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 แบุบุประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุเป็นเครื�องมือสำคัญในการกำห้นดแนวทางการจัึดการฟันผุตามระดับุความเสี�ยง อย่างไรก็ดี 

แบุบุประเมินส่วนให้ญ่ถูกพัฒนาโดยอ้างอิงจึากข้อมูลในประเทศฝั�งซีิกโลกตะวันตก จึึงอาจึมีข้อจึำกัดในการนำมาใช้ในกลุ่มประชากรที� 

แตกตา่งออกไป การศึกษาแบุบุภาคตดัขวางนี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมนิความสามารถของปัจึจึยัตา่งๆที�ถกูใชใ้นแบุบุประเมนิความเสี�ยงตอ่ 

การเกิดฟันผุในปัจึจุึบุนั ได้แก่ แบุบุฟอร์มของสมาคมทันตกรรมเด็กแห่้งสห้รัฐอเมริกา สมาคมทันตแพทย์ในสห้รัฐอเมริกา และทันตแพทยสมาคม 

แห้่งประเทศไทย ในการบุ่งชี�ถึงสถานะการมีฟันผุเป็นรูของเด็กไทยก่อนวัยเรียน ทำการศึกษาในเด็กจึำนวน 122 คน โดยใช้การสัมภาษณ์

ผู้ปกครองด้วยแบุบุสอบุถามเกี�ยวกับุปัจึจึัยต่าง ๆ ที�เกี�ยวข้องกับุการเกิดฟันผุ โดยแบุ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มตามสภาวะการมีฟันผุ 

ได้แก่ กลุ่มที�พบุและไม่พบุรอยโรคฟันผุเป็นรู จึากนั�นใช้การเรียนรู้ของเครื�องแบุบุมีผู้สอน โดยใช้การจึำแนกแบุบุป่าสุ่ม สร้างแบุบุจึำลอง

ทำนายสถานะการมีฟันผุเป็นรู แล้ววิเคราะห้์ห้าปัจึจึัยที�สำคัญโดยใช้อัลกอริทึมโบุรูตา และเทคนิคการกำจึัดตัวเลือกแบุบุเรียกซิ�ำ ผลการ

ศึกษาพบุว่า อายุ ระดับุการศึกษาของผู้ดูแลห้ลัก คราบุจึุลินทรีย์ที�สามารถมองเห้็นได้ และการมีฟันผุของพี�น้อง เป็นปัจึจึัยที�เกี�ยวข้องกับุ

สภาวะการเกิดฟันผอุย่างมีนยัสำคัญ แบุบุจึำลองทำนายการมีฟนัผุเป็นรูที�สร้างขึ�นจึากแบุบุประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟนัผุทั�ง 3 แบุบุ

ฟอร์มให้้ค่าอัตราความผิดพลาดที�ใกล้เคียงกัน โดยแบุบุจึำลองที�ใช้ปัจึจึัยจึากทั�ง 3 แบุบุฟอร์มร่วมกันสามารถลดค่าอัตราความผิดพลาด

ลงได้เล็กน้อย และพบุว่าจึำนวนฟันผุระยะเริ�มต้น คราบุจึุลินทรีย์ที�สามารถมองเห้็นได้ และการมีฟันผุของพี�น้อง เป็นปัจึจึัยสำคัญในการ

ทำนายการมฟีนัผเุปน็ร ูซิึ�งเนน้ย�ำถงึความสำคญัของปจัึจึยัเห้ลา่นี�ในการประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผ ุการนำผลการวจิึยันี�ไปพฒันา

รว่มกับุแบุบุประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุที�มอียูใ่นปัจึจุึบัุน นา่จึะสามารถปรับุการประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุให้เ้ห้มาะสมกับุ

เด็กไทยก่อนวัยเรียนได้ ทั�งนี�การศึกษาระยะยาวที�มีขนาดกลุ่มตัวอย่างและความห้ลากห้ลายมากขึ�น อาจึช่วยเพิ�มความสามารถในการใช้

เป็นตัวทำนายการเกิดฟันผุ และยืนยันผลการศึกษานี�ได้
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 Various caries risk assessment (CRA) forms have been developed as an essential element in risk-based 

caries management. However, most established CRAs were developed based on the evidence in Western countries, 

potentially limiting their applicability to different demographic groups. This cross-sectional study aimed to evaluate 

the predictive performance of caries risk/protective factors from established CRA forms in predicting the presence of 

cavitated caries lesions in Thai preschool children and to compare the associations between these factors and caries 

status. A total of 122 children participated, with parental interviews conducted using a comprehensive questionnaire 

that integrated caries/protective factors from CRAs endorsed by AAPD, ADA, and DAT. Participants were categorized 

into two groups based on caries status: those with and without cavitated caries lesions. A Random Forest classifier 

was utilized for predictive model construction, and important factors were identified through the Boruta algorithm 

and Recursive Feature Elimination (RFE). Factors associated with the caries status included age, the educational 

level of the primary caregiver, visible plaque, and sibling’s caries status. The Out-of-Bag (OBB) error rates of models 

generated from individual CRA forms were comparable, with a slightly lower error rate observed in the model that 

combined all three CRA forms. Key factors identified as important for predicting caries status were the number of 

non-cavitated caries lesions, visible plaque, and sibling’s caries status. This study highlighted the importance of these 

factors in caries risk assessment among Thai preschool children. These findings, aligned with established CRAs, could 

guide the development of tailored CRA forms for this population. Further studies with larger, more diverse cohorts 

and a longitudinal design are recommended to validate these findings and enhance their utility as caries predictors.
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 โรคฟนัผุปฐมภูมิ (Early Childhood Caries, ECC) เป็น

ปญัห้าสุขภาพช่องปากที�เกดิขึ�นอยา่งกว้างขวางทั�วโลก โดยกว่าครึ�ง

ห้นึ�งของเด็กก่อนวัยเรียนต่างได้รับุผลกระทบุจึากโรคนี�1 จึากการ

สำรวจึสภาวะสุขภาพช่องปากในปี พ.ศ.2566 พบุว่าความชุกของ

โรคฟันผุในเด็กไทยอายุ 5 ปี ยังคงสูงถึงร้อยละ 72.12 ทั�งนี� โรค

ฟันผุไม่เพียงก่อให้้เกิดปัญห้าภายในช่องปากเท่านั�น ห้ากยังเพิ�ม

ความเสี�ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ3 และส่งผลกระทบุต่อคุณภาพ

ชีวิตของเด็กอย่างมีนัยสำคัญ4 แนวทางการจึัดการฟันผุโดยอาศัย

การประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิโรค จึดัเปน็แนวทางที�สอดคลอ้ง

กับุลักษณะการเกิดโรคฟันผุที�ประกอบุขึ�นจึากห้ลายปัจึจึัย ซิึ�ง

สามารถใช้ตรวจึ วินิจึฉััย วางแผนการป้องกันและรักษาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และเห้มาะสมกับุเด็กแต่ละคน5    

 อย่างไรก็ตาม แบุบุประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุ

ที�ใช้ในประเทศไทยส่วนให้ญ่ได้รับุการพัฒนาขึ�นบุนพื�นฐานของ

การศึกษาในประชากรในประเทศตะวันตก ซิึ�งมีความแตกต่างใน

ด้านเชื�อชาติ วัฒนธรรม และสิ�งแวดล้อม เมื�อเทียบุกับุประชากร

ไทย นอกจึากนี� ห้ลักฐานเชิงประจึักษ์ที�สนับุสนุนถึงผลการรักษา

ที�ดขีองการนำแบุบุประเมนิเห้ลา่นี�มาใชใ้นทางคลนิกิยงัมอียูอ่ยา่ง

Abstract

บัทนำา
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จึำกดั6 การพัฒนาแนวทางการประเมินความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผ ุ

ที�สอดคลอ้งกบัุบุรบิุทประชากรไทยเกดิขึ�นอยา่งตอ่เนื�อง โดยเฉัพาะ

ในกลุม่เดก็กอ่นวยัเรยีน7 ดงันั�น การศกึษาปจัึจัึยที�เกี�ยวขอ้งกบัุการ

เกดิฟนัผใุนเดก็ไทยจึงึเปน็สิ�งสำคญัเพื�อเพิ�มความแม่นยำและความ

เห้มาะสมของแบุบุประเมนิความเสี�ยงสำห้รบัุกลุม่เดก็ไทยโดยเฉัพาะ

 การเรยีนรู้ของเครื�อง (Machine Learning: ML) เปน็สาขา 

ห้นึ�งของปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ที�มุ่งเน้น 

การพฒันาอลักอรทิมึที�ชว่ยให้ค้อมพวิเตอรส์ามารถเรยีนรูแ้ละปรบัุปรงุ 

การทำงานโดยอตัโนมตั ิโดยสามารถระบุรุปูแบุบุและทำการทำนาย

ห้รอืตัดสินใจึตามข้อมลูที�ไดรั้บุโดยไม่จึำเป็นตอ้งกำห้นดโปรแกรม

อยา่งชดัเจึน อลักอรทิมึเห้ล่านี�มศีกัยภาพสงูในการวเิคราะห้ข์อ้มลู

ที�ซัิบุซิอ้นและมปีรมิาณมาก ในปจัึจึบุุนั การเรยีนรูข้องเครื�องไดร้บัุ

การนำมาประยกุตใ์ชใ้นงานวจิึยัและการรกัษาทางทนัตกรรมห้ลาก

ห้ลายสาขา8 เชน่ การวินจิึฉัยัโรคฟันผุได้อย่างแม่นยำ9 และทำนาย

กลุม่ความเสี�ยงต่อการเกิดฟนัผุ10 การใชเ้ทคนคินี�สามารถวเิคราะห้์

ข้อมูลที�ห้ลากห้ลายและมีขนาดให้ญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สามารถระบุุปจัึจึยัสำคญัที�มีความสมัพันธ์กบัุโรคห้รอืภาวะต่าง ๆ

ได้อย่างรวดเร็ว ซิึ�งข้อได้เปรียบุนี�แตกต่างจึากการวิเคราะห้์ด้วย

สถติแิบุบุดั�งเดิมที�อาศัยการเลือกตัวแปรห้รือปจัึจึยับุางประการโดย

มนษุย์ อนัอาจึส่งผลให้ม้องข้ามข้อมูลสำคัญบุางส่วนไป การศึกษานี� 

จึึงมีวัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห้์ปัจึจัึยที�เกี�ยวข้องกับุการมีฟันผุ 

ของเด็กไทยก่อนวัยเรยีนโดยใชเ้ทคนิคการเรยีนรู้ของเครื�อง เพื�อเป็น

ขอ้มลูพื�นฐานในการพฒันาแนวทางการประเมนิความเสี�ยงตอ่การ

เกดิฟนัผทีุ�แมน่ยำและสอดคลอ้งกบัุบุรบิุทของเดก็ไทยกอ่นวยัเรยีน

 การดำเนนิการวจัิึยนี�ไดร้บัุอนมุตัจิึากคณะกรรมการจึริยธรรม

การวิจึัยในมนุษย์ มห้าวิทยาลัยรังสิต เลขที� RSUERB2024-072 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี�

กลุ่่�มตัวอย่�างที่่�ศึึกษา

 กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กสัญชาติไทย อายุ 

3 - 6 ป ีที�อาศยัอยูใ่นอำเภอเมอืง จึงัห้วัดปทุมธาน ีจึำนวน 122 คน 

คำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชข้อ้มลูความชกุในการเกดิฟนัผใุน 

เดก็อาย ุ5 ปใีนประเทศไทย จึากการสำรวจึของสำนกัทนัตสาธารณสขุ 

ป ีพ.ศ.256111 ดว้ยการคำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งตามห้ลัก Event Per 

Variable (EPV)12-14 โดยคดัเลอืกจึากเดก็ที�เขา้รว่มโครงการสง่เสรมิ 

สุขภาพช่องปากและให้้บุริการทางทันตกรรม “นักเรียนฟันดีมีสุข 

ณ เมอืงปทมุฯ” โดยวทิยาลยัทนัตแพทยศาสตร ์มห้าวทิยาลยัรงัสติ 

ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2567 โดยเด็กที�อยู่ใน

เกณฑ์อ์ายดุงักลา่ว ซิึ�งไมม่คีวามผดิปกตขิองเคลอืบุฟนัห้รอืเนื�อฟัน 

ตั�งแต่กำเนิด และไม่มโีรคประจึำตัวที�เกี�ยวข้องกับุการเกิดฟันผุ จึะ

ได้รับุคำชี�แจึงให้้เข้าร่วมงานวิจึัย ในกรณีที�เด็กไม่ให้้ความร่วมมือ 

ห้รอืผูป้กครองไมส่ามารถตอบุแบุบุสอบุถามไดท้ั�งห้มด จึะถกูยกเวน้

ไม่ให้้เข้าร่วมงานวิจึัย

วิิธิ์่การวิิจัย

รููปที่่� 1	 แผ่นภาพัลำดูับกี่ารศีึกี่ษาและกี่ารวิเคราะห้์ข้อมูลดู้วย่กี่ารเร่ย่นรู้ดู้วย่เคร้�องแบบม่ผู่้สีอน	 (Supervised	Machine	 Learning)	 โดูย่กี่ารจัดูกี่ลุ่มถึูกี่ 
	 กี่ำห้นดูจากี่กี่ารวินิจฉัย่ฟัันผุ่เป็นรู	กี่ารสีร้างแบบจำลองทำนาย่กี่ารม่ฟัันผุ่เป็นรูใช่้ข้อมูลจากี่กี่ารตัรวจช่่องปากี่แบะกี่ารสีัมภาษณ์ผู่้ดููแลห้ลักี่ของเดู็กี่ 
	 แตัล่ะคน	วเิคราะห้ค์วามแมน่ย่ำของแบบจำลองดูว้ย่คา่อตััราความผ่ดิูพัลาดูแบบ	Out-Of-Bag	(OOB)	และระบปุจัจยั่สีำคัญท่�เกี่่�ย่วขอ้งกี่บักี่ารมฟ่ันัผุ่ 
	 เป็นรูดู้วย่อัลกี่อริทึมโบรูตัา	(Boruta)	ร่วมกี่ับเทคนิคกี่ารกี่ำจัดูตััวเล้อกี่แบบเร่ย่กี่ซ้�ำ	(Recursive	Feature	Elimination,	RFE)
Figure 1	 Study	flow	and	data	analysis	using	supervised	machine	learning.	Group	classification	was	based	on	cavitated	caries	diagnosis.	 
	 Predictive	analysis	utilized	oral	examination	data	and	caregiver	interviews.	Model	accuracy	was	assessed	using	the	Out-Of-Bag 
	 (OOB)	error	 rate,	and	 important	 factors	of	the	presence	of	cavitated	caries	were	 identified	using	Boruta	algorithm	and 
 Recursive Feature Elimination (RFE)
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การูตรูวจฟัันแลุ่ะช่�องปาก

 สถานะฟันผขุองเดก็แตล่ะคนได้รบัุการตรวจึตามเกณฑ์์

การวินิจึฉััยขององค์การอนามัยโลก15 โดยทันตแพทย์เฉัพาะทาง

สาขาทันตกรรมสำห้รับุเด็กจึำนวน 6 คน โดยได้ดำเนินการสอบุ

เทียบุความน่าเชื�อถือของการตรวจึทั�งระห้ว่างผู้วิจึัย (Inter-rater 

reliability) และภายในผู้วิจัึย (Intra-rater reliability) โดยใช้

ตัวอย่างจึำนวน 15 คน สำห้รับุการตรวจึซิ�ำ ได้ทำห้ลังจึากการ

ตรวจึครั�งแรกเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห้์ และประเมินผลด้วยสถิต ิ

โคเฮนคัปปา (Cohen’s Kappa)16 โดยทั�งห้มดผ่านเกณฑ์์กำห้นด 

คา่คัปปายอมรับุได้ที�มากกว่าห้รือเท่ากับุ 0.61 (Cohen’s Kappa = 

0.87 - 1.0 และ 0.87 - 1.0 ตามลำดบัุ) การตรวจึฟนัทำโดยใชเ้ครื�องมอื 

ตรวจึปริทันต์ (Periodontal probe) และกระจึก (Mouth mirror) 

ร่วมกับุไฟฉัาย โดยกลุ่มตัวอย่างจึะถูกแบุ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

 ไดแ้ก่ กลุ่มที�พบุ และไมพ่บุรอยโรคฟันผเุปน็ร ู(Cavitated caries  

lesion) นอกจึากนี� จึำนวนฟัน (teeth, t) และด้าน (surface, s)  

ของรอยโรคฟันผุระยะเริ�มต้น (Non-cavitated caries lesion)  

รอยโรคฟันผุเป็นรู (decay, d) การสูญเสียฟันที�สืบุเนื�องมาจึาก 

ฟนัผ ุ(missing, m) วสัดบุุรูณะฟนั (filling, f) ถกูบุนัทกึและคำนวณ 

ให้้อยู่ในรูปแบุบุดัชนี dmft dmfs d1mft d1mfs (d1 ห้มายถึง

จึำนวนรอยโรคฟันผุที�นับุรวมทั�งระยะเริ�มต้นและระยะลุกลาม)17 

การสะสมของคราบุจึลุนิทรยีถ์กูประเมนิโดยตรวจึบุรเิวณฟนัห้นา้

บุนและบุันทึกเป็นคราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้ (Visible plaque) 

ภายห้ลงัการตรวจึไดม้กีารมอบุรายงานการตรวจึและคำแนะนำใน

กรณีที�เด็กจึำเป็นต้องได้รับุการรักษาทางทันตกรรม

แบบสอบถามแลุ่ะการูสัมภาษณ์์

 แบุบุสอบุถามได้รบัุการพฒันามาจึากแบุบุประเมินความ

เสี�ยงต่อการเกิดฟันผุที�ใช้อยู่ในปัจึจุึบุันซิึ�งได้รับุการพัฒนามาจึาก

ห้ลายห้นว่ยงาน ไดแ้ก ่สมาคมทนัตกรรมเดก็แห้ง่สห้รฐัอเมรกิา (The 

American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)5 สมาคม

ทันตแพทย์ในสห้รัฐอเมริกา (American Dental Association, 

ADA)18 และทันตแพทยสมาคมแห่้งประเทศไทย (Dental  

Association of Thailand, DAT)7 โดยได้นำปัจึจึยัตา่ง ๆ  ที�เกี�ยวข้อง 

กบัุการเกดิฟันผจุึากทั�ง 3 แบุบุฟอร์มเข้ามารวมไว้ด้วยกนั การสมัภาษณ์

ผูป้กครองจัึดทำผ่านช่องทางโทรศัพท์โดยผูวิ้จึยัจึำนวน 7 คน ที�ผา่น 

การทดสอบุความน่าเชื�อถือทั�งระห้ว่างและภายในผู้สัมภาษณ์ 

เชน่เดยีวกบัุที�อธบิุายไวข้า้งตน้ (Cohen’s Kappa = 0.72 - 1.0 และ 

0.86 - 1.0 ตามลำดับุ) โดยเก็บุข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง 

สิงห้าคม พ.ศ. 2567

การูวิเครูาะห์์ผลุ่ที่างสถิติ

 การศกึษานี�บุนัทึกและวเิคราะห้ข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมอาร ์

(R software, version 4.3.1) โดยข้อมลูความเกี�ยวขอ้งระห้ว่างสถานะ

การเกิดฟนัผ ุกบัุ คณุลักษณะของกลุม่ตัวอยา่ง ปจัึจึยัที�เกี�ยวขอ้งกบัุ 

การเกดิฟนัผ ุและดชันทีนัตสขุภาพ ใชส้ถติ ิPearson Chi-Square 

test เพื�อเปรียบุเทียบุสัดส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพระห้ว่างกลุ่ม 

และใช้ Mann-Whitney U test ในการเปรียบุเทียบุมัธยฐานของ

ข้อมูลเชิงปริมาณระห้ว่างสองกลุ่ม กำห้นดการนัยสำคัญทางสถิติ

เมื�อค่าพี (p-value) น้อยกว่า 0.05

 แบุบุจึำลองทำนายการมีฟันผุเปน็รู (Caries onset pre-

diction model) ถกูสรา้งขึ�นด้วยการเรยีนรูข้องเครื�องแบุบุมผีูส้อน 

(Supervised Machine Learning) โดยใชก้ารจึำแนกแบุบุฟอเรสต์ 

การตัดสินใจึแบุบุสุ่ม (Random Forest, RF)19 สร้างแบุบุจึำลอง 

ทั�งห้มด 4 แบุบุจึำลองจึากปัจึจึัยที�อยู่ในแบุบุประเมินความเสี�ยง 

ต่อการเกิดฟันผุแต่ละแบุบุฟอร์ม ได้แก่ แบุบุจึำลอง AAPD ADA 

DAT และ แบุบุจึำลอง Combined factors ซิึ�งรวมเอาปัจึจึัยจึาก

ทั�งสามแบุบุฟอร์มมารวมกัน โดยปัจึจัึยที�ใชส้ร้างแบุบุจึำลองทำนาย

แต่ละแบุบุมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที� 1 

ตารูางที่่� 1	ตััวแปรของแบบจำลองกี่ารทำนาย่กี่ารม่ฟัันผุ่เป็นรูในปัจจุบัน

Table 1 List of variables of each caries status prediction model

แบับัจำลอง รายการตัวิแปีร

The American Academy of 

Pediatric Dentistry 

(AAPD)

9 ตัวแปรู

    • จึำนวนด้านฟันผุระยะเริ�มต้น

    • คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

    • การมีฟันผุของผู้ดูแลห้ลัก

    • การได้รับุฟลูออไรด์เสริม

    • ได้รับุการตรวจึฟันเป็นประจึำ

• แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวัน

• ทานของห้วานระห้ว่างมื�ออาห้าร

• ระดับุรายได้ของครอบุครัว

• ดื�มนมจึากขวด

American Dental Association

(ADA)

7 ตัวแปรู

    • จึำนวนด้านฟันผุระยะเริ�มต้น

    • คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

    • การมีฟันผุของผู้ดูแลห้ลัก

    • การได้รับุฟลูออไรด์เสริม

• ทานของห้วานเป็นประจึำ

• ได้รับุการตรวจึฟันเป็นประจึำ

• มีเครื�องมือทันตกรรมในช่องปาก
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ตารูางที่่� 1	ตััวแปรของแบบจำลองกี่ารทำนาย่กี่ารม่ฟัันผุ่เป็นรูในปัจจุบัน	(ตั่อ)

Table 1 List of variables of each caries status prediction model (cont.)

แบับัจำลอง รายการตัวิแปีร

ทันตแพทยสมาคม

แห้่งประเทศไทย

(DAT)

9 ตัวแปรู

    • จึำนวนด้านฟันผุระยะเริ�มต้น

    • คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

    • แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

      อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวัน

    • ทานของห้วานเป็นประจึำ

• ทานของห้วานระห้ว่างมื�ออาห้าร

• ดื�มนมจึากขวดขณะนอนห้ลับุ

• ดื�มนมจึากขวด

• มีเครื�องมือทันตกรรมในช่องปาก

• การมีฟันผุของพี�น้อง

Combined factors

(AAPD+ADA+DAT)

13 ตัวแปรู

    • จึำนวนด้านฟันผุระยะเริ�มต้น

    • คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

    • การมีฟันผุของผู้ดูแลห้ลัก 

    • การได้รับุฟลูออไรด์เสริม

    • แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

      อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวัน

    • ทานของห้วานเป็นประจึำ

• ทานของห้วานระห้ว่างมื�ออาห้าร

• ได้รับุการตรวจึฟันเป็นประจึำ

• มีเครื�องมือทันตกรรมในช่องปาก

• ดื�มนมจึากขวดขณะนอนห้ลับุ

• ดื�มนมจึากขวด

• ระดับุรายได้ของครอบุครัว

• การมีฟันผุของพี�น้อง

 ในการสรา้งแบุบุจึำลอง ขอ้มลูบุางสว่นไดถ้กูสุม่รวบุรวมไป

ใชใ้นการสรา้งแบุบุจึำลอง (Bagged) ขณะที�สว่นขอ้มลูที�ไมถ่กูเลอืก

นั�นถูกนำมาใชใ้นการทดสอบุแบุบุ Out-of-Bag (OOB) ซิึ�งผลลพัธ์ 

ที�ได้จึาก OOB คือค่าประมาณความผิดพลาดของแบุบุจึำลอง ซิึ�ง

สามารถใชป้ระมาณความแม่นยำของแบุบุจึำลองในการทำนายได้19 

ส่วนการระบุุปัจึจึัยสำคัญที�มีผลต่อการทำนายของแบุบุจึำลองจึะ

ใช้ค่า MDA (Mean decrease in accuracy) และ MDG (Mean 

decrease Gini) ของแต่ละปจัึจึยัในแบุบุจึำลอง Combined factors 

ซิึ�งบุ่งบุอกความสำคัญของปัจึจึัยต่างๆต่อการทำนายได้ และระบุุ

ปจัึจึยัดงักลา่ววา่มคีวามสำคญัตอ่ความแมน่ยำในการทำนายห้รอืไม่ 

ด้วยอัลกอริทึมโบุรูตา (Boruta)20 และเทคนิคการกำจึัดตัวเลือก

แบุบุเรียกซิ�ำ (Recursive feature elimination, RFE)21

 เดก็จึำนวน 122 คน แบุง่เปน็กลุม่ที�พบุรอยโรคฟนัผเุปน็รู 

101 คน และกลุ่มที�ไม่พบุรอยโรคฟันผุเป็นรู 21 คน โดยอายุเฉัลี�ย

ของกลุ่มที�พบุรอยโรคฟันผุเป็นรูมีค่าเท่ากับุ 60.21 ± 9.60 เดือน 

สูงกว่ากลุ่มที�ไม่พบุรอยโรคฟันผุเปน็รูที�มีค่าเท่ากับุ 54.95 ± 1.66 

เดือนอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.034 Mann-Whitney U test) 

นอกจึากนี�ยงัพบุวา่ผูป้กครองของเดก็ในกลุม่ที�ไมพ่บุรอยโรคฟนัผ ุ

เปน็รมูรีะดบัุการศึกษาที�สงูกวา่ระดับุมธัยมศึกษาในสัดสว่นที�สงูกว่า 

อยา่งมีนยัสำคัญ (p < 0.001 Pearson Chi-square test ตารางที� 2)

 ปัจึจึยัที�เกี�ยวขอ้งกบัุการเกดิฟนัผเุมื�อเปรยีบุเทยีบุระห้วา่ง 

2 กลุ่ม พบุว่า การมีคราบุจึุลนิทรีย์ที�มองเห้็นได้ และการมีฟนัผุใน

พี�น้องของกลุ่มเด็กที�พบุรอยโรคฟันผุเป็นรูนั�นมีค่าสูงกว่าอย่างมี 

นยัสำคัญ (p = 0.015 และ 0.012 ตามลำดบัุ Pearson Chi-square 

test ตารางที� 3) ในส่วนของดัชนีของโรคฟันผุและโรคปริทันต์

ทั�งห้มดที�ได้รับุการประเมิน พบุว่าในกลุ่มที�พบุรอยโรคฟันผุเป็นรู  

ดัชนีทุกตัวมีค่าสูงกว่ากลุ่มที�ไม่พบุรอยโรคฟันผุนิดเป็นรูอย่างม ี

นยัสำคัญ ยกเวน้เพียงดัชนจีึำนวนซิี�ฟันและดา้นของฟันที�ไดร้บัุการ

บุูรณะและสูญเสียไปเนื�องจึากฟันผุ ที�ไม่พบุความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญระห้ว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (ตารางที� 4)

ผลการศ่กษา

ตารูางที่่� 2	ข้อมูลทั�วไปของกี่ลุ่มตััวอย่่าง

Table 2	 Characteristics	of	Participants	by	Comparison	Group

ตัวิแปีร กลุ่มท่�พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 21)

p value

เพศ

     ชาย

     ห้ญิง

47.52 %

52.48 %

52.38 %

47.62 %

0.869a

  อายุ (เดือน) 60.21  ±  9.60 54.95  ±  11.66 0.034b*
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ตารูางที่่� 2	ข้อมูลทั�วไปของกี่ลุ่มตััวอย่่าง	(ตั่อ)

Table 2	 Characteristics	of	Participants	by	Comparison	Group	(cont.)

ตัวิแปีร กลุ่มท่�พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 21)

p value

ผู้ดูแลหลัก

     มารดา

     บุิดา

     ปู่-ย่า/ตา-ยาย

     ญาติ

63.37 %

21.78 %

10.89 %

                  3.96 %

               57.14 %

               28.57 %

                 4.76 %

                 9.52 %

0.529a

  ระดับัการศ่กษาข้องผู้ดูแลหลัก

     ประถมศึกษาห้รือต�ำกว่า

     มัธยมศึกษา

     ประกาศนียบุัตร

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

29.70 %

62.38 %

2.97 %

4.95 %

                     0 %

               42.86 %

               19.05 %

               14.29 %

               14.29 %

                 9.52 %

<0.001a*

อาช่พข้องผู้ดูแลหลัก

     ว่างงาน

     พนักงานบุริษัทเอกชน

     ราชการ

     อาชีพอิสระ / เกษตรกร

     ค้าขาย

     เจึ้าของกิจึการ

     อื�น ๆ

               28.71 %

               13.86 %

                 1.98 %

               32.67 %

               19.80 %

                 0.99 %

                 1.98 %

               23.81 %

               14.29 %

               14.29 %

               23.81 %

               19.05 %

                 4.76 %

                     0 %

0.257a

  รายได้รวิมข้องครอบัครัวิ (เฉล่�ยต่อเดือน)

     น้อยกว่า 6,000 บุาท

     6,001-17,000 บุาท

     17,001-30,000 บุาท

     30,001-50,000 บุาท

     มากกว่า 50,000 บุาท

                 3.96 %

               48.51 %

               29.70 %

               15.84 %

                 1.98 %

                     0 %

               33.33 %

               28.57 %

               33.33 %

                 4.76 %

0.279a

a Chi-square test 
b Mann-Whitney U test

*	แตักี่ตั่างอย่่างม่นัย่สีำคัญทางสีถึิตัิ	(p	<	0.05)

ตารูางที่่� 3	ปัจจัย่เสี่�ย่งและปัจจัย่ป้องกี่ันกี่ารเกี่ิดูฟัันผุ่

Table 3 Caries Risk and Protective Factors

ตัวิแปีร กลุ่มท่�พบัฟัันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 21)

p value

คราบัจุลินทร่ย์ท่�มองเห็นได้ ADA, AAPD, DAT 0.015*

    ไม่มี         39.60 %             71.43 %

    มี         60.40 %             28.57 %

การม่ฟัันผุข้องผู้ดูแลหลัก ADA

    ไม่มีฟันผุ

    มีฟันผุในช่วง 24 เดือนที�ผ่านมา

    มีฟันผุในช่วง 6 เดือนที�ผ่านมา

        29.70 %

        37.62 %

        32.67 %

            42.86 %

            33.33 %

            23.81 %

0.48
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ตารูางที่่� 3	ปัจจัย่เสี่�ย่งและปัจจัย่ป้องกี่ันกี่ารเกี่ิดูฟัันผุ่	(ตั่อ)

Table 3 Caries Risk and Protective Factors (cont.)

ตัวิแปีร กลุ่มท่�พบัฟัันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 21)

p value

แปีรงฟัันอย่างน้อยวินัละ 2 ครั�งด้วิยยาสฟั่ันผสมฟัลอูอไรด์ AAPD, DAT 0.703

    ใช่ 79.21 % 85.71 %

   ไม่ใช่ 20.79 % 14.29 %

ได้รับัฟัลูออไรด์เสริม ADA, AAPD 0.952

    ใช่ 87.13 % 90.48 %

    ไม่ใช่ 12.87 %               9.52 %

ดื�มนมจากข้วิด DAT   0.479

    ไม่ดื�มแล้ว 81.19 % 90.48 %

    ยังคงดื�มอยู่ 18.81 % 9.52 %

ดื�มนมจากข้วิดข้ณะนอนหลับั DAT 0.61

    ไม่ใช่ 83.17 % 90.48 %

    ใช่ 16.83 %               9.52 %

ทานข้องหวิานเปี็นปีระจำ ADA 0.118

    ส่วนให้ญ่ทานภายในมื�ออาห้าร 33.66 % 57.14 %

    ส่วนให้ญ่ทานระห้ว่างมื�ออาห้าร 64.36 % 42.86 %

    ทานตอนกลางคืน             1.98 %                   0 %

ทานข้องหวิานระหวิ่างมื�ออาหารมากกวิ่าวิันละ 2 ครั�ง DAT 0.427

    ไม่ใช่ 49.50 % 61.90 %

    ใช่ 50.50 % 38.10 %

ม่เครื�องมือทันตกรรมในช่องปีาก ADA, DAT 1

    ไม่ใช่ 98.02 %                100 %

    ใช่             1.98 %                   0 %

ได้รับัการตรวิจฟัันเปี็นปีระจำ ADA, AAPD 1

    ใช่ 6.93 %               9.52 %

    ไม่ใช่ 93.07 % 90.48 %

พ่�น้องม่ฟัันผุ DAT 0.012*

    ไม่ใช่ 50.50 % 85.71 %

    ใช่ 49.50 % 14.29 %
Chi-square test

*	แตักี่ตั่างอย่่างม่นัย่สีำคัญทางสีถึิตัิ	(p	<	0.05)
ADA American Dental Association caries risk/protective factors
AAPD American Academy of Pediatric Dentistry caries risk/protective factors
DAT Dental Association of Thailand caries risk/protective factors
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ตารูางที่่� 4	ดูัช่น่ฟัันผุ่และปริทันตั์

Table 4 Caries and Periodontal Status Index

ดัชน่ กลุ่มท่�พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 21)

p value

Plaque score

dt

ds

non-cavitated caries (teeth)

non-cavitated caries (surfaces)

d
1
t

d
1
s

mt

ms

ft

fs

dmft

dmfs

d
1
mft

d
1
mfs

3.01

7.91

19.37

2.81

5.02

10.72

24.39

0.09

0.41

0.09

0.2

8.09

19.97

10.9

24.99

±  2.24

±		4.56

±		16.11

±  2.44

±  4.11

±		4.64

±		16.26

±  0.32

±  1.43

±  0.43

±  1.11

±		4.64

±		16.68

±		4.69

±		16.78

1.71

0

0

1.29

1.48

1.29

1.48

0

0

0

0

0

0

1.29

1.48

±  1.59

±  1.79

±  2.25

±  1.79

±  2.25

±  1.79

±  2.25

0.018*

<0.001*

<0.001*

0.003*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.187

0.187

0.305

0.305

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

Mann-Whitney U test

*แตักี่ตั่างอย่่างม่นัย่สีำคัญทางสีถึิตัิ	(p	<	0.05)

ตารูางที่่� 5	อัตัราความผ่ิดูพัลาดูนอกี่กี่ลุ่มของแตั่ละแบบจำลอง

Table 5	 OOB	estimate	of	error	rate	of	each	model

AAPD ADA DAT Combined factors Important factors*

อัตราความผิดพลาดนอกกลุ่ม
(OOB estimate of error rate)

18.85 % 18.85 % 18.03 % 16.39 % 15.57 %

*	แบบจำลอง	Important	factors	สีร้างขึ�นจากี่กี่ารวิเคราะห้์	3	ตััวแปร	ไดู้แกี่่	จำนวนดู้านของรอย่โรคฟัันผุ่ระย่ะเริ�มตั้น	กี่ารม่ฟัันผุ่ของพั่�น้อง	และคราบจุลินทร่ย่์ท่�สีามารถึ

มองเห้็นไดู้

ปัจจัย่ที่่�เก่�ย่วข้้องกับการูม่ฟัันผ่เป็นรูู

 ความสำคญัของปจัึจึยัตา่ง ๆ  ที�มอีทิธพิลตอ่ความแมน่ยำ

ของแบุบุจึำลอง Combined factors ในการทำนายการมีฟนัผุเป็น

รสูามารถดูไดจ้ึากการวิเคราะห้ก์ารลดลงของค่าเฉัลี�ยความแม่นยำ 

(Mean Decrease Accuracy MDA) และการลดลงของค่าเฉัลี�ย 

 Gini (Mean Decrease Gini MGA) ดังแสดงในรูปที� 1 โดยปัจึจึัย

ที�มบีุทบุาทสำคัญในการเพิ�มความแม่นยำของการทำนาย คอืจึำนวน

ดา้นของฟันผรุะยะเริ�มตน้ นอกจึากนี� การมีฟนัผุของพี�นอ้งและระดับุ

รายไดข้องครอบุครวั กพ็บุว่ามคีา่ MDA และ MGA ที�สงูเชน่เดยีวกนั 

ปจัึจึยัอื�น ๆ  ที�มคีวามสำคญัลดห้ลั�นลงมาไดแ้ก ่พฤตกิรรมการบุรโิภค

อาห้ารที�มนี�ำตาลระห้ว่างมื�อ และการมฟีนัผขุองผูด้แูลห้ลัก เป็นตน้

 ผลการวิเคราะห้์ด้วยอัลกอริทึมโบุรูตาระบุุว่า จึำนวน

ดา้นของรอยโรคฟนัผรุะยะเริ�มตน้ การมฟีนัผขุองพี�นอ้ง และคราบุ

จึลุนิทรยีท์ี�สามารถมองเห้น็ได ้เปน็ปจัึจึยัที�มคีวามสำคญัและมอีทิธพิล

ต่อความสามารถในการทำนายของแบุบุจึำลองอย่างมีนัยสำคัญ 

ขณะที�เทคนคิการกำจึดัตวัเลอืกแบุบุเรยีกซิ�ำระบุวุา่ เมื�อใช ้9 ปจัึจึยั 

ไดแ้ก ่ปจัึจัึยขา้งตน้ รว่มกบัุ การทานของห้วานเปน็ประจึำ ระดบัุรายได้ 

ของครอบุครัว การมฟีนัผขุองผูดู้แลห้ลัก การทานของห้วานระห้วา่ง

มื�ออาห้าร การมีเครื�องมือทันตกรรมในช่องปาก และการดื�มนม

จึากขวด ในการสร้างแบุบุจึำลอง จึะให้้ค่าความถูกต้องสูงที�สุดที� 

จึำนวนตัวแปรนอ้ยที�สดุ (Accuracy = 0.8449 ± 0.07040, Kappa 

= 0.0704 ± 0.3815) สรุปผลได้ว่า จึำนวนด้านของรอยโรคฟันผุ

ระยะเริ�มต้น การมีฟันผุของพี�น้อง และคราบุจึุลินทรีย์ที�สามารถ

มองเห้็นได้ เป็นปัจึจึัยที�มีความสำคัญและเกี�ยวข้องกับุการมีฟันผุ 

เป็นรู เนื�องจึากถูกระบุุว่าเป็นปัจึจึัยสำคัญทั�ง 2 การวิเคราะห้์ 

(Boruta และ RFE) (รปูที� 1) ทั�งนี� ไดน้ำทั�ง 3 ปจัึจึยัสำคญัดงักลา่ว 

มาสรา้งแบุบุจึำลองการทำนายการมฟีนัผเุปน็ร ู(แบุบุจึำลอง Important 

factor) พบุว่าให้ผ้ลอตัราความผดิพลาดนอ้ยกวา่แบุบุจึำลอง Combined 

factors (OBB error = รอ้ยละ 15.57) (ตารางที� 5) เปน็การยนืยนั

ความเกี�ยวข้องที�สำคัญของปัจึจึัยดังกล่าวกับุการมีฟันผุเป็นรูของ

เด็กไทยก่อนวัยเรียน
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รููปที่่� 2	 ความสีำคญัของปจัจยั่ตัา่งๆ	ท่�มอ่ทิธ์พิัลตัอ่ความแมน่ย่ำของแบบจำลอง	Combined	factors		(จดุูทบึคอ้ปจัจยั่ท่�มค่วามสีำคญั	(Important	factor)	 

	 ตั่อกี่ารทำนาย่ของแบบจำลอง	Combined	factors	เม้�อวิเคราะห้์ดู้วย่อัลกี่อริทึมโบรูตัาร่วมกี่ับเทคนิคกี่ารกี่ำจัดูตััวเล้อกี่แบบเร่ย่กี่ซ้�ำ)

Figure 2	 The	important	factors	of	the	Combined	factors	model	based	on	mean	decrease	accuracy	(MDA)	and	mean	decrease	Gini	 

	 (MDG)	indices	(Black	dots	are	Important	factors	for	the	prediction	of	the	Combined	factors	model,	analyzed	using	Boruta	 

 and Recursive Feature Elimination (RFE))

อภิปีราย

 จึากการวิเคราะห้์ลักษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่างพบุว่า 

อายุ และระดับุการศึกษาของผู้ปกครองห้ลักมีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำคัญ โดยกลุม่ที�ไม่พบุฟันผเุปน็รอูยู่ในชว่งอายนุอ้ยกวา่ 

และมีระดับุการศึกษาของผู้ปกครองห้ลักที�สูงกว่า ปัจึจึัยดังกล่าว

ไมไ่ดถ้กูนำมาใชใ้นกระบุวนการวเิคราะห้ด์ว้ยการเรยีนรูข้องเครื�อง 

เนื�องจึากไมไ่ดอ้ยูใ่นแบุบุฟอรม์ประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผทุี�

การศึกษานี�นำมาใช ้อย่างไรก็ด ีผลการวิเคราะห์้ดงักล่าวสอดคล้อง

กบัุงานศกึษาในอดตีที�พบุวา่ระดบัุการศกึษาที�สงูขึ�นของมารดาสง่ผล 

ให้เ้ดก็มคีวามตระห้นักรูเ้กี�ยวกับุสขุภาพช่องปากที�มากขึ�น ซิึ�งชว่ย 

ลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากได้อย่างมีนัยสำคัญ22    

 โรคฟันผุเกิดจึากห้ลายปัจึจัึยที�เกี�ยวข้องกันอย่างซัิบุ

ซิ้อน โดยปัจึจึัยที�นำมาวิเคราะห์้ความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุใน

ปัจึจึุบุันส่วนให้ญ่ได้มากจึากการศึกษาที�ใช้ข้อมูลจึากต่างประเทศ

โดยเฉัพาะจึากทวีปยุโรปและประเทศสห้รัฐอเมริกา ซิึ�งมีเชื�อชาติ 

115



                           Rakskmanut et al., 2025

วฒันธรรม และสิ�งแวดล้อมที�แตกตา่งจึากประเทศไทยคอ่นขา้งมาก 

งานวจิึยันี�จึงึมวีตัถปุระสงคเ์พื�อระบุคุวามเกี�ยวขอ้งของปจัึจึยัตา่ง ๆ   

กับุการเกิดฟันผุในเด็กไทยก่อนวัยเรียน โดยใช้โมเดลการเรียนรู้

ของเครื�องแบุบุมผีูส้อนสรา้งแบุบุจึำลองทำนายการมฟีนัผเุปน็รใูน

เด็กไทยก่อนวัยเรียน วิเคราะห้์ความแม่นยำระห้ว่างแบุบุประเมิน

ความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุของแบุบุฟอร์มต่างๆ ทั�งแบุบุประเมิน

ของ AAPD และ ADA ซิึ�งมีที�มาจึากต่างประเทศ เปรียบุเทียบุกับุ 

DAT ซิึ�งจึัดทำขึ�นโดยทันตแพทยสมาคมแห่้งประเทศไทย พบุว่า

ทั�งห้มดให้้ความแม่นยำในการทำนายการมีฟันผุเป็นรูค่อนข้างสูง

ในระดับุใกล้เคียงกัน (Error rate ร้อยละ 18.03 ถึง 18.85)  ซิึ�ง

สอดคล้องกับุงานศึกษาในอดีตที�พบุว่าแบุบุประเมินของ AAPD 

และ ADA ให้้ผลในการทำนายที�ใกล้เคียงกัน23 ทั�งนี� ห้ากนำปัจึจึัย

ทั�งห้มดจึากสามแบุบุฟอร์มมาใช้ร่วมกันในการสร้างแบุบุจึำลอง

ทำนาย พบุว่าจึะให้้ค่าความแม่นยำที�สูงขึ�นได้อีกเล็กน้อย เมื�อ

วิเคราะห์้ถึงความเกี�ยวข้องของปัจึจัึยต่างๆกับุการมีฟันผุเป็นรู 

โดยใชก้ารระบุคุวามสำคัญของปัจึจัึยต่อการทำนายของแบุบุจึำลอง 

พบุปัจึจึยัสำคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัุการมฟีนัผเุปน็รขูองเดก็ไทยกอ่นวยัเรยีน 

ไดแ้ก่ จึำนวนด้านของฟันผุระยะเริ�มต้น สถานะฟันผุของพี�นอ้ง และ 

คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

 จึำนวนรอยโรคฟันผุระยะเริ�มตน้มีความแตกต่างอยา่งมี

นยัสำคัญเมื�อเปรียบุเทียบุระห้ว่างเด็กไทยก่อนวัยเรยีนที�มแีละไม่มี

ฟันผุเป็นรู สอดคล้องกับุการวิเคราะห้์ข้อมูลโดยการใช้การเรียนรู้

ของเครื�อง ทั�งนี� เป็นการยืนยันผลการศึกษาในอดีตที�พบุว่าการมี

ฟันผุในอดีตและปัจึจึุบุันเป็นห้ลักฐานที�มีน�ำห้นักมากที�สุดในการ

พยากรณ์การเกิดฟันผุในทุกช่วงวัย ซิึ�งถูกนำมาใช้พิจึารณาในการ

ประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุเกือบุทั�งห้มดในปัจึจึุบุัน24 การ

ตรวจึพบุรอยโรคฟันผรุะยะเริ�มตน้เปน็ตวับุง่ชี�สำคญัตอ่โอกาสเกิด 

ฟนัผุในอนาคต โดยพบุว่าเดก็ที�มรีอยโรคฟนัผุระยะเริ�มตน้มโีอกาส

เกิดฟันผุในอนาคตมากกว่าเด็กที�ไม่พบุรอยโรคสูงถึง 5 เท่า25 

นอกจึากนี� การตรวจึพบุรอยโรคฟันผุตั�งแต่ระยะเริ�มต้น ยังทำให้้

ทนัตแพทยส์ามารถให้ก้ารรกัษาฟนัผดุว้ยการสง่เสรมิการคนืกลบัุ

ของแรธ่าตไุดท้นัทว่งทดีว้ยการใชฟ้ลอูอไรดเ์สรมิในรปูแบุบุตา่ง ๆ  

โดยไม่จึำเป็นต้องทำการบุูรณะฟัน26,27   

 ยาสีฟนัผสมฟลอูอไรดส์ามารถใช้ปอ้งกนัฟนัผไุดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ28 อย่างไรก็ดี ผลการศึกษานี�พบุว่าเด็กกลุ่มที�มีและ

ไม่มีฟันผุเป็นรูมีการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์อย่างน้อยวัน

ละสองครั�งที�ไม่แตกต่างกัน โดยการวิเคราะห้์ด้วยการเรียนรู้ด้วย

เครื�องกไ็มพ่บุความสำคญัของปจัึจัึยนี�เชน่เดยีวกนั อาจึกลา่วไดว้า่ 

ปัจึจึัยเรื�องความถี�ในการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แม้

จึะมีผลชัดเจึนในการป้องกันฟันผุ แต่อาจึไม่ใช่ปัจึจึัยที�ใช้ประเมิน

ความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุที�มีน�ำห้นักมากนัก เนื�องจึากแม้ว่าจึะ

พบุความแตกต่างของปัจึจึัยนี�ระห้ว่างเด็กที�ไม่พบุฟันผุ กับุเด็กที�

มีฟันผุปฐมภูมิแบุบุรุนแรง (Severe-early childhood caries) 

แต่กลับุไม่พบุความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื�อเปรียบุเทียบุกับุ

เด็กที�มีฟันผุปฐมภูมิแบุบุปกติ (Early childhood caries)28   

 การมีฟนัผุของพี�น้องเป็นปัจึจัึยที�มเีฉัพาะในการประเมิน

ความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผขุอง DAT แตกตา่งจึาก AAPD ซิึ�งพจิึารณา

เฉัพาะผูดู้แลห้ลกั และ ADA ที�นบัุรวมการมีฟนัผขุองทั�งครอบุครวั 

ผลการศึกษาพบุว่าปัจึจัึยดังกล่าวมีความแตกต่างอย่างมีนยัสำคัญ

ระห้ว่างเด็กที�มีและไม่มีฟันผุเป็นรู และเป็นปัจึจึัยสำคัญที�มีผลต่อ 

การทำนายการมีฟันผุของแบุบุจึำลองจึากการเรียนรู้ของเครื�อง 

สอดคล้องกับุการศึกษาในอดีตที�พบุว่าการที�พี�นอ้งคนใดคนห้นึ�งใน 

ครอบุครวัมฟีนัผนุั�นสง่ผลให้โ้อกาสในการเกดิฟนัผขุองพี�นอ้งคนอื�น ๆ  

เพิ�มขึ�นเป็นอย่างมาก29 นอกจึากนี� การมีจึำนวนพี�นอ้งในครอบุครัว

ที�มากขึ�นยังสัมพันธ์กับุอัตราการเกิดฟันผุในเด็กที�สูงขึ�น30 อาจึ 

เนื�องมาจึากความสามารถในการดูแลสขุภาพชอ่งปากโดยผูป้กครอง

ไมท่ั�วถงึ แสดงถงึความสำคญัของครอบุครวัที�สง่ผลตอ่การเกดิฟนัผ ุ

ปฐมภมูิ31 อกีดา้นห้นึ�ง การสง่เสรมิให้เ้ดก็มสีขุภาพชอ่งปากที�ดขึี�น 

ก็ส่งผลที�ดีต่อสุขภาพช่องปากของพี�น้องในครอบุครัวได้32 ดังนั�น 

การมฟัีนผขุองพี�น้องนา่จึะเปน็ตวับุง่ชึ�สำคญัที�เห้มาะกบัุการประเมนิ

ความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุของเด็กไทยก่อนวัยเรียน 

 คราบุจุึลนิทรียท์ี�มองเห็้นได้เป็นอีกปัจึจัึยห้นึ�งที�พบุความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระห้ว่างกลุ่มที�ศึกษา โดยปัจึจัึยนี�เป็น

ตัวสะท้อนถึงระดับุการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ดูแล 

เนื�องจึากเด็กอายุระห้ว่าง 3 - 6 ปี ยังขาดทักษะที�เพียงพอในการ

ดแูลสขุภาพช่องปากดว้ยตนเอง ผลการศกึษากอ่นห้นา้ระบุวุ่าการ

สะสมของคราบุจุึลนิทรียท์ี�ชดัเจึนเปน็ตัวบุ่งชื�อการเกดิ การลกุลาม 

และการดำเนินอยู่ของรอยโรคฟันผุ33 นอกจึากนี� การสะสมของ

คราบุจุึลินทรีย์ในบุริเวณฟันห้น้ายังให้้การทำนายการเกิดฟันผุที�

แม่นยำกว่าการตรวจึพบุในบุริเวณฟันห้ลัง34 โดยมีข้อมูลแสดงว่า

เดก็ที�มีคะแนนคราบุจึลุนิทรยีท์ี�มองเห้น็ไดส้งูกวา่รอ้ยละ 90 มกัพบุ

รอยโรคฟันผุเป็นรูร่วมด้วย35 ในทางกลับุกัน เด็กก่อนวัยเรียนที�ไม่

พบุคราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้มีอัตราการเกิดฟันผุที�ต�ำกว่าเด็กที�

พบุคราบุจึุลินทรีย์อย่างชัดเจึน36 ดังนั�น คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็น

ไดช้ดัเจึนจึึงน่าจึะเป็นปัจึจัึยสำคัญที�สามารถใชป้ระเมินความเสี�ยง

ต่อการเกิดฟันผุในเด็กไทยก่อนวัยเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ผลการศึกษานี�พบุว่า ดัชนีจึำนวนฟันที�สูญเสียและฟัน

ที�ได้รับุการบุูรณะเนื�องจึากฟันผุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ระห้วา่งกลุ่มที�ศกึษา ซิึ�งอาจึเปน็ผลมาจึากที�กลุ่มตวัอยา่งที�ตรวจึพบุ

เปน็รากฟนัคงคา้ง (Retained root) ในอตัราสงู ซิึ�งรากฟนัเห้ลา่นี� 

ถกูบัุนทึกเป็นจึำนวนด้านรอยโรคฟันผุเป็นรูแทนที�จึะเป็นการสูญเสียฟัน 

นอกจึากนี� พบุวา่เดก็ที�เขา้รว่มโครงการวจัิึยมเีพยีงไมถึ่งรอ้ยละ 10 ที� 
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ได้รับุบุริการทางทันตกรรมอย่างสม�ำเสมอ การเพิ�มจึำนวนและ

ความห้ลากลายของกลุ่มตัวอย่างอาจึช่วยให้้การวิเคราะห้์ความ

สมัพันธ์ของดัชนีดงักล่าวกับุการเกิดฟันผุเป็นรูที�ความชัดเจึนยิ�งขึ�น

 แมว้า่การวเิคราะห้ด์ว้ยสถติแิบุบุดั�งเดมิจึะสามารถแสดง

ผลลัพธ์ที�สอดคล้องกันในประเด็นของจึำนวนรอยโรคฟันผุระยะเริ�มต้น 

การมีคราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้ การมีฟันผุของพี�น้อง ซิึ�งมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระห้ว่างกลุ่มเด็กที�มีและไม่มีฟันผุเป็นรู 

อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวมีข้อจึำกัดในการวิเคราะห้์ข้อมูลที�

มีความห้ลากห้ลายและซิับุซิ้อน เนื�องจึากต้องเลือกใช้เทคนิคการ

วเิคราะห้ที์�แตกต่างกนัให้เ้ห้มาะสมกบัุประเภทของข้อมูล ทำให้ไ้ม่

สามารถประเมนิความสำคญัเชงิลำดบัุว่าปจัึจัึยใดที�มอีทิธพิลตอ่การ

พบุฟนัผเุปน็รมูากห้รอืนอ้ยเพยีงใด แตกตา่งจึากเทคนคิการเรยีนรู้ 

ของเครื�อง ที�สามารถวิเคราะห์้ขอ้มูลจึำนวนมากและห้ลากห้ลายประเภท

ไดพ้รอ้มกนั อกีทั�งยงัสามารถจึดัลำดบัุความสำคญัของปจัึจัึยตา่ง ๆ  

ไดอ้ย่างแม่นยำ โดยอาศัยค่า Mean Decrease Accuracy (MDA) 

และ Mean Decrease Gini (MDG) ดังแสดงในรูปที� 2

 ข้อจึำกดัในกระบุวนการพฒันาแบุบุจึำลองทำนายการมี

ฟนัผเุปน็รใูนการศกึษานี� คอื จึำนวนตวัอยา่งที�คอ่นขา้งนอ้ย และมี

สดัสว่นของเดก็ที�ไมพ่บุฟันผเุปน็รซูิึ�งมคีอ่นขา้งนอ้ยกวา่ นั�นอาจึส่งผล 

ทำให้้ความแม่นยำของแบุบุจึำลองลดลง เนื�องจึากข้อมูลที�เรียนรู้

ส่วนให้ญ่มาจึากกลุ่มตัวอย่างที�มีฟันผุ ดังนั�น เมื�อแบุบุจึำลองถูก

นำไปใชใ้นการทำนายอตัราการเกดิฟนัผใุนกลุม่ที�อยูน่อกตวัอยา่ง 

(Out-of-bag group) โอกาสที�แบุบุจึำลองจึะทำนายได้ถูกต้องก็

จึะมคีอ่นขา้งสงู เนื�องจึากกลุ่มที�อยู่นอกตวัอยา่งนั�นส่วนให้ญก่เ็ปน็ 

เดก็ที�มฟีนัผเุชน่เดยีวกนั สง่ผลให้แ้มค้วามแมน่ยำโดยรวมจึะสงูขึ�น 

แตค่วามแม่นยำในการทำนายเมื�อพจิึารณาเฉัพาะกลุม่ที�ไมพ่บุฟนัผุ

กลบัุลดลง นอกจึากนี� การศกึษานี�เป็นการศึกษาแบุบุภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ซิึ�งสามารถวิเคราะห้์ได้เฉัพาะการพบุ

รอยโรคฟันผเุป็นรใูนปัจึจึบัุุนเท่านั�น การปรับุรปูแบุบุเป็นการศึกษา

ระยะยาว (Longitudinal study) จึะช่วยให้้สามารถติดตามการ

เปลี�ยนแปลงของการเกิดฟันผุในระยะยาวได้ชัดเจึนมากขึ�น การ

เพิ�มจึำนวนและความห้ลากห้ลายของกลุม่ตัวอย่าง โดยเฉัพาะการ

ปรับุอตัราสว่นระห้วา่งกลุม่ที�มแีละไมม่ฟีนัผใุกลเ้คยีงกนั จึะทำให้้

ไดข้อ้มลูการทำนายการเกิดฟนัผลุว่งห้น้ามคีวามแม่นยำและเห้มาะ

สมตอ่การพฒันาการประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผทุี�สามารถ

ประยุกตใ์ชก้บัุเดก็ไทยกอ่นวยัเรยีน และพฒันาให้ก้ารจัึดการฟันผุ

ทำได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น

 การศึกษานี�ใชเ้ทคนิคการเรยีนรูข้องเครื�องในการวิเคราะห์้

ปัจึจึัยที�เกี�ยวข้องกับุการเกิดมีฟันผุเป็นรูของเด็กไทยก่อนวัยเรียน 

โดยพบุว่า จึำนวนฟันผุระยะเริ�มต้น คราบุจุึลนิทรียท์ี�มองเห็้นได้ และ 

การมฟีนัผขุองพี�นอ้ง มคีวามสมัพนัธก์บัุการมฟีนัผเุปน็รใูนเดก็กลุม่นี� 

ผลการศกึษาดงักลา่วสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูเชงิประจึกัษที์�สำคญัในการ 

พฒันาแนวทางการประเมินความเสี�ยงตอ่การเกิดฟนัผทุี�สอดคล้อง

กบัุบุรบิุทของเดก็ไทยกอ่นวยัเรยีน เพื�อชว่ยเพิ�มประสทิธิภาพในการ 

จึัดการโรคฟันผุในกลุ่มประชากรนี�ได้อย่างเห้มาะสมและยั�งยืน

ในอนาคต

 ขอขอบุคุณ พชิญา ไพบูุลย์ผล ภทัวริน นลิประเสริฐศักดิ ์

สรวศิ ธรีะวงษ์ไพโรจึน์ ชวัลลกัษณ์ โพธิสทิธิ ์ภาพัทธ ์วรสถิตย ์พรสรวง 

เจึริญกิจึประสาน และณัฐภณ ลือศิริ สำห้รับุการสัมภาษณ์และ 

เกบ็ุข้อมลู สาขาวชิาทนัตกรรมสำห้รับุเดก็ วทิยาลยัทนัแพทยศาสตร์ 

มห้าวทิยาลยัรงัสติ ที�ให้้การสนบัุสนนุในทกุดา้น ทำให้้งานวจิึยัสำเรจ็ึ 

ลลุว่งไดด้ว้ยด ีงานวจิึยันี�ได้รบัุการสนบัุสนนุเงินทุนจึากสถาบุนัวิจึยั 
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