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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลือจากผู้มีอุปการคุณหลาย
ท่านซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้
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ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิง สุขนิภา วงศ์ทองศร ี  
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บทท่ี  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว ประกอบด้วยอาการและอาการแสดง

หลากหลายดังต่อไปนี้คือ เจ็บปวด หรือไม่สบายข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว มีความ
ผิดปกติในการท าหน้าที่ของขากรรไกร ฟันธรรมชาติ ฟันเทียมและวัสดุบูรณะฟันอ่ืน ๆ ร้าว สึก แตก 
หรือหลุดออก ฟันเทียมชนิดถอดได้สูญเสียการยึดอยู่ ไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติ ซึ่งอาจมี
ความสัมพันธ์กับอาการเสียวฟัน ปวดฟัน ฟันโยก ขณะบดเคี้ยวจากเหตุสบฟัน เจ็บบริเวณใต้ฐาน
ฟันเทียม ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลง ปวดศีรษะ ปวดในหู หูอ้ือ มีเสียงแว่วในหู(1-3) เป็นต้น 
และอาจส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย (4-12) ส าหรับการศึกษาปัญหาเหล่านี้ส่วน
ใหญ่ในประเทศไทยจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ (ทีเอ็มดี) ในเรื่อง
ความชุกของอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ซึ่งไม่ครอบคลุมปัญหาทั้งหมดของระบบบดเคี้ยว จาก
การศึกษาเหล่านี้พบว่าประชากรไทยทั่วไปมีอาการทีเอ็มดี ได้ถึงร้อยละ10.9  ถึง 74.1(13-17) แต่มี
ความต้องการรับการรักษาร้อยละ 1.5 ถึง 72.75 (15-16) ส่วนใหญ่อาการที่ต้องการรักษาได้แก่ 
อาการที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด ไม่สบายข้อต่อขากรรไกร ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการปัญหา
เหล่านี้พบมีการศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนมากและเป็นการศึกษาการรักษาทีเอ็มดี ส่วนใหญ่ของ
การศึกษาพบว่า การรักษาทีเอ็มดี มักเป็นแนวอนุรักษ์โดยทันตแพทย์เฉพาะทางให้การรักษา
มากกว่าทันตแพทย์ทั่ วไป และทันตแพทย์ทั่วไปมีการส่งต่อผู้ป่ วยมากกว่าทันตแพทย์
เฉพาะทาง โดยการส่งต่อผู้ป่วยมักเป็นการส่งต่อไปยังไปโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย และ 

ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านข้อต่อขากรรไกร (18-21) ส าหรับในประเทศไทยจากการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวเป็นการส ารวจความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ การวินิจฉยั 
และการรักษาปัญหาทีเอ็มดี ตัวอย่างเช่น การส ารวจทันตแพทย์ไทยกลุ่มหนึ่งเปรียบเทียบกับความ
คิดเห็นของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากสหรัฐอเมริกา พบว่าทันตแพทย์จบใหม่ประสบการณ์น้อย มี
ความรู้ไม่เพียงพอ (22) การศึกษาของเจนจิรา ถิระวัฒน์ ในปี 2544 (23) ศึกษาความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจปัญหาระบบบดเคี้ยวที่ได้รับหลังจากจบการศึกษาของทันตแพทย์จบ
ใหม่จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ปฏิบัติงานทั้งในส่วนราชการและเอกชนพบว่าบัณฑิตทันต
แพทย์ต้องการให้มีการเพิ่มความรู้/ประสบการณ์ในเรื่องการตรวจและรักษาปัญหาระบบบดเคี้ยว 
และลิสา อานันทนะ และคณะในปี 2539 (24) ส ารวจความคิดเห็น และความสนใจเกี่ยวกับปัญหา
ทีเอ็มดี โดยการแจกแบบสอบถามในงานประชุม จากการศึกษาเหล่านี้สรุปได้ว่าทันตแพทย์ไทยให้
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ความสนใจน้อย เนื่องจากเห็นว่าปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวเป็นเรื่องเข้าใจได้ยาก และ
การรกัษาจะประสบความส าเร็จท าได้ล าบากน่าจะส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า  

จากการศึกษาทั้งหมดดังกล่าว เป็นการศึกษาปัญหาของทีเอ็มดี ซึ่งไม่ครอบคลุม
ปัญหาทั้งหมดของระบบบดเคี้ยว และเนื่องจากในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งม  ี  
ประชากรมากที่สุดในประเทศไทยและประชากรในพื้นที่ส่วนใหญ่ใช้บริการในสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่าในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือทันตแพทย์พบผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบบดเคี้ยวหรือไม่และได้ตรวจวิเคราะห์
อย่างไรและจัดการบ าบัดรักษาและ/หรือส่งต่อผู้ป่วยเหล่านี้หรือไม่อย่างไร เพื่อน าข้อมูลที่ได้เสนอต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนาและจัดท าแนวทางในการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่
ของระบบบดเค ี้ยวในพื้นที่ต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 

ทันตแพทย์ภาครัฐในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้การ
จัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบบดเคี้ยวหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจยั 

เพื่อศึกษาข้อมูลการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวของ
ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย 
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กรอบแนวความคิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตด้านประชากร   ทันตแพทย์จ านวน 857 คนทีป่ฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในช่วงเดือนพฤษภาคมถงึเดือนสิงหาคม 2553 

ขอบเขตด้านพื้นที่    ท าการศึกษาในสถานบริการสาธารณสุขของรั ฐบาลใน เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 19 จังหวัดประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 6 แห่ง โรงพยาบาล
ทั่วไปจ านวน14 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 259  แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 
19 แห่ง และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอ่ืน ๆ ประกอบด้วย ศูนย์อนามัย  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลกรม
สุขภาพจิต 

ขอบเขตด้านเนื้อหา   การศึกษานี้มุ่งท าการส ารวจข้อมูลการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่
ของระบบบดเคี้ยวของทันตแพทย์ที่ป ฏิบัติ งานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใ น  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดยใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

 

ทันตแพทย ์ 
ลักษณะทั่วไปของทันตแพทย ์ 
เพศ    อายุ  
ทันตแพทย์เฉพาะทาง  
อายุการท างาน  
ลักษณะการท างาน สถานที่ท างาน  
ประสบการณใ์นการจัดการปญัหา
การท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว  
การพบผู้ป่วย การตรวจ วิเคราะห์ 
รักษาและส่งต่อผู้ป่วยทีม่ีปัญหาการ
ท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว  
 

ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของ 
ทันตแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใน
การจัดการผู้ป่ วยที่มีปัญหาการท า
หน้าที่ของระบบบดเคี้ยว เพื่อน าข้อมูล 
ที่ได้เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
น าไปการพัฒนาและจัดท าแนวทางการ
จัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่
ของระบบบดเคี้ยวต่อไป 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 

ค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามเป็นค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงและเป็นค าตอบที่
ได้จากประสบการณ์ในการท างานจริง ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. เป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามส่งทางไปรษณยี์อาจไดแ้บบสอบถาม
กลับมาไม่ตรงตามจ านวนที่ต้องการ 

2. เป็นการศึกษาเฉพาะในพื้นที่นี้อาจไม่สามารถข้อมูลน าไปใช้อ้างอิงในพื้นที่
อ่ืนได้ 

3. การศึกษานี้ไม่สามารถบอกได้ว่าพบผู้ป่วยที่มีอาการต่าง ๆ จ านวนเท่าใด 
และไม่ได้ติดตามความพึงพอใจและความส าเร็จในการจัดการ 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

   ปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว  

ระบบบดเคี้ยว  หมายถึง ระบบที่ประกอบด้วยอวัยวะตา่ง ๆ ที่ท างานร่วมกันเพื่อใหเ้กิดการเคี้ยว 
การกลืน การพูด นอกจากนั้นเมื่อท าหน้าที่ร่วมกับระบบอ่ืน ๆ ยังมีส่วนเกีย่วข้องกับการรับรส การ
หายใจและยังมีผลกับการแสดงออกทางสหีน้าและความสวยงามของใบหน้า ซึ่งประกอบด้วยส่วน
ต่าง ๆ  คือ กระดูก ส่วนของกระดูกทีเ่ปน็โครงสร้างหลักของระบบบดเคีย้วคือ ขากรรไกรล่าง 
ขากรรไกรบน และ กระดูกขมับ ข้อต่อขากรรไกร  เอ็นยึด กล้ามเนื้อ และฟัน(1) 

หน้าที่หลักของระบบบดเคี้ยว  ประกอบด้วย การเคี้ยว การกลืน การออกเสียง  

ปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว หมายถึง ปัญหาที่เกิดขึ้นกับอวัยวะต่าง ๆ ของระบบ 
บดเคี้ยวท าให้การท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวผิดปกติไป ประกอบด้วยอาการที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบ
ทันตแพทย์และอาการแสดงที่ทันตแพทย์ตรวจพบได้ดังนี้  
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อาการที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ (1-2) 

ซึ่งผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างรวมกันซึ่งได้แก่ 
- ความเจ็บปวด หรือไม่สบายของข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวขณะท าหน้าที่ได้แก่ 

อาการปวดซึ่งมักจะเป็นอาการปวด อยู่ในหูหรือหน้าหู และอาจจะแผ่ไปยังมุมขากรรไกรล่าง 
ขมับ หรือบริเวณด้านข้างของล าคอ อาการปวดอาจมีระดับคงที่ ปวดมากเมื่อตื่นนอนตอนเช้า 
หรืออาจมีอาการเล็กน้อย ในตอนเช้าแล้วค่อย ๆ เป็นมากขึ้น อาการปวดอาจเพิ่มขึ้นระหว่าง
รับประทานอาหาร หรือขณะที่มีการเคลื่อนที่ของขากรรไกร มีอาการเมื่อย ตึง บริเวณใบหน้า 
ขากรรไกรหรือกล้ามเนื้อบดเคี้ยวหลังตื่นนอนตอนเช้า ระหว่างวัน ขณะอ้าปาก เคี้ยวอาหาร หาว 
พูด หรือขณะที่มีการเคลื่อนที่ของขากรรไกร อาจเกิดเป็นประจ าหรือเป็นบางคร้ังบางคราว 

-  ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของขากรรไกรได้แก่ การเคลื่อนที่ของขากรรไกรได้จ ากัด การ
เบี่ยงเบนระหว่างการเคลื่อนที่ของขากรรไกร มีเสียงที่บริเวณข้อต่อขากรรไกรขณะที่มีการเคลื่อน
ขากรรไกร  

- ฟันเทียมและวัสดุบูรณะฟัน สึก แตก หรือหลุดออก ไม่สามารถใช้งานได้  หรือมีปัญหาเรื่อง
ความสวยงาม 

- อาการเสียวฟัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ ซึ่งเกิดจากการสึก แตก ร้าวของฟันหรือวัสดุ
บูรณะฟันจนเกือบถึงโพรงประสาทฟัน  

- ปวดฟัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ ขณะสบฟัน หรือเคี้ยวอาหาร ซึ่งเกิดจากการสึก แตก 
ร้าวของฟันหรือวัสดุบูรณะฟัน จนเกิดการอักเสบของโพรงประสาทฟัน 

- ฟันโยก อาจโยกมากขึ้นในฟันที่เป็นโรคปริทันต์หรือโยกในฟันที่ไม่ได้เป็นโรค อาจปวดเมื่อกัด
โดนฟันซี่ที่โยก  

- ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลง ซึ่งได้แก่ เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด เศษอาหารติดซอกฟันมาก
ขึ้นจากการสึกด้านบดเคี้ยวของฟันต่ ากว่าจุดสัมผัสบริเวณด้านประชิด (proximal contact) ท า
ให้เกิดช่องว่างระหว่างซี่ฟัน 

-  ปวดศีรษะชนิดที่เกิดจาการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ  
- ปวดในหู หูอ้ือ มีเสียงแว่วในหู การได้ยินผิดปกติไปซึ่งไม่ได้เป็นอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ 
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อาการที่ทันตแพทย์ตรวจพบ (1-2) 

          อาจตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างรวมกันซึ่งได้แก่ 
- การสึกของฟันหรือวัสดุบู รณะฟัน  เป็นการสึกด้านสบที่อยู่ นอกต าแหน่ งการเคี้ ย ว 

(nonfunctional facets หรือ wear facets) รอยสึกบนด้านสบหรือด้านตัดที่ไม่ตรงกับรอยสึกที่
เกิดจากการเคี้ยวอาหาร หรือจากการกลืนอาหาร อาจเกิดในฟันซี่เดียวหรือหลายซี่ในปาก การ
สึกบนด้านบดเคี้ยวของฟันมักจะเรียบเป็นมันเงารับกันพอดีทั้งฟันบนและฟันล่าง  

- ฟันหรือวัสดุบูรณะฟันแตก ร้าว อาจแตกแยกออกจากกัน (split teeth) หรือฟันแตกหัก
(fracture) ส่วนใหญ่พบว่าเกิดร่วมกับการสึกของแอ่งกลางฟัน (central fossa) ที่ได้อุดไว้ด้วย
วัสดุส าหรับอุดฟันที่อ่อนเกินไปจึงท าให้ยอดปุ่มฟันที่อยู่ข้างเคียงซึ่งแข็งและไม่สึกกลายเป็นส่วน
ที่กีดขวางการบดเคี้ยว (occlusal interferences) การแตกหักที่เกิดกับส่วนที่ถูกบูรณะ และที่
เกิดขึ้นต่อฟัน อาจเกิดขึ้นนอกเขตการบดเคี้ยวอาหาร 

- การกดเจ็บที่ข้อต่อขากรรไกร กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและกล้ามเนื้อคออาจมีการปวดร้าวไปยังบริเวณ
อ่ืน ๆ ของใบหน้า 

- ฟันโยกขยับ อาจพบว่าเกิดในฟันที่เป็นโรคปริทันต์เล็กน้อยหรือไม่ได้เป็นโรค เมื่อดูจากภาพรังสี
อาจพบการสูญเสียกระดูกรองรับฟัน 

- ฟันตาย ไม่ตอบสนองจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิหรือการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า อาจพบมีรอยโรค
ที่ปลายรากฟัน จากการดูภาพรังสี 

- ปวดฟัน จากการตรวจโดยเคาะที่ฟัน 
- มีวัสดุบูรณะฟันที่ไม่เหมาะสม 
- การสูญเสียฟันหลังท าให้สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน 

ทันตแพทย์ในภาครัฐ 
หมายถึง ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขประจ าจังหวัด  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร โรงพยาบาลกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน 

ทันตแพทย์เฉพาะทาง 

หมายถึง ทันตแพทย์ที่ได้รับการศึกษาหรืออบรมหลังระดับปริญญาบัณฑิต 
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ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 

หมายถึง บริการทางทันตกรรมที่ประชาชนจะได้รับเมื่อไปรับบริการทันตกรรมใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

         1. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบด
เคี้ยว ของทันตแพทย์ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

         2. น าข้อมูลที่ได้เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนาและจัดท าแนว
ทางการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวในพื้นที่ต่อไป 

         3. น าข้อมูลไปเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับความรู้ ความ
เข้าใจในปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว 

         4. ผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวได้รับประโยชน์จากการมี
ระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ สะดวก และรวดเร็ว 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

นิยามปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว 

ปัญหาระบบบดเคี้ยวเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะต่าง ๆ  ที่ท างานร่วมกันเพื่อให้
เกิดการเคี้ยว พูด กลืน ซึ่งประกอบด้วยอาการและอาการแสดงหลากหลายได้แก่ ปวดบริเวณใบหน้า
และข้อต่อขากรรไกร มีเสียงดังที่บริเวณหน้าหูขณะอ้าปากหรือหุบปาก อ้าปากได้น้อยลง ฟันหรือ
วัสดุบูรณะฟันสึก ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ ได้แก่  ปวดศีรษะ หูอ้ือ มีเสียงในหู ฟันโยก (1-3) 

ระบาดวิทยาของปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว  
ปัญหาระบบบดเคี้ยวเป็นปัญหาที่เกิดได้กับประชากรทุกเพศและทุกกลุ่มอายุ (25) 

มีการศึกษาระบาดวิทยา ของปัญหาระบบบดเคี้ยวในต่างประเทศพบว่า มักพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (3, 26-30) อาการต่าง ๆ ที่พบได้แก่ รู้สึกเมื่อยบริเวณใบหน้าและขากรรไกรร้อยละ 6  
มีเสียงดังที่ข้อต่อขากรรไกรร้อยละ 6 ถึง 48 กดเจ็บที่กล้ามเนื้อบดเคี้ยวร้อยละ 41 ปวดศีรษะร้อยละ 
5 ถึง 29 ข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนที่ได้จ ากัดร้อยละ 5 ถึง14 และขากรรไกรค้างร้อยละ 1 ถึง 7 
 (25, 28, 31) 

ส าหรับในประเทศไทยทั้งพบว่าการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในกลุ่มทีเอ็มดี 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการทันตกรรมและในกลุ่มประชากรทั่วไปหลายการศึกษาทั้งการใช้
แบบสอบถาม การตรวจทางคลินิก และการสัมภาษณ์ โดยพบผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงต่าง 
ๆ ได้แก่ มีเสียงดังที่บริเวณหน้าหูหรือในหูร้อยละ 19.2 ถึง 53.5 (15-16) อ้าปากได้ไม่ตรงร้อยละ 
36.3 ถึง 50.1(13, 17) ปวดบริเวณใบหน้าและข้อต่อขากรรไกรร้อยละ 15.8 ถึง 36.7 (14-15) ปวด
ศีรษะร้อยละ 30 เมื่อยบริเวณขากรรไกรและกล้ามเนื้อใบหน้าร้อยละ 12.5 ถึง 24.8 (13,15)  
อ้าปากได้จ ากัดร้อยละ 9.8 และขากรรไกรค้างร้อยละ 7.01 (15)  

ผลต่อการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว 

ปัญหาระบบบดเคี้ยวที่ท าให้เกิดความเจ็บปวดหรือความไม่สบายของข้อต่อ
ขากรรไกร ฟัน และกล้ามเนื้อบดเคี้ยวอาจส่งผลต่อการพูด การเคี้ยวอาหาร การกลืน การนอนหลับ
พักผ่อน การท างานหรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ หากเป็นรุนแรงและต่อเนื่องนาน ๆ อาจส่งผลท าให้
ต้องหยุดงานเพื่อมารักษาหรือดูแลตัวเอง ท าให้ ขาดงาน ขาดรายได้ ขาดเรียน (4-5, 32) 
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มีการศึกษาพบว่ามีผู้เจ็บปวดบริเวณใบหน้าไม่สามารถท างานหรือกิจวัตรประจ าวันได้ร้อยละ 26.1 
(33) รบกวนการนอนร้อยละ 29.7 ถึง 59.0 (5-6, 33) รบกวนต่อการรับประทานอาหาร ส่งผลต่อ
ความอยากอาหารหรือรสชาติของอาหารแย่ลง (11) นอกจากนั้นหากมีปัญหาฟันสึกบางครั้งขอบฟัน
ที่แหลม คม แตกหรือบิ่นจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อช่องปากของผู้ป่วยท าให้เกิดปัญหาใน
การเคี้ยวอาหารหรือการพูด บางครั้งหากฟันสึกมากจนตัวฟันสั้นลงอาจท าให้เกิดช่องห่างระหว่าง
ฟันซึ่งท าให้เศษอาหารติดซอกฟัน นอกจากนี้การมีปัญหาของระบบบดเคี้ยวเป็นเวลานานน ามาซึ่ง
ความเครียดท าให้ประสิทธิภาพในการท างานและสมาธิในการท างานลดลง (6) หรือในผู้ที่อ้าปากได้
จ ากัดท าให้มีปัญหาในเรื่องการดูแลท าความสะอาดช่องปากท าให้เกิดเหงือกอักเสบ โรคปริทันตแ์ละ
ฟันผุได้ง่าย 

ผลต่อสังคมและจิตใจ 

ปัญหาของระบบบดเคี้ยวอาจส่งผลต่อสังคมและจิตใจโดยน ามาซึ่งการสูญเสีย
ความมั่นใจในการเข้าสังคม การพบปะผู้คน ตลอดจนการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดังเช่น ผู้ที่มีปัญหา
ขากรรไกรค้างเป็นประจ า หรือมีเสียงดังขณะอ้าปาก อาจหลีกเลี่ยงการพูดคุย หรือการออกนอกบ้าน 
นอกจากนี้ยังปัญหาของระบบบดเคี้ยวส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื้อรังอาจส่งผลต่อจิตใจท าให้เกิดภาวะ 
เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า (11, 33-34) โดยผู้หญิงจะพบความวิตกกังวลมากกว่าผู้ชาย 

ผลต่อความสวยงาม 

ปัญหาระบบบดเคี้ยวที่เกิดจากฟันหรือวัสดุบูรณะฟันสึกหรือแตก โดยเฉพาะในฟัน
หน้าอาจส่งผลต่อความสวยงามและเพศหญิงมีปัญหาเรื่องความสวยงามมากกว่าเพศชาย(10) หาก
มีปัญหาฟันสึกมากเป็นเวลานาน อาจส่งผลต่อความสูงในแนวดิ่งของใบหน้าท าให้ใบหน้าดูสั้นลง 
หรือหากฟันสึกมากและไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้ทะลุโพรงประสาทฟันและท าให้เนื้อเยื่อในโพรง
ประสาทฟันตาย ท าให้ฟันมีสีคล้ าลง หรือในผู้ที่มีปัญหากล้ามเนื้อบดเคี้ยวโตจากการมีแรงบดเคี้ยว
ที่มากผิดปกติอาจส่งผลให้ใบหน้าโตขึ้น (25, 35) ดูมีลักษณะเป็นเหลี่ยม 

ความต้องการรับการรักษา 

                         ความต้องการรับการรักษามีความหลากหลาย ทั้งความต้องการรักษาจากความ
ต้องการของตนเองและจากค าแนะน าของทันตแพทย์ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาการต่าง ๆ ซึ่งอาการที่ผู้ป่วย
ต้องการรับการรักษาส่วนใหญ่เป็นอาการที่ท าให้เกิดความเจ็บปวดหรือขัดขวางต่อการบดเคี้ยวหรือ
เคลื่อนขากรรไกร การศึกษาของ Dworkin ในปี 1994 (36) พบว่าผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดเรื้อรัง
ต้องการรับการรักษาจากความต้องการของตนเองร้อยละ 70 ถึง 80 การศึกษาของ Carlsson  



 
 

10 

ในปี 1999 (37) พบว่า ผู้ป่วยทีเอ็มดีมีความต้องการการรักษาจากความต้องการของตนเองเองร้อย
ละ 3 ถึง 7 ในขณะที่มีความต้องการการรักษาจากค าแนะน าของทันตแพทย์ร้อยละ 1.5 ถึง 30 (38-
39) การศึกษา Epker และ Gatchel ในปี 2000 (40) พบว่าผู้ป่วยทีเอ็มดี  มีความต้องการการรักษา
จากความต้องการด้วยตนเองร้อยละ 52.27 โดยจ าแนกเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดผังผืดกล้ามเนื้อมี
ความต้องการรับการรักษาด้วยความต้องการของตนเองร้อยละ 60.87  และผูป้่วยที่มีอาการแผ่นรอง
ข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนมีความต้องการรับการรักษาจากความต้องการของตนเองร้อยละ 85.71   

      การศึกษาของประเทศไทยถึงปัญหาความผิดปกติของระบบบดเคี้ยวโดย 
เพ็ญพรรณ เลาหพันธ์ และเรดา เกษตรสุวรรณ ในปี 2529 (15) พบว่าผู้ป่วยทีเอ็มดีความต้องการ
การรักษาร้อยละ 72.5 ในขณะที่ปานตา เจริญลาภและคณะ ในปี 2554 (16) พบว่าผู้ป่วยทีเอ็มดี มี
ความต้องการการรักษาเพียงร้อยละ 1.5 โดยร้อยละ 50 ต้องการรับการรักษาอาการปวดบริเวณข้อ
ต่อขากรรไกร ใบหน้า ปวดคอ ไหล่ ปวดศีรษะ และร้อยละ 13.6 ต้องการรับรักษาอาการมีเสียงที่
หน้าหู อ้าปากได้จ ากัด และรู้สึกขัดที่ข้อต่อขากรรไกรและพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทีเอ็มดี ใช้บริการทัน
ตกรรมมากกว่าผู้ที่ไม่ได้มีอาการร้อยละ 10 ถึง 20 (41) 

การตรวจ วินิจฉัย และแนวทางในการรักษา 

การตรวจวินิจฉัย (1-3, 42-43)  ประกอบไปด้วย การซักประวัติ และการตรวจทาง
คลินิก และการตรวจเพิ่มเติมต่าง ๆ ส าหรับการซักประวัติได้แก่ อาการส าคัญของผู้ป่วย ระยะเวลา
ของการเกิดอาการ ประวัติทางการแพทย์ การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจระบบบดเคี้ยวซึ่งได้แก่ 
การตรวจกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง ข้อต่อขากรรไกร ตรวจวัดระยะอ้าปาก การ
ตรวจในช่องปากได้แก่ ตรวจตรวจการสบฟัน การสึกของฟันและวัสดุบูรณะฟัน การโยกของฟัน 
ความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องปาก  และการประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วย นอกจากนี้อาจมีการ
ตรวจเพิ่มเติมอ่ืนหากจ าเป็นได้แก่ การตรวจโดยภาพรังสี การท าแบบจ าลองการสบฟัน อาจส่งพบ
แพทย์เพื่อวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน ๆ ที่อาจมีอาการใกล้เคียงกันได้แก่ ตรวจโรคที่เกี่ยวข้องกับความ
ผิดปกติของระบบประสาทควบคุมหลอดเลือด ความผิดปกติที่เกิดในกะโหลกศีรษะ ความผิดปกติ
ของระบบประสาทและโรคที่เกี่ยวข้องกับหู หรือการได้ยินในบางอาการที่เกี่ยวข้องกับการมีเสียงดังที่
หนา้หูหรือในหู  
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ส าหรับการรักษามีเป้าหมายในการรักษาเพื่อลดความเจ็บปวดของผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา (43-46) โดยแบ่งเป็นการ
รักษาในแนวอนุรักษ์และการรักษาในแนวรุกรานซึ่งการรักษาในแนวอนุรักษ์ประกอบด้วย การให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยถึงสาเหตุที่อาจท าให้เกิดอาการท าให้ผู้ป่วยลดความกังวล การดูแลตนเองโดย
แนะน าให้หลีกเลี่ยงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรืออุปนิสัยบางอย่างที่อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วย 
มีอาการ ประคบน้ าอุ่นหรือน้ าเย็นบริเวณที่ปวด การให้ยาแก้ปวดหรือยาคลายกล้ามเนื้อ และการใส่
เฝือกสบฟัน มีการศึกษาหลายการศึกษา (47-50) แนะน าว่าการท าเฝือกสบฟันชนิดแข็งมี
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการของปัญหาระบบบดเคี้ยวโดยเฉพาะอาการปวดที่สัมพันธ์กับ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยว และใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยที่นอนกัดฟันเพื่อลดการท างานของกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
และป้องกันฟันสึกจากการนอนกัดฟัน ถึงแม้ว่าในบางการศึกษายังไม่แน่ใจในบทบาทของเฝือกสบ
ฟันว่ามีส่วนช่วยในการรักษาอาการต่าง ๆ ของทีเอ็มดี ได้อย่างไร นอกจากนี้การรักษาในแนวรุกราน
ได้แก่ การกรอปรับการสบฟัน การผ่าตัด การจัดฟัน มีค าแนะน าว่าควรพิจารณาใช้อย่างระมัดระวัง
และจะใช้การรักษาแนวรุกรานเมื่อมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนหรือใช้การรักษาแนวอนุรักษ์และการดูแล
เบื้องต้นแล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา (45) บางคร้ังอาจให้การรักษาโดยวิธีการต่าง ๆ ร่วมกันโดย
การใส่เฝือกสบฟัน กรอปรับการสบฟัน การบูรณะฟัน ท าให้อาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยดีขึ้นทั้งอาการ
ปวดที่เกิดจากกล้ามเนื้อ อาการรู้สึกขัดขณะอ้าปาก หุบปาก รวมทั้งอาการที่มีเสียงในหู  (51)  
จากการศึกษาของ Glaros และคณะ ในปี 1991(52) พบว่าการรักษาที่ทันตแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดพังผืดกล้ามเนื้อได้แก่ การท าเฝือกสบฟันโดย ทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์เฉพาะทาง
ให้การรักษาใกล้เคียงกัน และหากต้องส่งต่อจะส่งต่อไปเพื่อท ากายภาพบ าบัดและจัดฟันมากที่สุด 
ส่วนการศึกษาของ Pierce และคณะ ในปี1995 (20) พบว่าทันตแพทย์ทั่วไปรักษาผู้ป่วยโดยวิธีท า
เฝือกสบฟันน้อยกว่าทันตแพทย์เฉพาะทาง และทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ท า
เฝือกสบฟันมากที่สุดเมื่อเทียบกับทุกสาขา ส าหรับการศึกษาของ Ommerborn และคณะในปี 2009 
(19) พบว่าการรักษาผู้ป่วยอาการทีเอ็มดี ที่ท ามากที่สุดคือ การท าเฝือกสบฟัน และหากจะต้องส่ง
ต่อผู้ป่วยจะส่งต่อผู้ป่วยไปที่ทันตแพทย์อ่ืน ๆ หรือทันตแพทย์ในมหาวิทยาลัยซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Glaros และคณะในปี1995 (53) พบว่ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหากผู้ป่วยถูกตรวจ
โดยแพทย์จะส่งต่อไปยังแพทย์อ่ืน ๆ และหากทันตแพทย์เป็นคนตรวจผู้ป่วยจะส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ทันตแพทย์คนอ่ืน ๆ  
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ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาการจัดการปัญหาทีเอ็มดี ของ 
ทันตแพทย์ไทย จากการศึกษาของลิสา อานันทนะ และคณะ ในปี  2539 (24) โดยการใช้
แบบสอบถามทันตแพทย์ทั้งหมดจ านวน 310 คนโดย เป็นทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานทันตกรรมทั่วไป
จ านวน 246 คน ทันตแพทย์ปฏิบัติงานเฉพาะทางจ านวน  51 คน และทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
ทันตกรรมทั่วไปร่วมกับเฉพาะทางจ านวน 13 คนพบว่า ทันตแพทย์ส่วนน้อยตรวจระบบบดเคี้ยว 
ในขณะที่ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ตรวจฟันสึก การตรวจเป็นไปตามอาการส าคัญของผู้ป่วย และการ
รักษาส่วนใหญ่ที่ให้ผู้ป่วยคือ การให้ยาแก้ปวด การบูรณะฟัน การท าเฝือกสบฟัน ตามล าดับ 

 ความรู้ ความเข้าใจของทันตแพทย์เกี่ยวกับปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว 

มีการศึกษาความรู้ความเข้าใจในปัญหาระบบบดเคี้ยวในต่างประเทศ โดย
เปรียบเทียบความรู้ของทันตแพทย์ทั่วไปกับผู้เชี่ยวชาญ บางการศึกษาพบว่าทันตแพทย์ทั่วไปมี
ความรู้ ความเข้าใจสอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญ (54) บางการศึกษาพบว่าทันตแพทย์ทั่วไปมีความรู้ 
ความเข้าใจแตกต่างจากผู้เชี่ยวชาญในบางหัวข้อเช่น พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดทีเอ็มดี  

(55-56)   

การศึกษาของเจนจิรา ถิระวัฒน์ ในปี 2544 (23)โดยใช้แบบสอบถามถึงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาปัญหาระบบบดเคี้ยว ทันตแพทย์ทั่วไปจ านวน 276 
คนและทันตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญสาขาต่าง  ๆ จ านวน 10 สาขาจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ านวน 101 คน พบว่า ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทันตแพทย์
ทั่วไปควรมีความสามารถในการตรวจ วินิจฉัยการสบฟัน การตรวจกล้ามเนื้อบดเคี้ยว และวินิจฉัย
การสบฟันจากแบบจ าลองฟัน และสามารถให้การรักษาในเชิงอนุรักษ์ได้ ในขณะที่ทันตแพทย์
ทั่วไปให้ความเห็นว่า การตรวจ วินิจฉัยปัญหาระบบบดเคี้ยวค่อนข้างเข้าใจยาก เรียนน้อย และ 
ไม่ค่อยได้เจอผู้ป่วยที่มีปัญหาเหล่านี้ในขณะเรียนระดับปริญญาตรี แต่เมื่อมาปฏิบัติงานพบผู้ป่วยที่
มีปัญหาเหล่านี้ค่อนข้างมากและไม่ทราบจะให้การรักษาอย่างไร จึงคิดว่าน่าจะส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ
รักษา 
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การส่งต่อ 

  ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย (57) 

ระบบบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยแบ่งระดับการ
ให้บริการผู้ป่วยตามศักยภาพของสถานบริการออกเป็น 3 ระดับใหญ่ ๆ คือ สถานบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิโดยแบ่งเป็นระดับปฐมภูมิหลักและปฐมภูมิย่อย โดยหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
ย่อยได้แก่ สถานีอนามัยที่มีเจ้าหน้าที่ประจ าสถานีอนามัยให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอกไม่มีการรับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน มีแพทย์หมุนเวียนมาตรวจผู้ป่วย สถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิหลักได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชนโดยมีการให้บริการสาธารณสุขทั้งผู้ป่วยนอกและรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนโดย
ก าหนดให้มีแพทย์ประจ าเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
รักษาโรคที่ไม่มีความซับซ้อนมากนัก สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิเป็นสถานบริการ
สาธารณสุขที่มีขนาดใหญ่กว่าสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ให้บริการสาธารณสุขที่มีความซับซ้อน
มากกว่าประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ แบ่งย่อยได้เป็นสถานบริการสาธารณสุขทุติยภูมิ
ระดับต้นประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เช่น ระบาดวิทยา เวชศาสตร์ป้องกัน เวชปฏิบัติ
ครอบครัว สถานบริการสาธารณสุขทุติยภูมิระดับกลางประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ 
ได้แก่ สูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ วิสัญญีแพทย์ กุมารเวชศาสตร์ และสถานบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิระดับสูงส่วนใหญ่มักจะเป็นโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ ให้
การรักษาดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้นประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ มากขึ้นเช่น 
จิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู รังสีวิทยา ส่วนสถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิเป็นสถาน
บริการสาธารณสุขขนาดใหญ่มีศักยภาพมากขึ้นโดยประกอบด้วยแพทย์สาขาต่าง  ๆ มากขึ้นที่
ส าคัญได้แก่ แพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ศัลยศาสตร์ ทรวงอก โรคเลือด โรคทางลมหายใจ รังสีวิทยา 
นอกจากการแบ่งสถานบริการสาธารณสุขตามศักยภาพและการมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ แล้ว 
การแบ่งประเภทของสถานบริการสาธารณสุขยังมีการแบ่งตามจ านวนเตียงผู้ป่วยที่มีอยู่ใน
โรงพยาบาลโดย โรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดหรือโรงพยาบาลมหาราชมีจ านวนเตียง 600 ถึง 
1000 เตียง โรงพยาบาลศูนย์มีจ านวนเตียง 500 ถึง 600 เตียง โดยโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลมหาราชจะมีอยู่เฉพาะในจังหวัดใหญ่ ๆ โรงพยาบาลทั่วไปหรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดมีจ านวนเตียงอยู่ 2 ขนาดคือ 150 ถึง 250 เตียง และขนาด 250 ถึง 500 
เตียง โดยในหนึ่งจังหวัดจะมีโรงพยาบาลทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งแห่ง โรงพยาบาลชุมชนหรือที่เรียกกัน
โดยทั่วไปว่าโรงพยาบาลประจ าอ าเภอแบ่งเป็นหลายขนาดได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมี
จ านวนเตียง 10 ถึง 30 เตียง และขนาด 30 ถึง 60 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีจ านวนเตียง 60 
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ถึง 90 เตียง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่มีจ านวนเตียง 90 ถึง 120 เตียง และ120 ถึง 150 
เตียง โดยในหนึ่งอ าเภอจะมีโรงพยาบาลชุมชนหนึ่งแห่ง 

ส าหรับทันตแพทย์ไม่มีการก าหนดสาขาเฉพาะทางของทันตแพทย์ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐแต่ละขนาดและแต่ละประเภทมีเพียงการก าหนดจ านวนทันตแพทย์ประจ าสถาน
บริการสาธารณสุขแต่ละขนาดตามจ านวนประชากรในพื้นที่ที่ต้องดูแล และก าหนดให้ทันตแพทย์ท า
สัญญาการใช้ทุนเพื่อเข้าท างานในสถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ เป็นเวลา 3 ปี หากไม่ท าตาม
สัญญาดังกล่าวจะต้องชดใช้เป็นจ านวนเงิน 4 แสนบาท ส าหรับในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประกอบด้วย 19 จังหวัดมีสถานบริการในกระทรวงสาธารณสุขสังกัดกรมต่าง ๆ ทั้งกรมส านักงาน
ปลัดกระทรวง กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์จ านวน  6 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป 14 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 259 แห่ง และอ่ืน ๆ ประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ศูนย์อนามัย ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลกรม
สุขภาพจิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์สุขภาพชุมชน และมีทันตแพทย์ที่สังกัดในสถานบริการ
สาธารณสุขดังกล่าวเป็นจ านวนทั้งสิ้น 857 คน  

 
สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม (58) ในปัจจุบันมีการแบ่งสิทธิประโยชน์ทางทันตก

รรมออกเป็น 3 อย่างคือ เบิกได้จากกรมบัญชีกลาง ประกันสังคม และบัตรทอง ผู้ที่มีสิทธิเบิกได้
ตามที่ก าหนดโดยสามารถใช้บริการทันตกรรมโดยใช้สิทธิเบิกได้ดังนี้ คือ การอุดฟัน ถอนฟัน การ
รักษาโรคปริทันต์ ผ่าฟันคุดและการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับช่องปากและขากรรไกร การรักษาคลองราก
ฟัน การแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ ฟอกสีฟันที่ตายแล้ว การใส่เครื่องมือปิดช่องเพดานโหว่ การ
เคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก การใส่เฝือกสบฟัน โดยใช้สิทธิดังกล่าวได้ที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
เท่านั้นหากใช้บริการที่สถานบริการในภาคเอกชนไม่สามารถเบิกค่ารักษาได้ สิทธิประกันสังคม
ผู้ประกันตนสามารถใช้สิทธิประกันสังคมได้ทั้งในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ คลินิกหรือ
โรงพยาบาลเอกชนโดยสามารถน าใบเสร็จและหลักฐานไปเบิกค่าใช้จ่ายทางทันตกรรมกับส านักงาน
ประกันสังคมโดยให้เบิกได้ปีละ 2 ครั้ง ๆ ละ 250 บาทส าหรับการรักษา ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน 
โดยก าหนดให้ขูดหินปูนได้ปีละ 1 ครั้ง และสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการใส่ฟันเทียมแบบถอดได้ฐาน
พลาสติกไม่เกิน 5 ซี่ได้ 1200 บาทและเบิกได้ 1400 บาท หากมากกว่า 5 ซี่ บัตรทองซึ่งมีผู้ใช้ 
เป็นจ านวนมากใช้บริการสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยเฉพาะในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยผู้ใช้สิทธิบัตรทองสามารถใช้สิทธิได้ตามสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเท่านั้นโดยมีสิทธิดังนีค้อื 
อุดฟัน รักษาโรคปริทันต์ ถอนฟัน ผ่าฟันคุดรวมถึงการผ่าตัดอ่ืน ๆ เกี่ยวกับช่องปากและขากรรไกร 
การเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก รักษาคลองรากฟันน้ านม การใส่เครื่องมือปิดช่องเพดานโหว่ การใส่
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ฟันเทียมฐานพลาสติกแบบถอดได้โดยหากเป็นแบบถอดได้ทั้งปากจะก าหนดให้ใส่ได้  1 ชิ้นมีอายุ
การใช้งาน 5 ปี ถ้าหากเป็นแบบถอดได้บางส่วนก าหนดให้ใส่ 1 ชิ้นมีอายุการใช้งาน 2 ปี ถ้าหาก 
ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนดผู้ใช้สิทธิจะต้องจ่ายค่ารักษาเอง และผู้มีสิทธิ์บัตรทองจะต้องใช้
บริการสาธารณสุขรวมถึงบริการทางทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขที่ได้ก าหนดไว้ในบัตรทอง
เท่านั้นหากใช้บริการที่สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนนอกเหนือจากที่ก าหนดไว้จะต้องเสียค่าใช้จ่าย
ยกเว้นในกรณีที่ได้รับการส่งต่อโดยแพทย์หรือทันตแพทย์ผู้รักษา ทั้งนี้การส่งต่อจะต้องส่งต่อผู้ป่วย
โดยมีใบส่งต่อและส่งต่อไปตามล าดับสถานบริการโดยเงื่อนไขของระบบบริการ 
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บทท่ี  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและตัวอยา่ง 

ทั นตแพทย์ ที่ ป ฏิ บั ติ ง าน ใ นสถ านบ ริ ก า รสา ธา รณสุ ข ของ รั ฐ ใ นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมดจ านวน 857 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับปัญหาการท าหน้าที่ของ
ระบบบดเคี้ยว จ านวน 7 ข้อ 

การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยน าแบบสอบถามไป

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารย์ในภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยวจ านวน 3 ท่านเพื่อให้
ตรวจสอบแก้ ไขและทดลองใช้ กับทันตแพทย์ที่ ก าลั งศึ กษาระดับหลังปริญญาคณะ  
ทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ านวน 10 คน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยใช้แบบสอบถาม ส่งทางไปรษณีย์  ผนึกดวงตราไปรษณียากรทั้งไปและกลับ ซึ่ง
ก าหนดให้ส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์  หากไม่ได้รับแบบสอบถามคืนจะส่งซ้ ารอบที่ 2 
และให้ส่งกลับภายใน 2 สัปดาห์และถ้าไม่ได้รับคืนอีกครั้งจะติดตามโดยส่งไปรษณียบัตรเตือนให้ส่ง
แบบสอบถามกลับ โดยก าหนดให้ตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์ 
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การวเิคราะห์ข้อมูลใช้  

              สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
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บทท่ี  4 

ผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 

แบบสอบถามถูกส่งกลับทั้งหมด 537 ชุด จาก 857 ชุด ซึ่งตอบกลับมาในรอบแรก
จ านวน 326 ชุด รอบที่สองตอบกลับมาจ านวน 132 ชุด และรอบที่สามตอบกลับมาจ านวน 79 ชุด
และยังมีแบบสอบถามที่ถูกส่งกลับคืนเนื่องจากทันตแพทย์ย้ายที่อยู่ ลาออก เรียนต่อ  จ านวน 28 
ชุด  ดังนั้นคิดเป็นอัตราการตอบกลับแบบสอบถามจากผู้ที่ปฏิบัติงานจริงร้อยละ 61.3 โดยเป็น
แบบสอบถามที่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 509 ชุด 

ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ทันตแพทย์หญิงจ านวน 370 คน (ร้อยละ 72.7)  
ทันตแพทย์ชายจ านวน 139  คน (ร้อยละ 27.3)  โดยมีอายุตั้งแต่ 24 ปี ถึง 58 ปี โดยอายุเฉล่ียคือ 
 33.9 ปี  

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ที่จบทันตแพทยศาสตรบัณฑิตระหว่างปีพ.ศ.2519 ถึงปี 
พ.ศ.2553 โดยจ านวนมากที่สุดเป็นผู้ที่จบการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตระหว่างปีการศึกษา 
2553 - 2547 จ านวน 212 คน (ร้อยละ 41.7) น้อยที่สุดเป็นทันตแพทย์ที่จบในปีการศึกษา 2525-
2519 จ านวน 18 คน (ร้อยละ 3.5)(ตารางที่ 1) 
 
                        ตารางที่ 1 ร้อยละและจ านวนทนัตแพทยท์ี่ตอบแบบสอบถามในช่วงปีทีจ่บ
การศึกษาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต 
 

ปีที่จบการศึกษา ร้อยละ จ านวน 

2553-2547 
2546-2540 
2539-2533 
2532-2526 
2525-2519 

รวม 
 

41.7 
33.2 
15.5 
6.1 
3.5 

100.0 
 

212 
169 
79 
31 
18 
509 
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ผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกเป็นทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
จ านวน 345 คน (ร้อยละ 67.7) โรงพยาบาลศูนย์จ านวน 60 คน (ร้อยละ 11.7) โรงพยาบาลทั่วไป
จ านวน 56 คน (ร้อยละ 11.0) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจ านวน 21 คน และอ่ืน ๆ (วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์อนามัย ศูนย์มะเร็ง รพ .ส่งเสริมสุขภาพ รพ.กรม
สุขภาพจิต) จ านวน 27 คน เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่าเป็นทันตแพทย์ศาสตรบัณฑิต 
287 คน และทันตแพทย์เฉพาะทางจ านวน 222 คน โดยมีการกระจายของทันตแพทย์ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสาธารณสุขดังตารางที่ 2 

อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ส่วนใหญ่ในทุกหน่วยงานจ านวน 383 คน (ร้อยละ 75.2) 
ปฏิบัติงานทั้งงานทันตกรรมทั่วไปและเฉพาะทาง ในขณะที่มีทันตแพทย์เพียง 89 คน (ร้อยละ 17.4) 
ปฏิบัติงานทันตกรรมทั่วไป และทันตแพทย์จ านวน 28 คน (ร้อยละ 5.5) ปฏิบัติงานบริหาร 
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                               ตารางที่  2 จ านวนและร้อยละของทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามตามสาขาและประเภทของสถานบริการสาธารณสขุ 
 สาขา จ านวน (ร้อยละ) ประเภทของสถานบริการสาธารณสขุ (จ านวน, ร้อยละ) 

รพ.ศูนย์ รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน สสจ.* วสส.** ศูนย์
สุขภาพ
ชุมชน 

ศูนย์มะเร็ง รพ.ส่งเสริม
สุขภาพ 

ศูนย์
อนามัย 

รพ.กรม
สุขภาพจิต 

ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต 
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียล 
ปริทันตวิทยา 
ทันตกรรมส าหรับเด็ก 
ทันตกรรมจัดฟัน 
ทันตกรรมประดิษฐ์ 
ทันตสาธารณสุข 
วิทยาเอ็นโดดอนต ์
ทันตกรรมหัตถการ 
ทันตกรรมทั่วไป 
วิทยาการวินิจฉัยโรค (เวชศาสตร์ช่องปาก) 
สาธารณสุขศาสตร์ 
อื่น ๆ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ การวิจัยทางทันต
แพทยศาสตร์ ) 
 
 
รวม 

287(56.3) 
37(7.2) 
4.5(23) 
2.7(14) 
5(0.9) 
28(5.5) 
18(3.5) 
15(2.9) 
10(1.9) 
31( 6.0) 
7 (1.3) 
22 (4.3) 
11(2.1) 

 
 

509(100.0) 

19(6.6) 
11(2.9) 
5(21.7) 
3(21.4) 
1(20.0) 
8(28.5) 
2(11.1) 
3(20.0) 
1(10.0) 
3(9.6) 
2(28.5) 
1(4.5) 
1(9.0) 

 
 

  60( 11.7) 
 
 
 
 

26(9.0) 
7(18.9) 
3(1 3.0) 
3(21.4) 
1(20.0) 
5(17.8) 
0(0.0) 
3(20.0) 
0(0.0) 
4(12.9) 
1(14.2) 
2(9.0) 
1(9.0) 

 
 

   56(11.0) 

222(77.3) 
19(51.3) 
12(52.1) 
8(57.1) 
8(60.0) 
13(46.4) 
9(50.0) 
6(40.0) 
8(80.0) 
19(61.2) 
4(57.1) 
17(77.2) 
5(45.4) 

 
 

345(67.7) 

8(2.7) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

    2(8.6) 
1(3.5) 
2(11.1) 
2(13.3) 
1(10.0) 
2(6.4) 
0(0.0) 
1(4.5) 
2(18.1) 

 
 
     21(4.1) 

10(3.4) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
4(22.2) 
0(0.0) 
0(0.0) 

    1(3.2) 
0(0.0) 
1(4.5) 
2(18.1) 

 
 

    18(3.5) 
 
 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
1(3.5) 
0(0.0) 
1(13.3) 
0(0.0) 
1(3.2) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
       
   3(0.5) 

1(0.3) 
0(0.0) 
1(4.3) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
 

    2(0.2) 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

    1(5.5) 
0(0.0) 
0(0.0) 
1(3.2) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
 

      2(0.2) 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

    4.5(1) 
0(0.0) 

 
 

      1(0.1) 

1(0.3) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
 

1(0.1) 

*ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด                   **วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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ประสบการณ์ในการจัดการปัญหาการท าหน้าท่ีของระบบบดเค้ียว 

ประสบการณ์พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการส าคัญต่าง ๆ ของปัญหาระบบบดเค้ียว 

       จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า ทันตแพทย์ทุกคนเคยพบผู้ป่วยที่มีปัญหาการท า
หน้าที่ของระบบบดเคี้ยวแต่มีประสบการณ์พบผู้ป่วยที่มีอาการส าคัญแตกต่างกันโดย ร้อยละ 98.8 
พบผู้ป่วยที่มีอาการส าคัญคือมีฟันสึกเหตุบดเคี้ยวจนมีอาการเสียวฟัน รองลงมาพบผู้ป่วยที่มีอาการ
เกี่ยวข้องกับทีเอ็มดี ได้แก่ ร้อยละ 91.1 พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อต่อขากรรไกรขณะสบฟัน เคี้ยว
อาหารหรืออ้าปาก ร้อยละ 88.4  พบผู้ป่วยที่มีอาการอ้าปากหรือหุบปากมีเสียงดังที่บริเวณหน้าหู 
ร้อยละ 85.0 พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะใบหน้า ขมับขณะสบฟันเคี้ยวอาหารหรืออ้าปากร้อยละ 
82.7 พบผู้ป่วยที่มีอาการอ้าปากได้น้อยลงกว่าเดิม ร้อยละ 68.7 พบผู้ป่วยที่มีอาการเมื่อยบริเวณ
ใบหน้าขณะตื่นนอนหรือเคี้ยวอาหาร และทันตแพทย์จ านวนมากพบผู้ป่วยที่มีอาการที่เกี่ยวข้องกับ
การสบฟันได้แก่ ร้อยละ 70.3  พบผู้ป่วยที่มีอาการเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด และร้อยละ 53.2 พบ
ผู้ป่วยที่มีอาการรู้สึกกัดฟันหรือสบฟันเปลี่ยนไป (ตารางที่ 3 ) 

 
ตารางที่ 3 ร้อยละและจ านวนของทนัตแพทย์ที่พบผูป้่วยมาด้วยอาการส าคัญของ

ปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวอาการต่าง ๆ 

 
 
 
 

อาการส าคัญ ร้อยละ จ านวน 
มีการสึกของฟัน (attrition) หรือวัสดุบูรณะฟนั จนมีอาการเสียวฟัน 
ปวดบริเวณใบหน้า ศีรษะ ขมับ ขณะพัก สบฟัน  เคีย้วอาหาร  หรืออ้าปาก 
ปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกร ขณะพัก สบฟนั  เคี้ยวอาหาร  หรืออ้าปาก 
เมื่อยบริเวณใบหน้าขณะตื่นนอน หรือเคี้ยวอาหาร 
อ้าปากได้น้อยลงกว่าเดิม 
รู้สึกขัดที่ข้อต่อขากรรไกรขณะอ้าปากหรือหบุปาก 
อ้าปากหรือหุบปากมเีสียงดังที่บรเิวณหน้าห ู
รู้สึกสบฟัน หรือกดัฟันเปลี่ยนไป 
เคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด (ทั้งในผู้ทีม่ีฟันธรรมชาติและผู้ทีใ่ส่ฟันเทียม) 
 

98.8 
85.0 
91.1 
68.7 
82.7 
82.3 
88.4 
53.2 
70.3 

 

503 
433 
464 
350 
421 
419 
450 
271 
358 
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การตรวจระบบบดเค้ียว 
ในกรณีที่ทันตแพทย์พบผู้ป่วยที่มีอาการต่าง ๆ ของปัญหาระบบบดเค้ียว 

ทันตแพทย์ตรวจระบบบดเคี้ยว โดยร้อยละ 97.6 (497 คน ) ตรวจการสึกของฟัน
และวัสดุบูรณะฟัน ร้อยละ 95.8 (488 คน) ตรวจกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร ร้อยละ 
90.1 (459 คน)  ตรวจการมีเสียงดังที่ข้อต่อขากรรไกรขณะมีการเคลื่อนขากรรไกร ในขณะที่มีร้อยละ 
77.6 (395 คน) ตรวจวัดระยะการอ้าปากกว้าง ร้อยละ 74.2 (378 คน) ตรวจการสบฟันในต าแหน่ง
สบในศูนย์และสบนอกศูนย์ ร้อยละ 22.4 (114 คน) ส่งตรวจภาพรังสี และร้อยละ 11.2 (57 คน) ท า
แบบจ าลองการสบฟันและเมื่อจ าแนกออกตามสาขาเฉพาะทางต่าง ๆ พบว่าทันตแพทย์ให้การตรวจ
ใกล้เคียงกันทุกสาขา ยกเว้นทันตแพทย์สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ที่ให้ความส าคัญกับการตรวจการ
สบฟันในต าแหน่งสบในศูนย์/นอกศูนย์และการท าแบบจ าลองการสบฟันมากกว่าทันตแพทย์สาขา
อ่ืน ๆ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



           
       
    
           ตารางที่  4 ร้อยละและจ านวน ของการตรวจระบบบดเคี้ยวของทันตแพทย์สาขาต่าง ๆ  

 
สาขา 

 
    จ านวน 

การตรวจระบบบดเค้ียว 

 
ตรวจการสึกของฟันและ 

วัสดุบูรณ
ะฟัน  

 
ตรวจกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
และข้อต่อขากรรไกร 

 

 
ตรวจการมีเสียงดังที่ 
ข้อต่อขากรรไกร  

 
ตรวจวัดระยะการอ้าปากกว้าง 

 

 
ตรวจการสบฟัน 

 
 

 
ส่งตรวจภาพรังสีเพิ่มเติม       

 

 ท าแบบจ าลองการสบฟัน 
 

ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต  

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิโลเฟเชยีล  

ปริทันตวิทยา  

ทันตกรรมส าหรับเด็ก  

ทันตกรรมจัดฟัน  

ทันตกรรมประดิษฐ ์ 
ทันตสาธารณสุข  

วิทยาเอ็นโดดอนต์  

ทันตกรรมหัตถการ  

ทันตกรรมท่ัวไป  

วิทยาการวินิจฉัยโรค  (เวชศาสตร์ช่องปาก)  

สาธารณสุขศาสตร ์ 

อื่น ๆ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ การวิจัยทางทันตแพทยศาสตร์ )  

รวม  

 

287 

37 

23 

14 

5 

28 

18 

15 

10 

31 

7 

22 

11 

509 

96.4(277) 

100.0(37) 

100.0(23) 

100.0(14) 

100.0(5) 

100.0(28) 

100.0(18) 

100.0(15) 

100.0(10) 

100.0(31) 

100.0(7) 

95.4(21) 

92.3(11) 

    97.6(497) 

96.8(275) 

100.0(37) 

100.0(23) 

92.8(13) 

100.0(5) 

96.4(27) 

100.0(18) 

93.3(14) 

90.0(9) 

96.6(29) 

100.0(7) 

95.4(21) 

84.6(10) 

    95.8(488) 

88.3(251) 

97.2(36) 

95.6(22) 

78.5(11) 

80.0(4) 

92.8(26) 

94.1(16) 

93.3(14) 

100.0(10) 

100.0(31) 

100.0(7) 

90.9(20) 

84.6(11) 

    90.1(459) 

74.2(211) 

97.2(36) 

69.5(16) 

78.5(11) 

80.0(4) 

82.1(23) 

70.5(12) 

73.3(11) 

90.0(9) 

83.3(25) 

57.1(8) 

81.8(18) 

84.6(11) 

    77.6(395) 

70.4(200) 

86.4(32) 

69.5(16) 

78.5(11) 

80.0(4) 

100.0(28) 

88.2(15) 

80.0(12) 

70.0(7) 

80.0(24) 

42.8(3) 

72.7(16) 

76.9(10) 

    74.2(378) 

15.5(44) 

59.4(22) 

30.4(7) 

28.5(4) 

80.0(4) 

35.7(10) 

11.7(2) 

26.6(4) 

20.0(2) 

26.6(8) 

28.5(2) 

9.0(2) 

23.1(3) 

     22.4(114) 

0.83(25) 

10.8(4) 

13.0(3) 

0.0(0) 

0.0(0) 

46.4(13) 

5.8(1) 

0.0(0) 

20.0(2) 

23.3(7) 

0.0(0) 

4.5(1) 

7.6(1) 

    11.2(57) 
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การจดัการผู้ป่วย 
จากการศึกษาพบว่าเมื่อทันตแพทย์พบผูป้่วยที่มาด้วยอาการส าคัญต่าง ๆ ของ

ปัญหาระบบบดเคี้ยว ได้มีการจัดการอาการต่าง ๆ อย่างหลากหลาย และจากแบบสอบถามที่ให้
ทันตแพทย์เลือกค าตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ วิธีการที่ทนัตแพทย์จดัการผู้ป่วยเหล่านีจ้ึงน่าจะมีการ
รักษาร่วมมากกว่าหนึ่งวิธี รวมทั้งมีการส่งต่อไปยงับุคลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ (ตารางที่ 5) 

ทันตแพทย์เกือบทุกคน (503 คน) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (509 คน) รายงานว่า
พบและให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาฟันสึกเหตุบดเคี้ยว ทันตแพทย์จ านวนมาก (ร้อยละ 88.6) 
ใช้วิธีการบูรณะฟัน โดยมีการรักษาร่วมด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ ทันตแพทย์ร้อยละ 46.5 ให้ค าแนะน าใน
การปรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่าง ทันตแพทย์ร้อยละ 15.9 ท าการกรอปรับการสบฟัน เป็น
ต้น และมีทันตแพทย์จ านวนหนึ่งส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ ทันตแพทย์ร้อยละ 23.4 ส่งต่อไปผู้ป่วยยังทันต
แพทย์สาขาอ่ืน  

ทันตแพทย์จ านวน 433 คน ที่พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดบริเวณ ใบหน้า ศีรษะ ขมับ 
ขณะพัก สบฟัน เคี้ยวอาหารหรืออ้าปาก ประมาณร้อยละ 80 ให้การรักษา 3 อย่างร่วมกันคือ ให้
ค าแนะน าการปรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่าง ให้ยาแก้ปวดหรือยาคลายกล้ามเนื้อ แนะน า
การประคบน้ าอุ่นหรือน้ าเย็น ในขณะที่ร้อยละ 34.4 ส่งต่อไปยังทันตแพทย์สาขาอ่ืน  

ทันตแพทย์จ านวนมากเมื่อพบอาการที่เกี่ยวข้องกับทีเอ็มดี ได้แก่ อาการ ปวด
บริเวณข้อต่อขากรรไกรขณะพัก สบฟัน เคี้ยวอาหารหรืออ้าปาก เมื่อยบริเวณใบหน้าขณะตื่นนอน
หรือเคี้ยวอาหาร อ้าปากได้น้อยลงกว่าเดิม รู้สึกขัดที่ข้อต่อขากรรไกรขณะอ้าปากหรือหุบปาก อ้า
ปากหรือหุบปากมีเสียงดังที่บริเวณหน้าหู ทันตแพทย์ให้การจัดการหลากหลายวิธีร่วมกันได้แก่ ให้
ค าแนะน าในการปรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติรรมบางอย่าง ให้ยาแก้ปวดหรือยาคลายกล้ามเนื้อ แนะน า
การประคบน้ าอุ่นหรือน้ าเย็น และมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์สาขาอ่ืนจ านวนมาก  

ในกรณีที่ทันตแพทย์พบผู้ป่วยที่มีอาการเกี่ยวข้องกับการสบฟัน ได้แก่ อาการรู้สึก
กัดฟันหรือสบฟันเปลี่ยนไป และเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด พบว่าทันตแพทย์จ านวนน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างให้การรักษาอาการเหล่านี้และมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์สาขาอ่ืน 

ในการส่งต่อ ทันตแพทย์จ านวนมากส่งต่อผู้ป่วยทุกกลุ่มอาการไปยังทันตแพทย์
สาขาอ่ืน มีจ านวนน้อยที่ส่งต่อไปยังแพทย์และนักกายภาพบ าบัด และที่น่าสนใจคือมีทันตแพทย์
ร้อยละ 8.3 ส่งผู้ป่วยที่มีอาการปวดบริเวณใบหน้า ศีรษะ ขมับ ขณะพัก สบฟัน เคี้ยวอาหารหรืออ้า
ปากไปยังแพทย์ 



                             
 
 
                   
 
                                          ตารางที่ 5  ร้อยละและจ านวนของทันตแพทย์กับการจัดการอาการต่าง ๆ ของปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

                                                      อาการ (จ านวน) 

 

การจัดการ (รอ้ยละ, จ านวน) 

 

 

 

                        ส่งต่อ (ร้อยละ, จ านวน) 

บูรณ
ะฟันที่เกิดจาก 

ฟันสึก  

ให้ค าแนะน าการปรับหรือ 
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่าง 
 ให้ยาแก้ปวด หรือ 
ยาคลายกล้ามเนื้อ 

แนะน าการประคบ 
น้ าอุ่น  หรือน้ าเย็น 

 กรอปรับการสบฟัน 

 ใส่เฝือกสบฟัน 

 อื่น ๆ ได้แก่ ท าอัลตราซาวด์ 

ส่งต่อทันตแพทย์สาขาอื่น 

 ส่งต่อแพทย์ 

 ส่งต่อนักกายภาพบ าบัด 

1. มีการสึกของฟัน (attrition) หรือวัสดุบูรณะฟัน จนมีอาการเสียวฟัน  (503) 

2. ปวดบริเวณใบหน้า ศีรษะ ขมับ ขณะพัก สบฟัน  เค้ียวอาหาร  หรืออ้าปาก  (433) 

3. ปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกร ขณะพัก สบฟัน  เค้ียวอาหาร  หรืออ้าปาก  (464) 

4. เมื่อยบริเวณใบหน้าขณะตื่นนอน หรอืเค้ียวอาหาร  (350) 

5. อ้าปากได้น้อยลงกว่าเดิม  (421) 

6. รู้สึกขัดที่ข้อต่อขากรรไกรขณะอ้าปากหรอืหุบปาก  (419) 

7. อ้าปากหรือหุบปากมีเสียงดังที่บริเวณหน้าหู  (450) 

8. รู้สึกสบฟัน หรือกัดฟันเปล่ียนไป  (271) 

9. เค้ียวอาหารได้ไม่ละเอียด (ทั้งในผู้ที่มีฟันธรรมชาติและผู้ที่ใส่ฟันเทียม  (358)   

 

88.6(446) 

14.5(63) 

10.3(48) 

4.8(17) 

4.0(17) 

3.8(16) 

6.4(29) 

23.6(64) 

37.4(134) 

 

46.5(234) 

86.8(376) 

80.6(364) 

73.7(258) 

61.2(258) 

69.4(291) 

70.6(318) 

36.1(98) 

40.7(146) 

 

4.3(22) 

82.2(356) 

10.3(48) 

47.1(165) 

53.2(224) 

27.9(117) 

18.0(81) 

9.5(26) 

3.9(14) 

 

4.5(23) 

78.9(342) 

73.4(344) 

56.5(198) 

57.9(244) 

36.2(152) 

28.4(128) 

11.4(31) 

6.7(24) 

 

15.9(80) 

17,5(76) 

15.5(72) 

5.7(20) 

3.3(14) 

6.2(26) 

4.2(19) 

37.6(102) 

47.2(169) 

 

8.5(43) 

12.4(54) 

19.8(92) 

26.2(92) 

5.2(22) 

12.1(51) 

12.2(55) 

4.7(11) 

1.9(7) 

 

3.5(18) 

2.0(9) 

0.6(3) 

0.8(3) 

4.7(20) 

2.3(10) 

0.1(6) 

0.3(1) 

0.0(0) 

 

23.4(11) 

34.4(191) 

45.0(209) 

27.4(96) 

50.5(213) 

51.5(216) 

44.8(202) 

53.1(144) 

30.1(108) 

 

0.3(2) 

8.3(36) 

2.8(13) 

0.8(3) 

2.8(12) 

3.8(16) 

3.1(14) 

3.3(9) 

1.3(5) 

 

0.1(1) 

4.8(21) 

4.7(22) 

2.2(8) 

3.3(14) 

2.1(9) 

0.8(4) 

0.3(1) 

0(0.0) 
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การส่งต่อผู้ป่วย 

  จากแบบสอบถามพบว่ามีทันตแพทย์จ านวนมากส่งต่อผู้ป่วยโดยตอบว่ามีสาเหตุ
ของการส่งต่อดังนี้ ทันตแพทย์ร้อยละ 46.3 ตอบว่าขาดบุคลากร ร้อยละ 35.1 ตอบว่าขาดความรู้/
ทักษะ ร้อยละ 25.1 ตอบว่าขาดเครื่องมือ ร้อยละ 6.6 ตอบว่ารักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น  และ ร้อยละ 
2.5 เลือกค าตอบอ่ืนใด ได้แก่ เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย และไม่มีเวลารักษาผู้ป่วย ทั้งนี้
อาจมีหลายสาเหตุในการที่ทันตแพทย์ต้องส่งต่อผู้ป่วย (ตารางที่ 6) 
 
             ตารางที่ 6  ร้อยละและจ านวนของทนัตแพทย์กับสาเหตุของการส่งต่อผู้ป่วย  
           (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 
เมื่อจ าแนกตามสถานที่ส่งต่อและเหตุผลของการส่งต่อผู้ป่วยพบว่า ทันตแพทย์

ส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปส่งต่อผู้ ป่วยไปยังคณ ะ 
ทันตแพทยศาสตร์มากที่สุดโดยมีเหตุผลต่าง ๆ ที่หลากหลายเรียงตามล าดับดังนี้คือ ความมี
ศักยภาพ ของสถานบริการ ความสะดวกของผู้ป่วย เงื่อนไขของระบบบริการ และความคุ้นเคยกับ
สถานที่ที่ส่งต่อ ส่วนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน
หลัก 2 อันดับแรกคือ โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอ่ืน ๆ และคณะทันตแพทยศาสตร์ 
โดยเหตุผลที่ส าคัญคือ เป็นไปตามเงื่อนไขของระบบบริการ ความสะดวกของผู้ป่วย ความมี
ศักยภาพ และความคุ้นเคยกับสถานที่ที่ส่งต่อ และทันตแพทย์ที่สังกัดหน่วยงานอ่ืน ๆ ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย ศูนย์มะเร็ง รพ.กรมสุขภาพจิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์สุขภาพชุมชน ก็พบผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว
และที่มีการส่งต่อผู้ป่วยก็จะส่งต่อผู้ป่วยไปยังคณะทันตแพทยศาสตร์เป็นหลักด้วยเหตุผลส าคัญคือ
ความมีศักยภาพของสถานบริการ (ตารางที่ 7) 

 

สาเหตุของการส่งต่อ ร้อยละ(จ านวน) 
ขาดบุคลากร 

ขาดความรู้/ทักษะ 
ขาดเครื่องมือ 

รักษาแล้วอาการไม่ดีข้ึน 
อ่ืน ๆ (ความต้องการของผู้ป่วย ไม่มีเวลา) 

46.3(236) 
35.1(179) 
25.1(128) 
6.6(34) 
2.5(13) 
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                    ตารางที่ 7  ร้อยละและจ านวนของทันตแพทย์ที่บอกถึงสถานท่ี และเหตุผลการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ จ าแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงานและเหตุผล 
ของการส่งต่อ  (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                                                                                                                           

ประเภทของสถานที่ปฏบิัติงาน 
(จ านวน) 

สถานทีส่่งต่อ เหตุผลของการส่งต่อไปยังสถานทีต่่าง ๆ 

รพ.สังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข

อ่ืน ๆ 

คณะทันต
แพทยศาสตร ์

คลินิกหรือรพ.
เอกชน 

หน่วยงานอื่น
ในสถาน
ปฏิบัติงาน
เดียวกัน 

อ่ืน ๆ เง่ือนไขของ
ระบบบริการ 

ความสะดวก
ของผู้ป่วย 

ความ 
คุ้นเคย 

มีศักยภาพ 
 

รพ.ศูนย์ (60) 
รพ.ทั่วไป (56) 
รพ.ชุมชน  (345) 
อ่ืน ๆ * (48) 
 

16.6(10) 
30.0(17) 

  57.1(197) 
20.8(10) 

65.0(39) 
78.5(44) 

  37.1(128) 
45.8(22) 

3.3(2) 
0.0(0) 

  3.7(13) 
6.2(3) 

  31.6(19) 
14.2(8) 

   6.3(22) 
4.1(2) 

5.0(3) 
5.3(3) 
1.1(4) 
4.1(2) 

 

33.3(20) 
32.1(18) 

  54.7(189) 
   12.5(6) 

35.0(21) 
35.7(20) 

   31.0(107) 
 31.2(15) 

21.6(13) 
21.4(12) 
13.9(48) 

    14.5(7) 

45.0(27) 
37.5(21) 
25.7(89) 
39.5(19) 

*ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด ศูนย์อนามัย ศูนย์มะเร็ง รพ.กรมสุขภาพจิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยส์ุขภาพชุมชน 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

บทวิจารณ์ 

        วัตถุประสงค์และค านิยามของการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาในประเทศ
ไทยที่ผ่านมา คือเป็นการศกึษาประสบการณ์การจัดการผู้ป่วยที่มีปญัหาการท าหน้าที่ของระบบบด
เคี้ยวซึง่รวมถึงการตรวจ การรักษา การส่งต่อผู้ป่วย รวมถงึปัญหาและอุปสรรคในการจัดการผู้ป่วย 
และในการศกึษานีใ้ช้ค าว่าปญัหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคีย้วซึ่งเป็นค าที่มีความหมายรวมถึง
อาการและอาการแสดงของปัญหาต่าง ๆ ของระบบบดเคีย้วซึ่งให้ความหมายรวมถึง การมีฟันสกึ
เหตุบดเคีย้ว อาการในกลุ่มของปัญหาการสบฟันได้แก่ เคีย้วอาหารได้ไม่ละเอียด กัดฟันหรือสบฟัน
เปลี่ยนไป และกลุ่มอาการของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์(ทเีอ็มดี)ได้แก่ อาการปวดบรเิวณ
ใบหน้า ศีรษะ ขมับ ขณะพกั สบฟนั เคี้ยวอาหารหรืออ้าปาก ปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกร ขณะพัก 
สบฟัน เคีย้วอาหารหรืออ้าปาก เมื่อยบรเิวณใบหน้าขณะตื่นนอนหรือเคี้ยวอาหาร อ้าปากได้น้อยลง
กว่าเดิม รู้สึกขัดที่ข้อต่อขากรรไกรขณะหุบปากหรืออ้าปาก อ้าปากหรือหุบปากมีเสียงดังทีบ่ริเวณ
หน้าหู ส่วนการศึกษาอ่ืนที่เคยมีมาก่อนซึ่งเป็นการศกึษาความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกบัปัญหาทเีอ็มด ี
(22-24) ซึ่งให้ความหมายไม่ครอบคลุมอาการอ่ืน ๆ ของปญัหาระบบบดเคี้ยว  

        กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นทันตแพทย์ภาครัฐในภาคตะวันออกเฉียงหนือ 
เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐเป็นระบบที่ใหญ่ที่สุดของประเทศและในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือประชากรใช้บริการระบบบริการสาธารณสุขของรัฐเป็นส่วนใหญ่ และการศึกษา
นี้จะเป็นส่วนช่วยให้ทราบว่าทันตแพทย์พบผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือหรือไม่ และมีวิธีการจัดการผู้ป่วยเหล่านี้อย่างไร และถ้ามีการศึกษาระบาด
วิทยาต่อในพื้นที่นี้ในภาครัฐสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปบริหารจัดการเชิงนโยบาย เช่น การจัดสรร
ก าลังคน การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขต่าง ๆ ได้ 

        ในการศึกษานี้มีทันตแพทย์ตอบกลับแบบสอบถามอัตราตอบกลับร้อยละ 
61.3  ซึ่งเป็นการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ร่วมกับการส่งจดหมายเตือน 3 รอบ เป็นอัตราการ
ตอบแบบสอบถามซึ่งใกล้เคียงกับอัตราตอบแบบสอบถามของทันตแพทย์ทางไปรษณีย์ร่วมกับ
จดหมายเตือนจ านวน 3 รอบในรายงานการวิจัยของ  ชาญชัย โห้สงวน ในปี 2554 (59) พบว่าทันต
แพทย์ตอบแบบสอบถามร้อยละ 60.9 การศึกษาของ ภูมิศักดิ์ เลาวกุล และปฐวี คงขุนเทียน ในปี 
2545  (60) ส่งแบบสอบถามรอบเดียวอัตราการตอบกลับร้อยละ 25.2  และการศึกษาของ  
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ชาญชัย โห้สงวน ในปี 2550 (61) และ2552 (62) ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์  2 รอบอัตราการ
ตอบกลับร้อยละ 36.9-38.6 อนึ่งลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ไม่ตอบแบบสอบถาม
ของการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ ในกลุ่มที่ตอบแบบสอบถามเป็นหญิงร้อยละ 72.7 
ชายร้อยละ 27.3 ส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 67.7 และใน
กลุ่มที่ไม่ตอบแบบสอบถามเป็นหญิงร้อยละ 67.8 ชายร้อยละ 32.1 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 62.1 

ประสบการณ์ในการพบผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบบดเคี้ยว ทันตแพทย์เกือบทุกคนพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการหลากหลาย และทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขทุกประเภท 
อาจพบผู้ป่วยที่มีอาการต่าง ๆ แตกต่างกัน แม้ว่าในสถานบริการสาธารณสุขบางแห่งเช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย ไม่ได้ให้การรักษาผู้ป่วยเป็นงานหลัก แต่ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสาธารณสุขเหล่านี้ก็มีโอกาสพบผู้ป่วยที่มีอาการเหล่านี้ได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มี
ข้อจ ากัดที่ไม่อาจระบุถึงปริมาณของผู้ป่วยแต่ละอาการที่ทันตแพทย์พบ 

 
ทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามมีทั้งทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์เฉพาะทาง

ปฏิบัติงานทั้งในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และอ่ืน ๆ เนื่องจาก
ในการจัดสรรทันตแพทย์ภาครัฐปฏิบัติงานในพื้นที่ต่าง ๆ มีเพียงการจัดสรรทันตแพทย์ในระดับ
ปริญญาบัณฑิต ไมพ่บว่ามีแนวทางการศึกษาต่อหรือการจัดสรรทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ 
ประจ าในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับจึงท าให้พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ นั้นต้องปฏิบัติงานทั้งงานทันตกรรมทั่วไปและงานทันตกรรมเฉพาะ
ทาง น่าสนใจว่า การที่ทันตแพทย์พบผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบบดเคี้ยวที่มีอาการและอาการแสดงต่าง 
ๆ ดังที่กล่าวมาแล้วทันตแพทย์พบผู้ป่วยดังกล่าวในการปฏิบัติงานทันตกรรมทั่วไปหรือทันตกรรม
เฉพาะทาง ซึ่งแตกต่างจากการจัดสรรแพทย์ซึ่งมีข้อก าหนดในสถานบริการสาธารสุขปฐมภูมิหลัก
เช่น โรงพยาบาลชุมชนจะต้องมีแพทย์ประจ าเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป สถานบริการระดับทุติยภูมิ
เช่น โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์จะต้องมีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักและสาขารองบาง
สาขา เช่น สาขาสูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และ
วิสัญญีแพทย์ และระดับตติยภูมิเป็นการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เช่น อุบัติเหตุ มะเร็ง 
โรคหัวใจ เป็นต้น  

จากการตรวจวิเคราะห์ระบบบดเคี้ยว พบว่าทันตแพทย์ท าการตรวจและวิเคราะห์
ระบบบดเคี้ยวในทุกหัวข้อ และในหัวข้อการตรวจที่ปฏิบัติมากคือตรวจการสึกของฟัน ซึ่งสอดคล้อง
กับอาการที่ผู้ป่วยมักมาพบทันตแพทย์และเช่นเดียวกับการศึกษาของลิสา อานันทนะและคณะในปี 
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2539 (24) และการตรวจอ่ืน ๆ ที่พบว่าทันตแพทย์ปฏิบัติมากรองลงมาคือ การตรวจกล้ามเนื้อและ
ข้อต่อขากรรไกรโดยการคล า ตรวจการมีเสียงดังที่ข้อต่อขากรรไกร การวัดระยะอ้าปากกว้าง การ
ตรวจการสบฟันในต าแหน่งสบในศูนย์/นอกศูนย์ การตรวจภาพรังสีเพิ่มเติมและการท าแบบจ าลอง
การสบฟันตรวจค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับการตรวจระบบบดเคี้ยวที่แนะน าโดย กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านความปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้าแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AAOP)(2) ได้ให้ค าแนะน าในการ
ตรวจระบบบดเคี้ยวว่าควรให้ความส าคัญกับการซักประวัติผู้ป่วยและการตรวจทางคลินิก ส่วนการ
ตรวจเพิ่มเติมอ่ืน ๆ ไม่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยทุกคนซึ่งอาจท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายหรือเป็นการตรวจที่เกิน
ความจ าเป็น เช่น การตรวจภาพรังสีเพิ่มเติมจะท าเมื่อตรวจทางคลินิกแล้วสงสัยว่ามีพยาธิสภาพ
ต่าง ๆ กับข้อต่อขากรรไกรหรือเพื่อดูความรุนแรงหรือระยะของโรคหรือพยาธิสภาพ และอาจมี
ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคของข้อต่อขากรรไกรออกจากโรคของฟันหรือโรคปริทันต์ หรือเพื่อวินิจฉัย
พยาธิสภาพอ่ืน ๆ ที่เกิดบริเวณศีรษะและคอ นอกเหนือจากโรคของข้อต่อขากรรไกรและฟัน  
Carlsson และ Magnusson (25)  แนะน าว่า บางครั้งการส่งตรวจภาพรังสีอาจมีข้อจ ากัดส าหรับ
ทันตแพทย์ทั่วไป และพบน้อยว่าให้การส่งตรวจภาพรังสีในผู้ป่วยทีเอ็มดี  ซึ่งการถ่ายภาพรังส ี  
แพโนรามาสามารถตรวจดูความผิดปกติในส่วนที่เป็นกระดูกได้บางส่วน และการสร้างภาพด้วย 
เรโซแนนซ์แม่เหล็กใช้ตรวจดูความผิดปกติในส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อได้  ส่วนการตรวจการสบฟันและการ
ท าแบบจ าลองการสบฟันแนะน าว่ายังไม่มีเหตุผลสนับสนุนเพียงพอว่าการสบฟันเป็นสาเหตุหลัก
ของการเกิดทีเอ็มดี ดังนั้น การท าแบบจ าลองฟันเพื่อประเมินหรือวินิจฉัยปัญหาทีเอ็มดีจึงอาจมี
ประโยชน์น้อย โดยอาจใช้แบบจ าลองฟันเพื่อประเมินการสึกของฟันในระหว่างการรักษา ส าหรับ
ทันตแพทย์สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ให้การตรวจการสบฟันในต าแหน่งสบในศูนย์/นอกศูนย์ และการ
ท าแบบจ าลองฟันมาก น่าจะเป็นเพราะในงานทันตกรรมประดิษฐ์เป็นงานที่สร้าง บูรณะและแก้ไข
การสบฟันแก่ผู้ป่วยจ าเป็นที่ทันตแพทย์สาขาทันตกรรมประดิษฐ์จะต้องตรวจการสบฟันโดยละเอียด
มากกว่าทุกสาขา จากการศึกษาของ Arbree และคณะ ในปี1995 (21) พบว่าทันตแพทย์ร้อยละ 80 
ตรวจระบบบดเคี้ยวของผู้ป่วยทีเอ็มดีโดย การตรวจข้อต่อขากรรไกร ตรวจการมีเสียงดังที่ข้อต่อ
ขากรรไกร ตรวจวัดระยะอ้าปาก และตรวจกล้ามเนื้อบดเคี้ยว การตรวจการสบฟัน อย่างน้อยหนึ่ง
อย่าง และมีการส่งตรวจภาพรังสีและการท าแบบจ าลองเพิ่มเติมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ 

ส่วนการจัดการผู้ป่วย ทันตแพทย์เลือกจัดการผู้ป่วยทุกอาการด้วยการวิธีจัดการที่
หลากหลาย โดยอาการปวดบริเวณใบหน้า ศีรษะ ขมับ ขณะสบฟัน เคี้ยวอาหารหรืออ้าปาก  
ทันตแพทย์เลือกการรักษาในแนวอนุรักษ์ได้แก่ ให้ค าแนะน าในการปรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
บางอย่าง ให้ยาแก้ปวดหรือยาคลายกล้ามเนื้อ และแนะน าประคบน้ าอุ่นหรือน้ าเย็น เนื่องจากเป็น
การรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าว (63-65) รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ไปพบแพทย์
และนักกายภาพบ าบัด ซึ่งอาการปวดใบหน้า ศีรษะ ขมับ เป็นอาการที่ใกล้เคียงกับอาการในกลุ่ม 
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อ่ืน ๆ เช่น อาการปวดที่เกิดจากความผิดปกติที่เกิดในกะโหลกศีรษะ (intracranial disorders) 
ความผิดปกติของระบบประสาทควบคุมหลอดเลือด (neurovascular disorders) อาการปวดเหตุ
ระบบประสาท (neurogenic pain disorders) เป็นต้น ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้จ าเป็นวินิจฉัยที่
ถูกต้องเป็นอันดับแรกและได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน  ดังนั้นเมื่อพบว่าอยู่นอกเหนือขอบเขตงาน
ของทันตแพทย์การส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยแยกโรคและรักษาโดยเร็วเป็นสิ่งส าคัญ (2) นอกจากนั้น
อาจส่งต่อแพทย์เพื่อวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน ๆ เช่นโรคของหูซึ่งอาจมีอาการใกล้เคียงกันได้ (3) 
นอกจากนั้นหากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและถูกต้องจะท าให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายลดลง 
(44)  และอาจส่งต่อนักกายภาพบ าบัดเพื่อการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การท าอัลตราซาวด์ เป็นต้น อย่างไร
ก็ดีส าหรับอาการปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกรขณะพัก สบฟัน เคี้ยวอาหาร หรืออ้าปาก ทันตแพทย์
เลือกการรักษาในแนวอนุรักษ์โดยแนะน าการปรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่าง และแนะน า
ประคบน้ าอุ่นน้ าเย็น แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ทันตแพทย์เลือกให้ยาแก้ปวดหรือยาคลายกล้ามเนื้อใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อยกว่าการกรอปรับการสบฟัน หรือใส่เฝือกสบฟัน ซึ่งวิธีการดังกล่าวเป็นการรักษาที่
ยอมรับได้เนื่องจากหากตรวจพบว่าผู้ป่วยมีการสบฟันที่ผิดปกติหรือมีสิ่งกีดขวางการสบฟันซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุที่ท าให้มีอาการปวดข้อต่อขากรรไกรอาจพิจารณากรอปรับการสบฟันได้  การศึกษาของ 
Wenneberg และคณะในปี 1988 (66) พบว่าการกรอปรับการสบฟันเพียงอย่างเดียวอาจไม่ได้ผลใน
การรักษาอาการทีเอ็มดี อาจต้องใช้ร่วมกับการรักษาอ่ืน และหากสันนิษฐานว่าผู้ป่วยมีปัญหานอน
กัดฟันร่วมด้วยซึ่งอาจเป็นปัจจัยร่วมหนึ่งที่ท าให้มีอาการปวดข้อต่อขากรรไกรก็อาจพิจารณาใสเ่ฝอืก
สบฟันให้ผู้ป่วย  ส าหรับอาการเมื่อยบริเวณใบหน้าขณะตื่นนอนหรือเคี้ยวอาหาร เป็นกลุ่มที่ 
ทันตแพทย์เลือกการรักษาโดยท าเฝือกสบฟันเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งในกลุ่มนี้ผู้ป่วยอาจมีปัญหานอนกัด
ฟันการท าเฝือกสบฟันให้ผู้ป่วยถือเป็นการรักษาที่เหมาะสมและได้ผลดีในการรักษาอาการดังกล่าว
และช่วยป้องกันฟันและวัสดุบูรณะฟันสึก(25,67-68) ส่วนในผู้ป่วยที่เคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด มีการ
กรอปรับการสบฟันมากกว่าทุกอาการอาจเป็นการกรอปรับฟันเทียมเพื่อให้การสบฟันดีขึ้น เพื่อให้
ฟันเทียมมีเสถียรภาพที่ดีท าให้ผู้ป่วยจะได้เคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น และเป็นที่น่าสังเกตว่าทันตแพทย์ส่ง
ต่อทันตแพทย์สาขาอ่ืนในกรณีมีอาการสบฟัน หรือกัดฟันเปลี่ยนไป รู้สึกขัดที่ข้อต่อขากรรไกรขณะ
หุบปากหรืออ้าปาก และอ้าปากหรือหุบปากมีเสียงดังที่บริเวณหน้าหู จากการศึกษาของ Clark และ
คณะ ในปี 2009 (69) อาการมีเสียงดังที่หน้าหู และรู้สึกขัดที่ข้อต่อขากรรไกร ตอบสนองต่อการ
รักษาโดยการใส่เฝือกสบฟัน การใช้ยาแก้ปวด และการดูแลตนเอง 
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การรักษาที่ประสบความส าเร็จต้องให้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง แต่ปัญหาการท าหน้าที่
ของระบบบดเคี้ยวมีหลายปัจจัยทั้งที่เป็นสาเหตุและเป็นปัจจัยร่วมไม่สามารถที่จะแยกแยะสาเหตุที่
แท้จริงได้ดังนั้นการรักษาจึงมักเป็นการรักษาไปตามอาการของผู้ป่วย ส าหรับการศึกษาก่อนหน้านี้
ของลิสา อานันทนะ และคณะในปี 2539 (24) ซึ่งรักษาอาการทีเอ็มดี โดยการให้ยาแก้ปวดเป็นส่วน
ใหญ่ ซึ่งแตกต่างจากการรักษาครั้งนี้ทันตแพทย์ใช้วิธีการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มทีเอ็มดี ด้วยวิธีการปรับ
และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่าง และประคบน้ าอุ่นหรือน้ าเย็น ซึ่งสอดคล้องกับการรักษาที่แนะน า
โดย กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปวดบริเวณช่องปาก-ใบหน้าแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AAOP)(2)  

เป็นที่น่าสังเกตว่าทันตแพทย์ให้การจัดการโดยการกรอปรับการสบฟันในทุก ๆ 
อาการทั้งอาการในกลุ่มทีเอ็มดี ปัญหาการสบฟัน และกลุ่มของปัญหาฟันสึก  ถึงแม้ว่าการกรอปรับ
การสบฟนัเพื่อรักษาอาการทีเอ็มดี บางการศึกษาไม่เห็นด้วย (70) และมีบางการศึกษาเห็นด้วยซึ่ง
ในกลุ่มที่เห็นด้วยเชื่อว่าปัญหาการสบฟันเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ของทีเอ็มดี (27) และ
หากก าจัดสิ่งกีดขวางการสบฟันออกไปอาการต่าง ๆ ก็จะดีขึ้นหรือลดความรุนแรงหรือการเกิด
อาการต่าง ๆ (71-75) หรือใช้อาจใช้การกรอปรับการสบฟันร่วมกับการรักษาอ่ืน ๆ (66, 76) แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Tsolka และคณะในปี 1992 (70) และ Forssell และคณะ ในปี 1999 
(77) พบว่าการกรอปรับการสบฟันไม่ได้มีผลรักษาอาการและอาการแสดงของทีเอ็มดี และจากการ
รักษาที่แนะน าโดยกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปวดบริเวณช่องปาก -ใบหน้าแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (AAOP)(2) ระบุว่าการกรอปรับการสบฟันเป็นการรักษาที่ต้องใช้ความระมัดระวัง
อย่างยิ่ง 

 นอกจากนี้ทันตแพทย์ใช้การรักษาโดยท าเฝือกสบฟันค่อนข้างน้อยถึงแม้ว่าการท า
เฝือกสบฟันป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับว่าได้ผลดีในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มทีเอ็มดี  (2,78) และใน
กลุ่มที่มีปัญหานอนกัดฟันโดยช่วยลดการท างานของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและช่วยป้องกันฟันสึก
(76)(79) จึงน่าจะมีการศึกษาเพิ่มเติม 

จากการศึกษาของเจนจิรา ถิระวัฒน์ ในปี 2544 (23) พบว่า บัณฑิตทันตแพทย์ส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบบดเคี้ยวด้วยสาเหตุของการส่งต่อคือ ขาดบุคลากร ขาดเครื่องมือ และขาด
ความรู้ความเข้าใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าสาเหตุของการส่งต่อตามล าดับคือ ขาด
บุคลากร ขาดความรู้/ทักษะ ขาดเครื่องมือ และในการศึกษาเดียวกันของเจนจิรา ถิระวัฒน์ ในปี 
2544  จากการสอบถามความเห็นของอาจารย์ทันตแพทย์ มีความเห็นว่าบัณฑิตทันตแพทย์ควรมี
ความรู้ในการตรวจวิเคราะห์ปัญหาระบบบดเคี้ยวและให้การรักษาในแนวอนุรักษ์ได้ และทันตแพทย์
ทั่วไปสามารถตรวจวิเคราะห์และให้การรักษาอาการต่าง ๆ ของทีเอ็มดีได้(42,48-49)  
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ส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอ่ืน พบว่ามีการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางของการ
ส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งจากการศึกษานี้ไม่พบว่ามีทันตแพทย์สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวในพื้นที่ดังนั้น
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ก็เป็นเพียงการส่งต่อไปตามล าดับบริการโดยไม่ได้ส่งต่อไปพบทันต
แพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรมบดเคี้ยว ส่วนโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย
ไปที่คณะทันตแพทยศาสตร์ โดยหากไม่สามารถรักษาได้ในระบบบริการก็ต้องมีการส่งออกนอก
ระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขโดยส่งไปที่มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นที่ที่เชื่อว่ามีบุคลากรและ
เครื่องมือเพียงพอในการจัดการผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่มีในต่างประเทศ (19)    

การศึกษานี้พบว่าทันตแพทย์จ านวนมากที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบบดเคี้ยวท าหน้าที่
ผิดปกติ ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ท าการตรวจ และให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยเหล่านั้น และทันตแพทย์อีก
จ านวนไม่น้อยมีการส่งต่อผู้ป่วย โดยที่ไม่สามารถบอกได้ว่าทันตแพทย์เหล่านั้นสามารถให้การ
จัดการผู้ป่วยได้เพียงใด ความรู้หรือประสบการณ์จากการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตจากทุก
มหาวิทยาลัยเพียงพอหรือไม่ส าหรับการจัดการผู้ป่วยหรือควรสนับสนุนให้มีทันตแพทย์เชี่ยวชาญ
สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐหรือไม่ เนื่องจากการศึกษานี้เป็นเพียง
การศึกษาเบื้องต้นให้ได้ข้อมูลจากประสบการณ์จริงของทันตแพทย์ ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมทั้งใน
เชิงปริมาณ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษา และเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความส าเร็จในการให้การ
บ าบัดรักษาและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรับบริการ เป็นต้น 
 

บทสรุป  

ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทันตแพทย์ภาครัฐพบผู้ป่วยที่มีปัญหาการท า
หนา้ที่ของระบบบดเคี้ยวได้ทั่วไป ทันตแพทย์ให้การตรวจและรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการที่หลากหลาย
ตามอาการต่าง ๆ และทันตแพทย์จ านวนหนึ่งมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์อ่ืนและหน่วยงานที่มีความพร้อมมากกว่า  
ข้อเสนอแนะ 

แบบสอบถามมีข้อจ ากัดคือ เป็นการศึกษาเชงิปริมาณ ไมส่ามารถบอกได้ว่าพบ
ผู้ป่วยจ านวนเท่าใด และไม่ได้มีการติดตามผลและความพึงพอใจของการรักษา 
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ในแบบสอบถามไม่ได้ก าหนดช่วงเวลาของการตอบข้อมูลลักษณะของการ
ปฏิบัติงานว่าเป็นการปฏิบัติงานในช่วงเวลาท างานเฉพาะทาง หรือในช่วงเวลาของการตรวจผู้ป่วย
ใหม่ที่มารับบริการทันตกรรมจึงท าให้ได้ข้อมูลไม่ตรงตามต้องการ 

ในหัวข้อของการจัดการไม่ได้ให้ตอบตามล าดับของการรักษาจึงไม่ทราบว่าทันต
แพทย์ได้ให้การรักษาแบบใดบ้างตามล าดับก่อนหลัง 

ควรมีการศึกษาความชุกและความต้องการรักษาปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบด
เคี้ยวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารค าชี้แจงรายละเอียดงานวจิัยและเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
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แบบสอบถาม เร่ือง  การจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าท่ีของระบบบดเค้ียวโดย

ทันตแพทย์ภาครัฐ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

ค าช้ีแจงแบบสอบถาม 

        1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจข้อมูลการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของ ระบบ

บดเค้ียวของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทยเพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาและจัดท าแนวทางการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของ

ระบบบดเค้ียวในพื้นที่ 

        2.แบบสอบถามนี้มีจ านวน 4 หน้า ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

              ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 7 ข้อ 

              ส่วนที่ 2 การจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเค้ียวจ านวน 7 ข้อ 

        3. การตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนให้ใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน  หรือ กรอกข้อมูล 

ลงในช่องว่างโปรดอ่านค าถามโดยละเอียด แล้วตอบให้ตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมาก

ที่สุดและโปรดช่วยตอบให้ครบทุกค าถาม เพื่อความถูกต้องและเป็นประโยชน์ในการวิจัย 

        4. โปรดส่งแบบสอบถามที่ท่านไดต้อบครบถ้วนแล้วในซองติดแสตมป์พร้อมที่อยู่ที่แนบไปให้  

ภายใน 2 สัปดาห์หลังได้รับแบบสอบถาม 

        5. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การน าข้อมูลไปเผยแพร่จะใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น และน าเสนอในภาพรวมไม่เฉพาะเจาะจงเป็น

รายบุคคล 
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เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

เร่ือง  การจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเค้ียวโดยทันตแพทย์ภาครัฐ  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

วันที่ให้ค ายินยอม  วันที่.........................เดือน...........................พ.ศ. 2553 

         ก่อนที่ข้าพเจ้าจะลงนามค ายินยอมในการวิจัยคร้ังนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามโดยละเอียดครบถ้วน และมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้

ลงนามในเอกสารค ายินยอมด้วยความเต็มใจ 

                                           

 

                                            ลงนาม................................................................................ ผู้ยินยอม 

                                            ลงนาม................................................................................พยาน 

                                            ลงนาม................................................................................พยาน 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ การลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามระเบียบวิธีวิจัยเท่านั้นและหากท่าน

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแต่ไม่ประสงค์ที่จะลงนาม ขอความกรุณาท่านโปรดช่วยตอบแบบสอบถามครบทุก

ค าถามและส่งกลับคืนในซองติดแสตมป์พร้อมที่อยู่ที่แนบไปให้ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีปญัหาการท าหน้าที่ของระบบบดเคี้ยวของทนัตแพทย์ 
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ภาควิชาทันตกรรมบดเค้ียว 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

                                                               เมษายน 2553 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 

เรียน ท่าน ทญ./ทพ.......................................................................................... 

ส่ิงที่ส่งมาด้วย      แบบสอบถามเร่ือง การจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเค้ียวโดยทันต
แพทย์ภาครัฐในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 1 ชุด 

                          ด้วยหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ทันตแพทยศาสตร์ สาขาวิชาทันตกรรมบดเค้ียว 
ก าหนดให้ นั ก ศึ กษา ต้อ งท า วิ ท ยานิ พนธ์  ก่ อนส า เ ร็ จกา ร ศึกษา ในห ลัก สูต ร  ในกา รนี้  
 นางสาวจิตตวดี บุญธรรม ก าลังท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบ
บดเค้ียวโดยทันตแพทย์ภาครัฐในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”  โดยมีรองศาสตราจารย์ สุปราณี วิเชียรเนตร 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และมีความประสงค์ที่จะสอบถามความคิดเห็นของท่านเพื่อส ารวจข้อมูล
การจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของ ระบบบดเค้ียวของทันตแพทย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และ น าข้อมูลที่ได้รับไปพัฒนาและจัดท าแนวทางการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบด
เค้ียวในพื้นที่ต่อไป 
                           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 

                                                                                             ขอแสดงความนับถืออย่างสูง 

                                                                          ........................................................................... 

                                                                                  รองศาสตราจารย์ ทญ.สุปราณี วิเชียรเนตร 

                                                                                                    (อาจารย์ที่ปรึกษา)  

 

หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ 

น.ส.จิตตวดี บุญธรรม 

หมายเลขโทรศัพท์ 081-7906372 
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                                                                                                                          เลขที่แบบสอบถาม..................... 

ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 7 ข้อ     

กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงใน  หรือเติมข้อมลูลงในช่องว่าง 

โปรดตอบค าถามให้ตรงกับสภาพความเป็นจริง หรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด                                                             ส าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ  

      (1) หญิง                                               (2) ชาย                                            1  

2. อายุของท่านในปัจจุบนั……….....….ปี                                                                                                                        2  

3. ระดับการศึกษาสูงสุดทางทันตแพทยศาสตร์ทีท่่านได้รบัหรือก าลังศึกษา                                                                         3  

    (1) ก าลังศึกษาต่อระดับ............................................ สาขา (โปรดระบุ) ............................. 

    (2) ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (ทบ.)  

    (3) ประกาศนียบัตรบัณฑิต / ป.บัณฑิตชั้นสูง สาขา (โปรดระบุ)............................................... 

    (4) ปริญญาโท สาขา (โปรดระบุ)......................................................................................... 

   (5) ปริญญาเอก สาขา (โปรดระบุ) ……………………………………………………………..... 

   (6) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………......................... 

4. จบการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตเมื่อปี พ.ศ............................................................                                                4  

5. ประเภทของสถานที่ปฏิบัติงานหลักของท่านในปัจจุบัน                                                                                                        5  

  (1) รพ. ศูนย์                                                                            (2) รพ.ทั่วไป                     

  (3) รพ.ชุมชน                                                                           (4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

  (5) อื่นๆ (โปรดระบุ)....................................................... 

6. ประเภทของงานทันตกรรมที่ท่านท ามากที่สุดในสถานที่ปฏิบัติงานหลัก                                                                                   6  

  (1) ทันตกรรมทั่วไปเท่านั้น (ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน)       (2) ทันตกรรมเฉพาะทางเท่านั้น 

  (3) ทันตกรรมทั่วไปและทนัตกรรมเฉพาะทาง                     (4) งานบรหิาร (วางแผน ส่งเสริมป้องกัน) 

7. จ านวนทนัตแพทย์ที่ปฏิบัติงานจริง (รวมตัวท่านเอง) ในสถานทีป่ฏิบัติงานหลักของท่าน………………..... คน                        7  

( ไม่รวมทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในคลินิกนอกเวลา และทันตแพทย์ที่มีชื่ออยู่ที่สถานที่ปฏิบัติงานของท่านแต่ปฏิบัติงานที่อื่น  

หรือทันตแพทย์ท่ีลาศึกษาต่อ) 
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                        ส่วนท่ี 2 การจัดการผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการท าหน้าท่ีของระบบบดเคี้ยว จ านวน 7 ข้อ 

              กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงใน  หรือเติมข้อมูลลงในช่องว่างให้ตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

1. ท่านเคยพบผู้ป่วยที่มาด้วย อาการส าคัญ (chief complaint)  เหล่านี้หรือไม่ (กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ) 

อาการ เคย ไม่เคย ส าหรบัผู้วจิัย 

1. ปวดบริเวณใบหนา้ ศีรษะ ขมับ ขณะพัก สบฟัน  เค้ียวอาหาร  หรืออ้าปาก 

2. ปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกร ขณะพัก สบฟัน  เค้ียวอาหาร  หรืออ้าปาก 

3. เมื่อยบริเวณใบหน้าขณะต่ืนนอน หรือเค้ียวอาหาร 

4. อ้าปากได้น้อยลงกว่าเดิม 

5. รู้สึกขัดที่ข้อต่อขากรรไกรขณะอ้าปากหรือหบุปาก 

6. อ้าปากหรือหุบปากมีเสียงดังที่บริเวณหน้าห ู                    

7. รู้สึกสบฟัน หรือกัดฟันเปลี่ยนไป 

8. เค้ียวอาหารได้ไม่ละเอียด (ทั้งในผู้ที่มีฟันธรรมชาติและผู้ที่ใส่ฟันเทียม)             

9. มีการสึกของฟัน (attrition) หรือวัสดุบูรณะฟัน จนมีอาการเสียวฟัน                                                                                                                                 

          (1) 

          (1) 

          (1) 

          (1) 

          (1) 

          (1) 

          (1) 

          (1) 

         (1) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

 

 

               2.     ในกรณีเคยอย่างน้อย 1 ข้อ ท่านให้การตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วยเหล่านี้อย่างไรบ้าง (กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ) 

รายการ เคย ไม่เคย ส าหรบัผู้วจิัย 

  1. ตรวจกล้ามเนื้อบดเค้ียว และข้อต่อขากรรไกรโดยการคล า 

  2. ตรวจการสึกของฟันและวัสดุบูรณะฟัน 

  3. ตรวจการสบฟันในต าแหน่ง centric และต าแหน่ง eccentric 

  4. ตรวจวัดระยะการอ้าปากกว้าง 

  5. ส่งตรวจภาพรังสีเพ่ิมเติม (Panoramic, Transcranial, CT, MRI) 

  6. ท าแบบจ าลองการสบฟัน (Study model)  เพ่ือวิเคราะห์การสบฟัน 

  7.ตรวจการมีเสียงดังที่ข้อต่อขากรรไกรขณะมีการเคลื่อนขากรรไกร  

         (1) 

         (1) 

         (1) 

         (1) 

         (1) 

         (1) 

         (1) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 

         (2) 
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     3. ท่านให้การจัดการผู้ป่วยที่มีอาการดังต่อไปนี้อย่างไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     

 

 
 

อาการ 

ไม่เคยจัดการ เพราะไม่เคย 
พบผู้ป่วยที่มีอาการเหล่านี ้

ให้ค าแนะน าการปรบัหรอื 
หลีกเลีย่งพฤตกิรรมบางอยา่ง 
 แนะน าการประคบ 
น้ าอุ่น  หรือน้ าเย็น 

ให้ยาแกป้วด หรือ 
ยาคลายกลา้มเนือ้ 

บูรณ
ะฟันที่เกิดจาก 

ฟันสึก (attrition) 

ใส่เฝอืกสบฟัน 

กรอปรบัการสบฟัน 

ส่งต่อแพทย ์

ส่งต่อทนัตแพทย์สาขาอื่น 

ส่งต่อนกักายภาพบ าบดั 

อื่น ๆ 

1. ปวดบริเวณใบหนา้ ศีรษะ ขมับ ขณะพัก สบฟัน  เคี้ยวอาหาร  หรืออ้าปาก 

2. ปวดบริเวณขอ้ตอ่ขากรรไกร ขณะพัก สบฟัน  เคี้ยวอาหาร  หรืออา้ปาก 

3. เม่ือยบริเวณใบหน้าขณะตื่นนอน หรอืเคี้ยวอาหาร 

4. อ้าปากได้นอ้ยลงกว่าเดิม 

5. รู้สึกขดัที่ขอ้ตอ่ขากรรไกรขณะอ้าปากหรอืหุบปาก 

6. อ้าปากหรือหบุปากมีเสียงดังที่บริเวณหน้าห ู

7. รู้สึกสบฟัน หรอืกดัฟันเปลี่ยนไป 

8. เคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอยีด (ทั้งในผู้ที่มีฟันธรรมชาตแิละผู้ทีใ่ส่ฟันเทียม)    

9. มีการสึกของฟัน (attrition) หรือวัสดุบรูณะฟัน จนมีอาการเสียวฟัน 

 

 (1) 

 (1) 

 (1) 

 (1) 

 (1) 

 (1) 

 (1) 

 (1) 

 (1) 

 

 (2) 

 (2) 

 (2) 

 (2) 

 (2) 

 (2) 

 (2) 

 (2) 

 (2) 

 (3) 

 (3) 

 (3) 

 (3) 

 (3) 

 (3) 

 (3) 

 (3) 

 (3) 

 (4) 

 (4) 

 (4) 

 (4) 

 (4) 

 (4) 

 (4) 

 (4) 

 (4) 

 (5) 

 (5) 

 (5) 

 (5) 

 (5) 

 (5) 

 (5) 

 (5) 

 (5) 

 (6) 

 (6) 

 (6) 

 (6) 

 (6) 

 (6) 

 (6) 

 (6) 

 (6) 

 (7) 

 (7) 

 (7) 

 (7) 

 (7) 

 (7) 

 (7) 

 (7) 

 (7) 

 (8) 

 (8) 

 (8) 

 (8) 

 (8) 

 (8) 

 (8) 

 (8) 

 (8) 

 (9) 

 (9) 

 (9) 

 (9) 

 (9) 

 (9) 

 (9) 

 (9) 

 (9) 

 (10) 

 (10) 

 (10) 

 (10) 

 (10) 

 (10) 

 (10) 

 (10) 

 (10) 

 (11) 

 (11) 

 (11) 

 (11) 

 (11) 

 (11) 

 (11) 

 (11) 

 (11) 

การส่งต่อ หมายถึง การส่งผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษา หรือปรึกษาทั้งในระหว่างหน่วยงานในสถานที่ปฏิบัติงานเดียวกันและการส่งต่อไปยังสถานที่ปฏิบัติงานอื่น ทั้งมีใบส่งต่อและไม่มีใบส่งต่อ 
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4. ในกรณีที่มีการส่งต่ออย่างน้อย 1 อย่างเหตุผลที่ท่านส่งต่อคือ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)                                                        ส าหรับผูว้ิจัย 
    (1) ขาดเครื่องมือ                                                             (2) ขาดบุคลากร                                                           

    (3) อื่น ๆ (โปรดระบุ)..............................................................                      

5. ท่านส่งต่อผู้ป่วยไปที่ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                                                                                                                

   (1) รพ.ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อื่น ๆ                         (2) คณะทันตแพทยศาสตร์............................................ 

   (3) คลินิกหรือ รพ.เอกชน                                                 (4) อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................. 

6. เหตุผลที่ท่านส่งผูป้่วยไปที่ดังกล่าวคือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                                                                                                                 
   (1) ตามเง่ือนไขของระบบบริการ                                      (2) ความสะดวกของผู้ป่วย                                               

   (3) ความคุ้นเคย                                                             (4) อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................... 

7. ท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเก่ียวกับการจัดการผูป้่วยที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของระบบบดเค้ียวอย่างไรบ้าง
.................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................................... ................ 

 

ขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างยิ่งท่ีกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 น.ส.จิตตวดี บญุธรรม เกิดเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ.2518 ที่จังหวัดอุบลราชธานี ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยขอนแก่นเมื่อปีพ.ศ.2544
ปัจจบุันรับราชการในต าแหนง่ทันตแพทย์ ที่โรงพยาบาลหวัตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 
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