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Original article 

Development of forms for assessing the oral conditions 

of patients before undergoing electroconvulsive therapy

Suwannee Toomtong, D.D.S.

Nareerat Thongyindee, M.Sc.
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 	
Objective: To develop forms for assessing oral conditions before undergoing  electroconvulsive therapy 

(ECT) in psychiatric patients.

Methods: Two oral assessment forms for psychiatric patients requiring ECT were developed, one for dentists 

and the other one for nurse anesthetists. Each form was evaluated by five experts for content validity index 

(CVI). The inter-rater reliability were assessed using Cohen’s kappa coefficient by two dentists for dentist 

form and three nurse anesthetists for nurse anesthetists form. The validity of both assessment forms was 

examined using clinical assessment by dentist researcher as the gold standard.

Results: Both assessment forms had the CVI of 1. The inter-rater reliability (Cohen’s kappa coefficient) of 

dentist form between dentists was .92, while the reliability of nurse anesthetists form among nurse              

anesthetists were between .71 - .85. The oral assessment form for dentists had high sensitivity in presence 

of loose teeth, presence of removable dentures or removable orthodontic appliance and presence of fixed 

orthodontic treatment, while it had high specificity (> 90%) in all items. The oral assessment form for nurse 

anesthetists had high sensitivity in presence of removable dentures or removable orthodontic appliance 

and presence of fixed orthodontic treatment, while it had high specificity (> 89%) in all items. 

Conclusion: The oral assessment forms for psychiatric patients requiring ECT for dentists and nurse              

anesthetists have acceptable reliability and validity and can be applied to patients before ECT.
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ยืดหยุ ่นและคลอบคลุมถึงฟันกรามขณะท�ำการรักษาด้วย

ไฟฟ้า8 และแนะน�ำให้มกีารตรวจประเมนิสภาพฟันและอวยัวะ

ในช่องปากอย่างสมบรูณ์โดยทนัตแพทย์ก่อนท�ำการรักษาด้วย

ไฟฟ้า เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับฟันและอวัยวะใน

ช่องปาก9 ขณะท่ี McCall และคณะ แนะน�ำว่าการตรวจ

ประเมินสภาพฟันและอวยัวะในช่องปากสามารถท�ำได้โดยทมี

ผู้ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า และหากพบปัญหาในช่องปากจึงส่ง

ปรึกษาทันตแพทย์10

	 ประเทศไทยมีการให ้การรักษาด ้วยไฟฟ ้าใน                

โรงพยาบาลจิตเวชทุกแห่ง และบางโรงพยาบาลศูนย์หรือ       

โรงพยาบาลทัว่ไปทีม่จีติแพทย์ประจ�ำ3 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษา

ด้วยไฟฟ้าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

เนื่องจากเป็นหน่วยที่ให้บริการผู ้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง         

ยุ่งยาก ซับซ้อน (supra specialist service)11 โดยก่อนและ

หลงัท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการประเมิน

สภาพช่องปาก เมื่อจิตแพทย์วางแผนการรักษาด้วยไฟฟ้าและ

ก�ำหนดจ�ำนวนครั้งแล้ว ทันตแพทย์จะเป็นผู้ประเมินสภาพ    

ช่องปากผู้ป่วยก่อนเริ่มต้นการรักษา แต่เนื่องจากการประเมิน

สภาพช่องปากเพื่อการรักษาด้วยไฟฟ้านี้มีความเฉพาะต้อง

ครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนเฉพาะของ

การรักษาด้วยไฟฟ้า จึงมีข ้อจ�ำกัดในโรงพยาบาลที่ไม่มี

ทันตแพทย์ประจ�ำ หรือทันตแพทย์ที่ขาดประสบการณ์เฉพาะ

ทางด้านนี ้ผูว้จิยัจงึต้องการพฒันาแบบประเมนิสภาพช่องปาก

ผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า 2 ฉบับ คือ แบบประเมิน

สภาพช่องปากฯ ฉบับทันตแพทย์ และแบบประเมินสภาพ    

ช่องปากฯ ฉบับวสิญัญพียาบาล เนือ่งจากวิสญัญพียาบาลเป็น

หนึ่งในทมีการรกัษาทีม่คีวามส�ำคญั เป็นผูป้ระเมนิผูป่้วยก่อน

บริหารยาระงบัความรูส้กึและเป็นผูใ้ส่อุปกรณ์ป้องกนัช่องปาก

ขณะรักษาด้วยไฟฟ้า แบบประเมินสภาพช่องปากฯ ทั้งสอง

ฉบบันี ้จะเป็นแนวทางในการประเมนิสภาพช่องปากผูป่้วยก่อน

ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า เพื่อลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดกับฟันและอวัยวะในช่องปากของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยไฟฟ้า

บทน�ำ

	 การรกัษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy; 

ECT) เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยจิตเวชวิธีหนึ่งท่ีสามารถควบคุม

อาการได้อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรงมาก  

หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและ/หรือ   

ผู้อื่น นอกจากนี้ยังเป็นทางเลือกของการรักษาผู้ป่วยที่ไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาด้วยยา หรือมผีลกระทบจากอาการข้างเคยีง

ของการรักษาด้วยยา ปัจจุบันการรักษาด้วยไฟฟ้าได้รับการ

ยอมรับว่าเป็นการรักษาที่ได้ผลดี มีประสิทธิภาพ มีข้อบ่งชี้ใน

โรคไบโพลาร์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า และ

โรคจิตเภทในระยะเฉียบพลัน1,2 และมีผลการศึกษายืนยัน

ว่าการให้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมกับการรักษาด้วยยาท�ำให้ได้

ผลการรักษาที่ดีขึ้น3 

	 ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยไฟฟ้าจะให้ผลการรักษาที่ดี    

แต่อาจพบภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการรักษา          

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนต่อระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ      

จงึมีการปรบัเป็นการรกัษาด้วยไฟฟ้าภายใต้ยาระงบัความรูส้กึ 

(modified ECT) เพื่อลดและหลีกเลี่ยงปัญหากระดูกสันหลัง

ส่วนคอหักและข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนคอเคลื่อนขณะท่ี         

ผู้ป่วยชักจากการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่การบาดเจ็บที่เกิดกับฟัน

และอวัยวะในช่องปากยังคงเป็นปัญหาอยู่ ท้ังนี้เนื่องจากขั้ว

ไฟฟ้ากระตุ้นที่กล้ามเนื้อบดเคี้ยวโดยตรง ท�ำให้ขากรรไกร

กระตุกอย่างรุนแรง1,4 การบาดเจ็บของฟันและอวัยวะใน      

ช่องปากเป็นปัญหาทีม่กีารรายงานมากทีส่ดุ5 และมโีอกาสเกิด

มากขึ้นในผู้ที่มีปัญหาทันตสุขภาพ4,6 ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชเป็นกลุ่ม

ประชากรทีมี่ปัญหาทันตสขุภาพรุนแรง โรคฟันผ ุเหงอืกอักเสบ

และรอยโรคในช่องปากสูงกว่ากลุ่มประชากรท่ัวไป เนื่องจาก

ผลข้างเคียงของยาจิตเวชบางชนิดท�ำให้ปากแห้ง น�้ำลายน้อย 

อกีทัง้ผูป่้วยมกัรับประทานอาหารท่ีมนี�ำ้ตาลสงู ละเลยการดแูล

สขุภาพช่องปาก กลวัการท�ำฟัน และยงัมีข้อจ�ำกดัในการไปพบ

ทันตแพทย์7 ดังนั้น เพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดกับฟัน

และอวัยวะในช่องปากขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า สมาคม

จิตแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน�ำให้ใช้อุปกรณ์

ป้องกันช่องปาก (mouth guard) ที่ท�ำจากวัสดุที่มีความ
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วิธีการ

	 การพัฒนาแบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อน

ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับท่ีประเมินโดย

ทันตแพทย์ และฉบับที่ประเมินโดยวิสัญญีพยาบาล มีขั้นตอน

การพัฒนาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

	 ระยะที่ 1 พัฒนาหัวข้อของแบบประเมิน		

	 ผู้วิจัยได้สร้างหัวข้อแบบประเมินฯ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับฟันและ

อวัยวะในช่องปากของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และ

แนวทางการจัดการทางทันตกรรมส�ำหรับผูป่้วยก่อนการเข้ารบั

การรักษาด้วยไฟฟ้า4,12-14 ประกอบด้วยการซักประวัติ 1 ข้อ 

การตรวจช่องปากฉบับทันตแพทย์มีการตรวจ 11 หัวข้อ ฉบับ

วิสัญญีพยาบาลมีการตรวจ 6 หัวข้อ การสรุปผลการประเมิน

มีตัวเลือก 3 ข้อ ให้เลือกตอบ 1 ข้อ พร้อมจัดท�ำคู่มือการใช้

แบบประเมิน ทดสอบค่าความแม่นตรงด้านเนื้อหาของ        

แบบประเมินโดยการหาค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา 

(content validity index; CVI) จากความเห็นผู้เชี่ยวชาญ     

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ 2 คน ทันตแพทย์ภายนอกสถาบันฯ 

2 คน และวิสัญญีพยาบาลภายนอกสถาบันฯ 1 คน หาค่าดัชนี

ความแม่นตรงด้านเนื้อหาสองรอบ แม้ว่าในรอบแรกค่า CVI 

ทุกข้อมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 แต่มีข้อเสนอแนะจาก         

ผู ้เชี่ยวชาญให้ปรับแก้ฉบับทันตแพทย์ให้เนื้อหาบางหัวข้อ

ชดัเจนขึน้ และเพิม่การตรวจการสบฟันผดิปกต ิการมฟีนัหนา้

เหลือเป็นซี่โดด ๆ จึงปรับหัวข้อการตรวจเป็น 12 หัวข้อ และ

ฉบับวิสัญญีพยาบาลให้ปรับหัวข้อการตรวจเป็น 12 หัวข้อ

เหมือนฉบับทันตแพทย์ และหาค่า CVI รอบที่สองอีกครั้ง

	 ระยะที่ 2 ทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมินทั้ง    

สองฉบับ  

	 ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อถือได้ระหว่างผู้ประเมิน โดย

แบบประเมินฯ ฉบับทันตแพทย์ เป็นทันตแพทย์ปฏิบัติงาน      

ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจ�ำนวน 2 คน มี

ประสบการณ์ทางด้านทันตกรรมมากกว่า 10 ปี และ                 

มีประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วยก่อนให้การรักษาด้วย

ไฟฟ้า ผู ้ประเมินทันตแพทย์ทุกคนผ่านกระบวนการท�ำ           

focus-group discussion เพ่ือทบทวนคู่มือและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในการตรวจประเมินแต่ละหัวข้อให้มีความเข้าใจ

ตรงกนั หลงัจากนัน้ทนัตแพทย์ทัง้สองคนใช้แบบประเมนิฯ ใน

ผู้ป่วยรายเดียวกัน จ�ำนวน 10 คน ส่วนแบบประเมินฯ ฉบับ

วิสัญญีพยาบาล ทดสอบโดยวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานที่

สถาบันจิตเวชศาสตร ์สมเด็จเจ ้าพระยาจ�ำนวน 3 คน                     

มีประสบการณ์ด้านวิสัญญีพยาบาลมากกว่า 3 ปี ผู้ประเมิน

วิสัญญีพยาบาลทุกคนได้รับการอบรมการใช้แบบประเมินฯ 

และเทคนิคการตรวจโดยผู ้วิ จัยซึ่ ง เป ็นทันตแพทย ์ที่ มี

ประสบการณ์ในงานทันตกรรมส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า   

15 ปี เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และฝึกทักษะการตรวจโดยใช้แบบ

ประเมินฯ ในผู้ป่วยจ�ำนวน 5 คน  หลังจากนั้นวิสัญญีพยาบาล 

3 คน ใช้แบบประเมินฯ ฉบับวิสัญญีพยาบาล ประเมินผู้ป่วย

รายเดยีวกนั จ�ำนวน 10 คน ค�ำนวณค่าความเชือ่ถอืได้ระหว่าง

ผูป้ระเมนิ โดยการทดสอบหาค่าสมัประสทิธิ ์Cohen’s kappa 

หลังจากนั้น ให้ทีมวิจัย (ทันตแพทย์สองคน วิสัญญีพยาบาล

สามคน) ใช้แบบประเมินฯ ฉบับทันตแพทย์ และฉบับวิสัญญี

พยาบาล ท�ำการประเมินกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยท่ีเป็นผู้ป่วย

ที่รับการรักษาไว้ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ระหว่างเดือนพฤศจกิายน 2562 ถงึเดือนกมุภาพนัธ์ 2563 เป็น

ระยะเวลารวม 4 เดือน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

คอืเป็นผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคจิตเวชจากเกณฑ์การ

วินิจฉัย ICD-10 หรือ DSM-5 โดยจิตแพทย์และรับไว้รักษาใน

หอผู้ป่วยสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และมีค�ำสั่ง

ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า 1 ชุด พร้อมก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการ

รักษา ผู้ป่วยยินยอมรับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยวิธีใช้ยาระงับ

ความรู้สึกและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ 

ผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจฟัน น�ำผลการตรวจ

ประเมินมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับการตรวจ

ประเมินโดยผู้วิจัยเป็นเกณฑ์มาตรฐาน (gold standard) เพื่อ

หาความแม่นตรง โดยแสดงเป็นค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่า

อ�ำนาจในการท�ำนายเชิงบวก (positive predictive value; 

PPV) ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงลบ (negative predictive 
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value; NPV) และค่า likelihood ratio positive (LR+)  ของ

ฉบับทันตแพทย ์และฉบับวิสัญญีพยาบาล และศึกษา             

ความสัมพันธ์กันในการสรุปผลการประเมินระหว่างกลุ ่ม

ทันตแพทย์และกลุ่มวิสัญญีพยาบาลเทียบกับผู้วิจัย ด้วยค่า 

kappa index of agreement (k)

	 การศึกษาครั้งน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

เอกสารรับรองโครงการที่ 024/2562

ผล

	 แบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษา

ด้วยไฟฟ้า มค่ีาดัชนีความแม่นตรงด้านเน้ือหาของแบบประเมนิ 

(CVI) ฉบับทันตแพทย์เท่ากับ 1 และฉบับวิสัญญีพยาบาล

เท่ากับ 1 ค่าความเชื่อถือได้ภายในของผู้ประเมินแสดงเป็นค่า 

Cohen’s kappa โดยในกลุ่มทันตแพทย์ 2 คน มีค่าเท่ากับ 

.92 และกลุ่มวิสัญญีพยาบาล 3 คน มีค่าอยู่ระหว่าง .71 - .85 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .78 หลังจากนั้นน�ำไปหาค่าความแม่นตรงของ

เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วย

ไฟฟ้า

	 ผูป่้วยจิตเวชท่ีจิตแพทย์มคี�ำสัง่ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า

ในช่วงเวลา 4 เดือนของการวิจัย มีจ�ำนวน 111 ราย มีผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์การวิจัยจ�ำนวน 100 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 54 

เพศหญงิร้อยละ 46 อายเุฉลีย่เท่ากบั 44 ปี (SD = 13.64) ช่วง

อายุระหว่าง 15-75 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 

โรคจิตอื่น ๆ โรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า และโรคอื่น ๆ ที่

มีปัญหาพฤติกรรม ร้อยละ 78, 11, 4, 4 และ 3 ตามล�ำดับ 

สาเหตุหลักที่ต้องให้การรักษาด้วยไฟฟ้า ได้แก่ ไม่ตอบสนอง

ต่อการรกัษาด้วยยา เสีย่งเป็นอนัตรายต่อตนเอง และเสีย่งเป็น

อนัตรายต่อผู้อ่ืน เท่ากับร้อยละ 54, 2 และ 2 ตามล�ำดบั สาเหตุ

อื่น ๆ ร้อยละ 33 ได้แก่ การรักษาด้วยไฟฟ้าเสริมการรักษา

ด้วยยา มีประวัติตอบสนองต่อการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน        

มีอาการไม่พงึประสงค์จากการรักษาด้วยยารุนแรง และมหีลาย

สาเหตุร่วมกันเท่ากับร้อยละ 9 จ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนดในการ

ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า ก�ำหนดที่  3 ครั้ง 6 ครั้ง และ 9 ครั้ง 

เท่ากับร้อยละ 5, 81 และ 14 ตามล�ำดับ         

            ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ฟันถอน ฟันอุด เท่ากับ 4.07, 
7.33, 2.05 ซ่ีต่อคน (SD = 4.98, 8.12, 3.32) ตามล�ำดับ        
มีจ�ำนวนฟันในช่องปากเฉลี่ยเท่ากับ 24.68 ซี่ต่อคน (SD = 
8.13) รวมฟันผุท่ีเหลือแต่รากฟัน ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมถอดได้
บางส่วน 3 ราย ฟันปลอมถอดได้ทั้งปาก 2 ราย ผู้ป่วยที่ไม่มี
ฟันในช่องปากเลย 5 ราย ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมติดแน่น 13 ราย 
ในจ�ำนวนนี้เป็นฟันปลอมติดแน่นที่ฟันหน้าบน 6 ราย   
            ผลการศึกษาความแม่นตรง โดยการหาค่าความไว 
ความจ�ำเพาะ ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชงิบวก (PPV) ค่าอ�ำนาจ
ในการท�ำนายเชิงลบ (NPV) และค่า LR+ จากการศึกษาครั้งนี้
ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการบวมบริเวณใบหน้า/รอยโรคมะเร็งใน  
ช่องปาก จงึไม่สามารถหาค่าความน่าเชือ่ถอืและความแม่นตรง
ในหัวข้อนี้ได้ ในแบบประเมินฯ ฉบับทันตแพทย์ หัวข้อการ
ตรวจที่มีค่าความไวสูง (ร้อยละ 100) ได้แก่ 1) การตรวจ         
ฟ ันโยกหรือฟันที่มีกระดูกรองรับรากฟันเหลืออยู ่น ้อย                
2) ฟันปลอมถอดได้/เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ และ 3)    
เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น หัวข้อการตรวจที่มีค่าความไวต�่ำ
เรียง 3 ล�ำดับ ได้แก่ 1) การตรวจปัญหาข้อต่อขากรรไกร     
(ร้อยละ 27.3) 2) รอยโรคในช่องปาก (ร้อยละ 28.6) และ       
3) ฟันหน้าท่ีมีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/วีเนียร์ (ร้อยละ 33.3) 
หวัข้อการตรวจทกุข้อมค่ีาความจ�ำเพาะและค่า NPV มากกว่า
ร้อยละ 90 ค่า PPV มากกว่าร้อยละ 75.0 ค่า LR+ มีค่าตั้งแต่ 
17.5 จนถึง Infinity แสดงดังตารางที่ 1 
	 ในแบบประเมินฯ ฉบับวิสัญญีพยาบาล พบว่าหัวข้อ
การตรวจที่มีค่าความไวสูง (ร้อยละ 100) ได้แก่ 1) การตรวจ
ฟันปลอมถอดได้/เครือ่งมอืจดัฟันชนดิถอดได้ และ 2) เคร่ืองมอื
จัดฟ ันชนิดติดแน่น หัวข ้อการตรวจท่ีมีค ่าความไวต�่ำ                
(ร้อยละ 0) ได้แก่ 1) การตรวจปัญหาข้อต่อขากรรไกร 2)     
รอยโรคในช่องปาก และ 3) ฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/        
วเีนยีร์ หวัข้อการตรวจทกุข้อมค่ีาความจ�ำเพาะมากกว่าร้อยละ 
89.4 ค่า NPV มากกว่าร้อยละ 67.8 ค่า PPV และค่า LR+    
ในหัวข้อการตรวจฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/วีเนียร์ 
รอยโรคในช่องปากแสดงเป็น NaN ส่วนการตรวจปัญหาข้อต่อ
ขากรรไกรมีค่าเท่ากับร้อยละ 0 และ 0 ตามล�ำดับ แสดงดัง

ตารางที่ 2 
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	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์กันในการสรุปผลแบบ  

ประเมินฯ ฉบับทนัตแพทย์เทยีบกบัการประเมนิโดยผูว้จิยัทีถ่อื

เป็น gold standard อยู่ในระดับดีมาก แสดงด้วยค่า kappa 

index of agreement (k) เท่ากับ 0.8 แสดงถึงความสัมพันธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ผลแบบประเมินฯ    

ฉบับวิสัญญีพยาบาลเทียบกับผู้วิจัยที่ถือเป็น gold standard 

อยู่ในระดับปานกลาง แสดงด้วยค่า k เท่ากับ 0.46 แสดงถึง

ความสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01 ) แสดงดงั   

ตารางที่ 3 
    

วิจารณ	์						     

	 การตรวจประเมินสภาพฟันและอวัยวะในช่องปาก

เป็นขั้นตอนท่ีผู้ป่วยจิตเวชจ�ำเป็นต้องได้รับก่อนการรักษา    

ตารางที่ 1 ค่าความชุก ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงบวก (PPV) ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงลบ

(NPV) และค่า LR+ ของแบบประเมินฯ ฉบับทันตแพทย์

หัวข้อประเมิน                           
ความชุก

(%)
ความไว (%)

(95%CI)
ความจ�ำเพาะ (%)

(95%CI)
PPV (%)
(95%CI)

NPV (%)
(95%CI)

LR+

อาการบวมบริเวณใบหน้า/             
รอยโรคมะเร็งในช่องปาก

0 NaN
100

(95.3-100)
NaN

100
(95.3-100)

NaN

ฟันโยกหรือฟันที่มีกระดูกรองรับ
รากฟันเหลืออยู่น้อย 

6
100

(51.6-100)
97.8

(91.7-99.6)
75

(35.5-95.5)
100

(95-100)
47

ฟันปลอมถอดได้/ เครื่องมือจัดฟัน
ชนิดถอดได้

5
100

(46.2-100)
100

(95.1-100)
100

(46.3-100)
100

(95.1-100)
Infinity

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น 1
100

(5.4-100)
100

(95.3-100)
100

(5.4-100)
100

(95.3-100)
Infinity

ฟันปลอมติดแน่นที่ฟันหน้าบน 
(รากฟันเทียม ครอบฟัน สะพานฟัน)

6
66.7

(24.1-94)
98.9

(93.3-99.9)
80.0

(29.8-98.9)
97.8

(91.8-99.6)
62.7

ฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/
วีเนียร์

3
33.3

(1.7-87.4)
100

(95.2-100)
100

(5.4-100)
97.9

(92.1-99.6)
Infinity

รอยโรคในช่องปาก 7
28.6

(5.1-69.7)
100

(95.0-100)
100

(19.7-100)
94.9

(87.9-98.1)
Infinity

หินปูนขนาดใหญ่ที่เกาะคลุมฟัน 14
78.6

(48.8-94.2)
97.7

(91.0-99.5)
84.6

(53.6-97.2)
96.6

(89.5-99.1)
33.8

ฟันผุขนาดใหญ่ ผุเหลือแต่รากฟัน  
ฟันสึกคอฟันที่มีรอยสึกขนาดใหญ่

41
92.7

(78.9-98)
94.9

(84.9-98.6)
92.7

(78.9-98)
94.9

(84.9-98.6)
18.2

ฟันหน้าหรือฟันกรามน้อยที่เหลือเป็น
ซี่โดด ๆ ไม่มีฟันข้างเคียง

16
87.5

(60.4-97.8)
97.6

(90.8-99.5)
87.5

(60.4-97.8)
97.6

(90.8-99.5)
36.8

การสบฟันผิดปกติ/ ฟันหลังไม่มีคู่สบ 34
79.4

(61.5-90.6)
95.5

(86.4-98.8)
90

(72.3-97.3)
90

(79.8-95.5)
17.5

ปัญหาข้อต่อขากรรไกร 11
27.3

(7.3-60.6)
98.9

(93.0-99.9)
75

(21.9-98.6)
91.7

(83.7-96)
24.3

 NaN = not a number
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ตารางที่ 2 ค่าความชุก ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงบวก (PPV) ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงลบ 

(NPV) และค่า LR+ ของแบบประเมินฯ ฉบับวิสัญญีพยาบาล

หัวข้อประเมิน                           
ความชุก

(%)
ความไว (%)

(95%CI)
ความจ�ำเพาะ (%)

(95%CI)
PPV (%)
(95%CI)

NPV (%)
(95%CI)

LR+

อาการบวมบริเวณใบหน้า/             
รอยโรคมะเร็งในช่องปาก

0 NaN
100

(95.3-100)
NaN

100
(95.3-100)

NaN

ฟันโยกหรือฟันที่มีกระดูกรองรับ
รากฟันเหลืออยู่น้อย 

6
66.7

(24.1-94)
96.8

(90.2-99.1)
57.1

(20.2-88.1)
97.8

(91.7-99.6)
20.9

ฟันปลอมถอดได้/ เครื่องมือจัดฟัน
ชนิดถอดได้

5
100

(46.2-100)
100

(95.1-100)
100

(46.3-100)
100

(95.1-100)
Infinity

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น 1
100

(5.4-100)
100

(95.3-100)
100

(5.4-100)
100

(95.3-100)
Infinity

ฟันปลอมติดแน่นที่ฟันหน้าบน 
(รากฟันเทียม ครอบฟัน สะพานฟัน)

6
16.7

(0.8-63.5)
100

(95.1-100)
100

(5.4-100)
94.9

(88.0-98.1)
Infinity

ฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/
วีเนียร์

3
0

(0-69)
100

(95.2-100)
NaN

97.
(90.8-99.2)

INaN

รอยโรคในช่องปาก 7
0

(0-43.9)
100

(95.0-100)
NaN

93
(85.6-96.8)

NaN

หินปูนขนาดใหญ่ที่เกาะคลุมฟัน 14
42.9

(18.8-70.3)
98.8

(92.7-99.9)
85.7

(42.0-99.2)
91.1

(83.2-95.9)
36.9

ฟันผุขนาดใหญ่ ผุเหลือแต่รากฟัน  
ฟันสึกคอฟันที่มีรอยสึกขนาดใหญ่

41
31.7

(18.5-48.2)
100

(92.3-100)
100

(71.6-100)
67.8

(56.8-77.2)
Infinity

ฟันหน้าหรือฟันกรามน้อยที่เหลือเป็น
ซี่โดด ๆ ไม่มีฟันข้างเคียง

16
62.5

(35.8-83.7)
95.2

(87.5-98.4)
71.4

(42-90.4)
93

(84.8-97.1)
13.1

การสบฟันผิดปกติ/ ฟันหลังไม่มีคู่สบ 34
58.8

(40.8-74.8)
89.4

(78.7-95.2)
74.1

(53.4-88.1)
80.8

(69.5-88.7)
5.5

ปัญหาข้อต่อขากรรไกร 11
0

(0-32.1)
98.8

(93-99.9)
0

(0-94.5)
88.9

(80.5-94)
0

 NaN = not a number

ตารางที่ 3 ค่าความสมัพันธ์กนัในการสรปุผลแบบประเมนิฯ ฉบบัทนัตแพทย์และฉบบัวสิญัญพียาบาลเทยีบกบั gold standard

การสรุปผลการประเมิน
Spearman Correlation Kappa index of agreement

(k)Value Sig.

ฉบับทันตแพทย์ 0.83 p < .001   .80

ฉบับวิสัญญีพยาบาล 0.55 p < .001   .46
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ด้วยไฟฟ้า1 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินประเด็นความเสี่ยง

ของภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขณะให้การรกัษาด้วยไฟฟ้าอย่าง

ครอบคลุม จากการทบทวนฯ ยังไม่พบเครื่องมือท่ีเป็น

มาตรฐานในการประเมนิสภาพฟันและอวยัวะในช่องปากก่อน

การรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อนฯ การประเมินน้ีควรท�ำโดย

ทันตแพทย์ หรือทีมผู้ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า การศึกษาครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำการ

รักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวน 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับท่ีประเมินโดย

ทันตแพทย์ และฉบับที่ประเมินโดยวิสัญญีพยาบาล เนื่องจาก

วิสัญญีพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีมผู้ให้การรักษา มีบทบาท

ส�ำคญัในการประเมนิผูป่้วยก่อนบรหิารยาระงบัความรูส้กึ และ

ยังเป็นผู ้ใส่อุปกรณ์ป้องกันช่องปากขณะรักษาด้วยไฟฟ้า     

แบบประเมินทีพ่ฒันาขึน้เป็นเคร่ืองมอืเพ่ือใช้ค้นหาความเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อฟันและอวัยวะในช่องปากของ  

ผู้ป่วยขณะชักด้วยไฟฟ้า มิใช่เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉัย

โรคทางทันตกรรม

	 ผลการประเมินท้ังสองฉบับ พบว่าหัวข้อการตรวจ 

ฟันปลอมถอดได้ และเครือ่งมือจดัฟันชนิดตดิแน่น มค่ีาความไว 

ค่าความจ�ำเพาะสูง และสอดคล้องกัน เน่ืองจากหวัข้อดงักล่าว

สามารถตรวจได้ง่าย ประกอบกับในแบบบันทึกการรักษาด้วย

ไฟฟ้า  มีการประเมินเร่ืองฟันปลอมถอดได้อยูแ่ล้ว  ส่วนหวัข้อ

การตรวจฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/วีเนียร์ การตรวจ

รอยโรคในช่องปาก และการตรวจปัญหาข้อต่อขากรรไกร       

ทั้งสองกลุ่มมีค่าความไวต�่ำ เน่ืองจากหัวข้อการตรวจเหล่านี้    

ผู้ตรวจต้องมีความละเอียดรอบคอบในการตรวจ อาจต้อง      

ซักถามผู้ป่วยเพิ่มเติม อีกทั้งการตรวจปัญหาข้อต่อขากรรไกร 

มข้ัีนตอนการตรวจค่อนข้างยุง่ยาก ผูต้รวจอาจไม่ได้ตรวจครบ

ถ้วนตามที่คู่มือระบุไว้    

	 ส�ำหรับหัวข้อการตรวจฟันปลอมติดแน่นที่ฟันหน้า

บน และการตรวจฟันผขุนาดใหญ่ ฟันผเุหลอืแต่รากฟัน คอฟัน

สกึขนาดใหญ่ การตรวจโดยทนัตแพทย์มค่ีาความไวสงู ในขณะ

ที่ของวิสัญญีพยาบาลมีค่าความไวต�่ำ เนื่องจากเป็นหัวข้อท่ี      

ผู้ตรวจต้องมีความรู้เฉพาะด้านและประสบการณ์ ท�ำให้กลุ่ม

วสิญัญีพยาบาลตรวจพบได้น้อย ส่งผลให้ท้ังสองกลุ่มได้ผลการ

ตรวจทีไ่ม่สอดคล้องกนั ผูว้จิยัเหน็ว่าในการน�ำแบบประเมนิไป

ใช้จริงควรมีการปรับปรุงรายละเอียดการตรวจบางหัวข้อ        

ในคูม่อืการใช้แบบประเมนิท้ังสองฉบบั ในกลุม่วสิญัญพียาบาล

ควรเพิ่มเติมเนื้อหาการสอนและฝึกปฏิบัติมากขึ้น 

 	 ส ่วนการประเมินเทียบกับผู ้วิ จัย พบว่า กลุ ่ม

ทันตแพทย์มีค่า k อยู่ในระดับดีมาก แสดงว่าทันตแพทย์มี

ทักษะและความแม่นตรงในการตรวจดี ขณะท่ีกลุ่มวิสัญญี

พยาบาลค่า k อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้จากการศึกษา

ของ Moris และคณะ15 ในการฝึกจิตแพทย์รุน่ใหม่เพ่ือประเมิน

ช่องปากผู้ป่วยก่อนรักษาด้วยไฟฟ้าพบว่า จิตแพทย์กลุ่มนี้  

ตรวจประเมนิผูป่้วยได้ดบีางหัวข้อซึง่สอดคล้องกบัการประเมนิ

โดยวสิญัญพียาบาลในการวจิยัครัง้นี ้อย่างไรก็ตาม การทีผู่ป่้วย

ได้รับการประเมินช่องปากก่อนเข้ารับการรักษาย่อมเป็น

ประโยชน์กว่าไม่ได้รบัการประเมนิ นอกจากนีว้สิญัญพียาบาล

ทีร่่วมการวจิยัให้ความเหน็ว่า การฝึกตรวจท�ำให้มทีกัษะในการ

ประเมินช่องปากผู้ป่วยดีขึ้น เพิ่มความระมัดระวังขณะให้การ

รักษาผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง และสามารถเลือกอุปกรณ์ป้องกัน

ช่องปากได้เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากการซัก

ประวตัมิาหาค่าความแม่นตรงได้ เนือ่งจากข้อมลูท่ีได้จากผูป่้วย

มีความคลาดเคลื่อนสูงขึ้นอยู ่กับอาการทางจิตของผู ้ป่วย        

แต่การซักประวัติยังมีความส�ำคัญเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบ

การตรวจ อย่างไรก็ตามผู้ตรวจสามารถตรวจพบฟันโยกหรือ

ฟันที่มีกระดูกรองรับรากฟันเหลืออยู ่น้อยได้ดี โดยกลุ ่ม

ทนัตแพทย์มค่ีาความไวสงู (ร้อยละ 100) ในขณะทีก่ลุม่วสิญัญี

พยาบาลมีค่าความไวค่อนข้างสูง (ร้อยละ 66.7) ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับการถอนฟันก่อน ลดการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน

ฟันโยกหลุดระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า 	

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื เป็นกลุม่ตวัอย่างในสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยาเท่านัน้ ท�ำให้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ผู้ประเมินท่ีเป็นทันตแพทย์และวิสัญญีพยาบาลมีจ�ำนวนน้อย 

และความชุกของหัวข้อประเมินบางหัวข้อต�่ำหรือเป็นศูนย์      

จึงยงัไม่สามารถหาค่าความไวและความจ�ำเพาะในหวัข้อนัน้ได้ 

ควรมีการปรับแบบประเมิน คู่มือ และวิธีการสอน/ฝึกปฏิบัติ 
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และขยายการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น ก่อนจะน�ำ  

แบบประเมินไปใช้ในบุคลากรอื่น ๆ ในทีมให้การรักษา เช่น 

จติแพทย์ พยาบาลจิตเวช ร่วมกับมกีารพัฒนารูปแบบการสอน

ในรูปแบบอื่น ได้แก่ วีดีโอ โดยมีการทดสอบความรู้ก่อนและ

หลังการสอนร่วมดว้ย นอกจากนี้ควรท�ำการศึกษาเพื่อตดิตาม

ผลลัพธ ์การใช ้แบบประเมินฯ นี้ เพื่อลดความเสี่ยงทาง            

ทันตกรรมต่อไป

สรุป	

	 การตรวจประเมินสภาพฟันและอวัยวะในช่องปาก

เป็นหัวข้อหน่ึงท่ีต้องประเมินก่อนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วย

ไฟฟ้า แบบประเมนิสภาพช่องปากผูป่้วยก่อนท�ำการรกัษาด้วย

ไฟฟ้าส�ำหรับทันตแพทย์และวิสัญญีพยาบาลที่พัฒนาขึ้น          

มีความน่าเชื่อถือและความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้     

แต่อาจต้องมกีารปรบัปรุงคูม่อื และการสอน/ฝึกปฏิบตัเิพิม่เตมิ

โดยเฉพาะในบางหัวข้อ เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทางประเมิน

สภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้าได้

	 ความรู้เดิม : ผู้ป่วยจิตเวชควรได้รับการตรวจประเมินสภาพฟันและอวัยวะในช่องปากก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่

ยังไม่มีแบบประเมินฯ ที่เป็นมาตรฐานเพื่อค้นหาความเสี่ยงเฉพาะทางทันตกรรมในการรักษาด้วยไฟฟ้า

ความรู้ใหม่ : แบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า ฉบับทันตแพทย์และฉบับวิสัญญีพยาบาล    

มีความน่าเชื่อถือและความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้

ประโยขน์ที่จะน�ำไปใช้ : แบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าฉบับทันตแพทย์และฉบับ       

วิสัญญีพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้ โดยมีคู่มือและการสอน/ฝึกปฏิบัติการใช้แบบประเมิน และอาจขยายผลให้บุคลากร

ในทีมการรักษา เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช น�ำไปใช้ได้เช่นกัน
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