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บทคัดยอ 
  
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณ และความคิดเห็นของทันต-
แพทยจัดฟนตอการสงตอผูปวยและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของ 

วิธีการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจากทันตแพทยจัดฟนที่เปนสมาชิกสามัญของ
สมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทยทั้งหมดจํานวน 324 คนโดยการสงแบบสอบถามเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้ทางไปรษณียจํานวน 2 รอบ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร 
(Chi-square) 

ผลการวิจัย ทันตแพทยจัดฟน 152 คนตอบกลับแบบสอบถามคิดเปนรอยละ 46.9 
โดยสัดสวนของเพศและภูมิภาคที่ทํางานของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบกลับใกลเคียงกับทันตแพทย
จัดฟนทั่วประเทศ พบวาทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางมีประสบการณการรับผูปวยที่ถูกสงตอทาง
ทันตกรรมจัดฟนสูงถึงรอยละ 95.4 และพบปญหาจากการสงตอผูปวยถึงรอยละ 83.4 ปญหาการสง-
ตอที่พบไดแก 1) ไมมีเอกสารประกอบการสงตอรอยละ 82.6 2) มีเอกสารแตขอมูลผูปวยไม
ครบถวนรอยละ 66.1 3) ผูปวยมีปญหาในการรักษาที่ยุงยากซับซอนมากขึ้นรอยละ 69.4 และ 4) 
ผูปวยไมมีความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนรอยละ 32.2 พบวาผูปวยที่เคยไดรับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวแตมีความจําเปนตองไดรับการรักษาตอรอยละ 50.7 และ
ผลการรักษามีปญหารอยละ 49.3 สําหรับวิธีการสงตอผูปวยที่พบมากที่สุด (รอยละ 92.4)  คือ การ
แนะนําใหผูปวยไปพบทันตแพทยจัดฟนดวยตนเองโดยไมมีเอกสารประกอบการสงตอ ซ่ึงผูตอบ
แบบสอบถามทุกคนตองการใหมีเอกสารการสงตอผูปวย  

ทันตแพทยที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นดวยกับการใหทันตแพทยทั่วไปและ
ทันตแพทยสาขาอื่นแกไขปญหาฉุกเฉินในระหวางการจัดฟน (รอยละ 86.8) และใหการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน (รอยละ 64.5) สวนทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางที่ไมเห็นดวย (รอย
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ละ 21.1) สวนใหญใหเหตุผลวาทันตแพทยทั่วไปและสาขาอื่นไมมีแนวทางคัดเลือกผูปวย (รอยละ
81.3) และมีความรูความสามารถในการรักษาที่ไมเพียงพอ (รอยละ 46.9) สวนปจจัยที่มีผลตอการ
รับการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของกลุมเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียงปจจัย
เดียว  คือ จํานวนผูปวยที่ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนตอสัปดาห (p = 0.002) นอกจากนี้พบวา
ปจจัยที่ศึกษาสวนใหญไมมีผลตอความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอชนิดการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนเบื้องตนสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นอยางมีนัยสาคัญทางสถิติ (p 
> 0.05) ยกเวนปจจัยดานสถานที่ทํางานของทันตแพทยจัดฟนมีผลตอความคิดเห็นในการใชเครื่อง-
มือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคล่ือนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานม
กอนเวลา (p = 0.002) และการใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับ
ฟน (p = 0.015) รวมทั้งพบวาปจจัยดานลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนมีผลตอความ
คิดเห็นในการใชเครื่องมือนอกปากแกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้วของทันตแพทยทั่วไปและทันต-
แพทยสาขาอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p = 0.032) 

สรุป ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับการสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟนและคิดวาควรมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน รวมทั้งเห็นดวย
ที่จะใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนบาง
ชนิดและแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน อยางไรก็ตามทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางคิดวา
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นยังมีความรูความสามารถไมเพียงพอในการใหการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน เนื่องจากไมมีการจัด-
การสอนเรื่องเหลานี้ในหลักสูตรระดับปริญญาตรีที่ชัดเจน ดังนั้นจึงควรมีการทบทวนการจัดการ
เรียนการสอนในปริญญาตรีและจัดอบรมเพิ่มเติมใหแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 
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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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(7) 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 กวาจะมีวันนี้ได ตองขอขอบพระคุณ คุณพอคุณแม คุณตาคุณยาย นองชาย นองเล็ก นอง
นอย ครอบครัวนาหลวง ฉูแหมมและครอบครัวที่คอยใหการสนับสนุนทั้งกําลังกาย กําลังใจและ
กําลังทรัพยอยางไมเคยออนลาตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย  
 ขอขอบพระคุณ อาจารยสุปาณี สุนทรโลหะนะกูล และ อาจารยอังคณา เธียรมนตรี อาจารย
ที่ปรึกษางานวิจัย  ผูไมเคยเหน็ดเหนื่อยและทอถอยกับความดื้อดึง อีกทั้งยังมีความพยายามที่จะหา
วิธีการกระตุนและใหกําลังใจศิษยจนทําใหสามารถเขียนและแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวง
ดวยดี 
 ขอขอบคุณ สมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทยที่ใหการเอื้อเฟอขอมูลสําคัญเพื่อใช
ในการเก็บขอมูลงานวิจัย 
 ขอขอบคุณ ทพญ.วันวิสาข หริรักษาพิทักษ อาจารยอุดม ทองอุดมพร ทันตแพทยจัดฟน
มอ.รุนที่ 1 และ 2 ที่ชวยวิจารณปรับปรุง และแกไขแบบสอบถามใหมีประโยชนตองานวิจัยมากขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ อาจารยชิดชนก ลีธนะกุล อาจารยไชยรัตน เฉลิมรัตนโรจน อาจารย
ฤทัยวัลคุ ฐิตโสมกุล และอาจารยวิภาพรรณ ฤทธิ์ถกล ที่คอยชวยผลักดันใหผูวิจัยทํางานวิจัยคร้ังนี้
ใหสําเร็จเร็วขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ อาจารยทุกทานที่ประสิทธิประศาสตรวิชาตางๆใหแกผูวิจัยตั้งแตวัยเยาว
จนถึงปจจุบัน   
 ขอขอบคุณ เพื่อนทันตะ มอ.รุน12 จัดฟนมอ.รุนที่ 3 และนองๆรุนที่ 4 ที่คอยเปนกําลังใจที่
ดีเสมอมา 
 ขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย บัณฑิตศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร โรงพยาบาลสตูล และสานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ที่ใหทุนสนับสนุนการทําวิจัย
และการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 
 ขอขอบคุณ ผูใหการสนับสนุนดานกําลังทรัพยอ่ืนๆทุกทานที่ชวยใหงานวิจัยดําเนินไป
อยางราบรื่น 
 และที่จะลืมไมไดตองขอขอบคุณ ปญหาทุกปญหาที่ทําใหเกิดงานวิจัยนี้ รวมท้ังทันตแพทย
จัดฟนที่ตอบแบบสอบถามทุกทาน ที่เปนเฟองตัวสําคัญที่สุดของงานวิจัยนี้ หากไมมีทุกทานเหลานี้
งานวิจัยคร้ังนี้คงไมสําเร็จ ไมมีคุณคาและไมมีประโยชนเพียงพอตอการนําไปใชพัฒนางานทันต-
กรรมจัดฟนได 

      รัตนาภรณ  ปนทองพันธุ 
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สําหรับการดูแลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยทั่วไป ไดมีผูแนะนําไว
วา ทันตแพทยทั่วไปเปนทันตแพทยคนแรก ที่สามารถใหคําแนะนําและสงตอผูปวยทางทันตกรรม
จัดฟน และนอกจากนี้ยังเปนผูที่สามารถใหขอมูลที่จําเปนตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแก
ผูปวยได4   และสามารถใหการรักษาไดดวยตนเองในกรณีที่พบความผิดปกติของการสบฟนที่ไม
ซับซอน โดยในงานที่ซับซอนควรจะสงตอใหทันตแพทยเฉพาะทางเปนผูดูแล5 ในการปฏิบัติงาน
ดังกลาวทันตแพทยควรมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยไดอยางถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สามารถใชความรูเร่ืองการพัฒนาการสบฟนและโครงสรางใบหนา เพื่อที่จะสามารถสังเกตดูความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นไดตั้งแตในระยะเริ่มตน  นอกจากนี้ทันตแพทยทั่วไปควรจะสามารถปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับงานทันตกรรมปองกันในรูปแบบตางๆและการดูแลทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและ
ฉุกเฉินในระหวางที่ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเฉพาะทาง6,7  

ในประเทศไทย จากการรายงานของพาสนศิริ นิสาลักษณ ในป พ.ศ.25458 พบวา
สัดสวนของทันตแพทยจัดฟนตอจํานวนประชากรทั้งประเทศของไทยในปจจุบัน เปน 1:300,000 
คนโดยทันตแพทยจัดฟนสวนใหญจะอยูในเมืองใหญ เชน กรุงเทพมหานคร มีสัดสวนตอประชากร
เปน 1:70,000 คน หรือมีจํานวนทันตแพทยจัดฟนเปนรอยละ 68.1 ของทันตแพทยจัดฟนทั้งหมดใน
ประเทศ ขณะที่สัดสวนของทันตแพทยจัดฟนตอจํานวนประชากรในสวนภูมิภาคเปน 1:2 ลานคน 
หรือมีจํานวนทันตแพทยจัดฟนภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคกลางและภาค
ตะวันออก เพียงรอยละ 8.7, 7.4, 7.0 และ 8.8 ตามลําดับ กองทันตสาธารณสุข ในป พ.ศ.25479 รวบ-
รวมจํานวนทันตบุคลากรในประเทศไทยพบวาสัดสวนของทันตแพทยตอจํานวนประชากรทั้งประ-
เทศของไทย เปน 1:7,811 คน สัดสวนของทันตแพทยตอจํานวนประชากรในสวนภูมิภาค เปน 
1:14,428 คน ดังนั้นทันตแพทยทั่วไปซึ่งมีสัดสวนตอจํานวนประชากรนอยกวา มีการกระจายตัว
ทั่วถึงกวา และมีโอกาสใกลชิดกับผูปวยไดมากกวา จึงมีบทบาทสําคัญตอการดูแลทันตสุขภาพ 
ตลอดจนงานที่จะชวยเหลือผูปวยใหมีการสบฟนที่ดีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวแกผูปวย  

งานทันตกรรมจัดฟนแบงตามลักษณะการรักษาออกเปน 3 ประเภท คือ งานทันต-
กรรมจัดฟนปองกัน (Preventive orthodontics) งานทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตน (Interceptive 
orthodontics) และงานทันตกรรมจัดฟนบําบัด (Corrective orthodontics) โดยทันตแพทยทั่วไปสา-
มารถใหการรักษาในงานทันตกรรมจัดฟนปองกัน งานทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตน ตลอดจน
งานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (Limited corrective orthodontics) ไดแก การเคลื่อนฟนเฉพาะ
บางสวนในระยะทางสั้นๆ (Minor tooth movement) สําหรับงานรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดที่
ยุงยากซับซอนควรมีการสงตอใหทันตแพทยจัดฟนเปนผูรักษาตอไป6และหากผูปวยไดรับการรักษา
หรือการสงตอทางทันตกรรมจัดฟนที่เหมาะสมแลวก็จะมีสวนชวยลดความยุงยากในการรักษาตอ 
เพิ่มทางเลือกในการรักษา และลดระยะเวลาในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนลง ตลอดจนยัง
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สามารถลดคาใชจายที่ไมจําเปนในระบบการบริการทางทันตสุขภาพที่เกิดจากการสงตอที่ไม
เหมาะสมได10  

อยางไรก็ตาม ทันตแพทยทั่วไปสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจในการดูแลและ
ใหคําแนะนําแกผูปวยที่มีความจําเปน ในการไดรับการดูแลทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและการ
แกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน7 ดังนั้น หากทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทาง
สาขาอื่นทราบถึงขอบเขตและมีความรูความสามารถในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
ตลอดจนสามารถสงตอผูปวยที่เหมาะสมไดแลวนั้น ผูปวยก็จะไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพซึ่ง
สอดคลองกับหลักสิทธิของผูปวยซ่ึงคํานึงถึงประโยชนที่ผูปวยควรไดรับสูงสุดเปนสําคัญ  

ปจจุบัน ประเทศไทยยังไมมีแนวทางในการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนและ
ขอบเขตการบริการทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน ของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นที่
ชัดเจน ดังนั้น การศึกษาถึงความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนเกี่ยวกับการสงตอและขอบเขตการ
บริการทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น เพื่อ
เปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยใหแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น จะ
สามารถชวยลดปญหาการสงตอที่เกินความจําเปน  และลดโอกาสการเกิดความรุนแรงของการสบ
ฟนที่ผิดปกติซ่ึงเกิดจากการไมไดรับการรักษาและสงตอที่เหมาะสม ทําใหการใหบริการเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

จากการที่ทันตแพทยจัดฟนมีบทบาทหนาที่ที่สําคัญโดยตรง ในการดูแลรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟน และเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบอันเกิดจากการไดรับการรักษาหรือการสงตอทาง
ทันตกรรมจัดฟนที่ไมเหมาะสม ดังนั้นจึงเปนผูที่เหมาะสมในการเสนอแนวทางในการสงตอทาง
ทันตกรรมจัดฟนที่เหมาะสมและกําหนดขอบเขตการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น  
 
1. การทบทวนวรรณกรรม 
 
การดูแลรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันต-
แพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

 
Mitchell และMitchell ปค.ศ.199711 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดอางถึงนิยามของ

Houston ที่บันทึกไวในป ค.ศ.1986 วาทันตกรรมจัดฟนเปนสาขาหนึ่งของงานทันตกรรมที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาการและการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและฟน รวมถึงการปองกันและการ
แกไขการสบฟนที่ผิดปกติ ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวที่ใหไวของClennett ในปค.ศ.198512 ที่กลาววา
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ทันตกรรมจัดฟนเกี่ยวของกับสาเหตุ การปองกัน การรักษา ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร 
และตําแหนงฟน โดยผูที่ควรใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนควรจะเปนทันตแพทยทุกคนที่ควร
จะใหความสนใจในเรื่องการเจริญเติบโตของใบหนาและฟน ถาความผิดปกติไมถูกตรวจพบตั้งแต
เร่ิมตน และขั้นตอนในการรักษาไมเหมาะสมแลวนั้น การรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยก็จะไมเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ในการดูแลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่มีปญหายุงยากซับซอนใหเกิดประโยชนและคุม
คาสูงสุดทันตแพทยควรสามารถใหคําแนะนําและสงตอผูปวยเพื่อการดูแลรวมกันกับทันตแพทย
สาขาอื่นได  

Linge6 กลาววาทันตแพทยทั่วไปควรจะสามารถใหการรักษาในงานทันตกรรมจัด-
ฟนเบื้องตนได ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยไดอยางถูกตอง
โดยเฉพาะอยางยิ่งสามารถใชความรูเร่ืองการพัฒนาการสบฟนเพื่อที่จะสามารถสังเกตดูความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นไดตั้งแตในระยะเริ่มตน นอกจากนี้ทันตแพทยทั่วไปสามารถปฏิบัติงานทันตกรรม
ปองกันในรูปแบบตางๆในระหวางที่ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเฉพาะทางได เชน 
การควบคุมการเกิดฟนผุโดยการใหฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน การใหทันตสุขศึกษา เปนตน 
ในการศึกษาของ Rose และคณะ ป ค.ศ.19977 ที่ทําการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวาผูปวยจัดฟน
มักจะมาพบทันตแพทยทั่วไปเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟน และมักจะ
ถูกสงตอไปหาทันตแพทยจัดฟนเพื่อทําการรักษา และไดเสนอแนะวาทันตแพทยทั่วไปควรรักษา
หรือดูแลผูปวยจัดฟนที่มีปญหาฉุกเฉินอันเนื่องจากเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟน เชน มีอาการปวด 
เลือดออก เครื่องมือหลวมหลุดหรือหัก การมีปญหาในการออกเสียงหรือรับประทานอาหารอัน
เนื่องจากการใชเครื่องมือเปนตน ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวนทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทย
สําหรับเด็กที่ใหการบริการทางทันตกรรมจัดฟนมีจํานวนเพิ่มขึ้น13,14 Wolsky และคณะในป ค.ศ.
199615 ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนโดยทันตแพทยทั่วไปในรัฐมิชิแกน
พบวารอยละ 65 ของผูปวยที่รักษาทางทันตกรรมจัดฟนถูกรักษาโดยทันตแพทยเฉพาะทางสาขา 
ทันตกรรมจัดฟน สวนที่เหลือรอยละ 31 และรอยละ 4  ถูกรักษาโดยทันตแพทยทั่วไปและทันต-
แพทยสําหรับเด็ก ตามลําดับ จากการรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวาการรักษาทางทันตกรรมมิได
จํากัดอยูแคการรักษาโดยทันตแพทยจัดฟนเพียงอยางเดียวแตยังมีการใหบริการทางทันตกรรมจัด-
ฟนโดยทันตแพทยสาขาอื่นที่ไมใชทันตแพทยจัดฟนดวย  

แมการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนจะเปนหนาที่โดยตรงของทันตแพทยจัดฟนแต
ทันตแพทยทั่วไปรวมถึงทันตแพทยสาขาอื่นซึ่งมีโอกาสเกี่ยวของกับผูปวยที่จําเปนตองไดรับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนควรจะใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนตามความรูความสามารถให
คําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและขอมูลที่จําเปนในการรักษาแกผูปวยรักษาหรือดูแลผูปวย
จัดฟนที่มีปญหาฉุกเฉิน ตลอดจนสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน4,6,7,11    
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ขอบเขตการดูแลและแนวทางการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยท่ัวไปในตาง-
ประเทศ 
 

ประเทศอังกฤษ การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนจัดอยูในการบริการดานสุขภาพที่
รัฐใหการสนับสนุน ป ค.ศ.1986 British Orthodontic Standards Working Party16ไดจําแนกบทบาท
ของทันตแพทยเพื่อชวยในการกําหนดขอบเขตการบริการดูแลรักษาและการสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟนโดยแบงกลุมทันตแพทยออกเปน กลุมทันตแพทยทั่วไป (General dental practitioner) 
กลุมทันตแพทยเฉพาะทางทางทันตกรรมจัดฟน (Specialist practitioner) กลุมทันตแพทยเฉพาะทาง
ทางทันตกรรมจัดฟนที่ทํางานในชุมชน (Community orthodontist) และกลุมทันตแพทยเฉพาะทาง
ทางทันตกรรมจัดฟนที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาและใหความรู (Consultant orthodontist) โดยแตละ
กลุมมีบทบาทดังนี้ 

1. กลุมทันตแพทยทั่วไป มหีนาที่ในการตรวจและวิเคราะหความผิดปกติของการ
สบฟนและพจิารณาวาจะทําการรักษาความผิดปกตินั้นเองหรือสงตอผูปวยไปพบทนัตแพทยจัดฟน  

2.  กลุมทันตแพทยเฉพาะทางทางทันตกรรมจัดฟน จะเปนผูที่ไดรับการฝกฝนใน
ระบบการศึกษาหลังปริญญาทางทันตกรรมจัดฟน (Formal postgraduate training orthodontics) 
และไดรับประกาศนียบัตรทางทันตกรรมจัดฟน (Postgraduate diploma and practice orthodontics) 
ซ่ึงสามารถใหการรักษาผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติโดยการใชเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน (Fixed 
appliance) รวมกับการถอนฟน การใชเครื่องมือกระตุนการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร
(Functional appliances) การผาตัดเล็กในชองปาก (Minor oral surgical procedures) และการควบคมุ
การเคลื่อนรากฟน (Apical root control)  

3.  กลุมทันตแพทยเฉพาะทางทางทันตกรรมจัดฟนที่ทํางานในชุมชน เปนทันต-
แพทยจัดฟนที่อยูในระบบบริการทางสุขภาพในชุมชน (Community service) มีบทบาทในการให
การดูแลรักษาผูปวยเด็กที่ไมสามารถเขาถึงการบริการทางสุขภาพเนื่องจากปญหาทางดานสังคม
และลักษณะภูมิประเทศ และใหคําแนะนําแกทันตแพทยอ่ืนๆในชุมชน (Community dental surg-
eons) ในการจัดการทางทันตกรรมจัดฟนแกผูปวยเหลานี้ 

4.  กลุมทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟนที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาและให
ความรู เปนผูที่ไดรับการฝกฝนอบรมเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟนขั้นสูงจนไดรับใบรับรองคุณภาพ
ทางทันตกรรมจัดฟน (Orthodontic qualification) ซ่ึงมีบทบาท 3 ดานไดแก การใหคําแนะนําใน
ดานทันตกรรมจัดฟนแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟน การรกัษาการ
สบฟนที่ผิดปกติที่มีความซับซอนที่ตองมีการวางแผนการรักษารวมกันระหวางสหสาขา (Inter-
disciplinary planning) อาทิ ผูปวยที่มีความผิดปกติของศีรษะและใบหนา (Craniofacial anomalies) 
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ที่ตองการรักษาโดยใชวิธีการผาตัดรวมกับการจัดฟน (Orthognathic surgery) เปนตน และการให
การอบรมและใหความรูแกทันตแพทยทั่วไป 

ถึงแมวาในประเทศอังกฤษมีการกําหนดขอบเขตของการบริการทางทันตกรรมจดั-
ฟนโดยการจําแนกบทบาทหนาที่ของทันตแพทยไวอยางชัดเจนแตระบบการบริการทางทันตกรรม
จัดฟนยังไมเปนที่นาพอใจโดยพิจารณาจากระยะเวลาการรอคอยคิวเพื่อเขารับการจัดฟนที่ยังมีความ
ยาวนาน ซ่ึงการสงตอผูปวยที่ไมเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยตองรอคอยคิวในการรักษา
เปนระยะเวลานาน17 ในป ค.ศ.1996 O’Brien และคณะ10 ไดศึกษาเกี่ยวกับการสงตอที่ไมเหมาะสม
ในตอนเหนือของประเทศอังกฤษ พบวาลักษณะการสงตอที่ไมเหมาะสมไดแก  

- การสงตอผูปวยที่ไมจําเปนตองรักษา โดยการใชดัชนี IOTN วัดความจาํเปน
ในการรักษา  

- การสงตอผูปวยที่อายุนอยเกนิไป และไมสามารถใหการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนไดในขณะนั้น 

- ทันตแพทยจัดฟนมีความเหน็วาผูปวยไมจาํเปนตองจัดฟน ไมมีความสามารถ
ในการใหรวมมือขณะรักษา และสภาพภายในชองปากที่ไมพรอมสําหรับการ
จัดฟน  

 นอกจากนี้ แมวาทันตแพทยทั่วไปในประเทศอังกฤษสามารถดูแลรักษาผูปวยทาง
ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนได แตจากการรายงานของ Dental Practice Board for England and Wales 
ที่ทําการศึกษา ในป ค.ศ. 1993 พบวา สัดสวนของทันตแพทยทั่วไปที่ไมจัดฟนมีจํานวนเพิ่มขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ McComb และคณะ ป ค.ศ.199517 พบวารอยละ 26 ของทันตแพทยทั่ว-
ไปไมสงตอผูปวยเขารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน และอีกรอยละ 74 สงตอผูปวยเพื่อรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟน และยังพบวาทันตแพทยทั่วไปมีความตองการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนลดลงซึ่ง
การศึกษาของ O’Brien และคณะ ป ค.ศ.199610 ไดยืนยันการเปลี่ยนแปลงการสงตอผูปวยของทันต-
แพทยจัดฟนที่เกิดขึ้นนี้โดยพบวาทันตแพทยทั่วไปสงตอผูปวยเพียงรอยละ 54.4 

ดังนั้น การมีแนวทางการสงตอทางทันตกรรมจัดฟนเปนสิ่งที่ชวยใหทันตแพทย
ทั่วไปมีการดูแลผูปวยและสงตอที่เหมาะสมมากขึ้น10 ซ่ึง O’Brien และคณะในป ค.ศ.200018 ไดศึก-
ษาถึงผลของการใชแนวทางการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่ใชอยูในประเทศอังกฤษในแงที่
เกี่ยวกับการสงตอผูปวยที่เหมาะสมพบวาแนวทางการสงตอที่ใชกันอยูยังไมเหมาะสม เนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังทันตแพทยจัดฟนที่ไมเหมาะสมไมลดลงจึงแนะนําใหมีการศึกษาเพิม่เตมิ
เพื่อนํามาใชในการพัฒนาแนวทางการสงตอสําหรับทันตแพทยทั่วไปตอไป 

สําหรับแนวโนมการใหบริการและการสงตอทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทย
ทั่วไปในประเทศสหรัฐอเมริกาแตกตางจากประเทศอังกฤษโดยพบวาทันตแพทยในสหรัฐอเมริกามี
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แนวโนมการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนที่เพิ่มขึ้น และการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่
ลดลง13,15 ในขณะที่ประเทศอังกฤษมีแนวโนมการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนที่ลดลง และการ
สงตอทางทันตกรรมจัดฟนที่ลดลงเชนกัน17 ซ่ึง McCombไดอธิบายวาอาจเนื่องจากผูปวยสามารถ
เขาถึงการบริการทางทันตกรรมจัดฟนงายขึ้นและทันตแพทยทั่วไปเห็นความจําเปนของการจัดฟน
ลดลง 

ในประเทศเนเธอรแลนด8 ไดมีการกําหนดใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทย
ประจําบานเปนผูดูแลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเปนคนแรกโดย Myrberg และคณะ ในป ค.ศ.1985
ไดกําหนดหนาที่ของทันตแพทยทั่วไปในประเทศเนเธอรแลนดไววา ควรสามารถตรวจวิเคราะห
และประเมินความจําเปนในการรักษาของผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนได สามารถทําการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตนไดโดยไมมีการใสเครื่องมือ และสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
ใหแกทันตแพทยจัดฟนเพื่อการรักษาตอไป 

จากการศึกษาทางตอนใตในประเทศออสเตรเลีย19,20พบวาการจัดบริการทางทันต-
กรรมจัดฟนจะมีผูใหบริการ ไดแก ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัด-
ฟนทั้งในสวนของภาครัฐและเอกชน และมีการรวมมือกันของทั้งสองสวนนี้ คือ 

-  กรณีที่ทันตแพทยทั่วไปตรวจพบความผิดปกติพิจารณาวาตองจัดฟนโดยใช
เครื่องจัดฟนชนิดติดแนนก็จะสงผูปวยเขาคิวเพื่อใหทันตแพทยเฉพาทางเปนผูที่จัดฟน และทันต-
แพทยจัดฟนจะเปนผูประเมินอีกครั้งวาจําเปนตองจัดฟนหรือไม และในบางรายที่ไมซับซอนไม
จําเปนตองใชเครื่องจัดฟนชนิดติดแนนก็จะสงใหทันตแพทยทั่วไปเปนคนดูแลตอไป  

-  ทันตแพทยทั่วไปจะดูแลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่เกี่ยวกับทันตกรรมจัดฟน
ปองกันและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาผูที่มีบทบาทในการจัดทําแนวทางการสงตอและขอบเขต
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยทั่วไปไดแก  กลุมทันตแพทยที่อยูในองคกรแหง
วิชาชีพสําหรับประเทศอังกฤษไดแก กลุมทันตแพทยจัดฟนที่รวมกลุมกัน และในประเทศ
เนเธอรแลนดไดแก ผูเชี่ยวชาญทางทันตกรรมจัดฟนโดยเฉพาะที่อยูในภาคการศึกษา 
 
แนวทางการดแูลผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนในประเทศไทย 
 

ในประเทศไทย ณ ปจจุบันยังไมมีแนวทางการสงตอผูปวยและขอบเขตการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นที่ชัดเจน มีเพียงการ
ระบุในหลักสูตรของการเรียนการสอนของนักศึกษาทันตแพทยและเนื้อหาในรายวิชาทันตกรรมจัด
ฟนซึ่งมีความแตกตางกันในแตละมหาวิทยาลัย และในแนวทางปฏิบัติทางคลินิกของการรักษาทาง
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ทันตกรรมจัดฟนจัดทําโดยสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย (ภาคผนวก ข) และรางแนว
ปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่จัดทําขึ้นในป พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา (ภาคผนวก ค)  

ทันตแพทยสภาไดกําหนดบทบาทหนาที่ของทันตแพทยจัดฟนในประเทศไทย21 
ไวดังนี ้

1) วินิจฉัย ปองกันและแกไขการสบฟนที่ผิดปกติระยะเริ่มแรก ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวของ 

2) ชักนําใหฟนและอวัยวะรองรับตัวฟนมีความสัมพันธถูกตองเหมาะสมเพื่อให
การสบฟนที่มีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวและความสวยงามของใบหนา 

3) ออกแบบและควบคุมการใชงานเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟนเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคของการเคลื่อนฟน 

ในป พ.ศ.2545 ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยไดจัดใหมีการประชุมเพื่อศึก-
ษาเรื่องระบบปฏิรูปสุขภาพถวนหนา และไดขอใหสมาคมและชมรมตางๆจัดทําแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก สมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทยไดจัดทําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟน (Clinical practice guideline for orthodontic treatment)3 ซ่ึงมีแนวทางไดแกการให
คําปรึกษาแกผูปวยและผูปกครอง การตรวจผูปวยและการบันทึกขอมูล การวิเคราะหวินิจฉัยวาง-
แผนการรักษาและใหขอมูลแกผูปวยและผูปกครอง การรักษาทางทันตกรรมอื่นกอนการจัดฟน
ขั้นตอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน และความจําเปนของการคงสภาพฟน นอกจากนี้ยังมีการ
จัดทําหนังสือรับทราบและยินยอมรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (Informed consent for the 
orthodontic patient)22 เพื่อใชประกอบและทําความเขาใจกอนที่ผูปวยจะตัดสินใจเขารับการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟน 

นอกจากนี้ ในป พ.ศ.2549 ทันตแพทยสภา23 ไดใหสมาคมตางๆรางแนวปฏิบัติการ
รักษาทางทันตกรรม (Clinical practice guideline) เพิ่มเติมจากแนวปฏิบัติเดิมที่จัดทําขึ้นเมื่อป พ.ศ.
2545 เพื่อเปนแนวทางสําหรับทันตแพทยในการปฏิบัติงานทันตกรรมตางๆในประเทศไทย และใน
ปจจุบันแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนดังกลาวยังอยูในระหวางการแกไขเพิ่มเติมโดย
ทันตแพทยสภา ประกอบดวยหัวขอเร่ืองดังนี้ (ภาคผนวก ค) 

- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง ฟนเขี้ยวบนคุดที่คลําไมพบ
หนอฟนเขี้ยวอยูทางเพดาน (CPG for impacted canine: non palpable canine 
tooth bud, palatally displaced canine) 

- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง สเปสรีเกนเนอรชนิดถอดได 
(CPG for removable space regainer) 

- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง นิสัยการดูดที่ผิดปกติ (CPG  
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         for abnormal sucking habit) 
- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การสบฟนแบบไขวในฟน

หนาการสบเยื้องของขากรรไกร (CPG for anterior crossbite, jaw shift) 
- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง

ในผูใหญ (CPG for minor tooth movement in adults) 
- แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การใสเพดานเทียมในเด็กปาก

แหวงเพดานโหว (CPG for obtulator in cleft palate patient) 
ดังนั้น ทันตแพทยจัดฟนในประเทศไทยที่นาจะเปนผูที่สามารถแสดงแนวคิดกับ

การจัดทําแนวทางการสงตอและรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นได คือ   

1) กลุมทันตแพทยจัดฟนทั่วไปที่ใหการบริการทางทันตกรรมจัดฟนในสถาน-
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

2) กลุมทันตแพทยจัดฟนที่อยูในสถาบันการศึกษาซึ่งเปนผูที่สอน และออกแบบ
การเรียนการสอนเกี่ยวกับสาขาวิชาทันตกรรมจัดฟน 

3) กลุมทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานอยูในองคกรแหงวิชาชีพ 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

2.1. เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการสงตอผูปวยและขอบเขตการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

2.2. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะ
การปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟนของ
ทันตแพทยจัดฟน ที่มีผลตอความคิดเห็นเรื่องการสงตอผูปวยและการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

 
3. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

3.1. สามารถนําขอมูลไปใชเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยที่เกี่ยวกับงานทันตกรรมจัดฟน 
3.2. สามารถนําไปพัฒนาเปนรางแนวทางการสงตอและรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่

เหมาะสมของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในประเทศไทย 
3.3. สามารถนําไปใชในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับงานทนัตกรรมจัดฟน 
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3.4. สามารถนํามาใชในการประกอบการวางแผนการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี
และการฝกอบรมทางทันตกรรมจัดฟนใหแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยที่สนใจ 
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บทที่ 2 
 
 

วิธีการวิจัย 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กรอบการศึกษาในครั้งนี้พิจารณาปจจัยของทันตแพทยจัดฟนที่มีผลตอการรับ
ผูปวยที่ถูกสงตอทางทันตกรรมจัดฟน และตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นไดแก ระยะเวลาการทํางาน
ทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานบริการทาง
ทันตกรรมจัดฟน ดังแสดงในรูปที่ 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

  

ปจจัยท่ีมีผลตอความคิดเห็นของ
ทันตแพทยจัดฟน 
1) ระยะเวลาการทํางาน         

ทางทันตกรรมจัดฟน 
2) ลักษณะการปฏิบัติงาน               

ทางทันตกรรมจัดฟน 
3) สถานที่ทํางานบริการ        

ทางทันตกรรมจัดฟน 

 
การรับผูปวยท่ีถูกสงตอทาง

ทันตกรรมจัดฟน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เหมาะสมของ

ทันตแพทยท่ัวไปและทันต-
แพทยสาขาอื่น 
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การศึกษาในครั้งนี้เปนการศกึษาวจิัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพื่อรวบรวม
ขอมูลจากทันตแพทยจัดฟนทั่วประเทศ ซ่ึงระเบียบวิธีวจิัยที่ใชในการศึกษานี้ ประกอบดวย ขั้นตอน
วิธีดําเนนิการวิจัย วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล และวิธีการประมวลและวิเคราะหขอมูล ดังรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
 
1. วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1.1 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

 
ประกอบดวย ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัดฟนในประเทศไทยที่เปน

สมาชิกสามัญของสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทย จากทําเนียบของสมาคมทันตกรรมจัด-
ฟนแหงประเทศไทย ที่เปนปจจุบันที่สุด ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2550 จํานวน 324 คน 
  

1.2 เคร่ืองมือและการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปน แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่จัดทําขึ้นเพื่อหา
ขอมูลเกี่ยวกับ ประสบการณและความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟน ในเรื่อง การสงตอผูปวยและ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยสาขาอื่น โดยมีขั้นตอนการสราง
เครื่องมือวิจัยดังนี้ 
 

1.2.1 การสรางเครื่องมือ 
 

การสรางแบบสอบถาม แบงออกเปน 6 ขั้นตอน ดังนี ้
1) ศึกษาคนควารวบรวมขอมูล จากเอกสารงานวิจัยตางๆ เอกสารประกอบการ

เรียนการสอนนักศึกษาทันตแพทยระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยตางๆใน
ประเทศไทย และตําราทางวิชาการทางทันตกรรมจัดฟน และสรางแบบสอบ-
ถามฉบับรางปลายเปดเพื่อใชในการหาแนวทางสรางแบบสอบถาม  

2) เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
3) เสนอผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบสอบถาม และ

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม  
4) ทดลองใชแบบสอบถามกับกลุมทดลอง ซ่ึงไดแก 
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- ทันตแพทยจัดฟนที่กําลังทํางานทางทันตกรรมจัดฟน จํานวน 2 คน  
- ทันตแพทยที่กําลังศึกษาตอในสาขาทันตกรรมจัดฟนในปสุดทายของ

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

สอบถาม และปรับปรุงแกไข  
6) จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ซ่ึงแบงออกเปน 4 ตอน (ภาคผนวก ก) คือ 
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 6 

ขอ 
ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณและความคิดเห็นของทันตแพทย

จัดฟนตอการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น จํานวน 7 ขอ   
ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอขอบเขต

การรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น จํานวน 21 ขอ 
ตอนที่ 4 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอแนวทาง

พัฒนาการสงตอและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น จํานวน 8 ขอ 
 

1.2.2 การทดสอบเครื่องมือ 
 

วิเคราะหหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามในตอนที่ 4 ดวยคาสัม-
ประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) พบวาคาระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามชุดนี้เทากับ 
0.817 

 
2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการเก็บขอมูลทางไปรษณีย (Mail Survey) ซ่ึงมี
ขั้นตอนดังนี ้

1)  ติดตอประสานงานกับสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทยเพื่อขอรายชื่อ
และที่อยูในการสงแบบสอบถามไปใหทันตแพทยจัดฟนทั่วประเทศ 

2) จัดสงแบบสอบถามและใหตอบกลับทางไปรษณีย จํานวน 324 ชุด โดยกําหนด
วันที่ใหสงแบบสอบถามกลับคืน  

ในการจดัสงแบบสอบถามไดทําขึ้น 2 คร้ัง เพื่อเพิ่มจํานวนการตอบกลบั ดังนี ้
- คร้ังที่ 1 สงแบบสอบถามจํานวน 324 ชุด เมื่อเดือน เมษายน 2550 และใหตอบ 
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กลับภายในเดือน มิถุนายน 2550 ซ่ึงพบวามีการตอบกลับจํานวน 114 ชุด คิด
เปนรอยละ 35.2 

- คร้ังที่ 2 สงแบบสอบถามจํานวน 210 ชุด เมื่อเดือน กรกฎาคม 2550 และให
ตอบกลับภายในเดือน สิงหาคม 2550 ซ่ึงพบวามีการตอบกลับ จํานวน 38  ชุด 
คิดเปนรอยละ 18.1 

รวมจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับการตอบกลับทั้งสิ้น 152 ชุด คิดเปนรอยละ46.9  
สําหรับแบบสอบถามที่ไมไดรับการตอบกลับสวนหนึ่งพบวา ทันตแพทยจัดฟน

เสียชีวิต 1 คน และจดหมายถูกตีกลับเนื่องจากไมมีผูรับและเปลี่ยนแปลงที่อยู 6 คน 
 
3. การวิเคราะหขอมูล 
  

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงคาความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percentage) 
และวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) ดังตอไปนี้ 

1) สถิติพรรณนา  
ขอมูลทั่วไป ประสบการณ และความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนทุกหัวขอทุก-

ตอนของแบบสอบถาม แสดงเปนความถี่ และรอยละตอจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
2) สถิติที่ใชวิเคราะหความแตกตางของตัวแปร 
การวิเคราะหเปรียบเทียบหาความแตกตางของ ปจจัยตางๆ ไดแก ระยะเวลาการ

ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน การปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานบริการ
ทางทันตกรรมจัดฟน ตอการรับผูปวยที่ถูกสงตอทางทันตกรรมจัดฟนและความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น
โดยใชคาไคสแควร กําหนดระดับคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ดังตอไปนี้ 

- วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง ระหวาง ระยะเวลาการทํางานทางทันต-
กรรมจัดฟนสถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน และการปฏิบัติงาน
ทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟน กับ การรับผูปวยที่ถูกสงตอจาก
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น  

- วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง ระยะเวลาการทํางานทางทันต-
กรรมจัดฟน สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน และการปฏิบัติงาน
ทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟน กับชนิดการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนตางๆที่ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นควรทําได 
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4. นิยามศัพท 
 

ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน หมายถึง ระยะเวลาที่ทันตแพทยจัดฟน
ใหการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน ตั้งแตเร่ิมเปนทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมจัดฟนจนถึง
ปจจุบันหรือวันที่เก็บขอมูล 

ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน หมายถึง การปฏิบัติงานทางทันต-
กรรมจัดฟนในปจจุบันของทันตแพทยจัดฟน แบงเปน 

- การใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว 
- การใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับการทํางานในสถาบันการศึกษา

หรือในองคกรแหงวิชาชีพ 
สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน หมายถึง สถานบริการทางทันตกรรม

ที่ทันตแพทยจัดฟนทํางานอยูในปจจุบัน แบงเปน 
- สถานบริการทางทันตกรรมภาครัฐ และ/หรือ เอกชน 
- สถานบริการทางทันตกรรมภาคเอกชนเทานั้น 
ทันตแพทยจัดฟน หมายถึง ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัดฟนในประ-

เทศไทยที่เปนสมาชิกสามัญของสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทย ซ่ึงหมายถึง ทันตแพทย
ที่ถือสัญชาติไทย และไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปจากทันตแพทยสภาแหง
ประเทศไทยไมอยูในระหวางถูกเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลป และมีคุณสมบัติดังตอ-
ไปนี้ ตามขอบังคับของสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย (ฉบับแกไข ณ วันที่ 8 มีนาคม 
2548)  

1) ทันตแพทยที่สําเร็จการศึกษา หรือสําเร็จการฝกอบรมทางวิชาทันตกรรมจัดฟน
จากมหาวิทยาลัยหรือสถาบันที่ทันตแพทยสภาแหงประเทศไทยรับรองโดยมี
หลักสูตรเต็มเวลาไมต่ํากวา 2 ป และ สมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย
เห็นชอบ หรือ 

2) ทันตแพทยที่ไดรับอนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรสาขาทันตกรรมจัดฟนจากทันตแพทย-
สภาแหงประเทศไทย 
องคกรแหงวิชาชีพ หมายถึง ทันตแพทยสภาหรือสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหง

ประเทศไทย 
สถาบันการศึกษา หมายถึง สถาบันการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนสาขาวิชา

ทันตกรรมจัดฟน 
ทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น หมายถึง ทันตแพทยทั่วไปที่จบการศึก- 
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ษาระดับปริญญาตรีและยังไมสําเร็จการศึกษาเฉพาะทางดานใดๆ รวมทั้งทันตแพทยที่จบการศึกษา
หลังปริญญาทางสาขาอื่นที่มิใชสาขาทันตกรรมจัดฟน 

การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน หมายถึง กระบวนการหรือข้ันตอนหรือวิธี-
การการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน24 หมายถึง การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ที่ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นสามารถใหการรักษาไดโดยเกิดประโยชนตอผูปวยตาม
หัวขอดังตอไปนี้ 

1) การรักษาทางทันตกรรมปองกัน (Preventive orthodontics) หมายถึง การ
กระทําเพื่อพยายามใหมีการคงอยูของการสบฟนปกติในสภาวะนั้น และการ
พยายามกําจัดหรือปองกันเหตุหรือปจจัยที่จะทําใหเกิดการสบฟนผิดปกติขึ้น 
เชน การอุดฟนน้ํานมเพื่อควบคุมปญหาเกี่ยวกับการสูญเสียเนื้อที่สําหรับฟน
แทที่จะขึ้น การขจัดลักษณะนิสัยผิดปกติที่จะมีผลตอการเจริญเติบโตของ
กระดูกโครงสรางใบหนา หรือการวางตัวของฟน เชน ลักษณะนิสัยชอบดูด
นิ้วมือ ลักษณะนิสัยการกลืนผิดปกติ การใสสเปดเมนเทนเนอร (space main-
tainer) ในรายที่มีการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนเวลาอันสมควร การถอนฟน
น้ํานมที่อาจขัดขวางตอการขึ้นอยางเปนระเบียบของฟนแท การถอนฟนเกิน 
(supernumerary teeth) ซ่ึงจะเปนอุปสรรคใหฟนแทขึ้นอยางเปนระเบียบ เปน
ตน 

2) การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในระยะเริ่มตน (Interceptive orthodontics) 
หมายถึงการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ที่ใชเพื่อแกไขความผิดปกติของการ
สบฟนซึ่งกําลังเริ่มพัฒนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําใหการสบฟนเขาสูสภาพ
ปกติ หรือลดความรุนแรงของความผิดปกติลง เชน การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดแกไขลักษณะนิสัยที่ทําใหเกิดการสบฟนผิดปกติที่เกิดขึ้นแลว 
การถอนฟนตามลําดับ (serial extraction) สําหรับเตรียมพื้นที่ในแนวขากรร-
ไกรไวสําหรับการขึ้นอยางเปนระเบียบของฟนแท การใชเครื่องมือจัดฟนแบบ
ถอดไดหรือแบบติดแนน เพื่อแกไขการสบฟนผิดปกติเฉพาะที่ในชวงตน
ระยะปรากฏของฟนชุดผสม การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อเคลื่อนฟนที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมไปกอนเวลาอัน
สมควร เพื่อใหฟนแทกลับเขาสูตําแหนงเดิม เปนตน 

3) การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (Limited corrective ortho-
dontics) หมายถึง การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ใชเพื่อแกไขความผิดปกติ 
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การสบฟนที่เกิดขึ้นแลว ในขอบเขตจํากัด 
การแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน (Emergency care during orthodontic 

treatment) หมายถึง การรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนในกรณีเครื่องมือจัดฟนหลวมหลุดหรือหกั 
มีอาการปวด เลือดออก และปญหาในการออกเสียงหรือรับประทานอาหารอันเนื่องมาจากการใช
เครื่องมือจัดฟน  
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บทที่ 3 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 

แบบสอบถามที่ไดรับตอบกลับจํานวน 152 ฉบับ คิดเปนรอยละ 46.9 ของแบบ-
สอบถามที่สงไป 324 ฉบับ โดยแบงผลการวิจัยเปน 4 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลพื้นฐาน (Demographic data) ของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามไดแก ขอมูล
ทั่วไป วุฒิการศึกษาสูงสุดทางทันตกรรมจัดฟน การกระจายตัว ระยะเวลาการทํางานทาง-
ทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและสถานที่ทํางานทางทันต-
กรรมจัดฟน 

2. ประสบการณการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนและการรับผูปวยที่ถูกสงตอจากทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม  

3. ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม ตอ การสงตอผูปวย การแกไข
ปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น  

4. ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามตอการสงตอผูปวย
และการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

 
1. ขอมูลพื้นฐาน (Demographic data) ของทันตแพทยจัดฟนท่ีตอบแบบสอบถาม (ตารางที่ 1) 
 

 ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 65.6 
มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป อายุมากที่สุด 81 ป โดยอายุเฉลี่ยคิดเปน 41.5 ± 8.4 ป และสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 30-39 ป ไดรับวุฒิการศึกษาสูงสุดทางทันตกรรมจัดฟนในระดับปริญญาโทรอยละ 65.5 
และรอยละ 22.1 ของทันตแพทยจัดฟนไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรของทันตแพทยสภา และสวน
ใหญ (รอยละ 57.6) กระจายตัวอยูในกรุงเทพมหานคร 
 ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้มีประสบการณการทํางานทางทันตกรรมจัดฟนโดยเฉลี่ย 
10.5 ± 7.9 ป ระยะเวลาการทํางานที่นอยที่สุดเทากับ 1 ป และมากที่สุดเทากับ 45 ป ปจจุบันรอยละ 
97.4 ของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดยังปฏิบัติงานทางดานทันตกรรมจัดฟนโดย
ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางานในสถาบันการศึกษาหรือในองคกรแหงวิชาชีพดวย 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน (Demographic data) ของทันตแพทยจัดฟนทีต่อบแบบสอบถาม 
ขอมูลพื้นฐาน 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 

คาเฉลีย่ = 41.5 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.4 ป (นอยที่สุด = 30 ป มากที่สุด = 81 ป และมัธยฐาน = 40 ป)   
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดทางทันตกรรมจัดฟน (N = 145)   

3.1  วุฒิดานการศึกษา    
− ปริญญาโท 95 65.5 
− ประกาศนียบัตรชั้นสูง 30 20.7 
− ประกาศนียบัตรจากสถาบันหลักในหลักสูตรทันตแพทยประจําบาน 9 6.2 
− ปริญญาเอก 11 7.6 

3.2   วุฒิดานวิชาชีพ    
− ไมมี 113 77.9 
− วุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรของทันตแพทยสภา 32 22.1 

4. ที่อยู (N = 151)   
− กรุงเทพมหานคร 87 57.6 
− ตางจังหวัด 64 42.4 

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

คาเฉลีย่ = 10.5 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.9 ป (นอยที่สุด = 1 ป มากที่สุด = 45 ป และมัธยฐาน = 9 ป)   
6. การปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนในปจจุบัน  (N = 152)   

− ไมไดปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนแลว 4 2.6 
− ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว 92 62.2 
− ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางานในสถาบันการศึกษา  34 23.0 
− ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางานในองคกรแหงวิชาชีพ 22 14.9 

7. สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟนในปจจุบัน  (N = 148)   
− สถานบริการภาครัฐอยางเดยีวหรือภาครัฐและเอกชน 89 60.1 
− สถานบริการภาคเอกชนอยางเดียว 59 39.9 
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รอยละ 37.9 สวนที่เหลือปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว และสวนใหญ (รอยละ 60.1) 
ใหบริการทางทันตกรรมจัดฟนที่สถานบริการภาครัฐอยางเดียวหรือทั้งสถานบริการภาครัฐและ
เอกชน  
 
1. ประสบการณการใหบริการทางทันตกรรมจัดฟน และการรับผูปวยท่ีถูกสงตอจากทันตแพทย

สาขาอื่นของทันตแพทยจัดฟนท่ีตอบแบบสอบถาม  
 

จากตารางที่ 2 พบวาทันตแพทยที่ตอบแบบสอบถามที่ยังใหการรักษาผูปวยทาง
ทันตกรรมจัดฟนในปจจุบัน ใหการรักษาผูปวยเฉลี่ยสัปดาหละ 1-50 คน 50-100 คน และ มากกวา 
100 คนในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน โดยมากกวารอยละ 95 ของทันตแพทยเหลานี้ไดรับการสงตอผู-
ปวยทางทันตกรรมจัดฟนจากทันตแพทยสาขาอื่น ซ่ึงสวนใหญ (รอยละ 53) ไดรับผูปวยเฉลี่ย 1-5 
คน ตอเดือน 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนตอสัปดาหและจํานวนผูปวยที่ถูกสงตอจากทนัตแพทย
     สาขาอื่นตอเดือนของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 
     (N = 152) 

ประสบการณการรักษาและการรบัผูปวยที่ถูกสงตอ n % 

1. จํานวนผูปวยที่ใหการรักษา (คน/สัปดาห)   
- ไมใหการรักษา 4 2.6 
- 1-50  46 30.3 
- 51-100  50 32.9 
- > 100  51 33.6 
- ไมระบุจาํนวน 1 0.7 

2. จํานวนผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาอื่น (คน/เดือน)   
- ไมมีประสบการณ 7  4.6  
- 1-5  81 53.3 
- 6-10  35 23.0 
- > 10  23 15.1 
- ไมระบุจาํนวน 6 3.9 

 
รูปแบบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น มีวิธีการ

ตางๆดังแสดงในตารางที่ 3 โดยรูปแบบการสงตอที่ทันตแพทยสาขาอื่นนิยมมากที่สุด คือ การแนะ-
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นําใหผูปวยมาติดตอเอง (รอยละ 92.4) สวนแบบอื่นๆไดแก การสงตอโดยการพูดคุยดวยตนเอง 
(รอยละ 49.7) การใชแบบฟอรมของหนวยงาน (รอยละ 48.3) การใชจดหมาย (รอยละ 42.1) และ
การใชโทรศัพท (รอยละ 31.0)  

สวนเหตุผลการสงตอผูปวยในลําดับตนๆไดแก ผูปวยมีการสบฟนที่ผิดปกติ ทันต-
แพทยสาขาอื่นตองการใหผูปวยจัดฟนเพื่อเตรียมสภาพชองปากใหเหมาะสมกับการรักษาอื่นๆตอ 
ทันตแพทยสาขาอื่นตองการปรึกษาทางเลือกในการรักษา ผูปวยตองการรักษากับทันตแพทยจัดฟน 
และทันตแพทยสาขาอื่นรักษาเองไมได  
 
ตารางที่ 3 ประสบการณการรับผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาอื่นของทันตแพทยจัดฟนที่   
    ตอบแบบสอบถาม  

ประสบการณการรับผูปวยที่ถูกสงตอ Yes 
n (%) 

No 
n (%) 

1. รูปแบบการสงตอ (N = 145)   
- ทันตแพทยแนะนาํใหผูปวยมาติดตอเอง 134 (92.4) 11 (7.6) 
- ทันตแพทยมาพูดคุยดวยตนเอง 72 (49.7) 73 (50.3) 
- ทันตแพทยติดตอโดยใชแบบฟอรมของหนวยงาน 70 (48.3) 75 (51.7) 
- ทันตแพทยติดตอโดยใชจดหมาย 61 (42.1) 84 (57.9) 
- ทันตแพทยติดตอโดยใชโทรศัพท 45 (31.0) 100 (69.0) 
- วิธีอื่นๆa 2 (1.4) 143 (98.6) 
2. เหตุผลการสงตอ (N = 144)   
- ผูปวยมีการสบฟนที่ผิดปกต ิ 129 (89.6) 15 (10.4) 
- ทันตแพทยสาขาอื่นตองการใหผูปวยจัดฟนเพือ่เตรียมสภาพชองปากใหเหมาะสม
กับการรักษาอื่นตอ 115 (79.9) 29 (20.1) 

- ทันตแพทยสาขาอื่นตองการปรึกษาทางเลือกในการรักษา 104 (72.2) 40 (27.8) 
- ผูปวยตองการรักษากับทันตแพทยจัดฟน 102 (70.8) 42 (29.2) 
- ทันตแพทยสาขาอื่นรักษาเองไมได 72 (50.0) 72 (50.0) 
- ไมมีทันตแพทยจดัฟนในหนวยบริการ 47 (32.6) 97 (67.4) 
- ผูปวยสะดวกในการเดินทางมารักษา 43 (29.9) 101 (70.1) 
- ผูปวยไดรับการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟนเบือ้งตนแลวและตองรักษาตอโดย 
ทันตแพทยจัดฟน 42 (29.2) 102 (70.8) 
- ทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนแลวลมเหลวจึงสงตอ 4 (2.8) 140 (97.2) 

a วิธีอื่นๆคือ การติดตอทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกส (e-mail) การเขียนบันทึกในสมุดนัดหมายผูปวยกรณีสงตอภายในหนวยงาน 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

ประสบการณการรับผูปวยที่ถูกสงตอ Yes 
n (%) 

No 
n (%) 

3. ลักษณะผูปวยที่ถูกสงตอ  (N=144)   
   3.1  ผูปวยไมเคยรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนประเภทใดๆ  142 (98.6) 2 (1.4) 
   และ       -      จําเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 129 (89.6) 15 (10.4) 

        -       ตองการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยทนัตแพทยจัดฟน 90 (62.5)  54 (37.5) 
                -       ตองไดรับการรักษาเปนทีม 4 (2.8) 140 (97.2) 
                -      ไมจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 4 (2.8) 140 (97.2) 
   3.2  ผูปวยเคยรบัการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตน 112 (77.8) 32 (22.2) 
   แต         -      จาํเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทยจดัฟน 73 (50.7) 71 (49.3) 

- ผลการรักษามีปญหา 71 (49.3) 73 (50.7) 
- ตองการรักษาตอโดยทันตแพทยจดัฟน 61 (42.4) 83 (57.6) 
- ตองไดรับการรักษาเปนทีม 3 (2.1) 141 (97.9) 

4. ปญหาในการสงตอ (N = 121)   
- ไมมีเอกสารประกอบหรอืไมมีขอมูลดานการรักษาที่ผานมาของผูปวย 100 (82.6) 21 (17.4) 
- ไดรับผูปวยที่มีปญหาในการรักษาที่ยุงยากซับซอนมากขึ้น 84 (69.4) 37 (30.6) 
- ขอมูลผูปวยไมครบหรือไมชัดเจน 80 (66.1) 41 (33.9) 
- ไมทราบวัตถุประสงคในการสงตอผูปวย 44 (36.4) 77 (63.6) 
- ไมรูวาจะตองตดิตอกลบัไปยังทันตแพทยคนใด 39 (32.2) 82 (67.8) 
- ผูปวยไมมีความจาํเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 39 (32.2) 82 (67.8) 
- ปญหาอื่นๆb 5 (4.1) 116 (93.9) 

 bปญหาอื่นๆไดแก ผูปวยไมทราบปญหาหรือสาเหตุการสงตอ ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดฟนไมถูกตอง และเสียคาใชจายมากขึ้น 

 
ผลจากตารางที่ 3 ยังแสดงใหเห็นวา ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 

98.6 เคยมีประสบการณในการไดรับผูปวยที่ไมเคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนประเภทใดๆมากอน 
และรอยละ 77.8 เคยไดรับผูปวยที่เคยจัดฟนเบื้องตนมาแลว โดยพบวา ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัว-
อยางสวนใหญ (รอยละ 90.8) พบผูปวยที่ไมเคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมากอนถูกสงตอเนื่อง
จากจําเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน  มีเพียงรอยละ 2.8 ที่พบวาสงตอมาแตไมจํา-
เปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน นอกจากนี้รอยละ 50.7 และรอยละ 49.3 ของทันตแพทยจัดฟน
กลุมตัวอยางที่มีประสบการณในการรับผูปวยที่ถูกสงตอ เคยไดรับผูปวยที่เคยรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนมาแลวแตจําเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทยจัดฟน และผูปวยที่รักษาเบื้องตนแลว-
แตผลการรักษามีปญหา ตามลําดับ 

ทันตแพทยจัดฟนที่มีประสบการณรับผูปวยสงตอจากทนัตแพทยสาขาอื่น (145  
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คน) พบปญหาในการสงตอผูปวยจากทันตแพทยสาขาอืน่ จํานวน 121 คน (รอยละ 83.4) โดยปญ-
หาในการสงตอสวนใหญจะเกี่ยวกับเอกสารและขอมูล ไดแก การไมมีเอกสารประกอบการสงตอ 
หรือมีแตไมครบไมชัดเจนปญหารองลงมา คือ การไดรับผูปวยที่มีปญหาในการรักษาที่ยุงยากซับ-
ซอนมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบปญหาการสงตอผูปวยทีไ่มมีความจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัด-
ฟนมากถึงรอยละ 32.2   
 
2. ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนเก่ียวกับการสงตอผูปวย การแกไขปญหาฉุกเฉินระหวาง

การจัดฟน และการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น 
 

จากการรวบรวมความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนเกี่ยวกับการรักษาและสงตอ
ผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่นพบวา ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด มีความคิดเห็นวา ควรมีเอกสารการสงตอผูปวย ซ่ึงสวนประกอบของเอกสารการสงตอมี
ความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะผูปวย 2 ประเภท คือ กรณีผูปวยไมเคยไดรับการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนเบื้องตน และกรณีผูปวยเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน ซ่ึงมีรายละ-
เอียดสวนประกอบของเอกสารดังตารางที่ 4 โดย ทันตแพทยจัดฟนสวนใหญ (มากกวารอยละ 75) 
เห็นดวยวา เอกสารการสงตอผูปวยที่เคยจัดฟนเบื้องตนควรประกอบดวยองคประกอบตางๆทุกหัว-
ขอ สําหรับกรณีที่ผูปวยไมเคยจัดฟนเบื้องตนสวนประกอบในเอกสารการสงตอที่ทันตแพทยจัดฟน
สวนใหญ (มากกวารอยละ 50) เห็นดวย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูปวย เหตุผลที่ผูปวยตอง-
การจัดฟน เหตุผลการสงตอ ขอมูลการรักษาทางทันตกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ ช่ือและที่อยูที่ติดตอได
ของทันตแพทยที่สงตอ 
 
ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอสวนประกอบที่ควรมีในเอกสารการสงตอผูปวย
    ทางทันตกรรมจัดฟน (N = 151)  

กรณีผูปวยไมเคยจัดฟนเบื้องตน กรณีผูปวยเคยจัดฟนเบื้องตน 
เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย สวนประกอบเอกสาร 

n % n % n % n % 
1. ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 108 71.5 43 28.5 123 81.5 28 18.5 
2. เหตุผลที่ผูปวยตองการจัดฟน 115 76.2 36 23.8 124 82.2 27 17.8 
3. เหตุผลการสงตอ 112 74.2 39 25.8 142 94.0 9 6.0 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
กรณีผูปวยไมเคยจัดฟนเบื้องตน กรณีผูปวยเคยจัดฟนเบื้องตน 
เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย สวนประกอบเอกสาร 

n % n % n % n % 
4. ประวัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่ผูปวยเคยไดรับ หรือกาํลงัไดรับ
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 การรักษาทางทันตกรรมที่ผานมา     138 91.4 13 8.6 
5. การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนในปจจบุัน     136 90.1 15 9.9 
6. ขอมูลการรักษาทางทนัตกรรมอืน่ๆที่
เกี่ยวของ 

96 63.6 55 36.4 121 80.1 30 19.9 

7. รูปถายของผูปวย 18 11.9 133 88.1 117 75.5 34 24.5 
8. ฟลมเอกซเรย 39 25.8 112 74.2 146 96.7 5 3.3 
9. แบบจาํลองฟน 30 19.9 121 80.1 146 96.7 5 3.3 
10. ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการรักษา 
เชน ความรวมมอืของผูปวย  64 42.4 87 57.6 135 89.4 16 10.6 

11.ชื่อ ที่อยูที่ติดตอไดของทันตแพทยที่สงตอ 99 65.6 52 34.4 141 93.4 10 6.6 

 
จากตารางที่ 5 พบวา ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 64.5 คิดวา 

ทันตแพทยสาขาอื่นควรใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน โดยเหตุผลสวนใหญที่ให คือ 
ชวยลดปญหาความรุนแรงของการสบฟนที่ผิดปกติ (รอยละ 92.8) แตทันตแพทยจัดฟนที่ไมเห็น
ดวยมีความเห็นวา ทันตแพทยสาขาอื่นไมมีแนวทางในการพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษา 
(รอยละ 81.3) และมีความรูความสามารถไมเพียงพอ (รอยละ 46.9) 

รอยละ 86.8 ของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม มีความเหน็วา ทันตแพทย
สาขาอื่นควรแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนได ซ่ึงเหตุผลที่เหน็ดวยสวนใหญ คือ เปนการ
แกไขปญหาเพื่อลดความกังวลและความเจ็บปวดของผูปวย (รอยละ 90.8) และชวยลดปญหาความ
รุนแรงที่อาจจะเกดิขึ้นจากเครื่องมือจัดฟนที่หลวมหลุดหรือหัก (รอยละ 80.9) สําหรับทันตแพทย
จัดฟนทีไ่มเหน็ดวย (6 คน) รอยละ 83.3 มีความเหน็วาทนัตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นไม
มีความรูความสามารถในการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและ
    การแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น  

ความคิดเหน็ตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน n % 
1. การรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน (N = 152)   

1.1. เห็นดวย 98 64.5 
เพราะ  -   ชวยลดปญหาความรุนแรงของการสบฟนทีผ่ิดปกต ิ 90 92.8 

    -   ชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยที่ไมจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 42 43.3 
        -   ชวยลดระยะเวลาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 41 41.8 
        -   ชวยลดคาใชจายในการรักษาทางทนัตกรรม 30 30.9 

    -   ชวยลดปริมาณผูปวยรอคิวรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 29 29.9 
    -   ทันตแพทยมีความรูความสามารถเพียงพอ 1 1.0 
1.2. ไมแนใจ 22 14.5 
1.3. ไมเห็นดวย 32 21.1 

เพราะ  -  ไมมีแนวทางในการพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษา 26 81.3 
    -  ความรูความสามารถไมเพียงพอ 15 46.9 
    -  ทาํใหเกิดปญหาซับซอน ยุงยากตอการรักษาตอ 5 15.6 

2. การแกไขปญหาฉกุเฉินระหวางการจัดฟน (N = 151)   
2.1. เห็นดวย 131 86.8 

เพราะ   -  เปนการแกไขปญหาเพือ่ลดความกังวลและความเจ็บปวดของผูปวย 119 90.8 
     -  ชวยลดปญหาความรุนแรงทีอ่าจจะเกิดขึ้นจากเครื่องมือจัดฟนที่หลวมหลุด หรือหัก 106 80.9 
     -  ชวยใหผูปวยไมเสียเวลาไปพบทันตแพทยจัดฟน 50 38.2 

2.2. ไมแนใจ 14 9.3 
2.3. ไมเห็นดวย  6 4.0 

เพราะ  -  ไมมีความรูความสามารถในการแกปญหาที่เกิดขึ้น 5 83.3 
    -  รบกวนกระบวนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนอยู 2 33.3 

 
ทันตแพทยจัดฟนกลุมที่เหน็ดวยหรือไมแนใจกับการใหทันตแพทยสาขาอื่นรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนไดจํานวน 120 คน (รอยละ 79) แสดงความคิดเห็นตองานทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนทั้ง 3 ประเภท ไวดังนี ้

1) งานทันตกรรมจัดฟนปองกนั (Preventive orthodontics)  
ตารางที่ 6 แสดงวา ทันตแพทยจัดฟนที่เห็นดวยกับการใหทันตแพทยสาขาอื่นรัก-

ษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนได สวนใหญ (มากกวารอยละ 60) เห็นดวยกับลักษณะงานทันต-
กรรมจัดฟนปองกัน ทุกหัวขอ โดยหัวขอที่เห็นดวยนอยที่สุด (รอยละ 69.5) คือ การถอนฟนน้ํานม
ที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแท 
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ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
    แพทยสาขาอื่น ที่เปนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนปองกัน (N = 120)* 

ความคิดเหน็ของทันตแพทยจัดฟน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
(งานทนัตกรรมจดัฟนปองกนั) 

n % n % n % 
1. การอุดฟนน้าํนมเพื่อปองกนัปญหาการสูญเสียพื้นที่สําหรับ

ฟนแทข้ึนa  0 0 1 0.8 118 99.2 

2. การขจัดนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอการเจริญ 
เติบโตของกระดกูใบหนาหรือการเรียงตัวของฟนa 

0 0 1 0.8 118 99.2 

3. การใสเครื่องมือกันชองวางในตําแหนงที่สูญเสียฟนน้ํานมไป
กอนกาํหนดa 

0 0 4 3.4 115 96.6 

4. การถอนฟนเกินทีขั่ดขวางการขึ้นของฟนแทb 3 2.5 9 7.6 106 89.8 
5. การถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแทb 11 9.3 25 21.2 82 69.5 

*เฉพาะกลุมตัวอยางที่เห็นดวยและไมแนใจในการใหทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
aN = 119   bN = 118  

 
2) งานทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (Interceptive orthodontics) 
ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้สวนใหญเห็นดวยกับลักษณะงานทันตกรรมจัด-

ฟนระยะเริ่มตนที่ควรใหทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษา เพียง 3 หัวขอ คือ (ตารางที่ 7) 
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนไขวใน

ฟนหนา ชวงฟนชุดผสม (รอยละ 68.1)  
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนน เพื่อแกนิสัยผิดปกติ (รอยละ 

61.3) 
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนน เพื่อเคล่ือนฟนแทที่ลมเอียง

เขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา  (รอยละ 45.4) โดยกลุมตัว-
อยางไมแนใจในการใหทันตแพทยสาขาอื่นใหบริการในประเด็นนี้ถึงรอยละ 
32.8 
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 ตารางที่ 7 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
     แพทยสาขาอื่น ที่เปนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (N = 120)* 

ความคิดเหน็ของทันตแพทยจัดฟน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
(งานทนัตกรรมจดัฟนระยะเริ่มตน) 

n % n % n % 
1. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข

การสบฟนไขวในฟนหนา ชวงฟนชดุผสมa 16 13.4 22 18.5 81 68.1 

2. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แก
นิสัยผิดปกตaิ 

16 13.4 30 25.2 73 61.3 

3. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่เคลื่อน
ฟนแททีล่มเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอน
เวลาa 

26 21.8 39 32.8 54 45.4 

4. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การสบฟนไขวในฟนหลัง ชวงฟนชดุผสมa 60 50.4 26 21.8 33 27.7 

5. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การสบเยื้องของขากรรไกร ชวงฟนชุดผสมa 69 58.0 26 21.8 24 20.2 

6. การถอนฟนตามลาํดับb 93 78.8 18 15.3 7 5.9 
7. การใชเครื่องมือนอกปากเพือ่แกไขฟนย่ืนที่เกดิจากการดูด

นิ้วa 94 79.0 15 12.6 10 8.4 

8. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การมีฟนเขี้ยวบนคุดที่คลําไมพบหนอฟน ชวงฟนชดุผสมa 94 79.0 18 15.1 7 5.9 

9. การใชเครื่องมือนอกปากเพือ่แกไขการเคลื่อนของฟน
กรามแทเขาสูชองวางที่ฟนน้ํานมหายไปกอนa 95 79.8 15 12.6 9 7.6 

10. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่
ปรับปรุงแกไขความผิดปกติของการเจริญเติบโตของขา
กรร-ไกรb 

98 83.1 14 11.9 6 5.1 

*เฉพาะกลุมตัวอยางที่เห็นดวยและไมแนใจในการใหทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน                
aN = 119   bN = 118  
 

3) งานทันตกรรมจัดฟนบําบดัอยางงาย (Limited corrective orthodontics) 
พบวา ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้สวนใหญไมเห็นดวยที่จะใหทันตแพทย

สาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย ยกเวน การใสเพดานเทียมในเด็กปาก-
แหวงเพดานโหว ที่สวนใหญเห็นดวย (รอยละ 44.5) และรอยละ 30.3 ไมแนใจ (ตารางที่ 8) 
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ตารางท่ี 8 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันต-
    แพทยสาขาอื่น ที่เปนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (N = 120)* 

ความคิดเหน็ของทันตแพทยจัดฟน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
(งานทนัตกรรมจดัฟนบําบดัอยางงาย) 

n % n % n % 
1. การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหวa 30 25.2 36 30.3 53 44.5 
2. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข

การสบฟนแบบไขวในฟนหนาของฟนแทในฟนผูใหญ
โดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงa 

46 38.7 30 25.2 43 36.1 

3. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การเรียงตัวของฟนแทที่หมุนหรือหางเล็กนอยในฟน
ผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตาํแหนงd 

51 44.0 34 29.3 31 26.7 

4. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบติดแนนในผูปวยทีไ่ดรับ
อุบัติเหตุที่เกี่ยวกบัฟนa 

58 48.7 36 30.3 25 21.0 

5. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การเรียงตัวของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง
เพื่อการใสฟนปลอมa 

74 61.3 35 29.4 11 9.2 

6. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การเรียงตัวของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนงดวยวิธีดึงฟนขึ้นc 

77 65.8 27 23.1 13 11.1 

7. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การสบฟนแบบไขวในฟนหลังของฟนแทในฟนผูใหญ
โดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงa 

82 68.9 23 19.3 14  11.8 

8. การใชเครื่องมือจดัฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพือ่แกไข
การเรียงตัวของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง
ในผูปวยโรคปริทนัตที่ไดรับการรักษาแลวa 

82 68.9 27 22.7 10 8.4 

*เฉพาะกลุมตัวอยางที่เห็นดวยและไมแนใจในการใหทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน 
aN = 119      bN = 118             cN = 117      dN = 116 
  

ตารางที่ 9 แสดงวา ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม เห็นดวยมากกวารอยละ 
90 วาการมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารใหเขาใจตรงกันไดงายขึ้น และควรมีขอมูลผูปวยเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เคยไดรับมากอนเมื่อมีการสงตอผูปวย มากกวารอยละ 60 คิดวาการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยสาขาอื่น จะชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟนที่ไมจําเปนตองไดรับการรักษาลงได โดยรอยละ 85.4 คิดวาควรมีแนวทางในการ
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ตัดสินใจเลือกประเภทผูปวย เพื่อทําการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น
ที่ชัดเจนและตรงกัน  
 
 ตารางที่ 9 ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามตอการสงตอและการรักษาทาง
    ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยสาขาอื่น (N = 152) 

 aN = 150        bN = 151  

 
3 ปจจัยท่ีมีผลตอความคิดเห็นและประสบการณของทันตแพทยจัดฟนท่ีตอบแบบสอบถามเกี่ยว-

กับการสงตอผูปวยและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น 
  
  จากตารางที่ 10 ปริมาณการรับผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาอื่นของทันต-
แพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทั้งใน
แงของที่อยูของทันตแพทยจัดฟน ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบตังิาน
ทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ยกเวน ทันตแพทยจัดฟนที่มีจํานวน

ความคิดเหน็ของทันตแพทยจัดฟน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย การสงตอและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสม 
n % n % n % 

1. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจดัฟนที่เหมาะสมควรเปน
การสื่อสารหรือมรูีปแบบทีท่ําใหเกิดการเขาใจที่ตรงกันทั้ง
ผูรับและผูสงโดยไมจําเปนตองใชเอกสารก็ได 95 62.5 24 15.8 33 21.7 

2. การมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารใหเขาใจตรงกันงายขึ้น 1 0.7 4 2.6 147 96.7 

3. ควรมีขอมูลผูปวยที่เกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เคยไดรับมากอนทกุครั้งเมื่อสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟน 2 1.3 8 5.3 142 93.4 

4. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจดัฟนในชวงเวลาที่ไมจําเปน 
ตองไดรับการรักษาจะทําใหเสียเวลา 75 49.3 38 25.0 39 25.7 

5. ควรสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยจดัฟนตามความตองการ
ของผูปวยa 32 21.3 28 18.7 90 60.0 

6. การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมโดย 
ทันตแพทยสาขาอื่นจะชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยทาง
ทันตกรรมจัดฟนที่ไมจําเปนตองไดรับการรักษาลงได 15 9.9 35 23.0 102 67.1 

7. ควรมีแนวทางในการตัดสินใจเลือกประเภทผูปวยเพื่อทํา
การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขา
อื่นทีช่ัดเจนและตรงกันb 5 3.3 17 11.3 129 85.4 
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ผูปวยที่ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนตอสัปดาหแตกตางกัน จะรับผูปวยที่ถูกสงตอทางทันต-
กรรมจัดฟนจากทันตแพทยสาขาอื่นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2=17.168, p = 0.002) 
ดังนั้นเมื่อมีจํานวนผูปวยที่ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมากขึ้นปริมาณผูปวยที่ไดรับการสงตอ
จากทันตแพทยสาขาอื่นก็มากขึ้นดวย 
  
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณการรับผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาอื่น
      แบงตามปจจัยตางๆ 

ปริมาณการรับผูปวยท่ีถูกสงตอ (คน/เดือน) 
<= 5 6-10 > 10  ปจจัย 

n % n % n % 

รวม 
 

Chi-square 
test 

1.จํานวนผูปวยท่ีใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ตอสัปดาห (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 
-  ตางจังหวัด 33 55.0 17 28.3 10 16.7 60 

X2 = 1.215,  
p = .545 

3.ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน  
(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.ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน  
(N = 142)        

- ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว  51 57.3 23 25.8 15 16.9 89 
- ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางานใน

สถาบันการศึกษาหรือในองคกรแหงวิชาชีพ 
33 62.3 12 22.6 8 15.1 53 

X2 = 0.340,  
p = .844 

5.สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน  
(N = 142)        

- ภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและเอกชน 50 58.8 21 24.7 14 16.5 85 
- ภาคเอกชนเทานัน้ 34 59.6 14 24.6 9 15.8 57 

X2 = 0.014, 
 p = .993 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 แสดงความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามตอการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่นพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทั้งในกลุมทันตแพทยจัดฟนที่มีความแตกตางกันของจํานวนการรักษาผู-
ปวยทางทันตกรรมจัดฟนตอสัปดาห ปริมาณการรับผูปวยที่ถูกสงตอตอเดือน ประสบการณการพบ
ปญหาจากการรับผูปวยสงตอ ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทาง
ทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ความคิดเห็นสวนใหญของทันตแพทย
จัดฟนที่ตอบแบบสอบถามทุกกลุมเห็นดวยกับการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของ
ทันตแพทยสาขาอื่น 

  นอกจากนี้ ยังพบวาทันตแพทยจัดฟนที่มีจํานวนผูปวยที่ใหการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนตอสัปดาหมากขึ้นมีแนวโนมที่จะเห็นดวยกับการใหการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัด-
ฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่นลดลง แตทันตแพทยจัดฟนที่มีการรับผูปวยที่ถูกสงตอตอเดือน
มากกวา 10 คนกลับมีความคิดเห็นตอการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทย
สาขาอื่นสูงถึงรอยละ 82.6 ซ่ึงคลายกับในกลุมทันตแพทยจัดฟนที่มีระยะเวลาการทํางานทางทันต-
กรรมจัดฟนมากกวา 10 ปขึ้นไป (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการรักษาทางทนัต-  
      กรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่นแบงตามปจจัยตางๆ 

ความคิดเห็นตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบ้ืองตน 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
ปจจัย 

n % n % n % 

รวม 
 

Chi-square 
test 

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

X2 = 1.139,  
p = .566 

2.จํานวนผูปวยท่ีใหการรักษาทางทันตกรรมจัด-
ฟนตอสัปดาห (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.ปริมาณการรับผูปวยท่ีถูกสงตอตอเดือน       
(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(ตอ) 
ความคิดเห็นตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

เบ้ืองตน 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

ปจจัย 

n % n % n % 

รวม 
 

Chi-square 
test 

4.การพบปญหาจากการรับผูปวยท่ีถกูสงตอ    
(N = 145)        

-  เคยพบปญหาการสงตอ 27 22.3 14 11.6 80 66.1 121 
-  ไมเคยพบปญหาการสงตอ 3 12.5 6 25.0 15 62.5 24 

X2 = 3.591,  
p = .166 

5.ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน    
(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.การปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน             
(N = 148)        

- ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนอยางเดียว 19 20.7 13 14.1 60 65.2 92 
- ปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนและทํางาน

ในสถาบันการศึกษาหรือในองคกรแหง
วิชาชีพ 

11 19.6 7 12.5 38 67.9 56 

X2 = 0.123,  
p = .941 

7.สถานที่ทํางานบริการทางทันตกรรมจัดฟน   
(N =148)        

- ภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและเอกชน 18 20.2 13 14.6 58 65.2 89 
- ภาคเอกชนเทานัน้ 12 20.3 7 11.9 40 67.8 59 

X2 = 0.235,  
p = .889 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 12 - 14 เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอ
การใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนแตละประเภทของทันตแพทยสาขาอื่น ซ่ึงปจจัยนี้
ไดแก ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และ
สถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟน โดยพบวา กลุมของงานทางทันตกรรมจัดฟนปองกัน ทันต-
แพทยจัดฟนสวนใหญ (มากกวารอยละ 80) เห็นดวยที่จะใหทันตแพทยสาขาอื่นรักษา ยกเวน การ
ถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแทที่มีสัดสวนผูเห็นดวยนอยกวารอยละ 80 ในทุก
กลุม สวนงานทางทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตนมีทั้งผูที่เห็นดวยและไมเห็นดวยขึ้นกับลักษณะงาน 
ในขณะที่งานทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงายมีความคิดเห็นหลากหลายในทุกลักษณะงานใน
กลุมนี้ และสวนใหญไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ระหวางกลุมตางๆ  
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการใหการรักษา
      ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนประเภทงานทันตกรรมจัดฟนปองกันของทันตแพทย    
      สาขาอื่นแบงตามปจจัยตางๆ 

ความคิดเห็น งานทันตกรรม 
จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนปองกัน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 0.697,  
p = .706 

จัดฟนอยางเดียว 0(0) 1(1.4) 71(98.6) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

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

p = .427 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

1. การอุดฟนน้ํานมเพื่อ
ปองกันปญหาการสูญเสีย
พื้นที่สําหรับฟนแทขึ้น  

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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

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

X2 = 4.264, 
p = .119 

จัดฟนอยางเดียว 0(0) 0(0) 72(100) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

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

p = .204 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

2. การขจัดนิสัยผิดปกติ
หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มี
ผลตอการเจริญเติบโต
ของกระดูกใบหนาหรือ
การเรียงตัวของฟน 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 1.152, 
p = .562 

จัดฟนอยางเดียว 0(0) 2(2.8) 70(97.2) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

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

p = .629 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

3. การใสเครื่องมือกัน
ชองวางในตําแหนงที่
สูญเสียฟนน้ํานมไปกอน
กําหนด 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 0(0) 1(2.2) 45(97.8) 46 

X2 = 0.356, 
p = .551 
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ตารางที่ 12 (ตอ)  
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนปองกัน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 4.474, 
p = .346 

จัดฟนอยางเดียว 1(1.4) 4(5.6) 67(93.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 116) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

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

p = .289 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

4. การถอนฟนเกินที่
ขัดขวางการขึ้นของฟน
แท 

สถานที่ทํางาน 
(N = 116) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 1.344, 
p = .854 

จัดฟนอยางเดียว 6(8.3) 17(23.6) 49(68.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 116) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษาหรือ
องคกรวิชาชีพ 

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

p = .402 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

5. การถอนฟนน้ํานมที่
อาจจะขัดขวางการขึ้น
ของฟนแท 

สถานที่ทํางาน 
(N = 116) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 7(15.2) 9(19.6) 30(65.2) 46 

X2 = 2.969, 
p = .227 

 
ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้ที่มีความแตกตางของ ระยะเวลาการทํางานทาง

ทันตกรรมจัดฟน ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัด
ฟน มีความคิดเห็นตอการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนปองกันของทันตแพทยสาขาอื่นทุก
ประเภท ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 12) 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตองานทางทันตกรรม
จัดฟนระยะเริ่ม ตนของทันตแพทยสาขาอื่น พบวาทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถานที่ทํางานแตก-
ตางกันมีความคิดเห็นที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 12.629, p = 0.002) ในการใช
เครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟน
น้ํานมกอนเวลา ของทันตแพทยสาขาอื่น โดยพบวา ทันตแพทยจัดฟนที่รักษาผูปวยทั้งในสถาน
บริการภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและเอกชนเห็นดวย ในขณะที่ทันตแพทยที่อยูในสถานบริการ
ภาคเอกชนอยางเดียวไมเห็นดวยที่จะใหทันตแพทยสาขาอื่นทํางานประเภทนี้  
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการใหการรักษา
      ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนประเภทงานทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตนของทันตแพทย
      สาขาอื่นแบงตามปจจัยตางๆ 

ความคิดเห็น งานทันตกรรม 
จัดฟนเบ้ืองตน 

(จัดฟนระยะเริ่มตน) 
ปจจัย ไมเห็น

ดวย 
ไม
แนใจ เห็นดวย 

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
ทํางานจัดฟน    

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

X2 = 3.014,  
p = .555 

จัดฟนอยางเดียว 12(16.7) 13(18.1) 47(65.3) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .475 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

1. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบฟนไขว
ในฟนหนาชวงฟนชุด
ผสม 
 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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

ทํางานจัดฟน  
(N = 115) > 15 ป 1(4.0) 3(12.0) 21(84.0) 25 

X2 = 7.731, 
p = .102 

จัดฟนอยางเดียว 11(15.3) 20(27.8) 41(56.9) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน  
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .301 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

2. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกนิสัยผิดปกติ 
 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน  

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

X2 = 6.679,  
p = .154 

จัดฟนอยางเดียว 21(29.2) 21(29.2) 30(41.7) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .073 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

3. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อเคลื่อนฟนแททีล่ม
เอียงเขาไปในชองวางที่
ถูกถอนฟนน้ํานมกอน
เวลา 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 18(39.1) 11(23.9) 17(37.0) 46 

X2= 
12.629,  

p = .002* 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนระยะเริ่มตน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 2.967, 
p = .563 

จัดฟนอยางเดียว 36(50.0) 18(25.0) 18(25.0) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .451 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

4. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบฟนไขว
ในฟนหลัง ชวงฟนชุด
ผสม 
 สถานที่ทํางาน 

(N = 117) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 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

ทํางานจัดฟน
(N = 115) > 15 ป 13(52.0) 7(28.0) 5(20.0) 25 

X2 = 1.778, 
p = .776 

จัดฟนอยางเดียว 44(61.1) 15(20.8) 13(18.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .703 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 41(57.7) 17(23.9) 13(18.3) 71 

5. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบเยือ้ง
ของขากรรไกร ชวงฟน
ชุดผสม 
 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 4.564, 
p = .335 

จัดฟนอยางเดียว 56(77.8) 12(16.7) 4(5.6) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 116) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .885 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 57(81.4) 11(15.7) 2(2.9) 70 

6. การถอนฟนตามลําดับ 

สถานที่ทํางาน 
(N = 116) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 34(73.9) 7(15.2) 5(10.9) 46 

X2 = 3.157, 
p = .206 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนระยะเริ่มตน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 3.054, 
p = .549 

จัดฟนอยางเดียว 51(70.8) 13(18.1) 8(11.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

= .032* 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

7. การใชเครื่องมือนอก
ปากเพื่อแกไขฟนยืน่ที่
เกิดจากการดูดนิ้ว 
 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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

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

X2 = 6.794, 
p = .147 

จัดฟนอยางเดียว 55(76.4) 12(16.7) 5(6.9) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .576 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 54(76.1) 12(16.9) 5(7.0) 71 

8. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการมีฟนเขี้ยว
บนคุดที่คลําไมพบหนอ
ฟน ชวงฟนชุดผสม 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 2.397, 
p = .663 

จัดฟนอยางเดียว 54(75.0) 10(13.9) 8(11.1) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .175 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 57(80.3) 10(14.1) 4(5.6) 71 

9. การใชเครื่องมือนอก
ปากเพื่อแกไขการเคลื่อน
ของฟนกรามแทเขาสู
ชองวางที่ฟนน้ํานม
หายไปกอน 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 36(78.3) 5(10.9) 5(10.9) 46 

X2 = 1.234, 
p = .540 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนระยะเริ่มตน) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

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
ทํางานจัดฟน 

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

X2 = 3.062,    
p = .548 

จัดฟนอยางเดียว 59(81.9) 9(12.5) 4(5.6) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 116) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .952 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

10. การใชเคร่ืองมือจัด
ฟนแบบถอดไดหรือติด
แนนเพื่อปรับปรุงแกไข
ความผิดปกติของการ
เจริญเติบโตของ
ขากรรไกร 

สถานที่ทํางาน 
(N = 116) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 39(84.8) 6(13.0) 1(2.2) 46 

X2 = 1.423,    
p = .491 

  
นอกจากนี้ยังพบวา ทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจัดฟนและทํางานในสถาบันการศึก-

ษาหรือองคกรแหงวิชาชีพ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขฟนยื่นที่เกิด
จากการดูดนิ้วของ ทันตแพทยสาขาอื่นที่แตกตางจากทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจัดฟนอยางเดียว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 6.890, p = 0.032) โดยทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจัดฟนอยางเดียวไม
เห็นดวยในสัดสวนที่นอยกวา ทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจัดฟนและทํางานในสถาบันการศึกษาหรือ
องคกรแหงวิชาชีพ (ตารางที่ 13) 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการใหการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงายของทันตแพทยสาขาอื่นๆตามปจจัยตางๆ พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 8.350, p = 0.015) ของทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถานบริการทางทันต-
กรรมจัดฟนที่แตกตางกันเกี่ยวกับการใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่
เกี่ยวกับฟน โดยทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟนในสถานบริการภาคเอกชนอยาง
เดียวเห็นดวยกับการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่นประเภทนี้สูงกวา
ทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟนในสถานบริการภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและ
เอกชน 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการใหการรักษา
      ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนประเภทงานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงายของทันต-
       แพทยสาขาอื่น แบงตามปจจัยตางๆ 

ความคิดเห็น งานทันตกรรม 
จัดฟนเบ้ืองตน 

(จัดฟนบําบัดอยางงาย) 
ปจจัย ไมเห็น

ดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 4.568, 
p = .335 

จัดฟนอยางเดียว 15(20.8) 23(31.9) 34(47.2) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .451 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

1. การใสเพดานเทียมใน
เด็กปากแหวงเพดานโหว 

สถานที่
ทํางาน 

(N = 117) ภาคเอกชนอยางเดียว 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

ทํางานจัดฟน
(N = 115) > 15 ป 10(40.0) 6(24.0) 9(36.0) 25 

X2 = 0.272, 
p = .992 

จัดฟนอยางเดียว 28(38.9) 16(22.2) 28(38.9) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .691 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

2. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบฟน
แบบไขวในฟนหนาของ
ฟนแทในฟนผูใหญโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง สถานที่

ทํางาน 
(N = 117) ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 4.007, 
p = .405 

จัดฟนอยางเดียว 30(41.7) 24(33.3) 18(25.0) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 114) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกวิชาชีพ 

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

p = .395 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

3. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการเรียงตัวของ
ฟนแทที่หมุนหรือหาง
เล็กนอยในฟนผูใหญ
โดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง สถานที่

ทํางาน 
(N = 114) ภาคเอกชนอยางเดียว 23(50.0) 11(23.9) 12(26.1) 46 

X2 = 1.373, 
p = .503 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนบําบัดอยางงาย) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 4.835, 
p = .305 

จัดฟนอยางเดียว 30(41.7) 24(33.3) 18(25.0) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .096 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

4. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบติดแนนในผูปวยที่
ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับ
ฟน 

สถานที่ทํางาน 
(N = 117) 

ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 6.314,  
p = .177 

จัดฟนอยางเดียว 45(62.5) 21(29.2) 6(8.3) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .880 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

5. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการเรียงตัวของ
ฟนแทโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนงเพื่อการ
ใสฟนปลอม 
 สถานที่ทํางาน 

(N = 117) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 2.544,  
p = .637 

จัดฟนอยางเดียว 47(66.2) 16(22.5) 8(11.3) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 115) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .965 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 45(65.2) 18(26.1) 6(8.7) 69 

6. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการเรียงตัวของ
ฟนแทในฟนผูใหญโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนงดวยวิธีดึงฟน
ขึ้น สถานที่ทํางาน 

(N = 115) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 32(79.6) 7(15.2) 7(15.2) 46 

X2 = 2.616, 
 p = .270 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
ความคิดเห็น งานทันตกรรม 

จัดฟนเบ้ืองตน 
(จัดฟนบําบัดอยางงาย) 

ปจจัย ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย 

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

ทํางานจัดฟน
(N = 115) > 15 ป 17(68.0) 5(20.0) 3(12.0) 25 

X2 = 0.230,  
p = .994 

จัดฟนอยางเดียว 48(66.7) 15(20.8) 9(12.5) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

7. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการสบฟน
แบบไขวในฟนหลังของ
ฟนแทในฟนผูใหญโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง  
 สถานที่ทํางาน 

(N = 117) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 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
ทํางานจัดฟน

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

X2 = 4.309,  
p = .366 

จัดฟนอยางเดียว 51(70.8) 16(22.2) 5(6.9) 72 ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 
(N = 117) 

จัดฟนและทํางานใน
สถาบันการ ศึกษา
หรือองคกรวิชาชีพ 

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

p = .729 

ภาครัฐอยางเดียว 
หรือรัฐและเอกชน 

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

8. การใชเครื่องมือจัดฟน
แบบถอดไดหรือติดแนน
เพื่อแกไขการเรียงตัวของ
ฟนแทโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนงในผูปวย
โรคปริทันตที่ไดรับการ
รักษาแลว สถานที่ทํางาน 

(N = 117) 
ภาคเอกชนอยางเดียว 34(73.9) 10(21.7) 2(4.3) 46 

X2 = 1.812,  
p = .404 
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บทที่ 4 
 
 

บทวิจารณ 
 
 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมประสบการณ
และความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนที่เปนสมาชิกสามัญของสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประ-
เทศไทยและมีรายช่ืออยูในทําเนียบของสมาคม ณ ป พ.ศ. 2550 เกี่ยวกับการสงตอผูปวยและการรัก-
ษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น และวิ-
เคราะหปจจัยดานตางๆของทันตแพทยจัดฟนไดแก ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน 
ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟนที่มีผลตอ
ความคิดเห็นเรื่องการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขา
อ่ืน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ถูกจัดสงทางไปรษณีย มีอัตราการ
ตอบกลับอยูในระดับที่คอนขางสูง (รอยละ 46.9) หลังการสงแบบสอบถาม 2 รอบ และใกลเคียงกับ
อัตราการตอบกลับแบบสอบถามของทันตแพทยในประเทศไทยของการศึกษาอื่น25 นอกจากนี้พบ-
วาทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ มีคุณลักษณะทั่วไป อาทิ สัดสวนของเพศ 
และภูมิภาคที่ทํางานใกลเคียงกับทันตแพทยจัดฟนทั้งหมดที่สงแบบสอบถามไปให (ตารางที่1 ภาค-
ผนวก ง) ตลอดจนยังพบวาทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางยังกระจายในทุกกลุมของระยะเวลาการ
ทํางาน ประเภทการปฏิบัติงานและสถานบริการทางทันตกรรมจัดฟน (ตารางที่1) ดังนั้นผลการศึก-
ษาครั้งนี้จึงสามารถเปนตัวแทนที่ดีของประชากรทันตแพทยจัดฟนในประเทศไทยที่เปนกลุมเปา-
หมายได  

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษานี้ อาจมีขอจํากัดดังนี้ คําถามเกี่ยวกับรูปแบบการ
สงตอผูปวย สาเหตุการสงตอผูปวยและปญหาจากการสงตอผูปวยที่เคยไดรับจากทันตแพทยทั่วไป
และทันตแพทยสาขาอื่นเปนตน มีคําตอบใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ แตไมมีการใหน้ําหนักของ
คําตอบหรือลําดับความสําคัญของคําตอบเหลานั้นทําใหไมสามารถดึงประเด็นที่สําคัญของคําตอบ
ขอใดขอหนึ่งไดอยางชัดเจน ทําใหทําไดเพียงวิเคราะหคาของความถี่และรอยละของจํานวนทันต-
แพทยที่ตอบคําตอบในแตละขอเทานั้น นอกจากนี้ การศึกษานี้ไดรวมทันตแพทยทั่วไปกับทันต-
แพทยเฉพาะทางสาขาอื่นๆไวดวยกัน โดยไมไดแยกทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมสําหรับเด็กซึ่ง
มีความเชี่ยวชาญในการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนบางชนิด ทําใหไมสามารถระบุ 
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ความแตกตางของลักษณะงานทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสําหรับทันตแพทยเฉพาะทาง
สําหรับเด็กและทันตแพทยเฉพาะทางอื่นๆได 

ผลการศึกษาที่ไดมีโอกาสที่จะเกิดอคติจากความทรงจําของผูตอบคําถาม เนื่องจาก
คําถามบางขอเปนการถามแบบยอนหลัง อยางไรก็ตามแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจากผูทรง-
คุณวุฒิและผานการทดสอบในการศึกษานํารองเพื่อใหมีความชัดเจนและเหมาะสม และคําถามจะ
ใหผูตอบใหขอมูลยอนหลังภายในระยะเวลา 1 ปเทานั้น ดังนั้นจึงสามารถลดปญหาอคติจากความ
ทรงจําลงได นอกจากนี้เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตอง (Validity) ไดมีการชี้แจงในการตอบแบบ-
สอบถาม และนิยามศัพทที่ชัดเจน เพื่อเนนใหผูตอบตอบคําถามตอบตามประสบการณมากกวาการ
นําความรูมาตอบ 
 
การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่นจากประสบ-
การณและความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟน 
 

ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยใดกลาวถึงอยางชัดเจนเกี่ยวกับระบบการสงตอผู-
ปวยทางทันตกรรมจัดฟนในประเทศไทย ตางจากประเทศอังกฤษที่มีระบบการประกันสุขภาพซึ่งดู-
แลและคุมครองโดยรัฐครอบคลุมถึงงานทันตกรรมจัดฟน26 และมีหลายการศึกษาที่คนควาเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้อยางตอเนื่อง10,17,18,27,28 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวาทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถาม
เปนผูที่ยังใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเกือบทั้งหมด และไดรับผูปวยที่ถูกสงตอมาจากทันต-
แพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาถึงรอยละ 95.4 สอดคลองกับผล
การศึกษาของ O’Brien และ Corkill ป ค.ศ.198927 ที่พบวาทันตแพทยจัดฟนในประเทศอังกฤษมี
ประสบการณการไดรับการสงตอผูปวยจากทันตแพทยทั่วไปถึงรอยละ 93.7 และการศึกษาของ 
Russell และคณะในป ค.ศ.199928 ที่พบทันตแพทยจัดฟนในประเทศอังกฤษไดรับผูปวยจากการสง-
ตอของทันตแพทยทั่วไปรอยละ 83 และจากทันตแพทยสาขาอื่นรอยละ 15.4 แสดงใหเห็นวาแม
ระบบการประกันสุขภาพและการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน ในประเทศอังกฤษกับประเทศ
ไทยจะมีความแตกตางกันแตปริมาณการรับผูปวยที่ถูกสงตอทางทันตกรรมจัดฟนจากทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นก็ไมไดแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมการรับผูปวยที่ถูกสง
ตอจากทันตแพทยทั่วไปของทันตแพทยจัดฟนในประเทศอังกฤษลดลงอยางชัดเจน28สอดคลองกับ
การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยทั่วไปในประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐ-
อเมริกาที่มีแนวโนมลดลงเชนเดียวกัน10,13,15,17 แตผลการศึกษานี้ไมสามารถสรุปถึงความเปลี่ยน-
แปลงหรือแนวโนมของการรับผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่ถูกสงตอ มาจากทันตแพทยทั่วไปและ
สาขาอื่นในประเทศไทยได เนื่องจากยังไมมีการศึกษาใดที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับหัวขอนี้มากอน 
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ผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ทันตแพทยจัดฟนสวนใหญไดรับการสงตอผูปวย
ทางทันตกรรมจัดฟนจากทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในระยะเวลา 1 เดือนเปนจํานวน 
1-5 คนตอเดือน ใกลเคียงกับจํานวนผูปวยที่ถูกสงตอไปพบทันตแพทยจัดฟนของทันตแพทยทั่วไป
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 199113 และ 200229  

ลักษณะผูปวยที่ถูกสงตอจากทันตแพทยสาขาทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นที่
ทันตแพทยจัดฟนเคยไดรับในผลการศึกษานี้เปน ผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัด-
ฟนเบื้องตนใดๆ และผูปวยที่เคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนจากทันตแพทยสาขา
อ่ืนแลว โดยรอยละ 50.7 ของทันตแพทยจัดฟนที่มีประสบการณในการรับผูปวยที่ถูกสงตอและเคย
ไดรับผูปวยที่เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวแตจําเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทย
จัดฟน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงขอจํากัดของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน ซ่ึงการรักษาความ
ผิดปกติของการสบฟนในระยะฟนน้ํานมหรือฟนชุดผสม ถึงแมจะมีประโยชนตอผูปวยทั้งในแง
การปองกันและลดความรุนแรงของการสบฟนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะฟนแท และความผิดปกติ
ของการเจริญเติบโตของกระดูกโครงสรางใบหนาไดแตก็ไมสามารถที่จะแกไขปญหาเหลานั้นได
ทั้งหมด ดังนั้นจึงตองอาศัยการวางแผนรักษาที่รอบคอบ การติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง และ
การสงตอผูปวยเพื่อพบทันตแพทยจัดฟนไดอยางเหมาะสม เชนเดียวกับหลายการศึกษาที่พบขอจํา-
กัดของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนเพื่อแกไขปญหาการสบฟนที่ผิดปกติตั้งแตระยะแรก 
(early orthodontic treatments)30-33,34  

นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบวาทันตแพทยจัดฟนที่มีประสบการณในการรับ
ผูปวยที่ถูกสงตอถึงรอยละ 49.3 เคยไดรับผูปวยที่เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวแต
จําเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทยจัดฟน และผูปวยที่รักษาเบื้องตนแลวแตผลการรักษามีปญหา 
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในประเทศไทย ที่อาจจะเกิดจากปญหาในการคัดเลือกผูปวย รวมกับ
การขาดความรูความสามารถในการวางแผนและใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะ 
สมของทันตแพทยทั่วไป และทันตแพทยสาขาอื่นซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาในตางประเทศที่
พบปญหาจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นเชนกัน
27,35,36 

ปญหาการสบฟนที่ผิดปกติของผูปวยเปนสาเหตุที่มีความถี่มากที่สุด (รอยละ 89.6) 
ในการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นที่พบในการ-
ศึกษานี้รองลงมาไดแก การสงตอเพื่อการรักษารวมกันหรือการปรึกษาทางเลือกการรักษา ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นในประเทศไทยมีความตระหนักในปญหาการ
สบฟนที่ผิดปกติ เขาใจถึงผลลัพธที่ดีของการจัดฟน และเห็นประโยชนของการสงตอผูปวย เชน-
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เดียวกับการศึกษาของ Berk และคณะป ค.ศ. 200237 ที่พบวาทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขา
อ่ืนในประเทศสหรัฐอเมริกาเห็นความสําคัญของการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาที่เหมาะสม และสา-
มารถพิจารณาถึงความจําเปนในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของผูปวยไดใกลเคียงกับทันตแพทย
จัดฟน และสอดคลองกับขอแนะนําของ Ferguson และคณะป ค.ศ.199738 ที่กลาววา ทันตแพทยทั่ว-
ไปที่พบปญหาการสบฟนผิดปกติ ควรแนะนําหรืออธิบายถึงความจําเปนในการรักษาใหแกผูปวย
และผูปกครอง และสงตอผูปวยเพื่อปรึกษาทางเลือกในการรักษาปญหาการสบฟนที่ผิดปกติตาม
ความเหมาะสม   

ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางของการศึกษานี้ พบปญหาจากการรับผูปวยที่ถูกสง
ตอสูงถึงรอยละ 83.4 โดยปญหาสวนใหญเกี่ยวของกับเอกสารประกอบการสงตอ ไดแก การไมมี
เอกสารการสงตอ (รอยละ 82.6) หรือมีแตขอมูลผูปวยไมครบถวน (รอยละ 66.1) ซ่ึงแตกตางจาก
ประเทศอังกฤษที่ไมพบปญหาการสงตอที่เกี่ยวของกับเอกสาร แตสวนใหญพบปญหาที่เกิดจากการ
สงตอผูปวยที่มีลักษณะไมเหมาะสม เชน ผูปวยไมจําเปนตองรักษา และการสงผูปวยมารักษาที่เร็ว
เกินไป เปนตน10,27 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้พบปญหาการสงตอผูปวยที่ไมมีความจําเปนในการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเชนเดียวกันแตพบเพียงรอยละ 32.2 แสดงใหเห็นวาอาจมีความแตกตาง
ในการพิจารณาคัดเลือกผูปวยที่จําเปนตอการสงตอและรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทย
ทั่วไปและสาขาอื่นในประเทศไทยกับประเทศอังกฤษ 

ทันตแพทยสาขาอื่นสวนใหญในการศึกษานี้ จะสงตอผูปวยโดยการแนะนําให
ผูปวยไปพบทันตแพทยจัดฟนดวยตนเองและไมมีเอกสารประกอบการสงตอสูงถึงรอยละ 92.4  
สวนในกรณีที่มีเอกสารประกอบการสงตอสวนใหญเปนเอกสารที่ใชในหนวยงาน หรือเปนจด-
หมายที่มีขอมูลประกอบการสงตอที่ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ Keim และคณะในป ค.ศ.200439 ที่พบวา รูปแบบการสงตอผูปวยทางทันตกรรม
จัดฟนของทันตแพทยทั่วไปที่นิยมใชมากที่สุด คือ การใชจดหมาย (รอยละ 89.0) รองลงมา คือ การ
ใชโทรศัพท (รอยละ 60) โดยพบการสงตอโดยการพูดคุยดวยตนเองเพียงรอยละ 21.0 ยิ่งกวานั้นผล
การศึกษานี้ยังแตกตางจากประเทศเกาหลี8 และประเทศอังกฤษ40 ที่นิยมใชแบบฟอรมการสงตอผู-
ปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนมาตรฐานหรือรูปแบบเดียวกัน 

ในการศึกษานี้ทันตแพทยจัดฟนทุกคนเห็นดวยกับการมีเอกสารประกอบการสง
ตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน โดยสวนประกอบของเอกสารการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
ควรแบงตามลักษณะผูปวย คือ ผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมากอน 
และที่เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลว ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 ซ่ึงทั้งสองลักษณะ
จะคลายคลึงกันแตพบวา ในกรณีที่ผูปวยเคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลว ควรจะมขีอ-
มูลเพิ่มเติม คือ ขอมูลการตรวจที่ใชในการวิเคราะหเพื่อวางแผนการรักษา รายละเอียดการรักษาทาง
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ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ผูปวยเคยไดรับมากอนและปญหาหรืออุปสรรคในการรักษาเดิม ซ่ึงสวน 
ประกอบดังกลาวคลายคลึงกับสวนประกอบของขอมูลที่ใชในการวิเคราะหและวางแผนการรักษา
ผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน ที่ถูกระบุไวในแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนที่จัดทําขึ้นโดยสมาคมทันตกรรมจัดฟนแหงประเทศไทย3 (ภาคผนวก ข) อีกทั้งยังคลายคลึง
กับการศึกษาของ Ferguson และคณะ (ค.ศ.1997)38 ที่แนะนําวารายละเอียดของเอกสารที่ใชในการ
สงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนควรครอบคลุมขอมูลผูปวยที่เปนประโยชนตอการรักษา เชน 
ความตองการของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผานมา แผนการรักษาเดิมที่เคยอธิบายแกผูปวย 
และวัตถุประสงคของการสงตอ เปนตน ขอมูลประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนไม
เพียงแตจะเปนสื่อที่ชวยบอกความตองการและสรางความเขาใจระหวางทันตแพทยเทานั้น แตยัง
สามารถใชในการพิจารณาประกอบการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยตอไปดวย  

นอกจากความจําเปนของการมีเอกสารประกอบการสงตอเพื่อไปพบทันตแพทยจัด
ฟนแลว การศึกษาของ Keim และคณะ (ค.ศ.2004)39ยังพบวาทันตแพทยทั่วไปในประเทศสหรัฐ-
อเมริกายังตองการใหมีการตอบกลับผลการสงตอดวย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในดูแลผูปวยรวมกัน
และทําใหเกิดการสื่อสารที่มีประโยชนสูงสุด  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการรับผูปวยท่ีถูกสงตอจากทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่นของ
ทันตแพทยจัดฟน 
  

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสงตอผูปวยในงานทันตกรรมจัดฟน สวนใหญเปน
การศึกษาในมุมมองของทันตแพทยทั่วไปมีเพียงสวนนอยที่ศึกษาจากมุมมองของทันตแพทยจัดฟน 
โดยผลการศึกษาในประเทศอังกฤษของ O’Brien และ Corkill ในป ค.ศ.199041และ O’Brien ในป 
ค.ศ. 199142 พบวาปจจัยสําคัญที่มีผลตอจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอของทันตแพทยจัดฟน คือ 
จํานวนทันตแพทยจัดฟนในแตละพื้นที่ และความเปนเขตเมืองหรือเขตชนบท ซ่ึงแตกตางจากผล-
การศึกษาครั้งนี้ (ตารางที่ 10) ที่พบวามีเพียงปจจัยเดียวที่พบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่ไดรับ
การสงตออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ จํานวนผูปวยที่ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ตอสัปดาหของทันตแพทยจัดฟน สวนปจจัยอ่ืนๆไดแก ลักษณะเขตพื้นที่ (กรุงเทพมหานครกับภูมิ-
ภาค) ระยะเวลาการทํางานทางทันตกรรมจัดฟน (นอยกวาหรือเทากับ10 ป 11-15 ป และมากกวา15 
ป) ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟน (ใหการรักษาเพียงอยางเดียวหรือทํางานในองคกร
แหงวิชาชีพและสถาบันการศึกษาดวย) และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟน (ภาคเอกชนเทานั้น
กับทั้งภาครัฐและ/หรือเอกชน) ไมพบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ ซ่ึงสะทอน
ใหเห็นวา ความสามารถในการรับผูปวยที่ถูกสงตอทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟนใน
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ประเทศไทย ขึ้นอยูกับความสามารถเฉพาะของตัวบุคคลในการใหบริการผูปวยทางทันตกรรมจัด-
ฟนแตไมขึ้นอยูกับปจจัยทางสังคมและปจจัยแวดลอมอื่นๆ 
  
ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนของทันตแพทย
ท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น 
 

ทันตแพทยจัดฟนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 86.8) เห็นดวยที่จะให
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน โดยให
เหตุผลวาเพื่อลดความกังวลและความเจ็บปวดของผูปวย และลดปญหาความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น
จากเครื่องมือจัดฟนที่หลวมหลุดหรือหัก  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอังกฤษของ Rose และ
คณะ(ค.ศ.1997)7 ที่สนับสนุนและแนะนําใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นสามารถแก-
ไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟนไดโดยไมกระทบกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ผูปวยกํา-
ลังไดรับ สําหรับเหตุผลที่ไมเห็นดวยสวนใหญ คือ ทันตแพทยสาขาอื่นมีความรูความสามารถใน
การแกปญหาไมเพียงพอ จากการทบทวนการจัดการเรียนการสอนทางทันตกรรมจัดฟนในหลัก-
สูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาตางๆในประเทศไทยพบวาไมมีการเรียนการ
สอนในเรื่องนี้ที่ชัดเจน 
 
ความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทย
ท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น 
 

ถึงแมกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 64.5) เห็นดวยที่จะใหทันตแพทยสาขาอื่นให
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนได เพื่อชวยลดปญหาความรุนแรงของการสบฟนที่ผิดปกติ 
และชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยที่ไมจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟนลง แตก็มีทันตแพทย
จัด-ฟนถึงรอยละ 21.1 ที่ไมเห็นดวย โดยใหเหตุผลวาประเทศไทยยังไมมีแนวทางในการพิจารณา
คัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ชัดเจน และทันตแพทยสาขาอื่นยังมี
ความรูความสามารถไมเพียงพอในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน (ตารางที่ 5) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Rock และคณะในประเทศอังกฤษ (ค.ศ.2002)43 ที่พบวาทันตแพทยที่จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีของประเทศอังกฤษไมสามารถนําความรูทางวิชาการเกี่ยวกับทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนมาประยุกตใชในการรักษาผูปวยในคลินิกไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสอดคลองกับขอเสนอ
ของ Linge (ค.ศ.1987)6 และ Gravely (ค.ศ.1989)44 ที่วาหลักสูตรการศึกษาทางทันตกรรมจัดฟนระ-
ดับเบื้องตนโดยสวนใหญยังไมเพียงพอสําหรับใหการรักษาแกผูปวย ซ่ึงทันตแพทยสภาของประ-
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เทศอังกฤษไดสนับสนุนใหมีการปรับปรุงหลักสูตรรวมกับจัดอบรมเพิ่มเติมใหแกทันตแพทยที่สน-
ใจ ตลอดจนจัดระบบการใหคําปรึกษาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแกทันตแพทยอ่ืนๆโดยทันต-
แพทยจัดฟนที่เชี่ยวชาญ 
 
ประเภทงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนท่ีเหมาะสมสําหรับทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่น
ในมุมมองของทันตแพทยจัดฟน 
 

ทันตแพทยจัดฟนที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยที่จะใหทันตแพทยสาขาอื่น
ทํางานทันตกรรมจัดฟนปองกันไดทุกประเภท ดังแสดงในตารางที่ 6 อยางไรก็ตามพบวาทันต-
แพทยจัดฟนในการศึกษานี้มีความคิดเห็นที่ไมแนใจและไมเห็นดวยตอการถอนฟนน้ํานมที่อาจจะ
ขัดขวางการขึ้นของฟนแท ในสัดสวนที่คอนขางสูงกวางานทางทันตกรรมจัดฟนปองกันชนิดอื่น
อยางชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจากยังมีขอโตแยงเกี่ยวกับ ผลที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการถอนฟนน้ํานมที่อยู
ในตําแหนงขัดขวางการขึ้นของฟนแท กลาวคือ การที่ไมมีการขยายตัวของกระดูกรองรับรากฟน 
และการงอกของฟนแทที่ขึ้นมาในตําแหนงที่ถูกถอนชากวาปกติ เปนตน45,46,47 เชนดียวกับเหตุผล
จากความคิดเห็นตอชนิดการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ) 
ดังนั้นในการถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแทจําเปนตองมีการพิจารณาอยาง
รอบคอบและควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลดีผลเสียที่เกิดขึ้นใหชัดเจนตอไป 

ผลการศึกษานี้พบวามีเพียง 3 ใน 10 งานของงานทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตนซึ่ง
เปนการรักษาความผิดปกติในชวงฟนชุดผสม ที่ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางเห็นวาทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นควรทํา ไดแก การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อ
แกไขการสบฟนไขวในฟนหนาชวงฟนชุดผสม (anterior crossbite) การใชเครื่องมือจัดฟนแบบ
ถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกนิสัยผิดปกติ (abnormal oral habit) และการใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอด
ไดหรือติดแนนเพื่อเคล่ือนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา (space 
regainers) (ตารางที่ 7) ซ่ึงตรงกับชนิดของงานทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ทันตแพทยทั่วไปและ
ทันตแพทยสาขาอื่นควรทําที่ระบุในรางแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่จัดทําขึ้นในป 
พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา23 และสอดคลองกับคําแนะนําของ DiBase (ค.ศ.2002)47 ที่กลาววา 
ปญหาการสบฟนที่ผิดปกติในระยะฟนชุดผสมจะเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาการขึ้นของ
ฟนและการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตนโดยการ
เคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงเพื่อแกการสบฟนไขวในฟนหนา การเคลื่อนฟนที่ลมเอียงเขาสูชองวาง 
และการแกนิสัยที่ผิดปกติในระยะนี้สามารถชวยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเขาสูการสบฟนและการ
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรที่ปกติได ซ่ึงทันตแพทยทั่วไปสามารถใหการรักษาความผิดปกติ
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เหลานี้ไดโดยการใชเครื่องมือชนิดถอดไดแกไขในชวงระยะเวลาสั้นๆรวมทั้งควรมีการติดตามผล-
การรักษาเปนระยะๆ เนื่องจากวิธีการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนเหลานี้มีผลเฉพาะที่เหมาะ
สําหรับผูปวยที่อยูในระยะฟนชุดผสมที่ยังมีการขึ้นของฟนแท และการเจริญเติบโตของกระดูกขา-
กรรไกรอยู ดังนั้นผูรักษาจะตองใหความสําคัญในการคัดเลือกผูปวย การติดตามดูแลผูปวยอยางตอ-
เนื่อง และการสงตอผูปวยไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับเหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็นตอชนิด
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ)  

ในประเด็นเรื่องฟนเขี้ยวบนคุดซึ่ง Williams (ค.ศ.1981)48 Ericson และ Kurol (ค.ศ. 
1988)49 และ Bishara (ค.ศ.1992)50 แนะนําวิธีการในการปองกันเพื่อลดอุบัติการณการเกิดฟนเขี้ยว
บนคุดไววาสามารถทําไดตั้งแตในระยะฟนชุดผสมโดยการประเมินลักษณะ ตําแหนง ทิศทางและ
ติดตามการขึ้นของฟนเขี้ยวแทบนในชวงอายุปกติที่ฟนซี่นี้ควรจะขึ้นมาในชองปาก (อายุประมาณ 
8-10 ป) ตลอดจนสังเกตการณหลุดของฟนเขี้ยวน้ํานมบนถาพิจารณาพบวาฟนเขี้ยวน้ํานมขัดขวาง
การงอกของฟนเขี้ยวแทวิธีการรักษาสามารถทําไดโดยการถอนฟนน้ํานมซี่ที่ขัดขวาง เพื่อใหฟน
เขี้ยวแทงอกเขาสูชองปากไดเอง แตถาผูปวยมีลักษณะฟนเขี้ยวบนคุดที่ไมสามารถงอกขึ้นสูชอง
ปากไดเอง วิธีการรักษาจะเปนการใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดหรือติดแนนรวมกับการผาตัดเพื่อ
ดึงฟนขึ้น โดยตองอาศัยความเชี่ยวชาญของผูรักษาในการประเมินและวางแผนการรักษาที่ซับซอน
มากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษานี้ที่พบวามีทันตแพทยจัดฟนเพียงรอยละ 5.9 ที่เห็นดวยกับการ
ใหทันตแพทยทั่วไปและสาขาอื่นสามารถรักษาความผิดปกติของการสบฟนนี้ไดโดยการใชเครื่อง-
มือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนน และเหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็นตอชนิดการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ) สวนในรางแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟนที่จัดทําขึ้นโดยทันตแพทยสภาในป พ.ศ.2549นั้น กลาวถึงเฉพาะแนวทางการรักษา
ความผิดปกตินี้โดยการถอนฟนน้ํานมที่ขัดขวางการขึ้นของฟนเขี้ยวบนเทานั้นและไมไดกลาวถึงวิธี
ใหการรักษาแบบอื่นๆ 

สําหรับงานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย มีเพียงงานเดียวที่ทันตแพทยจัดฟน
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้เห็นวาทันตแพทยสาขาอื่นควรทํา คือ การใสเพดานเทียมในเด็กปาก
แหวงเพดานโหว ซ่ึงสอดคลองกับรางแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทย
สาขาอื่นที่จัดทําขึ้นในปพ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา 23 นอกจากนี้การใสเพดานเทียมในเด็กปาก
แหวงเพดานโหวยังเปนงานที่หนวยงานภาครัฐ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สภากาชาดไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ ใหการสนับสนุนแกทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยอ่ืนที่นอก-
เหนือจากทันตแพทยจัดฟนสามารถมีสวนรวมในการรักษาความผิดปกตินี้ เนื่องจากลักษณะปาก
แหวงเพดานโหวเปนความผิดปกติตั้งแตกําเนิดที่มีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและผูปกครอง จึงจํา-
เปนที่จะตองไดรับการรักษาโดยเปนทีมบุคลากรทางการแพทยอยางเรงดวนตามแนวทางที่เหมาะ 
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สม51 ดังนั้นทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นจึงควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่มีความ
ผิดปกติเหลานี้ตั้งแตเร่ิมตนดวย แตเนื่องจากในการรักษาผูปวยปากแหวงเพดานโหวโดยการใสเพ-
ดานเทียมนั้นมีโอกาสเสี่ยงที่เกิดการพิมพปากและภาวะโรคทางระบบบางอยางที่ไมสามารถใส
เครื่องมือไดดังนั้นผูรักษาจําเปนจะตองมีประสบการณ ตลอดจนความรูความชํานาญในการรักษา 
และการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม สอดคลองกับเหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็นตอชนิดการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ) 

สวนงานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงายอื่นๆที่ปรากฏในหนังสือทางวิชาการที่
เปนมาตรฐานทางทันตกรรมจัดฟนซึ่งแนะนําใหทันตแพทยทั่วไปใหการรักษา11,24และในรางแนว- 
ทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่จัดทําขึ้นในป พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา23 ไดแก การ
เคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในวัยผูใหญ ซ่ึงมีอยู 3 ลักษณะคือ การดึงฟนขึ้น (forced eruption) การ
สบฟนแบบไขวในฟนหนา (anterior crossbite) และการเรียงตัวของฟนที่ผิดปกติเล็กนอย (mal-
alignment of tooth) แตชนิดงานดังกลาวนี้ทันตแพทยจัดฟนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมเห็นดวย
ที่จะใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษา และปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชา 
การที่สนับสนุนใหทันตแพทยทั่วไปที่ไมไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมใหการรักษาความผิดปกติเหลา 
นี้ได นอกจากนั้นยังไมมีการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับการรักษาความผิดปกติเหลานี้ในหลักสูตรทันต
แพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาตางๆในประเทศไทยอีกดวย52-61 สอดคลองกับบทความ
ของ Buttke และ Proffit (ค.ศ.1999)4 ที่แนะนําใหทันตแพทยทั่วไปที่ตระหนักถึงประโยชนของการ
รักษาเหลานี้ควรสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยจัดฟน สอดคลองกับเหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็น
ของทันตแพทยจัดฟนตอชนิดการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในการศึกษานี้ (ภาคผนวก จ) 
ที่เห็นวาความผิดปกติดังกลาวคอนขางมีความซับซอน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดผลขางเคียงอันไมพึง
ประสงคจากผลการรักษา และควรจะอยูในความดูแลของทันตแพทยจัดฟน 

โดยสรุปผลจากการศึกษานี้แนะนําวาลักษณะงานทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่
เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นเปนงานที่ทําเพื่อปองกันการเกิดความ
ผิดปกติของการสบฟนและโครงสรางขากรรไกร รวมทั้งการแกนิสัยที่ผิดปกติ การรักษาความผิด-
ปกติของการสบฟนในชวงฟนชุดผสมที่มีการสบฟนไขวในฟนหนา ฟนแทที่ลมเอียงเขาสูชองวางที่
สูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนดโดยวิธีการเคลื่อนที่ฟนเฉพาะตําแหนง (minor tooth movement) 
และการแกไขปญหาความผิดปกติตั้งแตกําเนิดของผูปวยปากแหวงเพดานโหวโดยการใสเพดาน-
เทียม ตารางที่ 2 (ภาคผนวก ง) แสดงใหเห็นวาถึงแมงานบางสวนจะถูกบรรจุในหลักสูตรวิชาทันต-
กรรมจัดฟนในระดับปริญญาตรีของประเทศไทยและรางแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ที่จัดทําขึ้นในป พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา23รวมทั้งในตําราวิชาการมาตรฐานทางทันตกรรมจัด-
ฟน11,24 อยางไรก็ตามยังมีหลายประเด็นที่ไมสอดคลองกัน อาทิ ชนิดของเครื่องมือจัดฟนและวิธีการ
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รักษาที่เหมาะสมกับลักษณะความรุนแรงของการสบฟนและการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร
ที่ผิดปกติ ในระยะฟนชุดผสม โดยหลักสูตรวิชาทันตกรรมจัดฟนในระดับปริญญาตรีในสถาบัน
ตางๆจะแนะนําใหรักษาไดเฉพาะการใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได และการถอนฟนน้ํานมที่ขัด-
ขวางการขึ้นของฟนแทเฉพาะตําแหนงเทานั้น ในขณะที่ผลจากการศึกษานี้แนะนําใหทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นสามารถใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนไดหลากหลายกวา 
อยางไรก็ตามพบวา ยังมีบางสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะสถาบันที่เพิ่งจัดตั้งขึ้นใหม บรรจุงานทันต-
กรรมจัดฟนเบื้องตนอื่นๆ เชน การรักษาโดยการถอนฟนตามลําดับ และการแกไขการสบฟนเฉพาะ
ตําแหนงในผูใหญกรณีการสบไขวในฟนหนา และการเรียงตัวของฟนแทที่หมุนหรือหางเล็กนอย
อีกไวในหลักสูตรดวย (ตารางที่ 2 ภาคผนวก ง) 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับชนิดงานในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนสําหรับ
ทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทยสาขาอื่นของทันตแพทยจัดฟน 
 

การศึกษานี้พบวาปจจัยตางๆไดแก ระยะเวลาการทํางาน ลักษณะการปฏิบัติงาน 
และสถานที่ทํางานทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟนสวนใหญไมมีอิทธิพลตอความ
คิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอชนิดงานทันตกรรมจัดฟนปองกัน งานทันตกรรมจัดฟนระยะ
เร่ิมตนและงานรักษาทางทันตกรรมจัดฟนบําบัดที่ทันตแพทยทั่วไปควรใหการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  ยกเวนบางกรณี (ตารางที่ 12-14) ดังตอไปนี้ 

สถานที่ทํางานของทันตแพทยจัดฟนมีผลตอความคิดเห็นในการใหทันตแพทย
ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการรักษาโดยการใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อ
เคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา (space regainers) อยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ โดยทันตแพทยจัดฟนที่รักษาผูปวยทั้งในสถานบริการภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐ
และเอกชนเห็นดวยในสัดสวนที่มากกวาทันตแพทยที่อยูในสถานบริการภาคเอกชนอยางเดียว ทั้งนี้
เนื่องจากทันตแพทยจัดฟนที่อยูในภาครัฐโดยสวนใหญเปนผูที่มีประสบการณในการดูแลและรักษา
ผูปวยที่มีความหลากหลายของการสบฟนที่ผิดปกติ และในทุกชวงอายุ ตลอดจนมักจะพบปญหา
ของคิวเขารับการรักษาที่ยาวนาน ทําใหปญหาการสบฟนที่ผิดปกติจากการถอนฟนน้ํานมกอนเวลา
มีโอกาสรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงนาจะเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหทันตแพทยจัดฟนที่อยูในหนวยงานของ
ภาครัฐหรือภาครัฐและเอกชนเห็นดวยกับการใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหการ
รักษานี้มากกวาทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในภาคเอกชนอยางเดียว 

นอกจากนี้สถานที่ทํางานของทันตแพทยจัดฟนยังมีผลตอความคิดเห็นในการใช
เครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับฟนของทันตแพทยทั่วไปและ
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ทันตแพทยสาขาอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน โดยทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถานบริการ
ภาคเอกชนอยางเดียวเห็นดวยกับการใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นสามารถรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนในลักษณะนี้แกผูปวยในสัดสวนที่มากกวาทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถานบริ-
การภาครัฐอยางเดียวหรือภาครัฐและเอกชน ซ่ึงความแตกตางนี้นาจะเกิดจากสถานบริการภาคเอก-
ชนบางแหงอาจจะไมมีทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัดฟนที่สามารถใหการรักษาที่เหมาะ-
สม และผูปวยประเภทนี้มักเปนกรณีเรงดวน ทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในภาคเอกชนจึงเห็นวา
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นควรมีความสามารถในการรักษาไดทันทีโดยไมตองรอ
การสงตอ 

ลักษณะการปฏิบัติงานทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยจัดฟนเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความคิดเห็นในการใหทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใชเครื่องมือนอกปาก
แกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานจดัฟนรวม-
กับทํางานในสถาบันการศึกษาหรือองคกรแหงวิชาชีพไมเห็นดวยมากกวาทันตแพทยจัดฟนที่ทํา-
งานจัดฟนอยางเดียว ซ่ึงนาจะเกิดจากทันตแพทยจัดฟนที่ทํางานในสถาบันการศึกษาหรือองคกร
แหงวิชาชีพสวนใหญมีโอกาสที่จะเขาถึงความกาวหนาทางวิชาการ ซ่ึงเสนอแนะวาเครื่องมือจัดฟน
นอกปากใชเปนเพียงเครื่องมือประกอบเครื่องมือชนิดอื่นๆในการจัดฟนเพื่อแกไขการสบฟนที่ผิด-
ปกติที่เกิดจากการดูดนิ้ว โดยผลการรักษายังไมชัดเจนเนื่องจากการเจริญเติบโตของกระดูกขากรร-
ไกรมีผลตอความสําเร็จของการใชเครื่องมือดวย24 ดังนั้นในการรักษาโดยการใชเครื่องมือชนิดนี้จึง
ตองอาศัยการวางแผนการรักษาที่รอบคอบ และควรไดรับการใหคําปรึกษาและดูแลจากทันตแพทย
ผูเชี่ยวชาญดวย 
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บทที่ 5 
 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
  
 

ผลจากการศึกษานี้สรุปไดดงันี้ 
1. ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้ถึง 95.4% มีประสบการณในการไดรับผูปวยที่ถูกสงตอมาจาก

ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 
2. ผูปวยที่เคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวสวนใหญไดรับการสงตอเนื่อง

จากจําเปนตองรักษาตอและผลการรักษาเดิมมีปญหา 
3. ปญหาสวนใหญจากการรับผูปวยสงตอของทันตแพทยจัดฟนคือการไมมีเอกสารประกอบการ

สงตอ รวมทั้งการรับผูปวยที่ถูกสงตอโดยไมมีความจําเปน 
4. ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีเอกสารในการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนมาตรฐาน

เดียวกัน และทันตแพทยจัดฟนทุกคนยังใหความสําคัญกับการมีเอกสารประกอบการสงตอ
ผูปวยดวยโดยสวนประกอบของเอกสารการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนควรประกอบดวย
ขอมูลตางๆที่เปนประโยชนตอการวางแผนการรักษา และสําหรับเอกสารที่ใชสงตอผูปวยที่เคย
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมาแลวควรมีขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนเดิมดวย 

5. ชนิดงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่แนะนําใหสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขา-
อ่ืนใหการรักษาสวนใหญเปนงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ชวยในการปองกันความผิดปกติ
ของการสบฟนและการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรและเปนวิธีการเคลื่อนฟนเฉพาะตํา-
แหนง (minor tooth movement) ในระยะฟนน้ํานมและฟนชุดผสม รวมทั้งเปนการแกไขความ
ผิดปกติบริเวณชองปากตั้งแตกําเนิด ซ่ึงไดแก  
1) ทันตกรรมจัดฟนปองกัน  

- การอุดฟนน้ํานมเพื่อปองกนัปญหาการสญูเสียพื้นที่สําหรับฟนแทขึน้ 
- การขจัดนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอการเจริญเติบโตของกระดูก

ใบหนาหรือการเรียงตัวของฟน 
- การใสเครื่องมือกันชองวางในตําแหนงที่สูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด 
- การถอนฟนเกนิที่ขัดขวางการขึ้นของฟนแท 
- การถอนฟนน้าํนมที่อาจจะขดัขวางการขึ้นของฟนแท 
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2) ทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน  
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนไขวในฟน

หนา ชวงฟนชุดผสม 
- การใชเครื่องมอืจัดฟนแบบถอดไดหรือตดิแนนเพื่อแกนสัิยผิดปกต ิ
- การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไป

ในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา 
3) ทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย  

- การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
6. งานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนบางงานที่ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้แนะนําใหทันตแพทย

ทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นทําไมสอดคลองกับรางแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัด-
ฟนของทันตแพทยสาขาอื่นที่จัดทําขึ้นในป พ.ศ.2549โดยทันตแพทยสภา และการจัดการเรียน
การสอนในสถาบันการศึกษาตางๆในประเทศไทย 

7. ทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้มีความเห็นวาทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใน
ประเทศไทยยังมีความรูความสามารถที่ไมเพียงพอในการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนและการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน  

8. พบความหลากหลายในการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีเกี่ยวกับการรักษาทาง    
ทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและยังไมมีการสอนเกี่ยวกับการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัด-
ฟนในสถาบันตางๆ  

 
ขอเสนอแนะอันเนื่องมาจากการศึกษา 
 
1. ควรมีการจัดทําเอกสารเพื่อใชประกอบการสงตอผูปวยในงานทันตกรรมจัดฟนที่เปนมาตรฐาน

เดียวกันโดยแบงประเภทตามการไดรับหรือไมไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนมา
กอน 

2. ควรมีการจัดทําแนวทางในการคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและ
การสงตอผูปวยที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

3. ควรมีการประเมินเพื่อปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีและจัดฝกอบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและการแกไขปญหาฉุกเฉิน
ระหวางการจัดฟนที่เหมาะสมโดยเนนการฝกปฏิบัติจริงในผูปวยและคัดเลือกผูปวยเพื่อการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนและสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนไดอยางเหมาะสม 

4. กอนนําผลการศึกษาไปใชอยางแพรหลายควรมีการตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกตอง 
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ทางวิชาการเนื่องจากทันตแพทยจัดฟนในการศึกษานี้สวนใหญจะตอบแบบสอบถามและให
ความคิดเห็นจากประสบการณการทํางานมากกวาและอาจไมไดติดตามวิทยาการใหมๆอยาง
สม่ําเสมอ 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในอนาคต 
 

1. ศึกษาวิเคราะหหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนในระดับ
ปริญญาตรีในเชิงลึก 

2. ศึกษาทิศทาง และความเปนไปไดในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนวิชาทันตกรรม
จัดฟนในระดับปริญญาตรีที่เปนไปในแนวทางเดียวกันทั้งประเทศ 

3. ศึกษาและจัดทําแนวทางในการคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน
และการสงตอผูปวยที่เหมาะสมของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน 

4. จัดทําและพัฒนาเอกสารและกระบวนการการสงตอทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนมาตรฐาน
เดียวกันและศึกษาความเปนไปไดในการใชอยางแพรหลาย รวมท้ังติดตามผลการใช
เอกสารการสงตอดังกลาว 

5. ศึกษา ติดตามผลการคัดเลือกผูปวยและการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของ
ทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่นตามแนวทางที่กําหนด 

6. ศึกษาระยะยาว (prospective study) ถึงผลการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนและการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น 

7. ศึกษาเกี่ยวกับสัดสวนผูปวยที่ไดรับจากการสงตอที่ไมเคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนมากอนและที่ เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนแลวแตมีปญหา และ
ขอผิดพลาดที่เกิดจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนโดยทันตแพทยทั่วไปและ
ทันตแพทยสาขาอื่น 

8. ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอชนิดการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยสาขาอื่น ระหวางกลุมที่
ไดรับการสงตอผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมากอน และกลุมทันต-
แพทยจัดฟนที่รับผูปวยที่เคยรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแลวมีปญหา  
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ภาคผนวก ก 
 
 

แบบสอบถาม                                                เลขที่      /2550 
เร่ือง การสงตอและการรักษาผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตนท่ีเหมาะสมของทันตแพทยสาขา

อ่ืนในมุมมองของทันตแพทยจัดฟน 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําช้ีแจง  
1. แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายเพื่อสํารวจความคิดเห็นและประสบการณของทันตแพทยจัดฟนในประเทศไทย

เกี่ยวกับการสงตอและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและ
ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น 

2. แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน คือ 
        สวนที ่1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 6 ขอ 
        สวนที ่2 คําถามเกี่ยวกับประสบการณและความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอการสงตอผูปวยทางทันตกรรม  
      จัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น มีจํานวน 7 ขอ 
        สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอขอบเขตการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของ 
      ทันตแพทยสาขาอื่น มีจํานวน 21 ขอ 
        สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนตอแนวทางพัฒนาการสงตอและการรักษาทางทันต-  
       กรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอื่น มีจํานวน 8 ขอ 
3. แบบสอบถามชุดนี้ใชเวลาในการทําประมาณ 20 นาที 
4. คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางย่ิงในการนํามาประมวลเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบการสงตอและ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอืน่ที่
ไมใชทันตแพทยจัดฟน  โดยคําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับและใชเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 

5. โปรดอาน นิยาม คําช้ีแจงและคําถามใหเขาใจกอนตอบคําถาม และโปรดตอบตามความเปนจริง 

นิยาม 
1. ทันตแพทยสาขาอื่น หมายถึง ทนัตแพทยทัว่ไปและทันตแพทยเฉพาะทางสาขาอืน่ๆที่ไมใชทันตกรรมจัดฟน 
2. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น หมายถงึ การสงผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนจาก

ทันตแพทยทัว่ไปหรือทันตแพทยสาขาอื่นที่ไมใชทันตแพทยจดัฟนไปยังทันตแพทยจัดฟน 
3. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน หมายถึง การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ทันตแพทยทัว่ไปและ

ทันตแพทยสาขาอื่นสามารถใหการรักษาไดโดยเกิดประโยชนตอผูปวย ไดแก  
- ทันตกรรมจัดฟนปองกัน (Preventive orthodontics)  
- ทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (Interceptive orthodontics)  
- ทันตกรรมจัดฟนบําบดัอยางงาย (Limited corrective orthodontics) 

4. การแกไขปญหาฉกุเฉินระหวางการจัดฟน (Emergency care during orthodontic treatments) ไดแก การรักษา
ผูปวยในกรณีเครือ่งมือจัดฟนหลวมหลุดหรือหัก มอีาการปวด เลือดออก และปญหาในการออกเสียงหรือ
รับประทานอาหารที่เกิดจากการใชเครื่องมือจัดฟน  
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สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง �ที่ตรงกับความเปนจริงและกรอกขอความลงในชองวาง 
 
1. เพศ 
 �1    หญิง  �2    ชาย 
 
2. อายุ..........................ป 
 
3. ระดับการศึกษาทางทันตกรรมจัดฟน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1    ปริญญาโท สาขาทันตกรรมจัดฟน                               ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �2    ประกาศนียบัตรชั้นสงูสาขาทันตกรรมจัดฟน              ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �3    ประกาศนียบัตรจากสถาบันหลักในหลักสูตรทันตแพทยประจําบานสาขาทันตกรรม      
            จัดฟน                 ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �4    ปริญญาเอกสาขาทันตกรรมจัดฟน                               ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �5    วุฒิบัตรสาขาทันตกรรมจัดฟนของทนัตแพทยสภา      ปพ.ศ.ที่ได............................ 
 �6    อนุมัติบัตรสาขาทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสภา ปพ.ศ.ทีไ่ด............................ 
 �7    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................  ปพ.ศ.ที่จบ........................... 
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดดานอื่นๆ ถามี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1    ปริญญาโท สาขา........................................................  ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �2    ปริญญาเอก สาขา.......................................................  ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
 �3    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................... ปพ.ศ.ที่จบ............................ 
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5. ทานมีหรือเคยมีบทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกบังานทันตกรรมจัดฟนอยางไรบาง  
 �0    ไมมี/ไมเคยมี (ขามไปทําสวนท่ี 3 ขอ 14 หนา 7) 
 �1     มี/เคยม ีดังตอไปนี้ (กรุณาตอบทุกขอโดยทําเครื่องหมาย / ลงในชอง) 
 

บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกับงานทันตกรรมจัดฟน ทําอยู 
(2) 

เคยทําแตปจจุบัน
ไมไดทํา 

(1) 

ไมเคยทํา  
(0) 

1. ใหการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนใน 
                            สถานบริการภาครัฐไดแก 

1) โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

   

2) โรงพยาบาลชุมชน    
3) โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงกลาโหม    
4) โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย    
5) หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดของเทศบาล    

                     สถานบริการภาคเอกชน ไดแก 
6) โรงพยาบาลเอกชน 

   

7) คลินิกเอกชน    

8) อื่นๆ (โปรดระบุ)..............................................................    
2. คณะกรรมการบริหารในองคกรแหงวิชาชีพ ไดแก ทันตแพทย

สมาคมแหงประเทศไทย สมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย 
ทันตแพทยสภา เปนตน (โปรดระบุตําแหนง
...........................................................) 

   

3. อาจารยสอนเกี่ยวกับทันตกรรมจัดฟนในสถาบันการศึกษา    
4. อื่นๆ (โปรดระบุ)...............................................................................    

 
6. ปจจุบัน ทานรกัษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนโดยเฉลีย่กีค่นตอสัปดาห 
 �0    ไมไดใหการรักษาผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนแลวในปจจุบนั 
 �1    นอยกวาหรือเทากับ 50 คน/สัปดาห 
 �2    51-100 คน/สัปดาห 
 �3    101-150 คน/สัปดาห 
 �4    151-200 คน/สัปดาห 
 �5    มากกวา 200 คน/สัปดาห 
 �6    ไมสามารถระบุได 
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สวนท่ี 2   การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอืน่ 
คําชี้แจง โปรดดูนิยามในหนาแรก และอานคําถามใหเขาใจ กอนทําเครื่องหมาย / ลงในชอง�และ
กรอกขอความลงในชองวาง ที่ตรงกับประสบการณและความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
7. ในชวง 1ปที่ผานมา  ทานเคยไดรับผูปวยที่ถูกสงตอมาจากทันตแพทยสาขาอื่นหรือไม และเปน

จํานวนกี่คน/เดือน 
 �0    ไมเคย (ขามไปทําตอขอ 13 หนา 6) 
 �1    เคย โดยเฉลี่ยจํานวน 
  �11    นอยกวาหรือเทากับ 5 คน/เดือน 
  �12    6-10 คน/เดือน 
  �13    11-15 คน/เดือน 
  �14    16-20 คน/เดือน 
  �15    มากกวา 20 คน/เดือน 
  �16    ระบุจาํนวนไมได  
 
8. ทานเคยไดรับผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่ถูกสงตอมาจากทันตแพทยสาขาอื่นในรปูแบบ

ใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1    ทันตแพทยแนะนําใหผูปวยมาตดิตอเอง 
 �2    ทันตแพทยมาพูดคยุดวยตนเอง 
 �3    ทันตแพทยติดตอโดยใชโทรศัพท 
 �4    ทันตแพทยติดตอโดยใชจดหมาย 
 �5    ทันตแพทยติดตอโดยใชแบบฟอรมการสงตอของหนวยงาน 
 �6    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................................................... 
 
9. ที่ผานมา  ทานพบวาทันตแพทยสาขาอื่นสงผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนมาดวยเหตุผลอะไรบาง 
 �0    ไมทราบเหตุผลที่ชัดเจน 
 �1    มีเหตุผลดังนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �11    ผูปวยมีการสบฟนทีผิ่ดปกต ิ
  �12    ผูปวยตองการรักษากับทันตแพทยจัดฟน 
  �13    ผูปวยสะดวกในการเดินทางมารักษา 
  �14    ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนแลวและตองรักษาโดย 
          ทันตแพทยจัดฟน 
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  �15    ทันตแพทยสาขาอื่นรักษาเองไมได 
  �16    ทันตแพทยสาขาอื่นตองการปรึกษาทางเลือกในการรักษา 
  �17    ไมมีทันตแพทยจัดฟนในหนวยบรกิาร 
  �18    ทันตแพทยสาขาอื่นตองการใหผูปวยจดัฟนเพื่อเตรียมสภาพชองปากให
            เหมาะสมกับการรักษาอื่นตอ 
  �19    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................ 
 
10. จากการสังเกตและ/หรือการซักถามผูปวย  ผูปวยที่ถูกสงตอมาจากทันตแพทยสาขาอืน่มี

ลักษณะอยางไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ผูปวยไมเคยรบัการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนประเภทใดๆ และ 
  �01    จําเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
  �02    ตองการรักษาโดยทนัตแพทยจัดฟน 
  �03    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................................................  
 ผูปวยเคยรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตน แต 
  �11    ผลการรักษามีปญหา 
  �12    ผูปวยตองการรักษาตอโดยทันตแพทยจัดฟน 
  �13    จําเปนตองรักษาตอโดยทันตแพทยจัดฟน 
  �14    อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................................................................... 
 
11. ทานเคยพบปญหาในการสงตอผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนหรือไม 
 �0    ไมเคย (ขามไปตอบขอ 13 หนา 6)  �1    เคย  
 
12. ปญหาที่พบในการสงตอมีอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 �1    ไมมีเอกสารประกอบหรือไมมีขอมูลดานการรักษาที่ผานมาของผูปวย 
 �2    ขอมูลผูปวยไมครบหรือไมชัดเจน 
 �3    ไมทราบวาทันตแพทยสาขาอื่นตองการปรึกษาหรอืสงตอผูปวยมาดวยวัตถุประสงค
        ใดบาง 
 �4    ไมรูวาจะตองติดตอกลับไปยังทันตแพทยคนใด 
 �5    ไดรับผูปวยที่มีปญหาในการรักษาทียุ่งยากซับซอนมากขึ้น 
 �6     ผูปวยไมมีความจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจดัฟน 
 �7    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................ 
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13. ทานคิดวา ควรมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนหรือไม และเอกสารควร
ประกอบดวย อะไรบาง 

 �0    ไมควรมี 
 �1     ควรมี ดังตอไปนี้  
 
(ทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานคิดวา ควรเปนสวนประกอบของเอกสารการสงตอ และตอบได
มากกวา 1 ขอ) 
 

สวนประกอบของเอกสารการสงตอ ผูปวยไมเคยไดรับการ
รักษาทางทันตกรรม 

จัดฟน (1)  

ผูปวยเคยไดรับการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟน 

 (2)  
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย   

2. เหตุผลที่ผูปวยตองการจัดฟน   

3. เหตุผลของการสงตอ   

4. ประวัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่ผูปวยเคยไดรับ
หรือกําลังไดรับ 
4.1. การวิเคราะห และวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 

  

4.2. แผนการรักษา (Treatment plan)   

4.3. ชนิดของเครื่องมือ (Type of appliance)   

4.4. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ผานมา (Past orthodontic 
treatment) 

  

4.5. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในปจจุบัน (Present 
orthodontic treatment) 

  

5. ขอมูลการรักษาทางทันตกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ   

6. รูปถายของผูปวย   

7. ฟลมเอกซเรย   

8. แบบจําลองฟน   

9. ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการรักษา เชน ความรวมมือของ
ผูปวย ผลการรักษา เปนตน 

  

10. ชื่อ ที่อยูที่ติดตอไดของทันตแพทยที่สงตอ   
11. อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 
................................................................................................................. 
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 สวนท่ี 3   ขอบเขตการรักษาผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนของทันตแพทยสาขาอื่น 
คําชี้แจง โปรดดูนิยามในหนาแรก และอานคําถามใหเขาใจ กอนทําเครื่องหมาย / ลงในชอง�ที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
 
14. ทานคิดวา ทนัตแพทยสาขาอืน่ควรรักษาผูปวยทางการแกไขปญหาฉุกเฉินระหวางการจัดฟน 

(Emergency care during orthodontic treatments) หรือไม เพราะเหตุใด  
 �0    ไมควร เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
  �01    ไมมีความรูความสามารถในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
  �02    รบกวนกระบวนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่เปนอยู 
  �03    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................... 
 �1    ควร เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �11    ชวยลดปญหาความรุนแรงที่อาจจะเกดิขึ้นจากเครื่องมือจัดฟนที่หลวม 
          หลุด หรือ หัก 
  �12    เปนการแกไขปญหาเพื่อลดความกังวลและความเจ็บปวดของผูปวย 
  �13    ชวยใหผูปวยไมเสียเวลาไปพบทันตแพทยจัดฟน 
  �14    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................................... 
 �2    ไมแนใจ/ไมมีความคดิเห็น 
 
15. ทานคิดวาทนัตแพทยสาขาอืน่ควรรักษาผูปวยทางทนัตกรรมจัดฟนเบือ้งตนหรือไมเพราะอะไร 
 �0    ไมควร เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �01    ความรูความสามารถไมเพียงพอ 
  �02    ไมมีแนวทางในการพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อการรักษา 
  �03    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................ 
 �1    ควร เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  �11    ชวยลดปญหาความรุนแรงของการสบฟนที่ผิดปกติได 
  �12    ชวยลดระยะเวลาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
  �13    ชวยลดคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรม 
  �14    ชวยลดปริมาณผูปวยที่รอคิวรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
  �15    ชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยทีไ่มจําเปนตองรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
   �16    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................................... 
 �2    ไมแนใจ/ไมมีความคดิเห็น 
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คําชี้แจง โปรดดูนิยามในหนาแรก และอานคําถามใหเขาใจ กอนทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด และระบุเหตุผลหรือขอคิดเห็นเพิ่มเติม (ถามี) 

“ทานคิดวา ทันตแพทยสาขาอื่นควรรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนดานใดบาง” 
 

ระดับความคิดเห็น  
ชนิดของงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน ควรทํา 

(2) 
ไมแนใจ

(1) 
ไมควร
ทํา (0) 

ระบุเหตุผลหรือขอ-
คิดเห็นเพิ่มเติม (ถามี) 

ทันตกรรมจัดฟนปองกัน (Preventive orthodontics) 
16. การอุดฟนน้ํานมเพื่อควบคุมปญหาเกี่ยวกับการสูญเสียพื้นที่

สําหรับฟนแทที่จะขึ้น 

 
 

 
 

 
 

 
 

17. การขจัดลักษณะนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่จะมีผล
ตอการเจริญเติบโตของกระดูกโครงสรางใบหนาหรือการ
วางตัวของฟน เชน การดูดนิ้ว การกัดเล็บ โดยการแนะนํา
ใหเลิกนิสัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 

    

18. การใสเครื่องมือกันชองวาง (Space maintainer) ในตําแหนง
ที่สูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด 

    

19. การถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแท     

20. การถอนฟนเกิน (Supernumerary tooth) ที่ขัดขวางการขึน้
ของฟนแท 

     

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

    

ทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (Interceptive Orthodontics) 
22. การถอนฟนตามลําดับ (Serial extraction) 

    

23. การใชเครืองมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกนิสัย
ที่ทําใหมีลักษณะการสบฟนผิดปกติที่เกิดขึ้นแลว เชน การ
ใสเคร่ืองมือเพื่อเตอืนการดูดนิ้วหรือการกลืนที่ผิดปกติ 

    

24. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
แกไขการสบฟนที่ผิดปกติเฉพาะชวงฟนชุดผสม (Mixed 
dentition) ไดแก 
24.1.  การสบฟนไขวในฟนหนา (Anterior crossbite) 

    

24.2.  การสบฟนไขวในฟนหลัง (Posterior crossbite)     

24.3. การสบเยื้องของขากรรไกร (Jaw shift)      
24.4. การมีฟนเขี้ยวบนคดุที่คลําไมพบหนอฟน 

(Embedded tooth) 
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ระดับความคิดเห็น 
ชนิดของงานทันตกรรมจัดฟน ควรทํา

(2) 
ไมแนใจ

(1) 
ไมควร
ทํา (0) 

ระบุเหตุผลหรือขอ-
คิดเห็นเพิ่มเติม(ถามี) 

25. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
เคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานม
ไปกอนเวลาอันควร (Space regainer) 

    

26. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
ปรับปรุงแกไขความผิดปกติของการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกร (Growth modification) 

    

27. การใชเครื่องมือนอกชองปาก (Extra oral appliance) เพื่อ 
27.1. แกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้ว  

    

27.2. การเคลื่อนของฟนกรามแทเขาสูชองวางที่ฟนน้ํานม
หายไปกอนกําหนด 

    

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

    

ทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (Limited corrective 
orthodontics) 
29. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ

แกไขการเรียงตัวของฟนแทในผูใหญโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนง ไดแก 
29.1. การดึงฟนขึ้น (Forced eruption)   

    

29.2. การแกไขการสบฟนแบบไขวในฟนหนา (Anterior 
crossbite)  

    

29.3. การแกไขการสบฟนแบบไขวในฟนหลัง (Posterior 
crossbite)  

    

29.4. การแกไขการเรียงตัวของฟนที่ผิดปกติเล็กนอยไดแก 
ฟนหมุนหรือหาง (Malalignment of tooth)  

    

30. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
แกไขการเรียงตัวของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนงในผูปวยโรค ปริทันตที่ไดรับการรักษาแลว 

    

31. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือแบบติดแนนเพื่อ
แกไขการเรียงตัวของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนงเพื่อการใสฟนปลอม 

    

32. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนในผูปวยที่ไดรับ
อุบัติเหตุที่เกี่ยวกับฟน 

    

33. การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว     

34. อื่น(โปรดระบุ)..................................................................... 
....................................................................................................... 
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สวนท่ี 4   แนวทางพัฒนาการสงตอและการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเบื้องตนท่ีเหมาะสมของ
ทันตแพทยสาขาอื่น 
คําชี้แจง โปรดดูนิยามในหนาแรก และอานคําถามใหเขาใจ กอนทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

 “ทานมีความคิดเห็นตอ แนวทางพัฒนาการสงตอและการรักษาผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนของทนัตแพทยสาขาอื่นอยางไร” 

43. คําแนะนําเพิ่มเติม (ถามี) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ขอบคุณในการใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
 

ระดับความคิดเห็น แนวทางพัฒนาการการสงตอและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตน เห็นดวย 

(2) 
ไมแนใจ 

(1) 
ไมเห็น
ดวย (0) 

ความคิดเห็น
เพิ่มเติม 
(ถามี) 

35. ควรมีแนวทางในการตัดสินใจเลือกประเภทผูปวยเพื่อทําการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนของทันตแพทยสาขาอืน่ที่
ชัดเจนและตรงกัน 

 
 

 
 

 
 

 
 

36. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่เหมาะสมโดยทนัต-
แพทยสาขาอื่นจะชวยลดปริมาณการสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟนที่ไมจําเปนตองไดรับการรักษาลงได 

    

37. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนที่เหมาะสมควรเปนการ
สื่อสารหรือมีรูปแบบที่ทําใหเกิดการเขาใจที่ตรงกันทั้งผูรับ
และ ผูสงโดยไมจําเปนตองใชเอกสารก็ได 

 
 

 
 

 
 

 
 

38. การมีเอกสารประกอบการสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารใหเขาใจตรงกันไดงาย
ขึ้น 

    

39. ควรมีขอมูลผูปวยทีเ่กี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
เบื้องตนที่เคยไดรับมากอนทุกคร้ังเมื่อสงตอผูปวยทางทันต-
กรรมจัดฟน 

    

40. การสงตอผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนในชวงเวลาที่ไม
จําเปนตองไดรับการรักษาจะทําใหเสียเวลา 

    

41. ควรสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยจัดฟนตามความตองการ
ของผูปวย 

    

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

******กรุณาตอบแบบสอบถาม และ พับตามรอยปร*ุ*****  
สงกลับท่ี ทพญ.รัตนาภรณ  ปนทองพนัธุ ตามที่อยูท่ีแนบมาดวยในหนาสุดทายของแบบสอบถาม 

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

แนวทางปฏิบตัิทางคลนิิก (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE) ของการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนจัดทําโดยสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทยl5  

 

1. การใหคําปรึกษาแกผูปวยและผูปกครอง 
  (1) สอบถามความตองการและปญหาของผูปวย (Chief complaint) 

(2) ใหคําแนะนําและอธิบายสภาพผิดปกติภายในชองปากและใบหนาที่ตรวจพบรวมทั้งอธิบาย 
2.1 แผนการรักษาที่เปนไปได ซ่ึงอาจมีหลายแนวทาง รวมถึงระยะเวลาที่ตองใชในการรักษา
ทั้งนี้แผนการรักษาที่แนนอนจะตองอาศัยการวิเคราะหภาพรังสี แบบจาํลองฟนผูปวย ฯลฯ  
2.2 ผลที่คาดวาจะไดจากการรักษา และการไมรักษา 
2.3 คาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยประมาณ 
2.4 ความสําคัญของความรวมมอืของผูปวยและผูปกครองตอผลการรักษา 

2. การตรวจผูปวยและการบันทึกขอมูล 
  (1) ความตองการและปญหาของผูปวย  

(2) ประเมิน และบันทึกประวัติผูปวย เชน 
          2.1 Medical-dental history 
          2.2 Genetic history 
          2.3 Psychosocial status 
          2.4 Physical growth status 
(3) ตรวจผูปวยทางคลินิก และบันทึกความผิดปกตทิี่ตรวจพบ 

3.1 Facial examination  
3.1.1 Frontal view 
3.3.2 Profile view 

3.2 Intraoral examination เชน Oral health , intraoral soft tissue, occlusion  
3.3 Functional evaluation เชน 

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) สงถายภาพรังสี 
4.1 Orthopantomograph 
4.2 Lateral Cephalograph 
4.3 อื่นๆตามความจําเปน เชน 
     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 เชน ในรายที่มีฟนคุด หรือฟนฝง (embeded teeth) 

(5) พิมพฟนเพื่อทําแบบจําลองฟน 
(6) ถายรูปในปากและนอกปาก (ถาจําเปน) 
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3. การวิเคราะห วินจิฉัย วางแผนการรักษา และใหขอมูลแกผูปวยและผูปกครอง 
  (1) นําขอมูลที่ไดมาวเิคราะห วินิจฉัย และวางแผนการรักษา 

(2) อธิบายใหผูปวยและผูปกครองทราบถึง 
2.1 แผนการรักษา และระยะเวลาของการรักษาโดยประมาณ 
2.2 ข้ันตอนและวธีิการรักษา 
2.3 แผนการรักษาอื่นๆที่เปนไปได 
2.4 อธิบายใหผูปวยและผูปกครองทราบความจําเปนและประโยชนของการใช
เครื่องมือคงสภาพฟน (retainer) ตลอดจนระยะเวลาที่จะตองใชเครื่องมือดังกลาว 
2.5 ความเสี่ยงหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา เชน ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การทํา Orthognathic surgery, การเกิด root resorption, การเกดิ decalcification รอบ
เครื่องมือจัดฟน เปนตน 
2.6 ผลที่คาดวาจะไดจากการรักษาและการไมรักษา 
2.7 คาใชจายรวมทั้งวิธีการชําระคารักษาทางทันตกรรมจัดฟน  

4. การรักษาทางทนัตกรรมอื่นๆกอนการจัดฟน 
  เมื่อผูปวยตดัสินใจรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ทันตแพทยจัดฟนอาจสงตอผูปวยเพื่อ

รับการรักษาทางทันตกรรมอื่นๆทีจ่ําเปนกอนไดรับการจัดฟน เชน อดุฟน ขูดหินปนู และ
ถอนฟนที่ไมสามารถบูรณะได เปนตน 

5. การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน 
 ผูปวยที่จาํเปนตองถอนฟนเพือ่การจัดฟน ทันตแพทยจัดฟน อาจสงถอนฟน กอนใสหรือติด

เครื่องมือทางทนัตกรรมจัดฟน หรือในระหวางการรักษา แลวแตความเหมาะสมซึ่งตอง
พิจารณาเปนรายๆไป 

 

5.1 
Removable 
appliances  

การรักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได  
(1) ใสเครื่องมือชนิดถอดไดใหกับผูปวย พรอมทั้งแนะนําวิธีการถอดใส และการดูแล

รักษาเครื่องมือ 
(2) นัดผูปวยมาเปนระยะเพื่อปรับเครื่องมือ จนกวาการรกัษาจะไดผลตามที่ตองการ 
(3) บันทกึขอมูลหลังการรักษาตามความจําเปน 
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 5.2  Fixed 
appliances 

การรักษาดวยเครื่องมือชนิดติดแนน  
(1) ติดเครื่องมือชนดิติดแนนใหกับผูปวย 
(2) นัดผูปวยมาปรบัเครื่องมือเปนระยะๆ จนกวาการรักษาจะไดผลตามทีต่องการจึงถอด

เครื่องมือจัดฟน แลวใสเครื่องมือคงสภาพฟน 
(3) บันทกึขอมูลหลังการรักษา ไดแก 

3.1)  สงถายภาพรังสี (lateral cephalograph, orthopantomograph) เพื่อตรวจดูใหแนใจ
วา ฟนเรียงตัวในตําแหนงทีถู่กตองเหมาะสมในกระดูกขากรรไกร และเพื่อประเมิน
ผลการรักษา 

 3.2)  พิมพฟนเพือ่ทําแบบจําลองฟน 
          3.3)  ถายรูปในปากและนอกปาก (ถาจําเปน) 

 หมายเหต:ุ
Surgical 
orthodontic 
Treatment 

การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนในรายที่ตองผาตัดขากรรไกรรวมดวย 
(1) กอนใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ตองสงผูปวยไปปรกึษากับศัลยแพทยหรือ

ทันตแพทยผูจะทาํการผาตดัขากรรไกรเพื่อวางแผนการรักษารวมกนั 
(2) หลังจากเคลื่อนฟนเขาสูตําแหนงตามที่กําหนดแลว ใหสงผูปวยเขารับการผาตัด

ขากรรไกร 
(3) หลังการผาตัดขากรรไกร ผูปวยตองไดรับการจดัฟนเพื่อทําใหการ สบฟนสมบูรณ

มากยิ่งขึ้น 

6. การคงสภาพฟน 
  การคงสภาพฟนหลังการรักษา 

(1)    อธิบายใหผูปวยและผูปกครองทราบความจาํเปนและประโยชนของ  
        การใชเครื่องมือคงสภาพฟน (retainer) ตลอดจนระยะเวลาที่จะ         
        ตองใชเครื่องมือดังกลาว 
(2)    ใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดได หรือชนดิติดแนนใหกับผูปวย        
        พรอมทั้งแนะนําวิธีใสถอดเครื่องมือชนิดถอดได  และวิธีดูแลรักษา 
        เครื่องมือแตละชนดิ ตลอดจนระยะเวลาที่ตองใชในแตละวัน 
(4) นัดผูปวยมาตรวจเปนระยะๆ  
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ภาคผนวก ค 
 
 

แนวปฏิบตัิการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
ทันตแพทยสภา 

แนวปฏิบัตินี้จัดทําขึ้นเพื่อ ชวยใหทันตแพทยใชประกอบการตัดสินใจเทานั้น
ความสําเร็จของการรักษาขึ้นอยูกับการดูแลของทันตแพทย ความรวมมือของผูปวย รวมทั้งปจจัย
อ่ืนๆ ดวยหากการรักษาไมเปนไปตามแผนการรักษาที่วางไวควรสงตอผูปวยใหทันตแพทยเฉพาะ
ทาง 
คณะทํางาน 
ทพญ. ปองใจ วิรารัตน               โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา                       ประธาน 
รศ.ทพ. วัชระ เพชรคุปต               คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       คณะทาํงาน 
ทพญ. สุวอร ภูมิรัตนประพณิ       สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี                คณะทํางาน 
ทพ. ประจักษ จริยพงศไพบลูย     โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห                 คณะทํางาน 
อ.ทพ. สมชัย มโนพัฒนกุล           คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล                คณะทํางาน 
ทพ. เขมทัต สุขกอน               สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย        คณะทํางานและเลขานกุาร 
 
1. แนวปฏิบตัิการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง ฟนเขี้ยวบนคุดท่ีคลําไมพบ และหนอฟนเขี้ยว

อยูทางดานเพดาน CPG for impacted canine (non palpable canine tooth bud, palatally 
displaced canine) 
 

ฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถขึ้นได พบไดประมาณรอยละ 1-2 ของจํานวนประชากร 
ทันตแพทยทั่วไปสามารถตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาปองกันได หากไดทําในเด็กอายุ 8-11 ป จะ
ชวยลดผลไมพึงประสงค และคาใชจายในการรักษาได 

ฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถขึ้นไดสามารถแบงออกไดเปนสองกลุมอยางชัดเจน คือ
ฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถขึ้นไดทางดานเพดาน (palatally displaced canine) และฟนเขี้ยวบนที่ไม
สามารถขึ้นไดทางดานริมฝปาก (labially displaced canine) รอยละ 85 ของฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถ
ขึ้นไดจะอยูในกลุมที่อยูทางดานเพดาน อีกรอยละ 15 เปนฟนเขี้ยวบนที่ไมสามารถขึ้นไดทางดาน
ริมฝปาก ในกลุมหลังมีสาเหตุจากความกวางของขากรรไกรที่ไมพอเพียงตอการขึ้นของฟน และ
การรักษามักเกี่ยวของกับการจัดฟน ซ่ึงจะไมขอกลาวรายละเอียดในที่นี้ แนวปฏิบัตินี้จะเนนเฉพาะ
การรักษาฟนเขี้ยวบนคุดที่คลําไมพบ และหนอฟนเขี้ยวอยูทางดานเพดาน 
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ขอบงชี้การรักษา 
• เด็กอายุประมาณ 8 - 11 ป 
• เด็กมีสุขภาพแข็งแรง 
• มีการสบฟนแบบที่หนึ่ง ตามการจําแนกการสบฟนของแองเกิล (Angle’s Classification) และไมมี
ฟนซอน 
• จากการตรวจทางภาพรังสไีมพบพยาธิสภาพอื่นๆ เชน odontoma 
• ประวัตใินครอบครัวมีฟนเขี้ยวคุด 
• ปลายฟนหนาตัดขาง (lateral incisor) ช้ีไปทางดานไกลกลาง (distal) 
• การถายภาพรังสีในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 10 ป มักไมชวยในการวินิจฉัยวาฟนเขี้ยวนั้นจะขึ้นไดหรือ 
ไม 
• เมื่อเด็กมีอายุเกิน 10 ปแลว จากภาพรังสีแบบพานอรามิก (panoramic radiograph) พบวายอดของ
ฟนเขี้ยวบนอยูไปทางใกลกลาง (mesial) ตอแนวฟนหนาตัดขาง 
• ฟนเขีย้วคุดมแีนวการเรียงตวัไมเอยีงไปจากปกติมากนัก 

ฟนเขี้ยวคุดขางเดียว 
• ฟนเขีย้วบนขึ้นแลวหนึ่งขางและมีรากสรางสมบูรณแลว หลังจากนัน้ 6 เดือนฟนเขี้ยวบนอกีขางยัง
ไมขึ้น 
• ในฟนเขี้ยวบนขางที่ยังไมขึน้ ไมสามารถคลําพบหนอฟนทางดานริมฝปากและมีฟนเขี้ยวน้ํานมอยู 

ฟนเขี้ยวคุดทั้งสองขาง 
• ฟนเขีย้วบนไมขึ้นทั้งสองขางหลังจากอายปุระมาณ 10 ปขึ้นไป 
• ไมสามารถคลําพบหนอฟนเขี้ยวบนทางดานริมฝปากทั้งสองขางและมีฟนเขีย้วน้ํานมอยู 

วัตถุประสงคการรักษา 
• เพื่อใหฟนเขี้ยวขึ้นไดและลดอัตราการเกิดฟนคุดในเด็ก ทําใหไมตองทําศัลยกรรมเพื่อเอาฟนคุด
ออก หรือดึงฟนขึ้นโดยการจัดฟน 
• ลดอัตราการเกิดการละลายของรากฟนขางเคียงจากการเกิดการชนของหนอฟนเขี้ยว 

ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• มีฟนน้ํานมถูกถอนไปและฟนเขี้ยวไมขึ้น เปนเหตใุหตองใสฟนปลอม 

วิธีการรักษา 
• แจงผูปกครองวาฟนคุดนี้ไมสามารถขึ้นไดตามธรรมชาติ การรักษาครัง้นี้ไมสามารถรับประกันได
วาฟนคุดจะขึน้ 
• ถอนฟนเขีย้วน้ํานมซี่ที่อยูบนฟนเขีย้วแทนั้นออก หลังไดรับความยนิยอมจากผูปกครองแลว 
• หากฟนเขีย้วไมขึ้นภายใน 1 ป ควรสงตอเพื่อรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
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ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ฟนเขีย้วขึ้นไดตามปกต ิ
• ลดอัตราการละลายของรากฟนขางเคยีงที่หนอฟนเขี้ยวชนอยู 

ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• หากฟนเขี้ยวไมขึ้นภายใน 1 ป ถือวาการรักษาไมไดผล อาจเปนเหตุใหตองจัดฟนหรือใสฟน
ปลอม 
• หากไมไดรับการสงตอเพื่อรักษา อาจทําใหฟนหนาหางออก หรือมีการลมเอียงของฟนขางเคียง 
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2. แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง สเปสรีเกนเนอรชนิดถอดได CPG for 
removable space regainer 

 
การสูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนดเปนปญหาที่พบบอย ซ่ึงทําใหมีผลเสียตามมาใน

ภายหลัง โดยมีการเคลื่อนตัวของฟนขางเคียงเขามาในชองวางที่ฟนน้ํานมถูกถอนออกไป ทําใหฟน
ถาวรขางใตชองวางนั้นไมสามารถขึ้นมาไดในตําแหนงที่ถูกตอง เนื่องจากชองวางไมเพียงพอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีสูญเสียฟนกรามน้ํานมซี่ที่สอง มักทําใหฟนกรามถาวรซี่แรกเคลื่อนตัวมา
สวนใกลกลาง (mesial) มีผลใหฟนกรามนอยซ่ีที่สองไมมีชองวางเพียงพอในการขึ้นมาในตําแหนง
ปกติได จึงควรรีบใหการรักษาโดยใสเครื่องมือสเปสรีเกนเนอร ซ่ึงเปนเครื่องมือที่เคลื่อนฟนที่
เคลื่อนตัวมาในชองวางถอยกลับไปตําแหนงเดิม เพื่อใหมีชองวางเพียงพอสําหรับการขึ้นของฟน
กรามขางใต เครื่องมือนี้มีหลายประเภทไดแก ชนิดถอดได ชนิดติดแนนหรือเครื่องมือนอกชองปาก 
(extra-oral appliance) จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวย ในเด็กระยะชุดฟนผสมการใชเครื่องมือ
ชนิดถอดไดทําไดงาย ประหยัด และไดผลดี 

ขอบงชี้การรักษา 
• เด็กมีโครงสรางใบหนาปกติ และสมมาตร 
• เด็กอายุประมาณ 6-10 ป ที่สูญเสียฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองกอนกําหนด และฟนกรามถาวรซี่แรก
เคลื่อนตัวมาสวนใกลกลาง ทําใหชองวางสําหรับการขึ้นของฟนกรามนอยซ่ีที่สองไมเพียงพอ 
• มีสภาพฟนและอวัยวะปริทนัตปกต ิ
• ฟนกรามถาวรซี่ที่สองยังไมขึ้น ซ่ึงจะใหผลดีหากหนอฟนกรามถาวรซี่ที่สองอยูหาง หรืออยูต่ําจาก
คอฟนกรามถาวรซี่แรก โดยยังไมมีการสรางสวนของรากฟน 
• มีหลักยดึในชองปาก (intraoral anchorage) เพียงพอในการใชเคลื่อนฟน 
• เด็กและผูปกครองใหความรวมมือในการรักษาเชน การใสเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได การดูแล
รักษาเครื่องมือ และมารับการรักษาตามนัดเปนระยะๆ จนกระทั่งการรักษาไดผลตามที่ตองการ และ
คงสภาพชองวางนั้นไวจนกวาฟนกรามนอยซ่ีที่สองขึ้น 

วัตถุประสงคการรักษา 
• เพื่อเคลื่อนฟนกรามถาวรซี่แรกใหกลับไปอยูตําแหนงเดิมที่ถูกตอง และมีชองวางเพียงพอใหฟน
กรามนอยซ่ีที่สองขึ้นได 

ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• เด็กไมรวมมอืในการใสเครือ่งมือจัดฟนชนิดถอดได 
• เด็กไมมาตรวจรักษาตามเวลานัด 
• หากการเคลื่อนฟนกรามถาวรซี่แรกมีผลกระทบตอการขึ้นของฟนกรามถาวรซี่ที่สอง หรือในกรณี 
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ที่ฟนกรามถาวรซี่ที่สองขึ้นในชองปากแลว ควรสงตอทันตแพทยจัดฟนเพื่อพิจารณาการใหการ
รักษา 
• การใสเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดอาจทําใหเกิดแผล หรือมีความเจ็บปวด 
• การสบฟนกอบาดเจ็บ (traumatic occlusion) 
• เครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดมีการแตกหกั หรือสูญหาย 
• ฟนไมเคลื่อน หรือเคลื่อนผิดทิศทางที่ไดวางแผนไว 
• หากการเคลื่อนฟนตองใชเครื่องมือชนิดติดแนนหรือเครื่องมือนอกชองปาก ควรสงตอทันตแพทย
จัดฟน 

วิธีการรักษา 
• ถายภาพรังสเีพื่อตรวจสภาพฟนกรามนอยซ่ีที่สอง ฟนกรามถาวรซี่แรก และฟนกรามถาวรซี่ที่สอง 
• พิมพปากเพือ่ทําแบบจําลองศึกษา (study model) 
• ประเมินชองวางที่ตองถอยฟนกรามซี่แรกไป 
• ใชเครื่องมือสเปสรีเกนเนอรชนิดถอดได เพื่อเคลื่อนที่ฟนกรามถาวรซี่แรก ในการออกแบบเครื่อง 
มือ ขนาดลวดชนิดของสปริง (spring) หรือ สกรู (screw) ตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได 
• ใหคําแนะนําผูปกครองและเด็ก ในการใสและถอดเครื่องมือรวมถึงการดูแลรักษาเครื่องมือ 
• การใสเครื่องมือคร้ังแรก ไมควรปรับแรงสปริงหรือสกรู เพื่อใหผูปวยคุนเคยกับเครื่องมือและไม
เจ็บ 
• นัดเด็กมาตรวจและปรับแรงเปนระยะๆ ตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได จนเคลื่อนฟน
กรามถาวรซี่แรกไปสูตําแหนงที่ถูกตอง 
• คงสภาพชองวางนั้นไว จนกระทั่งฟนกรามนอยซ่ีที่สองเริ่มขึ้นมาในชองปาก 

ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ฟนกรามถาวรซี่แรกเคลื่อนที่กลับไปสูตําแหนงที่ถูกตอง 
• ฟนกรามนอยซ่ีที่สองขึ้นในชองปากได 

ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ฟนกรามถาวรซี่แรกไมเคลื่อนกลับไปสูตําแหนงที่ถูกตอง 
• ฟนกรามนอยซ่ีที่สองไมสามารถขึ้นในชองปากได 
• ฟนกรามถาวรซี่ที่สองมีปญหาในการขึ้นในชองปาก จากการถอยกลับของฟนกรามถาวรซี่แรก 
• อาจเกดิแผลในชองปาก ตองพาเด็กมาพบทันตแพทยโดยเรว็เพื่อแกไข 
• เด็กบางคนอาจแพอะคริลิก (acrylic) ที่ทําเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได 

 



 

 

80

 
  
3. แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง นิสัยการดูดท่ีผิดปกติ CPG for abnormal 
sucking habit 
 

เด็กที่อยูในชวงฟนน้ํานม หรือชุดผสม อาจแสดงนิสัยที่ผิดปกติ เชน การดูดนิว้ ล้ิน 
หรือหัวนมยางเปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการพัฒนาของการสบฟนและการเจริญเติบโตของโครง 
สรางใบหนาชวงลางที่ผิดปกติได เชน การสบฟนเปด (open bite) การใหการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนระยะเริ่มแรก เพื่อใหเด็กหยุดนิสัยที่ผิดปกตินั้น อาจทําใหการพัฒนาการสบฟนและการเจริญ 
เติบโตของโครงสรางใบหนาชวงลางกลับเปนปกติได 
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ขอบงชี้การรักษา 
• เด็กอยูในชวงระยะฟนน้ํานมหรือฟนชดุผสม คือประมาณ 3.5-12 ป 
• พบมีลักษณะการสบฟนผิดปกต ิเชน ฟนหนาสบเปด ฟนบนยืน่ หรือหาง 
• มีประวตัิการดูดนิว้ ล้ิน หรือหัวนมยาง ฯลฯ 
• เด็กมีโครงสรางใบหนาปกติและสมมาตร 

วัตถุประสงคการรักษา 
• เพื่อใหผูปวยหยุดนิสัยการดูดที่ผิดปกตนิัน้ 
• ใหตําแหนงฟนที่ผิดปกตินั้นกลับคืนสูสภาพปกติ และมีการพัฒนาของการสบฟนและใบหนาที่
ปกติตอไป 

ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• การใหการรกัษาในเดก็ที่มสีาเหตุความผดิปกติจากโครงสรางใบหนาแบบเปด (skeletal open bite) 
ทําใหการรักษาไมสําเร็จ 

วิธีการรักษา 
• แนะนําถึงผลเสียของนิสัยการดูดที่ผิดปกติแกเด็กและผูปกครอง เพื่อใหแกไข หรือหยุดนิสัยนั้นๆ 
รวมทั้งฝกการกลืนที่ถูกตอง 
• ใชเครื่องมือทันตกรรมจัดฟนเพื่อใหเด็กหยุดนิสัยนั้น เชนออรัลสกรีน (oral screen) หรือเครื่องมือ
กันล้ิน (tongue guard) เปนตน 
• ถาพบริมฝปากบนสั้น หรือการทํางานของริมฝปากผิดไปจากปกติ เชนแรงของกลามเนื้อริมฝปาก
นอยไป ใหฝกการทํางานของริมฝปากดวย 

ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ในชวงอายฟุนชุดผสมอาจเห็นผลการคืนสูตําแหนงปกติของฟนหนาเองโดยไมอาศยัแรงจดัฟน 

ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• หากไมมีการคืนสูตําแหนงปกติของฟนหนา อาจตองอาศัยแรงจากการจัดฟนชวย 
• ถาพบความผิดปกติอ่ืนๆ หรือผลที่เกิดจากนิสัยการดูดที่ผิดปกตินั้นไมดีขึ้น ใหสงตอทันตแพทย
จัดฟนพิจารณาการรักษาตอ 
 
4. แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การสบฟนแบบไขวในฟนหนา การสบเยื้องของ
ขากรรไกร CPG for anterior crossbite, jaw shift 

 
การสบฟนแบบไขวในฟนหนาบางซี่ หรือการสบเยื้องไปจากปกติในเด็กชวงอายุ

ฟนชุดผสม อาจทําใหเกิดการพัฒนาของการสบฟนผิดปกติที่รุนแรงขึ้น หรืออาจเปนสาเหตุใหเกิด
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การเจริญที่ผิดปกติของโครงสรางใบหนาสวนลางได เชน คางยื่น หรือมีการเยื้องของขากรรไกรลาง 
ทําใหรูปหนาไมสมมาตร การแกไขโดยการจัดฟนในระยะนี้อาจทําใหพัฒนาการของการสบฟน 
หรือการเจริญเติบโตของใบหนาเปนปกติได 

ขอบงชี้การรักษา 
• เด็กมีโครงสรางใบหนาปกติ 
• เด็กอยูในระยะฟนชุดผสม อายุประมาณ 6-12 ป 
• การสบฟนในศูนย (centric occlusion) พบฟนหนาซี่เดยีว หรือหลายซี่ มีการสบไขว 
• ในตําแหนงความสัมพันธในศูนย (centric relation) ฟนหนามีการสบแบบปลายฟนชนกัน (edge 
to edge) ฟนหลังมีการสบเปนแบบที่หนึ่งตามการจําแนกของแองเกิล 
• ในรายที่มีการสบเยื้องไปจากปกติ ในตําแหนงการสบฟนในศูนย พบการสบไขวในฟนหลัง และ
เสนกึ่งกลางของฟนหนาเบี่ยงเบนไป สวนในตําแหนงความสัมพันธในศูนย จะพบจุดสบสูงในฟน
หลัง (premature contact) 
• ขณะหุบปาก ตรวจพบทิศทางการเคลื่อนของขากรรไกรมีการเยื้องไปจากแนวปกต ิ
• การเคลื่อนฟนโดยการจัดฟน ควรกระทําเมื่อมีการสรางรากฟนเกนิ 2/3 
• การตรวจทางรังสี ไมพบความผิดปกต ิเชนฟนเกิน เปนตน 
• มีชองวางเพยีงพอใหฟนเคลื่อนที่ไปสูตําแหนงที่ถูกตองได 

วัตถุประสงคการรักษา 
• ใหผูปวยมกีารสบฟนปกต ิ
• ใหผูปวยมกีารพัฒนาการขึน้ของฟน และการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาเปนปกต ิ

ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• มีการอักเสบของอวัยวะปรทิันตและฟนผุได 
• การรักษาอาจไมสําเร็จ เนื่องจากมีแนวโนมของการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาที่เสริมกับ
ความผิดปกตินั้นๆ 
• สาเหตุของความผิดปกติเกดิจากกรรมพันธุ 

วิธีการรักษา 
• ใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดได เพื่อแกไขการสบฟนแบบไขวในฟนหนา ใหมีการสบฟนปกติโดย
อาศัยสปริง สกรูตามหลักของการใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดได 
• ตรวจดูจุดสบสูงของฟนน้ํานมซึ่งเปนสาเหตุใหเกดิการสบไขว และกรอแกไข 
• อธิบายเดก็และผูปกครองถึงการดูแลรักษาเครื่องมือและสุขภาพชองปากในชวงจดัฟน 

ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• เด็กมกีารสบฟนปกต ิ
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• เด็กมกีารเจรญิเติบโตของโครงสรางใบหนาปกต ิ
ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 

• ถาไมเปนไปตามวัตถุประสงคของการแกไข หรือเด็กแสดงความผิดปกติของการสบฟนมากยิ่งขึน้ 
ใหสงตอทันตแพทยจัดฟนพจิารณาตอไป 
  
5. แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การเคล่ือนฟนเฉพาะตําแหนงในผูใหญ CPG 
for minor tooth movement in adults 
 

การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง เปนการรักษาทางทันกรรมจัดฟนที่ไมยุงยาก มีการ
เคลื่อนฟนไมมากนักเปนการจัดฟนเพื่อทําใหการรักษาทางทันตกรรมดานอื่นๆ ทําไดดีขึ้น เชนการ
บูรณะฟนที่ไดรับความเสียหายแทนที่จะถูกถอนออกไปทําใหเกิดความสวยงามมากขึ้น 

การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง ไมไดหมายถึงการแกไขการสบฟนผิดปกติ ซ่ึงกระ-
ทําดวยวิธีงายๆ เสมอ ไป แตมุงเนนถึงจํานวนฟนและระยะทางซึ่งฟนเคลื่อนที่ไปเปนสําคัญ ดังนั้น
การบําบัดรักษาบางวิธีอาจกระทําไดงาย บางวิธีอาจยุงยากและไมประสบความสําเร็จถาทันตแพทย
ผูใหการรักษาขาดความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะและขอจํากัดของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง ตลอด 
จนการพิจารณาเลือกรักษาเฉพาะรายที่เหมาะสม CPG ในที่นี้จะกลาวถึง 
            5.1 การดึงฟนขึ้น (forced eruption) 
           5.2 การสบฟนแบบไขวในฟนหนา (anterior crossbite) 
           5.3 การเรียงตวัของฟนที่ผิดปกติเล็กนอย (minor mal-alignment of teeth) 
  ขอบงชี้ทั่วไปในการรักษา 
• ผูปวยมีลักษณะโครงสรางใบหนาปกติและสมมาตร 
• ผูปวยอยูในระยะฟนแท 
• ฟนที่ตองแกไขไมเกิน 3 ซ่ี ระยะทางที่ฟนเคลื่อนประมาณ 2-3 มม. 
• ขจัดสิ่งกีดขวางการเคลื่อนที่ของฟนซึ่งตองการแกไขได 
• ขจัดสาเหตทุีท่ําใหเกิดการสบฟนผิดปกติได 
• เนื้อที่หรือชองวางมากพอที่จะเคลื่อนฟนไปในทิศทางที่กําหนด 
• สภาพของฟนและอวัยวะปริทันตปกต ิ
• มีหลักยดึภายในชองปาก เพียงพอ 
• สามารถรักษาฟนใหคงอยูในตําแหนงที่ถูกตองภายหลังการรักษา การเรียงตัวของฟนสมดุลไมเกิด
การคืนกลับ 
• ไมมีโรคผิดปกติที่เปนอุปสรรคตอการจัดฟน 
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• ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา 
  วัตถุประสงคทั่วไปของการรักษา 
• สามารถบูรณะฟนไดดวยการรักษาแบบอนุรักษ (conservative technique) 
• เพื่อประโยชนในการใสฟนปลอม 
• อวัยวะปริทันตอยูในสภาพที่ด ีไมสงเสริมการเกาะของคราบจุลินทรีย ลดโอกาสเกิดโรคปริทันต 
• การสบฟนดีขึ้น มีอัตราสวนของตัวฟนตอรากฟน (crown-root ratio) ที่เหมาะสม และทําใหแรง
จากการบดเคี้ยวลงไปตามแกนฟน (long axis) ของฟน 
• เพื่อใหเกดิความสวยงามตามมา 
• ผูปวยหรือญาติรู เขาใจ และยอมรับวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลการรักษาที่คาดวาจะ
ไดรับ ตลอดจนความเสี่ยงและผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
  ปจจัยเสีย่งทั่วไปของการรักษา 
• ตําแหนง สภาพของฟนและอวยัวะปริทนัตของฟนที่เปนปญหา และฟนขางเคยีง 
• อายุผูปวย 
• สุขภาพรางกายและการมีโรคทางระบบ 
• สุขภาพชองปากและการดแูล 
• ความรวมมือของผูปวย 
• ความคาดหวงัในผลการรักษาของผูปวย 
  วิธีการรักษา 
• รวบรวมปญหาของผูปวย 
• การตรวจในและนอกชองปาก บันทึกโครงสรางใบหนา 
• พิมพฟนทําแบบจําลองฟน 
• ถายภาพรังสขีองฟนที่มีปญหา 
• วางแผนการรักษา เลือกเครื่องมือที่ใชในการรักษา 
• การคงสภาพฟน 
• เวลาที่ใชในการเคลื่อนฟนไมควรเกนิ 6 เดือน 
  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ฟนเคลื่อนไปในตําแหนงที่ตองการ 
• อวัยวะปริทันตอยูในสภาพที่ด ี
• ผูปวยยอมรบัผลการรักษา 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ฟนและเนื้อเยื่อในชองปาก 
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 o อาจเกิดสบเปดของฟนหรือโครงสรางใบหนาซึ่งอาจตองแกไขดวยการจัดฟนรวมกับการ
ผาตัด 
 o ฟนตาย ฟนโยก ปวดฟน 
 o รากฟนละลาย 
 o การสบฟนกอบาดเจ็บ (traumatic occlusion) 
 o มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะปริทันต เชน เหงือกรน เหงือกอักเสบ โรคปริทันตอักเสบ 
กระดูกเบาฟนละลาย 
 o เกิดการระคายเคืองจากเครื่องมือจัดฟน 
 o รักษาความสะอาดในชองปากไมด ี
• การเคลื่อนทีข่องฟน 
 o ฟนไมเคลื่อนหรือเคลื่อนผิดทิศทางที่ไดวางแผนไว 
 o ฟนที่เปนหลักยึดเคลื่อนที่ (anchorage loss) 
 o มีการเคลื่อนที่เฉพาะตวัฟน (tipping) มากเกินไป 
 o ใชเวลานานกวาที่ไดวางแผนไว 
 o การคืนกลับของฟน 
• ความรวมมือของผูปวย 
 o ขาดการรักษาตามนัด 
 o ไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการใสเครื่องมือ 
 o เครื่องมือแตกหัก 
 
5.1 การดึงฟนขึ้น (forced eruption) 
 
  ในกรณีที่ฟนหนาหักลงไปใตเหงือก หรือรากฟนบริเวณคอฟนมีพยาธิสภาพลงไป
ใตเหงือกนั้น สามารถรักษาไดหลายวิธี เชนการถอนฟนแลวใสวัสดุฝง (implant) แทนที่ ซ่ึง
เทคโนโลยีของการใสวัสดุฝงในปจจุบันจะทําใหการรักษาประสบความสําเร็จสูง แตก็มีขอเสียคือมี
ราคาแพง และในกรณีที่กระดูกเบาฟนมีการละลายมากๆ ก็จะทําใหเกิดปญหาความสวยงามได การ
รักษาดวยการดึงฟนแมจะทําไดยากกวาและใชเวลานานกวาแตก็ไมตองถอนฟน สามารถรักษา
อวัยวะปริทันตไดมากกวา นอกจากนั้นยังประหยัดคาใชจายในการบูรณะฟน และการดูแลสุขภาพ
ฟนหลังการรักษาอีกดวย 
  สวนการรักษาดวยวิธีทําใหตัวฟนยาวขึ้น (crown lengthening) นั้น มีขอดอยกวา
คือตองมีการปรับแตงเคารูป (recontour) กระดูกเบาฟนของฟนที่หักและฟนขางเคียงทําใหอัตรา-
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สวนของตัวฟนตอรากฟนนอยลงตัวฟนที่บูรณะใหมยาวกวาฟนขางเคียง เกิดชองสามเหลี่ยม
ระหวางฟน (embrasure space) ที่กวางขึ้นทําใหเกิดปญหาเรื่องความสวยงาม 
  ขอบงชี้การรักษา 
• ตามขอบงชี้โดยทัว่ไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ประเมินแลววาฟนนั้นคุมคาที่จะบูรณะขึน้มาใหม เชน การรักษารากฟนมีการพยากรณโรคที่ด ี
• ตําแหนงของพยาธิสภาพของรากฟน 
 o ฟนมีพยาธิสภาพที่บริเวณ 1/3 ของรากฟนจากคอฟน เชนฟนหัก รากฟนผุ รากฟนละลาย 
มีการทะลุของรากฟนจากการรักษาทางทันตกรรม 
 o ในกรณีที่พยาธิสภาพอยูในระดับของยอดกระดูกเบาฟน (alveolar crest) ฟนจะถูกดึงขึ้น
มาถึง 4 มม.จึงจะทําใหมีความกวางทางชีวภาพ (biologic width) และเนื้อเหงือก (gingival tissue) ที่
ปกติได ดังนั้นถาฟนหักลงไปลึกก็จะตองดึงขึ้นมามาก จึงตองระวังเรื่องอัตราสวนตัวฟนตอรากฟน
ดวย สวนกรณีที่มียอดกระดูกเบาฟนหักดวยก็จะตองมีเนื้อฟนในสวนรากฟนสวนที่ดีอยูเหนือขอบ
กระดูกที่แตกประมาณ 4-5 มม. เชนกัน 
• ความยาวรากฟน 
 o เมื่อดึงฟนและบูรณะฟนแลวควรจะมีอัตราสวนตัวฟนตอรากฟน อยางนอย 1:1 ในกรณีที่
รากฟนสั้นอาจจะใชวิธีอ่ืนรักษาแทน 
• ลักษณะของคลองรากฟน (internal pulp form) 
 o รากฟนที่มีความแข็งแรงพอที่จะบูรณะดวยเดือยฟน (post & core) ได คือคลองรากฟน
กวางไม มากกวา1/3 และมีความหนาของผนังคลองรากฟนแตละดานมากกวา 1/3 ของความกวาง
ของรากฟน 
• ลักษณะของรากฟน (root form) 
 o รากฟนที่ดึงขึ้นมาแลวมีผิวรากฟนดานนอกเวาเปนคอคอด หรือสวนรากฟนโผลขึ้นมา
เหนือเหงือกจะทําใหเกิดปญหาความสวยงามเมื่อใสครอบฟนได และควรพิจารณาถึงเสนผาศูนย-
กลางของรากฟนมีขนาดใหญพอที่จะบูรณะฟนไดสวยงาม 
  วัตถุประสงคการรักษา 
• ตามวัตถุประสงคทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
  ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• ตามปจจยัเสีย่งทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• มีการผาตัดอวัยวะปริทันตเพื่อใหไดเนื้อเหงือกและความกวางทางชวีภาพที่ปกต ิ
• ฟนยึดติดกับกระดกูเบาฟน (ankylosis) 
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  วิธีการรักษา 
• ตามวิธีการรกัษาโดยทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ประเมินปริมาณในการดึงฟน 
• เลือกเครื่องมือจัดฟนและการออกแบบ 
 o เครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดและยางดึงฟน (1B) การออกแบบเครื่องมือ ขนาดลวด ขนาด
ของยางตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได เครื่องมือชนิดนี้มีขอดีคือมีฐานพลาสติกถายทอด
แรงปฏิกิริยาเปนแรงกดลงไปที่เหงือกดวย แทนที่จะกดลงที่ฟนอยางเดียวทําใหฟนหลักถูกกดลง
(Intruded) นอยหรือไมมีเลย 
• ใชแรงดึงฟนที่เหมาะสมในเวลา 3-6 อาทิตย (1A) การใหแรงนอยไปจะทําใหฟนขึ้นชา ทําใหยอด
กระดูกเบาฟนยาวตามขึ้นมาดวยซ่ึงจะตองทําการผาตัดอวัยวะปริทันตและกระดูกเบาฟน (osseous 
periodontal surgery) ทําใหเกิดความยุงยากมากขึ้น สวนการใหแรงมากเกินไปจะทําใหฟนโยก ราก
ฟนละลาย ปวดฟน หรือเกิดฟนยึดติดกับกระดูกเบาฟนได 
• การปรับการสบฟน (occlusal correction) (1A) 
• การคงสภาพฟน (retention) ใชเวลา 1 เดือนตอ 1 มม. ของการดึงฟน (1A) เมื่อคงสภาพฟนครบ
กําหนดเวลาควรจะใหการรักษาปริทันตและบูรณะฟนโดยทันที เนื่องจากการคงสภาพฟนนานเกิน 
ไปจะทําใหเหงือกและยอดกระดูกเบาฟนยาวตามมาได 
• ใหการรักษาปริทันตตามความเหมาะสม 
  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ตามผลการรักษาทั่วไปที่พงึประสงคของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ดึงฟนใหพยาธิสภาพพนจากกระดูกและมอีวัยวะปริทันตที่แข็งแรง 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ตามปจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซอนทั่วไปที่อาจพบไดของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• มีการยืน่ยาว (elongation) ของเนื้อเหงือก รวมกับยอดกระดูกเบาฟน 
• ฟนยึดติดกับกระดกูเบาฟน 
• อาจเกดิการละลายรากฟนภายนอก 
 
5.2 การสบฟนแบบไขวในฟนหนา (anterior crossbite) 
 
  การสบฟนแบบไขวในฟนหนา เปนการสบฟนผิดปกติที่ฟนหนาบนบางซี่สบอยู
ดานหลังของฟนหนาลาง พบไดมากรองจากฟนซอนเก โดยท่ัวการสบฟนแบบไขวในฟนหนา
จะตองแกไขตั้งแตเด็ก เพื่อใหการเจริญเติบโตของขากรรไกรเปนปกติ แมจะพบในผูใหญก็ควรจะ 
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รักษาดวยเชนกัน เพื่อปองกันอันตรายตอฟนคูสบและอวัยวะปริทันตของฟนคูสบดวย 
  ขอบงชี้การรักษา 
• ตามขอบงชี้โดยทัว่ไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• มีฟนหนาบนที่สบไขวไมเกิน 3 ซ่ี 
• การสบฟนของฟนกรามเปนประเภทที่หนึ่ง ตามการจําแนกของแองเกิล 
• การเหลื่อมแนวดิ่งของฟนหนา (overbite) ปกติ เพื่อใหมีสวนพักดานบดเคี้ยว (occlusal stop) หลัง
แกไขการสบไขวเสร็จแลว 
• ฟนที่สบไขวมีแนวแกนเหมาะสมสําหรับการเคลื่อนที่เฉพาะตัวฟน และมีเนื้อที่สามารถเคลื่อนที่
ได 
  วัตถุประสงคการรักษา 
• ตามวัตถุประสงคทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• แกไขฟนที่สบไขวใหสบฟนที่ถูกตอง 
• ไมมีการสบฟนกอบาดเจ็บ 
  ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• ตามปจจยัเสีย่งทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
  วิธีการรักษา 
• ตามวิธีการรกัษาทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได แบบโปรทรูชัน (protrusion plate) (1B) การออกแบบเครื่องมือ 
ขนาดลวด ชนิดของสปริง ตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได 
• กรอแตงฟนที่มีการสบฟนกอบาดเจ็บ หลังแกไขการสบไขวเสร็จแลว (1B) 
  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ตามผลการรักษาทั่วไปที่พงึประสงคของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ตามปจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ฟนที่ไดรับแรงถูกกดลง 
 
5.3 การเรียงตวัของฟนท่ีฟนผิดปกติเล็กนอย (minor mal-alignment of teeth) 
   
  การสบฟนที่ผิดปกติเล็กนอย ที่สามารถแกไขไดดวยการจัดฟนแบบการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนง เชน ฟนหมุน (rotation) ฟนเก (crowding) หรือฟนหาง (spacing) สวนใหญจะจัด- 
ฟนเพื่อใหสามารถบูรณะฟนไดดีขึ้น ปองกันการเกิดโรคปริทันต และเกิดความสวยงามตามมา 
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  ขอบงชี้การรักษา 
• ตามขอบงชี้ทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• มีการเรียงตวัของฟนผิดปกติ เชนฟนหมนุ ฟนเก ฟนหาง 
• มีเนื้อที่สามารถเคลื่อนฟนได 
  วัตถุประสงคการรักษา 
• ตามวัตถุประสงคทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
• ใหฟนเรียงตวัดีตามรูปรางของสวนโคงของขากรรไกร (arch form) และมีสัมผัสประชิด (proximal 
contact) ด ี
• สามารถบูรณะฟนหรือใสฟนใหมีเคารูปที่ดี ลักษณะของชองสามเหลี่ยมระหวางฟนที่ถูกตองและ
สวยงาม 
  ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
• ตามปจจยัเสีย่งทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในผูใหญ 
  วิธีการรักษา 
• ตามวิธีการรกัษาทั่วไปของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในผูใหญ 
• ใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได (1B) โดยการออกแบบเครื่องมือ ขนาดลวด ชนิดของสปริง เปนไป
ตามหลักของเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได 
• การคงสภาพ (retention) สวนใหญมักตองใชการคงสภาพถาวร (permanent retention) ดวย
เครื่องมือแบบถอดได (1B) 
  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• ตามผลการรักษาทั่วไปที่พงึประสงคของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• ตามปจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซอนทั่วไปที่อาจพบไดของการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 
 
6. แนวปฏิบตักิารรักษาทางทันตกรรมจัดฟน เร่ือง การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
CPG for Obturator in cleft palate patient 
 
  ปากแหวงเพดานโหวเปนความผิดปกติของใบหนาที่พบบอย เด็กปากแหวงเพดาน
โหวมีหลายประเภท มีการจําแนกเปนชนิดตางๆ ตามบริเวณที่โหว เชนที่เพดานแข็ง เพดานออน 
ล้ินไก ซ่ึงอาจมีปากแหวงรวมดวยหรือไมมีก็ตาม เด็กที่มีเพดานแข็งโหว (hard palate cleft) มักมี
ปญหาการใหนม (feeding) เนื่องจากไมมีเพดานกั้นระหวางชองปากและชองจมูกความดันในชอง
ปากลดลงความสามารถในการดูดนมจึงลดลงตองใชเวลานานในการดูดนมแตละครั้งและเด็กมักจะ 
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สําลักนมเขาไปในทางเดินหายใจ รวมทั้งสํารอกนมออกทางจมูก 
  ขอบงชี้ในการรักษา 
• เด็กเพดานแข็งโหวที่มีปญหาการดูดนม 
• อายุที่เหมาะสมในการใสเพดานเทยีมคือเด็กอายไุมเกนิ 1 เดือน 
• เด็กที่ไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยแลววามีสุขภาพแข็งแรงดี สวนเด็กที่มีโรคทางระบบควร
ปรึกษาแพทยกอน 
  วัตถุประสงค 
• เพื่อเปนแนวทางการทําเพดานเทียมในเด็กเพดานแข็งโหวใหสามารถดูดนมไดรางกายเจริญเติบโต
เหมือนเด็กปกติ 
• เพื่อใหล้ินอยูในตําแหนงทีถู่กตอง และเกดิสมดุลของลิ้นและกลามเนือ้ใบหนา 
  ปจจัยเสีย่งของการรักษา 
•การพิมพปากเพื่อทําเพดานเทียมอาจมีปญหาเรื่องการหายใจของเด็กเนื่องจากเด็กอาจจะหยดุหายใจ
ช่ัวขณะเมื่อกดวัสดุพิมพปาก จึงควรมีการเตรียมเครื่องมือชวยฟนคืนชีพ เพื่อชวยแกไขในกรณีที่
เกิดเหตุฉุกเฉินทางระบบหายใจ 
•ขณะพิมพปากอาจจะมีวัสดุพิมพปากขาดทําใหเกิดการอุดตันของทางเดินหายใจ หรือเศษวัสดุพมิพ
ปากตกคางในชองปาก จึงควรเตรียมเครื่องดูดน้ําลายกําลังสูงไวดวย 
•ควรสั่งงดนมกอนพิมพ 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการสําลักและสํารอกน้ํานมขณะพิมพปาก 
•เด็กที่มีโรคทางระบบ อาจมีปญหาในการพิมพปากเพื่อทําเพดานเทียม ควรปรึกษาแพทยกอนให
การรักษา 
•ความรวมมือของผูปกครองในการพาเด็กมาตรวจรักษาตามเวลานัด และการดูแลรักษาเพดานเทียม
เปนปจจัยสําคัญเชนการทําความสะอาดเพดานเทียมหลังกินนม การเปลี่ยนเชือกรอยในสวนเพดาน
เทียมทุกวัน เปนตน 
•ในกรณีที่พบวามีชองโหวกวางและสันเหงือกเบี่ยงเบนออกจากแนวความโคงขากรรไกรบน 
จําเปนตองใหการรักษาจัดสันเหงือกดวยเพดานเทียมชนิดมีแรง (active obturator) เพื่อใหสันเหงือก
มีแนวที่ถูกตองโดยสงตอในกรณีที่ไมสามารถใหการรักษาได กอนที่จะสงเย็บริมฝปาก 
  วิธีการรักษา 
• การพิมพปากทารกที่มีเพดานแข็งโหวเพื่อทําเพดานเทียม ควรจะกระทําในที่ซ่ึงมีอุปกรณชวยชีวิต
และบุคลากรที่พรอมในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉิน เชนทําในหองผาตัด หรือหอผูปวยเด็ก แตถาจะทําใน
คลินิกทันตกรรมก็ควรจะตองมั่นใจวาสามารถแกไขหรือปฐมพยาบาลในกรณีฉุกเฉินไดทัน 
• เลือกวัสดุพิมพปากชนิดแข็งตัวเร็ว และสามารถเก็บรายละเอียดของสันเหงือกและกลามเนื้อที่
เกี่ยวของอยางชัดเจนวัสดุพิมพปากควรอยูในชองปากและแข็งตัวในเวลาไมเกิน 15-20 วินาที ควร
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ผสมใหไดอัตราสวนผงกับน้ําตามที่บริษัทกําหนด ไมเหลวเกินไป และตองผสมใหเขากันดีเพื่อ
ปองกันการฉีกขาดขณะดึงวัสดุพิมพปากออกจากปาก 
• การเลือกถาดพิมพปากอาจเลือกใชไดตามความเหมาะสมของขนาดขากรรไกรบน และความ
ผิดปกติของเด็กแตละราย ที่มีผูนิยมใชกันไดแกชอนชาหรือชอนโตะที่มีขนาดพอเหมาะกับสัน
เหงือก แผนขี้ผ้ึงสีชมพู (pink base platewax) รวมทั้งถาดพิมพปากชนิดมีรู (perforated tray) 
• เทคนิคการพิมพปาก เนื่องจากเด็กในวัยนี้ การชดเชยการหายใจทางจมูกโดยการหายใจทางปาก
เปนไปโดยลําบากขณะพิมพปากควรพยุงศีรษะและตนคอเด็กใหอยูทานั่ง เมื่อวัสดุพิมพปากแข็งตัว
แลว นําออกมาจากปาก ควรมีรายละเอียดในชองปากชัดเจน จึงนําไปเทแบบพิมพดวยสโตน (stone 
plaster) 
• การทําเพดานเทียม นําแบบจําลองที่ได ไปหยอดดวยขี้ผ้ึงในสวนเพดานโหวแตงขี้ผ้ึงใหเรียบรอย
แลวโรยดวยอะคริลิก (acrylic) แลวนําเพดานเทียมที่ไดกรอขัดแตงใหเรียบรอย เจาะรูมีเชือกรอยใน
สวนเพดานเทียมดานหนาเมื่อใสในปากเด็กแลวใชปลาสเตอรปดเชือกนี้บริเวณใบหนาเด็กเพื่อไม 
ใหเชือกหลุดเลื่อนควรใสเพดานเทียมตามเวลาใหนมเด็ก เพื่อสังเกตุการดูดในการใชเพดานเทียม
คร้ังแรก 
• การใหนมที่ถูกตอง ประกอบดวย การใหนมเด็กในทานั่ง (upright position) เด็กสามารถดูดนม
จากนมแม (breastfeeding) หรือนมขวด (bottle feeding) ที่เหมาะสมโดยจุกนมขวดควรใชชนิดออน 
(soft) และปรับแตงรูใหกวางขึ้นโดยใชมีดปลายแหลมบากเปนกากบาทกวางขางละไมเกิน 2 มม. 
เพื่อใหน้ํานมไหลสะดวกขณะเด็กดูดนม 
• ควรเปลี่ยนเพดานเทียมใหมเมื่อใสแลวหลวม เนื่องจากเด็กมีการเจริญเติบโตทําใหเพดานเทียม
หลวม 
  คําแนะนําผูปกครอง และการดูแลรักษาเพดานเทียม 
•ควรใสเพดานเทียมไวในปากตลอดเวลา 
•ในขณะใหเดก็ดูดนม ควรยกศีรษะเด็กขึ้นสูง อยาใหนอนดูดนมเพื่อไมใหสําลักนม 
•ทําความสะอาดเพดานเทียมทุกครั้งหลังกินนม โดยใชแปรงสีฟนกับยาสีฟนขัดถูลางทําความ
สะอาดดวยน้ําเย็น และควรเช็ดคราบนมที่เพดาน ล้ิน แกม ดวยสําลีสะอาดชุบน้ําที่สะอาด 
•หามนําเพดานเทียมไปตมหรือแชน้ํารอน 
•ควรจะเปลี่ยนดายที่รอยเพดานเทียมทุกวันเพื่อปองกันการติดเชื้อ และเปลี่ยนปลาสเตอรที่ปดกับ
ใบหนาดวยทุกครั้ง 
• ตองพาเดก็ใสเพดานเทยีมมาพบทันตแพทยตามนัดทกุครั้ง 
• ถาใสเพดานเทียมแลวมีปญหา เชน มีแผลในชองปากตองรีบนําเด็กมาพบทันตแพทยโดยเร็วเพื่อ
การแกไข 
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  ผลการรักษาที่พึงประสงค 
• เด็กดูดนมได และมีการเจริญเติบโตปกต ิ
• ผูปกครองไดรับคําแนะนําเรื่องการใหนมและปฏิบัติถูกตอง 
• ไดรับความรูถึงปญหาและผลขางเคียงที่เกิดจากปากแหวงเพดานโหวเพื่อการรักษาตอไประหวาง
สหสาขา (interdisciplinary treatment) 
  ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
• อาจเกดิแผลในชองปาก ตองพาเด็กมาพบทันตแพทยโดยเรว็เพื่อทําการแกไข 
• เด็กบางคนอาจแพ อะคริลิกที่ทําเพดานเทียม หรือแพปลาสเตอรที่ติด 
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ภาคผนวก ง 
 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมลูประชากร (N) และขอมูลกลุมตัวอยาง (n) ทันตแพทยจัดฟนทัว่ประ-  
     เทศในงานวิจัยนี ้

ขอมูลพื้นฐาน 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 * ขอมูลในปพ.ศ.2550 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประเภทงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนที่แนะนําหรือมีการสอนสําหรับทันต-
    แพทยทัว่ไปและทันตแพทยสาขาอื่นจากงานวิจยันี้ กับรางแนวปฏิบตัิการรักษาทางทันต-
    กรรมจัดฟน (CPG) ของทันตแพทยสภาและการเรียนการสอนทางทันตกรรมจัดฟนเบื้อง 
    ตนสําหรับนกัศึกษาทนัตแพทยระดับปริญญาตรีในสถาบันการศึกษาของประเทศไทย  

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน การศึกษา
นี้ CPG 

สถาบันที่มี
การเรียน
การสอน 

งานทันตกรรมจัดฟนปองกัน (preventive orthodontics) 
1. การอุดฟนน้ํานมเพื่อปองกันปญหาการสูญเสียพื้นที่สําหรับฟนแทขึ้น  / x // 
2. การขจัดนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอการเจริญเติบโตของ

กระดูกใบหนาหรือการเรียงตัวของฟน / / // 

3. การใสเครื่องมือกันชองวางในตําแหนงที่สูญเสียฟนน้ํานมไปกอน
กําหนด 

/ x // 

4. การถอนฟนเกินที่ขัดขวางการขึ้นของฟนแท / x / 

5. การถอนฟนน้ํานมที่อาจจะขัดขวางการขึ้นของฟนแท / ? ? 

งานทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน (Interceptive orthodontics) 
6. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟน

ไขวในฟนหนา ชวงฟนชุดผสม 
/ / / (เครื่องมือ

แบบถอดได) 
7. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกนิสัยผิดปกติ / / / 
8. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคลื่อนฟนแทที่ลม

เอียงเขาไปในชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา / / / 

9. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟน
ไขวในฟนหลัง ชวงฟนชุดผสม x x /  

10. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบเยื้อง
ของขากรรไกร ชวงฟนชุดผสม x / x 

11. การถอนฟนตามลําดับ x x / 

12. การใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้ว x x x 
13. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการมีฟนเขี้ยว

บนคุดที่คลําไมพบหนอฟน ชวงฟนชุดผสม x / (การถอนฟน
น้ํานมที่ขวาง) x 

14. การใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขการเคลื่อนของฟนกรามแทเขาสู
ชองวางที่ฟนน้ํานมหายไปกอน 

x x / 

15. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อปรับปรุงแกไข
ความผิดปกติของการเจริญเติบโตของขากรรไกร x x / (เครื่องมือ

แบบถอดได) 
16. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดเพือ่แกไขการสบฟนผิดปกติใน

แนวดิ่งชวงฟนชุดผสม 
x x /  

หมายเหตุ / แนะนําหรือสอนในบางสถาบัน (// สอนทุกสถาบัน) x ไมแนะนําไมมีการสอนในสถาบันใด ? ขอมูลไมชัดเจนไมแนใจ    
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ลักษณะงานทันตกรรมจัดฟนเบื้องตน การศึกษา
นี้ CPG 

สถาบันที่มี
การเรียน
การสอน 

งานทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย (limited corrective orthodontics) 
17. การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว / / / 
18. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟน

แบบไขวในฟนหนาของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง 

x / / 

19. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัว
ของฟนแทที่หมุนหรือหางเล็กนอยในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟน
เฉพาะตําแหนง 

x / / 

20. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับ
ฟน x x x 

21. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัว
ของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงเพื่อการใสฟนปลอม x x x 

22. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัว
ของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงดวยวิธีดึงฟน
ขึ้น 

x / x 

23. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟน
แบบไขวในฟนหลังของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะ
ตําแหนง 

x x x 

24. การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัว
ของฟนแทโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในผูปวยโรคปริทันตที่
ไดรับการรักษาแลว 

x x x 

หมายเหตุ  / แนะนําหรือสอนในบางสถาบัน (// สอนทุกสถาบัน) x ไมแนะนําไมมีการสอนในสถาบันใด ?  ขอมูลไมชัดเจนไมแนใจ    
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ภาคผนวก จ 
 
 
เหตุผลเพิ่มเติมจากความคิดเห็นของทันตแพทยจัดฟนท่ีตอบแบบสอบถามบางสวนตอการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟนเบื้องตนตามประเภทงานชนิดตางๆสําหรับทันตแพทยท่ัวไปและทันตแพทย
สาขาอื่น  
 
1. ทันตกรรมจัดฟนปองกัน  

1.1 การอุดฟนน้ํานมเพื่อปองกนัปญหาการสญูเสียพื้นที่สําหรับฟนแทขึน้ 
  เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  การอุดฟนน้ํานมเปนงานที่ไมซับซอนและทันตแพทยทุกคนตองสามารถอุดฟน
เพื่อรักษาโรคฟนผุได 

1.2 การขจัดนิสัยผิดปกติหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอการเจริญเติบโตของกระดูกใบหนา
หรือการเรียงตัวของฟน 

  เหตุผลเพิ่มเติม 
  เปนการรักษาที่ไมมีการใชเครื่องมือที่ยุงยากในการแกไขปญหาและโดยทั่วไปการ
ใชเครื่องมือเพื่อแกไขนิสัยผิดปกติมักจะไมทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย แตอยางไรก็ตามทันตแพทยที่
ไมใชทันตแพทยจัดฟนควรมีความเขาใจเรื่องการเจริญและพัฒนาของโครงสรางใบหนา และ
ติดตามผูปวยเปนระยะ รวมทั้งตัดสินใจสงตอผูปวยใหทันตแพทยจัดฟนไดทันทวงที 

1.3 การใสเครื่องมือกันชองวางในตําแหนงที่สูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  เนื่องจากเปนงานที่จําเปนมากแตควรเปนเครื่องมือชนิดถอดไดและขึ้นอยูกับ
ลักษณะการสบฟนรวมทั้งควรมีการติดตามผูปวยเปนระยะ อยางไรก็ตามควรมีทันตแพทยจัดฟน
เปนที่ปรึกษา หรือควรเปนผูที่ไดรับการอบรมหรือไดรับการเรียนการสอนมาแลว 

1.4 การถอนฟนเกนิที่ขัดขวางการขึ้นของฟนแท 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
 ทันตแพทยที่ใหการรักษาควรมีความรูเพียงพอในการแกไขปญหา มีการเอกซเรยที่

ชัดเจนและควรปรึกษาทันตแพทยจัดฟน 
1.5 การถอนฟนน้าํนมที่อาจจะขดัขวางการขึ้นของฟนแท 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

 ทันตแพทยที่ใหการรักษาควรตรวจ และวินิจฉัยลักษณะความผิดปกติไดละเอียดถูกตอง  
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ตลอดจนมีความรูเพียงพอทั้งการเลือกผูปวยและขอควรระวังหรือขอผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การรักษา และตระหนักถึงผลกระทบที่มีผลตอกระดูกรองรับรากฟนและภาวะสบลึกจากการถอน
ฟนน้ํานม และควรปรึกษาทันตแพทยจัดฟน 

 
2. ทันตกรรมจัดฟนระยะเริ่มตน  

2.1 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนไขวในฟนหนา 
ชวงฟนชุดผสม 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  เนื่องจากมีผูปวยสวนหนึ่งที่สามารถแกไขโดยใชเครื่องมือที่ไมซับซอนและเปน
การเคลื่อนฟนนอยซ่ี (Minor tooth movement) หรือเครื่องมือถอดไดซ่ึงทันตแพทยที่รักษาจะตองมี
ความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม และตองมีทันตแพทยจัดฟนเปนที่ปรึกษา หรือ
เปนทันตแพทยที่เคยไดรับการฝกอบรมจนสามารถดูแลผูปวยได อาทิ ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับ
เด็ก เปนตน 

2.2 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกนิสัยผิดปกติ 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  ทันตแพทยที่รักษาจะตองมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม
และเลือกใชเครื่องมือที่ไมซับซอนหรือชนิดถอดได รวมทั้งตองมีการอธิบายใหผูปกครองเขาใจ
และสามารถสงตอไปพบทันตแพทยจัดฟนในเวลาที่เหมาะสม 

2.3 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อเคลื่อนฟนแทที่ลมเอียงเขาไปใน
ชองวางที่ถูกถอนฟนน้ํานมกอนเวลา 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  ทันตแพทยที่รักษาจะตองมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม 
หรือผานการฝกอบรมเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาแทรกซอน เชน การเกิดภาวะสบเปด รักษาในรายที่มี
ปญหาเกิดขึ้นเฉพาะตําแหนงอยางแทจริงโดยการเคลื่อนฟนนอยซ่ี (Minor tooth movement) และ
เลือกใชเฉพาะเครื่องมือที่ไมซับซอนหรือชนิดถอดได ซ่ึงควรจะเปนทันตแพทยที่เคยไดรับการ
ฝกอบรมจนสามารถดูแลผูปวยได อาทิ ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก เปนตน และตองมี
ทันตแพทยจัดฟนเปนที่ปรึกษา 

2.4 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนไขวในฟนหลัง 
ชวงฟนชุดผสม 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  เนื่องจากการสบฟนผิดปกติในลักษณะนี้คอนขางยุงยากซับซอนทันตแพทยที่จะ 
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รักษาจําเปนตองมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมหรือเปนทันตแพทยที่เคยผาน
การฝกอบรม อาทิ ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก เปนตน โดยสามารถทําไดเฉพาะการเคลื่อน
ฟนเฉพาะตําแหนงหรือ 1-2 ซ่ีเทานั้นดวยการใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดหรือภายใตการให
คําปรึกษาของทันตแพทยจัดฟน และในรายที่ตรวจวิเคราะหแลวไมสามารถใหการรักษาเองไดควร
สงตอไปพบหรือปรึกษากับทันตแพทยจัดฟน  

2.5 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบเยื้องของขากรรไกร 
ชวงฟนชุดผสม 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  เนื่องจากการสบฟนผิดปกติในลักษณะนี้คอนขางยุงยากซับซอน ทันตแพทยที่
รักษาจะตองมีความรูในการวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมหรือเปนทันตแพทยที่เคยผานการ
ฝกอบรม อาทิ ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก เปนตน โดยสามารถทําไดเฉพาะกรณีเปนความ
ผิดปกติจากฟนไมใชความผิดปกติของโครงสรางใบหนาเทานั้นหรือในกรณีเปนฟนน้ํานมดวยการ
ใชเครื่องมือจัดฟนที่ไมซับซอนหรือชนิดถอดไดและอยูภายใตการใหคําปรึกษาของทันตแพทยจัด
ฟน และในรายที่ตรวจวิเคราะหแลวไมสามารถใหการรักษาเองไดควรสงตอไปพบหรือปรึกษากับ
ทันตแพทยจัดฟน 

2.6 การถอนฟนตามลําดับ 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  ทันตแพทยอ่ืนที่ไมใชทันตแพทยจัดฟนสามารถทําไดแตควรจะตองมีความรูใน
การวินิจฉัยและคัดเลือกผูปวยที่ เหมาะสม หรือเปนทันตแพทยที่ เคยผานการฝกอบรม อาทิ 
ทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก เปนตน ตลอดจนจะตองติดตามดูแลผูปวยเปนระยะ และอยู
ภายใตการใหคําปรึกษาของทันตแพทยจัดฟน หรือใหแนะนําและสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยจัด
ฟนได เพราะการรักษาชนิดนี้มีโอกาสเกิดปญหาหรือผลกระทบจากการรักษาไดคอนขางสูงซึ่ง
จําเปนจะตองอาศัยการวิเคราะหที่ละเอียดถูกตอง การวางแผนการรักษาที่รอบคอบและการใช
เครื่องมือที่คอนขางซับซอน 

2.7 การใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขฟนยื่นที่เกิดจากการดูดนิ้ว 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  เนื่องจากความผิดปกตินี้คอนขางซับซอนและไมพบในหลักสูตรการเรียนการสอน
สําหรับทันตแพทยทั่วไป ดังนั้นผูที่จะรักษาไดจะตองมีความรูความสามารถในการวินิจฉัยคัดเลือก
ผูปวยและมีความสามารถในการใชเครื่องมือเพื่อการรักษาไดอยางถูกตอง 

2.8 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการมีฟนเขี้ยวบนคุดที่คลําไม
พบหนอฟน ชวงฟนชุดผสม 
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 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
 ลักษณะความผิดปกตินี้คอนขางซับซอน อาจเกิดปญหาภายหลังการรักษาและทํา

ใหการรักษาตอไปยุงยากมากขึ้น แตก็สามารถทําไดถามีความรูความสามารถในการวินิจฉัยคัดเลือก
ผูปวยและมีความสามารถในการใชเครื่องมือในรักษาไดอยางถูกตอง และภายใตคําปรึกษาของ
ทันตแพทยจัดฟน 

2.9 การใชเครื่องมือนอกปากเพื่อแกไขการเคลื่อนของฟนกรามแทเขาสูชองวางที่ฟน
น้ํานมหายไปกอน 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  เปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอนอาจทําใหเกิดปญหาที่ยุงยากตอการรักษา
ตอได และตองอาศัยความรูสามารถของผูรักษาในการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยและสามารถใช
เครื่องมือไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ปจจุบันไมมีในหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับทันตแพทย
ทั่วไป แตถาเปนทันตแพทยอ่ืนที่ไมใชทันตแพทยจัดฟนที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมมาแลวก็
สามารถทําได 

2.10 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อปรับปรุงแกไขความผิดปกติ
ของการเจริญเติบโตของขากรรไกร 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
 เนื่องจากเปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอนและตองมีการวางแผนการรักษาที่

ละเอียดรอบคอบ รวมทั้งความสามารถในการเลือกและใชเครื่องมือที่ถูกตองเพียงพอ ซ่ึงความรูที่
สอนในระดับปริญญาตรีอาจไมเพียงพอ 

 
3. ทันตกรรมจัดฟนบําบัดอยางงาย  

3.1 การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  ควรเปนทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก หรือทันตแพทยที่ไดรับการฝกอบรม
เพิ่มเติม เนื่องจากการรักษาผูปวยเหลานี้มีความยุงยากและความเสี่ยงในการพิมพปาก รวมทั้งอาจมี
ภาวะโรคทางระบบบางอยางที่ไมสามารถใสเพดานเทียมได ซ่ึงควรทําในโรงพยาบาลที่มีทีมแพทย
ชวยเหลือผูปวยกรณีฉุกเฉิน 

3.2 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนแบบไขวในฟน
หนาของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  ความผิดปกติของการสบฟนในลักษณะนี้ในวัยผูใหญมักเปนลักษณะที่คอนขางยุง  



 

 

100

ยากซับซอนที่จะพบรวมกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรดวย ถึงแมเปนเพียงเฉพาะตําแหนง 
หรือเกิดจากฟน1-2 ซ่ี และไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ทันตแพทย
ที่มีความรูในการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยหรือเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมแลวสามารถทําได แต
ควรปรึกษาทันตแพทยจัดฟนกอน เพราะอาจเกิดผลกระทบที่สรางปญหาใหกับการรักษาตอได 

3.3 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัวของฟนแทที่หมุน
หรือหางเล็กนอยในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 

 เหตุผลเพิ่มเติม 
  ความผิดปกติของการสบฟนในลักษณะนี้ในวัยผูใหญมักเปนลักษณะที่คอนขางยุง 
ยากซับซอนที่พบรวมกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรดวย ถึงแมถาเปนเพียงเฉพาตําแหนง 
หรือเกิดจากฟน1-2 ซ่ี และไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ทันตแพทย
ที่มีความรูในการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยหรือเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมแลวสามารถทําได แต
ควรปรึกษาทันตแพทยจัดฟนกอน เพราะอาจเกิดผลกระทบที่สรางปญหาใหกับการรักษาตอได 

3.4 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับฟน 
 เหตุผลเพิ่มเตมิ 

  ทันตแพทยอ่ืนที่ไมใชทันตแพทยจัดฟนควรสามารถรักษาผูปวยในลักษณะนี้ได
โดยการยึดฟนใหกลับไปในตําแหนงเดิมไดโดยการใชเครื่องมืองายๆอ่ืนที่ไมใชเครื่องมือจัดฟนได 
และสามารถสงตอไปพบทันตแพทยไดอยางเหมาะสม ถาจําเปนตองใชเครื่องมือจัดฟนควรปรึกษา
ทันตแพทยจัดฟนกอนหรือควรผานการฝกอบรมเพิ่มเติมมากอน เพราะมีโอกาสที่จะเกิดผลการรัก-
ษาที่มีปญหายุงยากตอการรักษาตอได 

3.5 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัวของฟนแทโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงเพื่อการใสฟนปลอม 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  การรักษาชนิดนี้เปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอน ตองอาศัยความรูความ-
สามารถของทันตแพทยในการวินิจฉัยวางแผนการรักษา ตองมีการปรึกษาทางเลือกการรักษา
รวมกับทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐ ตลอดจนตองมีความรูความสามารถในการ
เลือกใชเครื่องมือและการควบคุมเครื่องมือไดอยางถูกตอง เพราะอาจเกิดผลกระทบและปญหาที่ทํา
ใหการรักษาตอยุงยากมากขึ้น 

3.6 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัวของฟนแทในฟน
ผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงดวยวิธีดึงฟนขึ้น 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  การรักษาชนิดนี้เปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอนและตองอาศัยความรูความ 
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สามารถของทันตแพทยในการวินิจฉัยวางแผนการรักษา ตองมีการปรึกษาทางเลือกการรักษารวม 
กับทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐและเฉพาะทางดานปริทันต ตลอดจนตองมีความรู
ความสามารถในการเลือกใชเครื่องมือและการควบคุมเครื่องมือไดอยางถูกตอง เพราะอาจเกิด
ผลกระทบและปญหาที่ทําใหการรักษาตอยุงยากมากขึ้น 

3.7 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการสบฟนแบบไขวในฟน
หลังของฟนแทในฟนผูใหญโดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  ความผิดปกติของการสบฟนในลักษณะนี้ถาเปนเพียงเฉพาะตําแหนง หรือเกิดจาก
ฟน 1-2 ซ่ี และไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ทันตแพทยที่มีความรู
ในการวินิจฉัยคัดเลือกผูปวยหรือเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมแลวสามารถทําได แตควรปรึก-
ษาทันตแพทยจัดฟนกอน เพราะลักษณะความผิดปกติของการสบฟนในลักษณะนี้บางอยางมีความ
ซับซอนที่ตองรักษาโดยทันตแพทยที่มีความรูความชํานาญทางดานทันตกรรมจัดฟน และมีโอกาส
ที่ผลการรักษาอาจทําใหเกิดผลกระทบที่สรางปญหาใหกับการรักษาตอได 

3.8 การใชเครื่องมือจัดฟนแบบถอดไดหรือติดแนนเพื่อแกไขการเรียงตัวของฟนแทโดย
การเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงในผูปวยโรคปริทันตที่ไดรับการรักษาแลว 

 เหตุผลเพิ่มเตมิ 
  การรักษาชนิดนี้เปนการรักษาที่คอนขางยุงยากซับซอนที่เกิดจากรอยโรคปริทันต
เดิม ซ่ึงตองอาศัยความรูความสามารถในการวินิจฉัยวางแผนการรักษา และตองมีการปรึกษาแนว
ทางการรักษารวมกับทันตแพทยเฉพาะทางดานปริทันต นอกจากนี้ยังจําเปนจะตองมีความรูความ-
สามารถเพียงพอในการเลือกใชเครื่องมือเพื่อควบคุมการเคลื่อนฟนไดอยางถูกตองเหมาะสม เพราะ
มีโอกาสที่จะเกิดผลกระทบที่ไมพึงประสงคจากผลการรักษาได 
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