
88North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.2 Original Article

88

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ
ในเด็ก 6 – 8 ปี 

อำาเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

บทคัดย่อ 

หลักการ: ฟันกรามแทซ้ีท่ีห่นีง่ เปน็ฟนัแทท้ีพ่บฟนัผบุอ่ย

ที่สุดในวัยเด็ก

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุในเด็กอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียน

ประถมศึกษา อำาเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

ดำาเนินการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2566 เด็กนักเรียนทั้งหมด 377 คน ท่ี

มีอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำาเภอพนมไพร 

จังหวดัร้อยเอด็ไดร้บัขอ้มลูและสมคัรใจรว่มโครงการ เกบ็

รวบรวมขอ้มูลจากแบบสมัภาษณน์กัเรยีน แบบสมัภาษณ์

ผู้ปกครอง และตรวจช่องปากนักเรียน การตรวจสภาวะ

ฟันผุใช้เกณฑ์ที่ดัดแปลงจากเกณฑ์การตรวจฟันผุแบบ 

ICDAS II สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ความถี่ ร้อยละ อัตราความชุก ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับ ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุใช้สถิติเชิงอนุมาน 

multiple logistic regression  กำาหนดระดับนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ผลการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้พบอัตราความชุกฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุคิดเป็นร้อยละ 39.3 และปัจจัยท่ี

สมัพนัธก์บัฟนักรามแท้ซีท่ี่หนึง่ผอุยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ 

(p<0.05) คือ1) ปจัจยัการมฟีนักรามแทซ่ี้ทีห่นึง่ขึน้เตม็ซี ่

(Adjusted OR = 7.7 , 95%CI = 4.0-14.8)  2) ปัจจัย 

การมีฟันน้ำานมผุและอุดในช่องปาก (Adjusted OR = 

3.6, 95%CI = 1.8-7.1) 3) ปัจจัยการไม่พบวัสดุเคลือบ 

หลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง (Adjusted OR = 2.7, 

95%CI = 1.6-4.5)  4) ปัจจัยรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

(Adjusted OR = 2.6, 95%CI = 1.1-6.4) และ 5) ปจัจยั

การมีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH (Molar Incisor 

Hypomineralization) (Adjusted OR = 2.1, 95%CI 

= 1.1-4.1)

สรุป การศึกษาคร้ังนี้พบอัตราความชุกฟันกรามแท้ซี่

ที่หน่ึงผุ ร้อยละ 39.3 ซ่ึงเป็นอัตราความชุกที่สูงกลุ่ม

ตัวอย่างนี้ควรได้รับการรักษาที่เหมาะสมจากทันต

บุคลากรและดำาเนินการทันตกรรมป้องกันเพื่อลดการ

ลุกลามของโรคฟันผุ

คำาสำาคัญ : ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง, ฟันผุ, เด็กนักเรียน

ประถมศึกษา, ปัจจัยเสี่ยง

บทนำา

 โรคฟันผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษาเป็นโรค

เรือ้รงัทีก่อ่ใหเ้กดิความเจบ็ปวด เคีย้วอาหารลำาบาก ทำาให้

ระบบย่อยอาหารทำางานหนักมากยิ่งขึ้น เด็กบางคนขาด

สารอาหารที่จำาเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย เป็น

อุปสรรคต่อพัฒนาการต่าง ๆ ตลอดจนการเรียนรู้ของ

เด็กนักเรียนและยังส่งผลกระทบต่อบุคลิกภาพ ความ

เชื่อมั่น และการใช้ชีวิตประจำาวันของเด็กนักเรียน จาก

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและการวเิคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) พบว่าความชุกของโรคฟันผุ 

ในฟันแท้ของเด็กชั้นประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อยู่ใน

ช่วงร้อยละ 13.6-95.01 ซึ่งเป็นปัญหาทันตสาธารณสุข

ที่สำาคัญของหลายประเทศทั่วโลก ทั้งนี้นอกจากโรคฟัน

ผุจะส่งผลกระทบในระดับบุคคลแล้ว ยังส่งผลกระทบ 

นฤพร  ชูเสน1, ปิยะฉัตร  พัชรานุฉัตร2, วิลาวัลย์ วีระอาชากุล2 
1กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพนมไพร  อำาเภอพนมไพร จ.ร้อยเอ็ด 
2สาขาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รับต้นฉบับ 25 เมษายน 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ25 พฤษภาคม 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 พฤษภาคม 2566
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ในระดบัสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอกีด้วย 

เนื่องจากการรักษาโรคฟันผุมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง2

 ผลการสำารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 

ครัง้ที ่8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบความชกุโรคฟนัแท้ผุ

ในเดก็อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 52.0 เป็นฟนัผท่ีุยงัไมรั่กษาร้อย

ละ 31.53 ส่วนข้อมูลในเด็กอายุ 12 ปี อำาเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ.2560 พบความชุกโรคฟันแท้

ผุของเด็ก 12 ปี ร้อยละ 45.7 เป็นฟันแท้ผุที่ยังไม่รักษา

ร้อยละ 35.84 ซึ่งควรสนับสนุนให้ได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมป้องกัน และรักษาอย่างเหมาะสม

 ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง เป็นฟันท่ีเริ่มขึ้นมาในช่อง

ปากในช่วงอายุ 6-7 ปี มีความสำาคัญเนื่องจากเป็นฟันที่

ใชเ้ปน็ดชันคีาดการณแ์นวโนม้การเกดิโรคฟนัผใุนฟันแท ้ 

เปน็ซีฟ่นัแทท้ีพ่บการเกดิโรคฟนัผมุากท่ีสดุในชอ่งปากใน

ช่วงระหว่างที่ฟันกำาลังขึ้น โดยเฉพาะการผุบริเวณด้าน

บดเคี้ยวซึ่งมีหลุมร่องฟันลึก และยังพบว่าเป็นซี่ฟันแท้ที่

ถูกถอนมากที่สุดในเด็กช่วงอายุ 11-20 ปี5,6 การสูญเสีย

ฟนักรามแทซ้ีท่ี่หนึง่ สง่ผลกระทบตอ่การบดเคีย้วอาหาร 

และระบบการสบฟนัทัง้ปาก เนือ่งจากมกีารลม้เอียงของ

ฟันด้านข้างเข้ามาในช่องว่าง และมีผลต่อความสวยงาม

ของใบหนา้ มโีอกาสทำาให้เกดิการสบฟนัลกึ (deep bite) 

และเพิม่ระยะหา่งระหวา่งปลายฟนัหนา้บนกบัปลายฟัน

หน้าล่าง (overjet) อีกด้วย5-7

 ทั้งนี้มีการศึกษาของการเกิดฟันผุในฟันกราม

แท้ซี่ที่ 1 ในจังหวัด Zhejiang ประเทศจีน ในกลุ่มเด็ก

อายุ 6-8 ปี ปี ค.ศ.2021 รายงานว่าเมื่อติดตามการเกิด

โรคฟนัผใุนฟนักรามแท้ซีท่ี ่1 ในเดก็นกัเรียนกลุม่นีจ้ากป ี

ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2017 พบว่าอัตราการเกิดโรคฟันผุ

เพิ่มขึ้นดังต่อไปนี้คือ ปี ค.ศ 2013 พบฟันผุร้อยละ 20.4 

ป ีค.ศ 2014 เพิม่เปน็รอ้ยละ 25.3 ป ีค.ศ 2015 เพิม่เปน็

ร้อยละ 24.5 ปี ค.ศ. 2016 เพิ่มเป็นร้อยละ 27.0 และ 

ปี ค.ศ 2017 เพิ่มเป็นร้อยละ 29.0 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นถึงแม้ว่า

โรงเรียนจะมีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากอยู่แล้ว8  

ส่วนในประเทศไทยมีรายงานความชุกของการเกิดโรคผุ

ฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ผใุนนกัเรยีนชัน้อนบุาล 2  ชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 1 และชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 อำาเภอหล่มสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่ามีฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุร้อยละ 

1.9, 15.2 และ 49.4 ตามลำาดับ9

 จากรายงานการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

ฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 เป็นรูปแบบ cohort study 

ตดิตาม 7 ปใีนประเทศบราซลิ ป ีค.ศ 2021 พบวา่ปจัจัยท่ี

มผีลต่อการเกดิฟันกรามแทซ่ี้ทีห่นึง่ผุ คอื เด็กทีผู้่ปกครอง

มีรายได้ต่ำามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.34 เท่า 

เมื่อเทียบเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้สูง  (RR 1.34; 95% CI 

1.03–1.76)  และเด็กที่ผู้ปกครองมีการรับรู้เรื่องสุขภาพ

ช่องปากแย่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.56 เท่า 

เมือ่เทยีบเดก็ทีผู่ป้กครองมกีารรบัรูเ้รือ่งสขุภาพชอ่งปาก

ดี (RR 1.56; 95% CI 1.18–2.06)10  และรายงานการ

ศกึษาในโรงเรียนเทศบาลหาดใหญ ่จังหวดัสงขลา พบวา่

ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัโรคฟนัผใุนฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ในเดก็

นกัเรียนอายเุฉลีย่ 6.8 + 0.7 ป ีคอืการแปรงฟนัก่อนนอน

ไมส่ม่ำาเสมอ การใชแ้ปรงสฟีนัร่วมกันของคนในครอบครวั 

และการมีฟันน้ำานมผุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรค

ฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ11

 การส่งเสรมิและปอ้งกนัเพือ่ลดการเกดิโรคฟนัผุ

ในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งมีความสำาคัญมาก เนื่องจากยังมี

การศกึษาเกีย่วกบัการเกดิความชุกของโรคฟันผฟุนักราม

ซี่ที่ 1 ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี ในประเทศไทยค่อน

ข้างน้อย และข้อมูลส่วนนี้ของอำาเภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด ยังไม่มีข้อมูล

 กลุ่มงานทันตกรรม อำาเภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการส่งเสริมสุข

ภาพช่องปาก ป้องกันและรักษาโรคในช่องปากของเด็ก

นกัเรียนในเขตอำาเภอพนมไพร จงัหวัดรอ้ยเอด็  เพือ่ใหไ้ด้

ขอ้มลูทีจ่ำาเปน็ตอ่การดำาเนนิงานสง่เสรมิ ป้องกนัสขุภาพ

ชอ่งปากและการส่งต่อเพ่ือเขา้รับการรักษาท่ีเหมาะสมใน

กลุ่มเด็กนกัเรียนชัน้ประถมศกึษากลุ่มนี ้การศกึษาครัง้นี้

จึงมวีตัถุประสงคเ์พ่ือ ศกึษาความชกุและปจัจัยท่ีสัมพนัธ์

ฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุในเด็กอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียน

ประถมศึกษา อำาเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

วัสดุและวิธีการ

 1.รูปแบบการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ ตั ด ข ว า ง 

(cross-sectional analytical study) ในเด็กนักเรียน 
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อายุ 6-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำาเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - 

มีนาคม พ.ศ.2566 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE652236 

 2. ประชากรที่ศึกษา  คือ เด็กอายุ 6 ปีบริบูรณ์ 

จนถึง 8 ปี 11 เดือน 29 วัน ในโรงเรียนประถมศึกษา 

อำาเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ในช่วงทำาการสำารวจ 

และผู้ปกครองของเด็กที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด

 เกณฑค์ดัเข้า คอื เดก็อาย ุ6-8 ปี ทุกคนท่ีมาเรยีน

ในวันลงพื้นที่เก็บข้อมูล สามารถตอบคำาถามตามแบบ

สัมภาษณ์ได้ และผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ

วิจัย และยินยอมให้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

 เกณฑ์คัดออก คือ เด็ก 6-8 ปี ที่ยังไม่มีฟันกราม

แท้ซี่ที่หน่ึงขึ้นในช่องปาก เด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือใน

การตรวจช่องปาก หรือมีความบกพร่องด้านร่างกาย สติ

ปัญญา เช่น เด็กพิการ พัฒนาการล่าช้า ที่ส่งผลต่อการ

ดูแลความสะอาดช่องปากในชีวิตประจำาวันด้วยตนเอง 

และกลุ่มตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถเก็บขอ้มลูไดค้รบทัง้ในเดก็

และผู้ปกครอง

 3. การคำานวณขนาดตัวอย่าง ใช้การคำานวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนในประชากร  

(estimate single proportion)12 จากสูตร      

  

แทนค่า Z∂
/2
 = 1.96 ค่าสัดส่วนประชากรที่คาดว่าจะ

เป็น (P) = 0.44 ( Prismasari , 2562) N= 1,693 คน มี

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 10 และ

กำาหนดค่า ∂=0.05 คำานวณกลุ่มตัวอย่างได้ 367 คน ใน

การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลในตัวอย่างทั้งหมด 377 คน

 4. การสุ่มตัวอย่าง

 การสุ่มตัวอย่างจากนักเรียนทั้งหมด 1,639 คน

โดยการสุ่มวิธี stratified  random sampling โดยแบ่ง

ชั้นภูมิเป็นหน่วยบริการสาธารณสุข 16 หน่วยบริการ 

หลงัจากน้ันจับฉลากเลขทีข่องเดก็นกัเรยีนในแตล่ะหนว่ย

บรกิารตามสดัสว่นจำานวนเด็กนักเรยีนในแตส่ถานบรกิาร 

จนได้จำานวนตัวอย่างครบ 377 คน

 5. อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

 5.1 อุปกรณ์ในการตรวจช่องปาก ได้แก่ เก้าอี้

สนาม ไฟฉาย LED แสงสีขาว ชุดตรวจฟัน และเครื่อง

มือตรวจปริทันต์ (periodontal probe) 

 5.2 แบบบันทึกการตรวจสภาวะช่องปาก 

ประกอบด้วย สภาวะฟันแท้ สภาวะฟันน้ำานม ระดับ

คราบจุลินทรีย์ สภาวะเหงือก และตรวจฟันกรามแท้ซี่

ที่หนึ่ง ได้แก่ ระดับการข้ึนของฟัน ความผิดปกติของ

ผิวเคลือบฟัน วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และระดับคราบ

จุลินทรีย์บนด้านบนเคี้ยวที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า และ

ตรวจฟนัผโุดยปรบัเกณฑก์ารตรวจจาก ICDAS II (mod-

ifiled  criterior from ICDAS II)13 

 D0 = ฟันปกติ (sound tooth)

 D1 = รอยผุระยะเริ่มต้น/รอยขาวขุ่นบนผิวฟัน 

โดยไม่มีการกร่อนของผิวเคลือบฟัน (initial caries / 

white spot  : intact enamel surfaces)

 D2 = รอยผุที่ชั้นผิวเคลือบฟัน แต่ยังไม่ลุกลาม

ถงึเนือ้ฟนั (enamel caries : enamel defect but not 

involve dentine)

 D3 = รอยผุลึกถึงชั้นเนื้อฟัน หรือมีเงาดำาในชั้น

เน้ือฟัน (dental caries : dark shadow from dentine / 

cavity with visible dentine)

 D4 = ฟันผุลึกถึงโพรงประสาทฟัน (caries ex-

posed pulp)

 ในการศึกษาน้ี ฟันผุ หมายถงึ ฟันท่ีมรีอยผุต้ังแต่

ระยะเริม่ตน้ และมลีกัษณะรอยขาวขุน่บนผวิฟนั โดยไมม่ี

การกร่อนของผิวเคลือบฟัน (D1) จนถึง ฟันผุลึกถึงโพรง

ประสาทฟัน (D4)

 5.3 แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองและนักเรียน แบ่ง

เป็น 3 ตอน จำานวน 36 ข้อ ดังนี้

 ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้กครอง 12 ขอ้ ไดแ้ก ่

เพศ ความสัมพันธ์กับเด็ก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรค

ประจำาตัว การศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครวัเฉลีย่/เดือน 

จำานวนสมาชิกในครอบครัว จำานวนเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี

ในครอบครัว จำานวนผู้อยูใ่นภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว และ

ความเชือ่มัน่ของผูป้กครองในการดแูลไมใ่หเ้ดก็มฟีนัแทผุ้

 ตอนที ่2 ขอ้มลูพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกับสขุภาพ
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ช่องปากของนักเรียนที่บ้านโดยสอบถาม จากผู้ปกครอง 

19 ขอ้ ไดแ้ก ่การกนิผกัผลไม ้การดืม่นมรสจดื การดืม่นม

ปรุงแต่งรส การดื่มน้ำาผลไม้แท้ 100 %  การดื่มน้ำาหวาน 

การดืม่น้ำาอัดลม การกินลกูอม การกนิขนมกรุบกรอบ เงนิ

คา่อาหารวา่งในวนัหยดุ จำานวนคร้ังการบรโิภคอาหารวา่ง

ในวนัหยดุ ชนดิของยาสฟัีน ลกัษณะขนแปรงสีฟัน การใช้

แปรงสีฟันร่วมกับบุคคลอื่นในครอบครัว การแปรงฟันที่

บา้น การบรโิภคอาหารหลงัแปรงฟนักอ่นนอน ระยะเวลา

ที่ใช้ในการแปรงฟัน การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการ

แปรงฟันของเดก็ทีบ่า้น การเคยมปีญัหาสขุภาพชอ่งปาก

ทีส่ง่ผลตอ่การใช้ชวีติประจำาวนัในภาคเรยีนท่ีผา่นมา และ

การพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมในภาคเรียนที่ผ่านมา

 ตอนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพช่องปากของนักเรียนที่โรงเรียนโดยสอบถาม

นักเรียน 5 ข้อ ได้แก่ การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

เงินค่าอาหารว่างทีโ่รงเรยีน จำานวนครัง้การบรโิภคอาหาร

วา่งทีโ่รงเรยีน  การไดต้รวจฟนัโดยทันตบุคลากร และการ

มีอุปกรณ์แปรงฟันที่โรงเรียน 

 6. การควบคุมคุณภาพเครื่องมือและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  

 6.1 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือและการวัด  

 เกบ็ขอ้มลูการตรวจสภาวะชอ่งปาก ทำาการตรวจ

โดยทันตแพทย์ 1 คน ประเมินความเที่ยงภายในตัวผู้

ตรวจ (intra - examainer reliability) โดยทำาการสุ่ม

ตรวจซ้ำาในกลุ่มตัวอย่างเดิมจำานวนร้อยละ 10 ห่างจาก

การตรวจครัง้แรกอยา่งนอ้ย 30 นาที วเิคราะหข์อ้มลูโดย

ใช้สถิติแคปปา (Kappa statitics) เท่ากับ 0.98    

 แบบสัมภาษณ์ผ่านการประเมินความตรงโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องของแบบ

สัมภาษณ์ตามวัตถุประสงค์ (Index of item Objective 

Condruence : IOC) เท่ากับ 0.97  นำาไปทดลองใช้เพื่อ

ดูภาษา และปรับปรุงก่อนนำาไปใช้จริง

 6.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ช่วงเตรียมการ: ติดต่อประสานงานกับโรงเรียน

เพือ่ขออนุญาต เกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัขออนญุาตครปูระจำาชัน้ 

ขอรายชือ่นกัเรียนกบัคณุครปูระจำาช้ัน เพือ่ช้ีแจงนกัเรยีน

ดว้ยตนเองและแจกแบบคำาชีแ้จงอาสาสมคัร แบบยนิยอม 

และแบบสมัภาษณใ์หกั้บเด็กนกัเรียนทกุคนนำากลับไปให้

ผู้ปกครองพิจารณา

 ชว่งดำาเนนิการ :  ในวนัทีน่ดัหมาย ทำาการตรวจ

ช่องปากเด็กนักเรียน และทำาการสัมภาษณ์เด็กและผู้

ปกครอง

 ในส่วนของการเก็บขอ้มลูแบบสมัภาษณ ์ ดำาเนนิ

การโดยทนัตาภบิาล กรณีทีผู้่ปกครองยนิยอมเขา้ร่วมการ

วจิยั แตไ่มส่ะดวกมาใหส้มัภาษณท์ีโ่รงเรยีนในวนัดงักลา่ว 

จะใช้วิธีการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ 

 7. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ผู้วิจัยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป  

 7.1 สถิติพรรณนาท่ีใช้อธิบายลักษณะของ

ตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) ใช้สถิติจำานวน 

รอ้ยละ อตัราความชกุ สถติพิรรณนาทีใ่ชอ้ธิบายลกัษณะ

ของตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) ใช้สถิติ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 7.2 สถิติอ้างอิง (inferential statistics) ที่ใช้

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ

ในเด็กอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำาเภอพนม

ไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของตัวแปรทีละหนึ่งคู่ (bivariable analysis) 

และสถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย (mul-

tiple logistic regression) เพื่อเป็นการควบคุมตัวแปร

กวน กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ p < 0.05  ตัวแปรต้นคือ

ปัจจัยต่างๆ เช่น ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนและผู้ปกครอง 

ขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบัสขุภาพชอ่งปาก และพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก ตัวแปรตามคือประสบการณ์เกิด

โรคฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง โดยแบ่งตัวแปรตามเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เด็กนักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ รหัส = 0 และกลุ่มที่ 2 เด็กนักเรียน

ที่มีประสบการณ์ฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุต้ังแต่ 1 ซี่ขึ้นไป 

รหัส =1

ผลการวิจัย

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำานวน 377 คน 

เปน็เพศชายคดิเปน็รอ้ยละ 48.0 เพศหญงิคดิเป็นรอ้ยละ 

52.0 เมื่อจำาแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 6 ปี 7 ปี และ 

8 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.5, 36.9 และ 40.6 ตามลำาดับ  



92North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.2 Original Article

92

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วนคิดเป็น

ร้อยละ 70.0 มีนักเรียนใช้แปรงสีฟันร่วมกับบุคคลอื่นใน

ครอบครวัจำานวน 3 คน คดิเปน็รอ้ยละ 0.8 และในปกีาร

ศึกษานี้พบว่านักเรียนร้อยละ 99.5 เคยได้รับการตรวจ

ฟันโดยทันตบุคลากร

  สว่นขอ้มลูสภาวะชอ่งปากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี

อัตราความชกุของฟนัน้ำานมผรุอ้ยละ 80.9 อตัราความชกุ

ของฟันแท้ผุร้อยละ 40.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

คราบจุลินทรีย์ที่พบบนตัวฟันอยู่ในระดับปานกลางคือมี

ข้อมูลการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งผุใน

เด็กอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำาเภอพนม

ไพร จงัหวดัรอ้ยเอด็ ตวัแปรตน้ทีน่ำามาวเิคราะห์ ได้แก ่1) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก : เพศของเด็ก ความ

สมัพนัธข์องผูป้กครองกบัเดก็ การสบูบุหรีข่องผูป้กครอง  

โรคประจำาตัวของเด็ก การศึกษาผู้ปกครอง อาชีพผู้

ปกครอง รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน 2) พฤติกรรม

การรับประทานอาหารของเด็ก นักเรียน : การกินผัก

ผลไม้ การดื่มนมรสจืด การดื่มนมปรุงแต่งรส การดื่มน้ำา

ผลไม้ การดื่มน้ำาหวาน การดื่มน้ำาอัดลม การกินลูกอม 

การกินขนมกรุบกรอบ 3) เงินค่าอาหารว่างในวันหยุด  

4) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ สุขภาพช่องปาก : จำานวน

ครั้งการบริโภคอาหารว่างในวันหยุด ชนิดของยาสีฟัน 

แผนภูมิที่ 1  อัตราความชุกของการเกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ จำาแนกตามเพศและอายุ

คราบจลุนิทรยีป์กคลมุตัวฟนัระดับ 1/3 - 2/3 ของตัวฟนั 

คิดเป็นร้อยละ 57.8 พบคราบจุลินทรีย์บริเวณด้านบด

เคี้ยวฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งอย่างน้อย 1 ซี่ในช่องปาก ร้อย

ละ 40.3  มเีคลอืบฟนับกพรอ่งแบบ MIH (Molar Incisor 

Hypomineralization) ร้อยละ 20.2 และมภีาวะเหงอืก

อักเสบร้อยละ 85.7 

 อตัราความชกุของฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึง่ผุพบรอ้ย

ละ 39.3 ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และ

พบอัตราความชุกสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (แผนภูมิที่ 1)

ลักษณะขนแปรงสีฟัน การใช้แปรงสีฟันร่วมกับบุคคล

อื่นในครอบครัว การแปรงฟันที่บ้าน การบริโภคอาหาร

หลังแปรงฟันก่อนนอน ระยะเวลาที่ใช้ในการแปรงฟัน 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการแปรงฟันของเด็กที่

บ้าน 5)  สภาวะช่องปาก : ฟันน้ำานมผุ ฟันกรามน้ำานมผุ 

ระดบัคราบจลิุนทรยีบ์นตวัฟนั การมวีสัดเุคลอืบหลมุรอ่ง

ฟนั การขึน้ของฟนักรามแทซ่ี้ทีห่นึง่ และการมเีคลอืบฟนั

บกพรอ่งแบบ MIH ในช่องปาก  เมือ่นำาตวัแปรตน้ทัง้หมด

มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุ 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis) 

พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่งผุอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติิ (p<0.05)  จำานวน 10 ปจัจยั ได้แก ่ความ

สัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก อาชีพผู้ปกครอง รายได้ 
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ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การดื่มน้ำาอัดลม ปัญหาในช่อง

ปากเด็กท่ีส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำาวัน ฟันน้ำานมผุ  

ฟันกรามน้ำานมผุ  ระดับคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 

การขึ้นของฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึง การมีวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี อำาเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis)

ตัวแปร

ประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่

ที่หนึ่งผุ

ค่าสถิติ 

Chi - square p-value

ไม่มี มี

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก

- ญาติ

- พ่อ / แม่

160 (65.8)

69 (51.5)

83 (34.2)

65 (48.5)

7.460 0.006*

อาชีพผู้ปกครอง

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

- เกษตรกรรม / รายได้ไม่แน่นอน

- อาชีพมีรายได้ต่อเดือนแน่นอน 

31 (67.4)

152 (63.9)

46 (49.5)

15 (32.6)

86 (36.1)

47 (50.5)

6.789 0.034*

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

 - < 10,000 บาท/เดือน

 - 10,001-20,000 บาท/เดือน

 - > 20,000 บาท/เดือน

182 (64.1)

32 (51.6)

12 (38.7)

102 (35.9)

30 (48.4)

19 (61.3)

9.642 0.008*

ดื่มน้ำาอัดลม

- ไม่ดื่ม

- ดื่ม 1-7 วัน/สัปดาห์

79 (69.3)

150 (57.0)

35 (30.7)

113 (43.0)

5.016 0.025*

ปัญหาในช่องปากเด็กที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำาวัน

- ไม่เคยมี

- เคยมี

165 (64.2)

64 (53.3)

92 (35.8)

56 (46.7)

4.053 0.044*

ฟันน้ำานมผุ

- ไม่มีฟันที่เคยผุ อุด 

- มีฟันที่เคยผุ อุด 

57 (79.2)

172 (56.4)

15 (20.8)

133 (43.6)

12.669 <0.001*

ฟันกรามน้ำานมผุ

- ไม่มีฟันที่เคยผุ อุด 

- มีฟันไม่เคยผุ อุด 

66 (79.5)

163 (55.4)

17 (20.5)

131 (44.6)

15.734 <0.001*

ระดับคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน

- < 1/3 ของตัวฟัน

- 1/3 – 2/3 ของตัวฟัน

- > 2/3 ของตัวฟัน

78 (69.0)

131 (60.1)

20 (43.5)

35 (31.0)

87 (39.9)

26 (56.5)

9.040 0.011*

การขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง

- ยังขึ้นไม่เต็มซี่

- ขึ้นเต็มซี่ 1-4 ซี่

93 (83.0)

136 (51.3)

19 (17.0)

129 (48.7)

33.208 <0.001*
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี อำาเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis)

ตัวแปร

ประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่

ที่หนึ่งผุ

ค่าสถิติ 

Chi - square p-value

ไม่มี มี

การมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

- มี

- ไม่มี

165 (65.2)

64 (51.6)

88 (34.8)

60 (48.4)

6.459 0.011*

* มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

หลังจากน้ันนำาตัวแปรต้นท้ังหมดมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้

สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบถอยหลัง (mul-

tiple logistic regression : backward step) พบปจัจัย

ที่สัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.05)  จำานวน 5 ปัจจัย คือ 1) การมีฟันกราม

แท้ซ่ีที่หนึ่งขึ้นเต็มซี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันกราม

แท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็น 7.7 เท่า เมื่อเทียบกับการมีฟันกราม

แท้ซี่ที่หนึ่งที่ขึ้นไม่เต็มซี่ (Adjusted OR = 7.7 , 95%CI 

= 4.0-14.8)  2)  การมีฟันน้ำานมผุและอุดในช่องปากมี

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ผเุปน็ 3.6 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัการไมม่ฟีนัน้ำานมผแุละอดุในชอ่งปาก (Ad-

justed OR = 3.6, 95%CI = 1.8-7.1)  3) การไมพ่บวสัดุ

เคลอืบหลมุรอ่งฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่มโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็น 2.7 เท่า เมื่อเทียบกับการ 

พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง (Adjusted 

OR = 2.7, 95%CI = 1.6-4.5)  4) เด็กที่อยู่ในครอบครัว

ที่มีรายได้เฉลี่ย > 20,000 บาท/เดือน  มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็น 2.6 เท่า เมื่อเทียบกับ

เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้เฉลี่ย < 10,000 บาท/

เดือน (Adjusted OR = 2.6, 95%CI = 1.1-6.4)  และ 

5 ) การมีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH (Molar 

Incisor Hypomineralization) มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็น 2.1 เท่า เมื่อเทียบกับการ

ไม่มีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH (Molar Incisor 

Hypomineralization) (Adjusted OR = 2.1, 95%CI 

= 1.1-4.1) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี อำาเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบถอยหลัง 

(multiple logistic regression : backward step)

ตัวแปร

ประสบการณ์

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ

คน (ร้อยละ)

Crude Odds 

Ratio (95% CI)

Adjusted Odds 

Ratio (95% CI) p-value

ไม่มี มี

การขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง

- ยังขึ้นไม่เต็มซี่

- ขึ้นเต็มซี่ 1-4 ซี่

93 (83.0)

136 (51.3)

19 (17.0)

129 (48.7)

1

4.6 (2.7-8.0)

1

7.7 (4.0-14.8) <0.001*

ฟันน้ำานมผุ

- ไม่มีฟันผุ อุด 

- มีฟันผุ อุด 

57 (79.2)

172 (56.4)

15 (20.8)

133 (43.6)

1

2.9 (1.6-5.4)

1

3.6 (1.8-7.1) <0.001*
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี อำาเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบถอยหลัง 

(multiple logistic regression : backward step)

ตัวแปร

ประสบการณ์

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ

คน (ร้อยละ)

Crude Odds 

Ratio (95% CI)

Adjusted Odds 

Ratio (95% CI) p-value

ไม่มี มี

การมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

- มี

- ไม่มี

165 (65.2)

64 (51.6)

88 (34.8)

60 (48.4)

1

1.8 (1.1-2.7)

1

2.7 (1.6-4.5) <0.001*

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

-  < 10,000 บาท/เดือน

-  10,001-20,000 บาท/เดือน

- > 20,000 บาท/เดือน

182 (64.1)

32 (51.6)

12 (38.7)

102 (35.9)

30 (48.4)

19 (61.3)

1

1.7 (0.9-3.0)

2.5 (1.2-5.4)

1

1.3 (0.7-2.5)

2.6 (1.1-6.4)

0.401

0.032*

การมีผิวเคลือบฟันผิดปกติ

- ปกติ

- ผิดปกติแบบ MIH

(Molar Incisor Hypominer-

alization)

179 (59.5)

50 (65.8)

122 (40.5)

26 (34.2)

1

0.8 (0.5-1.3)

1

2.1 (1.1-4.1) 0.035*

* มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

อภิปรายผล

 การศึกษานี้ใช้ดัชนีวัดโรคฟันผุโดยปรับเกณฑ์

การตรวจฟันผุจากเกณฑ์ ICDAS II (modifiled crite-

rior from ICDAS II)  นิยามคำาว่า ฟันผุ หมายถึง ฟันที่

มีรอยผุตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และมีลักษณะรอยขาวขุ่นบน

ผิวฟัน โดยไม่มีการกร่อนของผิวเคลือบฟัน (D1) จนถึง 

ฟนัผลุกึถงึโพรงประสาทฟนั (D4) ผลการศกึษาพบอตัรา

ความชกุของฟนักรามแท้ซีห่นึง่ผ ุรอ้ยละ 39.3 ต่ำากวา่ผล

การศึกษาในเด็กอายุ 6-8 ปี โรงเรียนเทศบาลหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ในปี ค.ศ. 2019 ที่พบอัตราความชุกของ

ฟันกรามแท้ซ่ีหนึ่งผุร้อยละ 43.611 ขณะท่ีการศึกษา

ของ Gudipaneni และคณะ ปี ค.ศ. 2022 ในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย เด็กอายุ 7-9 ปี พบอัตราความชุกของ

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุโดยใช้ดัชนี ICDAS II สูงถึงร้อยละ 

71.5 ของจำานวนซ่ีฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ทีข่ึน้ในชอ่งปาก13

 ผลการตรวจฟนัผเุมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ของ 

World Health Organization ที่กำาหนดคำานิยามฟันผุ     

หมายถึงฟันที่มีรูผุชัดเจน มีพื้นนิ่ม (soft floor) การผุ

ชอนลกึเขา้ไปใตช้ัน้เคลอืบฟนั (undermined dentine) 

และจะต้องใช้เครื่องมือตรวจฟันเขี่ยเข้าไปดูได้ ในกรณีที่

ไมแ่นใ่จถอืวา่ไมผุ่14 ในการศกึษานีพ้บอตัราความชกุของ

ของฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุเพียงร้อยละ 10.1 ซึ่งต่ำากว่า

การใช้คำานิยามฟันผุตามเกณฑ์ ICDAS II (modifiled 

criterior from ICDAS II) ข้อมูลที่ได้จากการตรวจฟันผุ

จากเกณฑ์ ICDAS II (modifiled criterior from ICDAS 

II)  สามารถนำาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการวางแผนทันต

กรรมปอ้งกนัเพ่ือลดความรุนแรงและปอ้งกนัการเกิดฟนั

ผุในเด็กนักเรียนกลุ่มนี้ได้ดีกว่า โดยเฉพาะเมื่อพบเด็ก

ที่มีฟันผุระยะเร่ิมต้น ทันตบุคลากรสามารถจัดการรอย

โรคฟันผุแบบอนุรักษ์เนื้อฟันได้ เช่น การส่งเสริมการ

คืนกลับแร่ธาตุโดยการใช้ฟลูออไรด์และสารซีพีพีเอซีพี  

การเคลือบหลุมร่องฟันจะช่วยป้องกันการเกิดรอยโรค

ฟันผุและหยุดการลุกลามของรอยโรคฟันผุในระยะเริ่ม

ต้นด้านบดเคี้ยว และการใช้เรซินอินฟิลเทรชันเพ่ือหยุด 
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การลุกลามของรอยโรคฟันผุในระยะเริ่มต้นในบริเวณที่

ต้องการความสวยงามได้15

 ผลการศึกษาปัจจัยต่างๆท่ีสัมพันธ์กับฟันกราม

แท้ซี่ที่หนึ่งผุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  โดยใช้สถิติ mul-

tiple logistic regression: backward step คือ

 ปัจจัยการมีฟันกรามแท้ซี่ ท่ีหนึ่งข้ึนเต็มซี่ มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันกรามแท้ซี่ท่ีหน่ึงผุเป็น 7.7 

เท่า เมื่อเทียบกับการมีฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่ขึ้นไม่เต็มซี่ 

(Adjusted OR = 7.7 , 95%CI = 4.0-14.8)  แตกต่าง

จากการศึกษาของ Prismasari และคณะ ในปี 2019 ซึ่ง

ศกึษาในเดก็ไทยอาย ุ6-8 ปีในโรงเรยีนเทศบาลหาดใหญ ่

พบว่าการขึ้นเต็มซ่ีของฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งไม่มีความ

สัมพันธ์กับโรคฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง (p-value = 

0.134, OR 2.59, 95% CI =0.75-8.93)11 การที่มีฟัน

กรามแท้ซ่ีที่หนึ่งขึ้นเต็มซี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ เป็นเพราะฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งขึ้น

มาในช่องปาก ด้านบดเคี้ยวจะมีหลุมและร่องฟันลึก จึง

มีเศษอาหาร คราบจุลินทรีย์ติดค้างได้ง่าย ถ้าทำาความ

สะอาดฟันไม่ดี ก็จะเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ง่าย

 ปัจจัยการมีฟันน้ำานมผุและอุดในช่องปากมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันกรามแท้ซี่ท่ีหน่ึงผุเป็น 3.6 

เท่า เมื่อเทียบกับการไม่มีฟันน้ำานมผุและอุดในช่องปาก 

(Adjusted OR = 3.6, 95%CI = 1.8-7.1) ในการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Llena ปี ค.ศ. 201816 

และการศึกษาของ Llena และคณะ ปี ค.ศ.202017

 ปัจจัยการไม่พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกราม

แทซ้ีท่ีห่นึง่มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ผุ

เป็น 2.7 เท่า เมือ่เทยีบกับการไมพ่บวสัดเุคลอืบหลมุรอ่ง

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง (Adjusted OR = 2.7, 95%CI = 

1.6-4.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tahani และคณะ

ในปี 2021 ที่ทำาการศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบ

หลุมร่องฟัน ติดตามไป 1 ปี พบว่าฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่

ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเกิดฟันผุมากกว่าฟันที่มี

วสัดเุคลอืบหลมุร่องฟนัเกอืบ 3 เทา่ (RR = 2.88, 95%CI 

= 1.40 – 1.97)18

 ปัจจัยรายได้เฉลี่ยของครอบครัวของการศึกษา

นี้พบว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้เฉลี่ย > 20,000

บาท/เดือน  มโีอกาสเส่ียงต่อการเกดิฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึง่

ผุเป็น 2.6 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีราย

ได้เฉลี่ย < 10,000 บาท/เดือน (Adjusted OR = 2.6, 

95%CI = 1.1-6.4) นั่นคือเด็กที่ครอบครัวมีรายได้สูง

เกิดฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุมากกว่าเด็กที่ครอบครัวมีราย

ได้น้อย ต่างจากการศึกษาของ Emmanuelliและคณะ 

ปี ค.ศ.2021ท่ีพบว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้ต่ำามีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.34 เท่า เมื่อเทียบเด็กที่ผู้

ปกครองมีรายได้สูง (RR 1.34; 95% CI 1.03–1.76)10 

การที่การศึกษานี้พบว่า เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีราย

ได้สูงเกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุมากกว่าเด็กที่อยู่ใน

ครอบครัวมีรายได้น้อย อาจเป็นเพราะเมื่อครอบครัวมี 

รายได้สูงเด็กสามารถเลือกซื้อขนมและน้ำาหวานที่ชอบ

มารับประทานเป็นประจำา จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ฟันผุมากกว่า และปัจจัยการมีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติ

แบบ MIH (Molar Incisor Hypomineralization) มี

โอกาสเส่ียงต่อการเกดิฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึง่ผุเปน็ 2.1 เทา่ 

เมื่อเทียบกับการไม่มีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH 

(Adjusted OR = 2.1, 95%CI = 1.1-4.1) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Pitiphat และคณะปี ค.ศ. 2014 ที่ศึกษา

ในเด็กไทยอายุ 6-7 ปี จังหวัดขอนแก่น รายงานว่าการมี

ผิวเคลือบฟันท่ีผิดปกติแบบ MIH เปน็ปจัจัยเส่ียงท่ีสำาคญั

ต่อของการเกิดโรคฟันผุในเด็กไทย19

 ข้อจำากัดของการวิจัยนี้ : เป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง จึงไม่อาจทราบปัจจัยที่แท้

จริงที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่

หนึ่งผุได้ เนื่องจากเป็นการวัดปัจจัยและผล ณ ช่วงเวลา

เดียวกัน 

สรุป

 การศึกษานี้พบอัตราความชุกของฟันกรามแท้

ซี่ที่หนึ่งผุ ร้อยละ 39.3 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบ

พหุปัจจัย (multiple logistic regression) พบปัจจัย 

ท่ีสัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่งผุอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.05) คือ1) ปัจจัยการมีฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง 

ขึน้เตม็ซี ่2) ปจัจัยการมฟีนัน้ำานมผแุละอดุในชอ่งปาก 3) 

ปจัจยัการไมพ่บวสัดเุคลอืบหลุมรอ่งฟนักรามแทซ้ีท่ีห่น่ึง 
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4) ปัจจัยรายได้เฉลี่ยของครอบครัว และ 5) ปัจจัยการมี

ผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH  ผลการศึกษาที่ได้ นำา

ไปใชว้างแผนการสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรคและการ

สง่ตอ่เพือ่เข้ารบัการรกัษาอยา่งเหมาะสม เพือ่ชว่ยใหเ้ด็ก

นักเรียนมีสุขภาพช่องปากที่ดีได้  
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