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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ คือ 1)  เพื่อศึกษาการกระจายของระดบั

ความเส่ียง ค่าความไว ความจาํเพาะ ค่าพยากรณ์ของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ ไดแ้ก่ 

แบบประเมินความเส่ียง Caries Risk Assessment Tools (CAT) แบบประเมิน Management by Risk 

Assessment Philosophy (CAMBRA) แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุโดยทนัตแพทย

สมาคมแห่งประเทศไทย (THAI) แบบประเมินความเส่ียง PSU-CRA และแบบประเมินความเส่ียง 

PSU-adjusted และ 2) เพื่อเปรียบเทียบการกระจายของระดับความเส่ียงการเกิดฟันผุของแบบ

ประเมิน 3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของตวับ่งช้ีความเส่ียง (risk indicators) ท่ีประเมินเร่ืองเดียวกนั

แต่มีการวดัท่ีแตกต่างกนั กบัการเกิดฟันผเุพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

วธีิการวจิยั การศึกษาน้ีออกแบบการศึกษาเป็นการสังเกตแบบไปขา้งหนา้ ผูเ้ขา้ร่วม

การศึกษา คือ เด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 ปีและผูดู้แลหลกั ประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุจาก

การเก็บขอ้มูลโดยการตรวจฟันและคราบจุลินทรียใ์นเด็ก และสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัขอ้มูล

พื้นฐานและปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดฟันผุ โดยเก็บข้อมูลท่ีระยะเวลาเร่ิมต้นและติดตามท่ี

ระยะเวลา 6 เดือน จาํแนกเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ระดบัความเส่ียงสูงและระดบัความเส่ียงตํ่าตาม

เกณฑ์การพิจารณาของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุแต่ละแบบ สร้างตารางแสดงการ

กระจายระดับความเส่ียงของแบบประเมินแต่ละแบบและสภาวะฟันผุเพิ่ม คาํนวณค่าความไว 

ความจาํเพาะ ค่าพยากรณ์ ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวับ่งช้ีความเส่ียงและการเกิดฟันผเุพิ่มโดย

ใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ และทดสอบความแตกต่างของผลการทาํนายระดบัความเส่ียงการเกิดฟัน

ผใุนแต่ละแบบประเมินโดยใชก้ารทดสอบแมคนีมาร์ งานวจิยัน้ีผา่นการพิจารณาโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (EC6007-20-P-

LR) และลงทะเบียนงานวจิยัแบบทดลองทางคลินิก (TCTR20180905001) 
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ผลการวิจยั คือ แบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุท่ีมีค่าอาํนาจการทาํนายสูงสุด 

คือ แบบประเมิน CAT ท่ีเลือกปัจจยัเด่ียวเป็นเกณฑ์การประเมิน (ปัจจยัการมีรอยโรคขาวขุ่นหรือมี

ความผดิปกติของผิวเคลือบฟัน) ผลการทาํนายระดบัความเส่ียงท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้ของแบบประเมิน 

THAI แบบประเมิน PSU-CRA และแบบประเมิน PSU-adjusted มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ กบัการเกิดฟันผเุพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน (p<0.05) จากการเปรียบเทียบผลการทาํนายระดบั

ความเส่ียงการเกิดฟันผุในแต่ละคู่ของแบบประเมิน พบว่า คู่ของแบบประเมิน CAT ท่ีใช้การ

ประเมินจากความสมดุลระหวา่งปัจจยับ่งช้ีความเส่ียงในการเกิดฟันผแุละปัจจยัป้องกนัฟันผุ (CAT-

preponderance factors) มีผลการทาํนายระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผุท่ีเวลาเร่ิมตน้แตกต่างกบัแบบ

ประเมินความเส่ียงอ่ืนๆ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) อาํนาจการทาํนายของแบบประเมิน 

CAT-preponderance factors แบบประเมิน CAT ท่ีเลือกปัจจยัเด่ียวเป็นเกณฑ์การประเมิน (มีรอย

โรคขาวขุ่นหรือมีความผิดปกติของผิวเคลือบฟัน) แบบประเมิน CAMBRA แบบประเมิน THAI 

แบบประเมิน PSU-CRA และแบบประเมิน PSU-adjusted มีค่าเท่ากบั 92.8 138.1 106.1 129.2 127.2 

และ 116.9 ตามลาํดบั เม่ือใชป้ระสบการณ์ฟันผเุป็นตวับ่งช้ีความเส่ียง พบวา่ เด็กท่ี มีรอยโรคขาวขุ่น 

(OR=5.37) มีแนวโน้มท่ีจะมีฟันผุเพิ่มท่ีระยะเวลาติดตามสูงกว่าเด็กท่ีมีฟันหน้าผุ (OR=4.27) หรือ

เด็กท่ีมีฟันผุเป็นรูชัดเจน (OR=1.34) สําหรับการใช้สภาวะคราบจุลินทรีย์เป็นตวับ่งช้ีความเส่ียง 

พบวา่ การมีคราบจุลินทรียบ์นผิวฟัน  (OR=3.11) และการมีคราบจุลินทรียท่ี์ฟันหนา้  (OR=2.72) มี

ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการเกิดฟันผเุพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน แต่อยา่งไรก็ตามไม่

พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคราบจุลินทรียบ์นฟันหลงั  

บทสรุป แบบประเมิน CAT เม่ือใชปั้จจยัเด่ียวเป็นเกณฑ์การประเมิน (ปัจจยัการมี

รอยโรคขาวขุ่นหรือมีความผดิปกติของผิวเคลือบฟัน) แบบประเมิน THAI แบบประเมิน PSU-CRA 

แบบประเมิน PSU-adjusted มีอาํนาจการทาํนายอยูใ่นระดบัยอมรับไดใ้นการใชป้ระเมินระดบัความ

เส่ียงการเกิดฟันผุในเด็กไทยอายุไม่เกิน 3 ปี  เด็กท่ีมีระดับความเส่ียงสูงท่ีระยะเวลาเร่ิมต้นมี

ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการมีฟันผเุพิ่มเม่ือติดตามระยะเวลา 6 เดือน 

คาํสาํคญั : โรคฟันผ ุแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผ ุทารก เด็กวยัเตาะแตะ 
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Abstract 

Objectives:  The objectives of this study were to 1) assess the distributions of risk 

levels, the sensitivity, specificity, and predictive values of caries risk assessment tools including 

CAT, CAMBRA, THAI, PSU-CRA, and PSU-adjusted, 2) to compare the distributions of caries 

risk levels using the assessment tools, and 3) assess the association between risk indicators assessing 

the same factors collected differently and caries increment during the 6-month follow-up. 

Method: This study was a prospective observational study. Children aged 3 years 

old or younger and their primary caregivers were recruited for the study. Children oral examinations 

for dental caries and plaque status were performed. Primary caregivers were interviewed for 

demographic data and caries related factors. Oral examinations and interviews were conducted at 

baseline and about 6 months thereafter. Children were classified into high and low risk groups 

according to each risk assessment tool criteria. The decision matrix of risk levels from each 

assessment and caries increment status were constructed. The sensitivity, specificity and predictive 

values were calculated. The associations of risk indicators and caries increment status were 

analyzed using the chi-square test. The McNemar test was performed for the difference among 

predictive outcomes of the tools. This study was approved by the Ethics Committee of the Faculty 

of Dentistry, Prince of Songkla University (EC6007-20-P-LR) and registered in the Thai Clinical 

Trials Registry (TCTR20180905001). 

Results: The assessment with highest predictive power was CAT with one factor 

criterion (using white spot lesions or enamel defects as the determinant factor). There were 

statistically significant associations between the assessed risk level of THAI, PSU-CRA and PSU-

adjusted at baseline and caries increment at 6-months follow-up (p<0.05). The assessed risk level 

of CAT-preponderance factors was a statistically significant difference from the assessed risk levels 
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of the other tools at baseline (p<0.05). The predictive power of CAT (preponderance), CAT (one 

factor: white spot lesions or enamel defects), CAMBRA, THAI, PSU-CRA, and PSU-adjusted were 

92.8, 138.1, 106.1, 129.2, 127.2, and 116.9, respectively.  For caries experience as a risk indicator, 

children having initial caries (OR=5.37) were more likely to have one or more caries increment at 

follow-up than those having dental caries on anterior teeth (OR=4.27) and those having obvious 

dental caries (OR=1.34).  For plaque status as a risk indicator, having plaque on teeth (OR=3.11) 

and having plaque on anterior teeth (OR=2.72) were significantly associated with having caries 

increment at follow-up. However, having plaque on posterior teeth was not significantly associated 

with having caries increment at follow-up.  

Conclusion: Caries risk assessment tools including CAT with one factor criterion 

(using white spot lesions or enamel defects as the determinant factor), THAI, PSU-CRA, and PSU-

adjusted had acceptable predictive power for assessing caries risk in Thai Children younger than 3 

years old. High caries risk children at baseline using the assessments were significantly associated 

with having caries increment at 6-months follow-up.  

 

Key Word (s): Dental caries, Caries risk assessment, Infant, Toddler  
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กติติกรรมประกาศ 

 งานวิจยัฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจากผศ.ทพญ.ดร.ออ้ยทิพย์ 

ชาญการคา้ อาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยั ผูใ้ห้คาํปรึกษา คาํแนะนาํ ความรู้ ความช่วยเหลือและการ

ปรับปรุงรายงานวิจยัฉบบัน้ีเป็นอยา่งดี รวมถึงให้กาํลงัใจ เขา้ใจและยอมรับความคิดเห็นของผูว้ิจยั 

ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของอาจารย ์จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ 

ท่ีน้ี 

 ขา้พเจา้ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบทุกท่านท่ีให้แนวคิดและขอ้เสนอแนะท่ี

เป็นประโยชน์และทาํให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอขอบคุณคณะทนัตแพทยศาสตร์และ

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ท่ีสนบัสนุนทุนอุดหนุนการทาํ

วิจยัคร้ังน้ี และขอขอบคุณนางสาวนงเยาว ์อุไรรัตน์ บุคลากรภาควิชาทนัตกรรมป้องกนัท่ีให้การ

สนับสนุน อาํนวยความสะดวกและช่วยเหลือข้าพเจา้ ขอขอบคุณนางหนูเพียร แสงสีดาํ ผูดู้แล

เก่ียวกบัอุปกรณ์การออกหน่วยทนัตกรรม ขอขอบพระคุณคณะผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพควนลงัและคณะผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบา้นพรุ 

ท่ีให้ความอนุเคราะห์สถานท่ี ความช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลงานวิจยั 

ขอขอบคุณนางสาวกมลรัตน์ หมดัเลียดและนางสาวนูรียะห์ สาเมาะ ท่ีสละเวลามาเป็นผูช่้วยในการ

เก็บขอ้มูลงานวิจยั จดัเตรียมเอกสารและประสานงานกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขอขอบคุณเพื่อน ๆ นกัศึกษา

หลงัปริญญาสาขาทนัตกรรมสําหรับเด็กสาํหรับการช่วยเหลือและใหก้าํลงัใจทั้งการเรียนและการทาํ

วิจัยมาตลอด ขอขอบพระคุณคณาจารย์และบุคลากรภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีให้คาํปรึกษาและแนะนาํทั้งเร่ืองการเรียนและงานวิจยั

อย่างเอาใจใส่ตลอดมา ขอขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลบ้านนาสาร หัวหน้าฝ่ายทนัตกรรมโรงพยาบาลบ้านนาสาร จังหวดัสุราษฎร์ธานี

โรงพยาบาลตน้สังกดัท่ีสนบัสนุนทุนการลาศึกษาต่อของขา้พเจา้ 

 สุดทา้ยน้ีขา้พเจา้ขอขอบพระคุณบิดา มารดาและทุกคนในครอบครัวท่ีมอบความรัก 

ความห่วงใยและกาํลงัใจให้แก่ขา้พเจา้ รวมถึงการสนบัสนุนขา้พเจา้ในทุก ๆ เร่ืองเสมอมา คุณงาม

ความดีท่ีเกิดจากงานวิจยัน้ี ขอมอบแด่บุพการีและคณาจารยทุ์กท่านท่ีเป็นผูป้ระสิทธิประสาทวิชา

ของขา้พเจา้ 

ศศิ  จนัทรมณี 
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บทที ่1 

บทนํา 

บทนําต้นเร่ือง  
 จากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ ปี พ.ศ. 2543-44  

พ.ศ. 2550 และ พ.ศ.2555 พบเด็กอายุ 3 ปีมีฟันผุร้อยละ 65.7 61.4 และ 51.7 ตามลาํดบั จะเห็นวา่มี

แนวโน้มความชุกของโรคฟันผุลดลงตามลาํดบั แต่อย่างไรก็ตามยงัมีความชุกของโรคฟันผุสูง

มากกว่าร้อยละ 50 จากการสํารวจคร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา่ ค่าเฉล่ีย ฟันผ ุถอน อุด (dmft) ของเด็ก

อาย ุ3 ปี คือ 2.7 ซ่ีต่อคน จากค่าเฉล่ียฟันท่ีข้ึนภายในช่องปาก คือ 19.9 ซ่ีต่อคน และเด็กร้อยละ 3.2 

สูญเสียฟันนํ้ านมจากการถอนฟันเน่ืองจากฟันผุ แมอ้ายุไดเ้พียง 3 ปี ซ่ึงภาคใตเ้ป็นภาคท่ีมีความชุก

โรคฟันผุสูงสุดเม่ือเทียบกบัภาคอ่ืน ๆ 1 จากการศึกษาในจงัหวดัสงขลาของ Thitasomakul และคณะ

ในปีค.ศ. 20062 พบว่า อตัราการเกิดฟันผุในกลุ่มตวัอย่างสูงมาก ความชุกโรคฟันผุในเด็กอายุ 9 

เดือนเท่ากบัร้อยละ 2 และเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเป็น ร้อยละ 22.8 ท่ีอายุ 12 เดือนและร้อยละ 68.1 ท่ี

อาย ุ18 เดือน  เห็นไดว้า่โรคฟันผใุนเด็กยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีสาํคญัในประเทศไทย 

การพบฟันผุในฟันนํ้ านมของเด็กอายุ 71 เดือนหรือน้อยกว่า ท่ีเรียกว่า Early 

Childhood Caries (ECC) นั้นอาจทาํใหเ้ด็กมีอาการเจบ็ปวด มีการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากฟัน การนอน

หลบัไม่เพียงพอ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนไป ความสามารถในการออกเสียงและ

ทกัษะการส่ือสารลดลง นอกจากน้ีเด็กเล็กยงัขาดความสามารถในการให้ความร่วมมือในการรักษา 

(lack cooperative ability) จึงอาจจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาภายใตก้ารดมยา ทนัตกรรมป้องกนัจึง

เป็นส่ิงจาํเป็นและสําคญั การใหก้ารช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม (early intervention) ท่ีมีประสิทธิภาพจะ

ช่วยป้องกนัและหยุดย ั้งการดาํเนินของโรคฟันผุ ลดหรือทาํให้ความจาํเป็นในการบูรณะฟันล่าช้า

ออกไป3 

การทาํนายการเกิดโรคฟันผุก่อนท่ีจะพบรอยผุจริงทางคลินิก โดยใชข้อ้มูลของแต่

ละบุคคลในการประเมินความเส่ียงตอ้งอาศยัแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุท่ีมีความถูกตอ้ง

และน่าเช่ือถือ สามารถใช้ได้จริงในทางคลินิก ง่าย รวดเร็ว และค่าใช้จ่ายไม่สูง มีค่าความไว 

(sensitivity) ความจาํเพาะ (specificity) และค่าพยากรณ์ (predictive value) ท่ีดี4 เพื่อให้สามารถระบุ

ความเส่ียงในการเกิดฟันผุไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสามารถจาํแนกเด็กท่ีมีระดบัความเส่ียงแตกต่างกนัได ้

โดยระดบัความเส่ียงท่ีได ้นอกจากสามารถใชใ้นการส่ือสารและให้คาํแนะนาํการดูแลสุขภาพช่อง



2 

ปากกบัผูป้กครองแลว้ ยงัสามารถใชเ้พื่อการพิจารณาวางแผนการรักษา รวมถึงกาํหนดความถ่ีของ

ระยะติดตามการรักษาได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบของ Zero และคณะ ในปี 20015  พบว่า 

แบบประเมินหลายแบบมีประเภทของตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรคท่ีคลา้ยคลึงกนัแต่ให้ผลการ

ทํานายท่ีแตกต่างกันข้ึนกับประชากรท่ีทําการศึกษา ความถูกต้องในการทํานาย (predictive 

validities) ของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุจึงข้ึนอยูก่บัความชุกโรคฟันผุและลกัษณะของ

ประชากรท่ีใชใ้นการสร้างแบบประเมิน   

ปัจจุบนัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุมีหลายรูปแบบ เช่น 

แบบประเมินความเส่ียงของ The American Academic of Pediatric Dentistry (AAPD) แบบประเมิน

ความเส่ียง Caries Management by Risk Assessment Philosophy (CAMBRA) โดย California Dental 

Association  หรือ Cariogram เป็นต้น ซ่ึงพบว่ามีการศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้องและความ

น่าเช่ือถือของเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุในหลายประเทศซ่ึงในแต่ละพื้นท่ีมี

บริบทของประชากร ส่ิงแวดลอ้ม สังคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัออกไป รวมถึงในประเทศไทย

ซ่ึงมีแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุท่ีออกแบบโดยทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย คือ 

แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ สําหรับผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี เผยแพร่เม่ือปี พ.ศ. 2561 

ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาทดสอบความสามารถในการทาํนายการเกิดฟันผุของแบบประเมิน

ดงักล่าว และนอกจากน้ียงัมีแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุใหม่ท่ีพฒันาข้ึนจากการศึกษาของ 

Chankanka และคณะ คือ แบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผสุาํหรับเด็กไทยอายไุม่เกิน 3 ปี (PSU-

CRA; Prince of Songkla University Caries Risk Assessment) ซ่ึงสร้างแบบประเมินความเส่ียงใน

การเกิดฟันผุและทดสอบความสามารถในการทาํนายความเส่ียงของแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนจาก

กลุ่มตวัอย่างเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในอาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซ่ึง

พบวา่แบบประเมินท่ีสร้างข้ึนใหม่ใหค้่าอาํนาจการทาํนายอยูใ่นระดบัยอมรับได้6  

  ผูว้จิยัจึงสนใจเปรียบเทียบการใชแ้บบประเมินชนิดต่าง ๆ ในการทาํนายความเส่ียง

การเกิดฟันผุในเด็กไทยอายุไม่เกิน 3 ปี ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บคือการนาํผลการศึกษามาใช้

ประกอบการเลือกเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงของการเกิดฟันผุ โดยหากใช้เคร่ืองมือท่ีมี

ความสามารถในการทาํนายสูงก็จะช่วยให้การวางแผนการจัดการฟันผุได้เหมาะสมและเกิด

ประโยชน์สูงสุด บนพื้นฐานของงบประมาณและทรัพยากรท่ีจาํกดั 
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การทบทวนวรรณกรรม 

โรคฟันผุ  

กระบวนการพื้นฐานในการเกิดฟันผุ  เกิดจากการย่อยนํ้ าตาลของแบคทีเรียใน

คราบจุลินทรียไ์ดผ้ลผลิตเป็นกรด ทาํให้เกิดการสลายแร่ธาตุของเคลือบฟัน ซ่ึงร่างกายจะมีการ

ซ่อมแซมดว้ยการคืนกลบัแร่ธาตุท่ีเคลือบฟัน จึงทาํให้เกิดสมดุลข้ึนระหว่างการสลายแร่ธาตุและ

การคืนกลบัแร่ธาตุ เม่ือมีการเสียสมดุลคือมีการสลายแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลบัแร่ธาตุจะมีผลทาํ

ใหเ้กิดรอยโรคฟันผข้ึุน7 

โรคฟันผุ เป็นโรคท่ีมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (multifactorial factors) ปัจจยัหลกั 

ไดแ้ก่ 

1. แบคทีเรียก่อโรคฟันผ ุ(cariogenic bacteria)  

ผลการศึกษาจาํนวนมาก สนบัสนุนแนวคิดวา่ mutans streptococci  เป็นแบคทีเรีย

ท่ีสําคญัในการก่อโรคฟันผุ มีศกัยภาพในการก่อโรคฟันผุจากความสามารถสร้างกรดไดใ้นปริมาณ

มากและทนอยู่ในสภาวะ ท่ี เ ป็นกรดได้ดี  สร้างพอลิแซ็กคาไรด์นอกเซลล์  (extracellular 

polysaccharide) เพื่อให้ไบโอฟิลม์มีความแข็งแรงและเป็นสารห่อหุม้เซลล ์สร้างพอลิแซ็กคาไรดใ์น

เซลล์ (intracellular polysaccharide) ช่วยสร้างกรดไดแ้มใ้นสภาวะขาดแคลนอาหาร เม่ือมีการย่อย

สลายของคาร์โบไฮเดรต โดยเฉพาะอย่างยิ่งซูโครส จะทาํให้ mutans streptococci สร้างกลูแคน

(glucan) ใช้ในการยึดเกาะกบัคราบจุลินทรียแ์บบไม่สามารถผนักลบัไดแ้ละยงัสามารถยบัย ั้งสาร

ตา้นจุลชีพท่ีอยูใ่นนํ้าลายได ้7, 8 

2. โฮสต ์

นํ้ าลายเป็นระบบภูมิคุ้มกนัหลกัของร่างกายในการต่อต้านโรคฟันผุ มีบทบาท

สาํคญัในการชะลา้งอาหารในช่องปาก (clearance) บฟัเฟอร์ (buffer) กรดและช่วยคืนกลบัแร่ธาตุ มี

ความสําคญัในการป้องกนัการสูญเสียแร่ธาตุออกจากเคลือบฟันโดยแคลเซียมและฟอสเฟตไอออน

ท่ีอยูใ่นนํ้ าลาย นอกจากน้ียงัมีสารตา้นจุลชีพหลายชนิด ช่วยในการกาํจดัแบคทีเรีย เช่น ไลโซโซม 

(lysosome) แลคโตเฟอริน (lactoferrin) เป็นตน้7, 8 

ลกัษณะของผิวฟันก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึง ฟันท่ีพบวา่มีความผิดปกติของเคลือบฟัน 

เช่น มีความผิดปกติของการพฒันาผวิเคลือบฟัน หรือมีการสูญเสียบางส่วนหรือสูญเสียทั้งหมดของ

ผิวเคลือบฟัน นอกจากน้ีฟันท่ีข้ึนใหม่จะยงัอยู่ในระยะสุดทา้ยของการ สะสมแร่ธาตุ (maturation) 

ทาํใหไ้วต่อความเส่ียงในการเกิดฟันผเุพิ่มข้ึน8 

3. อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
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ปัจจยัดา้นอาหาร เช่น นํ้ าตาลซูโครสซ่ึงเป็นนํ้ าตาลท่ีนิยมใช้กนัอย่างกวา้งขวาง

และเป็นชนิดสําคัญท่ีก่อให้เกิดฟันผุ นอกจากน้ีการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ี

แบคทีเรียนาํไปใชไ้ด ้(fermentable carbohydrate) ลกัษณะของอาหารรวมถึงความถ่ีในการบริโภคมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผเุช่นกนั 

เม่ือรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต แบคทีเรียก่อโรคฟันผุจะนาํมาใช้ 

ไดผ้ลิตภณัฑ์เป็นกรด ซ่ึงกรดท่ีเกิดข้ึนจะทาํให้ pH ในช่องปากลดตํ่าลง เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ ใน

ขณะเดียวกนันํ้ าลายและของเหลวร่องเหงือก (crevicular fluid) มีสารตา้นเช้ือแบคทีเรีย และนํ้ าลาย

สามารถชะลา้งและบฟัเฟอร์ให้เกิดสภาวะสมดุลของความเป็นกรดและด่างได ้แต่เม่ือ pH ในช่อง

ปากลดลงตํ่ากวา่ค่าวกิฤต (critical pH) คือ 5.2 -5.5 จะทาํใหเ้กิดการสูญเสียแร่ธาตุของผวิ 

เคลือบฟัน8 

 

 

 

 

รูปที ่1 แสดงกระบวนการเกิดฟันผ ุ(Seow,1998) 
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โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั (early childhood caries) คือ การมีฟันผชุนิดท่ีเป็นรูและไม่

เป็นรู การสูญเสียฟันจากฟันผ ุหรือ มีการบูรณะฟันนํ้ านม ตั้งแต่ 1 ดา้นข้ึนไป ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 6 

ปี และใชค้าํวา่ ฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวยั (severe early childhood caries) ในเด็กเล็กอายุต ํ่ากวา่ 3 ปี

ท่ีมีฟันนํ้ านมผุท่ีดา้นผิวเรียบ หรือเด็ก 3-5 ปีมีรอยผุ สูญเสียฟันไปจากฟันผุหรืออุด ในฟันนํ้ านม

หน้าบน ตั้งแต่ 4 ด้านข้ึนไป หรือเด็กอายุ 4 ปีท่ีมีตั้งแต่ 5 ดา้นข้ึนไป หรือเด็กอายุ 5 ปีท่ีมีตั้งแต่ 6 

ดา้นข้ึนไป9  สถานการณ์ฟันผุในประเทศไทย จากรายงานผลการสํารวจระดบัประเทศคร้ังท่ี 7 พ.ศ.

2555  เด็กอายุ 3 ปี มีค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด (dmft)  2.7 ซ่ี/คน จากค่าเฉล่ียฟันท่ีข้ึนภายในช่องปาก 

คือ 19.9 ซ่ี/คน  ภาคใตเ้ป็นภาคท่ีมีความชุกโรคฟันผสูุงท่ีสุดในประเทศ1 จากการศึกษาท่ีอาํเภอเทพา

จงัหวดัสงขลาของ Thitasomakul และคณะ ปี 20062 พบว่าอตัราการเกิดฟันผุในกลุ่มประชากรท่ี

ศึกษาเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วจากความชุกร้อยละ 2.0 ท่ีอายุ 9 เดือนเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 68.1 ท่ีอายุ 18 

เดือน 

ผลของการเกดิโรคฟันผุในเด็ก 

การเกิดโรคฟันผุและฟันผรุุนแรงในเด็กปฐมวยัทาํใหเ้ด็กประสบกบัความเจ็บปวด

และการติดเช้ือสาเหตุจากฟัน เปล่ียนแปลงการใชชี้วติประจาํวนัในการรับประทานอาหาร การนอน

หลบั รบกวนการเจริญเติบโต และการเรียนรู้3, 10 ขาดโรงเรียนและเพิ่มความเครียดให้กบัครอบครัว 

ในเด็กบางคนอาจจะตอ้งนอนโรงพยาบาล นอกจากน้ีโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัยงัเป็นตวัทาํนาย

ประสบการณ์การเกิดฟันผใุนช่วงหลงัของชีวติได้3 จากการศึกษาของ Peretz และคณะ11 ปี ค.ศ.2003 

พบว่าในกลุ่มเด็กท่ีมีโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั มีจาํนวนดา้นท่ีเกิดฟันผุใหม่เพิ่มข้ึนต่อปีสูงกว่าเม่ือ

เทียบกบัเด็กกลุ่มท่ีปราศจากฟันผ ุจากการติดตามท่ีระยะเวลา 7-10 ปี 

ปัจจัยเส่ียงทีม่ีผลต่อการเกดิโรคฟันผุในเด็กเลก็ 

โรคฟันผุเป็นโรคติดเช้ือและสามารถถ่ายทอดได ้เป็นโรคท่ีมีสาเหตุมาจากหลาย

ปัจจยัอยา่งไรก็ตามในเด็กเล็กเช้ือประจาํถ่ินและระบบภูมิคุม้กนั อยูใ่นช่วงกาํลงัพฒันา ผิวฟันท่ีเพิ่ง

ข้ึนอยูใ่นระยะสุดทา้ยของการพฒันาอยา่งสมบูรณ์ทาํใหมี้ความไวต่อการเกิดฟันผ ุเม่ือร่วมกบัการมี

เช้ือก่อโรคฟันผุจากส่ิงแวดลอ้มภายในช่องปากและความถ่ีการบริโภคอาหารทาํให้ฟันไวต่อการ

เกิดฟันผมุากยิง่ข้ึน8 

ปัจจยัเร่ืองเช้ือก่อโรคฟันผุ พบว่า mutans streptococci เป็นเช้ือแบคทีเรียหลักท่ี

แยกไดจ้ากเด็กท่ีมีโรคฟันผุในเด็กเล็ก8 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเร่ืองปัจจยัเส่ียงการเกิด
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โรคฟันผุปฐมวยัในช่วงอายุขวบปีแรกของ Leong และคณะ3 ปีค.ศ.2012 พบวา่ แบคทีเรียสามารถ

ตั้งถ่ินฐานในทารกไดต้ั้งแต่ฟันยงัไม่ข้ึน (pre-dentate stage) ในเด็กบางคนเกิดข้ึนเร็วตั้งแต่ช่วงอายุ 

3 เดือน ประเทศไทยซ่ึงมีความชุกโรคฟันผสูุง จากการศึกษาระยะยาวของ Teanpaisan และคณะ12 ปี 

ค.ศ. 2007 เร่ืองความสัมพนัธ์ของการพบเช้ือ mutans streptococci และ lactobacilli กบัการเกิดฟันผุ

ในเด็กอายุ 3-24 เดือน พบวา่ mutans streptococci เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผใุนเด็ก

อายุ 12 เดือน 18 เดือน และ 24 เดือน เด็กท่ีมีการตั้งถ่ินฐานเร็วของเช้ือ mutans streptococci และ

lactobacilli มีจาํนวนฟันผสูุงกวา่เด็กท่ีมีการตั้งถ่ินฐานของเช้ือข้ึนภายหลงั 

ในทารกทุกรายท่ีมีการเกิดฟันผุจะพบการเขา้มา (acquisition) และการตั้งถ่ินฐาน

(colonization) ของแบคทีเรีย และมีความเป็นไปไดท่ี้จะมีการเพิ่มจาํนวนข้ึนตามอายุ อยา่งไรก็ตาม

ไม่ใช่เด็กทุกคนท่ีมีเ ช้ือแบคทีเรียเหล่าน้ีจะก่อให้เ กิดฟันผุในช่วงระหว่างท่ีทําการศึกษา 

ลักษณะเฉพาะน้ีสอดคล้องกับธรรมชาติในการเกิดโรคซ่ึงมีหลายปัจจยัเข้ามาเก่ียวข้อง แม้ว่า

แบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดฟันผุจะเป็นปัจจยัสําคญัในการเกิดฟันผุ ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น นิสัยการป้อนอาหาร 

ความถ่ีและ/หรือชนิดของอาหาร และของเหลวท่ีทารกบริโภคนั้นส่งผลทาํให้การดาํเนินโรค

แตกต่างกนั3 

ปัจจยัโฮสต์  ในบางคร้ัง ฟันท่ีเพิ่งข้ึนมาใหม่ในช่องปาก ผิวเคลือบฟันจะอยู่ใน

ระยะสุดทา้ยของการสะสมแร่ธาตุ (maturation) และการแข็งตวั (hardening) ซ่ึงทาํให้มีความไวต่อ

การเกิดฟันผุ หรือ ฟันท่ีพบว่ามีความผิดปกติของเคลือบฟัน เช่น ความผิดปกติของการพฒันาผิว

เคลือบฟัน การสูญเสียบางส่วนหรือสูญเสียเคลือบฟันทั้งหมดจาก enamel hypoplasia ในชุดฟัน

นํ้ านมจะพบความผิดปกติของชั้นเคลือบฟันไดบ้่อย การท่ีมีการสูญเสียของผิวเคลือบฟัน หรือ ผิว

เคลือบฟันมีความขรุขระ เช่น บริเวณหลุมร่องฟัน ทาํให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย ์การตั้งถ่ิน

ฐานของเช้ือ mutans streptococci เพิ่มข้ึนและมีแนวโน้มท่ีการชะล้างจากนํ้ าลายจะลดลง ฟันท่ีมี 

enamel hypoplasia จึงเส่ียงต่อการเกิดฟันผุแม้ได้รับนํ้ าตาลเพียงเล็กน้อย8 จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างมีระบบของ Harris และคณะ13 ปี  ค.ศ.2004 พบว่า  การศึกษาเร่ือง enamel 

hypoplasia เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดฟันผใุนเด็กเล็ก ข้ึนอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาซ่ึงมาจาก

กลุ่มประเทศกาํลงัพฒันาจึงเป็นขอ้จาํกดัในการอา้งอิงถึงประชากรกลุ่มอ่ืน 

อตัราการไหลของนํ้ าลายมีบทบาทสําคัญต่อความสามารถในการชะล้าง การ

บฟัเฟอร์กรดและการทาํงานของสารตา้นจุลชีพ ถา้มีการไหลของนํ้าลายลดลงจะมีแนวโนม้เกิดฟัน

ผสูุง ทารกท่ีบริโภคนมขณะนอนหลบั ซ่ึงจะมีการหลัง่ของนํ้ าลายลดลงทาํใหก้ารชะลา้งในช่องปาก

น้อยลง ส่งผลให้มีการสัมผสักนัระหว่างคราบจุลินทรียแ์ละอาหารนานข้ึน การไหลของนํ้ าลายท่ี
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ลดลงอาจมีสาเหตุอ่ืน เช่น เด็กท่ีมีอาการป่วยเร้ือรังสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงการเกิดฟันผุจาก

ความถ่ีในการไดรั้บยาท่ีมีรสหวาน8 หรือการรับประทานยาท่ีมีผลลดการหลัง่ของนํ้าลาย เป็นตน้ 

ปัจจยัเร่ืองอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมของ Seow8 ปี ค.ศ.1998 กล่าววา่ เด็ก

เล็กท่ีมีฟันผุมีความถ่ีสูงในการบริโภคอาหารประเภทนํ้ าตาลและอาหารรสหวาน ความถ่ีและ

ระยะเวลาทาํให้คราบจุลินทรียมี์สภาพเป็นกรด ส่งเสริมให้เช้ือ mutans streptococci มีบทบาทใน

การสร้างกรดมากข้ึน และการท่ีนํ้ าตาลอยูใ่นช่องปากเป็นระยะเวลานานทาํให้เกิดการสลายแร่ธาตุ

ได ้หากขณะนั้นเกิดการคืนกลบัของแร่ธาตุไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดการสลายของแร่ธาตุมากกวา่การ

คืนกลบัแร่ธาตุมีความเส่ียงทาํใหเ้กิดฟันผ ุ

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบของ Harris และคณะ13 ปี ค.ศ.2004 ท่ี

การศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ปริมาณ ความถ่ีและเวลาในการบริโภคอาหารประเภทนํ้ าตาลมีผลต่อการ

เกิดฟันผุในเด็กเล็กอยา่งมีนยัสําคญั สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบของ Hooley 

และคณะ14 ในปีค.ศ.2012 พบว่า ความถ่ีของการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน รวมถึง

ผลไมอ้บแห้ง และการเติมนํ้ าตาลในเคร่ืองด่ืมและอาหารเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟัน

ผุในเด็กเล็กเช่นกัน การชิมอาหารก่อนป้อนให้กับทารก 3, 14 และการใช้ภาชนะร่วมกันขณะ

รับประทานอาหารเป็นปัจจยัเส่ียงทาํใหป้ริมาณแบคทีเรียสูงข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็กเล็ก3  

 

อทิธิผลของผู้ปกครองต่อการเกดิฟันผุในเด็ก 

ผูป้กครองมีหนา้ท่ีเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีให้กบัเด็ก จาก

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบของ Hooley และคณะ14 ในปีค.ศ.2012 การใหอ้าหารเด็กทารก

มีความสาํคญัต่อเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กในระยะยาวและการเกิดฟันผุในเด็ก

เล็ก พบวา่การใหเ้ด็กด่ืมนมม้ือดึก การใชน้มขวดกล่อมให้หลบั การให้เด็กดูดนมจากเตา้มากกวา่ 2 

คร้ังต่อคืนและระยะเวลานานกว่า 15 นาที เพิ่มความเส่ียงในการเกิดฟันผุ นอกจากน้ีการบริโภค

เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเป็นประจาํในช่วงอายุ 6 เดือนแรก เป็นปัจจยับ่งช้ีถึงความรู้และการปฏิบติั

ของผูป้กครองท่ีไม่เป็นผลดีต่อทารก  
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แนวคิด Caries Balance  

แนวคิด caries balance นาํเสนอคร้ังแรกโดย Featherstone ในปีค.ศ.1996 กล่าวคือ 

กระบวนการเกิดฟันผุเป็นสมดุลระหว่างปัจจยัพยาธิวิทยา (pathologic factors) และปัจจยัป้องกนั 

(protective factors) ถา้ปัจจยัพยาธิวิทยามากกวา่ปัจจยัป้องกนัจะทาํให้เกิดการลุกลามของโรคฟันผุ

ข้ึน ปัจจัยพยาธิวิทยาได้แก่  แบคทีเรียก่อโรคฟันผุ ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตและความผิดปกติของส่วนประกอบและการหลัง่ของนํ้ าลาย ปัจจยัป้องกนั ได้แก่ 

ส่วนประกอบและการไหลของนํ้าลาย การไดรั้บฟลูออไรด์จากภายนอก แคลเซียมและฟอสเฟตจาก

นํ้ าลาย และการไดรั้บสารตา้นจุลชีพ แนวคิดน้ีช่วยประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุและทาํให้

เขา้ใจกระบวนการและการดาํเนินของโรคฟันผไุดดี้ข้ึน15 

 

 

     

 

 

 

 

 

รูปที ่2 แสดงแนวคิด Caries Balance16  
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การประเมินความเส่ียงต่อการเกดิฟันผุ  

การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ เป็นการระบุความน่าจะเป็นของอุบติัการณ์

การเกิดฟันผุในระยะเวลาท่ีกาํหนด และเก่ียวขอ้งกบัความน่าจะเป็นของขนาดและการดาํเนินของ

โรค17 ปัจจุบนัการจดัการโรคฟันผุให้ความสําคญักบัการวินิจฉัยโรคฟันผตุั้งแต่ระยะไม่เป็นรูและ

หยุดย ั้งรอยโรคไม่ให้ลุกลาม ระบุปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุทั้ งหมดทั้งปัจจยัสาเหตุ เช่น 

อาหารและแบคทีเรีย และปัจจยัท่ีไม่ใช่สาเหตุ เช่น เศรษฐสถานะ และเร่ืองการวางแผนการรักษาจะ

มุ่งเน้นไปทางการปรับเปล่ียนหรือกาํจดัปัจจยัเส่ียง และป้องกนัการเกิดฟันผุเพิ่มในอนาคต18 การ

ประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุมีเป้าหมาย คือ การระบุเด็กท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูงได้

ก่อนท่ีจะมีรอยโรคฟันผุเกิดข้ึน และตามดว้ยการจดัการตามความเส่ียงเพื่อเปล่ียนแปลงให้มีความ

เส่ียงในการเกิดฟันผุตํ่า ในทางสาธารณสุขโดยเฉพาะอยา่งยิ่งประเทศท่ีการจดัสรรทรัพยากรเป็น

เร่ืองท่ีสาํคญั การระบุความเส่ียงในเด็กมีความสาํคญัต่อการใหท้นัตกรรมป้องกนั ระยะเวลาของการ

กลบัมาตรวจซํ้ า หรือทางเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกบัเด็กท่ีมีแนวโนม้ในการเกิดฟันผ ุ18 

บทบาทของการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุต่อการจดัการผูป่้วย ทาํให้

สามารถ ประเมินระดบัความเส่ียงเพื่อกาํหนดความถ่ีในการนดัมาตรวจซํ้ า ช่วยในการพิจารณาวาง

แผนการรักษาและส่งตรวจเพิ่มเติม ถา้จาํเป็น เช่น การวิเคราะห์การหลัง่ของนํ้ าลาย ทาํให้สามารถ

พยากรณ์แผนการรักษาได้18 

จากบทความของ Messer19 ปีค.ศ. 2002 กล่าวถึงความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหลาย

ความเห็นวา่ ความเส่ียงการเกิดฟันผุสามารถทาํนายไดจ้ากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจทางคลินิกโดย

ไม่จาํเป็นจะตอ้งทดสอบดว้ยวธีิการท่ีซบัซอ้นเพิ่มเติม 

การทาํนายการเกดิฟันผุ (caries prediction) 

โรคฟันผ ุเป็นโรคท่ีมีสาเหตุจากหลายปัจจยั การทาํนายการเกิดโรคฟันผุจึงมีความ

ซบัซ้อน ความเส่ียงในการเกิดฟันผุของแต่ละบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงไดเ้ม่ือเวลาผ่านไป จาก

การเปล่ียนแปลงของปัจจยัต่าง ๆ เช่น การดาํรงชีวติ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดูแล 

ส่งผลใหแ้บบทาํนายความเส่ียงในการเกิดโรคมีขอ้จาํกดัเร่ืองความถูกตอ้ง 

การประเมินความถูกต้องของแบบทํานายพิจารณาได้จากค่าความไว  ค่า

ความจาํเพาะ ค่าการทาํนายโรคเม่ือผลการทดสอบเป็นบวกและค่าการทาํนายโรคเม่ือผลการ

ทดสอบเป็นลบ การทาํนายความเส่ียงในอุดมคติ คือ มีค่าความไว 100% และค่าความจาํเพาะ 100% 

แต่ไม่สามารถทาํให้เกิดข้ึนจริงได ้ค่าท่ีเป็นท่ียอมรับ คือ ผลรวมของค่าความไวและความจาํเพาะ

ควรมีค่าอยา่งนอ้ย 160% หรือมีค่าความไวและค่าความจาํเพาะ 80% นอกจากน้ีเพื่อให้เกิดความง่าย 
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รวดเร็วและทาํให้เห็นภาพรวมของความสามารถในการทาํนาย จึงมีการใช้เส้นโคง้อาร์โอซี หรือ 

Receiver Operating Characteristic (ROC) curves  ประกอบดว้ยค่า อตัราผลบวกลวง (false positive 

rate) หรือ 100 - ความจาํเพาะ ในแกนนอน และค่าอตัราผลบวกจริง (true positive rate) หรือค่าความ

ไว ในแกนตั้ง และมีการคาํนวณพื้นท่ีใตเ้ส้นโคง้อาร์โอซี (area under ROC Curve) ค่ามากแสดงให้

เห็นถึงความสามารถในการทาํนายท่ีสูง 20 โดยทัว่ไปมกัจะใชเ้ส้นโคง้อาร์โอซีในการเปรียบเทียบ 

การตรวจคดักรองท่ีทดสอบโรคชนิดเดียวกนั21 

 

ความถูกตอ้งของการทาํนายข้ึนอยูก่บัความชุกในการเกิดโรคฟันผแุละลกัษณะของ

ประชากรท่ีแบบทาํนายนั้นถูกพฒันาข้ึน โดยแบบทาํนายท่ีดีควรสามารถทาํนายได้ถูกตอ้ง เก็บ

ขอ้มูลไดง่้ายและรวดเร็ว ค่าใช้จ่ายไม่สูง ใช้เคร่ืองมือจาํกดัและเป็นท่ียอมรับของผูใ้ชแ้บบทาํนาย

นั้น4, 5 แนวโนม้การพฒันาแบบทาํนายจึงมุ่งให้เหมาะสมกบักลุ่มประชากร เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ

ในระบบการใหบ้ริการทนัตกรรมป้องกนัมากข้ึน22 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการประเมินของแบบประเมินความเส่ียงในการ

เกิดฟันผุท่ีควรนาํมาพิจารณา คือ ความชุกของโรคฟันผุท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มประชากร กลุ่มอายุท่ี

แตกต่างกนั วิธีการทางทนัตกรรมป้องกนัท่ีมีอยู่และการเขา้ถึงบริการทางทนัตกรรม19, 22 ความ

แม่นยาํของแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ รวมถึงการประเมินความเส่ียงในผูป่้วยอย่าง

สมํ่าเสมอมีความสําคญัในการให้การป้องกัน การวางแผนการรักษาและการให้รักษาได้อย่าง

เหมาะสม 

 

 รูปที3่ แสดงเส้นโคง้อาร์โอซี 
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Caries-Risk Assessment Tool (CAT)  

CAT พฒันาข้ึนในปีค.ศ. 2002 โดยสมาคมทนัตกรรมสําหรับเด็กแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา และมีปรับปรุงแก้ไขเร่ือยมา ต่อมาในปี ค.ศ. 2014 สมาคมมีการออกแนวทางการ

ประเมินความเส่ียงและการจัดการความเส่ียงในการเกิดฟันผุ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและวาง

แผนการรักษาและการป้องกนัโรคฟันผ ุโดยใชข้อ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งภายใน

ระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา ร่วมกบัการลงความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ นกัวิจยัและทนัตแพทยท่ี์ให้การ

รักษา แบบประเมินมีดงัต่อไปน้ี 1.แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุสําหรับกลุ่มอายุ 0-3 ปี 

โดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากร (แสดงดงัรูปท่ี 4) 2.แบบประเมิน

ความเส่ียงในการเกิดฟันผสุาํหรับกลุ่มอาย ุ0-5 ปี โดยทนัตบุคลากร และ 3.  แบบประเมินความเส่ียง

ในการเกิดฟันผสุาํหรับกลุ่มอายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป โดยทนัตบุคลากร23 

 

 

 

 

รูปที ่4  แสดงแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผสุาํหรับกลุ่มอาย ุ0-3 ปี  

                 โดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นท่ีไม่ใช่ทนัตบุคลากร  
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 Caries Management by Risk Assessment 

ในปี ค.ศ. 2002 CAMBRA ถูกนาํเสนอข้ึนโดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีมีอยู่ขณะนั้น แบบประเมินแบ่งออกเป็น 1.แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ

สําหรับเด็กอายุ 0-5 ปี และ 2. แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุสําหรับเด็กอายุ 6 ปีจนถึงวยั

ผูใ้หญ่  หลงัจากการนาํเสนอในคร้ังนั้นมีการปรับเปล่ียนแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ

สาํหรับเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อให้ใชง่้ายข้ึนแต่ยงัคงส่วนสําคญัท่ีสัมพนัธ์กบัแนวคิดเร่ือง caries balance

ไว ้และเพิ่มเติมเร่ืองแบบแผนการรักษา แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุสาํหรับเด็กอายุ 0-5 

ปี มีทั้งท่ีประเมินโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละแบบประเมินโดยทนัตบุคลากร 

แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุโดยบุคลากรทางการแพทย ์(แสดงดงัรูปท่ี 

5) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียง 11 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 1. ปัจจยั

บ่งช้ีการเกิดฟันผุ 2.ปัจจยัป้องกนัฟันผุ ซ่ึงทั้ง 2 ส่วนไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป้กครอง และ 3.

การตรวจภายในช่องปาก เกณฑ์การประเมิน คือ ถา้เด็กมีรอยโรคขุ่นขาวท่ีผิวเคลือบฟันหรือมีฟันผุ

เป็นรู/ผูดู้แลหรือแม่มีฟันผุเป็นรู ถือว่ามีความเส่ียงสูงทนัที และประเมินจากความสมดุลระหว่าง

ปัจจยับ่งช้ีในการเกิดฟันผุและการตรวจภายในช่องปากกบัปัจจยัป้องกนัฟันผุ ถา้ตอบ “ใช่” เร่ือง

ปัจจยับ่งช้ีการเกิดฟันผแุละการตรวจภายในช่องปากมากกวา่ปัจจยัป้องกนัฟันผุ ถือวา่ความเส่ียงสูง 

แต่ถา้มีตอบ “ใช่” เร่ืองปัจจยับ่งช้ีการเกิดฟันผุและการตรวจภายในช่องปาก นอ้ยกวา่ปัจจยัป้องกนั

ฟันผ ุระบุวา่ความเส่ียงตํ่า24 
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รูปที ่5 แสดงแบบประประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผสุาํหรับเด็ก 0-5 ปี    

           โดยบุคลากรทางการแพทย ์24 
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แบบประเมินความเส่ียงการเกดิฟันผุของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

(PSU-CRA; Prince of Songkla University Caries Risk Assessment) 

จากการศึกษาของ Chankanka และคณะ ไดพ้ฒันาแบบประเมินความเส่ียงในการ

เกิดฟันผุ สําหรับเด็กกลุ่มอายุ 0-3 ปี จากกลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียน

อนุบาลเอกชนในอาํเภอหาดใหญ่จงัหวดัสงขลา โดยการใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุ 

และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เพื่อหาปัจจยัหลกัและนาํมาสร้างแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ

ใหม่ เม่ือนาํแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผท่ีุสร้างข้ึนใหม่มาทดสอบในของกลุ่มตวัอยา่งร้อย

ละ 25 พบว่ามีค่าความไวร้อยละ 66.7 ค่าความจาํเพาะร้อยละ 84.6  ค่าอาํนาจการทาํนายของแบบ

ประเมินใหม่เท่ากบั 151.3  

แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุสําหรับกลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 3 ปีใหม่ท่ีถูก

พฒันาข้ึนประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ปัจจยัหลกั ประกอบดว้ย 2 ขอ้คาํถาม ขอ้ละ 3 คะแนน 

และส่วนท่ี 2 ปัจจยัรอง ประกอบดว้ย 4 ขอ้คาํถาม ขอ้ละ 1 คะแนน โดยผูท่ี้มีคะแนนรวมตั้งแต่ 3 

คะแนนข้ึนไประบุวา่ มีความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผุ ผูท่ี้มีคะแนนรวมระหวา่ง 0-2 คะแนน ระบุวา่ 

มีความเส่ียงตํ่าในการเกิดฟันผุ6 

 

 

รูปที ่6 แสดงแบบประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุสาํหรับเด็กอายไุม่เกิน 3 ปี 
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แบบประเมินความเส่ียงของการเกดิโรคฟันผุในเด็กอายุ 0-3ปี ปรับปรุงโดยผู้เช่ียวชาญ 

(PSU-adjusted) 

แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุน้ีพฒันาข้ึนจากแบบประเมินความเส่ียงใน

การเกิดฟันผุจากกลุ่มโครงการวิจัยของนักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรี คณะทันต-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ต่อมาไดรั้บการปรับปรุงโดยผูท้รงคุณวุฒิสาขาทนัต-

กรรมสําหรับเด็ก ในการประชุมเร่ือง การพฒันางานวจิยัและนวตักรรมเพื่อสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

เม่ือวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2559 เป็นแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผใุหม่ท่ีไดรั้บการปรับปรุงจาก

ผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 7 ขอ้คาํถาม การคาํนวณคะแนนจาํแนกระดบัความเส่ียงสูงมาก 

ความเส่ียงสูงและความเส่ียงตํ่า แบ่งตามเกณฑค์ะแนนดงัน้ี 

คะแนนรวม 0-2 คะแนน ระบุเป็น ความเส่ียงตํ่า หมายถึง หากยงัมีพฤติกรรมการ

กินอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง มีแนวโนม้ท่ีจะไม่มีฟันผใุหม่ 

คะแนนรวม 3-5 คะแนน ระบุเป็น ความเส่ียงสูง หมายถึง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดฟัน

ผใุหม่ไดถึ้ง 1-3 ดา้นในระยะเวลา 6 เดือน 

คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากบั 6 คะแนน ระบุเป็น ความเส่ียงสูงมาก หมายถึง 

ความเส่ียงท่ีจะเกิดฟันผใุหม่ไดถึ้ง 4 ดา้นในระยะเวลา 6 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่7  แสดงแบบประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอาย ุ0-3 ปี ปรับปรุง                                 

โดยผูเ้ช่ียวชาญ (PSU-adjusted) 
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การเปรียบเทยีบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของแบบประเมินความเส่ียงการเกดิฟันผุ 

ปัจจุบันเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุมีหลายรูปแบบ 

ออกแบบจากสถาบนัหรือองค์กรต่าง ๆ ซ่ึงพบว่าในหลายประเทศมีการศึกษาเปรียบเทียบความ

ถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผ ุซ่ึงในแต่ละพื้นท่ีมี

บริบทของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนประชากรท่ีแตกต่างกนัออกไป ทั้งความชุกในการเกิดโรค 

ส่ิงแวดลอ้ม สังคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที ่1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ 

งานวจัิย ประเทศ กลุ่มศึกษา/จํานวน วตัถุประสงค์ ตัวแปรทีศึ่กษา ผลการศึกษา ข้อคิดเห็น 

Yoon   

และคณะ4ค.ศ.

2012 

สหรัฐอเมริกา กลุ่ม Hispanic และ

รายไดน้อ้ย อาย ุ

≤3 ปี 229 คน 

เปรียบเทียบแบบ

ประเมินความเส่ียง 

4 models ดงัน้ี 

1) CAT 

2) CAT ไม่รวม

ปัจจยัเศรษฐ

สถานะ 

3) CAT ไม่รวม

ปัจจยัเศรษฐ

สถานะ และรวม

การตรวจเช้ือ MS 

4) เช้ือ MS เพียง

ปัจจยัอยา่งเดียว 

sensitivity 

specificity 

predictive value 

 

MS เพียงปัจจยัเดียว

ใหผ้ลในการทดสอบ

ความถูกตอ้งและค่า

การทาํนายดีกวา่แบบ

อ่ืน 

(Se=86.5,Sp=93.4, 

PPV=92.5,NPV=87.9)  

- การตรวจ MS 

ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือ

เพิ่มเติมและ

ค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึน 

- ทาํใหก้ารใชแ้บบ

ประเมินค่อนขา้ง

ยุง่ยาก 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 

งานวจัิย ประเทศ กลุ่มศึกษา/จํานวน วตัถุประสงค์ ตัวแปรทีศึ่กษา ผลการศึกษา ข้อคิดเห็น 

Hänsel  

และคณะ ค.ศ.

201025 

 

สวเีดน เด็กวยัเรียน 392 

คน อาย ุ10-11ปี 

ติดตาม 2 ปี 

เปรียบเทียบแบบ

ประเมินความเส่ียง 

Cariogram model 

และ Reduced 

cariogram model 

(ไม่รวมการตรวจ

นํ้าลาย) 

caries increment 

(ΔDMFT) 

sensitivity, 

specificity, 

predictive value 

likelihood Ratio 

ROC curve และ

เปรียบเทียบพื้นท่ี

ใตก้ราฟ 

- ค่าความไวและ

ความจาํเพาะลดลง 

เม่ือตดัการตรวจ

นํ้าลายออกและลด

พื้นท่ีใตก้ราฟ

(AUROC)ลงอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ

เทียบกบัคาริโอแกรม

ท่ีสมบูรณ์ 

 

- การตรวจนํ้าลาย

ทาํใหค้วามไวและ

ความจาํเพาะของ

แบบประเมินสูงข้ึน 

แต่ตอ้งใชข้ั้นตอน

และอุปกรณ์

เพิ่มข้ึน 
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ตารางที ่1  (ต่อ)  

งานวจัิย ประเทศ กลุ่มศึกษา/จํานวน วตัถุประสงค์ ตัวแปรทีศึ่กษา ผลการศึกษา ข้อคิดเห็น 

Holgerson และ 

คณะ26 ค.ศ. 2009 

สวเีดน ติดตามเด็กอาย ุ2 ปี 

(n=125 คน) จนถึง

อาย ุ7 ปี (n=103 

คน) แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มท่ี

ใหไ้ซลิทอล (0.5-

1กรัม ทุกวนั) 

  ความถูกตอ้งของ

การประเมินความ

เส่ียงในการเกิดฟัน

ผดุว้ยแคริโอแกรม

แบบดดัแปลงใน

กลุ่มเด็กอาย ุ2 ปีท่ี

มีการติดตามเป็น

ระยะเวลา 2 ปี เพื่อ

ศึกษาผลของการ

ใหไ้ซลิทอลเป็น

ระยะเวลา 18 เดือน

ต่อความเส่ียงการ

เกิดฟันผ ุ

prevalence 

sensitivity, 

specificity, 

predictive value 

likelihood Ratio 

- แคริโอแกรมแบบ

ดดัแปลงในเด็กอาย ุ2 

ปีมีค่าความไวสูงแต่

ยงัขาดความถูกตอ้ง

และแม่นยาํ 

- ในกลุ่มควบคุม การ

ใชค้าริโอแกรมทาํนาย

ไดดี้กวา่ปัจจยัอ่ืนเพียง

ปัจจยัเดียวอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

-ในกลุ่มควบคุม ความ

เส่ียงในการเกิดฟันผท่ีุ

อาย ุ2 ปีและ 7 ปีมี

ความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

- ดาํเนินงานวจิยัใน

พื้นท่ีท่ีมีการเกิด

ฟันผตุํ่า 

ปัจจยัท่ีมีผลมาก

ท่ีสุดในกลุ่ม

ควบคุมคือ 

ประสบการณ์การ

เกิดฟันผ ุในขณะท่ี

ในกลุ่ม

intervention คือ 

เช้ือ MS ในนํ้าลาย  

แต่อยา่งไรก็ตาม

การใชค้าริโอแกรม

ซ่ึงรวมหลายปัจจยั 
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หมายเหตุ  : ค่าความไว (sensitivity=Se) ค่าความจาํเพาะ (specificity = Sp) ค่าการทาํนายโรค (predictive value = PV) ค่าการทาํนายโรคเม่ือผลการ

ทดสอบเป็นบวก (positive predictive value=PPV) ค่าการทาํนายโรคเม่ือผลการทดสอบเป็นลบ (negative predictive value=NPV) เส้นโคง้อาร์โอซี 

(ROC Curve) พื้นท่ีใตเ้ส้นโคง้อาร์โอซี (Area under ROC Curve=AUROC) อตัราส่วนความเป็นไปได ้(likelihood ratio=LR ) อตัราส่วนความเป็นไป

ไดข้องการทดสอบท่ีเป็นบวก (positive likelihood ratio=PLR) อตัราส่วนความเป็นไปไดข้องการทดสอบท่ีเป็นลบ (negative likelihood ratio=PLR) 

ตารางที ่1  (ต่อ)  

งานวจัิย ประเทศ กลุ่มศึกษา/จํานวน วตัถุประสงค์ ตัวแปรทีศึ่กษา ผลการศึกษา ข้อคิดเห็น 

Holgerson และ

คณะ26 ค.ศ. 2009 

(ต่อ) 

     ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บ

ไซลิทอลไม่แตกต่าง

กนั 

ใหผ้ลท่ีดีกวา่ใน

การทาํนาย 
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เกณฑ์การตรวจฟันโรคฟันผุ The International Caries Detection and Assessment System 

(ICDAS) 

 ระบบ ICDAS จดัตั้งข้ึนเพื่อทบทวนและรวบรวมความรู้เก่ียวกบัโรคฟันผุในช่วง

สิบปีท่ีผา่นมา ทาํการวิเคราะห์จดัระบบการแบ่งระดบัของการเกิดฟันผ ุเพื่อให้ทนัตแพทยส์ามารถ

ประเมิน และจดัการเก่ียวกบัโรคฟันผุไดอ้ยา่งเหมาะสม การพิจารณาระดบัรอยโรคฟันผุในฟันแต่

ละดา้น แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี 

รหสั 0 หมายถึง ไม่มีฟันผุท่ีสามารถมองเห็นไดด้ว้ยตา ถา้มีความผิดปกติของการ

พฒันาพื้นผิวของฟัน เช่น การสึกของฟัน ฟลูออโรซิส (fluorosis) และการติดสีท่ีฟันให้บนัทึกเป็น 

Sound surfaces 

 รหัส 1 หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงท่ีผิวเคลือบฟัน ในขณะฟันเปียกไม่พบการ

เปล่ียนแปลง จะเห็นการเปล่ียนสีหรือรอยขุ่นของฟันผเุม่ือฟันแหง้ 

 รหสั 2 หมายถึง สามารถมองเห็นการเปล่ียนแปลงของผวิเคลือบฟันไดแ้มใ้นขณะ

เปียก พบรอยโรคสีขาวขุ่นและ/หรือสีนํ้าตาล 

 รหสั 3 หมายถึง มีการแตกออกของผิวเคลือบฟันเฉพาะตาํแหน่ง เม่ือใช้เคร่ืองมือ 

WHO/CPI/PSR probe ลากผา่นอยา่งเบา ๆ จะพบความไม่ต่อเน่ืองของผวิเคลือบฟัน 

 รหัส 4 หมายถึง ปรากฏเงาใตเ้น้ือฟัน ลกัษณะสีเทา นํ้ าเงินหรือนํ้ าตาล มองเห็น

ดว้ยตาเปล่าผา่นผวิเคลือบฟันท่ียงัไม่แตกออกหรือมีการแตกออกบางตาํแหน่ง 

รหสั 5 หมายถึง รอยโรคฟันผท่ีุเป็นรูถึงชั้นเน้ือฟัน หรือเรียกวา่ “frank cavitation”  

ใช ้WHO/CPI/PSR probe ยนืยนัรอยผจุนถึงชั้นเน้ือฟัน 

รหัส 6 คือ มีการสูญเสียเน้ือฟันอย่างชดัเจน รอยผุมีขนาดกวา้งและลึก มองเห็น

เน้ือฟันท่ีผนงัและพื้นของโพรงฟัน โดยรอยผุกวา้งอย่างน้อยคร่ึงหน่ึงของโครงสร้างฟันหรืออาจ

ทะลุโพรงประสาทฟัน27 
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การประเมินตามการดาํเนินโรคของฟันผ ุเป็น รอยผลุุกลาม (active lesion) และ 

รอยผหุยดุย ั้ง (inactive lesion) โดยรอยผลุุกลามจะมีแนวโนม้เปล่ียนแปลงมากกวา่รอยผหุยดุย ั้ง 

 

ตารางที ่2 แสดงการประเมินการดาํเนินโรคของฟันผ ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์ ICDAS ลกัษณะของรอยโรค 

รอยผุลุกลาม รอยผุหยุดยั้ง 

1 2 หรือ 3 ผวิของเคลือบฟันสีเหลือง/ขาวขุ่น ไม่

เงา รู้สึกหยาบเม่ือใชป้ลายของ probe 

ลากผา่น รอยโรคเป็นตาํแหน่งท่ีมี

คราบจุลินทรียเ์กาะ  

ผวิของเคลือบฟันสีขาว นํ้าตาลเขม้

หรือดาํ อาจมีลกัษณะมนัเงา รู้สึก

แขง็และเรียบเม่ือปลาย probe ลาก

ผา่น รอยโรคมกัอยูต่าํแหน่งท่ีห่าง

จากขอบเหงือก 

4 อาจมีแนวโนม้เป็นฟันผลุุกลาม  

5 หรือ 6 โพรงฟันมีลกัษณะน่ิมหรือรู้สึก

เหนียวเม่ือใช ้probe ลากผา่นเน้ือฟัน 

โพรงฟันมีลกัษณะมนัเงาและรู้สึก

แขง็เม่ือใช ้probe ลากผา่นเน้ือฟัน 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายความเส่ียงของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผ ุ5 

แบบประเมิน ไดแ้ก่ แบบประเมินความเส่ียง CAT แบบประเมินความเส่ียง CAMBRA แบบประเมิน

ความเส่ียง THAI แบบประเมินความเส่ียง PSU-CRA และแบบประเมินความเส่ียง PSU-adjusted 

วตัถุประสงค์จําเพาะ 

1. เพื่อศึกษาการกระจายของระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผแุละทดสอบความสามารถ

ในการทาํนายความเส่ียงของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผทุั้ง 5 แบบ โดยคาํนวณ ค่าความไว 

ความจาํเพาะ ค่าพยากรณ์ และอาํนาจการทาํนาย  

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการกระจายของระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผุ

ของแบบประเมินทั้ง 5 แบบ 

3. เพื่อศึกษาคามแตกต่างของตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรค (risk indicators) กบัการ

เกิดฟันผเุพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน 
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บทที ่2 

วธีิการดําเนินการวจิัย 

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาโดยการสังเกตแบบไปข้างหน้า (prospective observational study) 

ในเด็กอายุ 0-3 ปีและผูดู้แลหลกัท่ีพาเด็กมารับวคัซีนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในอาํเภอ

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

 

วธีิการดําเนินงานวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูดู้แลหลกัและเด็กท่ีมารับวคัซีนท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควนลงัและ

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบา้นพรุ ในอาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จาํนวน 224 คู่ 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. เด็กอายุ 0-3 ปีท่ีผูดู้แลหลกัพามารับวคัซีนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ใน

อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

2. เด็กสุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจาํตวัหรือความพิการใด ๆ 

3. ผูดู้แลหลกัท่ีพามารับวคัซีนเป็นคนไทยท่ีสามารถส่ือสารโดยใช้ภาษาไทย และ

สามารถตอบคาํถามท่ีเก่ียวขอ้งได ้

เกณฑ์การคัดออก  

1. ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาเปล่ียนถ่ินฐานในช่วง 6 เดือนและไม่สามารถมาตรวจเพื่อ

ติดตามผลได ้

  2.  เม่ือตรวจคร้ังท่ี 1 และตรวจคร้ังท่ี 2 ท่ีระยะเวลา 6 เดือน ยงัไม่พบฟันข้ึนในช่อง

ปาก 

3.    กรณีไม่สามารถตรวจจนเสร็จเน่ืองจากเด็กหรือผูป้กครอง 

4.    ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์คร้ังท่ี 2 จากผู ้ดูแลหลักท่ีได้รับการ

สัมภาษณ์ในคร้ังท่ี 1 ได ้
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

1. คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรการหากลุ่มตวัอย่างสําหรับการเปรียบเทียบค่าความ

ไว (หรือความจาํเพาะ) ของแบบทดสอบเพื่อวนิิจฉยัโรค28 

เม่ือกาํหนดให้ α = 0.005  กาํหนด P1 คือ ค่าความจาํเพาะของการศึกษาเพื่อพฒันา

แบบประเมินของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ = 53.06  และ P2 คือ ค่า

ความจาํเพาะของ CAT จากการศึกษาของ Yoon และคณะ4 = 2.9 

ค่า P  =    ค่าเฉล่ียระหวา่ง P1และ P2 

ไดค้่า  n  =  111  คน 

2. การศึกษาน้ีวเิคราะห์สถิติโดยใชก้ารวิเคราะห์ความถดถอยแบบโลจิสติกจึงใชก้าร

กาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งแบบผอ่นปรน (relaxing)ของ Peduzzi และคณะ29 โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีลกัษณะตามท่ีสนใจ (event) 10 ต่อหน่ึงตวัแปร 

19 ตวัแปร x 10 = 190 

     ไดค้่า n = 190 คน 

จากการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 วิธี ผูว้ิจยัจึงเลือกวิธีท่ี 2 มากาํหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยคาดวา่จะมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง (drop out) ประมาณร้อยละ 15 ดงันั้นจึงปรับ

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น   224  คน เพื่อสาํรองการลดลงของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non-probability sampling) โดย

วธีิแบบการคดัเลือกตวัอยา่งตามสะดวก (convenience sampling) จนกวา่จะครบจาํนวนท่ีตอ้งการ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ประเมินความเส่ียงใน

การเกิดฟันผแุละแบบบนัทึกการตรวจฟันและคราบจุลินทรีย ์โดยมีรายละเอียดเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1. แบบสัมภาษณ์ประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ (ภาคผนวก ก) แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับเด็กและผูดู้แลหลัก เช่น เพศ อายุ วนัเดือนปีเกิด 

ประวติัโรคประจาํตวั จาํนวนพี่นอ้ง ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลหลกักบัเด็ก 

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 40 

ขอ้ ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check-list) และเติมคาํในช่องวา่ง  

2. แบบบนัทึกการตรวจฟันและคราบจุลินทรีย ์ (ภาคผนวก ข) แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 บนัทึกคราบจุลินทรีย ์โดยบนัทึกตามเกณฑด์งัตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 แสดงเกณฑก์ารตรวจคราบจุลินทรีย ์
 

 

 

 

 

ส่วนท่ี 2 บนัทึกการตรวจฟัน โดยบนัทึกการตรวจฟันทุกดา้น รวม 88 ด้าน ตาม

เกณฑท่ี์ดดัแปลงจาก ICADS27 เกณฑก์ารตรวจฟันแสดงดงัตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ ์ คะแนน 

ไม่พบคราบจุลินทรีย ์ 0 

พบคราบจุลินทรีย ์ 1 
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ตารางที ่4 แสดงเกณฑก์ารตรวจฟันดดัแปลงจาก ICDAS27 

Lesion Activity Code 

Sound tooth surface/first visual change in 

enamel  

- 0 

Distinct visual change in enamel Inactive lesion 1 

Active lesion 2 

Localized enamel breakdown Inactive lesion 3 

Active lesion 4 

Underlying dentin shadow with or without 

localized enamel breakdown  

Active lesion 5 

Distinct cavity with visible dentin/ 

extensive distinct cavity with visible 

dentin 

Inactive lesion 6 

Active lesion 7 

Extraction due to caries  - 8 

Filled or restored tooth - 9 

Missing due to other reason - X 

Unerupted tooth - U 

 

ข้ันตอนการดําเนินงานวจัิย 

ช่วงก่อนการเกบ็ข้อมูล 

1. ผูว้ิจยัยื่นขอและผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมในการวิจยั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC6007-20-P-LR) 

(ภาคผนวก จ) และลงทะเบียนใน Thai Clinical Trials Registry (TCTR20180905001) 

2. สร้างแบบสัมภาษณ์ท่ีเก็บขอ้มูลปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมาจากแบบประเมินความเส่ียงใน

การเกิดฟันผแุละแบบบนัทึกการตรวจฟัน  

3. การปรับมาตรฐานการตรวจ ระหวา่งผูว้ิจยัและอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาทนัตกรรม

สําหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (inter examiner reliability) และ

ตรวจสอบความเท่ียงภายใน (intra examiner reliability) ในกลุ่มตวัอยา่งอายุ 3-4 ปีท่ีโรงเรียนอุ่นไอ

รักเนอสเซอร่ี ในอาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
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4. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุโดย

เคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญและทดลองใช้ก่อนเร่ิมทาํการศึกษา และผูว้ิจยัผ่านการ

ปรับมาตรฐานการตรวจฟันผแุละคราบจุลินทรียก์บัผูเ้ช่ียวชาญก่อนเร่ิมทาํการศึกษา 

5. ส่งหนงัสือขออนุญาตทาํวิจยัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและใชส้ถานท่ี

ในการตรวจเด็กและสมัภาษณ์ผูดู้แลหลกัตามโครงการวจิยั 

 

ช่วงการเกบ็ข้อมูล 

1. ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทุกคนจะไดรั้บคาํช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษา (โดยการเขา้

ร่วมของเด็กจะดาํเนินการขั้นตอนต่าง ๆ โดยการพิจารณาและการยินยอมของผูป้กครอง) ดาํเนิน

ขั้นตอนการเชิญชวนสาํหรับผูป้กครองและผูดู้แลหลกั (ภาคผนวก ค) และตอบรับใบยินยอมเพื่อเขา้

ร่วมการศึกษาสาํหรับผูป้กครองและผูดู้แลหลกั (ภาคผนวก ง)  

2. สัมภาษณ์ผูดู้แลหลกัโดยใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุท่ีผ่าน

การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญและผ่านการศึกษานาํร่อง บนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ลงใน

แบบสัมภาษณ์ (ภาคผนวก ก) ใชร้ะยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 10-15 นาที 

3. ตรวจคราบจุลินทรียเ์ด็กในท่าเข่าชนเข่าโดยใช้กระจกส่องปากและ โพรบของ 

WHO ภายใตแ้สงจากโคมไฟ ตรวจบริเวณฟันหนา้บน 4 ซ่ี บนัทึกซ่ีท่ีมีคะแนนสูงสุด 

4. ตรวจสภาวะฟันทั้งช่องปากของเด็กตามเกณฑ์การตรวจฟันดดัแปลงจาก ICDAS 

ในท่าเข่าชนเข่า (knee-to-knee position) โดยใช้กระจกส่องปากและโพรบของ WHO ภายใตแ้สง

จากโคมไฟ ใชร้ะยะเวลาตรวจฟันและคราบจุลินทรียป์ระมาณ 5-10 นาที 

5. บนัทึกผลการตรวจสภาวะฟันทั้งช่องปากและคราบจุลินทรียล์งในแบบบนัทึกการ

ตรวจฟัน (ภาคผนวก ข) 

6. ติดตามท่ีระยะเวลาประมาณ 6 เดือน เพื่อเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 โดยทาํการสัมภาษณ์ผู ้

ดูเลหลกัโดยใช้แบบสัมภาษณ์ปัจจยัเส่ียงฟันผุท่ีมีชุดคาํถามเหมือนการสัมภาษณ์คร้ังท่ี 1 บนัทึก

ขอ้มูลลงในแบบสัมภาษณ์ 

7. ในการติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน ทาํการตรวจสภาวะฟันทั้งช่องปากเด็กตาม

เกณฑ์การตรวจฟันดดัแปลงจาก ICDAS และตรวจคราบจุลินทรียท่ี์บริเวณฟันหน้าบนในเด็กดว้ย

วธีิเดียวกบัการตรวจคร้ังท่ี 1 และบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกการตรวจฟัน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 

1. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุ

1.1 การตรวจสอบความตรงเน้ือหา (Content Validity Index) ดว้ยดชันีความ

สอดคล้อง (Index of item Objective Congruence : IOC) โดยทันตแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญจากภาควิชา  

ทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงเน้ือหา คดัเลือกขอ้ท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ผลการตรวจสอบพบวา่มีบางขอ้คาํถามท่ีมี

ค่า IOC เท่ากบั 0.33 ซ่ึงไดท้าํการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้จึงนาํไปทดลองใช้

เบ้ืองตน้ 

1.2 การตรวจสอบความเท่ียง โดยนาํแบบสัมภาษณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบความ

ตรงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใชเ้บ้ืองตน้ โดยทาํการศึกษานาํร่อง (pilot study) ในเด็กอายุ 0-

3 ปีและผู ้ดูแลหลัก ท่ีม า รับบ ริการท างทันตกรรมท่ีคลิ นิก เ ด็ก  โรง พยาบ าลทันตกรรม 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จาํนวน 20 คู่ ซ่ึงควรมีค่าอยา่งนอ้ย 0.8 ข้ึนไป ผลการตรวจสอบความ

เท่ียงของแบบสัมภาษณ์เท่ากบั 0.88 

2. การปรับมาตรฐานการตรวจ งานวิจยัน้ีใชผู้ว้ิจยั 1 คนในการตรวจ โดยผูว้ิจยัผ่าน

การปรับมาตรฐานการตรวจฟันและการตรวจคราบจุลินทรียก์บัอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาทนัตกรรม

สาํหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ไดค้่า kappa เท่ากบั 0.85 และ 0.88 

ตามลาํดบั และผูต้รวจมีความเช่ือมัน่ภายในในการตรวจฟันและการตรวจคราบจุลินทรียไ์ด้ค่า 

kappa 0.81 และ 0.94 ตามลาํดบั  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

บนัทึกขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม EpiData version 3.1 ทาํการกรอกขอ้มูลซํ้ า 2 คร้ัง

เพื่อการลงขอ้มูลท่ีถูกตอ้งก่อนนาํไปวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป IBM SPSS 

statistics23 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 
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ตารางที ่5 แสดงการเปล่ียนแปลงการเกิดฟันผตุามเกณฑก์ารตรวจ Modified ICDAS 

S: stable, P: progress, R: regress 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา  (descriptive statistic) เพื่อแสดงลักษณะประชากร เพศ 

ค่าเฉล่ียอาย ุการกระจายของระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผท่ีุระยะเวลาเร่ิมตน้และติดตามท่ีระยะเวลา 

6 เดือนของแบบประเมินความเส่ียงทั้ง 5 แบบ คาํนวณหาค่า ความไว ความจาํเพาะ อาํนาจการ

ทาํนาย ค่าการทาํนายผลบวก ค่าการทาํนายผลลบ ของแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผแุต่ละ

แบบ  

นาํผลการตรวจฟันผท่ีุระยะเวลาเร่ิมตน้กบัท่ีติดตามผล 6 เดือนมาทาํการนบัจาํนวน

ฟันผุเพิ่มโดยมี transition matrix ของการเปล่ียนแปลงของฟันผุระดบัด้านดงัแสดงในตารางท่ี 5 

และใชก้ารทดสอบไคสแควร์ ทดสอบความสัมพนัธ์ของการกระจายระดบัความเส่ียงกบัการเกิดผุ

เพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

ทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการทาํนายระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผุ

ของแต่ละคู่ของแบบประเมินความเส่ียงโดยใชก้ารทดสอบแมคนีมาร์ (McNemar test)  

ทดสอบความสัมพนัธ์ของตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรคท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้และ

การเกิดฟันผท่ีุระยะเวลา 6 เดือน โดยใชส้ถิติไคสแควร์และคาํนวณความน่าจะเป็นในการเกิดฟันผุ

เพิ่มโดยแบ่งตามตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรคโดยใช ้odd ratio  

Modified ICDAS score at follow up 6 months 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 U 

0 S P P P P P P P P P - 

1 R S P P P P P P P P - 

2 - R S P P P P P P P - 

3 - - - S P P P P P P - 

4 - - - R S P P P P P - 

5 - - - - - S P P P P - 

6 - - - - - R S P P P - 

7 - - - - - - R S P P - 

8 - - - - - - - - S - - 

9 - - - - - - - - - S - 

U S P P P P P P P P P S 
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จรรยาบรรณของผู้วจัิยการตรวจสอบจริยธรรมวจัิย 

 การศึกษาน้ีไดน้าํเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวจิยัในมนุษย ์คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์และไดผ้า่นความเห็นชอบตามใบรับรองการตรวจสอบ

จริยธรรม เลขท่ี EC6007-20-P-LR (ภาคผนวก จ) ก่อนการจดัเก็บขอ้มูล  
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บทที ่3 

ผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีมีเด็กและผูดู้แลเด็กเข้าร่วมการศึกษาจาํนวน 224 คู่ เม่ือติดตามท่ี

ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน มีเด็กและผูดู้แลหลกักลบัมาเก็บขอ้มูลจาํนวน 143 คู่ และพบวา่ตรงตาม

เกณฑ์คดัออกจาํนวน 9 คู่ รายละเอียดการหยุดเขา้ร่วมการศึกษาและการคดัออกแสดงดงัรูปท่ี 8 

ดงันั้นจึงนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ได ้134 คู่  
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เด็กและผูดู้แลหลกัท่ีผา่นเกณฑ ์

เขา้ร่วมการศึกษาและตอบรับใบ

ยนิยอมทั้งหมด n = 224 คู่ 

ระยะเร่ิมตน้การศึกษา 

- เก็บขอ้มูลจากผูดู้แลหลกัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ 

- เก็บขอ้มูลจากเด็กโดยการตรวจฟันและคราบจุลินทรีย ์ 

 

หยดุเขา้ร่วมการศึกษา 

(drop out = 81 คน) 

-  ออกจากการศึกษา (20 คู่) 

-  ไม่สามารถติดต่อได ้(61 คู่) 

 

ติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน (n=143 คู)่ 

- เก็บขอ้มูลจากผูดู้แลหลกัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์  

- เก็บขอ้มูลจากเด็กโดยการตรวจฟันและคราบจุลินทรีย ์

 

เกณฑค์ดัออก ( n= 9 คู)่ 

- ผา่นไป 6 เดือนแลว้ยงัไม่มีฟันข้ึน (2คู่) 

- มีโรคประจาํตวั (1 คู่) 

- ไม่สามารถเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์

คร้ังท่ี 2 จากผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการ 

สัมภาษณ์ในคร้ังท่ี 1 ได ้(6 คู)่ 

 

นาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ความเส่ียงในการเกิดฟันผไุด ้134 คู ่

 

รูปที ่8 แสดงแผนภาพกระแสขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
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จากการเก็บขอ้มูลท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้ จาํนวน 224 คู่ พบว่า เด็กมีอายุ 1.4±0.6 ปี 

โดยเด็กส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 0-1 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 47.8 และเพศหญิงร้อยละ 52.2  

(ตารางท่ี 6) จากการเก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัพบว่า ผูดู้แลหลกัของเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา 

(ร้อยละ 83.5) รายไดค้รอบครัวต่อเดือนมากกวา่ 11,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.4และประมาณหน่ึง

ในส่ีของผูดู้แลหลกัมีระดบัการศึกษาตํ่ากวา่ระดบัชั้นประถมศึกษา (ตารางท่ี 7) 

ผลการตรวจฟัน พบว่าเด็กมีฟันข้ึนร้อยละ 74.6 (ตารางท่ี 6) และในเด็กท่ีมีฟันข้ึน

แลว้พบวา่มีฟันผเุป็นรูร้อยละ 20.4  (ตารางท่ี 8) จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกัพบวา่ ประมาณสามใน

ส่ีของเด็กทั้งหมดยงัไม่เคยไปพบทนัตแพทย ์มีร้อยละ 12.1 เคยไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือ 6 เดือนท่ีผา่น

มา และใน 6 เดือนท่ีผา่นมาเคยไดรั้บการทาฟลูออไรดว์านิชร้อยละ 10.3 (ตารางท่ี 9) 

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีมีฟันข้ึนแลว้ มีเด็กท่ีได้รับการทาํความสะอาด

ช่องปากดว้ยการแปรงฟันแลว้ 115 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เด็กไดรั้บการแปรงฟันโดยผูดู้แลหลกั มีความถ่ี

ในการแปรงฟัน 2 คร้ังต่อวนัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 62.6  ประมาณสองในสามใช้ยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ ในการแปรงฟัน โดยส่วนใหญ่ยาสีฟันท่ีใชมี้ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ประมาณ 500 

ส่วนในลา้นส่วน แสดงดงัตารางท่ี 10 

เม่ือติดตามท่ีระยะเวลาประมาณ 6 เดือน มีเด็กและผูดู้แลหลัก จาํนวน 143 คู่

กลบัมาใหเ้ก็บขอ้มูล พบวา่เด็กมีฟันข้ึน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 98.6 นอกจากน้ียงัพบวา่มีเด็กมีโรค

ประจาํตวัหรือไม่สามารถเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ท่ีระยะเวลา 6 เดือนจากผูดู้แลหลกัคนเดิมได้

ซ่ึงตรงตามเกณฑ์คดัออก 7 คู่  จึงมีเด็กและผูดู้แลหลกัเหลืออยู่ในการศึกษา 134 คู่ พบว่า เป็นเพศ

ชายร้อยละ 47.0 และเพศหญิงร้อยละ 53.0 และมีอายุเฉล่ีย 1.6±0.6 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงกลุ่มอายุ 

1-2 ปี (ตารางท่ี 6) และผลการตรวจฟันพบวา่มีฟันผเุป็นรูร้อยละ 34.3  แสดงดงัตารางท่ี 8 
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ตารางที ่6 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของเด็กท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้และการติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

Characteristics  Baseline (n = 224) 

n (%) 

6-month follow-up 

(n=134) n (%) 

Gender 

    Male 

    Female 

 

107 (47.8) 

117 (52.2) 

 

63 (47.0) 

71 (53.0) 

Age 

≤ 1 

> 1 -  2  

> 2 -  3  

 

130 (58.0) 

67 (29.9) 

27 (12.1) 

 

15 (11.2) 

85 (63.4) 

34 (25.4) 

Teeth 

Predentate 

Dentate 

 

57 (25.5)  

167 (74.6) 

 

 

134 (100) 

 Mean ± SD Mean ± SD 

Age 1.4±0.6 1.6±0.6 

 

ตารางที ่7 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกั  

Characteristics n  % 

Relation to the child      

Mother  

Father  

Others  

 

187  

10  

27  

 

83.5  

4.5  

12.1  

Monthly family income  

      > 11,500 

    11,500 and below  

 

133 

91 

 

59.4 

40.6 

Primary caregiver’s educational level 

Primary school or below 

Higher than Primary school 

 

54 

170 

 

24.1 

75.9 
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ตารางที ่8 แสดงความชุกของโรคฟันผ ุ(เฉพาะเด็กท่ีมีฟัน) 

Caries Prevalence n  % 

Baseline (n=167) 

Cavitated caries 

Cavitated and/or non cavitated caries 

 

34  

85  

 

20.4 

50.9 

6-month follow-up (n=134) 

Cavitated caries 

Cavitated and/or non cavitated caries 

 

46  

88 

 

34.3 

65.7 

 

ตารางที ่9 แสดงขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัประวติัทางทนัตกรรมของเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dental History n % 

Past dental work 

No 

Yes 

 

176  

48  

 

78.6 

21.4 

Visited dentist/dental therapist in the past 6 months 

No 

Yes 

Vaccination appointment 

Regular dental visit 

 

197 

27 

19 

9 

 

87.9 

12.1  

8.5 

4.0 

Fluoride varnish application in the past 6 months 

No 

Yes 

Predentate 

 

144  

23  

57 

 

64.3 

10.3  

25.4 
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ตารางที ่10 แสดงการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีเวลาเร่ิมตน้ (เฉพาะเด็กท่ีมีฟัน 167 คน) 

 

ผลการวิเคราะห์การกระจายของระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผุในเด็กท่ีไดรั้บการ

เก็บขอ้มูลท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้และติดตามท่ี 6 เดือนกบัการกระจายของระดบัความเส่ียงในเด็กท่ี

ไดรั้บการเก็บขอ้มูลท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้เพียงคร้ังเดียว พบว่า การกระจายของระดบัความเส่ียงไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แสดงดงัตารางท่ี 11 

 

 

Oral Health Care n  % 

Start Tooth brushing 

No 

Yes 

Frequency (time/day) 

3 times  

2 times 

1 time 

Tooth brushing by 

Child 

Primary care giver 

Child and Primary care giver 

 

52  

115  

 

11 

72  

32  

 

8  

92  

15  

 

31.1 

68.9 

 

9.6 

62.6 

27.8 

 

7.0 

80.0 

13.0 

Fluoride toothpaste usage 

No 

Yes 

Fluoride concentration in toothpaste 

 Approx. 500 ppm 

 Approx. 1,000 ppm 

 

37 

78  

 

72 

6 

 

32.2 

67.8 

 

92.3  

7.7 
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 ตารางที ่11 แสดงการกระจายของระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผขุองเด็กท่ีไดรั้บการเก็บขอ้มูลเม่ือ 

ระยะเวลาเร่ิมตน้คร้ังเดียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการเก็บขอ้มูลท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้และติดตาม   

ท่ี 6 เดือน 

 

การประเมินระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผจุากการเก็บขอ้มูลท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้โดย

ใช้แบบประเมินต่าง ๆ จากการศึกษาพบว่า แบบประเมิน CAMBRA แบบประเมิน THAI แบบ

ประเมิน PSU-CRA และแบบประเมิน PSU-adjusted ไดผู้ท่ี้มีระดบัความเส่ียงสูงมากกวา่ร้อยละ 50 

โดยพบว่า แบบประเมิน CAMBRA ประเมินไดผู้ท่ี้มีระดบัความเส่ียงสูงจาํนวนมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 88.1 ในขณะท่ีแบบประเมินความเส่ียง CAT (preponderance factors) เป็นแบบประเมินเดียว

ท่ีประเมินไดผู้ท่ี้มีระดบัความเส่ียงสูงจาํนวนนอ้ยกวา่คร่ึงซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 32.8 รายละเอียดแสดง

ดงัตารางท่ี 12  

จากการเก็บขอ้มูลเม่ือติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือนนาํมาประเมินระดบัความเส่ียง

การเกิดฟันผุโดยใช้แบบประเมินต่าง ๆ จากการศึกษาพบว่า แบบประเมิน PSU-adjusted ประเมิน

ไดผู้มี้ระดบัความเส่ียงสูงจาํนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 94.8 และแบบประเมินความเส่ียง CAT 

 

Estimated risk at baseline 

เด็กทีม่าเกบ็

ข้อมูล  

2 คร้ัง 

n = 134 

Drop out 

and exclude 

n = 90 

Total at 

baseline 

n = 224 

 

p-value 

CAMBRA High 118 (88.1) 77 (85.6) 195 (87.1)  

0.584 Low 16 (11.9) 13 (14.4) 29(12.9) 

CAT 

(preponderance factors) 

High 44 (32.8) 37 (41.1) 81 (36.2)  

0.206 Low 90 (67.2) 53 (58.9) 148 (63.8) 

THAI High  82 (61.2) 54 (60.0) 136 (60.7)  

0.858 Low 52 (38.8) 36 (40.0) 88 (39.3) 

PSU-CRA High 83 (61.9) 55(61.1) 138 (61.6)  

0.900 Low 51 (38.1) 35 (38.9) 86 (38.4) 

PSU-adjusted High 106 (79.1) 70 (77.8) 176 (78.6)  

0.812 Low 28 (20.9) 20 (22.2) 48 (21.4) 
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(preponderance factors) ประเมินได้ผูมี้ระดบัความเส่ียงสูงจาํนวนน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 15.7 

ขณะท่ีแบบประเมิน CAMBRA และแบบประเมิน PSU-CRA ประเมินไดผู้ท่ี้มีระดบัความเส่ียงสูง

จาํนวนใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 88.1 และ 88.8 ตามลาํดบั รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 13 

 

ตารางที ่12 แสดงการกระจายระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผขุองแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผ ุ

แต่ละแบบท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้ 

 

Caries risk assessment tools 
Risk level at baseline    n (%) 

Low risk High risk 

CAMBRA 16 (11.9) 118 (88.1) 

CAT (preponderance factors) 90 (67.2) 44 (32.8) 

THAI 52 (38.8) 82 (61.2) 

PSU-CRA 51 (38.1) 83 (61.9) 

PSU-adjusted 28 (20.9) 106 (79.1) 

 

ตารางที ่13 แสดงการกระจายระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผขุองแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผ ุ

แต่ละแบบติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

 

Caries risk assessment tools 
Risk level at follow up    n (%) 

Low risk High risk 

CAMBRA 16 (11.9) 118 (88.1) 

CAT (preponderance factors) 113 (84.3) 21 (15.7) 

THAI 13 (9.7) 121 (90.3) 

PSU-CRA 15 (11.2) 119 (88.8) 

PSU-adjusted 7 (5.2) 127 (94.8) 

 

เม่ือวิเคราะห์การกระจายของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุโดยพิจารณา

ระหวา่งระดบัความเส่ียงท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้และระดบัความเส่ียงติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน แสดง

ดงัตารางท่ี 14 พบวา่ ผลการประเมินตรงกนัท่ีระดบัความเส่ียงสูงจาํนวนมากท่ีสุด คือ แบบประเมิน 

CAMBRA คิดเป็นร้อยละ 79.1 และผลการประเมินตรงกนัท่ีระดบัความเส่ียงตํ่าจาํนวนมากท่ีสุดคิด
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เป็นร้อยละ 65.7 คือ แบบประเมิน CAT ท่ีเลือกปัจจยั การมีฟันผุเป็นรูหรือการอุดฟัน เป็นปัจจยั

เดียวในการประเมินความเส่ียง แสดงการกระจายการเปล่ียนแปลงของระดบัความเส่ียงของแบบ

ประเมินท่ีเวลาเร่ิมตน้ และติดตามท่ี 6 เดือน 

 

ตารางที ่14 แสดงการกระจายการเปล่ียนแปลงของระดบัความเส่ียงของแบบประเมินท่ีเวลาเร่ิมตน้

และติดตามท่ี 6   เดือน 

 

Caries risk assessment tools 

Risk level (Baseline-Follow up) 

n (%) 

High -  Low Low  -  High High -  High Low  -  Low 

CAMBRA 12 (8.9) 12 (8.9) 106 (79.1) 4 (3.1) 

CAT (preponderance factors) 35 (26.1) 12 (8.9) 9 (6.7) 78 (58.3) 

CAT (factor selection base on clinical judgment)  

• Mother/Primary caregiver 

has active cavities 

20 (14.9) 13(9.7) 75 (56.0) 26 (19.4) 

• Mother/caregiver has low 

SES 

12 (9.0) 21 (15.7) 41 (30.6) 60 (44.8) 

• Between meal sugar-

containing snack or 

beverages >3 /day 

23 (17.2) 14 (16.4) 7 (5.2) 90 (67.2) 

• Put to bed with a bottle 9 (6.7) 2 (1.5) 119 (88.8) 4 (3.0) 

• Child has white spot 

lesion or enamel defects 

4 (3.0) 37 (27.6) 44 (32.8) 44 (32.8) 

• Child has visible cavities 

or fillings 

1 (0.7) 28 (20.9) 17 (12.7) 88 (65.7) 

• Child has plaque on teeth 3 (2.2) 34 (25.4) 78 (58.2) 19 (14.2) 

THAI 1 (0.7) 40 (29.9) 81 (60.5) 12 (8.9) 

PSU-CRA 3 (2.2) 39 (29.1) 80 (59.7) 12 (9.0) 

PSU-adjusted 6 (4.5) 27 (20.1) 100 (74.6) 1 (0.8) 
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เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ของระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผุกบัการเกิดฟันผุเพิ่มท่ี

ระยะเวลา 6 เดือน จากการศึกษาพบว่าระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผุของแบบประเมิน THAI แบบ

ประเมิน PSU-CRA และแบบประเมิน PSU-adjusted มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุเพิ่ม ท่ี

ระยะเวลา 6 เดือนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และเม่ือพิจารณาแบบประเมิน CAT พบว่าระดบัความ

เส่ียงการเกิดฟันผุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุเพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  

เม่ือเลือกปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงดงัต่อไปน้ีเพียงปัจจยัเดียวในการประเมินความเส่ียง ปัจจยัดงักล่าว คือ 

1) เด็กมีรอยโรคขาวขุ่นหรือมีความผดิปกติท่ีผิวเคลือบฟัน 2) เด็กมีฟันผุเป็นรูหรือมีฟันท่ีไดรั้บการ

อุด 3) เด็กมีคราบจุลินทรีย ์(ตารางท่ี 15) 

เม่ือนาํผลการประเมินความเส่ียงท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้กบัสภาวะฟันผเุพิ่มท่ีระยะเวลา  

6 เดือนมาวิเคราะห์ค่าความไว ความจาํเพาะ ค่าอาํนาจการทาํนาย ค่าการทาํนายโรคเม่ือผลการ

ทดสอบเป็นบวก ค่าการทาํนายโรคเม่ือผลการทดสอบเป็นลบ และความถูกตอ้งของแบบประเมิน

ความเส่ียงการเกิดฟันผุแต่ละแบบ แสดงดงัตารางท่ี 16 พบวา่แบบประเมินความเส่ียงท่ีมีค่าความไว

สูงสุด คือ แบบประเมิน CAT ท่ีใชเ้กณฑก์ารใชปั้จจยัเดียวเร่ืองการใชข้วดนมเพื่อกล่อมใหเ้ด็กหลบั

ในการประเมินระดบัความเส่ียงไดค้่าความไวคิดเป็นร้อยละ 96.4 และแบบประเมินความเส่ียงท่ีมีค่า

ความจาํเพาะสูงสุด คือ แบบประเมิน CAT ท่ีใชปั้จจยัเร่ืองเด็กมีฟันผุเป็นรูหรือเคยไดรั้บการอุดฟัน

เป็นปัจจยัเดียวในการประเมิน ไดค้่าความจาํเพาะคิดเป็นร้อยละ 100 และมีการทาํนายโรคเม่ือผล

การทดสอบเป็นบวกเท่ากบัร้อยละ100  

เม่ือพิจารณาอาํนาจการทาํนายซ่ึงเกิดจากผลรวมของค่าความไวและความจาํเพาะ

ของแบบประเมิน จากการศึกษาน้ีพบวา่ แบบประเมิน CAT ท่ีใช้ปัจจยัเด็กมีรอยโรคขาวขุ่นหรือมี

ความผิดปกติท่ีผิวเคลือบฟันเป็นปัจจยัเดียวในการประเมินระดบัความเส่ียง มีค่าอาํนาจการทาํนาย

สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 138.1 และในแบบประเมิน CAT เม่ือใชปั้จจยัเด็กมีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน

เป็นปัจจยัเดียวในการประเมินระดบัความเส่ียงพบวา่ใหค้่าความถูกตอ้งสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.2 

เม่ือนาํผลการทาํนายความเส่ียงการเกิดฟันผุของแต่ละแบบประเมินมาสัมพนัธ์กบั

การเกิดฟันผเุพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน โดยใหก้รณีทาํนายวา่อยูใ่นระดบัความเส่ียงตํ่าและพบวา่ไม่มี

ฟันผุเพิ่มหรือทาํนายว่าอยู่ในระดบัความเส่ียงสูงและพบว่ามีฟันผุเพิ่ม ถือว่าทาํนายถูก และกรณี

ทาํนายวา่อยู่ในระดบัตํ่าแต่พบว่ามีฟันผุเพิ่มหรือทาํนายวา่อยู่ในระดบัความเส่ียงสูงแต่ไม่พบฟันผุ

เพิ่มท่ี 6 เดือน ถือวา่ทาํนายไม่ถูกตอ้ง พบว่า คู่ของแบบประเมิน CAT (preponderance factors) กบั 

แบบประเมิน CAMBRA  คู่ของแบบประเมิน CAT (preponderance factors) กับ แบบประเมิน 

THAI  คู่ของแบบประเมิน CAT (preponderance factors) กบั แบบประเมิน PSU-CRA และคู่ของ
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แบบประเมิน CAT (preponderance factors) กบั แบบประเมิน PSU-adjusted มีความแตกต่างกนัของ

ผลการทาํนายความเส่ียงการเกิดฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) แสดงดงัตารางท่ี 17 
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ตารางที ่15 แสดงการกระจายของระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผขุองแต่ละแบบประเมินท่ีระยะเวลา 

เร่ิมตน้กบัการเกิดฟันผเุพิ่มเม่ือติดตามท่ี 6 เดือน 

* Chi-Square, p < 0.05 

 

Estimated risk at baseline Caries increment outcome n (%) p-value 

Progress No progress 

CAMBRA High 75 (56.0) 43 (32.0)  
0.295 Low 8 (6.0) 8 (6.0) 

CAT 
(preponderance factors) 

High 25 (18.7) 19 (14.2)  
0.393 Low 58 (43.3) 32 (23.9) 

CAT  (factor selection base on clinical judgment) 

• Mother/Primary caregiver 
has active cavities 

High 59(44.0) 36(26.9)  
0.951 Low 24(17.9) 15(11.2) 

• Mother/caregiver has low 
SES 

High 29(21.6) 24(17.9)  
0.164 Low 54(40.3) 27(20.1) 

• Between meal sugar-
containing snack or 
beverages >3 /day 

High 19(14.2) 11(8.2)  
 

0.858 Low 64(47.8) 40(29.9) 

• Put to bed with a bottle  High 80(59.7) 48(35.8)  
0.538 Low 3(2.2) 3(2.2) 

• Child has white spot lesion 
or enamel defects 

High 43(32.1) 7(5.2)  
<0.001* Low 40(29.9) 44(32.8) 

• Child has visible cavities 
or fillings 

High 18(13.4) 0(0.0)  
<0.001* Low 65(48.5) 51(38.1) 

• Child has plaque on teeth High 60(44.8) 21(15.7)  
0.001* Low 23(17.2) 30(22.4) 

THAI High 60 (44.8) 22 (16.4)  
0.001* Low 23 (17.2) 29 (21.6) 

PSU-CRA High 60 (44.8) 23 (17.2)  
0.002* Low 23 (17.2) 28 (20.9) 

PSU-adjusted High 71 (53.0) 35 (26.1)  
0.019* Low 12 (9.0) 16 (11.9) 
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ตารางที่ 16 แสดงค่าความไว ความจาํเพาะ ค่าการทาํนายโรค ค่าการทาํนายโรคเม่ือผลการทดสอบ

เป็นบวก ค่าการทาํนายโรคเม่ือผลการทดสอบเป็นลบและความถูกต้องของแบบ

ประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผแุต่ละแบบ 

 

 

Caries risk assessment tools Predictive ability of caries risk assessment tools (%) 

Sens  Spec Sens+Spec PPV NPV Accuracy 

CAMBRA 90.4 15.7 106.1 63.6 50.0 61.9 

CAT 

(factor selection base on clinical judgment) 

• Mother/Primary caregiver 

has active cavities 

71.0 29.4 100.4 62.1 38.5 55.2 

• Mother/caregiver has low 

SES 

34.9 52.9 87.8 54.7 33.3 41.8 

• Between meal sugar-

containing snack or 

beverages >3 /day 

22.9 78.4 101.3 63.3 38.5 44.0 

• Put to bed with a bottle  96.4 5.9 102.3 62.5 50.0 61.9 

• Child has white spot lesion 

or enamel defects 

51.8 86.3 138.1 86.0 52.4 65.0 

• Child has visible cavities 

or fillings 

21.7 100 121.7 100 44.0 51.5 

• Child has plaque on teeth 72.3 58.8 131.1 74.1 56.6 67.2 

CAT 

(preponderance factors) 

30.1 62.7 92.8 56.8 35.6 42.5 

THAI 72.3 56.9 129.2 73.2 55.8 66.4 

PSU-CRA 72.3 54.9 127.2 72.3 54.9 65.7 

PSU-adjusted 85.5 31.4 116.9 67.0 57.1 65.9 
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ตารางที ่17 แสดงผลการทาํนายระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผขุองแบบประเมินความเส่ียงแต่ละคู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 THAI  

p-value Incorrect Correct 

CAMBRA Incorrect 28 23  

0.430 Correct 17 66 

 PSU-CRA  

Incorrect Correct 

CAMBRA Incorrect 29 22  

0.522 Correct 17 66 

 CAT (preponderance factors)  

Incorrect Correct 

CAMBRA Incorrect 21 30  

0.007* Correct 56 27 

 PSU-adjusted  

Incorrect Correct 

CAMBRA Incorrect 37 14  

0.189 Correct 7 76 

 PSU-CRA  

Incorrect Correct 

THAI Incorrect 44 1  

1.000 Correct 2 87 

 CAT (preponderance factors)  

Incorrect Correct 

THAI Incorrect 12 33  

0.002* Correct 65 24 
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ตารางที ่17 (ต่อ) 

*McNemar test, p-value <0.05 

จากการเก็บขอ้มูลตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรค ท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้กบัการเกิดฟัน

ผุเพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน พบว่า การมีรอยโรคฟันผุระยะเร่ิมตน้ การมีฟันผุท่ีเห็นไดช้ดัเจน การมี

ฟันผุบริเวณฟันหน้า เป็นตัวบ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรคท่ีความสัมพนัธ์กับการเกิดฟันผุเพิ่มท่ี

ระยะเวลา 6 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ จากการศึกษาพบว่า เด็กท่ีมีฟันผุระยะเร่ิมตน้มีความ

น่าจะเป็นท่ีจะมีฟันผุเพิ่มมากเป็น 5.37 เท่าของเด็กท่ีไม่มีฟันผุระยะเร่ิมตน้ รองลงมาคือ เด็กมีฟัน

หน้าผุซ่ึงพบว่ามีความน่าจะเป็นท่ีจะมีฟันผุเพิ่มเป็น 4.27 เท่าของเด็กท่ีไม่มีฟันหน้าผุ ในส่วนของ

การมีคราบจุลินทรียโ์ดยรวม กบัคราบจุลินทรียบ์นฟันหน้ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุเพิ่มท่ี

ระยะเวลา 6 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเช่นกนั ในขณะท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ของการมีคราบ

จุลินทรียใ์นฟันหลงักบัการเกิดฟันผเุพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน แสดงดงัตารางท่ี 18  

 PSU-adjusted  

Incorrect Correct 

THAI Incorrect 21 24  

1.000 Correct 23 66 

 CAT (preponderance factors)  

Incorrect Incorrect 

PSU-CRA Incorrect 12 34  

0.002* Correct 65 23 

 PSU-adjusted  

Incorrect Incorrect 

PSU-CRA Incorrect 22 24  

0.883 Correct 22 66 

 PSU-adjusted  

Incorrect Incorrect 

CAT 

(preponderance factors) 

Incorrect 15 62  

0.001* Correct 29 28 



47 

ตารางที ่18 แสดงความน่าจะเป็นในการเกิดฟันผุเพิ่มโดยแบ่งตามตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรค 

เฉพาะเด็กท่ีมีฟัน  (n=104 คน) 

*Chi-square, p-value <0.05 

เม่ือนาํค่ากลางของจาํนวนฟันผุเพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือนในแต่ละตวับ่งช้ีความเส่ียง

การเกิดโรคมาวเิคราะห์เปรียบเทียบ จากการศึกษาพบวา่ การมีคราบจุลินทรียเ์ป็นตวับ่งช้ีความเส่ียง

การเกิดโรคท่ีไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติกบัจาํนวนฟันผุเพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

ในขณะท่ีการมีฟันหนา้ผ ุการมีฟันผุท่ีเห็นไดช้ดัเจน และการมีรอยโรคฟันผรุะยะเร่ิมตน้เป็นตวับ่งช้ี

ความเส่ียงการเกิดโรคท่ีสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติกบัจาํนวนฟันผุเพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

แสดงดงัตารางท่ี 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicators p-value ORs (95% CI) 

Plaque 

Plaque on anterior teeth 

Plaque on posterior teeth 

0.017* 

0.038* 

0.852 

3.11 (1.19,8.11) 

2.72 (1.03,7.18) 

1.17 (0.21,6.39) 

Dental caries at anterior teeth  

Obvious dental caries  

0.002* 

0.001* 

4.27 (1.64,11.12) 

1.34 (1.17,1.53) 

Initial caries 0.000* 5.37 (2.06,14.04) 
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ตารางที ่19 แสดงการเปรียบเทียบค่ากลางของจาํนวนฟันผุเพิ่มท่ีระยะเวลา 6 เดือนโดยแบ่งตาม 

ตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรค 

* Mann-Whitney U test, p <00.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicators 

Yes No  

p-value No. of 

subjects 

Median 

(Min, Max) 

No. of 

subjects 

Median 

(Min, Max) 

Plaque  81  3 (0,47)  23  0 (0,14)  0.068  

Plaque on anterior teeth  82  3 (0,47)  22  1 (0,14)  0.117  

Plaque on posterior teeth  7   3 (0,10)  97  0 (0,47)  0.711  

Dental caries at anterior teeth  45  5 (0,47)  59  1 (0,15)  <0.001*  

Obvious dental caries  18  11 (0,47)  86  2 (0,24)  <0.001*  

Initial caries 49 5 (0,47) 55 1 (0,15) <0.001* 
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บทที ่4 

บทวจิารณ์ 

ในปัจจุบนัมีแบบประเมินฟันผุท่ีพฒันาข้ึนใชใ้นเด็กก่อนวยัเรียนหลากหลายแบบ 

การศึกษาน้ีเลือกแบบประเมิน CAMBRA แบบประเมิน CAT ท่ีพบวา่มีการใชอ้ยา่งแพร่หลายและมี

การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการทาํนายของแบบประเมินในกลุ่มประชากรหลาย ๆ

ประเทศ และเลือกแบบประเมินของสมาคมทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทย คือ แบบประเมินความ

เส่ียง THAI และแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนใหม่ของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ คือ PSU-CRA และ

แบบประเมิน PSU-adjusted มาใชใ้นการศึกษา  

แบบประเมินความเส่ียงท่ีดีควรใช้งานง่าย รวดเร็ว และไม่ตอ้งการการตรวจท่ี

ซบัซอ้น สําหรับแบบประเมิน CAMBRA และแบบประเมิน CAT การศึกษาน้ีจึงเลือกแบบประเมิน

ความเส่ียงท่ีใช้สําหรับแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ใช่ทนัตแพทย  ์เช่นเดียวกับแบบ

ประเมิน PSU-CRA และ PSU-adjusted ยกเวน้ส่วนของแบบประเมินความเส่ียง THAI ท่ีปัจจุบนัมี

แบบประเมินสาํหรับทนัตบุคลากรเพียงอยา่งเดียว 

การศึกษาท่ีผ่านมาในจงัหวดัสงขลาของ Thitasomakul และคณะในปีค.ศ. 20062 

พบวา่ โรคฟันผุเร่ิมเกิดข้ึนภายใน 3-6 เดือนหลงัจากฟันเร่ิมข้ึนและThitasomakul และคณะ30 ในปี

ค.ศ. 2009 พบฟันผุเพิ่มเฉล่ีย 1 ด้านและ 4 ด้านในช่วง 9-12 เดือนและ 12-18 เดือนตามลําดับ 

การศึกษาน้ีจึงมีการติดตามการเกิดฟันผุท่ีระยะเวลา 6 เดือนเน่ืองจากมีความชุกในการเกิดฟันผุสูง 

ซ่ึงจะมีระยะเวลาการติดตามการเกิดฟันผุแตกต่างจากการศึกษาการทาํนายการเกิดฟันผุของแบบ

ประเมินในการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) ของ Cagetti และคณะ31 ท่ี

พบวา่ มีการติดตามการเกิดฟันผท่ีุระยะเวลา 1-3 ปี  

เกณฑ์การตรวจฟันผุของการศึกษาน้ีดัดแปลงมาจาก ICDAS ซ่ึงเป็นเกณฑ์การ

ตรวจท่ีพิจารณาระดบัรอยโรคฟันผุตั้งแต่ยงัไม่เป็นรูรวมถึงพิจารณาการดาํเนินของรอยโรคฟันผุ

ดว้ย การใชเ้กณฑ์น้ีจึงทาํให้สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของการดาํเนินของรอยโรค ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัแนวทางการจดัการฟันผุในปัจจุบนัท่ีใหค้วามสาํคญักบัการวินิจฉยัโรคฟันผุตั้งแต่ระยะไม่เป็นรู

และหยดุย ั้งรอยโรคไม่ใหลุ้กลาม 

การศึกษาน้ีมีเด็กและผูป้กครองเขา้ร่วมการศึกษาจาํนวน 224 คน โดยเม่ือติดตามท่ี

ระยะเวลา 6 เดือนพบวา่มีเด็กและผูดู้แลหลกัไม่ไดม้าติดตามหรือมาติดตามแต่อยูใ่นเกณฑ์คดัออก

มากกว่าการสํารองการลดลงของกลุ่มตวัอย่าง แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญของการกระจายของระดับความเส่ียงการเกิดฟันผุของแต่ละแบบประเมินท่ี



50 

ระยะเวลาเร่ิมตน้และติดตามท่ี 6 เดือนในเด็กและผูดู้แลหลกัท่ีมาเก็บขอ้มูลทั้งท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้

และท่ีระยะเวลา 6 เดือนกบัเด็กและผูดู้แลหลกัท่ีไม่ไดม้าติดตามท่ี 6 เดือน แสดงให้เห็นถึงเด็กและ

ผูดู้แลหลกั 134 คู่ท่ีมาใหเ้ก็บขอ้มูลจนจบการศึกษาสามารถเป็นตวัแทนของประชากรไดดี้ 

การศึกษาน้ีกาํหนดให้รายไดค้รอบครัวต่อเดือนน้อยกวา่หรือเท่ากบั 11,500 บาท

จึงถือว่ามีเศรษฐสถานะตํ่า โดยจุดตัดรายได้ดังกล่าวคาํนวณจาก 400% ของเส้นความยากจน 

(poverty line)32 ซ่ึงจุดตดัรายไดด้งักล่าวถือวา่ตํ่ากว่าค่าเฉล่ียรายไดใ้นจงัสงขลาท่ีเท่ากบั 26,702.62 

บาทต่อเดือนต่อครัวเรือน การแบ่งน้ีจะไดก้ลุ่มท่ีมีรายไดน้้อยกว่าร้อยละ 50 ของรายไดเ้ฉล่ียเป็น

กลุ่มท่ีถือไดว้า่มีเศรษฐสถานะตํ่า  

การประเมินระดบัความเส่ียงของแบบประเมิน CAT สามารถพิจารณาจากปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องว่าตรงกับระดับตํ่าหรือระดับสูงมากกว่าในแต่ละบุคคล แต่อย่างไรก็ตามอาจจะใช้

วิจารณญาณทางคลินิกในการใช้เพียงปัจจยัเดียวในการประเมินความเส่ียงได้เช่นกัน ซ่ึงจาก

การศึกษาน้ีพบว่า แบบประเมิน CAT ให้ค่าการทาํนายท่ีแตกต่างกันเม่ือเลือกพิจารณาปัจจยัท่ี

ต่างกนั การศึกษาน้ีพบวา่เม่ือพิจารณาปัจจยัเดียวในการประเมินฟันผุ การใชปั้จจยัเด็กท่ีมีฟันผุเป็นรู

หรือเคยอุดฟันและเด็กมีรอยโรคขาวขุ่นหรือมีความผิดปกติของเคลือบฟันใหค้่าความจาํเพาะสูงคือ 

ร้อยละ 100 และร้อยละ 86.3 ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yoon และคณะในปี ค.ศ.2012 

ท่ีทาํการศึกษาในเด็กอายุต ํ่ากวา่ 3 ปีในกลุ่มเศรษฐสถานะตํ่า  ท่ีพบว่าเม่ือเลือกปัจจยัท่ีพบรอยโรค

ขาวขุ่น > 1 ตาํแหน่งจะให้ค่าความจาํเพาะร้อยละ 100 และเม่ือพิจารณาปัจจยัภาวะเคลือบฟันเจริญ

พร่อง (enamel hypoplasia) ใหค้่าความจาํเพาะร้อยละ 97.14 แต่อยา่งไรก็ตามหากเลือกปัจจยัดงักล่าว

เพียงอยา่งเดียวในการพิจารณาความเส่ียงจะไม่สามารถนาํมาพิจารณาในเด็กท่ียงัไม่มีฟันข้ึนหรือมี

ฟันข้ึนในช่องปากไม่นานพอท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงของผวิเคลือบฟันจากการมีฟันผใุนระยะแรก

ได ้ 

  ความสามารถในการทาํนายความเส่ียงของแบบประเมิน CAMBRA ในการศึกษาน้ี

เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Gao และคณะในปี 2015 ท่ีทาํการศึกษาในประเทศฮ่องกง33 พบวา่

การศึกษาน้ีมีค่าความจาํเพาะตํ่ากว่า แต่มีค่าความไวและความถูกตอ้งใกล้เคียงกนั หมายถึง เม่ือ

นาํมาใชจ้ริง พบวา่ จาํแนกเด็กท่ีไม่มีฟันผเุพิ่มใหอ้ยูใ่นระดบัความเส่ียงตํ่าไดน้อ้ยลง  

ความสามารถในการทาํนายของแบบประเมิน CAT (preponderance factors) ใน

การศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Yoon R. และคณะในปี 2014 ท่ีทาํการศึกษาในกลุ่ม 

Hispanic ประเทศสหรัฐอเมริกา4 พบวา่ ค่าความไวตํ่ากวา่ แต่ให้ค่าความจาํเพาะสูงกวา่ ซ่ึงหมายถึง 

เด็กท่ีไม่มีฟันผุเพิ่มถูกทาํนายวา่อยูใ่นระดบัเส่ียงตํ่าไดม้ากกวา่ อาจเน่ืองมาจากค่าเฉล่ียอายุของเด็ก

ในการศึกษาน้ีนอ้ยกวา่ ความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุนอ้ยกวา่ส่งผลให้ค่าความไวตํ่ากว่า 
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และเน่ืองจากเด็กบางส่วนยงัไม่มีฟันข้ึนหรือมีฟันข้ึนเพียงไม่นาน ทาํให้ตกเป็นความเส่ียงตํ่าใน

ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกบัการมีฟัน ทาํให้โดยรวมแลว้โอกาสถูกประเมินเป็นความเส่ียงสูงจึงตํ่า

กวา่ทาํใหค้วามไวของการใชแ้บบประเมินในกลุ่มประชากรน้ีตํ่ากวา่ 

อยา่งไรก็ตามการทาํนายความเส่ียงท่ีสมบูรณ์แบบ คือมีค่าความไวร้อยละ 100 และ

ความจาํเพาะร้อยละ 100 ซ่ึงไม่สามารถเกิดข้ึนไดจ้ริง แต่อยา่งไรก็ตามค่าท่ีสามารถเป็นท่ียอมรับได ้

คือเม่ือนาํค่าความไวรวมกบัค่าความจาํเพาะควรมีค่าอยา่งนอ้ยร้อยละ 16020 ซ่ึงจากการศึกษาน้ีไม่

พบแบบประเมินท่ีมีอาํนาจการทาํนายสูงถึงร้อยละ 160 แต่ Hausen20 ไดท้าํการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวกบัการทาํนายฟันผพุบวา่มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีทาํนายการเกิดฟันผุท่ีรากฟันท่ีไดอ้าํนาจการ

ทาํนายถึงระดบั 160 การมีอาํนาจการทาํนายอยูใ่นช่วงเกิน 140 จึงอยูใ่นค่าท่ียอมรับได ้แต่อยา่งไรก็

ตามไม่มีแบบประเมินใดท่ีมีอาํนาจการทาํนายถึง 140 อาจเน่ืองมาจาก เด็กส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 

ต ํ่ากว่า 1 ปีซ่ึงส่วนยงัไม่มีฟันข้ึนหรือมีฟันข้ึนเพียงไม่นาน แบบประเมินซ่ึงมีปัจจยัท่ีมีความ

เก่ียวเน่ืองกบัการมีฟันอยูเ่ป็นส่วนมากไดผ้ลการทาํนายท่ีดอ้ยกวา่ การใชแ้บบประเมินในเด็กท่ีอายุ

มากกวา่และมีฟันข้ึนในปากมากกวา่ 

ผลของการวิเคราะห์ตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรคกบัการเกิดฟันผุเพิ่มท่ีระยะเวลา 

6 เดือน จากการศึกษา พบวา่ คราบจุลินทรียบ์นฟันและคราบจุลินทรียท่ี์มองเห็นไดบ้นฟันหนา้เป็น

ตวับ่งช้ีความเส่ียงการเกิดโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุเพิ่มอย่างนยัสําคญัทางสถิติ ในขณะท่ีการ

เกิดฟันผเุพิ่มไม่พบความสัมพนัธ์กบัคราบจุลินทรียท่ี์ฟัน อาจพิจารณาไดว้า่การตรวจคราบจุลินทรีย์

ท่ีมองเห็นไดใ้นบริเวณฟันหนา้ซ่ึงทาํการเก็บขอ้มูลไดง่้ายกวา่โดยเฉพาะในเด็กเล็กสามารถนาํมาใช้

เพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุได้ โดยเด็กท่ีมีคราบจุลินทรียท่ี์มองเห็นได้บนฟันหน้ามี

ความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดฟันผุเพิ่มเป็น 2.7 เท่าของเด็กท่ีไม่มีตวับ่งช้ีน้ี ในขณะท่ีการตรวจคราบ

จุลินทรียบ์นฟันทั้งปากมีความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดฟันผเุพิ่มเป็น 3.1 เท่าของเด็กท่ีไม่มีตวับ่งช้ีน้ี 

ขอ้จาํกดัของการศึกษาน้ีคือการคดัเด็กท่ีมีโรคประจาํตวัออกจากการศึกษา จึงทาํให้

ไม่สามารถทดสอบกรณีท่ีเลือกปัจจยัเพียงปัจจยัเดียวในการประเมินโดยใชแ้บบของ CAT ได ้และ

อาจส่งผลต่ออาํนาจการทาํนายของแบบประเมินท่ีมีการใชปั้จจยัน้ีในการแบ่งระดบัความเส่ียงเม่ือ

เทียบกบัการศึกษาท่ีไม่จาํกดัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
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บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

บทสรุป 

1. แบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ THAI แบบประเมินความเส่ียง PSU-CRA และแบบ

ประเมินความเส่ียง PSU-adjusted มีอาํนาจการทาํนายความเส่ียงการเกิดฟันผุในเด็กไทย

อายไุม่เกิน 3 ปีอยูใ่นระดบัยอมรับได ้

2. แบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ CAT (preponderance factors) สําหรับบุคลากรทาง

การแพทย์และแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ CAMBRA สําหรับบุคลากรทาง

การแพทย ์มีอาํนาจการทาํนายฟันผุตํ่า แต่แบบประเมิน CAT เม่ือเลือกวิธีการประเมินโดย

ใชปั้จจยัเดียวโดยเลือกใชปั้จจยัการมีรอยโรคขาวขุ่นหรือมีความผิดปกติของผิวเคลือบฟัน

เป็นปัจจยัเด่ียวในการประเมินใหค้่าการทาํนายดีท่ีสุด 

การนําผลการวจัิยไปประยุกต์ใช้ 

1. แบบประเมินความเส่ียง THAI แบบประเมินความเส่ียง PSU-CRA และแบบประเมินความ

เส่ียง PSU-adjusted เป็นแบบประเมินความเส่ียงท่ีใช้ง่ายและเหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศไทย 

2. นาํผลการศึกษาน้ีไปเป็นส่วนหน่ึงในการเลือกเกณฑ์การพิจารณาระดบัความเส่ียงการเกิด

ฟันผขุองแบบประเมิน CAT ได ้ 
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ภาคผนวก ก 

แบบสัมภาษณ์ประเมินความเส่ียงในการเกดิฟันผุ 

ความสามารถในการทาํนายผลของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ ในเด็กไทยอายุไม่เกิน 3 ปี 

(Predictive Power of Caries Risk Assessment Tools in Thai Children  

Aged 3 Years old or Younger) 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 

เพศ                                                       1. ชาย                              2. หญิง 

วนั-เดือน-ปีเกิด                                    -                 - 

 

เด็กมีโรคประจาํตวัหรือไม่  1. ไม่มี                        2.    มี          3.ระบุ  ____________  

เด็กมีประวติัแพย้า                           1. ไม่มี                        2.   มี  

จาํนวนพี่นอ้ง                                  1.  1 คน                      2.    2 คน      

                                                        3.   3 คน                      4.   4 คนหรือมากกวา่  

เด็กเคยเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรมหรือไม่       

  1.  ไม่เคย                    2.  เคย     
 

              

 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก                        1.  แม่                                   2. พอ่    

  3.  ปู่/ยา่/ตา/ยาย    

  4.  ลุง/ป้า/นา้/อา             

                                                         5.  อ่ืน ๆ _________ 

 

 

RN ___________ 
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ส่วนที ่2 ปัจจัยเส่ียงทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิฟันผุ 

_______ 1.  รายไดค้รอบครัวต่อเดือน .......................บาท 

_______ 2.  มารดาหรือผูดู้แลหลกัระดบัการศึกษาสูงสุด น้อยกว่า หรือ เท่ากบั ประถมศึกษา 

_______ 3.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา มารดาหรือผูดู้แลหลกัมีฟันผท่ีุลุกลามและไม่ไดรั้บการรักษา 

_______ 4.  ใน 6 เดือนที่ผ่านมา    แม่/ผูดู้แลหลกั  ไดไ้ปพบทนัตบุคลากร 

_______ 5.  ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา มารดาหรือผูดู้แลหลกัมีฟันผหุรือถอนฟันจากฟันผ ุ

_______ 6.  ปัจจุบันแม่/ผูดู้แลหลกัมีฟันผ ุ (มีการดาํเนินของโรคและยงัไม่ไดรั้บการบูรณะ) 

_______ 7.  พีข่องเด็กมีประวติัฟันผุ   

_______ 8.  ใชก้ารกินนมเพ่ือกล่อมให้เด็กหลบั (หลบัคาขวด ไม่วา่จะเป็นนมแม่และนมกล่องหรือ

นมชง) 

_______ 9.  เด็กอายุ 3 เดือนขึน้ไป_ใชก้ารกินนมเพื่อกล่อมใหเ้ด็กหลบั 

_______ 10. เด็กอายุ 6 เดือนขึน้ไป_ใชก้ารกินนมเพื่อกล่อมใหเ้ด็กหลบั 

_______ 11. ใหเ้ด็กกนินมได้ตามความต้องการของเด็ก ( ทั้งนมจากขวดหรือนมจากเตา้) 

_______ 12. เด็กอายุมากกว่า 12 เดือนและยงักินนมแม่            จากขวด           จากเตา้             

_______ 13. การใช้ขวดนมสาํหรับนมท่ีมีรสหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล 

_______ 14. ยงัใชข้วดนมใส่เคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากนํ้าหรือนม หรือ เด็กอายมุากกวา่ 2 ปีท่ี

ยงัใชข้วดนม 

_______ 15. ขณะป้อนอาหารโดยการอม เป่า เค้ียว หรือใชช้อ้นร่วมกนั 

_______ 16. เด็กบริโภคอาหารวา่งระหวา่งม้ือ ก่ีคร้ังต่อวนั 

           ≤ 2 คร้ังต่อวนั   (ขา้มไปขอ้ 17)      

          3 คร้ังต่อวนั         มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั  

ตวัอยา่งอาหารวา่ง...................................................................................................... 

  ขนมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาล 

  ขนม ของวา่งท่ีมีแป้งหรือนํ้าตาลเป็นส่วนประกอบหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล 

โซดา รวมถึงนํ้าผลไมท่ี้ผา่นการแปรรูป 

_______ 17. ปัจจุบนัเด็กอาศยัอยูท่ี่ ตําบล.............อาํเภอ.............และด่ืมนํ้าประปาหรือนํ้าบาดาล

เป็นประจาํ 

RN ___________ 
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_______ 18. ในปัจจุบันเด็กด่ืมนํา้จากแหล่งใด  

                 นํ้าด่ืมบรรจุขวด       ยีห่อ้........................    นํ้าประปาตม้สุก      

                 นํ้าบาดาล      นํ้าผา่นเคร่ืองกรอง ยีห่้อ.................... อ่ืน ๆ ........................ 

_______ 19.  เร่ิมแปรงฟันใหเ้ด็กหรือยงั       

    วนัละ   1 คร้ัง   2 คร้ัง  3 คร้ัง 

                                        NA (ฟันยงัไม่ข้ึน -- ขา้มไปขอ้ 27) 

_______ 20. ใช้ยาสีฟันในการแปรงฟันหรือไม่      

                        ยาสีฟันท่ีใช ้ยีห่อ้..........................     จาํไม่ได ้

                       ยาสีฟันท่ีใชมี้ความเขม้ขน้ ………………ppm 

_______ 21.  เด็กแปรงฟันทุกวนัดว้ยยาสีฟันทีม่ีฟลูออไรด์ในปริมาณ 

              1. แตะขนแปรงพอเปียก    2. ขนาดเท่าความกวา้งของแปรง   3.ขนาดเท่าเมด็ถัว่ 

          ขนาดอ่ืน ๆ ระบุ  ..............................................       

_______ 22. แปรงโดย      

 1. เด็ก     2.ผูดู้แลหลกั    3. เด็กและผูดู้แลหลกั       

_______ 23. หลงัแปรงฟันก่อนนอน    เด็กด่ืมนมหรือรับประทานอาหาร อีกหรือไม่ 

_______ 24. หลงัแปรงฟันก่อนนอน     เด็กดูดนม อีกหรือไม ่   

_______ 25. ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาเด็กไดรั้บการทาฟลูออไรดจ์ากทนัตบุคลากร 

โดยใช ้ฟลูออไรดว์านิช    ใช่    ไม่ใช่     

_______ 26. ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาเด็กไดรั้บการทาฟลูออไรดจ์ากทนัตบุคลากร กีค่ร้ัง 

                 2 คร้ัง         1 คร้ัง  

_______ 27. ในปัจจุบันเด็กไดรั้บประทานฟลูออไรดใ์นรูปแบบยานํ้าหรือยาเมด็ 

_______ 28. ใน 6 เดือนที่ผ่านมา    เด็กเคยไปพบทนัตบุคลากร   

                       ผูป้กครอง/ผูดู้แลพาเด็กไปพบดว้ยตนเอง 

                       ผูป้กครอง/ผูดู้แลไปร่วมตามโครงการต่าง ๆ หรือพบเพื่อฉีดวคัซีน 

_______ 29.  เด็กไดรั้บคาํแนะนาํในการดูแลช่องปากหรือการรักษาทางทนัตกรรมเป็นประจาํ 

         ระบุ..................................................................................................................... 

_______ 30.  ผูดู้แลหลกัเคยไดรั้บการสอนการดูแลทาํความสะอาดช่องปาก 

                   ไดรั้บคาํแนะนาํโดยคาํพูดหรือดูวดีิโอ 
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        ไดรั้บคาํแนะนาํโดยการฝึกปฏิบติักบัโมเดลจาํลอง 

                    ไดรั้บคาํแนะนาํโดยการฝึกปฏิบติัจริงกบัเด็ก 

_______ 31. เด็กมีเลือดออกจากเหงือกไดโ้ดยง่าย                  NA  ฟันยงัไม่ข้ึน 

_______ 32. เด็กเคยไดรั้บการอุดฟัน    NA  ฟันยงัไม่ข้ึน 

_______ 33. เด็กมีคราบจุลินทรียบ์นฟัน            

                ฟันหนา้    ซ่ีอ่ืนๆ   NA  ฟันยงัไม่ข้ึน 

_______ 34. เด็กมี white spot lesion     NA  ฟันยงัไม่ข้ึน 

_______ 35. เด็กมีความผดิปกติของผวิเคลือบฟัน   NA  ฟันยงัไม่ข้ึน 

_______ 36. เด็กมีฟันผท่ีุเห็นไดช้ดัเจน    NA  ฟันยงัไม่ข้ึน 

_______ 37. เด็กมีฟันหนา้ผ ุ     NA  ฟันยงัไม่ข้ึน 

       X     38. เด็กยา้ยถ่ินฐานมาจากท่ีอ่ืน 

       X     39. เด็กมีโรคประจาํตวัหรือมีพฒันาการผดิปกติ 

       X     40. เด็กมีโรคประจาํตวัท่ีไดรั้บยาท่ีมีผลลดการหลัง่นํ้าลาย (โรคหอบหืด, โรคลมชกั, 

hyperactivity   และอ่ืน ๆ ) หรือ เคยมีประวติัภาวะซีดหรือไดรั้บธาตุเหล็ก 

 

 

 

ลงช่ือ.......................................................... 

วนัท่ี........................................................... 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทกึการตรวจฟัน 

ความสามารถในการทาํนายผลของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ ในเด็กไทยอายุไม่เกิน 3 ปี 

 (Predictive Power of Caries Risk Assessment Tools in Thai Children  

Aged 3 Years old or Younger) 

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RN ___________ 

สภาวะฟันผุ  

 

ผูต้รวจ          ____________________ 

วนัท่ีตรวจ     ____________________ 

ระดับคราบจุลนิทรีย์ 

0 : ไมมี่คราบจุลินทรีย ์

1 :  มีคราบจุลินทรีย ์

หมายเหตุ : รหสัเดียวกนัทุกดา้นใหใ้ส่ code ในช่อง All 

ซ่ี_______ 
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ภาคผนวก ค 

ใบเชิญชวนสาํหรับผูป้กครองเด็ก 

ขอเชิญเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง ความสามารถในการทาํนายผลของแบบประเมินความเส่ียงการ

เกิดฟันผใุนเด็กอาย ุ0-3 ปี 

เรียน  ท่านผูอ่้านท่ีนบัถือ 

ขา้พเจา้ ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั สาขาทนัตก

รรมสําหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจยัท่ี

กาํลงัทาํอยูแ่ละขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี 

โรคฟันผุในเด็กเล็กถือเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีสําคญัในประเทศไทย และ

พบวา่ภาคใตเ้ป็นภาคท่ีมีความชุกโรคฟันผุสูงสุดในประเทศไทย ซ่ึงการเกิดฟันผุในเด็กอาจทาํให้

เด็กพบกบัความเจ็บปวด หรือมีการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากฟัน รับประทานอาหารไดน้้อยลง นอน

หลบัไม่เพียงพอ ส่งผลรบกวนการใชชี้วติประจาํวนัของเด็กรวมถึงผูป้กครอง  

โรคฟันผุเป็นโรคท่ีเกิดจากหลายปัจจัย เช่น เช้ือก่อโรคฟันผุ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นตน้ ในการประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ

ก่อนท่ีจะพบรอยผุจริงทางคลินิกตอ้งอาศยัขอ้มูลของแต่ละบุคคลเพื่อให้สามารถระบุความเส่ียงใน

การเกิดฟันผไุดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ทางคณะวิจยัจึงตอ้งการเก็บขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุเพื่อประเมิน

ความสามารถในการทาํนายความเส่ียงการเกิดฟันผขุองแบบประเมิน ซ่ึงคาดวา่ผลของการศึกษาจะ

เป็นประโยชน์อย่างมาก โดยจะนาํไปใช้พฒันาแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุให้มีความ

แม่นยาํ และเป็นแนวทางในการวางแผนทนัตกรรมป้องกนัให้เหมาะสม เพื่อป้องกนัและลดการเกิด

ฟันผตุั้งแต่วยัเด็ก  

ในการศึกษาน้ีรับอาสาสมคัรเด็กกลุ่มอายุ 0-3 ปี ท่ีมารับวคัซีนท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในอาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ไม่มีโรคประจาํตวัหรือความพิการใด ๆ 

และสามารถมาตรวจเพื่อติดตามผลท่ี 6 เดือน 

Ethic/Form 3/1 
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หมายเหตุ :-  กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นช่ือยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

 

ถา้ท่านตดัสินใจให้บุตรเขา้ร่วมในโครงการน้ีจะมีขั้นตอนของการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบับุตรของท่าน คือ การตรวจสภาวะฟันผุและคราบจุลินทรียข์องเด็ก ในท่านอนบนตกัของผูต้รวจ

และผูดู้แลหลกั โดยให้ศีรษะเด็กอยูท่างผูต้รวจและผูดู้แลหลกัช่วยจบัยึดแขนและขาเด็ก ซ่ึงวิธีการ

ตรวจเป็นไปตามมาตรฐานการตรวจฟันเด็กเล็ก ขั้นตอนการตรวจทั้งหมดใชร้ะยะเวลาประมาณ 5-

10 นาที โดยเด็กจะได้รับการตรวจทั้ งหมด 2 คร้ัง คือ เม่ือเร่ิมต้นการศึกษาและ 6 เดือนถัดไป 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะได้รับชุดผา้ขนหนูหลงัจากการสัมภาษณ์และการตรวจทั้งสองคร้ัง ซ่ึง

ขอ้มูลท่ีเก็บจะไม่สามารถระบุตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้โดยขอ้มูลดงักล่าวนาํไปใชใ้นการศึกษา

วจิยัเท่านั้น และจะทาํลายขอ้มูลทนัทีเม่ือการศึกษาเสร็จส้ิน 

หากอาสาสมคัรตอ้งการติดต่อผูว้ิจยัสามารถติดต่อได้ท่ี ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย์ 

ชาญการคา้ เบอร์โทร 080-4512420 E-mail: oitip_c@hotmail.com และทพญ.ศศิ จนัทรมณี เบอร์

โทร 087-976-5907 E-mail: 0209sasi@gmail.com  

ไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีหรือไม่   ท่านจะยงัคงไดรั้บการรักษาตาม

มาตรฐานเช่นเดียวกบัผูป่้วย   คนอ่ืน ๆ และถา้ท่านตอ้งการท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาน้ีเม่ือใด  

ท่านก็สามารถกระทาํไดอ้ยา่งอิสระ   

หากท่านมีคําถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการน้ี  โปรดซักถาม

คณะผูว้จิยัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

 

                                   ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 

            ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ 

     หวัหนา้โครงการ   
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ใบเชิญชวนสาํหรับผูดู้แลหลกั 

ขอเชิญเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง ความสามารถในการทาํนายผลของแบบประเมินความเส่ียงการ

เกิดฟันผใุนเด็กอาย ุ0-3 ปี 
 

เรียน  ท่านผูอ่้านท่ีนบัถือ 

ขา้พเจา้ ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั สาขาทนัตก

รรมสําหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจยัท่ี

กาํลงัทาํอยูแ่ละขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี 

โรคฟันผุในเด็กเล็กถือเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีสําคญัในประเทศไทย และ

ภาคใตเ้ป็นภาคท่ีมีความชุกโรคฟันผุสูงสุดในประเทศไทย ซ่ึงการเกิดฟันผุในเด็กอาจทาํให้เด็กพบ

กบัความเจ็บปวด หรือมีการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากฟัน รับประทานอาหารได้น้อยลง นอนหลบัไม่

เพียงพอ ส่งผลรบกวนการใชชี้วติประจาํวนัของเด็กรวมถึงผูป้กครอง  

โรคฟันผุเป็นโรคท่ีเกิดจากหลายปัจจัย เช่น เช้ือก่อโรคฟันผุ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นตน้ ในการประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ

ก่อนท่ีจะพบรอยผุจริงทางคลินิกตอ้งอาศยัขอ้มูลของแต่ละบุคคลเพื่อให้สามารถระบุความเส่ียงใน

การเกิดฟันผไุดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ทางคณะวิจยัจึงตอ้งการเก็บขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุเพื่อประเมิน

ความสามารถในการทาํนายความเส่ียงการเกิดฟันผขุองแบบประเมิน ซ่ึงคาดวา่ผลของการศึกษาจะ

เป็นประโยชน์อย่างมาก โดยจะนาํไปใช้พฒันาแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุให้มีความ

แม่นยาํ และเป็นแนวทางในการวางแผนทนัตกรรมป้องกนัให้เหมาะสมตามระดบัความเส่ียง เพื่อ

ป้องกนัและลดการเกิดฟันผตุั้งแต่วยัเด็ก  

ในการศึกษาน้ีรับอาสาสมัครผู ้ดูแลเด็กของเด็กอายุ 0-3 ปี ท่ีมารับวัคซีนท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยผูดู้แลเด็กจะตอ้งทาํหนา้ท่ี

ดูแลหลกัเร่ืองการใช้ชีวิตประจาํวนัของเด็กในการรับประทานอาหารและการแปรงฟัน ผูดู้แลเด็ก

เป็นคนไทยท่ีสามารถส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยและสามารตอบคาํถามท่ีเก่ียวขอ้งได ้

ถา้ท่านตดัสินใจเขา้ร่วมในโครงการน้ีจะมีขั้นตอนของการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าน 

คือ การสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกัใชร้ะยะเวลาประมาณ 10-15 นาที และการตรวจสภาวะฟันผุและคราบ

จุลินทรียใ์นเด็ก ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที ขั้นตอนทั้งหมดใชร้ะยะเวลา 15-25 นาทีต่อคร้ัง 

Ethic/Form 3/2 
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โดยผูดู้แลหลักจะได้รับการสัมภาษณ์และเด็กจะได้รับการตรวจทั้งหมด 2 คร้ัง คือ เม่ือเร่ิมต้น

การศึกษาและ 6 เดือนถดัไป ขอ้มูลท่ีเก็บจะไม่สามารถระบุตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้โดยขอ้มูล

ดงักล่าวนาํไปใชใ้นการศึกษาวิจยัเท่านั้น และจะทาํลายขอ้มูลทนัทีเม่ือการศึกษาเสร็จส้ิน ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยัจะไดรั้บชุดผา้ขนหนูหลงัจากการสัมภาษณ์และการตรวจทั้งสองคร้ัง  

 หากอาสาสมคัรตอ้งการติดต่อผูว้ิจยัสามารถติดต่อได้ท่ี ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย์ 

ชาญการคา้ เบอร์โทร 080-4512420 E-mail: oitip_c@hotmail.com และทพญ.ศศิ จนัทรมณี เบอร์

โทร 087-976-5907 E-mail: 0209sasi@gmail.com  

ไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีหรือไม่   ท่านจะยงัคงไดรั้บการรักษาตาม

มาตรฐานเช่นเดียวกบัผูป่้วย   คนอ่ืน ๆ และถา้ท่านตอ้งการท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาน้ีเม่ือใด  

ท่านก็สามารถกระทาํไดอ้ยา่งอิสระ    

หากท่านมีคําถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการน้ี  โปรดซักถาม

คณะผูว้จิยัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

 

                                     ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง  

 

               ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ 

                                                                               หวัหนา้โครงการ 

 

หมายเหตุ :-  กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นช่ือยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ง 

แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 

โครงการวจิยัเร่ือง ความสามารถในการทาํนายผลของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผ ุ 

ในเด็กอาย ุ0-3 ปี 

วนัท่ี…....เดือน……….…พ.ศ………. 

ขา้พเจา้………………………………...อาย…ุ…….ปี  อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี………………..……. 

ถนน……………………ตาํบล…………………..…อาํเภอ…………จงัหวดั……........………….. 

ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ

เกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

หากขา้พเจา้ไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวิจยั  ขา้พเจา้จะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย

ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร รั ก ษ า ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ทั น ต ก ร ร ม  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โดยผูรั้บผดิชอบโครงการวจิยัน้ีคือ 

1. ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ เบอร์โทรศพัท ์080-4512420 

2. ทพญ.ศศิ จนัทรมณี   เบอร์โทรศพัท ์087-9765907 

ส ถ า นท่ี ติด ต่อ คื อ  ภ า ค วิช า ทัน ตก รรม ป้ อง กัน  ค ณ ะ ทันตแพ ท ย ศ า ส ต ร์

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หรือเม่ือมีปัญหาใด ๆ เกิดข้ึนเน่ืองจากการทาํวิจยัในเร่ืองน้ีขา้พเจา้

ส า ม า ร ถ ร้ อง เ รี ย น ไ ป ท่ี   ห น่ว ย ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พัฒ นา ง า นวิ จัย  ค ณะ ทัน ตแ พ ท ย ศ า ส ตร์   

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  90112  โทรศพัท ์074-287-504 

หากผูว้ิจยัมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี  

ผูว้จิยัจะแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบงั 

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้า

โดยการงดการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี     จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะ

ไดรั้บแต่ประการใด 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะไม่เปิดเผย

ขอ้มูลหรือผลการวิจยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็น

สรุปผลการวิจยั  หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและกาํกบัดูแลการ

วจิยั 
 

Ethic/Form 4/1   
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ข้าพเจ้าได้อ่าน/ได้รับการอธิบายข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุก

ประการ  จึงไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจโดยนกัวิจยัไดใ้หส้ําเนาแบบยนิยอมท่ีลงนาม

แลว้กบัขา้พเจา้เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน  จาํนวน  1  ชุด 

              ลงช่ือ..……………… …...บิดา/มารดา/ผูใ้ชอ้าํนาจปกครอง            วนัท่ี.............................. 

              ลงช่ือ……………………..หวัหนา้โครงการ                                    วนัท่ี.............................. 

              ลงช่ือ..…………………… พยาน                                                     วนัท่ี............................. 

              ลงช่ือ..……………………พยาน                                                     วนัท่ี............................. 
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แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 

โครงการวจิยัเร่ืองความสามารถในการทาํนายผลของแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผ ุ 

ในเด็กอาย ุ0-3 ปี         

วนัท่ี……..เดือน………………พ.ศ……….…… 

 ขา้พเจา้……………………………ผูป้กครองของ ด.ช./ด.ญ...............…….…… 

อ า ยุ ……………….ปี   อ า ศั ย อ ยู่ บ้ า น เ ล ข ท่ี ………ถ น น ……………ตํ า บ ล …………

อาํเภอ……...………..จงัหวดั…….......…ไดอ่้าน/ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของ

การวจิยั วธีิการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

หากผูอ้ยูภ่ายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้ไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวจิยั  ผูอ้ยูภ่ายใตก้าร

ดูแลของขา้พเจา้จะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย ตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลทนัตกรรม 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โดยผูรั้บผดิชอบโครงการวิจยัน้ี คือ 

1. ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ เบอร์โทรศพัท ์080-4512420 

2. ทพญ.ศศิ จนัทรมณี   เบอร์โทรศพัท ์087-976-5907 

สถ า นท่ี ติด ต่อ คื อ  ภา ค วิช า ทันตก รรม ป้ อง กัน  ค ณะ ทันตแพ ท ย ศ า ส ตร์  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หรือเม่ือมีปัญหาใด ๆ เกิดข้ึนเน่ืองจากการทาํวิจยัในเร่ืองน้ีขา้พเจา้

ส า ม า ร ถ ร้ อ ง เ รี ย น ไ ป ท่ี  ห น่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พัฒ น า ง า น วิ จัย  ค ณ ะ ทัน ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์   

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  90112  โทรศพัท ์074-287-504 

 หากผูว้ิจยัมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี  

ผูว้จิยัจะแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบงั 

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้า

โดยการงดการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะ

ไดรั้บแต่ประการใด 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัผูอ้ยูภ่ายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้เป็น

ความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือผลการวิจยัของผูอ้ยูภ่ายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อ

สาธารณชน  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและกาํกบัดูแลการวจิยั 
 

Ethic/Form 4/2   
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ข้าพเจ้าได้อ่าน/ได้รับการอธิบายข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุก

ประการ  จึงไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจโดยนกัวิจยัไดใ้หส้ําเนาแบบยนิยอมท่ีลงนาม

แลว้กบัขา้พเจา้เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน  จาํนวน  1  ชุด 

  ลงช่ือ..…………........ บิดา/มารดา/ผูใ้ชอ้าํนาจปกครอง   วนัท่ี........................ 

ลงช่ือ……………….. หวัหนา้โครงการ                           วนัท่ี.......................       

                           ลงช่ือ..………………. พยาน                                            วนัท่ี.......................                

      ลงช่ือ..… ……………พยาน                                     วนัท่ี........................  
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ภาคผนวก จ 
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รูปที ่9 สถานท่ีเก็บขอ้มูลการศึกษา 1) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบา้นพรุ 2) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลควนลงั 

 

 

1 

2 



72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่10 ภาพประกอบการเก็บขอ้มูลดว้ยการตรวจฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่11 ภาพประกอบการเก็บขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์ผูดู้แลหลกั 
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ประวตัิผู้เขยีน 

ช่ือ สกุล   นางสาวศศิ จนัทรมณี 

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5910820016 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ     ช่ือสถาบัน    ปีทีสํ่าเร็จการศึกษา 

ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์    2556 

ทุนการศึกษา  

ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ปีงบประมาณ 2561 จากบณัฑิตวทิยาลยั  

ทุนอุดหนุนการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ปีงบประมาณ 2561 จากกองทุนวิจยั  คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

ทุนอุดหนุนการวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์ปีงบประมาณ 2561 จากเงินรายได ้คณะทนัต-

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน 

ทนัตแพทยป์ฏิบติัการ แผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลบา้นนาสาร อาํเภอบา้นนาสาร 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

ศศิ  จนัทรมณี, ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้. ความสอดคล้องกนัของระดบัความเส่ียงโดยใช้เคร่ืองมือ

ประเมินความเส่ียงโรคฟันผชุนิดต่าง ๆ . มหกรรมงานวจิยัแห่งชาติ 2561 (Thailand Research 

Expo 2018); วนัท่ี 9-13 สิงหาคม 2561; ณ โรงแรม เซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวน

ชนัเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวลิด ์กรุงเทพฯ, ประเทศไทย; 2561 
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