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Abstract

In orthodontic, esthetic tolerance of malocclusion refers to the highest severity of malocclusion that 
can be accepted by an observer. The patient’s esthetic tolerance of malocclusion is considerably important in 
determining orthodontic treatment acceptance and co-operation. Esthetic tolerance is affected by gender, age, 
education level, quality of life, social status and self-recognition of malocclusion. This review gathers information 
regarding the esthetic tolerance of malocclusion and clinical implication.
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บทคัดย่อ

ในทางทันตกรรมจัดฟัน การทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามของการสบฟันผิดปกติหมายถึง ระดับความไม่สวยงามสูงสุด
ที่ยอมรับได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามของการสบฟันผิดปกติ การทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามเป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญอย่าง
มากทางทันตกรรมจัดฟัน เนื่องจากเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความต้องการในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่
ทำ�ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อีกทั้งยังช่วยบ่งบอกถึงความร่วมมือที่จะได้รับจากผู้ป่วยต่อการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟัน การทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามของแต่ละบุคคลนั้นอาจมีความแตกต่างกันได้ขึ้นกับปัจจัยหลาย ๆ  ปัจจัย 
เช่น เพศ อายุ การศึกษา คุณภาพชีวิต สภาวะทางสังคม และการรับรู้ของตนเองต่อการสบฟันผิดปกติ เป็นต้น บทความปริทัศน์นี้
รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามของการสบฟันผิดปกติ และการประยุกต ์
ใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการให้การรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมจัดฟัน

คำ�สำ�คัญ: การทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงาม, การสบฟันผิดปกติ, คุณภาพชีวิต, การรับรู้ของตนเอง

การทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามของ 
การสบฟันผิดปกติ: ความหมาย ความสำ�คัญ

ของปัญหา และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ณัฐพล บุญช่วย*  อุดม ทองอุดมพร**

บทนำ�

ในปัจจุบันคนส่วนใหญ่นิยมเข้ารับการรักษาทาง 
ทันตกรรมจัดฟันมากยิ่งขึ้น เนื่องจากลักษณะการสบฟันผิดปกติ
ในช่องปากเป็นสิ่งที่มีบทบาทสำ�คัญต่อการกำ�หนดคุณภาพชีวิต 
จากการศึกษาของ Pabari และคณะในปี 20111 พบว่าสาเหต ุ
สว่นใหญ่ทีส่ง่ผลใหผู้ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนันัน้ 
มักเกี่ยวข้องกับเรื่องของความสวยงามของฟัน และใบหน้า 
ในขณะที่การสบฟันผิดปกติบางชนิดกลับเป็นปัญหาที่มักถูก 
มองข้าม เช่น ภาวะฟันสบลึก (deep overbite) เป็นต้น ซึ่งใน
ความเป็นจริงแล้วภาวะฟันสบลึกอาจส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ  
ตามมาได้ เช่น การอักเสบของเหงือก (gingival inflammation) 
ด้านใกล้เพดานของฟันตัดซี่กลางบนจากการสบชนของฟันตัด 
ซีก่ลางลา่งทีง่อกยาวขึน้มา ภาวะเหงอืกรน่ (gingival recession) 
และยังเป็นปัจจัยร่วมของการเกิดปัญหาโรคข้อต่อขากรรไกร 
(temporomandibular joint disease) อีกด้วย2-4 แต่อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยกลับละเลยและไม่ค่อยให้ความสำ�คัญกับลักษณะ
การสบฟันผิดปกติเหล่านี้ นั่นอาจเป็นผลมาจากเรื่องของการ
ทนได้ต่อปัญหาความสวยงาม (esthetic tolerance) ของแต่ละ
บุคคลต่อการสบฟันผิดปกติแต่ละชนิดนั้นมีความแตกต่างกัน  
ดงันัน้ในบทความนีจ้งึจดัทำ�ขึน้เพือ่นำ�เสนอความรูเ้กีย่วกบัปจัจยั
ที่มีผลกับการทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามของการสบฟัน
ผิดปกติแบบต่าง ๆ  

ความหมายของการทนได้

Paravina และคณะในปี 20195 ได้ให้นิยามของคำ�ว่า 
“การทนได้” หมายถึง ระดับความสามารถสูงสุดของแต่ละคน 
ที่จะสามารถการทนได้ต่อสิ่งต่าง ๆ  ที่มากระตุ้นต่อตนเองได้  
โดยในทางทนัตกรรมจัดฟัน การทนได้ต่อปญัหาดา้นความสวยงาม 
ของการสบฟนัผดิปกตจิะหมายถงึระดบัความรนุแรงของลกัษณะ 
การสบฟันผิดปกติที่สูงที่สุดที่ผู้สังเกตสามารถการทนได้และ 
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อาจส่งผลให้ตัดสินใจเพื่อเข้ารับการแก้ไขทางทันตกรรมจัดฟัน

ความสำ�คัญของการทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงาม 
ทางทันตกรรมจัดฟัน6-8

1.	 เป็นสิ่งที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษาทาง 
ทนัตกรรมจดัฟนัของผูป้ว่ย โดยผูป้ว่ยแตล่ะรายอาจมาเขา้รบัการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันด้วยสาเหตุที่แตกต่างกัน เช่น ปัญหา
ฟันหน้าบนยื่น ฟันซ้อนเก เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ย่อมเกิดจากการ
ทนไดต้อ่ปญัหาการสบฟนัผดิปกตทิีผู่ป้ว่ยกำ�ลงัพบเจอและสง่ผล
ให้ต้องการเข้ารับการแก้ไข

2.	 ช่วยบ่งบอกถึงความร่วมมือที่จะได้รับจากผู้ป่วยใน
ระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน เนื่องจากหากผู้ป่วยที่มี
การทนไดท้ีต่ํา่ตอ่ปญัหาการสบฟนัผดิปกตใินชอ่งปากของตนเอง 
ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการที่จะแก้ไขสิ่งเหล่านั้นโดยเร็ว ผู้ป่วย
จึงอาจให้ความร่วมมือที่ดีกับทันตแพทย์จัดฟันในการเข้ารับการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

3.	 ช่วยให้ทันตแพทย์เข้าใจถึงความตระหนักของผู้ป่วย
ต่อปัญหาการสบฟันผิดปกติที่มีอยู่ โดยเมื่อผู้ป่วยมีการทนได้ 
ที่ตํ่าต่อปัญหาการสบฟันผิดปกติในช่องปาก ย่อมแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยมีความตระหนักต่อปัญหานั้น ๆ  เป็นอย่างมาก ส่งผล
ให้ทันตแพทย์จัดฟันสามารถรับรู้ได้ว่าผู้ป่วยมีความตระหนัก 
ตอ่ปญัหาใด และไมต่ระหนกัตอ่ปญัหาใดบา้ง ซึง่ทนัตแพทยจ์ดัฟนั 
อาจวางแผนในการให้ความรู้ ความเข้าใจต่อปัญหาการสบฟัน 
ผิดปกติที่ผู้ป่วยไม่ให้ความตระหนักต่อไปได้ 

4.	 ช่วยให้เกิดการสื่อสารที่มีความเข้าใจตรงกันระหว่าง
ทันตแพทย์และผู้ป่วยต่อลักษณะการสบฟันผิดปกติที่มีอยู่ใน 
ช่องปาก เนื่องจากหากผู้ป่วยมีการทนได้ต่อปัญหาการสบฟัน
ผิดปกติใดในช่องปาก ย่อมแสดงว่าผู้ป่วยจะมีความตระหนักต่อ 
ปญัหานัน้ ๆ  สง่ผลใหส้ามารถสือ่สารกบัทนัตแพทยไ์ดอ้ยา่งเขา้ใจ
ตรงกันและทำ�ให้สามารถวางแผนการรักษาที่มีความถูกต้อง
เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ดีที่สุด

วิธีในการวัดระดับในการทนได้ต่อปัญหาด้านความ
สวยงาม

จากหลายการศึกษาพบว่า ในทางทันตกรรมวิธีในการวัด
การทนได้ต่อการสบฟันผิดปกติในช่องปากนั้นมักนิยมใช้รูปแบบ
ของแบบสัมภาษณ์ร่วมกับการใช้ภาพที่มีลักษณะความผิดปกต ิ
ในระดับที่แตกต่างกัน โดยจะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
ปรับภาพภาพหนึ่งให้มีระดับความรุนแรงของภาพที่แตกต่างกัน 
ออกไป และคงลักษณะอื่น ๆ  ที่ไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงไว้ดังเดิม 
เพื่อลดความอคติของการศึกษา9 ซึ่งวิธีในการวัดการทนได้
ทางทันตกรรมจัดฟันนั้นก็มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gardner และคณะในปี 201010 ซึ่งเป็นการศึกษาของทาง 
การแพทย์เกี่ยวกับการทนได้ต่อรูปร่างที่อ้วนหรือผอม โดยจาก
การศึกษานี้ได้ใช้วิธีในการวัดการทนได้ด้วยการใช้แบบสัมภาษณ์
ร่วมกับภาพที่มีลักษณะความผิดปกติในระดับที่แตกต่างกันไป

การทนได้ตอ่ปญัหาดา้นความสวยงามของการสบฟนั
ผิดปกติแบบต่าง ๆ  

จากการศึกษาของ Soh และคณะในปี 20067 พบว่า
บุคคลทั่วไป มีการทนได้น้อยที่สุดต่อลักษณะของฟันหน้าที่ยื่น 
(มากกว่า 6 มิลลิเมตร) รองลงมาคือลักษณะของฟันซ้อนเก 
(มากกว่า 8 มิลลิเมตร) และฟันล่างสบคร่อมฟันหน้าบน แต่มี
การทนไดท้ีส่งูตอ่ลกัษณะความผดิปกตขิองฟนัในแนวดิง่ทัง้ภาวะ
ฟันหน้าสบเปิด และภาวะฟันสบลึก ตามลำ�ดับ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Srivastava และคณะในปี 201311 ที่ทำ�การ
ศึกษาเรื่องระดับในการทนได้ต่อลักษณะการสบฟันผิดปกติของ 
เด็กนักเรียน พบว่าลักษณะความผิดปกติที่ทนได้น้อยที่สุดคือ  
ฟันซ้อนเก รองลงมาคือฟันหน้าบนยื่น และฟันหน้าห่าง ในขณะ
ที่มีระดับในการทนได้ที่สูงต่อลักษณะภาวะฟันหน้าสบเปิด และ
ภาวะฟันสบลึกตามลำ�ดับ แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 
Flores และคณะในป ี200412 พบวา่ การทนไดต้อ่ภาวะฟนัสบลกึ
และฟันหน้าสบเปิดนั้นมีค่าค่อนข้างตํ่าทั้งสองภาวะ ที่เป็นเช่นนี้
อาจเนื่องมาจากภาพที่ใช้ในการศึกษาแต่ละภาพมีความแตกต่าง
กันค่อนข้างมาก เช่น ลักษณะของฟัน สีของฟัน และลักษณะของ
เหงอืก เปน็ตน้ ซึง่สิง่เหลา่นีอ้าจสง่ผลตอ่การตดัสนิใจในการทนได ้
ของผู้เข้าร่วมวิจัย ส่งผลให้ในการศึกษานี้มีการทนได้ที่ตํ่าต่อ 
การสบฟันผิดปกติในแนวดิ่ง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทนได้ต่อปัญหาด้าน
ความสวยงามของการสบฟันผิดปกติแบบต่าง ๆ  

การทนได้ต่อการสบฟันผิดปกติชนิดต่าง ๆ  นั้นมีความ
สัมพันธ์กับหลายปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา คุณภาพชีวิต 
สภาวะทางสังคม และการรับรู้ของตนเองต่อการสบฟันผิดปกติ 

เพศ

ปจัจยัเรือ่งเพศเปน็ปจัจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการทน 
ได้ต่อการสบฟันผิดปกติ เนื่องจากเพศชายและเพศหญิงต่างก็ม ี
การทนได้ต่อลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่แตกต่างกันไป โดยจาก 
การศึกษาพบว่าเพศหญิงจะมีการทนได้ต่อภาวะฟันสบลึกน้อยกว่า 
เพศชาย12, 13 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเพศหญิงอาจให้ความสำ�คัญกับ 
ลักษณะฟันในช่องปากของตนเองมากกว่าเพศชายส่งผลให้ 
เพศหญิงจะสามารถทนต่อการสบฟันผิดปกติได้นอ้ยกวา่เพศชาย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสบฟันผิดปกติท่ีอยู่บริเวณฟันหน้า  
ซึ่งสามารถเห็นได้ชัดเจน เช่น ฟันซ้อนเก ฟันยื่น เป็นต้น14-17 
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อายุ

อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการทนได้ต่อ
การสบฟันผิดปกติ โดยจากการศึกษาของ Gosney และคณะ18  

พบว่า วัยรุ่น (อายุ 13-16 ปี) ที่มาเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟัน เป็นช่วงวัยที่ให้ความสำ�คัญกับความสวยงามต่อลักษณะ
การสบฟันในช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสบฟันแบบฟัน 
ซอ้นเก ฟนับดิหมนุ และชอ่งวา่งระหวา่งฟนั อกีทัง้จากการศกึษา 
Srivastava และคณะในปี 201311 พบว่าช่วงวัยรุ่น (อายุ 17 
ถึง 21 ปี) เป็นช่วงที่มีความรักสวยรักงาม ซึ่งอาจส่งผลให้มี 
การทนได้ต่อปัญหาการสบฟันผิดปกติที่น้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Akarslan และคณะในปี 200919 ที่พบว่าในกลุ่ม
วัยรุ่น (ตํ่ากว่า 19 ปี) จะมีการทนได้ที่ตํ่าต่อความผิดปกติของฟัน 
นอกจากนี้จากหลายการศึกษาก่อนหน้ายังพบว่าช่วงอายุที่  
แตกต่างกันก็จะส่งผลให้มีการทนได้ต่อปัญหาความสวยงามของ
การสบฟันผิดปกติได้แตกต่างกัน เนื่องจากความแตกต่างของ
ทัศนคติ รูปแบบการดำ�เนินชีวิต และความคิด20, 21

ระดับการศึกษา

จากการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับการทนได้ต่อการสบฟันผิดปกติ โดยจะพบว่า 
การมีระดับการศึกษาสูงจะส่งผลให้มีการทนได้ต่อการสบฟัน
ผิดปกติที่ตํ่า22 เนื่องจากระดับการศึกษาที่สูงอาจสามารถเข้าถึง
ข้อมูลทางทันตกรรมได้มากกว่า โดยจากการศึกษาของ Park 
และคณะในปี 201623 พบว่า ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมีความ
สัมพันธ์กับความต้องการในการเข้าถึงเรื่องการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากที่มากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจ 
ได้ดีขึ้นว่าลักษณะการสบฟันที่ดีมีลักษณะอย่างไร

คุณภาพชีวิต

การสบฟันผิดปกติเป็นสิ่งที่สามารถส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยจากการศึกษาของ 
Silvola และคณะในปี 201424 พบว่า การสบฟันผิดปกติใน
ระดับที่รุนแรงจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระดับที่มาก  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของความสวยงาม ด้วยเหตุนี้จึงอาจส่ง
ผลใหผู้ป้ว่ยสามารถทนตอ่การสบฟนัผดิปกตไิดน้อ้ยลง เนือ่งจาก
ต้องการให้ลักษณะการสบฟันของตนเองมีความปกติมากที่สุด  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Claudino และคณะในปี 201325 
ที่พบว่าในคนที่มีการสบฟันผิดปกติในระดับที่รุนแรงจะส่งผล
ให้มีการทนได้ต่อการสบฟันผิดปกตินั้นลดลง และมักจะมองว่า 
การสบฟันของตนเองนั้นไม่สวยงาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
วัยรุ่น (อายุ 18-21 ปี) ซึ่งมีความรักสวยรักงาม แต่อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาของ Arrow และคณะในปี 201126 พบว่าคุณภาพ
ชีวิตไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการสบฟันผิดปกติ

สภาวะทางจิตใจเป็นสิ่งสำ�คัญที่มักมีผลต่อการตัดสินใจ 
ของผู้ป่วย โดยจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติ
ในระดับที่รุนแรง เช่น ฟันหน้าบนที่ยื่นมากและฟันซ้อนเกที่
มาก จะส่งผลให้ผู้ป่วยถูกล้อเลียน หรืออาจถูกคุกคามทางคำ�พูด 
ท้ังจากเพ่ือนและคนรอบข้าง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการทนได้ต่อลักษณะ
การสบฟันผิดปกตินั้น ๆ  ได้น้อยลง โดยเฉพาะการสบฟันผิดปกติ
แบบฟันหน้าบนยื่น และฟันซ้อนเก เป็นต้น อีกทั้งจาการศึกษานี้ 
ยังพบว่า การล้อเลียนเรื่องฟันจัดเป็นการล้อเลียนอันดับที่ 4 
รองจาก การล้อเลียนเรื่อง ส่วนสูง นํ้าหนัก และลักษณะของ
เส้นผม ตามลำ�ดับ27

สภาวะทางสังคม

ในสังคมแต่ละสังคมอาจให้การยอมรับต่อความสวยงาม
ของลักษณะฟันในช่องปากที่แตกต่างกัน ซึ่งจากการสำ�รวจ
ผู้ใหญ่ชาวอเมริกันพบว่า การมีลักษณะการสบฟันที่ดีนั้นเป็น
สิ่งที่มีความสำ�คัญอย่างมากในสังคม เนื่องจากต้องมีการพบปะ
เพื่อนฝูงในสังคม ออกเดท เสริมสร้างความมั่นใจในการเข้าสังคม 
หรือแม้กระทั่งการตัดสินใจในการจ้างงาน แต่อย่างไรก็ตาม 
ผู้ถูกสัมภาษณ์มากกว่าหนึ่งในสามกลับมีลักษณะการสบฟัน 
ทีไ่มด่นีกัและไมไ่ดรู้ส้กึตระหนกัถงึลกัษณะการสบฟนัในชอ่งปาก
ของตนเอง28

การรับรู้ของตนเองต่อการสบฟันผิดปกติ

การรับรู้ของตนเอง (self-recognition) ต่อการสบฟัน
ผิดปกติเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการทนได้ต่อการสบฟันผิดปกติ
ชนิดต่าง ๆ  โดย Kokich และคณะในปี 20066 ได้ให้นิยามของ 
คำ�ว่า “การรับรู้” หมายถึง ขบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ม ี
สิ่งเร้ามากระตุ้นแล้วทำ�ให้เกิดความรู้สึก ไม่ว่าจะผ่านทางการ
ได้ยิน การดม การมองเห็น หรือการสัมผัส และถูกตีความออก
มาเป็นสิ่งที่มีความหมายโดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ และ
ความเข้าใจที่มีอยู่ของบุคคลนั้น ๆ  จากการศึกษาของ Paravina 
และคณะในปี 20195 ได้ให้นิยามของคำ�ว่า การรับรู้ในทาง 
ทันตกรรมว่าหมายถึงการสบฟันผิดปกติที่ผู้สังเกตสามารถระบุ
ได้อย่างถูกต้อง

จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ของตนเองต่อการสบฟัน 
ผดิปกตมิคีวามสมัพนัธก์บัการทนไดต้อ่การสบฟนัผดิปกต ิโดยคน
ที่รับรู้ได้ว่าฟันของตนเองมีความผิดปกติไปมากจากการสบฟัน 
ในอุดมคติ (ideal occlusion) จะส่งผลให้มีการทนได้ต่อความ
พงึพอใจตอ่การสบฟนัผดิปกตนิัน้ ๆ  ไดน้อ้ยลง29 แตอ่ยา่งไรกต็าม
จากการศึกษาในเด็กอายุ 9-12 ปี พบว่าการรับรู้ของตนเอง 
ต่อการสบฟันผิดปกติไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการทนได้ต่อ
การสบฟันผิดปกติ เนื่องจากเด็กอาจไม่ได้ใส่ใจต่อลักษณะฟัน 
ในช่องปากของตนเอง หรือลักษณะการสบฟันผิดปกติที่ตนเอง 
มีอยู่เป็นลักษณะที่สามารถพบเห็นได้บ่อยในคนทั่วไป14
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การประยุกต์ใช้ทางคลินิก

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า ผู้ป่วยมีการ
ทนได้ที่ตํ่าต่อปัญหาด้านความสวยงามของการสบฟันผิดปกติ
ประเภทฟันซ้อนเก และฟันยื่น ในขณะที่มีการทนได้ที่สูง 
ต่อปัญหาด้านความสวยงามของการสบฟันผิดปกติในแนวดิ่ง 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังคงขาดความตระหนักต่อปัญหาเหล่านี้ 
ดังนั้นทันตแพทย์จึงควรให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา
การสบฟันผิดปกติในแนวดิ่งแก่ผู้ป่วยอยู่เสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนกัตอ่ปญัหาเหลา่นีม้ากขึน้ อกีทัง้การทนไดต้อ่ปญัหา
ดา้นความสวยงามของการสบฟนัผดิปกตนิัน้ขึน้ไดก้บัหลายปจัจยั  
ดงันัน้ทนัตแพทยจ์งึควรใหค้วามสำ�คญักบัปจัจยัตา่ง ๆ  ของผูป้ว่ย
ดว้ยเสมอ ไมท่ำ�การรกัษาทีเ่หมอืนกนัทัง้หมดสำ�หรบัผูป้ว่ยทกุคน

บทสรุป

การทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามของผู้ป่วยเป็น 
สิ่งที่มีความสำ�คัญในทางทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้
ป่วยตัดสินใจเข้ารับหรือไม่รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  
โดยภาวะฟันหน้าบนยื่น และฟันซ้อนเกมักเป็นการสบฟันผิด
ปกติที่ผู้ป่วยมีการทนได้ที่ตํ่า โดยปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ 
การทนได้ต่อปัญหาด้านความสวยงามของการสบฟันผิดปกตินั้น
มีอยู่หลายปัจจัยคือ เพศ อายุ การศึกษา คุณภาพชีวิต สภาวะ
ทางสังคม และการรับรู้ของตนเองต่อการสบฟันผิดปกติ 
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