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 The purpose of this study was to find the correlation between caries in primary teeth before 
age 4 and occlusal caries of the first permanent molar at age 8. Four hundred and three dental 
records  which had met purposely selected criteria of complete dental treatment during 1983-1995 
were chosen from the Patient files of the Pediatric Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn 
University. The initial caries status before 4 years old and subsequent final examinations of the 
occlusal caries of the first permanent molars at 8 years old were recorded. These patients were 
divided into three groups according to the caries status:- Group I was caries free,-Group II had a dft 
of 1 to 6,-Group III had a dft of greater than 6. The caries patterns were divided into:-CF, caries free; 
PF, pit and fissure caries; AT, anterior caries; MP, molar proximal caries; and AT+PF, a combination 
of anterior and pit and fissure caries, and AT+PF+MP, anterior, pit and fissure and molar proximal 
caries.   
 The results of the analysis with odds ratio showed that the group which had dft of 1-6 and 
greater had 1.69 and 5.27 times more risk of caries in the first permanent molars as compared to the 
caries free pattern with statistical significance (P<0.05). As for the caries pattern, the AT+PF and 
AT+PF+MP had 2.6 and 6.5 times higher risk of occlusal caries in the first permanent molars as 
compared to the caries free pattern (P<0.05). The occlusal caries of the first permanent molars was 
significantly correlated to the number of caries teeth before age 4 (P<0.01) with 0.38 coefficient of 
correlation. In this study the sensitivity, the specificity, the positive predictive values and the negative 
predictive values were calculated but the optimal operational point was not calculated. However,   
these data might  be beneficial for further study with the similar sample and condition. In summary, 
this study indicates that the number of dft and the combination of caries pattern of AT+PF, and 
AT+PF+MP before age 4 have a correlation with the occlusal caries of the first permanent molar at 
age 8.  
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บทที่ 1 
 

   บทนํา 
 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา   
 
 โรคฟนผุเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทย ความชุกของโรคมีคาสูง
มากในทุกกลุมอายุ จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2537 พบวาในกลุม
เด็กอายุ 3 ป มีฟนน้ํานมผุรอยละ 61.7   โดยมี dmft เทากับ 3.4   ในจํานวนนี้มีผูเปนโรคฟนผุ
ระดับสูงตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (มากกวา 4.4 ซี่ตอคน) ถึงรอยละ 30.6   สวนในกลุม
อายุ 6 ปมีฟนน้ํานมผุรอยละ 85.1 และมีรอยละ 85.3 ที่มีฟนผุทั้งในฟนน้ํานมและฟนถาวร (ราย
งานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 4, 2537)  และเมื่อเทียบกับการสํารวจในป พ.ศ.
2527 และ 2532 จะพบวาอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กมีเพิ่มมากขึ้น  โดยป พ.ศ. 2527 มีฟนน้ํา
นมผุรอยละ 71.6 ปพ.ศ. 2532 เปนรอยละ 83.1 ซึ่งจะเห็นไดวาเด็กเหลานี้มีฟนผุมากข้ึนและรุน
แรงขึ้นตามอายุ และในการสํารวจคร้ังที่ 4 นี้ ในกลุมอายุ 6 ป ฟนถาวรเพิ่งจะเริ่มข้ึนในชองปาก ซึ่ง
มีคาเฉลี่ยฟนถาวรในชองปาก 4.0 ซี่ตอคน  และมีถึงรอยละ 11.1 ของเด็กในกลุมนี้ที่มีฟนถาวรผุ 
  
 จากการกําหนดการดําเนินงานสงเสริมและปองกันสภาวะทันตสุขภาพเพื่อใหประชาชน
ในกลุมเด็กถึงกลุมผูสูงอายุใหบรรลุถึงเปาหมายทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2543  พบวาในการ
สํารวจทันตสุขภาพครั้งที่ 4 พ.ศ. 2537 มีเพียงกลุมอายุ 12 ปเทานั้นที่มี DMFTเทากับ 1.6 ซึ่งใกล
เคียงกับเปาหมายทันตสุขภาพแหงชาติที่กําหนดไวไมเกิน 1.5 ซี่ตอคน  สวนกลุมเปาหมายอื่นๆนั้น 
ยังมีภาวะซึ่งหางไกลจากเปาหมายทันตสุขภาพแหงชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมอายุ 6 ป ไดตั้ง
เปาไววาใหมีผูปราศจากโรคฟนผุรอยละ 30 แตกลับพบวามีผูปราศจากโรคฟนผุอยูเพียงรอยละ 
14.7 เทานั้น ซึ่งลดลงจากการสํารวจในครั้งที่ 2 พ.ศ.2527 และครั้งที่ 3 พ.ศ.2532 (รอยละ 25.6 
และ 17.1 ตามลําดับ) ดังนั้นโรคฟนผุในเด็กไทยจึงเปนปญหาที่สําคัญและทวีความรุนแรงมากขึ้น
และควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
 
 วิธีการหนึ่งที่มีประโยชนมากในดานของทันตกรรมปองกันคือ วิธีการคัดเลือกผูปวยที่มี
อัตราเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุเพื่อที่จะไดดูแลในเรื่องการปองกันในผูปวยกลุมนี้ใหมากเปนพิเศษ ในป 
ค.ศ.1967 Hillและคณะไดศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดฟนผุของฟนน้ํานมและฟนถาวรของเด็ก
กลุมหนึ่ง พบวาเด็กที่มีคาดัชนีฟนน้ํานมผุ อุดนอย จะมีคาดัชนีฟนถาวรผุ อุดนอยดวย หลังจาก
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นั้นมามีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางฟนผุในฟนน้ํานมและฟนถาวร พบวามีความสัมพันธใน
ทางบวกมีคาระหวาง 0.35-0.61 (Birkeland และคณะ, 1976; Holm, 1978; Poulsen และ Holm, 
1980; Jaafar และ  Razak, 1988; Seppa และคณะ , 1989; Helm และ  Helm, 1990; Raadal 
และ Espelid, 1992)  แตวนิดาวงศและ อารยา (2532) พบวาการเกิดฟนผุในฟนถาวรมีความ
สัมพันธกับการเกิดฟนผุในฟนน้ํานมเฉพาะบางกลุมอายุเทานั้นในผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาทาง
ทันตกรรมที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็กคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

นอกจากนั้นมีผูทําการศึกษาโดยนําอัตราการเกิดโรคฟนผุในชวงอายุตางๆมาใชเปนตัวชี้วัด
การเกิดฟนผุในอนาคต  Hill และคณะ (1967) พบวาอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 6 ปสามารถ
ทํานายการเกิดฟนถาวรผุในอนาคตไดดี  สวนGray และคณะ (1989) พบวาเด็กอายุ 5 ปที่มีฟน
กรามน้ํานมผุ 3 ซี่ขึ้นไปจะเปนตัวทํานายการเกิดฟนผุในฟนกรามถาวรซี่แรกที่อายุ 7 ปไดดีที่สุด 
นอกจากนั้นมีการศึกษาในเด็กอายุนอยกวา 5 ป พบวาเด็กที่มีฟนตัดน้ํานมบนผุจะมีการเกิดฟนผุ
เพิ่มในฟนน้ํานมมากกวาเด็กที่มีการผุลักษณะอื่นหรือในเด็กที่ไมปรากฏรอยผุ (Johnsen และคณะ, 
1986; O’ Sullivan และ Tinanoff, 1993; 1996) สวนการศึกษาในเด็กอายุนอยกวา 4 ป พบวา เด็ก
ที่มีฟนผุบริเวณฟนตัดบนจะมีความเสี่ยงในการเกิดฟนกรามถาวรซี่แรกผุมากกวาเด็กที่ไมมีฟนผุถึง 
4.3 เทา (Al-Shalan และคณะ,1997) แต Poulsen และ Holm (1980)  พบวา การมีฟนผุในเด็กอายุ 
3 ป ไมสามารถเปนตัวชี้วัดที่ชัดเจนเพียงพอในการทํานายการเกิดฟนผุในชุดฟนถาวร 

     
ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนมีนอยและทําการศึกษา

เฉพาะชวงเวลา  จากการศึกษาของ ระวีวรรณ และ ยุทธนา ปญญางาม (1992) ไดทําการศึกษา
อุบัติการของฟนน้ํานมผุในเด็กอายุ 7-60 เดือน  พบวาการผุของฟนตัดน้ํานมบนกับฟนกรามน้ํา
นมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเด็กที่มีฟนตัดน้ํานมบนผุหรืออุดตั้งแตหนึ่งซี่ขึ้น
ไป จะมีความเสี่ยงตอการมีฟนกรามน้ํานมผุหรืออุด 

  
วิธีการปองกันโรคฟนผุในปจจุบันนั้น นอกจากการดูแลรักษาความสะอาดในชองปาก การ

แนะนําเรื่องการบริโภคอาหาร และการใหฟลูออไรดในรูปแบบตางๆแลว การปองกันฟนผุดวยวิธี
เคลือบรองฟน (sealant) เร่ิมจะมีบทบาทและความจําเปนมากขึ้นเพราะจากการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่4 พ.ศ.2537 พบวาในเด็กอายุ6ป ลักษณะการผุของฟนสวนใหญจะผุที่
ฟนกรามทั้งในฟนกรามน้ํานมและฟนกรามถาวร ซึ่งการใชวัสดุผนึกหลุมรองฟนสามารถปองกัน
ฟนผุดานบดเคี้ยว (Ripa, 1985; Weintraub, 1989) และปองกันการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวไดถึง
รอยละ54 ในระยะเวลา 6 ปที่ทําการศึกษา (Houpt  และ  Shey , 1983) 
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 ในทางปฏิบัติถาเราสามารถบงชี้ถึงความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุไดเร็วจะทําใหหาวิธี
การปองกันไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงตองการทําการศึกษาดูวาเด็กที่มีฟนน้ํานมผุ
กอนอายุ 4 ปจะมีความเสี่ยงกับการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกแตกตางจาก
เด็กที่ไมมีฟนน้ํานมผุหรือไม  เพื่อจะไดหามาตรการที่เหมาะสมในการปองกันและวางแผนการ
รักษาในแตละกลุมผูปวยไดดี 

 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 
             เพื่อศึกษาความสัมพันธของฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กอายุต่ํากวา 4 ป กับการผุดานบด
เคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก 
 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 
 
            เด็กที่มีฟนน้ํานมผุกอนอายุ 4 ปที่มีจํานวนและตําแหนงผุตางกันมีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุดานบด
เคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกแตกตางกัน  
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 
              เพื่อใหทราบถึงความเสี่ยงของการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกในกลุม
เด็กที่มีฟนผุกอนอายุ 4 ปกับเด็กที่ไมมีฟนผุ จะไดนํามาใชประกอบในการวางแผนการรักษา การ
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากและทันตกรรมปองกันที่จําเพาะในแตละกลุมผูปวย
ไดอยางเหมาะสมแทนการใหทันตกรรมปองกันในวงกวางเพื่อลดคาใชจายและการสิ้นเปลือง
ทรัพยากร 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 
 
1.  การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษายอนหลัง (retrospective study) โดยศึกษาจากแฟมประวัติแบบ
สมบูรณของผูปวยเด็กที่มีฟนกรามถาวรซี่แรกขึ้นแลวทั้ง  4 ซี่       และไมมีสวนของเหงือกปกคลุม
อยูบนดานบดเคี้ยวในผูปวยอายุ 6-8 ป (5ป6เดือน - 8ป6เดือน) ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก
แบบสมบูรณคร้ังแรกมีฟนน้ํานมครบทั้ง 20 ซี่และอายุไมเกิน 4  รวมกับมีการลงบันทึกวามีสุขภาพ
แข็งแรงกอนและหลังคลอด ไมมีโรคทางระบบ ไมมีความผิดปกติของฟนน้ํานม เชน ฟนขาด ฟน
เกิน หรือมีการเจริญพรองของเคลือบฟน (enamel hypoplasia) และเปนผูปวยที่ไดรับการรักษา
ทางทันตกรรมแบบสมบูรณจากภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยระหวางป 
พ.ศ.2526–2538 
 
2. แฟมประวัติผูปวยที่มีการบันทึกขอมูลที่สมบูรณ โดยไดรับการตรวจและบันทึกจากนิสิตกอน
ปริญญาหรือนิสิตหลังปริญญา ซึ่งไดผานการตรวจวิเคราะหจากอาจารยในภาควิชาฯอีกขั้นหนึ่ง 
 
3.   ผูปวยที่ไมมีฟนผุ (caries free) หมายถึง 
                    - ไมพบฟนผุจากการตรวจทางคลินิก และภาพถายรังสีชนิด bite-wing ในกรณีที่ฟน
ชิดกัน (contact) 
                    -  ไมพบฟนผุจากการตรวจทางคลินิก แตไมมีภาพถายรังสีชนิด bite-wing ในกรณีที่
ฟนไมชิดกัน (open contact) 
               
4.   ผูปวยที่มีฟนผุหมายถึง  
                    - มีฟนผุ  หรือไดรับการอุดฟน ครอบฟน หรือรักษารากฟน แตการบูรณะเพื่อการปอง
กัน เชนการเคลือบรองฟนจะไมนับเปนฟนผุ 
       
5.   เกณฑที่ใชในการพิจารณาวาฟนผุหรือไมเปนไปตามเกณฑของภาควิชา โดยรอยผุทางคลินิก
หมายถึงเมื่อตรวจหารอยผุบริเวณหลุมรองฟนหรือดานประชิดกรณีที่ฟนไมชิดกันดวยเครื่องมือ 
explorer แลวเกี่ยวติดและนิ่ม สวนรอยผุจากภาพถายรังสี หมายถึงรอยผุถึง inner half ของ
เคลือบฟนหรือลึกกวา 
 
6. การนับฟนกรามถาวรซี่แรกผุ โดยดูจากแฟมประวัติผูปวยในการตรวจสุขภาพชองปากตาม
ระยะระหวางอายุ 6 ป ถึง 8 ป (5 ป 6 เดือน- 8 ป 6 เดือน) โดยถามีฟนกรามถาวรซี่แรกผุ 1 ซี่จะ
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ถือวาผุแตถาไดรับการเคลือบรองฟนจะนับวาไมผุ และจะบันทึกไปจนกระทั่งฟนกรามถาวรซี่แรก
ขึ้นครบทั้ง 4 ซี่ที่อายุไมเกิน 8 ป 
 
7. การนับฟนน้ํานมผุ โดยดูจากแฟมประวัติผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากแบบสมบูรณ
คร้ังแรกอายุไมเกิน 4 ป และมีฟนน้ํานมครบทั้ง 20 ซี่และนับการผุเปนจํานวนซี่ (dft) 
 
8. การนับอายุของผูปวยนับจากวันแรกเกิดจนถึงวันที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากแบบสมบูรณ
เปนเดือน โดยเศษของเดือนที่นอยกวาหรือเทากับ 15 วัน จะถูกตัดทิ้ง แตถาเศษของเดือนที่เกิน
กวา 15 วันขึ้นไปจะนับเปน 1 เดือน แลวทอนเปนป 
 
 
ความไมสมบูรณและขอจํากัดของการวิจัย 
 
1. เนื่องจากเปนการศึกษาจากผูปวยภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งสวนใหญอาศัยอยูในเขตกรุงเทพหรือปริมณฑล ดังนั้นอาจไมสามารถนํา
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใชในประชากรที่มีภูมิลําเนาอื่นที่มีลักษณะแตกตางกันได 
2. การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังจากแฟมประวัติผูปวย ในกรณีที่แฟมประวัติมีขอมูลที่ไม
สมบูรณจะถูกคัดออก ทําใหมีขอจํากัดเกี่ยวกับจํานวนผูปวย  
3. เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลังทําใหไมสามารถคํานวณคาความคลาดเคลื่อนของการตรวจ 
วินิจฉัยรอยผุ ซึ่งผิดกับการศึกษาไปขางหนา (prospective study) แตทั้งนี้ถือวาการเรียนการสอน
นี้อยูในภาควิชามีมาตรฐานเดียวกัน 
4.  เปนการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณ และไดรับการตรวจสุข
ภาพชองปากตามระยะ ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้อาจไมสามารถนําไปใชในประชากรที่ไมได
รับการรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณ และไดรับการตรวจสุขภาพชองปากตามระยะ 
 
 
คําจํากัดความ 
 
การรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณ  หมายถึง  ผูปวยและผูปกครองไดรับความรูทางทันตสุข
ภาพ   การสอนการแปรงฟนและใชเสนใยขัดฟน  การใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องอาหารและ
โภชนาการ     นอกจากนั้นผูปวยยังไดรับการตรวจ      วางแผนการรักษา    การขัดฟนเคลือบ 
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ฟลูออไรด การเคลือบรองฟน การบูรณะฟน การรักษารากฟน การถอนฟน ตามสภาวะความรุน
แรงของโรคในชองปาก เมื่อการรักษาเสร็จสิ้นจะไดรับการตรวจสุขภาพชองปากตามระยะ (recall) 
ตลอดระยะเวลาที่เปนผูปวยของภาควิชาฯ 
 
การตรวจครั้งแรก หมายถึง ผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ปและมีฟน
น้ํานมขึ้นครบ 20 ซี่ โดยมีการตรวจคลินิกรวมกับภาพถายรังสี (ในกรณีที่มีขอบงชี้) และมีการระบุ
สภาวะผุ ถอน อุดลงในแบบบันทึกพรอมทั้งมีการวางแผนการรักษา 
 
การตรวจครั้งสุดทาย หมายถึง ผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพชองปากตามระยะระหวางอายุ6-8ป(5
ป6เดือน-8ป6เดือน) โดยมีการตรวจทางคลินิกรวมกับภาพถายรังสี (ในกรณีที่มีขอบงชี้) และมีการ
ระบุสภาวะผุ ถอน อุดลงในแบบบันทึกพรอมทั้งมีการวางแผนการรักษา ในกรณีที่มีการตรวจสุข
ภาพชองปากตามระยะมากกวา 1คร้ังจะดูในครั้งหลังสุดที่อายุไมเกิน 8ป (8ป6เดือน) 
 
dft     หมายถึงดัชนีฟนน้ํานมผุ อุด ครอบฟน หรือรักษารากฟนตอซ่ี 
 
dmft  หมายถึงดัชนีฟนน้ํานมผุ ถอน อุดตอซ่ี 
 
dmfs หมายถึงดัชนีฟนน้ํานมผุ ถอน อุดตอดาน 
 
DMFT หมายถึงดัชนีฟนถาวรผุ ถอน อุดตอซ่ี 
 
DMFS หมายถึงดัชนีฟนถาวรผุ ถอน อุดตอดาน 
 
การแบงฟนน้ํานมผุเปนจํานวนซี่ 
 
กลุมตัวอยางที่ 1  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และไม
มีฟนน้ํานมผุ 
 
กลุมตัวอยางที่ 2  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และมี
ฟนน้ํานมผุ 1-6 ซี่ 
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กลุมตัวอยางที่ 3  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และมี
ฟนน้ํานมผุมากกวา 6 ซี่ 
 
 
การแบงรูปแบบและตําแหนงของฟนผุในฟนน้ํานม 
 
กลุม CF  (caries  free)  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป 
และไมมีฟนผุ 
 
กลุม PF คือ ผูปวยที่มีการผุบริเวณหลุมรองฟน (pit, fisure caries)  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน4ป และมีการผุที่หลุมรองบนดานบดเคี้ยวของฟนกราม
น้ํานมหรือหลุมรองบนดานใกลลิ้นของฟนกรามน้ํานมบนหรือหลุมรองบนดานใกลแกมของฟน
กรามน้ํานมลาง 
 
กลุม AT คือ ผูปวยที่มีการผุบริเวณฟนหนา (anterior caries) หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจสุข
ภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และมีการผุบนดานใกลล้ินหรือดานใกลแกมหรือดานประชิด
ของฟนตัดน้ํานม หรือฟนเขี้ยวน้ํานม 
 
กลุม MP คือ ผูปวยที่มีการผุดานประชิดของฟนกราม (molar proximal caries)  หมายถึง ผูปวยที่
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และมีการผุดานใกลกลางหรือดานไกล
กลางของฟนกรามน้ํานม หรือผูปวยที่มีทั้งการผุดานประชิดและหลุมรองของฟนกรามน้ํานม  หรือ
ผูปวยที่มีการผุทั้งดานประชิดของฟนกรามน้ํานมและฟนหนาน้ํานม  
 
กลุม AT+PF คือผูปวยที่มีการผุที่ฟนหนาและหลุมรองของฟนกราม (anterior and pit, fissure 
caries )  หมายถึงผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และมีการผุทั้ง
ฟนหนาน้ํานมและหลุมรองของฟนกรามน้ํานม 
 
กลุม AT+PF+MP คือผูปวยที่มีการผุที่ฟนหนา หลุมรองและดานประชิดของฟนกราม (anterior 
teeth, pit, fissure and molar proximal caries) หมายถึงผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก
คร้ังแรกอายุไมเกิน 4ป และมีการผุทั้งฟนหนาน้ํานม  หลุมรองและดานประชิดของฟนกรามน้ํานม 
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กลุม UP คือ ผูปวยที่มีฟนกรามน้ํานมบนผุ (upper posterior caries) หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และมีการผุเฉพาะฟนกรามน้ํานมบน 1-4 ซี่ 
 
กลุม LP คือ ผูปวยที่มีฟนกรามน้ํานมลางผุ (lower posterior caries) หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และมีการผุเฉพาะฟนกรามน้ํานมลาง 1-4 ซี่ 
 
กลุม  UP+LP คือ ผูปวยที่มีฟนกรามน้ํานมบนและฟนกรามน้ํานมลางผุ (upper and lower 
posterior caries) หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากครั้งแรกอายุไมเกิน 4ป และมี
การผุทั้งฟนกรามน้ํานมบนและฟนกรามน้ํานมลาง 2-8 ซี่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 
แนวคิดทันตกรรมปองกัน 
 

ตามหลักการแนวคิดทางทันตกรรมปองกันของ Jong (1988) ไดจัดระดับของการปองกัน
เปน 3 ระดับคือ  

1 ทันตกรรมปองกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) เปนการสงเสริมเพื่อปองกันกอน
ที่โรคจะเกิดขึ้น ซึ่งหมายรวมถึงการใหบุคคลมีความตานทานโรคเพิ่มข้ึนดวย เชนการใหความรู
ทางทันตสุขภาพ การดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 

2  ทันตกรรมปองกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) การปองกันในระดับนี้หมาย
ถึงการปองกันที่จะมิใหเกิดการลุกลามของโรคตอไป ดังนั้นจึงเปนกลวิธีใดๆที่จะยับยั้งฟนที่ผุแลว
ไมใหลุกลามเปนมากขึ้น ดวยการตรวจวินิจฉัยโรคตั้งแตเร่ิมแรก และใหการรักษาทางทันตกรรม 
เชนการบูรณะฟน เพื่อยับยั้งการลุกลามโรค 

3  ทันตกรรมปองกันระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) การปองกันในระดับนี้จะเปนการ
ฟนฟูสภาพ เชนการใสฟน แตส่ิงที่สําคัญมากสําหรับการปองกันระดับตติยภูมิคือ การคงสภาพสุข
ภาพชองปากใหปลอดจากโรค โดยมีการติดตามดูแลเปนระยะๆ 
 
 ใน 2 ทศวรรษที่ผานมา องคการอนามัยโลก ไดทําการวิเคราะหแนวโนมของการเกิดโรค
ในชองปากจากการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับสภาวะในชองปากของประชากรจากประเทศตางๆ พบ
วาแนวโนมการเกิดโรคในชองปากมี 2 ลักษณะดังนี้ 
 1 ในประเทศที่ใหความสําคัญอยางมากตอการปองกันโรคในชองปากนั้น ประชากรของ
ประเทศจะมีแนวโนมของสภาวะในชองปากในทางที่ดีข้ึน 
 2 สวนในประเทศที่มีปยจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และไมเห็นความสําคัญของการปองกัน
สภาวะโรคในชองปากของประชากรในประเทศนั้นจะมีแนวโนมเลวลง 
 ในประเทศพัฒนาที่ประสบความสําเร็จในการปองกันโรคนั้น ในระยะแรกการดําเนินงาน
ไดใชกลวิธีการบําบัดรักษา ตอมาไดพบวา การรักษาตองใชจายเงินมหาศาลและไมใชการแกไข
ปญหาที่แทจริง เพราะยังพบผูสูญเสียฟนอยูจํานวนมาก จึงไดเปลี่ยนกลยุทธวิธีมาเนนหนักดาน
การปองกัน จึงไดเห็นอยางเดนชัดวา การเอาชนะโรคในชองปากนั้น วิธีการสําคัญไมไดอยูที่การ
เพิ่มจํานวนทันตบุคลากรหรือปรับปรุงระบบการรักษา แตเปนการสงเสริมและปองกันโรคมากกวา 
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การตรวจคัดกรองโรค (screening test) 
 
 การตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค (diagnostic test) เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการและรวม
ทั้งเครื่องมือที่จะนํามาใชวัดหรือเคร่ืองมือที่เปนแบบสอบถามดวย ซึ่งจําเปนตองมีคุณสมบัติที่มี
ความถูกตองและเชื่อถือได สวนการตรวจคัดกรองนั้นไมจําเปนตองเปนวิธีการตรวจที่ใหการ
วินิจฉัยโรคอยางครบครัน แตเปนวิธีการอะไรก็ไดที่สามารถวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว และ
สามารถแยกหรือคัดกรองผูปวยออกจากประชากรทั่วไปได (ทัสสนี นุชประยูร และเติมศรี ชํานิจาร
กิจ, 2541) 
 
Dawson-Saunders และ Trapp (1994)ไดอธิบายคาตางๆของการตรวจคัดกรองไวดังนี้ 
  
   Disease+  Disease- 
   + a (TP)   b (FP)  a+b 
 Test 
  - c (FN)   d (TN)  c+d 
   a+c   b+d  N 

 
 Sensitivity         หมายถึงโอกาสผูเปนโรคที่มีผลการตรวจบวกหรือความไวของการตรวจ  
(a/a+c) 
 Specificity     หมายถึงโอกาสผูไมเปนโรคที่มีผลการตรวจลบหรือความจําเพาะของการ
ตรวจ (d/b+d) 
 True positive (TP) หมายถึง ผลบวกจริง (ในผูเปนโรค) 
 False positive (FP) หมายถึง ผลบวกเท็จ (ในผูไมเปนโรค) 
 False negative (FN) หมายถึง ผลลบเท็จ (ในผูเปนโรค) 

True negative (TN) หมายถึง ผลลบจริง (ในผูไมเปนโรค) 
Positive predictive value (PV+)       หมายถึงโอกาสที่ผูมีผลการตรวจบวกจะเปนโรค(

a/a+b) 
Negative predictive value (PV-)    หมายถึงโอกาสที่ผูมีผลการตรวจลบจะไมเปนโรค(

d/c+d) 
Prevalence หมายถึง สัดสวนของจํานวนผูเปนโรคตอประชากรทั้งหมดที่ศึกษา (a+c/N) 
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ในทางอุดมคติแลวเครื่องมือหรือตัวทดสอบใดที่จะใชเปนตัวตรวจคัดกรองควรจะตองมีคา
ความไวและคาความจําเพาะสูง แตในทางปฏิบัติคาทั้งสองคามักจะสวนทางกัน ดังนั้นการเลือก
นําไปใชจึงตองคํานึงถึงโรคที่พบ ถาเปนโรคที่พบนอยควรเลือกการตรวจคัดกรองที่มีความจําเพาะ
สูง (High specificity) เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาในผูที่มีผลตรวจคัดกรองเปนลบนั้นจะไมเปนโรค 
แตในโรคที่มีความรุนแรงหรือเปนโรคที่มีการรักษาหรือใหการปองกันไดควรเลือกการตรวจที่มี
ความไวสูง (High sensitivity) เพื่อปองกันความผิดพลาด (ทัสสนี นุชประยูร และเติมศรี ชํานิจาร
กิจ, 2541) 

 
ดานทันตกรรมไดมีการนําเอาหลักการตรวจคัดกรองมาใชเพื่อเปนตัวทํานายการเกิดโรค

ฟนผุในอนาคตโดยมีทั้งการนําเอาประสบการณการเกิดโรคฟนผุของฟนน้ํานมมาเปนตัวทํานาย
การเกิดฟนถาวรผุ (Poulsen และ Holm, 1980; Pelkwijk และคณะ, 1990; Raadal และ Espelid, 
1992) หรือนําเอาประสบการณการเกิดโรคฟนผุของฟนกรามถาวรซี่แรกมาเปนตัวทํานายการเกิด
ฟนถาวรผุเพิ่ม (van Palenstein Helderman  และคณะ,1989) โดยจะมีคาความไวและคาความ
จําเพาะหลากหลาย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความตองการของแตละการศึกษาวาตองการนําไปใชอยางไร 
  
 
การทํานายการเกิดโรคฟนผุ 
   

ขอโตแยงในเรื่องทันตกรรมปองกันของประเทศกําลังพัฒนาหรือดอยทางเศรษฐานะ จะ
อางในเรื่องของคาใชจาย ดังนั้นถาสามารถหาตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุไดจะทําใหลด
คาใชจาย ความสิ้นเปลืองของทรัพยากรและตรงตามเปาหมาย 

 
ตัวชี้วัดหลายตัว (indicators) ที่ถูกใชเพื่อบงชี้ (identify) ถึงเด็กที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค

ฟนผุสูง   ไดแก  ประสบการณการเกิดโรคฟนผุ  รูปรางลักษณะของผิวฟน   เศรษฐานะ  อนามัย
ชองปาก  พฤติกรรมการบริโภค   เชื้อจุลินทรีย   คราบจุลินทรียและน้ําลาย    Newbrun (1984) 
ไดแนะนําวา ตัวชี้วัดนั้นควรจะทําซ้ําได  ไมแพง มีข้ันตอนไมยุงยากและมีสวนรวมกับการเกิดโรค
ฟนผุ สวน Demers และคณะ (1990) เห็นวาตัวชี้วัดที่ดี จะตองมีความสัมพันธที่ดีกับโรคฟนผุ 
ความสัมพันธนั้นตองคงที่และทําไดดวยวิธีไมยุงยาก 

 
มีการศึกษาพบวาประสบการณการเกิดโรคฟนผุเปนตัวทํานายการเกิดโรคฟนผุในอนาคต

ที่สําคัญที่สุด (Honkala และคณะ, 1984; Demers และคณะ, 1990; Powell, 1998) และมักใชใน
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รูปของดัชนีการเกิดฟนผุ ถอน อุด ตอดาน (dmfs, DMFS) และดัชนีฟนผุ ถอน อุด ตอซี่ (dmft, 
DMFT) ของฟนน้ํานมและฟนถาวร นอกจากนั้นยังพบวาคาความสัมพันธประสบการณการเกิดฟน
ผุระหวางฟนน้ํานมและฟนถาวรจะคอนขางคงที่ (Helm และ Helm, 1990)  จากการศึกษาในเรื่อง
ของประสบการณการเกิดโรคฟนผุ   พบวาสามารถเปนตัวทํานายการเกิดฟนผุในอนาคตได โดยมี
ความสัมพันธไปในทางบวก  ซึ่งมีคาความสัมพันธระหวาง 0.35-0.61 (Hill และคณะ, 1967 
;Birkeland และคณ ะ , 1976; Holm, 1978; Poulsen และ  Holm, 1980; Jaafar และ  Razak, 
1988; Seppa และคณะ, 1989; Helm และ Helm, 1990; Raadal และ Espelid, 1992) แตระดับ
ของความสัมพั นธ (degree of association) ที่ วัด โดยใชค าของสัมประสิทธิ์ สหสัมพั นธ 
(correlation coefficient) เปนเพียงการประมาณคากําลังของการทํานาย (predictive power) 
การเกิดโรคเทานั้น ซึ่งหมายถึงการมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางประสบการณการเกิด
โรคฟนผุและการเกิดโรคฟนผุในอนาคต แตไมสามารถบอกไดวาตัวชี้วัดนี้จะมีคาความไวสูง (high 
sensitivity) คาความจําเพาะสูง (high specificity) หรือมีคาในการทํานาย (predictive values
)การเกิดโรค   

 
 นอกจากการศึกษาถึงระดับความสัมพันธระหวางประสบการณการเกิดโรคฟนผุและการ

เกิดฟนผุในอนาคต ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการทํานายความเสี่ยง (risk) ของการเกิดโรคฟนผุดวย
การใชประสบการณการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมมาเปนตัวทํานายความเสี่ยงของการเกิดโรคฟน
น้ํานมผุเพิ่มข้ึน  โดยพบวาเด็กที่มีฟนตัดน้ํานมบนผุหรืออุดตั้งแต 1 ซี่ขึ้นไป จะมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.01)กับการมีฟนกรามน้ํานมผุหรืออุดตั้งแต1 ซี่ขึ้นไปดวย(ระวิวร
รณ ปญญางาม และ ยุทธนา ปญญางาม, 2535) หรือเปนตัวทํานายความเสี่ยงของการเกิดโรค
ฟนผุทั้งในฟนน้ํานมและฟนถาวร โดยเด็กที่เปนโรคฟนผุในเด็กเล็ก (early childhood caries) จะ
มีความเสี่ยงในการเกิดฟนน้ํานมและฟนถาวรผุมากกวาเด็กที่ไมมีฟนผุชนิดนี้อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.01) (Al-shalan และคณะ, 1997)  
 
 
รูปแบบของการผุ 
 

 รูปแบบการเกิดฟนผุในฟนน้ํานม มีรูปแบบการเกิดทั่วไป 4 แบบ การผุบริเวณหลุมรองฟน 
(pit and fissure caries)   การผุในบริเวณที่มีความบกพรองของเคลือบฟน (enamel hypoplasia) 
ฟนผุเนื่องจากการดูดนม (nursing caries) การผุดานประชิดของฟนกราม (Johnsen, 1984; Wei, 
1988)   
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 การผุบริเวณหลุมรองฟน มักพบในบริเวณดานบดเคี้ยว (occlusal surface) ของฟน
กราม   ดานใกลแกม  (buccal surface) ของฟนกรามซี่ที่สองลาง  และดานใกล ล้ิน  (lingual 
surface) ของฟนกรามซี่ที่สองบน  ซึ่งจะมีหลุมรองลึก และมีขนาดเล็ก  บางครั้งพบวารองนี้ยื่นลึก
ลงไปใกลรอยตอระหวางเคลือบฟนกับเนื้อฟน (dentinoenamel junction) หรือไปสิ้นสุดใกลกับชั้น
เนื้อฟน (dentin)   ซึ่งจะยิ่งเพิ่มโอกาสการเกิดฟนผุ (Rohr และคณะ,1991)   และเนื่องจากหลุม
รองมีขนาดเล็กมาก  มีความคดเคี้ยวและขรุขระ จึงเปนที่กักเก็บของเศษอาหารและเชื้อจุลินทรีย 
โดยที่แปรงสีฟนหรือน้ําลายไมสามารถผานเขาไปทําความสะอาดได (Galil และ Gwinnett, 1975; 
Mathewson และ Primosch, 1995) หรือเนื่องจากมีความบกพรองของเคลือบฟนบริเวณดานบด
เคี้ยว  ฟนผุในบริเวณนี้สามารถปองกันไดดวยการใชวัสดุผนึกหลุมรองฟน (sealant)  (Norman 
และ Arden,1991) 
 

ฟนผุในบริเวณที่มีความบกพรองของเคลือบฟน มักพบการผุรูปแบบนี้ในฟนหนาบน 
(Sweeney และคณะ, 1969) สาเหตุที่แนนอนของการเกิดรอยโรคชนิดนี้ยังไมชัดเจน มักพบมาก
ในประเทศกําลังพัฒนา หรือในเด็กที่มีรางกายไมสมบูรณเมื่อแรกคลอด   Johnsen และคณะ 
(1984) พบวามีการเกิดโรคสูงที่สุดในฟนตัดกลางบน รองลงมาคือฟนตัดขางซี่บนและฟนเขี้ยวบน  
และมักพบที่ฟนตัดบนมากกวาฟนตัดลาง  

 
 ฟนผุเนื่องจากการดูดนม พบวาโรคฟนผุรูปแบบนี้มีความสัมพันธกับประวัติการดูดนมใน

ขณะหลับ  การไดรับน้ําตาลในอาหาร (Ripa, 1988)  การไดรับนมผสมน้ําผึ้ง น้ําตาล หรือน้ําเชื่อม 
หรือน้ําผลไมที่มีรสหวาน (Curzon และ Curzon, 1970; Johnsen, 1984)  นอกจากนั้นยังพบฟนผุ
รูปแบบนี้ในเด็กที่หยานมมารดาชา (Gardner และคณะ, 1977; Kotlow, 1977)    

 
 ความชุกของโรคฟนผุประเภทนี้มีความแตกตางกันมากในแตละพื้นที่และแตละเวลา โดย

มีคาตั้งแตรอยละ 1.0 จนถึงรอยละ 53.1 เนื่องจากการสํารวจแตละครั้งจะมีความแตกตางในเรื่อง
วิธีการสุมตัวอยางและเกณฑในการวินิจฉัยโรค ประกอบกับในแตละพื้นที่มีความแตกตางดาน
ประเพณีวัฒนธรรม สงผลใหมีการเลี้ยงดูทารก (infant feeding habit) ที่แตกตางกัน แตจะเห็นได
อยางชัดเจนวาประเทศกําลังพัฒนาจะมีความชุกในการเกิดโรคฟนผุประเภทนี้สูงกวาประเทศที่
พัฒนาแลว (Ripa, 1988) 

 
 ลักษณะการเกิดฟนผุรูปแบบนี้ จะเริ่มพบแถบขุนขาวหรือสีน้ําตาลรอบๆคอฟนตัดบนทั้ง

ดานใกลแกมและใกลลิ้น  หากมีการดูดนมตอไปจะพบการลุกลามไปยังฟนเขี้ยวบน  และฟนกราม
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น้ํานมบนซี่แรกและซี่ที่สอง สวนในฟนหนาลางจะพบการผุนอย  เพราะขณะดูดนมตําแหนงของ
ฟนหนาลางจะอยูใตล้ินทําใหสัมผัสกับน้ํานมหรือน้ําหวานที่กอใหเกิดฟนผุนอยกวาฟนบน (Dilley, 
1980) นอกจากนี้ลําดับการผุจะมีความสัมพันธโดยตรงกับลําดับการขึ้นของฟน (Milnes, 1996) 

 
ในป ค.ศ. 1994 Center for Disease Control and Prevention (CDCP) ไดนิยามศัพท

ใหมขึ้นมาเรียกวา early childhood caries (ECC) เพื่อใชเรียกลักษณะที่พบฟนผุโดยเริ่มเกิดใน
ฟนหนาน้ํานมบนในเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวา 3 ป  ในอดีตเชื่อกันวาฟนผุในลักษณะนี้เกิดจากการให
นมบุตรอยางผิดวิธี ทําใหเรียกลักษณะการผุชนิดนี้วา nursing caries, nursing bottle caries 
หรือ baby bottle caries ตอมาในปค.ศ. 1985 ไดมีผูเสนอใหเรียกการผุลักษณะนี้วา baby bottle 
tooth decay (BBTD) เพื่อเนนใหเห็นถึงอันตรายจากการใชขวดนม แตในปจจุบันเชื่อวาการใหนม
ขวดอยางผิดวิธีรวมกับการมีเชื้อมิวแทนส สเตร็บโทคอคไคปริมาณสูงในชองปากไมไดเปนเพียง
สาเหตุเดียวที่ทําใหเกิดสภาวะดังกลาว มีการศึกษาพบวาเด็กเล็กในอเมริกาที่ดูดนมหรือของเหลว
อ่ืนที่มีรสหวานขณะหลับ มีเด็กเพียงจํานวนนอยที่เกิดฟนผุ (O’ Sullivan และ Tinanoff, 1993; 
Serwint และคณะ, 1993)   O’ Sullivan และ Tinanoff (1993)แนะนําวาการใหนมขวดอยางผิด
วิธีรวมกับการมีเชื้อมิวแทนส สเตร็บโทคอคไคปริมาณสูงในชองปากอาจเปนปจจัยสําคัญแตไม
เพียงพอที่จะทําใหเกิดโรคได ตองอาศัยปจจัยอ่ืนเชน ลักษณะกายวิภาคของฟน การไดรับฟลูออ
ไรด พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิด
โรคฟนผุในเด็กเล็ก จึงมีการเปลี่ยนการเรียกชื่อไปเปน early childhood caries ซึ่งเปนคําที่เหมาะ
สมกวาเนื่องจากไมไดจํากัดสาเหตุของการเกิดโรค (Tinanoff และ O’Sullivan, 1997) สวน 
nursing caries จัดเปนรูปแบบหนึ่งของ early childhood caries ที่เกิดจากการดูดนมมารดา หรือ
การใชขวดนมที่ผิดวิธี (Al-Shalan และคณะ, 1997) 

 
การผุบริเวณดานประชิดฟนหลัง  มักพบการผุบริเวณจุดสัมผัส เพราะจุดสัมผัสของฟน

กรามน้ํานมนั้นเปนพื้นที่กวาง ทําใหการใชเครื่องมือตรวจหารอยผุบริเวณนี้ทําไดยาก ดังนั้นการ
ตรวจหารอยผุบริเวณนี้จําเปนตองใชภาพถายรังสีชนิด bitewing ซึ่งเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการ
ตรวจหารอยผุดานประชิด และภาพถายรังสีจะปรากฏใหเห็นรอยโรคไดเมื่อเด็กมีอายุอยางนอย 4 
ป (Stephen, 1988)   บริเวณที่พบบอยคือดานไกลกลาง (distal surface) ของฟนกรามซี่ที่หนึ่ง
และดานใกลกลาง (mesial surface) ของฟนกรามซี่ที่สอง (Johnsen, 1984) 

 
      นอกจากนั้นยังมีการผุอีกชนิดหนึ่งไดแก โรคฟนผุลุกลาม(rampant caries) เปนฟนผุที่ลุก

ลามอยางรวดเร็วและทําลายฟนหลายซี่พรอมกัน ควบคุมไดยาก สาเหตุของการเกิดฟนผุรูปแบบนี้
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ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตอาจเนื่องมาจากการบริโภคน้ําตาลซูโครสบอยๆ หรือการมีปริมาณน้ํา
ลายที่หลั่งลดนอยลงอาจเปนปยจัยสําคัญที่กอใหเกิดการผุชนิดนี้ได (Wei, 1988)        
 
 การผุลุกลามนี้ ฟนจะเริ่มผุและลุกลามอยางรวดเร็วในหลายๆซี่และในตําแหนงที่ไมเสี่ยง
ตอการผุเชน บริเวณฟนหนาลาง (Winter และคณะ, 1966) การผุมักจะทําลายตัวฟนอยางรวดเร็ว
และลุกลามไปถึงโพรงประสาทฟน ลักษณะการผุที่เห็นไดชัดคือจะมีการทําลายเปนแถบกวาง
รอบๆตัวฟน รอยโรคมีลักษณะออนนิ่มและมีสีเหลืองออน (Wei, 1988) 
 
         มีการศึกษาถึงรูปแบบการผุของฟนน้ํานมวามีผลตอการมีฟนผุเพิ่ม แตสวนใหญจะศึกษา
ความสัมพันธของฟนน้ํานมตอฟนน้ํานมและรูปแบบของการผุที่ศึกษามักเปนการผุที่ฟนหนา
เพราะในเด็กเล็กอายุ 1-3 ปมักเปนโรคฟนผุประเภทนี้ (Greenwell, 1990)  โดยเด็กกอนวัยเรียนที่
มีฟนหนาน้ํานมผุ จะมีคาเฉลี่ย dmfs สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไมมีฟนผุหรือเด็กที่มีฟนผุ
รูปแบบอื่น (O’sullivan และ Tinanoff, 1993, 1996)  หรือในเด็กที่มีฟนผุเนื่องจากการดูดนมตอ
มาจะมีการเกิดรอยผุบริเวณดานประชิดของฟนกรามน้ํานมมากกวาเด็กที่ไมมีฟนผุอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p< 0.01) (Johnsen และคณะ, 1986)   นอกจากนั้นเด็กที่มีฟนหนาบนผุจะมีคา
การทํานาย (positive predictive value) ของการเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองของฟนกรามน้ํานมสูง 
(O ‘ sullivan และ Tinanoff, 1993) สวนรูปแบบการผุอ่ืนมีการศึกษานอยเชนการผุบริเวณหลุม
รองของฟนกรามน้ํานมจะมีการเกิดฟนผุดานประชิดของฟนกรามน้ํานมมากกวากลุมที่ไมมีฟนน้ํา
นมผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาความสัมพันธของรูปแบบการผุของฟนน้ํานมตอการ
ผุของฟนถาวรจะมีนอย มีเพียงการศึกษาของ Al-Shalan และคณะ (1997) ศึกษาถึงการผุของฟน
หนาน้ํานมในเด็กเล็กวามีความเสี่ยงในการเกิดฟนถาวรผุแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับเด็กที่ไมมีฟนผุชนิดนี้ 
 
 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงตองการศึกษาวาจํานวนของฟนน้ํานมที่ผุและรูปแบบการผุจะมี
ความสัมพันธกับการมีฟนกรามถาวรซี่แรกผุหรือไม เพื่อจะไดหามาตรการที่เหมาะสมในการปอง
กันและวางแผนการรักษาในแตละกลุมผูปวยไดดี 
 
 
 
 
         



บทที่3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
ประชากรเปาหมาย 
 
         ผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะ
ทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
กลุมตัวอยาง  
 
         ผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระหวางป พ.ศ.2526–2538  ที่มีลักษณะดังนี้ 
 1 ผูปวยมีฟนกรามถาวรซี่แรกข้ึนแลวทั้ง 4 ซี่  โดยไมมีสวนของเหงือกปกคลุมอยูบนดานบด
เคี้ยว  ในระหวางอายุ 6 - 8 ป เคยไดรับการตรวจสุขภาพชองปากแบบสมบูรณคร้ังแรกอายุไมเกิน 
4 ปและขณะนั้นตองมีฟนน้ํานมครบทั้ง 20 ซี่  พรอมทั้งมีการเรียกกลับมาตรวจตามระยะ (recall) 
          2  สุขภาพรางกายแข็งแรง กอนและหลังคลอดและไมมีโรคทางระบบ  
          3  มีขอมูลจากแฟมประวัติคนไขสมบูรณ 
          4  ไมมีความผิดปกติของฟนน้ํานม เชน ฟนเกิน ฟนหาย หรือมีการเจริญพรองของเคลือบ
ฟน  
          5 ไดรับการตรวจและบันทึกโดยนิสิตกอนปริญญาหรือหลังปริญญา และไดผานการตรวจวิเคราะหโดย
อาจารยในภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็กอีกขั้นหนึ่ง 
 
                   
วิธีการสุมตัวอยาง 
 
        เลือกจากแฟมประวัติผูปวยเด็กที่มารับการรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณที่ภาควิชาทันต
กรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระหวางป พ.ศ.2526–2538  
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 8000 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ได 
403 ราย นํามาแบงเปนกลุมตัวอยาง 4 ประเภท โดยลําดับแรกแบงตามจํานวนซี่ฟนน้ํานมที่ผุ 
ลําดับที่สองแบงตามรูปแบบการผุของฟนน้ํานม ลําดับที่สามแบงตามตําแหนงการผุของขากรรไกร
แตละรูปแบบและลําดับสุดทายแบงตามการผุของฟนกรามน้ํานม 
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วัสดุอุปกรณ 
 
 1. แฟมประวัติผูปวยเด็กแบบสมบูรณ (complete chart) ที่มารับการรักษาที่ภาควิชา
ทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปพ.ศ.2526-2538 
โดยแฟมประวัติผูปวยเด็กแบบสมบูรณตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
 - มีการระบุชื่อ นามสกุล วันเดือนปเกิด วันเดือนปที่เขารับการตรวจแบบสมบูรณ             ครั้งแรก
และครั้งสุดทาย 
   - มีการระบายสีฟนสวนที่ผุ อุด ถอนสอดคลองกับการลงรหัสระบุสภาวะผุ ถอน อุด ในทุกครั้งที่มี
การตรวจและวางแผนการรักษา 
   - มีลายเซ็นตอาจารยผูควบคุมการปฏิบัติงานในทุกครั้งที่มีการตรวจ  วางแผนการรักษาและรักษา 

 
 2.     ใบบันทึกขอมูล เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับ   เพศ   อายุ     จํานวนซี่ฟนผุในฟนน้ํานมและฟน
กรามถาวรซี่แรก  รูปแบบและตําแหนงการผุของฟนน้ํานมจากแฟมประวัติผูปวย 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
         1.คัดเลือกแฟมประวัติผูปวยเด็กแบบสมบูรณที่ตรงกับเกณฑกําหนดเลือกกลุมตัวอยางจาก
ผูปวยเด็กทั้งหมดที่เขารับการรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณระหวางป พ.ศ.2526–2538 
จํานวน8000 ราย จากภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแฟมประวัติที่
ตรงตามเกณฑ 403 ราย 
 
         2.นําแฟมประวัติผูปวยเด็กที่เปนไปตามเกณฑกําหนดเลือกกลุมตัวอยางมาลงบันทึก 
   2.1   อายุที่ไดรับการตรวจแบบสมบูรณคร้ังแรกไมเกิน 4 ป และอายุที่ไดรับการตรวจสุข
ภาพชองปากตามระยะครั้งหลังสุดที่อายุไมเกิน 8 ป โดยการนับอายุของผูปวยนับจาก วันแรกเกิด
เปนเดือน โดยเศษของเดือนที่นอยกวาหรือเทากับ 15 วันจะถูกตัดทิ้ง แตถาเศษของเดือนที่เกิน
กวา 15 วัน จะนับเปน 1 เดือน แลวทอนเปนป (ระวิวรรณ ปญญางาม และยุทธนา ปญญางาม, 
2535) 
                2.2   การผุและไมผุของฟนกรามถาวรซี่แรกในระหวางอายุ 6-8 ปโดยผุหมายถึง ตองมี
ฟนกรามถาวรซี่แรกผุอยางนอย 1 ซี่จะนับวาผุ และไมผุหมายถึงไมมีฟนกรามถาวรซี่แรกซี่ใดที่ผุ 
ในการเรียกกลับมาตรวจตามระยะในแตละครั้งอาจมีฟนกรามถาวรซี่แรกขึ้นไมครบทั้ง 4 ซี่ แต
จะบันทึกไปเรื่อยๆในชวงอายุ 6-8 ป จนกระทั้งฟนกรามถาวรซี่แรกขึ้นครบทั้ง 4 ซี่ 
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  2.3   การผุและไมผุของฟนน้ํานมที่อายุไมเกิน 4 ป ผุหมายถึง มีฟนผุ หรือไดรับการอุด
ฟน ครอบฟน หรือรักษารากฟน แตการบูรณะเพื่อการปองกันเชนการเคลือบรองฟนจะไมนับเปน
ฟนผุ และไมผุหมายถึงไมมีฟนน้ํานมซี่ใดที่ผุ จากนั้นนําตัวอยางทั้งหมดมาแบงตามจํานวนฟนน้ํา
นมที่ผุไดเปน 3 กลุมไดแก กลุมตัวอยางที่ 1 (กลุมที่ไมมีฟนน้ํานมผุ) กลุมตัวอยางที่ 2 (กลุมที่มีฟน
น้ํานมผุ1-6 ซี่) และ กลุมตัวอยางที่ 3 (กลุมที่มีฟนน้ํานมผุมากกวา 6 ซี่)  ใชหลักการกระจายฟนผุ
จากการทําการวิจัยนํารองรวมกับเกณฑขององคการอนามัยโลก  
                2.4  รูปแบบการผุของฟนน้ํานมจากการตรวจครั้งแรกแบงเปน 6 กลุม ไดแก     กลุม 
CF (กลุมที่ไมมีฟนน้ํานมผุ)      กลุม PF (กลุมที่มีการผุบริเวณหลุมรองฟน)  กลุม AT (กลุมที่มีการ
ผุบริเวณฟนหนา)  กลุม MP (กลุมที่มีการผุดานประชิดของฟนกราม)  กลุม AT+PF (กลุมที่มีการผุ
ที่ฟนหนาและหลุมรองของฟนกราม)  และกลุมAT+PF+MP (กลุมที่มีการผุที่ฟนหนา หลุมรองและ
ดานประชิดของฟนกราม)   แลวนํากลุมตัวอยางที่มีฟนน้ํานมผุมาแบงตามตําแหนงการผุของแต
ละรูปแบบเปนกลุม Upper (กลุมตัวอยางที่ผุเฉพาะฟนบน)   กลุม Lower (กลุมตัวอยางที่ผุเฉพาะ
ฟนลาง)  และกลุม Upper+Lower (ตัวอยางที่ผุทั้งฟนบนและฟนลาง)  โดยผูปวย 1 รายจะ
ถูกบันทึกรูปแบบการผุ 1 รูปแบบเทานั้น ในกรณีที่ผูปวยมีทั้งการผุดานประชิดและหลุมรองของฟน
กรามน้ํานม หรือมีทั้งการผุดานประชิดของฟนกรามน้ํานมและฟนหนาน้ํานม จะนับเปนผูปวยที่มี
รูปแบบการผุเปนการผุดานประชิดของฟนกราม (Johnsen และคณะ, 1984; 1987) 
               2.5  ตําแหนงการผุของฟนกรามน้ํานมโดยมาจากกลุม PF และ MP แบงเปน กลุม UP 
(กลุมตัวอยางที่ผุเฉพาะฟนกรามน้ํานมบน) กลุม LP (กลุมตัวอยางที่ผุเฉพาะฟนกรามน้ํานมลาง) 
และกลุมUP+LP (กลุมตัวอยางที่ผุทั้งฟนกรามน้ํานมบนและฟนกรามน้ํานมลางรวมกัน) โดยผู
ปวย 1 รายจะถูกบันทึกรูปแบบการผุ 1 รูปแบบเชนกัน 

 
     3. ในแตละครั้งที่เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยจะมีการเก็บขอมูลซํ้าอีกครั้ง และทํา intra-
examiner agreement (kappa statistic) โดยมีคาเทากับ 0.92-0.95 

 
   

การวิเคราะหขอมูล 
 
  1.นํากลุมตัวอยางที่แบงตามจํานวนฟนน้ํานมที่ผุทั้ง 3 กลุม ไดแก  กลุมที่ไมมีฟนน้ํานมผุ    
กลุมที่มีฟนน้ํานมผุ 1-6 ซี่    และกลุมที่มีฟนน้ํานมผุมากกวา 6 ซี่  มาเปรียบเทียบความเสี่ยงการ
เกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกโดยใชสถิติ ออดส  เรโช (odds ratio) เพื่อทดสอบ
ความเสี่ยงในการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกระหวางผูปวยทั้ง 3 กลุมที่ชวง
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ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence interval) และเปรียบเทียบความแตกตางของการ
เกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกทั้ง 4 ซี่ โดยใชสถิติทดสอบคอคแรน  คิว 
(Cochran’s Q test) และแม็กนีมา ไคสแคว (Mc-Nemar chi square)  
 
  2. นํากลุมตัวอยางที่แบงตามรูปแบบการผุในฟนน้ํานมทั้ง 6 กลุม  ไดแก  กลุมCF   กลุม
PF   กลุมAT     กลุมMP   กลุมAT+PF   และกลุมAT+PF+MP   มาทดสอบความเสี่ยงในการเกิด
ฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก โดยใชสถิติออดส เรโช (odds ratios) ที่ชวงระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยเทียบกันระหวางกลุม 
       
  3.  นํากลุมตัวอยาง PF และ MP มาแบงเปน กลุม UP   กลุม LP  และกลุม UP+LP เพื่อ
ทดสอบความเสี่ยงในการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก โดยใชสถิติออดส  เรโช 
(odds ratios) ที่ชวงระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  โดยเทียบกับกลุมCF 
 
  4. นํากลุมตัวอยางที่มีฟนน้ํานมผุทั้ง 5 รูปแบบไดแก กลุม PF     กลุม AT     กลุม MP   
กลุม AT+PF   และกลุม AT+PF+MP   มาแบงตามตําแหนงการผุในแตละขากรรไกรเปนผุเฉพาะ
ขากรรไกรบน ผุเฉพาะขากรรไกรลาง  และผุทั้งขากรรไกรบนและลางรวมกัน  มาทดสอบความ
เสี่ยงในการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก โดยใชสถิติออดส  เรโช (odds 
ratios) ที่ชวงระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  โดยเทียบกับกลุมCF 
 
  5.  นําจํานวนฟนน้ํานมที่ผุจากการตรวจครั้งแรกมาทดสอบความสัมพันธกับจํานวนฟน
ผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกโดยใชสถิติเพียรสัน (pearson correlation) และหาคา
ความไวและความจําเพาะและคาการทํานายการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก 
 
  การวิเคราะหขอมูลอาศัยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสถิติ SPSS 7.0 F/W95 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 
กลุมตัวอยางที่ไดรับการตรวจทางทันตกรรมแบบสมบูรณที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระหวางป พ.ศ. 2526-2538 มีจํานวน403 ราย 
แบงเปนเพศชาย186 ราย และเพศหญิง 217 ราย   อายุเฉลี่ยการตรวจทางทันตกรรมแบบสมบูรณ 
คร้ังแรกและครั้งสุดทาย  คาเฉลี่ย DMFT และ DMFS จากการตรวจครั้งสุดทาย และรอยละของผู
ปราศจากโรคฟนผุจากการตรวจครั้งแรกและครั้งสุดทายดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 

ตารางที่1      อายุเฉลี่ยและคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดของกลุมตัวอยางทั้งหมดจากการตรวจครั้งแรก 
                     และการตรวจครั้งสุดทาย 
 

 การตรวจครั้งแรก การตรวจครั้งสุดทาย 

อายุเฉลี่ย(เดือน) 40.41 ± 5.43 93.94 ± 8.66 
คาเฉลี่ย dmft 5.73 ± 5.87 7.85 ± 5.81 
คาเฉลี่ย dmfs 12.85 ± 17.63 17.13 ± 17.66 
คาเฉลี่ย DMFT __ 1.36 ± 1.33 
คาเฉลี่ย DMFS                 __              1.79 ± 1.97 

รอยละของผูปราศจากโรคฟนผุ 29 10.7 
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ตารางที่ 2      ความเสี่ยงการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกในกลุมตัวอยางที่ 1   2       
                     และ 3 
 

การตรวจครั้งสุดทายในฟนกรามถาวรซี่แรก 
                                                    (ราย) 

 ก า รต รวจค รั้ ง
แรกในฟนน้ํานม 
        (ราย) มีฟนผุ ไมมีฟนผุ Odds 95%  CI 
กลุมตัวอยางที่ 1 

117 (29%) 
38 

[32%] 
79 

[68%] 
1 ___ 

กลุมตัวอยางที่ 2 
134 (33.3%) 

60 
[45%] 

74 
[55%] 

1.69* a 1.01-2.80 
 

กลุมตัวอยางที่ 3 
152 (37.7%) 

109 
[72%] 

43 
[28%] 

5.27* a 
3.13* b 

3.16-8.76 
1.95-5.0 

กลุมตัวอยางที่ 1   ผูปวยที่ไมมีฟนน้ํานมผุ  
กลุมตัวอยางที่ 2   ผูปวยที่มีฟนน้ํานมผุ 1-6 ซี่ 
กลุมตัวอยางที่ 3   ผูปวยที่มีฟนน้ํานมผุมากกวา 6 ซี่ 
(%) คิดจากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 403 ราย      [%] คิดจากจํานวนกลุมตัวอยางในแตกลุม 
* a มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ0.05เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่ 1 
* b มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ0.05เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่ 2 
 
การวิเคราะหความเสี่ยงการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกตามจํานวนซี่
ฟนน้ํานมที่ผุ 

 
จากการตรวจครั้งแรกพบวาผูปวยจํานวน 403 รายแบงเปน 3 กลุมไดแก กลุมตัวอยางที่ 

1(ผูปวยที่ไมมีฟนน้ํานมผุ) กลุมตัวอยางที่ 2 (ผูปวยที่มีฟนน้ํานมผุ1-6ซี่) และกลุมตัวอยางที่ 3 (ผู
ปวยที่มีฟนน้ํานมผุมากกวา 6ซี่) ซึ่งคิดเปนรอยละ 29  33.3 และ37.7 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 
 ในการวิเคราะหความเสี่ยงในการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก โดยใช 
Odds ratios พบวากลุมตัวอยางที่ 2 และ 3 มีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุบนดานบดเคี้ยวของฟน
กรามถาวรซี่แรกมากกวากลุมตัวอยางที่ 1 ถึง 1.69 และ 5.27 เทา และกลุมตัวอยางที่ 3มีความ
เส่ียงมากกวากลุมตัวอยางที่ 2  3.13 เทา และคาความเสี่ยงเหลานี้มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2.1 การกระจายการผุของฟนกรามถาวรซี่แรกในกลุมตัวอยางที่1  2  และ 3 
 

จํานวนฟนกรามถาวรซี่แรกที่ผุในการตรวจครั้งสุดทาย การตรวจครั้งแรก 
ในฟนน้ํานม #16 #26 #36 #46 

กลุมตัวอยางที่1 10 11 18 22 
กลุมตัวอยางที่2 24 17 33 37 
กลุมตัวอยางที่3 50 54 69 72 

รวม 84 82 120 131 
 
 
ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบตําแหนงของฟนกรามถาวรซี่แรกที่ผุในผูปวย 403 ราย 
 

ซี่ฟน ผุ ไมผุ Cochran P value 
#16 77 326   
#26 79 324 43.654 <0.001** 
#36 119 284   
#46 127 276   
** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 
 
ตารางที่ 2.3 ความแตกตางของตําแหนงฟนกรามถาวรซี่แรกที่ผุ(ราย) 
 

 16vs26 16vs36 16vs46 26vs36 26vs46 36vs46 
 

Mc-
Nemar 

0.015 16.163 21.061 160.9 20.454 0.583 

P-value 0.902 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.445 
 

** มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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การวิเคราะหความแตกตางของตําแหนงของฟนกรามถาวรซี่แรกทั้ง 4 ซ่ีซ่ึงมีฟนผุบนดาน
บดเค้ียว 

 
จากการตรวจครั้งสุดทายในผูปวย 403 รายที่อายุไมเกิน 8 ปพบวาการเกิดฟนกรามถาวร

ซี่แรกผุจะพบมากในฟนกรามลางมากกวาฟนกรามบนในทุกกลุมตัวอยาง(ตารางที่ 2.1)   ซึ่งจาก
การวิเคราะหผลทางสถิติโดยใช Cochran’s Q test พบวาการเกิดฟนผุของฟนกรามถาวรซี่แรกมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(ตารางที่ 2.2) จากนั้นจึงไปทดสอบสถิติ 
Mc-Nemar chi quare พบวาการผุของฟนกรามถาวรบนซี่แรกและฟนกรามถาวรลางซี่แรกมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง
การผุของฟนกรามถาวรซี่แรกขางซายและขางขวาในขากรรไกรเดียวกัน(ตารางที่ 2.3) 
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ตารางที่ 3     ความเสี่ยงการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกจําแนกตามรูปแบบการผุชนิดตางๆใน 
                    ฟนน้ํานม 
 

การตรวจครั้งสุดทายในฟนกรามถาวรซี่แรก(ราย) การตรวจครั้งแรกในฟนน้ํานม 
(ราย) PF CF Odds ratio 95% CI 

CF 117 
(29%) 

38 
[32%] 

79 
[68%] 

1 - 
 

PF 35 
(9%) 

13 
[37%] 

22 
[63%] 

1.2 0.54-2.66 
 

AT 48 
(12%) 

21 
[44%] 

27 
[56%] 

1.6 0.79-3.22 
 

MP 25 
(7%) 

13 
[52%] 

12 
[48%] 

2.25 0.93-5.41 

AT+PF 63 
(15%) 

35 
[56%] 

28 
[44%] 

2.6* a 1.36-5.0 

AT+PF+MP 115 
(28%) 

87 
[76%] 

28 
[24%] 

6.5 * a 
5.26* b 
3.99* c 

2.87* d 
2.49* e 

3.6-11.7 
2.32-11.94 
1.92-8.25 
1.16-7.03 
1.25-4.95 

 
CF   กลุมตัวอยางที่ไมมีฟนน้ํานมผุ              PF   กลุมตัวอยางที่ผุหลุมรองของฟนกรามน้ํานม 
AT   กลุมตัวอยางที่ผุฟนหนาน้ํานม             MP  กลุมตัวอยางที่ผุดานประชิดของฟนกรามน้ํานม 
AT+PF   กลุมตัวอยางที่ผุที่ฟนหนาและหลุมรองของฟนกรามน้ํานม 
AT+PF+MP  กลุมตัวอยางที่ผุฟนหนา หลุมรองและดานประชิดของฟนกรามน้ํานม  
(%) คิดจากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 403 ราย 
 [%]คิดจากจํานวนกลุมตัวอยางในแตละรูปแบบการผุ 
* a  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05เมื่อเทียบกับกลุม CF 
 * b  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05เมื่อเทียบกับกลุม PF 
 * c   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05เมื่อเทียบกับกลุม AT 
 * d  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05เมื่อเทียบกับกลุม MP 
 * e  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05เมื่อเทียบกับกลุม AT+PF 
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การวิเคราะหฟนกรามถาวรซี่แรกที่ผุตามรูปแบบการผุในฟนน้ํานม 
 

เมื่อวิเคราะหความเสี่ยงการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกดวยสถิติ odds 
ratio ที่ชวงระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 พบวาทุกรูปแบบของการผุในฟนน้ํานมมีคาความเสี่ยง
มากกวากลุม CF แตมีเฉพาะการผุแบบ AT+PF และ AT+PF+MP เทานั้นที่มีความเสี่ยงมากกวา
กลุม CFอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาความเสี่ยงเปน 2.6 และ 6.5 เทาตาม
ลําดับ และเมื่อนํารูปแบบการผุทั้ง 5 รูปแบบไดแก PF  AT  MP  AT+PF และAT+PF+MPมา
เปรียบเทียบกันระหวางกลุมพบวามีเฉพาะการผุแบบ AT+PF+MP เทานั้นที่มีความเสี่ยงมากกวา
และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาความเสี่ยงเปน 5.26  3.99  
2.87  และ 2.49 เทาตามลําดับ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



    26
                                                                      
 
ตารางที่ 4     ความเสี่ยงการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกกับการผุของฟนกราม  
                    น้ํานม  
                     
การตรวจครั้งแรกในฟนน้ํานม                    การตรวจครั้งสุดทายในฟนกรามถาวรซี่แรก(ราย) 
             (ราย)                                        PF                     CF             Odds       95% CI 

 
CF                             117                    38 [32%]           79 [68%]           1                 - 
UP                              11                      6 [55%]             5 [45%]           2.49        0.7,8.76 
LP                               20                      7 [65%]           13 [65%]           1.12        0.41,3.0 
UP+LP                        29                    13 [45%]           16 [55%]            1.69       0.73,3.89 

 
 CF กลุมตัวอยางที่ไมมีฟนน้ํานมผุ 
 UP กลุมตัวอยางที่ผุเฉพาะฟนกรามน้ํานมบน 
 LP กลุมตัวอยางที่ผุเฉพาะฟนกรามน้ํานมลาง 
 UP+LP กลุมตัวอยางที่ผุทั้งฟนกรามน้ํานมบนและลาง 
 

การวิเคราะหการผุของฟนกรามถาวรซี่แรกกับการผุของฟนกรามน้ํานม 
 

จากรูปแบบการผุของฟนน้ํานมที่เปนกลุม PF และกลุม MP จํานวน 60 ราย เมื่อนํามา
พิจารณาในดานของตําแหนงของการผุพบวากลุม UP    กลุม LP  และกลุม UP+LP   มีคาความ
เสี่ยงในการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก มากกวากลุม CF  2.49 1.12 และ 1.69 
เทา ตามลําดับ แตคาความเสี่ยงนี้ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ เมื่อทดสอบโดยใชสถิติ 
odds ratio ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 5     ความเสี่ยงการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกจําแนกตามตําแหนง  
                    การผุชนิดตางๆของฟนน้ํานมในขากรรไกรบน ลางและบนและลางรวมกัน 
 

รูปแบบการผุของฟนน้ํานม ฟนกรามถาวรซี่แรก(ราย) 
(ราย) ผุ ไมผุ Odds  95% CI 

CF 117 38 [32%] 79 [68%] 1 - 
48 21 [44%] 27 [56%] 1.6 0.79-3.22 
35 14 [40%] 21 [60%] 1.38 0.64-3.03 
5 2 [40%] 3 [60%] 1.39 0.22-8.58 

AT 
Upper 
Lower 

Upper+lower 8 5 [63%] 3 [38%] 3.46 0.79-15.03 
35 13 [37%] 22 [63%] 1.2 0.52-2.66 
6 3 [50%] 3 [50%] 2.07 0.41-10.9 

17 6 [35%] 11 [65%] 1.13 0.39-3.29 

PF 
Upper 
Lower 

Upper+lower 12 4 [33%] 8 [67%] 1.04 0.29-3.67 
25 13 [52%] 12 [48%] 2.5 0.93-5.41 
5 3 [60%] 2 [40%] 3.12 0.5-19.49 
3 1 [33%] 2 [67%] 1.04 0.09-11.82 

MP 
Upper 
Lower 

Upper+lower 17 9 [53%] 8 [47%] 2.34 0.84-6.49 
63 35 [56%] 28 [44%] 2.6* 1.35-5 
6 4 [67%] 2 [33%] 4.16 0.72-23.8 
2 1 [50%] 1 [50%] 2.07 0.13-33.78 

AT+PF 
Upper 
Lower 

Upper+lower 55 30 [55%] 25 [45%] 2.49* 1.3-4.75 
AT+PF+MP 

Upper 
Lower 

Upper+lower 

115 
0 
0 

115 

87 [76%] 
0 
0 

87 [76%] 
 

28 [24%] 
0 
0 

28 [24%] 
 

6.5* 
0 
0 

6.5* 

3.6-11.7 
- 
- 

3.6-11.7 

Upper    มีการผุเฉพาะขากรรไกรบน 
Lower     มีการผุเฉพาะขากรรไกรลาง 
Upper+lower   มีการผุทั้งขากรรไกรบนและลางรวมกัน 
[%] คิดจากจํานวนกลุมตัวอยางตามรูปแบบการผุในแตละขากรรไกร 

            *   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05เมื่อเทียบกับ CF 
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การวิเคราะหการผุของฟนกรามถาวรซี่แรกตามรูปแบบการผุและตําแหนงของฟนน้ํานมที่
ผุในขากรรไกรบน ลาง และขากรรไกรบนและลางรวมกัน 
 

ในการวิเคราะหตามตําแหนงการผุของฟนน้ํานมในขากรรไกรบน ลาง และขากรรไกรบน
และลางรวมกัน พบวามีเพียงกลุม AT+PF และกลุม AT+PF+MP ที่ผุทั้งขากรรไกรบนและลางรวม
กันเทานั้นที่มีคาความเสี่ยงในการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกมากกวากลุม CF 
ถึง 2.49 และ 6.5  เทา ซึ่งคาความเสี่ยงนี้มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  สวนกลุมตัวอยางที่มีรูปแบบการผุอ่ืนในแตละขากรรไกรหรือทั้งขากรรไกรบนและลางรวมกัน 
จะมีคาความเสี่ยงในการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกมากกวากลุม CF แตคา
ความเสี่ยงนี้ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ          
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ตารางที่ 6 คาความไว คาความจําเพาะและคาการทํานายการเกิดฟนกรามถาวรซี่แรกผุ 
 
X≥ TP FP FN TN Sens Spec PV+  PV- 1-spec 
1 162 124 35 82 0.82 0.40 0.57 0.70 0.60 
2 152 107 45 99 0.77 0.48 0.59 0.69 0.52 
3 140 86 57 120 0.71 0.58 0.62 0.68 0.42 
4 134 78 63 128 0.68 0.62 0.63 0.67 0.38 
5 122 69 75 137 0.62 0.67 0.64 0.65 0.33 
6 110 55 87 151 0.56 0.73 0.67 0.63 0.27 
7 104 48 93 158 0.53 0.77 0.68 0.63 0.23 
8 99 39 98 167 0.50 0.81 0.72 0.63 0.19 
9 86 36 111 170 0.44 0.83 0.70 0.60 0.17 

10 77 33 120 173 0.39 0.84 0.70 0.59 0.16 
11 68 29 129 177 0.35 0.86 0.70 0.58 0.14 
12 60 27 137 179 0.30 0.87 0.69 0.57 0.13 
13 48 23 149 183 0.24 0.89 0.68 0.55 0.11 
14 42 22 155 184 0.21 0.89 0.66 0.54 0.11 
15 29 17 168 189 0.15 0.92 0.63 0.53 0.08 
16 21 10 176 196 0.11 0.95 0.68 0.53 0.05 
17 16 7 181 199 0.08 0.97 0.70 0.52 0.03 
18 13 4 184 202 0.07 0.98 0.76 0.52 0.02 
20 5 1 192 205 0.03 1 0.83 0.52 0.00 

 
X    จํานวนฟนน้ํานมที่ผุ 
TP  true positive                            FP  false positive                        FN  false negative    
TN  true negative                           Sens  sensitivity                           Spec  specificity 
 PV+    positive predictive value                                   PV-  negative predictive value   
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางจํานวนฟนน้ํานมที่ผุกับการผุดานบดเคี้ยวของฟนกราม

ถาวรซี่แรก 
 
การวิเคราะหหาความสัมพันธ คาความไว คาความจําเพาะและการทํานายการเกิดฟนผุ
ดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก 
 

ในการวิเคราะหผลทางสถิติโดยใช pearson correlation พบวาจํานวนซี่ฟนน้ํานมที่ผุกอน
อายุ 4 ปมีความสัมพันธกับการผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกที่อายุไมเกิน 8 ป อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.38   

 
จากตารางที่ 6 พบวาคาทํานาย (predictive value) การเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟน

กรามถาวรซี่แรกมีคาประมาณ 0.5-0.8 ในทุกกลุมที่มีฟนน้ํานมผุตั้งแต 1 ซี่ กลุมที่มีฟนน้ํานมผุ
นอยกวา 6 ซี่มีคาความไว (sensitivity) มากกวา 0.6 ขณะเดียวกันในกลุมนี้มีคาความจําเพาะ 
(specificity) นอยกวา 0.7  และจากกราฟที่แสดงความสัมพันธระหวางความไวและความจําเพาะ
ของกลุมตัวอยางที่มีจํานวนฟนน้ํานมผุที่ระดับตางๆกัน พบวาไมมีจุดที่จะใหคาความไวและคา
ความจําเพาะที่สูงทั้ง 2 คา แตมีจุดที่ใหคาความไวและความจําเพาะที่สูงพอๆกันคือจุดที่มีฟนน้ํา
นมผุตั้งแต 4 ซี่และ 5 ซี่ขึ้นไปโดยมีคาความไว 0.62-0.68  และคาความจําเพาะ 0.62-0.67 
 
 
 

1-spec1.8.6.4.20

Sens

1

.8

.6

.4

.2



บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 
การแบงกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่เกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน  ขนบธรรมเนียมหรือวัฒนธรรม
ในแตละทองถิ่นหรือแตละประเทศที่ตางกัน  มีผลทําใหสภาวะโรคฟนผุแตกตางกัน เชนในประเทศ
ที่พัฒนาแลวความชุกของโรคฟนผุจะลดลง  แตในทางกลับกัน ประเทศที่กําลังพัฒนาจะมีความ
ชุกของโรคฟนผุ เพิ่ ม ข้ึน   โดยเฉพาะในเด็กกอนวัย เรียน  (Blinkhorn และ  Davies, 1996; 
Sundberg, 1996) ดังนั้นการแบงกลุมฟนผุจึงแตกตางกันมากในแตละพื้นที่  จะพบวาการแบง
กลุมฟนผุแตกตางกันบางใชอัตราฟนผุ ถอน อุดตอซ่ี หรือดาน ทั้งนี้ขึ้นกับอุบัติการณการเกิดโรคใน
แตละทองที่ เชน Birkland และคณะ (1976) ใชอัตราฟนถาวรอุดไมเกิน 3 ดาน จัดเปนฟนผุระดับ
ต่ําและมากกวา 8 ดานเปนฟนผุระดับสูง สวนการศึกษาของ BermanและSlack (1973) ใชอัตรา
ฟนถาวรผุ ถอน อุดไมเกิน 3 ซี่เปนฟนผุระดับต่ําและ 7-10 ซี่เปนฟนผุระดับสูง  ในการศึกษาของ
ฟนน้ํานม Holt (1995) ใชอัตราฟนน้ํานมผุ ถอน อุด 1-5 ดานเปนฟนผุระดับตํ่า และ 6 ดานขึ้นไป
เปนฟนผุระดับสูง หรือ 5 ซี่ ขึ้นไปเปนฟนผุระดับสูง (Kasteและคณะ, 1992)  

 
ในการวิจัยนี้ไดทําวิจัยนํารองในผูปวย 60 รายพบวา มีคาเฉลี่ย dmfs เทากับ 12.15 มีคา

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกวางมากถึง 17.85  แสดงถึงความแตกตางกันมากของดานฟนผุ ทําใหไม
สามารถจัดกลุมระดับฟนผุต่ําและสูงได และมีคาเฉลี่ย dmft เทากับ 5.82 มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ 5.91 สวนการกระจายในผูปวย 60 รายพบวารอยละ 28 (17 ราย) เปนผูปวยที่ไมมีฟน
น้ํานมผุ  รอยละ 35 (21 ราย) เปนผูปวยที่มีฟนน้ํานมผุ 1-6 ซี่   รอยละ 37 (22 ราย) เปนผูปวยที่มี
ฟนน้ํานมผุมากกวา 6 ซี่ และประกอบกับองคการอนามัยโลกไดกําหนดวาผูปวยมีฟนผุมากกวา 
6.5 ซี่ จัดเปนฟนผุระดับสูงมาก (WHO, 1994)  ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงแบงกลุมฟนน้ํานมที่ผุตาม
การกระจายฟนผุจากการวิจัยนํารองรวมกับเกณฑขององคการอนามัยโลกเพื่อแบงกลุมฟนน้ํานม
ผุเปน 3 กลุมไดแก ไมมีฟนน้ํานมผุ (117 ราย รอยละ 29)  ฟนน้ํานมผุ 1-6 ซี่ (134 ราย รอยละ 
33.3)   และฟนน้ํานมผุมากกวา 6 ซี่ (152 ราย รอยละ 37.7) (ตารางที่ 2) 
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สวนรูปแบบการผุในฟนน้ํานมไดแบงเปน CF (ไมมีฟนน้ํานมผุ) PF (ฟนผุบริเวณหลุมรอง
ของฟนกราม) AT (ผุฟนหนา)   MP (ผุดานประชิดของฟนกราม)  AT+PF(ผุฟนหนารวมกับหลุม
รองของฟนกราม) AT+PF+MP (ผุฟนหนา หลุมรองและดานประชิดของฟนกราม) โดยดัดแปลง 
จากรูปแบบของ Johnsen (1984) และ Douglassและคณะ (1995) แตตัดรูปแบบการผุบริเวณที่มี
การเจริญพรองของเคลือบฟนและการผุดานใกลแกม-ใกลลิ้นของฟนกรามโดยไมมีการผุบริเวณ
หลุมรองของฟนกรามรวมดวยออกไป  เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย 
โดยไมมีการตรวจซ้ําทางคลินิก ในกรณีที่ผูปวยมีการผุบริเวณที่มีการเจริญพรองของเคลือบฟนจะ
ไมสามารถระบุได  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเที่ยงตรงมากขึ้น   และจากตัวอยางทั้งหมดไมพบผูปวยที่
มีการผุเฉพาะดานใกลแกม-ใกลล้ินของฟนกรามโดยไมมีการผุบริเวณหลุมรองของฟนกรามรวม
ดวย  
 
การใชฟนกรามถาวรซี่แรกในการหาความสัมพันธ 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการผุของฟนน้ํานมกับการผุดานบด
เคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก เนื่องจากเปนฟนถาวรซี่แรกที่ข้ึนมาในชองปาก มีหลุมและรองฟน
มากทางดานบดเคี้ยวและเปนดานที่ผุมากที่สุด (Bohanan และ Bader, 1984; Ripa และคณะ, 
1988)  นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของความสัมพันธระหวาง DMFT ของฟนกรามถาวรซี่แรก กับ
DMFTของฟนถาวรทั้งหมดโดยมีคาความสัมพันธ 0.96 (Khan และ Pakistan, 1994) ซึ่งแสดงให
เห็นวามีความสัมพันธตอกันมาก  นอกจากนั้น Van Palenstein Helderman และคณะ (1989) 
พบวาการเกิดฟนผุบนหลุมรองของฟนกรามถาวรซี่แรกในเด็กอายุ 7 ป สามารถบอกไดถึงการมีฟน
ถาวรผุเพิ่มระหวางอายุ 7-11 ป ไดดีโดยมีคาความไว 0.62 และคาความจําเพาะ 0.82  ดังนั้นการ
วิจัยนี้จึงใชฟนกรามถาวรซี่แรกเปนตัวแทนของฟนถาวร 
 
ความเสี่ยงการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกตามรูปแบบการผุของฟนน้ํา
นม 
 
 จากการศึกษาถึงรูปแบบการผุของฟนน้ํานมที่มีผลตอฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวร
ซี่แรกเมื่อเทียบกับ CF พบวามีเพียง 2 รูปแบบเทานั้นคือ กลุมAT+PF และกลุมAT+PF+MP ที่มี
คาความเสี่ยงมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) โดยมีคาความเสี่ยงเปน 2.6 และ 6.5 เทา และ
ในการเทียบการผุทุกรูปแบบดวยกันเอง พบวามีเพียงกลุมAT+PF+MPเทานั้นที่จะมีความเสี่ยง
มากกวาอยางมีนัยสําคัญ(P<0.05) เมื่อเทียบกับ PF  AT  MP  AT+PF โดยมีคาความเสี่ยงเทากับ 
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5.26  3.99  2.87 และ 2.49 ตามลําดับ (ตารางที่3)  ซึ่งการผุแบบ AT+PF และAT+PF+MPเปน
การผุที่มีการลุกลามของโรคมากกวาลักษณะอื่น   Veerkamp และ Weerheijm (1995)พบวา  
การผุที่ฟนหนารวมกับหลุมรองของฟนกรามเปนการผุลึก (deep lesion) ของโรคฟนผุในเด็กเล็ก
ซึ่งเปนระยะที่รุนแรงกวาการผุฟนหนาเพียงอยางเดียวเทานั้น   Wei และคณะ (1988) จัดวาการผุ
ที่ฟนหนา หลุมรองและดานประชิดของฟนกรามนั้นเปนการผุลุกลาม จะเห็นวารูปแบบการผุที่ลุก
ลามมากจะทําใหมีความเสี่ยงในการเกิดฟนกรามถาวรซี่แรกผุมากเชนกัน ในการวิจัยนี้การผุที่ฟน
หนาอยางเดียวจะไมมีความสัมพันธกับฟนกรามถาวรซี่แรกผุซึ่งจะแตกตางกับการศึกษาของ Al-
shalan และคณะ (1997) และ Kaste และคณะ (1992)  โดย Al-shalan และคณะไดศึกษาโรคฟน
ผุในเด็กเล็ก (early childhood caries) อายุไมเกิน 4 ป พบวาความเสี่ยงของการเกิดฟนกราม
ถาวรซี่แรกผุมีคามากกวาเด็กที่ไมมีโรคฟนผุชนิดนี้ 4.3 เทาและมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
(P<0.05)   แตในการศึกษานั้นไมไดอธิบายวา ผูปวยที่เปนโรคฟนผุในเด็กเล็กนั้น มีผุเฉพาะฟนตัด
อยางเดียวหรือมีทั้งฟนกรามและฟนตัดผุรวมกัน และผูปวยสวนใหญมีการผุลักษณะไหน แตการ
วิจัยนี้ที่ไดแยกลักษณะการผุในฟนหนาเปนผุเฉพาะฟนหนาอยางเดียว(AT) และผุที่ฟนหนารวม
กับหลุมรองของฟนกราม(AT+PF)  ซึ่งพบวาถาผุAT+PFจะมีความสัมพันธกับการผุของฟนกราม
ถาวรซี่แรกแตถาATอยางเดียวจะไมมีความแตกตางกัน ดังนั้นถาการลุกลามของโรคมาก จะทําให
มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนกรามถาวรซี่แรกผุมากและถาเราสามารถหยุดยั้งการลุกลามของโรคได
ในระยะตนโอกาสเกิดฟนกรามถาวรซี่แรกผุจะนอยลง สวนการศึกษาของ Kaste และคณะ(1992) 
พบวา การเกิดฟนถาวรผุมีความสัมพันธกับฟนผุจากการดูดนมและจํานวนฟนน้ํานมที่ผุ โดยฟน
ตัดน้ํานมบนผุ 2 ซี่ขึ้น  จะมีความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสถิติในการเกิดฟนถาวรผุในระดับ
สูงเมื่อเด็กอายุ 15 ป แตถามีฟนผุดานใกลแกม-ใกลลิ้นของฟนตัดน้ํานมบนความเสี่ยงในการเกิด
ฟนถาวรผุที่อายุ 15 ปไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ    จะเห็นวาตําแหนงของการผุไมมีผลมากเทา
กับจํานวนฟนน้ํานมที่ผุ     

  
ความเสี่ยงการเกิดฟนผุดานบดเค้ียวของฟนกรามถาวรซี่แรกตามตําแหนงการผุในขา
กรรไกรและตามการผุของฟนกรามน้ํานม  

 
การแบงรอยผุตามตําแหนงการผุของขากรรไกรบนหรือลางอยางใดอยางหนึ่งหรือผุทั้งขา

กรรไกรบนและลาง(ตารางที่ 5)นั้น ผลออกมาไมมีความแตกตางของความเสี่ยงของการเกิดฟนผุ
ดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกในระหวางขากรรไกรใดขากรรไกรหนึ่งเมื่อเทียบกับCF นอก
จากจะรวมตําแหนงการผุของทั้งขากรรไกรบนและลางรวมกัน ซึ่งผลจะเหมือนกับตารางที่ 3 แมวา 
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คาความเสี่ยงของกลุมAT+PFนั้น ถาผุเฉพาะขากรรไกรบนหรือลางจะมีคาความเสี่ยงสูงถึง4.16 
และ 2.07 แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ เนื่องมาจากจํานวนผูปวยในกลุมตัวอยางมี
จํานวนแตกตางกันมากเมื่อเทียบกับกลุมCFทําใหคาความเสี่ยงที่คํานวณออกมามีคาสูงแตไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และจากการที่แบงแตละรูปแบบการผุของฟนน้ํานมเปนผุเฉพาะ
บนหรือลางอยางใดอยางหนึ่งหรือผุทั้งบนและลาง จะพบวารูปแบบการผุสวนใหญจะเปนผุทั้งบน
และลางรวมกันมากกวายกเวนการผุที่ฟนหนาซึ่งสวนใหญมักผุที่ฟนหนาบนซึ่งจะสอดคลองกับ
การเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็ก โดยลักษณะการผุแบบนี้มักเกิดจากการเลี้ยงนมหรือของเหลวอื่นดวย
ขวดนมไมเหมาะสม ทําใหมีการผุเฉพาะฟนบนมากกวาฟนลาง หรือการผุหลุมรองของฟนกราม
มักพบที่ฟนลางมากกวาฟนบนเนื่องจากฟนกรามลางมีหลุมรองมากกวาและอยูหางจากตอมน้ํา
ลายมากกวาฟนกรามบน 

 
เมื่อพิจารณาการผุของฟนกรามน้ํานมตอการผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก(ตา

รางที่ 4) ไมวาจะผุเฉพาะฟนกรามบน  ฟนกรามลาง หรือผุทั้งฟนกรามบนและฟนกรามลาง จะไม
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเนื่องจากรูปแบบที่ผุเฉพาะฟนกรามอยางเดียวจะ
ไมมีผลแตจะมีผลเมื่อมีการผุหลายรูปแบบรวมกัน  

 
ความแตกตางของตําแหนงการเกิดฟนกรามถาวรซี่แรกผุ 

 
จากการศึกษานี้พบวาฟนกรามถาวรลางซี่แรกจะผุมากกวาฟนกรามถาวรบนในทุกกลุม

ตัวอยางซึ่งจะคลายกับการศึกษาของ Khan และ Pakistan (1994) และ Bohannan (1983) แตจะ
ตางกับการศึกษาของ Ripa และคณะ (1988) ซึ่งการศึกษาเหลานี้ไมไดทดสอบทางสถิติวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญหรือไม แตการวิจัยในครั้งนี้นอกจากพบวาฟนกรามถาวรลางซี่แรกจะ
ผุมากกวาฟนกรามถาวรบนแลวยังมีความแตกตางระหวางการผุของฟนกรามถาวรบนซี่แรกและ
ฟนกรามถาวรลางซี่แรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของการผุระหวางฟนกรามถาวรซี่แรกในขางซายและขวา 

 
ความสัมพันธ ความไว ความจําเพาะและการทํานายการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟน
กรามถาวรซี่แรก 
 

จากตารางที่ 6  พบวาจํานวนฟนน้ํานมที่ผุกอนอายุ 4 ป มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P<0.01) กับการผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธ 
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0.38 ซึ่งจะใหคาตางกับการศึกษาที่ผานมา (Hill และคณะ, 1967 ;Birkeland และคณะ, 1976; 
Holm, 1978; Poulsen และ Holm, 1980; Jaafar และ Razak, 1988; Seppa และคณะ, 1989; 
Helm และ Helm, 1990) เนื่องจากการศึกษาเหลานี้ไดทําการศึกษาในเด็กอายุ 5 ปขึ้นไป และมี
ระยะเวลาติดตามผลที่ตางกัน ซึ่งในเด็กอายุมากกวา 5 ปบางรายอาจมีฟนน้ํานมไมครบทั้ง 20 ซี่
เนื่องจากฟนหนาน้ํานมอาจหลุดกอนเพราะฟนผุหรือเปนการหลุดเองตามธรรมชาติจะไมสามารถ
บอกได ทําใหคา dmft dmfs dft dfs ที่ไดอาจไมใชคาที่แทจริง แตมีการศึกษาของ Poulsen และ  
Holm (1980) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธของ dmfs ในเด็กอายุ 3 ป และ DMFS ที่อายุ 8 ปโดย
ผุหมายถึงdmfs และDMFSมากกวา 0 ซึ่งไมไดนําคา dmts และ DMFS ที่แทจริงของผูปวยแตละ
รายมาหาความสัมพันธ และพบวามีคาความไวสูง (มากกวา 0.9) แตมีคาความจําเพาะต่ํา (นอย
กวา 0.33) ทําใหการใชประสบการณการผุในเด็กอายุ 3 ปในการทํานายฟนถาวรผุมีคุณคานอย 
แตการวิจัยในครั้งนี้ศึกษาในเด็กอายุไมเกิน 4 ปและตองมีฟนน้ํานมครบทั้ง 20 ซี่ เพื่อใหไดคา 
dmft ที่แทจริง มีการศึกษาของ Raadal และ Espelid (1992) ที่ดูความสัมพันธของdmft ที่อายุ 6
ปกับDMFTของฟนกรามถาวรซี่แรกที่อายุ 8 ป โดยจะไมนับ dmft ของฟนหนา ซึ่งคาความสัมพันธ 
คาความไว คาความจําเพาะ และคาการทํานายการเกิดโรคฟนผุมีคาใกลเคียงกับการวิจัยครั้งนี้ 

 
จากกราฟในภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางคาความไวและคาความจําเพาะของ

กลุมตัวอยางที่มีจํานวนฟนน้ํานมที่ผุระดับตางๆกัน การเลือกจุดเหมาะสม (optimal operational 
point) บนกราฟ ROCในภาพที่ 1 ข้ึนกับความชุกของโรค โดยถาความชุกของโรคสูง ควรเลือกจุด
ที่อยูสวนบนของเสนโคงเพื่อที่จะไดมีความผิดพลาดในการตรวจคัดกรองนอย ขณะที่ถาความชุก
ของโรคต่ําจุดที่เหมาะสมควรอยูสวนลางของเสนโคง นอกจากความชุกของโรคที่ตองคํานึงถึงการ
เลือกจุดเหมาะสมบนกราฟ ROC ยังขึ้นกับคาใชจายที่สัมพันธกับการวินิจฉัยที่ผิดพลาด โดยถา
คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการที่ไมไดใหทันตกรรมปองกันแลวตอมาผูปวยเหลานั้นมีฟนผุมีคาสูงกวา
คาใชจายที่เกิดจากการใหทันตกรรมปองกันเกินความจําเปนจุดเหมาะสมบนกราฟ ROC ควรอยู
สวนบนของเสนโคง 

 
การศึกษานี้ไมมีวัตถุประสงคคํานวณหาจุดเหมาะสม แตรายละเอียดการคํานวณดูไดจาก 

Grondahl (1979) อยางไรก็แลวแตคาความไว คาความจําเพาะ และคาการทํานายการเกิดฟน
กรามถาวรซี่แรกผุจากการศึกษานี้อาจนําไปใชเปนขอมูลเบื้องตนในการคํานวณหาจุดเหมาะสม
เพื่อใหทันตกรรมปองกันในประชากรที่มีสภาวะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางของการศึกษานี้  
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สาเหตุการเกิดฟนผุเพิ่มภายหลังการรักษา 

 
เนื่องจากการวิจัยทําในผูปวยที่มีการรักษาแบบสมบูรณในภาควิชาที่มีการเรียนการสอน

และมีการติดตามเปนระยะ  โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการบูรณะฟนทั้งหมดและมีการใหความรู
ทางทันตกรรมปองกันแกผูปวยและผูปกครอง  โดยสอนแปรงฟนและใชเสนใยขัดฟน ใหคําแนะนํา
ปรึกษาเรื่องอาหารและโภชนาการ และไมวาจะมีฟนผุมากนอยเพียงใด จะไดรับการบูรณะทั้งหมด    
รวมทั้งมีการเรียกกลับมาตรวจตามระยะ (recall)  ดังนั้นโอกาสเกิดฟนผุนาจะมีนอยหรือมีโอกาส
เทาๆกันในทุกกลุม  แตปรากฏวาจํานวนซี่ฟนที่ผุมากในครั้งแรกหรือรูปแบบการผุที่ลุกลามมาก จะ
มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกมากขึ้น สาเหตุการเกิดฟนผุ
ภายหลังการรักษามีหลายสาเหตุดวยกัน  เชนเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคฟนผุไมไดลดลงอยาง
ถาวรภายหลังการรักษา (Loesche และคณะ , 1977; Gregory และคณะ, 1998)  หรือพฤติ
กรรมการดูแลทันตสุขภาพไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร (Martens และคณะ, 1973; Lund และ 
Kegeles, 1984) 
 

มีการศึกษาในเด็กที่เปนโรคฟนผุลุกลามถึงเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคฟนผุภายหลังการ
รักษา พบวาเมื่อไดรับการบูรณะฟนเสร็จส้ินจะมีปริมาณเชื้อสเตร็บโทคอคคัส มิวแทนสลดลงใน
ระยะแรก แตหลังจากนั้นปริมาณเชื้อจะกลับเขาสูระดับเดิม (Loesche และคณะ, 1977) ซึ่งภาย
หลังการบูรณะฟนปริมาณเชื้อจะลดลงแตไมถาวรและยังไมมีการศึกษาถึงระยะเวลาที่เชื้อจะลดลง 
สวน Gregory และคณะ(1998) พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ระหวางกอนและหลัง
การรักษาในผูปวยเด็กอายุ 4-10 ปที่เปน active caries   หรือหลังการรักษา 1 เดือนผูปวยบางราย
มีปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตร็บโทคอคไคในน้ําลายสูงขึ้น (Tinanoff และคณะ, 1986) หรือหลังการ
รักษาแลว1 – 1.5 ป ผูปวย 4 ใน  5 รายมีรอยผุใหมเกิดขึ้นและมีปริมาณเชื้อสเตร็บโทคอคคัส มิว
แทนสในคราบจุลินทรียสูงขึ้น (Keene และคณะ, 1976) 

 
การที่ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคฟนผุ ลดลงในทันทีที่การรักษาเสร็จส้ิน  อาจ

เปนเพราะการบูรณะฟนเปนการเอาเนื่อเยื่อที่มีเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดฟนผุออกไป ทําใหผูปวย
สามารถทําความสะอาดฟนไดดีข้ึน  รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงสภาพที่อยูของเชื้อเหลานี้ แตเมื่อ
ระยะเวลาผานไประยะหนึ่งถาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ การบริโภคอาหารและโภชนาการไม
ไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร ปริมาณเชื้อจะเพิ่มข้ึนหรือกลับเขาสูระดับเดิม เนื่องจากการ
บูรณะฟนเปนการกําจัดเชื้อช่ัวคราวเทานั้น (Keene และคณะ, 1976) ถาจะใหผลระยะยาวตองใช 
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การรักษาหลายอยางรวมกันเชน  การใชสารเคมีหรือสารตานการเจริญเติบโตของจุลินทรีย 
(antimicrobial)  การใหความรูทางทันตกรรมปองกัน  การสอนการแปรงฟนและใชเสนใยขัดฟน 
การแนะนําเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุข
ภาพ  การใชวัสดุบูรณะฟนที่ทําใหเชื้อแบคทีเรียเกาะไดนอยลงรวมไปกับการบูรณะฟนดวย 

 
ในเรื่องการสอนการแปรงฟนและใชเสนใยขัดฟน ที่ภาควิชาการมีการสอนการแปรงฟน ใช

เสนใยขัดฟน และมีการประเมินโดยวัดคราบจุลินทรียในแตละครั้งที่มาตรวจตามระยะ แตไม
สามารถประเมินไดวามีการปฏิบัติเปนประจําหรือไม ซึ่งมีการศึกษาพบวาหลังจากสอนแปรงฟน
และใชเสนใยขัดฟน จะมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึนในชวงแรกแตหลังจากนั้นจะกลับเขาสูสภาพเดิมทั้ง
ใน เด็ ก  (Martens และคณ ะ , 1973; Lund และ  Kegeles,1984)   และผู ใหญ  (Baab และ  
Weinstein,1983; Milgrom และคณะ, 1987; Weinstein และคณะ, 1989)   สวนการแนะนําเกี่ยว
กับอาหารและโภชนาการนั้น มีการศึกษาที่พบวาการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการใชขวด
นมและอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุ มีผูปกครองสวนนอยที่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรม (Benitez และ
คณะ, 1994)  หรือการใหความรูกับผูปกครองของเด็กที่มีฟนผุลุกลาม พบวาฟนผุในเด็กยังมีแนว
โนวที่ผุเพิ่มข้ึน (Tinanoff และคณะ, 1999) ดังนั้นการสอนแปรงฟนและใชเสนใยขัดฟน การแนะ
นําเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการตลอดจนการใหความรูทางทันตสุขภาพเพียงอยางเดียว ไม
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยหรือผูปกครองใหไดผลในระยะยาว ตองพยายามใหผูปวยและ
ผูปกครองตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นและมีสวนรวมกับการแกปญหานั้น 

 
สวนในเรื่องฐานะและระดับการศึกษาของผูปกครองที่จะมีผลตอการดูแลทันตสุขภาพนั้น

เนื่องจากในแฟมประวัติไมมีการบันทึกจึงไมสามารถประเมินได แตทัศนคติของผูปกครองนาจะดี
ในระดันหนึ่งเพราะสามารถมารับการรักษาจนเสร็จสมบูรณและกลับมาตรวจตามระยะได แตอาจ
ยังไมดีเพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยางถาวร ซึ่งนาจะมีการศึกษา
ตอไปวาปยจัยใดที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยางถาวร 
 

สวนในเรื่องระยะเวลาของการเรียกกลับมาตรวจตามระยะในผูปวยทั้ง 403 ราย พบวาไม
ใชผูปวยทุกรายที่จะกลับมาตรวจภายในทุก 6 เดือน แตทุกรายจะกลับมาตรวจในระยะเวลาไมเกิน 
1 ป ซึ่งมีการศึกษาของ Boggs และคณะ (1996) ในเด็กอายุ 6-13 ป พบวาไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการเกิดฟนผุเพิ่มในเด็กที่มีระยะเวลาการกลับมาตรวจตามระยะที่
แตกตางกันระหวางนอยกวา 6 เดือน และ 7-12 เดือน    
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 สภาวะโรคฟนผุจากการวิจัยนี้เมื่อเทียบกับเปาหมายขององคการอนามัยโลก เปาหมาย
ทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2543  การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3 และครั้งที่ 4 พบ
วา กลุมตัวอยางอายุ 6-8 ป ในการทําวิจัยนี้มีเพียงรอยละ10.7 ที่ปราศจากโรคฟนผุ ซึ่งนอยกวา
เปาหมายขององคการอนามัยโลก ค.ศ.2000 และเปาหมายทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2543และมี
คาเฉลี่ยฟนน้ํานมผุ ถอน อุดตอคนเปน 7.85 ซึ่งสูงกวาการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ัง
ที่ 3 และครั้งที่ 4 (ดังแสดงในตารางที่ 7)   ทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายทันตสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2543 ได และถึงแมกลุมตัวอยางจากการวิจัยอาจไมสามารถเปนตัวแทนประชากรกอนวัย
เรียนได เพราะการวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาจากกลุมตัวอยางไดรับการรักษาทางทันตกรรมแบบ
สมบูรณรวมกับมีการเรียกตรวจตามระยะ(recall) ซึ่งเปนการดูแลเอาใจใสมากกวาประชากรทั่วไป 
แตกระนั้นจํานวนฟนผุและอัตราฟนผุยังเพิ่ม จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะหาตัวบงชี้ เพื่อจะไดให
การปองกันไดตรงตามกลุมเปาหมายยิ่งขึ้น 
 
 
ตารางที่ 7  ผลการสํารวจสภาวะโรคฟนผุจากการวิจัย เปาหมายโลก เปาหมายทันตสุขภาพแหง  
                  ชาติ พ.ศ. 2543  การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3   และครั้งที่ 4  
 เปาหมาย 

โลก 
ค.ศ.2000 

เปาหมาย 
ชาติ 
พ.ศ. 2543 

ส ภ า ว ะ
ทั น ต สุ ข
ภาพ คร้ังที่
3 (2532) 

ส ภ า ว ะ
ทั น ต สุ ข
ภาพ คร้ังที่
4 (2537) 

สภาวะโรคฟนผุจากการ
วิจัย 

 6 ป 6 ป 6 ป 6 ป 3-4ป 6-8ป 
รอยละของ
ผูปราศจาก
โรคฟนผุ 

50 30 17.2 14.7 29 10.7 

ค า เ ฉ ลี่ ย
dmft 
 

____ ____ 5.7 3.4 5.73 7.85 
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จากผลการวิจัยแสดงวาเด็กที่มีฟนน้ํานมผุกอนอายุ 4 ป ในกรณีที่มีจํานวนฟนน้ํานมผุ
มากหรือผุหลายรูปแบบรวมกันมีความสัมพันธกับการผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก แต
ผลการวิจัยนี้อาจไมสามารถนําไปใชไดกับประชากรทั่วไปได เนื่องจากเปนการสุมตวอยางแบบ
เจาะจงและศึกษาในผูปวยที่มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑลที่ไดรับการรักษาทาง
ทันตกรรมแบบสมบูรณและมีการเรียกกลับมาตรวจตามระยะ แตอาจนําไปใชไดกับผูปวยที่ไดรับ
การรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณตามคลินิคหรือโรงพยาบาลที่มีระบบการรักษาแบบสมบูรณ 
หรือกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับการศึกษานี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการทําทันตกรรมปอง
กัน และจากการวิจัยนี้พบวาในเด็กอายุ 6-8 ปมีเพียงรอยละ 10.7 ที่ปราศจากโรคฟนผุ และมีคา
เฉลี่ยฟนน้ํานมผุ ถอน อุดสูงถึง 7.85 ซึ่งในผูปวยเหลานี้จะไดรับการใหความรูทางทันตสุขภาพทั้ง
แกผูปวยและผูปกครอง สอนแปรงฟนและใชเสนใยขัดฟน ใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องอาหารและ
โภชนาการ และมีการเรียกกลับมาตรวจตามระยะ ดังนั้นโอกาสเกิดฟนผุนาจะนอย แตพบวายังคง
สูง ดังนั้นนาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการใหความรูทางทันตกรรมปองกันวาเหมาะสมหรือไมเพียง
ใด 
 

 เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง จึงมีขอจํากัดเกี่ยวกับจํานวนผูปวย
และไมสามารถหาความคลาดเคลื่อนของการตรวจรอยผุของนิสิตหรืออาจารยผูควบคุมได ซึ่งถา
ทําการศึกษาไปขางหนาจะสามารถควบคุมตัวแปรเหลานี้ได เพื่อใหมีความแมนยํามากยิ่งขึ้น 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1 การผุของฟนน้ํานมในเด็กอายุไมเกิน 4 ปมีความสัมพันธกับการผุดานบดเคี้ยวของฟน
กรามถาวรซี่แรกที่อายุไมเกิน 8 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธสห
สัมพันธเทากับ 0.38   
 2 จํานวนฟนน้ํานมที่ผุ 1-6 ซี่ และมากกวา 6 ซี่ในเด็กอายุไมเกิน 4 ปมีความเสี่ยงของการ
เกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรกที่อายุไมเกิน 8 ป มากกวากลุมที่ไมมีฟนน้ํานมผุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ชวงระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95โดยมีคาความเสี่ยงเทากับ  1.69 และ 
5.27 เทา   
 3 รูปแบบการผุประเภทตางๆไมมีความสัมพันธ เทาการผุที่ ลุกลาม  AT+PF และ 
AT+PF+MP ในเด็กอายุไมเกิน 4 ปมีคาความเสี่ยงของการเกิดฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนกราม
ถาวรซี่แรกที่อายุไมเกิน 8 ปมากกวากลุมที่ไมมีฟนน้ํานมผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ชวงระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ 95โดยมีคาความเสี่ยงเทากับ 2.6 และ 6.5 เทา  
 4 ตําแหนงการผุของขากรรไกรบนหรือลางอยางใดอยางหนึ่งไมมีความสัมพันธกับการผุ
ดานบดเคี้ยวของฟนกรามถาวรซี่แรก 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 1 เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังทําใหไมสามารถควบคุมตัวแปรกวนที่จะ
สงผลตองานวิจัยได ซึ่งตัวแปรกวนไดแกฐานะและระดับการศึกษาของผูปกครอง พฤติกรรมการดู
แลทันตสุขภาพ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และไมสามารถคํานวณความคลาดเคลื่อนของการ
ตรวจหารอยผุของนิสิตหรืออาจารยผูควบคุม ซึ่งถาทําการศึกษาไปขางหนาจะสามารถควบคุมตัว
แปรเหลานั้นได หรือนาจะมีการศึกษาถึงปยจัยอ่ืนที่จะมีผลตอการเกิดฟนกรามถาวรซี่แรกผุนอก
จากจํานวนฟนน้ํานมที่ผุหรือรูปแบบการผุ 
 2 การศึกษานี้เปนการศึกษาขอมูลเบื้องตนในผูปวยที่มีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานครหรือ
ปริมณฑลที่ไดรับการตรวจรักษาทางทันตกรรมแบบสมบูรณ และมีการเรียกกลับมาตรวจตาม
ระยะ ทําใหผลการวิจัยไมสามารถนําไปใชกับประชากรทั่วไปไดประกอบกับจํานวนตัวอยางมี
จํากัด และทําการศึกษาในสถานที่แหงเดียว จึงนาจะทําการศึกษาเพิ่มในคลินิกหรือโรงพยาบาลที่
มีระบบการรักษาแบบสมบูรณในที่ตางๆหรือศึกษาในผูปวยทั่วไปที่ไมมีการเรียกกลับมาตรวจตาม
ระยะ จึงจะสามารถนําไปใชเพื่อเปนแนวทางในการใหทันตกรรมปองกัน 
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 การใชจํานวนฟนน้ํานมที่ผุหรือรูปแบบการผุมาเปนตัวชี้วัดถึงความเสี่ยงของการเกิดฟน
กรามถาวรซี่แรกผุนั้นทําไดงาย มีข้ันตอนไมยุงยาก ไมแพง และมีความสัมพันธและมีสวนรวมกับ
การเกิดโรคฟนผุ แตอาจมีความผิดพลาดบางแตเปนสิ่งที่ยอมรับได เนื่องจากโรคฟนผุไมใชโรคที่
ทําอันตรายถึงชีวิต การใหการปองกันโรคในผูที่ไมจําเปนตองไดรับแตสามารถใหไดเพราะการปอง
กันไมมีอันตรายใดๆ และยังเปนการประหยัดคาใชจายและทรัพยากรมากกวาการรักษา 
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กรุงเทพมหานคร อายุ 7-60 เดือน.  วิทยาสารทันตแพทยศาสตร 1(มกราคม-กุมภาพันธ): 
1-6.   

วนิดาวงศ สุวรรณณัฐโชติ และอารยา พงษหาญยุทธ.  2532.  การศึกษาเปรียบเทียบประสบ
การณการเกิดฟนผุของฟนน้ํานมและฟนถาวรในเด็กอายุ 6-12 ป.  วิทยาสารทันตแพทย
ศาสตรมหิดล 3(กันยายน-ธันวาคม): 113-119.  

สาธารณสุข.  กระทรวง.  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย.  2538.  รายการผลการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 4 พ.ศ.2537 ประเทศไทย.   
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Initial exam Last exam 
Caries 

No 
age dmft group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
1 46 0 1 CF 100 0 0 0 0 0 
2 38 9 3 AT 102 2 0 0 1 1 
3 42 4 2 AT+PF+MP 89 2 0 0 1 1 
4 36 16 3 AT+PF 77 0 0 0 0 0 
5 48 0 1 CF 101 0 0 0 0 0 
6 41 0 1 CF 89 2 1 1 0 0 
7 40 16 3 AT+PF+MP 94 4 1 1 1 1 
8 48 15 3 AT+PF+MP 96 0 0 0 0 0 
9 39 0 1 CF 95 1 0 1 0 0 

10 38 5 2 AT+PF+MP 96 2 0 0 1 1 
11 42 2 2 PF 95 0 0 0 0 0 
12 48 0 1 CF 99 0 0 0 0 0 
13 30 15 3 AT+PF+MP 87 0 0 0 0 0 
14 44 0 1 CF 100 0 0 0 0 0 
15 36 7 3 AT+PF 101 4 1 1 1 1 
16 36 14 3 AT+PF+MP 100 2 0 1 0 1 
17 36 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
18 46 18 3 AT+PF+MP 85 2 0 0 1 1 
19 36 0 1 CF 97 0 0 0 0 0 
20 48 2 2 PF 96 0 0 0 0 0 
21 36 0 1 CF 96 1 1 0 0 0 
22 36 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
23 39 1 2 AT 99 0 0 0 0 0 
24 39 5 2 AT 84 0 0 0 0 0 
25 48 17 3 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
26 47 1 2 PF 92 3 0 1 1 1 
27 48 17 3 AT+PF+MP 96 0 0 0 0 0 
28 47 6 2 AT+PF+MP 99 0 0 0 0 0 
29 41 1 2 PF 86 4 1 1 1 1 
30 20 4 2 AT 100 0 0 0 0 0 
31 31 12 3 AT+PF 85 1 0 0 0 1 
32 36 12 3 AT+PF 90 1 1 0 0 0 
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Initial exam Last exam 
Caries 

 
No Age dmft Group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
33 36 14 3 AT+PF+MP 95 0 0 0 0 0 
34 41 5 2 MP 97 0 0 0 0 0 
35 41 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
36 39 10 3 AT+PF 88 3 0 1 1 1 
37 48 6 2 MP 80 0 0 0 0 0 
38 43 0 1 CF 93 0 0 0 0 0 
39 43 2 2 PF 68 0 0 0 0 0 
40 34 0 1 CF 101 3 0 1 1 1 
41 29 5 2 AT 99 1 1 0 0 0 
42 42 11 3 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
43 43 15 3 AT+PF+MP 91 2 0 0 1 1 
44 48 0 1 CF 73 0 0 0 0 0 
45 41 15 3 AT+PF+MP 97 1 0 0 1 0 
46 41 0 1 CF 101 1 0 0 0 1 
47 36 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
48 42 5 2 AT+PF 78 0 0 0 0 0 
49 36 2 2 AT 102 1 0 0 0 1 
50 48 6 2 AT+PF+MP 77 3 0 1 1 1 
51 39 15 3 AT+PF+MP 84 4 1 1 1 1 
52 40 8 3 AT+PF 78 0 0 0 0 0 
53 46 12 3 AT+PF 87 3 1 1 1 0 
54 43 10 3 AT+PF+MP 79 0 0 0 0 0 
55 44 0 1 CF 68 0 0 0 0 0 
56 46 8 3 AT+PF+MP 78 3 1 1 1 0 
57 42 5 2 AT+PF 82 0 0 0 0 0 
58 35 16 3 AT+PF+MP 102 0 0 0 0 0 
59 36 5 2 PF 67 3 1 0 1 1 
60 26 15 3 AT+PF 77 0 0 0 0 0 
61 43 2 2 AT 85 0 0 0 0 0 
62 41 0 1 CF 88 3 1 0 1 1 
63 41 0 1 CF 90 0 0 0 0 0 
64 41 0 1 CF 82 2 0 1 1 0 
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Initial exam Last exam 
Caries 

No 
Age dmft Group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
65 43 0 1 CF 92 0 0 0 0 0 
66 37 0 1 CF 75 1 0 1 0 0 
67 36 1 2 PF 96 0 0 0 0 0 
68 37 16 3 AT+PF+MP 75 1 0 0 1 0 
69 37 18 3 AT+PF+MP 86 0 0 0 0 0 
70 32 5 2 AT+PF 96 2 1 0 0 1 
71 48 7 3 AT+PF 85 0 0 0 0 0 
72 42 8 3 AT+PF 102 2 0 0 1 1 
73 37 20 3 AT+PF+MP 92 3 0 1 1 1 
74 47 12 3 AT+PF+MP 100 3 1 1 1 0 
75 39 0 1 CF 94 0 0 0 0 0 
76 33 0 1 CF 88 0 0 0 0 0 
77 48 5 2 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
78 37 0 1 CF 93 0 0 0 0 0 
79 37 0 1 CF 102 1 0 0 1 0 
80 48 1 2 PF 87 0 0 0 0 0 
81 43 12 3 AT+PF 102 0 0 0 0 0 
82 46 8 3 AT+PF+MP 86 3 0 1 1 1 
83 48 5 2 AT+PF 102 1 0 0 0 1 
84 41 9 3 AT+PF 94 2 0 0 1 1 
85 35 1 2 PF 85 0 0 0 0 0 
86 42 3 2 PF 93 0 0 0 0 0 
87 30 12 3 AT+PF+MP 75 2 0 1 1 0 
88 48 14 3 AT+PF+MP 85 3 0 1 1 1 
89 36 11 3 AT+PF 82 4 1 1 1 1 
90 40 3 2 AT+PF 87 2 1 1 0 0 
91 42 10 3 AT+PF+MP 76 4 1 1 1 1 
92 48 4 2 PF 76 0 0 0 0 0 
93 38 2 2 PF 90 0 0 0 0 0 
94 36 15 3 AT+PF+MP 96 0 0 0 0 0 
95 34 2 2 AT 70 0 0 0 0 0 
96 39 4 2 PF 92 2 0 0 1 1 
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Initial exam Last exam 
Caries 

No 
Age dmft Group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
97 38 9 3 AT+PF+MP 99 1 0 0 1 0 
98 40 1 2 PF 99 0 0 0 0 0 
99 44 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
100 38 3 2 AT 97 0 0 0 0 0 
101 39 4 2 AT 102 1 0 0 1 0 
102 36 0 1 CF 97 0 0 0 0 0 
103 43 11 3 MP 102 0 0 0 0 0 
104 44 6 2 AT+PF+MP 85 2 0 0 1 1 
105 36 15 3 AT+PF+MP 84 2 0 0 1 1 
106 42 14 3 AT+PF+MP 102 0 0 0 0 0 
107 40 1 2 PF 102 0 0 0 0 0 
108 44 6 2 AT 99 1 0 0 0 1 
109 39 14 3 AT+PF+MP 102 1 1 0 0 0 
110 36 7 3 AT+PF 102 2 0 1 1 0 
111 28 3 2 AT 98 1 0 0 0 1 
112 38 0 1 CF 101 2 0 0 1 1 
113 40 3 2 AT 100 0 0 0 0 0 
114 39 4 2 AT 96 2 1 0 1 0 
115 32 12 3 AT+PF 90 2 1 1 0 0 
116 44 9 3 AT+PF 96 2 1 1 0 0 
117 41 6 2 AT+PF 96 1 0 0 1 0 
118 36 20 3 AT+PF+MP 96 2 0 0 1 1 
119 24 14 3 AT+PF 97 0 0 0 0 0 
120 41 14 3 AT+PF+MP 96 2 1 0 0 1 
121 36 8 3 AT+PF+MP 96 2 0 1 0 1 
122 45 0 1 CF 101 1 0 0 0 1 
123 37 4 2 AT 81 0 0 0 0 0 
124 36 18 3 AT+PF+MP 90 1 0 0 1 0 
125 42 15 3 AT+PF+MP 92 0 0 0 0 0 
126 36 0 1 CF 98 4 1 1 1 1 
127 39 1 2 AT 102 0 0 0 0 0 
128 43 4 2 AT+PF 99 0 0 0 0 0 
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Initial exam Last exam 
Caries 

No 
Age dmft Group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
129 47 2 2 MP 102 0 0 0 0 0 
130 38 0 1 CF 73 0 0 0 0 0 
131 47 0 1 CF 83 0 0 0 0 0 
132 47 11 3 AT+PF+MP 101 1 0 0 0 1 
133 46 5 2 MP 94 0 0 0 0 0 
134 45 8 3 AT+PF 81 0 0 0 0 0 
135 39 13 3 AT+PF+MP 92 1 0 0 0 1 
136 40 14 3 AT+PF 94 2 0 1 1 0 
137 46 2 2 AT+PF 99 0 0 0 0 0 
138 48 0 1 CF 100 0 0 0 0 0 
139 36 12 3 AT+PF+MP 98 2 0 0 1 1 
140 45 8 3 AT+PF 98 2 0 1 1 0 
141 45 2 2 AT 78 0 0 0 0 0 
142 48 0 1 CF 98 0 0 0 0 0 
143 37 4 2 MP 85 0 0 0 0 0 
144 25 5 2 AT+PF 84 0 0 0 0 0 
145 38 4 2 PF 91 0 0 0 0 0 
146 34 2 2 AT 100 0 0 0 0 0 
147 34 0 1 CF 95 1 1 0 0 0 
148 36 0 1 CF 98 0 0 0 0 0 
149 36 7 3 AT+PF+MP 101 0 0 0 0 0 
150 43 0 1 CF 98 0 0 0 0 0 
151 39 0 1 CF 102 1 0 0 1 0 
152 39 0 1 CF 91 2 1 0 1 0 
153 39 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
154 48 1 2 MP 88 1 0 1 0 0 
155 37 0 1 CF 98 0 0 0 0 0 
156 41 1 2 AT 89 0 0 0 0 0 
157 38 14 3 AT+PF+MP 69 4 1 1 1 1 
158 35 20 3 AT+PF+MP 91 0 0 0 0 0 
159 28 17 3 AT+PF+MP 95 0 0 0 0 0 
160 37 7 3 AT+PF+MP 92 0 0 0 0 0 
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Initial exam Last exam 
Caries 

No 
Age dmft Group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
161 36 0 1 CF 102 2 0 0 1 1 
162 41 0 1 CF 99 0 0 0 0 0 
163 31 3 2 AT 89 0 0 0 0 0 
164 39 4 2 MP 101 1 0 0 1 0 
165 27 8 3 MP 74 2 1 1 0 0 
166 34 0 1 CF 96 2 0 0 1 1 
167 32 13 3 AT+PF+MP 93 1 1 0 0 0 
168 35 6 2 AT+PF 99 3 0 1 1 1 
169 36 18 3 AT+PF 77 4 1 1 1 1 
170 37 15 3 AT+PF+MP 74 0 0 0 0 0 
171 48 4 2 MP 78 0 0 0 0 0 
172 48 0 1 CF 80 0 0 0 0 0 
173 48 4 2 MP 77 1 0 0 1 0 
174 34 15 3 AT+PF+MP 75 0 0 0 0 0 
175 48 6 2 AT+PF 77 0 0 0 0 0 
176 48 9 3 AT+PF+MP 74 0 0 0 0 0 
177 44 4 2 PF 102 0 0 0 0 0 
178 48 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
179 41 5 2 AT+PF 93 1 0 0 1 0 
180 48 0 1 CF 102 1 0 0 1 0 
181 36 0 1 CF 101 1 0 0 0 1 
182 38 0 1 CF 90 0 0 0 0 0 
183 47 12 3 AT+PF+MP 72 2 0 1 1 0 
184 42 0 1 CF 73 0 0 0 0 0 
185 48 1 2 AT 102 0 0 0 0 0 
186 38 3 2 AT 98 1 0 0 0 1 
187 44 12 3 AT+PF+MP 82 1 0 0 0 1 
188 38 20 3 AT+PF+MP 98 4 1 1 1 1 
189 40 4 2 AT+PF 95 2 0 0 1 1 
190 38 9 3 AT+PF+MP 94 0 0 0 0 0 
191 48 6 2 AT+PF 102 0 0 0 0 0 
192 45 10 3 AT+PF+MP 98 0 0 0 0 0 
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Initial exam Last exam 
Caries 

No 
age dmft Group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
193 39 0 1 CF 99 0 0 0 0 0 
194 43 1 2 AT 99 0 0 0 0 0 
195 36 18 3 AT+PF 102 1 0 1 0 0 
196 28 2 2 PF 99 2 0 0 1 1 
197 39 3 2 PF 102 2 0 0 1 1 
198 41 13 3 AT+PF+MP 94 1 0 0 1 0 
199 48 3 2 AT 72 0 0 0 0 0 
200 36 8 3 AT 102 2 0 1 0 1 
201 48 10 3 AT+PF+MP 98 1 0 0 0 1 
202 38 12 3 AT+PF+MP 91 2 0 0 1 1 
203 40 14 3 AT+PF+MP 102 0 0 0 0 0 
204 36 8 3 AT+PF+MP 102 3 1 0 1 1 
205 36 2 2 AT 102 1 0 0 0 1 
206 42 6 2 AT+PF 78 0 0 0 0 0 
207 36 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
208 42 0 1 CF 102 1 0 0 0 1 
209 44 14 3 AT+PF+MP 102 3 1 1 0 1 
210 43 0 1 CF 96 2 1 0 1 0 
211 48 0 1 CF 93 0 0 0 0 0 
212 33 4 2 AT 98 1 0 0 0 1 
213 36 0 1 CF 102 1 0 1 0 0 
214 45 13 3 AT+PF+MP 96 0 0 0 0 0 
215 38 16 3 AT+PF+MP 90 2 0 1 1 0 
216 36 8 3 AT+PF+MP 100 2 1 0 0 1 
217 45 0 1 CF 65 0 0 0 0 0 
218 44 8 3 AT+PF 64 0 0 0 0 0 
219 41 1 2 PF 99 0 0 0 0 0 
220 48 0 1 CF 98 0 0 0 0 0 
221 36 2 2 PF 100 0 0 0 0 0 
222 42 0 1 CF 101 0 0 0 0 0 
223 47 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
224 41 2 2 MP 98 0 0 0 0 0 
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Initial exam Last exam 
Caries 

No 
age dmft Group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
225 46 15 3 AT+PF+MP 100 4 1 1 1 1 
226 44 14 3 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
227 42 0 1 CF 100 0 0 0 0 0 
228 48 0 1 CF 91 0 0 0 0 0 
229 42 0 1 CF 100 1 1 0 0 0 
230 30 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
231 39 0 1 CF 97 1 0 0 0 1 
232 39 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
233 39 0 1 CF 98 0 0 0 0 0 
234 39 0 1 CF 97 0 0 0 0 0 
235 42 7 3 PF 96 0 0 0 0 0 
236 46 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
237 43 1 2 AT 94 1 0 1 0 0 
238 37 12 3 AT+PF 102 0 0 0 0 0 
239 36 0 1 CF 99 0 0 0 0 0 
240 40 10 3 AT+PF 98 0 0 0 0 0 
241 42 5 2 AT+PF+MP 78 0 0 0 0 0 
242 45 14 3 AT+PF+MP 91 4 1 1 1 1 
243 48 0 1 CF 84 1 0 0 0 1 
244 32 1 2 PF 94 3 0 1 1 1 
245 36 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
246 35 9 3 AT+PF+MP 99 2 1 0 1 0 
247 48 12 3 AT+PF+MP 99 1 0 0 0 1 
248 33 5 2 AT+PF 85 0 0 0 0 0 
249 35 4 2 AT 96 0 0 0 0 0 
250 45 0 1 CF 84 1 0 0 0 1 
251 40 5 2 AT 97 0 0 0 0 0 
252 37 0 1 CF 97 0 0 0 0 0 
253 48 2 2 AT 98 0 0 0 0 0 
254 36 7 3 AT+PF 98 1 0 0 0 1 
255 36 11 3 AT+PF 89 1 1 0 0 0 
256 40 18 3 AT+PF+MP 98 0 0 0 0 0 
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Initial exam Last exam 
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No 
age dmft Group Pattern 

caries 
age DMFT 

#16 #26 #36 #46 
257 25 11 3 AT+PF+MP 98 0 0 0 0 0 
258 38 5 2 MP 102 0 0 0 0 0 
259 48 10 3 AT+PF+MP 90 4 1 1 1 1 
260 42 0 1 CF 101 0 0 0 0 0 
261 37 0 1 CF 93 2 0 0 1 1 
262 48 0 1 CF 86 0 0 0 0 0 
263 34 20 3 AT+PF+MP 90 4 1 1 1 1 
264 35 17 3 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
265 43 0 1 CF 90 1 0 0 0 1 
266 35 0 1 CF 97 0 0 0 0 0 
267 39 1 2 AT 101 0 0 0 0 0 
268 42 7 3 AT+PF 96 1 0 1 0 0 
269 41 2 2 AT 92 1 0 0 0 1 
270 27 16 3 AT+PF 96 3 1 0 1 1 
271 46 8 3 MP 70 1 0 0 1 0 
272 38 0 1 CF 98 2 0 1 1 0 
273 39 0 1 CF 99 0 0 0 0 0 
274 43 15 3 AT+PF+MP 99 3 1 0 1 1 
275 39 2 2 AT 94 0 0 0 0 0 
276 44 9 3 AT+PF 98 2 0 1 0 1 
277 44 7 3 AT+PF 101 0 0 0 0 0 
278 42 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
279 38 5 2 AT+PF+MP 95 0 0 0 0 0 
280 29 9 3 AT+PF 100 2 0 0 1 1 
281 39 8 3 AT 98 2 0 0 1 1 
282 48 0 1 CF 72 0 0 0 0 0 
283 32 12 3 AT+PF+MP 97 0 0 0 0 0 
284 38 11 3 AT+PF 98 1 1 0 0 0 
285 37 2 2 AT 95 4 1 1 1 1 
286 48 14 3 AT+PF+MP 80 1 0 0 0 1 
287 20 20 3 AT+PF+MP 96 4 1 1 1 1 
288 0 0 1 CF 101 0 0 0 0 0 
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caries 
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#16 #26 #36 #46 
289 38 7 3 AT+PF 98 0 0 0 0 0 
290 42 0 1 CF 96 1 0 0 0 1 
291 42 0 1 CF 99 0 0 0 0 0 
292 48 11 3 AT+PF+MP 91 2 1 1 0 0 
293 37 0 1 CF 97 0 0 0 0 0 
294 40 0 1 CF 99 2 0 1 0 1 
295 43 7 3 AT+PF 102 0 0 0 0 0 
296 43 10 3 AT+PF+MP 85 4 1 1 1 1 
297 36 6 2 AT+PF 102 0 0 0 0 0 
298 27 14 3 AT+PF 84 0 0 0 0 0 
299 45 5 2 MP 100 0 0 0 0 0 
300 27 9 3 AT+PF 87 0 0 0 0 0 
301 36 7 3 PF 102 0 0 0 0 0 
302 44 2 2 AT 95 1 1 0 0 0 
303 46 1 2 PF 102 1 1 0 0 0 
304 43 0 1 CF 98 0 0 0 0 0 
305 39 2 2 AT 96 0 0 0 0 0 
306 41 2 2 PF 102 1 0 0 0 1 
307 38 10 3 AT+PF 96 1 0 0 0 1 
308 36 2 2 AT 98 4 1 1 1 1 
309 42 10 3 AT+PF+MP 98 2 1 1 0 0 
310 42 9 3 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
311 38 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
312 46 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
313 45 5 2 AT+PF 97 1 1 0 0 0 
314 48 10 3 AT+PF+MP 96 2 0 1 1 0 
315 37 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
316 38 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
317 41 8 3 AT+PF 102 2 1 0 0 1 
318 37 1 2 AT 102 2 1 0 1 0 
319 46 2 2 AT+PF 98 1 1 0 0 0 
320 38 0 1 CF 85 1 0 1 0 0 
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Age dmft Group Pattern 

caries 
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#16 #26 #36 #46 
321 40 10 3 AT+PF+MP 102 2 0 0 1 1 
322 39 6 2 MP 91 0 0 0 0 0 
323 43 0 1 CF 91 0 0 0 0 0 
324 40 12 3 AT+PF+MP 98 1 0 1 0 0 
325 43 14 3 AT+PF+MP 90 2 0 0 1 1 
326 48 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
327 40 5 2 AT+PF 102 2 0 0 1 1 
328 48 15 3 AT+PF+MP 102 1 0 0 1 0 
329 42 18 3 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
330 36 0 1 CF 75 0 0 0 0 0 
331 43 2 2 MP 102 0 0 0 0 0 
332 31 18 3 AT+PF+MP 102 0 0 0 0 0 
333 43 4 2 MP 84 1 1 0 0 0 
334 32 2 2 AT 100 1 0 0 0 1 
335 38 11 3 AT+PF+MP 100 1 0 0 0 1 
336 37 13 3 AT+PF+MP 101 2 0 0 1 1 
337 46 0 1 CF 96 0 0 0 0 0 
338 47 0 1 CF 102 1 0 0 0 1 
339 45 0 1 CF 97 0 0 0 0 0 
340 46 0 1 CF 87 0 0 0 0 0 
341 36 4 2 AT+PF+MP 98 3 1 1 1 0 
342 36 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
343 47 17 3 AT+PF+MP 99 1 0 0 1 0 
344 46 2 2 MP 87 3 1 1 0 1 
345 42 0 1 CF 100 0 0 0 0 0 
346 39 8 3 AT+PF 96 1 1 0 0 0 
347 44 0 1 CF 101 0 0 0 0 0 
348 48 18 3 AT+PF+MP 87 1 0 0 0 1 
349 38 2 2 AT 98 0 0 0 0 0 
350 38 5 2 AT+PF 102 1 0 0 0 1 
351 42 4 2 MP 95 1 1 0 0 0 
352 43 9 3 AT+PF+MP 98 4 1 1 1 1 
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#16 #26 #36 #46 
353 40 1 2 PF 102 2 0 0 1 1 
354 46 2 2 AT 99 0 0 0 0 0 
355 43 15 3 AT+PF+MP 99 3 0 1 1 1 
356 40 16 3 AT+PF+MP 96 2 0 0 1 1 
357 42 18 3 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
358 47 13 3 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
359 48 4 2 AT+PF+MP 97 1 0 0 1 0 
360 48 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
361 33 6 2 AT+PF+MP 102 4 1 1 1 1 
362 32 0 1 CF 97 2 0 0 1 1 
363 34 1 2 AT 85 0 0 0 0 0 
364 31 3 2 PF 102 1 0 0 1 0 
365 48 7 3 AT+PF+MP 74 0 0 0 0 0 
366 36 11 3 AT+PF+MP 98 1 0 0 0 1 
367 48 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
368 34 14 3 AT+PF+MP 94 2 0 0 1 1 
369 48 1 2 AT 91 0 0 0 0 0 
370 48 5 2 AT+PF 102 0 0 0 0 0 
371 46 1 2 MP 99 0 0 0 0 0 
372 48 0 1 CF 89 0 0 0 0 0 
373 46 1 2 AT 102 1 0 0 1 0 
374 44 12 3 AT+PF+MP 98 0 0 0 0 0 
375 46 5 2 MP 83 4 1 1 1 1 
376 42 1 2 PF 102 2 0 0 1 1 
377 38 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
378 38 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
379 43 3 2 PF 101 0 0 0 0 0 
380 48 2 2 AT+PF 87 0 0 0 0 0 
381 48 17 3 AT+PF+MP 97 0 0 0 0 0 
382 44 10 3 AT+PF+MP 102 0 0 0 0 0 
383 43 13 3 AT+PF+MP 97 4 1 1 1 1 
384 45 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
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#16 #26 #36 #46 
385 36 0 1 CF 99 2 0 1 1 0 
386 42 5 2 PF 96 1 0 0 0 1 
387 46 7 3 MP 96 3 1 1 0 1 
388 48 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
389 41 3 2 AT+PF 81 0 0 0 0 0 
390 42 3 2 PF 98 0 0 0 0 0 
391 48 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
392 39 14 3 AT+PF+MP 99 3 1 0 1 1 
393 37 2 2 AT 93 2 0 0 1 1 
394 35 0 1 CF 102 2 0 0 1 1 
395 48 2 2 AT 99 0 0 0 0 0 
396 48 5 2 MP 102 0 0 0 0 0 
397 48 1 2 PF 76 0 0 0 0 0 
398 48 16 3 AT+PF+MP 98 0 0 0 0 0 
399 37 1 2 PF 95 0 0 0 0 0 
400 31 3 2 MP 100 2 1 1 0 0 
401 33 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
402 30 0 1 CF 102 0 0 0 0 0 
403 37 2 2 PF 100 0 0 0 0 0 
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ประวัติผูวิจัย 
 

 นางสาวอโนมา รัตนะเจริญธรรม เกิดวันที่ 6 มกราคม พ.ศ. 2513 ที่จังหวัดขอนแกน 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน ในปการศึกษา 2538  เขารับการศึกษาตอในระดับปริญญาโทที่ภาควิชาทันตกรรม
สําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อปการศึกษา 2540 ปจจุบันรับ
ราชการที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




