันที่มีข้อมูลเพศ อายุ และวันที่เข้าคิวรับการรักษา ครบถ้วนสมบูรณ์  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560  

- แบบบันทึการตรวจคัดกรองของผู้ป่ วยทุกช่วงอายุที่มีข้อมูลทั่ ว ไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ปัญหาส าคัญ และแรงจูงใจครบถ้วน 

- แบบบันทึกการตรวจคัดกรองของผู้ป่วยที่อายุ 12 ปีขึ้นไป ที่มีข้อมูลลักษณะ

การสบฟันตามเกณฑ์ขององค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็นครบถ้วน 
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เกณฑ์การคัดออก 

ส่วนที่ 1 รายชื่อผู้ป่วยที่ “ต้องการ” และ “ได้รับ” การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-

2560 

- บัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการและได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่มี

ข้อมูลอายุ เพศ และวันที่เข้าคิวรับการรักษาไม่สมบูรณ์หรืออ่านไม่ออก 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 

  -  แบบบันทึกการตรวจคัดกรองผู้ป่วยทุกช่วงอายุที่มีข้อมูลทั่วไปไม่ครบถ้วน 
  - แบบบันทึกการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่อายุ 12 ปีขึ้นไป ที่มีข้อมูลการสบฟัน
ตามเกณฑ์องค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็นไม่ครบถ้วน 
 

2. ขั้นตอนการวิจัย  

ส่วนที่ 1 ศึกษาจ านวนและแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2551-2560 

เก็บรวมรวมข้อมูลบันทึกรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาและได้รับการรักษาทาง  

ทันตกรรมจัดฟันตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 ทั้งในส่วนของจ านวนผู้ป่วยรายเดือน เพศ และอายุของ

ผู้ป่วย คัดตัวอย่างที่มีข้อมูลที่ลงไม่ครบถ้วน หรือไม่สามารถอ่านได้ออก จากนั้นท าการบันทึกข้อมูลที่ได้

ในโปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Excel ในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ตัวแปรที่สนใจเก็บรวบรวมในการวิจัยส่วนที่ 1 ประกอบด้วย 

1. เดือนและปีที่ผู้ป่วยต้องการและได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

หมายเหตุ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในช่วงปี พ.ศ.2551-2553 เป็นผู้ป่วยที่ต้องการ

การรักษาทางทันตกรรมก่อนหน้าปี พ.ศ.2551 ที่เริ่มมีการบันทึกข้อมูล 

2. ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ และอายุ 

ส่วนที่ 2 ศึกษาคุณลักษณะการสบฟันผิดปกติและความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

อ้างอิงตามองค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น  

 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทาง  

ทันตกรรมจัดฟันตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ หมายเลขตัวอย่าง เพศ 

อายุ และส่วนของการพิจารณาตามเกณฑ์ขององค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น (ตาราง ii-

ภาคผนวก ก) ได้แก่ ลักษณะฟันหาย (missing teeth) การเหลื่อมแนวราบ (overjet) การสบคร่อม 
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(crossbite) ระยะห่างระหว่างจุดประชิด (contact point discrepancy) และการเหลื่อมแนวดิ่ง 

(overbite)  

ตัวแปรที่สนใจเก็บรวบรวมในการวิจัยส่วนที่ 2 ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาการส าคัญ และประเภทของ

แรงจูงใจของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

2. ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอ้างอิงตามองค์ประกอบการ

ท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น (Dental Health Component, Index of Orthodontic Treatment 

Need) 

หมายเหตุ การพิจารณาความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันพิจารณาจากลักษณะการสบฟัน

ผิดปกติแบบต่างๆ ตามเกณฑ์การประเมินในองค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น ได้แก่ 

1) การสบคร่อมในฟันหลัง (posterior crossbite)  

- มี หรือ ไม่มี  

2) การเหลื่อมแนวราบ (overjet)  

- ปริมาณการเหลื่อมแนวราบ (มิลลิเมตร) 

- กรณีสบคร่อมฟันหน้า (Negative overjet) มีลักษณะ 

Functional shift discrepancy มากกว่า 2 มิลลิเมตรหรือไม่  

-  กรณีสบคร่อมฟันหน้า (Negative overjet) มีปัญหาใน

การใช้งานร่วมด้วยหรือไม่ 

3) การเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite)  

- ปริมาณการเหลื่อมแนวดิ่ง (มิลลิเมตร) 

- กรณีฟันสบลึก (deepbite) พบร่วมกับการบาดเจ็บของ

เหงือก (gingival trauma) ด้วยหรือไม่ 

4) ป ริ ม า ณ ร ะ ย ะ ห่ า ง ร ะ ห ว่ า ง จุ ด ป ร ะ ชิ ด  ( contact point 

discrepancy) หรือปริมาณฟันซ้อน (crowding)  

- ปริมาณฟันซ้อน (มิลลิเมตร) 

5) ปริมาณฟันหายต่อควอแดรนท์ (number of missing teeth per 

quadrant) 
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- จ านวนฟันหาย (ซี่) 

6) ลักษณะความผิดอ่ืนๆ ได้แก่ การมีฟันฝังคุดที่ไม่ใช่ฟันกรามซี่ที่ 3 

(impaction teeth), การมีฟันเกิน (supernumerary tooth), ฟันล้ม (tipped tooth)  

- มี หรือ ไม่มี  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์สถิติผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาและได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

ข้อมูลในส่วนที่หนึ่งซึ่งเก็บจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการและได้รับการรักษาทาง  

ทันตกรรมจัดฟัน จะถูกน ามาวิเคราะห์สถิติเบื้องต้นโดยโปรแกรมส าเร็จรูป Excel โดยปริมาณผู้ป่วยจะ

ถูกแยกตามเดือนและปีที่เข้ารับค าปรึกษาและได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ในส่วนของข้อมูล

เพศ และอายุของผู้ป่วยจะท าการวิเคราะห์เฉพาะบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟันเท่านั้น จากนั้นน าสถิติเบื้องต้นที่ได้ไปวิเคราะห์ต่อด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป Minitab เพ่ือหา

แนวโน้มผู้ป่วยตามปัจจัยเพศ และอายุ พร้อมทั้งหาความสัมพันธ์ในรูปแบบของสมการพยากรณ์      

ค่าสังเกตในอนาคต  

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปและประเมินระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัด

ฟันอ้างอิงตามดัชนีไอโอทีเอ็น ของผู้ป่วยท่ีอยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทุกช่วงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ อาการส าคัญ แรงจูงใจ

ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตลอดจนข้อมูลลักษณะการสบฟันผิดปกติดังรายละเอียดข้างต้นของ

ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 12 ปี จะวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ตามเกณฑ์การพิจารณาระดับ

ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อ้างอิงตามองค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ของ         

ดัชนีไอโอทีเอ็น  

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ใช้สถิติพยากรณ์ (F-statistic) ในการศึกษาแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย และส่วนที่ 

2 ใช้สถิติเชิงพรรณณา คือ ความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัยและข้อมูล 

 ตรวจสอบความถูกต้องของการลงข้อมูล โดยผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านทันตกรรมจัดฟัน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านคณิตศาสตร์สถิติ และเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วย

เวชระเบียนของโรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานคินทร์ 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของข้อมูลโดยการประเมินความถูกต้องของการลงข้อมูล ด้วย

วิธีการสุ่มลงข้อมูลซ้ าของผู้ป่วย 10 ราย ในทุก ๆ การลงข้อมูลของผู้ป่วย 50 ราย ในช่วงเวลาไม่เกิน 2 

สัปดาห์ หลังจากการลงข้อมูลครั้งแรก เพ่ือตรวจสอบและป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดจากการลง

บันทึกข้อมูล 

 

จริยธรรมในงานวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้น าเสนอเพ่ือการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยใน

มนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผ่านความเห็นชอบแล้วเสร็จตาม

ใบรับรองการตรวจสอบจริยธรรม (รหัสโครงการ EC6103-11-P-LR) ใน ภาคผนวก ข ก่อนการเก็บ

ข้อมูลวิจัย 
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บทที่ 3 

 

ผลการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 การศึกษาเกี่ยวกับสถิติแนวโน้มผู้ป่วยย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 

ปริมาณผู้ป่วยย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 

 จากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่เข้าคิว “ต้องการ” และ “ได้รับ” การรักษาทางทันตกรรม

จัดฟันในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีทั้งหมด 5,775 ราย และ 5,336 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ “ต้องการ” 

การจัดฟันแบ่งเป็น เพศชาย 1,309 ราย และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 4,466 ราย ค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วย

ที่ต้องการและได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต่อปีอยู่ที่ 578 ราย โดยมีค่าความเชื่อมั่นของการ

ลงข้อมูลส่วนที่ 1 คือ Pearson’s correlation 0.97 

ตารางท่ี 1 ปริมาณผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแยกตามเพศ ตั้งแต่ปี  

   พ.ศ.2551-  2560 

ปี พ.ศ. 
เพศชาย  

(จ านวน/ร้อยละ) 
เพศหญิง  

(จ านวน/ร้อยละ) 
รวม  

(จ านวน) 
2551 135 (23.3) 444 (76.7) 579 
2552 88 (20.80 335 (79.2) 423 
2553 111 (22.2) 389 (77.8) 500 
2554 133 (20.4) 519 (79.6) 652 
2555 141 (24.4) 436 (75.6) 577 
2556 154 (20.2) 609 (79.8) 763 
2557 136 (22.2) 476 (77.8) 612 
2558 148 (24.5) 455 (75.5) 603 
2559 119 (21.2) 442 (78.8) 561 
2560 144 (28.5) 361 (71.5) 505 
รวม 1,309 (22.7) 4,466 (77.3) 5,775 

ค่าเฉลี่ยต่อปี 130.9 446.6 577.5 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแยกตามกลุ่มอายุ ตั้งแต่ปี       

   พ.ศ.2551-2560 

ปี พ.ศ. ≤ 12 ปี 13-18 ปี 19-35 ปี 36-55 ปี >55 ปี รวม 

2551 51 (8.8) 201 (34.7) 292 (50.4) 34 (5.9) 1 (0.2) 579 
2552 37 (8.7) 138 (32.6) 223 (52.7) 23 (5.4) 2 (0.5) 423 

2553 36 (7.2) 156 (31.2) 283 (56.6) 24 (4.8) 1 (0.2) 500 
2554 48 (7.4) 188 (28.8) 393 (60.3) 23 (3.5) 0 652 
2555 63 (10.9) 159 (27.6) 329 (57.0) 26 (4.5) 0 577 
2556 50 (6.6) 247 (32.4) 423 (55.4) 42 (5.5) 1 (0.1) 763 
2557 59 (9.6) 180 (29.4) 334 (54.6) 38 (6.2) 1 (0.2) 612 

2558 87 (14.4) 192 (31.8) 297 (49.3) 27 (4.5) 0 603 
2559 93 (16.6) 152 (27.1) 281 (50.1) 33 (5.9) 2 (0.4) 561 
2560 82 (16.2) 169 (33.5) 212 (27.1) 42 (8.3) 0 505 
รวม 606(10.5) 1,782 (30.9) 3,067 (53.1) 312(5.4) 8(0.1) 5,775 

*ค่าแสดงในตารางคือ จ านวนและร้อยละ ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม 

เมื่อแบ่งผู้ป่วยที่ “ต้องการ” การจัดฟันในช่วงปี พ.ศ.2551-2560 แยกตามกลุ่มอายุ 

ค่าสังเกตตัวแปรดังกล่าวตามตารางที่ 2 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 19-35 ปี ตามมาด้วย 

13-18 ปี และน้อยกว่าเท่ากับ 12 ปี ตามล าดับ 

 

การพยากรณ์แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

การพยากรณ์แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยศึกษาจากบัญชีผู้ป่วยที่ “ต้องการ”การจัดฟัน

ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 ก าหนดค่าสังเกตทั้งหมดตามอนุกรมเวลาเป็นรายเดือน (monthly) 

ตามตัวแปรเพศ และกลุ่มอายุ ได้ค่าสังเกตดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ค่าสังเกตในการวิเคราะห์อนุกรมเวลา 

ช่วงเวลา เดือน-ปี 
หญิง 
(F) 

ชาย 
(M) 

≤12 ปี 
(A1) 

13-18 ปี 
(A2) 

19-35 ปี 
(A3) 

36-55 ปี 
(A4) 

>55 ปี 
(A5) 

1 สค.-2551 15 1 0 4 12 0 

2 กย.-2551 32 8 2 12 26 0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ช่วงเวลา เดือน-ปี 
หญิง 
(F) 

ชาย 
(M) 

≤12 ปี 
(A1) 

13-18 ปี 
(A2) 

19-35 ปี 
(A3) 

36-55 ปี 
(A4) 

>55 ปี 
(A5) 

3 ตค.-2551 60 19 13 32 31 3 
4 พย.-2551 25 6 6 6 19 0 
5 ธค.-2551 38 16 6 19 27 2 

 

131 มิย.-2560 12 5 3 4 7 3 
132 กค.-2560 10 7 2 3 10 2 

133 สค.-2560 14 4 4 1 9 3 
134 กย.-2560 7 3 2 7 1 0 

 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์อนุกรมเวลาได้แก่  

 F  คือ ตัวแปรเพศหญิง 

 M  คือ ตัวแปรเพศชาย 

 A1 คือ ตัวแปรผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี 

 A2  คือ ตัวแปรผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุ 13-18 ปี 

 A3  คือ ตัวแปรผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุ 19-35 ปี 

 A4 คือ  ตัวแปรผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุ 36-55 ปี 

 A5 คือ ตัวแปรผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 55 ปี 

หมายเหตุ ตัวแปร A5 หรือกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 55 ปี มีจ านวนค่าสังเกตน้อยมาก ในการ

วิเคราะห์จึงท าการรวมตัวแปร A4 และ A5 และเรียกรวมเป็นตัวแปร A4 

 

การวิเคราะห์อนุกรมเวลาอย่างง่าย 

 การวิเคราะห์อนุกรมเวลาอย่างง่ายเริ่มต้นจากการก าหนดค่าสังเกตตามเวลาดัง

ตารางอนุกรมเวลาข้างต้น และตั้งสมมติฐานเบื้องต้นภายใต้สมการตัวแบบดังนี้ คือ 
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สมการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบเส้น (Linear time trend) 

𝑌𝑡 =  𝛽0 +  𝛽1𝑡 +  𝑒𝑡 

  

สมการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบควอดราติก (Quadratic time trend) 

𝑌𝑡 =  𝛽0 +  𝛽1𝑡 +  𝛽2𝑡2 + 𝑒𝑡  

ตารางท่ี 4 สมมติฐานเพ่ือทดสอบสมการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบเส้น (Linear time trend  

    hypothesis testing) 

ตัวแปร 𝑯𝟎 𝑯𝟏 
สถิติเอฟ 

(F-statistic) 
ค่านัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value) 

F 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 1.78 0.184 

M 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 0.11 0.744 

A1 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 8.63 0.004* 

A2 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 1.23 0.270 

A3 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 4.88 0.029* 

A4 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 3.71 0.056 

 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติของการวิเคราะห์อนุกรมเวลาพบว่า ตัวแปร A1 และ A3 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า ตัวแปร A1 และ A3 สามารถอฺธิบายรูปแบบ

การเปลี่ยนแปลงของอนุกรมเวลาได้เป็นแบบเส้นตรง ( linear time trend) หรือ ตัวแปร t (t 

component) ของ A1 และ A3 สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ Y ได้อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้ 

จากกราฟแสดงแนวโน้มของตัวแปร A1 และ A3 จากรูปที่ 5 และ 6 พบว่า ตัวแปร A1 มีแนวโน้มที่

ค่าสังเกตในอนาคตเพ่ิมข้ึน ในขณะที่ตัวแปร A3 มีแนวโน้มที่ค่าสังเกตในอนาคตลดลง  
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รูปที่ 1 กราฟวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบเส้นของตัวแปร A1 (กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

         12 ปี) 

 

รูปที่ 2 กราฟวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบเส้นของตัวแปร A3 (กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 19-35 ปี) 
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จากสมการแบบควอดราติก (Quadratic time trend) จะพบว่าการวิเคราะห์

อนุกรมเวลาดังกล่าวมีตัวแปรเวลา (t component) เพ่ิมขึ้น (𝑡2) มากกว่าการวิเคราะห์อนุกรม

เวลาแบบเส้น แสดงการวิเคราะห์ที่ละเอียดเพิ่มขึ้น 

ตารางท่ี 5 สมมติฐานเพ่ือทดสอบสมการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบควอดราติก (Quadratic time  

              trend hypothesis testing) 

ตัวแปร 𝐻0 𝐻1 
สถิติเอฟ 

(F-statistic) 
ค่านัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value) 

F 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 11.71 0.000* 

M 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 2.55 0.082* 

A1 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 4.94 0.009* 

A2 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 2.76 0.067 

A3 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 26.00 0.000* 

A4 𝛽𝑗  = 0 for all j 𝛽𝑗  ≠ 0 for some j 2.46 0.090* 

 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติของอนุกรมเวลาแบบควอดราติก พบว่า ตัวแปร F (เพศ

หญิง), A1 (กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี) และ A3 (กลุ่มตัวอย่างอายุ 19-35 ปี) มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า ตัวแปร F, A1 และ A3 สามารถอฺธิบายรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของอนุกรมเวลาได้เป็นแบบควอดราติก (Quadratic time trend) หรือ ตัวแปร t (t 

component) ของตัวแปร F, A1 และ A3 สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ Y ได้อย่างมีนัยส าคัญ 

ทั้งนี้ จากกราฟแสดงแนวโน้มของตัวแปร ดังกล่าวพบว่า ตัวแปร F มีแนวโน้มค่าสังเกตในอนาคต

ลดลง เช่นเดียวกับ ตัวแปร A3 ในขณะที่ตัวแปร A1 มีแนวโน้มที่ค่าสังเกตในอนาคตจะเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ  
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รูปที่ 3 กราฟวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบควอดราติกของตัวแปร F (กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง) 

 

รูปที่ 4 กราฟวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบควอดราติกของตัวแปร A1 (กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 

         หรือเท่ากับ 12 ปี) 
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รูปที่ 5 กราฟวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบควอดราติกของตัวแปร A3 (กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 19-35 ปี) 

 จากการวิเคราะห์อนุกรมเวลาทั้งแบบเส้นและแบบควอดราติกพบว่าการวิเคราะห์

อนุกรมเวลาทั้ง 2 รูปแบบให้ผลสอดคล้องกัน กล่าวคือ ตัวแปร A1 และ A3 มีรูปแบบอนุกรมเวลาที่

สามารถพยากรณ์ได้ในอนาคต เช่นเดียวกับตัวแปร F, A1 และ A3 จากสมการควอดราติก โดยการ

พิจารณาความน่าเชื่อถือและความแม่นย าของการพยากรณ์โดยใช้รูปแบบการพยากรณ์แบบเส้นหรือ

แบบควอดราติก จะพิจารณาจากค่าเบี่ยงเบนของการพยากรณ์ MSD (mean square deviation), 

MAD (mean absolute deviation) และ MAPE (mean absolute percentage error) การมีค่า

ความเบี่ยงเบนของการพยากรณ์น้อยแสดงถึงความแม่นย าของการพยากรณ์สูง ร่วมกับการพิจารณา

ค่า R2 prediction (R2pred) ที่ควรแสดงคุณสมบัติในการพยากรณ์ของสมการการ 

ตารางท่ี 6 การทดสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์และการพยากรณ์อนุกรมเวลาแบบเส้นและ 

   ควอดราติก  

ตัวแปร 
MSD MAD MAPE (%) 

Linear Quadratic Linear Quadratic Linear Quadratic 
F 229.96 197.71 11.49 10.43 51.82 45.35 

A1 14.18 14.05 2.81 2.81 81.92 81.89 
A3 101.08 75.04 8.08 6.61 61.32 43.32 
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 จากตารางที่ 6 ค่า MSD และ MAD ของการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบควอดราติกมี

ความแม่นย า และมีความน่าเชื่อถือสูงกว่าการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบเส้น สมการการพยากรณ์

แบบควอดราติกที่สามารถน าไปพยากรณ์อนุกรมเวลาในอนาคตแบ่งตามตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่  

สมการการพยากรณ์แบบควอดราติกของจ านวนผู้ป่วย เพศหญิง (F) ที่ต้องการการรักษาทาง          

ทันตกรรมจัดฟัน 

𝑌𝑡 =  25.37 +  0.527𝑡 − 0.004244𝑡2 

สมการการพยากรณ์แบบควอดราติกของจ านวนผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี (A1) ที่ต้องการ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

𝑌𝑡 =  3.702 − 0.0177𝑡 + 0.000271𝑡2 

สมการการพยากรณ์แบบควอดราติกของจ านวนผู้ป่วยอายุ 19-35 ปี (A3 )ที่ต้องการการรักษาทาง  

ทันตกรรมจัดฟัน 

𝑌𝑡 =  16.12 +  0.4649𝑡 − 0.003814𝑡2 

 อย่างไรก็ตามเมื่อประเมินค่า R2 prediction ของการพยากรณ์จากสมการ          

ควอดราติกดังกล่าว พบว่ามีประสิทธิภาพในการพยารกรณ์อยู่ในเกณฑ์ต่ า ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ก าลังสองของสมการพยากรณ์แบบเส้นตรงและแบบ 

   ควอดราติก 

Variables 
R2 prediction (%) 

Linear Quadratic 
F 0.00 11.45 

M 0.00 0.00 
A1 3.05 2.20 

A2 0.00 0.00 

A3 0.73 25.46 
A4 0.00 0.00 
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จากบทสรุปดังกล่าว สามารถน าสมการการวิเคราะห์แบบควอดราติกทั้งตัวแปร F, 

A1 และ A3 มาพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยล่วงหน้า 6 หน่วยเวลา (รายเดือน) อย่างคร่าว ได้ดังตารางที่ 7 

ตารางท่ี 8 ค่าพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันล่วงหน้า 6 ช่วงเวลา 

    จากสมการการพยากรณ์แบบควอดราติก 

ตัวแปร 6-period ahead forecasts 

F 19.21, 18.59, 17.96, 17.32, 16.67, 16.01 
A1 7.06, 7.12, 7.18, 7.25, 7.31, 7.37 

A3 9.37, 8.80, 8.22, 7.64, 7.05, 6.45 
 

อัตราส่วนการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 

ตารางท่ี 9 ปริมาณผู้ป่วยที่ต้องการและได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 

ปี พศ. 
ผู้ป่วยท่ีต้องการ 

การจัดฟัน 
ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การจัดฟัน 

อัตราส่วนการได้รับการ
จัดฟันต่อป ี

2551 579 446 0.77 
2552 423 405 0.96 

2553 500 500 1.00 
2554 652 425 0.65 
2555 577 422 0.73 
2556 763 684 0.90 

2557 612 561 0.92 
2558 603 876 1.45 
2559 561 493 0.88 

2560 505 524 1.04 
รวม 5,775 5,336  

ค่าเฉลี่ยต่อปี 565.2 533.6 0.93 

 

 จากตารางที่ 6 พบว่า อัตราส่วนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันกับ

การให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันย้อนหลัง 10 ปีของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อยู่ในช่วงระหว่าง 1:0.65 - 1:1.44 โดยมีค่าเฉลี่ยอัตราส่วนการ
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ให้บริการที่ 1:0.93 หรือมีความสามารถในการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันแก่ผู้ป่วยประมาณ 93% 

จากผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมทั้งหมดต่อปี  

 

ส่วนที่ 2 คุณลักษณะการสบฟันผิดปกติและความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อ้างอิง

ตามองค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น   

 การศึกษาในส่วนที่ 2 เพ่ือตอบค าถามงานวิจัยข้อที่ 3 เกี่ยวกับคุณลักษณะและความจ าเป็น

ในการจัดฟันของผู้ป่วยในคิวรอรับการรักษา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 ใช้ตัวอย่างแบบตรวจคัดกรอง

ของผู้ป่วยทั้งหมด 2,008 ราย หลังจากคัดตัวอย่างที่ไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าออกประมาณ 12% 

ของตัวอย่างทั้งหมด พบว่าเหลือข้อมูลผู้ป่วย 1,767 ราย ส าหรับการศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วย และ 1,476 รายที่มีอายุมากกว่า 12 ปี เพ่ือศึกษาระดับความจ าเป็นในการจัดฟัน อ้างอิงตาม

เกณฑ์องค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น โดยมีค่าความเชื่อมั่นของการลงข้อมูลที่ 

Pearson’s correlation 0.96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

40 
 

ตารางท่ี 10 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

     ปี พ.ศ.2557-2560 

ค่าที่น าเสนอแสดงจ านวนผู้ปว่ย (n%), DHC-IOTN, Dental Health Component of Index of Orthodontic Treatment Need 

*เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 12 ป ี

 

 

คุณลักษณะ จ านวน รวม 

เพศ 
ชาย  
หญิง  

454 (25.7) 
1,313 (74.3) 

 
1,767 

อาย ุ
≤12 ปี 
13-18 ปี 
19-35 ปี 
36-55 ปี 
>55 ปี 

 
291 (16.6) 
508 (28.7) 
845 (47.8) 
119 (6.7) 
4 (0.2) 

 
 
 
 
 

1,767 

ชนิดของแรงจูงใจ (motivation) 
แรงจูงใจภายใน (internal) 
แรงจูงใจภายนอก (external)  
แรงจูงใจภายในและภายนอก (internal and external) 

 
918 (52.0) 
292 (16.5) 
557 (31.5) 

 
 
 

1,767 
ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อ้างอิงตามดัชนี 
ไอโอทีเอ็น (DHC-IOTN) 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 
0 

497 (33.7) 
235 (15.9) 
654 (44.4) 
90 (6.1) 

 
 
 
 
 
 

1,476* 
ระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
(orthodontic treatment need level) 

ไม่มีความจ าเป็น (DHC 1-2) 
มีความจ าเป็นระดับปานกลาง(DHC 3) 
มีความจ าเป็นระดับสูง (DHC 4-5) 

 
 

497 (33.7) 
235 (15.9) 
744 (50.5) 

 
 
 
 

1,467* 
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ตารางท่ี 11 คุณลักษณะการสบฟันผิดปกติอ้างอิงตามเกณฑ์องค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนี 

     ไอโอทีเอ็นในผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ปี พ.ศ.2557-2560 
คุณลักษณะของผู้ป่วยในระบบคิวรอรับการรักษา เพศชาย เพศหญิง รวม 

อาย ุ
(age) 

≤ 12 ปี 115 176 291 
> 12 ปี 339 1,137 1,476 

อาการส าคัญในผู้ป่วย
อายุมากกว่า 12 ปี 
(chief complaint in 
patients aged >12) 

ฟันซ้อน 156 538 694 
ฟันยื่น 86 362 448 
ฟันห่าง 52 228 280 

ระบบส่งต่อจากทันตแพทย์ทั่วไป 48 77 125 
อาการส าคัญในผู้ป่วย
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
12 ปี 
(chief complaint in 
patients aged ≤12) 

ระบบส่งต่อจากทันตแพทย์ส าหรบัเด็ก 71 85 156 

ฟันซ้อน 45 80 125 
ฟันยื่น 24 41 65 
ฟันหน้าสบคร่อม 11 24 35 

การสบฟันผิดปกติแบบ
แองเกิล (Angle’s 
Classification) 

I 150 544 694 
II 98 352 450 

III 65 174 239 
ไม่สามารถระบไุด ้ 26 67 93 

ปริมาณฟันซ้อน 
(crowding/ contact 
point displacement) 

<2 มม. 70 636 806 
2-4 มม. 84 259 343 

>4 มม. 85 242 327 
ฟันหายจากการถอนฟัน 
(History of 
extraction) 

1 ซี ่ 46 191 237 

>1 ซี ่ 67 247 314 

ปริมาณระยะเหลื่อม
แนวราบ-ค่าบวก 
(positive overjet) 

≤3.5 มม. 169 677 846 
3.5<x≤6 มม. 85 298 383 
6<x≤9 มม. 29 47 76 
>9 มม. 13 23 36 

ปริมาณระยะเหลื่อม
แนวราบ-ค่าลบ 
(negative overjet) 

1-3.5 มม. 35 74 109 
>3.5 มม. 8 18 26 

ปริมาณระยะเหลื่อม
แนวด่ิง-ค่าบวก 
(positive overbite) 

การสบลึกสมบูรณ์แบบไม่มีแผลที่เหงือก 16 24 40 
การสบลึกสมบูรณ์แบบมีแผลที่เหงือก 24 38 62 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

คุณลักษณะของผู้ป่วยในระบบคิวรอรับการรักษา เพศชาย เพศหญิง รวม 

ปริมาณระยะเหลื่อม
แนวด่ิง-ค่าลบ 
(negative overbite) 

1-2 มม. 6 14 20 
2<x≤4 มม. 1 6 7 

>4 มม. 2 6 8 
ปริมาณการสบคร่อมฟัน
ตัดที่มีการขยับของ
ขากรรไกรขณะใช้งาน
(anterior crossbite 
with functional shift) 

1<x≤2 มม. 6 19 25 

>2 มม. 0 4 4 

การสบคร่อมในฟันหลัง (posterior crossbite) 94 269 363 
การมีฟันล้มเอียง (tipped tooth) 10 56 66 

การมีฟันฝังคุดที่ไม่ใช่ฟันกรามแท้ซ่ีที่ 3 
(Impacted tooth except third molar) 

11 38 49 

การมีฟันเกิน (supernumerary tooth) 7 11 18 

 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศหญิง (74.3%) และมีอายุอยู่ในช่วง 

19-35 ปี (47.8%) และ 13-18 ปี (28.7%) ตามล าดับ โดยมากกว่า 50% มีแรงจูงในภายในต่อการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาอาการส าคัญของผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา แบ่งตาม

กลุ่มอายุซึ่งผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปีมักเป็นผู้ป่วยในช่วงฟันชุดผสม และผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 12 ปีมักเป็นผู้ป่วยในช่วงชุดฟันแท้ พบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในชุดฟันผสมมักถูกส่งตัวมาเพ่ือรับการ

รักษาต่อเกี่ยวกับปัญหาเรื่องฟันซ้อน ฟันยื่น ภาวะขาดช่องว่างส าหรับการขึ้นของฟันแท้ และฟันหน้า

สบคร่อม ในขณะที่อาการส าคัญของผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในชุดฟันแท้    

ส่วนใหญ่มาจากปัญหาฟันซ้อน ฟันยื่น ฟันห่าง และมาจากการส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อ ตามล าดับ 
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รูปที่ 6 อาการส าคัญของผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี ที่ต้องการการรักษา 

         ทางทันตกรรมจัดฟัน ปี พ.ศ.2557-2560 

 

รูปที่ 7 อาการส าคัญของผู้ป่วยอายุมากกว่า 12 ปี ที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

          ปี พ.ศ.2557-2560 

 

 ในส่วนของความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของผู้ป่วยในคิวรอรับการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟันตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 พบว่า 44% ของผู้ป่วยมีความจ าเป็น ใน        

การจัดฟันระดับสูง เมื่ออ้างอิงตามองค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น (DHC ระดับ 4) 
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ในขณะที่หนึ่งในสามหรือประมาณ 34% ของผู้ป่วย มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

เพียงเล็กน้อย (DHC ระดับ 2)  

 ทั้งนี้หากพิจารณาระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมร่วมกับปัจจัยเพศ 

และช่วงอายุ พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงยังคงเป็นกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทุกๆ ระดับของความจ าเป็นในการ

จัดฟัน โดยมีสัดส่วนระหว่างเพศหญิงต่อเพศชาย 3:1 – 4:1 เท่า และผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟันระดับเล็กน้อยถึงระดับสูง (DHC ระดับ 2-4) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 19-35 

ปี ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันระดับสูงมาก (DHC ระดับ 5) ส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 13-18 ปี 

รูปที่ 8 ปริมาณผู้ป่วยในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน แยกตามระดับความจ าเป็น 

         ในการรักษา อ้างอิงตาม องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น  

 

ตารางท่ี 12 ปริมาณผู้ป่วยตามระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

     (องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น – DHC ระดับ 1-5) แยกตามเพศ 

 ชาย (n%) หญิง (n%) รวม 

DHC ระดับ 2 405 (81.48) 92 (18.52) 497 
DHC ระดับ 3 186 (79.15) 49 (20.85) 235 

DHC ระดับ 4 482 (73.70) 172 (26.30) 654 

DHC ระดับ 5 64 (71.11) 26 (28.89) 90 
รวม 1,137 (77.03) 330 (22.97) 1,476 

ค่าที่น าเสนอแสดงจ านวนผู้ปว่ย (n%) 

*เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 12 ป ี
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ตารางท่ี 13 ปริมาณผู้ป่วยตามระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

     (องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น – DHC ระดับ 1-5) แยกตามกลุ่มอายุ 

 กลุ่มอายุ (ปี) n% 
รวม 

 13-18 19-35 36-55 >55 
DHC ระดับ 2 156 (31.40) 302 (60.80) 38 (7.60) 1 (0.20) 497 

DHC ระดับ 3 82 (34.90) 129 (54.90) 23 (9.80) 1 (0.40) 235 

DHC ระดับ 4 219 (33.50) 380 (58.10) 53 (8.10) 2 (0.30) 654 
DHC ระดับ 5 51 (56.70) 34 (37.80) 5 (5.60) 0 90 

รวม 508 845 119 4 1,476 
ค่าที่น าเสนอแสดงจ านวนผู้ปว่ย (n%) 

*เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 12 ป ี

 

รูปที่ 9 ปริมาณผู้ป่วยตามระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

         (องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น) แยกตามเพศ 

 

0

100

200

300

400

500

600

DHC 2 DHC 3 DHC 4 DHC 5

ชาย หญิง 



 
 

46 
 

รูปที่ 10 ปริมาณผู้ป่วยตามระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

 (องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น) แยกตามกลุ่มอายุ 
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บทที่ 4 

 

อภิปรายผล 

 

 ในปัจจุบัน ผู้ป่วยจ านวนมากให้ความสนใจการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยบางรายมีความต้องการการจัดฟันเนื่องจากประสบปัญหาการสบฟันผิดปกติซึ่ง

ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ในขณะที่บางรายมีความต้องการการจัดฟันเนื่องจากปัญหาเรื่องความ

สวยงาม โดยมีความผิดปกติของการสบฟันเพียงเล็กน้อย คลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาล       

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เปิดให้บริการทางทันตกรรมจัดฟัน

มามากกว่า 20 ปี มีผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมอยู่ในคิวรอรับการรักษาจ านวนมาก และ

ต้องรอรับการรักษานานมากกว่า 2 ปี ทั้งนี้ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวยัง

ไม่เคยมีการศึกษาในเชิงลึกถึงคุณลักษณะของผู้ป่วย ตลอดจนแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยในอนาคต ข้อมูล

ในเชิงสถิติและเชิงคุณภาพเหล่านี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวางแผนนโยบายการ

ให้บริการ ก าหนดจ านวนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต 

งานวิจัยนี้จึงถูกจัดท าขึ้นเพ่ือวัตถุประสงค์ในการศึกษาสถิติจ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี ประสิทธิภาพ

ในการให้บริการของคลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม  คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คุณลักษณะของผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษา และความจ าเป็นในการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อ้างอิงตามองค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น 

 การศึกษาย้อนหลังนี้ ส่วนที่ 1 ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก 2 ส่วน ได้แก่ บัญชีรายชื่อผู้ป่วย

ที่ต้องการการรักษาและได้รับการรักษาทางทันตกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 โดยมีข้อจ ากัดของ

บัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในช่วง 2-3 ปีแรกของการบันทึกข้อมูล 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมก่อนหน้าปี พ.ศ.2551 ซึ่ง

ก าลังรอรับการรักษาในขณะนั้น การวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยและอัตราส่วนการให้บริการผู้ป่วยจาก

จ านวนผู้ที่ต้องการการรักษาต่อจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการจัดฟัน จึงเป็นเพียงการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน

ผู้ป่วยแบบตัดขวาง (cross-sectional) ณ ช่วงเวลาที่ก าหนดเท่านั้น  

 การใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา หรือ Time series analysis เป็นการวิเคราะห์

แนวโน้มค่าสังเกตของตัวแปรหนึ่งๆ ในอนาคต ที่สนใจโดยมีเวลาเป็นตัวแปรอิสระ ในขณะที่การ
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ท านายหรือ prediction เป็นการวิเคราะห์แนวโน้มค่าสังเกตในช่วงเวลาที่มีข้อมูลเท่านั้น การ

พยากรณ์อนุกรมเวลาจึงมีความส าคัญต่อการวางแผนการจัดการรวมถึงการสร้างนโยบายของ

หน่วยงานต่างๆ ในแง่ของการพยากรณ์หรือคาดคะเนแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การวิเคราะห์

อนุกรมเวลาเป็นรูปแบบการวิเคราะห์ที่นิยมทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากนิยมใช้กับข้อมูลเชิงปริมาณที่

มีค่าสังเกตมากเพียงพอ มีรูปแบบการวิเคราะห์ที่น่าเชื่อถือ เนื่องจากอ้างอิงตามรูปแบบข้อมูลอนุกรม

เวลาของตัวแปรนั้นๆ ในอดีต และยังสามารถสร้างตัวแบบส าหรับการพยากรณ์ในอนาคตได้ค่อนข้าง

แม่นย า ทั้งนี้ ในประเทศไทยได้เริ่มมีการน าการวิเคราะห์อนุกรมเวลามาใช้ทางการแพทย์เกี่ยวกับการ

พยากรณ์จ านวนคนไข้ รวมถึงอุบัติการณ์การเกิดโรคในอนาคต27-32 แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาใดน า

รูปแบบการพยากรณ์หรือการวิเคราะห์อนุกรมเวลามาใช้ทางทันตกรรมจัดฟันในประเทศไทย ผู้วิจัยจึง

ต้องการใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา เพ่ือศึกษาแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทาง        

ทันตกรรมจัดฟันในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เนื่องจากเป็นสถานบริการทางทันตกรรมจัดฟันภาครัฐที่ใหญ่ที่สุดใน

ภาคใต้ของประเทศไทย และมีปริมาณผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาและรอคิวรับการรักษาจ านวนมาก 

ข้อมูลการวิเคราะห์แนวโน้มรวมถึงการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยในอนาคตจึงเป็นประโยชน์ส าหรับการ

วางแผนนโยบาย การบริหารจัดการ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรและบุคลากรอย่างเหมาะสมใน

อนาคตต่อไป  

 การศึกษาข้อมูลในส่วนที่ 2 เป็นการใช้ข้อมูลจากแบบตรวจคัดกรองเบื้องต้นในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 แบบตรวจดังกล่าวประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 

และลักษณะการสบฟันผิดปกติแบบต่างๆ ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาลักษณะข้อมูลในแบบตรวจ กับเกณฑ์

การประเมินระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของดัชนีต่าง ๆ องค์ประกอบด้านการ

ท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็นมีความสอดคล้องกับรูปแบบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด นอกจากนี้  

ดัชนีไอโอทีเอ็นยังมีความตรงและความน่าเชื่อถือของการประเมินสูง ตลอดจนเป็นดัชนีที่ใช้ง่าย 

เนื่องจากการประเมินระดับความจ าเป็นในการจัดฟันจะตัดสินจากลักษณะการสบฟันที่ผิดปกติมาก

ที่สุดตามเกณฑ์องค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการประ เมิน

ระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจะก าหนดเป็นระดับ 1-5 หรือ ไม่มีความจ าเป็น 

จนถึงมีความจ าเป็นสูงมาก จึงไม่สามารถเรียงล าดับความจ าเป็นหรือความรุนแรงของการสบฟัน

ผิดปกติระหว่างผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมระดับเดียวกันได้ นอกจากนี้ ด้ว ย

ข้อจ ากัดของแบบตรวจคัดกรองที่ไม่ได้ถูกออกแบบมาให้มีเกณฑ์การประเมินตามดัชนีไอโอทีเอ็นตั้งแต่
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เริ่มต้น ประกอบกับการบันทึกแบบตรวจโดยทันตแพทย์หลายคนท าให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน

ของการบันทึกข้อมูลได้ ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องตัดแบบตรวจที่ไม่สามารถอ่านออก หรือบันทึกไม่สมบูรณ์

ครบถ้วนออกจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา  

 

สถิติปริมาณผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาและได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันย้อนหลัง 10 ปี 

 จากผลการศึกษาปริมาณผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ.

2551-2560 พบว่าปริมาณผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือนมีประมาณ 40-60 ราย โดยผู้ป่วยเพศหญิงมีความ

ต้องการการจัดฟันมากกว่าเพศชายประมาณ 3-3.5 เท่า สอดคล้องกับหลายการศึกษา16,33-36ที่พบว่า

เพศหญิงให้ความส าคัญต่อความสวยงามของรูปลักษณ์ภายนอกของการสบฟัน ผลกระทบต่อจิตสังคม 

และคุณภาพชีวิตมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาปัจจุบันขัดแย้งกับการสังเกตทาง

คลินิกของผู้วิจัย และการศึกษาแนวโน้มผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในประเทศ

เกาหลี37ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเพศชายมีแนวโน้มต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมากขึ้นในช่วง 10 ปี

ที่ผ่านมา (ป ีค.ศ.2005-2015) อย่างมีนัยส าคัญ  

 ในส่วนของกลุ่มอายุผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน พบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 19-35 ปี (53.1%), 13-18 ปี (30.9%) และอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี 

(10.5%) ตามล าดับ ทั้งนี้การพบว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการศึกษา 

เนื่องจากอยู่ในช่วงวัยที่มักให้ความส าคัญกับการเข้าสังคม ความสวยงามของภาพลักษณ์ และการ

ยอมรับจากผู้อ่ืน8,38-39 อีกทั้งยังเป็นช่วงอายุที่สามารถแสวงหาและเข้าถึงบริการทางทันตกรรมจัดฟัน

ได้เอง สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยตนเองได้ อีกหนึ่งสาเหตุอาจเนื่องมาจากคลินิก

ทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม เป็นสถานบริการทางทันตกรรมจัดฟันภายในมหาวิทยาลัย

ซึ่งง่ายต่อการเข้าถึงของผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษา บุคลากร ตลอดจนบุตรหลานของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี ซึ่งพบมากเป็นอันดับ 3 ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่

ต้องการการรักษาทางทันตกรรม มักเป็นผู้ป่วยในช่วงวัยที่ยังอยู่ในการดูแลของผู้ปกครอง ซึ่ งจาก

การศึกษาพบว่าผู้ปกครองหรือพ่อและแม่ในปัจจุบันให้ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการสบ

ฟันผิดปกติของบุตรหลานตนเองมากขึ้น3,9,40 ประกอบกับประสิทธิภาพที่ดีของระบบการส่งต่อผู้ป่วย

จากสาขาทันตกรรมส าหรับเด็กโดยทันตแพทย์ส าหรับเด็กมายังสาขาทันตกรรมจัดฟันเพ่ือรับการ
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รักษาทางทันตกรรมจัดฟันแบบป้องปราม (interceptive orthodontic treatment) จึงอาจเป็นอีก

สาเหตุที่ท าให้มีผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี รอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจ านวนมาก  

ผลการศึกษานี้ที่พบว่า จ านวนผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ถึงสูงอายุ (อายุ > 36 ปี) ที่ต้องการ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันไม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่ผ่านมา33ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หรือวัยสูงอายุมักมีความต้องการทางทันตกรรม  

จัดฟันเพ่ือความสวยงามของใบหน้าลดลง มีความกังวลหรือมีปัญหาเกี่ยวกับค่ารักษา  ไม่ต้องการ    

การรักษาเป็นระยะเวลานาน ตลอดจนรู้สึกว่าตนเองมีอายุมากเกินกว่าจะใส่เครื่องมือจัดฟัน35 เป็นต้น 

หลายการศึกษาในแถบทวีปเอเชียได้ผลการศึกษาในทิศทางตรงกันข้าม โดยพบว่าแนวโน้มผู้ป่วยวัย

ผู้ใหญ่ถึงวัยสูงอายุจะมีความต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพ่ิมขึ้น35,41 อันเนื่องมาจาก

อิทธิพลการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เอ้ือต่อการที่ประชากรมีอายุขัยที่

ยืนยาวเพ่ิมข้ึน 

 

แนวโน้มและการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในอนาคต 

 การวิเคราะห์อนุกรมเวลาในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2560 พบว่า ตัวแบบอนุกรมเวลาแบบควอดราติก (Quadratic time trend) เป็น

ตัวแบบที่มีความตรง ความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับการพยากรณ์แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่ต้องการ

การจัดฟันของโรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่ออ้างอิงจากรูปแบบข้อมูล

จ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปีมากที่สุด เนื่องจากมีค่า MSD (mean square deviation) และ MAD 

(mean absolute deviation) ต่ ากว่าตัวแบบอนุกรมเวลาแบบเส้น (linear time trend) อย่างมี

นัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสมการพยากรณ์แบบควอดราติกมีค่า R2 prediction ที่ต่ ามาก จึงมี

ข้อจ ากัดในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วย อีกท้ังรูปแบบการเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้ป่วยตลอด 10 ปีที่ผ่าน

มา ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดอย่างรุนแรง จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นของการ

วิเคราะห์รูปแบบอนุกรมเวลาอ่ืนๆ ตลอดจนการพยากรณ์ในรูปแบบที่ซับซ้อนมากขึ้น เพ่ือที่จะ

สามารถใช้พยากรณ์ค่าสังเกตให้อย่างแม่นย าในอนาคต 

 ในส่วนของปัจจัยที่ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิง (ตัวแปร F), ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 12 ปี (ตัวแปร A1) และผู้ป่วยที่มีอายุ 19-35 ปี (ตัวแปร A3) เป็นปัจจัยที่สามารถใช้ 

“เวลา” (t component) มาอธิบายการเปลี่ยนแปลงของค่าสังเกตโดยใช้ตัวแบบการพยากรณ์แบบ  
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ควอดราติกได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยจ านวนผู้ป่วยเพศหญิง (F) และผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 19-35 ปี 

(A3) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ให้ความส าคัญกับความสวยงามและการยอมรับจากสังคม 16,33-36 มี

แนวโน้มลดลงในอนาคตเมื่ออ้างอิงจากกราฟการพยากรณ์ (รูปที่ 7,9) อย่างไรก็ตาม แนวโน้มดังกล่าว

อาจไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันลดลง 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม           คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพียงแห่งเดียว อาจไม่สามารถน าไปสรุปสถานการณ์

จ านวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริงได้ นอกจากนี้ ในปัจจุบัน คลินิกทางเลือกที่เปิดให้บริการด้านทันตกรรมจัด

ฟันภาคเอกชนมีมากขึ้น14 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรอคิวรับการรักษาจากสถานบริการของภาครัฐซึ่งนาน

มากกว่า 2 ปี หรือมีความจ าเป็นต้องการรับการรักษาภายในเวลาอันรวดเร็วจึงสามารถเข้ าถึงการ

รักษาได้ง่าย และให้ความสนใจกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจากภาครัฐ หรือโรงพยาบาลทันตก

รรมในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ลดลง ในทิศทางตรงกันข้าม การพยากรณ์ด้วยอนุกรมเวลาพบว่า

แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี เพ่ิมข้ึนในอนาคต ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการ

เปิดให้บริการทางทันตกรรมส าหรับเด็กมากขึ้น ทั้งระบบการรักษาในเวลาโดยนักศึกษาทันตแพทย์

และนักศึกษาหลังปริญญาสาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก ตลอดจนการให้บริการ  ทันตกรรมส าหรับ

เด็กนอกเวลาราชการ ประกอบกับระบบการส่งต่อผู้ป่วยเด็กจากสาขาทันตกรรมส าหรับเด็กเพ่ือรั บ

ค าปรึกษาหรือการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในกรณีที่มีปัญหาการสบฟันผิดปกติต่าง ๆ ตั้งแต่ช่วงฟัน

ชุดผสม เพ่ือป้องกันการเกิดความผิดปกติของการสบฟันที่รุนแรง เป็นอันตรายต่ออวัยวะข้างเคียง 

หรือต้องการการรักษาที่ยุ่งยากมากขึ้น42 ผู้ป่วยเด็กที่ถูกส่งตัวมารับค าปรึกษาทาง ทันตกรรมจัดฟัน

ส่วนใหญ่จึงถูกจัดเข้าระบบรอคิวรับการรักษาแบบเร่งด่วนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง   

 สมการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในอนาคต

โดยตัวแบบการพยากรณ์ควอดราติกสามารถพยากรณ์ค่าสังเกตจ านวนผู้ป่วยในแต่ละตัวแปรได้ตาม

ตารางค่าพยากรณ์ล่วงหน้าประมาณ 6 ช่วงเวลา (เดือน) เพ่ือประเมินความแม่นย าของการพยากรณ์

และใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการวางแผนการจัดการในอนาคต ทั้งนี้ พบว่าค่าพยากรณ์ล่วงหน้า 6 

เดือนนี้เบี่ยงเบนไปจากความเป็นจริงค่อนข้างมาก จึงควรท าการศึกษาสมการจากรูปแบบข้อมูลใหม่ 

เพ่ือน าไปวิเคราะห์ตัวแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมในแบบอ่ืนๆ เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ได้จริงในการ

พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการจัดฟันต่อไป  
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อัตราส่วนการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันย้อนหลัง 10 ปี 

 อัตราส่วนการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันค านวณ ณ เวลาหนึ่งๆ (cross-

sectional) จากปริมาณผู้ป่วยในบัญชีรายชื่อต้องการการจัดฟันในปีนั้น ต่อปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับการ

จัดฟันในปีนั้น อัตราส่วนการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันที่ควรจะเป็นจึงหมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องการ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันทุกรายในหนึ่งช่วงเวลาที่ก าหนด 

(อัตราส่วน 1:1) จากผลการศึกษาพบอัตราส่วนการให้บริการเฉลี่ยต่อปีอยู่ที่ 1:0.93 ซึ่งเป็นอัตราส่วน

ที่ยอมรับได้ทางคลินิก กล่าวคือ ผู้ป่วยที่ต้องการการจัดฟันในปีนั้น ๆ 100 ราย จะได้รับการรักษา 93 

ราย จากการวิเคราะห์พบว่าอัตราส่วนในช่วง 5 ปีหลังมีค่ามากกว่า 5 ปีแรก อาจเนื่องมาจากตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2556 คลินิกทันตกรรมจัดฟันเริ่มเปิดหลักสูตรทันตกรรมจัดฟันขั้นสูง ส าหรับนักศึกษาหลัง

ปริญญา จึงท าให้อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า

อัตราส่วนการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาจะอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ แต่สิ่ง

ส าคัญที่ควรค านึงถึงอีกประการหนึ่ง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเหล่านี้ อาจ

ไม่ใช่ผู้ป่วยที่ “มีความจ าเป็น” ต้องรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเสมอไป เนื่องจากการตรวจคัดกรอง

ผู้ป่วยเบื้องต้นของโรงพยาบาลทันตกรรมยังไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความจ าเป็นในการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันอย่างเป็นรูปธรรม จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้มีผู้ป่วยอยู่ในคิวรอรับการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันจ านวนมากโดยไม่มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่แท้จริง 

 

คุณลักษณะการสบฟันผิดปกติและความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อ้างอิงตาม

องค์ประกอบด้านการท าหน้าที่ ดัชนีไอโอทีเอ็น 

 การศึกษาคุณลักษณะการสบฟันผิดปกติและความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟัน โดยใช้แบบตรวจคัดกรองเบื้องต้นของผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2557-2560 มีข้อจ ากัดบางประการของข้อมูลทุติยภูมิ จากข้อมูลแบบตรวจคัดกรองของผู้ป่วย

ทั้งหมดกว่าสองพันราย พบว่า 12% ของแบบตรวจทั้งหมด เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ใน

ประเด็นต่างๆ เช่น การลงบันทึกข้อมูลตามเกณฑ์การตรวจได้ไม่ครบถ้วน การลงข้อมูลแบบอัตนัยด้วย

ลายมือที่เข้าใจยาก ตลอดจนการไม่บันทึกข้อมูลการสบฟันผิดปกติที่ส าคัญบางประการในต าแหน่ง

การบันทึกที่ควรจะเป็น จากการคัดกรองแบบตรวจในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่า ส่วนหนึ่งของผู้ป่วย

ที่อยู่ในระบบรอคิวรับการรักษาทางทันตกรรมได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแล้วทั้งจากคลินิก
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เอกชนและคลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม แต่ยังมีรายชื่ออยู่ในระบบรอคิวดังกล่าว 

ผู้ป่วยบางรายเปลี่ยนแปลงข้อมูลการติดต่อ เช่น ที่อยู่ หรือเบอร์โทรศัพท์ ทางโรงพยาบาลทันตกรรม

จึงไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยมาเมื่อถึงคิวรับการรักษาตามเวลาได้ นอกจากนี้ เนื่องจากคลินิกทันตกรรม

จัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้เปิดหลักสูตรทันตกรรมจัดฟันขั้นสูง

ส าหรับนักศึกษาหลังปริญญาตั้งแต่ปี พ.ศ.2537  ผู้ป่วยบางรายในระบบคิวรอรับการรักษาทาง       

ทันตกรรมจัดฟันดังกล่าวมีลักษณะความผิดปกติของการสบฟันตรงตามเกณฑ์ผู้ป่วยที่สามารถน าไป

สอบเพ่ือวุฒิบัตร หรือตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าของงานวิจัย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมักได้รับการรักษาทาง   

ทันตกรรมจัดฟันก่อน โดยไม่ต้องรอรับการรักษาตามระบบคิว  

 จากการศึกษาพบว่าคุณลักษณะของผู้ป่วยในระบบคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 สอดคล้องกับคุณลักษณะของผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี และหลาย

การศึกษาในแถบทวีปเอเชีย16,33-36 โดยเพศหญิงให้ความสนใจและต้องการการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟันมากกว่าเพศชาย 2.89 เท่า และกลุ่มอายุของผู้ป่วยส่วนมากที่มีความจ าเป็นในการรักษาทาง 

ทันตกรรมจัดฟันอยู่ในช่วง 19-35 ปี และ 13-18 ปี อัตราส่วนของเพศจากผลการศึกษานี้มีค่ามากกว่า

การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น ปี ค.ศ.2012 พบอัตราส่วนเพศหญิงที่มีการสบฟันผิดปกติและต้องการ  

การรักษาทางทันตกรรมมากกว่าเพศชายเล็กน้อยประมาณ 1.56 เท่า43 การศึกษาในประเทศเกาหลี

ในปี ค.ศ. 201735 1.42 เท่า การศึกษาในปี ค.ศ.2017 ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ประเทศไทยกับโรงพยาบาลในประเทศไต้หวัน 44 1.10-1.91 เท่า และการศึกษาใน

ประเทศซาอุดิอาระเบีย ปี ค.ศ.201845 1.03 เท่า อย่างไรก็ตาม อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชาย

ในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ปี พ.ศ.2545 (2.30 เท่า) และการศึกษาใน

ประเทศอังกฤษ ปี ค.ศ.2015 (2.50 เท่า) ในส่วนของอาการส าคัญของผู้ป่วยพบว่า ในช่วงชุดฟันแท้ 

ปัญหาส่วนมากเป็นปัญหาด้านความสวยงามเป็นหลักได้แก่ฟันซ้อน ฟันยื่น และฟันห่าง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาในญี่ปุ่น46 และประเทศอินเดีย50 โดยผู้ป่วยในประเทศญี่ปุ่นส่วนมากต้องการแก้ปัญหา

ฟันซ้อนมากกว่า ในขณะที่ประเทศอินเดียพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยปัญหาฟันยื่น อาการส าคัญ

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงค่านิยมหรือการรับรู้เกี่ยวกับความต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ของผู้ป่วย นอกจากนี้ การศึกษาก่อนหน้ายังพบว่าอาการส าคัญของผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ยประมาณ    

25-27 ปี44มักเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความสวยงาม การยอมรับทางสังคม รวมถึงค าแนะน าจาก

บุคคลใกล้ชิด ในขณะที่อาการส าคัญของผู้ป่วยในช่วงฟันชุดผสมในการศึกษานี้จะเป็นปัญหาเกี่ยวกับ

การใช้งาน หรือปัญหาที่ทันตแพทย์ส าหรับเด็กเห็นความส าคัญและส่งต่อผู้ป่วยมาเพ่ือรับการรักษา
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ทางทันตกรรมจัดฟัน47 โดยเฉพาะทันตกรรมจัดฟันเชิงป้องปราม ( interceptive orthodontic 

treatment) เช่น ปัญหาฟันยื่นซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอันตรายต่อฟันบน 48 ปัญหาฟันซ้อน

และการขาดช่องว่างส าหรับฟันแท้ขึ้นอันเนื่องมาจากฟันน้ านมผุ หรือการสูญเสียฟันน้ านมไปก่อน

เวลาอันสมควร อาจส่งผลให้การสบฟันในชุดฟันแท้มีการสบฟันผิดปกติรุนแรงมากขึ้น และปัญหาฟัน

หน้าสบคร่อมซึ่งอาจส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโตตามปกติของขากรรไกร ตลอดจนปัญหาด้านการใช้

งานของระบบบดเคี้ยว42 เป็นต้น  

ผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของผู้ป่วย

ที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 อ้างอิงตามองค์ประกอบการ

ท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น (Dental Health Component of IOTN)19 พบผู้ป่วยที่มีระดับความ

จ าเป็นในการจัดฟันเพียงเล็กน้อย (DHC ระดับ 1-2) มากถึง 33.7% ของผู้ป่วยทั้งหมด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Brook และ Shaw ปี ค.ศ.198919 (35.12%) และการศึกษาในประเทศเนปาล ปี ค.ศ.

201453 (29.72%) ทั้งนี้ หากใช้เกณฑ์การประเมินของ Burden ในปี ค.ศ. 200149 ตามดัชนีโมดิฟายด์

ไอโอทีเอ็น ซึ่งแบ่งระดับความจ าเป็นออกเป็นกลุ่มที่ “มีความจ าเป็น” (DHC ระดับ 1-3) และ “ไม่มี

ความจ าเป็น” (DHC ระดับ 4-5) ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน จะพบว่าครึ่งหนึ่ง หรือประมาณ 

50% ของผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษา “ไม่มี” ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

สถานการณ์ดังกล่าวอาจมีสาเหตุมาจากแบบตรวจคัดกรองเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันไม่สามารถบ่งชี้ระดับความจ าเป็นในการจัดฟันได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงไม่มี

การระบุขอบเขตหรือเป้าหมายของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันภายในโรงพยาบาลทันตกรรมที่

ชัดเจน การมีผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็นในการจัดฟันรอคิวรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับ

ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการจัดฟัน อาจส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการรักษาสูงไม่ได้รับการ

รักษาภายในเวลาที่ควรจะเป็น ตลอดจนได้รับผลกระทบหรือผลเสียต่ออวัยวะข้างเคียงและการสบฟัน  

ในขณะเดียวกันผลการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีระดับความจ าเป็นในการจัดฟันสูง -สูง

มาก (DHC ระดับ 4-5) ประมาณ 50.5% ต่ ากว่าการศึกษาในประเทศอินเดีย ปี  ค.ศ.201250 

(89.70%) และประเทศฟิลิปปินส์ ปี ค.ศ.2011 (78.60%)  ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศเนปาล 

ปี ค.ศ.2014 (46.26%) แต่มากกว่าการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น ปี ค.ศ.200946 (34.10%) เวียดนาม ปี 

ค.ศ.201452 (24.7%) และซาอุดิอาราเบีย ปี ค.ศ.201845 (21%) ทั้งนี้ เนื่องจากการศึกษาต่างๆ ที่

กล่าวมาข้างต้นจัดท าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเชื้อชาติ กลุ่มอายุ ค่านิยมทางสังคมตลอดจนความสามารถใน
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การเข้าถึงบริการที่แตกต่างกัน จึงอาจมีผลต่อปริมาณผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการรักษาทาง          

ทันตกรรมจัดฟัน และไม่สามารถน าไปเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรนั้น ๆ ได้  

 อนึ่ ง  การศึกษานี้ เป็นการศึกษาที่จัดท าขึ้นภายในโรงพยาบาลทันตกรรม           

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบความชุกของผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟันระดับสูง-สูงมาก (DHC ระดับ 4 และ 5) 50.5%, ประมาณ 15.9% มีความ

จ าเป็นระดับปานกลาง และ 33.7% มีความจ าเป็นระดับน้อย-ไม่มีความจ าเป็น เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าในปี ค.ศ.201414 พบว่ามีปริมาณผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นสูง-สูงมากมี

มากกว่าการศึกษาดังกล่าว ในขณะเดียวกันก็มีปริมาณผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นระดับน้อย -ไม่มี    

ความจ าเป็นมากกว่าเช่นเดียวกัน (DHC ระดับ 4 และ 5 มี 37.5%, ระดับ 1-2 มี 28.2%) ทั้งนี้ อาจ

เนื่องมาจาก การศึกษานี้จัดท าในโรงพยาบาลทันตกรรมภาครัฐแห่งเดียวในภาคใต้ ซึ่งรองรับผู้ป่วย

จากทุกจังหวัด ทุกกลุ่มอายุ และมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากสาขาอ่ืนๆ ที่ชัดเจน จึงอาจมีส่วนท าให้มี

ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันระดับสูงปริมาณมาก ในขณะที่การศึกษาก่อน

หน้า เลือกศึกษาในกลุ่ มนัก เ รียนระดับมัธยมปลาย 3 โรงเรียนที่มีช่ วงอายุ  12-14 ปี  ใน

กรุงเทพมหานคร ใช้กลุ่มตัวอย่างที่จ ากัดช่วงอายุ และอยู่ในสังคมซึ่งมีทางเลือกส าหรับทันตกรรม   

จัดฟันในภาคเอกชนปริมาณมาก ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมจัดฟันได้มากกว่า

ต่างจังหวัด จึงอาจท าให้ปริมาณผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันระดับสูงมีน้อย

กว่าการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทาง     

ทันตกรรมในด้านต่างๆ เป็นการศึกษาจากตัวอย่างผู้ป่วยที่ต้องการและเข้ามาติดต่อรับการรักษา

ภายในโรงพยาบาลทันตกรรมเท่านั้น อาจไม่สามารถน าไปเป็นตัวแทนประชากรภาคใต้ หรือประชากร

ในประเทศไทยทั้งหมดได้  

 

การประยุกต์และข้อเสนอแนะทางคลินิก 

 งานวิจัยนี้สามารถตอบค าถามของการวิจัยเบื้องต้นได้ว่า การมีปริมาณผู้ป่วยรอรับ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันปริมาณมาก และต้องรอคิวนานมากกว่า 2 ปี ไม่ได้เกิดจากทั้งการที่มี

จ านวนผู้ป่วยแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น และการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากผล

การศึกษาจ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี ไม่พบแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น แต่พบว่าแนวโน้มผู้ป่วยอายุ 19-35 ปี 

ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ต้องการการจัดฟันลดลง สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการปรับปรุง
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การจัดการผู้ป่วยส าหรับการเรียนการสอน ที่อาจไม่เพียงพอต่อนักศึกษาหลังปริญญาสาขาทันตกรรม

จัดฟันในอนาคต ในขณะเดียวกันอัตราการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันของคลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

โรงพยาบาลทันตกรรมก็อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทางคลินิก แต่สถานการณ์การมีผู้ป่วยรอคิวรับการ

รักษาปริมาณมากเป็นเวลานานมากกว่า 2 ปี อาจมีสาเหตุจากปัญหาของระบบการจัดการคิว การ

ติดต่อผู้ป่วย ตลอดจนการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น   

ผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันบางรายได้รับการคัดเลือกเพ่ือ

รับการรักษาก่อนก าหนดเนื่องจากมีลักษณะการสบฟันผิดปกติที่ตรงตามเกณฑ์การสอบเพ่ือวุฒิบัตร

ส าหรับนักศึกษาหลังปริญญาสาขาทันตกรรมจัดฟัน หรือมีคุณลักษณะที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าของ

งานวิจัย ท าให้เกิดข้อยกเว้นส าหรับการด าเนินการเรียกผู้ป่วยตามคิวรอรับการรักษา ผู้ป่วยบางราย

ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจากคลินิกเอกชนแล้วแต่ไม่ได้แจ้งกลับทางคลินิกเพ่ือออกจากคิว

รอรับการรักษา หรือบางรายเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการติดต่อกลับ เช่น เบอร์โทรศัพท์ หรือที่อยู่ เป็นปัจจัย

หนึ่งที่ท าให้การด าเนินการเรียกผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาตามคิวรอรับการรักษามีข้อจ ากัดบางประการ 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการตรวจเบื้องต้นไม่สามารถใช้ประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรม  

จัดฟันของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม เนื่องด้วยแบบตรวจดังกล่าวถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ใน

การเรียนการสอนระดับปริญญาตรี ไปพร้อมๆ  กับการตรวจเพ่ือเข้าคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟัน เกณฑ์การตรวจจึงครอบคลุมลักษณะการสบฟันผิดปกติเกือบทุกด้าน ไม่มีการจัดกลุ่มหรือแบ่ง

เกณฑ์ในการพิจารณาระดับความจ าเป็นในการรักษา  

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถลดระยะเวลาการรอรับการรักษาได้ เนื่องจากผู้ป่วยที่มี “ความต้องการ” ในการรักษาทาง 

ทันตกรรมจัดฟัน แต่มี “ความจ าเป็น” ในการรักษาน้อย หรือ “ไม่มีความจ าเป็น” จะถูกคัดออกจาก

ระบบรอคิวรับการรักษา แบบตรวจคัดกรองที่เหมาะสมควรมีเกณฑ์ในการพิจารณาที่สามารถระบุ

ระดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมได้อย่างชัดเจน เพ่ือที่ทันตแพทย์ผู้ตรวจสามารถใช้

ประเมินและอธิบายเหตุผลให้ผู้ป่วยเข้าใจโดยละเอียด เกณฑ์การพิจารณาความจ าเป็นในการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันควรเป็นเกณฑ์ที่เข้าใจได้ง่าย แปลผลง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และใช้เวลาในการ

พิจารณาน้อย การพัฒนาแบบตรวจคัดกรองเบื้องต้นตามเกณฑ์การประเมินของดัชนีไอโอทีเอ็นจึงเป็น

วิธีหนึ่งที่ช่วยให้การตรวจคัดกรองดังกล่าวสามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการจัดฟัน

ระดับสูง ให้ได้รับการรักษาภายในเวลาที่สั้นที่สุด เพ่ือลดปัญหาและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับการ    

สบฟันและอวัยวะข้างเคียง ตลอดจนสามารถใช้แบบตรวจดังกล่าวอธิบายถึงจุดประสงค์ของการรักษา
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ทางทันตกรรมจัดฟัน ตลอดจนข้อดีข้อเสียของการรักษาส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็น เพ่ือให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจถึง “ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรม” ของตนเองอย่างถ่องแท้ตามมา 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

1. จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต่อปีในช่วงปี พ.ศ.

2551-2560 ไม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาตามปัจจัยเพศ และกลุ่ม

อายุของผู้ป่วยด้วยการวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลา พบว่า จ านวนผู้ป่วยเพศหญิง และผู้ป่วยกลุ่มอายุ 

19-35 ปี มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี มีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. อัตราส่วนการให้บริการทางทันตกรรมจัดฟันในช่วงปี พ.ศ. 2551-2560 มี

ค่าเฉลี่ยประมาณ 0.93 ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่ยอมรับได้ทางคลินิก (อัตราส่วนเท่ากับ 0.93 หมายถึง

ปริมาณผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต่อปีทั้งหมด 100 คน จะมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาในปีนั้น ๆ 93 คน) 

3. คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ส่วนมาก ได้แก่ 

- เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 3-4 เท่า 

- ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 19-35 ปี (53.1%) มากกว่ากลุ่มอายุ 13-18 ป(30.9%), กลุ่มอายุ ≤12 ปี 

(10.5%) และกลุ่มอายุมากกว่า 36 ปี (5.5%) ตามล าดับ 

- อาการส าคัญของผู้ป่วยในช่วงชุดฟันแท้ ได้แก่ ฟันซ้อน มากกว่าฟันยื่น, ฟันห่าง และการส่ง

ต่อผู้ป่วยจากทันตแพทย์สาขาอ่ืนๆ ตามล าดับ 

- อาการส าคัญของผู้ป่วยในช่วงฟันชุดผสม ได้แก่ การส่งต่อจากทันตแพทย์ส าหรับเด็ก (ฟัน

ซ้อน) มากกว่าฟันยื่น และฟันหน้าสบคร่อม ตามล าดับ 

- การสบฟันผิดปกติแบบแองเกิล แบบที่ 1 มากกว่า แบบที่ 2 และแบบที่ 3 ตามล าดับ 

4. ระดับความจ าเป็นของผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

อ้างอิงตามองค์ประกอบการท าหน้าที่ของดัชนีไอโอทีเอ็น (Dental Health Component of Index 

of Orthodontic Treatment Need, DHC of IOTN)  ปี  พ.ศ .2557-2560 ได้แก่  DHC ระดับ 4 

(44%) มากกว่า ระดับ 2, ระดับ 3 (16%) และระดับ 5 (6%) ตามล าดับ 
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