
 
บทที ่2 

ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจัยคร้ังน้ี ได้ท าการศึกษาช่องว่างของข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการจัดฟันระหว่าง     
ทนัตแพทย์กบักลุ่มเด็กวยัรุ่นตอนต้น โดยผูว้ิจยัมุ่งเน้นท่ีจะศึกษามุมมองเก่ียวกบัการจดัฟันใน           
กลุ่มทนัตแพทย์และในกลุ่มวยัรุ่น แล้วจึงเปรียบเทียบมุมมองความแตกต่างเพื่อน ามาวิเคราะห์
ช่องว่างของขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการจดัฟันระหว่างสองกลุ่ม  ดงันั้น การทบทวนแนวคิด และ
ทฤษฏีท่ีผูว้ิจ ัยน าเสนอในส่วนน้ีจึงเป็นการทบทวนแนวคิด และทฤษฏีท่ีเคยมีการศึกษาไวใ้น
ประเด็นท่ีผูว้ิจยัเห็นว่ามีความเก่ียวข้อง และสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ศึกษาวจิยั และการอภิปรายต่อไปดงัน้ี  
 2.1 วยัรุ่น 
 2.2 การจดัฟัน 
 2.3 สิทธิของผูป่้วย 
 2.4 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัช่องว่างของขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ และการรู้เท่าทนั
ดา้นสุขภาพ  
 2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.6 กรอบแนวคิด 
 
2.1  วยัรุ่น 
 การศึกษาเก่ียวกับว ัย รุ่น มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเข้าใจธรรมชาติของวยัรุ่น โดย
ท าการศึกษาเก่ียวกบัความหมายของวยัรุ่น, ความส าคญัของวยัรุ่น และพฒันาการของวยัรุ่น ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี    

 2.1.1 ความหมายของวยัรุ่น                                                                                                                                                        
            วยัรุ่น หรือ adolescence มาจากค ากริยาในภาษาลาตินวา่ Adolescere หมายถึง การกา้วเขา้สู่

วุฒิภาวะ (To grow into maturity) เป็นวยัท่ีเช่ือมต่อระหว่างการเป็นเด็กกบัการเป็นผูใ้หญ่                                             

อาจแบ่งช่วงวยัรุ่นเป็น 3 ระยะ โดยใช้เกณฑ์ความเป็นเด็ก-ผูใ้หญ่ในการตดัสิน คือ ช่วงอายุ

ประมาณ 12 -15 ปี เป็นช่วงวยัแรกรุ่น (Early adolescence) ยงัมีพฤติกรรมค่อนขา้งไปทางเด็กอยู่

มาก  ช่วงอายุ 16-17 ปี เป็นวยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence)  มีพฤติกรรมก ้าก่ึงระหวา่งเด็ก -
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ผูใ้หญ่ ช่วงอายุ 18-25 ปี เป็นระยะวยัรุ่นตอนปลาย (late adolescence) กระบวนพฤติกรรมค่อนไป

ทางเป็นผูใ้หญ่ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549) 

 2.1.2  ความส าคัญของวยัรุ่น   
 ช่วงวยัรุ่นแรกรุ่น คือระยะอายุประมาณ 12-15 ปี เป็นวยัท่ีมีการเติบโตเป็นหนุ่มเป็นสาว 
เปล่ียนสภาวะทางร่างกายจากความเป็นเด็กชายเด็กหญิง ร่างกายเติบโตเป็นผูใ้หญ่เกือบเต็มท่ีทุก
ส่วน  ลกัษณะทุติยภูมิทางเพศซ่ึงยงัไม่ไดโ้ตเต็มท่ีในวยัท่ีผา่นมาก็เจริญสมบูรณ์ และท าหนา้ท่ีของ
มนัไดต้ั้งแต่น้ีเป็นตน้ไป จึงกล่าวไดว้่า ลกัษณะเช่นน้ีเป็นช่วงเปล่ียนของชีวิตทางดา้นร่างกาย ซ่ึง
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายของเด็กวยัรุ่นเป็นต้นเหตุให้มีการเปล่ียนแปลงทางด้านอ่ืน ๆ 
ตามมา เช่น ดา้นอารมณ์ ลกัษณะสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น สมรรถภาพทางสมอง คุณค่า ทศันคติ ความ
นึกคิดเก่ียวกบัตนเอง  ระยะวยัรุ่นเป็นช่วงเวลาท่ีมีพฒันาการเด่นๆ ในแทบทุกด้าน เป็นระยะหัว
เล้ียวหวัต่อระหวา่งความเป็นเด็กและผูใ้หญ่ จึงเป็นระยะเวลาท่ีเด็กตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง
และพฒันาการด้านต่างๆ อย่างเข้มขน้ในแทบทุกด้าน ท าให้วยัน้ีเป็นวยัท่ีค่อนขา้งละเอียดอ่อน 
เพราะหากด าเนินชีวิตผิดพลาดหรือปรับตวัไม่ถูกตอ้งจะตอ้งกลายเป็นวยัรุ่นท่ีเป็นปัญหา ซ่ึงปัญหา
บางอยา่งหากแกไ้ขไม่ทนัหรือไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะยดืเยื้อไปจนเขา้วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงการแกไ้ขหรือปรับ
พฤติกรรมต่างๆท าไดย้ากยิ่งๆข้ึน กลุ่มเพื่อนร่วมวยัทั้งเพศเดียวกนัและต่างเพศมีความส าคญัต่อ
พฒันาการดา้นอารมณ์ สังคม สติปัญญา คุณค่า อุดมคติ การเล่น การปรับตวัของเด็กวยัรุ่น เด็กวยัรุ่น
มกัมีความผกูพนัลึกซ้ึงกบัเพื่อนร่วมวยัมากกวา่สัมพนัธภาพอ่ืนใดทั้งหมด ระยะน้ีเป็นระยะเวลาท่ี
เด็กสนใจและแสวงหาอุดมการณ์ อุดมคติ ในดา้นต่างๆ รวมทั้งปรัชญาชีวิต และยงัมีความส านึก
ทางการเมือง เขามักแสวงหาและท าตามผูท่ี้ตนยึดถือเป็นวีรบุรุษ เป็นระยะท่ีเด็กคิดได้ในทุก
กระบวนการของความคิดเพราะสมองพฒันาเตม็ท่ี มกัวุน่วายเก่ียวกบัรูปลกัษณ์ของตน ความนึกคิด
ทางศีลธรรมจรรยา พฒันาไปถึงขั้นเขา้ใจเหตุผลทางศีลธรรมจรรยา เด็กมกัจะหมกมุ่นกบัความคิด
วา่ตนคือใคร การคน้หาตนและพบตนเป็นพฒันาการประจ าวยัท่ีส าคญัมาก เพราะเป็นเคร่ืองหมายช้ี
การพน้เพื่อเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ และมกัเก่ียวพนักบัการปรับตวั การเลือกอาชีพ การหาอุดมคติในแง่มุม
ต่างๆ ซ่ึงเด็กมีความสนใจและความตอ้งการอนัหลากหลาย (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549)    

วยัรุ่นเป็นวยัท่ีนกัจิตวิทยามองว่าเป็นช่วงเส่ียงภยัสูง ประกอบกบัระบบทุนนิยมในโลก
ปัจจุบนัซ่ึงมุ่งเอาเปรียบและคา้ก าไรวยัรุ่นผูอ้ยูใ่นวยัท่ีจะตกเป็นเหยื่อไดง่้ายเพิ่มข้ึนมาก เพราะวยัรุ่น
คือตลาดส าหรับสินคา้หลายอย่าง เช่น เส้ือผา้ รองเทา้ เคร่ืองแต่งตวั เคร่ืองส าอาง กีฬา เกม ความ
บนัเทิง ฯลฯ และสินคา้ผดิศีลธรรมและกฎหมาย เช่น บุหร่ี เหลา้ เบียร์ การพนนั ยาเสพยติ์ด รวมทั้ง
วยัรุ่นยงัถูกระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมท าให้เป็นตวัสินคา้เอง เช่น การขายแรงงานและการบริการ
ทางเพศ หากรู้เท่าทนัจิตวิทยาและปัญหาของวยัรุ่นก็จะช่วยให้จดัการความสัมพนัธ์และผ่านพน้
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ปัญหาหรือพฒันาการด้านลบ และส่งเสริมพฒันาศกัยภาพทางดา้นบวก ดา้นสร้างสรรค์
ของวยัรุ่นไดเ้พิ่มข้ึน (วทิยากร เชียงกลู, 2552) 
 2.1.3 พฒันาการของวยัรุ่น 
 ในท่ีน้ีท าการศึกษาพฒันาการรวมทั้งหมดสามดา้น อนัไดแ้ก่ พฒันาการทางดา้นร่างกาย,   
พฒันาการทางบุคลิกภาพและสังคม, พฒันาการทางสติปัญญา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  (1) พฒันาการทางด้านร่างกาย   
  วยัรุ่นจะมีพฒันาการทางกายอยา่งรวดเร็ว รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงทางเพศอยา่ง
เห็นไดช้ดั วยัรุ่นส่วนใหญ่จึงมุ่งความสนใจไปท่ีตนเอง พิจารณาลกัษณะของตนท่ีเปล่ียนไป ถา้การ
เปล่ียนแปลงเป็นไปในทางท่ีดี สังคมยอมรับ เด็กจะสบายใจ  แต่ถา้การเปล่ียนแปลงนั้นไม่เป็นท่ี
พอใจของวยัรุ่น เด็กวยัรุ่นจะเกิดความวิตกกงัวล มีพฤติกรรมท่ีแปลกๆ ซ่ึงอาจจะเป็นปัญหาต่อไป 
(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549)  
  (2) พฒันาการทางบุคลกิภาพและสังคม  
  วยัรุ่นเป็นวยัของความพยายามคน้หาเอกลกัษณ์ของตน คน้หาความสามารถ ความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนในอนาคต การคน้หาเอกลกัษณ์จะเป็นไปไดดี้แค่ไหนข้ึนอยูก่บัการเรียนรู้
ท่ีไดรั้บมาตลอดระยะของพฒันาการ กลุ่มเพื่อนท่ีมีอิทธิพลต่อวยัรุ่นมากทั้งทางดา้นทศันคติ คุณค่า 
และพฤติกรรม  การท่ีวยัรุ่นพยายามคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตน ท าให้วยัรุ่นมีลกัษณะนิสัยท่ีชอบความ
เป็นอิสระ ชอบทดลอง ตอ้งการเป็นตวัของตวัเอง (พรพิมลไวทยางกูร, 2548)  เน่ืองจากวยัรุ่นเป็น
ช่วงต่อระหวา่งเด็ก-ผูใ้หญ่ นัน่คือกา้วจากความเป็นเด็กไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่ ไม่วา่จะเป็นลกัษณะ
รูปร่าง สังคมหรือความคิด ท าให้วยัรุ่นเกิดความสับสนในบทบาทหน้าท่ีของตน บางคร้ังวยัรุ่น
อยากเป็นเด็กเพราะไม่ต้องรับผิดชอบอะไร แต่บางคร้ังอยากเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีสิทธิต่างๆในสังคม  
ความสับสนน้ีท าให้เด็กหันไปจับกลุ่มกันเอง สร้างลักษณะเฉพาะของกลุ่ม มีคุณค่าของกลุ่ม 
ทดลองท าส่ิงต่างๆร่วมกนั ซ่ึงการยอมรับของสมาชิกในกลุ่มเป็นส่ิงส าคญัมาก และวยัรุ่นท่ีไดรั้บ
การยอมรับในกลุ่มจะมีบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งเห็นไดช้ดักบัวยัรุ่นท่ีกลุ่มไม่ยอมรับ (Craig & 
Baucum, 1999)  ช่วงวยัรุ่น เป็นช่วงท่ีการกดดนัทางสังคมของกลุ่มเพื่อนมีความส าคญัเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ โดยเฉพาะในช่วง 11 -13 ปี เกา้สิบเปอร์เซ็นตข์องวยัรุ่นจะคิดถึงตวัเองเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่มเพื่อน จากทฤษฏีของจูดิธ ริช แฮร์ริส เร่ืองความสัมพนัธ์ของสังคมเป็นกลุ่ม (Theory of Group  
Socialization) กล่าวไวว้า่ พฤติกรรมของวยัรุ่นจะถูกหล่อหลอมดว้ยเพื่อนมากกวา่พ่อแม่ วยัรุ่นจะมี
ความรู้สึกเครียดหรือหดหู่นอ้ยลง ถา้มีกลุ่มเพื่อนสนิทเป็นก าลงัใจให ้การท่ีวยัรุ่นชอบแต่งตวั ไวผ้ม
และใช้ภาษาท่าทีแบบแปลกๆ มีลกัษณะเฉพาะ ก็เพื่อแสดงตวัเขา้กับกลุ่มเพื่อนๆ กลุ่มเพื่อนจะ
ส่งเสริมพฤติกรรมทั้งแบบชอบเขา้สังคม และแบบต่อตา้นสังคม พฤติกรรมแบบชอบเขา้สังคมจะมี
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อิทธิพลสูงในช่วงวยั 11-12 ปี แต่เม่ือเขา้วยั 14-15 ปี วยัรุ่นจะมีโอกาสมีพฤติกรรมแบบต่อตา้น
สังคมสูงข้ึน โดยเฉพาะเม่ือเขา้รวมกลุ่มกบัเพื่อนท่ีมีพฤติกรรมแบบน้ี (วทิยา เชียงกลู, 2552) 
  (3) พฒันาการทางสติปัญญา  
  วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีพฒันาการทางสติปัญญาท่ีกา้วหน้าอย่างรวดเร็ว สามารถคิดหา
เหตุผลในดา้นต่างๆ เพื่อหาทางแกปั้ญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความจ าดี วิเคราะห์เหตุการณ์
ต่างๆไดดี้ (Craig & Baucum, 1999)  เป็นวยัแห่งการเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้มและบุคคลรอบขา้ง มี
การสังเกตลองกระท า หรือลองผิดลองถูกในการแกปั้ญหา มีความสามารถเรียนรู้ทกัษะต่างๆไดดี้ 
จึงเหมาะสมในการศึกษาพฒันาความสามารถในทุกๆ ดา้น อีกทั้งยงัเร่ิมเขา้ใจในส่ิงท่ีเป็นนามธรรม
ได้ดี และเป็นวยัท่ีเร่ิมคิดถึงอนาคต และรู้จักส ารวจตนเองว่าเหมาะส าหรับอาชีพใด มีวิธีการ
ตดัสินใจในการคบเพื่อน เขา้สังคม และการเลือกคู่ครองอีกดว้ย (ศรีเรือน แกว้กงัวาล ,2549) 
   วยัรุ่นในปัจจุบนัมีแนวโนม้ให้ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การมีส่วน
ร่วมในชุมชน และการเขา้สังคมมากข้ึน (Santrock, 1997) วยัรุ่นจึงนบัเป็นวยัท่ีมีความส าคญัต่อการ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งแกไ้ขเปล่ียนแปลงแนวความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัสุขภาพ ความ
เช่ือท่ีผดิๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ ทั้งสุขภาพทัว่ไป และสุขภาพช่องปาก (ธนชัพร บุญเจริญ, 2544) 
 
2.2  การจัดฟัน  
 การศึกษาเก่ียวกบัการจดัฟันในท่ีน้ีจะแบ่งเป็นสองส่วนคือ ส่วนแรก เป็นการศึกษาเก่ียวกบั
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ซ่ึงท าการรักษาโดยทนัตแพทย ์และส่วนท่ีสอง เป็นการศึกษา
เก่ียวกบัจดัฟันแฟชัน่ ซ่ึงก าลงัมีปัญหาในกลุ่มวยัรุ่นปัจจุบนั 
 2.2.1 การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน (Orthodontic Treatment)   
  การศึกษาเก่ียวกบัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันซ่ึงท าการรักษาโดยทนัตแพทย์จดัฟัน  โดยหัวขอ้ท่ีศึกษาได้แก่
ความหมายของการจดัฟัน, ทนัตแพทยจ์ดัฟัน, บทบาทของทนัตแพทยท์ัว่ไปต่อการจดัฟัน, การ
วางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน, เคร่ืองมือท่ีใช้ในรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และความ
จ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี    
  (1) ความหมายของการจัดฟัน  
  การจดัฟัน (Orthodontics) เป็นสาขาหน่ึงในทางทนัตกรรม ท่ีให้การวินิจฉัย 
ป้องกนั และรักษาความผิดปกติของการเรียงฟัน และการสบฟัน รวมทั้งปัญหาความผิดปกติของ
ขนาดและความสัมพนัธ์ของขากรรไกรต่อใบหนา้ การจดัฟันเป็นการรักษาเพื่อให้มีการสบฟันท่ีดี
ข้ึน เพื่อการบดเค้ียวอาหารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งลดอตัราเส่ียงในการเกิดฟันผุหรือโรคเหงือกอนั
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เน่ืองมาจากความล าบากในการท าความสะอาดฟันและเหงือกในบริเวณท่ีฟันเรียงตวัผิดปกติ  
หลีกเล่ียงการเกิดการสึกของฟันท่ีผิดปกติจากการเรียงฟันหรือสบฟันท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงั
อาจช่วยส่งเสริมบุคลิกภาพจากการท่ีมีฟันเรียงกนัสวยงาม (สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศ
ไทย, 2554) 
   การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน(Orthodontic Treatment) เป็นการแก้ไขความ
ผิดปกติของการเรียงตวัของฟัน ให้กลบัเขา้สู่ ต าแหน่งท่ีควรจะเป็น เพื่อให้การสบระหว่างฟันบน
และฟันล่าง มีความสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้ง   ซ่ึงจะมีผลดีต่อการบดเค้ียวอาหาร สุขภาพของฟัน รวมทั้ง
เน้ือเยือ่รอบๆฟันดว้ย นอกจากน้ียงัช่วยปรับรูปร่างของใบหนา้และการยิม้แลดูดียิ่งข้ึน ซ่ึงผูท่ี้ให้การ
รักษาจะตอ้งเป็นทนัตแพทยเ์ท่านั้น (ธงชยั วชิรโรจน์ไพศาล, 2552 ) 
  (2) ทนัตแพทย์จัดฟัน 

 ทนัตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาทางดา้นทนัตกรรมจดัฟัน (Orthodontist) คือทนัตแพทย์
ท่ีไดรั้บการศึกษาต่อเฉพาะทางจดัฟัน จากมหาวทิยาลยัหรือสถาบนัท่ีมีหลกัสูตรอยา่งนอ้ย 2 ปี และ
ไดรั้บการรับรองจาก ก.พ. เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการวินิจฉยั ป้องกนั และรักษาความ
ผดิปกติในการสบฟัน ทนัตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาทางดา้นทนัตกรรมจดัฟันท่ีเป็นสมาชิกของสมาคม
ทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทยจะมีช่ืออยู่ในรายช่ือสมาชิกของสมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันบน 
website ของสมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย (www.thaiortho.org) ซ่ึงผูป่้วยสามารถ
ตรวจดูไดด้ว้ยตนเอง อยา่งไรก็ตามทางสมาคมไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัสถานพยาบาลหรือรายช่ือทนัต
แพทยจ์ดัฟันในแต่ละแหล่งท่ีจะให้ได ้ การเลือกสถานพยาบาลจึงขอให้ผูป่้วยพิจารณาจากปัจจยั
หลาย ๆ ส่วนประกอบกนั เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวกในการเดินทาง และทนัตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา 
เป็นตน้ โดยทัว่ไปสถานพยาบาลของรัฐจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีต ่ากวา่คลินิกเอกชน แต่อาจจะ
ไม่สะดวกในการเดินทางและมีระยะเวลาท่ีต้องรอคอยบริการ คณะทันตแพทยศาสตร์ตาม
มหาวทิยาลยัต่าง ๆ เป็นสถานศึกษาท่ีให้การรักษาและรับให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการรักษาทางทนัตก
รรมจดัฟัน โดยค านึงถึงหลกัวิชาการเป็นส าคญัและมีค่าใช้จ่ายไม่มาก (สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟัน
แห่งประเทศไทย, 2554) 
  (3) บทบาทของทนัตแพทย์ทัว่ไปต่อการจัดฟัน    
  ทนัตแพทยท์ัว่ไป ดูแลทนัตสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยโดยการตรวจเช็คฟัน และ
ขดูหินปูนเป็นระยะ หากตรวจความผิดปกติในการสบฟัน ทนัตแพทยจ์ะส่งผูป่้วยมารับค าปรึกษา
และการรักษาจากทนัตแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาทางดา้นทนัตกรรมจดัฟัน อยา่งไรก็ตามหากทนัตแพทย์
ทัว่ไปจะให้การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันแก่ผูป่้วย ก็สามารถท าไดต้ามกฎหมาย หากแต่ตอ้ง

http://www.thaiortho.org/
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พิจารณาในการรักษาเฉพาะในกรณีท่ีเหมาะสมท่ีทนัตแพทยผ์ูน้ั้นมีความรู้ความสามารถท่ีจะท าได ้
โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเป็นส าคญั (สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย, 2554)        
  (4) การวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน 
          การจดัฟันเป็นงานทนัตกรรมท่ีมุ่งป้องกนัและรักษาความผิดปกติของการสบฟัน 
ทนัตแพทยจ์ะช่วยแกไ้ขความไม่สมดุลท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้การสบฟันกลบัไปสู่สภาพปกติโดยใชแ้รงท่ี
ละเอียดอ่อนจากเคร่ืองมือจดัฟันเป็นตวักระตุน้ให้ฟันเคล่ือนไปยงัต าแหน่งท่ีเหมาะสม ส าหรับอายุ
ท่ีทนัตแพทยแ์นะน าให้เขา้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันจะอยูร่ะหว่าง 12-14 ปี เน่ืองจากเป็น
ช่วงท่ีเด็กจะมีการเจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของใบหนา้มากท่ีสุด แต่อยา่งไร
ก็ตามก็ไม่ไดมี้การก าหนดอายุท่ีแน่นอน การพิจารณาจะข้ึนอยู่กบัชนิดและความรุนแรงของความ
ผิดปกติมากกว่า โดยเฉล่ียการจดัฟันจะใชเ้วลาประมาณ 2 ปี แต่บางรายอาจใชเ้วลามากหรือนอ้ย
กว่าน้ีได ้ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ความรุนแรงของความผิดปกติ อายุของผูป่้วย และการ
ตอบสนองต่อการรักษาในผู ้ป่วยแต่ละคน ผลกระทบจากการเปล่ียนต าแหน่งของฟันและ
ขากรรไกรจะท าให้รูปร่างใบหน้าทั้งด้านตรงและด้านข้างเปล่ียนแปลงไป (วรรณา สุชาโต, 
(ม.ป.ป.), อา้งใน ธนิดา โพธ์ิดี, 2550) 
  ในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันทนัตแพทยจ์ะท าการซกัถามประวติั, 
ตรวจในช่องปาก, เอ็กซ์เรยฟั์นทั้งปากและศีรษะ, พิมพป์ากท าแบบจ าลองฟัน และอาจถ่ายรูปฟัน
และใบหนา้ เพื่อเป็นขอ้มูลในการวนิิฉยัและวางแผนการรักษา ประเมินเวลาและค่าใชจ่้าย ตลอดจน
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและผูป้กครอง (กรณีผูป่้วยเด็ก) ไดเ้ลือกแผนการรักษา ถา้มีแผนท่ีเป็นไปได้
มากกวา่ หน่ึงแผน และซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ การปรึกษารวมทั้งการท าประวติัดงักล่าวมิไดเ้ป็นการ
ผูกมดัผูป่้วย หากผูป่้วยต้องการค าแนะน าจากทนัตแพทย์ท่านอ่ืนสามารถน าเอ็กซ์เรย์ และ
แบบจ าลองฟันไปได ้ผูป่้วยควรศึกษาและสอบถามถึงแผนการรักษา รายละเอียด ผลขา้งเคียง และ
ผลการรักษาท่ีคาดหมายอยา่งละเอียด ก่อนเร่ิมจดัฟัน (สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย, 
2554) 

 แม้ว่าการจดัฟันจะช่วยแก้ไขความผิดปกติต่างๆ อีกทั้งยงัช่วยเพิ่มความมัน่ใจ
ใหก้บัผูท่ี้จดัฟัน แต่การจดัฟันก็อาจมีผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ ปัญหาท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการตึง
หรือปวดฟัน ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการพบทนัตแพทยเ์พื่อท าการปรับเคร่ืองมือในแต่ละคร้ัง และใน
ผูป่้วยท่ีดูแลรักษาความสะอาดช่องปากไม่ดีพออาจท าให้เกิดโรคฟันผุ โรคเหงือก หรือเกิดจุดด่าง
ขาว (decalcification) บนผวิเคลือบฟันได ้เน่ืองจากเคร่ืองมือจดัฟันมกัจะท าให้เศษอาหารติดคา้งอยู่
ตามเคร่ืองมือและซอกฟัน (ฉลาดซ้ือ, 2544, อา้งใน ธนิดา โพธ์ิดี, 2550) 
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  (5) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน     
 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดัฟัน สามารถแบ่งเป็นออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ กลุ่ม

แรกเป็นเคร่ืองมือชนิดถอดได ้(Removable appliance) ซ่ึงผูป่้วยสามารถใส่และถอดเองได ้นิยมใช้
ในการเคล่ือนฟันเฉพาะต าแหน่ง (minor tooth movement) เพื่อการจดัฟันบางส่วนในช่วงท่ีฟันแท้
ยงัข้ึนไม่ครบ เคร่ืองมือชนิดน้ีมกัมีลกัษณะเป็นพลาสติก เราสามารถถอดออกมาท าความสะอาดได้
ในระหวา่งการจดัฟัน แต่สามารถแกไ้ขความผิดปกติของฟันไดจ้  ากดั เคร่ืองมือถอดไดบ้างแบบใช้
เพื่อคงต าแหน่งของฟันหลงัจดัฟันจนกว่าเหงือกและฟัน จะปรับตวัเขา้กบัต าแหน่งใหม่ เรียกว่า 
เคร่ืองมือคงสภาพฟัน หรือ รีเทนเนอร์ (Retainer) กลุ่มท่ีสองเป็นเคร่ืองมือชนิดติดแน่น (Fixed 
appliance) จะประกอบดว้ยแบนด์ (band) และแบรกเก็ต (bracket) ซ่ึงติดอยูท่ี่ฟันแต่ละซ่ี ส่วนใหญ่
ท่ีเห็นจะท าด้วยโลหะ มีเส้นลวดยึดอยู่ และมีส่วนของยางส าหรับรัดลวดเขา้กบัเคร่ืองมือจดัฟัน 
เคร่ืองมือชนิดน้ีผูป่้วยไม่สามารถใส่และถอดเองได้ จึงไม่สามารถน าออกมาท าความสะอาดได ้
ทนัตแพทยจ์ะเป็นผูถ้อดเคร่ืองมือออกให้หลงัจากจดัฟันเรียบร้อยแลว้ เคร่ืองมือชนิดติดแน่นจะใช้
ในกรณีท่ีตอ้งการเคล่ือนฟันหลายๆซ่ีในทิศทางต่างกนั (สุวรรณี ลภันะพรลาภ, 2548 ; สมาคมทนัต
แพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย, 2554 ) 
  (6) ความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน 

 ปัญหาท่ีท าใหท้นัตแพทยจ์ดัฟันจ าเป็นตอ้งให้การรักษาทางทนัตกรรมจดั
ฟันคือ  1) ปัญหาดา้นจิตใจและสังคมท่ีเกิดจากความไม่สวยงามของใบหนา้และฟัน  2) 
ปัญหาการท าหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การเคล่ือนขากรรไกรล าบากจากกลา้มเน้ือ
ท างานผิดปกติ, ความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร, ปัญหาการบดเค้ียว การกลืน และการ
พูด 3) ปัญหาความเส่ียงต่อการได้รับอนัตราย โรคปริทนัต์ หรือฟันผุ จากฟันเรียงตวั
ผดิปกติ (Profit et al., 1992, อา้งใน อรรถวฒิุ พฤทธิวรนนัท,์ 2544)  

 ความตอ้งการในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันจะมีตวับ่งช้ีคือ จ านวน
ผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษาและมารับการรักษา ไม่ใช่จ านวนผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติ โดย
เก่ียวขอ้งกบัความตระหนกัถึงการมีการสบฟันผดิปกติและความสามารถในการรับภาระค่า
รักษา (อรรถวฒิุ พฤทธิวรนนัท,์ 2544)  

 วิธีการประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ในอดีต
จนถึงปัจจุบนั มีผูพ้ยายามหาวิธีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันใน
ทศันะของทนัตแพทยจ์ดัฟัน เพื่ออธิบาย ประเมิน และจ าแนกลกัษณะการสบฟันหลายวิธี 
แต่ยงัไม่มีวิธีใดเป็นท่ียอมรับแพร่หลายมากท่ีสุด เน่ืองจากไม่มีวิธีใดสามารถอธิบายหรือ
จ าแนกลกัษณะการสบฟันไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์ เพราะการสบฟันผิดปกติ เป็นปัญหาท่ี
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เกิดข้ึนจากหลายปัจจยั แต่พอจะจ าแนกออกเป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ 1) วิธีเชิงคุณภาพ และ 2) วิธีเชิง
ปริมาณ โดยวิธีเชิงคุณภาพจะบอกถึงภาพกวา้งๆ ว่ามีหรือไม่มีการสบฟันผิดปกติ ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด  ส่วนวิธีเชิงปริมาณจะเป็นแบบแผนการวดัการสบฟันผิดปกติในรูปดรรชนี เช่น Occlusal 
index (OI), Treatment Priority Index (TPI), Handicapping Malocclusion Assesement Record 
(HMAR) และ Index of  Orthodontic Treatment Need (IOTN) เป็นตน้ (Tang และ Wei, 1993, อา้ง
ใน อรรถวฒิุ พฤทธิวรนนัท,์ 2544) 

 ความรู้เก่ียวกบัความชุกของการสบฟันผิดปกติ และความจ าเป็นในการรักษา เป็น
ส่ิงจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรม การประเมินผลของความส าเร็จในการรักษาจะตอ้งรวมถึง
ผลลพัธ์ในระยะสั้นและระยะยาวดว้ย เป้าหมายสูงสุดของการให้บริการทางสุขภาพ คือการเขา้ถึง
ความจ าเป็นของประชาชน การประเมินผลจึงไม่ใช่เพียงประเมินในผูท่ี้ไดรั้บการรักษาเท่านั้น แต่ยงั
ตอ้งประเมินในคนท่ีจ าเป็นตอ้งรักษาแต่ยงัไม่ไดรั้บการรักษาดว้ย นอกจากน้ีการวิเคราะห์ถึงการ
ตดัสินใจในการรักษา และผลส าเร็จของการรักษา จะเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะอยา่งแทจ้ริงไดน้ั้น 
ทนัตแพทยจ์ะตอ้งศึกษาถึงการรับรู้เก่ียวกบัการสบฟันและความตอ้งการในการรักษาทนัตกรรมจดั
ฟันของผูป่้วยดว้ย (Stenvick et al., 1997)  

 มีการศึกษาในเนเธอร์แลนด์ พบวา่ ร้อยละ 40 ของผูท่ี้ท  าการศึกษา (อายุ 15-34 ปี, 
มีทั้งท่ีไดรั้บการจดัฟันแล้วและท่ียงัไม่ไดจ้ดัฟัน) มีความผิดปกติและจ าเป็นตอ้งได้รับการจดัฟัน 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ร้อยละ 28 ของผูท่ี้จดัฟันแลว้ และร้อยละ 22 ของผูท่ี้ยงัไม่ไดจ้ดัฟัน มีความรู้สึก
ไม่พอใจต่อสภาวะการสบฟันในส่วนฟันหนา้ของตนเอง (Burgersdijk et al.,1991,อา้งใน Stenvick 
et al., 1997 ) 

 มีการศึกษาถึงความจ าเป็นในการจดัฟันร่วมกบัการรับรู้เก่ียวกบัการสบฟันของ
ตนเอง ในชาวสวีเดนกลุ่มอายุ 20 -29 ปี พบวา่ ร้อยละ 20 ของกลุ่มเป้าหมายท่ีท าการศึกษาถูก
ประเมินว่าจ าเป็นตอ้งไดรั้บการจดัฟัน ในขณะท่ีมีเพียงร้อยละ 11 ของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความ
ตอ้งการจดัฟัน (Salonen  et al., 1992, อา้งใน Stenvick et al., 1997)  

 มีการศึกษาในประเทศสวีเดน โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์กลุ่ม
วยัรุ่นอายุระหวา่ง 13-19 ปี ซ่ึงอยูใ่นคิวท่ีก าลงัรอรับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน จ านวน 28 คน 
ดว้ยวธีิ Grounded theory method พบวา่ วยัรุ่นมีวิธีคิดและการให้คุณค่ากบัการจดัฟัน ซ่ึงท าให้พวก
เขาตดัสินใจเขา้รับการรักษา โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ประเด็น ซ่ึงในแต่ละประเด็นก็ยงัมี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั ไดแ้ก่ 1) การมีปัจจยัต่างๆ ผลกัดนัให้ตดัสินใจเขา้รับการรักษา (Forced 
decision-making) โดยท่ีคณะผูว้ิจยัพบวา่ การตดัสินใจของวยัรุ่นเหล่าน้ีไม่สามารถหลุดพน้ออกไป
จากบรรทดัฐาน และการสร้างคุณค่าท่ีมีอยู่ในสังคม ซ่ึงบรรทดัฐานเหล่านั้นก็ถูกสร้างข้ึนมาจาก
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ส่ิงแวดล้อมต่างๆ รวมถึงส่ือท่ีน าเสนอในเร่ืองภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติ (ideal 
body image) นอกจากน้ีพวกเขายงัไดรั้บแรงสนบัสนุนมาจากทั้งทนัตแพทย ์กลุ่มเพื่อน 
และสมาชิกในครอบครัวอีกดว้ย ซ่ึงในขอ้น้ีนบัว่าเป็นเหตุผลหลกัของกลุ่มวยัรุ่นในการ
ตดัสินใจเขา้รับการรักษา และยงัช้ีใหเ้ห็นถึงอ านาจหรือพลงัของกระบวนการทางสังคมท่ีมี
ผลต่อการตดัสินใจ 2) ความตอ้งการให้ตนเองเหมือนกบัคนอ่ืนๆ (Being like everyone 
else) ท าให้พวกเขารู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกนั 3) การถูกวินิจฉัยจากทนัตแพทยว์่ามีความ
ผดิปกติ (Being diagnosed) 4) การมุ่งความสนใจไปท่ีปากและฟันของตนเอง (Focusing on 
the mouth) และ 5) การท าตามค่านิยมในสังคม (Obeying social norms) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัการไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มอา้งอิง (Trulsson, et al.,2002, อา้งใน ธนิดา, 2551) 

 จากการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการรู้รับส่วนบุคคล และ การ
ประเมินความผิดปกติของการสบฟันในทางคลินิกของกลุ่มเด็กวยัรุ่นอายุ 9-15 ปี ท่ีเขา้มา
รับบริการในคลินิกจัดฟัน มหาวิทยาลัย Carolina จ านวน 59 คน พบว่า วยัรุ่นให้
ความส าคญักบัความสวยงามของลกัษณะการเรียงตวัของฟัน มากกวา่การสบฟันท่ีผิดปกติ 
(Phillips et al.,2009) 

 การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า เพศหญิงมีความพอใจเก่ียวกบัรูปร่างหน้าตา
นอ้ยกว่าเพศชาย ท าให้มีความตอ้งการในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันมากกวา่เพศชาย 
(Klima และคณะ, 1979 ; O’Brien และคณะ, 1996, อา้งใน อรรถวฒิุ พฤทธิวรนนัท,์ 2544) 
  บางการศึกษาพบวา่ ความคุน้เคยหรือความชินตากบัเพื่อนรอบขา้งท่ีใส่เคร่ืองมือ
จดัฟันจะมีผลต่อความตอ้งการในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันมากกวา่ฐานะทางสังคม (O’Brien 
และคณะ, 1996 ; Coyne และคณะ, 1999, อา้งใน อรรถวฒิุ พฤทธิวรนนัท,์ 2544) 
 2.2.2 การจัดฟันแฟช่ัน 

การศึกษาเก่ียวกบัการจดัฟันแฟชัน่ มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดั
ฟันแฟชัน่ และศึกษาสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการจดัฟันแฟชัน่ของวยัรุ่นในปัจจุบนั 
โดย ธงชยั วชิรโรจน์ไพศาล (2552) ไดก้ล่าวเก่ียวกบัการจดัฟันแฟชัน่ไวใ้นหนงัสือ “จาก
แฟชัน่จดัฟันสู่ จดัฟันแฟชัน่ ไดไ้ม่คุม้เสีย”  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   

การจดัฟันแฟชั่นไม่ใช่การรักษาทางทนัตกรรมใดๆ แต่เป็นการพยายามใส่
เคร่ืองมือท่ีเลียนแบบการจัดฟันแบบติดแน่นท่ีทันตแพทย์ใช้ในการรักษาผูป่้วย มี
จุดประสงคใ์นการใส่เพื่อความสวยงามหรือความโกเ้ก๋ ทนัสมยั (ในความหมายของวยัรุ่น) 
ในปัจจุบนัจดัฟันแฟชัน่ มีหลายรูปแบบแตกต่างกนัไป อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทคือ 1) จดั
ฟันแฟชัน่แบบลวดร้อยลูกปัด เป็นการใชล้วดเส้นเล็ก ร้อยลูกปัดสีต่างๆ มีวางจ าหน่ายใน
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ตลาดนดัและแหล่งชุมชนต่างๆ ราคาเส้นละ 50-120 บาท เด็กและวยัรุ่นนิยมซ้ือมาใส่เอง 2) จดัฟัน
แฟชัน่แบบติดแน่น การจดัฟันแฟชัน่แบบน้ี เป็นการเลียนแบบการจดัฟันของทนัตแพทยใ์ห้เหมือน
มากข้ึน โดยจะเป็นการติดเคร่ืองมือ แบ็คเก็ต (Bracket) (เป็นโลหะรูปส่ีเหล่ียมท่ีจะมีร่องใส่ลวดจดั
ฟันและมีส่วนยื่นออกมาส าหรับคลอ้งยาง) อย่างไรก็ตามกระบวนการท าและวสัดุท่ีใช้มีความ
แตกต่างกบัท่ีทนัตแพทยใ์ชอ้ยา่งมาก วยัรุ่นท่ีไปท าสามารถเลือกสีของยาง รูปร่างของยาง (ยางรูป
ดอกไม ้รูปมิกก้ีเมา้ส์ ฯลฯ) และสีของลวดไดต้ามใจชอบ และเม่ือใส่ไปไดร้ะยะหน่ึง (เป็นสัปดาห์
หรือเป็นเดือน) วยัรุ่นก็จะนิยมท่ีจะเปล่ียนชนิดและสีของยาง เพื่อไปอวดเพื่อนๆ ดว้ยกนั และ 3) จดั
ฟันแฟชัน่แบบถอดได ้การจดัฟันแฟชัน่ประเภทน้ี จะเป็นการใชเ้คร่ืองมือคงสภาพฟัน หรือรีเทน
เนอร์ (Retainer) ท่ีเหมือนกบัท่ีทนัตแพทยใ์ชรี้เทนเนอร์ จะมีลกัษณะเป็นแผน่พลาสติกปิดอยู่ท่ี
เพดาน (กรณีขากรรไกรบน) หรือ ขา้งล้ิน (กรณีขากรรไกรล่าง) และมีลวดคอยบงัคบัฟันให้อยูใ่น
ต าแหน่งท่ีตอ้งการทนัตแพทยม์กัจะให้ผูป่้วยท่ีจดัฟันเสร็จแลว้ใส่รีเทนเนอร์ ประมาณ 6 เดือน
เพื่อให้ฟันท่ีจดัเสร็จคงอยู่ในสภาพเดิมไม่เคล่ือนผิดต าแหน่งไป การจดัฟันแฟชัน่แบบถอดได ้จะ
เป็นการท ารีเทนเนอร์ ท่ีดดัแปลงเพิ่มเคร่ืองมือแบ็คเก็ตให้ติดอยูบ่นลวด วยัรุ่นสามารถเลือกสีและ
ลายของแผน่พลาสติก ยาง และลวดไดต้ามใจชอบหลงัจากใส่เคร่ืองมือจดัฟันแฟชัน่แลว้ ร้านคา้ท่ี
รับท าจดัฟันแฟชัน่   มกัจะแนะน าวา่ หลงัท าห้ามกินอาหารแข็งๆ และให้กินยาแกป้วด ทั้งน้ีเพราะ
เคร่ืองมือท่ีใส่ ไม่วา่จะเป็นแผน่พลาสติกหรือลวดมกัจะมีแรงกระท าต่อฟัน ท าให้ฟันเคล่ือนไปจาก
ต าแหน่งเดิม ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อฟันและเหงือกได ้ 

จะเห็นไดว้า่การจดัฟันแฟชัน่นอกจากไม่มีประโยชน์ในทางการรักษาแต่อย่างใดแลว้ยงัมี
อนัตรายและให้โทษอีกมาก ตั้งแต่ขบวนการท า วสัดุท่ีใช ้ อนัตรายท่ีเกิดกบัฟัน เหงือก เน้ือเยื่อใน
ช่องปาก และรวมไปถึงอนัตรายต่อสุขภาพของผูใ้ส่อีกดว้ย 

เม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ทีมงานคุม้ครองผูบ้ริโภคทางทนัตกรรมของทนัตแพทยสภาได้
ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเด็กวยัรุ่นท่ีเคยมีประสบการณ์จดัฟันแฟชัน่ จ  านวน 3 คน ถึงสาเหตุวา่ท าไม
ตอ้งจดัฟันแฟชัน่ ไดข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี  

กรณีศึกษาท่ี 1 :  ไดเ้ล่าว่า เคยจดัฟันแฟชัน่ทั้ง 2 แบบคือทั้งแบบติดแน่นและถอดได ้
เหตุผลท่ีจดัแฟชัน่ เร่ิมจากท่ีเห็นเพื่อนในหอ้งเรียนจดักนัเยอะ (เกือบทุกคน) เป็นกระแสนิยมในหมู่
เพื่อน คิดวา่ถา้ใส่แลว้จะรู้สึกวา่มัน่ใจในตนเองมากข้ึน และยงัเล่าให้ฟังอีกวา่ “หนูมีฟันผุตรงซอก
ฟันหนา้อยูพ่อใส่เขา้ไปก็ปิดบริเวณท่ีผพุอดีท าใหม้องไม่เห็นฟันผ”ุ  
 กรณีศึกษาท่ี 2 :  ไดเ้ล่าวา่ เหตุผลท่ีตดัสินใจจดัฟันแฟชัน่แบบใส่ลวดร้อยลูกปัด เพราะคิด
วา่ใส่แลว้ดูน่ารัก  เม่ือใส่ไปแลว้ก็มีคนบอกวา่น่ารักข้ึนดว้ย  เวลาใส่จะรู้สึกมัน่ใจ ดูดี ดูเป็นไฮโซ ดู
เป็นคุณหนู และก็เป็นแฟชัน่ดว้ย เพราะเพื่อนในกลุ่มก็ใส่กนั 
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 กรณีศึกษาท่ี 3 :  ไดเ้ล่าวา่  เพื่อนๆ แถวบา้นใส่เคร่ืองมือจดัฟันแฟชัน่กนัเยอะ ส่วนเพื่อนท่ี
มหาวิทยาลยัมีคนท่ีจดัฟันบา้งแต่ไม่มาก ส่วนใหญ่จะเป็นการจดัฟันจากหมอฟันจริงๆ มากกวา่ มี
ความรู้สึกอยากจดัฟันบา้งเพราะเห็นวา่ใส่แลว้จะดูดี เพื่อนท่ีมหาวิทยาลยัไดแ้นะน าวา่ให้ไปจดัฟัน
กบัหมอฟันดีกวา่ และก็ไม่ไดแ้พงอยา่งท่ีคิด จ่ายเป็นคร้ังๆ ไปเดือนละ 1,000 บาท แต่ก็มีความคิดวา่
ถา้จะจดัฟันกบัหมอจดัฟันจริงๆ ก็ตอ้งหาเงินให้ไดก่้อนจึงค่อยจดัเพราะวา่ไม่อยากรบกวนทางบา้น 
และถา้เทียบราคาดูแลว้จดัฟันแฟชัน่ก็ราคาถูกกวา่อยูดี่ จึงตดัสินใจจดัฟันแฟชัน่ 

จากการศึกษา พบว่าเร่ืองจดัฟันแฟชัน่ทั้งรูปแบบเก่า และรูปแบบใหม่ท่ีเป็นทั้ง
เคร่ืองมือถอดไดห้รือติดแน่น ยงัคงเป็นปัญหา แมว้่าจากการประชาสัมพนัธ์ออกข่าวถึง
เร่ืองผลเสียของการจดัฟันแฟชัน่ จะท าให้มีเด็กวยัรุ่นบางกลุ่มถอดเคร่ืองมือออก แต่
เน่ืองจากกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลมากในการตดัสินใจใส่ ประกอบกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย
อยา่งยิ่ง ไปเดินเล่นหรือเดินช็อปป้ิงท่ีใดๆ ก็มกัมีร้านเปิดรับท าจดัฟันแฟชัน่ ราคาไม่แพง  
แมว้า่วยัรุ่นกรณีศึกษาท่ีมาให้ขอ้มูลกบัเราจะกงัวลเร่ืองความปลอดภยัโดยใช้ส่ิงท่ีปรากฏ
ชดั เช่น ลวดเป็นสนิม ยางเปล่ียนสี เป็นเกณฑ์ในการท่ีจะเปล่ียนยางหรือเปล่ียนลวดใหม่ 
เร่ืองท่ีน่ากลวัอีกอยา่งคือ การใชก้าวตราชา้งท่ีทายดึติดแบค็เก็ตท่ีหลุด เหมือนเอาสารพิษมา
ติดไวท่ี้ฟันและกลืนเขา้ไปอยูต่ลอดเวลา 

ส าหรับคลินิกทนัตกรรมบางแห่งและทนัตแพทยบ์างท่านท่ีรับจดัฟันแฟชัน่ให้แก่
วยัรุ่น โดยคิดวา่ถา้ไม่รับจดัฟันแฟชัน่ใหว้ยัรุ่นแลว้ ใหไ้ปท ากบัร้านแผงลอยก็จะเกิดผลเสีย
และอนัตรายมากกวา่ ซ่ึงการท าในลกัษณะน้ีถือวา่เป็นการกระท าท่ีผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ
ทนัตแพทย ์ ทนัตแพทยสภาไดมี้มติลงโทษทนัตแพทยท่ี์ใหบ้ริการจดัฟันแฟชัน่ ซ่ึงหากพบ
เห็นทนัตแพทยท่ี์ติดป้ายรับจดัฟันแฟชัน่ ก็สามารถแจง้ทนัตแพทยสภาให้ด าเนินการดูแล
ควบคุมต่อไป 

ปัจจุบนัจดัฟันแฟชัน่ ถึงแมจ้ะเบาบางลง แต่ก็ยงัคงมีอยูใ่นสังคมไทย การจบักุม
บุคคลท่ีใหบ้ริการจดัฟันแฟชัน่ท าไดย้าก การเอาผดิตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาลหรือ
พระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรมจะตอ้งเป็นความร่วมมือระหว่างเจา้หน้าท่ีต ารวจ และ
เจา้หน้าท่ีจากกองการประกอบโรคศิลปะท่ีท าการล่อซ้ือ จึงจะครบองคป์ระกอบความผิด
สามารถส่งศาลด าเนินคดีไดต่้อไป การท่ีเห็นร้านคา้หรือป้ายโฆษณาอยา่งเดียว หากต ารวจ
เขา้ไปจบัก็จะตอ้งมีเจา้ทุกข์จึงจะด าเนินคดีได้ ส่วนส านักงานคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค (สคบ.) ท่ีจบักุมได้ง่ายกว่า แต่มีภารกิจอนัมากมายจึงไม่สามารลงพื้นท่ีมา
ตรวจสอบไดอ้ย่างละเอียด  ลกัษณะน้ีอาจแกปั้ญหาไดบ้างส่วน คงไม่สามารถจบักุมได้
หมด การแกปั้ญหาจดัฟันแฟชัน่ในสังคมไทย  สังคมจะตอ้งช่วยกนัแกปั้ญหาร่วมกนั ใน
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ส่วนของทนัตแพทย ์การร่วมสร้างค่านิยมให้วยัรุ่นว่า การจดัฟันเป็นการรักษาไม่ใช่เพื่อความ
สวยงาม และร่วมกนัส่ือสารให้ความรู้แก่วยัรุ่นและผูป้กครองถึงขอ้เสียและอนัตรายของการจดัฟัน
แฟชั่น  และท่ีส าคญัท่ีสุดก็คือ ตวัวยัรุ่นไทยจะตอ้งรู้เท่าทนัไม่หลงไปกบักระแสจดัฟันแฟชั่น 
จะตอ้งมีค่านิยมท่ีถูกตอ้งวา่ฟันท่ีเรียงเป็นระเบียบ ไม่มีวสัดุใดมาติดหรือปิดนั้น เป็นฟันท่ีสวยอยู่
แลว้และตอ้งช่วยกนับอกต่อเพื่อนๆ วยัรุ่นดว้ยกนัวา่ “อยา่ใส่เลย จดัฟันแฟชัน่ไดไ้ม่คุม้เสีย”  

 
2.3  สิทธิของผู้ป่วย 
  การศึกษาเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเขา้ใจในสิทธิของผูป่้วยท่ีพึงจะ
รับทราบเก่ียวกบัขอ้มูลการรักษาพยาบาล โดยทนัตแพทยสภา (2554) ไดก้ล่าวถึงสิทธิของผูป่้วย
ในเวปไซดข์องทางทนัตแพทยสภา (www.dentalcouncil.or.th) ดงัต่อไปน้ี 

สิทธิของผูป่้วยนั้นมีอยู ่2 ส่วนดว้ยกนั คือ สิทธิท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติในตวัเองเม่ืออยู่ใน
สถานภาพของผูป่้วย เช่น สิทธิท่ีรับรู้ว่าใครเป็นคนรักษา, จะท าการรักษาดว้ยวิธีการอย่างไร,ใช้
อะไรบา้ง เป็นตน้ ซ่ึงสิทธิต่างน้ี จะเกิดข้ึนเองโดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งบญัญติัไวใ้นกฎหมาย เป็นเร่ืองท่ี
สามารถสอบถามไดเ้สมอ ส่วนสิทธิอีกส่วนหน่ึงคือสิทธิท่ีเกิดข้ึนโดยบทบญัญติัของกฎหมาย โดย
ก าหนดข้ึนเพื่อให้การคุม้ครองผูป่้วย เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 
บญัญติัไวว้่า   บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้
มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียค่าใชจ่้าย บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมี
ประสิทธิภาพ เป็นตน้  ดงันั้น เพื่อให้ผูป่้วยได้ทราบถึงสิทธิของตนเองไวว้่าจะเป็นสิทธิตาม
ธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนหรือสิทธิท่ีกฎหมายไดบ้ญัญติัรับรองไว ้ และเพื่อให้ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วย
กบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเขา้ใจอนัดีและเป็นท่ีไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั  องค์กรวิชาชีพท่ีให้บริการทางสาธารณสุข คือ แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัช
กรรม  ทันตแพทยสภา  และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้ตระหนักถึง
ความส าคญัของสิทธิผูป่้วยดงักล่าว จึงไดร้วบรวมและร่วมกนัจดัท าเป็นค าประกาศสิทธิผูป่้วย และ
ก าหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งไม่ว่าจะเป็นของรัฐบาลหรือเอกชนติดค าประกาศดงักล่าวไวใ้ห้
ประชาชนผูเ้ขา้มาใชบ้ริการไดท้ราบถึงสิทธิของตนเอง ซ่ึงค าประกาศสิทธิผูป่้วยนั้น มีทั้งส้ิน 10 ขอ้ 
โดยกฎหมายก าหนดให้มีติดประกาศอยู่ในสถานพยาบาลทุกแห่ง โดยสิทธิผูป่้วยตามค าประกาศ
ดงักล่าว ขอ้ท่ีมกัจะมีปัญหาเสมอๆ ไดแ้ก่ ขอ้ 3 และขอ้ 9 ซ่ึงกล่าวไวด้งัน้ี 

ขอ้ 3 สิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ เช่น ถา้ตอ้งการทราบวา่ตนเองเป็นโรคอะไร 
ตอ้งรักษาดว้ยวิธีไหน รักษาอย่างไร ผลการรักษาจะเป็นเช่นไร มีโอกาสจะหายหรือไม่ ค่ารักษา
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เท่าไหร่    ก็มีสิทธิท่ีจะถามได ้หรือบางคร้ังมีวิธีการรักษาหลายวิธี เราก็มีสิทธิท่ีจะเลือกวิธีใดวิธี
หน่ึงได ้หรือตดัสินใจท่ีจะไม่ยอมให้รักษาก็ได ้    เหตุท่ีตอ้งถามเพราะบางคร้ัง จ านวนผูป่้วยมีมาก 
ใช้เวลาตรวจนาน ผูป่้วยจึงมกัไม่ค่อยได้รับการอธิบายโดยละเอียด หรือบางคร้ังอธิบายไปแล้ว
ผูป่้วยไม่เขา้ใจ หรือลืมไปแลว้ว่าไดรั้บฟังมาอย่างไร ซ่ึงเม่ือเกิดความไม่เขา้ใจกนัก็มกัจะน ามาซ่ึง
การร้องเรียน ฟ้องร้องเป็นคดีความข้ึนโรงข้ึนศาลกนั 

ขอ้ 9 สิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวช
ระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน หมายความว่า ผูป่้วยมี
สิทธิท่ีจะขอขอ้มูลส่วนตวัท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตนเองท่ีอยูใ่นเวชระเบียน แต่ไม่ใช่ไปขอ 
เอกสารเวชระเบียน เพราะเอกสารเวชระเบียนเป็นทรัพยสิ์นของทางสถานพยาบาล  ซ่ึงปัญหามกัจะ
เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยตอ้งการขอขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของตนเองเพื่อน าไปรักษาต่อหรือน าไปใชใ้น
กรณีอ่ืน  ผูป่้วยมกัจะตอ้งการส าเนาของเวชระเบียน แต่ทางสถานพยาบาลมกัจะให้เป็นใบรับรอง
การรักษาซ่ึงหมอก็จะสรุปรายละเอียดเก่ียวกบัการรักษาไวใ้นใบรับรองน้ีซ่ึงผูป่้วยไม่ค่อยพอใจ
อาจจะสงสัยและคิดวา่ทางหมอปกปิดขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน ทั้งๆท่ีใบรับรองดงักล่าวก็มี
รายละเอียดครบถ้วนแล้ว การท่ีหมอไม่ได้ส าเนาเวชระเบียนให้กบัผูป่้วยอาจเป็นเพราะในเวช
ระเบียนหมอมกัจะบนัทึกไวด้ว้ยลายมือท่ีไม่ค่อยเรียบร้อยหรือท่ีเราเรียกกนัวา่เขียนหวดัๆ อ่านไม่
ค่อยออก ตอ้งเป็นเจา้ของลายมือเท่านั้นถึงจะอ่านออกท าให้เม่ือผูป่้วยไดส้ าเนาไปเพื่อรักษาต่อแลว้ 
หมอท่ีรักษาต่ออ่านไม่รู้เร่ือง  ดงันั้น เม่ือผูป่้วยไดใ้บรับรองการรักษาก็น่าจะเป็นขอ้มูลท่ีเพียงพอ
ส าหรับน าไปเป็นขอ้มูลในการรักษาต่อแลว้  แต่ถา้ผูป่้วยยงัยืนยนัท่ีจะขอส าเนาเวชระเบียน ก็เป็น
สิทธิท่ีจะท าไดแ้ละทางสถานพยาบาลก็ตอ้งท าให้  เพียงแต่ว่าจะท าให้ทางสถานพยาบาลรู้สึกว่า 
อาจจะถูกผูป่้วยร้องเรียนหรือฟ้องร้องได ้ท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูป้ระกอบวิชาชีพ
สุขภาพแยล่ง  ส่วนฟิล์มเอ็กซเรย ์หรือแบบพิมพฟั์นนั้น เม่ือผูป่้วยขอ  ถา้เป็นสถานพยาบาลของรัฐ
มกัจะไม่มีปัญหา ซ่ึงทางสถานพยาบาลจะให้ผูป่้วยไปโดยให้ผูป่้วยลงลายมือช่ือไวว้า่เป็นคนรับไป
เก็บรักษาเอง  แต่ส าหรับสถานพยาบาลเอกชนแลว้ เน่ืองจากทั้งฟิลม์เอกซเรยแ์ละแบบพิมพฟั์น เป็น
หลกัฐานอ่ืนท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงทางสถานพยาบาล
จะตอ้งเก็บรักษาไว ้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี ตามกฎหมาย แต่ถา้ผูป่้วยตอ้งการจริงๆก็สามารถด าเนินการได้
โดยท าเป็นหนงัสือขอเป็นทางการกบัทางสถานพยาบาลนั้นและลงลายมือช่ือไวเ้ช่นเดียวกบักรณี
ของสถานพยาบาลของรัฐเป็นรายๆไป  ซ่ึงทา้ยท่ีสุดแล้วก็เป็นไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย
นัน่เอง   
 จากค าประกาศสิทธิของผูป่้วยท่ีสภาวิชาชีพทางการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกันประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วยข้ึนตั้งแต่วนัท่ี 16 เมษายน 2541 ทนัตแพทยสภาซ่ึงเป็น
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องค์กรวิชาชีพทางการแพทยท่ี์ร่วมรับรองค าประกาศสิทธิผูป่้วยดงักล่าว ดงันั้นเพื่อให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพทนัตกรรมตระหนกัและปฏิบติัตามสิทธิของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง  จึงสมควรให้ค  าประกาศ
สิทธิของผูป่้วยมีผลทางกฎหมายอนัจะเป็นการคุม้ครองผูรั้บบริการทางดา้นทนัตกรรมโดยอาศยั
อ านาจตามความในมาตรา 8 (4) มาตรา 9 (7) มาตรา 23 (4) (ฏ) (ฌ), ความเห็นชอบของสภานายก
พิเศษตามมาตรา 27 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 และมติท่ีประชุม
คณะกรรมการทนัตแพทยสภาในการประชุม ปี พ.ศ.2550    จึงออกขอ้บงัคบัทนัตแพทยสภาวา่ดว้ย
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทนัตกรรมว่าดว้ยสิทธิของผูป่้วยข้ึน โดยท าควบคู่ไปกบัค าประกาศสิทธิ
ของผูป่้วย เพื่อให้เฉพาะเจาะจงในวิชาชีพทางทนัตกรรมมากยิ่งข้ึน ซ่ึงข้อท่ีน่าสนใจประกอบ
การศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่   
 ขอ้ 4 ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมตอ้งแจง้ขอ้มูลอย่างเพียงพอและเขา้ใจชัดเจนเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยนิยอมหรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมปฏิบติัต่อ
ตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือเร่งด่วนหรือจ าเป็น   
 ขอ้ 9 ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือผูป่้วยร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่
เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน  
 โดยจะเห็นว่าการให้ข้อมูลกับผู ้ป่วยอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนเพื่อให้ผู ้ป่วย
ประกอบการตดัสินใจในการรักษาทางทนัตกรรมและการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัการรักษาทางทนัตกรรมเฉพาะของตน ตามขอ้บงัคบัทนัตแพทยสภาว่าดว้ยจรรยาบรรณ
แห่งวชิาชีพทนัตกรรมวา่ดว้ยสิทธิของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็นในการประกอบวชิาชีพทนัตกรรม เพื่อท า
ความเขา้ใจใหต้รงกนัระหวา่งทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย 
 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับช่องว่างของข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ  และการรู้เท่าทันด้าน
สุขภาพ  
 การศึกษาเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัช่องวา่งของขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ  และ
การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัช่องว่างของขอ้มูลข่าวสารทาง
สุขภาพ (Health information gap) และการรู้เท่าทนัสุขภาพ (Health Literacy) ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ
แสดงออกทางพฤติกรรมทางสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมและความตอ้งการในการจดัฟันของกลุ่ม
วยัรุ่นดว้ย โดยหวัขอ้ท่ีท าการศึกษาไดแ้ก่ ความหมายของช่องวา่งของขอ้มูลข่าวสาร, ช่องวา่งของ
ขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพระหว่างผูป่้วยและผูท้  าการรักษา, ความหมายของการรู้เท่าทนัด้าน



19 

สุขภาพ, บทบาทของการรู้เท่าทนัสุขภาพ ในการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี      
 
 
 2.4.1  ความหมายของช่องว่างของข้อมูลข่าวสาร (Information Gap) 

ช่องว่างของข้อมูลข่าวสาร (Information Gap) หมายถึง การให้ความหมายของข้อมูล

ข่าวสารท่ีแตกต่างกนัระหวา่งผูส่้งสาร และผูรั้บสาร รวมทั้งการไม่ทราบขอ้มูลของกนัและกนั หรือ

การท่ีผูรั้บสารกลุ่มเป้าหมายควรไดรั้บขอ้มูลข่าวสารนั้น แต่กลบัไม่ไดรั้บ ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะไม่มี

ช่องทางในการรับข้อมูลท่ีเหมาะสม หรือไม่มีโอกาสท่ีจะรับก็ได้  การท่ีทั้ งสองฝ่ายพยายาม

ติดต่อส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล จะเป็นการปิดช่องว่างซ่ึงกนัและกนั (นพพร นโรบล, 2532 ; 

ครรชิต มาลยัวงศ,์ 2541) 

 2.4.2  ช่องว่างของข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ท าการรักษา  (The 

Patient – Provider Health Information Gap)    

เป็นท่ียอมรับกนัดีวา่เทคโนโลยขี่าวสารในปัจจุบนัเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะปรับปรุง
สุขภาพของประชาชน  ในปี ค.ศ.2001 Institute of  Medicine (IOM) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ไดก้ล่าวถึง วตัถุประสงค์  6 ประการ ในการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ส าหรับศตวรรษท่ี 21  อนัไดแ้ก่ 1) อยูใ่นมาตรฐานความปลอดภยั  2) มีประสิทธิภาพ  3) มี
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  4) เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทนัท่วงที   5) การให้บริการมีความพอเพียง  
และ 6) การให้บริการมีความเสมอภาค เท่าเทียมกนั โดยกฎ10 ประการของ  Institute of  
Medicine  ในการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพของประชาชน กล่าวไวว้า่  1) การรักษาอยู่
บนพื้นฐานของความสัมพนัธ์ในการดูแลอย่างต่อเน่ือง 2) การรักษาอยู่บนพื้นฐานของ
ความตอ้งการและการให้คุณค่าของผูป่้วย  3) ผูป่้วยตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถควบคุมดูแลการ
รักษาของตนได ้ 4) ผูป่้วยสามารถแลกเปล่ียนความรู้ และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดโ้ดยง่าย  
5)การตดัสินใจในการรักษาข้ึนอยูก่บัหลกัฐานท่ีปรากฏ  6) มีการเก็บขอ้มูลผูป่้วยอยา่งเป็น
ระบบและปลอดภยั 7) การรักษามีความโปร่งใส  8) มีการวิเคราะห์ถึงความจ าเป็น  9) มี
การลดส่ิงท่ีสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์อย่างต่อเน่ือง และ 10) มีการร่วมมือกนัท่ีดี
ระหว่างทีมผูท้  าการรักษา ซ่ึงกฎในขอ้ 1) – 4) แรก บ่งช้ีให้เห็นว่าวตัถุประสงค์ของ 
Institute of  Medicine จะไม่สามารถประสบความส าเร็จไดเ้ลย หากไม่มีการสร้างระบบท่ี
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ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึง แบ่งปัน และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูเ้ช่ียวชาญ (Tang et al., 2005) 
แต่เดิมนั้นผูป่้วยสามารถเขา้ถึงขอ้มูล และ ความรู้ ท่ีจะสามารถช่วยให้เขามีส่วนร่วมใน

สุขภาพของตนไดน้อ้ยมาก  เกิดเป็นช่องว่างของขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพระหวา่งผูป่้วยและผูท้  า
การรักษา  Institute of  Medicine จึงไดอ้อกแบบกฎท่ีมุ่งให้ผูป่้วยสามารถแลกเปล่ียนความรู้ และ
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารโดยง่าย อยา่งนอ้ยเขาควรท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารจากผูเ้ช่ียวชาญ เก่ียวกบัการ
วินิจฉัย, ยา, อาการแพ,้ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ, จ  านวนคร้ังท่ีมาท าการรักษา และส่ิงท่ี
คน้พบเพิ่มเติม  ความสัมพนัธ์ในการรักษาอย่างต่อเน่ือง เป็นไปในรูปแบบการโตต้อบสองทาง
ระหว่างผูป่้วยและผู ้ท  าการรักษา ผูป่้วยควรจะสามารถส่งข้อมูลไปให้ผูท่ี้ท  าการรักษาหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญอ่ืน และสามารถรับค าแนะน า ค าเตือน ส่ิงท่ีพึงระวงั และถามค าถามทัว่ไปท่ีไม่เร่งด่วน 
จากเขาเหล่านั้นได ้ซ่ึงการท าเช่นน้ีจะช่วยลดจ านวนคร้ังท่ีตอ้งเขา้พบผูเ้ช่ียวชาญในการรักษา และ
ท าใหล้ดช่องวา่งท่ีขวางกั้นในการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยดว้ย (Tang et al., 2005) 
 การใชข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย (Personal Health Record: PHR) ท าใหส้ามารถเช่ือมไดถึ้งความ
ตอ้งการและการให้คุณค่าของผูป่้วย ในการศึกษาถึงความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารของผูป่้วยพบว่า
ผูป่้วยตอ้งการรับทราบขอ้มูลของตนเอง การรับรองจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการรักษาและ
ขอ้แนะน า จากการศึกษาพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความรู้สึกวา่การท่ีไดรั้บขอ้มูลอยา่งดีท าให้เขา้ใจการ
วางแผนการรักษา มีแรงจูงใจท่ีจะร่วมรักษาตามแผน และเกิดความพึงพอใจในการรักษา การน าเอา
เทคโนโลยีของการส่ือสารผ่านอินเตอร์เน็ท มาใช้ประกอบในการส่ือสารขอ้มูลระหวา่งผูป่้วยและ
ผูรั้กษาจะเป็นอีกแนวทางหน่ึงในการลดช่องว่างระหวา่งผูป่้วยและผูท้  าการรักษา ช่วยให้สามารถ
พฒันาการใหบ้ริการทางสุขภาพไดดี้ข้ึน (Tang et al., 2005) 
 2.4.3  ความหมายของการรู้เท่าทนัด้านสุขภาพ (Health literacy) 

การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ (Health literacy) หมายถึงทกัษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 
ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ (Parker, 2010)
ส่งผลต่อการพฒันาศกัยภาพของบุคคลและทุนมนุษยใ์นชาติ อยา่งยิ่งในปัจจุบนั โดยหากประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศมีการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า ก็จะส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพใน
ภาพรวม ท าให้ประชาชนป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน (Nutbeam,2009) ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลก็สูงข้ึนเพราะประชาชนขาดการดูแลตนเอง พึ่งพายารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาล
และหน่วยบริการสุขภาพจะตอ้งรับภาระหนกัและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการให้
ทัว่ถึงได้ หากประชาชนไม่ร่วมมือหรือไม่สามารถจดัการสุขภาพของตนเองได ้ (กองสุขศึกษา, 
2553) 
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การศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีมีความรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ
ต ่า สูงถึง106-208 พนัลา้นดอลล่าร์ต่อปี หรือคิดเป็น 7- 17 % ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
ทั้งหมดในประเทศสหรัฐอเมริกา (Horowitz et al. , 2008) 
  2.4.4 บทบาทของการรู้เท่าทันสุขภาพ ในการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์  (The Role 
of Health Literacy in Patient-Physician Communication) 

การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ ในปัจจุบนัถือวา่ เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะเป็นตวัก าหนดสภาวะ
ทางสุขภาพ ความสามารถท่ีจะเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารและการเขา้ถึงบริการอย่างเหมาะสม 
เป็นส่ิงเสริมพลงัท่ีจะท าให้ประชาชนจดัการกบัสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งดี (Rubinelli et 
al. , 2009) 

การรู้เท่าทนัสุขภาพของผูป่้วยในปัจจุบนัถือเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าให้การส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยและแพทยป์ระสบความส าเร็จและไดผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี  (Williams et 
al., 2002) 

การส่ือสารกบัผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ จะท าให้เกิดผลลพัธ์ในการดูแลสภาวะ
สุขภาพท่ีดี  และท าใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัถึงกระบวนการท่ีตนจะไดรั้บการรักษา และ
รู้จกัวธีิการเขา้ถึงบริการเพื่อสุขภาพท่ีดีอยา่งเหมาะสม (Horowitz et al., 2008) 

ในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลจากหลากหลายแหล่ง การดูแลทางทนัตกรรมและให้
ขอ้มูลอย่างเหมาะสมของทนัตบุคลากรเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งในการกระตุน้ให้ผูป่้วยใส่ใจ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้ดีท่ีสุด  การพบทนัตบุคลากรเป็นโอกาสท่ีจะท าให้
ผูป่้วยไดเ้รียนรู้และพฒันาทกัษะในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของตนเอง หากทีมทนัต
บุคลากรมีทกัษะในการส่ือสารอย่างเหมาะสมแก่ผูป่้วยจะเป็นส่ิงกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดการ
รู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ (Oral Health Literacy)มากยิ่งข้ึน อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีต่อไป (Horowitz et al., 2008)  การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพช่องปาก จึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ( Parker et al., 
2010) 

ภาษาและส่ือต่างๆ ท่ีใชใ้นการอธิบายและใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ี
จะท าให้เกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพแก่ผูป่้วย ยกตวัอยา่งเช่น ส่ือส่ิงพิมพ ์แผ่นพบัให้
ความรู้ มลัติมีเดีย  ใบยนิยอมการรักษา ใบประกนั ประวติัการรักษา และค าแนะน าหลงัการ
รักษาทางทนัตกรรม เป็นตน้ (Horowitz et al , 2008) 

ในฐานะบุคลากรสาธารณสุข ควรมีการพฒันาการส่ือสารกบัผูป่้วยให้เหมาะสม
ยิ่งข้ึน เพื่อท าให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี  การรู้เท่าทนัทางสุขภาพ ไม่ใช่เป็นเพียงเร่ือง
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เฉพาะบุคคลเท่านั้น แต่ยงัรวมถึง บุคลากรทางสาธารณสุข และ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจ 
การศึกษาถึงระดบัการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพของผูป่้วยจะท าให้เขา้ใจถึงสภาวะผูป่้วยและสามารถหา
แนวทางการส่ือสารเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมต่อไป (Horowitz et al , 2008) 

 
 
 
 
 

2.5  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
ท่ีผา่นมา ยงัไม่เคยมีการศึกษาช่องวา่งของขอ้มูลข่าวสารระหวา่งทนัตแพทยก์บักลุ่มวยัรุ่น

ตอนตน้ในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน แต่มีงานวจิยัท่ีใกลเ้คียงเก่ียวขอ้ง ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอแบ่งเป็น
สองส่วน คือ ส่วนแรก เป็นงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมุมมองและความจ าเป็นในการจดัฟัน  และส่วนท่ี
สอง เป็นงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องวา่งของขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.5.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัมุมมองและความจ าเป็นในการจัดฟัน  

อรรถวุฒิ พฤฒิวรนนัทน์ (2544) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างความจ าเป็นและความ
ตอ้งการในการรักษาทาง ทนัตกรรมจดัฟันของเด็กนกัเรียนอายุ 12-14 ปี ในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์  พบว่า ความจ าเป็นในการรักษาของเด็กนักเรียนทั้งสองจงัหวดัเม่ือ
ประเมินดว้ย เดนทลั เฮลท ์คอมโพเนนท ์นั้นไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีนกัเรียน
ประมาณร้อยละ 35 ท่ีมีความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันระดบัจ าเป็นมาก หรือจ าเป็น
มากท่ีสุดในขณะท่ีความจ าเป็นในการรักษาเม่ือประเมินดว้ย เอสธีติก คอมโพเนนท ์มีความแตกต่าง
กนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 โดยพบวา่ เด็กนกัเรียนอ าเภอเมืองเชียงใหม่มีฟันท่ีเรียงตวัสวยงามกว่า 
และมีความจ าเป็นในการรักษาในแง่ของความสวยงามน้อยกว่า และพบว่า ความตอ้งการในการ
รักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ของเด็กนกัเรียนทั้งสองจงัหวดั มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันัยส าคญั 
0.001 โดยเด็กนกัเรียนอ าเภอเมืองเชียงใหม่มีความตอ้งการในการรักษามากกวา่ นอกจากนั้น ความ
จ าเป็นส่วน เดนทลั เฮลท์ คอมโพเนนท์ จะสัมพนัธ์กบัความตอ้งการในการรักษาของเด็กนกัเรียน
อ าเภอเชียงใหม่  และอุตรดิตถ์ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 และ 0.05 ตามล าดบั ส่วนความจ าเป็นส่วน
เอสธีติก คอมโพเนนท ์จะสัมพนัธ์กบัความตอ้งการในการรักษาของเด็กนกัเรียนในแต่ละจงัหวดั ท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.001 

ธนิดา โพธ์ิดี (2550) ไดศึ้กษาถึงปรากฏการณ์การจดัฟันของวยัรุ่น ประสบการณ์ วิธีคิด 
การให้ความหมาย และคุณค่าเชิงสัญลกัษณ์เก่ียวกบัเคร่ืองมือจดัฟัน และบริบททางสังคมท่ีมีส่วน
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ผลกัดนัให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมการจดัฟัน เพื่อสะทอ้นภาพของวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นสังคมเมือง โดยมี
พื้นท่ีในการวจิยัเป็นโรงเรียนสาธิตแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร และใชเ้ทคนิคในการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสังเกตเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการศึกษาพบว่า วยัรุ่นมี
ประสบการณ์ การให้ความหมาย และคุณค่าต่อเคร่ืองมือจดัฟันท่ีหลากหลาย สามารถแบ่งเป็น
ประเด็นใหญ่ๆ ได ้3 ประเด็น คือ (1) เคร่ืองมือจดัฟันเป็นเคร่ืองประดบัท่ีวยัรุ่นบริโภคเพื่อใชแ้สดง 
“ภาพลกัษณ์ / อตัลกัษณ์ของตน” (2) เคร่ืองมือจดัฟันเป็นส่ือท่ีใชแ้สดงสัญญะทางชนชั้น ความ
ร ่ ารวย และความทนัสมยั (3) เคร่ืองมือจดัฟันเป็นเคร่ืองมือท่ีน าไปสู่การสร้างทุนทางกายภาพให้กบั
ชีวติ ส่วนบริบททางสังคมท่ีผลกัดนัใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมการจดัฟัน ไดแ้ก่ กลยุทธ์การตลาดและผล
จากการผลกัดนัของวิชาชีพ กลุ่มเพื่อน และผูป้กครอง แสดงให้เห็นว่าวิถีชีวิตของวยัรุ่นมีการ
บริโภคมากมายหลายระดบั ตั้งแต่การบริโภคตามความจ าเป็นเพื่อการด ารงชีวิต ไปจนถึงการ
บริโภคท่ีมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย แต่เป็นการบริโภคเพื่อแสดงสัญญะหรืออตัลกัษณ์ตวัตน 
เช่น ความสวยงาม น่ารัก ชนชั้น และฐานะทางเศรษฐกิจ การจดัฟันของเด็กวยัรุ่นจึงมีความหมายไป
ไกลกวา่การรักษา เพราะเคร่ืองมือจดัฟันมีความหมายในเชิงสังคมดว้ย ซ่ึงวิธีการท่ีวยัรุ่นใชใ้นการ
สร้างสัญญะและอัตลักษณ์เช่นน้ียงัน าไปสู่เป้าหมายของการมีร่างกายท่ีสมบูรณ์สวยงามตาม
ลักษณะในอุดมคติเพื่อประโยชน์ในการน าใช้ในการสร้างทุนซ่ึงตรงกับความต้องการของ
ผูป้กครองดว้ย 

Stenvick และคณะ (1997) ไดศึ้กษาถึงการเปล่ียนแปลงความจ าเป็นในการจดัฟัน
ในมุมมองของทนัตแพทย ์และการรับรู้ถึงความจ าเป็นในการจดัฟันของวยัรุ่นในประเทศ
นอร์เวย ์โดยบนัทึกเม่ือเด็กอายุ 12 ปี (จ านวน 306 คน) และบนัทึกอีกคร้ังเม่ือเด็กอายุเฉล่ีย 
20.7 ปี (เหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 80 คน)โดยใชด้ชันี  Need for Orthodontic Treatment Index 
(NOTI) เป็นตวัวดัความจ าเป็นในการจดัฟันในมุมมองของทนัตแพทย ์และใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ถึงความตอ้งการในการจดัฟันในการเก็บขอ้มูลการรับรู้ถึงความจ าเป็นในการจดั
ฟันของกลุ่มเป้าหมาย  พบว่าการสบฟันในเด็กท่ีไดรั้บการจดัฟัน (จ านวน 22 คน) อยูใ่น
ระดบัท่ีดีข้ึน และไม่พบการเปล่ียนแปลงของการสบฟันในเด็กท่ีไม่ไดรั้บการจดัฟัน  เด็กท่ี
มีความตอ้งการจดัฟันเม่ือตอนอายุ 12 ปี (ร้อยละ 19 ของผูถู้กศึกษาทั้งหมด) ไม่มีความ
ตอ้งการในการจดัฟัน เม่ืออายุ 20 ปี และรู้สึกพึงพอใจกบัการสบฟันของตน  ส่วนเด็กท่ีมี
ความตอ้งการในการจดัฟันเม่ืออายุ 20 ปี (ร้อยละ 29 ของผูถู้กศึกษาทั้งหมด) พบว่าเม่ือ
ตอนอาย ุ12 ปี เขายงัไม่มีความตอ้งการจดัฟัน   

Marques และคณะ (2009) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการ
ในการจดัฟันของวยัรุ่นบราซิลและผูป้กครอง ในวยัรุ่นอายุ 14-18 ปี จ  านวน 408 คน โดย
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ใช้แบบสอบถาม โดยมีการใช้ Oral Asethetic Subjective Impact Scale (OASIS) และ Dental 
Asethetic Index (DAI)   เป็นตวัประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความสวยงามทางทนัตกรรมและลกัษณะ
ทางคลินิก พบว่า วยัรุ่นบราซิลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78) มีความตอ้งการอยากจดัฟัน และ ร้อยละ 69 
ของผูป้กครองให้ขอ้มูลวา่ไม่ตอ้งการให้ลูกของตนไดรั้บการจดัฟัน เน่ืองจากค่าใช้จ่ายสูง  พบวา่มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั ท่ีระดบั 0.05 ระหวา่งความตอ้งการอยากจดัฟัน และความผิดปกติ
ของการสบฟัน อยา่งไรก็ตามไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งความตอ้งการจดั
ฟันกบัเพศและอาย ุ
 2.5.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัช่องว่างของข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 

Leshabali และคณะ(1997) ได้ศึกษาถึงช่องว่างของการส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ในเด็กวยัรุ่นประเทศแทนซาเนีย พบว่า วยัรุ่นส่วนใหญ่ได้รับขอ้มูล
เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์จากกลุ่มเพื่อน และส่ือต่างๆท่ีมีการเผยแพร่ แหล่งท่ีวยัรุ่นเรียนรู้มีทั้งท่ีไม่
ถูกตอ้ง และอนัตราย การท่ีพวกเขายงัไม่สามารถตดัสินใจในการแสดงออกพฤติกรรมทางเพศได้
อยา่งเหมาะสม ส่งผลใหเ้กิดปัญหาจากการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรตามมา 

Cline และคณะ (2001) ไดศึ้กษาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพท่ีอยูบ่นอินเตอร์เน็ท พบวา่มี
มากกวา่ 70,000 เวบ็ไซด์ และมากกวา่ 50 ลา้นคน ท่ีหาขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพจากทางอินเตอร์เน็ท 
โดยข้อมูลท่ีอยู่บนเว็บไซด์ มีทั้งท่ีมีหลกัฐาน เช่ือถือได้ และท่ียงัไม่มีความเป็นมาตรฐาน หรือ
บิดเบือนจากความเป็นจริง ท าใหเ้กิดช่องวา่งของขอ้มูลข้ึน  

Williams และ คณะ (2002) ไดศึ้กษารายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนั
สุขภาพและการส่ือสาร โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูล MEDLINE ตั้งแต่เดือนมกราคม ค.ศ.1996 ถึง 
เดือนกรกฎาคม ค.ศ.2001 พบวา่ การรู้เท่าทนัสุขภาพในระดบัต ่าพบไดท้ัว่ไป โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ 
( มากกว่า 33% ของผูป่้วยอายุ 65 ปีข้ึนไป มีการรู้เท่าทนัสุขภาพในระดบัต ่า)  ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมี
ความยากล าบากในการส่ือสาร ซ่ึงส่งผลท าใหผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพแยล่ง และ พบอตัราการกบัเขา้มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสูง  

McGeehin และคณะ(2004) ไดศึ้กษาการพฒันาโปรแกรม The Environment Public Health 
Tracking (EPHT) ของ the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ซ่ึงพฒันาข้ึนเพื่อใช้
เป็นเครือข่ายในการเช่ือมช่องว่างของข้อมูลท่ีเกิดข้ึนในการส ารวจ และตรวจสอบเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรคและอนัตรายของส่ิงแวดล้อมต่อการเกิดโรค ภายในประเทศอเมริกา พบว่า EPHT 
สามารถใช้ประมวลขอ้มูลไดจ้ากทุกแหล่งท่ีมา และน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง โดยสามารถ
เช่ือมช่องวา่งของขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนไดแ้ละสามารถน าไปเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารใหป้ระชาชนไดรั้บรู้  
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 Brown และคณะ (2007) ไดศึ้กษาถึงการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการรู้เท่าทนัสุขภาพใน
กลุ่มวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีอายุระหว่าง 9 – 13 ปี จ  านวน 1,178 คน ซ่ึงมาเขา้รับบริการใน Health 
education center 11 แห่ง ในสหรัฐอเมริกา พบวา่ อายุ, ความยากล าบากในการเขา้ใจขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัสุขภาพ และ การท่ียงัไม่เห็นถึงผลท่ีตามมาของสุขภาพในอนาคต ท าให้วยัรุ่นลดความ
สนใจและขาดแรงจูงใจท่ีจะท าตามการดูแลสุขภาพท่ีได้รับการสอนมา ส่วนใหญ่ จะรับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจาก โรงเรียน, ผูป้กครอง และแพทยป์ระจ าตวั  แต่เด็กท่ีโตข้ึนมา จะรับ
ขอ้มูลจากโรงเรียน และอินเตอร์เน็ท มากกวา่ 

The Dutch National institute for Public Health and the Environment (RIVM) 
(2009) ได้ศึกษาถึงช่องว่างของขอ้มูลข่าวสารระหว่างสถาบนัของตนกบักลุ่มหมาย โดย
ศึกษาถึงความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความเส่ียงต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มของ
กลุ่มเป้าหมาย ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์และการท าสนทนากลุ่ม เปรียบเทียบกบัขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีทางสถาบันได้ท าการเผยแพร่ไปแล้ว พบว่าสถาบนัยงัไม่ค่อยเป็นท่ีรู้จกั และข้อมูล
ข่าวสารยงัไม่เป็นท่ีสนใจต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยพบว่ากลุ่มเป้าหมายสนใจขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งและมีผลกระทบต่อพื้นท่ีของตนโดยตรง และอยากท่ีจะรับ
ขอ้มูลจากทางอินเตอร์เน็ทและหนงัสือพิมพม์ากข้ึนดว้ย 
 
2.6  กรอบแนวคิด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันากรอบแนวคิดเพื่อศึกษาช่องว่างของขอ้มูล
ข่าวสารระหวา่งทนัตแพทยก์บักลุ่มวยัร่นตอนตน้ในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันข้ึน โดยศึกษา
ในประเด็นต่างๆท่ีมีความส าคญัในการจดัฟัน กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีมีดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

- สาเหตุท่ีตอ้งการจดัฟัน 

- ขอ้มูลท่ีตอ้งการทราบในการจดัฟัน 

- แหล่งแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัฟัน 

- ขอ้ดีของการจดัฟัน 

- ขอ้เสียของการจดัฟัน 

 

เด็กวยัรุ่น 

ช่องว่างของข้อมูล

ข่าวสารระหว่าง

ทนัตแพทย์ กบั      

กลุ่มวยัรุ่น

ตอนต้นในการ

รักษาทางทนัต 

กรรมจดัฟัน 

 

 

 

- ขอ้บ่งช้ีในการจดัฟัน 

- ขอ้มูลท่ีวยัรุ่นควรรทราบในการจดัฟัน 

- แหล่งเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัฟัน 

- ขอ้ดีของการจดัฟัน 

- ขอ้เสียของการจดัฟัน 

ทนัตแพทย์ 
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