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การประเมนิความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

รงรอง พรหมจันทร์* สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล** 

 

บทคัดย่อ 

 ในปัจจุบันมีผู้ ป่วยมาขอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันตามโรงพยาบาลของรัฐต่างๆมากขึน้ ส่งผลให้ผู้ ป่วยต้องรอรับ
การรักษาเป็นเวลานาน ในขณะท่ีการสบฟันผิดปกติไม่ใช่โรค แต่เป็นเพียงการเบี่ยงเบนจากความปกติ ปริมาณการเบี่ยงเบนจากความ
ปกติน้ันมไีด้ตั้งแต่เพียงเลก็น้อย จนถึงมคีวามรุนแรงมาก กรณีการเบี่ยงเบนจากความผิดปกติท่ีมคีวามรุนแรงมากอาจส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวนั หรือสภาพจิตสังคม ดังน้ันทันตแพทย์จึงควรมวิีธีการต่างๆในการประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันต 
กรรมจัดฟัน เพ่ือให้เกิดแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยและจัดล าดับความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

บทความปริทัศน์นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือน าเสนอวิธีการต่างๆท่ีได้ถกูคิดขึน้เพ่ือใช้ประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันต 
กรรมจัดฟันในชุดฟันแท้ วิธีการในการประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเหล่านีส้ามารถช่วยในการบ่งชีผู้้ป่วยท่ี
สมควรได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

ค ำส ำคัญ: ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การสบฟัน
ผิดปกติ 
 

 
*ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลยะลา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
**ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
 
 
 
 

บทน า 

การสบฟันผดิปกติเป็นการเบ่ียงเบนจากความ

ปกติของการเรียงตวัของฟันและความสัมพนัธ์ของฟัน

บนและฟันล่าง สาเหตุของการสบฟันผิดปกติ มกัมา

จากปัจจยัท่ีผสมผสานระหวา่งอิทธิพลของพนัธุกรรม

และส่ิงแวดล้อม การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันซ่ึง

เป็นกระบวนการแกไ้ขการสบฟันผิดปกติมีเป้าหมาย

เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพของระบบบดเค้ียว ส่งเสริม

ให้มีการท างานของขากรรไกรและอวยัวะต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้งใหเ้ป็นไปอยา่งสมดุล1  

จากงานวิจยัของ Gazit-Rappaport และคณะ2 

ในปี 2010 พบว่าเหตุผลหลักท่ีผูป่้วยตอ้งการจดัฟัน

มากข้ึน เน่ืองจากความตระหนักถึงการปรับปรุง

บุคลิกภาพ เพื่อใหไ้ดรั้บการยอมรับจากสังคมมากกวา่

การใชง้านของระบบบดเค้ียว จากความไม่สอดคลอ้ง

กนัในเป้าหมายของการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันใน



Songklanakarin Dent. J. Vol.6 No.1 January – June, 2018 
 

83 
 

มุมมองของผูป่้วยและขอ้ตกลงในวิชาชีพ ท าให้เกิด

ปัญหาในการบ่งช้ีวา่ผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการจดัฟันนั้น

มีความจ า เ ป็นต้องจัดฟันหรือไม่  วิ ธีการในการ

ประเมินความจ าเป็นในการรักษาทนัตกรรมจดัฟันจึง

เป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้พื่อบ่งช้ีถึง

ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันใน

ผูป่้วยแต่ละราย  

บทความปริทศัน์ฉบบัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

รวบรวมเสนอดัชนีต่างๆท่ีใช้ในการประเมินความ

จ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันในชุดฟันแท ้

องค์ความรู้ดงักล่าวสามารถน าไปใช้ในการตรวจคดั

กรองและจดัล าดบัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันแก่

ผูป่้วยต่อไป  

ดัชนีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟัน (Orthodontic treatment need index) 

 ประโยชน์ของดชันีประเมินความจ าเป็นใน

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมีหลายประการ 

ประการท่ี 1 คือ ใช้เพื่อจดัล าดบัการเขา้รับการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันตามความจ าเป็นและความ

รุนแรงของปัญหาการสบฟันประการท่ี 2 คือใช้

ประเมินความชุกของความจ าเป็นในการรักษาทางทนั

ตกรรมจัดฟัน3,4 ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีส าคัญในทางทันต

สาธารณสุข ข้อมูลดังก ล่าวใช้ในการวางแผน

งบประมาณและบุคลากรทางทันตกรรมจัดฟันใน

หลายประเทศ5 ประการท่ี 3 คือ ใชเ้ป็นแนวทางเพื่อให้

ทนัตแพทยท์ัว่ไปส่งต่อผูป่้วยไปพบทนัตแพทยจ์ดัฟัน
6 ประการท่ี 4 คือใช้เพื่อประกอบการพิจารณาระดบั

การจ่ายค่ารักษาทดแทนขององคก์รท่ีรับผิดชอบ หรือ

ของภาครัฐในบางประเทศ 7  ในปัจจุบันมีดัชนีท่ี

สามารถน ามาใช้ในการประเมินความจ าเป็นในการ

รักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน เพื่อวตัถุประสงคต่์างๆจาก

หลายประเทศ โดยมีพื้นฐานของการคิดค้น คือ 

สามารถวิ เคราะห์ความจ า เ ป็น ได้อย่าง ถูกต้อง

ครอบคลุม แม่นย  า  และใช้งานได้ง่าย ดัชนีท่ีจะ

กล่าวถึงในบทความปริทัศน์ฉบับน้ีได้แก่ ดัชนีวดั

ความแปรปรวนของความพิการแนวใกล้ริมฝีปาก-

ใกล้ล้ิน (Handicapping labio-lingual deviation index 

(HLD)) ดัชนีจัดล าดับการรักษา (Treatment priority 

index (TPI)) การบนัทึกการประเมินความวิการของ

ก ารสบ ฟันผิดปก ติ  ( Handicapping malocclusion 

assessment record (HMAR)) ดัชนีขององค์กรแพทย์

สวีเดน (Swedish medical board index (SMBI)) ดชันี

ความสวยงามของฟัน (Dental aesthetic index (DAI)) 

การจดัมาตรฐานแบบต่อเน่ืองของความจ าเป็นด้าน

ความสวยงาม  (Standardized continuum of aesthetic 

need (SCAN)) ดชันีประเมินความจ าเป็นในการรักษา

ทันตกรรมจัด ฟัน  ( Index of orthodontic treatment 

need (IOTN)) ดัชนีการประเมินความจ าเป็นในการ

รักษาทางทันตกรรมจัด ฟันประ เทศนอ ร์ เ ว ย์  

( Norwegian orthodontic treatment index ( NOTI) )  

ดัชนีประเมินความซับซ้อน ผล และความจ าเป็น  

( Index of complexity,outcome and need ( ICON) ) 

ดชันีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรม

จัดฟันในชุมชนของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(Prince of Songkla university-community orthodontic 

treatment need index (PSU-COTN))  
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ดัชนีวัดความแปรปรวนของความพิการแนวใกล้ริม

ฝี ป า ก - ใ ก ล้ ลิ้ น  ( Handicapping Labio- lingual 

Deviation index (HLD))  

ดชันีน้ีถูกพฒันาข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดย Draker8  ในปี ค.ศ. 1960 โดยมีวตัถุประสงคห์ลกั

ของการพฒันา คือ เพื่อจ าแนกผูป่้วยท่ีมีความพิการ

หรือมีอุปสรรคของการสบฟันท่ีผิดปกติท่ีมีผลต่อการ

ด ารงชีวิต ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการรักษาทาง

ทนัตกรรมจดัฟันและไดค้่าชดเชยการรักษาจากภาครัฐ 

ดชันีน้ีพิจารณาความผิดปกติ 9 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ปาก

แหว่ง-เพดานโหว่ 2) ความเบ่ียงเบนท่ีเกิดจากการ

ไดรั้บอุบติัเหตุ(severe traumatic deviation) 3)ปริมาณ

การสบเหล่ือมแนวราบ(overjet) 4)ปริมาณการสบ

เหล่ือมแนวด่ิง(overbite) 5)ปริมาณการสบเปิด(open 

bite)  6 ) ป ริม าณคว า มยื่ น ข อ งข า ก รรไ ก ร ล่ า ง

(mandibular protrusion)  7 ) จ านวน ซ่ี ฟัน ท่ี ข้ึ นผิ ด

ต าแหน่ง(ectopic eruption) 8)ฟันหนา้ซ้อน (crowding 

of anterior teeth) และ9)ปริมาณการเบ่ียงเบนของฟัน

จาก ส่วนโค้งแนวฟัน  ( labio-lingual spread from 

dental arch) ท าการลงคะแนนให้กบัแต่ละลกัษณะท่ี

ผดิปกติ รวมคะแนนตามน ้ าหนกัคะแนนและพิจารณา

ตามจุดตดัคะแนน (cut off point) โดยในกลุ่มท่ีมีความ

ผดิปกติท่ีมีคะแนนมากกวา่ 13 คะแนนข้ึนไปจะถือวา่

เป็นผูป่้วยท่ีมีความพิการหรืออุปสรรคจากการสบฟัน

ผดิปกติ  

 ต่อมาในปีค.ศ .  1998 Parker9 ได้ท าการ

ปรับปรุงและเสนอช่ือดชันีท่ีปรับปรุงใหม่จากดชันีวดั

ความแปรปรวนของความพิการแนวใกล้ริมฝีปาก-

ใกลล้ิ้น เป็นดชันีวดัความแปรปรวนของความพิการ

แนวใกล้ ริม ฝีปาก -ใกล้ ล้ิ นประยุกต์  (Modified 

Handicapping Labio- lingual Deviation ( Calmod) 

index) เพื่อใชเ้ป็นแนวทางพิจารณาความเหมาะสมใน

การชดเชยค่ารักษาทางทนัตกรรมจดัฟันแก่ผูท่ี้มีความ

ผิดปกติของการสบฟันในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ดชันีท่ีไดรั้บการประยุกตใ์นปีค.ศ.1998 

ได้เพิ่มเติมความผิดปกติของปัญหาการสบฟันท่ี

เก่ียวขอ้งกบัระบบบดเค้ียวและการพูด ปัญหาการสบ

ฟันท่ีส่งผลให้เกิดการท าลายของเน้ือเยื่อ และฟันหลงั

สบไขว้ข้างเดียว(posterior unilateral cross bite) ท า

การลงคะแนนให้กับแต่ละลักษณะท่ีผิดปกติ รวม

คะแนนตามน ้ าหนักและพิจารณาตามจุดตดัคะแนน 

โดยในกลุ่มท่ีมีคะแนนความผิดปกติมากกว่า 26 

คะแนนข้ึนไป ถือว่าเป็นผูป่้วยท่ีมีความพิการหรือ

อุปสรรคจากการสบฟันผดิปกติ 

ดัชนีจัดล าดับการรักษา (Treatment priority index 

(TPI)) 

Grainger10เ ป็นผู ้ริ เ ร่ิมคิดดัชนี น้ี  ในปีค.ศ . 

1967 ท่ีเมืองเบอลิงตนั (Burlington) ประเทศองักฤษ  

เพื่อใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาและเพื่อ

ระบุความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

ของผูป่้วย โดยเพิ่มความสนใจไปยงัผลกระทบด้าน

ความสวยงามและการท าหน้าท่ีท่ีเกิดจากปัญหาการ

สบฟัน โดยผลกระทบด้านการท าหน้าท่ีท่ีเกิดจาก

ปัญหาการสบฟันผิดปกติ ได้แก่ การท าหน้าท่ีของ

กล้ามเน้ือบดเค้ียว การบาดเจ็บซ่ึงเป็นเหตุให้อวยัวะ

ปริทนัตถู์กท าลาย ความผดิปกติในการพูด การสบฟัน
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แบบไม่มัน่คง และความผิดปกติบริเวณใบหน้าหรือ

การไดรั้บบาดเจ็บจนเกิดความผิดปกติบริเวณใบหน้า 

พื้นฐานแนวคิดของดชันีน้ี คือ ตอ้งการตดัการสบฟัน

ผิดปกติบางประเภทท่ีท าให้เกิดปัญหาเพียงเล็กน้อย

ออก ตวัอยา่งความผิดปกติเพียงเล็กนอ้ยเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 

ฟันหน้าห่าง หรือมีความไม่สมมาตรเพียงเล็กน้อย 

ลักษณะการสบฟันผิดปกติ 10 ประการ ซ่ึงเป็น

ลกัษณะท่ีบ่งช้ีถึงความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตก

รรมจดัฟันในดชันีน้ี ไดแ้ก่ 1)ปริมาณการสบเหล่ือม

แนวราบบริเวณส่วนฟันหน้าด้านบน (upper anterior 

segment overjet) 2)ปริมาณการสบเหล่ือมแนวราบ

บริเวณส่วนหน้าด้านล่าง ( lower anterior segment 

overjet) 3)ปริมาณการสบเหล่ือมในแนวด่ิง 4)ปริมาณ

ฟันหน้าสบเปิด 5)จ านวนฟันตดัท่ีหายไปโดยก าเนิด 

6)การสบฟันแบบไกลกลาง (distoclusion) 7)การสบ

ฟันแบบใกลก้ลาง (mesioclusion) 8)จ านวนคู่ของฟัน

หลัง ท่ีสบไขว้บ ริ เวณด้านแก้ม  ( posterior buccal 

crossbite)  9)จ านวนฟันคู่ของหลงัท่ีสบไขวด้้านล้ิน 

(posterior lingual crossbite)  10)จ านวนฟันท่ีมีการ

เคล่ือนต าแหน่งและฟันหมุน ผลรวมของคะแนนบ่ง

บอกถึงความรุนแรงของความผิดปกติ โดยผูป่้วยท่ีมี

คะแนนมากมีความรุนแรงของความผิดปกติ และมี

ความจ าเป็นในการรักษามากกว่าผูป่้วยท่ีมีคะแนน

นอ้ยกวา่ 

การบันทึกการประเมินความพิการของการสบฟัน

ผิดปกติ  (Handicapping malocclusion assessment 

record (HMAR))  

การบันทึกการประเมินน้ี  ถูกพัฒนาโดย 

Salzmann11 ในปีค.ศ. 1968 ในรัฐนิวยอร์ก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อก าหนดล าดบัใน

การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันแก่ผูท่ี้มีความพิการของ

การสบฟันผิดปกติตามความรุนแรงของแต่ละบุคคล 

วิธีการประเมินน้ีมีการแบ่งน ้ าหนักโดยพิจารณา

แบ่งแยกเป็น 3  ส่วน  คือ  ความผิดปกติภายใน

ขากรรไกร  ( intra-arch deviation)  ความผิดปก ติ

ระหว่างขากรรไกร(inter-arch deviation) และ ความ

ผดิปกติของใบหนา้และฟัน 

ความผิดปกติภายในขากรรไกร (intra-arch 

deviation)ของการบนัทึกน้ี ได้แก่ การบนัทึกจ านวน

ฟั น ท่ี ห า ย ไ ป  ( missing)  จ า น ว น ฟั น ซ้ อ น

(crowding)และฟันหมุน ( rotation)  และ ช่องว่า ง

ระหว่ า ง ฟั น  ( spacing)  ค ว ามผิ ดปก ติ ร ะหว่ า ง

ขากรรไกร(inter-arch deviation) ไดแ้ก่ จ  านวนฟันล่าง

ท่ีสบชนเน้ือเยื่อเพดานปาก (palatal mucosa) จ านวน

ฟันบนท่ีสบชนเหงือกของฟันตดัล่าง จ านวนคู่ของฟัน

หน้าและฟันหลังท่ีมีภาวะสบเปิด จ านวนคู่ของฟัน

หน้าและฟันหลงัสบไขว ้การเบ่ียงเบนในแนวหน้า-

ห ลั ง ข อ ง ฟั นหลั ง  ( antero-posterior deviation of 

posterior teeth) ขณะท่ีความผิดปกติของใบหน้าและ

ฟัน ไดแ้ก่ ใบหน้าแหว่ง (facial cleft) และปากแหว่ง

เพดานโหว่ ใบหน้าอสมมาตร ต าแหน่งของริมฝีปาก

ล่างอยูห่ลงัต่อฟันตดับน การเคล่ือนท่ีของขากรรไกร

ล่างจ ากดั ความผิดปกติทางการพูด และการกีดขวาง

การสบ ฟัน  ( occlusal interference)   ผลรวมของ

คะแนนบ่งบอกถึงความรุนแรงของความผิดปกติ โดย
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ผูป่้วยท่ีมีคะแนนมากมีความรุนแรงของความผิดปกติ 

และมีความจ าเป็นในการรักษามากกว่าผู ้ป่วยท่ีมี

คะแนนนอ้ยกวา่ 

ดัชนีขององค์กรแพทย์สวีเดน (Swedish medical 

board index (SMBI))  

ดชันีน้ีสร้างจากคณะกรรมการระบบสุขภาพ 

ประเทศสวีเดน (Swedish Medical Health Board)  ใน

ปี ค.ศ.1966 เน่ืองจากทนัตแพทยเ์ฉพาะทางมีจ านวน

จ ากดัและมีผูป่้วยท่ีสมควรไดรั้บการรักษาทางทนัตก

รรมจดัฟันมากข้ึน จึงตอ้งมีการจดัล าดบัในการเขา้รับ

การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันตามระดบัความรุนแรง

ของการสบฟันผิดปกติ ดัชนีน้ีแบ่งกลุ่มของความ

จ าเป็นออกเป็น 4 ระดบั ระดบัท่ี 1 บ่งช้ีถึงความจ าเป็น

เพียงเล็กน้อย จนถึง ระดับท่ี 4 คือ มีความจ าเป็น

เร่งด่วนมาก ต่อมาในปีค.ศ. 1974 Linder-Aronson12 

ได้น าดัชนีน้ีมาทบทวนใหม่และแบ่งระดับความ

จ าเป็นออกเป็น 5 ระดบั โดยเพิ่มเติม ระดบั 0 ซ่ึงบ่งช้ี

ถึง ความไม่จ  าเป็นในการรับการรักษาทางทนัตกรรม

จดัฟัน ดัชนีน้ีประเมินความผิดปกติของการสบฟัน

โดยประเมินลักษณะความผิดปกติต่างๆ ทั้งในด้าน

การท าหน้าท่ีและความสวยงาม ได้แก่ ปากแหว่ง

เพดานโหว่ การไม่เจริญของขากรรไกร(aplasia) 

ภาวะการสบลึก การสบไขว้ การสบแบบกรรไกร 

ภาวะสบเปิด การ(สบ)เหล่ือมแนวราบ ฟันซ้อน 

ช่องว่างระหว่างฟัน และฟันหมุน ดัชนีน้ีพิจารณา

ความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ตาม

ลักษณะของความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติท่ี

ก าหนดไวใ้นแต่ละระดบั 

ดัชนีความสวยงามของฟัน (Dental aesthetic Index 

(DAI))  

Cons และคณะ13ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี

ค.ศ.1986 เป็นผูพ้ฒันาดชันีน้ีข้ึน ดชันีน้ีประเมินจาก

ความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันจาก

ปัจจยัดา้นความสวยงาม ซ่ึงมีผลต่อภาวะจิตสังคมของ

ผู ้ป่วย  ดัชนีน้ีพิจารณาลักษณะความผิดปกติ 10 

ประการ ได้แก่ 1) จ  านวนฟันตัด ฟันเข้ียวและฟัน

กรามนอ้ยท่ีหายไป 2)ความซ้อนของฟันตดั 3)ช่องวา่ง

ระหว่างฟันตัด 4)ช่องว่างระหว่างฟันตัดกลางบน 

(median diastema) 5)ปริมาณความเบ่ียงเบนของฟัน

ตั ด บ น ท่ี ม า ก ท่ี สุ ด ( largest maxillary incisor 

irregularity) 6)ปริมาณความเบ่ียงเบนของฟันตดัล่างท่ี

มากท่ีสุด (largest mandibular incisor irregularity) 7)

ปริมาณการ(สบ)เหล่ือมแนวราบของฟันตัดบน 8)

ปริมาณการ(สบ)เหล่ือมแนวราบของฟันตดัล่าง 9)

ภาวะสบเปิดของฟันหน้า 10)ความสัมพนัธ์ในแนว

หน้า-หลงัของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง จากความผิดปกติ

ของการสบฟันผิดปกติ 10 ประการดังกล่าว จะถูก

น ามาค านวณคะแนนโดยมีการให้น ้ าหนักในแต่ละ

ความผิดปกติ คะแนนท่ีได้จากการค านวณใช้เพื่อ

พิจารณาความจ าเป็นในการรักษา โดยแบ่งความ

จ าเป็นในการรักษาออกเป็น 4 ระดบั ระดบัท่ี 1 การ

สบฟันปกติหรือผดิปกติเล็กนอ้ย ไม่จ  าเป็นหรือจ าเป็น

เล็กน้อยในการรักษา จนถึงระดับท่ี 4 การสบฟัน

ผดิปกติรุนแรงมาก ตอ้งไดรั้บการรักษา  

ในปีค.ศ.1989 องคก์ารอนามยัโลก14 ไดบ้รรจุ

ดชันีน้ีไวใ้นคู่มือการส ารวจทนัตะสุขภาพ เน่ืองจาก
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สามารถใช้งานไดง่้ายและใช้ในกลุ่มประชากรขนาด

ใหญ่ได ้ดชันีน้ีมีจุดเด่น คือ ใช้เวลาในการตรวจน้อย 

และใช้งานได้ง่าย15 นอกจากทนัตแพทย ์ผูช่้วยทนัต

แพทย์ก็สามารถน าไปใช้ตรวจคัดกรองได้13  แต่มี

ขอ้จ ากัดคือ ดัชนีน้ียงัไม่ได้ค  านึงถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความสวยงามอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เส้นก่ึงกลางฟันท่ีเบ่ียงเบน

ไปจากเส้นก่ึงกลางใบหนา้ การสบลึก การสบฟันไขว้

ด้านแก้มของฟันหลัง  และการสบเปิด เ ป็นต้น 

นอกจากน้ีดชันีน้ีสร้างมาเพื่อเป็นเคร่ืองมือคดักรอง

ความจ าเป็นในผูป่้วยท่ีมีฟันแท้ จึงไม่เหมาะสมจะ

น าไปใชใ้นการประเมินความจ าเป็นในฟันชุดผสมได้
16  

การจัดมาตรฐานแบบต่อเน่ืองของความจ าเป็นด้าน

ค ว า ม ส ว ย ง า ม  ( Standardized continuum of 

aesthetic need (SCAN)) 

 การจดัมาตรฐานน้ีถูกพฒันาโดย Evans และ 

Shaw17 ในประเทศองักฤษ ในปีค.ศ.1987 แนวคิดของ

การจดัมาตรฐานน้ีเพื่อประเมินการสบฟันผิดปกติใน

ด้านของความสวยงามโดยรวม ภาพการสบฟัน

ผดิปกติทางดา้นหนา้จ านวน 10 ภาพ ตามความรุนแรง

ของการสบฟันผิดปกติถูกน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือ 

เพื่อให้ทนัตแพทยเ์ปรียบเทียบความสวยงามน่าดูของ

ฟันผู ้ป่วยเปรียบเทียบกับภาพ เพื่อจัดล าดับความ

จ าเป็น การประเมินน้ีใช้งานได้ง่าย แต่บอกความ

ผิดปกติได้เพียง 2 มิติ และมีโอกาสท่ีผูต้รวจจะใช้

ความคิดเห็นส่วนตวัในการตดัสินใจในการประเมิน

ความจ าเป็นของการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน  

ดัชนีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทันตกรรมจัด

ฟัน (Index of orthodontic treatment need (IOTN))  

ดชันีน้ีถูกพฒันาข้ึนโดย Brook และ Shaw18 

ในประเทศอังกฤษ ในปีค.ศ.1989 ดัชนีได้รับการ

เผยแพร่เป็นคร้ังแรก ในช่ือ Index of Orthodontic 

treatment Priority และ เป ล่ียน ช่ือมา เ ป็น  Index of 

orthodontic treatment need ดัชนีน้ีใช้ได้ทั้ งในชุดฟัน

แทแ้ละฟันชุดผสมช่วงทา้ย  ดชันีน้ีโดยประกอบดว้ย 

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ด้ า น ค ว า ม ส ว ย ง า ม  ( aesthetic 

component) และ องค์ประกอบด้านการท าหน้าท่ี  

(dental health component) องค์ประกอบด้านการท า

หน้าท่ี ถูกพฒันามาจากดชันี Swedish medical board 

index ใชบ้นัทึกภาวะการสบฟันและการท าหนา้ท่ีของ

อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งกลุ่มความจ าเป็นในการรับ

การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 

ไม่จ  าเป็นต้องได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

จนถึงกลุ่มท่ี 5 มีความจ าเป็นในการรับการรักษามาก

ท่ีสุด ส่วนองค์ประกอบด้านความสวยงาม(aesthetic 

component) พิจารณาตาม Standardized continuum of 

aesthetic need โดยประเมินความบกพร่องของความ

สวยงามจากปัญหาการสบฟัน การพิจารณาน้ีใช้การ

เป รียบ เ ที ยบกับภาพ ถ่าย ท่ีก าหนดไว้เ ป็นภาพ

มาตรฐานจ านวน 10 ภาพ (รูปท่ี 1 แทรกรูปเพิ่ม) ให้

คะแนนตามล าดบัความจ าเป็นในภาพ และแบ่งกลุ่ม

ตามความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

โดย ภาพท่ี1และ2  บ่งช้ีถึงความไม่จ  าเป็นในการรักษา 

ภาพท่ี3และ4 บ่งช้ีถึงการมีความจ าเป็นเพียงเล็กน้อย 

ภาพท่ี5 6และ7 บ่งช้ีถึงการมีความจ าเป็นระดบัปาน
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กลาง ขณะท่ีภาพท่ี 8 9และ10 บ่งช้ีถึงความจ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

ดชันีน้ีมีจุดเด่น คือ ไม่ตอ้งมีการรวมคะแนน

พิจารณาความจ า เ ป็น แต่จะตัดสินโดยพิจารณา

องค์ประกอบท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด ซ่ึงใกล้เคียง

กบักรณีท่ีท าการตรวจพิจารณาในคลินิกมากกวา่ดชันี

ท่ีตอ้งมีการรวมคะแนน  และมีองคป์ระกอบทั้งการท า

หน้าท่ีและองค์ประกอบของความสวยงาม ซ่ึงน าผล

ทางสังคมและสภาพจิตใจมาร่วมในการตดัสินใจดว้ย 

ขอ้จ ากัดของดัชนี ดัชนีประเมินความจ าเป็นในการ

รักษาทนัตกรรมจดัฟัน บางคร้ังพบวา่องคป์ระกอบทั้ง

สองให้ผลการประเมินท่ีแตกต่างกนั19  นอกจากน้ีใน

องค์ประกอบด้านความสวยงาม เป็นการประเมิน

ความผิดปกติเพียง2 มิติ และเป็นการตัดสินท่ีใช้

ความรู้สึกส่วนตัวค่อนข้างมาก ดังนั้ นผู ้ท่ีสนใจ

ตอ้งการน าดชันีน้ีไปใช้อาจตอ้งไดรั้บการฝึกฝนเพื่อ

การตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง20 

ดัชนีการประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทันตก

รรมจัดฟันประเทศนอร์เวย์ (Norwegian orthodontic 

treatment index (NOTI)) 

 ดัชนี น้ี ถูกพัฒนาข้ึนโดยระบบการประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (National health insurance system) 

ในประเทศนอร์เวย ์ในปีค.ศ.1990 เพื่อวดัระดบัความ

จ า เ ป็ น ใ น ก า ร รั ก ษ า ท า ง ทัน ต ก ร ร ม จั ด ฟั น 

วตัถุประสงคข์องดชันีน้ีคือใชเ้ป็นมาตรฐานของรัฐใน

การชดเชยค่ารักษาทางทนัตกรรมจัดฟันตามระดับ

ความจ าเป็นในการรักษา โดยพิจารณาความผิดปกติ

ของขากรรไกรและใบหน้า ความผิดปกติของการสบ

ฟันและการท าหน้าท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งเป็นหลกั 

ดชันีน้ีแบ่งความจ าเป็นของการรักษาทางทนัตกรรม

จดัฟันเป็น 4 กลุ่ม ตามความรุนแรงของการสบฟัน

ผิดปกติท่ีตรวจพบ โดยกลุ่มท่ี 1 บ่งช้ีถึงความจ าเป็น

มากท่ีสุด จนถึงระดบัท่ี 4 ท่ีบ่งช้ีถึงความจ าเป็นน้อย

หรือไม่จ  าเป็น) 

ดัชนีประเมินความซับซ้อน ผล และความจ าเป็นของ

ก า ร รั ก ษ า ท า ง ทั น ต ก ร ร ม จั ด ฟั น   ( Index of 

Complexity,Outcome and Need (ICON))  

ดชันีน้ีถูกพฒันาข้ึนในประเทศองักฤษ ในปี

ค.ศ.1998 โดย Daniels และ Richmond21 จุดเด่นของ

ดชันีน้ีคือถูกสร้างจากความคิดเห็นร่วมกนัของทนัต

แพทยจ์ดัฟัน 97 คน จาก 9 ประเทศในทวีปยุโรปและ 

เกณฑก์ารประเมินในดชันีน้ี ประกอบดว้ย 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1)การประเมินความสวยงามของการสบฟันตาม

องคป์ระกอบดา้นความสวยงามของดชันีดชันีประเมิน

ความจ าเป็นในการรักษาทนัตกรรมจดัฟัน 2)ช่องว่าง

ระหวา่งฟันและภาวะฟันซอ้นในขากรรไกรบน(upper 

arch crowding/spacing)  3 )การสบไขว้ 4 )การสบ

เหล่ือมในแนวด่ิงบริเวณฟันหน้า 5)ความสัมพนัธ์ใน

แนวหนา้-หลงัของฟันกราม ความผดิปกติท่ีถูกระบุไว ้

5 ขอ้มีน ้าหนกัคะแนนแตกต่างกนั ในการตรวจผูต้รวจ

จะตรวจความผิดปกติทั้ง 5 ข้อดังกล่าว ให้น ้ าหนัก

คะแนนตามท่ีก าหนดและแปลผล โดยผู ้ป่วยท่ีได้

คะแนนรวมสูงกวา่ 43 คะแนนถือวา่มีความจ าเป็นใน

การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ดชันีน้ีนอกจากจะใช้

พิจารณาความจ าเป็นในการรักษาแลว้ยงัสามารถใชว้ดั

ความยุง่ยากในการรักษาและผลการรักษาดว้ย  
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จุดเด่นของดชันีน้ีคือ สามารถใช้ประเมินความ

จ าเป็น ความยุ่งยากของการรักษาและผลการรักษาทนั

ตกรรมจดัฟันได ้เป็นดชันีท่ีเรียนรู้และใชง้านไดง่้าย ใช้

เวลานอ้ยกว่าดชันีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทนั

ตกรรมจดัฟัน ใช้ได้ดีกบัฟันชุดผสมระยะทา้ยและชุด

ฟันแท้22,23 แต่ทั้งน้ีการประเมินในองคป์ระกอบของการ

สบฟันผิดปกติ นั้นยงัมีการประเมินไม่ครบถว้น ไดแ้ก่

การประเ มินฟันซ้อนและฟันห่างจ ากัด เฉพาะใน

ขากรรไกรบน ความผิดปกติดงักล่าวในขากรรไกรล่าง

จะไม่ไดรั้บการประเมิน24 

ดัชนีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจัด
ฟันในชุมชนของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(Prince 
of Songkla University-Community Orthodontic 
Treatment Need index (PSU-COTN))  

ดชันีน้ีเป็นดชันีท่ีถูกพฒันาข้ึนโดยทีมงานใน

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อใช้ในการคดักรอง

ความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันในชุมชน

ของประเทศไทย ในปี ค.ศ. 201025 ดชันีน้ีดดัแปลงจาก

ดัชนีความสวยงามของฟัน โดยได้ท าการประเมิน

ลกัษณะความผิดปกติ 9 ลกัษณะ ได้แก่ 1)การสบไขว้

ของฟันหนา้ 2)ช่องวา่งระหวา่งฟันในบริเวณฟันหนา้ 3)

การสบไขวข้องฟันหลงั 4)การ(สบ)เหล่ือมแนวราบของ

ฟันหนา้บน 5)การ(สบ)เหล่ือมแนวด่ิงของฟันหนา้ ความ

ผิดปกติของฟันบริเวณฟันหน้าบนท่ีมากท่ีสุด ฟันซ้อน

บริเวณฟันหลัง ช่องว่างระหว่างฟันบริเวณฟันหลัง 

ความสัมพนัธ์ในแนวหน้า-หลังของฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง 

จุดเด่นของดัชนีน้ีคือ เหมาะสมกับการใช้ในประเทศ

ไทยซ่ึงมีปัญหาการสูญเสียของฟันกรามค่อนขา้งมาก 

การใช้งานไม่ยุ่งยาก และใช้เวลาในการตรวจคดักรอง

น้อยส่วนดชันี PSU-COTN ท่ีถูกพฒันาในประเทศไทย 

มีจุดเด่นท่ีน าลกัษณะการสบฟันผิดปกติในประเทศไทย 

โดยเฉพาะปัญหาการสูญเสียฟันมาร่วมในการประเมิน 

แต่ทั้ งน้ียงัไม่ถูกน าไปทดสอบความถูกต้องในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมากเพียงพอ จึงอาจจะต้องท าการศึกษา

เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือใน

การน าใชใ้นกลุ่มประชากร 

บทวจิารณ์ 

ดชันีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนั

ตกรรมจัด ฟัน  ถู กพัฒนามาอย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  โด ย

วตัถุประสงค์ในการพฒันาท่ีแตกต่างกนั แรกเร่ิมของ

การพฒันาดชันีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนั

ตกรรมจดัฟันนั้น ใช้เพื่อแบ่งแยกผูป่้วยท่ีมีความพิการ

หรือมีการสบฟันท่ีผิดปกติรุนแรง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความ

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน เพื่อให้

ได้รับการรักษาท่ีเร่งด่วน เน่ืองจากทนัตแพทยเ์ฉพาะ

ทางมีจ านวนจ ากดั และไดรั้บค่าชดเชยจากภาครัฐในการ

รักษา ต่อมาไดมี้การพฒันาเพื่อให้สามารถน าไปใช้ใน

การศึกษาทางระบาดวิทยา และแบ่งระดบัความรุนแรง 

และความจ าเป็นในการรักษาท่ีละเอียดมากข้ึน รวมถึง

ได้น าปัจจยัด้านความสวยงาม ซ่ึงมีผลในด้านของจิต

สังคมมาร่วมพิจารณาดว้ย  

ในปัจจุบันดัชนีส ารวจความจ าเป็นในการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟันท่ีมักนิยมใช้ในหลายๆ 

ประเทศ คือ ดชันีประเมินความจ าเป็นในการรักษาทนั

ตกรรมจดัฟัน ดชันีความสวยงามของฟัน และ ดัชนี

ประเมินความซับซ้อน ผล และความจ าเป็นของการ
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รักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่เป็นดชันีท่ี

นอกจากจะประเมินเก่ียวกับลักษณะการสบฟัน

ผิดปกติท่ีส่งผลต่อการท าหน้าท่ีแลว้ ยงัประเมินดา้น

ความสวยงามอีกด้วย โดยดัชนีทั้ง 3 มีความถูกตอ้ง

และความน่าเช่ือถือสูง แต่มีจุดเด่น จุดด้อย ในการ

น าไปใชง้านท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีใด

วิธีหน่ึงเป็นท่ียอมรับแพร่หลาย เน่ืองจากไม่มีดชันีใด

ท่ีจ าแนกลกัษณะการสบผิดปกติฟันไดอ้ยา่งครบถว้น

สมบูรณ์ เน่ืองจากการสบฟันผิดปกติเป็นปัญหาท่ีเกิด

จากหลายปัจจยั นอกจากน้ีมุมมองดา้นความสวยงาม

ในแต่ละบุคคล หรือ แต่ละวฒันธรรมยงัมีมุมมองท่ี

แตกต่างกัน ดังนั้ นเม่ือน าดัชนีไปใช้จริงในหลายๆ

ประเทศค่าความถูกตอ้ง(validity) จึงมีค่าท่ีแตกต่างกนั

ไป ข้ึนกบัความชุกและมุมมองดา้นความสวยงามของ

ปัญหาการสบผิดปกติของแต่ละพื้นท่ี จึงยากท่ีจะ

น ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกบัทุกประเทศ ดงันั้นการ

ประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดั

ฟันควรสอดคลอ้งกบับริบท 

ส าหรับในประเทศไทย ปัญหาฟันผ ุการสูญเสีย

ฟันน ้ านมก่อนก าหนดและการสุญเสียฟันแท ้เป็นสาเหตุ

ท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการสบฟันผิดปกติ จึงจะตอ้งมีการ

คิดคน้ดชันีท่ีครอบคลุมการสบฟันผิดปกติท่ีเกิดจากการ

สูญเสียฟันมาเก่ียวขอ้งด้วยเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งใน

การประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดั

ฟัน จากดชันี PSU-COTN ท่ีจดัท าข้ึนในจงัหวดัสงขลา 

ประเทศไทย ไดมี้การน าเร่ืองการสูญเสียฟันมาพิจารณา

ในการตรวจประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตก

รรมจดัฟันดว้ย จึงอาจเป็นไปไดท่ี้หากน าไปใชแ้ลว้อาจ

ตรวจไดแ้ม่นย  ากวา่ดชันีอ่ืน  

บทสรุป  

ดชันีความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันถูก
จดัท าข้ึนอย่างมากมาย แต่ละมีวิธีการพิจารณาความ
ผิดปกติท่ีแตกต่างกนั การเลือกดชันีควรพิจารณาถึง
จุดประสงค ์และความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชต้รวจ
ประเมินควรศึกษาวิธีการตรวจพิจารณาความผิดปกติ
ของแต่ละดชันีอย่างละเอียดเพื่อความถูกตอ้งแม่นย  า
ในการประเมินความจ าเป็นในการรักษาทางทนัตก
รรม นอกจากน้ีดชันีประเมินความจ าเป็นในการรักษา
ทางทนัตกรรมจดัอาจเป็นเพียงเคร่ืองมือหน่ึงของทนัต
แพทยใ์นการพิจารณาใหค้  าแนะน าและส่งต่อผูป่้วยไป
จดัฟัน อย่างไรก็ตามทนัตแพทยค์วรตระหนกัว่า การ
สบฟันผดิปกติไม่ไดเ้ป็นโรค การประเมินความจ าเป็น
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันควรค านึงถึงปัจจยัอ่ืนๆ 
เ ช่น  สุขภาพช่องปาก  ความ ร่วมมือของผู ้ป่ วย 
สถานะภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน และความตระหนกัของ
ผูป่้วยต่อปัญหาการสบฟันของตน 
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Assessment for orthodontic treatment need 

Rongrong Promchan* Supanee Suntornlohanakul**\ 

Abstract  

Nowadays, the amount of patients who want to receive orthodontic treatment in the government hospital 

is increasing, so the patients have to wait for a long time for treatment.  Malocclusion is not a disease but it is 

the deviation from normal, this deviation varies from mild to severe. Severe deviation can affect daily life activity 

and also psycho-social problems. Therefore, the dentist should have the method to evaluate the need for 

orthodontic treatment in order to have the guideline for screening and determine the priority for patients who 

deserve orthodontic treatment.  

The aims of this review article is to present different methods for orthodontic treatment need evaluation 

in permanent dentition. These different methods can be used to define which patient deserve orthodontic 

treatment.  

Keywords: Orthodontic treatment need, Orthodontic treatment need evaluation, Malocclusion 
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