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1 ทันตแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น  
2 สำขำวิชำสุขภำพชอ่งปำกเด็ก ส ำนักวชิำทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี 
3 แขนงวิชำทันตกรรมจัดฟัน สำขำวิชำทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น 
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การเปรียบเทยีบดัชนีส าหรบัประเมินความสัมพันธส์่วนโค้งแนวฟัน
ในชุดฟันน ้านมของผู้ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่ข้างเดียว 

กฤชพิชญำกรณ์  สังหำร 1,2 สมศักดิ์ กจิสหวงศ์ 3 พุทธธิดำ วังศรีมงคล 3 พูนศักดิ์ ภิเศก 3 อำรยำ ภิเศก 4,*   

บทความวิจัย 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความตรงตามสภาพการณ์และความสัมพันธ์ของดัชนีที่ใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในเด็กอายุ 5 ปีที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์เปรียบเทียบกับดัชนีมาตรฐาน  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: รวบรวมผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์จ านวน 63 ราย ซ่ึงได้เข้ารับการผ่าตัดปฐมภูมิที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2540 ถึงธันวาคม 2566 และมีแบบจ าลองฟัน 3 มิติในช่วงอายุ 4–6 ปี ซึ่งผู้ประเมิน 2 คนได้ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันจาก
แบบจ าลองฟัน 3 มิติโดยใช้ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร จากนั้นประเมินความเชื่อถือได้ ความตรงตามสภาพการณ์ 
และสหสัมพันธ์ของแต่ละดัชนีเพื่อเปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปีซ่ึงเป็นดัชนีมาตรฐาน  
ผล: ความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดของดัชนีที่ใช้ในการศึกษาอยู่ในระดับสูง (ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือ > 0.90) ดัชนี 5 ปีดัดแปรมีค่าความตรงตาม
สภาพการณ์มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปี (ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง = 0.90 และสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนัก = 0.83) และความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี 5 ปี
ดัดแปรและดัชนี 5 ปีมีค่าสูงสุดและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน = 0.90)  
บทสรุป: ดัชนี 5 ปีดัดแปรเป็นดัชนีทดแทนที่ยอมรับได้ในประเด็นที่มีความถูกต้องสูงส าหรับใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในช่วงอายุ 5 ปี  
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บทน า 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติของ

โครงสร้างใบหน้าและกะโหลกศีรษะตั้งแต่ก าเนิดที่พบได้บ่อย 
คิดเป็นร้อยละ 15 ของความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด1 โดยมีสาเหตุ
จากปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม การรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ผู ้เชี ่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ ในลักษณะของทีมสหสาขา โดย
ศัลยแพทย์ผ ู ้ม ีบทบาทในการรักษาด้วยการผ่าตัดปฐมภูมิ 
(Primary surgery) ได้แก่ การเย็บริมฝีปาก (Primary cheiloplasty) 
และการเย็บเพดาน (Primary palatoplasty)2 การผ่าตัดปฐม

ภูมิเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรบน เนื ่องจากการเกิดแผลเป็น (Scar tissue 
formation) หลังการผ่าตัด ท าให้เกิดการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรบน ส่งผลต่อลักษณะการสบฟัน โครงสร้างของ
กระดูกขากรรไกรทั้ง 3 มิติ และส่งผลต่อความส าเร็จของการ
รักษาอื่น ๆ ในอนาคต3 
  การประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟัน (Dental 
arch relationship) ในผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เป็นการ
สะท้อนผลลัพธ์การรักษาด้วยการผ่าตัดปฐมภูมิน าไปสู่การให้
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ข้อมูลย้อนกลับแก่ศัลยแพทย์เพื ่อพัฒนาแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ร่วมกัน โดยสามารถใช้ดัชนีต่าง ๆ 
ในการประเมิน ได้แก่ ดัชนี 5 ปี (5-Year-Olds’ index)4,5 ซึ่ง
เป็นดัชนีมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนว
ฟันในปัจจุบัน ดัชนี 5 ปีด ัดแปร (Modified 5-Year-Olds’ 
index)6 เป็นดัชนีที่ปรับปรุงมาจากดัชนี 5 ปีมาตรฐาน ดัชนีฮัด
ดาร ์ตโบเดนแฮมดัดแปร (Modified Huddart/Bodenham 
index)7,8 เป็นดัชนีที ่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้ในการ
ประเมิน และดัชนีกอสลอน (GOSLON Yardstick)9 เป็นดัชนีที่
ได้รับความนิยม มีการใช้ในการประเมินอย่างกว้างขวาง 
  เนื่องจากการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟัน
ในผู้ป่วยที่อายุน้อย จะสามารถสะท้อนผลลัพธ์การรักษาโดย
การผ่าตัดปฐมภูมิได้รวดเร็วขึ้นและไม่มีปัจจัยกวนในเรื่องของ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอื่น ๆ เข้ามาเกี ่ยวข้อง10 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว ่ของศ ูนย ์ตะว ันฉายท ี ่จะต ้องม ีการประเมิน
ผลการรักษาในช่วงอายุ 5 ปี (5-Year THAI CLEFT outcome)2 
ประกอบกับดัชนี 5 ปีที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีปัญหาในการใช้บาง
ประการ เช่น มีความคลุมเครือในการให้คะแนน ขาดความ
ละเอียดในการแยกแยะผลลัพธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มี
การสบฟันที่ดี รวมไปถึงมีการคิดค้นดัชนีขึ้นมาใหม่ รวมไปถึง
การน าดัชนีอ่ืน ๆ มาใช้ประเมินผู้ป่วยในช่วงอายุ 5 ปี เช่น ดัชนี
กอสลอน และยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบดัชนีทั ้ง 4 
ในช่วงอายุนี้ในประเทศไทย จึงเกิดค าถามว่าดัชนีชนิดใดที่มี
ความเหมาะสมในการประเมินผลลัพธ์ของการผ่าตัดปฐมภูมิ
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทยเมื่อเทียบกับดัชนี 5 ปีซึ่ง
เป็นดัชนีมาตรฐาน เป็นที ่มาของการค้นหาดัชนีทดแทนที่
เหมาะสมในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในช่วง
อายุ 5 ปี ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ
ตรงตามสภาพการณ์ (Concurrent or face validity) และ
ระดับความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) ของ
ดัชนีที่ใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในผู้ป่วย
ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ อายุ 5 ปี 
เปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปีซึ่งเป็นดัชนีมาตรฐาน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
การคัดเลือกประชากรเพ่ือใช้ในการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลังแบบตัดขวาง

เพื่อเปรียบเทียบระหว่างดัชนีท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์
ส่วนโค้งแนวฟัน โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ ซึ่งข้อมูลสัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละดชันี 
และการประเมินผู้ป่วยในระดับต่าง ๆ ของแต่ละดัชนี เป็น
ผลลัพธ ์จากการดูแลร ักษาผ ู ้ป ่วย และจากการทบทวน
วรรณกรรมที ่ผ ่านมา พบว่ามีเฉพาะรายงานการประเมิน
ผลการรักษาของผู้ป่วยในช่วงอายุ 5 ปีของแต่ละศูนย์การดูแล 
จึงไม่เข้าเกณฑ์ในการใช้ส ูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนกลับเพื่อประเมินผลลัพธ์
การรักษา จึงใช้การเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบต่อเนื ่องกัน 
(Consecutive sampling) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะครบตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาทุกคนต่อเนื่องไปจน
ครบตามจ านวนหรือระยะเวลาที ่ก าหนดไว้ โดยผู ้ว ิจัย ได้
ก าหนดการศึกษาในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิด
สมบูรณ์ที่เข้ารับการรักษา ณ ศูนย์ตะวันฉาย จ านวน 63 ราย 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ที่ไม่มีกลุ่มอาการร่วม 
(Non-syndromic cleft) 2. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเย็บริมฝีปาก
และเพดานปากที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์  3. แบบจ าลองฟัน 
3 มิติของผู้ป่วยท่ีบันทึกไว้ในช่วงอายุ 4-6 ปี ซึ่งอยู่ระยะชุดฟนั
น ้านมที่มีข้อมูลครบสมบูรณ์ทั้งในส่วนของส่วนโค้งขากรรไกร
บน ส่วนโค้งขากรรไกรล่าง และการสบฟัน ส่วนเกณฑ์การ
คัดเลือกออกจากการศึกษา ได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ชนิดอื่น ๆ ได้แก่ ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
ชนิดไม่สมบูรณ์ ปากแหว่งเพดานโหว่ 2 ข้าง ปากแหว่ง
แยกเดี่ยว เพดานโหว่แยกเดี่ยว ใบหน้าแหว่ง ขากรรไกร
ล่างแหว่ง ปากแหว่งเพดานโหว่ร่วมกับวิกลภาพแต่ก าเนิด 
(Congenital malformation) 2. ผู ้ป่วยได้รับการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันและการปลูกกระดูกปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

ดัชนีที่ใช้ในการศึกษา 
ดัชนีท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟนั

ในการศึกษานี้มี 4 ดัชนี ได้แก่ ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 
5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 

1. ดัชนี 5 ปี4,5  มีเกณฑ์การประเม ินจากการ     
สบเหลื่อมแนวราบของฟันตัดและการสบไขว้ของฟันหลัง แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ หากลักษณะการสบฟันไม่ตรงกับกลุ่มใดจะ
พิจารณาลักษณะตัดสิน (Tie-break) ได้แก่ แนวโน้มการสบ
เปิด รูปแบบส่วนโค้ง การชดเชยของต าแหน่งฟันหน้า เป็นต้น 
(ตารางที่ 1)  

2. ดัชนีกอสลอน9 ใช้ความสัมพันธ์ของฟันในแนว
หน้าหลัง แนวดิ่ง และแนวขวางประกอบการพิจารณาในการจัด
กลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ เช่น กรณีที่ค่าสบเหลื่อมแนวราบ
ของฟันตัดเท่ากับ -3 มม. ผู้ป่วยรายนี้จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4 แต่
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ถ้ามีการชดเชยของฟันตัดหน้ามาก ผู้ป่วยรายนี้จะถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มที่ 5 กรณีที่ไม่สามารถจัดกลุ่มเข้าในกลุ่มที่ 3 หรือกลุ่มที่ 4 
ได้ การมีฟันสบลึกจะท าให้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความรุนแรงลดลง 
(ตารางที่ 2) ทั้งนี้ในแบบจ าลองฟัน อายุ 5 ปี หากมีการสบปลาย
ฟันตัดชนกันโดยที่มีฟันหลังสบไขว้เล็กน้อย จะจัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 
มากกว่ากลุ่มที่ 3 และกรณีที่มีฟันตัดหน้าสบไขว้เล็กน้อย จะจัด
อยู่ในกลุ่มที่ 3 มากกว่ากลุ่มที่ 4 เนื่องจากการสบแบบปลายฟัน
ตัดชนกันเป็นการสบฟันปกติในระยะฟันน ้านม11  

3. ดัชนี 5 ปีดัดแปร6 จะพิจารณาการสบเหลื่อม
แนวราบของฟันตัดและความสัมพันธ์ของขากรรไกรในแนว
หน้าหลัง แบ่งออกเป็น 7 ระดับ การสบเหลื่อมแนวราบและ
แนวดิ่งพิจารณาจากฟันตัดซี่กลาง กรณีไม่มีฟันตัด ให้ประเมิน
จากความสัมพันธ ์ของส ันกระดูกรองร ับฟันบนและล ่าง 
(Dentoalveolar relationship) ทดแทน (ตารางที่ 3)  

 
ตารางท่ี 1  การประเมนิด้วยดัชนี 5 ปี  
Table 1  5-Year-Olds’ index evaluation  

 
 
ตารางท่ี 2  การประเมนิด้วยดัชนีกอสลอน  
Table 2  GOSLON Yardstick evaluation  

 
 
ตารางท่ี 3 การประเมนิด้วยดัชนี 5 ปีดัดแปร 
Table 3  Modified 5-Year-Olds’ index evaluation 

ระดับคุณภาพการสบฟัน ลักษณะท่ีพบในแบบจ าลองฟัน 
1 (ดีเย่ียม) การสบเหลือ่มแนวราบเป็นบวกรว่มกับมีการเอียงตวัของฟนัตัดปกติหรอืเอียงด้านลิน้ ไม่มีฟันสบไขว้ ไมม่ีฟันสบเปิด มีลกัษณะ

ขากรรไกรบนและส่วนโค้งเพดานที่ดี 
2 (ดี) การสบเหลือ่มแนวราบเป็นบวกรว่มกับมีการเอียงตวัของฟนัตัดปกติหรอืเอียงด้านรมิฝปีาก มีฟันสบไขว้ข้างเดียวหรือมีแนวโน้มฟนั

สบไขว้ อาจมีแนวโน้มฟันสบเปิดรอบต าแหน่งที่โหว่ 
3 (ปานกลาง) การสบแบบปลายฟันชนกนัร่วมกับมีการเอยีงตัวของฟนัตัดปกติหรือเอียงด้านริมฝีปาก หรือมกีารสบเหลื่อมแนวราบเป็นลบ

ร่วมกับฟันตัดเอียงด้านลิ้น มีฟันสบไขวข้้างเดียว อาจมีแนวโน้มฟันสบเปิดรอบต าแหน่งที่โหว่  
4 (แย่) การสบเหลือ่มแนวราบเป็นลบร่วมกับมกีารเอียงตัวของฟันตัดปกติหรือเอียงด้านริมฝีปาก มีฟนัสบไขว้ข้างเดียวหรอืมีแนวโน้มฟนั

สบไขว้ 2 ข้าง อาจมแีนวโนม้ฟันสบเปิดรอบต าแหน่งทีโ่หว่ 
5 (แย่ที่สุด) การสบเหลือ่มแนวราบเป็นลบร่วมกับมกีารเอียงตัวของฟันตัดด้านริมฝีปาก มีฟนัสบไขว้ 2 ข้าง มลีักษณะขากรรไกรบนและสว่น

โค้งเพดานที่แย่ 

ระดับคุณภาพการสบฟัน ลักษณะท่ีพบในแบบจ าลองฟัน 
1 (ดีเย่ียม) ลักษณะความสัมพนัธ์ของขากรรไกรเป็นทีน่่าพอใจ มีการสบเหลือ่มแนวราบและแนวดิ่งของฟนัหน้าเปน็บวก (>3 มิลลิเมตร) มี

การสบฟันแบบแองเกลิประเภทที่ 2 แขนง 1 
2 (ดี) ลักษณะความสัมพนัธ์ของขากรรไกรเป็นทีน่่าพอใจ มีการสบเหลือ่มแนวราบของฟนัหน้าเป็นบวก (2-3 มิลลเิมตร) หรือมกีารสบ

ฟันตัดแบบปลายฟันชนกนั 1 ซ่ี มกีารสบฟนัแบบแองเกลิประเภทที่ 1 
3 (ปานกลาง) มีการสบฟันแบบปลายฟันหน้าชนกนั หรือมีการสบไขว้ของฟันหน้า 1 ซ่ี มกีารสบฟันแบบแองเกิลประเภทที่ 3 (ในกรณทีี่ก ้ากึ่ง

ระหว่างกลุ่มที่ 3 และ 4 ให้พิจารณาการสบเหลื่อมแนวดิ่ง หากพบฟันสบลึกให้ประเมนิความรนุแรงเป็นกลุ่มที่ 3) 
4 (แย่) 
 

ลักษณะการเจรญิของขากรรไกรไมเ่ป็นที่น่าพอใจ มกีารสบเหลื่อมแนวราบเป็นลบ (-2 ถึง -4 มิลลเิมตร) มีการสบฟันแบบแองเกิล
ประเภทที่ 3 (ในกรณีทีก่ ้ากึ่งระหว่างกลุ่มที ่3 และ 4 หากพบภาวะฟนัหน้าสบเปิดให้ประเมนิความรนุแรงเป็นกลุ่มที่ 4) 

5 (แย่ที่สุด) ลักษณะการเจริญของขากรรไกรไม่เป็นที่น่าพอใจอย่างมีนัยส าคัญ มีการสบเหลื่อมแนวราบเป็นลบ (<-4 มิลลิเมตร) ร่วมกับฟันหน้า
บนเอียงด้านริมฝีปากและฟันหนา้ล่างเอียงด้านลิ้น มีการสบฟันแบบแองเกิลประเภทที ่3 

ระดับคุณภาพการสบฟัน ลักษณะท่ีพบในแบบจ าลองฟัน 
1 การสบเหลือ่มแนวราบและแนวดิ่งดี สว่นโคง้ขากรรไกรดี มีความสัมพนัธ์สนักระดกูรองรับฟัน ประเภทที่ 1 หรือ 2 
2 การสบเหลือ่มแนวราบดี มีฟนัสบไขว้เฉพาะฟันเขี้ยวน ้านม การสบฟันตัดประเภทที่ 1 หรือ 2 แขนง 2 
3 การสบเหลือ่มแนวราบเป็นบวก มีฟันสบไขว้บางซ่ีในสันกระดกูขากรรไกรบนขนาดเลก็ (Lesser segment) มีการสบปลายฟัน

ของฟันตัด  
4 การสบฟันตัดประเภทที่ 3 การสบเหลือ่มแนวดิ่งลดลง การสบฟันไขวเ้กอืบสมบูรณข์้างที่มีรอยแยก 
5 การสบแบบปลายฟันหน้าชนกัน การสบเหลื่อมแนวดิ่งลดลงหรอืเหลือน้อย มีการเอียงฟันตัดเพือ่ชดเชย และมีการสบไขว้ข้างที่มี

รอยแยก  
6 การสบเหลื่อมแนวราบเป็นลบ ฟันตัดไม่แตะกัน ฟันล่างเอียงชดเชย มีแนวโน้มฟันสบไขว้ 2 ข้าง และมีฟันหน้าสบเปิด 
7 การสบเหลือ่มแนวราบเป็นลบมาก มีฟันสบไขว้ทั้ง 2 ข้าง และฟันหน้าสบเปิด 



 
 

Page 57 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

4. ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร7,8 เป็นวิธีที่ใช้
ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในระยะชุดฟันน ้านมและ
ฟันผสมโดยใช้ระบบตัวเลข โดยมีการพิจารณาการสบฟันใน
แนวหน้าหลังของฟันตัดซี่กลางและฟันเขี้ยวน ้านม และการสบ
ฟันในแนวขวางของฟันกรามน ้านมซี่ที ่ 1 และ 2 ทั ้ง 2 ข้าง 
จ านวนรวม 8 คู่หรือ 16 ซี่ (ตารางที่ 4) กรณีไม่มีฟันตัดน ้านม 
ให้พิจารณาจากฟันตัดอีกข้าง หากไม่มีฟันเขี้ยวหรือฟันกราม
น ้านมให้ใช้จุดกึ่งกลางของสันเหงือกแทน12 คะแนนรวมของ
การประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในชุดฟันน ้านมจะอยู่
ในช่วง -24 ถึง +8 (32 ระดับ) เรียกว่าค่าผลรวมของการหดตัว
ขากรรไกรบน (Total maxillary arch constriction)13 

วิธีการศึกษา 
ผ ู ้ประเม ินความส ัมพ ันธ ์ส ่วนโค ้งแนวฟ ันจาก

แบบจ าลองฟันมี จ านวน 2 คน ท าการฝึกตรวจและปรับ
มาตรฐานกับทันตแพทย์เฉพาะทางที่ผ่านการอบรมจากสถาบัน
กอสลอนเกี่ยวกับการตรวจประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนว
ฟันในแบบจ าลองฟัน 3 มิติในชุดฟันน ้านมตามเกณฑ์ของดัชนี 
5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮม 
ดัดแปรโดยใช้โปรแกรม MeshLab เพื่อทดสอบความน่าเช่ือถือ 

(Reliability) จนกระทั่งได้ค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักของความ
เชื่อถือได้ในตัวผู้วัด (Intra-examiner reliability) และระหว่าง
ผ ู ้ว ัด (Inter-examiner reliability) มากกว่า 0.8 และ 0.7 
ตามล าดับ3 จึงจะเริ่มประเมินแบบจ าลองฟัน 3 มิติ  

ท าการสุ่มล าดับการประเมินแบบจ าลองฟันทั้ง 63 คู่
ร่วมกับใช้การปิดบัง 2 ทาง จากนั้นผู้ประเมินท าการประเมิน
ความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในแบบจ าลองฟัน 3 มิติในชุดฟัน
น  ้านมตามล  าด ับเลขที ่ซ ึ ่ งเก ิดจากการส ุ ่มโดยประเมิน
แบบจ าลองฟัน 3 มิติตามเกณฑ์ของดัชนีทั ้ง 4 ดัชนีโดยใช้
โปรแกรม MeshLab ทั ้งนี ้ผู ้ประเมินจะท าการแยกประเมิน   
ในแต่ละดัชนีห่างกัน 1 สัปดาห์ และมีการประเมินซ ้าเมื่อเวลา
ผ่านไป 4 สัปดาห์เพื่อลดอคติเกี่ยวกับความจ าของผู้ประเมิน 
หลังจากประเมินผลเสร็จเรียบร้อยแล้ว มีการอภิปรายผลการ
ประเมินที่ให้คะแนนไม่ตรงกันในแต่ละรอบของการประเมิน 
แล้วตกลงให้คะแนนตามความเห็นพ้องกัน และเพื ่อการ
เทียบเคียงคะแนนของดัชนี 5 ปีดัดแปรและดัชนีฮัดดาร์ต   
และโบเดนแฮมดัดแปร เปรียบเทียบกับดัชนีอ่ืน ๆ ที่มี 5 ระดับ 
จึงได้ท าการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 5 กลุ่ม (ตารางที่ 5 และ 6) 

 
ตารางท่ี 4  การประเมนิด้วยดัชนีฮัดดารต์โบเดนแฮมดดัแปร 
Table 4  Modified Huddart/Bodenham index evaluation  
 

ชนิดฟัน/ระดับคะแนน -3 -2 -1 0 +1 
ฟันตัดน ้านม การสบเหลือ่มแนวราบ

เป็นลบมากกว่าปกต ิ
การสบเหลือ่ม
แนวราบเป็นลบ 

การสบแบบปลายฟัน 
ชนกนั 

การสบเหลือ่มแนวราบ
ปกต ิ

การสบเหลือ่มแนวราบ
มากกว่าปกต ิฟันเขี้ยวน ้านม 

ฟันกรามน า้นม ฟันสบแบบกรรไกร ฟันสบไขว ้ การสบแบบปุ่มฟนัชนกัน การสบเหลือ่มแนวราบ
ด้านแก้มปกติ  

การสบเหลือ่มแนวราบ
ด้านแก้มมากกว่าปกต ิ

 
 
ตารางท่ี 5  การแปลงคะแนนดัชนี 5 ปีดัดแปรที่จัดกลุ่มใหม่โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม 
Table 5  Conversion of the Modified 5-Year-Olds’ index scores divided into 5 groups.  
 

การจัดกลุ่มใหม่ 1 2 3 4 5 
คะแนนของดัชน ี5 ปีดัดแปร 1 2, 3 4, 5 6 7 

 
 
ตารางท่ี 6  การแปลงคะแนนของดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรที่จัดกลุ่มใหมโ่ดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม 
Table 6  Conversion of the Modified Huddart/Bodenham index scores divided into 5 groups.  
 

การจัดกลุ่มใหม่ 1 2 3 4 5 
ช่วงคะแนนของดัชนีฮัดดาร์ต
โบเดนแฮมดัดแปร 

-1 ถึง +8 -6 ถึง -2 -10 ถึง -7 -14 ถึง -11 -24 ถึง -15 
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 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ 
ข้างที่เป็นโรค อายุ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ความเชื่อถือได้ใน
ตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้ 
(Intraclass Correlation Coefficient, ICC)14,15  ความตรง
ตามสภาพการณ์ของดัชนี 5 ปีดัดแปร ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดน
แฮมดัดแปรและดัชนีกอสลอนเปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปีโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องของลิน (Lin’s Concordance 
correlation coefficients, CCC)16–18 และค่าสถิติแคปปา
ถ่วงน ้าหนัก (weighted kappa)18,19 และความสัมพันธ์ของ
ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ต
โบเดนแฮมดัดแปรโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบ 
สเป ียร ์แมน (Spearman correlation coefficient)17 การ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิทั ้งหมดใช้โปรแกรม  IBM SPSS 
เวอร์ชัน 28 
  งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น (เลขท่ีโครงการ HE662022) 
 
 

ผล 
ข้อมูลทั่วไป 

  แบบจ าลองฟัน 3 มิต ิของผู ้ป ่วยภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ จ านวน 63 ราย ประกอบไป
ด้วยเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 52.4) และเพศหญิง 30 ราย 
(ร้อยละ 47.6) ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ป่วยในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูล
แบบจ าลองฟันในการศึกษานี้คือ 5 ปี 10 เดือน ช่วงอายุของ
ผู้ป่วยที่ท าการเก็บข้อมูลแบบจ าลองอยู ่ในช่วงอายุ 4 ปี 3 
เดือน ถึงอายุ 6 ปี 11 เดือน (ตารางที่ 7)  

การทดสอบความเชื่อถือได้ในการวัด 
 ความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัด แสดงผล
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อถือได้ (ตารางที ่ 8-9) ค่า
สัมประสิทธ์ิความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดของดัชนี
ที่ใช้ในการศึกษามีค่าอยู่ในระดับสูง (>0.8) โดยผู้วัดคนที่ 1 
และผู้วัดคนที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อถือได้ในตัวผู้วัด
ระหว่าง 0.93 ถึง 0.99 และการวัดครั ้งที ่ 1 และ 2 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือถือได้ระหว่างผู้วัดระหว่าง 0.95 ถึง 0.99 
ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรมคี่าสัมประสทิธ์ิความเชื่อถือได้
ในตัวผู้วัด เท่ากับ 0.99 และระหว่างผู้วัด เท่ากับ 0.98 โดยมี
ค่าสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื่น ๆ

ตารางท่ี 7  ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา 
Table 7  Baseline characteristics of patients in this study  
 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  
(ร้อยละ) 

ด้านท่ีมีความผิดปกติ 
อายุเฉลีย่ (วัน) ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน* 
ช่วงอายุ (วัน) 

(ค่าต ่าสุด – สูงสุด) ข้างซ้าย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ข้างขวา 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศชาย 33 (52.4) 20 (60.6) 13 (39.4) 2,135.3 270.7 1,555 - 2,539 
เพศหญิง 30 (47.6) 23 (76.7) 7 (23.3) 2,126.7 290.9 1,571 - 2,551 
รวม 63 (100) 43 (68.3) 20 (31.7) 2,131.2 278.2 1,555 - 2,551 

*ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของอายุของผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษานี้  
 
ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสทิธิ์ความเชือ่ถือได้ในตัวผู้วดัของแต่ละดัชนี** 
Table 8  Intra-examiner reliability for each index  
  

ผู้วัด/ค่าสัมประสิทธิ ์ ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้ (ช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95) 
ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 

ผู้วัดคนที่ 1  0.96 (0.84 - 0.99) 0.98 (0.93 - 0.99) 0.98 (0.92 - 0.99) 0.99 (0.96 - 0.99) 
ผู้วัดคนที่ 2 0.93 (0.75 - 0.98) 0.96 (0.86 - 0.99) 0.98 (0.91 - 0.99) 0.99 (0.97 - 0.99) 

**ใช้ค่าสถิติ สัมประสิทธิ์ความเชื่อถอืได้ (ICC) ในการทดสอบ 
 
ตารางท่ี 9  ค่าสัมประสทิธิ์ความเชือ่ถือไดร้ะหว่างผูว้ัดของแต่ละดัชนี*** 
Table 9  Inter-examiner reliability for each index 
 

การวัด/ค่าสัมประสิทธิ ์ ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้ (ช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95) 
ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 

การวดัครั้งที่ 1  0.95 (0.80 - 0.99) 0.96 (0.83 - 0.99) 0.98 (0.89 - 0.99)  0.98 (0.94 - 0.99) 
การวดัครั้งที่ 2 0.96 (0.85 - 0.99) 0.95 (0.79 - 0.99) 0.96 (0.83 - 0.99) 0.99 (0.96 - 0.99) 

***ใช้ค่าสถิติ สัมประสทิธิ์ความเชือ่ถอืได้ (ICC) ในการทดสอบ 
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ผลการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟัน 
  ค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ ช่วงอายุ 5 ปีของ
ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบ
เดนแฮมดัดแปร มีค่าเท่ากับ 4.05, 3.67, 5.71 และ -9.73 
ตามล าดับ (ตารางที่ 10) 

ผลการประเมินความตรงตามสภาพการณ์  
 การประเมินความตรงตามสภาพการณ์ของดัชนี  
กอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัด
แปรในกลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวในช่วงอายุ 5 ปี 
เปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปีซึ ่งเป็นดัชนีมาตรฐานของการวัด
ความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในช่วงอายุ 5 ปี แสดงผลออกมา
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสอดคล้องของลินและสถิติ
แคปปาถ่วงน ้าหนัก (ตารางที่ 11) 
  ดัชนีที่มีค่าความตรงตามสภาพการณ์มากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปี ได้แก่ ดัชนี 5 ปีดัดแปร (สัมประสิทธิ์
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 ซึ่งมีค่าสูงมากและสถิติแคปปา
ถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 0.83 ซึ่งมีค่าสูงมากเช่นกัน) รองลงมาคือ

ด ัชนีกอสลอน และด ัชน ีฮ ัดดาร ์ต โบเดนแฮมด ัดแปร 
(สัมประสิทธิ์ความสอดคล้องเท่ากับ 0.78 และ 0.52 ซึ่งมีค่า
ปานกลางและพอใช้ตามล าดับ และมีค่าสถิติแคปปาถ่วง
น ้าหนักเท่ากับ 0.62 และ 0.52 ซ ึ ่งม ีค ่าดีและปานกลาง
ตามล าดับ) 

ผลการประเมินสหสัมพันธ์  
  ผลการประเมินสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์
แมน พบว่าดัชนี 5 ปีและดัชนี 5 ปี ดัดแปรมีความสัมพันธ์กัน
ในทิศทางเดียวกันและสูงที่สุดเมื ่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื่น 
(สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนเท่ากับ 0.90 และค่า 
p<0.001) นอกจากนี้ยังพบสหสัมพันธ์ระหว่างดัชนีกอสลอน
กับดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนี 5 ปีกับดัชนีกอสลอนมีค่าสูงมาก
และไปในทิศทางเดียวกันอีกด้วย ในขณะที่สหสัมพันธ์ระหวา่ง
ดัชนี 5 ปี กับดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร (5 กลุ่ม) มีค่า
ปานกลางแต่ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีความสัมพันธ์น้อยที่สุด
เมื ่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื ่น (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 
สเปียร์แมนเท่ากับ 0.71 และค่า p<0.001) (ตารางที่ 12) 
 

 
ตารางท่ี 10  ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสัมพันธ์สว่นโค้งแนวฟัน โดยประเมนิจากดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดชันี 5 ปีดัดแปร และ

ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร  
Table 10  mean, median, and standard deviation of dental arch relationships evaluated by 5-Year-Olds’ index, GOSLON Yardstick, 

Modified 5-Year-Olds’ index, and Modified Huddart/Bodenham index 
 

ค่า/ดัชนี ดัชนี 5 ป ี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ป ี
ดัดแปร (7 กลุ่ม) 

ดัชนี 5 ป ี
ดัดแปร (5 กลุ่ม) 

ดัชนีฮัตดาร์ตโบ
เดนแฮมดัดแปร 

ดัชนีฮัตดาร์ตโบเดนแฮม
ดัดแปร (5 กลุ่ม) 

ค่าเฉลี่ย 4.05 3.67 5.71 3.94 -9.73 3.30 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน**** 0.81 0.97 1.35 0.88 3.96 0.98 

มัธยฐาน 4 4 6 4 -10 3 
ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด  2 – 5 2 – 5 2 – 7 2 – 5 (-20) – 1 1 – 5 

**** ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยของการประเมินความสัมพนัธ์สว่นโค้งแนวฟนั 
 
 
ตารางท่ี 11  การประเมนิความตรงตามสภาพการณข์องดัชนีกอสลอน ดชันี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮดัดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรเปรียบเทียบกับดชันี 5 ปี (ดัชนี

มาตรฐาน) 
Table 11  Concurrent validity evaluation of GOSLON Yardstick, Modified 5-Year-Olds’ index, and Modified Huddart/Bodenham index 

compared to the 5-Year-Olds’ index (Standard index) 
 

การประเมินความตรงตาม
สภาพการณโ์ดยเทียบกับ 

ดัชนี 5 ป ี

ค่าของดัชนี 5 ปีดัดแปร 
(ช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95) 

ค่าของดัชนีกอสลอน 
(ช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95) 

ค่าของดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 
(ช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95) 

สัมประสทิธิ์ความสอดคลอ้งของลิน 0.90 (0.84 – 0.94) 0.78 (0.68 – 0.85) 0.52 (0.37 – 0.64) 
สถิติแคปปาถ่วงน ้าหนกั 0.83 (0.73 – 0.94) 0.62 (0.50 – 0.75) 0.52 (0.39 – 0.65) 
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ตารางท่ี 12  การประเมนิสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมนของดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมเปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปี (ดัชนี
มาตรฐาน) 

Table 12  Spearman correlation coefficient evaluation of GOSLON Yardstick, Modified 5-Year-Olds’ index, and Modified 
Huddart/Bodenham index compared to the 5-Year-Olds’ index (Standard index) 

 
การประเมินสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน 
ดัชนี 

กอสลอน 
ดัชนี 

5 ปีดัดแปร 
ดัชนี 

ฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 
ดัชนี 

ฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร (5 กลุ่ม) 
ดัชนี 5 ปี 0.86 0.90 -0.74 0.71 
ดัชนีกอสลอน  0.88 -0.82 0.80 
ดัชนี 5 ปีดัดแปร   -0.78 0.77 
ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร    -0.96 

บทวิจารณ์ 
  การศึกษาของ Altalibi และคณะในปี 2013 ได้ท า
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการประเมิน
การสบฟันผิดปกติในผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า
ดัชนีที่ใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันควรมี
คุณสมบัติดังนี้คือ มีผลการประเมินคงที่และสามารถวัดซ ้าได้ 
สามารถวัดได้ตรงในสิ ่งที ่ต้องการวัด มีเกณฑ์การประเมิน
ชัดเจน ได้รับการยอมรับในวิชาชีพ และมีความง่ายต่อการ
น าไปใช้20 การใช้แบบจ าลองฟันในการประเมินความสัมพันธ์
ส่วนโค้งแนวฟันมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินลักษณะทางคลินิก 
ประเมินผลลัพธ์ของการผ่าตัดปฐมภูมิของศูนย์การรักษา  และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัดปฐมภูมิในแต่ละศูนย์การ
รักษา21 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาฉบับแรกในประเทศไทยท่ี
ม ีการเปร ียบเท ียบความเช ื ่อถ ือได ้และความตรงตาม
สภาพการณ์ของดัชนีที ่ใช้ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้ง
ขากรรไกรในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์
ในช่วงอายุ 5 ปี โดยใช้แบบจ าลองฟัน 3 มิติ ซึ ่งมีข้อดีคือ
สามารถประเมินการสบฟันได้ในทุกทิศทาง สามารถบันทึกและ
จัดเก็บข้อมูลได้ง่าย น ามาท าวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ21 
นอกจากนี้การประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในช่วงอายุ 
5 ปี จะสะท้อนผลลัพธ์การผ่าตัดปฐมภูมิได้อย่างรวดเร็ว10 
  การศึกษานี้ผู้วิจัยพบว่าการประเมินค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดอยู่ในระดับสูงในแต่
ละดัชนี เป็นไปตามเกณฑ์จากการศึกษาขนาดพหุสถาบันที่มี
การก าหนดให้มีค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักแสดงความเชื่อถือได้
ในตัวผู ้วัดและระหว่างผู ้ว ัดควรมีค่ามากกว่า 0.8 และ 0.7 
ตามล าดับเพื่อท าให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้
ยังแสดงให้เห็นว่าดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมมีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ดัชนีอื่น แสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติการวัดดัชนีที่มีลักษณะเป็น
ปรนัย (Objective) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jones และ
คณะในปี 2016 ว่าดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรมีความ
น่าเชื ่อถือโดยรวมสูงสุด3 และการศึกษาของ Mossey และ
คณะในปี 2003 ที่แสดงค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักแสดงความ
เชื ่อถือได้ในตัวผู ้วัดและระหว่างผู ้วัดอยู่ที ่ 0.74–0.95 และ 
0.83–0.92 ตามล าดับ8 อีกทั้งการศึกษาของ Mars และคณะใน
ปี 1987 และ 2006 ที ่เกี ่ยวข้องกับดัชนีกอสลอนพบว่ามีค่า
ระดับความสอดคล้องสูงมาก9,11 การศึกษาของ Mittal และ
คณะในปี 2019 ที ่เกี ่ยวข้องกับดัชนี 5 ปีดัดแปรพบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื ่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดอยู่ที่ 
0.97 และ 0.95 ตามล าดับ ซึ่งมีระดับความเช่ือถือในระดับสูง6 
แต่การศึกษาของ Atack และคณะในปี 1997 ที่เกี่ยวข้องกับ
ดัชนี 5 ปีพบว่ามีค่าความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัด
โดยใช้สถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักมีค่า 0.6–0.8 และ 0.4–0.8 
ตามล าดับ ซึ่งแปลผลได้ว่ามีระดับความสอดคล้องดีและพอใช้
ถึงดี ตามล าดับ4 ซึ่งในภาพรวมจะเห็นได้ว่าค่าความเชื่อถือได้
ของดัชนี 5 ปีจะมีค่าต ่าเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื่นแต่ยังอยู่
ในช่วงที่ยอมรับได้ โดยสรุปแล้วในภาพรวมความเชื ่อถือได้
ภายในและระหว่างผู้ประเมินของดัชนี 5 ปี ดัชนีฮัดดาร์ตโบ
เดนแฮมดัดแปร และดัชนีกอสลอนอยู่ในระดับที่ยอมรับได้20 
  การประเมินความตรงที่แท้จริงของดัชนีที่ใช้ประเมิน
ผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นสิ่งท่ีท าไดย้ากเนื่องจาก
ในทางปฏิบัติจะมีข้อจ ากัดทางจริยธรรมที่ไม่สามารถติดตามผล
ของกลุ่มผู้ป่วยหลังจากการผ่าตัดปฐมภูมิ โดยที่ไม่ได้รับการ
รักษาใด ๆ ไปจนถึงวัยผู ้ใหญ่ที ่มีการเจริญเติบโตเต็มที่เพื่อ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงของการสบฟันและการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรตามธรรมชาติโดยไม่มีปัจจัยกวน ดังนั้นการวัดความ
ตรงจากความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันจึงเป็นวิธีที่ประนีประนอม 
ซึ่งท าได้ 2 วิธี ได้แก่ การหาความตรงตามสภาพการณ์ เป็นการ
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เปรียบเทียบดัชนีท่ีสนใจกับดัชนีมาตรฐานท่ีใช้ในช่วงอายุนั้น ๆ 
และการหาความตรงเชิงพยากรณ์ 3,18 
  ผลการประเมินความตรงตามสภาพการณ์ของดัชนี 5 
ปีดัดแปร ดัชนีกอสลอน และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร
เมื่อเทียบกับดัชนีมาตรฐาน 5 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ความสอดคล้องของลินเท่ากับ 0.90, 0.78 และ 0.52 แปลผลได้
ว่ามีความสอดคล้องสูงมาก ปานกลางและพอใช้ ตามล าดับ17 
เหตุผลที่เลือกใช้สถิติตัวนี้ เพื่อต้องการทราบขนาดของความ
ตรงและเป็นการยืนยันว่าสามารถใช้ดัชนีใหม่ทดแทนดัชนี
มาตรฐานได้18 ส่วนค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักของดัชนี 5 ปี
ดัดแปร ดัชนีกอสลอน และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรเมือ่
เทียบกับดัชนีมาตรฐาน 5 ปี เท่ากับ 0.83, 0.62 และ 0.52 
แปลผลได้ว ่าม ีความสอดคล้องด ีมาก ด ี  และปานกลาง 
ตามล าดับ19  
   การศึกษาของ Mittal และคณะในปี 2019 ได้มีการ
อภิปรายถึงจ านวนของแบบจ าลองฟันที่มีระดับความรุนแรงสูง 
(คะแนน 4–5 ในดัชนี 5 ปี และคะแนน 6–7 ในดัชนี 5 ปีดัดแปร) 
ของดัชนี 5 ปีและดัชนี 5 ปีด ัดแปรมีค่าใกล้เคียงกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเราที่พบว่าดัชนี 5 ปีดัดแปร มี
ความตรงตามสภาพการณ์สูงสุดเมื ่อเปรียบเทียบกับดัชนี
มาตรฐาน 6 
  การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Jones และ
คณะในปี 2016 โดยค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักของดัชนีกอสลอน 
เทียบกับดัชนี 5 ปีม ีค ่าใกล้เคียงกัน (ประมาณ 0.6) 3 แต่
การศึกษาของ Mars และคณะในปี 2006 ให้ผลการศึกษาที่
ขัดแย้ง พบว่ามีค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักของดัชนีกอสลอน
เทียบกับดัชนี 5 ปีเท่ากับ 0.37 มีระดับความสอดคล้องพอใช้ 
เนื่องจากการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันของทั้ง 2 
ดัชนีในอายุ 5 ปี มีความแตกต่างกัน โดยดัชนี 5 ปี จะให้ระดับ
คะแนนรุนแรงมากกว่า 1–2 กลุ่มเมื่อเทียบกับดัชนีกอสลอน 
อีกทั้งการสบฟันแบบปลายฟันหน้าชนกันเป็นลักษณะการสบ
ฟันปกติในเด็กอายุ 5 ปี ดัชนีกอสลอนจึงประเมินให้อยู่ในกลุ่ม 2 
เพื่อให้สอดคล้องกับพัฒนาการของฟันแท ้และไม่ให้การประเมิน
ดัชนีกอสลอนในช่วงอายุ 5 ปี มีความรุนแรงมากเกินไป11 ในขณะ
ที่ดัชนี 5 ปี จะประเมินอยู่ในกลุ่ม 3 
  ในขณะที่การศึกษาของ Pegelow และคณะในปี 2021 
รายงานผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษานี้ พบว่าผลการ
ประเมินโดยใช้ดัชนีกอสลอนเทียบกับดัชนี 5 ปี ได้คะแนนใน
ระดับเดียวกันถึงร้อยละ 75.6 เนื ่องจากในการประเมินโดย

ด ัชน ีกอสลอนไม ่ปร ับค ่าในการประเม ินช ่วงอาย ุ  5 ปี 
นอกจากนั้นความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในระดับ 1 และ 2 
ของผู้ป่วยในช่วงอายุ 5 ปี ใช้ท านายผลการรักษาได้ดีมาก (มี
ความถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการ
ประเมินอยู่ในระดับ 3–5 ใช้ในการท านายได้ต ่า จึงเสนอให้มี
การเก็บตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการประเมินอยู่ในระดับ 
3–5 เพิ่มเติม22 
  นอกจากน้ีการศึกษาของ Jones และคณะในปี 2016 
ยังให้ผลการศึกษาที่ขัดแย้งกันของดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮม
เทียบกับดัชนี 5 ปี ที่มีระดับความสอดคลอ้งระดับดมีาก3 แต่ใน
การศึกษาของเราพบว่าระดับความสอดคล้องอยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งมีค่าต ่าสุดเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื่น ๆ เป็นผลมา
จากจ านวนแบบจ าลองและลักษณะความรุนแรงที่แตกต่างกัน
ระหว่างสองการศึกษารวมไปถึงการก าหนดการเปลี่ยนระดับ
คะแนนจากตัวแปรต่อเนื่องไปเป็นตัวแปรจัดอันดับของดัชนี 
ฮัดดาร์ตโบเดนแฮม จากการศึกษาของ Dobbyn และคณะใน
ปี 2012 ที่มีการอ้างอิงถึงการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนของ
ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรมาเป็นตัวแปร 5 อันดับพบว่า
การแปลงระดับคะแนนในช่วง 1–3 จะมีความถูกต้องแม่นย าสงู
ถึงร้อยละ 75 แต่ในคะแนนระดับ 4 จะมีความถูกต้องเพียง 
ร้อยละ 54.5 ซึ่งท าให้แยกแยะกลุ่มที่มีความผิดปกติสูงได้ไม่
เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ถูกประเมินอยู่ในระดับ 4 
และ 5 มีจ านวนน้อย23 ซึ่งขัดแย้งกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษานี้ที ่มีแบบจ าลองฟันได้คะแนนระดับดังกล่าว
จ  านวนมาก ท  าให ้ส ่งผลต ่อการประเม ินความตรงตาม
สภาพการณ์ โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่าดัชนีกอสลอนและดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร
มีความตรงในระดับที่ยอมรับได้20 
 การศึกษานี ้ เป ็นการศึกษาแรกที ่ม ีการทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี 5 ปีและดัชนี 5 ปีดัดแปร พบว่า
สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างดัชนี 5 ปีดัดแปรกับ
ดัชนี 5 ปีมีค่าสูงสุด (0.90) ซึ่งสอดคล้องกับค่าการกระจายตัว
ของระดับคะแนนที่ใกล้เคียงกันทั้ง 2 ดัชนีในการศึกษาของ 
Mattal และคณะในปี 20196 รองลงมาคือด ัชนีกอสลอน 
(0.86) และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 5 กลุ่ม (0.71) ที่มี
ความสัมพันธ์กันน้อยท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีฮ ัดดาร์ต      
โบเดนแฮมกับดัชนีอ ื ่น ๆ ในการศึกษาของเรามีค่าสถิติ
สหสัมพันธ์ระดับสูงสุดกับดัชนีกอสลอน มีค่าเท่ากับ -0.82 และ
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ระดับต ่าสุดกับดัชนี 5 ปี มีค่าเท่ากับ -0.74 ซึ่งความสัมพันธ์ 
ของดัชนีกอสลอนจะสอดคล้อง แต่ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี 
5 ปีจะขัดแย้งกับการศึกษาของ Mossey และคณะ ในปี 2003 ที่ว่า
ค่าสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮม  
ดัดแปร และดัชนีกอสลอน/ดัชนี 5 ปี มีค่าระหว่าง 0.83–0.92 
และพบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร
กับดัชนี 5 ปี ในลักษณะเป็นเส้นตรงและมีความชันเป็นลบ
ในช่วงอายุ 5 ปี7,8 
  นอกจากนั้นผลการศึกษานี้ยังขัดแย้งกับการศึกษา
ของ Almuhizi และคณะในปี 2016 โดยสหสัมพันธ์ชนิดสถิติ 
สเปียร์แมนระหว่างดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรและดัชนี  
กอสลอนในช่วงอายุ 5 มีค่าเท่ากับ -0.74 ซึ่งมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางและทิศทางตรงข้าม และในช่วงอายุ 5 ปี       
มีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง24 ความแตกต่างนี้เกิดจากจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เท่ากันและลักษณะการกระจายตัวของความ
รุนแรงของการสบฟันที่ไม่เท่ากันในแต่ละการศึกษา การศึกษา
ระดับความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีเป็นการยืนยันความตรงของ
ดัชนีทดแทนว่าสามารถใช้ดัชนีทดแทนประเมินผลลัพธ์ได้ เมื่อ
ดูขนาดและทิศทางความสัมพันธ์และรูปแบบการประเมิน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน7 
  ข้อจ ากัดของการศึกษาและข้อเสนอแนะส าหรับ
งานวิจัยในอนาคต มีดังนี้ 1. เป็นการศึกษาย้อนหลังที่มีการวัด
ความตรงตามสภาพการณ์แบบประนีประนอม 2. ปริมาณกลุ่ม
ตัวอย่างในภาพรวมมีจ านวนน้อยและไม่เพียงพอที่จะท าให้มี
การกระจายความรุนแรงในแต่ละกลุ่มด้วยจ านวนใกล้เคียงกัน 
โดยจะค่อนไปในกลุ่มที่มีความรุนแรงสูง เนื่องจากเป็นการศกึษา
ย้อนหลังและผู้ป่วยมีจ านวนจ ากัด 3. ในการศึกษานี้ใช้การ
เทียบเคียงคะแนนของดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนเฮมดัดแปรจากตัว
แปรต่อเนื่องให้เป็นตัวแปรจัดอันดับที่มีความเหมาะสมในระดบั
ความรุนแรงต ่า โดยอ้างอิงมาจากการศึกษาของ Dobbyn และ
คณะในปี 2012 จึงควรมีการศึกษาช่วงคะแนนที ่ม ีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยในประเทศไทย 4. ท าการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในช่วงอายุอื่น เช่น อายุ 10 ปี 
และอายุในช่วงที่ใกล้จะหมดการเจริญเติบโต เพื่อประเมินความ
ตรงเชิงท านาย รวมไปถึงช่วงอายุหลังการรักษาทางทันตกรรม
ซึ ่งจะมีการใช้ด ัชนีกอสลอนดัดแปร (Modified GOSLON 
Yardstick) เพื่อประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันร่วมกับ
แบบประเมินผลลัพธ์การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันซึ่งก าลัง
ด าเนินการโดยกลุ่ม Americleft21 5. จัดท าดัชนีใหม่ที่มีการ

ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันอย่างเหมาะส าหรับผู้ปว่ย
ปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทยและทวีปเอเชีย เนื่องจาก
ลักษณะทางพันธุกรรมและโครงสร้างกระดูกขากรรไกรที่
แตกต่างกันแต่ละพื้นท่ี 

สรุป 
1. ดัชนีที่มีความตรงตามสภาพการณ์สูงสุดในการ

ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในผู ้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ อายุ 5 ปี ส าหรับใช้ทดแทน
ดัชนีมาตรฐาน คือ ดัชนี 5 ปีดัดแปร รองลงมาคือดัชนีกอสลอน 

2. ดัชนี 5 ปี และดัชนี 5 ปีด ัดแปร มีระดับความ 
สัมพันธ์เป็นบวกและสูงมาก 

กิตติกรรมประกาศ  
  งานวิจัยนี้ได้รับทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่และความพิการแต่ก าเนิดของศีรษะและใบหน้า 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการตะวันฉาย ผู ้ว ิจัย
ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่าน รวมไปถึงอาจารย์ ทันตแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่คลินิกทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
และศูนย์การดูแลผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่และความพิการ
แต่ก าเนิดของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มีส่วน
ช่วยเหลือในงานวิจัยนี้ 

เอกสารอ้างอิง 
1. Nagalo K, Ouédraogo I, Laberge JM, Caouette-

Laberge L, Turgeon J. Congenital malformations 
and medical conditions associated with orofacial 
clefts in children in Burkina Faso. BMC Pediatr. 
2017;17(1):1–6.  

2. Pradubwong S, Augsornwan D, Namjaitaharn S, 
Saenbon O, Wongkham J. Update interdisciplinary 
clinical practice guideline for patients with cleft 
lip and palate at prenatal until 5 years. 
Srinagarind Med J. 2020;35(6):4–10.  

3. Jones T, Leary S, Atack N, Ireland T, Sandy J. 
Which index should be used to measure primary 
surgical outcome for unilateral cleft lip and 
palate patients?. Eur J Orthod. 2016;38(4):345–52. 
  



 
 

Page 63 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

4. Atack N, Hathorn I, Mars M, Sandy J. Study models 
of 5 year old children as predictors of surgical 
outcome in unilateral cleft lip and palate. Eur J 
Orthod. 1997;19(2):165–70.  

5. Atack NE, Hathorn I, Semb G, Dowell T, Sandy J. 
A new index for assessing surgical outcome in 
unilateral cleft lip and palate subjects aged five: 
Reproducibility and validity. Cleft Palate Craniofac 
J. 1997;34(3):242–6.  

6. Mittal TK, Ireland AJ, Atack NE, Leary SD, Russell 
JI, Deacon SA, et al. Outcome Measures in UCLP: 
The Modified 5-Year-Olds’-Index—Development 
and Reliability. Cleft Palate Craniofac J. 
2019;56(2):248–56.  

7. Gray D, Mossey PA. Evaluation of a modified 
Huddart/Bodenham scoring system for 
assessment of maxillary arch constriction in 
unilateral cleft lip and palate subjects. Eur J. 
Orthod 2005;27(5):507–11.  

8. Mossey PA, Clark JD, Gray D. Preliminary 
investigation of a modified Huddart/Bodenham 
scoring system for assessment of maxillary arch 
constriction in unilateral cleft lip and palate 
subjects. Eur J Orthod. 2003;25:251–7.  

9. Mars M, Plint DA, Houston WJB, Bergland O, Semb 
G. The goslon yardstick: a new system of assessing 
dental arch relationships in children with 
unilateral clefts of the lip and palate. Cleft palate 
J. 1987;24:314-22.  

10. Wangsrimongkol T, Manosudprasit M, Godfrey K, 
Jansawang W, Jenwitheesuk K. Early dental arch 
relationships as treatment outcome in children 
with complete unilateral cleft lip and palate in 
northeastern Thailand. J Med Assoc Thai. 2011;94 
Suppl 6:57–61.  

11. Mars M, Batra P, Worrell E. Complete unilateral 
cleft lip and palate: validity of the five-year index 
and the Goslon yardstick in predicting long-term 
dental arch relationships. Cleft Palate Craniofac J. 
2006;43(5):557–62.  
 

12. Manosudprasit M, Wangsrimongkol T, Kitsahawong 
S, Thienkosol T. Comparison of the modified 
Huddart/Bodenham and GOSLON yardstick 
methods for assessing outcomes following primary 
surgery for unilateral cleft lip and palate. J Med 
Assoc Thai. 2011;94 Suppl 6:15–20.  

13. Pattanaviriyapisan C, Keinprasit C, Ritthagol W. 
Classification and severity of malocclusion in cleft 
lip and/or palate anomaly. Thai J Orthod. 
2019;9:15–25.  

14. Shrout PE. Measurement reliability and 
agreement in psychiatry. Stat Methods Med Res. 
1998;7(3):301–17.  

15. Pitiphat W. Choosing the measurements. In: 
Pitiphat W, editor. Research Methodology in 
Dentistry. 4th ed. Khon Kaen: KKU Printing House; 
2019. p. 127–56.  

16. Lin LI-K. A Concordance correlation coefficient to 
evaluate reproducibility. Biometrics. 1989;45(1): 
255-68.  

17. Akoglu H. User’s guide to correlation coefficients. 
Turkish J Emerg Med. 2018;18(3):91–3.  

18. Khiewyoo J. Statistical Methods for Health 
Measurement. 1st ed. Khiewyoo J, editor. Khon 
Kaen: Faculty of Public Health, Khon Kaen 
University;2014. p. 1–146.  

19. Cohen J. A Coefficient of agreement for nominal 
scales. Educ Psychol Meas 1960;20(1):37–46.  

20. Altalibi M, Saltaji H, Edwards R, Major PW, Flores-
Mir C. Indices to assess malocclusions in patients 
with cleft lip and palate. Eur J Orthod. 2013;35(6): 
772–82.  

21. Long RE. Standardized diagnostic records in cleft 
and craniofacial orthodontics. In: Shetye PR, editor. 
Cleft and craniofacial orthodontics. 1st ed. 
Hoboken: John Wiley & Sons, Inc.; 2023. p. 581–92.  

22. Pegelow M, Rizell S, Karsten A, Mark H, Lilja J, 
Chalien MN, et al. Reliability and predictive 
validity of dental arch relationships using the 5-
year-olds’ index and the GOSLON Yardstick to 
determine facial growth. Cleft Palate Craniofac J. 
2021;58(5):619–27.  



 
 

Page 64 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

23. Dobbyn LM, Weir JT, MacFarlane T V, Mossey PA. 
Calibration of the modified Huddart and 
Bodenham scoring system against the GOSLON/5-
year-olds’ index for unilateral cleft lip and palate. 
Eur J Orthod. 2012;34(6):762–7.  

24. Almuhizi Y, Leser A, Pegelow M. Correlation 
between the modified huddart and bodenham 
index and the GOSLON yardstick for assessing 
occlusal characteristics at 5 and 10 years of age 
in individuals born with unilateral cleft lip and 
palate. Eur J Orthod. 2016;38(4):359–65.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ 
อำรยำ ภิเศก 
แขนงวิชำทันตสำธำรณสุข สำขำวิชำทันตกรรมป้องกัน  
คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40002 
โทรศัพท์ : 043 202 405 ต่อ 45142 
จดหมำยอเิล็กทรอนิกส์ : arayapi@kku.ac.th 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Page 65 |   Vol. 28 No. 1 (Jan-Apri 2025)  

1 Resident of residency training program in Orthodontics, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University. 
2 School of Pediatric Oral Health, Institute of Dentistry, Suranaree University of Technology. 
3 Division of Orthodontics, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University. 
4 Division of Dental Public Health, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University. 
* Corresponding Author 

 
 
 

 

A Comparison of Indices for Evaluating Dental 
Arch Relationships of The Primary Dentition in 
Patients with Unilateral Cleft Lip and Palate 

Krispijyakorn Sangharn 1,2 Somsak Kitsahawong 3 Buddhathida Wangsrimongkol 3 Poonsak Pisek 3 Araya Pisek 4,* 

Research Article 

Abstract 
Objectives: To evaluate the validity and correlation of indices used for assessing dental arch relationships in 5-year-old children with 
complete unilateral cleft lip and palate (UCLP) compared to a gold standard index.  
Materials and methods: The study included 63 UCLP patients who underwent primary surgery at Srinagarind Hospital between January 
1997 and December 2023 and had 3D dental models available at ages 4 to 6 years. Dental arch relationships were assessed by two 
examiners using the 5-Year-Olds’ index, GOSLON Yardstick, Modified 5-Year-Olds’ index, and Modified Huddart/Bodenham index. The 
reliability, validity, and correlation of each index were then evaluated and compared to the standard 5-Year-Olds’ index.  
Results: Intra- and inter-examiner reliability for all indices were high (ICC > 0.90). The Modified 5-Year-Olds’ index demonstrated the 
highest concurrent validity compared to the 5-Year-Olds’ index (Lin’s Concordance correlation coefficients = 0.90 and weighted kappa 
statistic = 0.83). The correlation between the Modified 5-Year-Olds’ index and the 5-Year-Olds’ index was the highest and in the same 
direction (Spearman's rank correlation coefficient = 0.90).  
Conclusion: The Modified 5-Year-Olds’ index has been validated as an alternative index for assessing dental arch relationships in 5-year-
old children with UCLP. 
 
Keywords: Cleft lip and palate/ Dental arch/ Validity/ Correlation/ Index 
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