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บทคัดย่อ
	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิความสอดคล้องระหว่างผูต้รวจและเวลาทีใ่ช้ในการตรวจของดชัน ีCommunity Orthodontic 

Treatment Need index (COTN) ท่ีพัฒนาโดยนักวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เปรียบเทียบกับดัชนี 

Dental Aesthetic Index (DAI) ในกลุ่มตัวอย่าง 80 คน มีอายุ 15 - 20 ปี (เฉลี่ย 17.6 ± 1.6 ปี) เพศชาย 18 คน เพศหญิง 62 คน 

อาศัยอยู ่ในอ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ทนัตแพทย์จดัฟัน ทนัตแพทย์ทัว่ไป และทนัตาภบิาลทีผ่่านการฝึกและปรบัมาตรฐานแล้ว ตรวจ

กลุ่มตัวอย่างตามลักษณะของดัชนี DAI และดัชนี COTN วิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจและเวลาที่ใช้ในการตรวจของผู้ตรวจ 

ทั้ง 3 คน โดยใช้สถิติ Kappa coefficient และสถิติ Paired t-test ตามล�ำดับ ดัชนีทั้ง 2 มีความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจในระดับที่ด ี

โดยที่ดัชนี COTN มีความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจมากกว่าดัชนี DAI ซึ่งทันตแพทย์ทั่วไปกับทันตแพทย์จัดฟันมีความเห็นสอดคล้อง

มากกว่าทันตาภิบาลกับทันตแพทย์จัดฟัน (ดัชนี DAI kappa = 0.709 และ 0.618 ตามล�ำดับ และดัชนี COTN kappa = 0.717 และ 

0.623 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการตรวจระหว่างดัชนี DAI และ COTN พบว่าทันตแพทย์จัดฟันและทันตแพทย์ทั่วไปใช้

เวลาตรวจทัง้ 2 ดชัน ีไม่ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P>0.05) แต่ทนัตาภบิาลใช้เวลาในการตรวจทัง้ 2 ดัชนีมากกว่าทนัตแพทย์จดัฟัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.01) และทันตาภบิาลสามารถตรวจด้วยดชัน ีCOTN เรว็กว่าดชัน ีDAI (P=0.001) โดยสรปุผลการศึกษาได้ว่า

ทนัตาภบิาลและทันตแพทย์ทัว่ไปทีท่�ำการฝึกและปรับมาตรฐานแล้ว สามารถตรวจประเมินความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

ได้ด้วยดัชนี COTN โดยมีความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจในระดับที่ดี และใช้เวลาในการตรวจที่น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนี DAI

ค�ำส�ำคัญ: ความจ�ำเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน, ดัชนี Community Orthodontic Treatment Need index, 

	  ดัชนี Dental Aesthetic Index, ทันตาภิบาล, ทันตแพทย์ทั่วไป
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Abstract

บทนำ�

	 The objective of this study was to evaluate the consistency and time consumed of the Community Orthodontic

Treatment Need (COTN) index that was developed by researchers from the Faculty of Dentistry, Prince of Songkla

University compared with the Dental Aesthetic Index (DAI). The samples consisted of 80 students (18 males 

and 62 females) aged 15 to 20 years (17.6±1.6 years) in Hat Yai, Songkhla. The samples were examined with DAI 

and COTN indexes by orthodontist, standardized and well-trained general dentist and dental nurse. Statistical analysis 

included the Kappa coefficient and paired t-test. Result: Both indexes had good consistency between examiners 

but COTN was more consistent than DAI. The inter-examiner consistency between orthodontist and general dentist

was higher than for orthodontist and dental nurse (Kappa of DAI=0.709 and 0.618, Kappa of COTN=0.717 and 0.623, 

respectively). When comparing the times consumed between DAI and COTN indexes, the results revealed no significant

difference in time consumption between the orthodontist and general dentist (P>0.05) but dental nurse used significantly

more time to examine both indexes than orthodontist (P<0.01). In addition, dental nurse used significantly less time 

with COTN than DAI (P=0.001). This study concluded that well-trained dental nurse and general dentist were able 

to determine orthodontic treatment need using both indexes. Higher consistency and less time consumption were 

found when performing with the COTN index compared to the DAI index.

Keyword: Orthodontic treatment need, Community Orthodontic Treatment Need index, Dental Aesthetic Index, 

	    Dental nurse, General dentist
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	 ดชันใีนการประเมนิความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรม

จดัฟัน ถกูพัฒนามาอย่างมากมาย เพือ่ใช้ในการประเมินความจ�ำเป็น

ในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันตามลกัษณะการสบฟันของผู้ป่วย1

ถงึแม้ปัญหาการสบฟันจะไม่ใช่โรค แต่หากมกีารสบฟันทีผ่ดิปกติ 

อาจมผีลกระทบต่อการคงอยูข่องฟัน ปัญหาต่อระบบกล้ามเนือ้และ

การบดเคีย้ว ตลอดจนอาจจะส่งผลต่อภาวะจติสงัคมของผู้ป่วยได้2

	 ดชันปีระเมนิความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

มปีระโยชน์หลายประการ ได้แก่ ใช้เพือ่จดัล�ำดบัการเข้ารบัการรกัษา

ทางทนัตกรรมจัดฟันตามระดบัความจ�ำเป็นและความรนุแรงของ

ปัญหาการสบฟัน ใช้ประเมนิความชุกของความจ�ำเป็นในการรกัษา

ทางทันตกรรมจดัฟันซึง่เป็นข้อมลูทีส่�ำคญัในทางทนัตสาธารณสขุ 

เพือ่ใช้ในการวางแผนงบประมาณและบคุลากรทางทนัตกรรมจัดฟัน
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ในหลายประเทศ3,4 ใช้เป็นแนวทางเพื่อให้ทันตแพทย์ทั่วไปส่งต่อ

ผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์จัดฟัน5 หรือใช้เพื่อประกอบการพิจารณา

ระดับการจ่ายค่ารักษาทดแทนขององค์กรที่รับผิดชอบ6

	 ปัจจบุนัดชันทีีน่ยิมน�ำมาใช้ในการประเมนิความจ�ำเป็น

ในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันของฟันแท้ดชันหีนึง่ คอื ดชัน ีดเีอไอ 

(Dental Aesthetic Index - DAI)7 ดัชนี DAI ถูกพัฒนาขึ้นโดย 

Cons และคณะ8 ในปี ค.ศ.1986 ในประเทศสหรฐัอเมริกา โดยประเมนิ

ความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันจากปัจจยัด้านความ

สวยงาม ซึง่มผีลต่อภาวะจติสังคมของผูป่้วย โดยพจิารณาลักษณะ

ความผิดปกติของการสบฟัน 10 ประการ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	องค์ประกอบและน�้ำหนักของแต่ละองค์ประกอบในสมการถดถอยเชิงพหุของดัชนี DAI

Table 1	 The components and their weights in the regression equation of DAI..

DAI components Unit of measurement Weights

1. Number of visible missing teeth (incisor, canine and premolars)

2. Crowding in the incisal segments

3. Spacing in the incisal segments

4. Midline diastema

5. Largest anterior maxillary irregularity 

6. Largest anterior mandibular irregularity

7. Anterior maxillary overjet

8. Anterior mandibular overjet

9. Vertical anterior openbite

10. Anteroposterior molar relationship

11. Constant

Number of tooth

Number of segment(s)

Number of segment(s)

mm

mm

mm

mm

mm

mm

Class l (0)

Class ll or Class lll half cusp (1)

Class ll or Class lll full cusp (2)

6

1

1

3

1

1

2

4

4

3

13

	 น�ำผลตรวจมาค�ำนวณคะแนนโดยคูณน�้ำหนักในแต่ละ

ความผิดปกติ คะแนนท่ีได้จากการค�ำนวณใช้เพื่อพิจารณาความ

จ�ำเป็นในการรักษา โดยแบ่งความจ�ำเป็นในการรกัษาออกเป็น 4 ระดบั

ระดับที่ 1 (< 25 คะแนน) มีการสบฟันปกติหรือผิดปกติเล็กน้อย 

(Normal or minor malocclusion) ไม่จ�ำเป็นหรอืจ�ำเป็นเลก็น้อย

ในการรักษา ระดบัที ่2 (26 - 30 คะแนน) มกีารสบฟันผดิปกตชิดัเจน

(Definite malocclusion) สามารถเลือกรักษาหรอืไม่ก็ได้ ระดบัที ่3

(31 - 35 คะแนน) มกีารสบฟันผดิปกตรินุแรง (Severe malocclusion)

สมควรให้การรักษา และระดบัที ่4 (> 36 คะแนน) การสบฟันผิดปกติ

รุนแรงมาก (Very severe or handicapping malocclusion) 

จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา ดชัน ีDAI เป็นดชันหีนึง่ทีถ่กูแนะน�ำให้

ใช้ในการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกในปี 

ค.ศ.19979 เนือ่งจากสามารถใช้งานได้ง่ายและใช้ในกลุม่ประชากร

ขนาดใหญ่ได้ ดัชนนีีม้จีุดเด่นคือ ใช้เวลาในการตรวจน้อย10,11 และ 

ใช้งานได้ง่ายสามารถใช้ตรวจโดยผูช่้วยทนัตแพทย์ได้8 แต่ยงัมข้ีอจ�ำกดั

คอื มกีารพิจารณาฟันซ้อนเกเฉพาะบรเิวณฟันตดั โดยไม่ได้ค�ำนงึถงึ

ฟันซ้อนเกบรเิวณอืน่ ๆ  เช่น บรเิวณฟันเขีย้วและฟันกรามน้อย11,12 

และไม่ได้พิจารณาการสบฟันผิดปกติอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อการใช้งาน  

เช่น การสบลกึ การสบไขว้ด้านแก้ม หรอืปัญหาการสญูเสยีฟันกราม13,14

ซ่ึงปัจจยัเหล่านีส้�ำคัญต่อการบดเค้ียวและการท�ำหน้าที ่พบได้มาก

ในประชากรทีม่ฟัีนผแุละสญูเสยีฟันมาก อย่างเช่นในประเทศไทย ดงันัน้

อาจท�ำให้ผลการประเมนิความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

คลาดเคลือ่นได้

	 ดชันปีระเมนิความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

ในชมุชน (Community Orthodontic Treatment Need index

- COTN) เป็นดชันทีีถ่กูพฒันาขึน้โดยนกัวจิยัคณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ ในปี ค.ศ.201010 เพือ่ใช้ในการคดักรอง

ความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันในชุมชนในประเทศไทย

และในชุมชนอื่น ๆ ท่ีมีความชุกของฟันผุและการสูญเสียฟันสูง 

ดัชนีนีถู้กพัฒนาขึน้จากดชัน ีDAI เนือ่งจากดัชนี DAI เน้นลักษณะ

การสบฟันผิดปกติที่มีผลต่อความสวยงามเป็นหลัก จึงได้พัฒนา 

ดชันทีีป่ระเมนิลักษณะการสบฟันโดยเน้นเรือ่งการท�ำหน้าทีเ่ป็นหลกั

ดชัน ีCOTN ประเมนิลกัษณะความผดิปกตขิองการสบฟัน 8 ลกัษณะ

และแปลผลระดับความจ�ำเป็นจากการค�ำนวณสมการเชิงพห ุโดยการ

น�ำผลการตรวจลักษณะต่าง ๆ  แทนค่าในทกุสมการเชงิพหุทัง้ 3 สมการ

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	องค์ประกอบลักษณะการสบฟันของดัชนี COTN 

Table 2	 Occlusion characteristics components of COTN index. 

COTN components Unit of measurement

1. Anterior crossbite (AC)

2. Posterior crossbite (PC)

3. Anterior maxillary overjet (MO) 

4. Vertical anterior overbite (OB)

5. Largest maxillary irregularity (MI)

6. Anteroposterior molar relationship (MR) 

7. Posterior crowding (PCd)

8. Posterior spacing (PS)

number of pair(s)

number of pair(s)

mm.

mm.

mm.

Class l (0)

Class ll or Class lll half cusp (1)

Class ll or Class lll full cusp (2)

number of segment(s)

number of segment(s)

สมการเชิงพหุเพื่อค�ำนวณความจ�ำเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

สมการที่ 1  ไม่มี/มีความจ�ำเป็นน้อย	 = 	 (-5.928)+(2.53xAC) + (-0.079xPC) + (1.279xMO) + (0.999xOB) + (0.351xMI) 

					     + (-0.385xMR) + (0.893xPCd) + (2.052xPS)

สมการที่ 2  มีความจ�ำเป็นปานกลาง	 =	 (-9.464) + (3.21xAC) + (0.221xPC) + (2.088xMO) + (1.011xOB) + (0.008xMI)

					     + (0.706xMR) + (1.07xPCd) + (1.728xPS) 

สมการที่ 3  มีความจ�ำเป็นมาก	 =	 (-13.088) + (4.492xAC) + (0.236xPC) + (2.001xMO) + (1.252xOB)

					     +(0.612xMI) + (0.368xMR) + (1.574xPCd) + (2.665xPS)

*หมายเหตุ ตัวย่อในสมการแสดงในตารางที่ 2

	 ได้ผลลัพธ์เป็นคะแนนเดี่ยวในแต่ละสมการ สมการที่

ได้ค่ามากที่สุดจะบ่งช้ีถึงระดับความจ�ำเป็นในการรักษาทางทันต

กรรมจัดฟัน เพื่อลดความยุ่งยากในการค�ำนวณสมการ ทีมวิจัย

จึงได้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้ ไมโครซอฟท์ เอกซ์เซล 

(Microsoft Excel®) เพื่อใช้บันทึกข้อมูลและประมวลผลความ

จ�ำเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (รูปที่ 1)

รูปที่ 1	 โปรแกรมไมโครซอฟท์ เอกซ์เซล ส�ำหรับใช้บันทึกและแสดงผลของดัชนี COTN

Figure 1	 Microsoft Excel program for recording and presenting the output of COTN index.
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	 จากการศึกษาเบื้องต้นในแบบจ�ำลองฟันของเด็กอายุ 

12-14 ปี พบว่าความถกูต้องของการคดักรองความจ�ำเป็นในการรกัษา

ทางทันตกรรมจัดฟันของดัชนี COTN สูงกว่าดัชนี DAI (มีผลรวม

ของค่าความไวและความจ�ำเพาะ เท่ากบั 1.67 และ 1.56 ตามล�ำดบั)10

และจากการศกึษาในชุมชนในกลุม่เดก็อาย ุ12-14 ปี จ�ำนวน 28 คน

พบว่าดัชนีนี้มีความสอดคล้องกันระหว่างทันตแพทย์จัดฟันและ

ทนัตแพทย์ทัว่ไปในระดบัปานกลาง (Kappa = 0.61) และใช้เวลา

ในการตรวจคัดกรองน้อย (1.19 ± 0.22 นาที) ในขณะที่ดัชนี DAI 

ซึง่มคีวามสอดคล้องกนัระหว่างทนัตแพทย์จดัฟันและทนัตแพทย์

ทัว่ไป น้อยกว่า (Kappa = 0.40) และใช้เวลาในการตรวจมากกว่า 

(1.27 ± 0.24 นาที)10

	 อย่างไรกต็ามดชัน ีCOTN ทีพ่ฒันาขึน้ แม้มกีารประเมนิ

ความสอดคล้องในชุมชนแล้วแต่ยังท�ำในกลุ่มตัวอย่างไม่มากและ

ศึกษาเฉพาะในกลุ่มอายุ 12-14 ปี รวมทั้งยังไม่ได้ศึกษาในกลุ่มที่

ไม่ใช่ทนัตแพทย์ เช่นทนัตาภบิาล เนือ่งจากทนัตาภบิาลเป็นหนึง่ใน

ทีมทันตบุคลากร สามารถตรวจสุขภาพช่องปากและมีหน้าที่หลัก

ในการป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กทั้งประถมและ

มัธยมศึกษา รวมทั้งยังมีโอกาสท�ำงานเชิงรุกในชุมชนมากกว่า

ทันตแพทย์ทัว่ไปและทนัตแพทย์จัดฟัน ฉะนัน้การศกึษาความเป็นไปได้

ของทันตาภบิาล ในการน�ำดชัน ีCOTN ไปใช้ในการตรวจคดักรอง

ความจ�ำเป็นในการจดัฟันในชมุชน จึงมคีวามส�ำคญัในการเฝ้าระวัง

และคดักรองเดก็ในโรงเรยีนหรอืในชมุชนต่าง ๆ  ให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้น 

ในการไปพบทันตแพทย์จัดฟัน เพื่อป้องกันปัญหาการสบฟันที ่

อาจจะรุนแรงมากขึ้นต่อไป 

	 การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสอดคล้อง 

(Inter-examiner reliability) ระหว่างทันตแพทย์จัดฟัน 

ทนัตแพทย์ทัว่ไป และ ทนัตาภบิาลของดชัน ีCOTN และเวลาของ

การใช้ดชัน ีCOTN ในการประเมินความจ�ำเป็นการรักษาทางทนัตกรรม

จัดฟันในชุมชนเปรียบเทียบกับดัชนี DAI

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็นนักศึกษาในอ�ำเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา อายุ 15-20 ปี จากโรงเรียนหรือวิทยาลัย 

ในจังหวัดสงขลา ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโนโมแกรม 

(Nomogram) ส�ำหรบัสถติแิคปปา (Kappa statistic) ของ Hong  

และคณะ15 โดยก�ำหนด α = 0.05 power = 80 ก�ำหนดร้อยละ

ความสอดคล้องที่น้อยที่สุดระหว่างผู้ตรวจ (p
0
) = 65 และร้อยละ

ความสอดคล้องที่คาดหวัง (p
1
) = 85 และจากการศึกษาของ 

สดุารตัน์ ถอืพทุธและคณะ10 ซึง่พบความชกุของผูท้ีม่คีวามจ�ำเป็น

ในการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟัน ร้อยละ 39 น�ำมาหาขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 73 คน

	 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คอื เลือกสถานศกึษา

ที่ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย และเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

สุม่ตัวอย่างแบบกลุม่จากห้องเรยีนในแต่ละระดบัชัน้ ชัน้ละ 3 ห้อง

ห้องละ 10 คน ซึ่งสุ่มและส่งใบเชิญชวนเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 

150 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ที่เคยได้รับการจัดฟัน

หรืออยู่ในช่วงระหว่างจดัฟันและมคีวามพกิารของกะโหลกศรีษะ

และใบหน้า ซึง่มีผูไ้ด้รบัการจดัฟันและอยูใ่นช่วงระหว่างการจดัฟัน

มีทั้งหมด 41 คน และมีผู้ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 29 คน  

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน

การฝึกและปรับมาตรฐานผู้ตรวจ

	 ผู ้ตรวจคือทันตแพทย์ทั่วไปและทันตาภิบาลซ่ึงมี

ประสบการณ์ในการท�ำงาน 4 ปี และผูว้จิยัซึง่เป็นทนัตแพทย์จดัฟัน

อธิบายจุดประสงค์และรายละเอียดเกณฑ์การตรวจของดัชนี DAI

และ COTN ให้กบัผูต้รวจทัง้ 2 คน ท�ำการฝึกตรวจและปรบัมาตรฐาน

ในการตรวจในแบบจ�ำลองฟันจ�ำนวน 20 คู่ของผูป่้วยอาย ุ15-20 ปี 

พร้อมทั้งอภิปรายข้อสงสัยจากการตรวจร่วมกัน หลังจากนั้นจึง 

ฝึกตรวจในช่องปากจรงิของเด็กอาย ุ15-20 ปี จ�ำนวน 20 คน ตาม

เกณฑ์ของดชัน ีDAI และ COTN ตรวจภายใต้แสงธรรมชาต ิโดยใช้

กระจกตรวจช่องปาก และมิชิแกนโพรบ (Michigan Probe) และ

ตรวจกลุม่เดมิซ�ำ้ โดยมรีะยะห่าง 2 สปัดาห์ เพือ่ดคูวามสอดคล้อง

ภายในผู้ตรวจ (Intra-examiner reliability)

การรวบรวมข้อมูล

	 ทันตแพทย์จัดฟัน ทันตแพทย์ทั่วไป และทันตาภิบาล 

ท�ำการตรวจช่องปากตามเกณฑ์ดัชนี DAI และ COTN ในกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 80 คนในชุมชน โดยตรวจภายใต้แสงธรรมชาติ 

ใช้กระจกตรวจช่องปากและมชิแิกนโพรบ บนัทกึลักษณะการสบฟัน

ตามเกณฑ์ของดัชนี DAI และ COTN และประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (รูปที่ 1) ซึ่งจะค�ำนวณค่าผลรวมแปลผล 

เป็นระดบัความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันและบนัทกึ

เวลาในการตรวจของแต่ละดัชนีในแต่ละครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ความสอดคล้องภายในผูต้รวจ (Intra-examiner

reliability) และระหว่างผูต้รวจทัง้ระหว่างทนัตแพทย์จดัฟัน ทนัตแพทย์

ทั่วไปและทันตาภิบาล (Inter-examiner reliability) โดยใช้สถิติ

แคปปา (Kappa) เพือ่ดคูวามสอดคล้องในการตรวจ โดยพจิารณา

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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จากระดบัของการประเมนิความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรม

จัดฟันทั้งดัชนี DAI และ COTN และใช้สถิติ paired t-test ใน

การเปรียบเทยีบเวลาทีใ่ช้ในการตรวจระหว่าง 2 ดชันีและระหว่าง

ผู้ตรวจ

	 การศึกษาน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สงขลาครินทร์ เลขที่ EC6101-04-P-LR

	 ผลจากการฝึกตรวจและปรบัมาตรฐานในแบบจ�ำลองฟัน

จ�ำนวน 20 คู ่ของทัง้ 2 ดชัน ีพบว่าทนัตแพทย์ท่ัวไปและทันตาภบิาล

มคีวามเหน็สอดคล้องในการตรวจกับทนัตแพทย์จดัฟันในระดบัทีด่ี16

(Kappa = 0.68 - 0.76) ผลจากการปรบัมาตรฐานในการตรวจช่องปาก

ของทัง้ 2 ดชัน ีในกลุม่ทีม่อีายใุกล้เคยีงกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน

ทัง้ทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัตาภบิาลมคีวามเหน็สอดคล้องในการ

ตรวจกบัทันตแพทย์จดัฟันในระดบัทีด่เีช่นเดยีวกนั (Kappa =0.62 

- 0.72) และเมือ่พจิารณาความสอดคล้องภายในผูต้รวจ โดยตรวจ

ในช่องปากของผูป่้วยกลุม่เดิมซ�ำ้หลงัจากตรวจครัง้แรก 2 สัปดาห์ 

พบว่าผูต้รวจทัง้ 3 คนมคีวามสอดคล้องภายในผูต้รวจอยูใ่นระดบั

ที่ดีเช่นกัน (Kappa = 0.70 - 0.84)

ผลการตรวจกลุ่มตัวอย่างในชุมชน

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน อายุระหว่าง 15 - 20 ปี 

เฉลี่ย 17.56 ± 1.61 ปี เป็นเพศชาย 18 คน (ร้อยละ 22.5) และ

เพศหญิง 62 คน (ร้อยละ 77.5) พบว่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่

มคีวามจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันซ่ึงวดัโดยดชัน ีDAI

และ COTN มค่ีาใกล้เคยีงกัน ซ่ึงเท่ากับร้อยละ 50 และ 49 ตามล�ำดบั

โดยดชัน ีDAI พบมผีูท้ีไ่ม่มคีวามจ�ำเป็นหรอืมคีวามจ�ำเป็นเลก็น้อย

ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร้อยละ 50 สามารถเลือกรักษา

หรอืไม่กไ็ด้ร้อยละ 23 สมควรให้การรกัษาร้อยละ 21 และ จ�ำเป็น 

ต้องได้รับการรักษาร้อยละ 6 และดัชนี COTN พบมีผู้ที่ไม่มีความ

จ�ำเป็น หรอืมคีวามจ�ำเป็นเล็กน้อยร้อยละ 51 มคีวามจ�ำเป็นปานกลาง

ร้อยละ 36 และมีความจ�ำเป็นมากร้อยละ 13

	 จากตารางที ่3 แสดงความสอดคล้องระหว่างผูต้รวจ เมือ่

พจิารณาจากค่า Kappa ดชัน ีCOTN มค่ีาความสอดคล้องระหว่าง 

ผูต้รวจมากกว่าดชัน ีDAI โดยพบว่าทนัตแพทย์ท่ัวไปและทนัตาภบิาล

มคีวามเหน็สอดคล้องกบัทนัตแพทย์จดัฟันในระดบัทีด่ ีแต่ทนัตแพทย์

จดัฟันกบัทนัตาภิบาลมคีวามเหน็สอดคล้องกนัน้อยกว่าทนัตแพทย์

จัดฟันกับทันตแพทย์ทั่วไป

	 ผลการศึกษาโดยรวม ในตารางที่ 4 พบว่าเวลาในการ

ตรวจด้วยดัชนี COTN น้อยกว่าดัชนี DAI โดยทันตแพทย์จัดฟัน

และทันตแพทย์ทั่วไป ใช้เวลาในการตรวจทั้งสองดัชนีไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(P>0.05) อย่างไรกต็าม ทนัตาภบิาล

ใช้เวลาในการตรวจด้วยดชัน ีCOTN น้อยกว่าดชัน ีDAI อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถิติ (P=0.001) 

	 ผลการเปรียบเทยีบเวลาเฉล่ียทีใ่ช้ระหว่างผูต้รวจของทัง้

2 ดชัน ีในตารางที ่5 พบว่าทนัตแพทย์จดัฟันและ ทนัตแพทย์ท่ัวไป

ใช้เวลาในการตรวจทัง้ 2 ดัชนไีม่แตกต่างกนั แต่ทนัตาภิบาลใช้เวลา

ในการตรวจด้วยดัชน ีDAI มากกว่า ทนัตแพทย์จดัฟันและทนัตแพทย์

ทัว่ไปอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ส่วนดชัน ีCOTN ทนัตาภบิาล

ใช้เวลาในการตรวจมากกว่าทันตแพทย์จัดฟันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P=0.002) แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับทันตแพทย์ทั่วไป 

ผลการศึกษา

ตารางที่ 3	ความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจของดัชนีดีเอไอและซีโอทีเอ็น

Table 3	 Inter-examiner reliability of DAI and COTN index.

Examiner Kappa coefficient

DAI COTN

Orthodontist vs General dentist

Orthodontist vs Dental nurse

General dentist vs Dental nurse

0.709

0.618

0.653

0.717

0.623

0.680
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ตารางที่ 4	ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการตรวจระหว่างดัชนี DAI และดัชนี COTN 

Table 4	 Average time consuming between DAI and COTN index

Examiners
Time consuming (minute) Mean difference

(DAI-COTN)
P-value

Min - Max Mean ±SD Min - Max Mean ± SD

Orthodontist 0.53 - 2.16 1.13 ± 0.40 0.56 - 2.00 1.10 ± 0.31 0.03 0.602

General dentist 0.58 - 2.24 1.18 ± 0.44 0.57 - 2.30 1.17 ± 0.32 0.01 0.873

Dental nurse 1.01 - 2.23 1.29 ± 0.25 1.00 - 2.10 1.22 ± 0.18 0.07 0.001*
* Statistical significance (P<0.05) using paired t-test

ตารางที่ 5	ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ระหว่างผู้ตรวจ 3 คนโดยใช้ดัชนี DAI และ ดัชนี COTN

Table 5	 Average time consuming of DAI and COTN index among 3 examiners.

Examiners

DAI COTN

Mean difference 

(minute)
P-value

Mean difference 

(minute)
P-value

Orthodontist - General dentist

Orthodontist - Dental nurse

General dentist - Dental nurse

0.05

0.16

0.11

0.510

 0.003*

 0.030*

0.07

0.11

0.05

0.158

 0.002*

0.333

* Statistical significance (P<0.05) using a paired t-test

บทวิจารณ์
	 ดชันใีนการประเมนิความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรม

จัดฟัน มีประโยชน์ในการคัดกรองหรือจัดล�ำดับความจ�ำเป็น 

ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งดัชนีท่ีน�ำมาใช้ 

ในการตรวจคัดกรองความจ�ำเป็นจะต้องมีความถูกต้องและมี 

ความสอดคล้องที่ดี และใช้เวลาในการตรวจไม่มากเกินไป17

	 การศกึษานีพ้บว่าสดัส่วนผูป่้วยทีจ่�ำเป็นในการรกัษาทาง

ทันตกรรมจดัฟันจากการตรวจด้วยดชัน ีDAI และ COTN ใกล้เคียงกนั

(ร้อยละ 50 และ ร้อยละ 49) มากกว่าการศกึษาของสดุารตัน์ และ

คณะ10  ในปีค.ศ. 2010 ซึง่ศกึษาในเดก็อาย ุ12-14 ปี ทัง้นีเ้นือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีอายุมากกว่าการศึกษาของสุดารัตน์ 

จึงมีโอกาสที่จะพบลักษณะของการสบฟันผิดปกติได้มากกว่า18

	 ผลของการศึกษานี้พบว่าการตรวจด้วยดัชนี COTN มี 

ความสอดคล้องระหว่างทันตแพทย์จัดฟันกับทันตแพทย์ทั่วไป  

และระหว่างทนัตแพทย์จดัฟันกับทนัตาภิบาลอยูใ่นระดบัด ีโดยสูงกว่า

การตรวจด้วยดชัน ีDAI เลก็น้อย (Kappa ของ COTN = 0.717 และ

0.623 และ Kappa ของ DAI = 0.709 และ 0.618 ตามล�ำดับ) ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของสดุารัตน์และคณะ10 ในปี ค.ศ.2010

ท่ีพบความสอดคล้องระหว่างผูต้รวจ (ทันตแพทย์จดัฟันกับทนัตแพทย์

ทัว่ไป) ของดชัน ีCOTN สงูกว่า DAI (Kappa = 0.606 และ 0.400

ตามล�ำดบั) แต่การศกึษาของสดุารตัน์และคณะ10 มคีวามสอดคล้อง

ของทั้ง 2 ดัชนีน้อยกว่าการศึกษาน้ี ทั้งน้ีอาจเกิดจากการศึกษา

ก่อนหน้านีไ้ม่ได้มกีารปรบัมาตรฐานในการตรวจในช่องปากเพยีงแต่

ฝึกตรวจในแบบจ�ำลองฟันเท่านั้น ซ่ึงการตรวจในแบบจ�ำลองไม่

เหมือนกับการตรวจในช่องปากจริง จึงท�ำให้มีความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ตรวจน้อยกว่า

	 ความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจของดัชนี DAI ในการ

ประเมินความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันของการ ศกึษานี้

น้อยกว่าการศึกษาของ Otuyemi และคณะ19 ในปี ค.ศ.1999 ซึ่ง

ศึกษาความสอดคล้องระหว่างทันตแพทย์ทั่วไป 2 คน (Kappa =  

0.73) อาจเกดิจากการศึกษาของ Otuyemi และคณะ19 ทนัตแพทย์ 

ทัว่ไปทัง้ 2 คน ได้รบัการฝึกตรวจและปรบัมาตรฐานในช่องปากถงึ

2 ครัง้ก่อนการตรวจจรงิ แต่ในการศกึษานีท้�ำการฝึกตรวจในช่องปาก

เพยีงครัง้เดยีว จงึส่งผลให้มคีวามเหน็สอดคล้องกนัน้อยกว่า นอกจากนี้

จากการศกึษาของ Cons และ คณะ8 ในปี ค.ศ.1986 ซึง่ศึกษาความ

สอดคล้องระหว่างผู้ตรวจของดัชนี DAI ระหว่างผู้ช่วยทันตแพทย์ 

4 คนและทันตแพทย์ทั่วไป 1 คน โดยการตรวจในช่องปาก พบว่า
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ผู้ตรวจทั้ง 5 คน มีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก โดยมีค่า 

intraclass correlation (ICC) = 0.92 แต่การศึกษาของ Cons  

และคณะ8 ผู้ตรวจได้ท�ำการฝึกตรวจก่อนตรวจจริงถึง 4 ครั้ง และ

เป็นการตรวจในคลนิกิโดยใช้ ยนูติท�ำฟันและใช้ไฟส่องปากในการตรวจ

จงึอาจจะตรวจได้แม่นย�ำกว่าการศึกษานี ้ซึง่ตรวจโดยใช้แสงธรรมชาติ

	 ผลความสอดคล้องระหว่างผูต้รวจของทัง้ดชัน ีDAI และ 

COTN ในการศกึษาน้ีต�ำ่กว่าการศกึษาของ Richmond และคณะ20

ในปี ค.ศ.1995 ซ่ึงศึกษาความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจ โดยใช้

ดชันไีอโอทเีอน็ (Index of Orthodontic Treatment Need - IOTN)

ในแบบจ�ำลองฟัน 16 คู่ พบว่ามีความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจ 

ในองค์ประกอบด้านการท�ำหน้าที ่(Dental health component) 

อยู่ในระดบัดถีงึดมีาก (Kappa = 0.75 - 0.90) เนือ่งจากการศกึษา

ของ Richmond และคณะ20 ตรวจในแบบจ�ำลองฟันจงึสามารถตรวจ

ได้ง่ายและมองเห็นได้ชัดเจนกว่าการตรวจในช่องปาก และเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัการศกึษาของ Louwerse และคณะ21 ในปี ค.ศ.2005

โดยใช้ดัชนีไอซีโอเอ็น (Index of complexity, outcome and 

need - ICON) ซึง่พบความสอดคล้องระหว่างผูต้รวจในระดบัดมีาก

(ICC = 0.93) โดยการศกึษาของ Louwerse และคณะ21 ศกึษาใน

ทนัตแพทย์จดัฟันทีม่กีารปรบัมาตรฐานแล้ว ท�ำให้ความสอดคล้อง

ระหว่างผูต้รวจสงูกว่าการศกึษาครัง้นี ้ทีศ่กึษาความสอดคล้องของ

ทันตแพทย์ทั่วไปและทันตาภิบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการตรวจ

การสบฟันที่น้อยกว่าทันตแพทย์จัดฟัน

	 ถึงแม้ว่าดัชนี COTN ท่ีมีการตรวจลักษณะการสบฟัน 

ในฟันหลงัถงึ 4 ลกัษณะ ในขณะทีด่ชัน ีDAI ตรวจลกัษณะการสบฟัน

ของฟันหลงัเพียง 1 ลกัษณะ ซึง่การตรวจฟันหลงัในชมุชนจะยากกว่า

การตรวจฟันหน้า แต่ผลการศกึษาในชมุชนในการศกึษานีพ้บว่าดชันี

COTN มีความสอดคล้องระหว่างผูต้รวจ ทัง้ระหว่างทนัตแพทย์จัดฟัน

กบัทนัตแพทย์ทัว่ไป และระหว่างทนัตแพทย์จดัฟัน กบัทนัตาภบิาล

มากกว่าดชัน ีDAI (ตารางที ่3) และผูต้รวจทัง้ 3 คน ใช้เวลาในการ

ตรวจด้วยดัชนี COTN น้อยกว่าดัชนี DAI โดยทันตาภิบาลใช้เวลา

ในการตรวจด้วยดัชนี COTN น้อยกว่าดัชนี DAI อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 4) อย่างไรก็ตาม พบว่าค่าเฉลี่ยเวลาโดยรวม

ในการตรวจของทั้ง 2 ดัชนี แตกต่างกันไม่มาก (1.22±0.18 vs. 

1.29±0.25 นาที ตามล�ำดบั) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเกณฑ์ของดัชน ีDAI

มลีกัษณะการสบฟันทีต้่องวดัระยะละเอยีดระดบัมลิลเิมตรมากกว่า

ดัชนี COTN (6 ลักษณะ vs. 3 ลักษณะ ตามล�ำดับ) ท�ำให้ตรวจ

ได้ยากกว่าและอาจเกดิความคลาดเคลือ่นมากกว่า นอกจากนี ้ดชันี 

DAI มตีรวจลกัษณะการสบฟัน 10 ลกัษณะ ในขณะที่ดัชนี COTN 

ตรวจเพียง 8 ลักษณะ จึงใช้เวลาในการตรวจมากกว่า ทั้งนี้เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบว่าทั้ง 2 ดัชนีใช้เวลาเพียง 1.30 – 2.00 นาที 

ต่อการตรวจ 1 ครั้ง ซึ่งถือว่าน้อยมาก 

	 ทันตาภิบาลมีความสอดคล้องกับทันตแพทย์จัดฟัน 

ในการตรวจด้วยดชันทีัง้ 2 น้อยกว่าระหว่างทนัตแพทย์ทัว่ไป และใช้ 

เวลาตรวจมากกว่าทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์จัดฟัน ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากทนัตาภบิาลมคีวามช�ำนาญหรอืความคุน้เคยในการตรวจ

การสบฟันน้อยกว่าทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัตแพทย์จดัฟัน เพราะ

ไม่ได้มีการฝึกโดยตรงและการตรวจการสบฟันยังไม่ได้ถูกก�ำหนด

ให้เป็นหน้าทีห่ลกัของทนัตาภิบาล22 แต่อย่างไรกต็ามเม่ือพิจารณา 

ทัง้ระดบัความสอดคล้องระหว่างทนัตาภบิาลและทนัตแพทย์จดัฟัน

พบว่าอยูใ่นระดบัด ี(Kappa = 0.618 - 0.623) และเวลาทีใ่ช้ในการ

ตรวจมากกว่าทันตแพทย์จัดฟันเพียง 16 วินาทีในดัชนี DAI และ 

11 วินาทีในดัชนี COTN ซึ่งเวลาดังกล่าวแม้มีความแตกต่างใน 

ทางสถติ ิแต่ไม่มคีวามแตกต่างในทางคลนิกิ โดยทนัตาภบิาลใช้เวลา

ในการตรวจด้วยดัชนี COTN น้อยกว่าดัชนี DAI อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 โดยรวมปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อความสอดคล้องระหว่าง

ผู้ตรวจคือ การศึกษานัน้ท�ำในแบบจ�ำลองหรอืในช่องปากจรงิ และ

มกีารฝึกตรวจก่อนตรวจจรงิหรอืไม่ รวมทัง้การทีผู่ต้รวจมคีวามช�ำนาญ 

และความคุ้นเคยต่อการตรวจการสบฟันเพียงใด ผลการศึกษาน้ี

แสดงให้เหน็ว่า ทนัตาภบิาลมีศักยภาพในการตรวจการสบฟันใกล้เคยีง

กบัทนัตแพทย์ทัว่ไป เมือ่ใช้ดชัน ีDAI และ COTN และใช้เวลาตรวจน้อย

โดยใช้เวลาในการตรวจด้วยดชัน ีCOTN น้อยกว่าดชัน ีDAI เนือ่งจาก

ตรวจได้ง่าย ไม่ต้องใช้การตัดสินใจมาก

	 ผลจากการศกึษานีพ้บว่าดชัน ีCOTN เป็นดชันทีีม่คีวาม

สอดคล้องระหว่างผูต้รวจในระดบัทีด่ ีใช้เวลาน้อยในการตรวจ ใช้

เคร่ืองมอือย่างง่ายและตรวจภายใต้แสงธรรมชาต ิดงันัน้สามารถใช้

ในการตรวจคดักรองเดก็เพือ่ประเมนิความจ�ำเป็นในการรักษาทาง

ทนัตกรรมจัดฟันในชุมชนโดยทนัตแพทย์ทัว่ไปและ/หรอืทนัตาภบิาล

ซ่ึงมบีทบาทในชุมชนมากกว่าทนัตแพทย์จดัฟันได้ เพือ่ใช้เป็นแนวทาง

ในการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัความจ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรม

จดัฟันให้กบัผู้ป่วยในเบือ้งต้น ช่วยในการตดัสินใจเพือ่ส่งต่อไปพบ

ทนัตแพทย์เฉพาะทางจดัฟัน รวมทัง้ใช้ตรวจเพือ่เกบ็เป็นข้อมลูใน

การวางแผนงบประมาณและบคุลากรทางทนัตกรรมจัดฟันได้อกีด้วย 

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคือ กลุ่มตวัอย่างอาจไม่เป็นตวัแทน

ของประชากร และประเมนิการตรวจในทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัตา-

ภิบาล กลุ่มละ 1 คน ดงันัน้จงึมีข้อเสนอแนะส�ำหรบัการศึกษาต่อไปคือ

ควรมกีารศกึษาความถกูต้องของดชัน ีCOTN ในชมุชน หรอืกลุม่อืน่ ๆ

ศกึษาในผูต้รวจแต่ละกลุ่มมากขึน้ ศกึษาเปรียบเทียบกับดัชนีอื่น ๆ
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รวมทั้งศึกษาการประยุกต์ใช้ดัชนี COTN ในการประเมินระดับ

ความจ�ำเป็นทางทนัตกรรมจดัฟันในคลนิกิเพือ่จดัล�ำดบัในการเข้ารบั

การรกัษา หรอืน�ำไปใช้ในการศกึษาความจ�ำเป็นในการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันในระดับชุมชนเพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน 

งบประมาณและพัฒนาบุคลากรต่อไป

	 ดัชนี Community Orthodontic Treatment Need 

index (COTN) มคีวามสอดคล้องในการตรวจประเมนิความจ�ำเป็น

ในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัตาภบิาล

ที่ดีกว่าและใช้เวลาในการตรวจน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนี 

Dental Aesthetic Index (DAI)
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