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	 The aim of this study was to investigate the management of temporomandibular disorders 
(TMD) by Ministry of Public Health general dentists in the central Thailand. A questionnaire of TMDs 
management was developed and mailed to all Ministry of Public Health dentists in the central     
Thailand. The data were analyzed by descriptive statistics. Two hundred and seven general dentists 
responded the questionnaire. The respondents comprised 57 (27.5 %) males and 150 (72.5 %) females, 
whose age ranged from 23 - 59 years (mean 31.7 years). One hundred and seventy one (82.6 %)  
respondents had encountered at least 1 TMD patient in the preceding year and 140 (67.6 %) managed 
TMD patients. The management provided by these 140 respondents were: providing patient education 
and self-care 140 (100.0 %), pharmacologic management 121 (86.4 %), physical therapy 129 (92.1 %), 
orthopedic appliance 66 (47.1 %), and occlusal treatment 52 (37.1 %). In conclusion, most general 
dentists had encountered and managed TMD patients. The dentists usually managed TMD patients 
with conservative and reversible treatment.
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การจัดการผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ของทันตแพทย์ทั่วไป    
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางของประเทศไทย
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	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ (ทีเอ็มดี)                             
ของทันตแพทย์ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางของประเทศไทยโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยัง
ทันตแพทย์ภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางของประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา       
ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นทันตแพทย์ทั่วไป 207 คน เป็นเพศชาย 57 คน (ร้อยละ 27.5) เพศหญิง  
150 คน (ร้อยละ 72.5) อายุตั้งแต่ 23 - 59 ปี อายุเฉลี่ย 31.69 ปี ทันตแพทย์จำ�นวน 171 คน (ร้อยละ 82.6) พบผู้ป่วย
ทีเอ็มดีและจำ�นวน 140 คน (ร้อยละ 67.6) ให้การรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดี ในกลุ่มทันตแพทย์ที่ให้การรักษาทีเอ็มดีพบว่า 
การรักษาที่เลือกใช้คือ การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแก่ผู้ป่วย 140 คน (ร้อยละ 100.0) การใช้ยา 
121 คน (ร้อยละ 86.4) กายภาพบำ�บัด 129 คน (ร้อยละ 92.1) การใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์ 66 คน (ร้อยละ 47.1) 
และการรักษาด้านบดเค้ียว 52 คน (ร้อยละ 37.1) โดยสรุปแล้ว ทันตแพทย์ทั่วไปโดยส่วนใหญ่มักพบ                                     
และให้การรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดี และการรักษาที่ทันตแพทย์เลือกใช้มักเป็นการรักษาแบบอนุรักษ์ และผันกลับได้

คำ�สำ�คัญ: ภาคกลางของประเทศไทย; ทันตแพทย์ทั่วไป; กระทรวงสาธารณสุข; เทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์; การจัดการผู้ป่วยทีเอ็มดี

บทวิทยาการ

บทคัดย่อ
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	 เทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์หรือทีเอ็มดี 
(Temporomandibular disorders; TMD)                             
เปน็คำ�หมายรวมถงึ สภาวะท่ีผดิปกติของขอ้ต่อขากรรไกร 
และ/หรือกล้ามเนื้อบดเคี้ยว รวมถึงโครงสร้างใกล้เคียง1 
ทีเอ็มดีมีอาการทั่วไปหลายอาการ อาการที่พบบ่อยที่สุด
คอื ความเจบ็ปวด ซึง่จะพบมากบริเวณกลา้มเนือ้บดเคีย้ว 
และบรเิวณรอบห ูการเคีย้ว และการเคลือ่นขากรรไกรมกั
ทำ�ให้ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจ
เคลื่อนขากรรไกรได้จำ�กัด และมีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร2                 

การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศไทยพบว่า      
ประชากรท่ัวไปมีอาการทีเอ็มดีได้ร้อยละ 10.9 ถึง        
73.63-7 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ ทเีอม็ดพีบไดใ้นประชากรทัว่ไป6,7         
ผู้ป่วยทีเอ็มดีมีความต้องการรักษาน้อยกว่าร้อยละ 1.5 
ของผู้ป่วยทีเอ็มดีทั้งหมด6 และประมาณร้อยละ 50          
ของผู้ที่มีอาการปวดต้องการรับการรักษา6,7 การศึกษา    
ในต่างประเทศพบว่า ร้อยละ 83.3 ของผู้ป่วยที่มี           
ความเจ็บปวดช่องปากและใบหน้า ไปพบบุคลากร      
ทางการแพทย์เนื่องจากอาการปวดช่องปากและใบหน้า8 
และอาจพบบุคลากรทางการแพทย์มากกว่าหนึ่งสาขา8,9

	 การรกัษาทเีอม็ดแีบง่เปน็ประเภทหลกั 2 ประเภท
คอื การรกัษาแบบพืน้ฐานแบบอนรุกัษแ์ละผนักลบัได ้และ
การรักษาแบบรุกรานที่ผันกลับไม่ได้10 ประกอบด้วย       
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเอง          
แกผู่ป้ว่ย (patient education and self-care) การรกัษา
เชิงพฤติกรรมและการเรียนรู้ (cognitive behavioral      
intervention) การใช้ยา (pharmacologic                           
management) กายภาพบำ�บัด (physical therapy) 
การใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์ (orthopedic appliance 
therapy) การรักษาด้านบดเคี้ยว (occlusal therapy) 
และการผา่ตดั (surgery)2,11,12 การศกึษาพบวา่ ทันตแพทย์
ท่ีให้การรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดีร้อยละ 75.9 ถึง 86.4            
เป็นทันตแพทย์ทั่วไป13,14 การรักษาที่ทันตแพทย์เหล่าน้ี         
ใช้รักษาผู้ป่วยคือ การใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์                   
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเอง          

บทนำ� แกผู่ป้ว่ย การใชย้า การปรับการสบฟนั และกายภาพบำ�บดั1,14       

การใช้เคร่ืองมือออร์โธพิดิกส์เป็นการรักษาที่ทันตแพทย์
เลือกใช้มากที่สุด13-16 การศึกษาไม่ได้ระบุชัดเจนว่า             
การรักษาใดมีประสิทธิภาพดีกว่า12

	 การศึกษาน้ีเลือกศึกษาในกลุ่มทันตแพทย์ทั่วไป
สงักดักระทรวงสาธารณสขุในจงัหวดัในภาคกลาง เนือ่งจาก
ประชาชนส่วนใหญใ่ชบ้รกิารสถานพยาบาลภาครัฐมากกวา่
สถานบริการอื่น ๆ และทันตแพทย์ภาครัฐส่วนใหญ่           
อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้ว่า ทันตแพทย์ใน
ภาคกลางจะมจีำ�นวนนอ้ยกวา่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื17    
แต่ประชาชนทั้งสองภาคมีอัตราการใช้บริการทันตกรรม
ใกล้เคียงกัน18 

	 การศึกษาเกี่ยวกับทีเอ็มดีในประเทศไทยเป็น  
การศึกษาความรู ้และความเช่ือตอ่เทมโพโรแมนดบิวิลาร-์         
ดิสออเดอร์ทั้งหมด19,20 หรือศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ          
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการทำ�หน้าที่ของระบบบดเคี้ยว21                                  

แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาการจัดการผู้ป่วยทีเอ็มดี 
และยังไม่มีข้อมูลการจัดการทีเอ็มดีของทันตแพทย์ทั่วไป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางว่า จัดการผู้ป่วย
ทเีอม็ดอียา่งไร การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาการ
จัดการผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ของ
ทันตแพทย์ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลาง
ของประเทศไทย

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาซึ่ง          
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม    
การศึกษาวจิยัในมนษุย ์คณะทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ทำ�การศกึษาในกลุม่ทันตแพทย์ภาครัฐสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางปฏิบัติงานในช่วงปี     
พ.ศ. 2557 จำ�นวน 969 คน โดยผู้วิจัยติดต่อขอรายชื่อ
ทันตแพทย์ดังกล่าวจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
ภาคกลางทุกจังหวัด ยกเว้นกรุงเทพมหานคร ในช่วง    
เดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2557 
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	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีจำ�นวน 522 คน (อัตรา
ตอบกลบัรอ้ยละ 53.9) เปน็แบบสอบถามทีใ่ชไ้ด ้502 ฉบบั 
(รอ้ยละ 51.8) การศกึษานีร้ายงานเฉพาะกลุม่ทนัตแพทย์
ทั่วไป 207 คน (ร้อยละ 41.2 ของผู้ตอบแบบสอบถาม) 
โดยเป็นเพศชาย 57 คน (ร้อยละ 27.5) เพศหญิง 150 คน 
(ร้อยละ 72.5) อายุตั้งแต่ 23 - 59 ปี อายุเฉลี่ย 31.69 ปี 
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ (126 คน ร้อยละ 60.9) ปฏิบัติงาน
ท่ีโรงพยาบาลชุมชน รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป       
(57 คน ร้อยละ 27.5) สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด       
(12 คน ร้อยละ 5.8) โรงพยาบาลศูนย์ (9 คน ร้อยละ 4.3) 
และอื่น ๆ (โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์                               
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 3 คน ร้อยละ 0.5) 
	 ทันตแพทย์ทั่วไปร้อยละ 82.6 (171 คน)             
พบผู้ปว่ยทีเอม็ด ีและรอ้ยละ 67.6 (140 คน) ใหก้ารรกัษา
ผู้ป่วยทีเอ็มดี การรักษาที่ทันตแพทย์ให้กับผู้ป่วยทีเอ็มดี
คอื การใหค้วามรู้และวธิปีฏิบัตใินการดแูลรักษาตนเองแก่
ผู้ป่วย 140 คน (ร้อยละ 100.0) การใช้ยา 121 คน (ร้อย
ละ 86.4) กายภาพบำ�บัด 129 คน (ร้อยละ 92.1) การใช้
เครื่องมือออร์โธพิดิกส์ 66 คน (ร้อยละ 47.1) และการ
รักษาด้านบดเคี้ยว 52 คน (ร้อยละ 37.1) (ตารางที่ 1)

ผล

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของวิธีการรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดีของทันตแพทย์ทั่วไป (140 คน)
Table 1 Number and percentage of TMD treatment modalities by general dentists (N = 140)

TMD treatment modalities Number Percentage

Patient education and self-care    140     100.0

Pharmacologic management    121      86.4

Physical therapy    129      92.1

Orthopedic appliance     66      47.1

Occlusal therapy     52      37.1

	 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการ       
ผู้ป่วยทีเอ็มดีโดยเลือกการรักษาที่ทันตแพทย์ใช้มากที่สุด
จากการทบทวนวรรณกรรม 5 การรักษา ได้แก่                  
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแก่     
ผู้ป่วย การใช้ยา กายภาพบำ�บัด การใช้เคร่ืองมือ               
ออรโ์ธพดิกิส์ และการปรบัการสบฟนั1 และนำ�แบบสอบถาม
มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยการทดสอบซำ� (test-retest 
reliability) ในกลุ่มตัวอย่างของทันตแพทย์ 10 คน 
	 การเกบ็ขอ้มลูโดยสง่แบบสอบถามทางไปรษณยี์
ไปยังทันตแพทย์แต่ละท่านที่หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
ทันตแพทย์สามารถส่งแบบสอบถามกลับได้โดยสะดวก
เนื่องจากแบบสอบถามถูกทำ�เป็นจดหมายธุรกิจตอบรับ 
และกำ�หนดให้ส่งกลับภายใน 2 สัปดาห์ หากไม่ได้รับการ
ตอบแบบสอบถามกลับ จะส่งแบบสอบถามครั้งที่ 2 และ
กำ�หนดให้ส่งกลับภายใน 2 สัปดาห์ หากไม่ได้รับคืนอีก
ครั้งจะส่งไปรษณียบัตรเตือนให้ส่งแบบสอบถามกลับโดย
กำ�หนดให้ตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์
	 ขอ้มลูทีไ่ดน้ำ�มาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
โดยใชโ้ปรแกรม SPSS (version 17.0) สำ�หรบั Windows

้
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การส่งต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี

	 ในกลุ่มทันตแพทย์ที่พบผู้ป่วยทีเอ็มดี 171 คน   
มีทันตแพทย์ 100 คน (ร้อยละ 58.5) ส่งต่อผู้ป่วย           
และทันตแพทย์ 71 คน (ร้อยละ 41.5) ไม่ส่งต่อผู้ป่วย 
สถานที่ทันตแพทย์ส่งต่อผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่                    

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของสถานที่ทันตแพทย์ส่งต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี (100 คน)
Table 2 Number and percentage of TMD patients referral place by general dentists (N = 100)

Referral place Number Percentage

Other dentists in the same hospital     12      12.0

Other hospitals in the same province     43      43.0

Other province hospitals      5       5.0

Faculty of Dentistry     46      46.0

Golden Jubilee Medical Center (Mahidol      2       2.0

University: Salaya)

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ (46 คน       
ร้อยละ 46.0) ส่งต่อทันตแพทย์ในโรงพยาบาลอื่นใน  
จงัหวดัเดยีวกนั (43 คน ร้อยละ 43.0) และสง่ตอ่ทนัตแพทย์
ในโรงพยาบาลเดียวกัน (12 คน ร้อยละ 12.0) ตามลำ�ดับ 
(ตารางที่ 2) 

บทวิจารณ์

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการ
ผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ของทันตแพทย์
ท่ัวไปที่ปฏิบัติงานในภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในจังหวัดในภาคกลาง ซึ่งต่างจากการศึกษาที่เคยมี          
ในประเทศไทยที่เป็นการศึกษาความรู้และความเชื่อต่อ      
เทมโพโรแมนดบิวิลารด์สิออเดอรท์ัง้หมด19,20 และการศกึษา
การจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว21    
การศกึษานีจ้งึเปน็การศกึษาแรกท่ีทำ�ใหท้ราบรายละเอยีด
การเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดีของทันตแพทย์ทั่วไป
	 การศึกษานี้เลือกศึกษาในกลุ่มทันตแพทย์ทั่วไป
สงักดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัในภาคกลาง เนือ่งจาก
มีการศกึษาในต่างประเทศพบวา่ ทนัตแพทยท์ีใ่หก้ารรกัษา
ผู้ป่วยทีเอ็มดีส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์ทั่วไป13,14 

	 การสำ�รวจพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ        
ช่องปากปีพ.ศ. 2554 พบว่า ประชาชนใช้บริการ            
สถานพยาบาลในภาครัฐมากที่สุด (ร้อยละ 54.7)               
รองลงมา ได้แก่ ภาคเอกชน (ร้อยละ 37.7) ส่วนที่เหลือ 
ใช้บริการที่โรงเรียน โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย                  
หน่วยเคลื่อนที่ หมอชาวบ้าน หมอมอเตอร์ไซด์/ปิกอัพ  
และอ่ืน ๆ (รวมร้อยละ 7.5)18 จากรายงานทรัพยากร
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2554 พบว่า ทันตแพทย์ภาครัฐ       
สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 79.9) อยูใ่นสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด (ร้อยละ 29.0) 
รองลงมาคือภาคกลาง (ร้อยละ 26.9) ภาคเหนือ             
(ร้อยละ 22.3) ภาคใต้ (ร้อยละ 17.0) และภาคตะวันออก 
(ร้อยละ 4.7) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างภาคกลาง และ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีจำ�นวนทันตแพทย์ภาครัฐ
สงักดักระทรวงสาธารณสขุมากทีส่ดุสองอันดบัแรก พบวา่ 
ถึงแม้ภาคกลางจะมีสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรที่ดี
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กว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาก17 แต่อัตราผู้ใช้บริการ
ทันตกรรมท้ังสองภาคกลับใกล้เคียงกัน (ภาคกลาง          
ร้อยละ 8.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 8.3)18         
น่ันอาจหมายความว่า ประชาชนในภาคกลางมีอุปสรรค
บางอยา่งทีท่ำ�ให้การใชบ้รกิารทนัตกรรมไมเ่กดิขึน้ในอตัรา
ที่สูงกว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้ การสำ�รวจ
แผนการเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงานในกรอบระยะสั้นของ       
นิสิตทันตแพทย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพบว่า ภูมิภาค
ที่มีสัดส่วนสูงที่สุดคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 34.8)                 
ส่วนแผนการเลือกปฏิบัติงานในกรอบระยะยาว                 
นิสิตร้อยละ 65.7 เลือกปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล มีเพียงร้อยละ 2.2 ที่เลือกปฏิบัติงานใน 
เขตภาคกลาง ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีท่ีนิสิตเลือกลดลงจากกรอบ
ระยะสัน้มากทีส่ดุ22 จึงอาจกลา่วไดว้า่ ภาคกลางเปน็พืน้ที่
ที่ มีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของทันตแพทย์                  
จบใหม่มาก
	 การศึกษานี้พบว่า ทันตแพทย์ทั่วไปมักให้             
การจัดการผู้ป่วยด้วยวิธีการรักษาแบบอนุรักษ์และ          
ผันกลับได้โดยการรักษาท่ีให้ผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ                   
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแก่     
ผู้ป่วย กายภาพบำ�บัด และการใช้ยา ตามลำ�ดับ และ          
มีแนวโน้มให้การรักษาโดยใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์น้อย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาในประเทศไทยก่อนหนา้นี้21   แต่
ต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ทันตแพทย์มัก
ให้การรักษาทีเอ็มดีโดยการใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์มาก
ที่สุด13-16 ทั้งนี้ ทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถามระบุเหตุผล
วา่ เครือ่งมอืออรโ์ธพดิกิสไ์มอ่ยูใ่นสทิธิบ์ตัรประกนัสขุภาพ
ถว้นหนา้ ผูป้ว่ยจึงไม่รับการรกัษานีจ้งึเป็นเรือ่งทีน่า่ทำ�การ
ศึกษาถึงผลกระทบของการมีสิทธิประโยชน์ในประกัน
สุขภาพต่อการตัดสินใจ เลือกประเภทการรักษาของ
ทันตแพทย์ไทย ข้อค้นพบอีกประการของการศึกษานี้คือ 
ทันตแพทย์มีแนวโน้มให้การรักษาด้านบดเคี้ยวน้อยที่สุด 
อาจเนื่องจากเป็นการรักษาแบบรุกรานและผันกลับไม่ได้ 
สอดคลอ้งกบัทีก่ลุ่มผูท้รงคณุวฒุดิา้นความเจบ็ปวดทีใ่บหนา้
และช่องปากในประเทศสหรัฐอเมริกา (The American 
Academy of Orofacial Pain) แนะนำ�ว่า ควรพิจารณา

ใหก้ารรกัษาดา้นบดเคีย้วอยา่งระมดัระวงั2 และการประชมุ
ของสถาบันเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National  Institutes of Health        
Technology) ในปี ค.ศ. 1996 แนะนำ�ว่า การรักษาด้าน
บดเคีย้วไมค่วรเปน็การรกัษาเริม่แรกทีใ่หแ้กผู่ป้ว่ยทเีอม็ดี1 

	 ในด้านการส่งต่อผู้ป่วยพบว่า ทันตแพทย์           
สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 58.5) สง่ตอ่ผูป้ว่ยทเีอม็ด ีอาจเนือ่งจาก
ทันตแพทย์ทั่วไปมักให้การรักษาที่ ไม่ซับซ้อน                              
ดังจะเห็นได้จากการรักษาที่ทันตแพทย์ทั่วไป                             
ในการศึกษาน้ี เลือกให้แก่ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่คือ               
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเอง          
แก่ผู้ป่วย กายภาพบำ�บัด และการใช้ยา สอดคล้องกับ   
การศึกษาในปีค.ศ. 2004 ที่พบว่า ทันตแพทย์มักให้       
การรักษาท่ีง่ายและอนุรักษ ์และเหลอืการรักษาท่ีซบัซอ้น
ไว้ให้ทันตแพทย์อื่นให้การรักษา23 เมื่อพิจารณาสถานที่ส่ง
ต่อพบว่า ทันตแพทย์ส่งผู้ป่วยทีเอ็มดีไปยังคณะทันต-
แพทยศาสตร์มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.0) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า21 การที่ทันตแพทย์สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขส่งผู้ป่วยไปยังคณะทันตแพทยศาสตร์ซึ่งอยู่
นอกระบบบรกิาร และระบบสง่ตอ่ของกระทรวงสาธารณสขุ
มากที่สุด อาจเนื่องมาจาก ภาคกลางมีคณะทันต-
แพทยศาสตรห์ลายแหง่ทีอ่ยูใ่กล ้และการคมนาคมสะดวก                          
แสดงให้เห็นว่า ยังมีความต้องการทันตแพทย์                   
สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดภาคกลางเพิ่มขึ้น เพื่อลดการส่งต่อ
ไปยังโรงพยาบาลสังกัดอื่น หรือต้องการการสนับสนุนให้
ทนัตแพทย์ทัว่ไปใหม้คีวามสามารถรกัษาผูป่้วยทเีอม็ดดีว้ย
การรักษาที่ซับซ้อน เช่น การใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์  
มากข้ึน และสนบัสนนุใหท้างหนว่ยงานทีเ่กีย่วข้องพจิารณา
ให้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์อยู่ในสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดคือ ไม่ทราบจำ�นวน 
ทันตแพทย์ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด  
ภาคกลางทัง้หมด การศกึษานีศ้กึษาเฉพาะในกลุม่ทนัตแพทย์
ทั่วไปที่ปฏิบัติงานในภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในจังหวัดภาคกลางเท่านั้น ผลการศึกษาที่ได้จึงอาจ         
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บทสรุป

	 จากการศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่า โดยส่วนใหญ่
ของทันตแพทย์ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข                 
ในจังหวัดภาคกลางของประเทศไทยมักพบ และ             
ให้การรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดี การรักษาที่ทันตแพทย์เลือกใช้
มักเป็นการรักษาแบบอนุรักษ์และผันกลับได้                            
และเป็นการรักษาที่ไม่ซับซ้อน และทันตแพทย์           
มากกว่าครึ่งส่งต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี และโดยมาส่งต่อไปยัง
สถานบรกิารนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ แสดงใหเ้หน็
ว่า โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดภาค
กลางยังมีความต้องการทันตแพทย์สาขาทันตกรรม          
บดเคี้ยวเพิ่มขึ้น และสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ายัง
ไมส่ามารถให้การจัดการครอบคลุม ผูป่้วยทเีอ็มดไีด้อยา่ง
มีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกัน อาจต้องสนับสนุนให้
ทนัตแพทยท์ัว่ไปใหม้คีวามสามารถรกัษาผูป้ว่ยทเีอม็ดีด้วย
การรักษาที่ซับซ้อนมากข้ึนควบคู่ไปกับการส่งเสริมหรือ

ไม่สามารถนำ�ไปใช้ได้กับทันตแพทย์สาขาอื่น ทันตแพทย์
ที่ปฏิบัติงานภาครัฐสังกัดหน่วยงานอื่น ทันตแพทย์             
ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเอกชน ตลอดจนทันตแพทย์               
ที่ปฏิบัติงานในภาคอ่ืนของประเทศไทยได้ จึงควร         
ทำ�การศึกษาในทนัตแพทยก์ลุม่อ่ืนเพิม่ขึน้ เพ่ือใหส้ามารถ
นำ�ผลวิจัยไปใช้ได้ครอบคลุมได้มากขึ้น นอกจากน้ี            
การศึกษานี้ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงที่ทันตแพทย์เลือกใช้
การรักษาต่าง ๆ นอกจากนี้จึงควรศึกษาต่อไปถึงสาเหตุ
ที่แท้จริงที่ทันตแพทย์ให้การรักษาโดยใช้เคร่ืองมือ      
ออร์โธพิดิกส์น้อย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ทันตแพทย์                 
ไม่ได้เลือกใช้การรักษาทีเอ็มดีอย่างครอบคลุมได้               
เพื่อนำ�มาปรับปรุงการรักษาของทันตแพทย์ให้ได้
ประสทิธภิาพมากขึน้ แตอ่ยา่งไรกต็ามเนือ่งจากทนัตแพทย์
ภาคกลางมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของทันตแพทย์
จบใหม่มาก การแก้ปัญหาน้ีจึงควรแก้ไขควบคู่ไปกับการ
สง่เสรมิ หรอืเพิม่แรงจูงใจให้ทนัตแพทยป์ฏิบัตงิานในพืน้ท่ี
เดิมมากขึ้น

เพิม่แรงจงูใจใหท้นัตแพทย ์ปฏบิตังิานในพืน้ทีเ่ดมิมากขึน้ 
ตลอดจนสนับสนุนให้ทางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องพิจารณา
ให้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์อยู่ในสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก       
“ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์สำ�หรับนิสิต” บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ                      
รศ. ทญ. สุขนิภา วงศ์ทองศรี และรศ. ทญ. ดร. วรานุช 
ปิติพัฒน์ ที่กรุณาให้คำ�แนะนำ�อันเป็นประโยชน์                  
ตอ่การศกึษานี ้ผศ. ทญ. พนมพร วนชิชานนท์ และอ. ทญ. 
อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา ที่กรุณาตรวจสอบความตรง
เชงิเนือ้หาของแบบสอบถามสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ในเขตจังหวดัภาคกลางท่ีกรุณาเอือ้เฟ้ือข้อมูลรายชือ่ และ
สถานทีป่ฏบิติังานของทนัตแพทย ์และขอขอบคณุทนัตแพทย์
ทกุทา่นทีก่รณุาสละเวลาตอบแบบสอบถามนีเ้ปน็อยา่งยิง่
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