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บทคัดย่อ

Abstract 

	 ปัจจุบนัยงัมคีวามต้องการแบบประเมินความเสีย่งการเกดิฟันผุส�ำหรบัเดก็เล็กทีม่อี�ำนาจการท�ำนายในระดบัยอมรับได้ทีส่ามารถ

น�ำมาใช้ในการจัดการโรคฟันผุได้อย่างเหมาะสมภายใต้ความจ�ำกัดของทรัพยากรและงบประมาณ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง

แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดฟันผุส�ำหรับเด็กเล็กและทดสอบความสามารถในการท�ำนายของแบบประเมินความเสี่ยงที่สร้างขึ้น 

ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปีและผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 133 คู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในอ�ำเภอ

หาดใหญ่ โดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดฟันผุ ท�ำการตรวจฟันเด็กในวันสัมภาษณ์และตรวจฟันครั้งที่

สองหลังจากครั้งแรกประมาณ 6 เดือน ท�ำการประเมินการเปลี่ยนแปลงของฟันผุทั้งสองครั้งเป็นสภาวะการมีฟันผุเพิ่ม (ใช่/ไม่ใช่) ในการ

สร้างแบบประเมินใช้แนวคิดการแบ่งส่วนกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสองส่วนในอัตรา 75 ต่อ 25 เพื่อใช้กลุ่มตัวอย่างส่วน

แรกในการสร้างแบบประเมินและใช้กลุ่มตัวอย่างส่วนที่ 2 ในการทดสอบแบบประเมิน การสร้างแบบประเมิน เริ่มคัดเลือกค�ำถามจากผล

การหาความสมัพันธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัการเกิดฟันผเุพิม่ในกลุม่ตวัอย่างแรกโดยใช้สถติ ิChi-square คดัเลอืกปัจจัยทีมี่ระดบัความสมัพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิละปัจจยัทีม่แีนวโน้มความสมัพนัธ์ ก�ำหนดเป็นปัจจยัหลกัและปัจจยัรอง น�ำผลคะแนนรวมของปัจจยัเสีย่งของ

เดก็แต่ละคนมาหาค่าจดุตดัท่ีให้ค่าผลรวมค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะสูงสุด ต่อสภาวะฟันผุเพิม่เพือ่ใช้เป็นเกณฑ์การแบ่งระดบัความเสีย่ง 

การทดสอบแบบประเมนิในกลุม่ตัวอย่างทีส่องจ�ำนวน 22 คน น�ำผลคะแนนความเส่ียงมาแบ่งระดบัความเส่ียงแล้วน�ำมาสัมพนัธ์กบั สภาวะ

การมีฟันผุเพิ่ม ค�ำนวณหาค่าความไว ความจ�ำเพาะและอ�ำนาจการท�ำนาย ผลการศึกษา พบว่าแบบประเมินใหม่นี้มีค่าความไวและความ

จ�ำเพาะเท่ากับ 66.7 และ 84.6 ตามล�ำดับ มีอ�ำนาจการท�ำนายเท่ากับ 151.3 สรุปได้ว่า แบบประเมินที่สร้างขึ้นใหม่มีอ�ำนาจการท�ำนาย

อยู่ในระดับยอมรับได้ ไม่ต้องใช้การตรวจเพิ่มเติมและสามารถใช้ได้ง่ายเหมาะสมกับบริบทที่มีความจ�ำกัดของทรัพยากร

ค�ำส�ำคัญ: ฟันผุ, แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุ, เด็กทารก, เด็กวัยเตาะแตะ

	 There is a need for caries risk assessment tools for very young children that have acceptable predictive 

power. The objectives of the present study were to construct and assess predictive abilities of a caries increment risk 

assessment for very young children. Data collection was conducted from 133 pairs of children younger than 3 years 
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old and their caregivers in child care centers. Caregivers were interviewed for caries related factors. Two dental 

examinations were conducted at baseline and about 6 months thereafter. The transition of caries between the two 

exams was classified into having caries increment or not. The data-splitting concept was used by dividing the data 

into 75:25 ratios. The larger part (75 %) was used to construct the assessment tool. Question selection for the tool 

was based on associations between caries associated factors and having caries increment using the chi-square test. 

Significant associated factors and factors tending to be associated with caries increment were selected for core and 

additional factors. Scores for core and additional factors were set. The total risk score for each child was calculated 

and then used to find a cutoff that gave the highest sum of sensitivity and specificity associating with having caries 

increment. The cutoff was used for classifying the caries risk level. The new assessment tool was validated in the 

remaining new subjects (25 %). The risk score of each individual was used to classify the caries risk and the association 

with having caries increment. The results of the new assessment tool for sensitivity and specificity were 66.7 and 

84.6, respectively. The predictive power of the tool was 151.3. From the findings, it can be concluded that the new 

assessment tool had acceptable predictive power. The tool can be easily used with no additional test required, 

which is appropriate in a limited resources context.
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	 ผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศคร้ังท่ี 

7 ของประเทศไทย พ.ศ. 25551 รายงานว่าเดก็อาย ุ3 ปีมฟัีนผุร้อยละ 

51.7 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.7 ซี่/คน และร้อยละ 

3.2 ของเด็กเริ่มมีการสูญเสียฟันในช่องปากจากฟันผุ จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเด็กไทยอายุ 3 ปีมีฟันผุจ�ำนวนมากตั้งแต่

ระยะที่เพิ่งมีฟันน�้ำนมครบ นอกจากน้ีงานวิจัยระยะยาวที่ศึกษา

ในอ�ำเภอเทพา จงัหวดัสงขลา2 พบว่าเดก็อาย ุ9 เดอืนมฟัีนผุร้อยละ 

2 และเมือ่เดก็กลุม่นีอ้ายคุรบ 18 เดอืน จะมีฟันผเุพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 

68 แสดงให้เห็นว่าเด็กเล็กมีฟันผุอย่างรวดเร็วหลังจากฟันงอกใน

ช่องปากเพียงไม่นาน ซึ่งหากเด็กเกิดฟันผุตั้งแต่วัยก่อนเรียนและ

ไม่ได้รับการรกัษาจะส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตของเด็ก3 นอกจากนี้

ฟันผทุีล่กุลามมากจนต้องถอนฟันไปก่อนเวลาอนัควร กอ็าจส่งผล

ต่อการพฒันาระบบบดเคีย้วและการสบฟันได้ อกีทัง้การรกัษาทาง

ทันตกรรมในเด็กเล็กท�ำได้ยากและมีค่าใช้จ่ายที่สูง

	 การจดัการโรคฟันผุ (caries management) ในปัจจบุนั

จะจัดการตามความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุระดับบุคคลซึ่งจะใช้

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุมาประเมินระดับความเสี่ยง ซึ่ง

น�ำมาใช้ช่วยในการตดัสนิใจให้การป้องกนัและรกัษาฟันผทุีเ่หมาะสม4 

ซึ่งจะเพิ่มประสิทธิภาพของการป้องกันและการรักษา ช่วยให้ใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่จ�ำกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิความเสีย่งการเกดิโรคฟันผุ

ระดบับคุคลทีใ่ช้อย่างแพร่หลายในปัจจบุนัมอียูด้่วยกนั 2 รปูแบบ

คอื 1) โปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีป่ระมวลข้อมลูจากปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัฟันผ ุ ร่วมกับผลการตรวจวัดเชือ้จลุนิทรย์ีกลุม่มวิแทนส์สเตร็พ
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โตคอ็คไซ (mutans streptococci: MS) ในน�ำ้ลายเช่น แครโิอแกรม 

(cariogram) และ 2) แบบฟอร์มการประเมินที่อาจใช้แบบฟอร์ม

อย่างเดียวหรือใช้ร่วมกับการตรวจวัดเชื้อ MS เช่น แบบประเมนิ

ความเสีย่งการเกิดโรคฟันผ ุ(Caries-risk Assessment Tool, CAT) 

ของสมาคมทันตแพทย์เด็กประเทศสหรัฐอเมริกา (American 

Academy of Pediatric Dentistry)5 และแบบประเมนิการจดัการ

ฟันผุตามความเสี่ยง CAMBRA (Caries management by risk 

assessment, CAMBRA)6 

	 การศกึษาทางคลนิกิของการใช้แบบประเมนิในเดก็อายุ

น้อยกว่า 3 ปี มีอยู่น้อย Yoon และคณะ7 น�ำแบบประเมิน CAT 

มาใช้ในเดก็ทีม่เีศรษฐสถานะต�ำ่ในสหรัฐอเมรกิา พบว่ามค่ีาความไว 

(Sensitivity) เท่ากบั 100 % ในขณะทีมี่ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 

เท่ากับ 2.9 % แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินนี้จ�ำแนกเด็กที่ไม่เป็น

โรคฟันผุออกจากเด็กที่เป็นโรคฟันผุได้น้อย ส่วนอีกการศึกษา

ทีท่�ำการเกบ็ข้อมลูความเสีย่งเมือ่เดก็อาย ุ2 ปี และตรวจฟันผเุมือ่

เด็กอายุ 7 ปี โดยใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง cariogram ที่มี

การตรวจเชื้อ MS ร่วมด้วย พบว่าเครื่องมือมีความจ�ำกัดในการ

ประเมินความเสี่ยงโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ8 บทความ

วิจัยเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุในเด็กใน

ระยะหลังจะเป็นการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค

ฟันผุที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มประชากรเช่น ของ Dundee 

Caries Assessment Model ของประเทศสกอตแลนด์9 และ

โปรแกรมส�ำหรับเด็กของประเทศฮ่องกง10

	 ผลจากโครงการวิจัยน�ำร่องซ่ึงท�ำท่ีศูนย์พัฒนาเด็ก

ปฐมวยั คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ โดยใช้

แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุที่ดัดแปลงมาจาก CAT ที่ใช้

แพร่หลายในประเทศไทย11 มาประเมนิในเดก็อายไุม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 

15 คน ซึง่เป็นเดก็ทีม่รีะดบัเศรษฐานะและสงัคม (Socioeconomic 

status) อยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงูและมคีวามชกุโรคฟันผตุ�ำ่ แต่

พบว่าเดก็ทกุคนถกูประเมนิว่าอยูใ่นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิ

โรคฟันผุสูง อาจเป็นไปได้ว่า แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด

โรคฟันผุที่ใช้ทดสอบน้ันอาจไม่สามารถจ�ำแนกเด็กแต่ละคนที่มี

ความเสีย่งแตกต่างกนัได้ ซึง่ผลนีส้อดคล้องกับการศกึษาของ Gao 

และคณะที่พบว่าการใช้แบบประเมิน CAT มีเด็กถูกประเมินเป็น

ความเสี่ยงสูงมากกว่าร้อยละ 9510 

	 ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการสร้างแบบประเมินความ

เส่ียงในการเกดิโรคฟันผสุ�ำหรบัเดก็ไทยอายไุม่เกนิ 3 ปี ทีม่อี�ำนาจ

การท�ำนายระดับยอมรับได้และมีความเหมาะสมต่อบริบทของ

สงัคมไทยโดยใช้ได้ง่ายและไม่ต้องท�ำการตรวจเพิม่เตมิซึง่เป็นการ

เพิ่มค่าใช้จ่าย โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ 1) เพื่อสร้าง

แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดฟันผุในเด็กอายุไม่เกิน 3 ปี 

และ 2) เพื่อหาความสามารถในการท�ำนายการเกิดฟันผุเพิ่มของ

แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดฟันผุที่สร้างขึ้น

	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและได้รบัความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยของคณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC5606-14-J)

	 เด็กอายุไม่เกิน 3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของรัฐบาล

และโรงเรยีนอนบุาลเอกชนในอ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาและ

ผู้ปกครอง จ�ำนวน 133 คู่ ได้รับค�ำช้ีแจงและยินยอมเข้าร่วมใน

การศึกษา โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือเด็กมีสุขภาพแข็งแรงไม่มี

โรคทางระบบ ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกแบบโควตา 

(Quota sampling) โดยก�ำหนดให้มีจ�ำนวนเด็กจากศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ของรฐับาลและจากโรงเรยีนอนบุาลเอกชนเท่าๆกัน จากนัน้

ใช้การเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบตามสะดวก (convenient sampling) 

จนได้ครบตามจ�ำนวน

	 ท�ำการสัมภาษณ์ผู ้ดูแลเด็กเพื่อเก็บข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องน�ำมาจาก

แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุที่ดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมิน CAT11 และปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม รวม

ทั้งสิ้น 14 ข้อ

	 ตรวจฟันเดก็ครัง้แรกในวนัทีท่�ำการสัมภาษณ์และตรวจ

ครั้งที่ 2 ภายหลังจากการตรวจครั้งแรกประมาณ 6 เดือน โดย

ตรวจในท่าเข่าชนเข่า (knee-to-knee position) ด้วยโพรบของ 

WHO (#621) และกระจกส่องปาก ตรวจภายใต้แสงไฟจากชุดไฟ

เคลื่อนที่ (mobile unit) โดยทันตแพทย์จ�ำนวน 2 ท่าน ซึ่งผ่าน

การปรับมาตรฐานการตรวจฟันได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ตรวจ

ได้ค่า kappa = 0.85 และค่าความเช่ือมั่นภายในผู้ตรวจได้ค่า 

kappa =0.7-1 เกณฑ์ในการตรวจแสดงในตารางที่ 1 

	 น�ำผลจากการตรวจท้ังสองคร้ังมาเปรียบเทียบเพื่อ

ประเมินการเกิดฟันผุเพิ่มระดับด้าน (surface) โดยหากมีการ

เปลี่ยนแปลง จากรหัส 0 หรือ 8 เป็นรหัส1 2 6 หรือ 7 จากรหัส 

1 เป็นระดับ 2 6 หรือ 7 และจากรหัส 7 เป็นรหัส 1 หรือ 2 จะ

นับด้านนั้นว่ามีฟันผุเพิ่ม แสดงผลเป็นสภาวะฟันผุเพิ่ม (ใช่/ไม่ใช่) 

และจ�ำนวนด้านที่มีฟันผุเพิ่ม

	 จากนั้นท�ำการแบ่งส่วนกลุ่มตัวอย่าง (data-splitting) 

เป็นสองส่วนเพือ่น�ำไปใช้ในการสร้างแบบประเมนิและการทดสอบ 

โดยอ้างอิงผลการศึกษาของ Arboretti Giancristofaro และ 

Salmaso ทีพ่บว่าการแบ่งส่วน 75 ต่อ 25 เป็นจดุตดัแบ่งทีด่ท่ีีสดุ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ที่มีจ�ำนวนมากพอในการสร้างรูปแบบและมีจ�ำนวนที่เหลือเพียง

พอในการใช้ทดสอบ12 โดยในการศกึษานีแ้บ่งกลุม่ตวัอย่างเป็นสอง

ส่วนในอัตรา 75 ต่อ 25 เพื่อใช้กลุ่มตัวอย่างส่วนแรกในการสร้าง

แบบประเมนิและใช้กลุม่ตวัอย่างส่วนที ่2 ในการทดสอบ (validate) 

แบบประเมินที่สร้างขึ้น

การสร้างแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุ

1.  สุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 75 โดยใช้การสุม่โดยโปรแกรม SPSS 

2.  หาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับโรคฟันผกุบัสภาวะ    

    การมีฟันผเุพ่ิมโดยใช้สถิติไคสแควร์วเิคราะห์ เพือ่คดัเลอืกปัจจยั

   ที่บรรจุลงในแบบประเมิน

3.  คดัเลอืกปัจจยัทีม่รีะดบัความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

     (p <0.05) และปัจจัยท่ีมีแนวโน้มท่ีจะพบความสัมพันธ์เป็น 

     ปัจจัยหลักและปัจจัยรองตามล�ำดับ โดยก�ำหนดให้คะแนน 

    ของความเสีย่งตามปัจจยัหลกัเท่ากบั 3 คะแนนและความเส่ียง

    ตามปัจจัยรองเท่ากับ 1 คะแนน

4. น�ำผลคะแนนรวมของปัจจัยเสี่ยงและสภาวะฟันผุเพิ่มของเด็ก 

    มาสร้างส่วนโค้งอาร์โอซ ี(Receiver Operating Characteristic: 

    ROC) เพือ่หาจดุตดัทีใ่ห้ค่าผลรวมค่าความไวกับค่าความจ�ำเพาะ    

   สูงสุด ดังรูปที่ 1 

5. สร้างเป็นแบบประเมินโดยน�ำค�ำถามของปัจจัยเสี่ยงที่คัดเลือก

     ไว้มาสร้างเป็นแบบสอบถามและใช้จดุตัดเป็นเกณฑ์ โดยก�ำหนด

   คะแนนที่น้อยกว่าหรือเท่ากับจุดตัดเป็นระดับความเสี่ยงต�่ำ 

   และค่าคะแนนที่สูงกว่าเป็นความเสี่ยงสูง 

การทดสอบแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุ 

1. น�ำข้อมูลของเด็กร้อยละ 25 ที่ไม่ได้ถูกเลือกมาทดสอบการใช้ 

    แบบประเมินความเสี่ยง

2. น�ำผลคะแนนทีไ่ด้จากการท�ำแบบประเมนิมาแบ่งระดับความเสีย่ง  

    เป็นความเสีย่งต�ำ่และความเสีย่งสงู น�ำระดับความเสีย่งทีร่ะบุได้ 

   มาสัมพันธ์กับ ภาวการณ์มีฟันผุเพิ่ม (ใช่ กับ ไม่ใช่) ที่ตรวจพบ

     ค�ำนวณหาค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลบวก  (positive 

     predictive value: PPV) และ ค่าท�ำนายผลลบ (negative predictive 

    value: NPV) ของแบบประเมนิความเสีย่งใหม่ทีส่ร้างขึน้ 

ตารางที่ 1	เกณฑ์การตรวจฟัน

Table 1	 Dental examination criteria

รหัส ค�ำเรียก ค�ำอธิบาย

0

1

2

6

7

8

Sound

Non-cavitated caries

Cavitated caries

Extraction

Filled or SSC

Unerupted tooth

ฟันที่ไม่มีรอยผุ ลักษณะผิวเคลือบฟันปกติ มีความมัน ใสและแข็ง

รอยผทุีห่ลมุและร่องฟันจะเหน็เคลอืบฟันเป็นสขีาวขุ่นอยูบ่ริเวณข้างๆหรือลงไปในบริเวณหลมุและร่องฟัน

หรืออาจมีสีน�้ำตาลอ่อนจนถึงสีน�้ำตาลเข้มไม่มีการสูญเสียชั้นเคลือบฟัน (เป็น cavity) ที่เห็นได้ชัดเจน

ทางคลินิก

รอยผุที่ด้านเรียบ จะมีสีขาวขุ่นด้านหรืออาจมีสีน�้ำตาลอ่อนจนถึงสีน�้ำตาลเข้มอยู่ในบริเวณที่มีคราบ

จุลินทรย์ีสะสมส่วนใหญ่อยูใ่กล้กบัขอบเหงือกและไม่มกีารสญูเสยีช้ันเคลอืบฟันทีเ่หน็ได้ชดัเจนทางคลนิกิ

รวมถึงฟันที่เคยได้รับการอุดร่วมกับมีลักษณะรอยผุตามด้านบน

รอยผุที่หลุมและร่องฟันมีการสูญเสียชั้นเคลือบฟันที่เห็นโพรงฟัน (cavity) ทางคลินิกอาจมีหรือไม่มี

การผุข้างใต้ (undermining caries) ซึ่งเห็นเป็นสีเข้มข้างใต้เมื่อมองผ่านชั้นเคลือบฟันเมื่อใช้เครื่องมือ

ตรวจจะพบลักษณะนิ่มที่พื้นหรือโพรงฟัน

รอยผุที่ด้านเรียบ มีการสูญเสียชั้นเคลือบฟันที่เห็นได้ชัดเจนทางคลินิกเมื่อใช้เครื่องมือตรวจจะพบ

ลักษณะนิ่มที่พื้นหรือโพรงฟัน

รวมถึงฟันที่เคยได้รับการอุดร่วมกับมีลักษณะรอยผุตามด้านบน

ฟันที่ได้รับการถอนเนื่องจากฟันผุ

ฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยการอุดฟันหรือครอบฟัน

ฟันที่ยังไม่ขึ้นในช่องปาก
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รูปที่ 1	 ROC curve ของคะแนนความเสี่ยงต่อการมีฟันผุเพิ่มโดยใช้ cutoff ระดับต่าง ๆ 

Figure 1	 ROC curve using risk score to predict caries increment at different cutoffs

ผลการศึกษา

	 ผูร่้วมการศกึษาเป็นเดก็และผูป้กครองจ�ำนวน 133 คู่ โดย
ผูป้กครองตอบการสมัภาษณ์เรือ่งปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิฟันผุ
และเด็กได้รบัการตรวจฟันครัง้ที1่ จากข้อมลูการตรวจฟันครัง้ที ่1 
ของเดก็จ�ำนวน 133 คน พบเดก็ทีมี่ฟันผจุ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 51.1) 
และมค่ีาเฉล่ียฟันผอุดุถอนเท่ากับ 2.4 ด้าน ดงัแสดงในตารางที ่2 
	 และมเีดก็กลบัมารบัการตรวจฟันครัง้ที ่ 2 จ�ำนวน 120 
คน เป็นเพศชาย 55 คน เพศหญงิ 65 คน อายเุฉลีย่ 2.2 (±0.6) ปี 
(อาย ุ7 เดอืนถงึ 3 ปี) จากข้อมลูการตรวจฟันคร้ังที ่2 ของเดก็จ�ำนวน 
120 คน พบอบุตักิารณ์การเกดิฟันผเุพิม่ ร้อยละ 51.7 และ ค่าเฉล่ีย
ฟันผเุพิม่ 1.0 ด้าน
	 การสุม่เลอืกข้อมลูของเดก็โดยใช้โปรแกรมก�ำหนดโอกาส
การเลอืกเข้ากลุม่ร้อยละ 75 เพือ่ใช้น�ำมาหาปัจจยัทีจ่ะใช้สร้างแบบ
ประเมนิความเสีย่งการเกดิฟันผไุด้ข้อมลูของเด็กจ�ำนวน 98 คนจาก 
120 คน โดยเด็กในกลุม่นีม้อีายเุฉล่ีย 2.2 (±0.6) ปี น�ำข้อมลูปัจจยั
ทีเ่ก่ียวข้องกบัการมฟัีนผมุาหาความสมัพนัธ์สภาวะการมฟัีนผเุพิม่
แสดงใน ตารางท่ี 3 
	 โดยพบว่าการมคีราบจลุนิทรย์ีทีเ่หน็ได้ชัดเจนทีฟั่นหน้า
และการมฟัีนหน้าผมุคีวามสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการ
มฟัีนผเุพ่ิม และม ี4 ปัจจยัทีม่แีนวโน้มของความสัมพนัธ์โดยพบว่า

มีความแตกต่างของร้อยละของเด็กที่มีฟันผุเพิ่มระหว่างเด็กที่มี
ปัจจยัเส่ียงกบัเดก็ทีไ่ม่มปัีจจยัเส่ียงอยูใ่นช่วงร้อยละ 9-20 น�ำค�ำถาม
ของปัจจยัทีเ่ลือกมาสร้างแบบประเมิน ดงัตารางที ่4
	 เมือ่น�ำผลคะแนนของปัจจยัทีเ่ลอืกและสภาวะการมฟัีน
ผุเพิม่ของเดก็มาสร้างส่วนโค้งอาร์โอซ ีจดุตดัทีใ่ห้ค่าผลรวมค่าความ
ไวกับค่าความจ�ำเพาะสูงสุดที่ใช้ในการแยกระดับความเสี่ยงคือ
คะแนน 2 จงึก�ำหนดให้คะแนนทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 เป็นความ
เสีย่งการเกดิฟันผเุพิม่ระดบัต�ำ่ และคะแนนความเส่ียงตัง้แต่ 3 ขึน้
ไปเป็นความเส่ียงการเกิดฟันผเุพ่ิมระดบัสงู
	 ผลการทดสอบแบบประเมนิทีส่ร้างใหม่โดยใช้ข้อมลูปัจจยั
เส่ียงของเดก็จ�ำนวน 22 คนทีไ่ม่ได้ถกูสุ่มมาใช้สร้างแบบประเมนิ พบ
ว่ามเีดก็มคีวามเส่ียงระดบัสูงจ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 เมือ่
น�ำผลการประเมินความเส่ียงกับสภาวะการเกิดฟันผุเพิ่มของเด็ก
จ�ำนวน 22 คนมาใส่ในตารางแสดงการกระจายการทาย (decision 
matrix) และได้ผลการค�ำนวณค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่า
ท�ำนายผลบวก และค่าท�ำนายผลลบ แสดงในตารางท่ี 5
	 โดยมอี�ำนาจการท�ำนาย (predictive power) ทีเ่ป็นผล
รวมของค่าความไวและความจ�ำเพาะของการแบบประเมนิทีส่ร้าง

ใหม่เท่ากบั 151.3 และค่าการท�ำนายถกู (accuracy) ร้อยละ 77.3 
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ตารางที่ 2	แสดงผลการตรวจสภาวะฟันผุที่ระยะที่ 1

Table 2  Caries status at baseline

  สภาวะฟันผุ
ระยะที่ 1

จ�ำนวน ร้อยละ

Caries free 65 คน 48.9

Caries prevalence 68 คน 51.1

dmfs 2.4 ด้าน/คน

ตารางที่ 3	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวกับฟันผุและสภาวะการมีฟันผุเพิ่ม (n=98)

Table 3	 Associations between having caries increment and caries related factors (n=98)

สิ่งที่ประเมิน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ร้อยละที่มีฟันผุเพิ่ม p-value

การไปตรวจสุขภาพช่องปากตามวัย

  • ไม่ใช่ (อายุ 1 ปีขึ้นไปและไม่เคยพบทันตแพทย์)

  • ใช่ (เคยพบทันตแพทย์ หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี)

ผู้ดูแลมีฟันผุหรือการถอนฟันจากฟันผุ (ภายใน 6 เดือน)

  • มี 

  • ไม่มี

ความถี่ในการแปรงฟันที่เหมาะสม

  • ไม่ใช่ (อายุ 1 ปีขึ้นไปและไม่เคย หรือไม่ได้แปรงทุกวัน)

  • ใช่ (แปรงฟันตั้งแต่วันละครั้งขึ้นไป หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี)

การใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เหมาะสมตามวัย

  • ใช่ (ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี)

  • ไม่ใช่ (อายุตั้งแต่ 1 ปีและไม่ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์)

ความถี่ในการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ

  • >3 ครั้ง/วัน

  • ≤3 ครั้ง/วัน

การใช้ขวดนมส�ำหรับเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล

  • ใช้ทุกวัน

  • ใช้บางวันหรือไม่ใช้เลย

ใช้การกินนมเพื่อกล่อมให้เด็กหลับ (เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป)

  • ใช่ (เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปและใช้การกินนมกล่อมให้หลับ)

  • ไม่ใช่ (ไม่ใช้การกินนมกล่อมให้เด็กหลับหรือเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน)

ดูดนมขวดไม่เหมาะสมตามวัย 

  • ใช่ (อายุ เกิน 1 ปี 6 เดือนและดูดนมขวด)

  • ไม่ใช่ (ไม่ใช้ขวดหรือใช้ขวดแต่อายุต�่ำกว่า 1 ปี 6 เดือน)

ผู้ดูแลกัดอาหารให้เด็กก่อนรับประทาน หรือใช้ช้อนร่วมกัน

  • ใช่

  • ไม่ใช่

แม่ได้รับแคลเซียมเสริมชนิดเม็ดระหว่างตั้งครรภ์

  • ใช่

  • ไม่

61

37

33

65

15

83

79

18

16

82

39

59

41

57

50

48

40

58

25

73

62.2

37.8

33.7

66.3

15.3

84.7

80.6

19.4

16.3

83.7

39.8

60.2

41.8

58.2

51.0

49.0

40.8

59.2
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54.8

0.679

0.266

0.617

0.733

0.266

0.963

0.412

0.227

0.852

0.651
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สิ่งที่ประเมิน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ร้อยละที่มีฟันผุเพิ่ม p-value

ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดาหรือผู้ดูแลหลัก

  • ระดับมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า

  • สูงกว่ามัธยมศึกษา

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

  • ≤15,000 บาท

  • >15,000 บาท

เด็กมีฟันหน้าผุ

  • มี

  • ไม่มี

เด็กมีคราบจุลินทรีย์ที่เห็นได้ชัดเจนในฟันหน้า

  • มี

  • ไม่มี

17

81

14

84

16

82

25

73

17.3

82.7

85.7

14.3

16.3

83.7

25.5

74.5

58.8

55.6

57.1

56.0

87.5

50.0

84.0

46.6

0.805

0.934

0.006

0.001

ตารางที่ 4	แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุส�ำหรับเด็กอายุไม่เกิน 3 ปีที่สร้างขึ้น

Table 4  New caries risk assessment tool for 0-3-year-old children

ใช่ ไม่ใช่

ปัจจัยหลัก (ปัจจัยละ 3 คะแนน)

    • เด็กมีคราบจุลินทรีย์ที่เห็นได้ชัดเจนในฟันหน้า

    • เด็กมีฟันหน้าผุ

ปัจจัยรอง (ปัจจัยละ 1 คะแนน)

    • ดูดนมขวดไม่เหมาะสมตามวัย (อายุ เกิน 1 ปี 6 เดือนและดูดนมขวด)

    • ใช้การกินนมเพื่อกล่อมให้เด็กหลับ (เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปและใช้การกินนมกล่อมให้หลับ)

    • ความถี่ในการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ มากกว่า 3 ครั้ง/วัน

    • ผู้ดูแลมีฟันผุหรือการถอนฟันจากฟันผุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา
ความเสี่ยงต�่ำ: คะแนนความเสี่ยง 0-2 

ความเสี่ยงสูง: คะแนนความเสี่ยง ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป

ตารางที่ 5	แสดงผลการใช้แบบประเมินในกลุ่มตัวอย่างใหม่* จ�ำนวน 22 คน ตามการแบ่งระดับความเสี่ยงต�่ำ/ความเสี่ยงสูงกับสภาวะการมีฟันผุเพิ่ม

Table 5	 Distribution of risk level and predictive ability of the new caries assessment tool in 22 new subjects*

ระดับความเสี่ยง

สภาวะฟันผุเพิ่ม

มีฟันผุเพิ่ม ไม่มีฟันผุเพิ่ม

คะแนนความเสี่ยง ≥ 2 6 2

คะแนนความเสี่ยง 0/1 3 11

 Sensitivity

 Specificity

 Positive Predictive Value

 Negative Predictive Value

 Accuracy**

66.7

84.6

75.0

78.6

77.3
*กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ที่สุ่มแบ่งไว้ทดสอบ (25 % remaining random subjects for tool validation)

** ร้อยละที่ทายถูก ((a+d)/(a+b+c+d))
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บทวิจารณ์

	 กลุม่ตวัอย่างของการศกึษามอีายเุฉลีย่ 2.2 ปี แต่พบว่า
มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจสภาวะ
สขุภาพช่องปากในประเทศไทยครัง้ที ่7 (พ.ศ. 2555) ของเดก็อาย ุ
3 ปี ซึง่บงบอกได้ว่าเป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งสงูกว่าค่าเฉล่ีย
ระดบัประเทศ
	 การศกึษาเกีย่วกบัแบบประเมนิความเสีย่งส่วนใหญ่จะมี
การตดิตามผลระยะตัง้แต่ 12 เดอืนขึน้ไป แต่การศกึษานีต้ดิตาม
ผลฟันผทุีร่ะยะ 6 เดอืนเนือ่งจากในประชากรกลุม่เดก็เลก็สามารถ
เห็นการเปลี่ยนแปลงของฟันผุได้ในระยะเวลาที่สั้นกว่าหากการ
ตรวจฟันผทุ�ำในระดบัด้านและใช้เกณฑ์ตรวจทีร่วมฟันผไุม่เป็นรใูน
การตรวจด้วย โดยอ้างองิจากการศกึษาของ Thitasomakul และ
คณะทีพ่บว่าฟันผเุพิม่ในช่วงอาย ุ9 เดอืน ถงึ อาย ุ12 เดอืน (ระยะ
เวลา 3 เดอืน) มจี�ำนวนด้านทีผ่เุพิม่ขึน้เฉลีย่ต่อคน 1.1±2.6 ด้าน 
และ ในช่วงอาย ุ12 เดอืน ถงึ อาย ุ18 เดอืน (ระยะเวลา 6 เดอืน) 
มจี�ำนวนด้านทีผ่เุพิม่ขึน้เฉลีย่ต่อคน 4.2±5.1 ด้าน2 
	 ผลการหาความสัมพนัธ์ของการมฟัีนผกุบัปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ  
พบว่าการมคีราบจลุนิทรย์ีทีม่องเหน็ได้ชดัเจนในฟันหน้าและการ
มีฟันหน้าผุมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุเพิ่ม โดยอัตราการพบ
ฟันผเุพ่ิมของเดก็ทีม่ปัีจจยัเสีย่งดงักล่าวสงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่มเีกือบเท่าตวั 
ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ Alaluusua และ Malmivirta 
ทีพ่บว่าคราบจลุนิทรย์ีทีม่องเหน็ได้มคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัการ
เกดิฟันผเุพิม่13 และการศกึษาของ O’Sullivan and Tinanoff ซึง่
พบว่าการมฟัีนหน้าบนผมุโีอกาสเกดิฟันผเุพิม่เป็น 7 เท่าของเดก็ที่
ไม่มฟัีนหน้าบนผุ14

	 ส่วนอกี 4 ปัจจยัซึง่ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติแิต่เป็นปัจจยัทีม่แีนวโน้มของความสมัพนัธ์กบัการมฟัีนผุ
เพิม่และปัจจัยทีถื่อได้ว่ามคีวามส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิฟันผุ
จงึถูกคดัเลอืกเป็นปัจจัยทีใ่ช้ระบคุวามเสีย่ง ปัจจยัการดดูนมขวด
ไม่เหมาะสมตามวยัซึง่หมายถงึการดดูนมขวดกรณเีดก็อายเุกนิ 1 
ปี 6 เดือน โดยสมาคมแพทย์ส�ำหรับเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา 
แนะน�ำให้เลกินมขวดทีก่่อนอาย ุ18 เดอืน15 หากช้ากว่านีก้ารเลกิ
นมในเดก็อายเุกนิ 18 เดอืนถอืได้ว่าเลกินมขวดช้า (prolonged 
bottle feeding) ปัจจยัการใช้การกนินมเพ่ือกล่อมให้เดก็หลบัหรอื
การหลับคาขวดนมซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับมีฟันผุ16,17 ปัจจัย
ความถีข่องการกนิอาหารระหว่างมือ้เกนิ 3 มือ้ ซึง่มกีารศกึษาพบ
ว่าการกนิอาหารทีม่นี�ำ้ตาลระหว่างมือ้มากกว่า 3 ครัง้ต่อวนัสมัพนัธ์
กับการมีฟันผุ18 รวมถึงปัจจัยผู้ดูแลมีฟันผุหรือถอนฟันจากฟันผุ
ภายในระยะเวลา 6 เดอืน โดยมกีารศกึษาพบว่าจ�ำนวนฟันผขุอง
แม่สมัพนัธ์กบัจ�ำนวนฟันผขุองลกู19

	 แบบประเมนินีไ้ม่มคี�ำถามเรือ่งนมแม่โดยตรง การศกึษา
ทีต่พิีมพ์ในช่วงหลงัพบว่าการกนินมไม่ว่าจะเป็นนมแม่หรอืนมขวด
หากมพีฤตกิรรมการกนิหรอืความถีท่ีไ่ม่เหมาะสมจะพบว่ามีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิฟันผุ20–22 การศกึษาครัง้นีจึ้งไม่ได้มกีารสอบถาม
ชนดินมทีก่นิเพยีงอย่างเดยีวแต่จะเป็นค�ำถามทีเ่กีย่วการกนินมร่วม
กบัพฤตกิรรม ระยะเวลาการกนิหรอืความถึใ่นการกินนมร่วมด้วย 
โดยในค�ำถามเรือ่งการใช้การกนินมเพือ่กล่อมให้เด็กหลับหมายรวม
ทัง้การกนินมแม่และการดดูนมขวด
	 แบบประเมนิชุดใหม่ทีส่ร้างขึน้มค่ีาความจ�ำเพาะสงูกว่า
มาก ขณะที่ความไวต�่ำกว่าเม่ือเทียบกับผลการศึกษาการใช้แบบ
ประเมนิความเส่ียง CAT ในการเกดิโรคฟันผุ ของ Yoon และคณะ7 
ซึง่แสดงให้เหน็ว่าแบบประเมนิชดุใหม่สามารถจ�ำแนกเดก็ท่ีจะไม่มี
ฟันผุเพิ่มว่าเป็นเสี่ยงต�่ำได้ดีขึ้น แม้ว่าความไวจะต�่ำลงซึ่งหมายถึง
กรณท่ีีมฟัีนผเุพิม่มผีลทายว่าความเสีย่งสงูน้อยลง แต่ภาพรวมแล้ว
แบบประเมนิมปีระสิทธภิาพสูงขึน้ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าค่าการท�ำนายทัง้
ผลบวกและผลลบสูงอยู่ในระดับเกินร้อยละ 75 ทั้งสองค่า ซึ่งใน
การใช้งานแบบประเมินความเสี่ยง สิ่งที่ผู้ใช้สนใจคือ ความน่าจะ
เป็นที่จะเกิดฟันผุในกลุ่มที่ถูกทายว่าเป็นความเส่ียงสูง ผลนี้บอก
ผลตรงของการท�ำนาย ค่าการท�ำนายผลบวกของแบบประเมินนี้
ตีความหมายได้ว่า จะพบเด็กมีฟันผุเพิ่มร้อยละ 75 ของเด็กที่ผล
การประเมินเป็นระดับความเสี่ยงสูง รวมถึงค่าร้อยละการทายถูก 
(accuracy) ทีส่งูกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Gao และ
คณะ10 แบบประเมิน CAT และ CAMBRA ซึ่งมีค่าความไวสูงกว่า 
90 จะมีค่าความจ�ำเพาะต�่ำกว่า 50 และ ค่าการทายถูกเท่ากับ
หรือน้อยกว่า 62 โดยอ�ำนาจการท�ำนายฟันผุที่เป็นเกณฑ์ท่ีถูก
กล่าวถึงและยอมรับในบทความทางทันตกรรมคือ 160 ซึ่งการ
ศึกษานี้พบว่าอ�ำนาจการท�ำนายโดยรวมของแบบประเมินที่สร้าง
ขึน้ใหม่มมค่ีาต�ำ่กว่า (151.3) แต่อย่างไรกต็าม Hausen ได้ท�ำการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการท�ำนายฟันผุและสรุปว่ามีเพียง
การศึกษาเดียวที่ได้อ�ำนาจการท�ำนายถึงระดับ 160 ซึ่งเป็นการ
ท�ำนายฟันผทุีร่ากฟัน ส่วนการท�ำนายฟันผทุัว่ไปไม่มกีารศกึษาใด
เลยที่ได้ถึงระดับดังกล่าว23 และอ�ำนาจการท�ำนายของแบบ
ประเมนิทีส่ร้างขึน้ใหม่มค่ีาสงูกว่าการประเมินโดยใช้แบบประเมนิ 
CAT CAMBRA และ Cariogram ทัง้แบบทีใ่ช้และไม่ใช้การวดัการ
ไหลของน�้ำลาย การวัดความสามารถในการบัฟเฟอร์ และการ
ตรวจหาระดับ MS และแลคโตบาซิลลัส จากการศึกษาของ Gao 
และคณะที่ท�ำการศึกษาในเด็กอนุบาลระดับชั้น 110 ซึ่งอาจถือได้
ว่าอ�ำนาจในการท�ำนายผลของแบบประเมินที่สร้างขึ้นใหม่อยู่ใน
ระดับยอมรับได้ 
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	 กรณีที่ต้องการให้แบบประเมินมีค่าความไวสูงขึ้นอาจ

ท�ำได้โดยการลดคะแนนเกณฑ์หรือการเพิม่ข้อค�ำถามในปัจจยัรอง

มากขึ้นจะท�ำให้การระบุว่าเป็นเสี่ยงสูงเพิ่มมากขึ้นซ่ึงจะส่งผลให้

ค่าความไวเพิ่มมากขึ้นด้วย อาจใช้วิธีนี้ในกรณีที่ต้องการหาปัจจัย

เพื่อให้การป้องกันโดยไม่เน้นค่าร้อยละของการทายถูกแต่เน้นให้

เด็กที่อาจจะมีฟันผุเพิ่มถูกทายว่ามีความเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น

	 แบบประเมินที่สร้างขึ้นนี้มีข้อดีคือเป็นการน�ำผลของ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและฟันผุที่เก็บมาจากเด็กไทยมาเป็น

เกณฑ์ในการเลือกค�ำถามท่ีจะอยู่ในแบบประเมิน และมีข้อดีคือ

สามารถประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุได้โดยไม่ต้องใช้การ

ตรวจพเิศษเพิม่เตมิ ดงันัน้จงึเป็นแบบประเมนิทีม่คีวามเหมาะสม

ทีจ่ะใช้กบับริบทของประเทศไทย โดยสามารถใช้ในการจ�ำแนกเดก็

ที่จะไม่มีฟันผุเพ่ิมว่าเป็นเสี่ยงต�่ำได้ดีขึ้น ส่งผลให้สามารถลดการ

ให้ทันตกรรมป้องกันในกลุ่มที่มีโอกาสเกิดฟันผุเพิ่มน้อยได้อย่าง

เหมาะสม จึงเป็นการวางแผนใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้ได้

ประโยชน์สูงสุด 

	 การศึกษานี้คัดเด็กที่มีโรคประจ�ำตัวออกจากกลุ่ม

ตัวอย่าง เนื่องจากมีเด็กจ�ำนวนน้อยที่มีโรคประจ�ำตัวและยังมี

ความหลากหลายของโรคทีพ่บ ซึง่อาจส่งผลต่อการวเิคราะห์ข้อมลู

และการสรปุผล จงึไม่สามารถทดสอบความสมัพนัธ์ของการมโีรค

ประจ�ำตัวต่อความเส่ียงของการเกิดฟันผุเพิ่มได้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

การในการน�ำแบบประเมนิทีส่ร้างขึน้นีไ้ปใช้ การเพิม่ปัจจัยทีเ่ก่ียว

กับสภาวะของเด็กที่อาจส่งผลเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดฟันผุเม่ือ

เทียบกับเด็กทั่วไป เช่น การได้รับยาที่ลดการไหลของน�้ำลายเป็น

ประจ�ำหรือการแพ้นมวัว นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังเก็บข้อมูล

เฉพาะอาหารที่กินระหว่างม้ือ แต่การศึกษาระยะหลังพบว่าการ

ดืม่เครือ่งดืม่อืน่ทีไ่ม่ใช่น�ำ้ระหว่างมือ้อาหารเพิม่ความเสีย่งในการ

เกิดฟันผุเป็น 7 เท่า24 จึงควรเปลี่ยนปัจจัยและค�ำถามเพื่อรวม

เครื่องดื่มที่ไม่ใช่น�้ำระหว่างมื้ออาหารด้วย 

	 แบบประเมินท่ีสร้างข้ึนใหม่มีอ�ำนาจการท�ำนายอยู่ใน

ระดบัยอมรบัได ้ไม่ต้องใชก้ารตรวจเพิม่เตมิและสามารถใช้ได้ง่าย
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